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Co to jest ży c ie?

Genjalny chemik francuski A. L. L  a v  o i s i e r (1743 •—  1794), 
k tóry  zgłęb ił istotę kwasu azotowego, tlenu, bezwodnika w ęg lo 
w ego i pow ietrza a nadto zbadał naturę procesu palenia, w ykry ł, 
że przyczyną palenia się św iecy jest łączenie się węgla, zaw artego 
w  materiale, z którego jest zbudowana, z tlenem powietrza na 
CO,. Z tego w ytw arza  się ciepło i światło. W  roku 1780 dowiódł 
L  a v o i s i e r wspólnie ze słynnym  L  a p 1 a c e ‘m, że ciepło ustroju 
zw ierzęcego ma źródło w  spalaniu się węgla na COs a w ięc w  pro
cesie takim, jaki istnieje podczas palenia się świecy. Jest on dużo 
mniej intensywny i objawia się tyiko produkcja ciepła. Oddecha- 
nie jest więc paleniem się węgla na CO,. Taki był początek fiz jo 
log ii chemicznej. Poprzedziło go zbadanie procesu chemicznego, 
zachodzącego podczas palenia się świecy. Żółty, nikły jej p ło
myczek, jednostka świetlna, światło tajemnicze, rozświetlające 
cmentarze, katafalki, b łyszczące w  świątyniach, na procesjach 
i uroczystościach kościelnych, świecące dziś niekiedy chwilowo 
w chłodnych i mrocznych ubikacjach piwnicznych; światło, które 
niegdyś było  jedynem  i b łyszczało w  salonach —  dzisiaj jest 

. smutne i tchnie taką tajemniczością, że w  jego blasku jest w szyst
ko poważne i zagadkowe. Gdy płomień św iecy zam igocze, ruszają 
się wszystkie cienie a to nadaje im cechy jakiegoś tajemniczego 
życia. Cisza przytem  panująca pobudza do rozmyślań. Do roz
myślań o zaświatach, o tajemnicach, których nie można rozumem 
przeniknąć, o tajem nicy życia.

I.

Zastanówmy się teraz nad chemją świecy, która jest liaj- 
skromniejszern oświetleniem, ale przez to, że jest stosunkowo 
bardzo ciepłą i dużo w ytw arza CO , i H ,0 , ma dziwnie pozorne 
Podobieństwo do ustroju. G dy świeca świeci się kilka godzin 
w jakiejś zamkniętej ubikacji, czuć, że w  niej „ktoś byl, ktoś od- 
dechal“ , powietrze jest w ilgotnawe i wyraźn ie nieczyste. Nic 
dziwnego. W o d y  tw orzy  się w  godzinie 9 g, bezwodnika w ęg lo
wego 24.4 g, a ciepła 78.8 kaloryj. A  pewne produkty jak akroleina 
Lik charakterystycznie zan ieczyszczają powietrze, że po nich 
można odrazu poznać świecę. Dogasanie św iecy ma dużo podo
bieństwa do „dogasania życ ia ” ale w iele jest różnic. P rzejd źm y 
je pokolei.

Przedewszystkiem  szybkość palenia się św iecy jest dużo w ięk
szą jak utleniania się ustrojowego. Świeca, która spala się w  ciągli 
5 godzin, paliłaby się w  tempie ustrojowem, aż gdzieś 5 dni. ma
łym płomyczkiem  wiele razy  mniejszym od zw yk łego ').  T liłaby 
się poprostu.

Do drugie jest ono prawie wyłącznie paleniem się cial tłusz
czowych, podczas gdy  w ustroju zw ierzęcym  dotyczy  to prze
ważnie węglowodanów, mniej białka a najtrudniej tłuszczu. Tłuszcz 
iatwo się w ytw arza np. przez kondensację aldolową z redukcją 
zasilając zbędnym tlenem ten sam proces z oksydacją tworzący 
w ęg low odany2). A le  podczas gdy  w ęglow odany spalają się bez 
reszty na CO , i H 2O, tłuszcze tego nie czynią. Hormonem 
Przysadkowym  um ożliw iają zrazu odwodorowanie w  pozycji 
G i # w kwasach tłuszczowych, dołączenie HsO, przemianę w  /?-oksy-

Płomień św iecy ma najczęściej 5 cm długości a do 1 cm 
szerokości (względnie grubości). Posiada 3 warstwy, wewnętrzną 
ciemną, najchłodniejszą; środkową złożoną z niebieskawej w ar
stwy widocznej zw łaszcza w  dole płomienia i świecącej reszty 
( ' naximum  światła nieco pow yżej połow y wysokości płomienia), 
oraz zewnętrznej bardzo mało świecącej, najbardziej gorącej, 
widocznej najlepiej w  dole płomienia. S zczegó ły  budowy poszcze
gólnych warstw  pomijam. Płomień, odpow iadający ustrojowej pro
dukcji ciepła jest tró jw arstw ow y, prawie kulisty, o średnicy okoto 
-  mm, bez w arstw y świecącej.

2) Jedna cząsteczka tworzonego aldolowa kondensacją kwasu 
Palm itcwego m oże dostarczyć tlenu dla trzech drobin heksozy 
tworzonej też drogą kondensacji aldolowej.

kwas. przyłączenie wody ś  odszczepienie CH 3COOH. Kwas octo
w y odwodorowuje się w  myśl wzoru 2 CH 3COOH —  Ela =  

(CH sCO O H L. Następuje reakcja, (CHaCOOHD - C O 2. 
przez co wchodzi już w  grę słynna triada w ęg low a "), a spalanie 
jest tak samo tatwe jak i inne bardzo różne procesy. Do tej triady 
zm ierza i białko. Tak jak animowanie kwasów  tłuszczowych, tak 
i dezainidacja aminokwasów z tą triadą Się łączy, dołączając do 
niej, przy spalaniu białka, drugą triadę azotowo-węglową, nie
zmiernie ważną w ustroju. W szystk ie spalania skierowuje ustrój 
w jednym kierunku w  stronę (CHaOjn. Potrzeba do tego mniej
szej ilości tlenu od tego, jaki wym agają tłuszcze, by się spalić 
na C O 2 i HsO. Katalizatory umożliw iają zrobienie tego jeszcze 
„chłodniej” . I to jest druga różnica.

Trzec ia  różnica palenia się św iecy od palenia ustrojowego, to 
jegS brutalność, w porównaniu ze subtelnemu, procesami palenia 
się w organizmie. „Słaby, łagodny, nastrojowy” płom yczek świecy 
zawdzięcza swe istnienie bardzo energicznym reakcjom chemicz
nym. Dzięki nim świeci pozornie słabo ale mimo to tak silnie, *że 
dojrzeć ją można okie-rn nieuzbrojonem z odleglośsi 11 kilometrów'. 
Na coś podobnego ustrój pozwolić sobie nie może. Jest on zawsze 
najwyżej prawne letni a jeśli świeci, to świecenie to jest znacznie 
słabsze i zgoła  odmiennej p rzyrody —  aniżeli świecenie św ie cy4).

Proces palenia się św iecy jest przypuszczalnie następujący: 
w yższy  kwas tłuszczowy zrazu odwodorowuje się w  środku łań
cucha węglowego, przechodzi w nadtlenek, tlenek (po wydzieleniu 
się H2O 1O, dioksykwms, nienasycony dioksykwas, kwas i aldehyd. 
Kwas jest dwuzasadofyy, traci CO , i przechodzi w  kwas nfSsgH 
Aldehyd oksyduje się na kwas, a potem po przeciwnej stronie 
łańcucha w ęglow ego utlenia się aż do kwasu przez alkohol i alde
hyd. Stawśzy się kwasem dwuzasadowym traci C 0 2 i przechodzi 
w  kwas niższy. Podobny proces powtarza się raz jeszcze aż zjaw i 
się kwas m asłowy i bursztynowy, k tóry szybko zdąża przez 
kwasy propjonowy, hydroakrylow y, malonowy a po stracie COe 
przez kwas octowy, g likolowy, glioksylow y, szczaw iowy, CO-- 
i kwas m rówkowy do CO* i LEO. P rócz tego tw orzy się CO, 
akroleina (aldehyd akry low y) i w ydzie la wolny węgiel. Proces 
opisany pow yżej mniejwięcej opisuje pokrótce całe to bardzo za
wile, m ożliwe że nieraz i w ielce odmienne, ale sumarycznie bardzo 
energiczne i brutalne zjawisko. Są w nim dłuższe stadja, które są 
w utlenieniu ustrojowem, ale <są i inne tam niespotykane. Rezultat: 
CO 2 i H 2O — ten sam co w  oksydacji ustrojowej, ale drogi do 
tego rezultatu odmienne. W  porównaniu ze spalanienC św iecy są 
oksydacje ustroju bardzo delikatne.

Na koniec czwarta różnica. Świeca zapalona jest goraca (p ło
mień), chłonie tlen, w ydaje z siebie C O 2 i wodę. Wskutek różnie 
szybkiego spalania się knota wykazuje nieraz ruchy płomienia, 
w bliskości jej słychać pewne słabe, zw yk le  syczące odgłosy,
wydaje św iatło; gdy  wstrzym ać dowóz tlenu, traci wszystkie w ła
ściwości; niema płomienia i jego ruchów, niema ciepła, światła, 
nie słychać słabych syczących odgłosów, nie w yda je  C 0 2 i H 2O —  
słowem zachowuje się jak istota nieżyjąca. L  a v  o i s i e r i L a 
li 1 a c e w ykazali identyczność zasadniczego procesu spalania siej 
na C O 2 św iecy i organizmu świnki morskiej. W  o h 1 e r otrzym a!
w laboratorium typowo zw ierzęce ciało, jakiem jest mocznik.
Pierzchła w iara w  siłę życ ia?  A  w ięc można mówić o życiu
i śmierci św iecy? Jeśli człow iek przestanie oddechać —  umiera, 
a świeca taksamo się zachowuje, nie dostaje tlenu i gaśnie, nie 
w ytw arza energji, tak jak człow iek zm arły. A  jednak przecież

®) „P rzypadkow a”  obecność kwasu bursztynowego (CH2GO2
H ) 2 w tkankach jest „przyłapaniem ” przem iany materji w  mo
mencie przejścia kwasu octowego (powstałego np. z  uwodnienia 
kw. aeetylo-octow ego) w  kwas bursztynowy, by ten utraciwszy 
CO2 dał ciało wzoru Cs Ho Oa, ulegające utlenieniu na triozę 
(CnHoOa). C zy  ciało Cs Ho Os jest już odrazu niedotlenionym 
związkiem  np. CH 3CHOH COH czy  zrazu kw. propjonowym  
CHs CH2 CO O H  a potem podobnym związkiem , zdaje się być nie
zupełnie pewnem.

4) Świecenie w yższych  ustrojów polega na wysyłaniu zimnego 
światła' p rzez pewne komórki odpowiednio wegetatywnie uner
wione. Świecenie .iest także właściwością niektórych najniższych 
ustrojów.
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tak powiedzieć nie można. Świeca pali się, produkuje energię, 
pobiera tlen. w ydaje CO» i wodę. Świeci, w ytw arza ciepło a na
wet coś niecoś ruchu i głosu, ale ciągle jest martwą, bo brak 
je j struktury i tego, co B e r z e 1 i u s zwał siłą życia, a co teraz 
znowu zaczyna być tematem rozległych badan. Zastanowię się 
nad tein zagadnieniem w  rozdziałach następnych.

1 1 .

W  ludzkiej przemianie materii są dwa punkty węzłowe, oby
dwa przypadające przeważnie na wątrobę. Jednym jest tworzenie 
triady węglowo-azotowej N-C-N, drugim tworzenie triady w ęg lo
wej C-C-C. Triada węglow o-azotow a powstaje z NHa i HsCOs; 
2 NHa +  HaCOa -  2 JLO +  (NH a). CO, (mocznik).

Triada węglowa C.i H« Oa powstaje może najczęściej z cukru5). 
W chodzi ona w skład wielu zw iązków  ustrojowych. Zasady 
purynowe mają w sobie dwie triady węglow o-azotow e i jedną 
węglową. Zasady pirym idynowe jedną węglowo-azotową i jedną 
węglową. Kreatyna triadę w ęglow o-azotow ą N -C (N H ) —  N (guani- 
dynową), która jest i w argininie. Połączenie triady węglowo- 
azotow ej z węglow ą w idzim y w histydynie i histaminie. Triada 
węglowa ceclmje aldehyd g licerynow y, dioksyaceton, wodnik 
m etylogljoksyalu, kwas m lekowy i kwas pyrogronow y, który po 

.stracie CO? przechodzi łatwo w  CHsCOH (aldehyd octow y), a ten 
przez kondensację aldolową i to z redukcją ważny jest dla two
rzenia tłuszczu a z oksydacją dla budowy węglowodanów. Kwas 
pyrogronow y .iest czynny przy aminowaiiiu i dezamidacji, co ina 
znaczenie przy formowaniu biatko-twórczych amino-kwasów ro
dzim ych6) i przy przejściu ich w kwasy tłuszczowe.

Produkt oksydacji kwasu m lekowego, aldehyd g liko low y, może 
jeszcze być użyty dla resyntezy cukru, przez co prócz wspomnia
nych triad mogą mieć w chemji znaczenie i grupy C - C  (aldehyd 
gliko low y, aldehyd octow y). C ały  zespól zaczynów , kinaz, hormo
nów i bodźców nerwowych kieruje temi przemianami i nic też 
dziwnego, że gdy ustrój pozbawić np. wątroby, rychto następuje 
zejście śmiertelne. Całokształtu przemiany materji tu nie poru
szam. uczyniłem to kiedy indziej, obchodzą mię tu tylko niektóre 
je j szczegóły.

W  ludzkiej przemianie materji istnieją jakgdyby dwie che
miczne zwrotnice, przypadają one na wątrobę. Schodzą się tam 
następujące drogi: droga amoniaku odszczepionego przy dezamida- 
cjach oraz kwasu w ęglow ego i droga cukru przechodzącego 
w  triozy. Amoniak i kwas w ęglow y przechodzący przez utratę 
w ody w  mocznik i cukier przem ieniający się w triozy, mogą sta
now ić splot chemiczny, którego rozwiązanie tiiezawsze jest łatwe 
do odgadnięcia; tam, gdzie tworzą się kombinacje chemiczne za
w ierające triadę w ęglow o-azotow ą i węglową schodzą się dwie 
drogi, tw orzy  się w tedy szereg cial —  jak zasady purynowe i pi
rym idynowe, jak histydyna i histamina i t. d. Cukier przechodzi 
w  triozy  z wydzieleniem  energ.ii ruchowej jak np. przy tworzeniu 
się kwasu m lekowego; trioza, jaką jest wodnik glioksalu. przecho
dząca w kwas pyrogronowy, który po odszczepieniu C 0 2 daje alde
hyd octowy, a ten przez kondensację aldolową może tw orzyć 
różne ciata, jest punktem wyjścia nowych dróg wychodzących 
z tej zwrotnicy. T o  jedno uderza w calem tern zjaw isku; ustrój 
ż y w y  podczas swego rozpadu tw orzy także wszędzie drogę od
wrotu w stronę syntezy tak, że n igdy rozpad nie .iest dlań nie
bezpieczny. Z produktów rozpadu buduje nowe ciata, które za
bezpieczają tkanki -przed zbyt szybkim rozkładem. Jeszcze nawet 
aldehyd g liko low y nie oznacza bezwzględnego rozpadu cukru, 
jeszcze może on ulec resyntezie; tymczasem przy paleniu się 
pozaustrojowem jest rozpad substancji nieubłagany. P rz y  spalaniu 
się św iecy np. jest wprawdzie rozwidlenie drogi spalania w chwili 
tworzenia się kwasu hydro-akrylow ego, ale prowadzi ona do 
jeszcze rychle.iszego zniszczenia substancji, jak droga zw ykła  ')-

3) D zieje to się może najczęściej, ale nie wyłącznie. Są i inne 
drogi do powstawania trioz. Np. droga z tłuszczu: kw. fi oksyma- 
s low y  —  kw. acetylo-octow y —  kw. octow y —  kw. bursztynowy — 
zw iązek Ca Ho Oa —  trioza. A lbo: C tLO H . COH +  C H 2OHCOH =  
CHtOH —  CHOH —  CHOH —  COH. Utlenienie na (CHaOH —  
CHOM —  CO —  COsH) —  CO» =  CHąOH —  CHOH —  COH. Albo 
CHa —  C H (O H ) —  CH 2 — CO H  (a ldol) przez oksydacje na 
C H 2OH —  CM (O H ) —  CO —  C O 2H i utratę C O 2. Są to w szystko 
triozy  bez tego momentu rozrywania łańcucha w ęglow ego ważnego 
w  tworzeniu energji ruchowej przy rozpadzie cukru.

6) To  znaczy tych, które w  całości w ustroju ludzkim zostały 
zbudowane bez dowozu grup chemicznych, które organizm musi 
zapożyczać z pokarmów.

T) Tu należy rozpad zw iązków  organicznych z wydzieleniem  
węgla. M ożliw e, że aldehyd akry low y CHa =  CH. COH może też 
być substancją leżącą w drodze tego procesu.

A w  ustroju nawet w samem miejscu spalania się w  tkankach, 
podczas oksydacji jednych cial redukują się drugie i tw orzy się 
równia pochyla, po której dalej życ ie  się toczy 8) (C  a 11 i z z a r o. 
P a r n a s ) .  Ludzka przemiana materji jest przecież inną, jest kie
rowana silą życia. Choć ma oksydację i produkcję CO » i H »0 , 
choć w ytw arza także energję a z chwilą ustania dowozu tlenu 
ginie, nie jest ślepą silą. jest w niej celowość, jest program  czyn
ności, jest zabezpieczenie przed szkodliwościarni. Są w nie .i e le
menty pierwotne, ale jest i sita w yższe j kategorii. Czemże ona 
jest? Dlaczego znika, gdy  ustanie dowóz tlenu? Dlaczego jest tak 
nieuchwytna? Postaram się zastanowić się ogólnie nad tern.

11 1 .

W  roku 1922 obliczył dokładnie H. H e i 11, że przy  spalaniu 
wodoru w ytw arza się w tern miejscu teoretycznie temperatura 
aż 6600". W obec tego, że główną reakcją pędną ustroju jest spa
lenie odszczepionego wodoru w tlenie powietrznym  ( P a r n a s ) ,  
mamy dostateczne wytłumaczenie, iż takie źródło ciepła a więc 
energji może ustrojowi najlepiej odpowiadać; w ystarczy oderwać 
wodór z jakiegoś ciała, aby go spalić i otrzym ać duże uuantum 
ciepła. Ustrój potrzebujący mniej ciepła może czasem tę reakcję 
opuścić a wszystko zrobić prawie na zimno. W ysta rczy  mu woda 
i ciała, które takną w odoru "). Ta niesłychana swoboda chemiczna, 
zależnie od potrzeb ustrojowych zadziw ia i każe się znów zapy
tać, gdzie jej źródło. Niema jej w procesach pozaustrojowych. 
Sztywnych i martwych. Spalanie ustrojowe ma w sobie życie, 
choć temperatura catego organizmu jest sumarycznie niewysoka, 
w porównaniu z wielu niartwemi źródłam i ciepła.

Poco w ustroju tyle cial o drobinach wielkich? Białko, lipiny, 
kwasy nukleinowe muszą mieć bardzo ważne zadania, pierwsze 
jako środowisko życia, drugie obecne w każdej komórce, ale 
szczególnie obfite w system ie nerwowym, a trzecie w jądrach 
komórkowych. Znamy ich budowę, ale co do funkcyj nie mamy 
zbyt wiele wiadomości " ) .

A  rola radioaktywnego potasu wszechstronnie jeszcze nie jest 
poznana. W iem y, że jest konieczny, ale całokształtu jego dzia
łania nie zn a m y ").

Odzie spojrzeć, tam zagadka, tam pole dla pracy ścisłej.
Oceniliśmy znaczenie H‘, OH ‘, Na', Ca", K ‘, M g " i wielu 

anjonów —  ale dużo jeszcze zagadnień czeka na rozwiązanie.
A  plazma, ta jednostka życia, zaw ierająca w  sobie wodę, biał

ko, lipiny, cholesteryuę, składniki mineralne, ma żelazo i grupy 
aldehydowe. Grupy aldehydowe są bardzo ruchliwe, przyłączają 
chwilowo tlen to wodę, ciągle pracują wespół z żelazem 
Plazm a jest a lka liczn a13), zaw iera liczne ka ta liza to ry11), ży je  
swem wlasnem życiem . Pozbawiona tlenu ginie, traci życ ie  bez
powrotnie l5). A czem ono było, nie wiemy. Jeżeli ją  spalimy, 
znajdziem y zw yk le produkty spalenia. Badania enzym ów nigdy

8) Reakcja Canizzarowska 2 CHa C H (O H L  — C H u C fO H L  +  
OH. C H 2 CHu, t. j. przejście wodnika aldehydu octowego w kw. 
octow y (wodnik) i alkohol ety low y, jest tworzeniem równi po
chyłej. po której życie się toczy. Reakcję tę powoduje aldchyd- 
mutaza Parnasu. Bez tej reakcji życie rychłoby się skończyło 
tak jak palenie się świecy. W  ustroju są urządzenia, które w strzy
mują staczanie się ustroju po równi pochyłej życia i co ciekawsze, 
że czynniki wstrzymujące są zasilane energią wytwarzaną przy 
rozpadzie substancji.

“) W  i e 1 a n d spostrzegł, że CO w nieobecności tlenu, w obec
ności H 2O i w obecności cial chłonących wodór (pallad, czerń 
platynowa) przemienia się w  C O 2. Reakcja przebiega w  myśl 
wzoru: CO +  H=0 =  HCOOI1 —  H» =  CO 2. Pallad i platynę może 
tu zastąpić każde ciało żądne wodoru.

l“) W ięce j wiemy o ważności tych ciał, jak o rodzaju icłi 
ważności. Że istnieje białko budulcowe, zapasowe i czynne, że 
substancje nukleinowe mają zw iązek z mnożeniem się komórek, 
to jest pewne —  ale reszta roli tychże jest jeszcze mało zbadana. 
Lip iny i icli stosunek do systemu nerwowego jest prawie zupełnie 
niejasny, pćwnem jednak jest, że jest ważny.

" )  Przypuszcza się, że radioaktywność potasu jest w związku
7. uruchamianiem automatyzrnów ustrojowych, że nie chodzi tu 
jednak o zasadniczy motor życia.

12) Żelazo jest niezbędne przy procesach oksydacji. Unie- 
czynnia go CN, taksamo jak działa CN na układ odwodorowujący. 
Stąd CN jest taką potężną trucizną.

1:') W  odczynie zasadowym przebiega gładko przemiana kw. 
acetylo-octowego w kw. octowy, bursztynowy, CdHuCR i triozę. 
W  odczynie kwaśnym utyka reakcja na CH.iCOCH:i (aceton) 
+  C O 2.

u) Nie wszystkie dają się oddzielić od żyw ej struktury.
K’) Mowa o plazmie człowieka, względnie w yższych  zw ierząt.
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nie prowadzą do zbadania ich substancji. M ożem y świetnie okre
ślić rodzaj i warunki ich działania, ale istota ich jest nadal ciem
na. Jeżeli to co bywa zwane fermentem a co jest właściwie 
środowiskiem, w którein jest enzym, poddamy chemicznej anali
zie, nie znajdziem y żadnej nieznanej substancji. Taksamo i po 
spaleniu. Enzymu niema po spaleniu, taksamo jak niema życia  
w  zabitej plazmie. Usuncło się, ale w jaki sposób? A  m artwy 
plemnik, różniący się od żyw ego  pozornie tylko brakiem ruchu, 
jest przecież czemś zgota rożnem. Plemnik ży w y  może po za
płodnieniu dać początek całemu organizm owi z jego w łaściwo
ściami, cechami odziedziczoneini, z lego psychika nieraz prze
piękna. Plemnik m artwy to nukleinian substancji b ia łkow ej11'), 
trochę cukru i niektórych produktów rozkładu pierwszego, jak za
sady purynowe, kwas fosforow y, aminokwasy przeważnie o cha
rakterze dwuaininokwasów. Po  spaleniu m ały ułamek gram- 
stopnia. A  gdzież to wszystko, co ż y w y  plemnik zaw iera ł?  Jest 
widocznem, że od strony przepięknej dotychczasowej cbemji 
wprawdzie dowiedzieliśmy się wiele, ale dużo więcej nie m ożem y 
się niestety spodziewać, o ile chodzi o zagadnienie życia. Przed 
nami stoi jednak nauka przyszłości, przedziw ny stop fizyki, che
mii, matematyki, astronomii nowoczesnej i nauk przyrodniczych. 
P rzypatrzm y się jej przypuszczalnym  możliwościom zdaleka, 
gdyż one dopiero doprowadzić nas mogą kiedyś do upragnio
nego celu.

IV.

Żyje  to, co dla mikroskopu jest za małe, a wielkie dla che
mii. i'am tkwi tajemnica żyw ej struktury. Jednostka żyw a  ma 
niespełna dobre kilka milionów cząsteczek, jest to wobec atomu 
wodoru tak dużo. że, gdybyśm y w jego miejsce wstawili, jak to 
teraz czynić zw ykliśm y, podobny doii z budowy układ słoneczny, 
to jednostka żyw a  m iałaby rozm iar jednej setnej części średnio 
dużej galaktyki. W  obrębie komórki jest takich żyw ych  jedno
stek wiele milionów. A  z wszechświata poznaliśmy dotychczas 
na jw yżej tyle, ile drobin ma komórka ludzka, bo galaktyki są 
uboższe w jednostki. A  póki nie poznamy więcej, bardzo jest wąt
pliwe ogarnięcie tego malutkiego kosmosu, jakiem jest zbiór ko
mórek: organizm ludzki. Jeżeli to prawda, że atom jest powtó
rzeniem układu słonecznego w  minjaturowem wydaniu, to wtedy 
komórka i jej zbiorow iska mają również potężne, potworne co 
do rozm iarów odpowiedniki. Człow iek m ądry chce, inoże poznać 
kosmos, którego żadna prócz niego istota żyw a  nie zna, bo chce 
Poznać siebie. Dziw i nas inteligencja, która kieruje przemianą ma
terii —  to jest jedną z sil wszechświata. Mądrość ludzka jest 
mądrością kosmosu IT). Człow iek należy do świata żyw ego, a więc 
potrzebuje tlenu i pożyw ien ia do życ ia , ginie, gdy  go mu nie 
dostarczyć —  ale mimo to nie można porównywać go z martwem 
źródłem energii. W  mikrokosmosie ustroju leży  tajemnica struk
tury żyw ej. O brazy galaktyk przypom inają b a rd zo1B) obraz ko
mórek. Są okrągłe, owalne, wrzecionowate, istnieją ich gromady 
ze 100— 800 z ło żon e1"). Odległość ich wzajemna wzrasta tak, 
jakby ten twór, k tóry z nich się składa, wzrastał. Podobno w i
dziany kosmos pow iększył się 3 razy. M oże jesteśmy składową 
takiego „ustroju", który rośnie. Nasza „kom órka" to nasza ga
laktyka, inne „kom órk i" to inne galaktyki. Znamy icli przeszło 
m iljon 2") —  najbliższe sąsiedztwo —  a co dalej?

Zamiast w idzieć we wszechświecie obraz powiększonego nie
zmiernie organizmu, można w  organizm ie dopatrywać się ogrom 
nie pomniejszonego kosmosu. W szak organizm ludzki ma x. 10-1* 
atomów analogicznych do systemu słonecznego. A  może jedno 
’ drugie ma rację bytu. M oże w przyrodzie powtarza się w szyst
ko. Znamy nasz mineralny i organiczny świat, znamy cząstkę w iel
kiego kosmosu a może nie znamy trzeciej kategorii, która za
czyna się dopiero dużo poniżej elektronu. M oże tw ory  trzeciej 
kategorji są tak nieskończenie małe, że elektron jest dla nich tern, 
czem kula ziemska jest dla nas. W  ludzkim ustroju jest mało 
P^asy a w ięcej przestrzeni. Ustrój skupiony za ją łby ty le  miejsca, 
i,e zajęłaby cząstka cm'1. Reszta to przestrzeń, a ta jest chyba 
nie nadarmo. Tak jak wielki kosmos ma substancje, zakrojone
na wyższą miarę i niedające się wyjaśnić naszemi sposobami,

lu) W łaściw ie nukleinian substancji prawdopodobnie bardzo
[nalo różniącej się od histonu. U ryb kw. nukleinowy połączony
iest w  plemniku z protaminami, lub historiami (mowa o główce
Plemnika).

" )  Raczej przeciętnie nieskończenie drobnym fragmentem 
mądrości kosmosu (w y jąw szy  geniuszów).

'“)  Na pierwszy rzut oka; niektóre są szczególnie podobne.
'“) T. zw. supergalaktyki, grom ady wszechświatów —  wysp.
20) Liczba ta ciągle wzrasta w miarę dalszego doskonalenia 

narzędzi optycznych.

tak i hipotetyczny świat najdrobniejszy, dla którego atomy są 
kolosami, ma pewnie swoistą substację może „promaterjalnej 
p rzyrody". Wspólną cechą wszystkich znanych i nieznanych od
łamów muterji jest zdolność przejścia w  stan energetyczny. Dla
tego w energji mamy wszystko, w  energji mającej dość miejsca 
W przestrzeniach wolnych ustroju. P rzez nasz ustrój przechodzą 
promienie kosmiczne (J. M a r z e c k i )  a może i w iele innych. 
Nasza psyche jest ciągle atakowana przez strumienie energji pro
miennej, które przechodzą przez mózg, a źródło ich jest różne, 
nieraz w  dalekich zaświatach, straszliwie dalekich galaktykach, 
czasem w słońcu a czasem i w hipotecznej proinaterji, która 
stanowić może „św iat trzeciej kategorji", świat najmniejszy. 
W rażliw ość ludzka na te przypuszczalne promieniowania jest róż
na. Są ludzie w rażliw i na wszystko i ci są dla ogółu niezro
zumiali, m ózg ich jest aparatem odbiorczym na „najrozmaitsze 
stacje", on odbiera „depesze" z wszechświata, z ziemi a może 
i ze „świata najmniejszego". On zdaje z tego sprawę i jest nie
zrozumiany. Możnaby tak snuć myśli długo, ale narazie jest to 
beznadziejne, może w przyszłości będzie wdzięczniejszem.

Do kresu poznania całości nie dojdziem y i dlatego zupełnie 
nie poznamy nigdy tego, co może się kryje w  ustroju ludzkim. 
Jeżeli patrzyć na ustrój okiein nauki przyszłości, w której naj
piękniejsze jej działy pracują dla uzyskania najszerszego obra
zu —  podziw ogarnia człowieka.

W ielkiem  było odkrycie L  a v o i s i e r‘a i L  a p 1 a c e‘a, ale 
do odkrycia istoty w łaściwego życia jeszcze bardzo daleko. M oż
na jeszcze rozm yślać długo. Ciekawe to jest, czemu będziemy za
wdzięczali poznanie istoty w łaściwego życ ia?  Poznanie koniecz
nego dla niego warunku winiliśmy świecy. G dyby nie ona i ge
nialny badacz, który ją badał, nie w iedzielibyśm y pośrednio o z ja 
wisku pierwszorzędnej wagi. Geniusz ludzki je w ykrył. A  genjusz 
ludzki to siła w yższa. K iedy przyjdzie  człowiek, który w ykry je  
głębszą istotę życ ia?  M oże długo czekać nam przyjdzie. Świeca 
tymczasem, od której zaczęliśm y rozważania o życiu, dalej roz
świetlać będzie kościoły i cmentarze, dalej' oświetlać będzie prze- 
iażająco obojętne twarze zmarłych, nad któremi góruje chwilowo 
tern, że ży je  pozoniem  życiem , świeci, grzeje, zużywa tlen jak 
ży w y  człowiek, w ydaje CCU i kLO i przeciwstawia się zmarłemu 
ułudą życia. Nie ma go ona jednak. W praw dzie to, że daje ciepło, 
bierze tlen i w ydaje CCU i bLO może być objawem życia  i bez 
tego życ ia  przeważnie niema, ale dopiero w połączeniu z  tera 
tiieznanem stanowi całość żywą. Śmierć jest w ielką tajemnicą, 
bo jest unieruchomieniem struktury żyw ej i przemianą jej tajem 
niczego mechanizmu w surowy materiał. Pożar, w którym  spa
liły  się istoty żyw e, przemienił je w zw yk ły  materjał palny. P o 
chłonęły one po śmierci tlen, dostarczyły światła, ciepła —  była 
więc energja —  w y tw o rzy ły  się: CCU, N, SOa i HnO. Pozostał 
popiół czy li sole mineralne. Energja spalenia była duża, brutalna, 
było to tylko zniszczenie tego, co stw orzyło  życ ie  —  życie pozo
stało nadal tajemnicą. Bo usunęło się z ustroju.

*

Dobiegłem do kresu rozważań. W  pracy niniejszej podałem 
Czyteln ikowi różnice m iędzy spalaniem „m artwem ", a „życ io - 
wem". To, że spalanie „m artw e" ma taki sam zasadniczy me
chanizm, jak „życ iow e", t. j. spalanie węgla na COn, w ykry li 
L  a v o i s i e r i L  a p 1 a c e. Że obie postacie są miejscami po
dobne, ale w istocie różne, w ykry to  później. Jak długo nie pozna
my do dna tajemnicy życia, nie wyjaśnim y w  zupełności istoty 
spalań „życ iow ych ", choć będziemy doskonale znali ich prze
bieg. W iem y, że odszczepienie wodoru i 9palenie go w tlenie po
wietrznym jest główną reakcją pędną w yższego ustroju (P  a r- 
u a s ), że utlenienie jest zaw sze sprzężone z redukcją ( C a n i z z a -  
ro.  P a r n a s ) ,  że spalenie może czasem odbyć się prawie na 
zimno, p rzez odszczepienie wodoru i oddanie go ciałom łaknącym 
wodoru, przy obecności HaO ( W i e l a n d ) ,  że istnieją tysiączne 
m ożliwości reakcji, które wchodzą w grę wtedy, kiedy są po
trzebne —  a tem wszystkiem  kieruje życie.

Utlenianie „żyw e" choć prowadzi do CCk i H A ) tak jak „nie
żywe", taksamo wydaje przy tem  energjęf produkuje jeszcze prócz  
zw róconej energji słońca cośr co niewątpliwie jest kosmicznego 
pochodzenia. A kosm iczność pochodzenia nie dziwi dziś nikogo, 
kro zna wpływ promieniowań, także różnych od słonecznego, na 
wszystko co ży je  na ziemi, —  zżyliśm y się już z niemi. D z i
siejsze neow italistyczne, czysto przyrodnicze pojęcie życia jest 
szerokie, potężne, piękne i wspaniale, tak jak przepotężna i p rze 
piękna jest przyroda. A je j siła jest życie, taksamo jak siła p rzy 
rody jest grawitacja, siła odśrodkowa i inne. Ujaw nić się ono 
może ty lko  iv całkiem specjalnych warunkach, ale zawsze jest 
jedna, z nieznanych jeszcze co do istoty , ale najdziwniejszych  
i najbardziej skomplikowanych sil panujących w  przyrodzie.



4 PO LS K A  G A ZE TA  LE K AR SK A Nr. 1. 1935

Energja życia posługuje sic wszelkiemi rodzajam i energii 
i tak się z niemi miesza, że sic gubi wśród nich, po tem  można 
ją jednak poznać: po delikatności, prostocie, a równocześnie z ło 
żoności procesów chem icznych, po ich zapobiegliwości i po nie
pospolitej mądrości. M ądrość ludzka jest zaledwie je j cząstka 
i dotyczy  ty lko  genialnych wybrańców. Przew ażna cześć ludzi 
wykonuje ty lko  autom atycznie rozkazy życia , tak jak poddaje 
sią bezwiednie silom  wyższym natury. Można śmiało powiedzieć, 
że życie jest jedną z fundamentalnych sil p rzyrody  a rów no
cześnie ie i najwyższą mądrością.

Prot. Dr. Stanisław' C IE C H ANO W SK I. Kraków.

O tłuszczoziarniniaku (lipogranulorna) zw łaszcza sutka.

Z Zakładu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Dla praktyki lekarskiej ma t. zw\ thiszczoziarmniak, zw ła 
szcza sutka kobiecego, wcale duże ‘ znaczenie choćby już dlatego, 
że nie jest tak arcyrzadki, jakby się zdawało z zestawienia S e- 
n e <j u e *a. który do roku 1925 znalazł opisanych ledwo 23 spo
strzeżeń albo nawet z najnowszego zestawienia P a n  a‘y  z roku 
1923, k tóry doraclunyał się w  piśmiennictwie do tego roku tylko 
okoto 50 przypadków.

Jednakże ja  sani \y ciągu ostatnich lat 10 miałem sposobność 
badać 17 przypadków thiszczoziarniniaka sutka kobiecego i 3 
ttuszczoziarniniaki innych okolic ciała. A  już -po publikacji P  a- 
n a‘y podał krótko W altlier F i s c h e r  w r. 1923, że w idział około 
12 ttuszczoziarniniaków sutka, i coraz to ktoś ogłasza po jed 
nym lub dwa przypadki ( K r a t i s s ,  W e b e r ,  z innem wprawdzie 
rozpoznaniem F a b e r  i R o t t e n  s t e i n  i i.). A b r i k o s o f f  
w r. 1926 zebra! też z literatury rosyjskiej- liczne spostrzeżenia 
własne, 5 z u i a n i n o w  a. G u r e w i c z a ,  K e d r o w  s k y  e g o, 
D a w  y  d o w s k i e g  o, L a u e r  a, G a r s c li i u a, nic podat jednak 
dokładnie icli liczby. W  r. 1929 dodat do tego A b r i k o s o f r  
jeszcze 19 dalszych spostrzeżeń, oprócz innych 9, w  których zna
lazł tylko ślady po sprawie w ygo jonej S c h l a p o b e r s k y  (Chla- 
pobersky) ogłosił w  r. 19-34 w łasnych 16 spostrzeżeń tłuszczoziar- 
niniaków; eoprawda nie ‘wszystkie d o tyczy ły  sutka. Z w ażyw szy  
jeszcze, że liczba spostrzeżeń nieogloszonycli jest zawsze więk
sza od liczby przypadków ogłoszonych, można przyjąć, że 
tłuszczoziaruiniak sutka zdarza się dosyć często.

Napewno jednak nie stał się tłuszczoziaruiniak teraz częst
szym, niż dawniej, chociaż po pierwszym  w  piśmiennictwie p rzy 
padku L  a n z a z r. 1898 ogłosili do r. 1920 W e r n e r  (1911) 
i K ii 11 n e r (1913) tylko po jednem spostrzeżeniu, a dopiero po 
r. 1920 kilkanaście przypadków  auto rowie amerykańscy, zw ła 
szcza L e e  i A  d a i r. Przypuszczać można, że na późn iejszy 
wzrost liczby publikacji wpłynęło rozpowszechnienie się próbnych 
badań histologicznych i —  last not least —  zw iązany z propa
gandą walki z rakiem wzrost obaw j' przed tym nowotworem, 
a w ięc zwracanie uwagi nawet na drobne, dawniej niezauważane 
lub lekceważone guzki w  sutku. K ażdy taki guzek w yda je  się 
podejrzanj'- dziś nawet laikom, tein więcej lekarzom, zw łaszcza 
w  ich najbliższej rodzinie. Ilustracją tego jest poniekąd, że z 17 
badanych przeze mnie ttuszczoziarniniaków sutka 4 do tyczy ły  
żon lekarzy.

Drugim ważnym dla praktyki lekarskiej względem  jest ta oko
lił zność, że ttuszczoziarniiiiak sutka bywa najczęściej klinicznie 
m ylnie rozpoznawany, a pomyłki te byw ają nieraz bardzo -po
ważne. 1 tak na 23 przypadki, które zestawił S e u e q u e, roz
poznawano klinicznie w s i e d m i u  (a  w ięc w  trzeciej części spo
strzeżeń) m ylnie raka i niepotrzebnie wykonano duży zabieg ope
racyjny, a jeden z tych przypadków skończył się nawet śmier
telnie. Równie fatalne skutki mogłaby pociągnąć za sobą pomyłka 
odwrotna, gdyby raka wzięto za tłuszczoziarnilliaka. jak to było 
w  przypadku G r ć g o i r e ;  gdyby w tedy nie sprawdzono rozpoz
nania histologicznie, przepuszczouoby czas najwłaściwszy do 
operacji.

Na moich 17 spostrzeżeniach, które dotyczą wszystkie w ycin 
ków  próbnych lub operowanych guzków sutka, sprawdziła się 
także trudność rozpoznania klinicznego. W  trzech bowiem z tych 
przypadków rozpoznawano-klin icznie przew lekle zapalenie sutka, 
P-rzytem raz z ropieniem i podejrzeniem w kierunku pronuenicy; 
w 2 —  torbiel, z tego raz torbiel mleczną ( „ galactocele" ) ;  w 4 
przypuszczano gruczolaka względnie włókniakogruczolaka, w  2 •—  
nowotwór złośliwy, (raz raka. raz m ięsaka); w  3 —  oznaczono 
sprawę ogólnie jako „gu z“ , w  3 wreszcie nie podano żadnego roz
poznania klinicznego. Tłuszczoziarniniaka nie przypuszczano kli
nicznie ani razu. W  zestawieniach innych autorów' spotyka się 
też przypuszczenie ziarniniaka klinicznie najw yżej raz na kilka
naście przypadków.

I rudność klinicznego rozpoznania tłuszczoziarniniaka sutka 
leży  w tem, że żaden z jego objawów nie jest dlań wyłącznie 
znamiennym, bywają zaś objawy, podobne do objawów różnych 
innych spraw chorobowych. Niema też objawów jakiegoś szcze
gólnego usposobienia ustroju do powstawania tłuszczoziarniniaka 
w  sutku, ani żadnych szczegó łów  charakterystycznych w w yw ia 
dach, któreby m ogły ubocznie dopomóc do rozpoznania.

W iek nie ma znaczenia, przypada bowiem ze spostrzeżeń:

na 21— 30 r. ż. 
31— 40 
41— 50 
51— 60 
61— 63

moich
5
8

zestawionych przez Seneque‘a

17 23

W  zestawieniu S c n e q u e‘a przew aża więc wiek starszy, 
w moim materiale wprost przeciwnie. W  innych przypadkach 
wiek bywa! też bardzo różny, od 18 aż do 71 r. ż. tak, że wogóle 
w żadnym okresie życia  tłuszczoziaruiniak sutka nie jest szcze
gólnie częsty. B yć może, że nieco częściej zdarza się tłuszczo- 
ziarniniak sutka u osób otytych, chociaż z moich przypadków 
tylko w 5 dowiedzieć się mogłem o otyłości, a autorowie rosyjscy 
podają, że tłuszczoziaruiiiiaki spostrzegali także u osób szczup
łych, lub chudnących, poprzednio otyłych. N iektórzy przypusz
czali, że do tłuszczoziarniniaka usposabia nadmiar cliolesteryny 
we krwi. Nie mam w  tym kierunku danych, ale w tych cudzych 
spostrzeżeniach, gdzie krew' badano, przeważnie nie stwierdzano 
tego zboczenia. W  w ywiadach wedle S e n e q u e‘a może przema
wiać za ttuszczoziarniniakiem poprzedni krwiak (w  jego  zesta
wieniu 9 razy na 23 przypadki). W  żadnym z moich przypadków' 
nie podano krwiaka w' wywiadach, a w  innych przypadkach 
W piśmiennictwie niema o tem wzmianki.

O innych szczegółach klinicznych zdołałem uzyskać w iado
mość tylko w 7 na 17 moich spostrzeżeń, dlatego czerpię je g łów 
nie z piśmiennictwa. Górnozewnętrzną ćwiartkę sutka uważano 
zrazu za najczęstszą siedzibę tłuszczoziarniniaka. Późn iejsze spo
strzeżenia (bardzo różna siedziba bez przewagi żadnej części 
sutka) nie potw ierdziły  ani tego mniemania, ani poglądu, że 
tłuszczoziaruiniak leżjf zawsze dość płytko pod skórą wśród tkanki 
tylko tłuszczowej; przeciwnie, znajduje sie on niekiedy w sutku 
wśród utkania gruczołu m lecznego lub w  związku z nim. Jeżeli 
le ży  płytko, to skóra nad nim bywa czasem barwy sinawej lub 
fiołkowej ( L e c ć n e  i M o u l o n g u e t ) .  Zrost ze skórą —  objaw 
wspólny z rakiem —  zdarza się często: w moich spostrzeżeniach 
4 razy na tycli 7. gdzie uzyskałem szczegó ły  kliniczne (w  zesta- 
wieniu S e u e q u e‘a 2 0 :2 3 ). W ciągnięcie brodawki sutkowej zda
rza się rzadko (S  e n e q u e 4 : 23). Zrostu głębiej t. j. z gruczo
łem mlecznym, wedle L  e c e u e i M  o u I o n g u e t a nigdy nie 
bywa, czemu przeczy S e n e c i u e ,  ale uważa ten zrost za rzadki 
(4 :23); zrost taki, stw ierdzony mikroskopowo, zachodził w 5 na 
17 moich spostrzeżeń. Również wbrew zdaniu L e c e u c  i M  o u- 
1 o u g  ti e t a, można z piśmiennictwa i z moich spostrzeżeń wno
sić, że niekiedy byw a tłuszczoziaruiniak dość wyraźn ie odgrani
czony od sąsiedztwa (w  moim materiale 3 : 17). Wspólną z ra
kiem bywa w  większości przypadków twardość, —  w moim ma
teriale guzek był tylko raz tak miękki, że klinicznie przypusz
czano mięsaka, —  oraz prawie zawsze niebolesność. Rzadko tylko 
byw a tłuszczoziaruiniak tk liw y albo, .iak w przypadku P a n  a‘y. 
bolesny. W  większych guzkach zaw ierających jamkę z płynnemi 
lipoidami zdarza się cliełbotanie, stwierdzone klinicznie w 2 p rz y 
padkach m ojego materiału. G ruczoły pachowe chłonne mogą być 
powiększone ( S e n e q u e  5 razy na 23 przyp.), przypuszczani 
wszakże, że tylko wtedy, gdy tłuszczoziaruiniak łączy się ze 
sprawą zapalną przewlekłą.

W śród tych przypadków, gdzie powstanie tłuszczoziarniniaka 
poprzedzał uraz mechaniczny jako czynnik w yw ołu jący, wynosił 
najkrótszy odstęp m iędzy urazem a rozpoczęciem  się sprawy 
t. j. dostrzeżeniem guzka, wedle piśmiennictwa kilka dni. N a j
dłuższy odstęp trudno oznaczyć. A b r i k o s o f f  w  tych przypad
kach, gdzie powstanie tłuszczoziarniniaka odnosi do przebytego 
dum osutkowego, przyjm uje odstęp bardzo długi, nawet do 2 lat. 
Nasuwałaby się tu jednak wątpliwość, czy  w  takich przypadkach 
powstanie tłuszczoziarniniaka istotnie zależa ło od tak dawno już 
przebytej sprawy, c zy  też od innych czynników wywołujących, 
które niezależnie od niej i znacznie później zadzia ła ły?  Podobne 
wątpliwości m ogłoby wzbudzić wieloletnie trwanie tłuszczoziarni
niaka, wedle, A b r i k o s o f f a  do 8 lat, gdyby nie to, że autor 
ten miał sposobność w  toku takich przew lekłych przypadków ba
dać kilkakrotnie wycinki próbne w  różnych odstępach czasu. W śród
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moich przypadków w jednym, nied o tyczącym  zresztą sutka, tylko 
okolicy pośladkowej 24-letniej kobiety, upłynęło 9 lat od wstrzy- 
kiwań mleka, którym należało przypisać wywołan ie tłuszczoziar- 
niniaka. Zresztą jednak niepodobna przecież określić w przypad
kach operowanych, jak długo trwałby tłuszczoziarniniak pozosta
w iony naturalnemu swemu przebiegowi. Z moich 17 przypadków 
od zauważenia guzka ubiegło do operacji raz 2, raz 3 tygodnie, 
dwa razy po 3 miesiące, w  innych nie można było dojść, jak 
dawno guzek powstał.

W yc ię te  guzki sutka m iały w  moich 17 przypadkach prze
ważnie małe rozm iary, począw szy od 7 X 4 X 4  mm, najczęściej 
około 15 min średnicy. T rz y  tylko razy b y ły  spore (3 X 3 X 2  cm, 
3 .5X 2X ? cm, 6X6X4,5 cm). W y ją tkow o  są w  sutku tłuszczoziar- 
uiniaki bardzo duże, jak w  przypadku P a n  a‘y , —  wielkości 
pieści. W  2 z 3 sporych guzków w  moim materiale zajm owała 
środek jamka z treścią mazistą lub oleistą, żółtawą, nieprzeźro
czystą, otoczona wyraźną torebką włóknistą. W  2 przypadkach 
mniejszych guzków, oglądając ich przekrój goleni okiem, można 
było dostrzec podobieństwo do ognisk martwicy tkanki tłusz
czow ej; przekrój ten byt gładki, barwa biaława, uderzająca nie- 
przeźroczystość, a nie było w idać zwłóknienia. W e  wszystkich 
innych guzki przypom inały zw yk ły  obraz zw łóknieć (fih ros is ), 
jakie sic widuje w  toku lub po zejściu zapaleń ogniskowych prze
w lekłych; ale niekiedy wśród zwtóknień widać liy ło  drobne plam
ki żółtawe, co zw łaszcza wtedy, jeśli granice guzka b y ły  n iew y
raźne i przechodziły w utkanie gruczołowe, sprawiało wrażenie 
raka. W . F i s c h e r  podaje również, że  w  kilku ze swoich 12 spo
strzeżeń nie zdołał gołem okiem rozróżnić tłuszczoziarniniaka 
sutka od raka wskutek tego uderzającego podobieństwa. Raz 
tylko widziałem  tkankę miększą różowawo-białą, przypom inającą 
nieco tkankę mięsakową. Bardzo rzadko spotyka się w  tłuszczo- 
ziarniniaku widoczne golem okiem ropienie, jak to było w  jed
nym przypadku R  o i f o (z  przebiciem nazewnątrz) i w jednym 
moim, podejrzanym klinicznie w kierunku promienicy.

M ikroskopowy obraz bywa bardzo różny. W  niektórych p rzy 
padkach (w śród  moich 17 w 2 spostrzeżeniach) w idać ty lko bu
janie komórek okrągławych lub wielokątnych, różnej wielkości, 
jednak zawsze znacznie (3 do 5 razy ) mniejszych od komórek 
tłuszczowych. Komórki te tworzą bądźto gniazda wśród tkanki 
tłuszczowej, bądź pasma i smugi, dzielące tkankę tłuszczową na 
w yspy różnej wielkości, bądź wreszcie otaczają pojedyncze po
mniejszone komórki tłuszczowe pierścieniem jeduoszeregowym , cza
sem kilkowarstwowym . Jeżeli komórki składające takie pierście
nie są wielokątne lub kubiczne i jeżeli równocześnie są także 
iite gniazda tych komórek, to w razie ograniczenia się do prepa
ratów przepalanych parafiną lub celoidyną, możnaby luki powstałe 
Po rozpuszczeniu tłuszczu w komórce tłuszczowej wziąć za 
światło wąskich tworów  gruczołowatych, a otaczające tę lukę 
komórki bujające za komórki nabłonkowe i możnaby mylnie p rzy 
puścić raka gruczolowatego. M ożliwość histologicznej pomyłki 
takicli przypadków tłuszczoziarniniaka z rakiem przypuszcza 
także E w i n g ;  być może, że taka pom yłka zachodzi istotnie 
w Przypadku Nr. 10 L o b e c k a .  D latego koniecznie trzeba badać 
także preparaty, niepoddawane działaniu rozczynuików tłuszczu, 
zabarw iwszy je  barwikami tłuszczu, zw łaszcza błękitem Nilu, oraz 
używając przyrządu polaryzacyjnego, bo w ten sposób stwierdzić 
można, że drobne waknoie, znajdujące się często wśród proto- 
Plazmy owych bujających komórek, zaw ierają lipoidy, zw yk le  ła
miące światło podwójnie. Komórki tkanki tłuszczowej, wśród 
której toczy się owo bujanie drobnych komórek tłuszczożernych, 
Wydają Sję niekiedy niezmienione, jednakże uważnie badając 
stwierdza się w  nich brak jądra, jako dowód m artwicy. Częściej 
•iednak w miejscu komórki tłuszczowej, czasem w miejscu kilku 
komórek tłuszczowych, znajduje się grudka m ydeł wapniowych, 
"iek iedy zaś promieniste skupienie kryształków  ciał tłuszczowych, 
otoczone wieńcem owycli małych lipofagów. To  bujanie małych 
komórek z niezbyt licznemi kropelkami lipoidów w protoplazmie 
spotkałem prócz wspomnianych 2 w  innych 3 przypadkach, ale 
równocześnie z innenri jeszcze zmianami tkanki. Ani razu nie na
potkałem bez tego bujania kom órkowego czystej m artw icy tkanki 
tłuszczowej, jak to w idyw ać miano w  bardzo św ieżych przypad
kach; ale też w moim materjale najśw ieższym  był przypadek, 
trwający już conajmniej 2 tygodnie.

Natomiast równocześnie z roznraitemi innemi zmianami tkanki 
spotkałem martwicę tkanki tłuszczowej bez w yraźnego znrydle- 
uia 4 razy (z  tych raz bardzo duże ogniska po 3 miesiącach trwa- 
U'a spraw y), ze zmydlenienr zaledwo zaznaczonem 2 razy, duże 
> liczne ogniska m ydeł wapniowych 6 razy, z tego dwukrotnie 
Podobne gdzien iegdzie do wapniejących ognisk serowatych, jed
nak bez żadnych innych zmian w  tkance, choć trochę mogących 
Przypominać gruźlicę. Oprócz mydet wapniowych często znaj

dowały się pozakomórkowo, bądź w promienistych skupieniach 
(6  razy na 17 przypadków ), bądź pojedynczo (8:17) igietkowate 
kryształki kwasów tłuszczowych i estrów cholesterynowych, mo
gących również mieć tę postać ( V e r s e ) ,  a pozakomórkowo 
i w komórkach znajdowały się kropelki lipoidów, zawsze —  z w y 
jątkiem jednego przypadku —  podwójnie załamujących światło. 
W  3 przypadkach nie znalazłem żadnych ciał tłuszczowych poza
komórkowo. Nie widziałem też ani razu przejścia mydeł wapnio
wych w  węglany lub fosforany wapnia; takie zwapnienia w idy
wano bardzo rzadko w przypadkach długotrwałych lub jako ślad 
sprawy przebytej (A  b r i k o s o f f).

Daleko częściej, niż opisane w yże j bujanie komórek zaw ie
rających niezbyt liczne kropelki lipoidów, spotykałem obfitość ko
mórek mocno lipoidami wypełnionych, a po icli usunięciu o pian- 
kowatej budowie protoplazmy, jednem słowem typowych komó
rek żółtakowych ‘ ) c zy  rzekom o-żóltakowycli (pseudo-ksantoma- 
tycznych). Duże gniazda i pasma tych komórek znalazłem 
w  12 na 17 przypadków. W  jednym z nich zmiana polegała w y 
łącznie na obecności wielkich skupień tych komórek bez żadnego 
śladu m artw icy tkanki tłuszczowej i bez żadnego innego odczynu 
komórkowego, w  drugim przypadku składał się tłuszczoziarniniak 
prawie wyłącznie z komórek żółtakowych z małym tylko udzia
łem zw ykłych  składników tkanki ziarninowej, w 3 innych przy
padkach przewaga komórek żółtakowych nad innemi zmianami 
była bardzo znaczna, a tylko w 5 przypadkach komórek tych 
wcale nie znalazłem.

A le  bezwzględnie najczęściej (w  moim materiale w 15 przy
padkach) występują w tłuszczoziarniniaku w ielojądrzaste komór
ki olbrzym ie o znanych znamiennych cechach komórek, otaczają
cych ciała obce. W  moim materjale nie było ich tylko w  2 p rzy 
padkach, a było ich mało również tylko w 2. Obecność icli roz
strzyga o rozpoznaniu prawie zawsze, nawet jeśli niema już 
wśród tkanki pozakomórkowych grudek m ydeł wapniowych ani 
skupień kryształków  ciał tłuszczowych, ani kropelek lipoidów ; 
nawet bowiem wtedy znaleźć można w protoplazmie komórek 
olbrzymich pojedyncze igiełkowate kryształki lub luki po ich roz
puszczeniu (w  8 na 17 moich przypadków) i kropelki lipoidów, 
a w  tkance ziarninowej, w  takicli -przypadkach zawsze obecnej, 
odszukać można w tedy choćby gdzieniegdzie komórki żóitakowe. 
Komórek żółtakowych przy  istnieniu komórek olbrzymich nie zna
lazłem tylko dwa razy. Komórki olbrzym ie najczęściej otaczają 
uaokoio w iększe grudki mydeł wapniowych lub kryształków ciał 
tłuszczowych; rzadziej tworzą wśród tkanki ziarninowej skupioną 
gromadkę, wśród której jednak prawie zawsze są jeszcze drobne 
pozakomórkowo resztki lipoidów.

Jednakże komórki olbrzym ie niezawsze mają we wszystkicli 
częściach tłuszczoziarniniaka postać i budowę klasyczną, zdarzają 
się bowiem dość często (w  moim materjale w 7 na 17 przypad
ków) w tym  samym guzku obok klasycznych, także komórki 
olbrzym ie z jądrami leżącenri obwodowo i wogóie łudząco podobne 
do komórek olbrzymich właściwych gruźlicy. Jeśli takich jest 
bardzo mato w stosunku do klasycznych komórek olbrzymich 
tłuszczoziarniniaka (jak  to było w 2 moich przypadkach), jeśli 
leżą w  sąsiedztwie lipoidów, albo samotne wśród nacieku zapal
nego (lim focytow ego ), jeśli w  ich protoplazmie stwierdzi się 
kryształki lub szczeliny po nich, to rozpoznanie tłuszczoziarni
niaka pozostaje pewnem. A le  jeśli komórek o typie gruźliczym  
jest dużo (jak b y ło .w  moich 3 przypadkach), jeśli nie sąsiadują 
z grudkami lipoidów, jeśliby badanie ograniczyć do kilku tylko 
skrawków, w  którycli przypadkowo zbywa na obrazach znamio
nujących tłuszczoziarniniaka, —  wówczas rozpoznanie jego może 
być rzeczyw iście trudne. Już zaś szczególnie wtedy, jeśli koto 
komórki olbrzym iej, o typ ie gruźliczej, zgrupują się komórki ziar
niny na kształt jakby gruzełka (z  komórkami nabłonkowatemi), 
jak to w idziałem  w  paru miejscach w 2 moich przypadkach. Nie 
mogę się w ięc zgodzić z L e c e n e m  i M o u 1 o u g u e t e m, że 
histologiczne rozpoznanie tłuszczoziarniniaka jest zawsze łatwe. 
Jako tako doświadczony histolog z pewnością, zgodnie ze zda
niem Pa u a‘y  a wbrew zdaniu W . F i s c h e r a ,  nie weźm ie tłusz- 
czoziarniniaka nigdy za mięsaka, a tylko w  wyjątkow ych i nie
odpowiednio badanycli przypadkach m ógłby go może wziąć za 
laka. A le najzupełniej podzielam zdanie S c h o 1 z a, L a n g a ,  
K a u f m a n n a ,  W.  F i s c h e r a ,  A  b r i k o s o f f a, że rozróżnie
nie tłuszczoziarniniaka od gruźlicy może niekiedy nawet wpraw
nemu badaczowi sprawić dużo kłopotu, zw łaszcza że nie da się 
wykluczyć równoczesnych z tłuszczoziarniiiiakiem zmian gruźli
czych, coprawda bardzo w sutku rzadkich ( N a g a s h i i n a  nie 
znalazł ich ani razu u 34 kobiet zm arłych z gruźlicy).

')  Nazwę „żó łtak “ uważam za odpowiedniejszą od wyrazu 
„żó łc iak ", który m ógłby pochodzić tylko od wyrazu „żó łć “ .
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Częstym, ale nie stałym składnikiem tłuszczoziarniniaków jest 
zwyczajna tkanka ziarninowa (w  moim materjale 11 razy na 17 
przypadków ) i oprócz niej tkanka łączna włóknista, których 
obrazu jako powszechnie znanego opisywać tu nie będę. Zdarzają 
się też w tłuszczoziarniniakach czasem wybroczynki lub pozo
stałe po nich złogi henrosyderyny.

W  znaczniejszej części moich spostrzeżeń (10 : 17) były 
wreszcie wyraźne cechy zapalenia przew lekłego, różnej rozleg
łości i natężenia, częściej z rozwojem  tkanki ziarninowej (6 ra
zy ), rzadziej bez niego (4). Naciek zapalny tw orzyły  przeważnie 
lim focyty  z małą domieszką leukocytów wielojądrzastych, w 2 
przypadkach przew ażały komórki plazmatyczne, w jednym był 
udział leukocytów prawie równy udziałowi lim focytów , w jednym 
wreszcie były  wśród przew lekłego nacieku zapalnego mikroskopowe 
ropnie z dużym udziałem komórek kwasochtonny-ch. Znaczne zw łók
nienia w  związku z zapaleniem przewlekłem znalazłem w  2 p rzy 
padkach. Z tych przypadków z zapaleniem były  najciekawsze 3, 
których zmiany charakterystyczne dla tłuszczoziarniniaka rozw i
ja ły  się wśród gruczołu mlecznego, a zm iany zapalne były  naj
wyraźn iejsze naokoło pęcherzyków gruczołowych, oraz jeden 
przypadek, gdzie tkanka ziarninowa wrastała do światła pęche
rzyków  pozbawionych częściowo nabłonka. W  tym przypadku 
także klinicznie rozpoznawano przew lekle zapalenie sutka. Ten 
przypadek przedstawiał jakby wcześniejszy okres bardzo cieka
wego przypadku „sutka krw aw iącego11, opracowanego w naszym 
Zakładzie przez Dr. K o w a l c z y k a  z Oddziału Prof. G l a t z l a ;  
źródłem krwawienia okazały się tutaj polipowate silnie unaczy- 
niotie śródprzewodowe ttuszczoziarniniaki z komórkami o lb rzy
miemu W  tym przypadku K o w a l c z y k a  w yraziłem  p rzy 
puszczenie, że te śródprzewodowe polipy krwawiące powstały 
w sposób podobny, jak powstaje każdy tłuszczoziarniniak w tkance 
tłuszczowej podścieliskowej gruczołu mlecznego.

W yliczon e pow yżej różne rodzaje zmian prawie nigdy nie 
istnieją w tiuszczoziarniniaku wszystkie równocześnie, chociaż 
zazw ycza j spotyka się kilka rodzajów  tycli zmian obok siebie 
w rozmaitych zespołach, a tylko bardzo rzadko wyłącznie jeden 
rodzaj. 1 tak w jednym przypadku są gniazda zmydlenia, tkanka 
ziarninowa z komórkami żóttakowemi, a niema komórek o lb rzy 
mich, w  innym są komórki olbrzymie, a niema lub prawie niema 
m ydef wapniowych i innych lipoidów, w jeszcze innym przewa
żają zm iany zapalne lub zwłóknienia i t. p.

Te różnice obrazów tłumaczono różnicami w dfugości trwania 
sprawy. W ed le  A  b r i k o s o f f a ma w św ieżych przypadkach na
przód powstawać martwica "tkanki tłuszczowej ze zmydleniem 
rozszczepionych tłuszczów bez •zapalenia i wybroczyn, potem od
czyn zapalny (przekrwienie, w ybroczyny, naciek złożony z poli- 
blastów, lim focytów  i poczęści leukocytów ), dalej zatarcie granic 
komórek tłuszczowych i pojawianie się wolnych kropel lipoidów, 
wreszcie naokofo rozwój tkanki ziarninowej obfitującej w  poli- 
b lasty i lim focyty ; komórki olbrzymie, poczęści obładowane lipo- 
idami, mają się pojaw iać dopiero w  dłużej trwających przypad
kach, a wkońcu powstają pierścieniowate zwłóknienia około ciai 
tłuszczowych, czasem leżących w jamce widocznej gotem okiem. 
L  e c e n e i M o u 1 o n g u e t podają zaś następujące kolejne 
okresy przebiegu tiuszczoziarniiiiaka: zm ydlenie tłuszczów, poja
wianie się małych lipofagów, powstawanie komórek olbrzymich, 
naciek leukocytowy, wystąpienie dużych lipofagów, wlóknieuie, 
zbliznowacenie.

Jednakże na zasadzie własnych badań nie mogę się zgodzić 
na takie schematyzowanie kolejności zmian, i tak spotykałem 
liczne komórki olbrzym ie w przypadkach stosunkowo świeżych, 
gdzie nie było ani śladu poprzedzającego nacieku zapalnego i t. p. 
Rodzaj zmian za leży  widocznie nietylko od czasu trwania spra
wy, ale też od stosunku czynnika w ywołu jącego do m iejscowych 
warunków tkanki i do ogólnego stanu ustroju. Conajw yżej można 
przyjąć, że pierwszą zmianą jest martwica tkanki tłuszczowej 
z rozszczepieniem tłuszczów, poczem następują różne odczyny 
otoczenia (bądź wysiękowe, bądź w ytw órcze ), a włóknienie bywa 
okresem końcowym. N iekiedy jednak może poprzedzać martwicę 
tkanki tłuszczowej sprawa zapalna powstała już dawniej. Zejściem 
sprawy bywa też w przypadkach nieoperowanych i wogóle nie- 
leczonych prawdopodobnie zwłóknienie caiego guzka po zupeinem 
zniknięciu cial tłuszczowych. Takie samorodne wyleczen ia spo
strzegano już po 5 do 6 tygodniach ( F o x  w przypadkach 
tłuszczozianiniaka poza sutkiem). B yć  może, że niektóre drobne 
zwłóknienia sutka, wcale częste, a których pochodzenia nieraz 
nie można określić, są pozostałością właśnie po małych tłuszczo
ziarniniakach niezauważonych poprzednio przez chore. Możnaby 
o tem myśleć zw łaszcza wtedy, jeśli zwłóknienie ma kształt 
pierścienia otaczającego resztki tkanki ziarninowej, jak to w i
działem w jednym przypadku i jak to opisał A b r i k o s o f f  
w jednym przypadku trwającym  podobno 6 'L  lat. Innem, rządkiem

zakończeniem sprawy może być wedle tego autora wytworzen ie 
się torbielków o ścianie włóknistej a treści surowiczej (4 p rzy 
padki stwierdzone przez kolejne badania próbne) lub częściowe 
albo całkowite zwapnienie. Jeżeli sprawa samorodnie się nie w y 
leczy, to powstają nowe ogniska m artw icy tłuszczowej z nastę
powym  rozrostem kom órkowym  i t. d. i tłuszczoziarniniak może 
się powiększać i trwać dłużej. Do tych różnych rodzajów  zejścia 
dodać należy, jako w yjątkow e, jeszcze zejście w stany takie, jak 
we wspomnianym już przypadku K o w a l c z y k a .  O podobnym 
przypadku znalazłem także wzmiankę C u 11 e r a.

Dok. nast.

Anna GRUSZECKA. Poznań.

Odczyn skłębienia Muellera w e krw i i płynie m ózgowo-rdzen io
wym  w schorzeniach układu nerwow ego.

Z Kliniki Chorób N erw ow ych i Um ysłowych Uniw. Poznańskiego.
D yrek tor: Prof. S. B o r o w i e c k i .

W  ostatnich latach szereg badaczy podaio nowe metody w y 
kazywania zmian kilowycli w surowicy i płynie m ózgow o-rdze
niowym, polegające przeważnie na odczynach kłaczkowania. Stwo
rzenie icli byio liaturalnem następstwem tego, że odczyn B o r- 
d e t - W  a s s e r ni a n n a, tak cenny w diagnostyce kity, zawodzi 
jednak czasem t. j. wypada ujemnie przy niewątpliwej kile. M ody
fikacje zaś tego odczynu, którycli ipojawilo się już caty szereg, 
nie przyn iosły zasadniczego ulepszenia go i tak, że z biegiem 
rozwoju serodiagnostyki stato się konieczuem uzupełnienie go 
jakąś inną mtodą. W yrazem  tego stanu rzeczy jest uchwała 2 
M iędzynarodowego Zjazdu, poświęconego serodiagnostyce k iły  
(Kopenhaga 1928), żeby badanie surowicy na kitę w ykonyw ać 
zawsze zapomocą conajmniej dwócli metod: B - W a  i jakiegoś 
z odczynów Mączkujących, gdyż pewne surowice dają odczyn 
dodatni tylko przy B - W ą ,  inne tylko przy  odczynach Mączku
jących. Pozateni w yraźn ie  dodatni odczyn M ączkujący potw ierdza 
nieraz słaby odczyn B - W a  i liaodwrót. O czy wistem jest przy- 
tem, że te same postulaty tyczą się też badania płynu m. r.

Spośród odczynów  Mączkujących, znajdujących zastosowanie 
też w badaniu płynu m. r., na pierwszy plan wysuwa się odczyn 
K a li n a, a zaraz za nim idzie odczyn skłębienia R. M u e 11 e r a. 
Na ostatnim zjeździe  o charakterze m iędzynarodowym , pośw ię
conym serologii kity (M ontevideo 1930) ') uznano za najlepszą 
ze wszystk icli metod w ykazyw an ia  kiły w  surowicy odczyn 
M ączkujący K a l i n a  (t. zw . w zo rco w y ). Spośród różnych mody- 
fikacyj odczynu B - W a  niektóre tW  y  1 e r, S c a l t r i t t i - C a s -  
s i n i g a, S o r e i  l i )  okazały się równie swoiste, ale mniej czule 
niż odczyn K a li n a. Odczyn M u e l l e r a  zaś byl o 5,2a/o czulszy 
od odczynu K a li n a, natomiast nie osiągał jego swoistości. K a h u 
bowiem  w  304 surowicach niekiłowych nie otrzym ał ani jednego 
wyniku dodatniego (w ątp liw e 2), a M u e 11 e r miał w  tych sa
mych surowicach 2 wyniki dodatnie (23 wątpliw e), t. j. 0,7% w y 
ników nieswoistych. Z innych odczynów Mączkujących, wykona
nych na tym zjeździe, jak również na w yże j wspomnianym z je ź 
dzie w Kopenhadze w 1928 r., żaden nie dorównywał odczynom 
K a l i n a  i M u e l l e r a  (stosunkowo najlepszemi z nici) b y ły  od
czyny M e i n i c k e g o  i cytocho low y). W yn ik i poszczególnych 
odczynów  w  płynie ni. r. b y ły  na zieździe w  M onteyido bardzo 
podobne do wyników , uzyskanych p rzy  badaniu surowicy. Spo
śród m odyfikacyj odczynu B - W a  tylko jedna ( W y l e r )  była 
równie swoista jak odczyn K a l i n a ,  ale odczyn ten był o 9,4% 
od niej czulszy. Odczyn M u e l l e r a  byt o 14,5% czulszy od 
W y l e r a ,  a o 5,1% od K a l i n a ,  natomiast mniej swoisty od 
obu o 0,68%.

Zatem zarów no przy badaniu płynu iak surow icy odczyn 
M u e l l e r a  okazał się tylko minimalnie mniej swoisty od w zo r
cowego odczynu K a h n a, natomiast był od niego wyraźnie czul
szy. Pon iew aż zaś odczyn Kaima wym aga w iększej ilości płynu 
( 1,5 cn r), wprowadziliśm y do naszej pracowni odczyn M u e l l e 
ra , jako drugą reakcję kitową, równorzędną z odczynem B -W a .  
N iżej przedstaw iony materiał został zebrany w  czasie od jesieni 
1932 do lutego 1934. Odczyn M. ( M u e l l e r a )  w ykonyw aliśm y 
w  płynie i w surowicy wediug jego ostatniej modyfikacji, og ło
szonej przez M u e l l e r a  w  jesieni 1932. Technika tej metody 
jest w  tej pracy szczegółow o podana. Tutaj nadmienię tylko, że 
antygen, przy pom ocy którego wykonujemy odczyn Muellera, 
otrzym ujem y rozcieńczając t. zw. odczynnik Muellera do reakcji 
skłębienia (jest to zagęszczony w yciąg alkoholowy z serca bydlę-

‘) W nioski uchwalone na tym  zjeździe zostały w  maiu 1931 
przyjęte przez Komitet H igjeny L ig i Narodów.
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cego z dodatkiem c lio les te ryn y )2) alkalicznym roztworem soli 
kuchennej, poczem następuje dojrzewanie antygenu przez 10 minut. 
P rzy  określaniu (odczytyw aniu ) wyników  odczynu M. będziemy 
się tu stosować do znakowania, podanego w  ostatnich pracach 
M u  e l l e r  a (1930 i 1932 r.). T. j. wyniki wyraźn ie dodatnie 
będziemy oznaczać w  surowicy jako +  i +  +  , w płynie jako + ,  
+  +  i +  +  + ,  zależnie od nasilenia odczynu, a wyniki stabo do
datnie (wątpliwe) w płynie i w surowicy jako ± .

W  czasie od jesieni 1932 do lutego 1934 wykonaliśm y odczyn 
M. w  518 płynach i w 439 surowicach, przyczem  równolegle z  od
czynem M, przerabialiśmy stale odczyn B - W a. Dla większej 
Przejrzystości przedstawię tu oddzielnie wyniki uzyskane w p ły 
nach i w surowicach.

Płyny.

W śród ogólnej liczby 518 płynów (od 498 chorych) 151 p ły
nów pochodziło od 142 chorych z kitą układu nerwowego lub 
z zakażeniem kitowern wogóle. 367 płynów pochodziło od 356 
przypadków niekilowych. Zaczniem y tu od zestawienia spraw kiło
wych (różne postacie k iły  układu nerwowego i zakażenie kiłowe 
bez zmian klinicznych lub z tylko nieznacznemi, pojedynczemi 
objawami neurologicznem i):

odczyny M. i B  - W a  dodatnie 93
odczyny M. i B -W a  ujemne 44
oba wątpliwe 1
M. dodatni. B - W a  ujemny 3
M. wątpliw y, B - W a ujemny 2
M. ujemny, B - W a dodatni 8

razem 151 płynów.

Odczyn M. wypadł tu zatem w  63,5% całego materiału k ilo
w ego  dodatnio, a odczyn B - W a  w 66,8°/o, t. j. odczyn B - W a  
okazał sic tu czulszym  od odczynu  AL o 3,3% (licząc odczyny 
wątpliwe jako ujemne). Zaznaczym y tu jeszcze, że w  płynach 
z ujemnym M. i dodatnim B - W a  ten ostatni odczyn był silnie 
dodatni ( +  +  +  +  ) jedynie w 1,0 cm3 płynu (raz tylko również 
w 0.5 cm"), w mniejszych ilościach płynu był słabo dodatni 
< +  +  i +  ) albo ujemny. W  2 zaś płynach nawet w  1,0 cm3 płynu 
dał tylko +  +  + .  W  płynach z dodatnim M. a ujemnym B - W a  
2 razy M. dal tylko + + ,  a jeden raz + .

Tablica 1.
Cały matoijał Kiła układu Kiła bez zmian klinicz

kilowy norwowego nych lub z lekkiemi 
pojedyńezemi objawami 

neurologicznemi

odczyn M. i B - W a
płyn surowica płyn surowica płyn surowica

dodatnie 
odczyn M. i B - W a

93 73 93 68 0 5

ujemne 
odczyn M. i B -  W a

44 '  20 23 11 21 9

wątpliwe 
odczyn M. dodatni.

1 3 1 3 0 (1

B -  W a wątpliwy 
odczyn M. dodatni,

0 6 0 5 0 1

B -  W a ujemny 
odczyn M. wątpliwy,

3 10 2 7 1 3

B -  W a ujemny 
odczyn M. wątpliwy,

2 11 1 7 1 4

B - W a  dodatni 
odczyn M. ujemny,

0 6 0 6 0 0

B - W a wątpliwy 
odczyn M. ujemny,

0 2 0 0 0 2

B - W a  dodatni 8 1 8 1 0 0

Razem 151 132 128 108 23 24

W  sprawach kilow ych układu nerwowego odczyn M. p rzed 
stawia się następująco:

odczyny M. i B - W a  dodatnie 93 
oba ujemne 23
oba w ątpliw e '
M. wątpliwy, B - W a  ujemny 1
M. dodatni, B - W a  ujemny 2
M. ujemny, B - W a  dodatni 8

Razem 128 płynów (od 119 chor.)

Oba odczyny były  tu zatem zgodne w 118 płynach (licząc 
odczyny wątpliwe jako ujemne), t. j. w 92°/o. Odczyn M. wypadł 
dodatnio przy ujemnym B - W a  w 1,5%; odczyn B - W a  był do
datni przy ujemnym M. w 6,2%, t. j. odczyn B - W a okazał sic 
czulszym  od AL o 1,7° I o.

Tablica 2.

Cały materjał "Kiła układu Kiła bez zmian kliniez.
kiłow y norwowego lub z Tekkiemi, poje-

dyńezeini objawami 
neurologicznemi

płyn surowica płyn surowica płyn surowica

odczyn M. i B - W a  
zgodne (dodatnie
i ujemne) 92% 82,5% 92% 82,2% 95,6% 87,5%

odczyn M. dodatni,
B - W a  ujemny 1,9% 12% 1,5% 11%  4,3% 16,6%

odczyn M. ujemny,
B - W a  dodatni 5,2% 5,2% 6,2% 6,4% 0 0

odczyn M. czulszy 
od B - W a  0 6,8 % 0 4.6% 4,3% 16,6%

odczyn B - W a  
czulszy od
odczynu M. 3,3% 0 4.7% 0 0 0

odczyn M. wykazuje 
kiłę w  63,5% 67,4%

odczyn B - W a  
wykazuje
kiłę w 66,8%  60,6%

Przedstawienie w odsetkach materjału zawartego w tali. 1.
(odczyny wątpliwe są tu liczone jako ujemne).

W  poszczególnych schorzeniach kiłowych odczyn M. przed
stawiał się, jak następuje:

Porażenie postępujące: 54 p łyny (51 przypadków, chorzy le
czeni i nieleczeni m a larią ):

odczyny M. i B - W a  dodatnie 52 
M. dodatni, B - W a  ujemny 1
M. ujemny, B - W a  dodatni 1
Zatem w porażeniu postępującem oba odczyny okazały tu 

ten sam stopień czułości.

W iąd rdzenia: 30 płynów (27 p rzyp ad k ów ):

oba odczyny dodatnie 19
oba ujemne 7
IW. dodatni, B - W a ujemny 1
M. ujemny, B - W a  dodatni 3
Tu więc odczyn B - W a okazał się czulszym o 6,6% .

Kiła m ózgow o-rdzeniow a: 31 płynów (29 przypadków ):

oba odczyny dodatnie 15
oba ujemne 12
M. wątpliwy, B - W a  ujemny 1
M. ujemny, B - W a  dodatni 3
Tutaj odczyn B - W a  okazał się czulszym od M. o 9,6% (li

cząc odczyny wątpliwe jako ujemne).

Sprawy kilow e układu nerwowego bez bliższego rozpoznania 
(t. j. przypadki, w których rozpoznaliśmy kitę układu nerwowe
go, ale w  których wskutek zbyt krótkiej obserwacji lub atypo- 
wości obrazu rozpoznanie wahało się m iędzy kitą mózgową a po
rażeniem postępującem albo kitą mózgowo-rdzeniową a wiądem) 
—  13 płynów (12 przypadków ):

oba odczyny dodatnie 7
oba wątpliwe 1
oba ujemne 4
M. ujemny, B - W a dodatni 1
Tu mamy zatem znowu nieznaczną przewagę B - W a  nad

odczynem M., t. j. B - W a jest tu czulszy o 7,7%.

Przypadki zakażenia kilow ego bez zmian klinicznych lub 
z lekkiemi, pojedynczem i zmianami neurologicznem i: 23 plytiy 
(23 przypadki):

3) Odczynnik ten sprowadzaliśm y gotow y  od firm y Schering- 
Kahlbauin, która sporządza go według przepisu Muellera.

oba odczyny ujemne 
M. dodatni, B - W a  ujemny 
M. wątpliwy, B - W a  ujemny

21
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czy li odczyn M. okazał się tu czulszy od B - W a  o 4,3% (licząc 
odczyny wątpliwe jako ujemne). Jest to zatem jedyna grupa spraw 
kiłowych, w  której odczyn M. miał w  płynie przewagę nad 
B - W a. Dla ^wyjaśnienia zaznaczę tu odrazu, że jak to wynika 
z poniższego zestawienia, oba przypadki z dodatnim i wątpliwym  
odczynem M. przedstaw iały klinicznie w yraźny objaw A rgy ll-  
Robertsona (zejście? k iły  mózgu). B liższe dane co do tej grupy 
przedstaw ia ją  się następująco:

1) kiła przebyta, pewna, bez zmian klinicznych (co do szcze
gółów  p. surowice tej g ru p y ): 17 płynów, oba odczyny ujemne.

2) kiła przebyta, pewna; klinicznie tylko A. R. lub inne poje 
dyńcze ob jaw y neurologiczne: 4 p łyn y:

oba odczyny ujemne 3
M. dodatni ( + ) ,  B - W a  ujemny 1
3) przypadki z A  R. bez pewnej k iły  w wyw iadach: 2 p łyny:
oba odczyny ujemne .1
M. wątpliwy, B - W a  ujemny 1 (w  wywiadach podejrze

nie co do k iły ).

Obok odczynów Muellera i B - W a we wszystkich przypad
kach (zarów no kiłowych jak i niekiłowycli) wykonywaliśm y 
W płynach odczyn zło tow y i benzoesowy, odczyn N o m i e -  
A p e l t a ,  W e i c h b r o d t a  i P a n d  y ‘e g o ; pozatem okre
ślaliśmy ilość ciałek, ogólną ilość białka i prawie zawsze również 
współczynnik białkowy (stosunek globulin do albumin) '), dalej 
ilość cukru i chlorków" i ich współczynniki przepuszczalności (sto
sunek ich ilości w;e krw i do ich ilości w płyn ie). Uzyskane w ten 
sposób obrazy płynu przedstaw iały się przy dodatnim względnie 
ujemnym odczynie M. naogół bardzo podobnie jak przy dodatnim 
względnie ujemnym B - W a. To  znaczy, że prz> dodatnim M. 
—  tak samo jak przy  dodatnim B - W a  ■ - również inne odczyny 
płynowe (odczyny koloidowe, globulinowe, białko, współczynnik 
białkowły, p leocytoza) w yk azyw a ły  zm iany patologiczne, nie- 
zawsze jednak całkowicie równolegle z nasileniem odczynu M .; 
p rzy  M. ujemnym, w  przypadkach k iły  układu nerwowego, inne 
zm iany płynowe b y ły  przeważnie tylko nieznaczne, lecz przecież 
stale istniały i to także w przypadkach leczonych malarją (lekkie 
zm iany odczynów  koloidowych po stronie lewej, lekkie w zm o
żenie białka, czasem jedyną zmianą było zwiększenie w spółczyn
nika białkowego). W  przepadkach z ujemnym M. i dodatnim 
B - W a  nie stw ierdziliśm y również jakiegoś charakterystycznego 
zachowania się innych objawów płynowych, t. j. nie przedsta
w ia ły  one jakichś wyraźnych różnic z przypadkami, gdzie M. 
był dodatni a B - W a  ujemny, choć zdawałoby się, że różnemu 
zachowaniu się AL i B - W a  powinny odpowiadać jakieś różnice 
także co do innych zmian płynowych. B yć może wynika to jed
nak tylko ze zbyt małej ilości obserwowanych przez nas tego 
rodzaju przypadków (8 płynów z dodatnim B - W a  i ujemnym M., 
3 p łyny z dodatnim M. i ujemnym B - W a ) ,  a prz$» w iększym  
materjale zaznaczyłyby się tu jakieś różnice. Podobnie, dopiero 
mając większą ilość takich przypadków, możnaby odpowiedzieć 
na szereg pytań, tyczących się ewentualnie różnego zachowama 
się obu odczynów, jak zdw Lłość każdego z nich od czasu zaka
żenia kiłowego, od leczenia, od okresu choroby i od obrazu kli
nicznego.

Przechodząc teraz do kwestji swoistości odczynu M . w płynie, 
musimy stwierdzić, że dla naszego materiału okazał się M. swo
isty w 100%, t. j. we wszystkich badanych przez nas płynach, 
a więc także w  licznych płynach z bardzo sihiemi zmianami, od
czyn ten —  podobnie zresztą jak B - W a  —  wypadał stale ujem
nie, o ile klinicznie nie rozpoznawaliśm y sprawy kiłowej układu 
nerwowego, względnie jej zejścia. P łyn ów  niekiłowycli badaliśmy 
ogółem  367 (od 356 chorych), w  czem 235 płynów  pochodziło od 

|324 chorych z jakiemś cierpieniem neurołogicznem (sclerosis mul- 
tip lex, połyneuritis, meuingitis acuta i t. p.), a 132 płynów od 
132 chorych, u których stw ierdziliśm y zaburzenia nerwicowe, 
psychozy lub jakieś schorzenie wewnętrzne c zy  chirurgiczne.

Surowice.

Ogólna ilośSl surowic, w których wykonaliśm y odczyn M. 
i B - W a ,  była 439 (od 431 chorych). W  tem 132 surowice po
chodziły od 125 chorych z różnemi postaciami kiły, a 307 su
rowic od chory-ch niekiłowycli.

W  surowicach przypadków k iłowych (108 surowic chorych 
z kiłą układu nerwow ego i 24 surowice chorych bez klinicznych

A W spółczynnik białkowy określaliśmy stałe metodą V. 
K a f k i  z Hamburga, którą wprowadził do naszej pracowni Dr. 
Hrynkiew icz już w  1929 r. Ogólną ilość białka określaliśmy tą 
samą metodą, pom ijając 3 przypadki, w  których określiliśmy ją 
metodą M estrezat‘a.

objawów neurologicznych względnie z lekkiemi, pojedyńczem i 
objawami, najczęściej z A rgy ll-R obertsonem ) odczyn M. był czul
szy od B - W a  o 6,8°/o. P rz y  oddzieliłem rozpatrywaniu grupy 
24 surowic przypadków k iły  bez objawów klinicznych i t. d. 
okazał się czulszy od B - W a  o 16,0% (licząc odczyny wątpliwe 
jako ujemne). W  307 surowicach niekiłowycli (185 surowic cho
rych z organiczną sprawą układu nerwowego, 12a ^ u row ice  cho
rych internistycznie, chirurgicznie lub z zaburzeniami nerwico- 
wemi) odczyn M. wypadł 1 raz dodatnio, 4 razy  był wątpliwy. 
C zy li ilość wyników" nieswoistych wynosi tu tylko 0,3°/o; o ile 
zaś uwzględnimy również wyniki wątpliwe —  1,3%.

Zestawiając nasze wyniki z wynikami innych autorów, któ
rzy wykonywali odczyn M. nietylko w surowicy, ale też w płynie 
(M  u e 11 e r, E n g e r t h, H o c li, M i 1 i ń s k a - S z w  o i n i c k a, 
P a t e r s o n )  stwierdziliśmy, że naogót odczyn  M. okazał sic 
w porównaniu z odczynem B - W a w naszej pracowni nieco inniej 
czuły, natomiast bardziej swoisty jak u innych badaczy. Trzeba 
jednak wziąć pod mvagę, że takie porównanie oddaje tylko 
w  przybliżeniu istotny stan lrzeczy, gdyż każdy z autorów określa 
stosunek odczynu M. do tej m odyfikacji B - W a ,  która jest wpro
wadzona w  jego pracowni. Czułość zaś i swoistość różnych od
mian B - W a  waha się, jak wiemy, w  dość dużych granicach A.

W niosk i: odczyn skłębienia M u e l l e r a  okazuje się w ś\, ie- 
tle materiału BSiŁej pracowni wysoce ceniiem uzupełnieniem ba
dania cjynu > surowicy. W  płynie, w przypadkach kiłowych, 
okazał się wprawdzie o 3,3% mniej Czuły od odczynu B o r d e t -  
W a s s e r m a n n a ,  jednakowoż w szeregu przypadków z ujem
nym B - W a  wypadł dodatnio, m ianowicie w  1 ,9% -inaterjału ki 
łowego, a zbytecznem byłoby podnosić tu, jak wielkie znaczenie 
ma to dla kliniki. W  szczególności w przypadkach zejścia kity 
układu nerwowego okazał się czulszy od B - W a, co zostało 
również stwierdzone przez innych autorów. W  surowicy, w p rz j 
padkach kiłowych był czulszy od B - W a  o 6,8%, a w  grupie 
przypadków zakażenia kiłowego bez klinicznych zmian kiłowych 
lub*z lekkiemi zejściowem i zmianami w  zakresie układu nerwo
wego —- o 16,6% (bez uwzględnienia odczynów wątpliwych). 
Dzięki tej wybitnej czułości nadaje się on też w wysokim  stopniu 
do wykluczania k iły  w  wątpliwych przypadkach. Swoistość jego 
w  płynie była dla naszego niater.iału absolutna ( 100^ ) ,  we krwi  
ilość wyników  nieswoistych była całkiem znikoma: 0,3-^.i O ile 
jednak brać też w rachubę wyniki wątpliwe, nieswoistość we 
krwi wzrasta do 1,3% tak, że wyniki tego rodzaju należy uwzgię 
diiiać tylko z największą ostrożnością. W ykonanie techniczne od
czynu wym aga wprawdzie niewątpliwie dużej dokładności, jest 
jednak, zw łaszcza w  jego ostatniej odmianie, bardzo proste i szyb
kie. przytem  wystarcza do niego 0,6 cm* płynu, a 0,35 surowicy. 
Odczytanie wyników  odczynu jest tak łatwe, żę wszelkie pom yj®  
lub wątpliwości są tu wykluczone.

Piśm iennictw o:

G. E n g e r t h ,  1). med. Wochenscljr. 54, 1928. —  I Ł  H o c h,
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 128, 1930. —  Z. M i l i ń s k a -
5 z w o j n i c k a ,  P. G. L. 1933, nr. 14. —  R. M u e 11 e r, I). med. 
Wocheiischr. 1928. —  Tenże, Klin. Wochenscbr. 1930, II. —  Tenże, 
Klin. Wocheiischr. 1932, H. - f i  —  S. P  a t e r s o n, Zeitschr. f. d.
ges. Neur. u. Psych. 1932. —  R a p  p o r t  de la deuxićme confć-
rence de laboratoire sur Ie serodiagnostiąue de la syphilis, tenue 
a Copenhague du 21 mai a u 4 juin 1928. (Sćrie de publications 
de la Socićtć des Nations 111, Hygiene 1929, S-C. H. 726). —  
R a p p o r t  de la coufćrence de laboratoire sur le sćrodiaguosti- 
que de la syphilis, convoquće a M ontevideo par Ldnstitut Pro- 
phylacticiue de la syphilis de 1‘Uruguay (15— 26 septembre 1930).

D O N IESIEN IA  TYM C ZA S O W E .

Henryk JMOSING, asyst. Zakł. B io log ii Ogólnej U. J. K. Lwów.

Rickettsiaem ia W e ig ł i1).

W  Zakładzie B iolog ji U. J. K. we Lw ow ie prowadzone od 
szeregu lat badania nad tyfusem plamistym i pokrewnemi jed
nostkami cborobowemi (zmuszają —  wobec ustawicznego nie
bezpieczeństwa, na jakie pracownicy Zakładu są narażeni —  do 
rozciągnięcia nad nimi bacznej kontroli lekarskiej oraz do nieba-

-) W  naszej pracowni wykonujem y B - W a  dokładnie według 
oryginalnej metody frankfurckiej, z tą jedynie różnicą, że uży
wam y tylko 2 antygenów.

1) Doniesienie tym czasowe w ygłoszone w  Lwowskiem  T ow a 
rzystw ie Lekarskiem dnia 16. XI. 1934.
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gatelizowania u nich nawet najlżejszych zachorzeń. Poniew aż są to 
ludzie szczepieni szczepionką prof. W eig la , więc typowego tyfusu 
plamistego nie należy się u nich spodziewać, niemniej jednak 
nie ulega wątpliwości, że ludzie ci, nawet przy najostrożniejszej 
pracy, narażeni są na zakażenie i to dawkami tysiące razy sil- 
niejszemi, niż p rzy  zakażeniu uormalnem przez ukąszenie wszy, jest 
w ięc m ożliwe teoretycznie przełamanie odporności i wywołanie po
ronnej postaci tyfusu, 1— 3 dni trwającej. Jeden taki wypadek 
obserwowany był nawet w roku zeszłym  na klinice wewnętrznej 
prof. Renckiego. D latego też każde, nawet banalne zachorzenie 
badamy szczegółow o bakteriologicznie i serologicznie, by ewen
tualnie takie poronne postacie uchwycić.

Okoliczność ta umożliwiła nam poznanie sprawy chorobowej, 
którą chcę przedstawić.

Przed niespełna dwoma miesiącami jeden z asystentów na
szego Zakładu W ł. W . zachorował wśród następujących obja
w ów : początek choroby dość nagły —  dreszcze, silne bóle g łow y  
i kończyn, gorączka do 40", która po 2 dniach wśród silnych po
tów opadła do normy. Po 2 dniowej przerw ie podniosła się cie
płota znowu wśród podobnych objawów. Takicli dwudniowych 
wzniesień ciepłoty, stopniowo coraz słabszych, oddzielony cli dwu 
do trzydniową przerwą było cztery- Poniew aż mogłem wyklu
czyć, tak klinicznie, jakoteż serologicznie i bakteriologicznie ty 
fus plamisty, czy  też jego odmiany, którego zarazki znajdują się 
w Zakładzie —  skierowany zostat wym ieniony do internistycz
nego zbadania. Kilkakrotne badania internistyczne łącznie z ba
daniem krwi, moczu, prześwietlanie Roentgenem etc. dały w y 
nik negatywny, nie m ogły ustalić p rzyczyn y  opisanej k rzyw ej 
gorączkowej. W  m iędzyczasie chory w yzdrow iał.

Jeżeli wspominam o tym  przypadku, którego zresztą, będąc 
w tym  okresie poza Lwowem , bliżej obserwować nie mogłem, to 
jedynie spowodu przyczynow ego związku z liastępneini zachoro
waniami. Identyczność bowiem sprawy chorobowej oraz badania 
serologiczne pozw oliły  mi ex post uznać ją za p ierwszy w za
kładzie przypadek opisanej epidemii.

W  sześć dni potein zaszedł drugi przypadek zachorowania 
u woźnego zakładu G. K., o podobnym cyklicznym  przebiegu. 
Co dv^a do trzy  dni podniesienie ciepłoty do 40" —  stopniowo 
coraz niższe. P rzyczyn ę  temperatury zdaw ały się wyjaśniać rów 
noczesne objawy kataralne ze strony narządu oddechowego.

W reszcie w  dwa tygodnie potem zacliorował trzeci z pracow
ników B. Cli. Początek choroby dość nagły, bóle g łow y, zam ro
czenie, bóle kości zw łaszcza goleniowych, gorączka do 40". Ba
daniem iuternistyczneni nie można było stwierdzić żadnych zmian. 
Już w pierwszych dniach choroby można było w yk luczyć także 
' w  tym przypadku tyfus plamisty, zw łaszcza że chory p ize- 
chodził przed 7 laty ciężki tyfus plamisty. W ypadek  pozostawał 
w  obserwacji i leczeniu dr. Żurowskiego, który nie mogąc pod
ciągnąć rozpoznania pod żadną ze znanych jednostek chorobo
wych przypuszczał na podstawie k rzyw ej gorączkowej, że ma 
się do czynienia z jakąś sprawą na tle bakteryjneni. Posiew  jed
nak z krwi wykonany w  Zakładzie H igjeny dał wynik ujemny.

W  m iędzyczasie w  ciągu ostatnich trzech tygodni zaszedł 
w Zakładzie szereg dalszych zachorowań, które już miałem m oż
ność szczegółowo spostrzegać. Przypadków  tego typu było 9.

Obraz chorobowy był następujący: początek choroby zw yk le 
dość nagły, w  ciągu kilku godzin wzrastająca ciepłota, ogólne 
osłabienie, bóle g łow y  i pewnego rodzaju odurzenie, jak chorzy 
Podawali —  ciężka głow a —  wreszcie dreszcze zmuszają chorycli 
wkrótce do położenia się do łóżka.

Jednym z charakterystycznych objawów była gorączka, która 
Wznosi się z godziny na godzinę i w  niedługim czasie osiągała 
swój szczy t do 40, a nawet 41 stopni. Zw ycza jn ie w  ciągu 24 
godzin ciepłota wśród charakterystycznych silnych potów opada 
Jo stanu podgorączkowego. Jeżeli napad trwa 48 godzin, to w y 
kazać można na krzyw ej głęboką rem isję tak, że k rzyw a jest 
dwuszczytową. Raz spostrzegłem napad gorączkow y trzydn iowy.

A taków  gorączkowych było  od 1 do 4, przeważnie jak to 
w ykazu je załączone zestawienie statystyczne, trzy. Ataki go
rączkowe stopniowo słabły (rys. 1), tylko w dwu przypad
kach .rzecz miała się odwrotnie, ataki następne b y ły  coraz sil

niejsze (rys. 2 ).
W  jednym przypadku wystąpiło tylko dwudniowe podniesie

nie temperatury (rys. 3), a następowe badanie bakteriologiczne 
w ykazało identyczność sprawy chorobowej.

Zestawienie.

L.'■ t*. I’rzypa,luk Wiek Najwyisna ciepłota

I.
Ataki

II. ni.

1. w i .  w . 27 40,2 39,6 37,8
2. G rzegorz K. 54 39,8 38,6 37,7

3. Tadeusz K. 18 38,8 39,2 40,2

4. Stanisław K. 22 38,4 38,7
5. Zygmunt K. 29 38,6

38,06. Julian K. 30 37,6 40,2
7. Jakób K. 30 39,6 37,2 37,6
8. Edward Z. 26 39,9 39,9 40,2
9. Rud. W . 22 38,5 39,6 40,7

IV.

37,3
37,6

Rys. 1.

Rys. 2.

Przerw a  m iędzy napadami trwała 2— 3 dni, w y jątkow o 4 dni. 
Gorączka była jednym z najważniejszych objawów. Spadek go
rączki zaznaczał się przez cliarakterystyczne, bardzo silne poty, 
które w ystępow ały we wszystkich przypadkach, mimo niestoso
wania środków przeciwgorączkowych.

Rys. 3.

Drugim objawem spostrzeganym we wszystkich przypadkach 
były  bóle mięśniowe i kości, zw łaszcza w kościach długich, gole- 
uiowych i ramieniowych, występujące na kilka godzin przed po
jawieniem się podwyższonej ciepłoty, a ustępujące wraz z jej 
spadkiem. Ze strony narządu krążenia rzucało się w  oczy w zg lę 
dne zwolnienie tętna, p rzy  ciepłocie 40“ tętno 80— 90. To  zwolnie
nie tętna, 55— 65 uderzeń na minutę, utrzym ywało się także 
w okresie m iędzy atakami. Ciśnienie krw i nie w ykazyw a ło  od-

biegnięć od normy.
W e  wszystkich przypadkach śledziona była nieznacznie po

większona, zw łaszcza p rzy  pierwszym  ataku, na ucisk jednak nie- 
bolesna. Charakterystycznym  objawem była leukocytoza, docho
dząca zw łaszcza na szczycie k rzyw ej gorączkowej do liczb  znacz-
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nycli. W  jednym przypadku do 22.000, w innych liczby były  
również w ysokie: S— 16.000. W  przerwach ilość leukocytów opa
dała do normy. W  cytologicznym  obrazie zaznaczał się wzrost 
obojętnochłonnych do 88% na niekorzyść lim focytów , których 
ilość spadała nawet do 10%. W  okresach m iędzy napadami w y 
stępowała lim focytoza. Ilość ciałek czerwonych i hemoglobiny 
nie w y k a z y w a ł a  odchyleń od normy. W  jednym wypadku stw ier
dzono eozynofilję.

Ze strony przewodu pokarmowego stwierdziłem  język  nie
znacznie obłożony, łaknienie utrzymane, w okresie m iędzygo- 
rączkowym  nawet wzmożone. W  jednym przypadku podniesieniu 
gorączki tow arzyszy ły  nudności, chory odnosił je jednak do po
przednio zażyte j chininy. W  dwóch przypadkach wystąpiło za
parcie stolca. Ze strony narządu oddechowego niemal w każdym 
przypadku —  oczyw iście może niezależnie od samego zakażenia, 
ale jako wynik pory roku, można było stwierdzić nieznaczne 
zm iany nieżytowe.

W  jednym przypadku był ślad białka w moczu na szczy 
cie gorączki, który znikł po spadku ciepłoty. D iazo ujemne, 
w dwóch przypadkach był słabo zaznaczony odczyn dodatni.

Ze strony układu nerwowego stwierdzono silny ból g łow y, 
zv łaszcza w oKolicy potylicznej, odurzenie, apatję. W  trzech p rzy 
padkach było majaczenie, w ' dwóch przypadkach zaś silne po
drażnienie nerwowe.

W  żadnym przypadku, mimo poszukiwań, nie stw ierdzono 
osutki, w dwóch p r z y p a d k a c h  opryszczka wargowa wystąpiła po 
sp ad K ii ciepłoty.

Powikłań nie stwierdzono —  stan podm iotowy chorych był 
dobry. C horzy w okresie m iędzygorączkowym  a nawet w  czasie 
gorączki me chcieli pozostawać w łóżku.

Obserwacje opisanych przypadków, a w  szczególności okre
sowość i cykliczność przebiegu, ujemny wynik badań klinicznych, 
w skazyw ały  na sprawę przyrody zakaźnej. Na podstawie prze
biegu badań klinicznych, przedewszystkiem  zaś badań b io logicz
nych i bakteriologicznych, można było z pewnością wykluczyć 
tyfus plamisty, jak również jego odmiany, z  któremi chorzy, 
pracując w Zakładzie, mogli się zetknąć.

Posiew  -z krwi dawał zawsze wynik ujemny. Badania aglutyna- 
cyjne na dury: brzuszny, rzekome i chorobę Banga —  dały w y 
nik ujemny. Również badania szczegółow e krwi na pasorzyty zim- 
nicy i duru powrotnego, jakoteż w polu cieinnem na inne krętki 
w ypad ły  ujemnie.

Ten ujemny wynik badań klinicznych i bakteriologicznych 
dal pochop do zastosowania biologicznej m etody rozpoznawczej, 
podanej i opracowanej przez prof. Rudolfa W e i g l a ,  która do
piero rzuciła pewne światło na catą sprawę chorobową.

Jeżeli w  pewnych sprawacli chorobowych przyrody zakaźnej 
nie jesteśmy w stanie wyhodować drobnoustroju na pożywce, to 
nie dowód, że go w ustroju chorego niema. W ina leży  w tern, 
że chemizm naszych pożywek zbyt daleko odbiega od chcmizmu 
ustroju człowieka, a drobnoustrój jest zbyt delikatny, by mógł. 
przeniesiony z ustroju ludzkiego na sztuczną pożywkę, dostoso
wać się do zmienionych warunków życiow ycli. Ustroje pasorzy- 
tów ludzkich daleko lepiej są dostosowane cheniizmem swym do 
człow ieka niż najlepsza pożywka, stąd też daleko łatwiej jako 
na zbliżonem podłożu rozw ija ją się w  nich zarazki organizmu 
ludzkiego i pasorzyty te mogą się stać rezerwuarami i przenosicie- 
lami nawet najdelikatniejszych i w rażliw ych na w p ływ y zew nętrz
ne zarazków. Ta myśl przewodnia W e i g l a  posłużyła mu do 
opracowania m atoda jliodow a lffl w niezmienionym stanie zarazka 
tyfusu plamistego, Rickettsiu Prow azeki, zarazka tak niesłycha
nie w rażliwego, że nawet na najbardziej skomplikowanych po
żywkach —  o ile nawet będzie rosnąć —  ulega zwyrodnieniu już 
W drugiem pokoleniu. Zw łaszcza ustrój wszy, jedynego pasorzyta 
ludzkiego, którego przewód pokarm owy jest normalnie zawsze 
jałow'ym, jako taka pożyw ka okazuje się doskonalą. Stąd też 
już od szeregu lat hoduje W  e i g 1 w przewodzie pokarmowym 
w szy, sztucznie per rectum  zakażanych zarazek tyfusu plamistego 
W niezmienionym stanie i o pełnej zjacftiwości, w  celu p rzyrzą 
dzania zeń szczepionki przeciw tyfusowej.

W  Zakładzie B iologii U. J K. już kilkakrotnie W  e i g 1 w sze
regu spraw chorobowych, których klinicznie pod żadną jednostkę 
chorobową nie można było podciągnąć, miai możność wykazać 
wtaśnie tą metodą zakażania w szy  krwią chorego zarazki swo
iste. W  czasach w ojny i latach powojennych ,1 w  szeregu przypad
ków ostrych nefroz, t. zw, Rriegsnephrosen, gdy  na zw yk łych  po
żywkach nie można było wykazać drobnoustrojów, spostrzegał 
W  e i g 1 w przewodzie pokarmowym wszy, które ssały krew cho
rego, charakterystyczne postacie zarazków. N iestety intensywnie 
w  tym czasie prowadzone badania nad tyfusem plamistym nie 
pozw oliły  na bliższe opracowanie tego materjalu.

W  pow yższym  przypadku, wobec ujemnych wyników' badań 
klinicznych, postanowflśm y zastosować tę biologiczną metodę 
rozpoznawczą.

W  Zakładzie prof. W e i g l a  istnieje, jak wspomniałem, ho- 
dowda wszy, pożywek dla Rickettsia Prow azeki. Kilkadziesiąt w szy 
zamyka się w klatce pokrytej z jednej strony gazą Miillerowską 
i pod podwiązką przystaw ia się na P* do i godziny choremu do 
skóry. Metoda ta, psychicznie może nieprzyjemna, jest niebolesną, 
5'ywotującg 'jedynie nieznaczne swędzenie. Już po kilku dniach 
można było stwderdzić w  jelicie i kale w'szy, które ssały krew 
chorego, czystą hodowdę drobnoustrojów o typie R icke tts 's j ze- 
wnątrzkomórkowych. identyczne Rickettsiae zaobserwowaliśmy 
także w innych przypadkach chorobowych dotyczących osób, 
które nietylko pracowały w  Zakładzie, lecz także trudnity się 
zawodowo karmieniem wszy. W szy  badano szczegółowo, za
równo w okresie wylęgania choroby, jakoteż w czasie jej trwania, 
i stwierdzono, że w żadnym przypadku nie zakażały się one 
w okresie wylęgania, lecz dopiero na szczycie gorączki a nawet 
przez szereg dni po spadku tejże.

Tak  w ięc m ielibyśmy do czynienia z pewną Rickettsiaem i'a. 
Pod nazwa. Rickettsia  tak nazwanej ku czci zm arłego na skutek 
laboratoryjnego zakażenia p ierwszego badacza H o w a r d a  T a y 
l o r a  R i c k e 11 s‘a, rozumiemy specjalną, bardzo dużą i klinicz
nie różną grupę najdrobniejszych drobnoustrojów, ży jących  przede- 
wszystkiem  w organizm ie członkonogich i niedających się liodow'ać 
na znanych ipbżyw kach. Kwestja systematyki i grupowej przyna
leżności R ickctts ‘y j jest rzeczą nieustaloną. Rickettsiae przedsta
wiają się jako brszkoptowate twory, składające się z dwóch oiegu- 
uowo barwiących się części połączonych jaśniejszem przejściem. 
Często rozpadają się one na dwie części i w tedy robią wrażenie 
drobnych, okrągłych bakteryj. Rickettsiae barwią się zwyktem i bar
wikami trudno i siabo, Giemsą barwią się na kolor czerwony, G ra
mem barwią się negatywnie. Rickettsiae nie posiadają ruchów' 
wtasnycli, nie tworzą zarodników, nie są kwaso-oporne. na po
żywkach zw ykłych  nie rosną.

W  naszym przypadku mielibyśmy drobnoustrój należący do 
grupy Ricketts‘y j. W  związku z tein wysuwają się dwa zagadnie
nia: 1. Rola w'yhodo\vane.i Ricketts ń  w opisanej sprawie chorobo
wej. 2. Jej stosunek do innych Ricketts‘yj.

Co się tyczy  pieiwwszego zagadnienia, —  to wyhodowanego 
drobnoustroju w  pewniej sprawie chorobowej nie wolno 
mvażać za jej nrzyczynę. Że wspomnę tylko przykładowo o .pro
blemie odmieńca Xi», wyhodowanego z krwi i moczu chorych na 
tyfus plamisty, dającego z surowicą chorych odczyn aglutyna- 
cyiny, a niemniej niebędącego zarazkiem tyfusy. W  myśl starej, 
jednak dodziśdnia z pewnemu uzupełnieniami obowiązującej za
sady Kocha, tylko wtedy można wyhodowany drobnoustrój uwa
żać za przyczynę danej choroby, gdy

1. z reguły wrystępuje w' danem schorzeniu,
2. u zdrow'ycli i w innych chorobach nie występuje,
3. hodowla jego wprowadzona do organizmu zw ierzęcia, czy

człow ieka stale w yw ołu je te same zm iany chorobowe i z orga
nizmu w  ten sposób zakażonego daje się znów wyhodować.

Co się tyczy  naszych przypadków, to u wszystkich bada
nych mogliśmy stwierdzić wym ieniony zarazek we wszy, zastę
pującej nam pożyw kę sztuczną, gdzie rosną w postaci zupełnie 
czystej.

Ludzie wymienieni stale karmią wszy, przez szereg lat ba
dano system atycznie ich w szy  i nigdy podobnych zarazków  nie 
w ykazyw ały . Drugi warunek więc bytby spełniony, u ludzi zdro
wych zarazek ten nie występuje.

W szy  zakażały się dosłownie w  stu procentach a więc nie
byto to pojedyncze zanieczyszczenie, lecz rzeczyw iście we krwi
znajdować się musiała wielka ilość Ricketts‘y j, mieliśmy tu 
więc do czynienia z prawdziwą Rickettsiaem i'a, skoro w każ
dym 0,2 mg krwi, to jest ilości, jaką 'Ssie wesz, znalazły się te 
drobnoustroje. Rickettsiae, jak mogłem stwierdzić, nie przenoszą 
się bezpośrednio z w szy na wszy, ani też na drugą generacje.

W reszcie punkt trzeci, w yw otyw anie zawsze charakterystycz
nych objawów chorobowych. Nie ulega wątpliwości, że, jak to 
w klinicznej części referatu przedstawiłem, wszystkie zachorowa
nia stanowią jeden kliniczny typ. I epidem iologicznie, o ile geneza 
pierwszego przypadku jest w tej chwili jeszcze nieznana, o tyle 
dalsze zakażenia są zupełnie jasne. W ystąp iły  one z tego samego 
źródła zarazka, tylko w tej części Zakładu, wśród tej grupki pra
cowników zajętych przy  hodowli w szy  zdrowych, przeznaczonych 
do następnego zakażenia. W szyscy  w ięc zakazili się tym samym 
wirusem, bądźto bezpośrednio przez ukąszenie w s IS  zakażonych, 
jak w przypadku woźnego K-, którego w  czasie choroby w y rę 
czali synowie w karmieniu w szy i w  okoto 2 tygodnie potem za
chorowali, bądźto drogą wtarcia w uszkodzoną skórę, c zy  też
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dostania się do worka spojówkowego kaiu w szy, gdzie zarazek 
ten znajduje się wprost w olbrzymich ilościach. Że wirus przenosi 
się tylko przez w szy a nie drogą bezpośredniego zetknięcia, do
wodzi fakt niezachorowania innych osobników w tej samej rodzi
nie, żony i córki wymienionego, chociaż w malej izdebce m iesz
kalnej o zachowaniu zbyt w ielkiej ostrożności nie mogło być 
mowy. Tak samo w innych wypadkach u współmieszkańców nie 
zdarzały się zachorowania.

Źe wreszcie zarazek wyhodowany jest istotnie przyczyną 
tego schorzenia, to przemawiają za tein wyniki serologiczne, ini- 
kroaglutynacja dająca pewne wyniki dodatnie. Dokładniejsze 
badania serologiczne, precypitacja i wiązanie dopełniacza są 
w' toku.

Oczyw iście stuprocentowe potwierdzenie przyczynowości 
znalezionego zarazka i opisanej sprawy chorobowej dalby tylko 
eksperyment bezpośredniego zakażenia się człow ieka zawiesiną 
czystą wyhodowanych przez nas zarazków.

Pytanie drugie: to stosunek naszej R icketts 'ji do innych. P o 
wszechnie jest znaną rzeczą, jak obszerną grupę stanowią np. grupy 
durów rzekomych, czy  czerwonki. Rickettsiae  jednak stanowią 
grupę bodaj czy  nie większą. Liczba chorób zbliżonych do duru 
plamistego jest bardzo duża. Rozpowszechnione są niemal na ca
łym świecie, w  różnych warunkach geograficznych, k lim atycz
nych i etnicznych —  występują wśród różnych ras.

Klinicznie —• choroby wywołane przez R icke ttś ję , a więc 
Rickettsiaem iae czy  Rickettsioses, możnaby podzielić na 3 grupy: 
1- na grupę tyfusu plamistego ze zbliżonym doń przebie
giem  chorobowym. Tu za liczam y: nasz tyfus plamisty, histo
ryczny, jak go nazywa N i c o 11 e. dalej tiew e boutonneiise 
i exanthematique, I. nautm ie  (tyfus okrętow y), choroba Brilla, 
tyfus meksykański, wreszcie tyfus gór skalistych, tyfus tropikalny 
i Tsutsugamushi. W reszc ie  wyosobniony w  ostatnich miesiącach 
tyfus mysi i szczurzy, lekki i w yjątkow o chorobotwórczy dla 
człowieka. Prof. W  e i g 1 m iał niemal wszystk ie zarazki tycli cho
rób w  Zakładzie w  celu ich zróżnicowania. W szystk ie wywołane 
są przez Rickettsiae ży jące  i rozmnażające się w  przew odzie po
karmowym wszy. Szczepionka metodą W e ig la  sporządzona 
z  poszczególnych odmian, w ykazała pełną wobec nich sku
teczność.

Druga grupa —  to Rickettsiae niechorobotwórcze, z Rickettsia  
pediculi na czele.

W reszc ie  trzecia grupa, to Rickettsiae, w yw ołu jące schorze
nia, nie o charakterze chorób durowych, o ciągłej krzyw ej go
rączkowej, lecz o charakterze cyk licznym : to Rickettsia (juintana. 
Nasza Rickettsia  na leży do tej trzeciej grupy, z racji w yw o
ływanego p rzez nią cyk licznego przebiegu chorobowego. Jak 
wykazują jednak dotychczasowe obserwacje, różni się od febris 
c/uintana epidem iologicznie i odmiennym przebiegiem zakażenia 
u zw ierząt laboratoryjnych.

O czyw iście są to narazie krótkotrwale tymczasowe obserwa
cje, utrudnione przedewszystkiem  brakiem szczepów typowej od 
czasów wojny niespotykanej /. quintana. Nie ulega wątpliwości, 
će tak serologia jakoteż dalsze badania laboratoryjne dostarczą 
nam dopiero kryteriów  ścisłego odróżnienia, jakoteż homoiogizo- 
wania różnych typów  Rickettsiaem ‘ij. Dotychczasowe wyniki prze
mawiałyby raczej za tern, że mamy do czynienia z jedneui ze 
schorzeń dotychczas nieznanych, w którem metodą biologiczną 
W eig la  udało się wyhodować odrębny typ drobnoustrojów krążą
cych we krwi, a które narazie, nie przesądzając oczyw ista sprawy, 
anaIogicznie j g  stanów bakterjeinji pozwoliłem  sobie nazwać 
Riekettsiaemia —  ku czci badań i in icjatyw y Profesora W eigla , 
Rickettsiaemia W.eigli.

Na przedstawieniu tych faktów należałoby zakończyć referat, 
snucie hipotez nie powinno mieć tu miejsca, o ile o nich powiem, 
to raczej jako o linjach wytycznych , po którycli pójdą dalsze ba
dania. W  całym  bowiem problemie interesującem najbardziej jest 
pytanie, skąd się nagle wzięła ta nowa epidemia. Badania nasze 
i hipotezy idą narazie w  dwóch kierunkach:

L albo mamy do czynienia z pewną mutacją niechorobo- 
twórczych Ricketts‘y j, które zasadniczo zm ieniły swe cechy kli
niczne i bakteriologiczne, m ielibyśmy więc przed oczym a fakt 
nagiej mutacji, nagiej zm iany cech drobnoustroju, fakt urodzenia 
się nowej epidemii —  naissance d‘une maladie infectieuse, jak 
mówi N i  c o  t l e ;

2. albo też, na co odpowiedź mogą dać w pierwszym  rzędzie 
Praktycy, schorzeń zbliżonych do opisanego jest w ięcej a tylko 
Podciąga się je pod inne miana, np. grypy.

Dr. med. Lucjan R E G M U NT - SO BIESZCZANSKI. W arszawa.

O płatach płucnych dodatkowych.

Ze względu, iż układ części miękkich ciała ludzkiego nie jest 
jeszcze opracowany w  zupełności, w pracy tej chcemy zwrócić 
uwagę na pewne odmienności (w ariacje ) w ukształtowaniu i po
dziale ptuc ludzkich, gdyż one mogą prowadzić do błędów roz
poznawczych w przypadkacli bardziej powikłanych cierpień uktadu 
oddechowego.

Nie są to nienormalności w układzie płatów ptuc w  ścisłern 
tego stówa znaczeniu, gdyż znajdują uzasadnienie w  porównaniu 
z ukształtowaniem i ilością płatów u zw ierząt w yższy cli.

Znakomity anatom porównawczy Jerzy C u v i e r (6) (1769—  
1832) podkreśla, iż postać płuca u ssaków jest zależna od jamy, 
która je mieści. Jest zatem wypukła od strony żeber, wklęsła od 
przepony, przez brózdy głębokie lub płytkie na piaty pokrajana. 
U ssaków piatów tycli jest w ięcej, niż u człowieka, co również 
podkreśla B r o c a ,  z wyjątkam i zresztą, z prawa zwykle więcej 
niż z lewa; pewna zmienność co do ilości i kształtu daje się za
uważyć nawet w granicach tego gatunku. U ludzi brózdy powo
dują odmienności w ptucacli ( B ł a s i  i G o r g o n e (4 )).

U wielu ssaków jest mały płat dodatkowy, położony styłu 
pom iędzy sercem i przeponą, co w pływ a na powiększenie liczby 
piatów po stronie prawej.

Dla orientacji przytaczam y kilka liczb, dotyczących piatów 
płuc n zw ierząt według C u v i e r‘a. Szympans ma w  prawem 
płucu —  3, w lewem 2 płaty, makak 4 i 3, lew i pies podobnie, 
zając i królik 4 i 2, słoń po 1 piacie z każdej strony, byk i baran, 
dzik i jeleń odpowiednio 4 i 2, koń i ptaki po 1.

Płuco z piatem jednym może mieć brózdy niegłębokie, płytkie 
szczeliny lub rozpadliny, nie wpływ ające jednak na jego zw ar
tość i niepodzielność.

P ilico ludzkie. Płuco prawe ma zw yk le  3, lewe 2 piaty. Bo
lesław D ę b i ń s k i  (16) podaje z prawej strony granice górnego 
płata od przodu —  Iii przestwór m iędzyżebrowy, poniżej do dołu 
jest piat środkowy; od tyłu górny piat tw orzy wierzchołek, po
niżej znajduje się piat dolny, z boku u góry  jest górny piat, u dotu 
dolny. Od siebie dodam, iż na linji pachowej przedniej jest zwykle 
u góry  do IV  żebra sięgający piat górny, do V I - środkow y ! 
poniżej dolny (do V II żebra).

D ę b i ń s k i ,  opisując granice piatów lewego płuca, podaje, że 
górny piat z przodu zajmuje prawie całą przestrzeń, od tyłu tw orzy 
wierzchołek, poniżej (IV  żebro) zaś jest piat dolny; z boku są 
piaty górny i d o ln y ; w  moich spostrzeżeniach granica biegnie 
wzdłuż linji śródpachowej lewej z tylu z góry  do przodu w  dół 
kolo IV żebra. T e  zw yk le  5 piatów (3 z prawa, 2 z lewa) u ludzi 
mogą ulegać pewnym odmianom w kierunku większej lub mniej
szej ilości.

W  Muzeum Zakiadu Anatomii Opisowej Uniwersytetu W a r
szawskiego (kierownik prof. E. L  o t h 0  jest kilka pouczających 
preparatów, w ięc:

1) osiem piatów w  płucu prawem (stw ierdził Stanisław T  r o- 
j a n o w s k i )  ;

2) preparat z dodatkowym płatem sercowym  prawym (lobus 
curdiacus d ex te r );

3) jeden piat n ieparzysty (lobus azygos) w  płucu prawem;
4) preparat prawego płuca o 2 płatach ty lko;
5) preparat płuc noworodka (Nr. 1357) prawostronnie —  4 

piaty, lewostronnie —  2 ;
6) niepełny podział prawego ptuca u noworodka (preparat 

Nr. 1358), jakby 2‘A  płata.
Są w ięc następujące dane encyklopedyczne o piatacli dodat

kowych w płucu ludzkiem, wediug E. L o t h a ( 1 3 )  i D ę b i ń 
s k i e g o  (16):

1) Normalny (B. D ę b i ń s k i )  języczek  (lingu la  co rilis ) le
wego płuca może się wgiąć m iędzy sercem a przeponą i utworzyć 
mały piątek dodatkowy. W edług G i a c o m i n i e g o  ma często 
zachodzić u murzynów, mianowicie w  16"/o (25 osobników zba
danych). R o k i t a n s k y  (1861) opisał piat dodatkowy, od niego 
nazwany lobus Rokitansky. Jest to maleńki języczek  tkanki płuc
nej, zgubiony w  opłucnej i zupełnie oddzielony od płuca lewego, 
nie biorący w ięc udziału w czynności oddechowej. Tu podkieślę, 
iż A  e b y  uznaje za piat dodatkowy tylko taki płat płucny, który 
ma oddzielne oskrzele, czy li nie uznaje odrębności piata R  o k i- 
t a n s k y ‘ego.

2) P łat ty lny (lobus posterior) lub środkowy położony bywa 
w ty le i po stronie przyśrodkowej piuca częściej po stronie pra

')  Pozw olę  sobie podziękować prof. E. L o t h o w i  za pomoc 
w wykorzystywaniu  inaterjalu i biblioteki Zakiadu Anatom ii Opi
sowej U. W .
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wej (L  o t li (1 3 )); może występować jako wyodrębniony piat lub 
zaznaczony odrębtiem nacięciem brózdą podoptucnową lub w głę
bieniem na powierzchni ptuca.

Dodatkowy płat ty lny po stronie lewej był notowany, jako 
częstszy niż z prawa, przez kilku badaczy ( L i n g n e l ,  L  a v  a- 
s t i n, D u c li e ni). G i a c o m i n i u m urzynów znajdował go 
w 12°/o (25 badanych). D e v ć  podkreśla, iż dodatkowy piat tylny 
po stronie prawej bywa zaznaczony u psa i królika.

3) Płat dodatkowy podstawowy, inaczej zwany sercowym  
(lobus curcliacus) występuje przeważnie po stronie prawej, mieści 
się u podstawy płuca za sercem i ma postać piramidalną 
(N  ii c k e (14). D ć v e). Opisać go miał p ierwszy R e k t o r z i k  (2).

Niektórym  badaczom ( D u c h e s n e ,  P o z z i ,  O ć v  ć) p rzy 
pomina płat t. z\\’. n ieparzysty (lobus azygos) makaków, pawia
nów  ( cyno-ceplia lus) oraz kotawców (p ithecus). D ć v e ( 9 )  i (8) 
opisał płat sercow y po stronie lewej u gibona i świnki morskiej, 
u której może być i obustronnie. Tenże D e v e  u 180 dzieci znalazł 
płat sercow y lub jego ślady: z prawej strony u 35,5% badanych 
sekcyjnie, z lewej tylko u R/o. Nie jest on więc po stronie lewej 
w łaściw y rodzajow i ludzkiemu, jak to bywa u gryzoniów .

M. W  e r k e n t li i n (2), pisząc o cieniu trójkątnym pozaser- 
cowym  jest zdania, iż po stronie lewej cień ten czasami może 
odpowiadać dodatkowemu płatowi dolnemu, jednak przeważnie 
odpowiada on całemu płatowi dolnemu, chorobowo zmienionemu 
(niedodma, rozstrzenie etc.) i zmniejszonemu.

4) Do rzadkicli odmian należy płat n ieparzysty (lobus azygos 
seu wencie azygos) lub W r i s b e r g a  (1739— 1818) bowiem ten 
p ierw szy go opisał w 1778 r.

Uważany jest przez wielu badaczy (D e v ć (7), L e d e n y i f l  1), 
D e j o u r, M o n  o d  D o jg a y )  za tw ór rzadki, o homologji nie
jasnej.

W . Z a w a d o w s k i  (3) na 3590 zdjęć płucnych znalazł ten 
płat dodatkowy 13 razy prawostronnie, w  tein 2 razy u kobiet.

P łat ten na zdjęciacli rentgenowskich jest w idoczny w  płucu 
prawem w  postaci wąskiego ostrego zraza, przechodzącego od
środkowo przez prawy wierzchołek i kończącego się nad wnęką. 
S t i b b e  (1919 r.) znajdował 3 postacie płata nieparzystego:
1) zewnętrzny, 2) środkowy i 3) p rzyśrodkow y w zależności od 
punktu przechodzenia przez wierzchołek.

Przypadki Z a w a d o w s k i e g o  należą do ił grupy, co autor 
objaśnia najbardziej korzystnemi warunkami projekcji na zd ję
ciach rentgenowskich, przez co łatwiej je w ykryć.

M e i s e l s  i S c h u t z ( l )  w yw odzą powstanie płata niepa
rzystego od nieprawidłowego ułożenia ż y ły  nieparzystej, wskutek 
zaburzeń rozw ojow ych ; ży ła  ta odcina część przyśrodkową pra
wego płuca, tworząc zraz dodatkowy. Objaśnienie to w yw ołu je 
krytykę badaczy —  anatomów, jako niezgodne z chronologią roz
woju. Podają opis płata n ieparzystego prawego u kobiety 30-letniej, 
typu raczej zewnętrznego, jak w ydaje się z załączonych ry 
sunków.

Częstość występowania płatów dodatkowycli •’) u ludzi w e
dług L e d o u x - L  e b a r d i G a r c i a - C a l d e r o i i  (12) jest dość 
duża: dla płata n ieparzystego 1%, dla p iatów  podstawowych do 
20%. W  badaniach rentgenowskich A  m i n g u e s w  pracowni 
R  o u v i e r e‘a znalazł na 170 płuc płodów 13 razy płat podsta
w ow y, lecz tylko raz był on dobrze w yrażony. O 11 o n e 11 o na 
rentgenogramach znajdował go tylko w  2% przypadków. Nienor
malne cienie nadprzeponowe trzeba zawsze różniczkować z rnożli- 
wemi pozostałościam i (reliciuats) spraw gruźliczych tych okolic 
i odwrotnie nie brać odrębności budowy danego płuca za zrosty  
lub sprawę gruźliczą, a zw łaszcza nowotworową.

L  e d o u x - L  e'b a r d i G a r c i a - C a l d e r o u  przedstawiają 
przypadek dwustronnego występowania płatów dodatkowych 
u podstawy po jednym z prawa i z lewa, podkreślając, iż przyczyną 
rzadkiego w ykryw an ia lewego płata podstawowego jest zamasko
wanie go przez serce; następnie ciż badacze opisują wspólne w y 
stępowanie płata nieparzystego i podstawowego.

Trudności rozpoznawcze w ikłają się, gdy  się zw aży, iż jak 
to opisują B o u r d e l l e s  i J a 1 e t (5), płaty dodatkowe, w ich 
monografii nieparzyste, mogą ulegać sprawom gruźliczym : zapa
leniom płata (lo b it is ) zapaleniom szczeliny m iędzypłatowej 
(sc issu rilis ) J a l e t ( 1 5 ) ,  lub utrudniać ucisk gazow y  przy  odmie 
leczniczej. S k ł a d a ł  i K r i v  i n k»a (15 a) opisują przypadek za
palenia opłucnej z udziałem płata nieparzystego ( pachypleuritts 
lob i azygos).

J u 11 i e n, E c o t  i M o l i a r d  (R . de la Tbc. 1933, str. 493) 
znów opisują przypadek w ykrycia  płata n ieparzystego zdrowego 
u m ężczyzny 36-letniego ze sprawą rakowatą wnękową.

-') Dane te wym agają obszerniejszego materjału dla dokład
nego ujęcia cyfrow ego.

Odwrotnie istniejący płat dodatkowy u podstawy w  stanie 
zapalnym może przy badaniu reutgenowskiem dać podejrzenie 
sprawy nowotworowej, jak to m ieliśmy u kobiety 53-letniej, u któ
rej podostre zapalenie dodatkowego płata podstawowego po stro
nie prawej wraz z odpowiednią opłucną, z gorączką i osłabieniem 
ogóluem rozpoznane zostało, jako sprawa nowotworowa, i dopiero 
spostrzeganie wraz z broncliografją pomogło do ustalenia po
m yślniejszego dla chorej rozpoznania.

Przypadek ten skłonił mnie do zwrócenia uwagi na tnaio 
opracowaną dziedzinę odmienności w  budowie płuc, ze względu 
jednak, iż liczbowe ujęcie wym agać będzie dłuższego okresu 
badań, pozwalam  sobie ogłosić niniejsze doniesienie tymczasowe, 
jako drogowskaz dla dalszych studjów.

Piśm iennictw o.

ł. M e i s e l s  Emil i S c  h u t  z  Maks. Przegląd Radjolog. Tom  
IV, z. 2, 1929 r. str. 167— 76. —  2. W c r k e n t h i n ó w n a  Marja. 
M edycyna Nr. 1, 1934 r. —  3. Z a w a d o w s k i  W itold. Przegląd 
Radiologiczny. T. IV. z. 2. str. 177— 194. —  4. B ł a s i  Benedetto 
e G o r g  o n e  Alcssandro. Arcli. Ital. di Anat. e di Embriol. Vol. 29.
E. 1. Firenze 19.31. —  5. L e  B o u r d e l l e s  et J a 1 e t. R. de la 
tub. 1933. str. 963. —  6. C u v  i e r G e o r g e s. Leęotis d‘anatonńe 
comparće. T. IV. Paris. Crochard et Fantin, 185. —-7 . F. D ć v  ć, 
Buli. et Mem. de la Soc. Anatom. Paris. 74 (1899) (str. 489— 514).—
8. F. D ć v ć. Buli. et Mcm. de la Soc. Anatom, de Paris. 78/A
(1903) str. 270—-5. —  9. F. 1) ć v  ć. Idem. 75 (1900) str. 314 i inne.
10) E 11 e n b e r g e r u. B a u ni. Vergleichende Anatomie der Haus- 
tiere, Berlin. 1915. —  11. L  e d e n y  i Julius. Bratislavske lekarske 
listy, X  —  10. —  12. R. L  e d o u x - L  e b a r d et J. G a r c i a- 
C a  id  e r o n .  R. de la Tbc. 1933 p. 848 —  52. —  13. L o t l i  
Edward. Antropologie des parties molles. M ianowski - Masson. 
1931. —  14. P. N ii c k e. Z. f. Morpli. u. Antropol. B. IV. 1902. —
15 a) S k ł a d a ł  et K r i v i n k a. R. de la Tbc. 1933. str. 873 —  b)
J a 1 e t. Idem. str. 873. —  16. D ę b i ń s k i  Bolesław. M etody ba
dania narządu oddechowego (książka zbiorowa), str. 159 — 175. 
1920 r.

B IBLJOGRAFJA .

Artyku ły  oryginanlne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

Now in} Lekarskie. Z. 23. 1934. K o r c z y ń s k i  L . : Lepra- 
trąd. —  S c  hu s t e r ó w  n a H .: W  sprawie uchyłków worka
osierdziowego. —  A l k i e w i c z  J.: Rola zakażenia ogniskowego 
(fo ca l in fection -ora l in fection ) w dermatologii. —  L  a s k i e w i c z 
A .: O różnych postaciach zespołu adeiioidałnego u dzieci. —  
W  a w  r z y  n i a k S .: Gastroskop W olff-Schindlera. —  P l u c i  n- 
s k i :  Śmierć po salwarsanie.

Medycyna. Nr. 23. 1934. B a r a ń s k i  R. i B u s s e l  M .: C zy  
każdy przypadek przerostowego zwężenia odźwiernika należy 
operować? —  L a s k o w s k i  J.: Curieterapja naczyniaków skóry 
w wieku dziecięcym. —  S e r a f i n  W .: O wartości klinicznej 
odczynu Tsu. —  S t y p u t k o w s k i  B.: P rzyczynek  do patoge
nezy anemii złośliwej.

Polskie  Archiwum M edycyny W ew nętrznej. T. XII. Z. 4, 
J934. A l e k s a n d r o w i c z  J.: W p ływ  nakłucia obwodowych 
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i icli stosunek do t. zw. nerwic. —  B o r n s z t a j n  M .: Mechanizm 
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OCENY.

Tra itć  de clim atolog ie  biologiąue et medical (P odręczn ik  k li
m atologii b io log iczne j i  lekarskiej) —• publić sous la direction de 
M. P IE R R Y , professeur d liyd ro log ie  therapeutiąue et de clima
tologie a la faculte de medicine de Lyon. 3 tomy, stron 2664 
+  XL1X. Cena 330 fr. Masson et Comp. Editeurs, Paris 1934.

Lecznictwo, posługujące się w'plyw'ami środowisk klimatycznych, 
opierało się do bardzo jeszcze niedawnych czasów o prastarą intu
icję i o empirję lekarską, ipoczęści także nielekarską. Obecnie 
Przekształca się ta dawna klimatoterapja w osobną gałąź w iedzy 
lekarskiej, staje się nauką samą dla siebie, jakkolw iek złączoną 
bardzo ściśle z całą medycyną. W ra z  z tern przychodzi zmiana 
nazwy, uzasadniona potrzebą wyrażenia o w iele szerszego poję
cia nauki o klimacie, jako o części ziemskiej przyrody, a równo
cześnie także jako o czynniku, w yw iera jącym  bardzo wielki 
w p ływ  na kształtowanie się ziemskiego życ ia  w  najszerszem tego 
słowa pojęciu. M edycyna mówi obecnie o klim atologii b iologicz
nej i lekarskiej. A le nie obejmuje tą nazwą zakresu samych tylko 
lekarskich wiadomości. Spólczesnego lekarza klimatologa zajmuje 
jeszcze ca ły  szereg zagadnień przyrodniczych nielekarskich. Jest 
ich bardzo wiele, rozrzuconych po rozmaitych działach nauki. 
Poznanie wszystkich ważnych, wym aga osobnych studjów, stwo
rzenie z nich całości, czyniącej zadość wymaganiom  nauki le
karskiej, osobnej pracy syntetycznej. Jak długo praca ta nie bę
dzie dokonana, nie można żądać od ogółu lekarzy gruntowniej- 
szych wiadomości o klimatologii i słusznej oceny w ielkiego jej 
znaczenia dla m edycyny. Disjecta membra, jak mówi słusznie 
M. P ićrry, trzeba zebrać, uporządkować i z łożyć  z nich organicz- 
r'U caiość nauki klim atologii lekarskiej. T o  gromadzenie i po
rządkowanie stw orzyło  dla liońskiego hydrologa i klimatologa 
Impuls do opracowania zbiorową pracą wybitnych przedstawicieli 
nauki, rozprószonych po całym  świecie, pierwszego francuskiego 
dzielą klimatologii lekarskiej. A  o tern, jak bardzo systematyczna

i jak bardzo wszechstronna była ta robota, św iadczy lista 139, 
a z autorem obszernej przedm owy, d‘Arsonvalem, oraz z ducho
wym  twórcą dzieła, M. Pierryhn, 141 współpracowników. Są
wśród nich fizycy , chemicy, geografow ie, geologowie, geo fizycy, 
meteorologowie, botanicy, farmakolodzy, inżynierowie, społeczni 
działacze na polu publicznego zdrowia, nie mówiąc już o długim 
szeregu lekarzy z wszystkich działów teoretycznej i praktycznej 
m edycyny. Mnogość nazwisk o wielkiej wadze naukowej i w yra 
żanych przez nie specjalności pokazuje sama przez się, z  jakiej 
skali ułożono i wykonano plan tego fundamentalnego dzieła.

C a ły  materiał rozdzielono na 9 grup i pomieszczono go
w 9 „księgach". Treść tych ksiąg tworzą:

Księga I. F izyka i cliemja klimatu, a) Czynniki m eteorolo
giczne. b) Czynniki kosmiczne, c) Czynniki ziemskie, d) B iolo
giczny, względnie lekarski podział klimatu.

Księga II. Ogólna geografja  klimatu, a) Klimat Europy, 
b) Klimat kuli ziemskiej.

Księga 111. B ioklimatologja. a) Ogólna bioklimatologja. b) Bio- 
klimatologja świata roślinnego, c) B ioklim atologja świata zw ierzę
cego.

Księga IV. B ioklim atologja ludzka, a) Klnnatopsychologja. 
b) Etnoklimatologja (klimat i rasa), c) Socjoklim atologja (klimat 
i typy społeczeństw), d) Estetoklimatologja (klimat i artyzm ).

Księga V. K lim atofizjologja. a) K lim atofizjologja ogólna.
b) K lim atofizjologja szczegółowa —  w p ływ  zasadniczych typów 
klimatycznych, 1) klimatu umiarkowanego, 2) klimatu kontynen
talnego, 3) klimatu płaskowyżyn, 4) klimatu miejskiego, 5) klimatu 
wysokogórskiego 6) klimatu morskiego (z osobnem uwzględnie
niem promieniowania słonecznego), 7) klimatu podgórskiego, 8)
klimatu równin i dolin, 9) klimatu pojeziernego, 10) klimatu leś
nego, 11) klimatu pustynnego. Uzupełnienie tworzą rozdziały: 
a) o wpływ ie kąpieli słonecznych, b) o wpływ ie kąpieli morskich,
c) o w pływ ie w ody morskiej przez przewód pokarmowy.

Księga VI. Klimatopatologja. Ogólna klimatopatologja. a) Me- 
teoropatologja. b) Teluropatologja. c) Okresowość chorób za
kaźnych. d) Okresowość śmiertelności, e) Klitnatogeografja cho
rób. f) K limatopatologja zwierząt, g ) Patogenetyczne znaczenie 
czynników klimatycznych. K limatopatologja szczegółowa, a) K. 
tropikalna, b) K. pustynna, c) K. polarna, d) K. miast, e) K. w y 
soczyzn. f) Choroba górska, g ) Choroba lotników, li) Choroba 
morska.

Księga VII. Techniczne założenia kliinatoterapji i wykonaw
stwo leczenia, a) ogólne, b) szczegółowe, c) urządzenia stacy.i 
klimatycznych, d) społeczne urządzenia klimatoterapeutyczne.

Księga VIII. Kiimatografja. 1) Uzdrowiska klimatyczne we 
Francji. 2) Uzdrowiska klimatyczne w  krajach alpejskich nadoce- 
anicznych —  a) belgijskie, b) w ielkobrytyjskie, c) luksemburskie,
d) holenderskie, e) duńskie, f) szwedzkie, g ) norweskie. 3) Uzdro
wiska śródziemnomorskie: a) hiszpańskie, b) włoskie, c) greckie. 
4 )Uzdrow iska wschodnioeuropejskie —  rosyjskie. 5) Uzdrowiska 
środkowoeuropejskie: a) niemieckie, b) polskie, c) czechosło
wackie, d) austriackie, e) węgierskie, f) szwajcarskie, g ) rumuń
skie, bułgarskie, jugosłowiańskie. 5) Uzdrowiska afrykańskie: 
a) w  A fryce  północnej, b) egipskie. 6) Uzdrowiska amerykańskie,
a) w Stanach Zjednoczonych A. P. i w  Kanadzie, b) w Am eryce 
Południowej. 7) Uzdrowiska azjatyckie, a) w  Indjach, b) w Japo
nii. 8) K lim atologia lekarska w kolonjach francuskich.

Księga IX. Klimatoterapja kliniczna. 1) Uwagi ogólne. 2) Kli- 
matoterapja chorób przemiany pierwiastków i gruczołów dokrew- 
riych. 3) Klimatoterapja schorzeń narządowych, a) gruźlicy płuc,
b) górnych dróg oddechowych i ucha, c) oskrzeli i płuc, d) na
rządu krążenia, e) nerek, f) przewodu pokarmowego, g ) wątroby, 
h) krwi i narządów krw iotwórczych, i) układu nerwowego, j)  cho- 
lób skóry, k) chorób chirurgicznych, 1) gruźlicy narządu mo
czowo-płciowego, m) chorób kobiecych, n) narządu wzrokowego.

Dzieła, stworzonego przez P ić rry ‘ego i przez wielki zastęp 
jego współpracowników', nie można uważać za podręcznik klima
to logii lekarskiej, w  pospolitem tego stówa znaczeniu. Jest na 
to zbyt obszerne, ażeby się stać mogło popularną dydaktyczną 
książką dla ogromnego zastępu lekarzy praktyków' i dla studen
tów m edycyny. A le  poznać je i mieć w swoim księgozbiorze po
winien każdy klinicysta i każdy fizjoterapeuta. W ielką korzyść 
odniosą z niego także przedstawiciele tych działów  nauk przy
rodniczych, z wdączeniem do nich także teoretycznych działów' 
m edycyny, z których klimatologia lekarska bierze podstaw'y dla 
swmjego rozwmju i dla swojej naukowej samodzielności. Znajdą 
w nieni bardzo cenne wskazówki dla dalszych badań, a wraz 
z tern impulsy do rozszerzania i do pogłębiania wdadomości 
w  bezpośrednio ich obchodzącej dziedzinie, niejednokrotnie z w iel
ką korzyścią także dla biologii wogóle, a dla ludzkiej w szcze
gólności. I o tym zastępie lekarzy i przyrodników myślał za
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pewne P ićrry , układając plan wielkiego swojego dzieła i jednając 
dla niego współpracowników w naukowym świecie na obu pół
kulach ziemskiego globu. Zapewnił mu w ten sposób niesporne 
miejsce w  rzędzie naukowych lekarskich wydawnictw  o wszech- 
światoweni znaczeniu, a to tern bardziej, skoro w  części dzieła, 
poświęconej szczegółow ej klirnatografji, m ieszczą się osobne ustę
py z charakterystyką klimatu i z opisami klimatycznych uzdro
wisk wszystkich krajów europejskich i niemal wszystkich poza
europejskich na obu półkulach. Z takiemi walorami zdobędzie 
francuska klimatologia lekarska zapewne w niedługim czasie po
wszechne uznanie i znajdzie się w bibliotekach w ielkiego grona 
lekarzy i przyrodników, zajmujących się sprawą klimatu i tem 
wszystkiem, co się z nim łączy i kojarzy. Nie zbraknie jej za
pewne także i w Polsce.

L. Korczyński (K raków ).

Technuiue du traitem ent des fractures. (Technika leczenia 
złamań). L. BOEHLER. Tłum. M. Boppe. Paris. Masson, 1934. 
Str. 652, cena 160 fr.

W  zeszłym  roku omawialiśmy na łamach P. O. L. Nr. 37, 
tłumaczenie polskie książki Bóhlera wykonane przez S o k o ł o w 
s k i e  g o. D zieło Bóhlera mimo licznych prac z zakresu trauma- 
tologji drukowanych w ostatnich czasach nie przestało budzić 
żyw ego  zajęcia, czego dowodem jest tłumaczenie francuskie w y 
dane niedawno z wielką starannością u Massona, z tego samego 
IV-go niemieckiego wydania, co przekład Sokołowskiego. Bóhler 
opracował jednolity system leczenia złamań głęboko przem yśla
ny i oparty na szerokiem doświadczeniu. W ykonanie techniczne 
ulega u Bóhlera stałemu rozwojow i, co widać przez porównanie 
kilkakrotnie co do objętości w iększego wydania czwartego 
z pierwszem. Zasady leczenia pozostają niezmienione i narzucają 
się poprostu czyteln ikow i dzięki swej nieodpartej logice, jasno
ści i prostocie. Słusznie natomiast podnosi H. H a r t m a n n  jeden 
z nestorów chirurgii paryskiej w przedmowie do francuskiego tłu
maczenia, że  wstrzem ięźliwość operacyjna Bóhlera jest przesa
dzona. K rw awe nastawianie złamań zawsze musi tam wkroczyć, 
gdzie jest zabiegiem prostszym  i prędzej prowadzącym  do celu. 
Do bezwarunkowych jednak zasług Bóhlera należy powstrzym a
nie zbytniej pochopności do operacyjnego traktowania złamań, 
jaka zaczęła się objawiać w latach powojennych.

W  czytelniku polskim przeglądającym  piękną książkę Mas
sona budzi się pewnego rodzaju zazdrość, jeżeli porówna z nią 
skromne wydanie polskie p rzy  równej mniejwięcej cenie. Nic 
dziwnego. Nakłady Massona przew yższa ją w ielokrotnie nasze 
cy fry , a stara ta firma wydawnicza rozporządza ogromnym apa
ratem technicznym i finansowym, podczas gdy  autor polskiego 
wydania w alczył z przeróżnerni trudnościami.

P rzy  sposobności nowego tłumaczenia Bóhlera powtarzam 
końcowe zdanie ze swojego zeszłorocznego artykułu, którego po
twierdzeniem jest rosnąca popularność Bóhlera w świecie chirur
gicznym : „D zie ło  Bóhlera powinno być z urzędu sprowadzone do 
bibliotek wszystkich zakładów chirurgicznych Ubezpieczalni Spo
łecznych, Szpitali wojskowych i cyw ilnych ; niezapoznanie się 
z niemi stanowiłoby lukę w wykształceniu każdego chirurga".

K. Czyżewski (D rohobycz).

Lekarz-katolik . Ks. Stanisław PO D O LENSKI. Kraków, 1934. 
W yd . Ks. Jezuitów. Broszura, str. 23.

Autor zw alcza współczesny kierunek w  świecie lekarskim,, 
gdzie obecnie nie „sztuka" leczenia lecz „w ied za " zajęła pierwsze 
miejsce. W  ten sposób medycyna przestała służyć choremu, wza- 
mian zaś za to chory służy postępowi w iedzy lekarskiej. O upad
ku etyki wśród lekarzy św iadczy fakt zapominania o duszy cho
rego, co znowu powoduje utratę zaufania chorych do lekarzy. 
Również daje się zauważyć, że także nad całą współczesną w ie
dzą zaciążył bezduszny, ciasny materializm, jest to stan, który 
można nazwać kryzysem  m edycyny. Obecnie przeciwwagą do 
wspomnianego kierunku są organizacje w katolickim świecie le
karskim. U nas w W arszaw ie powstała taka organizacja w  gru
dniu 1933 r. i otrzym ała zatwierdzenie Rządu Rzeczypospolitej 
Polskiej, jako „Zjednoczenie Polskich Lekarzy  Kato lików " (Z. P. 
L. K.). W zorem  innych organizacyj pragnie Z. P. L. K. p rzygo
tować i ułatwić lekarzom  pracę nad uzdrawianiem ciał i dusz, 
zgodnie z nauką kościoła katolickiego. Autor w yraża  zapatryw a
nie, że akcja wychodząca z W arszaw y, obejmie w przyszłości 
cały kraj.

Z. Tomanek  (L w ó w ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A . 

Patologja.

Badanie sutków m yszy i ich zmian fiz jo log icznych  i pato lo
gicznych. C. W iE SER . Arcli. f. Gyn. T. 156. Z. 3.

Sutki m yszy podlegają zmianom okresowym, polegającym  na 
rozroście i rozpadzie tkanki gruczołowej. Zmiany te odpowiadają 
cyklicznym  zmianom pochwy, a m ianowicie okres rozrostu p rzy 
pada na fazę oestrns i metoestrus, zaś okres rozpadu na fazę 
dioestrits i proestrus. Jako zmiany patologiczne sutka m yszy zna
lazł autor hiperplazję gruczołów  pod postacią guzów u myszek 
dojrzałych i starych i zm iany wsteczne w wieku starczym  jakoteż 
bujania gruczołów łojowych.

Tak owe zm iany okresowe jak i patologiczne zdają się. zda
niem autora, odpowiadać odpowiednim zmianom sutka kobiecego.

K. B. (Lw ów ).

O horm onalnej czynności niezaplodnionego jajka. W E S TM A N . 
Arch. f. Gyn. T. 156. Z. 3.

Aby rozstrzygnąć, c zy  niezaplodnione jajko posiada czynność 
hormonalną, decydującą dla procesu luteinizacji w jajniku, prze
prowadził autor następujące doświadczenia u króliczek: 1. Usuwał 
jajko z pęcherzyka jajkowego. 2. Usuwał ja jko z pęcherzyka, 
a otaczającą korę jajnika z pęcherzykami i z  prajajeczkami w y 
palał przy pom ocy diatermji. 3. Usuwał komórki ja jow e z naj
mniejszych rosnących pęcherzyków, a otaczającą korę jajnikową 
w ypalał przy pom ocy diatermii. Zw ierzęta poddawano działaniu 
hormonu gonadotropowego. Badania odnośnych preparatów jajn i
kowych w ykazały, że w pęcherzykach pozbawionych swych jajek 
komórki granulozy ulegały przeistoczeniu w typowe komórki lutei- 
nowe. Dowód to oczyw isty, że proces luteinizacji nie za leży  od 
wpływu hormonalnego niezapłodnionego jajka.

K. B. (Lw ów ).

Badania nad działaniem hormonu p rzy ta rczycy  z krw i cięża r
nych. H O FFM AN N  i RHODEN. Arch. f. Gyn. T. 156. Z. 3.

P rzy  pomocy metody podanej przez Collipa i Tw eedy 'ego , 
a służącej do wykazania hormonu p rzyta rczycy  udało się auto
rom uzyskać z krw i ciężarnych substancję, która u psa powodo
wała charakterystyczne dla działania hormonu p rzyta rczycy  
działanie, a mianowicie zwiększenie zawartości wapnia we krwi. 
Substancja ta nawet pod względem  fizykalrio-chemicznym odpo
wiadała w zupełności właściwościom hormonu p rzytarczycy. W y 
niki tej pracy ogłosili autorowie niedawno (Arch. f. Gyn. T. 153). 
Obecne doświadczenia autorów wykazują, że substancja ta w od
powiednich dawkach w yw ołu je równie przew lekłe działanie, jak 
hormon przytarczycy. K. B. (Lw ów ).

Działanie dw ujodotyrozyny na układ krążenia z uwzględnić 
niern elektrokard jogram u  iv nadczynności tarczycy. B. M1SSKE.
A. S Y LLA . Med. Klin. Nr. 25. 1934.

W  nadczynności tarczycy  często stwierdza się zaburzenia 
rytm iki sercowej, przejaw iającej się czy  częstoskurczem zatoko
wym, czy  migotaniem przedsionków z całkowitą niemiarowością 
serca, czy  rzadko stosunkowo w tyreotoksykozach zjaw iającym  
się częstoskurczem napadowym, czy wreszcie w  postaci dodatko
wych skurczów przedsionkowych. Leczenie tych wszystkich po
staci niemiarowości natrafia na znaczne trudności, ponieważ, jak 
dotychczasowe doświadczenia w ykazały , p rzetw ory naparstnicowe 
albo nie działają albo też przynoszą znikomą korzyść. Lepsze 
naogół wyniki można uzyskać przy  równoczesnem stosowaniu 
naparstnicy, jodu i chinidyny. W prowadzenie natomiast do lecz
nictwa organicznego połączenia jodu, jakiem jest dwujodotyrozyna, 
daje nam przynajmniej w  niektórych tylko przypadkach możność 
uzyskania pewnych polepszeń. W  przypadkach częstoskurczu za
tokowego autorzy nie spostrzegali poprawy w ekg. po stosowaniu 
djt. (dw u jodotyrozyn y), mimo obniżenia przem iany spoczynkowej. 
Natomiast w  przypadkach trzepotania przedsionków potrafili tem 
leczeniem doprowadzić do całkowitego ustąpienia tej niem iarowo
ści. W  innych razach w idzieli autorzy przejście ujemnej fali T  
w  ekg. w  dodatnią. P rz y  skróceniach odcinka P  —  do 0,1, mimo 
obniżania się przem iany spoczynkowej i zmniejszania się często
skurczu w  następstwie leczenia djt. nie zdołano poszerzyć tej od
ległości do wym iarów  prawidłowych. Au torzy  proponują do pew
nego stopnia schemat stosowania djt. w  nadczynności tarczycow ej, 
kierując się wysokością wzmożenia przem iany spoczynkowej: 
w  przypadkach wzmożenia pow yżej 60% —  podawanie 3 razy 
dziennie 0,1 g djt. lub 3 razy dziennie po 2 kołaczyki jodgorgonu; 
przy wzmożeniu od 40 do 60% —  2 razy  po 0,1 djt. lub 4 koła
czyk i jodgorgonu; poniżej 40% wzmożenia przem iany spoczyn-
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kowej, 0,1 —  (J,15 g dit. lub 2 do 3 kolaczyków  jodgorgonu. Należy 
jednak pamiętać, że ścisłych schematów w nadtarczycznościach 
niema i zawsze należy sip kierować indywidualnemi wahaniami 
Przem iany spoczynkowej. Z. Gocllowski (K raków ).

Zawartość cholesteryny we krwi w patologicznych zmianach 
nadnerczy. G. M A R A N O N  i J. BENITEZ. Endokrynologie. T. XIII. 
Zesz. l.

Badanie krw i na zawartość cholesteryny u wielu chorych 
z  ciężką niedomogą nadnerczy dato bardzo niski odsetek chole
steryny, o w iele n iższy aniżeli w  innych chorobach. W  przypad
kach nadczynności kory nadnerczy spotykamy się natomiast czpsto 
z hipercholesterynemją. St. Liehhart (Lw ów ).

Badaniu nad zawartością porfiryn y  w wodach płodowych. 
F IKENTSCH ER. Arch. f. Gyn. T . 154, z. 1.

Metoda, jaką posługiwał sip autor w  celu wykazania tak 
jakościowo jak i ilościowo porfiryny, polega na oznaczeniu stopnia 
luminiscencji i zdaniem autora wolna jest od jakichkolwiek błę
dów. Badania obejmują 120 jakościowych i 107 ilościowych obli
czeń.

Badania jakościowe w ykazały  niezbicie, że w wodach płodo
wych znajduje sip barwik porfiry nowy. Tak pom iary spektrosko
powe absorbcji i fluorescencji wód płodowych, jakoteż porównania 
spektrograficzne w ykaza ły  zgodność badanej porfiryny z czystą 
koproporfiryną. Co sip ty c zy  pom iarów ilościowych, to takowe 
wykazały, że zawartość koproporfiryny w wodach płodowych 
ulega wahaniom w czasie ciąży. Tak na samym początku jak i pod 
koniec c iąży  nie mógł autor przy pomocy swej metody wykazać 

wodach płodowych żadnej porfiryny.
Z  obliczeń procentowych okazuje sip, że w miarę trwania 

ciąży wyraźn ie zw iększa sip zawartość porfiryny w wodach pło
dowych, w połow ie ciąży jest największa, poczem stopniowo 
zmniejsza się pod koniec c iąży. Zmniejsza sip również ilość ko- 
Proporfiryny pod koniec ciąży.

Pow yższe  badania wykazują zupełną analogjp z badaniami 
innych autorów, którzy wykazali, że zawartość wspomnianych 
barwików waha sip w organach płodów zależnie od ich wieku.

Skąd pochodzi porfiryna zawarta w  wodach płodowych, do
tychczas nie udato sip wykazać. Badania autora przemawiają 
Przeciwko m ożliwości pochodzenia je j wyłączn ie z moczu płodu. 
N ierozstrzygniętą również jest sprawa, czy  porfirynie przypada 
w wodach płodowych jakaś czynność fizjologiczna, c zy  też spełnia 
°na taką czynność w organach, z których następnie zostaje w y 
dzielona do wód. K. B. (L w ów ).

O rozpadzie krw inek czerw onych w krw i pępowinowej. 
'SC H W ALM  H. Arch. f. Gyn. T. 154. Z. 1.

W  związku z zagadnieniem powstawania fizjo logicznej hiper- 
bilirubinemji płodów przeprowadził autor badania krw i u 103 no
worodków przed ich pierwszym  oddechem przy pomocy pojedyn
czej, klinicznie stosowanej metody, polegającej na oznaczeniu opor
ności krwinek na hipotoniczne rozczyny soli kuchennej. Celem 
badań było wykazanie, czy  krwinkom czerwonym  krwi pępowi
nowej już w tym czasie właściwa jest skłonność do łatw iejszego 
rozpadu. Badania te dały wyniki następujące:

ł. Oporność krwinek krw i pępowinowej częściowo jest w y ż 
sza, częściowo niższa, częściowo zaś równa oporności krwinek 
u osób dorosłych. Charakterystycznem  dla krwi pępowinowej jest:
a) wielka szerokość wahań minimalnej (0.40 —  0.68% ) i również 
maksymalnej (0.34 —  0.24%) oporności, b) w  porównaniu do krwi 
osób dorosłych zwiększona różnica pom iędzy minimalną a maksy
malną opornością (0,17% naprzeciw 0,21%), t. zw. zwiększona 
szerokość oporności.

2. Noworodki, które później zachorowały na żółtaczkę, m iały
takie same wartości oporności w krwi pępowinowej, jak i te,--------- m  u i  i u j c i  u i ; r ; i i i u o u i  v» I \ * W  I | / y i J U t v u i u n ę j i  j c n \

które żółtaczki nie przechodziły. Ze stopnia oporności krw i pępo
winowej nie można zatem wysnuwać żadnych wniosków co do 
ewentualnego wystąpienia żółtaczki.

3. P łody  urodzone przedwcześnie (5— 9 m.) w ykazyw a ły  taką 
samą oporność, jak płody donoszone.

4. Czas trwania porodu nie w pływ a na oporność krwinek.
Jeżeli w ięc jako warunek dla uznania czynnika hematogennego

w powstawaniu hiperbilirubinemji u płodów stawiane jest w ykaza
nie wzm ożonego rozpadu krw i u płodów przed ich pierwszym  od
dechem, to autor jest zdania, że  mu się to udało. P rzytoczon e 
doświadczenia w ykaza ły  bowiem, że pewna część krwinek czer
wonych ma skłonność do łatw iejszego rozpadu i że prawie we 
wszystkich przypadkach substancja matczyna bilirubiny, hemoglo
bina. znajduje się rozpuszczona w  surowicy krw i pępowinowej 
1 spektroskopicznie tatwo można ją wykazać.

K ■ B. (Lw ów ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

O przebiegu cukrzycy. M. LABBE. Nutrition. T. 4. Nr. 2. 1934.
Autor rozróżnia dwie postacie cukrzycy: 1) cukrzycę otyłych, 

zwaną również artretyczną, o przebiegu dobrotliwym, bez zabu
rzenia gospodarki azotowej w sensie ujemnym (denutrition  azotee) 
i 2) cukrzycę chudych, trzustkową, o przebiegu ciężkim, z zabu
rzeniem gospodarki azotowej i kwasicę. Również przyjm uje 2 po
stacie rozwojowe cukrzycy: 1) cukrzycę niepostępującą, ustaloną, 
w której tolerancja na daną ilość węglowodanów' pozostaje przez 
•długie lata niezmienioną i 2 ) cukrzycę postępującą, w której tole
rancja na węglowodany stale się obniża, w której występują 
objawy kwmsicy —  doprowadzające wkońcu do śpiączki cukrzy- 
czej. Cukrzyca otyłych ulega poprawie przez zastosowanie odpo
wiedniej diety, natomiast cukrzyca chudych wym aga obok prze
pisów' dietetycznych również leczenia insuliną.

Podejmując leczenie insuliną, dawki je j mogą pozostać u da
nego pacjenta przez szereg lat te same, lub też postępowry  cha
rakter cukrzycy zmusza do zwiększania dawek insuliny. Jednako
woż są też postacie cukrzycy chudych, w których po pewnym 
czasie tolerancja na w ęglow odany ulega poprawie tak, że można 
dawki insuliny zmniejszać, a nawet ją zupełnie usunąć.

M ester (K raków ).

W zrost chorych na cukrzyce■ M. LAB BE  i GR1NGOIRE. Nu
trition. T. 4. Nr. 2. 1934.

Autorzy stwierdzają, że dzieci chore na cukrzycę pozostają 
tak co do wzrostu jak i wmgi ciała —  poza dziećmi prawidłowymi. 
Odnoszą to nietylko do zaburzenia gospodarki węglowodanowej, 
lecz również tłuszczowej, białkowej i mineralnej. Rówmież sprawa 
witamin A i B wchodzi tu w  rachubę. Upośledzenie rozwoju doty
czy  w głównej m ierze gruczołów plciow'ych.

Mester (Kraków).

Śpiączkowe zapalenie mózgu, a obrzęk ślnzakowy. E. RIZAK. 
Med. Klin. Nr. 26. 1934.

Autor opisuje przypadek okazowego obrzęku śluzakowatego, 
rozwiniętego po śpiączkowein zapaleniu mózgu. Z literatury nato
miast przytacza przypadki, w których spostrzegano powstanie 
nadczynności tarczycy po owem schorzeniu. Dowmdzi to zdaniem 
autora, że zakaźne schorzenia m iędzym ózgow ia stoją w pewnym 
związku z czynnością dokrewmą tarczycy, doprowadzając raz do 
jej nadczynności, innym razem do osłabienia jej czynności.

Z. Godiow ski (K raków ).

O m oczów ce prostej, o zachowaniu sic w niej gospodarki 
wodnej i ch lorow ej ustroju oraz o wpływie na nie nowasurolu 
i hormonu przysadkowego. Doniesienie I. i LAN D AU  i J. 
W E ISSM AN. Pol. Arch. Med. Wew'. T. XII. Z. 3.

Dotychczasowe wyniki badań histopatologicznych nie pozwa
lają jeszcze na jednolite centralne umiejscowienie moczówki pro
stej (m. p.). Autor przyjmuje klasyfikację Elmera, Kędzierskiego 
i Szepsa. wedle których m. p. może powstawać na skutek: 1) zni
szczenia tylnego płatu przysadki, 2) uszkodzenia podwzgórza (liy -  
pothalamas), 3) przerwania połączenia m iędzy temi dwoma narzą
dami. Dotychczasowe fizjopatologiczne podziały m. p. np. na hiper- 
i hipochloremiczuą nasuwają szereg wątpliwości i zastrzeżeń. 
Próbę rew izji dotychczasowych teoryj podejmuje autor na obrazie 
zaobserwowanego przypadku, u którego wykonano szereg badań 
bilansu wodnego i chlorowego przy diecie bezsolnej, po obciąże
niu solą, mocznikiem, po nowasurolu, podskórnie i donosowm sto
sowanych preparatach przysadkowych. Zdaniem autorowi każdy 
przypadek m. p. należy interpretować indywidualnie, gdyż ich me
chanizmy fizjopatologiczne są różne. P rzytoczon y  przypadek m. p. 
byl nortnochloremiczny, w ykazyw ał niedomogę stężeniową ne
rek dla chlorków i zaburzenia tkankowe gospodarki wodnej. \V\ - 
ciągi z tylnego płatu przysadki zw iększają zdolność tkanek do 
zatrzym ywaniu wmdy i zw iększają zdolność stężeniową nerek dla 
chlorków. Nowasurol hamuje wydalanie moczu, działając na nerki 
i uruchamia w' tkankach chlorki i wmdę.

Rawicz (P rzem yśl).

Stiulja kliniczne nad moczówka prostą. N iezw ykły przypadek 
m oczów ki prostej, powikłanej samoistna nerczycą. Uwagi o istocie 
i patogenezie m oczów ki prostej oraz o mechanizmie powstawa
nia obrzęków chorobach nerek. Doniesienie 11. A. LAN D AU  
i J. W E ISSM A N . Pol. Arch. Med. Wew-n. T. XII. Z. 3.

Opisany przypadek jest unikatem w  piśmiennictwie m edycz- 
nem, będąc połączeniem dwóch właściw ie wykluczających się 
schorzeń moczówki prostej i nerczycy obrzękowej. Znowu auto- 
rowie wykonują szereg badań klinicznych, mających na celu w y 
świetlenie szczegótowęj gospodarki wodnej i chlorowęj w da
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nym przypadku, przyczepi w yciągają pewne ogólne wnioski:
1) P ierwotną przyczyną obrzęków nerkowych jest zatrzym ywanie 
chlorku w  tkankach. Zaburzenia gospodarki wodnej są wtórne.
2) W  m oczówce prostej nerki niezdolne są do zatrzym ywania 
wody. 3) W  m oczówce prostej istnieją zaburzenia w ym iany chlo
rowej m iędzy krwią a płynem tkankowym, najczęściej w  sensie 
w ytw arza jącej się hiperchloremji. Rawicz (P rzem yśl).

Niem iarow ość serca, wywołana wstrzykiw aniam i insuliny. 
N. BAUM . Min. Med. Nr. 35, r. 1934.

U 60 letniej pacjentki, chorej na cukrzycę, występowała po 
każdorazowem  wstrzyknięciu insuliny • (20 jedli.) zupełna niernia- 
rowość serca. Pojaw ia ła  się ona w 12— 24 godzin po wstrzyknię
ciu insuliny i utrzym ywała się przez 8— 10 godzin. Autor w yk lu 
cza schorzenie mięśnia sercowego na podstawie praw idłowego 
Ekg., nie było też hipoglikem ji; sądzi, że przyczyną jest bezpo
średnie działanie insuliny na serce. M ester (K raków ).

Różnice liczbowe kom órek kwasochlonnych  w  chorobach wą
troby i d róg żółciow ych. S. OABRIELL1 i G. ARR1GONI. Min. 
Med. Nr. 32, 1934.

Autorzy przyjm ują jako górną prawidłową ilość komórek kwa- 
sochłonnych 3% . W  schorzeniach m iąższowych wątroby znajdo
wali zw iększoną ilość kom. kwasochłonnych, stąd wszelkie stany 
chorobowe, przebiegające z hipereozynofilją, jak wstrząs anafilak- 
tyczny, obrzęk Quincke‘go, pokrzywkę i t. d. —- odnoszą do uszko
dzenia wątroby. Mester (K raków ).

C liirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Chemiczne wyłączenie operacyjnie odsłoniętego obwodowego 
splotu sym patycznego oraz wskazania do tego zabiegu. K. D O P P 
LER. Med. Klin. Nr. 23, 1934.

Autor przedstawia cały szereg schorzeń, w  których uzyski
wał albo wyleczen ia albo bardzo znaczne polepszenia po zastoso
waniu leczniczem sympatykektomji dookola-tętniczej albo samego 
schorzałego organu lub też tętnic rodnych. I tak w zanikach kost
nych, w gruźlicy kostnej, chorobie Rayuauda, w  sklerodennji, 
rozsianem stwardnieniu, w zwyrodnieniu korzonkoweni, w p rze
biegu niedokrwistości złośliwej, w  drżączce (paralisis agitans), 
dalej w różnych postaciach nadciśnienia, cukrzycy, dychaw icy 
oskrzelowej, w rzodzie trawiennym żołądka i t. p. spostrzegał bądź 
polepszenia badź wyleczenie. Z wymienionych pow yżej cierpień 
nadają się do tego rodzaju leczenia tylko te, które nie oddziały- 
wują na leczenie zachowawcze. Mechanizm działania leczniczego 
tego sposobu leczenia m a mieć punkt zaczepienia w gruczołach 
dokrewnych, na które oddziaływujem y przez układ współczuluy, 
będący w ścisłym związku z niemi.

Z. Godlow ski (K raków ).

Secale cornuturn przy zgorzeli. W . G ERLACH . Miincli. med. 
Wschr. Nr. 11. 1933.

Autor stosował z powodzeniem sporysz p rzy  zgorzelach star
czych i m łodzieńczych (throm bangitis obliterans). Zaczyna od 
5 kropel roztworu 1:1000 3 razy  dziennie przez 3 dni. Ewentualnie 
zmniejsza rozcieńczenie aż do 1:100. W  ciągu kilku tygodni uzyski
wał ustąpienie objawów. K. Czyżewski (D rohobycz).

Cewnikowanie moczow odów a zapalenie miedniczek nerko
wych ciężarnych. F. v. M 1KULICZ-RADECKI. Zbl. f. Gyn. Nr. 26, 
1934.

P rz y  zapaleniu miedniczek nerkowych ciężarnych (pye litis  
gravidarum ) (p. g .) zm iany dotyczą tylko błony śluzowej miedni
czek nerkowych. Gruntowne badania Stoeckla, Zangemneistra 
i innych w ykaza ły , że współistnienie zmian w  pęcherzu m oczo
wym  jest dosyć rzadkie. C zy  m iąższ nerkowy przy  p. g. jest 
w ciągnięty w sprawę chorobową, pozostaje dotychczas sprawą 
otwartą.

Główne zadania w  leczeniu p. g. są następujące: 1) usunięcie 
zastoju w  jelicie grubem zapomocą wysokich lewatyw , aby za 
pobiec przenikaniu pałeczek okrężnicy ; 2) odkażanie moczu przez 
podawanie środków bakteriobójczych doustnie, dożylnie albo 
bezpośrednio do miedniczek nerkowych (płókanie m iedniczek) ; 
odpowiednia dieta: 3) zapobieganie zastojow i moczu; usunięcie uci
sku na m oczow ody przez ułożenie pacjentki na stronę zdrow ą; 
zw iększenie wydalania moczu (podawanie dużej ilości p łyn ó w ); 
środki tonizuiące moczowód (pituglandol, tonefin), wreszcie dre
nowanie miedniczek nerkowych (cewnikowanie m oczow odów ). Jed
nakże w szystkie te środki często zaw odzą z p rzyczyn  następują
cych: p rzy  cewnikowaniu m oczow odów często nie udaje się wpro
wadzić cewnika aż do miedniczki nerkowej; druga przyczyna, 
cewnik m oczow odow y wprowadzony do miedniczki zostaje często

wysunięty spowrotem przez ruchy perystaltyczne moczowodu. 
W obec tego proponuje autor wykonanie zdjęcia rentgenowskiego, 
które jest sprawdzianem praw idłowego wprowadzenia cewnika 
m oczowodowego.

P rzyczyną , dla której nie udaje się często wprowadzić cew
nika do miedniczki, jest zdaniem autora zagięcie moczowodu 
i wytworzen ie pętli poniżej nerki, szczególnie w drugiej połow ie 
c iąży  (liczne rentgenogramy). Zagięcie moczowodu powoduje za
stój moczu w miedniczce; jeżeli istnieje bakterjurja, to w  na
stępstwie powstaje zapalenie miedniczek nerkowych, przy moczu 
ja łow ym  powstaje charakterystyczny ból poniżej nerki (U re te r - 
Knickschm erz). M. Segal (Lw ów ).

Obce ciała w przew odzie pokarm owym . J. KO NEĆNY. Las. 
Lek. Cesk. z. 46— 47. 1933.

Autor opisuje 3 przypadki połknięcia obcego ciała. Ciekawem 
jest, że w wywiadach żaden nie podai, by poiknąt przedmiot. 
Dopiero badanie rentgenologiczne stw ierdziło w 2 przypadkach 
obecność obcycli ciał w dwunastnicy. Klinicznie oba te przypadki 
rozpoznano jako zapalenie pęcherzyka żółciowego. W  trzecim  
przypadku stwierdzono ropień wyrostka robaczkowego, dopiero 
przy operacji znaleziono obcy przedmiot (część łyżk i stołowej) 
w jelicie cienkiem przed zastawką Bauhina.

Utigar (L w ów ).

Diagnostyka rentgenologiczna trawiennego pooperacyjnego  
wrzodu dwunastnicy. V. ŚRAB. Casop. Lćk. Cesk. z. 48, 1933.

W  ostatnich 2 latach stw ierdził autor u 14 chorych po prze
bytej operacji spowodu wrzodu dwunastnicy rentgenologicznie 
pooperacyjny wrzód trawienny. W  3 -przypadkach stwierdzono 
wielokrotność tego wrzodu. P rz y  pomocy zdjęć we wszystkich 
przypadkach znaleziono typ ow y ' obraz wrzodu, w jednym prze
tokę żotądkowo-jelitowo-okrężnicowa. Ungur (Lw ów ).

Dane siaty styczno-k lin iczne do sprawy zakrzepów i zatorów . 
K U R T  PO D LESC H KA . Msclir. f. Geb. u. Gyn. T. 95, z. 4— 5. 1934.

Staranne opracowanie statystyki klinicznej, uwzględniającej 
etjologję, przebieg kliniczny, w p ływ  zabiegu operacyjnego, clia- 
rakter choroby i t. d. W  krótkim referacie niepodobna uwzględnić 
mnóstwa szczegółów , które podnosi autor. Naogół stwierdza, że 
po zabiegacli operacyjnych zatory i zakrzepy występują 8 razy 
częściej, niż u cliorycji ginekologicznych, leczonych konserwatyw
nie. W  przypadkach operacyjnych rodzaj choroby w yw iera  wpływ  
na odsetek zakrzepów i zatorów  o tyle, o ile ta lub owa choroba 
wym aga mniejszego lub w iększego zabiegu. Najbardziej niebez
pieczne pod tym względem  okazały się operacja W ertheinia w ra
ku m acicy i w ycięcie sromu. Stosunek zakrzepów do zatorów  w y 
raża się liczbą 4:1 i to bez względu na to, czy  zakrzep powstał 
W związku z operacją c zy  też nie. Z chorób leczonych konser
watywnie, najwięcej usposabiają do zakrzepów  stany septyczne 
po porodach i poronieniach. Statystyka, dotycząca lat od 1920 
do 1932, w ykazała pewne, lecz niezbyt istotne wahanie procen
towe w  występowaniu zakrzepów  i zatorów, przyczem  szczyt 
krzyw ej przypada na lata 1924— 1926, dót —  na rok 1927. W-ply- 
wu pory roku autor nie zauważył. Co do zapobiegania i leczenia 
zakrzepów i zatorów  to autor nie różni się tiaogóf od ogólnie 
p rzyjętycli poglądów w omawianej sprawie.

J. Lenczowski (Lw ów ).

Operacja sztucznej pochwy według Baldwina. A. SCHEPE- 
T IN S K Y . Msclir. f. Geb. u. Gyn. T. 95, z. 4— 5.

Autorka opisuje jeden przypadek wytw orzen ia sztucznej 
pochwy z  jelita cienkiego sposobem Baldwina, zakończony śmier
cią spowodu m artw icy przem ieszczonej pętli jelitowej. Martw ica 
wystąpiła wskutek zbyt w ielk iego napięcia krótkiej krezki jelita. 
Autorka w ogóle uważa, że u kobiet, dotkniętych znacznem nie
dorozwojem  narządu rodnego, należy się liczyć również z m ożli
wością niedostatecznego wykształcenia krezki jelitowej, i z tego 
względu sądzi, że operację Baldwina winno się zarzucić. Jedyną 
bezpieczna metodą wytwarzania sztucznej pochwy byiaby metoda 
Kirsclm er-W agnera. J. Lenczow ski (L w ów ).

W  sprawie operacyjnego leczenia całkow itego wypadnięcia  
macicy. S. R E W IA K IN . Sow. W racz. Gaz. Nr. 15, 1934.

Stroną ujemną catkowitego usunięcia macicy z zachowaniem 
pochwy jest częste wypadnięcie pochwy i pęcherza m oczowego. 
Autor operował 22 przypadki całkow itego wypadnięcia macicy 
sposobem następującym: -po uprzedniej kolporafji odcięcie nad- 
pochwowe macicy, poczem kikut zostaje umocowany dwoma szw a
mi jedwabnemi do przedniej ściany jam y brzusznej nad spojeniem 
łonowem. S zw y  zakłada się jak p rzy  przytw ierdzaniu do ściany 
brzusznej m. Leopold-Czerny po obu bokacli od kanału szyjki.
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P rzy  tym sposobie sklepienia i pęcherz m oczow y są ustalone i nie 
zachodzi obawa ich wypadnięcia. Sposób ten wskazany jest tylko 
w przypadkach całkowitego wypadnięcia macicy, kiedy cały apa
rat w ięzadłow y jest zw iotczały  i ad maximum  rozciągnięty.

AL Segal (L w ów ).

Leczenie pooperacyjnego zapalenia ży l wstrzykiw aniam i no- 
wokainy w  sploty  lędźwiowe nerwu wspólczulnego. Rene LER1- 
CHE i Jean KUNL1N. Pres. Mód. Nr. 76, 1934.

Autorowie stoją na stanowisku, że w  powstawaniu zakrze
pów żylnych czy  tętniczych odgryw a główną rolę stan podrażnie
nia nerwów naczyniowych. W ychodząc z tego założenia, w strzy 
kiwali oni w 3 przypadkach pooperacyjnego zapalenia ży ł 10 cm ' 
1% roztworu skurokainy parawertebralnie. Natychm iastowy sku
tek cechował sic silnein rozgrzaniem  chorej kończyny i ustaniem 
bólu. Po 4— 7 zastrzykach obrzęk znikał zupełnie. Chore wsta
wały  w 2— 3 tygodni po wystąpieniu pierwszych objawów. Żad
nych innych środków nie podawano.

Zb. Rychlow ski (Lw ów ).

Próby  odkażania rak i pola  operacyjnego przy cięciuch cesar
skich z zupelnem wyłączeniem jodyny. W . W AMBERSK1J. Centr. 
Med. Żuru. T. X III. Nr. 6, 1934.

Autor wykonał 123 cięcia cesarskie, odkażając ręce i pole 
operacyjne '/ «%  amoniakiem. Pole  operacyjne m yje się w  ciągu 
5 minut amoniakiem i 5 minut 70% alkoholem. W  żadnym w y 
padku ropienie nie wystąpiło.

Autor twierdzi, że przy tym sposobie rana goi się lepiej.
AL Segal (Lw ów ).

Badania kliniczne i doświadczalne znieczulenia lędźwiowego 
Perkaina podług Jonesa. W . FRANKEN. Klin. Wschr. Nr. 16,
1933.

W ykonano 130 znieczuleń lędźw iow ych perkainą podług me
tody Jonesa. Naogół wyniki b y ły  doskonałe, wypadków nie było. 
P o  nakłuciu grubą igłą często pojaw ia ły  się bóle g łow y , co po 
użyciu cienkiej ig ły  następowało ty lko w  wyjątkow ych przypad
kach. Opadaniu ciśnienia krw i najlepiej zapobiega się przez za
strzyk na 5— 10 minut przed operacją 1 cm3 adrenaliny 1 :1000. 
Półzm roczny sen, w yw ołany zapomocą narkofiny i skopolaminy, 
nie w pływ a na ciśnienie krwi i krążenie. Depresje oddechu nie 
Przew yższają osłabienia podczas normalnego snu.

Fr. S ienicki (W arszaw a).

O stosowaniu fanodormu przed znieczulaniem przewodnictwa 
1 rauszem. D IETR ICH . Die Zahnlieilkunde. Nr. 10, 1933.

Autor pisze o stosowaniu fanodormu w  dentystyce. Uzyskiwał 
dobre wyniki po stosowaniu fanodormu w 18 przypadkach ropo- 
toku zębodołowego i tow arzyszących temu często stanach p rzy 
gnębienia i bezsenności. Podczas prób nad działaniem uspokaja- 
iącem fanodormu przekonał się autor, że znieczulenie, które potem 
zastosowywał, bywało głębsze i trwało dłużej jak zwykle. W  70 
przypadkach znieczulenia m iejscowego i znieczulenia przewodnic
twa stwierdzono niewątpliwie, że znieczulenie występuje znacznie 
szybciej, niż w  innych przypadkach, i zw yk ły  okres w yczek iw a
nia ulega skróceniu. Zachęciło to autora do stosowania fanodormu 
także przed rauszem chlorkiem etylow ym . Uzyskiwał tą drogą 
spokojny i niezmącony przebieg narkozy. Ruchów obronnych, 
które zdarzają się w stanie podniecenia, nie było prawie wcale. 
Nie w ystępow ały również w ym ioty, bóle i zaw roty  głow y. U zy 
skiwano prędzej stan znieczulenia tak, że drogą inhalacji zastoso- 
wVwano mniej środka znieczulającego jak zwykle. Naogół poda
wano na pól godziny przed narkozą 0,2 g fanodormu w gorącej 
herbacie. P rz y  stosowaniu gazu rozweselającego uzyskiwano rów- 
u‘eż korzystne wyniki przy pom ocy fanodormu, nie występowały 
Przytem objawy uboczne w  postaci znużenia, oszołom ienia lub 
wymiotów. Po  zastosowaniu fanodormu działanie środka zn ie
czulającego jest głębsze i rozlegiejsze. Bader (W arszaw a).

RUCH w  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZDY.

Tow arzystw o  Lekarskie Częstochowskie.

1 r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 25 listopada 1933 r. 

P rzew odn iczy : W iceprezes kol. B a t a w  i a.

_ L Kol. H a l  e m a n o w a  pokazała noworodka (3 dn.) z dużą 
zepukliną pępowinowa i omówiła teorje powstawania tej wady.

T zyczyn y  powstawania przepukliny pępowinowej są różno- 
°dne i nie dają się łatwo ustalić w  poszczególnym  przypadku. 

' 1a Srupa autorów dopatruje się p rzyczyn  mechanicznych:

duclus omphalomesenteriens persistens, albo nadmiernie krótka 
pępowina mogą pociągać jelito nazewnątrz (Ah lfe ld ), lub narządy 
jam y brzusznej zostają wyparte nazewnątrz wskutek wzm ożone
go ciśnienia śródbrzusznego: guz (Usener) lub nieprawidłowe w y
gięcie kręgosłupa (Aschoff). Druga grupa autorów twierdzi, że 
mamy tu raczej do czynienia z wadą rozw ojow ą (Kermanner). 
Sądzą, że w grę wchodzą czynniki hamujące zamknięcie szczeliny 
w obrębie jam y brzusznej; w zależności od czasu zadziałania tych 
czynników hamujących występują rozmaite stopnie tej wady roz
wojow ej: we wczesnym okresie życia  płodowego prowadzą do 
zupełnego rozszczepu jam y brzusznej (gaslroschisis ), p rzy  któ
rym jedyne połączenie m iędzy płodem a łożyskiem  stanowią na
rządy jam y brzusznej wraz z otrzewną, pokryte owodnią 
w  kształcie worka; pępowiny brak —  zamiast niej stwierdzamy 
ewenterację. W  późniejszych okresach życ ia  płodowego te czyn
niki hamujące mogą spowodować powstanie przepukliny pępowi
nowej, przy której jelita znajdują się częściowo w  obrębie jam y 
brzusznej, a część łożyskowa pępowiny jest zachowana. Według 
zwolenników tej teorji nazwa przepukliny pępowinowej jest nie
słuszna. ma ona bowiem tylko pewne podobieństwo do nabytej 
przepukliny p ęp k o w e j'—  jest to raczej ectopia viscerum  (stre
szczenie własne).

W  dyskusji: koi. S z a n i a w s k i  podaje, że według podręcz
ników wskazana tu jest wczesna operacja. Kol. F r a n k e  przy
pomina, że podobny przypadek był demonstrowany przez niego 
przed paru laty, wyleczenie nastąpiło bez operacji; tu obawiałby 
się zabiegu operacyjnego, gdyż powłoki napewno są już zaka
żone, a zabiegi operacyjne u noworodków wogóle są bardzo 
ciężkie.

2. Kol. K o n a r  pokazał chorego z ostrym  zanikiem wątroby.
Chory z żółtaczką i ostrym zanikiem wątroby przyw ieziony

do szpitala w stanie bardzo ciężkim, zbliżonym do coma. Zapadł 
na żółtaczkę 4 tygodnie przed przyjęciem  do szpitala, przytem  
miał silne bóle w jamie brzusznej i wątrobę powiększoną. Aby 
wzbogacić komórkę wątrobową w glikogen, zastosowano leczenie 
insuliną. P o  150 jednostkach na skutek pogorszenia leczenie insu
liną przerwano. Następnie ponownie wprowadzono 150 jednostek 
insuliny i stan chorego uległ znacznej poprawie.

3. Kol. Stefan K o n  w ygłosił odczyt p. t.: ,.0 rozpoznawaniu
1 leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego u kobiet".

Bezpośrednie sąsiedztwo wyrostka robaczkowego z małą 
miednicą wskazuje na to, jak dalece różnorodne mogą być obja
w y i powikłania w razie schorzenia tego organu i naodwrót 
w razie schorzenia organów małej miednicy. Kątnica u kobiet
2 razy częściej dociera do małej miednicy, aniżeli u m ężczyzn 
spowodu bardziej skośnego ustawienia się m iednicy i spowodu 
zwiotczenia ogólnego powłok, jakie pozostawia po sobie ciężarna 
macica. Podług statystyki Liertza tego rodzaju położenie kątnicy 
najwięcej usposabia do schorzenia tego organu i z ogólnej liczby 
chorych wyrostków  stanowi ono 42%. Zapalenie wyrostka robacz
kowego u kobiet musi być zatem chorobą częstszą, aniżeli u m ęż
czyzn. Fakt ten potw ierdzają statystyki na materiale operacyj
nym i sekcyjnym. Oprócz tego m iędzy wyrostkiem  robaczkowym 
i organami rodnemi u kobiet istnieją bezpośrednie połączenia na
czyń krwionośnych i Umfatycznych pod fałdem otrzewnowym  
lig. uppendiciilo-ovaricum  (C la d o ). Zmiany w surowicówce bez 
zmian w  śluzówce chorego wyrostka robaczkowego każą wnios
kować, że pierwotnego źródła zakażenia należy szukać w orga
nach rodnych. Zakażenie to drogą naczyń lim fatycznych przeszło 
na wyrostek robaczkowy. Lig  Clado jest to twór patologiczny na 
tle zrostów  zapalnych m iędzy wyrostkiem  i organami rodnemi. 
Ponieważ umiejscowienie lig . Clado odpowiada punktowi Mac- 
Burney‘a, przeto i rozpoznanie różniczkowe zapalenia wyr. rob. 
i zapalenia organów rodnych napotyka u kobiet na duże trudności. 
U kobiet bolesność uciskowa w  punkcie M ac-Burney‘a bywa pod
czas miesiączkowania. Często można stwierdzić u kobiet boles
ność w punkcie M-B. i po wycięciu w yr. rob. Inne metody ba
dania, jak sposób Bestedo, Jaworskiego, lub Blumberga też nie 
dają absolutnej pewności, gdzie jest pierwotne ognisko choroby. 
Jeżeli u m ężczyzn w różniczkowem rozpoznaniu należy w y łą 
czyć: 1) schorzenia woreczka żółciowego, 2) sprawy owrzodze- 
niowe żołądka i jelit, 3) prawostronne schorzenia miedniczki ner
kowej, lub kamicę nerkową, lub kamień w moczowodzie, to u ko
biet musimy zawsze dołączyć jeszcze cały szereg spraw choro
bowych organów rodnych: 1) prawostronną ciążę trąbkową, 2) 
prawostronny skręt niedużej torbieli jajnikowej, 3) wysięk do
okoła prawych przydatków, 4) ostre zapalenie jajnika, 5) bóle 
po sztucznem poronieniu, 6) ty łozg ięcie ciężarnej macicy, 7) bo
lesne miesiączkowanie, 8) pęknięcie pęcherzyka Graafa. Do usta
lenia ostatecznego rozpoznania zapalenia wyr. rob. u kobiet ba
danie ginekologiczne powinno być uważane, jako conditio sine 
qua non. W  postępowaniu leczniczem u kobiet musimy być daleko
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radykalniejsi. Naw roty choroby narazie wygasłej w okresie ciąży 
i połogu zagrażają wprost życiu matki i płodu. Postępujący roz
rost ciężarnej macicy rozciąga powstałe po zapaleniu zrosty, 
nagłe zmniejszenie się macicy po porodzie brutalnie pociąga za 
sobą zrosty  i doprowadzić może do rozlania się otorbionej ropy 
do jam y otrzewnej. Pozalem  wiemy, że operowane w  ciąży ko
biety ronią zgórą w  50% przypadków. Rosner twierdzi, że w roz
poznawaniu i leczeniu zapalenia wyr. rob. u kobiet niezbędną jest 
współpraca chirurga z ginekologiem. Rozpoznanie, gdzie szukać 
pierwotnego ogniska chorobowego, ustalić się daje jedynie m ikro
skopowo. P rz y  zapaleniu wyr. rob. należy koniecznie uwzględnić 
prawdopodobieństwo jednoczesnego istnienia powikłań ginekolo
gicznych i naodwrót. Opierając się na tych przesłankach, chirurg 
musi w każdym  przypadku myśleć o tych powikłaniach i dlatego 
podczas operacji należy zw rócić uwagę na oba organy. D latego 
wskazanem jest operować z cięcia pośrodkowego. W  każdym  w y 
padku operacji organów rodnych należy usunąć jednocześnie w y 
rostek, nawet pozornie zdrowy, gdyż jedynie badanie m ikrosko
powe jest tu miarodajne.

Pozatem  sama operacja, zakładanie serwetek do brzucha, po
zyc ja  Trendelenburga i t. p. mogą p rzyczyn ić  się do wybuchu 
choroby. Z cięcia pośrodkowego można jednocześnie sprawdzić 
i stan organów rodnych. Ponadto niekiedy spowodu położenia wyr. 
rob. w zagłębiu odbytuiczo-macicznem i zrostów  dookoła niego, 
daleko łatw iej usunąćby go było z cięcia pośrodkowego. C za
sami zdarza się nawet, że wyrostek robaczkowy zrośnięty jest 
z  lewem i przydatkami. Czasami koniecznem jest jednocześnie 
usunąć z wyrostkiem  istniejącą chorobę organów małej miednicy. 
Dane statystyczne wielu autorów stwierdzają, że prawie każdy 
człow iek przechodził w  swem życiu  zapalenie wyrostka robaczko
wego, z tego w ięc powodu usunięcie pozornie zdrowego wyrostka 
robaczkowego jest usprawiedliwione, gdyż nie można nigdy w ie
dzieć, jaki przebieg będzie miał w  dalszem życiu  chroniczny stan 
zapalny wyrostka. Obecnie w szyscy  prawie chirurdzy radzą za 
sadniczo usuwać wyrostek podczas każdej operacji brzusznej za 
wyjątkiem  cięcia cesarskiego i c iąży  zamacicznej.

Na baczną uwagę zasługuje zapalenie wyr. rob. podczas 
ciąży, gdyż w tedy okazuje ono małą skłonność do m iejscowego 
ograniczenia się spowodu przekrwienia i rozszerzenia naczyń 
chłonnych. W  zapaleniu wyrostka robaczkowego podczas c iąży 
musimy być przeto bardzo radykalni. Rokowanie w zapaleniu 
w yr. rob. podczas ciąży jest bardzo poważne. Śmiertelność w tych 
przypadkacli dochodzi od 18— 50% (podług Schumana), w  razie 
przedziurawienia do jam y brzusznej od 80— 100%. Śmiertelność 
płodu dochodzi do 30%. W  połogu rozpoznanie zapalenia w y 
rostka robaczkowego jest bardzo utrudnione i śmiertelność bardzo 
wysoka. Niejedno zapalenie otrzewnej w  czasie połogu ma swe 
źródło w chorobie wyr. rob. N iektórzy autorzy radzą po operacji 
w yr. rob. opróżnić ciężarną macicę, n iektórzy nawet radzą usu
nąć całą macicę. K ażdy przypadek należy traktować indywidu
alnie (streszczenie własne).

W  dyskusji: kol. K o n a r  zwraca uwagę na wielką donio
słość badania per rectum , oraz badania napięcia ściany jam y 
brzusznej; operowanie w ciąży  uważa za konieczne, nawet przy 
podejrzeniu na appemlicitis.

Kol. W r z e ś n i o w s k i  podkreśla: 1) że napięcie ścian jam y 
brzusznej dowodzi tylko zajęcia otrzewnej (niezależnie od tego 
jaka pierwotna przyczyna w yw oła ła  g o ):  2 ) p rzy  rozpoznaniu 
różniczko wem prelegent pominął nienormalne ułożenie jelit, a mia
nowicie coloptosis dexira  et coloptosis media, które mogą symu
lować naciek p rzy  zapaleniu w yr. rob.; 3) w sprawie w ycięcia 
zdrowego wyrostka robaczkowego przypomina, iż według prof. 
Kostaneckiego wyr. rob. w ydzie la  jakąś substancję wzm agającą 
perystaltykę, a w ięc usuwanie zdrowego wyrostka robaczkowego 
nie jest obojętne dla sprawnego działania narządów trawienia.

Kol. F r a n k e  (stresz. w łasne): 1) Prelegent w swoim refe
racie szczegółow o rozpatrzył wszystkie te procesy zapalne na
rządów  rodnych kobiety, które mogą wchodzić w styczność z w y 
rostkiem robaczkowym, mam jednak wrażenie, że wyolbrzym ił 
znacznie procent m ogących powstać z tego tytułu pomyłek roz
poznawczych, —  oświadczam to na podstawie bardzo dużej ilości 
przypadków obserwowanych i operowanych przez siebie samego 
(około 2000 przypadków ). O bjawy ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkowego ślepej kiszki są tak w yraźne i jaskrawe, że 37% 
błędów rozpoznawczych podawanych przez prelegenta w ydaje mi 
się u doświadczonego lekarza wprost niemożliwe. Ze wszystkich 
tych przypadków ostrego zapalenia wyr. rob., które rozpoznawa
łem i operowałem, przypominam sobie tylko w  jednym przypadku 
błąd rozpoznawczy, gdzie skręconą i uległą zgorzeli torbiel p rzy 
jąłem za ctppendicUis. W  przypadkach przew lekłego zapalenia 
wyr. rob. pomyłki rozpoznawcze są częstsze, w żadnym jednak

wypadku nie sięgają tak olbrzymich cyfr, jakie podał kol. prele
gent. 2) P rz y  zapaleniu wyr. rob. należy w yzyskać wszystkie 
dostępne lekarzowi metody badania, a więc per vaginam  i per 
rectum, p rzy najmniejszeni. podejrzeniu na błąd rozpoznawczy na
le ży  w czasie zabiegu operacyjnego kontrolować przydatki. 3 ) Nie 
zgadzam  się z twierdzeniem kol. prelegenta, aby w  przypadkach 
append. cltr. u kobiet używać cięcia w  linji środkowej ciała. O so
biście używam  cięcia Lenandera, uważam takowe za najbardziej 
korzystne dla wycięcia wyrostka i obejrzenia przydatków, w  razie 
potrzeby cięcie to można zawsze przedłużyć i swobodnie do
konać zabiegu operacyjnego w  prawym  dole biodrowym i m ied
nicy małej. W  przypadkach operowanych na gorąco cięcie w  linji 
środkowej uważam wręcz za szkodliwe ze względu na możliwości 
łatwego powstania periton itis d iffusa; w  przypadkach przew le
kłych cięcie w  linji środkowej może utrudniać zabieg operacyjny.
4) Podzielam  w  zupełności stanowisko prelegenta dotyczące po
stępowania radykalnego przy  leczeniu zapalenia w yr. rob. Nawet 
w  tych wątpliwych przypadkach, p rzy  których dolegliwości pa
cjenta nasuwają myśl o możliwości dyspepsia neryosa, entero- 
spasmus, coecnrn mobile, skłonny jestem wykonać apendektomję.

Koi. G o l d m a n  stwierdza, że  kobiety częściej zapadają na 
omawiane schorzenia spowodu więzadła Clado. Co do cięcia po
środkowego zrozumiał, że prelegent nie we wszystkich przypad
kach zaleca cięcie pośrodkowe, gdyż  i p rzy  innych cięciach można 
obejrzeć przydatki. Operacja w yr. rob. w  ciąży  daje dużą śmier
telność i postępowanie tu jest trudne, niekiedy należy raczej przer
wać ciążę.

Kol. D y  k i e r  o w a  jest zdania, że nawet p rzy  liernjotomji 
należy kontrolować wyr. rob.

Kol. M i k u l s k i  zgadza się z poglądami prelegenta co do 
wskazań do apendektomji, lecz nie zgadza się na cięcie środko
we. gdyż z cięcia środkowego niezawsze można dojść do w y 
rostka (np. p rzy  wyrostku przyrośn iętym ), następnie blizna bocz
na jest bardziej kosmetyczna i ściana brzuszna jest mocniejsza. 
W  czasie swej 35 letniej praktyki wykonał bardzo dużo apen- 
dektomij, lecz rzadko spotykał przejście spraw y z wyrostka na 
przydatki. Go do ciężarnych należy postępować indywidualnie, 
rozumie się za wyjątkiem  wypadków ostrych.

Kol. p r e l e g e n t  uważa za nieistotny zarzut pominięcia ba
dania per rectum , gdyż badanie per vuginam  jest znacznie ła
twiejsze. Częste skargi kobiet na bóle w prawym  dole biodrowym 
po usunięciu wyrostka robaczkowego dowodzą częstego jedno
czesnego schorzenia u nich narządów rodnych.

Sekretarz: Adam Borkowski.

Łódzk ie Tow a rzys tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 7 marca 1934 r.

Pokazy chorych.
1. Kol. W  i t o ń s k i. Przypadek wyleczenia zatrucia werona- 

lem przy pom ocy  dużych dawek strychniny. Demonstruje przypa
dek z oddziału wewnętrznego B Szpitala Poznańskich, w y leczony 
dużemi dawkami strychniny, stosowanej dożylnie. Chora zażyła  
5 g weronalu. Leczenie rozpoczęto w 4 godziny po zatruciu. O trzy 
m ywała po 10 mg strychniny dożylnie w odstępach ł - godzin
nych, aż do wystąpienia szczękościsku. Po 28 - godzinach całko
w ity  powrót do przytomności. O trzym ała w sumie 52 mg strych
niny dożyln ie od 50 cnr’ koraminy.

Kol. K r y  s z e k zw rócił uwagę na duże dawki strychniny, 
jakie b y ły  zastosowane u omawianej chorej.

2. Kol. J. K o n  w ygłosił referat p. t.: Przypadek choroby Her- 
ter-H eubnera" (infantilism us intestinalis).

3. Kol. B a n a s z w ygłosił „Pokaz pyelogram ów  w odonerczy".

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 21 marca 1934 r.

Pokazy chorych.
1. Kol. D e n g e l :  A ) Aneurysma arteriae fem oralis, tętniak 

pourazowy z pomyślnym wynikiem operacyjnym . Przedstaw ia cho
rego lat 38, który został postrzelony kulą rewolwerową w  lewe 
udo, nieco poniżej pachwiny. Na tle urazowem w y tw o rzy ł się 
tętniak tętnicy udowej, który sprawiał choremu dolegliw ości w  po
staci bólów i uczucia mrowienia w  kończynie. Dokonano w ycięcia 
tętniaka i zeszycia końców tętnicy ze sobą. Już na stole operacyj
nym stwierdzono drożność tętnicy udowej. W yn ik  operacji dosko
nały, pacjent chodzi dobrze, nie odczuwając dolegliwości. B ) P la 
styka przełyku  iv przypadku zwężenia po oparzeniu ługiem. P rzed 
stawia przypadek operacji w ytw órcze j przełyku spowodu zwężenia 
tegoż na skutek oparzenia ługiem. Pacjentka przed operacją nie 
mogła należycie odżyw iać się, przyjm ując tylko płyny i to z wielką
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trudnością. Kol. D e n g e 1 dokonał operacji w ytw órcze j przełyku, 
formując przełyk z  żołądka, a m ianowicie duża krzyw izna żołądka 
została częściowo odcięta od reszty narządu i w  kształcie rurki 
zeszyta. Rurkę tę wyprowadzono pod skórą na mostku na w yso
kości przyczepu 3 żebra. O twór ten połączono z wydzielonym  
przełykiem  w obrębie szyi zapomocą drenu. Jest to 3 etap oper. 
Obecnie pacjentka dobrze się odżyw ia i wkrótce dokończona zo 
stanie skórna część przełyku i zakończenie operacji.

2. Kol. K  u n i g. W czesny objaw reki szponiastei oraz rozleg le  
zaburzenia nerwowe po przebyłem  złamaniu kości prom ieniowej.

U7 dyskusji: kol. N u n b e r g  obserwował od samego początku 
demonstrowaną pacjentkę, zaraz po złamaniu były  juz objawy 
porażeń nerwów, powikłanie należy do bardzo rzadkich, przypu
szczalnie miało tu m iejsce rozległe uszkodzenie części miękkich.

3. Kol. A. U r y  s o n demonstruje z oddziału wewnętrznego B 
Szpitala Poznańskich przypadek w yleczonego ropnia płuc. Chory 
przybył na oddział w  stanie bardzo ciężkim. Ciepłota przeszło 
39*; dreszcze, poty, tętno 130— 140; stłumienie nad płucem pra
wem, sięgające do połow y łopatk i; liczne drobnobańkowe rzężenia 
i trzeszczenia. W e  krw i do 25.000 białych ciałek. 85% obojętno- 
chłonych, w  tern 25%  pałeczkow atych; brak kwasochłonnych. 
Chory odpluwał dziennie 200— 250 cm3 ropnej, cuchnącej plwociny. 
Roentgen w  pierwszym  tygodniu pobytu w  szpitalu w  okresie, 
w  którym  przebieg kliniczny przem awiał już za abscedującą pneu- 
monją, w ykazał tylko ognisko pneumoniczne; dopiero w  drugim 
tygodniu w ognisku tern stwierdzono rentgenologicznie wyjaśnie
nie, wskazujące na obecność ropnia.

W  przebiegu schorzenia do ropnia dołączył się wysięk mię- 
dzypłatow y i opłucnowy. Chory otrzym yw ał emetynę (2 g ) ,  do
żyln ie neosalwarsan z wapniem (2 l/=g)-

Obecnie, po powrocie z m iejscowości klim atycznej, zupełnie 
zd rów ; jedynie rentgenologicznie w  dolnej części prawego płuca 
jama, wielkości jaja gołębiego o delikatnych ściankach.

Na specjalną uwagę zasługuje wystąpienie w  krótkim czasie 
Po przebytej chorobie pałeczkowatych palców.

Pokaz dwóch rentgenogramów.
4. Kol. T o m a s z e w i c z  w ygłos ił referat p. t.: „Przyczynek  

do ch iru rg ji choroby Basedowa".

Dyskusja.
Kol. D e n g  e 1. Lekkie przypadki choroby Basedowa w okre

sach początkowych mogą być leczone środkami wewnętrznemu 
Przygotow an ie jodowe chorych przed operacją powinno się odby
wać na oddziale chirurgicznym, również chirurg ustanawiać w i
nien odpowiednią faZę choroby do operacji. Przypadków  z  bardzo 
szybkiem  tętnem nie operuje, a odsyła do radjologa.

Kol. K  u n i g. R ayr celem  uniknięcia wstrząsu opeiacyjnego 
zastrzykuje zapobiegawczo nowokainę do splotu nerwowego.

Kol. Z b o r o m i r s k i .  Operacja na stole diatermicznym za 
pobiega występowaniu pneumonji pooperacyjnej.

Kol. K r y s z e k  podkreśla znaczenie pomiarów ciśnienia 
w  przypadkach Basedowa, zw łaszcza w  okresie przedoperacyjnym , 
rokowanie operacyjne powinno być w ięcej uzależnione od w yso
kości różnicy ciśnień (P P ) ,  niż od szybkości tętna.

G dyby śpiączka pooperacyjna miała być zależna od presoie- 
ceptorów, to zgodnie z doświadczeniami na zwierzętach i poszcze- 
gólnemi spostrzeżeniami klinicznemu należałoby równocześnie ze 
spadkiem ciśnienia oczekiwać zwolnienia tętna. Omawia mecha
nizm działania presoreceptorów i w p ływ  ich podrażnienia w zględ-
nie porażenia na ciśnienie i tętno.

P rzy  operacjach szyjnych, zw łaszcza przy strumektomjach, 
chirurgja posługuje się już obecnie, w  razie grożącej zapaści. 
Przecięciem włókien presoreceptorów. Zapobiega to spadkowi 
ciśnienia.

Zapytuje w reszcie o przebieg kliniczny i stopień powrotu do 
zdrowia przypadków Basedowa, obserwowanych w  szpitalu i le

czonych konserwatywnie.
Kol. K a l i s z  podkreślił ważność doboru momentu opeiacji 

Przy chorobie Basedowa, w  sprawie tej decydować powinien intei- 
nista.

Tow a rzys tw o  Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 22 maja
1934 roku.

1. Kol. M i k u ł o w s k i  W ł„  członek Tw a, omawia przypa
dek m im ow olnego oddawania kala n dziew czynki 9 -cio  letn iej 
z kila  wrodzoną“  (pokaz dziewczynki). P. G. L. Nr. 49. 1934.

2. Kol. W ę g i e r k o  W ., członek T -w a, w ygłosił odczyt p. Ł : 
„Przegląd  kry tyczny  oraz uzasadnienie teoretyczne ważniejszych 
diet, stosowanych dotychczas w  leczeniu cukrzycy".

W  dyskusji: Kol. R  o g  u s k i e m u J., czł. Tow . w ydaje się, 
że  na podstawie referatu prelegenta nikt nie może sobie w y ro 
bić poglądu na leczenie cukrzycy. P rzeg ląd  krytyczny, zb ija jący 
w yłączn ie pogląd szeregu autorów, nie dał nic pozytywnego. Jak 
widać z odczytu prelegenta, leczenie cukrzycy jest w łaściw ie 
substytucyjne, leczeniem braków w  ustroju. Są dwie zasadnicze 
drogi postępowania leczniczego: u chorych z  wielomoczem  i dużą 
ilością wydalanego cukru z moczem oraz u chorych z małą ilością 
ciał ketonowych w moczu i we krw i należy i wolno ograniczyć 
węglowodany, dając dietę białkowo-tłuszczową. N ie wolno takiej 
diety stosować w okresie, gdy zawartość ciał ketonowycli w  mo
czu i we krw i ulega zwiększeniu. Jak w ygląda obecnie popularne 
leczenie w świetle odczytu prelegenta? W  życiu  codziennem, na
wet w  stolicy, rzecz przedstaw ia się źle. Lekarze stosują diety, 
niedające się wytłum aczyć stanem chorego. Stosuje się leczenie 
insuliną, jako dodatek do leczenia dietetycznego, raz dziennie lub 
dwa razy w  tygodniu. Zasadnicze leczenie cukrzycy to jest le

czenie insulinowe.
Kol. W ę g i e r k o  R., członek T-wa, zgadza się z kol. Ro-

guskim, że nie dał żadnego krytycznego punktu co do leczenia 
cukrzycy, ale nie byto to tematem referatu. G dyby prelegent miał 
mówić o leczeniu cukrzycy, to musiałby m ówić przedewszystkiem 
o leczeniu insulinowem. Dziś leczenie przedstawia się w  ten spo
sób: stw ierdzam y brak hormonu trzustki, w ięc trzeba leczyć insu
liną. Są jednak przypadki, w  których można się obejść bez insu
liny. Jeśli kto chce być bardzo radykalny, to może nawet po
wiedzieć, że są przypadki, które nie nadają się do leczenia

insuliną.3. Kol. R e i c h  e r ó w n a  E., członek T-w a, w ygłosiła  odczyt 
p. t .: „M etody walki z  gośćcem  i organizacje wychowania f izy cz 

nego iv Z. S. R. R. (w rażenie ogó ln e )".
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

Sekretarz D oroczny: Aleksander Pruszczyński,

■ ‘Jata..
■ ^.oI' S z y f m a n .  Dokładne oznaczenie momentu operacji przy
1?r o .ie Basedowa jest bardzo trudne. O ile po 6 tygodniowym  

Pobycie chorego w  dobrych warunkach klinicznych przy  jednoczes- 
nem stosowaniu środków wewnętrznych nie następuje poprawa.
należy m yśleć o operacji.

Kol. B o r n s z t e i n zaleca dużą cierpliwość p rzy  leczeniu

opserwatywnem.
Koi. 11 e 1 s o n p rzytoczył kilka uwag w  sprawie wskazań do 

operacji, oraz stosowania glukozy i przetw orów  wątroby.
Kol. T o m a s z e w i c z  w  odpowiedzi jeszcze raz podkreśli! 

Potrzebę ścisłego porozumienia internistów z chirurgami w  spra
wie wskazań i przygotow ania chorych na Basedowa do operacji.

W IAD O M O ŚC I BIEŻĄCE.

Odznaczenia i  w iadomości osobiste.
Dr. W acław  M o r a c z e w s k i ,  prof. emer. cliemji fiz jo log icz

nej i patologii ogólnej Ak. Med. W et. we Lw ow ie otrzym ał na 
tejże Akadem ji dyplom  doktora nauk weterynaryjnych honoris

causa.

Dr. W ilhelm  M i k u l s k i ,  pułk.-lek. otrzym a! godność członka 
honorowego Częstochowskiego Tow arzystw a Lekarskiego z racji 

35-lecia pracy zaw odowej i społecznej.

N o w i  d o c e n c i :  Habilitowali się dr. Tadeusz B u t k i e 
w i c z ,  ordynator. Oddziału Chirurg. Szpitala Przem ienienia Pań
skiego jako docent chirurgji na W yd zia le  Lekarskim U. W .; dr. 
W ojciech W  ę s ł a w, asystent Zakładu Pato log ii Ogólnej i D o
świadczalnej U. P. jako docent patologii ogólnej i doświadczalnej 
tegoż uniwersytetu; dr. W ik tor D e g a  jako docent ortopedii U. P.

D o  R a d y  l e k a r s k i e j  U b e z p i e c z a ł  ni  S p o ł e c z n e j  
w  W a r s z a w i e  weszli: z ramienia Izby lekarskiej doc. dr. S. 
Kapuściński i jako zastępca jen. dr. Kottątaj-Srzednicki, przedsta
wiciel Uniwersytetu W arszaw skiego —  prof. dr. Zygmunt Radliń
ski, p izedstawiciel W ydzia łu  Zdrow ia Zarządu M iejskiego —  dr. 
M ikołaj Łęcki, przedstaw iciel W yd z . Szpitalnictwa Zarządu M ie j
skiego —  dr. K. Orzechowski i przedstawiciele Zrzeszenia lekarzy 
Ubezpieczalni Społecznej w  W arszaw ie: prezes dr. T . Kaszubski, 
dr. A. Kamler, dr. St. Martyński, i dr. senator A. Święcki oraz 
z ramienia Ubezpieczalni —  dyrektor Ubezpieczalni Społecznej, na
czelny lekarz, dr. Al. Hall, przewodniczący Rady, zastępca nacz. 
lekarza dr. St. Purski i inspektorzy: 'dr. St. Zamecki, dr. K. M i- 
szewski i dr. M. Delmel. Rada powołała na sekretarza dra St. 
Martyńskiego, poczem  wybrano kom isje: budżetową, organizacyjną

•' regulaminową.
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Na miejsce Leona Bernarda zostai wybrany członkiem tytu
larnym sekcji higjeny Akademji M edycyn y Francuskiej prof. R o
bert D e b r e ,  wybitny mikrobiolog.

Zm arli.

Dr. Józef B e d n a r s k i  z A lwernji zmarł w wieku lat 72.

Dr. Regina B i e 1 e r o w a, lek.-dent. zm arła w Krakowie w 53 
roku życia.

Maj. dr. Kazim ierz D i e t l  zmarł w  W arszaw ie w wieku 
lat 46.

B  Franciszek K r a c z e k  z Tarnogrodu (pow. B iłgora j) 
zmarł nagle w  przejeździe przez Lw ów  w wieku 38 lat.

Ruch iv Tow arzystw ach Lekarskich i Zjazdy

S t a ł a  D e l e g a c j a  Z j a z d ó w  L e k a r z y -  i P r z y r o 
d n i k ó w  P o l s k i c h  odbyła posiedzenie w Krakowie dnia 17. 
ub. m. W  miejsce ustępującego prezydium wybrano przewodniczą
cym  Delegacji Prof. Godlewskiego, zastępcą Rektora U. J. Prof. 
M aziarskiego. sekretarzem i skarbnikiem Prof. Szafera. Prezydium , 
według statutu Z jazdów, ma stałą siedzibę w Krakowie. Następnie 
delegaci z Poznania z łoży li sprawozdanie ze Zjazdu poznańskiego. 
W ybrana komisja rew izyjna przeglądnęła rachunki ostatniego 
Zjazdu, które po przedstawieniu jeszcze innych, związanych z w y 
daniem sprawozdania zjazdowego, będą definitywnie zamknięte. 
N ajb liższy t. j. XV. Zjazd, według uchwały Zjazdu poznańskiego, 
ma się odbyć w r. 1937 we Lwowie.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  w Z a k o p a n e  m, istniejące 
od wielu lat w  r. 1928 zreorganizow ało się na zasadach nowego 
statutu. Od tego czasu prezesami Tow . byli kolejno: K. M o r a w 
s k i  przez 3 lata, K. D a d e j ,  G. N o w o t n y  i Z. C z a p l i c k i  
po 1-ym roku. W  listop. ub. r. prezesem wybrany został H. K a r- 
w o w s k i ,  wiceprezesem A. J a n u s z k o w s k i, sekretarzem H. 
M  a n g e 1. Tow . Lek. liczy  ponad 40 członków'. Odbywa ono naj
mniej raz w' miesiącu zebrania, na których wygłaszane są refe
raty i demonstrowane ciekawsze przypadki chorobowe. Prócz 
Tow . Lek. istnieje jeszcze w Zakopanem Koło lekarzy sanatoryj
nych, na którem głównie referowane są streszczenia przeczyta
nych pism. Dodać należy, że Tow . Lek. posiada dość bogatą c zy 
telnię, która prenumeruje w iele pism lekarskich krajowych i za 
granicznych.

X X IX . p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  Lw. Tow'. Lek. odbyło się 
w piątek, dnia 14 grudnia 1934. Kol. Goldschlag: Demonstracja 
przypadku. Kol. Alexandrow icz, gość: O zaburzeniach w  mecha
nizmie podziału komórek (w yk ład ). Kol. Ziembicki W .: Od Apollina 
do Hippokratesa. (Boskie pochodzenie m edycyny. Kult Eskulapa. 
Sztuka kapłanów' w świetle dzisiejszej nauki. Stanowisko ojca me
dycyny ) (w yk ład ).

X X X . p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  Lw'. Tow . Lek. odbyło się 
w piątek, dnia 2.1 grudnia 1934. W yb ór Komisji Matki. Kol. M e i -  
s e l s :  W rażen ia z m iędzynarodowego Kongresu radiologicznego 
w Zurychu (w 'ykład). Kol. G r a b o w s k i  W .: K iła trzeciorzędna 
płuc (w'ykład z przeźroczam i).

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P o l s k i e g o  T o w a r z y 
s t w a  O t o - L a r y n g o l o g i c z n e g o  odbyło się w W arszaw ie 
we czwartek dn. 37 grudnia, w Zakładzie Leczn iczym  dr. Czar
neckiego: 1. Demonstracja chorych: a) Karbowski i M esz: Rent- 
genografja ropnia mózgu, b) Karbowski: Przypadek ropnia mózgu, 
pow ik łań^ odmą. 2. Odczytanie protokółu poprzedniego posiedze
nia. 3. W olne wnioski.

Konkurs.

Stowarzyszenie Lekarzy  w K ryn icy  ogłasza konkurs na pracę 
z zakresu balneologii, ze szczególnem  uwzględnieniem wartości 
leczniczych Krynicy. Prace w  6 egzemplarzach pisma maszyno
wego, opatrzone godłem  (z  załączoną zapieczętowaną kopertą, 
w której ma być podane nazwdsko i adres autora) należy nadesłać

w terminie do 1 listopada 1935, pod adresem „Stow arzyszen ie L e 
karzy w K ryn icy". P ierw sza nagroda 1200 zł, druga 800 zł, trze
cia 500 zł. P rezes: Dr. Emanuel Zarzycki. Sekretarz: Dr. Adam  
M . Papee.

Różne.

Z K r a j  u.

W  dniu 11 grudnia 1934 z referatu posła doc. dr. O s t r o w 
s k i e g o  p rzyjęto  na plenarnem posiedzeniu sejmu w drugiem 
i trzeciem czytaniu ustawę o zwmlczaniu chorób zakaźnych.

S t a n y  Z j e d n o c z o n e .
Tow arzystw o lekarskie stanu New-Jersey zorganizowało w y 

stawę prac artystycznych i kolekcyj lekarskich.

Spowodu w'zrostu chorób um ysłowych wprowadzono już w  25 
stanach sterylizację osób umysłowo chorych i zbrodniarzy. Od r. 
1907, w którym pierwsze prawo sterylizacyjne wprowadzono 
w stanie Indiana, poddano temu zabiegowi 10.000 ostób.

W  stanie Cleyeland śmiertelność na gruźlicę zm niejszyła się- 
z 146 na 100,000 mieszk. w  r. 2910 na 83 w  roku 1930.

Z okazji 53 rocznicy Republiki zorganizowano w wszystkich 
Stanach imprezy dobroczynne, które przyn iosły milion dolarów ; 
sumę tę przeznaczono na cele opieki nad dziećmi dotkniętemi 
porażeniem dziecięcem.

N i e m c y.

Spożycie mięsa końskiego w Niemczech wynosi 170,000 s«tuk 
rocznie.

Trybunał zdrowia w Hamburgu zarządził do końca 
czerwca 1934 r. 1.325 sterylizacyj, z których wykonano już 761.

Ostatnio w yszła  ustawa, że głowom  licznych rodzin obniża 
się o 2ę°/o podatek za każde dziecko ponad jedno. O jciec 6-ciu 
dzieci nie będzie w ięc wcale płacił podatków W yjątek  stanowią 
osoby mające ponad 100,000 RM  dochodu rocznie.

W  niemieckich kopalniach węgla stwierdzono zupełne zniknię
cie ankylostcnijazy.

E s t o n j a.

Nowa uchwała rządowa zapewniła wszystka i skazanym na 
śmierć możność zatrucia się pięć minut przed godziną egzekucji. 
SKiad trucizny został ustalony przez państwową służbę zdrowia.

Z. S. R. R.
W  opracowaniu znajduje się film mający zobrazować cało

kształt pracy naukowej Paw łow a od samego jej początku. Paw łów  
w ygłosił przed mikrofonem wykład wstępny o teorji warunkowo- 
odruchowej w  neurologii i psychiatrii. Film częściowo będzie za
kończony i demonstrowany w czasie X V  M iędzynarodowego Kon
gresu F iz jo logów  w M oskwie w sierpniu 1935 r.

Liczba studentów na wydziałach lekarskich w  Sowietach 
wzrosła z 26 tys. w roku 1928 do 48 tys., w  r. 1934. Stw ierdza się 
jednak niedostateczne przygotowanie kliniczne młodych lekarzy, 
zbyt wiele uwagi poświęcono natomiast na przygotowanie lekarzy 
niezajmującycb się lecznictwem.

Celem uczczenia 85-lecia urodzin akad. Paw łow a ustanowiono 
doroczną premję państwową w  wysokości 30.000 rubli za najlepszą 
pracę z dziedziny fiz jo log ii i 5 stypendjów po 500 rubli miesięcznie 
dla młodych uczonych poświęcających się fizjo logii. Pozatem  
w r. 1935— 1936 wydany zostanie całkow ity zbiór prac Pawłowa.

Sprostowanie.

W  nr. 52 P. G. L. str. 986, prawa szpalta, w iersz 14 od dołu 
w sprostowaniu protokółu Lw . Tow . Lek. wydrukowano mylnie 
nazwisko kol. P  i s e k a, co niniejszem prostujemy.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PR A C E  O R YG IN ALN E .

Prof. Dr. Stanisław C IE C H A N O W SK I. Kraków.

O tluszczoziarniniaku (lipogranuloma) zw łaszcza sutka.

Z Zakładu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Dokończenie.

1 luszczoziaruiniak nie jest sprawą dla sutka swoistą. Można 
go wprawdzie uważać za odrębną jednostkę chorobową w tycli 
granicach, w jakich za takie jednostki kliniczne uważa się nowo
twory lub gruźlicę sutka, jednakże ze stanowiska patologicznego 
nie jest to tutaj sprawa „sui generis ", ponieważ zdarza się ona 
także w tkance tłuszczowej innych okolic, zw łaszcza w tkance 
tłuszczowej podskórnej. Oprócz 17 przypadków w sutku, spostize- 
gałem takie same tłuszczoziarniniaki 3 razy w  tkance podskórnej, 
a to w  okolicy pośladkowej u kobiety 24-letniej, w  okolicy pępka 
u m ężczyzny 44-letniego i w okolicy łokcia u m ężczyzny 42—let
niego. U  dorosłych opisali tłuszczoziarniniaki na tylnej _ stronie 
ramienia A n s a r t  i d‘H a r c o u r t ,  w  okolicy  barkowej i pod 
brodą L a n g ,  w  okolicy barku L  e c e n e, na tw arzy  i goleni 
M a n a s s e, na udzie p rzy  rzepce H e y  d e, na udzie i kolanie 
S c h l a p o b e r s k y ,  na udzie i pośladkach W . F i s c h e r ,  na g o 
leni B e r n e r.

A le przedewszystkienr opisywano bądź typow e tluszczoziarni- 
niaki z  komórkami tluszczożernemi i olbrzymiem i, bądź wczesne 
ich okresy lub samą tylko martwicę tkanki tłuszczowej podskórnej 
w różnych okolicach ciała —  u noworodków i kilkodniowych lub 
parotygodniowych osesków. Spostrzeżenia te są zbyt liczne, aby 
je tu wszystkie przytaczać, przeto tylko w spisie piśmiennictwa 
wymieniam ważniejsze z tych prac. "le  zmiany u noworodków 
i osesków diugo uważano za jakąś odrębną chorobę, „twardzinę 
noworodków", nadając je j różne nazwy, jak „sclerema neonato- 
rllm  . „sclerom a benignum", „scleroderm e curable , sclerem e en
l)laques", „induration cutanee benigne", „sclerom a adiposum sub- 
cutaneum", dopiero w ostatnich czasach „cytostćatonecrose, adi- 
ponćcrose, necrose graisseuse sous-cutenee", „granuloma lipophu- 
gu m ", ,,lipo granulom a", „o leogrann lom a", „pseudoxanthomatosis
subcutanea neonatorum ", „xanthogranulom a" i t. p., ■ chociaż
wszystko to są z pewnością te sanie sprawy, conajw yżej tylko 
w różnych okresach rozwoju lub w  różnych kombinacjach zmian, 
lak dowodzą dokonane w  nowszych czasach badania histologiczne. 
Io też  nazwa i pojecie „tw ardziny noworodków", jako odrębnej 
choroby, odróżnianej od m artw icy podskórnej tkanką tłuszczowej 
' od następowych tluszczoziarniniaków, powinnyby już wreszcie 
zniknąć z  podręczników i prac (np. F o x a ,  C a r o l a  i van der 
Z a n  d e ),  gdzie ciągle się je  jeszcze spotyka. Zmiany te u ose
sków, nawet mnogie i rozległe, znikają po kilku tygodniach naj
częściej bez śladu, i stąd też wnosić można, że takie same zm iany 
w sutku (niezauważone, jeśli są małe) ustępują także same, chyba 
że są bardzo rozległe, albo że  są zw iązane z poprzednio istnie- 
iącem i dalej trwającem  zapaleniem lub' z ogólnem zboczeniem 
przemiany materji. O ile więc tłuszczoziarniniak nie powiększa 
s>ę, należałoby po histologicznem stwierdzeniu rozpoznania uważać
K0 za sprawę, która prawie zawsze sama bez leczenia może 
ustąpić. f

1 łuszczoziarniniaki równie typowe histologicznie, jak w  sutku 
i w  Podskórnej tkance tłuszczowej, spostrzegano bez żadnych 
równocześnie zmian w trzustce lub w jej otoczeniu, także w tkan- 
?r> ^ uszcz°w e j zaotrzewnej (badacze rosy jscy ), przedkręgowej 
( P e t r i ) ,  w samej tylko sieci ( M i d a n a )  lub krezce (F  I e i s c li
n ia  nn ), dalej w  przym aciczu ( A b r i k o s o f f ,  uraz porodow y), 
nawet w płucach ( J a n k o v : c h ) .  Nie wymieniam tu o w iele 
liczniejszych przypadków czystej m artw icy tłuszczowej poza 
obrębem tkanki podskórnej, chociaż i w  takich przypadkach mo-
sla ta martwica być tylko początkowym  okresem tluszczoziarni- 
niaka.

M artw ica tkanki tłuszczowej, poprzedzająca tluszczoziarni- 
niaka, nie różni się sama przez się od m artw icy tkanki tłuszczo
wej, jaka zdarza się w  trzustce i w  je j otoczeniu. Istota sprawy 
w obu przypadkach jest ta sama, co ocenił już L  a n z, opisując po 
raz p ierwszy tłuszczoziarniniaka w  r. 1898, a co przypom inają

słusznie L e c e n e  i M o u l o n g u e t .  Różnica leży  w natężeniu, 
a poczęści w rodzaju czynnika wywołu jącego martwicę i w  sta
nie tkanki, na którą ten czynnik działa, w gwałtowności przebiegu 
i w doniosłości skutków m artw icy w trzustce. Jeżeli czynnik 
szkodliwy dziatai krótko, słabo, na niewielkiej przestrzeni, tra
fiając tkankę stosunkowo zdrową, wówczas odczynem na roz
szczepienie i uwalnianie się w tkance ciał tłuszczowych będzie 
tłuszczoziarniniak.

Tłuszczoziarniniak nie różni się co do swej istoty od żół- 
taka rzekomego (pseudoxanthom a), a przynajmniej od tych jego 
rodzajów, które polegają na wytwarzaniu się tkanki ziarnino- 
wej z charakterystycznem i komórkami tłuszczożernemi i olbrzy- 
miemi. T yp  takich samych komórek tłuszczożernycli spotyka się 
nietylko w  guzkach żóitakowych, ale też jako znane zjaw isko 
w związku z niektóremi sprawami zapalnemi, jak koło ropni pro- 
mieniczych, w ropniakach ja jow odów  i t. d.

Rodzaj odczynu tkanki jest w tluszczoziarniniaku i we 
wspomnianych typacii żóltaka rzekomego jednakowy i nie on sta
nowił przez czas dłuższy trudność w wytłumaczeniu patogenezy 
obu tych spraw. Jest on bowiem zjawiskiem  nieswoistem, pow- 
szechnem wobec wszelkich ciał nieprzyswajalnych i trudno \ves- 
salnych, jakie znalazły  się wśród tkanek. Tak samo zbudowane 
tłuszczoziarniniaki powstają naprzykład naokoło cholesteryny 
i różnych lipoidów, które zostały do tkanki podskórnej wgnie
cione przy uszkodzeniu ściany kaszaków ( F i n k ) ,  torbieli naskór
kowych (cys tis  ep iderm oidalis) ( L a n g )  lub wcisnęły się w ścianę 
skórzaków jajnika (A  s c li k a n a z y, M  a r e s c h, P  e t r o w  a, 
K r a m e r ,  G o l d b e r g ,  S c h u j e n i n o w ), albo które sztucz
nie wprowadzono do tkanki, jak w licznych doświadczeniacli na 
zw ierzętach ( S e e m a n ,  B i n e t i V  e r n e i w. i.).

Co ciekawsza, że zupełnie analogiczne ziarniniaki z olbrzy- 
niiemi wielojądrzasterrii fagocytam i mogą powstawać po dostaniu 
się do tkanek śluzu. Takie „śluzoziarniniaki" (m uco granul om a) 
opisał w roku 1931 w śliniankach i w żołądku po raz p ierwszy 
H a r n p e r l .  T e  śluzoziarniniaki różnią się oczyw iście od tlusz- 
czoziarniniaków tem, że nie zaw ierają komórek tłuszczożernych, 
żóitakowych, charakteryzujących większość tluszczoziarniniaków. 
W  śluzoziarniniakacli rolę lipofagów  odgryw ają „m ukofagi", ko
mórki śluzożerne. Zresztą i koło innych ciał obcych w  tkance 
powstają podobne ziarniniaki, z tą tylko różnicą, że niekiedy ko
mórki olbrzym ie występują na pierwszy plan lub pojaw iają się 
tylko same. Zdarza się to niekiedy koto grudek substancji skro- 
bjowatej, koło zrogowaciałych gniazd komórek rakowych, koło 
rozpadłych włókien sprężystych w  płucach ( W a w e r  la ) ,  nawet 
koto baniek trudno wessalnycb gazów  (w  odmie pęcherzykowej 
jelit i t. p. C i e c h a n o w s k i ,  N o w i c k i  i i.). M orfologiczny 
odczyn tkanki jest we wszystkich tych przypadkach bez w zg lę
du na rodzaj i skład chemiczny obcej substancji, w  zasadzie jed
nakowy —  jakby go Francuzi nazwali —  „banalny".

Pochodzenie komórek tłuszczożernych i olbrzymich jest tak 
w  tłuszczoziarniniakach, jak i w żóltakach rzekomych jednakowe. 
Jedne i drugie uważano zrazu za pochodzące ze zw ykłych  ko
mórek łącznotkankowych tkanki ziarninowej. Późn iej w yprow a
dzano komórki tłuszczożerne bądź z komórek tłuszczotwórczych 
(lipoblastów) tkanki tłuszczowej, bądź z tak zwanych poliblastów, 
bądź nawet z nabłonków, jeżeli w  tkance znajdowały się przed
tem gruczoły, —  wkońcu przyjęto przeważnie pochodzenie icli 
z komórek układu siateczkowo-śródbłonkowego. Komórki o lbrzy
mie mają pochodzić ze śródbłonków naczyń. Niema tu miejsca 
na roztrząsanie tej sprawy, zajmującej w ielką część ogromnego 
piśmiennictwa o żółtakach, do którego 'też odsyłam, zw łaszcza do 
wyczerpującej polskiej pracy S t e i n a .

W  wyjaśnieniu etjo logji i patogenezy tiuszczoziarniniaków w y 
dawało się do niezbyt dawna trudnem wytłumaczenie samego po
czątku sprawy, to jest powstawania m artwicy tkanki tłuszczowej 
i rozszczepienia tłuszczów, czy  też uwalniania się w tkance lipo
idów. Najwcześniej w yjaśn iły  się te przyp., w  których tłuszczoziar- 
niniaka poprzedzał uraz, stw ierdzany w wywiadach znacznej części 
spostrzeżeń tłuszczoziarniniaka sutka. Jeśli urazu w  wywiadach 
nie było, przyjm owano, że  chore go nie zau w aży ły  lub o nim za 
pomniały. Za urazowern pochodzeniem m artw icy tkanki tłuszczo
w ej przem awiały również przypadki tłuszczoziarniniaka u doro-
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slych (wym ienione pow yże j) usadowionego w tkance podskórnej 
okolic szczególnie narażonych na uraz, a również siedziba i mno
gość zmian u noworodków. U tych wchodziły w  rachubę urazy 
w czasie porodu lub wkrótce po nim; zresztą w  wielu takich spo
strzeżeniach wyraźn ie wspomniano o pomocy ręcznej lub instru
mentalnej przy porodzie, a nawet o siedzibie zmian w miejscu 
założenia k leszczy ( F a r r j ,  albo o cuceniu omdlałego płodu 
( F o x ,  C a r o l  i van der Z a n d e ,  klepaniem skóry —  B i 11 d- 
s c h e d l e r  i P  h e I i z o t). Ostatecznym dowodem, że uraz może 
w yw ołać martwicę tkanki tłuszczowej, b y ły  doświadczenia na 
zwierzętach. Zgniatając tkankę podskórną przez 12 minut w y 
wołali martwicę tłuszczową u kotów' B e r n e r, u psów fi e y  d e, 
dalej F a r r .  L  e i n a t i i i. Stwierdzono też, że prócz urazu me
chanicznego w yw ołać mogą tę zmianę —  z następowym tłuszczo- 
ziartiiniakiem —  najrozmaitsze inne czynniki: zimno (worek z lo 
dem C o h e n ,  doświadczalnie u noworodków' L e m e z ) ,  gorąco 
(diaterm ja —  W alther F i s c h e r ,  O e l i l e c k e r ) .  czynniki che
miczne, jak wstrzykiwane środki lecznicze, zw łaszcza oleiste (W . 
F i s c h e r, S e n e q u e, A  n s a r t i d‘H a r c o u r t, B i n c t  
i V  e r n e), wstrzyknięta surowica (przeciw tężcow a —  K r a u s s ) .  
emanacja radowa (po wstrzyknięciu do ży ł, martwica w  icli otocze
niu. A s k a n a z y  i J e n t z e r ,  J o v a n o v i ć i S a h o v  i ć), zabu
rzenia krążenia naczynioruchowe, czy  z przyczyn  anatomicz
nych, jak niedokrwienie ( A b r i k o s o f f ) ,  zupełny zastój krą
żenia (wskutek zakrzepu w  ży le  H e y  d e), —  w sutku zapalenia 
zw łaszcza przew lekłe np. w związku z zatrzymaniem w ydzieliny 
(ga lactostusis) ( A s c h o f f ,  K a u f m a n u ,  D u p o  n t, P e r  r o t ) ,  
torbielkowatością (n iastitis chronica cys tica ) ( K a u f i n a n n ,  L o- 
b e c k ,  F a b e r  i R o t  t e n  s t e i n ,  S c h o l z ,  K o w a l c z y k ) ,  —  
w  skórze zapalenie otętnicze (p e ria rte riitis  nodosa) (A  1 k i e- 
w i c z ) ,  toksyczne w p ływ y  w związku z ogólnemi chorobami za- 
kaźnemi (dur osutkowy —• autorowie rosyjscy, jak A b r i k o s -  
s o f i, O a r s  cl i  i n, W a i l ) .

Tak w ięc powstawanie m artw icy tkanki tłuszczowej w tkance 
podskórnej, c zy  gdziekolw iek indziej, można uważać za zupełnie 
wyjaśnione. W  przypadkach równoczesnej m artw icy w trzustce 
i w  miejscach od niej odległych np. w tkance podskórnej, pró
bowano tłumaczyć rozszczepianie tłuszczów' obumarłej tkanki, 
z pomocą różnych sztucznych hipotez, działaniem na odległość 
fermentów, wytworzonych w  trzustce. A le  gdy  ogłoszono p rzy 
padki. w których zmian w  trzustce nie było, wszystkie te hipo
tezy  upadły i rozszczepianie tłuszczów' obumarłej tkanki stało się 
na dłuższy czas zagadką. Rozw iązało ją dopiero w  nowszych 
czasach stwierdzenie, że  takie same ferm enty a przynajm niej li
paza, mogą się znajdować w  tkance podskórnej (W  o li 1 g e - 
m u t li, Y a m a s a k i )  i w  różnych innych tkankach ( t l u e c k  
i V e r s e  str. 57), .iakoteż we krwi ( H e n r i o t  cf. L e c e n e  
i M o u l o n g u e t ,  H e y d e ) .  Cowięcej, wedle badań N e a l a  
i E l  l i s a  ogłoszonych w' ubiegłym roku (1934). lipaza może nie- 
tylko rozszczepiać tłuszcze tkanki tłuszczowej już przedtem obu
marłej, ale nawet rnoże sama tylko w yw ołać martwicę tej tkanki.

Znajdowanie się u' tłuszczoziarniniakn i w ogóle p rzy  mart
w icy  tkanki tłu szczow ej. nietylko kwasów tłuszczowych, jako pro
duktów rozszczepienia tłuszczów obojętnych, ale obecność także 
innych lipoidów tłumaczy się tem, że  jak udowodniono w ostat
nich latach, tkanka tłuszczow'a prócz tłuszczów' obojętnych za
w iera różne inne ciała tłuszczowe, w'śród nich także estry cho- 
lesterynowe i w  małej ilości cholesterynę niezwiązaną ( H t i e c k  
i V e r s e ,  D e r m a n, M a n a s s e ,  W a g n e r ) .  Znajduje się ona 
także w  siarze, w  5f>°/o jako wolna, a w  mleku są jej estry 
( W a c k e r  i B e c k  wedle H u e c k a ) ,  co tłum aczy łatwo pow- 
śtawanie komórek żółtakowych p rzy  zastoju w ydzie liny sutka.

Uwalnianie się cholesteryny i jej zw iązków  w tkance i po
chłanianie icli przez komórki tluszczożerne niekoniecznie wymaga 
poprzedniego rozpadu tkanki. M oże ono być wynikiem ogólnego 
zaburzenia przemiany cholesterynowej, objaw iającego sic nadmia
rem cholesteryny we krwi, jak to np. stwierdzano w  pewnych 
przypadkach żółtaków'. Odzie niema nadmiaru cholesteryny we 
krw'i, można przyjąć m iejscowa zaburzenie gospodarki clioleste- 
rynowej, np. pod wpływ em  zboczeń krążenia. Rozpatrywanie tu
taj tej spraw y zaprowadziłoby za daleko; odsyłam do mono
gra fii S t e i n a  i do referatów' H u e c k a  i Y e r s e g o .

W  polskiem piśmiennictwie ostatnich 40 lat znalazłem tylko 
dwa krótko opisane spostrzeżenia m artw icy tkanki tłuszczo
wej podskórnej u noworodków, L i p s z y c a  i K r y s i e w i c z a ,  
a do ttuszczoziarniniaków' zaliczyłbym  jeszcze przypadek S .te i-  
n a Nr. 6 u 19-letniego m ężczyzn y w okolicy łokcia, opisany przez 
tego autora w  grupie żółtaków objawowych. Ten brak prac 
o tłuszczoziarniniakn w  liaszem piśmiennictwie skłonił innie do 
pow yższej publikacji, mającej głównie na celu zwrrócenie uwagi 
ogółu kolegów na praktyczne znaczenie tłuszczoziarniniaka.

Piśm iennictw o:

(Skrócenia; A. Ch. —  Archiy f. klin. Chirurgie; A. D. 
Arch iv f. Dermat. u. Sypli.; An. S. —  Annals of Surgery; 
An. P. —  Annales d‘anat. patliol.; B. Ch. —  Buli. de la Societć 
de C liir.; C. L. —  Casopis lekaru ceskych; C. P. —  Centralbl. 
f. a]lg. Patii. u. path. Anat.; C. Ch. —  Centralbl. f. Chirurgie; 
E —  Ergebnisse d- alłg. Path.; F. Z. —  Frankfurter Zeits. f. Path.; 
J. A. —  Journ. of Americ. Med. Assoc.; P. (R ) —  Presse med. 
(R e vu e ); R. Cli. —  Revue de C liir .; V. A. —  V irchow ‘s Archiy 
f. path. Anat.; V, O. —  Verhandl. d. deutsch. path. Ges.; Z. K. —  
Zeitschrift f. Kinderheilk.; Z. B. —  Z ieg ler ‘s Beitrage z. path. 
Anat.; Z. Ch. —■ Deutsch. Zeits. f. Chir. —  Pierwsza cyfra  po ty 
tule czasopisma oznacza rok, druga tom lub zeszyt, trzecia —  
stronnicę).

(. D otyczące przeważnie lub wyłącznie tłuszczoziarniniaka 
sutka: 1) A b r i k o s o f f :  a) C. P. 1926. 38. 542, b) V. G. 1929. 
24. 57. —  2) B a r t s c h :  A. Ch. 1934. 178/1. —  3) B a z y ;  B. Ch. 
1923. 646. —  4) B r a n c a t i :  Arcli. ital. cliir. 1930. 26. 585 w e
dle 20. —  5) C h l a p  o h e r s k y  (S  c li t a p o b e r s k y ) : R. Ch. 
1934. 4. —  6) C o h e n :  J. A. 80. 770 wedł. 17 i 23. —  7) D li
p o  ii t i P  e r r o t : An. P. 1927. 5. 208. —  8) F i s c li e r (W a lth e r ):
C. Ch. 1933. 6. 629. —  9) F ii r s t e ii b e r g  i F e s s 1 e t  wedł. 17. 
10) G i o r d a n o :  wedł. 20. —  11) G o h r b a n d t :  A. Cli. 1927. 
148. 684. —  12) G o t t e s i n a n - Z e m a n s k y :  wedł. 20. —
G r ć g o i r e :  B. Ch. 1925. 51. 339. —  14) K r a u s s :  C. Ch. 1933. 
22. —  15) L a n z :  C. Ch. 1898. 2/50. 1253. —  16) L e c e n e :
B. Cli. 1925. 51. 339. —  17) L e c e n e  i M o u l o n g u e t :  An. P. 
125. 3. —  18) L e e  i A d a i  r: An. S. 1920. 72. 188; 1924. 80. 670; 
Surg. Gyn. Obstetr. 1922. 34. 521 wedł. 17 i 20. —  19) M o r o n e :  
Atti Acad. fisiocr. Siena 1928 wedł. 20. —  20) P a n a :  F. Z.
1934. 46. 341. —  21) P a r s  om s: J. A. 1924. 83. 1756 wedł. 20. —  
22) R o f f o: An. P. 1925, 1. —  23) S e n ć q u e :  P. 1925. 33. 865. —  
24) S t u l z  i F o n  t a i  n e : R. Ch. 1923. 9. 646.

II. Dotyczące tłuszczoziarniniaków i m artwicy tłuszczowej 
podskórnej (cz. twardziny) u noworodków: 25) B e r n li e i 111-
K a r r e r : Z. K. 42. 658; 55/6. —  26) B i n d s c h e d l e r  i P  h e- 
l i z o t :  Strassbourg mćd. 1930. 33. ref. P. R. 1931. 34. —  27) C a 
r o l  i van der Z a n d e :  Acta derm. vener. 1926. ref. P. R. 1926. 
186. —  28) F a r r :  An. S. 1923. 77. 513 wedł. 17 i 62. —  29) F o x : 
Arch. of Dermat. 1933. 27/2. Ref. P. R. 1933. 104. —  30) K e i 1- 
m a n n :  Z. K. 1922. 33. —  31) K r y s i e w i c z :  Ginekol. Pol. 1905. 
1. 53. —  32) L e m e z :  Z. K. 46. 3. —  33) L i p s z y c :  Przegląd 
Pedjatr. 1911. 3. 72. —  34) M a k  a i: Klin. Wiochenschr. 1928. 49. 
2343. —  35) M a r f a n i H a l l e r :  Le Nourrisson 1926. 226. 381; 
1927. 32. —  36) S c h u l t z :  C. P. 1925. 35. 243. —  37) S y s a k  
i W  i i f a n d : Mediz. Klinik. 1927. 38. —  38) W o r i n g e r  i W e i 
n e r :  Rev. de pediatrie. 1928. 4/1. —  39) Z e y l a n d :  Now iny Lek. 
1933. 12. 373.

III. Dotyczące tłuszczoziarniniaka w tkance podskórnej 
i w innych miejscach u dorosłych, oraz doświadczeń na zw ierzę
tach: 40) A l k i e w i c z :  A. D. 1933. 168. 522. —  41) A n s  a f t  
i d‘H a r c o u r t :  A. Ch. 1934. 61. 12. —  42) A s k a n a z y
i J e n t z e r :  W iener med. Wochs. 1929. 1. —  43) B e rn  e r: Norsk. 
Mag. f. Laeg. 1908, ref. Sćmaiue med. 1908. 51. 608. —  44) B i- 
n e t  i V e r ii e : An. P. 1927. 4/1. —  45) F l e i s c h m a n n :  A. Ch.
1930. 158. 692. —  46) F r a n c o :  wedł. 20. —  47) G a r s c h i t i :  
Ros. Tow . Patol. Leningrad, ref. C. P. 1927. 169 i wedł. 1. —• 
48) G h a u l :  Z. B. 1925. 74. 88. —  49) G u r e w i t s c h :  1921. 
wedł. 1. —  50) H e y d e :  Z. Ch. 1911. 109. 500. —  51) J a n k o -  
v  i c l i : Z. B. To m 9. 110. —  52) J o v  a ii o v  i ć i S a l i o v i ć :  
wedł. Joannovica. V. G. 1930. 25. 99. —  53) K e d r o w s k i :  1921. 
wedł. 1 —  54) K i i t t n e r :  Beri. klin. W ochs. 1913. 9. ■—  55) 
L e i n a t i :  Atti Acad. fisiocr. Siena. 1928/9 wedł. 20. —  56) M a 
n a s s e :  Z. B. 1925. 74. 322. —  57) M i i l a n a :  Arch. per le Sc. 
Med. 1925. 53. 772. ref. C. P. 1930. 48. 383. —  58) P e t r i :  C. P. 
1926. 37. 1. —  59) P o p  p i :  Jahrb. Psych. 1934. 51. 191. —
60) S c h l a p o b e r s k y  (obacz C l i l a p o b e r s k y ) :  C. P. 1931. 
53. 57. —  61) S c li u j e n i n o f f : wedł. 1. —  62) S t o i  z : C. L. 
1929. 6. 196. —  63) T e n  ts  c h  la n  d e  r: S. Z. 1927. 35. 436. —  
64) W a i l :  V. A. 1923. 240. 271 .

IV. Inne: 65) A s c h o f f :  Pathol. Anatomie wyd. VII. 1928.
I. 725. II. 637. 1018. —  66) A s k a n a z y :  Z. B. 19,31. 87. 396. —  
67) C h e s t e r :  V. A. 1931. 279. 561. —  68) C u  t l e  r: J. A. 1933. 
16. ref. C. P. 1934. 61. 180. —  69) D a w y d o w s k y :  E. 1922. 
20/11. 783. —  70) b e r  m a n: V. A. 1926. 261/1. —  71) F a b e r  
i R o t  t e  ns  t e i n :  F. .Z. 1934. 47. 173. —  72) F i n k :  V. A. 
1933. 289. 525. —  73) G i e r k e :  V. G. 1915. 15. —  74) H a i n p e r l :  
Z. B. 1931. 88. 193. —  75) H e r x h e i m e r :  Krankheitslehre der 
Gegenwart 1927. 104. —  76) H u e c k  i V e r s e :  V. G. 1925. 20. 
Str. 33, 53, 56, 57, 69, 99, 102. —  77) H u g u e n i n i A l b o t :  An. 
P. 1930. 7. 497. —  78) K a u f i n a n n :  Lehrb. d. spez. path. Ana-
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tomie. wyd. V II i V III. 1922. 11. 19372. —  79) K o w a l c z y k :  K li
nika Chirurg. 1934. —  80) L a n g :  A. Cli. 1931. 165. 450. —
81) L o b e c k :  A. Ch. 1926. 141. 541. -  82) M a r e s c h ,
Festschr. i. Cliiari. 1908. 36. —  83) N a g  a s  lii m a : V. A.
1925. 254. —  84) N e a l  i E l l i s :  Z. B. S. 289. ref. Miincli. med. 
'Woclis. 1934. 47. 1832. —  85) P e t  r o w a :  Arcli. Gynec. 1932. 
148. 698. —  86) P l e w e ś :  Arcli. of. path. 1934. 17. 177. —
87) S e e m a n :  Z. B. 1930. 83. 705. —  88) S i 1 b e r b e r g : V. A.
1925. 254. 56. —  89) S c h m i d t :  A. 1). 1922. 140. 408. —
90) S c h o l z :  F. Z. 1932. 43. 102. —  91) S t e i n :  N ow otw ory  oraz 
Biul. Polsk iego Komit. Zwalcz. Raka. 1929. 111. 174. IV. 172. 272.
92) W a g n e r :  C. L. 1927. 39/40. —  93) W a w e r l a :  V. A.
1931. 285.

Dr. A. M ESTER. Kraków.

O leczeniu preparatami izłota przew lekłych zapaleń stawów'.

Z I. Kliniki Chorób W ewnętrznych U. J. w Krakowie.
D yrektor: Pro f. Dr. T . 1 e m p k a.

Aktualność chorób stawowych gośćcowych sprawia, że za 
gadnienie to jest przedm iotem  szczególnego zainteresowania tak 
no do etiologii, patogenezy jak i leczenia — 1 to ostatnie ma 
z indywidualnego i zb iorowego, społecznego punktu widzenia 
szczególnie doniosłe znaczenie.

W śród wielu środków leczniczych, stosowanych w przew lek
łych zapaleniach stawów, ważne m iejsce zajmuje chemoterapia 
w postaci leczenia roztworam i złota. Ponieważ w  ■ ostatnich 4 la
tach stosowaliśmy roztw ory  złota różnego pochodzenia i w  róż
nych schorzeniach stawów •—  sadzim y, że  nie od rzeczy będzie 
podanie naszych wyników  i zapatrywań. M ateriał nasz p ized - 
stawia się liczbowo dość szczupło, jednak ze względu na długo
trwałość i dokładność spostrzegania, tudzież kontrolę przedm io
tową, zasługuje na omówienie. Co do etio logii przew lekłych za
paleń stawów, nie ulega naszem zdaniem żadnej wątpliwości, 
etjologja zakaźno-bakteryjna. P rzyczyn ą  mogą być najrozmaitsze 
bakterje, w  tern niewątpliwie także i prątek gruźliczy. Pierw'otny 
przew lekły gościec stawowy jest dzisiaj przez większość auto
rów, również i przez nas uważany za sprawę chorobową, pow
stałą ■ wskutek zakażenia. Otwartą tylko iest kwestia, czy  p izy - 
czyną są paciorkowce, czy  inne bakterje banalne, czy  też bak
terie dotąd zupełnie nieznane. Również niewiadome są: mecha
nizm zakażenia, znaczenie wrót zakażenia, i charakter zakażenia. 
Zachodzi pytanie, czy  w grę wchodzi zakażenie o charakterze 
posoczniczym, czy  zakażenie wtórne z  ognisk umiejscowionych 
gdziekolwiekbądź w  ustroju -—- jużto w postaci ogniska pojedyn
czego, jużto w  postaci ognisk w ielokrotnych; zależnych, lub też 
niezależnych od siebie.

Sprawa czasokresu i czynników potrzebnych dla usamodziel
nienia się sprawy stawowej w związku z pierwotuem ogniskiem 
zakażenia jest zupełnie niewyjaśnioną. Czynnik alergiczny w  po
staci konstytucji alergicznej, lub też odczynu alergicznego,--nabytego przez rodzaj i meclianizm zakażenia z jednegoj;. • ~ W. _ I. W/V_lZ/aJ . .
lub kilku ognisk —  uważamy za niewątpliwie istnie
jący. Jednak ich wzajemna łączność w  łańcuchu przyczyn  i skut
ków wym aga dalszych badań i wyjaśnienia. Badania te w ym aga
jące ogromu dalszej pracy, nie powstrzymują od podejmowania 
nowych prób leczniczych. Należą do nich: leczenie bodźcow'e środ
kami farmakologicznemu fizykalneini, wstrzykiw anie jadu pszczół, 
1 chemoterapia.

Iu  wybija się na p ierw szy plan —  złoto. Złoto stosowano 
w  dawnych czasacli w Indiach, poczem  posługiwali się nieni le
karze arabscy, stosując je w  wielu schorzeniach. P a r a c e l s u s  
zalecał złoto w  schorzeniach dróg oddechowych. Następuje długi 
okres czasu, w  którym  o zlocie  jako środku leczniczym  nie 
wspominano. Dopiero M o l l g a a r d  po 10-letnich pracach do
świadczalnych podał nowy preparat z lo tow y  sanokryzynę, zale
cając go jako środek leczn iczy w  gruźlicy pluc. Uważał on, że 
sanokryzyna ma możność zabijania w ustroju prątków gruźli
czych, a silne odczyny występujące po stosowaniu sanokryzyny 
odnosił do zatrucia ustroju wytworam i rozpadtych prątków. Od
powiednikiem sanokryzyny jest Aurosan Spiessa. Dalszym  pre
paratem zlotow ym  jest AllochrysineUi Lumićra, która ma nastę
pujące cechy: podczas gdy  sanokryzyna i aurosan są tiosiarcza
nami złota i sodu, których trójwartościowe Au w  aurosanie jest 
związane z  tlenem a nie z  siarką, która to siarka jest połączona 
z cząsteczką mineralną, to w a llokryzyn ie będącej solą organicz
ną aurotiopropanolu siarczanu sodu, istnieje bezpośredni zw iązek 
złota z siarką; druga wartościowość siarki jest nasycona rodni
kiem organicznym. A llokryzyn ę można stosować dożylnie, do
mięśniowo i podskórnie; po wstrzyknięciu domięśniowem i pod-

skórnem wchłania się ona powoli. Jest to szczególnie w leczeniu 
przew lekłych spraw gośćcowych stawów niewątpliwą zaletą —  
gdyż unika się w ten sposób niepożądanych skutków', mogących 
wystąpić po szybkiem w'chfonieniu metalu ciężkiego, trującego.

Stosowaliśm y następujące przetwory złota : w przeważającej 
większości allokryzynę zawsze w' postaci zastrzyków' domięśnio
wych, aurosan dożylnie, Trip lu il dożylnie, Soiganol B oleoswn do
mięśniowo. i Collobiase d‘O r Dtuisse domięśniow'0. Aurosan za
wiera 37[7u złota, zaś allokryzyna 47"/o złota. W strzyk iw ania allo- 
k ryzyny są bezbolesne, wchłanianie z tkanek łatwe, wydzielanie 
wolne, g ł ó w n i e  z moczem 75 do 80°/o, mniej zaś z kalem i piwo-. 
Giną. Ustrój chory wydala iniiiejwuęcej 40"/o wstrzykniętego z ło 
ta —  wydalanie rozpoczyna się już 30 minut od wstrzyknięcia 
i może trwać szereg miesięcy. Pozostałe 60°/o złota odkłada się 
głównie w nerkach, mniej v we wątrobie i śledzionie, najmniej 
w mięśniach i pilicach. Złoto stosuje sic dzisiaj glówmie w gruź
licy pliic, gruźlicy chirurgicznej —  mniej w przew lekłym  gośćcu 
stawowym, w  kile i w streptomykozach.

Na 29 przypadków przew lekłych zapaleń stawów, leczonych 
przetwmrami złota, posługiwaliśmy się w  21 przypadkach „A llo - 
kryzyną" Lumiera, w  3 przypadkach „ Aurosanem“  Spiessa, w  2 
przypadkach „ Triphalem “  Bayer, w 2 przypadkach ,,Collobiasą'' 
dlO r Dausse, i w jednym przypadku ,,Solganalem B oleos“ . Sche- 
ring. Leczonych było 17 kobiet i 12 m ężczyzn —  w wieku od 
21— 65 lat. Leżących w  klinice było 12 —  w tein 6 kobiet i 6 
m ężczyzn. Dochodzących leczonych było. 17, w  tern kobiet 11. 
m ężczyzn 6. M aterjal leczony przetworam i złota przedstawiał 
się pod względem  chorobowym następująco —  kobiety: 12 z pier
wotnym przew lekłym  postępującym gośćcem stawowym. 2 z spon- 
iy l-a rth r it is  ankylop., 3 z pierw, przew l. gośćcem stawowym, 
u których były  poważne dane wskazujące jako tto schorzenia sta
wowego —  gruźlicę. W  jednym przypadku u chorej W . w  w y 
wiadach rodzinnych zgon siostry w m łodym  wieku na gruźlicę 
pluc —  chora zaś ma zm iany w  płucach o charakterze tbc. fi- 
brosa diffusa. Rentgenologicznie obok tbc. fibr. diff. z lepy opluć* 
nowe szczytowe. U drugiej chorej istnieje czynna sprawa wnę
kowa od kilku lat, powodująca stany podgorączkowe kilka lat 
przed wystąpieniem schorzenia stawowego. U trzeciej chorej w y 
w iady rodzimie i osobnicze, jakoteż i stan obecny wskazują na 
gruźlicze tto sprawy stawowej. M ężczyźn i: 6 z pierw, przew lek
łym  post. gośćcem stawowym, 3 z spondylarthritls ankylop., je 
den z przewlekłem  zapaleniem stawów w iew iórowem  z zajęciem  
stawów biodrowych i kręgosłupowych, jeden z gonitis tbc. z to
w arzyszącą gruźlicą pluc wysiękowo-wlóknistą i jeden z po ly - 
artliritis chroń, z towarzyszącą tbc. pultu. fibr. diff. i naciekiem 
w  dolnym piacie prawego płuca .Tenże po proteinoterapji prze
prowadzonej mimo przeciwwskazania na prowincji, zgłosił się 
powtórnie z dalej posuniętą sprawą płucną w  postaci tbc. fibro- 
caseosa, odpluwal wiele —  jednak prątków Koctia w  plwocinie 
nie znaleziono. W iększość przypadków w ykazyw ała  bardzo znacz
ne przyspieszenie o. Biernackiego z wyjątkiem  gonitis tbc. 
i z wyjątkiem  chorej, wykazującej obok sprawy stawowej rów
nież czynną sprawę wnękową gruczołową, w  którym  to przyp.
o. B. był nieznacznie przyspieszony. Leukocytoza wahała się od 
5.600— 14.800 w  1 mnr, z przesunięciem wzoru A  r n e t h- 
S c li i 11 i n g a w lewo, i z hipereozynofilją w e krwi obwodowej. 
Jednakowoż w przypadkach wymienionych jako gruźlicze (5 p rzy 
padków), tylko jeden w ykazyw a ł przejściowo hipereozynofilję —  
reszta raczej hipoeozynofilje. Przypadki spondylarthritis ankylop. 
w ykazyw a ły  obraz krwi, jak już na innem miejscu podałem —  
a więc brak przesunięcia w lewo i norm oeozynofilję z lim fo- 
penją. Leczenie preparatami złota kontrolowaliśmy klinicznie i he
matologicznie. Z dotychczasowego materiału doszliśmy do zda
nia, że znaczną poprawę leczeniem preparatami złota osiąga się 
w przypadkach pierw, przew lekłego post. gośćca stawowego, 
w  których z dużern prawdopodobieństwem należało p rzyjąć tło 
gruźlicze, i w gruźlicy stawów. T rz y  przypadki, dotyczące kobiet 
z pierw, przewl. post. gośćcem stawowym  o prawdopodobnem 
tle gruźliczem, leczone zastrzykami roztw orów  ztota, dały w y 
niki następujące: w jednym przypadku wynik był bardzo dobry,' 
zaś w dwóch przypadkach —  dobry. W yn ik  bardzo dobry przed
stawiał się następująco:

Chora W ., lat 38, zapadła na gościec staw ow y przed R/a laty. 
Choroba zaczęła się nieostro bólami i obrzękami w małych sta
wach palców rąk, następnie w  stawach garstkowych i kolanowych, 
tudzież podniesieniem ciepłoty do 38° wieczorami. Przedm iotow o: 
skóra blada, gruczoły chłonne łokciowe obustronnie powiększone, 
wielkości orzecha włoskiego, b. bolesne na ucisk, ruchome, prze- 
suwalne na podstawie, niezrośnięte ze skórą. Stan płuc jak w y 
żej. S tawy m iędzyczłonowe palców rąk obrzękłe, bolesne, unie
ruchomione, skóra ponad niemi blada, lśniąca. Podobnie zajęte 
są również stawy garstkowe i kolanowe; w tych ostatnich są też
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wysięki, zw łaszcza w lewym. Tętno przyspieszone do 140. 
p rzy  ciepłocie 37,5". Ekg. prawidłowy. Badanie treści żo 
łądkowej w ykazało brak wolnego kwasu solnego, def. 6" —  
A 22". P ierwsze badanie krw i: O. B. 113 —  130 —  138
mm (met. W  e s t e r g r e e n a). HI). 72%, c. czerw . 3,920.000 
w 1 mtns; 1: 0,9, c. białych: 6.800 w 1 mm3. W  preparacie ma
zanym : pał. 11%, wieloj. 54%, limf. 27.5%, mon. 5.5%, kwasochł.
1.5%, zasad. 0.5%. Chora dostawała HC1, Fe +  As, Yatren-Ka- 
zeinę słabą domięśniowo. Piramidonu ani salicylatów  nie znosiła. 
Yatren-Kaseinę odstawiono spowodu silnych i długotrwałych re- 
akcyj. Podawaliśm y Extr. Iwnis Richter po 2■ amp. domięśniowo 
codziennie. P o  3 tygodniach odstawiliśmy to leczenie ze w zg lę
du na bolesność zastrzyków  i ze względu na to, że chora podmio
towo żadnej ulgi nie odczuwała. Jednakowoż przedm iotowo dała się 
zauważyć pewna poprawa w postaci zmniejszenia obrzęków stawów 
i obniżenia ciepłoty. Badanie krwi w ykazało znaczną poprawę.
O. B. 70— 110 mm. C. b. 6.300 w 1 mrn:!, pał. 5.5%, w ieloj. 69%, 
limf. 20.5%, mon. 3.5%, kwasochł. 1%, zasad. 0.5%. Podjęliśm y 
leczenie zastrzykam i a llokryzyny -  po 3 zastrzyku domięśnio
wym. ogółem 0.13 a llokryzyn y wystąpił swędzący rumień w oko
licy lewego stawu łokciowego, który po dwóch dniach ustąpił, 
poczem nadal stosowaliśmy ten środek. Po 1.5 g a llokryzyn y 
chora była bez bólów, gorączka ustąpiła, wysięk i stawowe 
i obrzęki okołostawowe również zupełnie ustąpiły, chora chodziła, 
samopoczucie dobre. Jedynie w zajętych stawach iniędzyczlono- 
wycli palców rąk i w obu stawach garstkowych pozostały czę
ściowe usztywnienia i nadwichnięcia w małych stawach palców 
rąk. Badanie k rw i: O. B. 20— 53 mm. C. b. 4700 w  1 mm5. Pał. 
4.5%, wieloj. 60%, limf. 27.5%, mon. 5%, kwasochł. 3.5%, zasad. 
5%. Po 2 g a llokryzyny O. B. 15— 35 mm. Hb. 107.%. c. czerw. 
5,100.000 w 1 mm8, 1 —  1, ilość ciałek hiałycli i ‘ w zór A r n e t h- 
S c h i l l i n g a  zupełnie prawidłowe. Chora pobrała nadal 1 g 
a llokryzyn y —  poprawa postępuje, chora chodzi i pracuje jako 
nauczycielka. W yn ik  ten, zw ażyw szy  ciężkość sprawy, uważamy 
za bardzo dobry. Inne 2 przypadki dotyczące kobiet, u których 
gościec staw ow y przyjm ujem y na tie gruźliczem, nie tak ciężkie 
w ykaza ły  po leczeniu roztworami złota pewną poprawę, jednak 
nie tak widoczna-

W śród przypadków przew lekłego gośćca stawowego u m ęż
czyzn —  uzyskaliśmy znaczna poprawę u chorego z równoczesną 
sprawą w płucach w postaci tbc. fibr. diff. palm., u którego 2-mie- 
sięczne leczenie zastrzykam i dożylnem i aurosanu spowodowało 
cofnięcie się obrzęków i bólów stawowych tudzież poprawę ru
chomości w  zajętych stawach. O. B. z 75— 109 obniżył się do 
39— 70 mm, i równocześnie obraz krwi, wykazu jący początkowo 
niewielkie przesunięcie w  lewo powrócił do normy. Również p rzy 
padek gonitis tbc. z równoczesną gruźlicą rozpadową płuc, leczo
ny zastrzykam i aurosanu uległ znacznej poprawie. Natomiast we 
wszystkich innych przypadkach pierw. post. przew lekłego gośćca 
stawowego —  poza jednym, w którym  pojaw iła się przem ijająca 
lekka poprawa, leczenie przetworam i złota zawiodło. Również 
przypadki spondylarthritis ankylop. i przypadek przew lekłego za
palenia stawów na tle w iew iórowem  nie w ykaza ły  żadnej po
prawy. W  dwócli przypadkach pierw, przew lekłego post. gośćca 
stawowego, leczonych ałlokryzyną musieliśmy już po drugim 
wzgl. trzecim  zastrzyku (0.08 w zględnie 0.130 a llokryzyn y) lecze
nie to odstawić spowodu sprzeciwu chorych. Po tych początko
wych zastrzykach a llokryzyn y czuli się oni fizyczn ie i psychicz
nie tak rozbici, że absolutnie nie można ach było nakłonić do kon
tynuowania tego leczenia. Reakcje b y ły  u tych chorych już po 
najmniejszych dawkach bardzo silne i długotrwałe —- tak ognis
kowe jakoteż ogólne. Zapewne m ieliśmy w  tych przypadkach do 
czynienia z nietolerancja na zioto, względnie z alergiczną reakcją, 
która może również powodować zaburzenia psychiczne.

K n o s p opisał przypadek, gdzie w czasie leczenia solgana- 
łem młodej .pacjentki —  wystąpił w kilka godzin po zastrzyku
0.1 solganalu ciężki krwotok płucny z podniesieniem ciepłoty do 
39" i zapadem z liastępowerni przejściowem i zaburzeniami psy
chicznemu B r u h  n s opisał przypadek exitus łetalis już po 
wstrzyknięciu 0.001 krysol-ganu. Są to przypadki reakcji auafi- 
łaktycznej, gdyż według F e ł d t a  przetw ory złota mogą uczulać, 
podobnie jak przetw ory białkowe. Jeśli te dwa przypadki w  epi- 
k ryzie  statystycznej odrzucimy (jakkolw iek mają duże znaczenie 
ze  względu na reakcję alergiczną), to na 27 przypadków, leczo
nych przetworam i złota w  dostatecznej ilości i dostatecznie długo, 
zanotowaliśm y w  dwóch przypadkach wybitną ipoprawę, w  czte
rech średnią poprawę, w  tern dwie poprawy o charakterze p rze j
ściowym. Poprawę w ykazyw a ły  prawie wyłączn ie przypadki 
pierw, przew lekłego post. gośćca stawowego, w których tło gruź
licze było wyraźn ie zaznaczone. Przypadki przez nas leczone 
b y ły  bądźto świeże, datujące się od kilku m iesięcy, bądźto trwa
jące szereg lat. W p ływ  złota na ilość ciałek czerwonych, na Hb,

na ilość ciałek białych jest niecharakterystyczny —  jedynie 
w niektórych przypadkach powoduje wzrost ilości komórek kwa- 
sochłonnych we krw i obwodowej. Dzięki bardzo ostrożnemu daw
kowaniu, sposobu stosowania domięśniowego i odpowiednim p rzer
wom, mieliśmy niewiele powikłań. W  jednym przypadku w ystą 
piło pc 0,8 całkowitej a 0,1 ostatniej w ywołu jącej dawce a llokry
zyn y  ciężkie owrzodzenie na granicy skóry i błony śluzowej 
skrzydełka nosowego, które wym agało 3-tygodniowego leczenia. 
W  przypadku spondylarthritis ankylop. po 1.5 g całkowitej a 0.1 
ostatniej wywołu jącej dawce a llokryzyny wystąpił ciężki krwotok 
z guzka krwawniczego, który od szeregu lat już nie krwawił. Ze 
względu na to, że złoto należy według H e u b n e r a  do jadów 
kapilarnych naczyniowych, przyjęliśm y zw iązek przyczynow y 
i .przerwaliśmy dalsze leczenie przetworam i złota. W  czasie lecze
nia przetworam i złota wykonywaliśm y często kontrolę moczu na 
sprawność nerek i wątroby. Również wielką wagę przyw iązu jem y 
do częstej kontroli krwi. Narastanie ilości komórek kwasochłon- 
nych we krwi obwodowej w  ilości nietylko odsetkowej lecz i bez
względnej, jest nietylko zwiastunem powikłań skórnych, błon ślu
zowych. lub też innych, lecz dowodzi również uczulenia ustroju, 
a przecież naszym ceiem leczniczym  jest o d c z u l e n i e  ustroju.

Jako w yraz uczulenia przyjm ują D u m a r e s t, L  e b o e f, 
T h i e r s  i M o l l a r d  zaburzenia ze strony przewodu pokarmo
wego, uszkodzenia wątroby z żółtaczką, skłonność do krwawień 
zaś B e r n a r d  i R o s s i e r  opisując zapalenia nerek, występu
jące w czasie leczenia przetworam i ztota. odnoszą je tak do 
uszkodzeń nerek przez metal jakoteż i do idjosynkrazji, cechu
jącej się reakcją już na najmniejsze dawki złota. D u m a r e s t  
zanotował w przypadkach gruźlicy płuc, leczonych solami złota 
aż oKoło 40% powikłań, jednakże o charakterze przejściowym  
i niezłośliwym . Jako p rzyczyny powikłań przyjm uje się bądźto 
endotoksyny, bądźto zatrucie metaMcznem złotem, zatrucie siar
ką, wstrząs koloidalny —  jako w yra z nagłej utraty równowagi 
fizycznej cząsteczek. Jeśli chodzi o mechanizm działania soli 
złota sprzężonych z siarką, to jest 011 dotychczas niewyjaśniony. 
Leon B e r n a r d  uważa, że tiosiarczan złota nie jest lekiem sw o
istym w gruźlicy, ani bakteriobójczym  dla prątków Kocha. F 0- 
r e s t i e r również uważa, że sole złota nie mają działania bak
teriobójczego, lecz tylko działają pobudzająco na s iły  obronne 
ustroju —■ przyczem  w  allokryzyn ie połączenie chemiczne złota 
i siarki w yw ołu je szczególnie korzystne działanie. X a l a b a d e r  
odnosi korzystne działanie a llokryzyn y do atomu siarki. L e w y  
i F r e u n d  przyjm ują za F e  1 d t e  111 następujący mechanizm 
działania: złoto sprowadza do zaniku specyficzną tkankę reak
cyjną, w ytworzoną przez przew lekły stan posoczniczy. F e l d t  
sądzi, że chemoterapentica  działają pośrednio przez układ siatecz- 
kowo-śródbłonkowy, że złoto działa przez roztapianie tkanek, 
przedstawiających pato fizjo logiczny w ytw ór reakcji na prze
wlekłe zakażenie. Zanik tkanek i wchłanianie w ytw orów  rozpadu 
powodują wzrost ciepłoty a przy rozpadzie tworzące się własne 
ciała ustrojowe w ywołu ją osutkę —  nie zaś złoto. Złoto przez 
działanie katalityczne przyspiesza rozpad względnie odtruwanie. 
Zwrócić jeszcze należy uwagę na działanie biotropowe złota np. 
w stosunku do płonicy. C o d v e l l e  i S o l i i e r  tłumaczą to albo 
pobudzeniem ukrytego zarazka płoniczego, albo obniżeniem od
porności ustroju.

Zestawiając —  uważamy przetwory złota względnie złota 
i siarki za wskazane w tycli przypadkach pierw, p rzew l post. 
gośćca stawowego, w  których przyjm ujem y jako tło gruźlicę. 
Aczkolw iek nie podzielam y zdania szkoły liońskiej, idącej za 
P o n c e t e m ,  że ostry i przew lekły gościec stawowy jest w y 
łącznie pochodzenia gruźliczego —  to jednak istnienie tak ostrego 
jak i przew lekłego gośćca stawowego wywołanego w  pewnym od
setku przez prątek Kocha —  uważamy za pewnik. W  gruźliczych 
postaciach pierw, przewl. post. gośćca stawowego w idzim y „peł 
ne“ działanie leczenia solami złota, w przeciw ieństwie do mniej 
lub w ięcej słabych, krótszych lub dłuższych przejściowych sta
nów poprawy notowanych w  pierw, przewl. post. gośćcu stawo
wym pochodzenia niegruźliczego. Podobnie jak kwas sa licylow y 
i jego sole w yw iera ją  w ostrym gośćcu stawowym  swe „pełne" 
działanie a w  innych postaciach zapalenia stawów np. w iew ióro 
wem sprowadzają tylko pewną ulgę. Jednakowoż zw ażyw szy  sto
sunkowo skromne dane liczbowe co do działania soli złota i siarki 
w  chorobach stawowych w  porównaniu do danych statystycz
nych w  gruźlicy —• uważamy za wskazane dalsze ich stosowa
nie pod ścisłą kontrolą sprawności nerek, wątroby, przewodu po
karmowego, i przy pouczeniu pacjenta o pierwszych objawach 
zatrucia złotem. Nie wolno nam też zapominać o ew. nietole
rancji wzgl. idjosynkrazji na złoto, o reakcji alergicznej, o biotro- 
powem działaniu soli złota. Zresztą nie jest ono ostatniern sło
wem w  leczeniu schorzeń stawowych, jak na to wskazują zapo
dania U m b e r  a o aurodetoksynie.
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Lr. T. G1ZOWSKI. St. asyst. Klimki. Lwów.

Leczen ie niedomogi jajn ikowej folikuliną.

Z Kliniki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. K. we Lwowie.
D yrektor: Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i .

W yosobnienie hormonu pęcherzykowego folikuliny rozw ią
zało szczęśliw ie problem leczenia niedomogi jajnikowej. W yn ik i 
lecznicze są coraz korzystniejsze, gdyż coraz lepiej poznajem y 
fizjologię i mechanizm działania folikuliny. Odkrycie krystalicznej 
estryny, chemicznie czystej, fizjologiczn ie zaś identycznej z foli- 
kuliną produkowaną przez pęcherzyk Graafa, umożliwiło ścisłe 
standaryzowanie hormonu pęcherzykowego, tern samem zaś 
ściśle racjonalne dawkowanie folikuliny. . . . .

W  pracy niniejszej pragnę podać wyniki leczenia folikuliną 
niedomogi jajnikowej, manifestującej się zupełnym, względnie 
częściowym brakiem krwawień okresowych.

Zupełny brak miesiączki, spowodowany pierwotną niedo
mogą jajnika, jest najoporniejszy na leczenie hormonalne. Rzecz 
naturalna, że niemożliwe jest wyleczen ie pierwotnego braku mie
siączki w przypadkach tych, w których istnieje zwyrodnienie 
jajnika, jak np. w mnogotorbielkowem zwyrodnieniu jajnika (de  
ueneratio polycystica ovariorurn), lub w przypadkach zupełnego 
braku w ew nątrzwydzieln iczei czynności jajnika. O przyczynowem  
leczeniu braku czynności jajnika w procesach daleko posuniętego 
zwyrodnienia jajników nie może być mowy, gd yż  procesy te są 
nieodwracalne. Doświadczenia K a u f  m a n n a ,  k tóry w yw oływ a ł 
miesiączkę u kobiet pozbawionych operacyjnie jajn ików w strzy
kiwaniem ogromnych ilości folikuliny i ciałka żółtego, są w praw 
dzie drogowskazem w kierunku ilościowego dawkowania horm o
nów jajnikowych, lecz leczenie takie jest raczej leczeniem sub- 
stytucyjnem a nie przyczynowem . W  tych jednak przypadkach, 
"  których istnieje niedomoga jajn ikowa polegająca jedynie na 
hipofunkcji hormonalnej, wyniki lecznicze nie są złe.

W  Klinice Lw ow skiej leczyliśm y 6 przypadków p ierwotnego 
braku miesiączki u kobiet w wieku 19—21 lat. 4 kobiety przed
stawiały konstytucyjnie typ hipoplastyczek, 2 typ interseksualny.

Li 3 hipoplastyczek osiągnęliśmy wynik korzystny w sensie 
Wystąpienia miesiączek z biegiem czasu coraz obfitszych, 1 lii- 
Po-plastyczka przedstawiająca właściw ie typ dziecięcy, jak i 2 
chore o typie interseksualnym pozostały oporne na leczenie hor
monalne.

Jeśli idzie o mechanizm działania hormonów jajn ikowych, to 
hormon pęcherzykowy, jak wiadomo, wywołuje przerost błon.\ 
śluzowej i mięśniówki macicy, pobudzając również bezpośrednio 
■injnik, hormon zaś ciałka żółtego wywołuje w okiesie wewnątrz- 
wydzielniczym  przerost gruczołów i naczyń krwionośnych, w  sta
dium zaś regresji rozpad błony śluzowej macicy i pękanie naczyń 
krwionośnych. Oba hormony jajnikowe, folikuliną i lutyna, są 
ściśle związane ze sobą, wzajemnie na siebie oddziaiywują. W y 
stąpienie miesiączki nie jest zależne tylko od folikuliny, lecz 
również od ciałka żółtego. D latego też w przypadkach pier
wotnej hipofunkcji jajnika podawaliśmy obydwa hormony ja j
nikowe.

Jako hormonów używaliśm y preparatów krajowych a to 
ovohorm in  „Spiess" i lutein  „K law e '1.

Ovohorm in  jest to estry na otrzym ywana z moczu źrebnycli 
klaczy, rozpuszczona w roztw orze olejowym , gdyż w  tym  roz
puszczalniku wolniej wchłania się niż w  roztw orze wodnym, a za- 
tem i powolniej się w ydziela. Standaryzuje się ią  na myszach 
(samicach) kastrowanych, przyczem  1 j. M. folikuliny zaw iera 
2’ /2 j. m. owohorminy.

Leczenie trwało dość długo, bo 4— 5 miesięcy. Stosowaliśm y 
po 2.000 j. m. owohorm iny d o  m a c i c z n i e  (w  część pochwo
wą) przez 6 dni, co 48 godzin, czy li 12.000 j. m. na serję, na

stępnie 6 dni pauzy i 6 injekcyj luteiny „K law e“ . Ogólnie stoso
waliśmy po 4 serje leczenia z  3-tygodniowem i pauzami tak, ^ e  
chore o trzym yw ały  około 50.000 j. m. owohorminy i 24 injekcyj 
luteiny. W szystk ie 3 wyleczone chore miesiączkują prawidłowo, 
natomiast rozrostu i powiększenia macicy u żadnej nie stwier
dziliśmy, przynajmniej badaniem przedmiotowem.

O w iele korzystniejsze wyniki osiągnęliśmy w przypadkach 
niedomogi jajnikowej wtórnej, która objawiała się bądżto zatrzy
maniem miesiączek, bądźto nieregularnemi, bądź wreszcie ską- 
pemi i krótkotrwałemi miesiączkami. Odnośny materiał obej
muje <6 chorych, które klinicznie można podzielić na 2 grupy: 
chore ze skąpemi, krótkotrwałemi miesiączkami (30 przyp.) i chore 
z nieregularnemi miesiączkami, względnie z wtórnym brakiem 
miesiączki (16 przyp.).

Grupa 1. to kobiety \, wieku 20— 35 lat w 90% z niedo
rozwojem  w zakresie narządu płciowego, żadna z nich nie ro
dziła i nie roniła. P ierwsza miesiączka w  16 przypadkach późno 
w 16— 17-tym roku życia, w  14 przypadkach w 13— 16 roku życia.

Chore w  przeważającej liczbie zg łosiły  się do leczenia ambu
latoryjnego spowodu bezpłodności, zaledwie 5 chorych zgłosiło 
sic spowodu krótkiego i bolesnego miesiączkowania. W szystkie 
w wywiadach podają, że miesiączka jest skąpa, jeden a najwyżej 
dwa dni trwająca.

Jeśli leczenie hormonalne w przypadkach ze skąpą miesiącz
ką ma być racjonalne i dać odpowjednie wyniki, należy ściśle 
przestrzegać odpowiedniego czasu, w  którym podaje się hormony 
jajnikowe.

Poucza nas o tern fizjo logia  hormonów jajnikowych. W  pierw
szej połow ie cyklu m iędzym iesiączkowego rozw ija się pęcherzyk 
Graafa, około 14-go dnia pęka, w ydzielając hormon pęcherzy
kowy, folikulinę. W  drugiej połow ie cyklu m iędzym iesiączko
wego rozw ija się ciałko żółte, w ydzielając drugi hormon jajn i
kowy, lutynę.

Uwzględniając więc fizjo logię  hormonów jajnikowych, podaje 
Się folikulinę od 10 dnia po miesiączce, przez 6 dni, czyli w cza
sie fizjologicznej produkcji folikuliny przez pęcherzyk Graafa, 
kończym y zaś leczenie folikuliną w dniu, w którym rozpoczyna 
się fizjologiczna produkcja lutyny. Drugim ważnym momentem 
w leczeniu hormonalnem jest racjonalne dawkowanie folikuliny. 
Mianowanie hormonu pęcherzykowego oparto pierwotnie na jed
nostkach biologicznych mysich i szczurzych, opartych na za
sadzie testu rujowego. A l l e n  i D o i s y wstrzykując kastrowa
nym samicom gryzon iów  w yciągi jajnikowe, w yw oływ ali u nicii 
ruję i wprowadzili do lecznictwa hormonami pęcherzyka Graafa 
pojęcie jednostek mysich i szczurzych.

Pojęcie tych jednostek było względne, folikuliną produkowana 
przez rozmaite wytwórnie a mianowana według jednostek bio
logicznych różniła się wzajemnie w granicacli bardzo wielkich 
W zależności od różnic w  wadze, rasie i t. p. zw ierząt używa
nych jako test biologiczny. B u t e n a n d t ,  D o i s y ,  L a ą u e u r ,  
M a r r i a n wyodrębnili z moczu ciężarnych krystaliczną estry- 
nę, identyczną chemicznie i fizjologiczn ie z hormonem pęcherzy
kowym, folikuliną. Odkrycia tycli badaczy um ożliw iły usunięcie 
zamętu, panującego w dziedzinie mianowania folikuliny przez 
wprowadzenie jednostek m iędzynarodowych opartych na miano
waniu wagowem.

Za jednostkę m iędzynarodową 1 j. M . przyjęto 1110,000.000 
grama folikuliny krystalicznej. W edług D o i s y ‘e g o 1 g foliku
liny krystalicznej odpowiada 25,000.000 j. m., czyli, że 1 .i. M. 
równa się 2.5 j. m.

Jedna jednostka szczurza, ,według L  o e v e‘go, równa się 
5 jednostkom mysim, czy li że 1 j. M. równa się 0.5 j. szcz. Daw
kowanie terapeutyczne hormonu pęcherzykowego musi być za
leżne od ilości folikuliny produkowanej przez jajniki zdrowej ko
biety.

Badania wydalin na folikulinę, jak też badania doświadczalne 
na zwierzętach w ykazały, że jajnik produkuje w czasie jednego 
cyklu m iędzym iesiączkowego 4— 6.000 j. M. (G  1 i m m. W  a- 
d e h n, L o e v e ) .

W  grupie I naszych chorych, obejmującej chore ze skąpą 
i krótkotrwałą miesiączką (30 chorych), stosowaliśmy owohormi- 
nę „Spiess" w  zastrzykach domięśniowych od 10 dnia po mie
siączce, przez dni 6, codziennie 1000 j. m. z tem, że powtarza
liśmy leczenie przez 3 miesiące. Z 30 leczonych chorych osią
gnęliśmy wynik u 28 w sensie obfitszych i dłuższych miesiączek. 
Dwie cłiore o typie konstytucyjnym  dziecięcym  nie zareagowały 
na leczenie, 2 z wyleczonych kobiet zaszły  już w ciążę, choć 
dopiero upłynęło 3 miesiące od ukończenia leczenia hormonalnego.

Zwłaszcza ciekawy jest jeden przypadek: Z. K. łat 35, nie 
rodziła, nie roniła, pierwsza miesiączka w 17 roku życia, następne 
regularnie skąpe, bolesne, jeden dzień trwające Zgłasza się spo
wodu bezpłodności mimo 15 lat pożycia małżeńskiego.
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Chora przedstawia typ o cechach ptciowycli słabo rozw inię
tych. Badaniem ginekologicznem stwierdzono wąską pochwę, 
sklepienia płytkie, częśo pochwową smukłą, stożkowatą, macicę 
małą, w nadmienieni przodozgięciu, przydatk i bez zmian. Chora 
otrzym ała w kwietniu, maju, czerwcu 1934 po 6 zastrzyków  do
mięśniowych owohorminy a 1000 .i. m., trzy  następne perjody 
trw ały  po 3 dni, poczem zaszła w  ciążę.

W  5 przypadkach bolesnego miesiączkowania ustały wszel
kie dolegliwości wraz z wystąpieniem dłuższych miesiączek.

Do II grupy należy 16 chorych z nieregularnemi m iesiącz
kami względnie z wtórnym brakiem miesiączki. Kobiety tej grupy 
to osoby w wieku 20— 36 lat, przeważnie nie rodziły, nie roniły, 
o przydatkach bez zmian, o małej m acicy w połow ie przypadków 
(8). Czas zatrzym ania się miesiączki 2— 8 miesięcy.

W yleczonych  zostało 12 kobiet, przyczem  regularne perjody 
utrzymują się od kilku miesięcy. 10 z nich przeszło po dwie serie 
leczenia, dwie chore po 4 serje leczenia. W  przypadkach tych 
stosowaliśmy podobnie jak w pierwotnym  braku miesiączki owo- 
horminę ,,Spiess“ w zastrzykach domięśniowych. Na jedną serję 
leczenia stosowaliśmy 6 zastrzyków  owohorminy po 2.000 j. m. 
co 48 godzin, 6 dni pauzy i 6 zastrzyków  luteiny.

Ostatnio stosowaliśmy leczenie folikuliną niedomogi jajn iko
wej w  okresie przekwitania. Dolegliwości okresu przekwitania 
pod postacią zaburzeń nerwowych i naczynioruchowych są,- jak 
wiadomo, spowodowane zanikiem wydzielania jajników. Podając 
folikulinę dostarczamy hormonu pobudzającego jajnik do wew- 
liątrzwydzieln iczej produkcji np. w clim ax praecox  lub zastępu
jem y pracę jajnika w okresie przekwitania, w którym  ustaje 
wew nątrzwydzieln icza praca jajnika.

Najlepsze wyniki osiągnęliśmy u 3 chorych ska-strowanych 
Roentgenem. Chore te leczyliśm y najpierw wyciągam i jajniko- 
wemi podawaneini doustnie, wobec jednak małego efektu rozpo
częliśmy leczenie hormonalne stosując domięśniowo owohorminę 
po 6 zastrzyków  przez 2 miesiące. W szystk ie  dolegliwości ustały, 
wyleczen ie obserwujemy przez kilka miesięcy.

Leczenie substytucyjne owohorniiną w przypadkach przekw i
tania Stosowaliśmy w  20 przypadkach; u 15 kobiet wszystkie 
dolegliwości nerwowe i naczyniorucliowe ustąpity. W  5 przypad
kach nastąpiła przejściowa poprawa trwająca tak długo, jak dłu
go stosowano leczenie, hormonalne. W  przypadkacli niedomogi 
jajnika na tle przekwitania stosowaliśmy owohorminę w zastrzy
kach domięśniowych początkowo 6.000 j. m. na serję leczenia, 
zm niejszając następnie co miesiąca dawkę o 2.000 j. m.

W ładysław  ELM ER. Lw ów .

W  sprawie artykułu A. Landau‘a ogłoszonego w  P. G. L. 
Nr. 50 i 51 1934 p. t.: „Istota  i leczenie schorzeń ta rczycy ".

Z Zakładu Pato log ji Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K.
D yrektor: Prof. Dr. M. F r a n k e .

W  dobrze ujętym i dla szerszych kół lekarskich przeznaczo
nym referacie Dr. L  a n d a u dotknął m iędzy innemi, zresztą zu
pełnie słusznie, tak bardzo dziś aktualnego zagadnienia przem iany 
jodowej. Znajomość fiz jo log ii i patologji przem iany jodu jest 
dzisiaj niewątpliwie nieodzowna, aby móc mieć dostateczne w y 
obrażenie o istocie a częściowo też i o leczeniu schorzeń tar
czycy . Jak sam autor zaznaczył na wstępie, niepodobna w  cią
gu krótkiego wykładu wyczerpująco omówić istotę schorzeń tar
czycy , czem się zapewne tłumaczy, że przedm iot swój szk i
cował raczej tylko wielkiemu rzutami. Podczas tego szkicowania 
wkradły się jednak pewne nieścisłości, które w ym agają odpo
wiedniego wyjaśnienia i wyrównania. Pozw olę sobie tedy poko- 
lei omówić niektóre punkty, najbardziej w ym agające odpowied
niejszego ujęcia, zgodnie z dzisiejszym  stanem w iedzy.

Auter zaznacza, że koloid normalnie jest zbiornikiem czyn
nego, ale niecałkienr gotowego jeszcze hormonu tarczycowego. 
N iewątpliw ie taki pogląd panował dawniej jeszcze w  1912 r. 
( B r e i t n e r ,  M itt. Grenz. Med. Chir. 24, 1912), podtrzym ywany, 
acz w  innem naświetleniu, jeszcze doniedawna przez K e n- 
d a l l a  (E nd ocrinology , 15, 357, (1931)), ale na podstawie now
szych prac G r a b a  z Zakładu Janssena we Fryburgu w  Breisgau 
(K lin . W.schr'. 12, 1002, 1637, (1933)) wiadomo, że już komórki 
przybłonka zaw ierają tyroksynę, co udało się powyższem u auto
rowi w ykazać zarówno na drodze chemicznej metodą Haringtona- 
Randalla, jak i biologicznej. R zecz inna, że tego hormonu jest 
znacznie mniej w przybtonku, aniżeli w  koloidzie, k tóry jest 
zbiornikiem hormonu, ale już gotowego.

Skolei autor wspomina, że tyroksyna syntetyczna i tyreo idy- 
na, p rzy  jednakowej zawartości jodu, wykazują ilościowo nie
jednakowe działanie biologiczne, a mianowicie tyroksyna jest

bardziej czynną. M ogłoby z tego wynikać, że należałoby rączej 
wobec tego stosować w klinice tyroksynę, jako bardziej czyn 
ną, aniżeli tyreoidynę. Otóż zagadnienie pow yższe nie przed
stawia się tak prosto. Działanie bowiem tyroksyny i tyreoidyny 
za leży  od wielu czynników, a w  szczególnofści od postaci p rze
tworu podanego i drogi wprowadzenia. Tyroksyna podana do
ustnie w  równoważnej dawce jodu, w yw iera nie siMiiegce, ale 
przeciwnie daleko słabsze działanie od tyreoidyny. W szak  mię
dzy innemi fakt ten był powodem, że niektórzy autorowie nie 
chcieli uznać tyroksyny jako pełnowartościowego klinicznie hor
monu tarczycy. W yższość  działania tyreo idyny od tyroksyny 
p rzy  podaniu doustnem wynika z gorszego wchtaniania się ty - 
roksyny z przewodu pokarmowego. Jeżeli bowiem podać tyrok 
synę nie w postaci krystalicznej, ^ n te ty c z n e j,  (jaką zresztą nie
celowo wyrabiają różne zakłady przem ysłowe jak Hoffman-La 
Roche, Henning, Schering i t. d. dla leczenia per osj, lecz w po
staci soli' dwuzasadowe.i, wówczas działanie jej poczyna do
równywać tyreoidynie, jak na to wskazują liczne badania W . O. 
T h o m p s o n a  i współpracowników z Rush. Med. College 
w  Chicago (A rch . Int. Med. 52, 576, 809, (1933); Endocrinology  
18, 228, (1934)), oraz jak to wynika też pośrednio z naszych prac, 
wykonanych wspólnie z R y c h l i k i e m  (C . R. Soc. B iol. 115, 
1719, (1934)) i z S c h e p s e m  (C  R. Soc. B iol. 114, 380, (1933)1. 
Tyroksyna krystaliczna nie wchłania się z przewodu pokarmo
w ego tak korzystnie, jak tyroksyna w  postaci dwuzasadowej, co 
się też w yra ża  m iędzy innemi znaczną różnicą wydzielonego z m o
czeni jodu. Natomiast jeśli tyroksynę podać dożylnie, to działa 
ona podobnie jak tyroksyna dwuzasadowa podana doustnie oraz 
silniej jak tyreoidyna w równow.ażnej dawce jodu, co widać z po
równania działania ich na przemianę spoczynkową (T  h o m p s o  .i 
i jego współpracownicy), -oraz charakteru wydzielania jodu z mo
czem, jak na to wskazują nasze badania, wykonane wspólnie 
z B o e‘em w Oslo (P . G. L. 10, 1931; Bioch. Z. 240, 187 (1931)1 
oraz z R y c h l i k i e m  we Lwow ie. Z drugiej strony należy za
znaczyć, że wedle świeżo ogłoszonych rozległych badań L e r- 
m a n a  i p a l  t e r a  z kliniki tarczycow ej Massachusetts w Bo
stonie (E nd ocrinology , 18, 317, (1934)) tyreoidyna ma* w ykazyw ać 
silniejsze działanie, aniżeli tyroksyna w  dawce, równoważnej 
jodu, nawet po podaniu pozajelitowem, co odnoszą oni do współ 
dziatania hormonalnego obu hormonów t. .i. tyroksyny i awujo- 
dotyrozypy, za jakie oni je uważają.

W  innem miejscu pisze ąutor zupełnie słusznie, że znakomita 
większość jodu tarczycow ego posiada inną formułę chemiczną, 
aniżeli tyroksyna, ale niesłusznie dodaje, że Ha r i u g t o n i R  a n- 
d a 11 w yk ry li m iędzy innemi dwujodotyrozynę, która ma sta
nowić 1/4 część zawartości jodu tarczycow ego. Z ostatniego 
zdania czytelnik m ógłby odnieść wrażenie, że H a r i u g t o n 
i R  a u d a 11 odkryli, poza tyroksyną i dwujodotyrozyhą, jesz
cze inne połączenia jodowe. Otóż  należy podnieść, że powyżsi 
autorowie uzyskali z ta rczycy  poza tyrojtsyną ty lko dwujodo
tyrozynę, innych połączeń jodoyyych nie otrzym ali ta-k, że nie 
można pisać o dwm odotyrozynie, przynajmniej jak dotychczas, 
że ona istnieje m iędzy innemi połączeniami jodu. Również 
H a r i n g t o n  nie twierdzi, że dwujodotyrozyna stanowi 1/4 
część ogólnej zaw artości jodu tarczy cy. H a r i n g t o n  bowiem 
w swej znanej powszechnie monografii „The tliy ro id  maml, its 
chem istry ancl physiology“ . (London. 1933) pisze wyraźn ie na 
str. 91: „Under tiorm al conditions each compound (scil. tyrok 
syna i dwujodotyrozyna) represents rongh ly half of iodine; 
perhaps it is nearer the mark to assume 40 per cent fo r the ty  
roxine  and 60 per cent fo r the diiodotyrosine portion“ . Również 
K e  n d a l i  jest podobnego zdania, albowiem zarówno w r. 1931 
(E nd ocrinology , 15, 357 , (1931)), jak i w  doniesieniu prywatnem 
do mnie wystosowanem (8. X. 1932), pisze: „Approxim ate ly  2/3 
of iodine in the thyroid  is in the form  o f d iiodotyrosine". Zgod
nie z ich wynikami pokrywają się również wyniki badań naszego 
Zakładu.

W  dalszym ciągu pisze autor, że zawartość jodu w wolu 
m iąższowem jest tern mniejsza, im zjaw iska rozrostowe są inten
sywniejsze i co do czasu trwania dawniejsze. Autor opiera się 
na przedwojennych pracach M  a r i u e‘a (1907- 1912). Pogląd po
w yżs zy  pokutuje jednak jeszcze z czasów 1896' r., kiedy E. 
B a  un i a  nn pierwszy w yraził pow yższy* pogląd (Z . f. Chetn. 
21, 319, 431; 22, 1, (1895); Miinch. Med. W  och. 43, 309, 398, 1153, 
(1896)). O s w a l d  jednak podnosi w jednej ze swych ostatnich 
prac (M iinch , Med. W och. 74, 1783, (1927)), że- jeszcze za życia  
swego szefa B a u m a n  n a  zw rócił mu uwagę w r. 1896, że cyfry 
jodu całkowitego we wolu są za niskie i wynikają z utraty jodu 
wskutek użycia tygielka srebrnego. O s w a l d  zapewnia, że 
B a u m a n n  miał poddać rew izji wyniki swych badań, lecz nie
stety wkrótce zmarł. O s w a l d ,  jako jego uczeń, kontynuował 
nadal pow yższe badania i doszedł do odmiennych wyników . Nie-
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mniej szereg autorów, pomnych w ielk iego autorytetu B a u m a  n- 
n a. podtrzym ywał niezrew idowany pogląd B a u in a n n a (R o -  
s i t z  k y , J o 1 i n, M o n e r y ,  Z u n z, M u l l e r  H., K o c h e r  A.
' in.), a dopiero nowsze prace, jak J a n s s e n a  i R o b e r t a  
(D tsch . Arch. Klin. Med. 157, 224. (1927)), S t r a u b a  i P a p p a  
fEndokrin. 8 , 342, (1931)) starają się -wyjaśnić bliżej to zagad
nienie. Dzisiaj można powiedzieć, że różne postacie wola zw y 
czajnego, ' nietoksycznego, zaw ierają, z  różnych zresztą powo
dów. jużto mniejszą, jużto w iększą zawartość jodu w tarczycy, 
aniżeli normalnie, i zarówno ani jedno ani drugie nie ma zna
czenia dla etjo logji i patogenezy wola. Również wedle badań na
szego Zakładu tarczyca wolowa m oże zaw ierać jużto mniej 
(przeciętnie 2,3 mg jodu absol.), jużto w ięcej (przeciętnie 
5,97 mg J absol.), aniżeli normalna tarczyca (przeciętnie 5 mg J 
absol.). W ażniejszem  zdaje się być badanie stężenia jodu w tar

czycy ( S t r a u b  i P a p p ) .
W ym aga  również sprostowania twierdzenie, że normalnie 

ustrój traci na dobę z  moczem i kałem okoto 12— 14 v J. a straty 
tyroksynowe wynoszą mniejwięcej dwa razy tyle. W ed le  ba
dań różnych autorów, jak i naszych, uchodzi z  ustroju znacznie 
więcej jodu. W artości 12— 14 y J spotyka się chyba w  przypad
kach patologicznych. Pozatem  należy pamiętać, że  znaczna część 
jodu w  ustroju uchodzi także skórą i powietrzem  wydechowem  
tak, że należałoby również i te cy fry  uwzględnić.

Również wedle naszych badań, które zapewne uszły uwagi 
I> a  L a ii d a u‘ a ( E l m e r  i S c h e p s  Pol. Arch. Med. W ewn. 
D, 683. (1933), Acta Med. Scand. 82, 126. (1934) i in.), ustrój 
normalnie wydziela w samym tylko moczu 20— 40 y, a niekiedy 
do 70 y jodu na dobę. W ed le  znakomitej większości badań róż
nych autorów, których wyszczególnianie przekroczyłoby ramy 
niniejszych uwag, dzienne wydzielanie jodu z ustroju w ielok iot- 
nie p rzew yższa  cy frę  12— 14 y jodu, zależn ie -od okolicy i pewnych 
warunków. Naogól można powiedzieć, że z ustroju normalnego 
uchodzi dziennie około 100— 200 y jodu na dobę. T y le ż  mniej
więcej wynosi dzienne zapotrzebowanie jodu. Jeśliby zaś oprzeć 
się na cyfrze 12— 14 y jodu. w yrażającej dzienną utratę jodu, 
to niechybnie należałoby przyjąć, że ty leż miałoby wynosić 
dzienne fizjo logiczne zapotrzebowanie jodu. A  przecież wiadomo, 
że przy tak skąpym, przew lekłym  dowozie jodu ustrój oddzia
ływ ałby zmianami w tarczycy. Również nie można się zgodzić
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muje jod, wskutek czego wydziela się mniej jodu, co zresztą 
niedawno znalazło skądinąd potw ierdzenie w  pracy P e r k i n a  
i współpracowników z Zakładu B a n t i n g a  w  Toronto (Canad. 
Med. Assoc. J. 31, 347, (1934)). Sądzę tedy. że badanie poziomu 
jodu we krwi, a zw łaszcza próba obciążenia jodow ego z  bada
niem jodu w  moczu w iele mogłaby się przyczyn ić do usunięcia 
niektórycli trudności diagnostycznych poronnych postaci niedo
mogi tarczycy, w  których badanie przem iany spoczynkowej, jak 
sam autor zresztą podnosi, okazuje się już niewystarczające.

W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

Łódź.

tak skąpym, przew ieKiym  u u w ^ .y      --- t
‘ yw aioy zmianami w tarczycy. Również nie można się zgodzie 
z tem, że straty tyroksynowe wynoszą mniejwięcej dwa razy 
tyle. co 12— 14 y jodu. W yn ikałoby bowiem z tego, że  uchodzący 
z ustroju jod jest przeważnie pochodzenia tyroksynowego, pod
czas gdy  wiadomo, że stanowi on tylko małą część ogólnie \vy-^ 
dzielonego jodu, będącego w  przeważnej części bezpośrednio po
chodzenia egzogenicznego, pokarmowego. Po  wycięciu bowiem 
tarczycy w ydziela się u zw ierząt nadal jod z ustroju, aczkolw iek 
w mniejszej ilości ( S t u r m ,  Dtsch. Arch. Klin. Med. 161, 129, 
(1928)).

W reszcie pragnąłbym jeszcze zwrócić uwagę na sprawę roz
poznawania podtarczyczności. Autor zupełnie słusznie pisze, że  
Jczpoznanie klasycznego obrzęku śluzowatego nie nastręcza żad
nych trudności, natomiast w stanach podtarczyczności poronnej 
lub monosymptomatycznei, na którą zwrócił u nas iesZ"
cze przed 25 laty G l u z i ń s k i  (Lw . T yg . Lek. 1909; W ten. K I  
W och. 1909), decyzja jest nieraz niezwykle trudna, bowiem 
w konkretnym przypadku należy rozstrzygać, czy  pierwotnemu 
schorzeniu uległa tarczyca, c zy  też m amy do czynienia ze  scho
rzeniem tego lub ow ego narządu, które wtórnie^ pociągnęło za 
sobą spadek metabolizmu. W praw dzie  autor wyjaśnia, że wątpli
wości tego rodzaju zostają z łatwością wyjaśnione przez lecze
nie substytucyjne, lecz nieco dalej dodaje, że zdarzają się p rzy 
padki przew rażliwe na tyreoidynę i jednocześnie oporne w zglę
dem ustępowania objawów podstawowych.

•la również podzielam wątpliwości autora i z tego właśnie 
Powodu może byłoby wskazanem, obok oznaczenia przemiany 
spoczynkowej, uciekać się do bardziej czułego kryterium, bar
dziej swoiście zw iązanego z czynnością tarczycy t. j. badania 
zachowania się jodu w ustroju. Obok oznaczenia poziomu jodu 
We krwi naczczo (Po l. Arch. Med. W ewn. 11, 683, (1933)) zale- 
camy dla ce lów  praktycznych przede w szy stkiem badanie jodu 
w moczu po t. zw. obciążeniu jodowem ( E l m e r ,  P. G. L. 13, 
1934. Endocrinology, 18, 487, (1934)). W ykaza liśm y bowiem, że 
ustrój liipotyreotyczny (P. G. L. 12, 1933, Dtsch. Arch. Med. 
Klin. 174, 449, (1933)) zachowuje się odmiennie, aniżeli ustrój 
eutyreotyczny (P . G. L. U , 89b, (1932), Dtsch. Arch. K I  Med. 
■74, 390, (1932)), czy  h ipertyreotyczny (P . G- L. 12, 1933). Ustrój 
liipotyreotyczny nie zatrzym uje tak chętnie doprowadzonego jo 
du. np. po obciążeniu małą ilością np. 1300 y jodu nieorganicz
nego wydziela się moczem ponad 23% niekiedy do 40%, 
w przeciw ieństw ie do wydzielania normalnego, wynoszącego 
12— 21%. Natomiast ustrój h ipertyreotyczny ciiciw iej zatrzy-

Dr. Adam Szymon TENENBAU M .

Przypadek gruźlicy języka  ').

Z Oddziatu Gruźlicy Płuc Szpit. Miejsk. na Radogoszczu.
Ordynator; Dr. A. S. T e n e n b a u t n .

Szczupła ilość publikacyj omawianego schorzenia upoważ

nia mnie do ogłoszenia niniejszego przypadku.
Chory Sz. lat 53, z zawodu stolarz, znajduje się w  szpitalu 

po raz drugi. P o  raz p ierw szy przybył do szpitala w styczniu 
b. r. ze skargami na ogólne osłabienie, kaszel, bóle języka pod
czas żucia i mówienia oraz obfity ślinotok. Chory pochodzi ze 
zdrowej rodziny, ma sześcioro zdrowego rodzeństwa, rodzice 
zmarli spowodu starości, żonaty, ma siedmioro zdrowych dzieci. 
Choruje od roku. Na inne choroby nigdy nie chorował. P rz y  p rzy
byciu do szpitala stwierdzono: W  płucach —  rozległe zmiany 
obustronne (z  jamami), obejmujące górne połowy obu płuc, cha
rakteru włóknisto-serowatego ( phthisis pulmonnm declarata, 
tbc. fibrocaseosa ambilatcralis chronice progrediens). W  jamie 
ustnej na bocznej i przedniej trzeciej części po stronie lewej, g łę 
bokie owrzodzenie w postaci krateru, o zgrubiałych nierównych 
brzegach, dno pokryte nalotem szaro-zielonym, bolesne przy 
ucisku. Bóle przy żuciu i mówieniu. Z jam y ustnej w ydziela się 
dużo śliny, co  sprawia choremu dolegliwości. Pozostała błona ślu
zowa jam y ustnej bez zmian. Znaczne braki w uzębieniu. M ig- 
dałki bez zmian. Gardziel i krtań bez zmian. L ew y  gruczoł pod- 
szczękowy powiększony i bolesny. Pozostałe narządy wewnętrzne 
i układ nerwow y bez zmian chorobowych. Plwocina zaw iera 
liczne prątki. T o r  ciepłoty do 37 stopni. O. B. p rzy  przybyciu 42'. 
W aga 49 kg 600 g. W a -R  ujemny; po prowokacji również 
ujemny. Zastosowano u chorego ogólne tonizujące leczenie 
(tr ip lex , glukalcyna, tran, środki wykrztuśne). M iejscowo na język 
przypalania z kwasu m lekowego w coraz większem stężeniu od 
50% do 80%. P o  trzechmiesięcznym pobycie w szpitalu nastąpiła 
poprawa ogólna i znakomita poprawa m iejscowa na języku. 
Owrzodzenie kraterowate znikło, ubytek tkanki wypełnił się. L e 
dwie dostrzegalny ubytek nabłonka na miejscu owrzodzenia. Żad
nego nalotu i wydzielin. Gruczoł podszczękowy ledwie wyczuwa 
się, niebolesny. Język niebolesny, p rzy  żuciu i mówieniu nie od
czuwa chory żadnych dolegliwości. M owa wyraźna. Chory przy
brał na wadze dwa kilogram y. O. B. 104’ . Koch + .

Po wypisaniu ze szpitala chory znajdował się w złych wa
runkach mieszkaniowych, źle  się odżyw iał, wobec czego nastąpiła 
utrata na wadze (dwa kg). M iejscowa poprawa języka  utrzym y
wała się. Chory przybył po raz drugi do szpitala. Stan ogólny 
chorego w szybkim  czasie znowu ulegi poprawie. Poprawa języka 
ciągle się utrzymuje. Stosowano nadal m iejscowo kwas m lekowy 
w słabszeni stężeniu oraz aurosan dożylnie. Rozpoznanie różnicz
kowe naszego przypadku mogło wahać się pom iędzy nowotworem, 
kiłą, gruźlicą i urazem. Ujem ny W a R  przed i po prowokacji 
przemawia przeciw  kile. Ogólna i m iejscowa poprawa przemawia 
przeciwko nowotworowi. Urazu żadnego nie doznał. Pozostaje 
rozpoznanie; w tórny wrzód gruźliczy języka. Przem awiają za 
tem: obecność rozlegiycli zmian w  płucach, Kocii +  oraz chara

kterystyczna postać wrzodu.
Gruźlicze schorzenie jam y ustnej wogóle, a jeżyka w szcze

gólności, należą do niezmiernie rzadkich, co w ydaje się na pier
w szy rzut oka dziwne. Ze względu na umiejscowienie oraz po
stacie schorzenia należą one zarówno do chirurgji jam y ustnej, 
stomatologji, laryngologii, derm atologii oraz interny, a pod w zg lę
dem leczniczym  i do rentgenologii. W  piśmiennictwie wszystkich 
tycli działów  m edycyny spotykamy się z opisami schorzenia, jego 

etiologią, podziałem i leczeniem.

0  W yg ło szon y  na posiedzeniu Łódzk iego Koła im. Seweryna 
Sterlinga Polsk iego Tow arzystw a Naukowego Badań nad Gruź

lica W dniu 28 września 1934 r.
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M o r e l  G n s z t a v ( l )  w pracy swej z  kliniki stomatolo
gicznej uniwersytetu budapeszteńskiego na 22342 chorych stoma
tologicznych z 1926/7 r. na liczy! ty lko 15 przypadków (0,06%) 
gruźlicy  jam y ustnej, w 1927/8 r. wśród 24795 chorych stomatolo
gicznych —  ty lko 13 (0,05%) chorych na gruźlicę jam y ustnej, 
a wśród 535 chorych na gruźlicę w sanatorium im. krl. E lżbiety 
4 (0,74%) z  gruźlicą jam y ustnej. A  więc u chorych z  gruźlicą 
jawną spotyka się ją częściej. A u n o y ,  B i g n e y ,  d‘and. J. V. 
M i l l e r  (2), pisząc o swych trzech przypadkach gruźlicy języka, 
zebrali z piśmiennictwa w roku 1916 —  213 przypadków, a w  roku 
1927 —  311 przypadków gruźlicy języka, F e l d m a n  zebrał 
w roku 1929 —  334 przypadków. M e 1 n i k o v  (3) na 3364 chorych 
z instytutu gruźliczego w  Saratowie znalazł tylko 4 chorych 
z gruźlicą języka. Osobiście uważam, że ilość przypadków jest 
jednak większa, ale są one rzadko opisywane.

Sprawa rzadkości powstawania omawianego schorzenia byia 
przedmiotem rozważań szeregu autorów. G u s s e v  (4) przytacza 
zdanie A u g n e y ,  że  przyczyna leży  we własnościach budowy 
anatomicznej języka, podług B a s s  i E l i s a b e t h ,  S o r o k o  —• 
za leży  od naturalnej odporności jam y ustnej przeciw  zakażeniu. 
D u b o i s  (5) jest zwolennikiem teorji urazowej powstawania gruź
licy języka zw łaszcza pierwotnej, przyczem  zakażenie u ludzi 
pozbawionych gruźlicy może być spowodowane podczas urazu 
przez zewnętrzne przeniesienie zarazka. U nosicieli zarazka może 
być gruźlica języka spowodowana przez samozakażenie po urazie. 
Gruźlica języka  wtórna może powstawać i bez urazu, drogą prze
niesienia z ogniska schorzenia, bądźto drogą krwionośną, bądźto 
drogą naczyń chłonnych, bądźto bezpośrednio z ognisk sąsiadu
jących. M o r e l  uważa, że, aczkolw iek ślina nie może być uwa
żana za środek odkażający, ale w  jamie ustnej niema odpo
wiednich warunków dla zatrzym ania się i rozwoju prątków. W raz  
z plwociną wykrztuszaną prątki są wyrzucane częściowo naze- 
wnątrz, częściowo przechodzą do narządów trawiennych; nabłonek 
zdrow y nie dopuszcza do wtargnięcia zarazka. Nabłonek ten jest 
na skutek podrażnień mechanicznych i termicznych zgrubiały, 
i stanowi silną przeszkodę dla wtargnięcia prątków. Wiraż ze 
zmniejszeniem się odporności i uszkodzeniem nabłonka jest dana 
m ożliwość powstania i rozwoju gruźlicy  jam y ustnej i języka. 
Uszkodzone zęby, które często w idzim y u gruźliczych, zaw ierają 
prawie zawsze ziarnistości M u c  h‘a, względnie prątki gruźlicze. 
Wskutek zakażenia korzeni zębów powstają często zapalenia 
okostnej oraz lim fom y gruźlicze. Od tego już ty lko  jeden krok 
przy  nadgryzieniu języka  do możliwości powstania gruźlicy  języka. 
T e n  E i c k e n  również uznaje za przyczynę powstania gruźlicy 
dziąseł —  uraz, który daje sposobność do osiedlenia się prątków, 
w ykryw anych  zw yk le  w  spróchniałych zębach i w komorze miaz- 
gowej. Dodaje przytem  dwie słuszne uwagi, że należy zachować 
wielką ostrożność przy- zabiegach chirurgicznych w  jamie ustnej 
u chorych na gruźlicę, oraz, że stomatolog przy różniczkowaniu 
chorób jam y ustnej musi pamiętać o schorzeniach gruźliczych.

Gruźlica języka pierwotna i wtórna.

Zagadnienie istnienia pierwotnej gruźlicy jam y ustnej oraz 
języka  w szczególności ma swoich zwolenników i przeciwników. 
W iększość autorów uważa, że  gruźlica jam y ustnej jest tylko 
wtórną. Jednakże w  piśmiennictwie spotykamy się z tak przeko- 
nywującemi historiami chorób, że nie można nie liczyć się z m oż
liwością istnienia pierwotnej gruźlicy języka, a nawet w  pojedyn
czych rzadkich przypadkach i innych odcinków jam y ustnej. 
M a x  S e n a t o r ,  A.  W e b e r  i B i l z  opisali przypadki pierwotnej 
gruźlicy jam y ustnej. Zwolennicy teorji powstawania wtórnego 
gruźlicy języka  opierają się na poglądach laryngologów , k tórzy 
twierdzą, że niema pierwotnej gruźlicy krtani (B u  m b a) (7), 
I m p e r i a l e  (8) podaje swój przekonywujący przypadek: u 42- 
letniego wojskowego pojaw ił się na języku guzek, który stawał 
się coraz w iększy, uległ rozpadowi, poczem powstało owrzodzenie, 
W aR  ujemny. Najdokładniejsze badanie płuc, kilkakrotnie skrupu
latnie powtarzane, jakoteż Roentgen, nie w ykaza ły  żadnych 
zmian. P rz y  badaniu rodziny nie wykazano u żadnego z jej człon
ków gruźliczych zmian w  płucach. Badanie skrawka w yciętego 
w ykazało obecność komórek gruźliczych. Na 65 przypadków gruź
licy  języka  autor naliczył 15 przypadków pierwotnej gruźlicy  
języka. T  a k i t a (9) na swoich 5 przypadków uważa 2 przypadki 
za gruźlicę języka pierwotną. G u s s e y  na 155 przypadków gruź
licy  języka  zebrał 25 przypadków pierwotnej gruźlicy języka. 
S z m u r ł o ( l O )  uważa, że  wszystkie schorzenia gruźlicze jam y 
ustnej są prawie wyłączn ie wtórne. T e n d e l o o ( l l )  uważa, że 
pierwotna gruźlica języka  zdarza się rzadko. B 1 u m e n f e I d (12) 
podaje statystykę D o  b e r s  t e i n a :  18 pierwotnych na 110 p rzy 
padków gruźlicy języka. P r u v o s t ( 1 3 )  uważa wszystkie gruź
licze schorzenia języka  prawie wyłącznie za wtórne.

Rozpoznanie i rozpoznanie różniczkowe.

P rzy  rozpoznaniu różniczkowem zmian gruźliczych języka 
należy uwzględnić: kiłę, nowotwory, urazy. K iłę można wykluczyć 
na podstawie ujemnych odczynów  serologicznych, wywiadów 
i z  braku poprawy przy zastosowaniu leczenia przeciwkitowego. 
N a leży  pamiętać, że m ożliwe są przypadki gruźlicy  języka  u osob
ników z dodatnim W a R  (jak to w idzim y w  przypadku K o b 1 i- 
n a (17)). R ozstrzyga jącym  momentem jest zbadanie histologiczne 
w yciętego skrawka.

Ilość zmian gruźliczych  na języku.

Gruźlica języka  może przejaw iać się w liczbie pojedynczej 
i mnogiej. D o  b e r  S t e i n  na 110 przypadków naliczył tylko 48 
pojedynczych. Owrzodzenia względnie inne postacie gruźlicy ję 
zyka mogą się zdarzać w  liczbie podwójnej, potrójnej i większej 
ilości.

U  miejscowienie.

Zmiany gruźlicze języka  spotyka się zarówno na przedniej, 
jak i na tylnej powierzchni, z boku, na koniuszku oraz na na
sadzie. Ostatnie umiejscowienie jest zw yk le  wtórne jako zejście 
gruźlicy krtani, nagłośni, tylnej ściany gardzieli. C iężkie sprawy 
rozpadowe ep ig lo tiK  przechodzą na va lleculae i ligamentum  
glosso-ep ig lo lticum  medium. Sprawa chorobowa m oże również 
przejść na nasadę języka  z luków podniebiennych oraz migdałków.

Pleć.

W szyscy  autorzy zgodnie podają przew agę pici męskiej. T  e n- 
d e l o o  na 85 osób z gruźlicą języka  naliczy! 71 m ężczyzn i 14 
kobiet, (w  przeciw ieństwie do częstości gruźlicy nosa u kobiet). 
Ma to być w związku z paleniem tytoniu i alkoholizmem, którym  
to nałogom ulegają przeważnie mężczyźni.

W iek.

Gruźlicze zm iany języka  spotyka się w każdym  wieku. 
A u n o y  ze swym i współpracownikami podaje wiek od 5 i pół 
roku do 80 lat.

Poatacie.

Sprawa podziału zmian gruźliczych języka  nie jest dosta
tecznie ustalona. Praw ie  każdy autor podaje swój podział. D u- 
b o i s  ogranicza się podziałem na trzy  grupy:

1) Toczeń, który ma być bardzo rzadką postacią i ma sta
nowić 1%  wszystkich przypadków.

2) Również rzadka postać —  kilaki.
3) Najczęstsza postać —  owrzodzenia.

P  r u v o s t uznaje też tylko trzy  postacie. B 1 u m e u i e 1 d 
odróżnia cztery postacie. S z m u r ł o  pięć postaci: 1) naciek,
2) owrzodzenie, 3) ropnie opadowe, 4) prosówka, 5) toczeń, do 
której to grupy zalicza również rozrosty brodawczakowate. 
Najbardziej szczegó łow y podział podaje T e  m p e s  t i n i (14). Od
różnia oni: 1) tuberculoma, 2) gruźlicę prosówkową uogólnioną,
3) ropnie opadowe, 4) owrzodzenia, 5) ragady, 6) postacie papi- 
lom atyczne i brodawczakowate, 7) toczeń. Do tych 7 postaci do
daje jeszcze 8 : glossitis  —  zapalenie języka  powierzchowne, spra
w iające choremu mało dolegliwości, powstające zw yk le  po jed
nej stronie języka  w  postaci plam bialo-żóttych podobnych do 
typow ego języka  geograficznego, od którego odróżnia się tern. że 
zm iany są niesymetrycznie po obu stronach języka  rozłożone, 
że są po jednej stronie i idą w kierunku dośrodkowym, nie prze
kraczając linji środkowej. P o  złuszczeniu nabłonka następuje w y 
leczenie do 20 dni, do owrzodzeń nigdy nie dochodzi, jest to 
łagodny, złuszczający się n ieżyt języka.

1) Tuberculom a  jest to rodzaj odosobnionego nacieczenia 
w  postaci w iększej lub mniejszej guzowatości, niesprawiające.i 
choremu większej dolegliwości. Pozostaje zw yk le  dłuższy czas 
bez zmian, może jednak ulec zwyrodnieniu serowatemu i ow rzo
dzeniu.

2) Gruzełki prosówkowe zjaw iają się rzadko, zw yk le towa
rzyszą  gruźlicy prosówkowej gardzieli znanej pod nazwą choroby 
I s a m b e r t a ,  albo gruźlicy prosówkowej jam y ustnej podostrej. 
M ałe gruzelki zlekka przeświecają pod nabłonkiem, ulegając ro z
padowi, tworzą niewielkie owrzodzenia, które się nieraz zlewają 
ze sobą. Dno pokryte szarawym  nalotem, na brzegach owrzodzeń 
z jaw ia ją  się nowe guzki, które znowu ulegają owrzodzeniom  i po
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wodują coraz większe zniszczenie języka. Choremu schorzenie 
to sprawia znaczne dolegliwości.

3) Ropnie opadowe są bardzo rzadkie, powstają powoli, spra
wiają lekkie bóle podczas żucia i mówienia. Nie wyw iera ją 
znacznego wpływu na ogólny stan chorego, mają przebieg bar
dzo przew lekły, niekiedy samoistnie się opróżniają, pozostawiając 
pizetoki.

4) Owrzodzenia, najczęściej na dolnej i bocznej powierzchni 
języka  oraz na grzbiecie, koloru blado różow ego z szaremi pla
mami, z  nierównem dnem i uierównemi, jakby wyżartenii brze
gami. Owrzodzenia są bolesne, sprawiają zw yk le  przykrości, 
uniemożliwiając często żucie.

5) Ragady, naderwania błony śluzowej są według 1 e n d e- 
1 o o bardziej głębokie, niż się to w ydaje na p ierwszy rzut oka. 
Należy przytem pamiętać, że istnieją też ragady na języku gruź- 
liczo chcrych, niegruźliczego charakteru (R  e i nr e r (15)).

6) Niezmiernie rzadko spotyka się zm iany gruźlicze w po
staci papilomatów i. brodawczaków. U podstawy są zw yk le  ow rzo
dzenia. H istologiczne badanie tych w yrośli rozstrzyga  o icli cha
rakterze.

7) Toczeń przechodzi na śluzówkę albo ze skóry wargi gór
nej, dokąd się przenosi z przedsionka nosowego, albo z nozdrzy 
tylnych na podniebienie miękkie. Śluzówka dotknięta toczniem 
przedstawia nacicczenie barw'y czerwonej, nierówno pokryte gdzie
niegdzie strupkami z niewiclkiemi guzkami, występującemi na 
brzegu nacieczeń. Guzki rozpadając się tworzą owrzodzenia, a na 
brzegu cwrzodzeń tworzą się znowu guzki. Choroba szerzy  się 
wgtąb i na powierzchni, niszcząc śluzówki. Nie sprawia bólu, naj
częściej występuje u dzieci i m łodzieży, częściej u chłopców niż 
u dziewcząt.

Rokowanie.

Rokowanie gruźlicy wtórnej jest naogól niepomyślne, zu lezy 
jednak od postaci. Najgorsze rokowanie dają owrzodzenia, gdyż 
wywołane przez nie bóle utrudniają odżywianie, pogaisza ją  stan 
ogólny i przyspieszają często zejście śmiertelne. Również niepo
myślne rokowanie daje prosówka, która, będąc przejawem  ostrej 
sprawy gruźliczej, rokuje szybki zgon chorego, powoduje bóle, 
utrudnia odżyw ianie i pogarsza jego stan. Pozostałe postacie 
są mniej niepomyślne. Co się tyczy  gruźlicy pierwotnej języka, 
to daje ona przy odpowiednienr umiejscowieniu i właściwem le
czeniu rokowanie dobre.

Gruźlica języka  jest schorzeniem rządkiem. P rzyczyn a  rzad
kości są dane biologiczne, anatomiczne i fizjo logiczne błony ślu
zowej jam y ustnej. Duża rolę przy powstawaniu gruźlicy języka 
odgryw ają urazy, dlatego należy zachować jaknajdalej idącą 
ostrożność przy zabiegach chirurgicznych w jamie ustnej. Gruź
lica języka  może być pierwotna oraz znacznie częściej wtórna. 
Rokowanie co do pierwotnej gruźlicy jest dobre, przy wtórnej za
leżne od postaci oraz stanu ogólnego chorego. Leczenie chirur
giczne wskazane jest w pierwotnej gruźlicy języka, we wtórnej - 
leczenie chirurgiczne, które należy ograniczyć tylko do zmian 
niewielkich, oraz zachowawcze.

Piśm iennictw o: .-w
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W nioski.

Leczenie.

Leczenie gruźlicy języka powinno być ogólne i miejscowe. 
Leczenie ogólne w pływ a również dodatnio na zm iany miejscowe. 
Do leczenia ogólnego należy: obfite odżywianie, świeże, czyste 
powietrze, w miarę możności pobyt w  m iejscowości klimatycznej, 
wzgl. sanatorium, środki wzmacniające (arszenik, tran, strych
nina, że lazo ). W  gruźlicy  wtórnej języka  należy w  odpowiednich 
przypadkach stosować leczenie uciskowe płuca wzgl. chryzote- 
rupję. Leczenie miejscowe zależne jest od charakteru zmian. 
Gruźlica języka  pierwotna nadaje się do postępowania chirurgicz
nego. Owrzodzenia, tuberkulomaty, ograniczone tocznie,  ̂ ropnie 
opadowe, ragady, papilomaty, brodawczaki należy usuwać zapo- 
mocą wycięcia i wyskrobywania, wzgl. w ypalać żegadłem  galwa- 
nicznem lub elektrokoagulacją. Można również stosować i p rzy 
palania środkami chemicznemu kwasem mlecznym, chromowym 
i trójchloroctowym. Lepszy wynik dać może zabieg chirurgiczny, 
który może spowodować szybkie i całkowite wyleczenie. F odczas 
leczenia m iejscowego gruźlicy języka  wtórnej metoda chiiurgiczna 
nie może dać tak dobrego wyniku, gdyż nie usuwamy źródła 
choroby. N a leży  metodę chirurgiczną stosować ty lko do zmian 
ograniczonych i łatwo dostępnych. Tutaj powinno się zastosować 
raczej przyżeganie środkami chemicznemu Leczenie zmian p io- 
sówkowych nie należy do zakresu chirurgii. Leczenie powinno 
hyć objawowe, jak łagodzenie bólu zapomocą wziewań i rozpyiań.

rzY owrzodzeniach można stosować przysypyw ania anestezyną, 
kokainą, ortoformem i t. d. M ożna wypróbować również metodę 
P  f a n n en  s t i e l‘a, która polega na podawaniu 2 3u/o jodku 
potasu, lub sody, jodyny, roztworu L  u g  o I a z następowem p rzy 
kładaniem do owrzodzeń tamponów z wodą utlenioną. Gdy jod 
zaczyna się w ydzielać ze  śliną, otrzym ujem y go in statu nascencli 
• S z m u r ł o ) .  M etody leczenia światłem, Roentgenem i radem 
mają swoich zwolenników —  wyniki nie są jednak pewne.

W iększość autorów mówiąc o leczeniu, nie podaje leczenia 
oddzielnego dla gruźlicy  języka  wtórnej i pierwotnej, prawie 
wszyscy są zwolennikami leczenia radykalnego (S  z  m u r i o, 
L l u m e n f e l d ,  G i o r d a n o  (16)).

S P R A W O Z D A N IA  z  K A Z U IS TYK I 1 S PO S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. L. SZYFM A N  i Dr. J. W A JN SZTO K . Łódźr

Niedocukrzenie krw i samoistne w  przypadku cukrzycy.

Z Oddziału W ew nętrznego „ A “ imienia Seweryna Sterlinga Szpi
tala fund. małż. Poznańskich w  Łodzi.

Ordynator: Dr. L. S z y f m a n .

Niedocukrzenie krwi samoistne w przebiegu cukrzycy do
tychczas rzadko było notowane i naogól jest mało znane. Dopiero 
W ostatnich latach ukazały się pierwsze wzmianki o możliwości 
występowania lekkich objawów niedocukrzenia samoistnego u cho
rych na cukrzycę ( W ę g i e r k o ,  R i v o i r e ,  P r i e s e l  i W a 
g n e r ) .  Dlatego też uważamy za właściwe ogłoszenie spostrzega
nego przez nas przyp. cukrzycy, w  przebiegu którego w  obrazie 
chorobowym dom inowały wybitne objawy hipoglikemji samoistnej.

Chora lat 40 p rzyby ła  po raz p ierwszy do szpitala w  dniu
5. 1. b. r. spowodu żółtaczki. Z  w yw iadów  wynikało, że  choroba 
rozpoczęła się w  tydzień przed przybyciem  do szpitala od nag
łych bólów w prawem podżebrzu; bóle te promieniowały do pra
wej łopatki: wystąpiły  stany podgorączkowe, a po kilku dniach 
żółtaczka.

Chora podaje, że 4 lata temu przebyła dur brzuszny, że jest 
w okresie rozpoczynającego się przekwitania. Pozatem  w yw iady 
bez znaczenia.

W  dniu przybycia do szpitala stwierdzono: ciepłotę 37,4",
żółtaczkowe zabarwienie skóry i błon śluzowych. G ruczoły chłon
ne i tarczyca niepowiększone. Ze strony płuc i serca brak zmian 
wypukowych i wysłuchowych. Ciśnienie krwi 200— 130 H g ; w ą
troba lekko powiększona, wybitna tkliwość w  okolicy, odpowia
dającej pęcherzykowi żółciowem u; śledziona niemacalna. Odru
chy ścięgniste żyw e, patologicznych brak. Źrenice równe, reagują 
normalnie na światło i zbieżność. W  moczu o c. wł. 1,022, białko 
i cukier —• nieobecne, barwiki żółciowe —  obecne, urobilina ■— 
nieznacznie powiększona. M orfologiczne badanie krwi w grani
cach normy. V. d. Bergh —  bezpośredni dodatni, Wassermann —
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ujemny, cholecystografia —  pęcherzyk wypełni! sic, kamieni nie 
widać.

P rzez cały prawie czas pobytu w szpitalu chora miała stan 
podgorączkowy. Z początku była leczona dietetycznie i zastrzy- 
kiwanjami cylotrop iny dożylnie. Stopniowo stan chorej uległ po
prawie, żółtaczka znikła. Badanie treści dwunastniczej wykazało 
w  porcji pęcherzykowej obecność nieznacznej ilości leukocytów. 
Stosowanie przepłókiwan dwunastnicy zapomocą Mann. sitll. zo 
stało zaniechane wobec reakcji w postaci biegunki.

W  trzecim  tygodniu pobytu chorej w szpitalu stwierdzono 
w moczu o c. wł. 1,033. ślady cukru, a we krwi hiperglikemję. 
m ianowicie 1.92 g w litrze krwi. Pod wpływem  diety poziom cu
kru we krwi stopniowo obniża! się: w moczu ślady cukru utrzy
m yw ały  się przez długi czas. K rzyw a  glikem ji po obciążeniu 50 g 
g lukozy wypadła, jak w cukrzycy lekkiego stopnia. W  dniu w y 
pisania chorej ze szpitala nieznaczna liiperglikemja —  1,36 s 
w litrze k rw i; w  moczu cukru nie było. Chora w yszła  ze szpitala 
z rozpoznaniem: Cholecystopaihia. Diabetes mellitus levis.

Uważaliśm y wówczas, że mamy do czynienia z często spoty- 
kanem powikłaniem schorzenia pęcherzyka żółciow ego przez cu
krzycę.

Po wypisaniu się ze szpitala, chora czuła sic dobrze, praco
wała. W ielokrotnie dokonane badanie moczu w ykazyw ało  zaled
wie ślady cukru. Pogorszenie nastąpiło w końcu maja t. j. po 
10 tygodniach: powiększyła się ilość cukru w  moczu (do 20 g na 
dobę), poziom cukru we krwi wynosił 1.75 g w litrze krwi. W tedy  
po raz p ierw szy chora zwróciła uwagę, że w  ciągu dnia, a czę
ściej w godzinach wieczornych słabnie i czuje się nieswojo. 
W  przypuszczeniu, że złe samopoczucie chorej za leży  od pogor
szenia się cukrzycy, lekarz dom owy zaordynował małe dawki 
insuliny —■ 2 razy dziennie po 10 jednostek. Po dwóch dniach 
wieczorem  nagle wystąpiło znaczne osłabienie, uczucie głodu, 
obfite pocenie się i senność; chora wcześniej niż zw yk le  udała się 
na spoczynek; zrana znaleziono chorą w tóźku zamroczoną. D o
konane natychmiast badanie moczu w ykazało 4.5% cukru i ślad 
acetonu. W obec tego skierowano chorą do szpitala z rozpozna
niem: Diabetes mellitus. Status pmecomatosus. W  dniu przybycia 
chorej do szpitala stw ierdzono: skóra wilgotna, ciśnienie gatek 
ocznych prawidłowe. Płuca i serce bez zmian. Tętno miarowe 
100/1’, tętnica dobrze wypełniona. Ciśnienie krwi 180— 120 Hg. 
Tk liw ość w  okolicy pęcherzyka żó łc iow ego ; odruchy ścięgniste 
żyw e, -patologicznych brak. Badanie moczu w pierwszym  dniu 
pobytu w szpitalu nie w ykazało ani cukru, ani acetonu. W obec 
tego, że dane anamnestyczne (napady nagłego osłabienia, połą
czone z obfitem poceniem się i uczucie głodu) przem awiały za 
skłonnością do hipoglikemji, wstrzymano się tego dnia od stoso
wania insuliny. Następnego dnia u cliorej wystąpił podgorączkowy 
stan, bolesność w okolicy pęcherzyka żółciowego, a w moczu 4%  
cukru i ślad acetonu. Zalecono dietę, obfitującą w węglowodany 
i w obawie przed hipoglikemją tylko raz dziennie 10 jednostek 
insuliny. Ilość cukru w  moczu szybko uległa zmniejszeniu, po kilku 
dniach były  tylko ślady, u trzym yw ały  się również minimalne 
śiady acetonu. Cukier naczczo wynosił 1,5 g w litrze krwi. U cho
rej jednak w ieczoram i w ciągu całego czasu w ystępow ały kli
niczne objawy hipoglikemji (do w yże j wspomnianych dołączyło 
się także drżenie całego ciała), wobec tego po 8 dniach odsta
wiono insulinę. Chora pozostawała na diecie, obfitującej w w ęg lo
w odany; cukier i aceton zn ikły z moczu zupełnie, natomiast sa
mopoczucie chorej nie uległo popraw ie; chora coraz częściej od
czuwała w  ciągu dnia, a zw łaszcza w ieczoram i silne osłabienie, 
połączone z obfitem poceniem się, coraz częściej w takich razach 
miała uczucie silnego głodu, występowało drżenie całego ciała, 
a nieraz w  obrazie tym dominowała ogarniająca chorą nagła sen
ność. Poprawa następowała natychmiast po zastrzykiwaniu glukozy 
dożylnie, mniej szybko po podawaniu cukru doustnie. Środki far
maceutyczne, mające na celu przeciwdziałanie hipoglikemji. jak 
efetonina, wapń, kofeina, nie odnosiły skutku.

Obraz ten w ygląda ł jak kliniczny zespół hipoglikemji. Dla 
przekonania się, czy  mamy istotnie do czynienia z niedocukrze
niem, przeprowadziliśm y w ielokrotnie badanie cukru we krwi 
naczczo i w  ciągu dnia. Badania te w ykaza ły  znaczne wahania 
glikem ji: od 0,38 do 2,47 g w litrze ; naczczo stwierdzano częste 
takie ilości jak 0,4, 0,5, 0,63 g w  litrze krwi.

Dla b liższego zbadania rodzaju zakłócenia gospodarki wę
glowodanów w  tym skomplikowanym przypadku, przeprowadzi
liśmy szereg prób obciążenia: krzyw a obciążenia glukozą, 
a zw łaszcza krzyw a chlebowa (według N o o r d e n a )  w ypadły 
jak u cukrzycowego. K rzyw a  glikem ji po zastrzyknięciu podskór
nie I mg adrenaliny wypadła normalnie (naczczo —  1,07 g

w litrze, po 30' —  1,17, po 60’ —  1,96, po 90' —  1,88, po 120' —  
1,56, po 150’ —  1,21).

Dla zbadania czynności zewnątrzwydzieliiiczej trzustki, prze
prowadziliśm y wielokrotnie badanie moczu na diastazę, która wa
hała się w granicach normy. Dokonane badanie kału odchyleń 
od normy nie wykazało.

Badanie perym etryczne oczu, zd jęcie czaszki (okolicy sio
dełka tureckiego) zmian chorobowych nie w ykazały. Podstawowa 
przemiana materii —  w granicach normy. Badanie układu w e
getatywnego metodą D a n i e l  o p o l u  wykazało nieznaczną 
sympatykotonję. Objaw A s c l i n e r a  —  zmienny.

P r z e b i e g  c h o r o b y. Chora pozostawała w szpitalu tym 
razem 7 tygodni. Początkow o miewała prawie codziennie, zw łasz
cza wieczorami napady hipoglikemji, które ustępowały szybko po 
doży lnem zastrzykiwaniu 20— 40% glukozy w ilości 20— 40 cm". 
Dietę uregulowano cliorej w ten sposób, że w  krótkich odstępacli 
czasu, co i— E/s godziny, otrzym yw ała niewielkie porcje w ęglo
wodanów. L fckt tej d iety był zadawalniający, chora rzadko tylko 
m iewała lekkie objaw y hipoglikemji, które ustępowały już po spo
życiu ocukrzonej herbaty. Po wypisaniu się ze szpitala pozostaje 
ona nadal pod naszą obserwacją —  stosuje się do w yże j w ym ie
nionych przepisów dietetycznych i nie miewa ostatnio napadów 
hipoglikemji.

E p i k  r y t y c z n i e  przypadek ten ujmujemy jak następuje: 
u chorej, lat 40, w ystąpiły  w przebiegu schorzenia pęcherzyka 
żółciow ego objaw y cukrzycy, a po upływ ie kilku tygodni napady 
hipoglikemji samoistnej. P rzyczyn a  —  dysfunkcja trzustki t. zw. 
dysiiisuliiustnus, jako powikłanie schorzenia pęcherzyka żó łc iow e
go. Skłonność do znacznych wahań poziomu cukru we krwi za
leżeć może w pewnym stopniu od chwiejności układu wegeta
tywnego, stwierdzonej u naszej chorej. Zależność hipoglikemji 
w danym przypadku od innych gruczołów  dokrewnych może być 
wyłączona zarówno na podstawie przebiegu klinicznego, jak i ba
dań pom ocniczych: wysokie ciśnienie krwi przemawia przeciwko 
niedomodze nadnercza, brak objawów niedomogi tarczycy, nor
malna podstawowa przemiana materii —  wyklucza udział tarczy
c y ; brak klinicznych objawów schorzenia przysadki łącznie z nor
malnym wynikiem badania perym etrycznego oka i zdjęcia rentge
nowskiego okolicy siodełka tureckiego —  przemawia przeciwko 
schorzeniu przysadki. Praw idłow a krzyw a cukru we krwi po 
zastrzyknięciu adrenaliny pozwala wnioskować, że hipoglikemją 
w danym przypadku nie za leży  od zubożenia wątroby w gliko- 
gen. Nie da się z absolutną pewnością w ykluczyć gruczolaka 
trzustkowego, aczkolw iek przebieg choroby przemawia za w tór
nym zaatakowaniem trzustki w przebiegu schorzenia pęcherzyka 
żółciowego.

Spostrzegane u naszej chorej znaczne wahania cukru we 
krwi, a nawet okresowa obecność acetonu w moczu, stwierdzanie 
objawów hipoglikemji nawet w te dni, kiedy dobowa ilość w y 
dzielonego cukru w  moczu jest duża, zgodne są z obserwacjami 
innych autorów.

Podkreślić należy, że u pacjentki naszej stw ierdziliśm y naj
niższe liczby glikem ji zrana naczczo, podczas gdy kliniczne obja
w y  hipoglikemji w ystępow ały najczęściej w ieczoram i; przemawia 
to za słusznością panującego poglądu, że t. zw. „w strząs" liipo- 
glikem iczny za leży  m etyle od absolutnej ilości cukru we krwi, 
ile od raptownego spadku glikemji.

jak iejkolw iek współzależności m iędzy napadami hipoglikemji 
a parciem krwi nie zauważyliśmy.

Tego  rodzaju przypadki cukrzycy dają rokowanie niepo
myślne, albowiem w razie wystąpienia kwasicy stosowanie insu
liny, jedynego w takich razacii skutecznego środka, wobec skłon
ności do hipoglikemji, nastręcza na nieprzezwyciężone trudności. 
Rozpoznawanie stanów hipoglikeinicznych w  przebiegu cukrzycy 
ma doniosłe znaczenie praktyczne, ponieważ w takich przypad
kach omyłka diagnostyczna i wynikające stąd niewłaściwe lecze
nie, jak zastosowanie insuliny, może być fatalne w skutkach. D la
tego nader ważna jest znajomość tego poczynionego dopiero 
w ostatnich latach spostrzeżenia, że hipoglikemją występować 
może u cukrzycow ych nietylko pod wpływem  insuliny, ale i sa
moistnie.

Piśm iennictw o:

A. L  a n d a u i H e r c e n b e r g o w a: P. G. L. 1933. Nr. 8 i 9. 
P r i e s e l  i W a g n e r :  Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung 
im Kindesalter. —- R i v o i r e :  Nowe zdobycze endokrynologii.
W yd . Massou. 1932. —  J. W ę g i e r k o :  P. G. L. Nr. 32. 1933.
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Artyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Lekarz Polski. Nr. 12. 1934. Z e m b r z u s k i  L .: M edycyna 
społeczna na tle dziejów kultury ogólnej. •— C h r a p o w i c k i 
I’.: Reforma studiów lekarskich w Polsce. —■ J a n i s z e w s k i  
T .: Nowa konstytucja polska z 26 stycznia 1934 r. a sprawy 
zdrowia publicznego.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 47. 1934. S i n g e r
G.: Nowoczesne zagadnienia cukrzycy (dok.). —  R u b i n -
s z t e j n  M .: Zmiany we krw i w przew lekłej niedokrewności do
świadczalnej. P rzeb ieg niedokrewności. przez skrwawienia (dok.). 
L a n d a u  H.: Obecny stan leczenia niedokrewności złośliwej 
(str. pogl. dok.). —  L e w i n  G.'. Odpowiedzialność karna leka
rza w  świetle Rozporządzenia o wykonywaniu praktyki , lekai- 
skiej (dok.). —  M u s z k a t  b l a t  13.: Zagadnienia medycyny, spo
łecznej, h igieny i bezpieczeństwa pracy na terenie wojskowego 
zakładu Pirotechnicznego w  roku 1933— 1934 (dok.).

Nowiny Spoieczno-Lekarskie. Nr. 24. 1934. Z a ł u s k a  .1.: 
W obec katastrofy. —  H o z e r  J.: Dookoła sanacji ubezpieczenia 
na wypadek choroby.

Gruźlica. Nr. 4. 1934. M a n t e u f  f e l - S z o e g e  L.: Zmiany 
anatomo-patologiczne w  zwojach i nerwach współczulnych u osób 
chorych na gruźlicę płuc, jelit i krtani. —  P i a s e c k a - Z e y -  
1 a n d E.: Roztocze kwasooporne w wodociągach i u zw ierząt 
laboratoryjnych. —  M i k u ł o w s k i  W .: O zastosowaniu w ^k li
nice w  celach rozpoznawczych wczesnego w yw oływ an ia  gruźlicy 
doświadczalnej na śwince morskiej metoda Ninniego. —  N e  u- 
w e l t  S.: Sposoby unieszkodliwienia plwociny gm źliczej. 
S z n a j d e r  W .: N iechorobotwórcze prątki kwasooporne. —
H o r n u n g  S.: iX  Zjazd M iędzynarodowego Związku P rzec iw 
gruźliczego. •

W ych o w a n ie  F izy czn e . Z. 11— 12. 1934. P i a s e c k i  F .: Dal
sze badania nad genezą ćwiczeń cielesnych; palant zagiauicą. 
K u n c e w i c z  Z.: W  sprawie zachowania się narządu krążenia 
W wieku szkolnym w  związku z ćwiczeniami cielesnemi. — 
S k ł a d  J.: Na marginesie zagadnienia: Narciarstwo nizinne
w Polsce. -— C z e c h  13.: Jesienna zaprawa do biegu i skoku uai- 
ciarskiego.

2ycie  Dziecka  Nr P  1934. S iu  r b is  A .: Czuwajm y nad 
losem nieletnich „przestępców". —  D  z i a t e ł o w  s k i G .: Nowe 
angielskie prawo o nieletnich. —  B o b r o w s k a  B .: Radość jako
czynnik w ychow aw czy.   R y n g m a n o w a  J.: O „Polsk ie
Archiwum do spraw m łodzieży i dziecka".

Patologia . Z. 2. 1934. K a r s s n e r  H.: Doniesienie zbiorowe 
o częstości i cechach stwardnienia tętnic na podstawie 8)4 ba
dan pośmiertnych w latach 1932 i 1933. —  S t a e h e l i n  R .: K li
nika stwardnienia tętnic.

Medycyna Praktyczna. Z. 11. 1934. B r o s s  K .: Szkice z za
kresu dusznicy bolesnej (c. d.). —  J a k u b o w s k i  M .: Dwa
Przypadki konstytucjonalnej niedomogi wewnątrzwydzieln iczei 
leczone folikuliną.

W iadom ości Farm aceutyczne. Nr. 50— 51. 1934. G a 11 y - 
K o s t y a l  M.  i K a m i e ń s k i  B .: Struktura maści. —  F  i 1 i p o- 
w i c z  _W.: Na marginesie 111 Kongresu Federacji Farmaceutów 
Słowiańskich w  Jugosławji (dok.).

P ołożn a . Nr. 1] — 12. 1934. C i e s z y ń s k i  F .: Systematyczna 
walka z kiłą wrodzoną jako zagadnienie społeczne. E 1 j a-
^ z ó w n a  A .: Curie-Skłodowska i Jej znaczenie w nauce. 
K r z y ż a n o w s k i  M .: Z dziedziny pielęgnacji i higjeny niemo
wląt. —  L o r b e r  F.: Gruźlica. —  N e w l i u s k a  H.: Z zakresu 
higieny ciąży.

O C E N Y .

Tra ite  d e  p h y sio lo g ie  norm ale et pathologicpie. Tom e  V. Re- 
sp ira tion . ( P odre.czn ik  f iz jo lo g ii p ra w id ło w e j i p a to lo g ic zn e j. 
G ddych an ie). Masson. Paris. 1934. Str. 474. Cena opr. 100 fr. fi.

J om piąty podręcznika fiz jo lo g ii normalnej i patologicznej, 
wydawanego przez Roger‘a i Binet‘a, obejmuje sprawę oddecha- 
nia. W  pierwszym  rozdziale P. Thomas omawia biochemiczne 
Podstawy oddechania tkankowego. O płucach z punktu widzenia 
histologji, fiz jo log ii i biochemii pisze L. Binet. Znakomity rozdział 
o przemianach gazow ych  w yszedł spod pióra L . Dautrebande a; 
W rozdziale tym  uwzględnia autor również stany patologiczne.

Funkcje wewnętrzne pluc, a mianowicie rola ich w przemianach 
ciał tłuszczowych, węglowodanów i zw iązków  azotowych, stano
wią przedmiot rozdziału, opracowanego przez L. Bineta. O prze
mianie podstawowej pisze H. Hermann. Autorem rozdziału, oma
wiającego rolę układu nerwowego w procesach oddechowych jest
C. Heymans. Artykuł L. Bineta o fizjopatologii różnych zaburzeń 
oddechowych zam yka ten tom.

I ten tom, podobnie jak poprzednie spełni dobrze swoje zada
nie, skoro znajdzie się w ręku lekarza. Autorzy wszędzie starają 
•się zw rócić uwagę czytelnika na ważne dla lekarza problem y: nie 
zacieśniają się jednak wyłącznie do człow ieka; uwagi z fiz jo logii 
porównawczej mają za zadanie rozszerzenie horyzontu czytelnika. 
Recenzent nie może również pominąć tego, że cena podręcznika 
jest, zw łaszcza w porównaniu z niemieckieini dziełami tego typu, 
niska. W . M ozotow ski (Lw ów ).

Die W iener D iph lerie  —  tlndemie der letzten Jahre. (O  wie
deńskiej zarazie błonicy w ostatnich latach). Dr. Z IS C illN S K Y . 
Nakład S. Karger. Berlin. 1934.

Pracę liczącą 170 stron druku dzieli autor na 3 główne części:
1) epidemiologiczną, 2) kliniczną i 3) dział leczenia.

Praca przedstawia materjat błonicy z oddziału zakaźnego 
szpitala W ilhelm iny -we Wiedniu, poczynając od r. 1925 —  1932. 
N iezależnie od tego autor porówna! materiał błonicy z r. 1903 
i 1922, wybierając 1903 r. dlatego, że mógł posługiwać się histo
riami chorób, gd yż  oddział powstał 1902 r„ i 1922 rok dlatego, 
że jest to rok najgroźniejszej błonicy przeszłego dziesiątka lat.

W  materiale tego oddziału błonica nosa, spojówek, skóry 
i przym ilna odgryw ały  podrzędną rolę. Pow ażny odsetek stano
wiła błonica krtani; powoli wypiera ją  dławiec, aż nagle fala 
błonicy gardzieli bierze pierwszeństwo pod względem ciężkości 
i częstości. Każdy, kto bliżej zajmuje się błonica, widzi, że w y 
stępuje ona kolejno tak co do ogólnego klinicznego obrazu, jak 
i szczegółów, a więc miejsca nalotów i t. p. Musimy przyjąć, że 
istnieje genius epidemicus. którego władaniu podlega przebieg 
błonicy.

Na rozpowszechnienie się błonicy nie wpływa ani szkoła, 
gdyż krzyw a zachorowania spada od 6 r. życia, który jest rokiem 
rozpoczynających się obowiązków szkolnych, ani nie istnieje śro
dowisko, któreby specjalnie usposabiało do błonicy (85°/o ogólnej 
błonicy zdarza się wśród warstw  średnio zam ożnych), ani zaka
żenia rodzinne nie odgryw ają tutaj roli. Zaraźliwość błonicy, 
względnie skłonność do niej jest ogólnie niebardzo duża, czego 
dowodem jest częste spostrzeganie odosobnionej błonicy w  ro
dzinach liczących po kilkoro dzieci. W  szpitalu, o ile czasem 
dziecko niebłonicze trafi na oddział błonicy, bardzo rzadko za
raża się. Z drugiej strony widujem y zawleczenie błonicy na inne 
pawilony, gdzie w szyscy prawie ją przechorują. Z tego w idzim y, 
że stosunki powstania błonicy nie są przejrzyste i że my o wa
runkach powstania błonicy bardzo niewiele wiemy. C iągle •mamy 
przed sobą zagadnienie bodźca t. j. zarazka i skłonności oso
bniczej.

Kliniczną część autor dzieli na dział obejmujący błonicę z ło 
śliwą, -posoczniczą, ciężką błonicę gardzieli, lekką je j postać, bło
nicę nosa i błonicę krtani. M ów iąc o dekanjulacji wspomina, że 
jest ona tern łatwiejsza, im wcześniej następuje tracheotomia. 
Następnie przechodzi do omówienia ciężkiej błonicy gardła, która 
jest głównem zagadnieniem tej pracy. Autor opiera swe spostrze
żenia na 937 przypadkach ciężkiej błonicy gardła, które osobiście 
spostrzegał. Daje początkowy obraz tej choroby, następnie oma
wia charakterystyczny obrzęk gruczołów  i tkanki przygruczołor 
wej, różniący się od ploniczego właśnie brakiem ostrych obry
sów i różnicuje jako cechujące -kilka rodzajów  odoru z ust.

W  rozdziale —  ciężka btonica gardzieli z  oznakami skazy 
krwotocznej —  mówi o jadzicowem  uszkodzeniu naczyń krw io
nośnych objawiającem  się krwawieniem z gardzieli, z nosa, drob- 
no^Iamistem i, niebiesko-czarnemi wybroczynam i na całem ciele. 
Do tego obrazu należy ciężka postać błonicy nosa, o obfitym 
krwawo-surow iczym  wycieku, tworzącym  niekiedy jeziorko na 
poduszkach lub nagle występujące krwawienia czystą krwią lub 
z domieszką surowiczego płynu, zmuszających nas do tampono
wania.

U powyższych chorych mogą się zdarzyć krwotoki z ran po 
nacięciu tchawicy, krwawe stolce. Cechą błonicy ze skazą jest 
odór gnijącej krwi z ust, bladość żółtawa, ziębnięcie nóg.

Następnie autor przechodzi do omówienia t. zw. jednostronnej 
błonicy, może pod względem  rokowań nieco lepszej a dalej znanej 
cechy t. zw. niestosunku obrazu choroby, charakteryzującego się 
przez zachowanie obrazu m iejscowego ciężkiej bionicy gardzieli 
przy braku ogólnego odczynu ustroju, lub ogólnym  wyglądem  
ciężkiej bionicy, przy nieznacznych zmianach miejscowych.
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W  rozdziale —  przebieg pierwszych dni —  da.ie obraz dal
szego rozwijania się m iejscowych objawów, utrudnienia oddycha
nia na skutek obrzęku, k tóry doprowadza do gardlanego zwężenia 
p rzy  wolnej krtani, co wym aga natychmiastowego nacięcia tcha
w icy. W edfug autora przyjm uje się bezkrytyczn ie oczyszczanie 
r.ię gardzieli i cofanie się objawów —  obrzęku gruczołów  za dzia
łanie surowicy, bo przecież "często rozw ija ją się objawy miejscowe 
po daniu już surowicy, albo dziecko umiera w 36 godzin od roz
poczęcia się choroby pomimo dwukrotnego podania surowicy. 
W  rozdziale —  nerki w  błonicy —  autor stwierdza wbrew temu. 
co mówi Hottinger, że przy błonicy nie spotyka się krwotocznego 
zapalenia nerek. Pojedyncze spotykane przypadki można było od
nieść do płonicy przebytej; białkomocz przy błonicy powstaje 
na skutek zwyrodnienia w kanalikach nerkowych.

W  rozdziale —  serce i obieg krw i w błonicy —  podaje, że 
uszkodzenia mogą dotyczyć serca samego i układu naczyń. 
W  obrębie ostatniego zachodzą 2 m ożliwości; ośrodkowe i obwo
dowe uszkodzenie. W  ośrodkowem mamy do czP iien ia  z poraże
niem ośrodków tiaczynioruchowych w  rdzeniu przedłużonym, 
V  obwodowem —  z porażeniem obwodowem nerwów współczul- 
nych zaopatrujących naczynia.

W  pierwszym  P/s tygodniu choroby porażenie liaczynioru- 
chowe odgryw a najważniejsze znaczenie w  powstawaniu zaburzeń 
krążenia krwi w błonicy. W czesna śmierć w błonicy za leży  od 
porażenia ośrodków liaczynioruchowych; uszkodzenia mięśnia 
sercowego nie mają. tutajPjżadnego znaczenia. Natomiast śmierć 
w okresie zdrowienia jest uwarunkowana przez śródmiąższowe za
palenie mięśnia sercowego.

Częstoskurcz może być w yw ołany przez porażenie nerwu 
błędnego i tłumaczony przez przewagę n. współczulnych.

Co do uszkodzeń błoniczych serca trudno o dokładny sąd. 
Chorzy obojętni, bez tętna mogą w yjść cało, a zdrowe dziecko 
po błonicy na widok rodziców  czy wskutek innego wzruszenia 
pada martwe.

Choroba posurowicza może według autora w yzw olić  niedo
mogę krążenia niekiedy ciężką ale lepszą co do rokowania.

\V rozdziale —• zatory  i zakrzepy —  podaje opis kilku p rzy 
padków. Zatory i zakrzepy powstają głównie w uszkach serca
i ścianach naczyń. Na kilka dni przed objawami zatoru zawsze 
powstają objaw y ciężkiego schorzenia sercowego. Zaburzenia świa
domości, porażenia w  zakresie n. twarzowego, w mięśniach oczu, 
w mięśniach tułowia wskazują na te zmiany. Objawów oponowych 
w yraźnych nie spostrzega się. W  rozdziale —  zapalenia ner
w ów  —  omawia najwcześniej występujące porażenie podniebienia 
miękkiego, potem występuje niemożność łub niedomoga połyka
nia. potem zwracanie płynów do krtani na skutek niedomogi zw ie
raczy szczeliny głosowej, co w yw ołu je zaburzenia połykania 
i przeszkadza wykrztuszaniu, potem porażenie nastawcze, pora
żenia mięśni oczu, tułowia i najczęściej dolnych kończyn. Ogólnie 
p rzyjęto  zapatrywanie, że jady błonicze rozszerzają się wzdłuż 
sąfsiednicłi nerwów, a w ięc przy błonicy gardzieli —  porażenia 
podniet-, mięk , przy błonicy krtani —  mięśni krtani, przy błonicy 
srom u '—■ niemożność zatrzym ania moczu. P rzyroda  tych porażeń 
pozostaje niejasna. W iadom o, że maczugowce Lofflera  pozostają 
W miejscu schorzenia, a tylko jady drążą w głąb ustroju. Najbar
dziej zrozumiałe byłoby przyjąć, że w ydzielony jad może spowo
dować uszkodzenia. Jednak porażenia występują czasem późno, 
gdy m iejscowe zrnianylJcofnęły się. a więc musi jad z jakichś 
nieznanych źródeł pochodzić.

W  rozdziale o posoczn icy autor podkreśla, że przedewszyst- 
kiem należy w ykluczyć płonicę. Podaje następnie kilka przypad
ków. w  których przerzuty umiejscawiały się w  stawach, w ner
kach, płucach, skórze i naczyniach.

W  rozdziale —  dalsze powikłania — mówi o zapaleniu płuc 
i zapaleniu opłucnej, jednak błoniczego zapalenia płuc nie spo
strzegał, gdyż znalezienie m aczugowców błoniczych w płucacli 
n iczego nie dowodzi.

Następnie wspomina o zapaleniu ucha, które może przejść 
w ropne zapalenie opon m ózgowych i płonicy jako powikłaniu, 
która w yw iera  dobroczynny w p ływ  na ciężką błonicę.

W  rozdziale —  rozpoznanie i rozpoznanie różniczkowe —  
mówi, że na oddziale jego —  rozpoznanie stawiano jedynie 
z obrazu klinicznego; bakteriologiczne badanie odgryw ało pod
rzędne znaczenie, gdyż wiadomem jest, że nawet ciężkie postacie 
błonicy dają ujemny wynik badania bakteriologicznego, a naod- 
w rót dodatni wynik nie oznacza jeszcze błonicy. Na oddziale 
autora do badań bakteriologicznych zwracano się w  przypadkach 
niejasnych.

Ciężką błonicę gardzieli autor różnicuje z anginą wrzodzie- 
jącą, z dyfterjoidem  szkarłatynowym , z ostrą leukemia, posocznicą 
i zapaleniem rogów  przednich rdzenia w  jego form ie opuszkowej. 
R ozdzia ł —  zapobieganie —  streszcza się w zdaniu, że „ je że !1 p rze

bycie błonicy me w yw ołu je odporności, nie m ożemy się jej spo
dziewać na drodze sztucznej11. (Autor ma na myśli uodparniania 
przeciwbłonicze). Leczenie: Autor stosował surowicę we w szyst
kich przypadkach, poza lekką postacią błonicy nosa, w dawkacii 
od 300 jedn. odp. do 200.000 jedn. odp. dożylnie domięśniowo 
i podskórnie. W yn ik  leczenia -surowicą podaną już w 1-ym - 
II im dniu choroby dał 35,29°/o śmiertelności, a surowica podana 
w 3— 5 dniu dawała 45°/o śmiertelności. Jest to różnica niewielka 
i na do składa się według autora nietyłe swoiste leczenie, co 
opieka szpitalna, ogólne leczenie i t. p.

Ogólnie 43,4% ciężkiej błonicy gardzieli umiera, a jednak 
każdy, kto występuje przeciw  surowicy, w yw ołu je burzę oburze
nia. Reiche i Pospischil nie dali swego czasu unieść się powszech
nemu zachwytow i nad działaniem surowicy Także przeciwnikiem 
leczenia swoistego jest Kostrzewski, który w idzi w niej jedynie 
działanie obcego białka. Autor przytacza spostrzeżenia zebrane 
przez • Kostrzewskiego (odnośnie do surowicy przeciwczerwonk. 
Autor w yraża nadzieję że powoli przeniknie w masy lekarskie to 
przekonanie że wprowadzenie surowicy przypadło na łagodniej
szy  genius epidemicus i to nadało jej taki niesłuszny rozgłos.

W  rozdziale —  szkodliwe działanie surowicy —  autor do- 
kładnie omawia chorobę posurowiczą, która na dodatek może w y 
wołać zaburzenia sercowe. Surowica zastrzyknięta dożyln ie może 
w yw ołać bardzo silne podniecenie, gorączkę, dreszcze, utratę 
przytomności i sinicę.

W  rozdziale ■ ■ dalsze lecznicze 'środki —  mówi o nacięciu 
tchawicy, o morfinie zajmującej 1-sze miejsce wśród środków 
leczniczych w błonicy, niezastąpionej w eiężkicli przypadkach nie
pokoju, duszności i t. p. Z nasercowycłi o naparstnicy i adrena
linie. Naogół ostrzega przed zastrzykam i jako przed źródłem 
pobudzenia nerwowego u dzieci. P rzy  zapaleniu nerwów  -
0 strychninie.

W  zakończeniu autor twierdzi, że twierdzenie o działaniu 
surowicy powinno ulec gruntownemu przemyśleniu łub być wogóle 
odrzuconeni. G dyby jego praca spowodowała wśród niektórych 
chociaż lekarzy uświadomienie celowości k rytyczn iejszego usto
sunkowania się do leczenia surowicą i ponownego jej wypróbow a
nia, to już autor uzyskałby swój cel.

J. Jaskólska (K raków ).

Les traitements de 1‘hypertension arterielle. (Leczen ie  nadci
śnienia tętn iczego). Maurice ROCH. Paris. 1934. Masson et Cu. 
Str. 148, 8“, Cena 20 fr.

W  dziale „m edycyna i chirurgja praktyczna11 wydała znana 
firma paryska dziełko profesora kliniki lekarskiej w Genewie R o
cha o leczeniu nadciśnienia tętniczego. R zecz ujęta z praktycznego 
punktu widzenia, napisana na podstawie doświadczenia własnego
1 obszernego piśmiennictwa francuskiego, niem ieckiego, angiel
skiego, w łoskiego i skandynawskiego. Układ treści bardzo p rze j
rzysty. W yk ład  jasny, prosty i bezpośredni. Celowo pominął 
autor dociekania czysto teoretyczne i wyniki niepewne. P rzeko
nywująco zwalcza przesadne przepisy dietetyczne i przesądne 
wskazówki co do trybu życia, popiera je spostrzeżeniami z życia 
potocznego, zastrzegając się, że nie są one dowodami naukowemi. 
A lfabetyczny spis treści kończy tę ciekawie napisaną i polecenia 
godną książeczkę. W ydan ie  bardzo staranne.

H. Długosz (Lw ów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC T W A . 

M ikrobiologia i *ero log ja .

Badania nad miesakiem mysim. A. BESREDKA i L. GROSS. 
Aimal. Inst. Past. T. 53, nr. 4, październik 1934.

Badania autorów- podjęte b y ły  jako próba przeprowadzenia 
dowodów doświadczalnych na przyrodę zakaźną mięsaka mysiego. 
Całyf*śzereg dokładnie obserwowanych doświadczeń ma na celu 
wykazanie własności czynnika chorobotwórczego mięsaka mysiego. 
Au torzy pojmują go jako wirus, bardzo rozpowszechniony w p rzy 
rodzie i bardzo w rażliw y, —  (ogrzanie do 40" na cztery godziny, 
silne wytrząsanie już go n iszczy). Czynnik ten, przechodzący 
przez sączki bakteryjne obecny jest we krw i myszki chorej, naj
rozmaitsze drogi zakażenia okazują się skuteczne, najpewniejsze 
to zakażenie dootrzewnowe i wśródskórne. U myszek, posiadają
cych już nowotwór, przeszczepienie (zakażenie) wtórne okazuje 
się znacznie mniej zjadliwem , autorzy tłumaczą to pewnego ro
dzaju stanem uodpornienia. W  konkluzji, autorzy wypowiadają 
się z zastrzeżeniem za zakaźną teorią mięsaka mysiego.

St. Legeżyński (Lw ów ).
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Odmiany iadu gruźliczego  w jednolitych  ( homogenes)  hodo
wlach. Nagie prątki g ru ź licy  in v itro  i in v ivo. P. C O U R M O N T. 
Le  Jcmr. de Med. de Lyon. Nr. 355. 1934.

Autor już w  roku 1898 stw ierdził we krw i chorych gruźli
czych wielopostaciowość prątków gruźliczych. Oprócz dawnych, 
kwasoopornych prątków Kocha w  grubych hodowlach, stw ieidzii 
on wspólnie z Arloingem, na pożywkach płynnych, jednolitych, 
hodowle w  postaci elementów izolowanych, ruchomych, polinior- 
iicznych, niekwasoopornych, ulegających aglutynacji. La zdol
ność aglutynacyjna zapoczątkowała serodiagnostykę gruźlicy. 
Prątki te zostały nazwane „nagiem i“ , ponieważ są pozbawione 
otoczki. W  produktach patologicznych widuje się zazw ycza j tylko 
Prątki kwasooporne; natomiast prątki „nagie" stwierdzać można 
w postaciach posoczniczych gruźlicy  i w bacylem jach bez po
socznicy. Bakterje „n ag ie " albo są postaciami mtodemi, jeszcze 
nieodzianemi w  otoczki, albo postaciami choretni, zanikłemi. Dzia
łanie ich tuberkulizujące jest słabe, bo spowodowane jest albo 
słabą zjadliwością pierwotnego zakażenia albo wydatnem działa
niem antagonistycznem przeciwciał we krwi.

Dr. M . Blassbcrg (K raków ).

Zaraza błonicy w W iedniu podczas ostatnich la t ') .  F. H A M 
BURGER. Med. Klin. Nr. 22. 1934.

Autora razi myśl przewodnia pracy Zischinsky‘ego, nieuzna- 
ląca działania surowicy przeciwbloniczej. Nie chce w ierzyć, abv 
to było możliwe, żeby dzisiaj doświadczony praktyk, który ma do 
czynienia z błonicą, mógł wątpić w działanie surowicy przeciw 
bloniczej. Poleca Zischinsky‘eimu rozejrzeć się w statystykach 
sprzed 1894 r. i pracach doświadczalnych na zwierzętach. Pow o
łuje się przytem na swoją pracę, wydaną wraz ze Sieglem, doty
czącą przypadków, które leczą się bez surowic. Zdarzyło się 
jednak okolicznościowo, że błonica w takim właśnie przypadku 
postępowała i że dopiero surowica dalsze rozszerzanie się cho
roby zatrzymała.

W edług autora, lekarz, który w pierwszych 12 do 24 godzi
nach rozpoznaje jadzicową błonicę jako taką i zastosuje surowicę, 
Prawie nie będzie przeżyw ał przypadków śmierci-

W  zakończeniu dyskusji odpowiada Dr. H. Zischinsky, że 
Proi. Hamburger niestety nie rozw iał jego wątpliwości. Odnośnie 
do powiedzenia o skuteczności surowicy w  błonicy jadzicowej, 
zastosowanej w ciągu pierwszych 12—-24 godz., wskazuje cho
ciażby tylko na zakażenia domowe, leczone już w  pierwszym  dniu 
surowicą, a kończące się śmiercią. Zarzuty co do nieznajomości 
czasów Przedsurowiczych odpiera, powołując się na powagę naj
większego znawcy czasów przeds-urowiczych —  swego nauczy
ciela Pospischilla. J. Jaskólska (K raków ).

Zakażenie mieszane paciorkow cow o - błonicze. G. RAM O N
1 M. D JO URICH 1TC H . Annal. Ins-t. Past. T. 53. Nr. 4, paździer
nik. 1934.

Autorzy badali doświadczalnie istotę mieszanych zakażeń 
Paciorkowcowm-błoniczych na świnkach morskich. Dochodzą do 
P P i n j i ,  że rola paciorkowców  przy  ułatwianiu zakażenia błoni
czego  polega na miejscow’em utorowaniu drogi maczugowcom 
błonicy (osobno zastrzyknięte oba drobnoustroje nie dają tych 
zmian, co oba zmieszane razem). T e  zm iany m iejscowe wywołu ją 
1 zabite (ogrzaniem ) paciorkowce, również i ciało obojętne jak 
np. tapioka, —* nie wywołują icli jednak np. gronkowce. Działania 
bezpośredniego, a zaostrzającego ziadliwość na maczugowce bło- 

autorzy nie zauważyli. Zw ierzę, dobrze uodpornione przeciw 
łonicy, nie jest w rażliw e i na to mieszane zakażenie.

St. Legeżyński (L w ów ).

O o d c zy n ie  w ią za n ia  d o p e łn ia cza  w za k a żen ia ch  r z e ż ą c z k o -  
(G o n o -rea k cja ). F. M EERSSEM AN, V. ZENDE i H. M AS- 

- UN. Le  Journ. de Med. de Lyon. Nr. 354. 1934.
Odczyn wiązania dopełniacza był po raz p ierwszy uskutecz

niony w  zakażeniu rzeżączkowem  w  r. 1906 przez Mullera i Oppen- 
leima. Późn iej od czasu pojawienia się prac Rubinsteina i Gau- 
lana w  r. 1923 zajęli się temi badaniami uczeni francuscy. Na 
Podstawie własnych badań autorowie dochodzą do następujących 
w nicsków: używ a się różnych antygenów (autolizatów, w yciągów  
alkoholowo-potasowych, ogrzanych emułsyj) i ściśle określa się 
ich składniki. Dobrze jest ko jarzyć stopniowe zwiększanie dawek 
dopełniacza ze  zwiększaniem dawek w yw oływ acza . W yn ik i no
tuje się podobnie jak w  odczynie Wassermanna. Gonoreakcja za 
czyna dodatnio wypadać w  ostrem zapaleniu rzeżączkowem  po 
 ̂ 20 dniowym okresie przedsurowiczym  i utrzymuje się pi zez 

4 do 6 tygodni po klinicznem i bakterjołogicznem  wyzdrowieniu. 
Odczyn staje się dodatnim przy przejściu zapalenia cewki w stan

) Patrz ocena pracy Zischinsky‘ego, str.

przew lekły oraz w m iejscowych i przew lekłych powikłaniach za
każenia rzeżączkowego, a p rzy  zajęciu stawów bywa wybitnie 
dodatnim. U zdrowych i u chorych dotkniętych schorzeniem nie- 
rzeżączkowem  odczyn byw a (z  bardzo małemi wyjątkam i) pra
wie zawsze ujemny. Rozpoznawcze znaczenie jest ważne przy  
powikłaniach. Nadto utrzymywanie się odczynu, przekraczające 
okres 3 miesięcy, dowodzi, że zakażenie pozostało w ustroju. 
Gonoreakcja jest zatem użyteczną wskazówką dla leczenia prze- 
ciwrzeżączkowego. Dr. M . Blassberg (K raków ).

II. odczyn wyjaśnienia M ein ickego stosowany iv badaniach 
płynu mózgow o-rdzeniow ego. F. W E YR A U C H . Med. Klin. Nr. 24. 
1934 r.

Drugi odczyn wyjaśnienia Meinickego jest znacznie czul
szym i dlatego pewniejszy w  wynikach od odczynu Wassermanna. 
Zastosowanie ma przedewszystkiem  przy badaniu ptynu m ózgo
wo-rdzeniowego, zw łaszcza dla w ykrywania początkowych okre
sów porażenia postępującego i wiądu rdzenia.

Z. Godlowski (K raków ).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Świetlno - b iologiczne badania nad konstytucją kobiety ze 
szczegółnem uwzględnieniem stosunków iv czasie c ią ż y i  ELLIN - 
GER. Arch. f. Gyti. T. 156. Z. 3.

Na wstępie omawia autor w krótkości nową kliniczną metodę 
badania, nazwaną przez siebie „świetlno-biologicznem badaniem 
konstytucji", (dokładny opis swej metody podał autor w Strahlen- 
therapie T. 44, Z. ].), a następnie obszerniej specjalne zasady, 
które umożliwiają zastosowanie tejże metody w zakresie chorób 
kobiecych. Z przeprowadzonych badan wynika, że wiek, barwa 
włosów, płeć, jakoteż pora roku są temi czynnikami, które syste
matycznie w yw iera ją w p ływ  na wrażliwość skóry na światło. Do 
tego przyłączają się w p ływ y  indywidualne, jak np. u kobiet regu
larność i t. p. W  czasie ciąży wrażliwość na światło zwiększa 
się, w trzecim miesiącu ciąży  jest bardzo wyraźna, dochodzi do 
maksymum w siódmym miesiącu, a pod koniec ciąży stopniowo 
maleje. W  związku z tem omawia autor interesującą równomier
ność! w zachowaniu się wrażliwości na światło kobiet ciężarnych 
a ilością otwartycli naczyń włosowatych w 1 cm3, jakoteż wpływ  
na nasilenie tejże wrażliwości ciał uczulających (porfiryna). Oma
wiając wrażliwość na światło kobiet o t. zw. typie wegetatywnym  
w pojęciu Bergmanna, zwraca autor uwagę na zw iązek pomiędzy 
wrażliwością na światło u kobiet o tym typie konstytucyjnym 
i skłonnością u nich do powstawania wrzodów  żołądka. P rzyczyną 
tego ma być wzmożona kwasota soku żołądkowego, która w ystę
puje pod wpływem  działania światła tak sztucznego jak i natu
ralnego. Na podstawie tych danych zwraca autor uwagę na ko
nieczność ściśle indywidualnego dawkowania światła w celach 
leczniczych.

Ponieważ istnieje zupełna równomierność w oddziaływaniu 
skóry na naświetlania promieniami pozafiołkowem i a promieniami 
Roentgena więc, zdaniem autora, jest rzeczą praktycznie o w iel
kiej doniosłości możność zużytkowania tej właściwości skóry 
celem uniknięcia tfszkodzeń, jakie powstać mogą po naświetlaniach 
rentgenowskich. K ■ B. (Lw ów ).

O rzadszych wskazaniach do przerwania ciąży. O. E1SEN- 
RE1CH. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 1— 2.

Szczegółow y opis kilku przypadków, w których zachodziło 
wskazanie do przerwania ciąży, oraz (w  jednym przypadku) ste
rylizacji ze stanowiska lekarskiego.

W  jednymi przypadku wskazanie do usunięcia ciąży'" i nastę
powego ubezpłodnienia stanowiło n iezwykle silne w ygięcie krę
gosłupa, w znacznym stopniu pomniejszające pojemność jamy 
brzusznej. W  przypadku drugim przebyła chora złamanie urazowe 
kręgosłupa w części lędźw iowej oraz kości ogonowej, chora ta 
cierpiała przez czas dłuższy na zaburzenia w  zakresie nerwów 
ruchowych i czuciowych w dolnej części ciała. Skoro po poprawie 
stanu zdrowia chora ta zaszła w  ciążę, należało jej ciążę tę usu
nąć, ponieważ ciążowe rozluźnienie kości i stawów m ogłoby w y 
wołać nawrót ciężkich, a może już nieodwracalnych zaburzeń 
nerwowych, W  dwóch dalszych przypadkach usunął autor ciążę 
ze względu na m ożliwość nawrotu po przebytej przed R/s rokiem 
radykalnej operacji raka sutka. Opierając się na piśmiennictwie, 
jest autor zwolennikiem usuwania ciąży w  przypadkach raka, 
a szczególnie raka sutka, ponieważ ciążow y rozrost tego gruczołu 
łatwo może pobudzić do ponownego bujania utajony w nim no
wotwór.

W reszcie porusza autor sprawę usuwania c iąży  w przypad
kach powtarzających się porodów płodów z wadami rozwojowem i. 
Opisuje przypadek dwukrotnego urodzenia dzieci z wargą za ję
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czą. W  wypadku tym przerwanie ciąży zaleci! tak internista 
(chora cierpiała na tyreotoksykozę); — jak i lekarze - eugenicy, 
k tórzy wskazywali na częstość dziedziczenia wargi zajęczej 
(o jc iec dziecka posiada! również tę wadę rozw ojow ą).

J. Lenczowski (Lw ów ).

O czasowej stery lizacji kobiet droga pochwową. A. J. KRU P- 
SKY. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 1— 2.

Autor podaje własną metodę sterylizacji, polegającą na ze
szyciu ujścia zewnętrznego m acicy; dla stworzenia swobodnego 
odpływu wydzielin  z ciała macicy, oraz krwi m iesiączkowej w y 
konuje sztuczny otwór wysoko w szy i na przedniej ścianie, po 
uprzedniem odpreparowaniu pochwy od m acicy na niedużej prze
strzeni w przednietn sklepieniu. Autor twierdzi, że ten sztuczny 
otwór, dzięki swemu wysokiemu położeniu, zostaje całkowicie 
p rzyk ryty  nawisającym pęcherzem m oczowym  i przednią ścianą 
pochwy, co w zupełności zabezpiecza od przedostania się plemni
ków do macicy, natomiast nie przeszkadza wydalaniu się w ydzie
lin z macicy. Autor wykonał swoją operację u 11 kobiet, z czego 
w dwóch przypadkach nie doszło do zupełnego zarośnięcia ujścia 
zewnętrznego, w  9 operacja udała się doskonale. Sztuczny otwór 
w zupełności spełniał zadanie ujścia zewnętrznego macicy. Żadna 
z kobiet nie zaszła w ciążę; —  czas obserwacji 1— 3 lat, w jednym 
przypadku 4 i 7 2 roku.

Co do przywrócenia zdolności zajścia w  ciążę, to w praktyce 
autor nie spotyka! sję z takiem żądaniem. Teoretyczn ie proponuje 
w  podobnych wypadkach amputację szyi.

Lenczowski (Lw ów ).

Badania nad krążeniem i przemianą gazowa w ciąży przy  
próbach pracy. E IS M AYE R  i PO H L. Arch. f. Gyn. T. 156. Z. 3.

P rzy  pom ocy liczenia tętna, mierzenia ciśnienia krwi i ozna
czania przem iany gazow ej próbowali autorowie rozstrzygnąć p y 
tanie, czy  po próbach krótkiej pracy u ciężarnych można stw ier
dzić pewną mniejwartościowość krążenia krwi i przem iany gazo
wej. Badania te w ykazały , że u pewnej jednak małej części cię
żarnych w istocie rzecz ma się tak, że po wykonaniu przez te 
osoby pewnej p racy  powrót tętna i ciśnienia krwi do stanu nor
malnego trwa nieco dłużej. Przew ażna ilość ciężarnych atoli nie 
wykazuje przy tycli doświadczeniach żadnej różn icy w stosunku 
do kobiet nieciężarnych. Zdolność wyzyskan ia wdychanego po
w ietrza w płucach w czasie ciąży jest nieco upośledzona. D zieje 
się to prawdopodobnie dlatego, że ucisk na przeponę powiększa
jącej się m acicy utrudnia przew ietrzanie ptuc. Gra tu rolę atoli 
zapewne i inna przyczyna. Badania licznych autorów w ykazały  
mianowicie, że zawartość hemoglobiny w  krwi ciężarnych jest 
zmniejszona a taksamo ilość i objętość ciałek czerwonych. P o 
nieważ zaś równocześnie ilość osocza krwi jest zwiększona, w ięc 
w  rzeczyw istości istnieje typowe rozrzedzenie krwi. Można w ięc 
przyjąć, że i ten moment gra pewną rolę w niedostatecznem 
wyzyskaniu wdyehiwanego powietrza. W ielkość przew ietrzania 
u ciężarnych jest podwyższona tak w  czasie pracy, jakoteż w cza
sie spokoju i wypoczynku. Jest to następstwem zmniejszonej zdol
ności wyzyskania ze strony płuc. P rzy  próbach pracy okazało 
się, że nie istnieje żadna zasadnicza różnica m iędzy ciężarnemi 
i nieciężarnemi, jeśli się uwzględni czas wypoczynku i mechanizm 
oddechania. Tak się rzecz ma tylko przy próbach pracy krótko
trwałej. Św iadczy to o tern, że ustrój kobiety ciężarnej posiada 
wielką zdolność dostosowania się. P rz y  długotrwałych próbach 
pracy jednakowoż ustrój ten wykazuje gorszą ekonomję pracy.

Dalsze doświadczenia w ykazały , że pojemność oddechowa 
płuc w  czasie c iąży  jest niższa aniżeli poza ciążą, wielkość 'po
szczególnych wdechów w yższa  a częstość oddechów mniejsza. 
Te okoliczności sprawiają, że p rzy  dłuższej pracy i znacznym 
wysiłku u osoby ciężarnej łatwiej wystąpi stan niedomogi odde
chowej, aniżeli u nieciężarnej, gdyż rezerw y oddechowe są u niej 
skąpsze spowodu zmniejszonej pojemności oddechowej i osła
bionej zdolności w yzyskan ia ze strony płuc a zw iększonej równo
cześnie wysokości poszczególnych wdechów.

Pod względem  praktycznym  z doświadczeń pow yższych w y 
nika, że osoba ciężarna zdolna jest do lekkich i średnich w ys ił
ków codziennego życia, jak np. pracy domowej, nie powinna atoli 
w ykonyw ać zbyt ciężkiej pracy bez narażania swego zdrowia. 
W y ją tkow o  niektóre kobiety wykonują w czasie ciąży  nawet 
bardzo ciężką i mozolną pracę bez żadnej szkody dla siebie, 
w iększość kobiet jednak nie jest do tego zdolna. Ponieważ atoli 
osoba ciężarna dbać winna nietylko o swe zdrow ie jako przyszła 
matka, ale i o zdrow ie tego dziecka, w ięc bardzo słusznie usta
wodawstwo nowoczesne uwzględnia te okoliczności w wysokiej 
m ierze, gwarantując- osobie ciężarnej należytą opiekę.

K. B. (Lw ów ).

I. Reakcja Aschheim - Zondeka i je j różniczkow e znaczenie 
w przew lekłej ciąży pozamaciczne). SP1TZER. Zbl. f. Gyn. Nr. 31. 
1934 r.

W ykazan ie  większej produkcji prolanu przy pom ocy i. re
akcji Aschheim - Zondeka w przypadkach c iąży pozamacicznej 
z  obumarłym płodem pozwala nam odróżnić tę sprawę od guzów 
jajnika innego pochodzenia. I. reakcja A. Z. nietylko występuje 
szybciej, ale też i znika powolniej niż reakcja A. Z. II. i III.

Reakcja A. Z. I. jest w ięc pomocniczą próbą na w ykrycie  
starej ciąży pozamacicznej, aczkolw iek i w przypadkach zmian 
zapalnych nieraz jest ona dodatnią.

T. Gizowski (Lw ów ).

O porodach w przypadkach wad rozw ojow ych narządu ro d 
nego. O. EISENRE1CH. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 1— 2.

Opis dwóch porodów z macic dwurożnych. W  jednych z nich. 
w którym macica posiadała częściową przegrodę, płód ułożył się 
poprzecznie i już w c ią ży  zwracał uwagę wybitnem upośledzeniem 
swej ruchomości. Podczas porodu stwierdzono zupełne jakby za
klinowanie płodu lak, że  wszelkie próby obrotu nie powiodły się, 
mimo że do zabiegu tego przystąpiono bezpośrednio po pęknięciu 
pęcherza. Poród ukończono zapomocą cięcia cesarskiego, w  czasie 
którego stwierdzono wadę rozwojową macicy. Łożysko  usado
wione było na przegrodzie macicy. Po usunięciu tegoż wystąpił 
tak gw ałtow ny krwotok, że musiano usunąć macicę nadpochwowo.

W  drugim przypadku płód rodził się pośladkami. Część przo
dująca zbaczała stale na stronę lewą tak, że musiano wykonać 
ekstrakcję za nóżkę. I tu w trzecim  okresie wystąpił silny krw o
tok. Po nieudałym zabiegu C r ć d ć‘g o wydobyto ręcznie łożysko, 
podczas czego stwierdzono znaczną uchyłkowatość rogu .prawego, 
w którym  tkwiło łożysko. W  lewym  rogu stwierdzono włókniak 
macicy. Autor zwraca uwagę na m ożliwość wystąpienia rozmai
tych, niedających się przew idzieć, powikłań w czasie porodu spo- 
wodu wad rozw ojow ych  macicy.

J. Lenczowski (Lw ów ).

Przyczynek  do postępowania w I li.  okresie porodow ym . M. J. 
L IT W A K . Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 1— 2.

Autor zaleca swój sposób wydalania odklejonego łożyska, 
który wypróbował na blisko 100 przypadków. Sposób ten polega 
na ucisku tętnicy głównej pow yżej macicy. Wskutek anernizacji 
macica po kilku sekundach obkurcza się, a jednoczesne polecenie 
parcia doprowadza niezawodnie do wydalenia łożyska. Sposób ten 
okazał się pomocnym niekiedy i w przypadkach łożyska nieodkle- 
jotiego, wobec czego zachęca autor do wypróbowania go i w tych 
ostatnich przypadkach, tern bardziej, że zabieg C r ć d ć ‘g o  m iaż
dży  tkankę łożyskową, co utrudnia kontrolę łożyska, jak również 
często prowadzi do niezupełnego jego wydalenia, jak to widać 
z  zestawienia autora. J. Lenczowski (Lw ów ).

Badania nad czynnością wątroby w wypadkach n iepow ściągli
wych w ym iotów  u ciężarnych. SC H M ID T i HEROLD. Arch. f. 
Gyn. T. 156. Z. 3.

Badania autorów, przeprowadzone u 21 ciężarnych z w ym io
tami o mieniem i znacznem nasileniu, polegały na systematycziiein 
wykonywaniu różnych prób, mających na celu ocenę sprawności 
wątroby na podstawie przem iany węglowodanów, białka i barwi
ków żółciowych. W ynik i badań, podane w  tabeli, dowodzą, że 
w  przypadkach w ym iotów  niepowściągliwych u ciężarnych w y 
stępuje przedewszystkiem  zaburzenie w przemianie węglowoda
nów, mające swój w yraz w upośledzonej zdolności przyswajania. 
Również na podstawie reakcji ksantoproteinowej stw ierdzić należy 
zmianę i zaburzenia przem iany białka przez obecność kwasów 
aminowych aromatycznych. Podobnie oznaczenie bezpośrednie 
i pośrednie wartości bilirubiny każe wnosić o  uszkodzeniu w  wą
trobie przem iany barwików żółciowych. W reszcie, zdaniem auto
rów, wzm ożenie porfiryny w moczu przemawia również za zmianą 
i upośledzeniem czynności wątroby.

Chociaż pow yższe próby niezawsze wszystkie wypadają do
datnio, to jednak bardzo często można je wykazać przed w ystą
pieniem poważnych objawów klinicznych i przeważnie wynik ich 
odpowiada ciężkości przypadku. Zyskują one zatem na wartości 
w  ocenie pojedynczego przypadku i umożliw iają w razie potrzeby 
rychlejszą decyzję przerwania ciąży. K. B. (Lw ów ).

O normalnem ułożeniu głów ki przed ustaleniem sią je j w mied
nicy. H. VO G EL. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T . 96. Z. 1— 2.

W  80 przypadkach c iąży z główką ruchomą nad wchodem 
wykonał autor zdjęcia Roentg. w  celu stwierdzenia normalnego 
ułożenia główki, oraz dla skontrolowania, jakie punkty na główce 
są dostępne badaniu palcami zapomocą czw artego chwytu L e o-
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P o I d a - Z w  e i f l‘a. W  tym  celu skonstruował autor cyrk ie l me
talowy, którego końce ustalono ściśle na tych punktach, jakie 
obmacywał palcami. Badania te w ykaza ły , że normalnem ułoże
niem główki jest jej zgięcie, a nie stan pośredni m iędzy zgięciem  
a rozgięciem , jak się obecnie przyjm uje. Pozatem  okazało się, 
że palce badającego mogą wybadać po stronie twarzowej g łów ki
najwyżej nasadę nosa nigdy zaś podbródek.

J. Lenczowski (L w ó w ).

O uszkodzeniach stawu krzyżow o-hiodrow ego  tv ciąży. F. 
KAM M ERH UBER. (Klin. Gin. Uniw. w  Gracu). Mschr. f. Geb.

u- Gyn. T. 95. Z. 6 .
S zczegółow y opis przypadku naderwania dolnego brzegu pra

wego stawu krzyżow o-b iodrow ego, stwierdzonego zdjęciem  rent- 
genowskiem. Przypadek d o tyczy ł pierwiastki z obszerną miednicą, 
u której podczas porodu wykonano wym óżdżenie płodu ze  względu 
na n ieżyw y płód i przedłużający się poród. W  111 okresie w y 
dobyto ręcznie łożysko spowodu niedowładu m acicy po bezowoc
nych próbach wygniecenia łożyska sposobem C r e d  e go . W  pier
wszym  tygodniu połogu w ystąpiły  objawy zakażenia, dreszcze, 
wysoka ciepłota. O b jaw y te jednakowoż szybko ustąpiły. Od II 
dnia połogu zjaw iły  się natomiast silne bóle w prawej nodze 
i prawym talerzu biodrowym , których początkowo nie można 
było ściśle zlokalizować. Dopiero po kilku tygodniach, gdy na
silenie bólu znacznie zmalało, dało się ustalić, że ból dotyczy ! 
stawu krzyżowo-biodrow ego. Zdjęcie rentgenowskie w yk ry ło  istotę 
sprawy. Autor zwraca uwagę na szczególne rozluźnianie się połą
czeń kości miednicy w  ciąży, jako na częstą p rzyczynę uszkodzeń 
stawowych miednicy w  czasie porodu. Uszkodzenia te mogą mieć 
znaczenie i w  ginekologii, powodując nieokreślone bóle w  k rzy 
żach, tak często lekceważone przez lekarzy i zupełnie^ mylnie 
tłumaczone. J. Lenczowski (Lw ów ).

Rzucawka porodowa i porażenie. Hans SC H W ANEN . Zbl. t.

Gyn. Nr. 24. 1934.
Istnieje rażący niestosuuek pom iędzy ilością stw ierdzonyc i 

zmian anatomo-patologicznycli p rzy  rzucawce porodowej pod po
stacią w ylew ów  krwawych do mózgu wzgl. ognisk rozim ękczy- 
nowych —  a rzadko spotykanemi klinicznemi objawami poraże
nia. Na podstawie 34 przypadków z piśmiennictwa i 3 przypad
ków własnych autor stwierdza, że  śmiertelność p rzy  porażeniach 
eklamptyczuych jest bardzo znaczna (50°/o); rokowanie P iz y  P°~ 
rażeniach eklamptycznych zdaje się być niezależnem od ilości na

padów eklamptyczuych.
P rzyczyn y  niestosunku pom iędzy częstością zmian anat.-pat. 

a rzadko stwierdzoneini klinicznie objawami porażenia są nastę
pujące; przypadki apopleksji eklamptycznei są to przypadki bar
dzo ciężkie, szybko prowadzące do zapaści i zejścia śmiertelnego 
tak. że objawy porażenia nie dają się już stwierdzić. Ponieważ 
w tych najcięższych przypadkach eklampsji cala uwaga lekarza 
skierowana jest przedewszystkiem  na szybkie rozw iązanie ro
dzącej, na krążenie, nie rozpoznaje się porażenia, które mogło 
l'.v(' u ,  i,u,i Korio ,,!,, „  pi i r  ni o d  cznemu. Albo tez ob jaw y

znaleziono podejrzaną nadżerkę, pobrany skrawek wykazał utka
nie rakowe. Pon iew aż chora bezwzględnie chciała mieć żyw e  
dziecko, założono je j na 2 dni do pochwy rad. Nadżerka znikła, 
chora urodziła dziecko na czasie, żywe. W  2 miesiące po poro
dzie chora zgłosiła się do badania kontrolnego, które stwierdziło 
znowu nadżerkę rakowatą na części pochwowej i ponowną ciążę. 
W ykonano całkowite w ycięc ie  macicy. P o  2 'i i  latach przerzu

tów brak, dziecko rozw ija się normalnie. T. Gizowski (Lw ów ).

Rai; trzonu macicy. LECLERC . Pres. Med. Nr. 49. 1934.
Opierając się na 44 przypadkach raka trzonu macicy, do

chodzi autor do wniosku, że do postawienia rozpoznania jest 
w każdym  przypadku konieczne badanie drobnowidowe. Krw a
wienie występujące u kobiet, które utraciły już perjody, nie jest 
w  przeciwieństwie do zapatrywania J. L. F a u r e‘a samo przez 
się wystarczającym  objawem, nakazującym usunięcie macicy. 
Inne badania dodatkowe jak histeroskopja i histerografja nie dają 
tej pewności co badanie drobnowidowe. Co do leczenia, to autor 
wykonuje zasadniczo całkowite usunięcie macicy. Radem posłu
guje się ty lko w przypadkach nienadającycli się do operacji.
W  w yjątkow ych przypadkach usuwa L. macicę uadpocliwowo, 
pozostawiając usunięcie kikuta na później. Śmiertelność poopera
cyjna autora jest stosunkowo bardzo duża, bo I8°/o (po operacji 
Wertheim a tylko 10°/o). Jako przyczynę podaje autor seryjność 
niestety nieszczęśliwych przypadków oraz nieodpowiednie wa
runki do operacji. Z  35 chorych operowanych 5 lat temu pozo
staje obecnie 16 p rzy  życiu i to bez nawrotów. Odsetek w y le 

czeń trwałych wynosi w ięc 45,7“/o. Z. Rychlow ski (Lw ów ).

W  sprawie leczenia energią promienną nieopcracyjnego raka 
szyi macicy. F. G. D IETEL. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. 1934.

Autor podaje w krótkości wyniki leczenia energją promienną 
nieoperacyjnego raka szyi macicy (III i IV  st.). zestawione zbio
rowo z piśmiennictwa światowego. Spośród 7814 naświetlanych 
przypadków wyleczono ponad przeciąg 5 lat 881 - 11.3°/o. P rzy - 
tem uzyskano pomyślny wyniki leczenia samym radem w p rzy 
padkach 246 : 2489 =  9.9°/o, samym Roentgenem 114 : 1086 =  
10.5°/o, wreszcie w  leczeniu kombinowanem zapomocą Roentgena

i radu 361 ; 2700 =  13.4«/o.
Jak więc wynika z powyższych danych liczbowych, najko

rzystniej przedstawia się leczenie kombinowane. Toteż klinika 
heidelberska wypracowała metodę leczenia, polegającą tam na 
intensywnem naświetlaniu rentgenowskiem przym acicz po uprzed- 
niem zastosowaniu pełnej dawki radu, z równoczesnem zachowa
niem wszelkich ostrożności przed przedawkowaniem i uszkodze
niem narządów sąsiednich. M . Dubicki (Lw ów ).

M edycyna sądowa i psychiatria.

patologiczne u samobójców. W L  FELC. Czas. 
Zmiany anatom o-patoiogiczn

dzącej, na krążenie, nie rozpoznaje się objaw y ‘Sąd-Lek. Nr. 3. 1934. _ „ „ „A tm w c h  zestawień zmian anato-
kyć rozpoznane dzięki badaniu neurologicznemu. za “ Autor na podstawie sz - ^  przypadkach śmierci Swa."

S  S ie. które ^ I M .  i  £ S K m Ł w

wienia i inne, m ogą byc tylk spotyka się również u zmar
w przypadkach eklampsji; wówczas l'CZ“ ą ^„‘r-i^od ^ilości ~przy- chorobowe stwierdzane u sa™ nn7atem samobójstwa bywają po-
nych porażeń nie będzie tak bardzo odbiega lvcli inna śmiercią gwałtowną, P °za  em s ^ ^  (L w ó w ).
Padkow zmian a n a to m ic z n o -p a to lo s ic z n y c n L   cj«-ipr- pelniane i przez ludzi zdrowy c i

Porażenia są tak nieznaczne, że uchodzą uwagi ‘^ ' ' “n 7el,iegaj a 
Poiażen ia  eklamptyczne, szczególnie ’ awane jako na- 

hez napadów eklamptyczuych, byw ają ro ;P -a ekiamptycz-
stępstwa zatorów , zatrucia i t. p. P on iew a ż  p ż j iw e _
ue są mało znane, podobne om yłki są bardzo i ’ -

Mnie-;,, n a m io to *  o n n w  Hzel liU b a d a l l ia  U e i l l
są mało znane, podobne om yłki są bardzo możliwe.
Należy pamiętać o przeprowadzeniu badania neurologicznego 

'w Przypadkach eklampsji; wówczas liczba klinicznie stw ierdzo- 
-’ch porażeń nie będzie tak bardzo odbiegała od ilości przy

Padków zmian anatomiczńo-patologicznych.
Na ogólną liczbę 37 przypadków' w  21 przypadkach stw ier

dzono eklampsję bez drgawek. Prawdopodobnie wskutek wylewu 
krwawego do mózgu nastąpiło -uszkodzenie przew odnictwa dróg 
nerwowych i drgawki nie wystąpiły'- Przem aw ia za tem fakt, ze 

niektórych przypadkach drgawki wystąpiły tylko po tej stro
nie- która „ ie  uległa porażeniu. M. Segal (L w ów ).

ianv-ó * ___
Sprawozdanie z czynności Zakładu M edycyny sądowej U n i

wersytetu W arszawskiego za r. 1933. W . G R ZYW O -D Ą B R O W S K I.

Czas. Sąd.-Lek. Nr. 3. 1934.Autor podaje zestawienia statystyczne oględzin zwłok, badań
sądowo-lekarskich osób żyw ych  i dowodów rzeczowych dokona
nych w Zakładzie M edycyn y Sądowej w  W arszaw ie w  r. 1933, 
oraz podział tych przypadków według rodzaju wypadku względ
nie schorzenia. Na zakończenie załącza autor w ykaz prac (w łas-

ogloszonj-ch drukiem w  okresie spra-
- - - -■ n

H n p i?&a! I?Jenie naświetlania raka szy i z równoczesną ciążą.
HGFFM ANN. Zbl. f. Gyn. Nr. 32. 1934. „ . * *  ,--------- . - , .

szyi z równoczesną ciążą winien być operowany, śmier- nie schorzenia. JJa zakończenie zaiączu . ul. .  -
■ osc P°°Pcracyjna jest mała, gdy  przypadki są świeże, uieza- nycli i asystentów Zakładu) ogłoszonyc i , . , . , . v(-nvA

edbane. W y ją tkow o można naświetlać chorą i to nie Roentge- wozdawczym .

ein lucz radem i to zakładanym tylko do pochwy. -----
Mimo ostrożności należy liczyć się z m ożliwością zakaże

nia wskutek wywołanego naświetlaniem poronienia, jakoteż cięż- 
je m i warunkami porodu, wskutek porodowej niepodatności ujścia.
'yO do dzieci, to są one przeważnie mniejwartościowe, upośledzone 
izyczn ie i psychicznie. Naświetlać musimy wtedy, gdy  pacjentka 
le zgadza się na operację, a chce koniecznie donosić dziecko, 
odohny przypadek opisuje autor. U  ciężarnej w  5 miesiącu ciąży

i iy c i i  i — .-o  —
wozdawczym .

Powieszenie —• zabójstwo czy samobójstwo. T A M A R A  SZAR -

BE (M oskwa). Czas. Sąd.-Lek. Nr. 3. 1934.
Autor biorąc pod uwagę ułożenie zw łok, sposób przym oco

wania pętli do szyi i drzewa, oraz inne okoliczności, przyjmuje 
w  przypadku opisanym zabójstwo przez powieszenie. Brak śladów 
walki na ciele denata tłumaczy autor zamroczeniem alkoholowem 
ofiary. Dżulyński (Lw ów ).
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W ypadki zgonu spowodowane przez winda elektryczną i m a
g iel A LFR E D  P IO T R O W S K I. Czas. Sąd.-Lek. Nr. 3. 1934.

Autor opisuje 7 przypadków zgonów spowodowanych winda 
i 3 przypadki spowodowane maglem elektrycznym. U razy takie 
powodują zazw ycza j rozlegle obrażenia zewnętrzne i wewnętrzne 
ze znacznem uszkodzeniem kośćca. Podobne zmiany anatomiczne 
spotyka się niejednokrotnie u osób zm arłych wskutek wypadków 
kolejowych, tram wajowych i t. p. Dżułyński (Lw ów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LE K AR SK ICH . —  ZJAZDY.

Tow arzys tw o  Lekarskie Lw ow skie.

P r o t o k ó ł  XX II p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
19 października 1934.

Przew odn iczy kol. T . O s t r o w s k i .

1. Kol. G o l d s c h l a g ,  cz. T-wa, przedstawił przyp. ro z 
leg le j plam icy o niewyjaśnionej genezie u 15-letniei chorej. Za
jęte: twarz, tułów, kończyny. Początek sprawy w  10 r. życia. 
Obraz krwi bez szczególniejszych zmian. Ilość p łytek normalna. 
Czas krwawienia i krzepnienia w granicach prawidłowych. B a
danie internistyczne ujemne. Ze względu na niskie ciśnienie krwi 
(90 mm H g) przypuszczano niedomogę aparatu korowego nadner
c zy  i podano kortynę, bez rezultatu.

2 . Kol. J a b u r e k przedstawia 27-letniego chorego, który od 
dwóch lat skarży się na bóle iv karku i prawym barku, nasilające 
sic przy  ruchach głową oraz na postępujące osłabienie kończyn  
prawostronnych. Przedm iotowo stwierdzono usztywnienie kręgo
słupa szyjnego, oczopląs p rzy  patrzeniu w  lewo, węższą nieco 
szparę powiekową prawą i węższą po tej stronie źrenicę. W  za
kresie kończyn górnych prawie całkowite porażenie po stronie 
prawej z bardzo licznemi drżeniami włókienkoweimi wszystkich 
mięśni od pasa barkowego aż do dłoni i z wybitnemi zanikami. 
Po stronie lewej ruchomość i sita niezłe, zaniki i drżenia włókien- 
kowe znacznie słabsze. Odruchy okostnowe obustronnie bardzo 
żwawe, żwawsze po prawej. Mięśnie brzucha po stronie prawej 
napinają się gorzej. W  zakresie kończyn dolnych spastyczny nie
dowład po stronie prawej z drżeniami wtókienkoweinr na udzie. 
W yb itne zaburzenia czucia powierzchniowego w odcinkach C-< 
do Cu po prawej. Badanie elektryczne w ykazało w drobnych 
mięśniach dłoni znaczną reakcję zwyrodnienia. W  płynie m ózgo
wo-rdzeniowym  ksantochromja, m asowy strąt białkowy i lim fo- 
cytarna pleocytoza. Wassermann płynu dodatni. Rozpoznanie: 
m eningom yelitis lnica totalis. Leczono specyficznie z bardzo do
brym efektem.

W  dyskusji: Kol. F r a n k e  zapytuje, jak połączyć oczopląs 
z obrazem chorobowym w przedstawionym przypadku.

Następnie przedstawia Kol. J a b u r e k  37-letniego robotnika 
gminnego, który został oblany przypadkowo na u licy  jakimś żrą 
cym  i nieznanym płynem głównie na podudziu prawem. Rana ro
piała przez miesiąc. W  trzy  tygodnie po wypadku rozpoczął się 
postępujący niedowład wszystkich czterech kończyn w  następu
jącym  porządku: kończyna dolna prawa, kończyna górna prawa, 
kończyna górna lewa, kończyna dolna lewa. W  dniu przyjęcia do 
kliniki stwierdzono zupełne porażenie wiotkie kończyny dolnej 
prawej z  daleko posutiiętemi zanikami mięśniowemi, drżeniami 
włókienkowemi i brakiem odruchów ścięgnistycli; na kończynach 
górnych zanotowano zaniki w  drobnych mięśniach dłoni obu
stronnie, zaś w kończynie dolnej lewej porażenie peronealne ze 
zniesieniem odruchu ze ścięgna Achillesa oraz osłabienie w  po
zostałych grupach mięśniowych. Czucie na całem ciele niezabu- 
rzone, brak bclesności pni nerwowych, brak zaburzeń troficznych. 
Ptyn  m ózgowo-rdzen iowy bez zmian, odczyny serologiczne 
ujemne. W  omówieniu tego przypadku przedstawia kol. Jaburek 
sprawę wstępującego zapalenia nerwów i rdzenia na podstawie 
dotychczasowego piśmiennictwa. Ostatecznie rozpoznaje w  de
monstrowanym przypadku tego rodzaju wstępujące zapalenie ner
w ów  wywołane jadami bakteryjnemi z ropiejącej rany oraz p rze
wlekle zapalenie przednich rogów  szarej istoty rdzenia, które do
prowadziło do powstania obrazu klinicznego odpowiadającego po
stępującemu zanikowi mięśniowemu typu Charcot-Marie.

3. Kol. L e n c z o w s k i  J. omawia przypadek adenomyosis 
uteri i przedstawia preparat operacyjny w yciętej macicy. Pod 
względem  klinicznym zasługiw ały na uwagę przedłużające się 
perjody u osoby 45-letniej, zamężnej, która nigdy nie była w  cią
ży . Zaburzenia te w ystąp iły  przed rokiem i sczasem przyb ie
rały. na sile. P rócz tego chora uskarżała się na bóle w  dolnych 
częściach brzucha zw iększające się szczególnie podczas perjodu. 
Badaniem ginekologicznem stwierdzono guz wielkości pięści w y 
chodzący z tylnej ściany macicy, nieruchomy. Operacja w yka

zała, że z tylnej ściany macicy wychodził guz miękki, silnie zro 
śnięty ze ścianą odbytnicy. Zrosty byty tak znaczne, że pod
czas oddzielania ich zachodziła obawa uszkodzenia ściany prost- 
nicy. Już ta okoliczność, jakoteż stw ierdzony podczas operacji 
krwiak jednej z trąbek, oraz nieduża torbiel smołowa jednego 
z jajn ików nasunęły myśl, że mieliśmy tu do czynienia z p rzy 
padkiem adenomyosis. W ykonano nadpochwowe odcięcie macicy. 
Badanie makro- i mikroskopowe wykazato macicę włókniakowatą 
oraz utkanie adenomyotyczne wrastające do tylnej ściany macicy. 
Prelegent zademonstrował kilka zdjęć m ikrofotograficznych 
z preparatów drobnowidowych oraz- omówił ważniejsze dane co 
do teorji powstawania adenomyosis oraz objawów klinicznych 
towarzyszących tej chorobie.

W  dyskusji: Kol. O s t r o w s k i  T. zapytuje prelegenta, dla
czego wykonano w pow yższym  przypadku nadpochwowe odcięcie 
macicy, a nie wyiuszczenie całkowite, gdyż guz, jak to wynika 
z  w yw odów  prelegenta, był silnie zrośnięty ze ścianą prostnicy, 
a w ięc wychodził poza granice macicy.

Kol. S e i d 1 e r przypomina, że na Tow . Ginekol. Lwowskiem  
przed kilku miesiącami w ygłosił w yk ła d : „Najnowsze poglądy 
na patogenezą adenom yosis". Jeśli chodzi o wytłumaczenie pato
genezy adenomyosis interna zw łaszcza w m acicy, to naogól p rz y j
muje się, że powstaje ona dzięki nadmiernej proliferacji błony 
śluzowej m acicy i wnikaniu gruczołów w mięsień i następowem 
icli odsznurowaniu. Brak łączności z błoną śluzową nie wyklu
cza jednak związku genetycznego. Do wystąpienia potrzebna jest 
ogólna i m iejscowa dyspozycja i działanie hormonalne jajnika, 
czego dowodem jest równoczesne występowanie adenomyosis 
z  mięśniakami m acicy od 13— 40(l/o według Ihita'i‘ a, Frankla, A d le
ra. Adenomyosis externa zaś żadna z wielu teoryj nie jest w sta
nie wyłącznie wytłum aczyć, a lokalizacja bujań tworów  gruczo
łowych m acicy (na kroczu i częściach rodnych zewnętrznych) 
bardzo podważa modna ostatnią hipotezę Sampsona. Najprawdo
podobniejszą teorją jest teor.ia Tonkesa, która -twierdzi, że endo- 
m etrjoza powstaje z tego nabłonka, który jest nabłonkiem 'ma
cierzystym  dla wszystkich nabłonków układu m oczowo-płciowego 
t. j. z nabłonka przednercza. Najprawdopodobniej nabłonek ów  jest 
pochodzenia mezoderniahiego i wyściela pierwotną jamę ciała 
(coe iom a ). Zaw iera on w sobie zdolności w ielorakiego różnicowa
nia się, z niego powstają w przyszłości wszystkie nabłonki całego 
układu m oczowo-płciowego, począw szy od nerki a na gruczołach 
płciowych skończywszy. Endom etrjozy zatem powstają z tej 
tkanki pierwotnej, z której w y tw orzy  się ca ły  układ m oczowo- 
płciowy. Tkanka ta może jeszcze znajdować się w  życiu poza- 
embrjonalnem i pod wpływem  pewnych czynników zróżnicować 
się w  pewien specjalny typ tworząc endometrjozę. W ielk im  zw o
lennikiem tej teorji jest badacz niemiecki Heim, który dla popar
cia -powyższej teorji posługuje się przykładem, że u dziewczynek 
przed dojrzałością płciową, nie znajdujemy w m acicy żadnych lub 
też wcale żadnych gruczołów, które tworzą się dopiero w  okre
sie dojrzałości płciowej. Stąd wniosek, że w tkance znajdują się 
pewne zdolności rozw ojow e (Pateur), które dopiero pod 'wply- 
wem pewnych bodźców zostają rozbudzone. Jeżeli w  jajniku może 
przyjść do wytworzen ia się dennoidów, d laczegożby w poszcze
gólnych komórkach jajnika i pokrewnej tkance otrzewnowej ta 
potencja utajona nie mogta się rozwinąć w kierunku tworów  ade- 
noidalnych. Teorja pow yższa właściwie rozszerza teorję seroepi- 
teljainą i jest w  stanie wytłum aczyć nam pochodzenie wszystkie!) 
tworów  adcnoidalnych przy  tak rozmaitej icli lokalizacji. Rozpo
znanie endometrjoz nawet przedoperacyjne nie napotyka dzisiaj 
na znaczne trudności, jeśli m yślim y o, tem schorzeniu i zw ra
camy uwagę na szereg objaw ów klinicznych tow arzyszących tej 
jednostce chorobowej. Objaw Halbana przy adenomyosis interna, 
Seitza p rzy  endometrjozach zewnętrznych, powiększanie się tych 
tworów w czasie rnenses i bóle tow arzyszące temu. Reakcja tych 
tworów  na bodźce hormonalne jajnika .iest jedną z cecli naj
istotniejszych tej jednostki chorobowej t. z.: 1) podobieństwo do 
błony śluzowej m acicy 'pod względem  anatom icznym : 2) zdol
ność bujania lieterotropowego wgląb otoczen ia: 3) cyklicznych 
zmian odpowiadających m iesiączce pod wpływem  bodźców hormo
nalnych. 2  natury rzeczy  w ięc z usunięciem hormonalnej czyn
ności jajnika cofają się te tw ory  adenoidalne. M ówca też jest 
zwolennikiem leczenia tego schorzenia naświetlaniami promie
niami Roentgena z wyjątkiem  osób m łodych i przy  powikłaniu 
dużemi mięśniakami, a już stanowczo nie zgadza -się przy adeno
myosis re trocerv ica lis  i wrośnięciu tegoż w błonę śluzową od
bytnicy na ta-k radykalny zabieg, jak po usunięciu m acicy dołą
czanie jeszcze wycięcia części odbytnicy. Opisywane zaś p rz y 
padki zwyrodnienia złośliwego adenomyosis, raczej należy uwa
żać za pierwotne ca. recti.

Kol. N o w i c k i  zwraca uwagę na wielką rozmaitość usada- 
wiania się ognisk endometrjoidalnycli, które mogą powodować
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tożue błędne rozpoznania, szczególnie w przypadkach usadawia- 
ma sic na pętlach jelitowych, naśladując nawet niedrożność je li
tową. W ażne znaczenie ma stosunek tych ognisk zewnętrznych 
do ciąży  zamacicznej. N iektórzy, przyjm ując patogenetyczny zw ią
zek m iędzy powstawaniem ognisk endom etrjozy a niestety tak 
często ■wykonywanemi skrobankami, zwracają uwagę na społecz
ną stronę zagadnienia.

Kol. D o b r z a ń s k i  w ygłosił wykład p. t . : „Obraz klin iczny  
a gram ilocy tozy". W  r. 1922 Schulz opisał jednostkę chorobową 
L z. agranulocytozę, która zaczyna się wysoką ciepłotą i ogól- 
nem osłabieniem, występują przytem  zm iany chorobowe w  gardle 
a w szczególności na migdałkach, rzadziej na języku, na dziąsłach, 
w krtani, a czasem także w narządach płciowych w  postaci zgo- 
ize li powierzchownej lub głębokiej, w postaci owrzodzeń płaskich 
lub głębokich pokrytych dyfterycznym  nalotem. Na skórze i na 
spojówkach widoczne jest żółtaczkowe zabarwienie. Narządy 
wewnętrzne a w  szczególności serce i płuca nie wykazują zw yk le  
większych zmian klinicznych. Najcharakterystyczniejszą cechą 
tego schorzenia jest obraz krwi. który charakteryzuje się bardzo 
znacznem obniżeniem ilości białych ciałek krwi (leukocytów ) do 
kilkuset zamiast 6— 7000 w 1 mm3. Ilość ciałek białych w ielo- 
•iądrzastych spada do kilku procentów a nawet do zera. W  pozo
stałej jeszcze ilości ciałek białych stwierdza się lim focyty w  ilości 
dochodzącej do 80%. Ilość ciałek czerwonych i ilość hemoglobiny 
,iest w  przypadkach agranulocytozy niezmieniona. W szystk ie  pra
wie przypadki agranulocytozy są śmiertelne, a czas 'trwania cho
roby wynosi około 14 dni. Jako przyczynę powstawania agranu- 
locytozy  podaje Schulz infekcyjno-toksyczne działanie na orga- 
urzm pewnego viru.su bliżej nieznanego ze szczegółnem 'powino
wactwem do szpiku kostnego. Od tego czasu schorzenie to jest 
przedmiotem licznych prac naukowych w  piśmiennictwie zagra- 
mcznem i polskiem, w których jedni autorowie określają agranu
locytozę jako osobną jednostkę chorobową, inni zaś uważają ją 
■lako objaw odrębnej reakcji szpiku kostnego na różne szkodliwe 
czynniki. Stąd też pochodzą różne nazwy, nadawane przypad
kom agranulocytozy (jak : angina agranulocytica, mucositis necro- 
% '«, stomatitis gangraenosa myelophtisica, malaclie septique avec 
utrophie du systćm e agranulocytaire  i t. d.). Śm iertelność w e
dług Friedemana wynosi około 91% wszystkich przypadków.

ismiennictwo zagraniczne i polsk it obejmuje przyp. odpow iada
jące całkowicie agranulocytozie typu Schulza, albo też —  i tych jest 
£nacznie w ięcej —  innym schorzeniom krwi (białaczce, niedo- 

rwistości lub posocznicy), z odcieniem krwi agranulocytarnym.
1 orawetz j Brugsch odróżniają agranulocytozę pierwotną o e-tjo- 

bliżej nieznanej oraz agranulocytozę wtórną, mogącą pow- 
• ac na skutek działania energii prom ieniotwórczej, niektórych 
rucizn chemicznych jak arsenu i benzolu względnie ich pochod- 

u d t  ,U*3 wreszcie pewnych trucizn bakteryjnych. Doświadczalnie 
ato sig też u zw ierząt w yw ołać obraz agranulocytozy przez 

^ - e t l a n i e  promieniami Roentgena lub torem i radem. Pod 
z<t ędem bakteriologicznym  nie stwierdza się w nalotach 

, * ardta w ziętych jednego gatunku zarazków, lecz m ożliw ie jak- 
có  ̂ mieszaną florę bakteryjna z przewagą lańcuszkow-
d a r ' gronkowcdw> różne pałeczki, nawet pałeczkę Lofflera . Ba- 
w V 'e ,kter-’ o l°s iczne krw i da.ie zw yk le wynik ujemny. Do obja- 
,.j ,w g ra n u locy to zy  opisanych przez Schulza dodano w  ostat- 
w / czasacl1 jeszcze rzadko występujące różne w yrzu ty  skórne, 
D0J r e r°Pni. Pęcherzyków  lub rumieni skóry, ponadto obrzęk 

iek- ,,erpes labialis, naciek okołom igdalkowy i t. p.

Roe i ak°  leczenie stosowane jest naświetlanie promieniami 
u k? długich kości szkieletu, transfuzja krw i od osobników, 
sanu°ryCil przedtem wyw ołano leukocytozę, zastrzyki neosalwar- 
Powi' jZa.s r̂zyk * amerykańskiego preparatu pentozy nucleotid, od- 
opislr a^ .ceg0  naszemu preparatowi myostriatolu i t. p. Prelegent 
Schulz ,asne ° 1>serwacje trzech przypadków agranulocytozy typu 
kiinic^f’ y c z4cych jednego m ężczyzny i dwóch kobiet. Obraz 
Schulza7  >,?dpowiadał w  znacznej m ierze opisanemu przez 
stosowa , ystkie zakończyły się zejściem śiniertelnem mimo 
były  b a rT 0 leczenia- Zmiany zgorzelinowe w  gardle i krtani 
d'2cmo na f t  rozlegte w  tych przypadkach a w jednym stwier- 
iniotern zaiKdenie ucha środkowego. Przypadki te będą przed- 
Na podst 3 pu,ll'kacji, dlatego nie są szczegółow o opisywane, 
że a-man^ ' 6 swo’ ch spostrzeżeń prelegent dochodzi do wniosku, 
w ów &chr|U ?cy*ozę należy uważać za pewien odrębny zespół obja- 
SZOnej ° '|obowych przebiegających typow o u osobników o zmniej- 
ciałek h° ogólnej i zmniejszonej zdolności wytwarzan ia
biegu r ] 3 y , ' Zes'PÓł ten jest wyrazem  zakażenia gólnego o prze- 

cna rak te ry  s ty cznym  ty lko dla agranulocytozy. 

giczne s in  w  w yk ładzie  p. t.: „Zm iany anatom o-pa lolo- 
w łasnee" agranulocy toz ie " omówił na podstawie literatury oraz 
D n i a w i .  materialu obejmującego 10 przypadków sekcyjnych. 

aJąc nazwy używane przez różnych autorów, dobieranych

dla określenia zmian spotykanych w  agranulocytozie, uważa za 
najodpowiedniejszą nazwę Scliultza „agranulocy losis", bo poza 
uwydatnieniem najważniejszej cechy, może objąć nawet najbar
dziej skomplikowane postacie. W  obrazie sekcyjnym  na pierwszy 
plan występują zm iany martwicze. Najczęściej w zakresie gardła, 
jednak równocześnie mogą one zachodzić i w  innych narządach 
jak naprzykład w  przewodzie pokarmowym t. .i. przełyku, żo
łądku, jelicie cienkiem, grubem. Ponadto stwierdzano zmiany zgo
rzelinowe w pochwie, w  płucach, skórze, a nawet -na miękkich 
oponach m ózgowych. W  zakresie skóry często spotyka się żó ł
taczkę, a niekiedy zm iany martwicze (w  jednym przypadku pod 
postacią nom u). Natomiast według piśmiennictwa nie stwierdza 
się wybroczyn . N iektórzy z autorów zaznaczają, że niekiedy 
w miejscu zastrzyków  powstają ogniska martwicze. M ikrosko
powo ogniska martwicze przedstaw iały się pod postacią ostro 
odcinającej się od otoczenia m artw icy skrzepowej, na granicy 
której stwierdza się zw yk le  skąpe nacieki zapalne złożone z lim
focytów , komórek plazmatycznych i tkanko-pochodnych. Nato
miast ciałek białych w iełojądrzastycli albo wcale się nie stwier
dza, albo bardzo nieliczne i to zw yczajn ie wykazujące już cechy 
zwyrodnienia. Naczynia włosowate na brzegu ognisk są prze
krwione, a w niektórych stwierdza się zakrzepy, śledziona jest 
znacznie powiększona. W  większości przypadków stwierdza się 
zrosty  okołośledzionowe. M ikroskopowo spotykam y 2 rodzaje 
obrazów, jeden w którym  stwierdza się przekrwienie, obrzęk i za
tarcie struktury bez widocznych ognisk rozrodczych, odpowiada
jący ostremu obrzękowi śledziony (tu m or licnis acutus) i drugi 
W którym  ta zatarta struktura śledzionowa jest jeszcze w  róż
nym stopniu 'poprzerastana tkanką łączną (tu m or lienis saba- 
cutus, subchronicus).  W ątroba jest niekiedy nieznacznie powięk
szona i wykazuje obrazy mniej lub dalej posuniętego m iąższowego 
zwyrodnienia. N iekiedy dokoła naczyń stwierdza się nieznaczne 
nacieki z komórek lim foidalnych. W  piśmiennictwie był podany 
przypadek marskości wątroby (B ingel). Nerki są zw yk le wybitnie 
rniąższowo zwyrodniałe. W  niektórych stw ierdza się ograniczone 
przewlekłe zm iany zapalne. W  jednym przypadku jednostronne 
przew lekłe zapalenie miedniczki. W  sercu w  jednym przypadku 
o charakterze septycznym  było brodawczakowate zapalenie wsier- 
dzia, w innym nieznaczne zm iany zwyrodnieniowe. Szpik kostny 
pobierany przeważnie z kości długich może być zarówno czer
wony jak i żó łty. Żółty stwierdzano u osób starszych, czerwony 
u młodszych. M ikroskopowo stwierdza się zanik aparatu leuko- 
poetycznego t. j. nie stwierdza się ani leukocytów w ielojądrza- 
stych ani m yelocytów , albo bardzo nieliczne i to zwyczajn ie w y 
kazujące cechy zwyrodnienia. M egakarjocytów  jest dość dużo, 
a ilość ich waha się zależnie od przypadku. Dość dużo stwierdza 
się drobnych komórek o charakterze lim focytów. Co się tyczy 
jajników, to we wszystkich 10 przypadkach swojego materiału 
stwierdzał zaw sze zmiany, jak torbiel, torbielki, zanik, przew lekły 
proces okołoprzydatkowy, lub przynajmniej ciałka żó łte m iesiącz
kowe. W  jednej z  tarczyc wykazano zatarcie struktury, oraz na
cieki złożone z drobnych lim foidowyclt komórek. W e  wszystkich 
przypadkach torbielki gruczołowe wypełnione koloidem są sto
sunkowo male. W  większości przypadków stw ierdzał pewne ana
tomiczne cechy niedorozwoju, jak płatowość narządów, wąskość 
naczyń krwionośnych, male macice, dodatkową trzustkę i t. p. 
W  dalszym ciągu omówił sprawę pojawienia się agranulocytozy 
po leczeniu promieniami 1-^oentgena, thorium X , salwarsanem i ben
zolem. oraz doświadczenia ma zwierzętach. Wspomniał o te
orii wtórnego zakażenia amerykańskiego badacza Denisa w  zw ią
zku z jego doświadczeniami na zwierzętach. Na podstawie zmian 
w jajnikach i tarczycach nie da się zaprzeczyć pewnego wpływu 
gruczołów o wydzielaniu dokrewnem na powstawanie agranulo
cytozy. Ze względu na częstość występowania innych zmian cho
robowych, równocześnie ze zmianami charakterystycznemu dla 
agranulocytozy teorja wtórnego zakażenia Denisa ma wszelkie 
cechy- prawdopodobieństwa. Prelegent uważa agranulocytozę ra
czej za zespół objawów, aniżeli za jednostkę chorobową.

Sekretarz doroczny: W . Bross.

W ileńskie Tow arzystw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  I X p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  Tow arzystw a 
Lek. W il. z dnia 14 marca 1934 r. wspólnego z W ileńskiem

Tow arzystw em  Okulistycznem i Otolaryngologicznem.

Przew odn iczył: prof. J a k  o w i c  k i przy współudziale 
prof. S z m u r ł y .

Dr.  Cz.  R y l l - N a r d z e w s k i  przedstawia z Kliniki Der
matologicznej przypadek acne necrotica.

Chory lat 45. Cierpienie rozpoczęło się mniejwięcej przed 
8 laty. Obecnie chory znajduje się w  okresie św ieżego napadu
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z licznemi wykwitam i na owłosionej części g łow y  i w okolicy 
brody. Przypadek zasługuje na uwagę spowodu rzadkości cierpie
nia i obrazu klinicznego, w którym  oprócz świeżych w ykw itów  
dostrzegam y liczne blizenki. Te ostatnie w idzim y i na miejscach 
nieowłosionych, np. na grzbietowej powierzchni nosa. Zaliczając 
tę jednostkę chorobowa do grupy schorzeń gronkowcowycli, 
w każdym poszczególnym  przypadku doszukujemy się współ
istnienia zmian ustrojowych. Najczęściej schorzenie powstaje 
u osób otyłych (Sabourraud); ten chory, jak i dwa inne p rzy 
padki, które były  przedstawione w Tow arzystw ie  —  jest osobni
kiem szczupłym.

Dr. St. f e d o s e w i c z  przedstaw ia z Kliniki Derm atologicz
nej U. S. B. przypadek względnie rzadszej postaci lues tertiaria  
tnberculo-ulcerosa serpiginosa superf., dotyczącej chorej K. G.. 
lat 30, zamężnej, ;ktńra podaje, że dd 3 lat ma na skórze 
w okolicy prawej łopatki w ciąż szerzącą się, lekko swędzącą 
wysypkę. Dotychczasowe leczenie maściami było bezskuteczne. 
Przebyła  odrę. Choroby weneryczne neguje. Zamężna od lat 10. 
M ąż przechodził tylko rzeżączkę. Chora jeden raz zachodziła 
w dążę. Czteroletni syn zdrów. Porodów  przedwczesnych jak 
też poronień nie miała. Dziedzicznie nieobarczona.

Na skórze okolicy prawej łopatki powierzchowne zm iany cho
robowe, wielkości dwóch dużych dłoni, kształtu półkolistego,
0 brzegach nerkowatych, nieco wyniosłych (w  postaci wału), 
utworzonych z drobnych zlanych guzków , miejscami rozpadłych
1 tworzących powierzchowne owrzodzenia, miejscami zaś p rzy 
krytych strupo-luskami. W  części środkowej ogniska chorobo
wego widoczna duża gładka blizna, na której nie stw ierdzam y 
żadnych guziczków ani guzków. Badanie krwi na odczyn W asser
manna dało wynik dodatni ( +  +  +  + ) .  Odczyn Pirąueta ujemny. 
Śródskórny odczyn luetynowy wyrąźnie dodatni (zapalna grudka 
w środku dookoła zaś lekka bolesność (? ), obrzmienie i silne 
zaczerwienienie o średnicy 4 cm), reakcja ogniskowa dodatnia.

Doc. Dr. M i e n i c k i  przedstawia chorego J. K., lat 26, który 
został skierowany do Kliniki z ostrą rzeżączką powikłaną stulejką. 
N ieodprowadzalność napletka znajdującego się w silnym stanie 
zapalnym uniemożliwia wyczucie i stwierdzenie istniejącej 
prawdopodobnie zm iany pierwotnej. Obfita wydzielina ropna nie 
daje też. 'możnóści stwierdzenia krętków bladych.

Ogólne badanie skóry pozwala jednak już rozpoznać w da
nym przypadku kitę- il-go  rzędną, św ieżą; mamy tu osutkę wielko- 
plamistą o odmianie rzadkiej —  wyniosłą (L .  mac. elevata).

Prócz charakteru samych plam zwraca jeszcze uwagę, że w y 
stępowanie osutki rozpoczęło się przedewszystkiem  na grzb ieto
wej powierzchni tiilowia, a dopiero obecnie zaczyna się ona 
zaznaczać i na bocznych powierzchniach klatki piersiowej. Błona 
śluzowa bez zmian. Badanie krwi na O. W . —  dodatnie.

Doc. Dr. A b r a m o w i c z  —  polęaz chorego z ophthalmople- 
gia in term uiearis, i3z. L., mężcz., lat 30 zgłosit się ze skargami 
na niemożność patrzenia na boki, które wystąpiło przed kilku 
tygodniami.

Badanie narządu ruchowego oczu da-lo wynik następujący: 
Podczas patrzenia wprost lin je widzenia są ustawione zupełnie 
równolegle; podczas spojrzenia w  prawo zarówno oko prawe, 
jak lewe, nie przekraczają poza ustawienie środkowe. To samo 
występuje podczas spojrzenia w  stronę lewą. Ruchy gatek ocznych 
wgórę i ku dołow i są zachowane. Ruch zbieżny oczu praw idło
w y. Podczas biernego skręcania g łow y  brak kompensacyjnego 
ruchu gałek. Mięśnie wewnętrzne oczu są prawidłowe. Ma się więc 
do czynienia z jedną z postaci porażeń ruchów skojarzonych, 
a m ianowicie z porażeniem czynności spoglądania na boki.

Obraz pow yższy  w  zupełności odpowiada rzadkiej postaci po
rażenia ruchów skojarzonych na boki opisanej w  r. 1923 i 1927 
przez B ielsćhowsky‘ego i Lhermitta jako porażenie m iędzyjądro- 
we, polegające na uszkodzeniu pęczka podłużnego tylnego, który 
łączy m iędzy sobą poszczególne jądra mięśni gatek ocznych. Za 
tern umiejscowieniem przemawia brak ruchu gałek ocznych pod
czas próby Barany‘ego (próba cieplna i obrotowa, przeprowa
dzone dnia 15 marca 1934 r. w  Klinice Uszno-Gardlanej U. S. B. 
nie w yw oła ły  oczopląsu). Uszkodzenie pęczka podłużnego tylnego 
zazw ycza j znajduje się na wysokości jądra n. odwodzącego. P o 
rażenie może być jedno lub, jak w danym przypadku, obustronne. 
Co do przyczyn, to najczęściej ma się do czynienia z zapaleniem 
śpiączkowem, stwardnieniem rozsianem i kiłą. P rzyczyn a  choroby 
w danym przypadku nie została jeszcze ustalona.

Prof. Dr. M i c h e j d a  przedstaw ia: 1) chorego lat 25 opero 
wanego spowodu skrętu esicy z martw icą tejże. Skręt powikłany 
był przerzuceniem się znacznego odcinka jelita cienkiego na lewą 
stronę esicy, przyczem  krezka jelita cienkiego spoczywała na 
miejscu skrętu. Obok zatem zgorze li esicy istniały dolsć daleko 
posunięte zaburzenia krążenia w  zakresie dużego odcinka jelita 
cienkiego Zabieg polegał na odprowadzeniu jelita cienkiego i re

sekcji esicy z wszyciem  odcinka doprowadzającego do powłok 
brzusznych (anus praeterna iw alis) i zaszyciem  odcinka odpro
wadzającego, który wpuszczono do jam y brzusznej. W obec dłu
gości krezki jelita grubego, stwierdzonej podczas operacji, prele
gent ma nadzieję na zamknięcie amisg^naet. drogą anastomozy 
pom iędzy odcinkiem doprowadzającym  i zasEftem  na głucho je li
tem odprowadzającem.

2) chora lat 10 z rakiem pątli śledzionowej (adenoca. 11. tie- 
nalis) z objdwami trwa.iącemi od 4 m iesięcy, w czasie których 
chora miała czterokrotny atak niedrożności jelita. W  czasie ostat
niego ataku przyjechała do Kliniki Chorób W ewnętrznych, skąd 
po kilku dniach oddano ią do Kliniki Chirurgicznej. Objawy czę
ściowej niedrożności jeszcze trwały, jakkolwiek w słabem natęże
niu. Zabieg polegał na .iednoczasowem wycięciu pętli śledzionowej 
i połączeniu odcinka do- i odprowadzającego zapomocą anastomozy 
bocznej. W  czasie zabiegu stwierdzono bardzo wielkie wypełnienie 
odcinka doprowadzającego treścią pokarmową. M imo to zabieg 
jednoczasowy dał zupełnie pom yślny wynik, powikłany tylko ro
pieniem powłok brzusznych. Choiia opuszcza klinikę w dniach naj
bliższych.

Prof. S z m u r 1 o przedstawia chłopca lat 16 po przebyciu  
ciężk ie j posoczn ico -ropn icy  spowodu zakrzepu i zapalenia okolo - 
zatokow ego zatoki esowatej prawej. Chory zachorował na ucho 

>7. 1. 34 r.. ambulatoryjnie tegoż dnia wykonano mu przecięcie, 
błony bębenkowej, a 29. 1. r. b. wstąpił już do kliniki z wysoką 
gorączką pv ciężkim stanie z objawami ogólnego zakażenia, tempe
ratura 39". Prof. S z m n r l a  dokonał trepanacji epitympanalnej 
i obnażył szeroko zatokę, której ściany zgrubiałe i zapadłe były  
otoczone ropa. ta ostatnia w ydzielała się z kanału kostnego, ota
czającego zatokę. Po podwiązaniu ży ty  szyjnej wewnętrznej 
otwarto zatokę, k tóra 's ię  okazała pustą, w górnym kolanie skrzep 
krwawy, który usunięto. Z górnego końca ukazała, się w obfitości 
krew. Po  operacji było kilka wzniesień t. do 40". R ozw inęły  się 
kolejno 2 ropnie na pośladkach Po tygodniu t. spadła, a po 3 ty 
godniach chory wypisał się w stanie zdrowia. W  tym przypadku 
zasługuje na uwagę ukryty przebieg zapalenia wyrostka i zatoki 
esowatej, który dial znać o sobie dopiero na dwa dni przed ope
racją.

Prof. A. J a n u s z k i e w i c z .  Pokazy chorych z Kliniki W e 
wnętrznej U. S. B. dn. 14. 111. 1934 r.

1. Zespól C o iw o is ie r  w kam icy żółciow ej.
Chory Abram AM63 1. Przed 8 mieś. miał p ierwszy napad 

silnego bólu w dołku podsercowyfn bez nudności i w ym iotów ; 
ciepłota ciała podniosła się nieznacznie. Podobne napady powtó
rzy ły  się jeszcze 3 razy, ostatni przez 3 tygodniami. W  jakiś czas 
po tym ostatnim napadzie rozwinęła się żółtaczka. Obecnie skarży 
się tylko na upośledzone łaknienie i osłabienie.

Stan obecny. Uwzględniając objawy, mające istotne znaczenie, 
należy zaznaczyć żółtaczkę z zupelnem odbarwieniem stolców oraz 
powiększenie wątroby na dwa poprzeczne palce w linji sutkowej. 
W ątroba jest gładka, brzeg zlekka zaokrąglony, na ucisk mato 
wrażliwa. W  okolicy, odpowiadającej umiejscowieniu woreczka 
żółciowego, widać podczas ruchów oddechowych przesuwające się 
lekkie uwypuklenie, które daje się wyczuć w  kształcie właściwym 
dla dna woreczka zastoinowego. Słowem spostrzegam y objaw, 
uznany przez Courvoisier‘a za charakterystyczny dla zamknięcia 
przewodu żółciowego, sprawę nowotworową. Jednak w danym w y 
padku ten zespól objawów żółtaczki i wysterczającego woreczka 
powstał, wbrew regule, najwidoczniej wskutek zatkania przewodu 
żółc iow ego wspólnego kamieniem. Ten rzadki w kam icy żółciowej 
obraz powstał dzięki temu, że dffny woreczek nie podlegał do
tychczas silniejszym  stanom zapalnym, które zw jk le  doprowadzają 
do zbliznowacenia jego ścian i zrostami okołoworeczkowem i u trzy
mują go na miejscu.

2. Przypadek nerki podkowiastej.
Chora M. K. mężatka, choruje od 5 lat na bóle w dołku po 

jedzeniu, promieniujące w  okolicę podżebrza lewego, na odbijania, 
nudności, zaparcie. Okres przekwttania od roku. Odbyła 7 porodów-

Stan obecny. Odżyw ienie upośledzone. Przednia ściana jamy 
brzusznej zw iotczała. W  okolicy śródbrzusza tuż nad linią pępka 
przebiega poprzecznie ułożony walec grubości 2 palców Koniec 
leżący na prawem zboczu kręgosłupa jest nieco grubszy, zaś w  le
wo walec, zachowując mniejwięcej taką grubość jak na kręgo
słupie po zboczu jego sięga dalej i, skręcając nieco ku górze, gubi 
się na tylnej ścianie jam y brzusznej w  okolicy bieguna lewej 
nerki. T w ór ten, walcowaty, ale niecałkiem równy, zlekka płato
waty, posiada ruchomość oddechową w granicach 2— 3 cm i nieco 
większą ruchomość bierną w  tym że kierunku. P ow yże j walca daje 
się w yw ołać pluskanie w  żołądku, daje się wyczuć również dolna 
granica żołądka. Pod walcem wyczuwa się odcinek poprzeczny 
jelita grubego. Żołądek, po znaczniejszem wypełnieniu, nasuwa 
się na walec i p rzykryw a go. Badanie treści żołądkowej wy-
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kryto stosunki normalne. W  kale krw i utajonej nie znaleziono. 
W e  krw i stosunki m orfologiczne normalne. Opadanie E. —  8 mm na 
godzinę (W estergreen ). W  moczu pól % cukru, pozatem norma. 
T o  w ykrycie  cukru w moczu, w zestawieniu z łudząco naśladują
cym przebieg trzustki walcem, narzucało rozpoznanie przew lekłego 
jej zapalenia, pomimo to, że walec byt nieco za gruby jak na tego 
rodzaju sprawę (puncreatitis chr.) i leżai zbyt nisko. Istotnie ba
danie trzustki pod względem  czynnościowym  w ykryto  co do tryp- 
syny i d iastazy stosunki normalne, zaś obecność dekstrozy w mo
czu data się wytłum aczyć jako cukromocz pokarmowy. Natomiast 
badanie rentgenowskie nerek dało obraz nerki podkowiastej z cha
rakterystycznie do wewnątrz zwróconemi kielichami miedniczek 
i ustawieniem podłużnych osi, zbliżających się ku sobie w  prze

biegu ku dołowi

Nr. 2. 1935

u ku dołowi.
3) Naciek zapalny we wrzodzie okrągłym  żołądka.
Chory j .  K. 74 lat. Ostre bóle w  dołku podsercowym, w y 

stępujące prędko po spożyciu pokarmów kwaśnych, ostrych, twar
dych; pieczenie w gardle, nudności, wychudzenie, osłabienie, brak 
łaknienia, zaparcie. P o  kolacji byw ają  w ym ioty. Bóle z dołka p ro
mieniują w  oba podżebrza, w kierunku kręgosłupa i P ° d  lewą 
łopatkę. Raz w  wymiocinach zauważył ciemne zabarwienie i takież 
zabarwienie kału. Choruje od paru lat. O jciec zmarł z raka żo 

łądka w 63 roku życia.
Stan obecny. W ychudzony, blady, obmacywaniem stwierdza

się bolesność w  okolicy odźwiernikowej. W  kale krwi utajonej 
nie znaleziono. Żołądek naczczo pusty. Po próbnem śniadaniu 
Boas - Ew alda kwasowość treści 42/20. Badanie rentgenowskie 
w ykry ło  ubytki cieniowe w- obrębie części poziomej żołądka. Nale
żało, łącząc wyw iad z wynikam i badania laboratoryjnego, rozpo
znać wwzód okrągły  żołądka. Utrata łaknienia, wychudzenie, osła
bienie i bladość przy kwasowości, odpowiadającej dolnej giarucy 
normy, budziły podejrzenie co do rozpoczynającego się zwyrodm e- 
nia rakowego na tle  wrzodu. Istotnie, badanie rentgenowskie w y 
kryło ubytki cieniowa na stosunkowo dość znacznej przestrzeni.
U la kontroli zostało przeprowadzone frakcyjne badanie treści żo 
łądkowej po śniadaniu bulionowem. Podczas drugiej godziny na
silenie kwasowości doszło do poziomu 80/64. I en wynik pobudził 
do powtórnego zbadania żołądka prześwietlaniem, w  wyniku któ
rego znaleziono w  okolicy  kąta niszę en face, zaś w koło mej jak 
podczas poprzedniego badania —  ubytki cieniowe. Badanie krwi 
dało; Hb 84%, e —  4.400.000, 1. —  6.000, opadanie krwinek —- 
21 mm na godzinę. W  rezultacie, ubytki cieniowe należy uznać 
w chwili obecnej za nacieczenie zapalne wokoło wrzodu okrągłego.
A le p rzy  tej okazji należy podnieść trudności w  rozpoznaniu, jakie 
się tu nastręczają, szczególnie radiologom  a także chirurgom, gdy 
po otwarciu jam y brzusznej daje się stwierdzić w yraźny guz. 
Internista w  oparciu na badaniach stanu czynnościowego żołądka, 
stolca i krwi, znajduje tutaj często łatw iejsze wyjście.

4. Przypadek gruźlicy  kątnicy, oraz części je litu  gm bego.
Chory D. Z., 44 lat, choruje od roku na tępe bole w  prawem 

Podżebrzu i biegunkę. Od miesiąca czuje się gorzej, ma po 3

Płynne stolce dziennie, zbladł i osiabt.
Stan obecny. Blady, odżyw ien ie mierne. Ze strony narządów 

klatki piersiowej, wyraźnych zmian niema. Pod  tukiem żebrowym  
prawym m iędzy liniami pachową przednią a sutkową wystaje 
n'u U/a Palca wątroba, nieco twardsza niż normalna, o brzegu 
ostrym, nieco tkliw'a. Kątnica i okrężmea wstępująca przedstawiają 
się iako walec wyraźn ie grubszy i o bardziej napiętych ścianach 
p U. to się zw yk le  stwierdza, bolesny na ucisk, o ruchomości zacho
wanej w granicach zwykłych. Takież zmiany przedstawia odcinek 
Poprzecznicy od zgięcia prawego do zewnętrznego brzegu mięśnia 
Prostego prawnego. Pozatem  innych zmian w jamie brzusznej me 
można spostrzec. Temperatura ciata daje wahania podgoiączkow e 
do 37,4". Stolce płynne. To  jednostajne zgrubienie kątnicy i okręż
ni cy  ila ściśle ograniczonym  odcinku p rzy  stolcach płynych. w raż
liwość tego odcinka na ucisk i niewielkie wahania ciepłoty są 
charakterystyczne dla gruźlicy kątnicy. Pod jęte z tego względu 
badania stolca w yk ry ły  istotnie znaczną dość prątków Kocha, po 
chodzenie których z płuc w  danym przypadku można z pewnością 
wykluczyć. W  stolcu znajduje się również krew utajona w  dosc 
znacznej ilości.. Dany przypadek przedstawia rzadką na W ileńszczy
źnie Jednostkę chorobową —  gruźlicę kątnicy w  postaci k lasycznej; 
mniejwięcej równomiernego nacieczenia ścian, czein się ta sp iaw a 
różni od raka, przedstawiającego się jako guz na kątnicy i znie
kształcającego ją. Leczenie w danym przypadku powinno hyc ra
dykalne. Przed  30— 35 laty  prelegent byt świadkiem innego po
stępowania. W yn ik i zabiegów operacyjnych w tedy przedstaw iały 
się. znacznie gorzej niż obecnie, przedewszystkiem  wskutek mniej 
dokładnej techniki, a także wskutek tego, że operowano często 
Przypadki bardzo zaniedbane. Rozsianie sprawy g iu ź iczej, jak 
również wytwarzania się przetok, nie zachęcało do operowania, 
tern bardziej, że  w wielu przypadkach łagodny i powolny przebieg

tak umiejscowionej gruźlicy, z przewagą spraw w ytw órczych nad 
rozpadowemi, dawał widoki znośnej egzystencji w  ciągu szeregu 
lat przy leczeniu zachowawczem i dopiero zwężenie, wytworzenie 
się ropnia okolokątniczego i t. p. zmuszai.y do energiczniejszej

interwencji.W  dyskusji zabierali g ios; prof. M ichejda, prof. Szmurło i prof. 

Jakowicki.Prot. M i c h e j d a  podkreślił rzadkość gruźlicy  jelita ślepego 
na terenie wileńskim. W  ciągu 12 lat operował zaledwie 3 przy
padki gruźlicy jelita ślepego, gdy  liczba przypadków raka jelita 
grubego —  liczbę tę znacznie przewyższała. Zgadza się to z  innem 
spostrzeżeniem dotyczącem  rzadkości usadowienia gruźlicy w gru
czołach i w  kościach (nie stawacli). Stosunki, które m ówcy utkwiły 
w pamięci z Kliniki Krakowskiej, przedstaw iały się zupełnie ina
czej. Co do techniki operacyjnej podkreśla zmniejszoną w obecnej 
chwili obawę co do szwów w  zakresie jelita grubego i dobre w y 

niki uzyskiwane przy  gruźlicy jelita ślepego.
Pro f. S z i n u r ł o  uważa, że  w danym przypadku można było

by zastosować leczenie naświetlaniem lampą kwarcową i rentge
nem, które daje niekiedy dobre wyniki w  gruźlicy, a zwłaszcza

w gruźlicy  krtani.Prof. J a k o w i c k i  potwierdza zdanie prof. M ichejdy o czę
stości występowania przypadków gruźlicy esicy i kątnicy na te
renie Małopolski i w yraża zdanie, że naświetlanie rentgenem może

utrudnić następne leczenie chirurgiczne.
Dr. O k o t ó w  - H r y  n c e w  i c 2 o w a w ygłasza referat: O po-

zagalkowem zapaleniu nerwu wzrokowego.
Istota zapalenia nerwu wzrokowego pozagalkowego polega na 

skłonności umiejscowiania się procesu chorobowego w  pęczku tar- 
czowo-plamkowym. Objawem więc charakterystycznym jest tu 
przerwa środkowa bezwzględna lub względna, powodująca większe 
lub mniejsze upośledzenie wzroku. W ziern ikowo w  początkach 
schorzenia dno prawidłowe, w  miarę jego rozwoju może się do
łączyć zapalenie pochw y nerwu wzrokowego, tarczy nerwu, lub 
tarcza zastoinowa, ale może też narazie nie być żadnych objawów 
ze strony dna oka. dopiero w  późniejszych okresach występuje 
częściowy zanik tarczy po stronie skroniowej. W  bardzo ostrych 
formach w  pierwszych dniach występują bóle g łow y  i bóle w  oczo
dole, nasilające się p rzy  ruchach oczu, lub ucisku gałki.

P rzyczyn a ; sclerosis muliiplex, myelitis, schorzenia nosa i jam 
bocznych nosa, choroba Lebera, guzy płatu czołowego mózgu, za
trucia alkoholem m etylowym , nikotyną, dwusiarczkiem węgla, 
siarkowodorem, tlenkiem węgla, ołowiem, samozatrucie w ciąży 
i zaburzeniach miesiączkowania, w  cukrzycy, chorobach zakaźnych.

Przeb ieg: ostry, przew lekły, lub ostry co do początku, prze
w lekły co do przebiegu. Zapalenie nerwu wzrokowego pozagał- 
kowe nie da się ująć w  ścisie ramy klasyfikacji, często na podsta
wie obrazu klinicznego, c zy  to na podstawie etiologii- T a  sama 
przyczyna może m ianowicie powodować zapalenia o różnym typie 
przebiegu. Z drugiej zaś strony zapalenia różne etiologicznie mogą 
dać obraz kliniczny zupełnie podobny. Neuriiis reirobulbaris w  za
truciach oraz w chorobie Lehera ma naogół przebieg przew lekły.

chociaż i tu nawet mogą być wyjątki.
Leczenie; przedewszystkiem  przyczynowe, pozatem napotne,

rtęć, strychnina, jodek potasu. Podkreślić należy dobre wyniki za
biegów w nosie i w jamach bocznych, nawet w  tych przypadkach, 
gdzie nie miało m iejsca schorzenie zatok. N iekiedy wystarcza 
systematyczna anemizacja śluzówki nosa. W  zatruciu alkoholem 
m etylowym  stosujemy dożylne wstrzykiwania 5% rozczynu sody.

W I A D O M O Ś C I  B IE Ż Ą C E .

Odznaczenia i wiadomości osobiste.
Doc. U. J. K. Dr. Stanisław O s t r o w s k i ,  poseł na Sejm 

Rzpl. wybrany został wiceprezydentem m. Lwowa.

Ruch w  Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
P o s i e d z e n i e  N a u k o w o  - W y b o r c z e  'I 'o  w. L e k .  

W a r s z a w s k i e g o  odbyło się we wtorek dnia 8 stycznia 1935. 
Część l-sza: Zentbrzuski L . ; Znaczenie studjów nad historją m e
dycyny. Część li-ga : W y b o ry : 1. Zarządu; a) Prezesa, b) W ice 
prezesa, c) Sekretarza Dorocznego, d ) Zastępcy Sekretarza D o
rocznego, e) Członka Zarządu (ustępuje Dr. Józef Mazurek). -—
2. Członków Komitetu Kasy W sparcia: a ) z  grona Tow . (obecnie 
Gruszczyński A., Szumlański W ., Łazarow icz K.) —  m ogą być 
wybrani ci sami, to) 2 członków nie należących do Tow . (obecnie 
Jasielewicz K. następnie zamiast zmarłego Krzyczkow skiego A .).
3. Komitetu R ew izy jnego : a) 2-cii członków Komitetu (ustępują
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Gurbski S. i Zembrzuski S.). —  4. Komitetu B ibliotecznego:
a) 2-ch członków T-w a (ustępują G iedroyć F. i Zembrzuski L .). —
5. Członków czynnych (według listy).

S p r a w o z d a n i e  S e k c j i  L e k a r z y  S p o ł e c z n y c h  
( s z k o l n y c h  i p o r a d  n i a n y  c  li) z a  r o k  1934. W alne Z e
branie Sekcji wybrało następujący Zarząd: dr. Szaynokowa
przew., dr. Tomanek zast. przew., dr. Berger sekretarz oraz Dr. 
Briclita. Już na samym początku kadencji Dr. Szaynokowa z ło 
ży ła  przewodnictwo z p rzyczyn  od siebie niezależnych tak, że 
czynności przewodniczącego Sekcji pełnił dr. Tomanek. Sekcja 
miała w roku bieżącym  32 członków. Sekcja odbyła szereg po
siedzeń referatowych, które poświęcono następującym sprawom:
1) W obec redukcji lekarzy szkolnych zwrócono uwagę na nie
bezpieczeństwo stąd płynące dla m łodzieży szkolnej. 2) P ro jekty  
ustaw przeciw gruźliczej i przeciwwetierycznej byty przedysku
towane p rzez członków Sekcji, przyczem  uchwalono rezolucję do
magającą się współpracy świata lekarskiego przy tych projek
tach. 3) Sekcja zajęła stanowisko wobec nieuzasadnionej redukcji 
wydatków samorządu na cele wałki z chorobami zakaźnemi. Od
nośne rezolucje wysłano na ręce Obwodu Związku L. P. P. 4) Dr. 
Szaynokowa w ygłosiła  referat o służbie lekarskiej w szkolnictwie 
średniem. 5) Dr. Briclita referował o służbie lekarskiej w  szkol
nictwie powszeclmem i prywatnem. 6) Dr. Karczyński wyjaśnił 
stosunek Poradni P rzeciw gruźliczej do świata lekarskiego. Posie
dzenie to odbyto wspólnie z Sekcją Lekarzy-praktyków . 7) O po
radni a lecznictwie prywatnem referował dr. W ęgrzynow ski. 
W  dyskusji wzięli udział prof. dr. Franke i prof. dr. Lenartowicz. 
3) Dr. Briclita zająt się sprawą badania lekarskiego nauczycieli. 
W  posiedzeniu tern wzięli ż y w y  udział przedstawiciel Kuratorium 
Szkolnego, naczelnik dr. Piscli, prof. dr. Franke, dr. W ę g rz y 
nowski. Rezolucje uchwalone przestano Obwodowi Związku. 
9) Ostatni referat w ygłosi! dr. Brichta na temat: stan sanitarny 
W  szkołach miejskich. Pozatem  Prezydium  odbyło szereg posie
dzeń omawiając aktualne sprawy Sekcji. Wkońcu podkreślić na
leży, że członkowie Sekcji w  zrozumieniu ciężkiego położenia, 
w jakiem się znalazło Lwowskie Tow arzystw o Ratunkowe uchwa
liło wstąpić w charakterze członków. Za Prezesa: Dr. Z. Tom a 
nek. nip. Sekretarz: Dr. L. Berger.

111 M iędzynarodow y Kongres lotnictwa sanitarnego odbędzie 
się w  Brukseli w czerwcu 1935, podczas Powszechnej W ys taw y  
M iędzynarodowej. Będą rozważane następujące zagadnienia: zu
żytkowanie lotnictwa pryw atnego i handlowego do celów sani
tarnych; współpraca organizacyj publicznych i prywatnych dla 
lotnictwa sanitarnego w  czasie pokoju; organizacja pierwszej po
m ocy drogą powietrzną.

II M iędzynarodow y Kongres neurologji odbędzie się w Lon
dynie, w dniach 29 lipca do 2 sierpnia 1935. Będą rozważane 
4 zagadnienia: epilepsja, fiz jo log ia  i patologia ptynu m ózgowo- 
rdzeniowego, funkcja płatu czołowego, hypothalamus i systemu 
autonomicznego m ózgowego.

Różne.

F r a n c j a .

Prof. C. R i c h e t w dużym artykule ogłoszonym  w „L a  Na
turę" zauważa, że jeżeli nie wprowadzi się zasadniczej reformy 
w  obyczajach ludów europejskich, które w raz z St. Zjednoczoriemi 
liczą tylko 300 milj. w  porównaniu z 1300 milj. ludów azjatyckich 
z Rosją, Europa stanie się w  przyszłości kolonią azjatycką.

W  związku z zastraszającem  zmniejszaniem się liczby urodzin 
wśród rasy białej ukazał się apel podpisany przez wybitne osobi
stości z francuskiego świata politycznego i naukowego, z M ille- 
randem, Poincarem, Flerriotem na czele. Ilość urodzin ustawicznie 
spada we Francji. W ynosi ona obecnie 682000 rocznie w  porówna
niu z 1 milj. przed r. 1870. Jeżeli spadek urodzin pójdzie w  do- 
tychczasowem  tempie, ilość urodzin w  ciągu najbliższych 10 lat 
spadnie do 550 tys. W ted y  ilość zgonów  p rzew yższy  ilość naro
dzin, N iebezpieczeństwo spadku urodzin staje się wprost zagra- 
żającem  istnieniu państwa. N iem cy i W łochy, mimo że mają 
jeszcze znaczną nadwyżkę urodzin nad zgonami w szczęty ener
giczną akcję w  tym kierunku. Apel kończy się wezwaniem do

wszystkich Francuzów, aby spełnili swój obowiązek społeczny 
i państwowy wychowując w każdem małżeństwie przynajmniej 
troje dzieci. (La  Presse Med.).

N i e m c y .

W  semestrze letnim 1934 im atrykulowało się w  niemieckich 
szkołach w yższych  95667 studentów co w  porównaniu z rokiem 
ubiegłym daje spadek o 17,3%.

W  ł o c li y.

Celem lepszego poznania roślin lekarskich w Itałji i jej kolo- 
njacli, ministerstwo rolnictwa otwarło konkurs znawstwa, stoso
wania i wartości tych ziół.

Najb liższy  Kongres M iędzynarodow y Pedja trji odbędzie się 
w Rzym ie w r. 1936.

Rozważane jest obecnie zagadnienie jednolitej ta ry fy  dla le
karzy.

S z w  a j c a r j a.

Znany lekarz-literat, dr. A x e l  M u n t li e, ślepy od 6 lat. 
był operowany przez prof. Vogta z Zurychu. Jedno oko odzyskało 
zdolność widzenia, drugie uznano za nienadające się do operacji.

S t a n y  Z j e d n o c z o n e .

Służba Zdrow ia w  Kalifornii zarządziła, że apteki mogą w y 
dawać dwunitrofenol (środek używany przy leczeniu otyłości) 
tylko z przepisu lekarza.

Przeciętna śmiertelność matek w Chicago wynosi 16,1 na 1000 
porodów. Ilość ta jest trzykrotnie w iększa od przeciętnej innych 
stanów.

Komunikaty.

Kurs  d o k s z t a ł c a j ą c y  dl a l e k a r z y  p r a k t y k ó w ,  
urządzony przez W yd zia ł Lekarski Uniwersytetu W arszaw skiego, 
odbędzie się w czasie od dn. 25 marca do dn. 6 kwietnia 1935 r. 
Kurs ten, składający się z części wykładowo-pokazowej (w  god zi
nach popołudniowych) oraz z części seminaryjnej (w  godzinach 
porannych), obejmować będzie prawie wszystkie dzia ły  m edycyny 
praktycznej, z uwzględnieniem najnowszych postępów w ied zy  
lekarskiej. Opłaty wynoszą: 35 zł za obow iązkowy kurs wykłado- 
w o-pekazow y i po 2 zł za godzinę seminarium, p rzy  najmniejszej 
liczbie 4 uczestników. Zgłoszenia na Kurs będą przyjm owane do 
dn. 10 marca pod adresem sekretarza Kursu: Dr. A. Biernacki,
2 Klinika Chorób W ewnętrznych Uniw. W . Nowogrodzka 59, 
tel. 9-86-09.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W Y K Ł A D  P O G L Ą D O W Y .

Dr. T. M O G ILN ICK I. Łódź.
Dyrektor Szpitala Anny M arji w Łodzi.

Zadania lekarza pediatry na prowincji.

Opieka nad chorem dzieckiem w Polsce jest niedostateczna 
i reforma w  tej dziedzinie niezbędna i paląca.

Sprawie szpitalnictwa dziecięcego u nas poświęciłem 2 refe
raty na ogólnych zjazdach pediatrów polskich, w  W iln ie w  1927 
roku i we Lw ow ie w  1931 r. W  obu referatach wskazywałem , że 
marny znikomą ilość lóżck szpitalnych w stosunku do naszych po
trzeb i ogromnej zachorowalności dzieci, że pięć klinik pedia
trycznych posiada niedostateczne uposażenie i zbyt mało mater
iału klinicznego dla nauczania licznych studentów' m edycyny. 
Żadna z  klinik nie miała i nie ma własnego oddziału zakaźnego, 
nauczanie chorób zakaźnych jest przeważnie teoretyczne i stu
denci kończący m edycynę przez cały czas swych studjow nie 
mają możności zapoznania się z najczęstszemi chorobami zakaź- 
nemi wieku dziecięcego.

Niestety, p rzez ubiegłe 7 lat bardzo mało zrobiono w oma
wianej dziedzinie. Z klinik dziecięcych przebudowano warszawską 
1 wileńską, wykończono 2 piękne sanatorja dla dzieci gruźliczych 

Zakopanem i Busku, otwarto w  1927 r. ładny szpital dziecięcy 
Kielcach i w  1930 r. przebudowany szpital Bersonów i Bauma

nów w W arszaw ie, wreszcie postawiono nowe pawilony szpitalne 
Przy  już istniejących szpitalach dziecięcych w Lublinie i Łodzi.

- W  1927 r. zwróciłem  się do najwybitniejszych pediatrów euro
pejskich z zapytaniem, ile powinno być łóżek szpitalnych dla 
dzieci w stosunku do liczby ludności. Z otrzymanych odpowiedzi 
°d Prof. N o b ć c o u r  t‘a, P  i r q u e t a, S c li 1 o s s m a n a i innych 
^  że jedno łóżko szpitalne dziecięce wypadać powinno na 

10 looo m ieszkańców danego kraju c zy  miasta. W ów czas
w Polsce mieliśmy 29 i pól m iliona mieszkańców i 2163 łóżek
szpitalnych dziecięcych, czy li jedno łóżko wypadało na 13.130 
mieszkańców. Obecnie p rzy  33‘/s milionach ludności stosunki pod 
ym względem  pogorszyły  się i mainy jedno łóżko dziecięce ża
g w ie  na 14— 15 tysięcy mieszkańców, czy li pod względem  szpi- 
a mLLva dziecięcego wyraźn ie cofam y się.

1934 r. w  dalszym ciągu 7 województw nie ma ani jed- 
Ko szpitala dziecięcego, a m ianowicie: Pomorskie. Stanisła

wowskie, W ołyńskie, Poleskie, Białostockie i Nowogrodzkie. Sze-
wielkich miast jak Gdynia, P iotrków , Radom. Ptock, Toruń 

s. "m e jest pozbaw iony szpitali dziecięcych. O budowie nowych 
ten i lliC stych;lć zupełnie. Rząd i sam orządy nie posiadają na 
i j  Ce pieni9dzy, ofiarność prywatna wskutek zubożenia ludności 
Spoi U ucztlp altruistycznych ustała zupełnie, a U bezp ieczacie  
się eczne’ same chorujące na przerost administracji, nie decydują 
miejs^ ^  n'ez^ędne inwestycje, jak szpitale dla dzieci w  tych 
Pokrv'°WO*CiaCl1’ gdzie icl1 wcale niema. A  one właśnie powinny 

c cały kraj -siecią chociażby małych szpitali dziecięcych, 
sce st'i°rym- dzieciom w X X  wieku, w  tym  wieku dziecka, w P o l- 
one traf6'- Si? Av'e^ a krzyw da uietybko wówczas, gdy  nie mogą
dziecko ^  d°  dzieci9cego szpitala, ale i w tedy nawet, gdy. chore
nvc-h iest przyim owane do ogólnych szpitali, niedostosowa-

y V e t v ik ‘rZeh małycl1 pacientów.
.iest obecn' °  szpitaln'ctw o dziecięce, ale i szpitalnictwo ogólne 
w pierwszy ° 0raz Rorszem położeniu. P rzyczyn ia  się do tego
wający na Tzędzie k ryzys  i powszechny brak pieniędzy, w pły-
wpływ  jedn ° sran*czcnie najniezbędniejszych inwestycyj. N iem ały 
"ich latach ^  Z*y Stan szPitalnictwa mają wydawane w  ostat- 
nstawv c7r ,;łri057P-0IZą.dzenia- P rpcz n ieżyciow ej i nieobmyślanej 
Porzodzpnip a npJ . nnjwiększą krzyw dę szpitalnictwu zrobiło roz- 
Kminy T n anu "ihoe należności od chorych przysyłanych p rzez 
straciły - ' u°i na *em rozPorządzeniu zarob iły  w  Polsce gminy, 
boleśnie SZ a Nawet instytucje społeczne odczuły ten fakt

Smhmvci 'V szpitalu Alm y M arji dotąd przyjm owaliśm y chorych 
magistr- 1  A ym agai9cych umieszczenia w szpitalu na rachunek 
cyjna c- U ’ który później ściągał czy  drogą administra-
który Zy sadow‘l Pieniądze od gmin. Obecnie magistrat łódzki, 

na rozporządzeniu o opłatach szpitalnych straci! okoto

2 m iljony złotych, nie chce i nie może płacić za chore dzieci za 
m iejscowe, wskutek tego jesteśmy zmuszeni odmawiać przyjm o
wania chorych z małych miast lub gmin wiejskich, a to dlatego, 
że m agistraty czy  urzędy gminne nie stosują się do teoretycz
nego rozporządzenia rządowego i nie płacą zgóry  za przysyła- 
nyph przez siebie chorych, a później po ich wypisaniu niema 
sposobu opłat tych ściągać, szpitale nie mają żadnej egzekutywy, 
pozostaje droga uciążliwych procesów, które przy naszej powol
nej procedurze sądowej trwają cale lata. Szpital nie może leczyć 
chorych darmo, więc ogranicza się do przyjm owania przypad
ków zakaźnych, chorych w yjątkow o ciężkich, k iedy stan chorego 
jest niebezpieczny, lub pacjentów wym agających natychmiasto
wej operacji. Pozostałe chore dzieci z bólem serca odsyła. To 
szkodliwe rozporządzenie w  pierwszym  rzędzie odczuł chory, jak 
u nas chore dziecko. Już czas wielki, żeby szpitalnictwo w  Polsce 
było otoczone większą niż dotychczas opieką.

Budowa i potrzeby szpitala dziecięcego różnią się bardzo 
znacznie od tego, czego wym agam y od szpitali ogólnych. Nie- 
tylko specjalny szpital dla dzieci ale i oddział dziecięcy przy  
szpitalu ogólnym  powinien być projektowany przez architekta 
dokładnie obznajoinionego z zasadami szpitalnictwa dziecięcego 
z wybitnym współudziałem pedjatry-szpitalnika. żeby w samem 
założeniu nie byty popełniane błędy, które później odbijają się 
ujemnie p rzy  prowadzeniu szpitala.

O zasadach, na jakich powinien opierać się szpital dziecięcy, 
pisałem już w swoim czasie. Podkreślam tylko konieczność utwo
rzenia specjalnego oddziału dla niemowląt z kuchnią mleczną, 
oddziału obserw acyjno-izolacyjnego i dobrze urządzonej p rzy 
chodni p rzy  szpitalu. Cały oddział dla dzieci powinien składać 
się z małych salek, ewentualnie oddzielonych szklanenii ścian
kami dla łatw iejszej pielęgnacji chorych, żeby można było małych 
pacjentów łatwo izolować w  razie zakażeń wewnątrz-szpitalnych, 
tej prawdziwej plagi szpitali dziecięcych źle w  swojem założeniu 
pomyślanych.

N ietylko szpitalnictwo dziecięce u nas jest upośledzone, ale 
i sama pedjatrja nie odgryw a tej roli, jaką grać powinna. Za
niedbania w  tej dziedzinie w Polsce są znacznie większe, szczegól
nie na prowincji, niż w innych działach m edycyny. Lekarze, zaj
mujący się praktyką ogólną, przeważnie nie umieją ani rozpozna
wać, ani leczyć chorych dzieci. I nie może być inaczej. W szak 
na ziemiach polskich mieliśmy przed wojną zaledw ie 2 katedry 
pediatrycznej, w  Krakowie i we Lwow ie. W  W arszaw ie pierwsza 
klinika chorób dzieci powstała dopiero w  1921 r., w  W iln ie 
w 1922 r., w Poznaniu w  1923 r. Lekarze więc starsi, którzy koń
czy li m edycynę przed 1921 rokiem, często nawet nie wysłuchi
wali teoretycznego kursu pedjatrji i nie zdawali z chorób dzieci. 
Jeżeli przed wyjazdem  na prowincję nie pracowali w  specjalnych 
szpitalach dziecięcych, żeby się w yszkolić w  tej dziedzinie, po
zostawali w  pedjatrji do końca swego życia  samoukami. Młodsi 
koledzy, którzy bezpośrednio z ław y uniwersyteckiej udają się 
na prowincję, uważają, że wystarcza popracować na akuszerji. 
chirurgii i internie, ale przeważnie już na pedjatrję nie mają 
czasu. A  tymczasem  chore dzieci stanowią więcej niż połowę 
pacjentów we wsiach i małych miasteczkach i one to wymagają 
wyszkolonych lekarzy.

Pedjatrja należy do najmłodszych i najhardziej odpowiedzial
nych specjalności w medycynie. Rozw ój jej w  ostatnich kilkunastu 
latach jest olbrzymi, dawniej w tej dziedzinie panował chaos 
i szereg przesądów, utrzymujących się jeszcze wśród najszerszych 
warstw  publiczności.

Niejednokrotnie spotykamy się z twierdzeniem, że pedjatrja 
jako specjalność jest zupełnie zbędna, niepotrzebnie wyodrębniana 
i że każdy dobry lekarz internista tem samem umie badać i leczyć 
chore dziecko. Jest to błąd zasadniczy. Dziecko to nie zmniejszony 
dorosły i nie wolno na małych pacjentów w  ten sposób patrzeć, 
przenosząc dane fiz jo log ii i patologji z  dorosłych na dzieci. 
W  swym stałym rozwoju m łody ustrój dziecka natrafia na szereg 
szkodliwych czynników, ma swoje odrębności, szczególnie pod
czas choroby. Inaczej reaguje i na inne cierpienia zapada nowo- 
lodek, na inne niemowlę. Przew ażnie różnie przebiegają choroby 
w  wieku przedszkolnym  i u dzieci starszych. Im bliżej okresu po- 
kwitania. tem ba"dziej patologia dziecka zbliża się do reakcji na



42 P O LS K A  G A ZE TA  LE K AR SK A Nr. 3. 1935

czynniki ujemne ludzi dorosłych, chociaż istnieje sporo postaci 
chorobowych właściwych m łodzieży, niezdarzających się lub zda
rzających się rzadko u dorosłych, jak i wiele cierpień spostrzega
nych w wieku dojrzałym , których nie bywa nawet u starszych 
dzieci.

Nie mogę w  krótkim referacie w y liczyć  wszystkich chorób 
w łaściwych rozmaitym  okresom dzieciństwa, dla jasności jednak 
wykładu zatrzym am  się na szeregu stanów patologicznych zda
rzających się wyłącznie lub prawie wyłącznie u dzieci. Zacznę 
w  porządku chronologicznym :

Lekarz, który '.pragnie leczyć chore dzieci, musi przedewszyst- 
kiem znać się na olbrzymim  dziale pedjatrji —  na niemowlęctwie. 
Niezbędna jest dokładna znajomość fiz jo log ii małego dziecka i bar
dzo licznych stanów chorobowych tego okresu dzieciństwa, prze- 
dewszystkiem  dlatego, że zachorowalność i śmiertelność niemowląt 
jest znacznie większa niż dzieci starszych. W  Polsce ta dziedzina 
jest bardzo zaniedbana. U nas śmiertelność niemowląt jest znacz
nie wyższa, niż w  innych krajach kulturalnych. Jednym z mier
ników kultury danego społeczeństwa jest śmiertelność i zachoro
walność niemowląt. Znajomość omawianego działu jest w yjątkow o 
trudna i wym aga specjalnego przygotowania. Samo badanie nie
mowląt odbiega od tego, do czego jesteśm y p rzyzw ycza jen i u lu
dzi dorosłych i rozpoznanie chorób niemowląt na innych opiera 
się przesłankach. Z tego działu pedjatrji najhardziej odpow iedzia l
na jest znajomość pielęgnowania i odżywiania noworodka jak 
również stanów chorobowych tych liajbezbronniejszych istot ludz
kich. W  pierwszych 2 tygodniach życ ia  dziecka śmiertelność jest 
największa. K ażdy btąd popełniony w  tym czasie odbija się ujemnie 
na zdrowiu noworodka i często na jego życiu. Za gorąca lub za 
zimna kąpiel, oziębienie a przedewszystkiem  przegrzanie dziecka, 
dawanie mu nieodpowiedniego pożyw ienia i tak szkodliwe, a tak 
często zdarzające się ograniczanie p łynów  w yw ołu je zachorowanie 
i niejednoKrotnie szybkie zejście dziecka. Jeszcze trudniejsza 
i bardziej odpowiedzialna jest opieka nad wcześniakiem i nowo
rodkiem! łslabym . Bardzo w iele dzieci możnaby' utrzymać przy 
życiu dzięki umiejętnej i fachowej opiece. Niestety, ten dział jest 
w y jątkow o u nas niedoceniany.

Niepodobna w yliczać wszystkich chorób noworodka, których 
jest bardzo wiele. W  każdym  razie lekarz praktyk musi znać 
najczęstsze postacie chorobowe tego okresu życia, a w ięc liczne 
choroby pępka, powstałe na tle nieumiejętnego z nim postępowania, 
chorobj jam y ustnej spowodu zbędnego w ym ywania ust, skóry 
zależne od zakażenia lub jeszcze częściej od przegrzania i nie
przestrzegania najprym itywniejszych zasad higjeny, liczne zabu
rzenia żolądkowo-kiszkowe u noworodków i t. p.

Jeżeli dziecko przebrnęło już szczęśliw ie przez pierwsze 2 ty 
godnie życ ia  i weszło w  okres niemowlęctwa, dostosowując się 
stopniowo do tak bardzo zmienionych warunków zewnętrznego 
świata zachorowalność i śmiertelność jest już wówczas niniejsza, 
ale jeszcze bardzo wielka. Naogół im młodsze jest dziecko, tern 
częściej choruje i tem łatwiej umiera.

Z chorób niemowląt na plan p ierw szy wysuwa się dziedzina 
zaburzeń odżywiania, szczególnie u dzieci karmionych sztucznie. 
Znajomość tego w ielk iego działu pedjatrji nie jest łatwa, wym aga 
ona dużej w praw y i system atycznej pracy. Obecnie już mafnj 
możność odżyw iania niemowląt karmionych sztucznie, przede
wszystkiem  podczas choroby, szeregie-ni mieszanek leczniczych, 
szybciej dającycli dobre wyniki, niż szablon dawniejszy. Niestety, 
lekarze praktycy w  dalszym  ciągu w kardem zachorowaniu na
rządów trawienia, a nawet podczas każdej gorączki przeważnie 
stosują olej rycyn ow y i to niejednokrotnie, niektórzy są jeszcze 
zwolennikami kalomelu, tego w ysoce nieobojętnego ś>rodka dla 
ustroju dziecka, już obecnie zarzuconego p rzez nowożytną pe
diatrię. A  już stałe zalecanie niemowlętom diety kleikowej bez 
masła i cukru w przebiegu zachorowań żolądkowo-kiszkowych 
stanowi niekiedy prawidło. Spostrzegam y bardzo często, szcze
gólnie po lecie, w  sierpniu lub wrześniu, obrzęki g łodowe u dzieci, 
które całemi tygodniam i były  w ten sposób od llw ia n e , czy li stale 
poważnie głodzone.

Pragnę zw rócić  uwagę na wglobienie jelit, tę typową chorobę 
wieku niemowlęcego tak rzadko praw idłowo rozpoznawaną. Nie- 
postawienie w  swoim  czasie diagnozy i nieskierowanie na ope
rację w pierwszychi 24 godzinach po zachorowaniu powoduje naj
częściej śmierć dziecka.

W  dziedzinie chorób płucnych wspomnę tylko o niezmiernie 
częstych odoskrzelowych zapaleniach ptuc u dzieci, przeważnie 
niewynoszonych calemi miesiącami !z dusznych mieszkań, które 
zaraziły  się od banalnego nieżytu nosa lub gardła matki czy 
otoczenia. O lbrzym ia większość kobiet niekulturalnych nie wynosi 
niemowląt w  zim ie na spacer w obawie przed przeziębieniem, 
podczas gdy  właśnie dobre, nawet chłodne, powietrze i stońce

są najlepszemi czynnikami zdrowia, a przegrzanie niemowląt ich 
największym  wrogiem.

Niezmiernie często wysuwane bywa ząbkowanie jako przy 
czyna zachorowań. Rozpoznanie to jest testimouinm paupertatis 
lekarza, który, nie umiejąc rozpoznać właściwej choroby, stawia 
tę diagnozę, wygodną dla siebie i dogadzającą publiczności, z a 
pomina się o tern, że każda choroba gorączkowa powoduje szyb
sze rośnięcie zębów i że w przebiegu zapalenia pfuc, zachorowań 
miedniczek nerkowych czy  uszów, zęby mogą się w yrzynać, ale 
szybkie wyrzynanie się icli nie jest przyczyną choroby, lecz jej 
skutkiem.

N ietylko interniści, ale i położnicy często mają niedostateczne 
kliniczne wyrobienie w  dziedzinie pielęgnowania i odżywiania no
worodków. W  przytułkach położniczych aż nadto często bywają 
popełniane rażące błędy tylko dlatego, żeJg iów n y nacisk kładzie 
się na stan zdrowia położn icy, na matkę, a noworodki są na planie 
drugim, pozostawiane pod opieką akuszerek, przeważnie w tej dzie
dzinie niedoksztaiconych, m ających bardzo mgliste i niedostateczne 
pojęcie o tem, jak należy postępować z dzieckiem zdrowem, a tem 
bardziej z noworodkiem słabym, niedonoszoiiyin lub chorym. 
W  ostatnich latach w  tym względzie w większych miastach daje 
się zauważyć pewien postęp. Już w  bardzb wielu przytułkach po
łożniczych noworodki znajdują się pod opieką fachowych pedia
trów. Dotychczas jednak w szpitalach prowincjonalnych ogókiych 
na oddziałach położniczy cli noworodki są pod tym względem  upo
śledzone, pediatra nie ma do nich dostępu, co Jest nłestuszne i dla 
tycli drobnych istot szkodliwe. W szelk ie w tej dziędzinie (zaniedba
nie odbija się na zdrowiu i życiu dzieci. Ileż to noworodków uda
łoby się uratować, szczególnie, jeżeli chodzi o dzieci niedonoszone 
i bardzo wątłe, gdyby odżyw ianie i pielęgnowanie icli stato na 
w y s o k o ś c i  dzisiejszych wymagań w iedzy. *•

W ie le  poniyiek spostrzegam y w dziedzinie chorób opon m óz
gowych tak częstych u niemowląt. Bardzo często do Szpitala 
Anny M arji p rzyw o żti, dzieci w  drugim luli trzecim tygodniu na
gminnego zapalenia opon m ózgowych nierozpoznanego przez ko
legów, którzy nie wiedzą, że choroba ta częściej zdarza ^ ię  u nie
mowląt, niż u dzieci starszych i że objawy je.i u najmłodszych 
dzieci są często mało typowe. Przypom inam przypadek przysłany 
do nas na oddział chirurgiczny z rozpoznaniem wrzodu ciemiączka 
do natychmiastowej operacji. Okazato się. że ciemię było w ysa
dzone na skutek nagminnego zapalenia opon. Chory, leczony  ̂ sy
stematycznie surowicą swoistą, w yzdrow iał. Coby było, gdyby  
chirurg przeciął wówczas napięte ciemię?

Każdy lekarz, najm ujący się chorobami dzieci, musi się znać 
na technice nakłucia lędźw iow ego i potrafić odczytać wyniki ba
dania płynu m ózgowo-rdzeniowego.

Btonica, która sama przez się m ogłaby być tematem osobnegM  
referatu, wym aga dłuższego omówienia. Rozm aite bywfiją jej 
umiejscowienia w  zależności od wieku dziecka. Btonica u nowo
rodków powstaje najczęściej na niezagojone.i ranie pępkowej. 
W  roku zeszłym  zostałem w ezw ańy do trzytygodn iow ego dziecka 
jednego z kolegów  do w iększego miasta prowincjonalnego. Dziecko 
to miało owrzodzenie p ępk M z dnia na dzień pogarszające śię.| 
Rozpoznałem  błonicę pępka ku zdziwieniu -kilku kolegów, zebra
nych p rzy  łóżku małego pacjenta. Badanie bakteriologiczne po
tw ierdziło rozpoznanie i po zastrzyknięciu surowicy nastąpiło 
szybkie zagojen ie się rany. W  Łodzi w jednym z przytu łków  po
łożniczych ostatnio rozpoznano błonicę pępka u kilkunastu no
worodków. Błonica nierzadko zdarza się na niezago.ionej ranie 
po obrzezaniu, na miejscu wyprzenia na szyi lub za uszami. U nie
mowląt najczęstsze byw a umiejscowienie błonicy w nosie, obfita 
wydzielina z nosa, szczególnie krwawa każe ,ią podejrzewać. N ie
mowlę wcale nierzadko zapada ua błonicze zapalenie tącznici 
oczu. o czem niekiedy nawet okuliści nie my^lą. U starszych 
niemowląt i matycli dzieci do 2— 3 lat błonica umiejscawia się prze
ważnie w  krtani (la ryn gitis  crouposa), u starszych dzieci —  
W gardle. Często spostrzegam y błonicę ucha. Każde uporczywe 
ropienie uszów wym aga zbadania bakteriologicznego, w  przypad
kach stwierdzonej błonicy, lub pode.irzanycli o nią —  zastosowa
nia surow icy. Rozpoznajem y niekiedy bfotiicę w jamie ustnej: na 
języku lub na wargach. Niejednokrotnie stw ierdzaliśm y błonicę 
w arg sromowych u dziewcząt m yln ie rozpoznawalną jako vnlvo- 
vaginitis gonorrhoica.

O ile rozpoznanie błonicy natrafia ua poważne trudności, o tyle 
jej leczenie bywa aż nadto często zupełnie niewłaściwe. .Is zc zę  
niekiedy surowica jest stosowana podskórnie zamiast domięśniowo 
i wskutek tego działa zbyt powoli, luli też dzieci .skierowane do 
szpitali z rozpoznaniem błonicy otrzym ały  zbyt małą dawkę suro
wicy. Podczas gdy my w  przebiegu dlawca, nawet u najintodszycii 
niemowląt zastrzykujem y od 15— 15 tysięcy jednostek, a w razie 
liiezadawnionej błonicy 10 tysięcy, powtarzając zastrzykiwania
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w razie braku poprawy, koledzy na prowincji zadawaluia.ią się 
3— 5 tysiącami, popełniając przez to błąd zasadniczy. Stw ierdzam y 
niejednokrotnie w yraźną nieznajomość objawów choroby posuro- 
w iczej lub przesadną obawę przed anafilaksją jak i niezdawania 
sobie sprawy ze zbawiennych skutków szczepień ochronnych prze- 
ciwbłoniczych. Często do Szpitala Anny M arji skierowywane by
wają dzieci -z paraliżem pobloniczym spowodu zbyt późnego roz
poznania tej groźnej choroby lub niedostatecznie energicznego le
czenia.

Z chorób dziecięcych do najbardziej niebezpiecznych należr 
płonica. Znajomość jej klinicznego przebiegu jest niezbędna dla 
pediatry, a rozpoznanie często trudne. Na szczęście od 1924 roku 
posiadamy potężną broń w  walce z  tą niebezpieczną chorobą w  Po
staci surowicy antytoksycznej, którą należy stosować m ożliw ie 
.iaknajwcześniej w  każdym  cięższym  przypadku płonicy. Na 
odrę nie zapadają prawie nigdy dzieci do 5— 6 m iesięcy i ludzie 
dorośli. Powikłania poodrowe są częste i złośliwe. Ospa w ietrzna 
i różyczka są typowem i chorobami dziecięceuii niespostrzega- 
nemi w  wieku dojrzałym . Świnka zdarza się przeważnie u dzieci 
i przebiega łagodnie, dorośli zapadają na nią r z a d z ie j ,  ale chorują 
ciężej często z powikłaniami (zapalenie jąder lub jajn ików ). Na 
krztusiec chorują przeważnie dzieci. Choroba ta jest tein groźn iej
sza, im młodszy jest pacjent.

Lekarz pediatra musi znać się nietylko na technice szczepie
nia ospy, ale i w iedzieć, jakie są przeciwwskazania dla szczepienia 
i jakie powikłania poszczepienne.

Gruźlica, ta najgroźn iejsza choroba ludzkości, inaczej p ize- 
biega u dorosłych inaczej u dzieci. Zdarza się ona ty lko w y ją t
kowo u niemowląt w  pierwszych miesiącach życia, starsze dzieci 
zapadają najczęściej na gruźlicę gruczołów wnękowych i kości, 
postacie rzadko spotykane w  wieku późniejszym . Najstraszniejsze 
umiejscowienie gruźlicy dziecięcej na oponach m ózgow ych nie 
zdarza .się prawie n igdy u ludzi dojrzałych. Zołzy , czy li scio fu - 
losis, ta łagodna postać gruźlicy jest najczęstszą jej postacią 
u dzieci do lat 10.

Duży dział pediatrii stanowi kita wrodzona, której racjonalne 
leczenie daje pomyślne wyniki, lues nabyty, rzadko spostrzegany 
u dzieci, ma ogromne znaczenie w  pato log ii ludzi dorosłych.

Istnieją dwie typow e dla dzieci najmłodszych postacie choro
bowe —-'tężyczka  i krzyw ica. Dokładna znajomość tych cierpień 
i ich leczenie jest niezbędne dla wszystkich zajm ujących się cho
robami dzieci. Jakże często widujem y zalecanie p rzy  kurczu głośni 
zamiast chlorku wapnia środków wykrztuśnych lub nieznajomość 
elementarnych zasad leczenia k rzyw icy .

Do częstych chorób obserwowanych u starszych dzieci należą: 
skrzyw ienia kręgosłupa, samogwałt, błędnica, szczególnie u dziew 
cząt, ostry gościec staw ow y z powikłaniami sercowemu wreszcie 
pląsawica, która zdarza się wyłącznie u dzieci od 4 do 15 lat. 
przeważnie u dziewcząt. M y  w  szpitalu Anny M arji m iewamy
rocznie po kilkadziesiąt przypadków te.i uporczywej i złośliwej 
choroby.

Liczne i niekiedy bardzo ciężkie są choroby krwi u dzieci 
1 znajomość hematologii dziecięcej jest niezbędna dla każdego pe
diatry. N ależy wiedzieć o tem, że nawet najmłodsze dziewczęta 
często zapadają na zapalenie m iedniczek nerkowych i że typow o 
dziecięcą chorobą jest świerzbiączka .iako w y ra z  w ad liw ej p rze
miany m aterii i t. d.

Podkreślić muszę, że  i choroby, na które zapadają dorośli 
i dzieci w  wieku dziecięcym, przebiegają inaczej np. dur brzuszny, 
zapalenie płuc, n ieżyty  kiszek i t. p. Istnieje natomiast cały szereg 
chorób spostrzeganych u ludzi dojrzałych, które n igdy nie zda- 
rzają się u dzieci, np. zwapnienie naczyń, angina piersiowa, wrzód 
okrągły żołądka i inne.

Miałem niedawno naradę z jednym z kolegów  internistów, 
który u 4-tygodniowego dziecka swoich krewnych rozpoznał w rzód  
okrągły żołądka, na skutek tego, że dziecko obficie w ym iotow ało 
krwią. Okazało się, że  dziecko w ysysa ło  krew  matki z  pękniętej 
brodawki, stąd krwawe w ym ioty. Oto jeden z  jaskrawych p rzy 
kładów, jak nie m ożna wskazań rozpoznawczych internistycznych 
przenosić na dziecko.

Dane powyższe nie wyczerpują całej patologii wieku dzie
cięcego. W ystarcza ją  jednak one, żeby jasno w ykazać na odrę
bność pediatrii, na jej ogromne znaczenie i bardzo w ielki zasięg.

Z chwilą dokładnego uświadomienia sobie, że pediatria jest 
odrębną, trudną i odpowiedzialną specjalnością, należy dojść do 
jedynie logicznego wniosku, że leczyć  chore dzieci powinien tylko 
taki lekarz, k tóry jest z  tą specjalnością dokładnie obeznany. N ie
dostateczne przygotowanie w  dziedzinie pedjatrji daje znakomitą 
broń w rękę felczerom  i znachorom, tej prawdziwej ostoi nieuctwa 
małomiasteczkowego.

Dobrych pediatrów jest stanowczo na prowincji za mało.

W ojew ódzk ie  urzędy zdrowia, lekarze powiatowi i w ładze le
karskie ubezpieczalni społecznycli powinny dążyć do tego, żeby 
wszystkie stanowiska pediatryczne były  obsadzane przez facho
wych specjalistów chorób dzieci. Oddziały dziecięce przy szpi
talach ogólnych muszą prowadzić wykształceni pedjatrzy. będąc 
jednocześnie z racji swoich stanowisk naturalnymi konsultantami 
lia innych oddziałach (chirurgicznym, ocznym, usznym czy  skór
nym ), o ile tam leczą się dzieci. N ależy dążyć do tego, żeby 
taki ordynator oddziału dziecięcego prenumerował pisma pedia
tryczne, stw orzył przy swoim oddziale księgozbiór fachowy, de
monstrował chorych w  prowincjonalnych tow. lekarskich lub na 
ogólnych obchodach szpitalnych, opisywał swoje spostrzeżenia 
w  pismach lekarskich, wygłaszał odczyty  z dziedziny pedjatrji, 
żeby w ten sposób podnieść poziom lecznictwa dziecięcego na 
prowincji.

Należy żądać, żeby również przychodnie dla dzieci, stacje 
opieki nad dzieckiem, żłóbki i ochronki znajdow ały się pod opieką 
pediatry. N iezbędny jest również specjalista chorób dzieci w  każ
dym przytułku położniczym  jako konsultant. Szkoły należałoby 
oddać pod fachową opiekę pediatry, pożądaneby było, żeby leka
rzem w szkołach męskich byt lekarz mężczyzna, w  żeńskich —  
kobieta.

Trzeba wymagać, żeby w  ubezpieczalniach społecznych leka
rze, którym jest powierzone leczenie chorych dzieci, mieli obo
w iązkowy kilkumiesięczny stage szpitalny w szpitalu dziecięcym. 
Te ubezpieczalnie. które już zaangażow ały lekarzy niemogących 
się w ykazać pracą szpitalną, powinnyby w  interesie swoicii ubez
pieczonych w ysyłać takich lekarzy do odpowiednich szpitali dzie
cięcych do obowiązkowego przeszkolenia, dając im na ten cel 
stypendia. T ego  rodzaju postępowanie podniosłoby znacznie zau
fanie do lecznictwa społecznego.

Ogólnie biorąc, nie wolno powierzać zdrowia i życ ia  dzieci 
i m łodzieży ludziom do tego fachowo nieprzygotowanym.

PRACE  O RYG IN ALNE .
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Dr. Bolesław LE C E W IC Z , dyrektor szpitala. N ow y Targ.

Metoda trw ałego przyszyc ia  wędrującej nerki.

Ze Szpitala Powszechnego w Nowym  Targu.

Opadnięcie nerki występuje w  związku z rozciągnięciem się 
fascia renalis tak, iż nerka wraz z torebką tłuszczową może w y 
sunąć się ze sw ojego łożyska w mniejszym lub większym  stopniu. 
Naczynia krwionośne oraz moczowód ulegają przegięciu, co spro
wadza zm iany w  krążeniu i w  odpływ ie moczu, a w  ślad za tem 
zmiany bądź funkcjonalne bądź też anatomo-patologiczne w nerce. 
W  związku z powstatenii zmianami w nerce występują objawy 
kliniczne ogólne lub miejscowe, wychodzące bądź z nerki, bądź też 
ze strony organów, znajdujących się w  sąsiedztwie nerek, a więc 
kiszki grubej, dwunastnicy, wątroby, woreczka żółciowego, ży ł 
i t. d. Dokładne badanie jam y brzusznej, ureteroskopja, badanie 
moczu, oraz rentgenologiczne badanie wyjaśniają nam źródło scho
rzenia i stopień schorzenia nerki. P rzyc zyn y  opadnięcia nerki są 
bardzo rozmaite. W rodzona niekiedy wiotkość tkanek, słabo utrzy
mujących nerkę w normalnem położeniu, pozwala nawet nieznacz
nym czynnikom szkodliwym  pogorszyć wrodzony stan. Ucisk gor
setu, utrzym ywanie kręgosłupa w  nieprawidłowem położeniu, za
nik tkanki tłuszczowej i zmniejszenie się napięcia wśródbrzusznego 
mogą spowodować wysunięcie się nerki z łożyska. Czynniki po
chodzenia traumatycznego są często przyczyną opadnięcia nerki. 
W  przedstawionym przypadku nieprawidłowe ustawienie kręgo
słupa, a wzm ożone i zmienione długotrwałe działanie tłoczni na 
okolicę nerki u osoby starszej, bo liczącej 48 lat, w związku ze 
stopą szpotawą wrodzoną po stronie opadniętej nerki m ogły  rów
nież przyczyn ić się do wystąpienia tego cierpienia. Leczenie za 
chowawcze ortopedyczno-dietetyczne może sprowadzić znaczną 
poprawę tylko w  przypadkach niewielkiego opadnięcia. Duże opa
dnięcie nerki z ciężkiemi objawami, szczególnie jak w przedsta
wionym przypadku stale pozostające pod działaniem czynnika, 
wpływ ającego na wysuwanie się nerki nadaje się bezwzględnie 
do operacyjnego leczenia. Istniejące m etody nefropeksji nie za
chęcają do stosowania tego zabiegu, dają bowiem od 40% do 50% 
wyleczeń trwałych w formie niewysuwania się nerki z łożyska po 
operacji, znacznie zaś m niejszy odsetek wyleczeń całkowitych 
z  ustąpieniem także bólów w  okolicy p rzyszyte j nerki. M etody 
przyszycia nerki, zapoczątkowane w roku 1881 przez H a h n a .  
a nrzez cała plejadę znakomitych chirurgów modyfikowane, pole-
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gają na przyszyciu  bądź torebki tłuszczowej, bądź ściany nerki, 
bądź wreszcie ujęcia nerki w  piaty okostnej, mięśni lub powięzi, 
wziętej z sąsiedztwa, lub z innej okolicy ciata. W szystk ie te m e
tody w  mniejszym lub większym  stopniu odbiegają od fiz jo log icz
nego przytw ierdzenia nerki oraz normalnego ułożenia nerki, dając 
w efekcie podany pow yżej maty odsetek całkowitych i trwałych 
wyleczeń. Podobną wartość co do wyników może narazie mieć 
niedawno podana metoda przez K l e i - b e r a  (Journa l de Chirurgie  
Nr. 4. 34, rozporządzająca osiemnastoma korzystnemi wynikami 
na 40 operowanych przypadków, a polegająca na zwężeniu torebki 
pow ięziowej ponad dolnym biegunem nerki. N iektóre z tych metod, 
bardziej skomplikowane należą do zabiegów cięższych i niekiedy 
ryzykownych. Statystyka wykazuje około 1%> śmiertelności po 
nefropeksji. W  przedstawionym  przypadku wędrującej nerki żadna 
z metod nie nadawała się do zastosowania, gdy ż  wobec stałego 
w ypychającego działania tkanek na nerkę, w  związku ze stopą 
szpotawą wrodzoną żadna z metod nie dawała pewnej gwarancji 
niewystąpienia recydyw y, przyczem  stan ogólny chorej po burzli
wych atakacii zachęcał li tylko do wyboru krótkiego i małego 
sposobu nefropeksji. Dotycząca chora przytem  należy do kategorji 
ciężko pracujących osób, tylko więc bezwzględnie trwała metoda 
mogła być tutaj zastosowana. Z tycli w ięc w zględów  postanowiłem 
użyć odmiennego sposobu; wzmocnić torebkę tłuszczową nerki 
nićmi jedwabnemi, czy li u tw orzyć w  ścianach torebki tłuszczowej 
siatkę jedwabną i tę siatkę p rzyszyć  do żeber. Zaryzykowałem  
możliwość wystąpienia komplikacji w postaci ropienia okołoner- 
kowego w związku z  pozostawieniem znacznej ilości nitek jedwab
nych około nerki, lecz warunki indywidualne chorej skłoniły mnie 
do zastosowania tego sposobu. Plan operacji nakreśliłem sobie 
W ten sposób, iż cięciem Simona po rozsunięciu mięśni i przecięciu 
powięzi zam ierzałem  dojść do torebki tłuszczowej nerki, zapomocą 
nożyczek Covpera o dwu końcach tępych zam ierzałem  torebkę od- 
preparować od otaczających tkanek na tępo, przedewszystkiem  od 
otrzewnej, na przestrzeni około 2/3 z pozostawieniem w  spokoju 
1/3 okolicy m oczowodów i naczyń krwionośnych, po wytoczeniu zaś 
nerki wraz z torebką tłuszczową na wypreparowaną w ten sposób 
torebkę miałem zam iar za ło żyć  szw y jedwabne luźnie obejmujące 
czterema południkami i czterema równoleżnikami 2/3 nerki w  siatkę. 
D w ie nitki jedwabne, wychodzące od tylnej ściany siatki po bokach, 
a na gran icy 1/3 górnej i 1/3 środkowej nerki, miałem zam iar 
przeprowadzić na igle tuż p rzy  żebrze l i  by nie zranić za- 
lamka opłucnej, i zaw iesić te . nitki na 11 żebrze. Podobnie 
dwie nitki przytw ierdzone do siatki 1/3 dolnej nerki zaw ieszone 
m iały być na 12 żebrze. Nitki m iały być dość luźnie p rzy 
ciągnięte tak, iżby nerka mogła odbywać fizjo logiczne wahania 
p rzy  ruchach oddechowych i ruchach ciała, a została zawieszona 
w  normalnem położeniu, by w ięc 12 żebro odpowiadało granicy 
1/3 górnej i środkowej nerki. W  myśl ułożonego planu przystąpi
łem do operacji u kobiety 48 lat liczącej, z zawodu zarobnicy. 
miernie zbudowanej i słabo odżyw ionej, bez wybitniejszych zmian 
w  płucacii i sercu, ze stopą szpotawą wrodzoną prawostronną. 

Badaniem zapomocą oburęcznego obmacywania stwierdziłem  guz 
W jamie brzusznej ruchomy w  całej prawej połow ie jam y brzusz
nej, ku dołow i prawie aż do spojenia łonowego, dający się z ła tw o
ścią wsunąć w  okolicę prawej nerki, guz kształtem odpow iadający 
powiększonej dwukrotnie nerce, konsystencji miększej od normal
nej nerki. Badaniem per vaginam  stw ierdziłem  brak związku tego 
guza z organami w  jamie brzusznej, które zresztą nie w ykazały  
wybitniejszych zmian. Cystoskopowe badanie w ykazało w ydzie la 
nie niezmienionego moczu z obydwu nerek. W  powierzchownej 
narkozie eterowej cięciem Simona po rozsunięciu mięśni i prze
cięciu pow ięzi zacząłem  na tępo oddzielać torebkę tłuszczową 
od otoczenia. P o  odpreparowaniu torebki ponad dolnym biegunem 
asystent przy wytaczaniu nerki nazewnątrz zbyt gwałtownie p rzy 
cisnął nerkę do łuku żebrowego tak, iż nastąpiło pęknięcie baidzo 
miękkiej i powiększonej nerki. Zmieniłem wobec tego sposób ope
racji. Po przecięciu torebki tłuszczowej zaszyłem  rozerwany 
m iąższ dolnego bieguna i ścianę rozerwanej miedniczki pojedyn- 
czemi szwam i katg. Nr. 4, poziomo chwytającem i ściany nerki 
j miedniczki, szwem zaś ciągłym  katg. Nr. 3 zeszyłem  brze
g i rany powierzchownie. Pozbawioną torebki wskutek zranie
nia nerkę ująłem w siatkę jedwabną (Nr. 4), dwa końce 
nitki, odchodzące od granicy 1/3 górnej przyszyłem  w podany 
poprzednio sposób do 11 żebra, dwie nitki zaś, wychodzące po 
bokach na granicy 1/3 dolnej nerki — .d o  12 żebra. Nitki objęiy 
2/3 nerki w siatkę wiotką, utworzoną z czterech południków i pię
ciu równoleżników. Nerka przyję ła  położenie normalne w stosunku 
do 12 żebra, przyczem  uwzględniona została m ożliwość odby
wania wahań przez nerkę p rzy  ruchach. Torebkę zaszyłem  szwem 
ciągłym  katg. Nr. 2. Dalsze warstwy zeszyłem  szwami ciągłemi 
katg. Nr. 4, 2, podskórnie Nr. 0, szwem zaś materacowym jedwab
nym Nr. 0 skórę. Ze względu na możliwość ropienia w związku

z rozerwaniem nerki założyłem  cienki dren gumowy w dolnej 
części rany. D alszy przebieg po operacji byt dobry. Chora odda
wała mocz ze znaczną domieszką krwi w ciągu około tygodnia, 
w pierwszych dwu dniach skąpo, bo po około 200 gramów, 3-go 
dnia około 400 gramów. Temperatura podniosła się po operacji 
do 37.S", tętno do 9(1, a po dwóch dniach temperatura spadła do 
normy, tętno zaś do 80. Chora od trzeciego dnia po operacji 
chodziła. W  ciągu pierwszych sześciu dni po operacji chorej po
dawano ścisłą dietę, oraz urotropinę, od siódmego dnia chora 
zaczęła jeść wszystkie pokarmy. Gwałtowne bóle nerki i częste 
wym ioty, stale trapiące chorą przed operacją, całkowicie ustąpiły 
po operacji, natomiast ból w  okolicy rany pooperacyjnej dość 
duży w pierwszych dwu dniach stopniowo ustępował tak, iż chora 
mogta spać bez środka nasennego, chodzić i przew racać się 
w łóżku. Po  dwunastu dniach mocz nie w ykazyw ał żadnych 
zmian patologicznych, a badanie okolicy nerki nie w ykazyw ało  
po tym czasie powiększenia nerki. W  trzy  tygodnie po operacji 
chora czuła się dobrze, rana była prawie zagojona, w sześć tygodni 
zaś chora opuściła szpital jako wyleczona. Kilkakrotnie ambula
toryjne badania operowanej, ostatnie w sześć miesięcy po operacji, 
w ykaza ły  całkowite i trwałe jej wyleczenie. Podana metoda p rzy 
szycia nerki nadaje się narazie, dopóki dalsze obserwacje nie w y 
kluczą możliwości ropienia spowodu obecności ciała obcego w po
staci jedwabnej siatki, do stosowania w przypadkach wędrujące; 
nerki, gdzie konieczne jest bezwzględnie trwałe p rzyszycie nerki. 
Gdyby dalsze obserwacje w ykazały, iż obecność jedwabnej siatki 
nie sprowadza ropienia, sposób ten nadaje się w  każdym p rzy 
padku operacji opadniętej nerki. Metoda wzmocnienia torebki 
tłuszczowej zapomocą jedwabiu w formie siatki, oraz przyszyc ie  
tej siatki do żeber rozw iązałaby całkowicie zagadnienie trwałego 
i pewnego przyszycia nerki. Metoda ta pozwala p rzyszyć  nerkę 
w sposób fiz jo log iczn y  bez uszkodzenia choćby powierzchownych 
warstw nerki, pozwala zawiesić nerkę w  położeniu ściśle normai- 
liern, uwzględnia momenty fizjologicznych wahań nerki podczas 
ruchów klatki piersiowej i tułowia. Zabieg operacyjny jest łatwy, 
trwa krótko, może być wykonany w znieczuleniu pfytkiem  ogól- 
nem, lub miejscowem. a co jest bardzo ważne, chorzy mogą na
tychmiast po operacji chodzić, co znakomicie zapobiega kompli
kacjom i skraca znacznie okres rekonwalescencji. Metoda ta winna 
dać 100°/o całkowitych trwałych wyleczeń przy  0"/o śmiertelności 
po operacji przyszycia  wędrującej nerki.

Dr. Karo) D O BRZAŃSKI. Kraków.

Badania kliniczne nad perparyną.

Z Oddziału Chorób W ewnętrznych I. A. Państwowego Szpitala 
św. Łazarza  w Krakowie.

K ierownik: P ro f. Dr. Tadeusz T e m p k a .

Doświadczenie kliniczne uczy nas, że składową wielu spraw 
chorobowych i stąd najprawdopodobniej przyczyną licznych dole
gliwości są stany skurczowe mięśni gładkich; usunięcie zatem 
skurczu mięśni gładkich było jednem z usilnych dążeń lecznictwa, 
a to tern więcej, że skurcze te stale w ywołu ją bóle, które usuwa 
się środkami odurzającemi, w pierwszym  rzędzie morfiną, co 
z wielu w zględów  jest niepożądane.

P ierw szym  krokiem, k tóry pchnął sprawę na właściwe tory, 
było w ykrycie  w  r. 1848 przez Jerzego M e r c k  a m iędzy na.i- 
różnorodniejszemi alkaloidami papaw eryny; ponieważ jednak pa
paweryna nie miała tak, jak się tego po miej początkowo spodzie
wano, własności narkotycznych, a pierwsze próby stosowania jej 
nie dały —  głównie skutkiem zanieczyszczenia kryptoniną —  w y 
ników dodatnich, poszła ona na przeszło 50 lat w zapomnienie. 
Dopiero J. P a l  przed dwudziestukilku laty  poznał i ocenił w ła
sności lecznicze papaweryny, stw ierdzając je j działanie przeciw- 
skurczowe, t. .i. obniżające napięcie wszystkich mięśni gładkich.

Zakres działania papaweryny obejmuje w pierwszym  rzędzie 
stany skurczowe mięśni gładkicii przewodu pokarmowego, narządu 
żółc iow ego i m oczowo-płciowego, następnie zaś układu naczynio
w ego ; jak w ięc w idzim y, zasiąg działania papaweryny obejmuje 
duży zakres rozm aitych schorzeń, a zastosowanie jej jest tern 
w ięcej celowe, że przy stosowaniu jej nie występują objawy 
uboczne, jak np. p rzy  stosowaniu belladony.

Początkowo zapotrzebowanie papaweryny pokrywano z ma
kowca, później dopiero, gdy  popyt na -papawerynę stał się w iększy, 
a zatem do wytwarzania jej konieczne b y ły  bardzo duże ilości 
makowca —  co przy m iędzynarodowych ograniczeniach handlu 
narkotykami staio się kłopotliwem —  zwrócono się do syn tetycz
nego wytwarzania papaweryny, co po raz p ierwszy powiodło się 
P i c  t e  Łow i i G a n  s o w i  w r. 1909; równocześnie usiłowano
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znaleźć związek, któryby będąc pochodną papaweryny, byl mniej 
od niej trujący, a z drugiej strony, w działaniu skuteczniejszy.

Po długich i żmudnych próbach —  ( P o h l ,  M a n n  ic h ,  
W a l t e r ,  L  a i d 1 a w ) —  uzyskano istotnie kilka nowych p o 
chodnych papaweryny, wszystkie te zw iązki jednak w działaniu 
nie byty silniejsze od papaweryny, aiii też mniej od niej jadowite. 
Dopiero w  r. 193(1 pow iodło się Zakładom Meroka otrzym ać eupa- 
weryne, silniejszą w działaniu od papaweryny o 35%, niezależnie 
zaś od tego, otrzym ano w  Zakładach chemiczno-farinaceutycz- 
nych Chinom w U jpest (koio Budapesztu) 3 nowe pochodne papa
weryny, z których najlepszą okazała się perparyna; jest to chloro
wodorek 6, 7 —  dwuetoksy- 1, 3, 4 —  dwuetoksybenzylo —  izo- 
chinolinowy, o  w zorze ogólnym  Cw H_>o CK N HC1. w którym  zmniej
szenie jadowitości w  stosunku do innych pochodnych papaweryny 
uzależnione jest zastąpieniem obu grup m etoksylowych w jądrze 
benzylowem, grupami etoksylowomi, zw iększenie zaś siły działa
nia przeciwskurczowego zaw dzięcza perparyna grupom etoksylo- 
wyin związanym  z pierścieniem benzolowym  jądra izochinolino- 
w ego ( L a n g e c k e r  i S t a r k e n s t e i n ) .

Perparyna jest jasno-żóitym , drobnokrystalicznym  proszkiem, 
prawie bez smaku, trudno rozpuszczalnym  w  zimnej wodzie i alko
holu, łatw iej w  gorącej wodzie, najłatwiej w  chloroformie, punkt 
topliwości 188"; tabletki perparyny nie inają żadnego p rzykrego 
smaku, co jest dość ważne, szczególnie w praktyce^ dziecięcej, 
przy wstrzykiwauiacli nie spostrzega się ani bolesności, ani też 
odczynu m iejscowego.

Badania farmakologiczne perparyny. przeprowadzone przez
l . s s e k u t z a ,  L  e i n z  i n g e r a, N y i r  y ‘ego i B o t z a, a później 
przez S t a r k ę n S t e i n a  i L a n g e c k e r a  w  Pradze, d o tyczy ły  
w  pierwszym  rzędzie jadow itości perparyny w  stosunku do pa
paweryny. Na wstępie potw ierdzono znany fakt, że p rzy  w stizyk - 
nięciu podskórnem roztw orów  jakichkolwiek alkaloidów, szczegó l
nie, jeżeli użyto w iększych ilości środka, strącają się one w  miejscu 
wstrzyknięcia, powoli rozpuszczają się w  płynie tkankowym i do
piero następnie wchłaniają; jest więc rzeczą zupełnie zrozumiałą, 
że  jadowitość alkaloidów p rzy  ich stosowaniu podskórnem za leży  
bardzo tak od ilości strątu, jak i od szybkości jego rozpuszczania 
s ię ; ponieważ zaś perparyna, jako słaba zasada, silniej się stiąca
w tkance, tem samem znacznie powolniej się rozpuszcza i powolnie 
wchłania.

Badania jadowitości perparyny przeprowadzono na żabach, 
myszach, szczurach i kotach, przyezem  na żabach w yniki byty 
dość rozbieżne; i tak, u św ieży cli żab m ajowych, dawka 0,10 
0,15 mg na gram  w agi żaby, zarówno perparyny, .iak i papawe
ryny, byia śmiertelną; żaby m arcowe —  (t. i- te, które p rzez i
m ow ały !), okazały się o w iele oporniejsze na działanie perparyny; 
gdy bowiem dawka 0,15 —  0,18 mg/g papaweryny byia  dla nich 
śmiertelną, to perparyna nawet w  dawce 0,30 —  0,40 mg/g w y w o 
ływ ała  tylko łagodne objawy, a m ianowicie znieczulenie pow ierz
chowne, w czasie którego znikał odruch obrotu g iow y  i zw ierzę  
pozostawało w  bezruchu, oddziaływało jednak na szczypanie; poza- 
tein zaś ob jaw y te znikały w  przeciągu 24 godzin. Perparyna 
działała zabójczo dopiero w  dawce 0,60 mg/g; to względne zm niej
szenie jadow itości jest prawdopodobnie tem spowodowane, że 
u żab m arcowych wchłanianie perparyny odbywa się powolniej.

U m y s z y  dawka perparyny 15 —  20uig/100g w agi ciała 
hyia już śmiertelną, gdy perparyna zabija ła zw ierzę  dopiero 
w dawce 100 mg; 100 g ; u szczurów dawka śmiertelna papaweryny 
wynosiła 15 mg/100 g, perparyny 25 mg/100 g. N a leży  jednak za
znaczyć, że o  uoktadnem oznaczeniu jadow itości tych alkaloidów 
nie może być m owy, gdyż zarówno u m yszy, jak i u szczurów, 
tylko część trucizny zostaje wchłonięta; jeże li bowiem zw ierzę 
zatrute jednym z  tych alkaloidów zabijem y, to jeszcze po 3 dniach 
znajdujemy na miejscu wstrzyknięcia obfity, biaty strąt; że sprawa 
wchłaniania odgryw a tu rolę zasadniczą, dowodzi tego okolicz
ność, że p rzy  wstrzyknięciu perparyny śródotrzewnie, dawka 
50 mg/loo g b y ia  śmiertelną, gdy  przy  podawaniu perparyny do- 
ustnem dopiero dawka 150 —  180 mg na 100 g w ag i zabija zw ierzę.

U kotów p rzy  wstrzyknięciu podskórnem już dawka 0,12 g/kg
papaweryny jest śmiertelną, przyezem  śmierć zw ierzęcia następuje
lio 10 —  12 godzinach wskutek porażenia ośrodka oddechowego:
dawka 0,14 g/kg w yw ołu je wśród skurczów tężcow ych śmierć po
upływ ie 1 godziny. Perparyna jest o w iele mniej trującą, dawka
0,30 0,40 g/kg powoduje bowiem zaledw ie osłabienie, ustępujące
po 1 —  2 godzinach, a dopiero dawka 0.70 g/kg daje w yraźn iejsze
objawy w  postaci niepokoju, drżenia, ślinotoku i przyspieszonego
oddechu; na drugi dzień jednak zw ierzę w raca już zupełnie do 
stanu prawidłowego.

Jak z tego w idzim y, perparyna jest przeszło 5 ra zy  mniej 
trującą od papaweryny.

Co do zdolności wchłaniania się, to rozliczne badania farma
kologiczne stw ierdziły, że zarówno papaweryna, jak i perparyna

zostają wchłonięte i z jelita i z tkanki podskórnej równie szybko, 
jeżeli tylko stosuje się je w roztw orze niewięcej zagęszczonym, 
niż 1 —  2%, i w  ilościach nieprzekraczających jednorazowo 100 rag.

Badania nad działaniem perparyny na mięśnie gładkie prze
prowadzono na wyodrębnionych pętlach jelita królika i przekonano 
się, że działanie perparyny jest trzykrotnie silniejsze, niż papa
weryny, a mianowicie 0,46 mg papaweryny obniża amplitudę ru
chów wahadłowych o 36%, napięcie zaś (to im s ) o 15,4 mm, nato
miast już 0,20 mg perparyny obniża amplitudę o 61,9%, napięcie 
zaś o 17,4 mm, przyezem  działanie perparyny, wywołując zmniej
szenie amplitudy ruchów wahadłowych i napięcia, nie miało żad
nego wpływu na rytmikę ruchów; oprócz tego działanie perparyny 
utrzymuje się o wiele dłużej, niż działanie papaweryny.

Działanie na oskrzela przeprowadzili zapoinocą wlewań do- 
oskrzelowych S o 11 m a n i O e 11 i n g e r, oraz P a k  i '1' s e K i n g  
i stw ierdzili, że perparyna rozszerza oskrzela bardzo wydajnie już 
w rozcieńczeniu 1:200,000, —  natomiast działanie papaweryny za
czyna się dopiero p rzy  stężeniu 1:50.000; w ocenie więc cało
kształtu przeprowadzonych badań można orzec, że działanie per- 
pa iyny rozszerzające oskrzela jest conalnmiej dwa do trzecli razy 
silniejsze niż papaweryny, jak również jest ono o wiele silniejsze 
od działania efedryny.

Badania i s s e k t r t z a ,  N y a r y ‘ego i B o t  z a  nad działaniem 
tych alkaloidów na serce, naczynia i ciśnienie krwi u zw ierząt 
dowiodły, że zarówno perparyna, jak i papaweryna, czy  eupa- 
weryna rozszerzają naczynia i znoszą zwężające naczynia działa
nie adrenaliny, spośród tych przetworów  najsilniej jednak dziaia 
perparyna. Co do obniżenia ciśnienia tętniczego, to przy dawce 
5 mg działanie perparyny było identyczne z działaniem papawe
ryny, t. j. obniżało ciśnienie o 48, względnie 46 mm Mg, różnica 
polegała jednak na tem, że spadek ciśnienia po perparynie 
trwał dłużej. Działanie 10 mg papaweryny było coorawda silniej
sze od działania takiej samej dawki perparyny, prawdopodobnie 
należy to jednak przypisać większej jadowitości papaweryny, na 
co zresztą wskazuje okoiiczność, że dawka 10 mg papaweryny 
w yw oływ ała  bardzo często ustanie czynności serca, natomiast 
taką samą dawkę perparyny zw ierzę zupełnie dobrze znosiło. Tu 
wspomnieć należy, że równocześnie z obniżeniem ciśnienia nastę
powało pogłębienie oddechów.

Dalsze badania dowiodły, że już małe dawki perparyny —  
(0,04— 0,08 g ) —  zwalniają skurcze narządów o inięśniówce gład
kiej, niezależnie od tego, czy  skurcze powstały na tle stanów za 
palnych, c zy  też na jakiemkolwiek innem podłożu.

Badając antagonizm perparyny w stosunku do jadów w yw o
łujących stany skurczowe mięśni gładkich, a mianowicie stwier
dzając, że perparyna usuwa skurcz w yw ołany przez chlorek baru, 
pilokarpinę lub histaminę —  (dwa razy zresztą silniej i o  dzia
łaniu utrzymującem się znacznie diużej, niż papaweryna) —  p rzy 
jęto, że  miejsce zadziałania perparyny znajduje się w samej ko
mórce mięsnej (J. P a l ) .

Spostrzeżenia kliniczne nad działaniem perparyny przeprowa
dzili P a l ,  B e r k e s s y ,  K o r a n y  i, B a l a z s ,  F o r f o t a ,  
A d l e r ,  P o u c h e t  i inni, z polskich autorów B i u c e r i wkońcu 
bardzo obszernie i wyczerpująco K 1 u k o w.

P a l  badat działanie perparyny w 90 dokiadnie w  klinice 
spostrzeganych przypadkach, przyezem  ani razu nie spostrzegł 
żadnych przykrych objawów działania ubocznego.

K o r a n y  i i F o r f o t a stosowali perparynę w  bardzo cięż
kich przypadkach zaparcia skurczowego i to ta n v  gdzie zaw iodły 
wszystkie inne sposoby, w dawkach 3 razy dziennie po 2— 3 
tabletek —  (a więc pro die 0,24— 0,36 g ) —  i w 10 przypadkach 
na 11 leczonych otrzym ali bardzo pomyślne wyniki; korzystne 
wyniki osiągnęli oni również p rzy  kamicy żółciowej, gdzie 
wstrzyknięcie 2 ampułek po 0,04 perparyny łagodziło znacznie 
napad, wstrzykiwanie zaś 3 razy dziennie po 1— 2 ampułek za
pobiegało bardzo często występowaniu napadów. B e r k e s s y  
jest zdania, że p rzy  ciężkich napadach kamicy żółciowej należy 
perparynę wstrzykiwać dożylnie.

B a l a z s  podaje, że perparyna w dawkacli 6— S tabletek 
dziennie t. .i. 0,24— 0,32 g, działa bardzo korzystnie przy  mie
siączkowaniu bolesnern; nadto stwierdził on w  przypadkach kolki 
żółciowej, że dwa wstrzyknięcia domięśniowe po 0,04 perparyny 
w odstępie godzinnym dają wynik trwalszy -i skuteczniejszy, niż 
jednorazowa dawka 0,08 g.

A d l e r  stosował perparynę u dzieci, podając ' niemowlętom 
i małym dzieciom 2 X  dziennie 0,005— 0,01 g, dzieciom zaś star- 
szym 3—4 X  dziennie, 0,01— 0,02 g  —  S z e n t k i r a l y !  w resz
cie daje pierwszeństwo w  urologii perparynie przed papaweryną.

M oje badania rozciągają się na 11 miesięcy, a materjał mój 
stanowi 36 spostrzeganych klinicznie przypadków : 11 przypadków 
wrzodów żotądka, 4 przypadki wrzodów dwunastnicy, 2 dusznicy 
bolesnej, 3 dychaw icy oskrzelowej, 2 przew lekłego zapalenia ne
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rek z nadciśnieniem tętniczem, 3 nadciśnienia samoistnego, 5 za
parcia nawykowego skurczowego, 3 kamicy żółciowej, 2 krwotoku 
m ózgow ego, 1 skurczu głośni.

Jak z  pow yższego zestawienia widać, największy odsetek 
przypadków stanowi wrzód trawienny, w której to sprawie, cho
robowej najwyraźn iej przejaw ił się dodatni w p ływ  perparyny: 
we wszystkich przypadkach ob jętych naszem badaniem ozna
czaliśm y wartości treści żołądkowej zapomocą zgłębnika frakcjo
nowanego po podaniu śniadania alkoholowego. Przypadki w rzo 
dów żołądka b y ły  przeciętnie w  obserwacji p rzez 4— 6 tygodni, 
w rzody dwunastnicy 2— 3 tygodni, inne przypadki zależnie od 
czasu pobytu chorego na oddziale. Co do przypadków, w  których 
leczenie dietetyczne i spokój dają same p rzez się dobre w y 
niki lecznicze, jak np. w rzody  trawienne, muszę podkreślić, że 
chorzy nasi byli na zw yk łej diecie szpitalnej, nie mieli też w y 
jątkowych poleceń leżenia w łóżku.

Ze względu na szczupłość miejsca, przytaczam  tu tylko kilka 
najbardziej charakterystycznych historyj chorób, bardzo skró
conych.

1. G. L. 1. 32. Ulcas ven tric iili od 3 lat. W yn ik  badania frak
cjonowanego treści żołądkowej po śniadaniu alkoholowem: naj
w yższa kwaśność w  V h  godziny po śniadaniu, a m ianowicie: 
L  ' =  61", A  =  81°. Okres stosowania perparyny obejmuje łącz
nie 18 dni; w  pierwszych 7 dniach stosowaliśmy co drugi dzień 
perparynę podskórnie, zaczynając od dawki 0,04 g  i zw iększając 
ją  co trzeci dzień o 0.04 aż do ostatniej dawki w  7 dniu 0,16 g ; 
łączna dawka 0,40 g. P rzez  następnych 10 dni otrzym yw ał chory 
doustnie, dziennie 0,12 g perparyny, w 3 dawkach, a więc łącz
nie doustnie 1,20 g, t. zn. ogólna dawka perparyny wprowadzona 
podskórnie i doustnie wynosiła 1,60 g. W  ciągu tych 18 dni le
czenia przeprowadzono 7 badan frakcjonowanych treści żołądko
wej, przyczem  należy podkreślić, że badania te przeprowadzałem  
stale tak przed, jak i w 15 minut po wstrzyknięciu, względnie 
po doustnem podaniu jednorazowej dawki 0,04 perparyny.

Kwaśność szybko spadała tak, że  już w  piątym  dniu byto 
L  =  45, A  =  66, po wstrzyknięciu zaś 0,16 perparyny, już 
w trzeciej porcji t. j. w  45 minut po śniadaniu alkoholowem by ł 
nawet niedobór HC1 =  15, A  =  27, po 60 minutach niedobór 
HCI =  15, A  =  30, po 75 minutach niedobór HC1 =  12, A  =  33. 
Również i  w p ływ  doustnego stosowania perparyny objawił się 
spadkiem kwaśności tak, że po 10 dniach tego leczenia L  w y 
nosiło 16, A  =  37, co w  stosunku do kwasu solnego wolnego 
z okresu przed leczeniem byto spadkiem o 70%, kwaśności ogó l
nej zaś o 55%. Stosunki kwasowe w  poszczególnych porcjach —  
bez względu na sposób stosowania perparyny —  przedstaw iały 
się ciekaw ie; m ianowicie w 45 minut po śniadaniu alkoholowem 
L  wahało się —■ (p rzy  uwzględnieniu wszystkich poszczególnych 
badań!), od 14 do 59, po dalszych 15 minutach był już niedobór 
wahający się od 17 do 24", zaś w  następne 15 minut t. zn. w  75 
minucie od rozpoczęcia badania, a 60 minucie po zastosowaniu 
perparyny, występowało stale podniesienie kwaśności, m ianowi
cie L  wahało się od 51 do 59, ogólna kwaśność od 61 do 78; na
tomiast w  szóstej porcji t. j. w  75 minut po zastosowaniu perpa
ryny, stw ierdzało się znowu stale niedobór HCI, wahający sic 
od 18 do 24.

2. J. Z. 1. 28. Ulcus yentricu li od 2 lat. Przypadek ten 
przedstawia! się jeszcze ciekawiej i chory ten nadzwyczaj w y 
raźnie oddziaływ ał na perparynę.

Naczczo L  =  46, A  =  63; wstrzyknięto 0,04 perparyny i prze
konano się, że  wartości kwasowe zostały znacznie obniżone, 
gdyż z  wyjątk iem  trzeciej porcji, t. j. w  45 minut po śniadaniu, 
gdzie L  =  7, A  =  23, we wszystkich innych porcjach był nie
dobór HCI.

W iększe dawki perparyny wstrzyknięte jednorazowo w yw o 
ływ a ły  powolne, stopniowe obniżanie kwaśności, dopiero daw
ka 0,16 g  dala po 45 minutach nagle, silne obniżenie, dawka zaś 
0,20 jeszcze silniejsze, gdyż L  albo wahało się od 6— 18, bądź 
też był niedobór HCI od 14— 20. Następnie przez 14 dni poda
wano choremu 3 razy  dziennie doustnie po 0,04 perparyny; 
przez ca ły  ten czas chory czuł się znacznie lepiej, bóle w ystę
pow ały rzadziej, o ile zaś w ystępowały, to b y ły  słabsze i szyb
ciej przem ijały. Potem  zrobiono przerwę i przez tydzień nie po
dawano żadnych zgo ła  leków ; po tym  okresie stwierdzono na
czczo niedobór HCI =  13, A  =  35, po śniadaniu alkoholowem, 
w okresie zw iększonego wydzielania, wartości kwasowe w p ierw 
szych trzech porcjach nieznacznie i pow oli wzrastały, ale 
w  czwartej porcji L  wynosiło już tylko 4, A  =  16, w  porcjach 
zaś piątej i szóstej byt niedobór HCI. Praw ie takie same w yniki 
dał zgłębnik frakcjonowany po 14 dniach niestosowania żadnych 
lekarstw, i to podobnie, jak w  poprzedniem doświadczeniu, w IV  
porcji L  było bardzo niskie, a w V  i V I stwierdzono niedobór HCi.

Dla porównania działania perparyny z działaniem papawe

ryny i eupaweryny na kwaśność treści żołądka, przeprowadzi
łem odnośne badania w  2 w yże j przytoczonych przypadkach; ba
dania te stw ierdziły, że :

a) w  przypadku Nr. 1. po wstrzyknięciu podskórneni 0,04 pa
paweryny —  p rzy  iiżyciu zgłębnika frakcjonowanego po śniadaniu 
alkoholowem, wartości kwasowe p rzy  punkcie wyjściow ym  
L  =  61, A  =  81, przedstaw iały się w  15 minut po wstrzyknięciu 
L =  63, A  =  87 —  (po perparynie L  =  57, A  =  74), po 30 min. 
L  =  60, A  =  80 (po perp. L  =  40, A  =  58), po 45 min.
L  =  57, A  =  70 (po perp. L  =  18. A  =  32), po 60 min.
L  =  54, A  =  70 (po perp. niedobór HCI =  7. A  =  22).

b) w przypadku Nr. 2. po wstrzyknięciu podskórneni 0,06 
eupaweryny pierwotne wartości kwasowe L  =  46, A  =  63, spadły 
w 15 min. do L  =  43, A  =  54 (po perp. L  =  Ż2, A  = : 45),
po 30 min. L  =  41, A  =  50 (po perp. L  =  17. A  =  36), po
45 min. L  =  40, A  =  48 (po perp. L  =  7, A  =  23), po 60 min. 
L  =  36, A  =  46 (po perp. niedobór HCI =  9, A  =  16).

Jak z pow yższego wynika, zarówno papaweryna, jak i eupa- 
weryna obniżały —  w stosunku do perparyny, tylko nieznacznie 
wartości kwasowe treści żołądkowe.,.

W yn ik i m oje są zresztą zgodne z wynikami innych autorów —  
( Pa l ,  B e r k e s s y ) ,  k tórzy  stwierdzili, że 0,04 perparyny w y 
wiera takie samo działanie, jak conajmniej 0.08 papaweryny, lub 
0,06 eupaweryny.

3. J. B. 1. 37. Ulcus daodeni chronicum. Zgłębnik frakcjono
wany w ykazał w  III porcji L  =  59, A  =  80; po 10 dniach sto
sowania doustnie 3 razy dziennie 0,04 perparyny chory uczuwa 
znaczną poprawę, bóle są sfabsze, występują nie po każdem je 
dzeniu i trwają bardzo krótko. Zgłębnik frakcjonowany stwier
dza po tym okresie obniżenie kwaśności, na jw yższy bowiem sto
pień kwaśności (IV  porcja) w ynosi: L  =  44, A  =  70, przyczem  
należy zaznaczyć, że w  VI porcji był już niedobór HCI =  26. 
Chory na własne żądanie został wypuszczony z oddziału.

4. J. K. i. 39. Ulcus yeutricu li recens. Treść żołądkowa 
naczczo L  =  48, A  — 67. Po  20 dniach stosowania perparyny 
doustnie 3 razy dziennie po 0,04 zgłębnik frakcjonowany stw ier
dzi! na jw yższe wartości w V  porcji t. j. L  =  21, A  =  36. Po 
dalszych 15 dniach stosowania perparyny stwierdzono naczczo 
niedobór HCI =  18, A  =  3; w  I porcji po śniadaniu alkoliolo- 
wem był również niedobór HCI =  7. A  =  10, w  następnych 
porcjach L  wahało się od 12 do 18, wyjątkow o tylko w  IV  
porcji kwaśność nagle się podniosła i L  =  46, A  =  60, w V i V I 
jednak znowu w ydatnie spadła. Chory w dobrym stanie i samo
poczuciu odszedł z oddziału.

Ponieważ, poza w yże j oinówioneini przypadkami, wartości 
kwasowe soku żołądkowego po dłuższem stosowaniu perparyny 
zachow yw ały się tak samo i u reszty chorych z wrzodem tra
wiennym, tutaj niewyszczególnionych, należy więc stwierdzić, że 
obniżające kwaśność żołądkową działanie perparyny jest nietyl- 
ko dorywcze, ale utrzymuje się jeszcze przez szereg dui po od
stawieniu perparyny.

Jeżeli teraz przyjm uje się, że zmniejszenie wydzielania soku 
żołądkowego pod działaniem perparyny następuje drogą nerwo
wą, a mianowicie przez porażenie nerwu błędnego, .podobnie, jak 
działanie atropiny odbywa się przez podrażnienie układu współ- 
czulnego, to to utrzymujące się stosunkowo długo działanie perpa
ryny już po je j odstawieniu nasuwa przypuszczenie, że w dzia
łaniu perparyny prócz drogi nerwowej istnieje może jeszcze inny 
punkt zaczepienia, od którego za leży  właśnie długotrwałość tego 
działania, a punktem tym m ogłyby być zmiany intrainolekularne 
samej protoplazmy komórek gruczołowych żołądka.

5. M ężczyzna 1. 46. Cholelithiasis. Choroba trwa od kilku lat, 
co kilka tygodni napady kam icy żó łc iow ej, w  ostatnich czasach 
bóle są bardzo silne i z jaw ia ją  się prawie codziennie; badanie 
stwierdza dużą, bolesną wątrobę i znacznie powiększony, bo
lesny pęcherzyk żó łc iow y. Chory dostał w czasie napadu 0.08 
perparyny podskórnie, bóle zaraz ustąpiły, następnie przez trzy  
tygodnie dostawał 3 razy dziennie po i tabletce 0,04 perparyny, 
bóle w ięcej się nie pow tórzyły , chociaż nie stosowano żadnego 
innego leczenia.

6. Kobieta i. 40. Cholelithiasis. Sprawa trwa od 8 lat, z za
ostrzeniem od 3 m iesięcy; wybitna bolesność okolicy pęcherzyka 
żółciowego, rentgenologicznie stwierdza się 3 dość duże kamienie, 
w pęcherzyku żółciowym . Chora otrzym yw ała  3 razy dziennie po' 
0,04 perparyny początkowo zapomocą wstrzykiwali, później d o
ustnie; bóle po 3 dniach ustąpiły, po 3 tygodniach zupełne ustą
pienie objawów podmiotowych, również bez żadnego innego 
leczenia.

7. M. R. 1. 53. H ypertonia essentialis. Chory skarży się na 
uczucie ciężkości poza mostkiem i uczucie duszności, bardzo czę
ste bóle g łow y  i ćmienie, w  oczacii. Badanie przedm iotowe nie- 
w ykryw a  większych zmian, dno oczu prawidłowe, ciśnienie krw i
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R- R-, badane codziennie 

czenia, wahało się od

w ciągu 5 dni -przed rozpoczęciem  le- 
240— 260

mm Hg. odczyn Wassermanna125— 140 
ujemny.

Po  wstrzyknięciu 0,04 perparyny, ciśnienie początkowo t. j. 
w  Pierwszych 3 minutach w zm ogło się z  240 mm do 255, od 
czwartej zaś minuty począw szy zaczęło spadać, aż do 210 w 6 
minucie, utrzymując się na tej wysokości przez przeciąg 5 go
dzin: po 6 godzinac'1 - -
mm Hg. Chorv o trzy- ------ .■ -..<,yimy\val następnie jeszcze przez 18 dni 3 razy
dziennie po 0,04 perparyny doustnie, poczem 
do 210/115 mm H

Chory na własne żądanie został

.. ciśnienie krwi spadło 

z oddziału,/.uswi wypuszczony 
również ze znaczną poprawą podmiotową. „„„h m

8. S. P. 1. 4G. Haem orrhagia cerebri i ii iru lm d iio  a im  nc )l1’ 
sclerosi maligna. Chory przyw ieziony został na oddzia \ 1
nie nieprzytomnym. W ym iar poprzeczny serca J
tętno 110 uderzeń na minutę, ciśnienie krw i R . R. --■ - --
część tw arzy porażona, źrenice szerokie, nie oddzia J - ,
na światło, odruchy ścięgien w zm ożone; badanie moczu '
3°/oo białka, w  osadzie pojedyncze krwinki czerwone, 
wałeczki szkliste.

W strzyknięto dożyln __  1() cm.,
5-krotnie większą od « « « '  jcuuoiazuwcj; .
40°/u roztworu g lu kozy ; ciśnienie podniosło się na y t  _
250 mm Hg, jednakże już po 15 minutach zaczęło opa ac; 
godzinie wynosiło już 
150 mm, podobnie w  3 
się do 155 mm Hg. 

lak

ńe 0,20 g perparyny —  (a więc dawkę 
zw yk łej dawki jednorazowej) —  w  10 cnr'

a P °
tv lko 155 mm Hg, po dwóch godzinach
/  L s  po 6 godzinach podniosło

■wioc w idzim y, nawet 5~krolria doiWzc d / lT i t
zniósł zupełnie dobrze, obniżyła zaś ona ciśnienie o 
na przeciąg 4— 5 godzin. , . m M .ve.

W  nadciśnieniu tętniczem zarówno perparyna. 3 
ryna, czy  eupaweryna, ty lko przejściow o obniżają cisnie / 
perparyna jednakże ma tę w yższość nad tamtenu P jz  
że okres je j działania jest dwukrotnie dłuższy U- a ;

Poza  doświadczeniami z perparyna p rz e p io rą  z _

szym  oddziale -  ze  w zględu na działanie chem.-farm.
stosowanie perparyny z  nowatropmą —  ^  „m ukńrnie iak
Chinoin), przyczem  nowatropinę stosowano■ ^  {o  ok ’aM to
1 doustnie w  dawce jednorazowe] 0 ,0025, Py. tvch
się bardzo szczęśliwem, gdyż niewątpliwie sku _

połączonych przetworów  jest siln iejszy 1 w y ™ zl • L  zu„ e łm'e
dcgc z  ,,ic„ o d d z i. l , ie i .o działa,,ie ^ “ S ^ S L o ł y i e l  d L -  
zrozumiałe, jezeh zw azym y, ze  oba te s io u * . . d7i.,t a n ie
łają innemi drogami, to przec ież w  za lo ze

“ ' " ‘£ "o c i ,o d e ,n  w,pomne, t e  osM m em i czasy  Zakłady Cl,o
miczuo-farmaceutyczne Chinoin wyprodukowa .

— *

surparyny, z którą jednakże

 JW.,^  wumum wyproauKowaiy środek będący
Połączeniem 0,04 chlorowodorku perparyny z  0,0015 nowatropiny.

ą surparyny, z którą jednakże nie można było przepro
wadzić doświadczeń klinicznych, gdyż środek ten nie jest u nas 
dotychczas dopuszczony do obrotu.

Zestawiając wyniki pow yższych  badań, dochodzimy do nastę
pujących wniosków:

I. Działanie perparyny obniżające kwaśność ireści żołądka:
a) przew yższa znacznie odnośne działanie papaweryny i eupa- w eryn y ;

b) początek zadziałania perparyny następuje w  20— 30 minut 
w-strzyknięciu. szczy t zaś działania w  45— 60 minut;
c) w  okresie działania perparyny zasadniczo obniżająceg 

Wartości kwasowe. ctwierH^a 1

. M U iu iau ia  perparyny następu
po wstrzyknięciu, szczy t zaś działania w  45— 60 minut;

“ _    zasadniczo <
— . kwasowe, stw ierdza się bardzo często dwa przejściowe, 

bo zaledwie kilkuminutowe okresy wzm ożenia 'kwaśności nad 
poziom pierwotny, m ianowicie okres I występuje w  przebiegu 
Pierwszych 30 minut po wstrzyknięciu, Ii zaś okres w  przebiegu 
60—75 minuty, poczem już ostatecznie następuje obniżenie kwaś
ności, przejaw iające się w  przeważnej w iększości przypadków 
nawet niedoborem HC1.

II- Działanie perparyny przeciw skurczow e:
a) Przejaw ia się dodatnio tak w  zakresie układu tętniczego

(hyperton ia ), jak i w zakresie przewodu pokarmowego (ch o le li- tluasis);

b) również 
nośnie do w  zakresie działania przeciwskurczowego1 . ;--------  Biz,ę-u\vaMUUUWC^U iO(j-
wość działam-/1 - 26®0 lS t .w i e .r c l z a  si? niejako dwuokreso-

_ perparyny, przejaw iającą się początkowem 2— 3 
minutowem wzmożeniem się ciśnienia, z następowym spadkiem 
poniżej wysokości pierwotnej i  z  ponownem, również przejścio- 
Wem, 2— 3-minutowem wzm ożeniem  się ciśnienia w  okresie 70 75 

poczem już następuje ostateczne obniżenie, znacznie po-
/SOknćg'5  j—-■*

minuty ____

niżej w ysok ośc i pierwotnej.

T o  pierwsze wzm ożenie się ciśnienia 
i pierwsze, również przejściowe

leżałoby naszem zdaniem odnieść do odruchu naczyniorucliowego, 
wywołanego wprowadzeniem ig ły  do ż y ły ;  drugiego przejścio
wego wzm ożenia tak ciśnienia tętniczego, jak i wzmożenia kwaś
ności, występujących prawie z matematyczną dokładnością w cią
gu 70— 75 minuty po wstrzyknięciu w  każdym bez wyjątku p rzy 
padku, nie m ożem y wytłum aczyć na podstawie przedstawionych 
tu badań; dla rozstrzygnięcia tego zagadnienia musiałyby być 
przeprowadzone doświadczenia na zwierzętach.

III. W  działaniu iarmakodynamiczncm perparyny  mającem 
znaczenie lecznicze stwierdza się dwie zasadnicze części skła
dowe, mianowicie czynnik obniżający tak wzmożoną, jak i pra
w idłową kwaśność żołądkową, —  oraz czynnik zm niejszający na
pięcie mięśni gładkicli układu naczyniowego i przewodu pokar
mowego.

IV. Perparyna, ze względu na przytoczone tu rodzaje działa
nia farmakodynamicznego, i to występujące niezależnie od sto
sowania jej doustnie, podskórnie, c zy  dożylnie, jak i ze względu 
na brak objawów trujących, nawet p rzy  stosowaniu większych 
dawek dożylnie —  zasługuje w  całej pełni na szerokie zasto
sowanie.

wzm ożenie się
- podobnie 
kwaśności,

S P R A W O ZD A N IA  Z K A Z U IS TYK I I S PO S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. Janusz PETER , Dyr. Szpit. Tom aszów Lubelski.

Przypadek zakażenia pałeczką ronienia, przeb iegający z osutką.

Do w zorowo zestawionych przypadków zakażeń pałeczką 
Banga w  niedawnej -publikacji J. G o e r t z a *) dołączani jeszcze 
jeden, daleko jednak klinicznie mniej dokładny, z tego powodu, 
że przebiegiem swym  i objawami żyw o  przypominając dur osut- 
kowy, zdawał się nie wym agać szczegółowszego opracowania. 
W  szpitalu bowiem typowe przypadki tej, czy  innej choroby, nie 
bywają poddawane wszechstronnemu badaniu, w naszym zaś po
dobieństwo do dum osutkowego było tak łudzące, że kiedy nad
szedł wynik badania serologicznego, początkowo nasunęło się po
dejrzenie zajścia jakiejś pomyłki ze strony Państwowego Za
kładu Higjeny, k tóry badanie przeprowadził. Dopiero późniejsze, 
niektóre dane pozw oliły  na znalezienie odchyleń w  objawach, nie 
tak wszakże znamiennych, by bezapelacyjnie musiały przema
wiać za inną jednostką chorobową, a nie za durem osutkowy-m. 
Gdyby właściwe rozpoznanie zostało wcześniej ujawnione, samo 
zaś cierpienie trwało dłużej, poświęciłoby się temu rzadszemu 
przypadkowi w ięcej uwagi —  tymczasem mylne rozpoznanie 
skłoniło do zw yk łego postępowania, praktykowanego nietylko 
w naszym, ale i w  innych szpitalach. VVyt}umaczenia tego należy 
szukać przedewszystkiem  w niemożności załatwienia każdego 
chorego w  sposób wym agany w e większych zaktadacli leczni
czych, spowodu matej ilości lekarzy, na -których ciąży obowiązek 
dwukrotnej w izy ty  dziennej, obsłużenie Roentgena i t. p. —  przy 
stanie dziennym choiych ponad 50.

Nic tedy dziwnego, że kliniczna strona ogranicza się naj
częściej do najpotrzebniejszych badań, wyczerpująco natomiast 
rozpatruje się tylko niektóre przypadki, budzące większe zainte
resowanie.

U chorego naszego, który p rzyby ł do szpitala podczas naj
większego przepełnienia, w  czasie epidemji diirtt osutkowego, 
pewne dane kliniczne zostały ty lko dlatego bliżej opisane, po
nieważ przygotow yw ałem  podówczas „uwagi o durzę osutkowym“ , 
ogłoszone w ub. r. w Pol. Gaz. Lek. Nieciekawe, skąpe w yw iady 
udało się uzupełnić po otrzymaniu wyniku badania serologicz
nego, -który nadszedł na dwa dni przed opuszczeniem szpitala 
przez chorego. Chodziło głównie o rozstrzygnięcie, w  jaki spo
sób nastąpiło zakażenie. Ustalić tego pewnie nie udało się, gdyż 
chory nie pomagał podczas rodzenia obcych krów, a bydło z w ła
snej jego obory nie chorowało. Również w  ostatnich miesiącach 
przed zachorowaniem nie doznał jakiegokolwiek skaleczenia. P o 
zostałoby zatem jedynie picie mleka niegotowanego. będącego 
W  powszechnem zwyczaju  u wieśniaków —  szczegół zresztą bez 
większego znaczenia, jeśli się zestawi częstość zakażonego mleka 
pałeczką ronienia z rządkiem zapadaniem na omawianą chorobę. 
Droga zakażenia przez przewód pokarmowy byłaby pomimo tego 
tem prawdopodobniejszą, że jak w yżej wspomniałem —  zgod
nie z zapodaniem chorego, nie stwierdziłem  na skórze jego tu
łowia. ani kończyn żadnych zdrapań, ani blizn po zranieniach. 
M ożliwe, że osobnik ten był oddawna nosicielem niewielkiej ilości 
zarazków ronienia zakaźnego, -utrzymywanych na wodzy przez 
siły obronne ustroju, a stosunek równowagi zmienił się na nieko-

jak
na- >) P. G. L. Nr. 44— 46. 1934.
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rzyść gospodarza z chwilą osłabienia organizmu. M ożliwość taka 
wyłaniałaby się z wyw iadów , gdyż właściwą chorobę poprze
dziło kilkudniowe zakatarzenie górnych dróg oddechowych, lecz 
ściśle orzec tego nie można, gd yż  niepodobna wykluczyć, że 
W ten sposób zaznaczył się początek zakażenia pałeczką ronienia.

W  dniu przybycia do szpitala 27 marca 1933 r. Józef Ż. lat 
36, rolnik, z Kadłubisk, powiat Lubaczów podał, że chorób przeby
tych w dzieciństwie nie pamięta: z końcem W o jn y  Św iatowej 
chorował na dur osutkowy, w kilka lat później na zapalenie nerek. 
Ostatnie cierpienie zaczęło się przed 8 dniami (nie w liczając 
weń kilku dni, w których miał nieżyt nosa i lekko pokaszliwał) —  
dreszczami, bólem g łow y  i członków. W  4 pierwszych dniach po
mimo szybkiego męczenia się oddawał się lże jszym  zajęciom  go
spodarskim, następnie silnie osłabiony nie opuszczał już łóżka, 
starając się chorobę przerwać lekami domowemi: bańkami i her
batą z kwiatu lipowego. W  porach wieczornych pocił się obficie, 
a czując się coraz gorzej postanowił udać się do szpitala.

Budowy prawidłowej, odżyw ienia dobrego. Skóra na tułowiu 
i na kończynach górnych, na stronie zgięcia wykazuje nieliczne, 
drobne, słabo widoczne plamki różowe, ledwo odcinające się od 
barwy reszty ‘skóry. Język pośrodku białawy, boki jego i błona 
śluzowa gardła zaczerwienione, spojówki silnie nastrzykane. M ig- 
dalki bez nalotów. Tętno 86, dobrze napięte, ciśnienie krw i nie- 
powiększone, temperatura 39,2". Płuca poza zaostrzeniem szmerów' 
oddechowych, serce bez zmian. Śledziona powiększona, macalna, 
niebolesna. M ocz: białko, cukier nieobecne, W eiss ujemny, podobnie 
W iener (zam iast M ay-Griinwalda używam  starego, nasyconego, 
alkoholowego rozczyim  błękitu m etylenowego). Chorego skierowa
łem na oddział zakaźny z podejrzeniem duru osutkowego, w  mnie
maniu, że  albo chory przed kilkunastu laty nie przeszedł duru 
osutkowego, albo ma się do czynienia z powtórnem zapadnięciem 
na dur osutkowy. Na drugi dzień cytologiczn ie: obojętnocliłonnycli 
68"/o, lim focytów  20%>, kwasochłonnych l"/o, pałkojądrzastycli (i% , 
przejściowych 5%, —  jak w idzim y, bardzo nieznaczna leukocytoza, 
pozatem obraz mało odchylający się od normy. Prześw ietlenie 
Roentgenem poza powiększeniem zarysu śledziony i wątroby nie 
wykazało zmian innych narządów. Osutka wyraźniejsza, żyw o  
czerwona, nieswędząca. Plam ki przeważnie drobne, niektóre tylko 
dochodzą wielkości ziarna soczew icy. Pojedyncze w idoczne na 
szyi, a nawet tw arzy. Pośrodku czoła, w  obrębie okrągłego zasi
nienia po „suchej" bańce, miejsca, odpowiadające plamkom, silniej 
wyodrębniające się od reszty skóry. Źrenice sprawnie reagujące 
na światło, senzorjum wolne, samopoczucie znośne. Pragnienie 
silne, brak łaknienia wybitny. Chory uskarża się na bóle g łow y, 
łamanie w  krzyżach i odnóżach. Ciepłota ciała rano około 39", 
wieczorem , po 2 gramach kauzytu doodbytnicowo naraz, zamiast 
spodziewanego spadku, podniesienie się jej do 39,4". Na trzeci dzień 
pobytu w szpitalu, czy li w  10 dniu choroby, osutka poczyna bled
nąc, w 2 dni później zanikła całkowicie. Równolegle do słabnięcia 
osutki malała i siła odczynu spojówkowego. Język oczyścił się 
całkowicie. Ciepłota ciała, począw szy od 12 dnia choroby poczęła 
stopniowo opadać, by w ieczorem  w 15 nie przekroczyć 37". W  14 
dniu pobrano krew  ży liią  i przesłano do Państw. Zakładu Higj. 
W  sześć dni potem, czy li w 10 dniu pobytu w  szpitalu odszedł 
chory zdrów  do miejsca zamieszkania, -pouczony o istocie choroby 
i o najprawdopodobniejszej m ożliwości nawrotu cierpienia, -który 
jednakże przebiegnie daleko łagodniej, aniżeli pierwsza fala w  szpi
talu. Jak się dowiedziałem, okres gorączkow y -powtórzył się po 6 
dniach. Chory zg łosił się do jednego z tutejszych lekarzy, który 
podał w  wątpliwość trafność rozpoznania (pomimo, że pacjent 
podał, iż oparte zostało w  szpitalu na badaniu serologicznem  P : 
1360 z dnia 3 kwietnia 1933 r. +  1:100). Leczenie: w pierwszym  
dniu kolega, opierając się na dominujących skargach chorego, na
suwających myśl o zapaleniu stawów, względnie grypie, niedo- 
strzegłszy w  wieczornem  świetle osutki, przepisał „uderzen iowo" 
salicylan sodu, w  ilości 6 gramów, następnie lekki środek w y- 
krztuśny, 3%  roztw ór kwasu borowego do płókania ust. Na drugi 
dzień po stwierdzeniu osutki odstawił salicyl, sodu, a zastosował 
Ouinby codziennie po 3 cm3 i naparstnicę jakoteż korzeń w y 
m iotnicy a 0,5:200. W  całości chory otrzym ał 6 zastrzyków  Ouinby. 
Kauzytu, poza jednorazowem próbnem zastosowaniu nie powtó
rzono więcej.

Dopiero po otrzymaniu wyniku badania serologicznego nasu
nęły mi się pewne rzeczy, świadczące o nieco odmiennein zacho
waniu się ich w przebiegu choroby, aniżeli w typow ym  dnrze 
osutkowym. Przedewszystkiem  odnośnie: 1) tętna, wolniejszego
przez ca ły  czas, 2) silniejszej bolesności członków tak, że w yb ija ło 
się ono na p ierw szy plan przed bólami g łow y  i krzyżów , które 
w durzę osutkowym właśnie byw ają znamienne, 3) żyw szej czer
woności osutki. W nioskując z je j intensywności możnaby się byto 
spodziewać, że  przejdzie choćby częściowo w przystudzienice, co 
jednak nie miało miejsca. Zastanawiające również byto znikome

łuszczenie się skóry jak i to, że w stosunku do swego -miernego 
nasilenia ilościowego nie powinna się była wysypać na twarzy 
i szyi. Albowiem  w durzę osutkowym spostrzegałem ją niekiedy 
na tych częściach ciała przeważnie wówczas, kiedy była bardzo 
obfitą i gęsto zasianą, wbrew zdaniu niektórych, że z reguły nie 
pojawia się ona na szy i i tw arzy. Rozbieżność zdań możnaby 
tłumaczyć poprostu utrudnionem dostrzeganiem jej dlatego, że 
zw yk le twarz i- czoło są w  całości silnie zaczerwienione, stąd też 
nie widać plamek. O tem, że były, sądzi się raczej z przystudzie- 
niec, lepiej odcinających się od tła swem sinawem zabarwieniem. 
Plamki zatem muszą wpierw  ulec przeobrażeniu, by można było 
tw ierdzić o icli istnieniu. 4) W  moczu odczyn W ienera okazał się 
ujemnym, pomimo że w durzę osutkowym występuje niemal stale.
5) Brak zaburzeń ze strony układu nerwowego centralnego, który 
w  durzę osutkowym zw yk le  z ukazaniem się osutki pogarsza się 
wybitnie. 6) Obecność potów, poprzedzanych dreszczykami, po
mimo niestosowania środków napotnych (w y jąw szy  jednorazowego 
użycia kauzytu).

N ietypow ość przebiegu w powyższym  przypadku polegałaby 
nietyle na a) pojawieniu się dwóch tylko okresów gorączkowych, 
ani b) na skróceniu czasu trwania pierwszego okresu do dni 14-tu, 
gdyż już dawniejsze spostrzeżenia podają przykłady zakończenia 
choroby po jednym okresie gorączkowym , który niekiedy bywał 
daleko krótszym, przypom inając przebiegiem swym grypę, lub 
niewinną niedyspozycję, ile —  na: niebolesności przy obm acywa
niu śledziony, gorączce nieinternutnjącej, lub nieregularnej, lecz 
wysokiej, z małemi remisjami, a przedewszystkiem  osutce. Co do 
gorączki również podkreślić należy, że k rzyw a jej mogłaby od
powiadać drugiej połow ie typowego okresu gorączkowego choroby 
maltańskiej. W  cierpieniu tem bowiem gorączka zachowuje się 
dwojako: w pierwszej połow ie bywa -naprzemienną, względnie nie
regularną, w  drugiej wyrównuje się i zw yk le  opada stopniowo. 
K rzyw a w  naszym  przypadku, począw szy od dnia 8— 10, a w ięc 
od szczytow ego wzniesienia, chyliła się litycznie. Jaki miała prze
bieg przed przybyciem  -do szpitala, napewno powiedzieć nie można. 
Prawdopodobnie watmiema byty znaczniejsze, gdyż ąjiory pocił 
się. wówczas daleko obficiej, aniżeli w szpitalu.

Przeprowadzone po roku badanie krw i w. w. chorego na dury 
i pałeczkę Banga wypadło ujemnie.

B1BLJOGRAFJA.

A rtyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Medycyna. Nr. 24. 1934. B e r u li a r d t R. i P  o t r z o b o w s k i 
K .: Trądzik brom owy w yw ołany. —  D e l o f f  L .: Zaburzenia go
spodarki wodnej w schorzeniach wątroby. —  Spis rzeczy rocz
nika 1934.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 48. 1934. Spis rzeczy.

Zdrow ie Publiczne. Nr. 12. 1934. Ł a b ę c k i  W .: Uzdrowotnie- 
nie miasta Skierniewic. —  D u k a l s k i  Z.: Uzdrowotnienie miasta 
Stawiszyna. •—  J e l o n e k  E .: Uzdrowotnienie miasta Żywca. —  
K r a s z e w s k i  A .: Uzdrowotnienie -miasta Kościerzyny. —  Ł a 
p i ń s k i  T . : Opieka nad psychicznie chorymi. —  S z e n a j c h  W .: 
Izolacja indywidualna chorych w  celkach zamkniętych szpitala im. 
Karola i Marii, w  W arszaw ie. —  P r z e s m y c k i  F .: Działalność 
diagnostyki bakteriologicznej Państwowego Zakładu H igieny 
w  roku 1933.

W iadom ości Lekarskie. Grudzień 1934. B i i h n  S .: Zatrucie 
środkami nasennemi z grupy kwasu barbiturowego i ich leczenie.— 
M a r g i e l  E.: Schorzenia nerwowe i umysłowe przy  zaburzeniach 
gruczołów  o wewnętrznem wydzielaniu. —  H o  z e r  J.: Cni bono?

Prasa Lekarska. Nr. 1. 1934.
Pielęgniarka Polska. Nr. 11— 12. 1934. W r o c z y ń s k i  C.: 

Jakiemi drogami idziemy naprzód w walce z gruźlicą. —  C h o j 
n a c k a  J.: P rzyk ład  pracy pielęgniarskiej w rodzinie gruźliczej.—  
G r y c e w i c z  M .: Praca pielęgniarki w  zakładach dla chorych 
na gruźlicę. —  W i e l o w i e y s k a  A.: Poradnia przeciwgruźlicza 
jedzie na wieś. —  M i s i e w i c z  J.: Sztuczna odma opłucna: 
teoria i praktyka zabiegu.

W iadom ości W eterynaryjne. T. X III. Nr. 173. Spis rzeczy 
tomu X III. —  M i  l l a k  K.: XII. M iędzynarodow y Kongres W ete 
rynaryjny w Nowym  Jorku. —  D o w g i a ł ł o  J.: P asorzy ty  p rze
wodu pokarm owego a w p ływ  ich na ciałka kwasochfonne krwi 
u koni młodych. —  M o t i u k  R .: Spostrzeżenia nad zawartością 
rozkładających błonnik drobnoustrojów tlenowych w przewodzie 
pokarmowym ptaków. —  W a i g i e l  E.: N ow y model okularów 
dla koni.



Nr. 3. 1935
PO L S K A  G AZE TA  LE K AR SK A 49

Wiadomości Farmaceutyczne. Nr. 52. 1934. Spis rzeczy.
Wiadomości Farmaceutyczne. Nr. 1.1935. W i t a n o  w s k i  R-- 

Badania nad składem chemicznym rosiczki. Cz. II.

Lekarz Wojskowy. T . X X IV . Nr. 12. 1934. F i u m e l  A .: Stan 
zdrowia p ilotów  m yśliwskich nocnych i dziennych. —  R a c z y ń 
s k i  - W  o 1 i ń s k i K .: W p ływ  zawodu lotniczego na sprawnosc 
układu nerwowego. —  M a c e w i c z  P.'- W yn ik i badan psyc o 
technicznych a rzeczywistość.

Przegląd Ubezpieczeń Społecznych.: Nr. 1. 1935. N e y  m a n J.. 
O pewnych szczegółach statystyki ubezpieczonych _lia e
choroby w  zw iązku z systemem gospodarowania. —- W e n g i e r o w  
J.: Sady pracy a ubezpieczenia społeczne. —  P i o t r o w s k i  J.. 
Ubezpieczalnia krajowa w  Poznaniu po ustawie scaleniowej. 
W y ż n i k i e w i c z  Z.: Geneza art. 33 umowy polsko-niemieckiej 
o ubezpieczeniu społecznem z  dnia 11 czerw ca 1931 r., jego  ns o 
rja i wykonanie. —  S z a r o w s k i  L .: O niedopuszczalności log i 
procesu cyw ilnego w  sporach m iędzy lekarzam i a insty ucja 
ubezpieczeń społecznych. .—  B  a utti g a r t e  n J-: Obowiąze u 
pieczenia ajentów ubezpieczeniowych. —  M. W .: Robotnicze s ^  
ubezpieczeniowe robotników zatrudnionych w  górnictwie w g 
wem w  Polsce. —  G i e b o c k i - B a r c i n  S.: Jak dzis w yg  4 
pomoc lekarska w  rolnictw ie? —  H a n d e l s m a n  B.. c io r  
bach zawodowych. —  C z y ż e w s k i  M .: P og lądy  stanu e 
skiego w  Polsce na organizację instytucyj ubezpieczeń spo ecz^ 
nych i na organizację lecznictwa w  ubezpieczalniach społecznyc i 
w  świetle ostatnich emmcjacyj.

Therapia Novu. Nr. 12. 1934. O l e s i u  s k i  J.: E tio logia  i kli
nika w łóknikowego zapalenia płuc. —  N o w a k o w s k i  J.. W spo 
czesne poradnictwo przedślubue i małżeńskie.

Młoda Matka. Nr. 1. 1935. W i s z n i e w s k i  J.: Pokarm y 
..trudnostrawne" i „łatwostrawne" w  od żyw ian iu  dzieci.

OCENY.

Radiologie de la vesicule biliaire. Etude uiiutoinioue, fonction- 
nelle ct cliniijue. ( Rentgenologia woreczka żółciowego. Studium 
anatomiczne, czynnościowe i kliniczne)■ NEM O U RS - AUG U STĘ. 
Prćface de Roussy. Paris. Masson et Comp. 1934.

Autor, k tóry pierw szy wprow adził w e Francji stosowanie cho
lecystografii, daje w  książce tej wyczerpujące sprawozdanie z obec
nego stanu tej metody i zw iązanych z nią klinicznych i fiz jo lo 
gicznych zagadnień. W  książce żyw o  i interesująco napisanej 
omówione są wszystkie te kwestie jasno i dokładnie i ilustrowane 
instruktywnemi rysunkami szematycznemi i typowem i zdjęciam i 
rentgenowskiemu P o  krótkim rozpoczynającym  książkę zarysie 
historycznym  rozwoju cholecystografii, której genezę autor w y 
wodzi z badań czynnościowych wątroby zapomocą barwików po- 
dawanych dożylnie, om awia autor na podstawie licznych p rzej
rzystych rysunków szem atycznych jak i zd jęć rentgenowskich 
anatomię radiologiczną woreczka żó łc iow ego ; przew odów  żó łc io 
wych pozawątrobowych. W y g lą d  i położenie tych części w za
leżności od ogólnej budowy ustroju (typ  hipersteniczny, aste- 
uiczny i ortosteniczny) i od położenia narządów sąsiednich są 
szczegółowo omówione. Dokładna znajom ość tych zależności jest 
dla celów  klinicznych bardzo ważna. R ozdzia ł kończy opis zmian 
w normalnem położeniu przew odów  żółciowych w  zw iązku z  roz- 
maitemi typami woreczka, lub wynikających z  rozm aitych pozycy j 
chorego podczas badania. N iepraw idłowe obrazy normalnych w o 
reczków jak uchyłki, woreczek podwójny, woreczek w  kształcie 
haka, omówione są osobno. Rozdzia ł następny pośw ięcony jest 
zagadnieniom fizjo logicznym  zw iązanym  z cholecy stogi afją. Autor 
omawia dokładnie warunki wypełniania się woreczka środkiem 
kontrastowym i wpływ , jaki na to mieć mogą zm iany w  wątrobie, 
w  żołądku i dwunastnicy. Zdaniem autora uiewypehiianie się 
w oieczka w  przypadkach 'zm ian w  żołądku i w  dwunastnicy jest 
wynikiem równocześnie istniejących spraw zapalnych w  w oieczku  
i zi ostów okołoworeczkowych. W  przypadkacli, w k tó iych  w ore
czek był zdrowy, uzyskiwano stale normalne wypełnienie się mimo 
zmian 'w  żołądku lub w  dwunastnicy. P rzyczyn a  niewypelniania 
się woreczka w chorobie Basedowa ma leżeć w  zbyt szybkiern 
Przepłókaniu środka kontrastowego przez wątrobę. Na wypełnianie 
się woreczka mają naturalnie duży w p ływ  zm iany w  przewodach 
żółciowych. Zamknięcie lub zwężen ie światła przewodu w orecz
kowego tw orzy  przeszkodę dla przedostawania się środka kontra
stowego do woreczka i  uniemożliwia jego wypełnienie. Zwężenie 
światła przewodu wspólnego w pływ a opóźniająco na czas opróżnia- 
uia się. Co się ty c zy  drogi, którą wmreczek opróżnia się, to autor 
Przyłącza się do zdania tych badaczy, wedle których woreczek 
opróżnia się przez przewód w oreczkow y i wspólny tak, jak  to

opisują dawniejsi fizjologow ie. Przeciw  zdaniu Blonda, który 
twierdzi, że cala żó łć zawarta w  woreczku ulega wchłonięciu przez 
ściany woreczka i następnie przez ż y ły  woreczkowe, należące do 
układu ży ły  wrotnej wraca do wątroby, a stamtąd przez przewód 
wątrobowy i wspólny do dwunastnicy z ominięciem woreczka, 
przemawia zdaniem jego brak widocznych cieni przewodów żó ł
ciowych w  całej ich długości, a nie jak to się przeważnie zdarza, 
uwidacznianie się tylko przewodu woreczkowego i wspólnego pod
czas opróżniania się woreczka i tylko wyjątkow o przewodu wą
trobowego. Następnie św iadczy przeciwko temu także i czas opróż
niania się woreczka. Jeżeli bowiem przewód wspólny staje się 
w idoczny już w  5 —  10 min. po spożyciu potrawy tłuszczowe], 
to daje się to wytłum aczyć tylko w ten sposób, że woreczek bez
pośrednio przez przewód w oreczkow y opróżnia się do przewodu 
wspólnego. Trudnem bowiem byłoby do zrozumienia, by żółć mogła 
W tak krótkim czasie przebyć całą długą drogę przez wątrobę, 
gdy  tetrajod nie daje się wykazać w  woreczku po wstrzyknięciu 
dożylnem wcześniej niż po 2 godz. a i wówczas cień jego jest 
jeszcze bardzo słaby. Pasaż przez wątrobę odbywa się powoli 
i 5— 10 min. nie wystarcza na to. Obecność treści w dwunastnicy 
nie jest konieczną dla opróżniania się woreczka. Można wywołać 
opróżnienie się przez odruch analogiczny do odruchu Pawiowa, 
nazwany przez autora odruchem ustno-woreczkowym. Obecność 
tłuszczów w żołądku wzmacnia ten odruch i to jeszcze przed 
przejściem ich do dwunastnicy.

Co się tyczy  skurczów i ruchów robaczkowych, które nie
którzy autorzy mieli zauw ażyć na ścianach woreczka, to autor 
jest zdania, że większość tych zmian w wyglądzie ścian woreczka 
uważanych jako ruchy i skurcze, nie odpowiada prawdziwym 
skurczom i ruchom robaczkowym. Autor nie m ógł ich nigdy zau
ważyć na swych zdjęciach seryjnych, wykonanych specjalnie dla 
wykazania tycli ruchów. Na zakończenie tego rozdziału omawia 
autor inne teorje o opróżnianiu :się woreczka, teorję Gutmanna 
i Demolego, wedle których opróżnianie odbywa się przez aspirację 
żółci przez ruchy robaczkowe dwunastnicy, które niejako przez 
wysysanie zawartości przewodu wspólnego opróżniają woreczek.

Obszerny rozdział poświęcony jest technice badania radiolo
gicznego. Autor zupełnie słusznie podnosi, że żadne badanie radio
logiczne nie wym aga tak starannej techniki jak właśnie badanie 
woreczka żółciowego. Autor omawia krytycznie wszystkie metody, 
dożylną, doustną i metodę frakcjonowaną. Osobiście jest zwolen
nikiem metody dożylnej, która zdaniem jego najlepiej umożliwia 
dokładne poznanie czynności woreczka. Metodę „szybkiego w y 
pełnienia Antonucciego“ uważa za postęp, nie poleca jej jednak 
jako metody wyboru. Metoda Sandstrom-Nissena, metoda dawek 
frakcjonowanych, daje wprawdzie bardzo często wyniki, które do
równują prawie wynikom metody śródżylnej, ma jednak tę wa
dę, że nie jest tak pewna i że wymaga długiego czasu do przy
gotowania cliorego, przynajmniej 48 godz. wedle oryginalnego 
przepisu.

W  części klinicznej autor omawia nasamprzód obrazy w o
reczka normalnego, w  różnym wieku, u dzieci, dorosłych i star
ców, następnie u kobiet w  ciąży i w p ływ  różnych czynników jak 
wieku, c iąży  i opadnięcia trzew iów  na czas opróżniania. Potem  
następuje opis obrazów spraw zapalnych, kamicy żółciowej i zro
stów okołoworeczkowych. Nie ipomija też autor opisu obrazów 
raka dróg żółciowych. Na zakończenie omawia dość szczegółowo 
pomyłki rozpoznawcze i wyniki sprzeczne pomiędzy badaniem 
klinicznem a radjologicznem  i stara się dojść ich przyczyny. Zda
niem autora sprzeczność ta jest w  przeważnej ilości przypadków 
tylko pozorna.

Książka oparta na dużem osobistem doświadczeniu i dokładnej 
znajomości całego św iatowego piśmiennictwa tyczącego tego te
matu, daje istotnie dokładny obraz dzisiejszego stanu tego działu 
radiologii i jest dla każdego lekarza zajmującego się tym działem 
patologii cennym podręcznikiem.

Meisels (Lw ów ).

Le Diabete Sucre. Leęons cliniques. (C ukrzyca, wykłady k li
niczne). F, R A TH E R Y . (1931 —  1933). Stron 270. Paris. Baillere 
et Fils. 1934.

Ratliery, jeden z najwybitniejszych znawców cukrzycy, obda
rzył nas nową swoją książką. Autor ten już poprzednio omawiał 
problem cukrzycy w postaci monograficznej w r. 1920 i 1928. N ie
wątpliwie obecna monografia, która właściwie jest zbiorem jego 
wykładów  klinicznych w klinice Pitie, jest odrębnego charakteru, 
aniżeli poprzednie jego monografie. W noszą one w iele nowego 
materiału, w szczególności do zaburzeń niedocukrzenia. Rathery 
omawia obok ogólnego obrazu klinicznego, ze śpiączką cukrzycową 
łącznie, szereg powikłań: karbunkul, różne postacie zgorzeli, dia- 
bete bronzć, kamicę trzustkową, gruźlicę oraz ciążę.
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W  rozdziale leczenia kurbimkuhi cukrzycow ego autor nie jest 
zwolennikiem powszechnie jeszcze dziś stosowanego k rzyżow ego 
nacięcia ani wycięcia karbimkułu, które mogą raczej dawać dobre 
wyniki w  przypadkach niecukrzycowych. Celem uniknięcia roz
szerzenia zakażenia, jakie może nastąpić po nacięciu naczyń nożem, 
autor zaleca przepalanie termokauterem. Nadto zaleca on wakcy- 
noterapję, zrazu w postaci szczepionki gotow ej (aby nie tracić 
czasu), a następnie w  postaci szczepionki własnej. Zwraca on 
uwagę, że szczepionkę należy stosować podskórnie i codziennie 
w  okolicy karbunkułu oraz dożyln ie co 2-gi dzień. M etoda ta da
wała autorowi świetne wyniki.

W  rozdziale o zgorzelach omawia Rathery poszczególne typy 
kliniczne zgorzeli, ich diagnostykę oraz leczenie. Szczególn ie do
bre wyniki w idział autor po stosowaniu surow icy przeciw zgorze- 
łinowej (co może potw ierdzić też referent na podstawie wyników 
z okresu pobytu na klinice Rathery ‘ego). Autor zaznacza, że nigdy 
nie w idział korzystnego efektu po m iejscowem stosowaniu insu
liny. Dla leczenia enclarteriitis obliteruns, tak chętnie prowadzącej 
do zgorzeli, zaleca Rathery m iędzy innemi leczenie w  Royat. 
Spośród licznych metod rozpoznania miejsca zaczopowania na
czynia. powodującego zgorzel, uważa autor za wskazane hadanie 
wskaźnika oscylom etrycznego.

W  rozdziale o diabete bronze przeprowadza autor ciekawą d y 
skusję nad patogenezą, omawia znaczenie dopazy, pochodzenie 
barwika melaninowego, znaczenie hipertemji (w zm ożonego pozio
mu siarki). Om awiając rozpoznanie tej postaci cukrzycy zwraca 
on uwagę, że może istnieć cukrzyca z marskością wątroby bez 
melanodermji, a p rzy  obecności zmian barw ikowych w  narządach 
wewnętrznych. Dalej może istnieć cukrzyca z marskością nieprze- 
rostową ale zanikową wątroby, dalej cukrzyca z melanodemiją 
bez marskości oraz wkońcu melanodermja z marskością wątroby 
ale bez cukrzycy, która jednak następowo może się rozwinąć.

W  rozdziale o powikłaniu gruźliczem  cukrzycy autor podnosi 
potrzebę stosowania insuliny. Z uwagi jednak na to, że może ona 
niekiedy spowodować zaostrzenie procesu gruźliczego, należy cho
rego mieć w  ścisłej obserwacji.

Bardzo ciekawe są ostatnie 4 rozdziały, om awiające różne 
postacie niedocukrzenia, w  szczególności niedocukrzenia samoist
nego (hypoglycaem ia  spontanea nonpostdiabetica et diabctica oraz 
in term ittens). Autor opisuje obraz kliniczny, om awia mechanizm 
patogenetyczny, rozpoznanie i leczenie tycli stanów chorobowych. 
Autor podnosi wybitną niestałość poziomu cukru we krw i tak, że 
należy kilkakrotnie badać, by móc stw ierdzić obniżenie poziomu 
cukru we krwi, przyczem  badanie należy wykonać nie drogą na
kłucia palca, lecz pimkc.ią żylną. Obciążenie cukrem gronowym  
daje obraz krzyw ej cukru we krwi, podobnie jak w cukrzycy. 
Autor łączy badanie to z oznaczeniem współczynnika oddecho
wego. Obraz kliniczny jest niestały i w ieloraki. C iekawe są p rzy 
padki niedocukrzenia pocukrzycowego, przytoczone w piśmiennic
twie oraz oparte na własnych spostrzeżeniach. Na wybitniejszą 
uwagę zasługuje hypoglycaem ia interm ittens. Autor omawia ją na 
podstawie przypadku, skierowanego do niego z Londynu, gdzie był 
on badany uprzednio przez wybitnych k lin icystów  angielskich 
(G riffitlis i W esselow , Camidge i Poulton). Rathery przeprowadza 
dyskusję tego przypadku na podstawie spostrzeżeń własnych, jak 
i w y że j wspomnianych autorów angielskich.

W  ogólności można powiedzieć, że książkę czyta się z żyw em  
zainteresowaniem, na co składa się lekki styl w yk ładow cy. Liczne 
omówienia przypadków, klinicznie dokładnie opracowanych, pod
noszą wartość tej książki dla praktyków, zaś krytyczna ocena, 
w  szczególności patogenezy śpiączki cukrzycow ej, .powikłań cu
k rzycy  oraz niedocukrzenia, mogą zainteresować także fiz jo logów  
i patologów. W l. E lm er (L w ów ).

Les lavages de p levre. Leur em ploi dans le traitemdnt des 
epanchements pleuraux tuberculeu\. (Przem yw ania  opłucnej w za
stosowaniu do leczenia gruź liczych  wysięków ophicnow ych). Dr. 
P IE R R E  W E1LLER. Masson et Cie. Paris. 1934. Str. 130 z 23 fig. 
Cena 26 fr.

Autor napisał tę m onografię na podstawie osobistego doświad
czenia, jakiego nabył, lecząc 37 przyp. ropotoków opłucnowych, 
przyczem  w ykonał okoto 150 przem ywań opłucnej. Autor podaje 
opis techniki własnej i innych autorów, omawia różne przypadłości, 
jak ie zdarzyć się m ogą w  czasie samego przem ywania, dalej oma
w ia w p ływ  przem ywań na gorączkę, poty, apetyt i dalsze losy 
zapalenia opłucnej, następnie podaje wskazania do przemywań, 
które dzieli na formalne, względne i wyjątkow e. Wkońcu p rzy 
tacza dość obszerną bibljografję. W  tekście znajduje się kilkana
ście protokołów z przebiegu leczenia chorych.

Naogół pow iedzieć należy, że książka ta jest pożyteczną i od 
dać może usługi tym ftizjo logom , k tórzy  z tą nową metodą lecze
nia powikłań odmowych są jeszcze mato obznajomieni. Z momen

tów niezgodnych z  włoską szkolą Morellhego, która, jak wiadomo, 
najwyżej postawiła technikę leczenia odmą i jej powikłań, bo oparta 
ją na fizjopatologii klatki piersiowej, wymienić należy następu
jące: Autor zdaje się w iele nie martwić samym faktem istnienia 
płynu w opłucnej, nie w idzi w tym fakcie szkodliwego wpływu 
na mechanizm leczenia płuc i na opłucną, uważa nawet, że płyn 
spowodu ucisku, jaki w yw iera  na płuco, może być niekiedy „bien- 
faisant". Następnie, różne jest postępowanie zależnie od tego, czy  
w  płucu są jeszcze zmiany czynne, wym agające leczenia zapado
wego, inne, gdy  jest chorą tylko opłucna, i inne, gdy w  wysięku 
opłucnowym oprócz prątków znajduje się jeszcze inna flora bakte
ryjna lub tylko same prątki gruźlicze. Autor uwzględnia tylko tę 
3-cią i 4-tą okoliczność a przem ilcza 1-szą i 2-gą. Autor niedosta
tecznie wyraźn ie odgranicza przem ywania od pojedynczych punk- 
cy j z jednej strony, a pleurotoniji ź drugiej strony. Praw ie zupeł
nie pominięta jest sprawa t. zw. drenażu zamkniętego, czy li stałej 
aspiracji ropy, co dzięki aparatowi M orelli‘ego powinno należeć 
do zabiegów, stosowanych przez internistę a nie chirurga. W resz
cie n iezw ykłym  trochę w ydaje się apel autora, skierowany do 
lekarzy, aby zaw sze dobrze p rzem yw ali węża gumowego od apa
ratu, gdyż może pozostać w  nim ropa, co uniemożliwi przepro
wadzenie następnych przemywań.

Dr. Z. Skibiński (Zakopane).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A .

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Jak długo chorzy  na błonice, powinni pozostawać iv łóżku?  
KISS. Mschr. f. Kinderhknde. T. 60. Z. 6. 1934.

Autor wychodzi z założenia, że życ ie  chorego w błonicy, .po
mijając krup, jest uzależnione « d  powikłań ujawniających się ze 
strony serca i chociaż patologiczne zm iany z punktu widzenia k li
niki mogą pozostać prawie utajone, to niemniej jednak związane 
z niemi niebezpieczeństwo nie maleje.

Odpowiedź na pytanie zawarte w nagłówku autor uzależnia 
od ustąpienia zmian m iejscowych i zmian anatomicznych, pow 
stałych na skutek działania na odległość jadów błoniczych (serce, 
wątroba, nerki, układ nerwowy i t. p.). Jeżeli powstałe zm iany 
w sercu pozostają niezauważone, a serce jest niechronione od 
szkodliwych w pływ ów , 'to nawet stosunkowo lekkie zm iany mogą 
doprowadzić do śmierci. M ożliw ość wczesnego rozpoznania zmian 
sercowych lekarz powinien opierać na porównywaniu codziennego 
dokładnego badania ciepłoty, tętna, kontroli serca i wątroby, łak
nienia, spostrzegania zabarwienia pow łok i ciepłoty kończyn, co- 
dziennem badaniu moczu, spostrzeganiu odruchów, gtosu i skur
czow ego i rozkurczowego ciśnienia krwi. Rozpoznanie ułatwia rrm 
okoliczność, 'że mięsień sercow y posiada osobliwe powinowactwo 
do jadów  błoniczych. Autor opierając się na doświadczeniu bu
dapeszteńskiej kliniki twierdzi, że jeżeli p rzy  błonicy następuje 
zaburzenie czynności jakiegoś narządu, łatw iejsze do w yk ryc ia  
od zaburzeń serca, równolegle do tego w  przew ażającej liczbie 
przypadków także i serce jest naruszone przez jady. Codzienne 
badanie serca pozwala na uchwycenie oznak zmian w tym na
rządzie.

Jedną z pierwszych oznak, to n iewyraźny, przelew ający się, 
tępy I. ton nad końcem serca, potem nad końcem oba tony stają 
się głuche i zjaw ia się zaakcentowanie li. tonu nad tętnicą płuc
ną. Późn iej pojaw ia się w  III. przestrzeni m iędzyżebrowej, po 
lewej stronie, nad ujściem tętnicy płucnej subtelny, dmuchający 
skurczowy szmer, k tóry staje się coraz bardziej szorstkim. 
Zmiany te autor uzależnia nie od zapalenia wsierdzia. a od za
burzeń czynności mięśnia sercowego.

W  ocenianiu objawów ze strony serca należy w ykluczyć cho
robę posurowiczą, która inoże przebiegać bez w ysypki i dać po
dobne objawy, nie wykluczając ciężkich zapaści z nagłym  spad
kiem ciepłoty. Te zjaw iska powstałe na skutek działania obcoga- 
tunkowego biatka są szczególnie ważne dla rokowania. Lekarz- 
praktyk. a tern bardziej szpitale ułatwiają sobie rozpoznanie przez 
zastosowanie elektrokardiografu, pozw ala jącego na .uchwycenie 
zmian serca pozostających dla klinicysty w sferze prawdopodo
bieństwa.

Ustąpienie zmian m iejscowych i zmian w czynności odległych 
narządów, jak białkomocz, obrzęk wątroby i t. p., nie idzie ko
niecznie W parze z ustąpieniem zmian sercowych. Ogólnie autor 
przyjm uje, że chory na błonicę tak długo ma pozostać w łóżku, 
dopóki dwukrotny elektrokardjogram  nie będzie przebiegać pra
widłowo. Jeżeli nie posiadamy elektrokardiografu, to w najlżej- 
szem podejrzeniu na uszkodzenie serca jadami hfoniczemi musimy



Nr. 3. 1935 P O LS K A  G AZE TA  LE K A R SK A 51

zatrzym ać pacjenta 6 tygodni w  łóżku, gdyż  jest to najkrótszy 
czas potrzebny, aby serce wróciło do stanu prawidłowego, lemu 
to postępowaniu zaw dzięcza klinika budapeszteńska, że od r. 1928 
nie przeżyła  ani jednego przypadku nagłego zgonu w  błonicy.

Dr. J. Jaskólska (K raków ).

Leczenie uporczyw ych bólów wstrzykiwaniami jadu kobry. 
F. NEGRO. M. PENNACCH1ETT1 i G. S IM O NIN I. Min. Med. 
Nr. 40. 1934.

W  88 przypadkach, cierpiących na silne bóle pochodzenia 
jużto nowotworowego, jużto neuralgicznego (n. trójdzielny, n. 
kulszowy, zapalenia nerwów, wiąd rdzenia i t. d.) wstrzykiwania 
jadu kobry pow odow ały ustąpienie bólów. W strzyk iw ano roztw ór 
.iadu w wodzie przekroplonej —  1 cm3 roztworu -  1/50 mg jadu.
Ilość wstrzykiwana wynosiła 1/50 mg jadu, względnie 1/25 mg 
.iadu. Po wstrzyknięciu domięśniowem pacjenci zapodawali uczu
cie pieczenia, które ustępowało po kilku minutach. Czasami od
czuwali przez 1— 2 dni bóle w miejscu wstrzyknięcia i uczucie 
ciężkości kończyny, w  którą jad wstrzyknięto. Zastrzyk i robiono 
w odstępach 3— 4- dniowych, aż do ustąpienia bólów. W  czasie 
leczenia jadem kobry nie należy u tego osobnika stosować pre
paratów jodowych, ani Złotowych, ani też soli radjoaktywnycn. 
Również miejsce wstrzykn ięcia nie powinno być odkażane na
lewką jodową. Co do mechanizmu działania jadu kobry wchodzą 
w rachubę 2 h ipotezy: 1) jad kobry zaw iera ciała natury biał
kowej, wśród nich również i neurotoksyny i 2) powinowactwo ja 
du kobry do fosfatydów  komórek nerwowych, zw l. do lecytyny.

M ester (K raków ).

W  sprawie wartości k lin icznej środków wykrztuśnyth. A. 
BAIFW 1N1K. Sow. W racz. Gaz. Nr. 17. 19,34.

W śród klinicystów istnieją zdania rozbieżne co do wartości 
ipekakuany jako środka wykrztuśnego. Badania a. na materiale 
klinicznym w ykaza ły  zmniejszenie się kaszlu pod w pływ em  ipe
kakuany, szczególnie w  przypadkach ostrych, zwolnienie odde
chu, zwiększoną ilość p lwociny, przyczem  znacznemu zw iększe
niu uległa warstwa śluzowa; badanie m ikroskopowe w ykaza ło  
zwiększoną ilość śluzu i zmniejszenie leukocytów.

Zmniejszenie kaszlu pod wpływem  ipekakuany w  tych  p rzy 
padkach, kiedy narkotyki nie działały, a. tłumaczy działaniem ślu
zu chroniącego zmienioną zapalnie błonę śluzową d ióg  oddecho
wych przed działaniem wdechanego zimnego powietrza. Badanie 
spirometryczne w ykazało wzrost liczb od 150— 700. Żadnych po
wikłań ze strony przewodu pokarm owego nie zaobsei wowano.

Ni. Segal (L w ów ).

O wewnątrzoplucwwem przepalaniu zrostów  metoda Juco- 
heusa. A LF  G U LLB R IN G  R ew  de la Tuberculose. Nr. 9. S. 
931— 954. 1934.

Autor uważa, że  ogól lekarzy za  mało stosuje przepalanie 
zrostów' met. Jacobeusa, obawiając się koinplikacyi, k tó ie w rze
czywistości są bardzo rzadkie. Przeciwwskazaniem  do operacji 
Jacobeusa jest zapalenie opłucnej w ysiękow e oraz zty  stan ogól
ny chorego z wysoką ciepłotą. Nie nadają się do tego zabiegu 
zrosty płaskie, przy których płuco jest niejako p izyk le jone do 
klatki piersiowej. Do przepalania autor używ a zm odyfikowanego 
ńrzyrządu Jacobeusa, różniącego się od tego ostatniego tem, że 

kanjulce pleuroskopowej soczewki są wklęsłe i wypukłe oraz 
tak dobrane, że obraz jest ieduakowm ostry tak wr środku jak i na 
obwodzie pola widzenia. W  drugiej kanjulce znajduje się pętla 
kauteryzacyjna, która może być użyta do prądu galwanicznego 
i faradycznego. W edług autora instrumenty Mendla i Chandlera, 
zawierające w  jednej kanjulce p rzyrząd  optyczny i do przepa
lania zrostów, są gorsze ze względu na m ały zasięg pola w idze- 
ma i niedużą ruchomość pętli kauteryzacyjnej. Autor podaje w y 
niki 531 przepalać zrostów  u 442 chorych, z których 370 (83,7.%) 
iniało jamy. 412 chorych miało odmę jednostronną, 30 obustronną. 
w  96<Vo udało się na skutek przepalania zrostów  uwolnić płuco 
tak, że odma stała się całkowitą. Z 250 chorych, k tórzy  przed 
operacją Jacobeusa mieli w  plwocinie prątki Kocha, 73,2®/» do 
dwóch tygodni po zabiegli prątków w  plwocinie nie można było 
wykazać. W ys ięk  surowiczy znikający do miesiąca miano w  50*70 
przypadków, ropny w  1,88°/o chorych. C iężkie krwotoki do jam y 
opłucnowej u 0,57%> chorych. J. Chodow icki (L w ów ).

O zapaleniach opłucnej, wywołanych wprowadzeniem oleju  
gcmenolawego do jam y opłucnej. R. C O U RTO IS , P . BONAM1S. 
Rev. de la Tuberculose. Nr. 9. Str. 955— 980. 1934.

Opierając się na spostrzeżeniach, że w ysięk  opłuonowy 
u osobnika chorego na gruźlicę płuc często w yw ołu je polepszenie 
sprawy chorobowej, autorzy w yw o ływ a li sztuczne zapalenie opłuc
nej zapomocą wstrzykiwali do jam y opłucnej 5°/o oleju gomenolo-

wego. W strzyk iw a li 200 cm 3 oleju gom. do j. opłucnej, po 2 ty 
godniach zabieg ten powtarzali. W  ten sposób postępowali z S 
chorymi na gruźlicę płuc, u których odma niezupełna dzięki zro 
stom nie powodowała zapadu płuca. U 5 chorych zauważono po 
zabiegu zmniejszenie jam y oraz zniknięcie prątków Kocha z p lw o
ciny, u 3 wprawdzie sain zastrzyk  gomenolu do j. opłucnej nie po
lepszył ob jaw ów  chorobowych, jednak zrosty uległy naciągnięciu 
tak, że ich przepalanie zostało umożliwione.

Jako reakcję ipo wlaniu doopłucnowein gomenolu zauważyli 
autorzy: ból opłucnej o charakterze neuralgicznym, występujący 
w 3 do 4 godzin po zabiegu, wysięk oplucnowy o charakterze po
ronnym, szybko się wchłaniający oraz zw yżkę ciepłoty do 39°.

J. Chodow icki (Lw ów ).

Nader ostre śmiertelne uduszenie gruźlicze ze zmianami przed- 
ziarninowemi. P. C O U R M O N T, H. G ARD FRE  i M. LE YR A T . Le 
Jourii. de Mód. de Lyon. Nr. 355. 1934.

Przypadki znane pod nazwą „asphyxia tubercuiosa acuta Gra- 
vesi“  są dość rzadkie. Autorow ie obserwowali jeden przypadek 
dotyczący gruźliczego, mato zaawansowanego, w dobrym stanie, 
bez gorączki, k tóry nagle podczas śniadania dostał silnego kłucia 
w boku i po 30 minutach, pomimo pom ocy, zmarł wśród objawów 
silnego duszenia się, znacznej sinicy i zapadu. Sekcja, prócz nie
znacznych zmian gruźliczych, przedziarninowycli (pregraiudic/ues), 
wykazała ty lko  znaczne przekrwienie i zapalne rozszerzenie w ło
sowatych naczyń, bez obrzęku płuc i w ogóle bez obrzęków i w y 
broczyn. Oprócz pow yższego  przypadku przytaczają autorowie 
obserwacje czterech innych przypadków, analogicznych, znacznie 
mniej ostrych, o zmianach histologicznych bardziej złożonych. 
W  trzech przypadkach nie było żadnych zwiastuniiych objawów, 
w  jednym chory m iewał już przed przybyciem  do szpitala na
pady duszenia się. W e  wszystkich duszność wystąpiła nagle, atoli 
zgon występował w  przeciągu 12 godzin do siedmiu dni. Autoro
wie w yraża ją  przypuszczenie, że może tu zachodzić zjaw isko 
alergji, w yw ołane przez rozsianie się prątków Kocha w  płucach.

Dr. M. Biassberg (Kraków).

Leczenie przew lekłego gośćca stawowego zapomocą soli złota. 
JACOUES FO RE STIE R . The Lancet. Str. 646. Vol. II. 1934.

Obserwacje prowadzone od 1928 roku na przeszło 500 p rzy 
padkach przew lek łego gośćca stawowego w ykazały, że leczenie 
zapomocą soli złota daje stosunkowo najlepsze wyniki. Oprócz 
gośćca stawowego do wstrzykiw ali soli złota nadają się również 
zmiany stawowe pochodzenia zakaźnego oraz gruźlicze o typie 
zarówno jedno- jak i w ielostawowym . Dla objektywnego porówny
wania stanu chorych obserwowano krzyw ą ciepłoty, szybkość 
opadania krwinek, oraz odczyn kłaczkowy Verne z rezorcyną.

Sole złota stosuje się domięśniowo. Najodpowiedniejsze są 
sole w rozczynie olejowym , jak myocrisin  i Solganol B oleosum. 
Zastrzyki na leży  dawać raz na tydzień w  dawce 0,1 do 0,2 g 
(m yocris in ), razem w  serji zastrzyków  1,5 do 2 gramów. M iędzy 
2 serjami zastrzyków  przerwa 6 do 8 tygodni. O dczyny rnogą 
być m iejscowe, ogniskowe i ogólne. O dczyny m iejscowe zdarzają 
się rzadko. Ogniskowe występują w  1/3 przypadków, zmniejszają 
się po 3 do 10 zastrzyku. O dczyny ogólne, jak zw yżka ciepłoty, 
wzmożenie się ogólnych objawów chorobowych, przyspieszenie 
tętna występują stosunkowo rzadko. Zdarzają się wysypki oraz 
swędzenie skóry. B iałkom ocz i niedomoga nerkowa występują 
tylko u specjalnie w rażliw ych  osób, taksanio biegunki. W  celu za
pobieżenia tym przykrym  odczynom autorowie niemieccy pole
cają podawanie glukozy doustnie (40 do 80 g ), a francuscy w y 
ciągu z wątroby.

W yn ik i kliniczne wstrzykiw ali soli ztota polegają na zmniej
szeniu bolesności i obrzęków stawowych, umożliwieniu ruchów 
w chorych stawach oraz na poprawie stanu ogólnego chorych. Spa
dek ciepłoty jest najpewniejszą oznaką poprawy. Również ba
danie szybkości opadania krwinek oraz odczynu kłaczkowego w y 
kazują zbliżanie się do normy.

Na 500 przypadków około 70 do SOW w ykazało poprawę po 
leczeniu solami złota. W czesne leczenie dawało znacznie ko
rzystniejsze wyniki. Równocześnie można stosować leczenie f iz y 
kalne oraz w strzykiw anie w yc iągów  gruczołowych.

H. Wasillzowska-Krukowska (Lw ów ).

Spostrzeżenia odnośnie do leczenia cukrzycy insuliną. F. 
B LU TH . Internacia Medicina Revuo. Nr. 7/9. 1934.

Na podstawie swoich długoletnich spostrzeżeń w  sanatorium 
w Bad-Neuenahr, przeznaczonem w yłącznie do leczenia cukrzycy, 
autor jest entuzjastą leczenia insuliną. Podaje kilka zjawisk spo
strzeżonych p rzy  tein leczeniu; 1) N iekiedy spowrodu biegunki 
wydala się cukier przez jelita  a część stosowanej insuliny zostaje
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rze uważają błędnie takie stany hipoglikemiczne za poczynającą 
się śpiączkę cukrzyczą. 2) W  sym ptom atologii stanów hipoglike- 
m icznych mało opisywane jest, jednak obserwowane przez autora, 
apatyczne zachowanie się pacjenta, który nie odpowiada na zada
wane pytania i zachowuje się albo jak umysłowo niedołężny albo 
jak gw ałtow ny obłąkany. W  jednym takim przypadku nawet duże 
dawki cukru nie usunęły liipoglikemji, atoli zastrzyk 1 mg supra- 
reniny w  ciągu minuty usunął taki stan, przyczem  chory nie pa
miętał zupełnie przebytych  przypadłości. 3) Autor stanowczo zw a l
cza błędne mniemanie, rozpowszechnione zw łaszcza wśród laików, 
jakoby raz rozpoczęte leczenie insuliną musiało być kontynuowa
ne przez całe życie, analogicznie do morfinizmu. 4) Autor uważa 
za nierozw iązane dotychczas kwestie, c zy  przez długotrwałe sto
sowanie insuliny uda się zupełnie w y leczyć  cukrzycę oraz czy  
dzieci dotknięte cukrzycą uda się dzięki insulinie utrzymać p rzy  
życiu aż do późnej starości. Dr. M . Blassberg (K raków ).

Acety locholina  w leczeniu porażenia połow iczego. FRAN- 
COIS SC ICLO U N O FF. Press. Med. Nr. 56. 1934.

Autor podnosi, że acetylocholina daje bardzo dobre wyniki 
w  leczeniu niektórych porażeń połow iczych, w  szczególności 
stw ierdza na podstawie statystyki, że spośród 221 przypadków 
rozmiękczenia —  .w 70 przypadkach leczonych acetylocholiną w y 
stąpiło zupełne wyzdrow ienie, 3 razy częściej, znaczna poprawa 
2 razy, a śmiertelność spadła o połowę mniej niż przy leczeniu 
bez acetylocholiny. W  przypadkach porażenia wskutek krw oto
ków  nie można się spodziewać po acetylocholinie lepszych w y 
ników niż po zw ykłem  leczeniu, chociaż i tu niektórzy ją pole
cają, opierając się na nowszych teoriach powstawania krwotoków  
m ózgowych jako następstwa niedokrwienia m iejscowego. W  2 ta
kich przypadkach początkowo m ylnie rozpoznanych jako roz
miękczenie otrzym ał autor po acetylocholinie znaczną poprawę. 
Także w  przypadku zakrzepu miał autor nadspodziewanie dobry 
wynik. Acetylocholina usuwa przedewszystkiem  skurcz spastycz- 
ny tętnic, poprawia krążenie kolateralne około ogniska w  mózgu, 
ponadto przez rozszerzenie naczyń w  porażonej połow ie ciata 
w pływ a korzystnie, zapobiegając zaburzeniom troficznym .

Skow roński (Lw ów ).

Leczenie padaczki zapornoca prominalu. A. W IED EM ANN . 
Wien. med. Wschr. Nr. 32. Str. 904. 1933.

Autor podaje, że leczył zapomocą prominalu epileptyków, któ
rzy  spowodu ciężkich napadów nie mogli pozostać pod opieką do
mową i leczą się w  zakładzie. C iężkie te przypadki ujawniały 
przeważnie skłonność ku pogorszeniu się stanu chorobowego, w y 
stępowały pozatem często ob jaw y przytępienia umysłowego. Le 
czenie odbywało się w  ten sposób, że chorzy otrzym yw ali nadal 
brom i luminal w  zm niejszających się dawkach, a równocześnie 
powoli i stopniowo prominal. Dawki wahały się pom iędzy 0,1 
a 0,4 g. Z obszernego materiału klinicznego opisano w pracy o ry 
ginalnej bez wyboru kilka przypadków. Przew ażna część chorych 
czuła się pod wpływ em  prominalu lepiej, chorzy byli swobod
niejsi i żyw si jako po luminalu, byli uprzejmiejsi, przystępniejsi 
i duchowo bardziej zrównoważeni. Zauważono pozatem, że odpo
wiednie podawanie luminalu łącznie z prominalem zmniejsza ilość 
napadów. Nie zauważono jakiegokolw iek działania szkodliwego. 
Stan psychiczny niektórych chorych poprawił się tak widocznie, 
że prominal zdaje się być odpowiedni nietylko jako środek przeciw  
padaczce, lecz nadaje się także do leczenia niektórych stanów 
psychicznych. Dr. Bader (W arszaw a).

Nowe leczenie zim nicy. P. FER R i. (Jazz. Internaz. di Med. 
e Chir. Nr. 19. 1934.

W e  wstępie omawia autor znaczenie profilaktyki i leczenia 
zinuiicy, jako choroby, stanowiącej we W łoszech problem pań
stw ow y („La  salute del popolo e legge suprem a"!). Następnie po
daje wyniki leczenia około 160 przypadków zim nicy różnego ro
dzaju, jak postać wiosenna, letnio-jesienna, czwartaczka i t. d.. 
rekrutujących się z najbardziej m alarycznego okręgu Italii, t. zn. 
z bagien pontyńskich. W e  wszystkich przypadkacli stosował autor 
atebrynę i plazmochinę (B ayer) naprzemian. Zachwyt autora nad 
stosowanem przez niego sztucznem leczeniem, które nazywa stan- 
dardowem, nie ma granic. Dr. J. Papierkow ski (Lw ów ).

Działanie koratniny  w ciężkich zatruciach. L. PO PPE R . W ien. 
Klin. Wschr. Nr. 33. 1934.

Na oddziale I. Szpitala Powszechnego w Wiedniu byto 187 
zatruć w  roku 1932— 1933, z czego 26 leczono koraminą: 12 zatruć 
pochodnemi kwasu barbiturowego, 4 gazem  świetlnym, 6 lizoiem  
i 4 kombinacją różnych środków narkotycznych.

Spośród 12 zatruć kwasem barbiturowym zmarło 6. mimo sto
sowania koraminy. W szystk ie one przyw iezione zostały w 9— 24

godzin po otruciu w stanie nieprzytomnym ze zniesiouemi odru
chami, powierzchownym  oddechem i znacznym spadkiem ciśnienia. 
W  żadnym z tych przypadków  nie udato się wpłynąć dużemi daw
kami koraminy na stan nieprzytomności, oddech lub ciśnienie 
krwi. Z uratowanych jeden chory przyw ieziony został na oddział 
w 12 godzin po zażyciu 15 g  weronalu, nieprzytom ny z gorączką 
i bronchopneumonją. Już po wstrzyknięciu 10 cm3 koram iny za
znaczyła się znaczna poprawa, aczkolw iek pacjent przebudził się 
dopiero po upływie 12 godzin.

Na 4 zatrucia gazem  świetlnym jedno zakończyło się śmier
cią, chociaż zaznaczyć należy, że koramina podana było w  ilości 
niedostatecznej i zbyt późno tak, że ten przypadek nic nie mówi 
o wartości tego środka. Spośród 6 zatrutych lizoiem , tro.ie 
zm arło już w  krótkim czasie po przyjęciu  'trucizny. Z tych 2 za 
trutych nie reagowało zupełnie na koęaminę, w trzecim wypadku 
udało się na krótki ty lko czas p rzyw rócić  do przytomności 'ko
raminą i dużemi dawkami kofeiny. W  ostatniej grupie 4 zatruć 
różnemi środkami narkotycznemi zmarła jedna osoba, która otruła 
się kilkoma środkami nasennemi. M imo dwukrotnego wstrzyknię
cia koraminy i mimo iż po zastrzykach stan wykazał przem ija
jącą poprawę, pacjent zginął wśród objawów zapalenia płuc.

Opierając się na podanych w yże j spostrzeżeniach, autor do
chodzi do następujących rezultatów: I) koramina wykazuje
własność wybitnego pobudzenia ośrodka odecliowego w stopniu, 
jakiego nie posiadają ani CO? ani tlen.

2) W p ływ  na ośrodek naczynioruchowy oraz na ciśnienie krwi 
nie jest tak wybitnie zaznaczony. Co się ty czy  stosowania ko
raminy w obrzęku płuc, autor oświadcza, że ani razu nie zauwa
ży ł pogorszenia już istniejącego obrzęku lub wpływu koram iny na 
powstawanie obrzęku.

Działanie koraminy jest odmienne w każdej grupie zatruć.
Zestawiając, autor wnioskuje, że koramina działa wybitnie 

orzeźw ia jąco w  zatruciach CO, lizoiem, morfiną i środkami nasen
nemu pobudzając ośrodek oddechowy i naczynioruchowy. Na po
rażenie naczyń obwodowych działa mniej wybitnie, zw łaszcza po 
upływie dłuższego czasu po zatruciu kwasem barbiturowym. 
Szczególnie skuteczną okazała się koramina w  zatruciach m orfi
ną i .jej pochodnemi. U7. Kurowski (W arszaw a).

O wpływie wapnia i dwuwęglanu sodowego na zatrucie sali- 
cytatami. TH O M PS O N  H. E „ D R A G STE R I C. A. Arch. of Int. 
Med. V. 54. Nr. 2. 1934.

Autorzy potw ierdzili doświadczalnie dotychczasowe spostrze
żenia, że dwuwęglan sodow y w pływ a korzystnie na zatrucie sali
cylow e a nawet mu zapobiega. Przytem  stwierdzili również, że 
sole wapnia podawane jako cukrzan wapniowy mają działanie 
bardzo podobne do dwuwęglanu sodowego.

Z. Tom anek  (Lw ów ).

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

M aczugow ce błonicy  w ropie połogow ego zapalenia gruczołów  
sutkowych. T A P FE R . Zbl. f. Gyn. Nr. 2. 1934.

Autor podaje krótki przegląd występowania błonicy w położ
nictwie. Matka, która często jest nosicielką m aczugowców błonicy, 
rzadko sama zapada na błonicę, gdyż jest jako doros ła ' więcej 
odporna. Delikatne błony śluzowe noworodka są natomiast do
brem podłożem dla maczugowców, kliniczne objaw y choroby mogą 
być nieznaczne, lecz p rzy  krwawieniach z nosa noworodka należy 
m yśleć zawsze o błonicy, choćby wykazano istniejącą kiłę. gdyż 
luetyczne noworodki zapadają nieraz równocześnie na błonicę. 
Autor opisuje przypadek ropnego zapalenia sutków, przyczem  
w ropie wykazano maczugowce błonicy. Źródłem zakażenia był 
najprawdopodobniej noworodek, w  którego jam ie nosowej w yka
zano maczugowce błonicy. T . G izow ski (Lw ów ).

Badania czynności serca płodu. RECH W . Arch. f. Gyn. T . 
154. Z. 1.

Z badań autora, przeprowadzonych u płodów i noworodków 
wynika, że przez ucisk głów ki można w yw ołać znaczne zm iany 
częstości tętna płodu. Zdaniem autora zupełnie dobrze wytłum aczyć 
można uciskiem na m ózg płodu zaburzenia czynności serca u płodu, 
jakie spostrzegam y w  czasie porodu normalnego. Ucisk, na jaki 
czaszka wystawiona jest w  'kanale rodnym, powoduje w następ
stwie ucisk mózgu, którego ob jaw y manifestują się w  czasie skur
czu macicy. Sita działająca na czaszkę w czasie bólu wzmaga 
ucisk mózgu i powoduje mechaniczne podrażnienie ośrodka nerwu 
błędnego, czego następstwem jest zwolnienie tętna płodu. W  cza
sie pauzy ustępuje ucisk na m ózg a tem samem i podrażnienie 
nerwu błędnego, przez co i tętno płodu wraca do normy. Jeżeli 
pauzy są bardzo krótkie, albo części miękkie kanału rodnego 
bardzo niepodatne, wówczas podrażnienie nerwu błędnego może



Nr. 3. 1935 P O L S K A  G AZE TA  LE KAR SKA 53

stale istnieć tak, że  i w  czasie pauzy tętno płodu stale będzie 
zwolnione. T o  tłumaczenie zwolnienia tętna płodu znajduje po
twierdzenie w  spostrzeżeniach klinicznych w czasie porodu, zw ła
szcza w przypadkach miednic ścieśnionych lub u starszych pier
wiastek. W  przypadkach tych, które czysto anatomicznie pow o
dują silniejszy ucisk główki, objaw y ucisku mózgu występują bar
dzo wyraźnie.

Również przejściowe przyśpieszenie tętna płodu, które nieraz 
spostrzegam y w  czasie porodu, można eksperymentalnie ■wywołać 
przez ucisk główki. Dalsze badania muszą wyjaśnić, c zy  objaw 
ten za leży  od stopnia ucisku czy  też od kierunku jego działania.

Zdaniem autora ucisk główki w ystarcza zatem zupełnie do 
wytłumaczenia zmian częstości tętna płodu w czasie porodu i dla
tego sądzi, że  błędne było dotychczasowe zapatrywanie, tłuma
czące owe zm iany zaburzeniami krążenia łożyskowego. Jeśli się 
zw aży  ponadto, że ograniczenie oddechania łożyskow ego w  cza
sie bólu —  dotąd niedowiedzione —  gd yb y  nawet istniało —  wo
bec m ałego zapotrzebowania tlenu przez plód byłoby bez znacze
nia, to zdaniem autora musi się p rzy jść  do przekonania, że  tylko 
ucisk mózgu jest tym  czynnikiem, który powoduje zmiany czyn 
ności serca płodu w czasie porodu.

K. B. (Lw ów ).

Przypadek ciąży strzępkowej, skombinowunej z jednoczesną 
ciążą maciczną bliźniaczą. J. LE N C ZO W S K I. Ginek. Pol. 1. XIII. 
Z . 1V -V1.

Przypadek ciąży  strzępkowej 6 tygodniow ej z  współistniejącą 
ciążą bliźniaczą. Pacjentka zostaia operowana spowodu pęknięcia 
trąbki, przyczem  ciąża maciczna została utrzymana i pacjentka 
urodziła naczasie bliźnięta żyw e. donoszone. Przypadk i ciąży 
strzępkowej są bardzo rzadkie; dotychczas ogłoszono w piśmien
nictwie 21 przypadków.

Om awiając etio log ię  ciąży pozamacicznej, a. przypuszcza, że 
w  danym przypadku nastąpiło zapłodnienie kilku ja j jednocześnie, 
przyczem  lepsze warunki odżyw cze spowodowane ciążą maciczną 
pozw oliły  c iąży  strzępkowej dojść do VI. tygodnia, poczem ia je 
płodowe zaczęło się odklejac, dając obraz kliniczny pęknięcia 
c iąży  pozamacicznej dopiero w  trzecim  miesiącu.

M . Segal (L w ów ).

Rzadsze obrazy rentgenologiczne w diagnostyce położniczej.
I- G R A U ZO W  (Gdańsk). Zbl. f. Gyn. Nr. 23. 1934.

Bardzo wskazanem jest wykonanie zd jęć rentgenowskich pło- 
dow zniekształconych w jamie macicy. N iestety nie mamy objawów 
klinicznych, któreby naprowadziły nas na myśl o potworności. 
Bardzo podejrzanym objawem, k tóry  powinien nasunąć m yśl o po
tworności, jest znacznego stopnia w ielowodzie, szczególnie w łącz
ności z brakiem tętna płodu, i bardzo żyw em i ruchami płodu. 
W  podobnych przypadkach wskazane iest zdjęcie rentgenowskie 
przed i po odejściu wód płodowych, gdyż w  przypadkach wątpli
wych mamy znacznie korzystniejsze warunki fizykalne dla zdjęcia 
Po odejściu wód. (Podano przebieg porodu wraz z zdjęciam i rent- 
genowskiemi 6 przypadków potw orniaków ; anencephciliis, m icro- 
cephalus, chondrodystrophia, lithopaedion).

M. Segal (L w ó w ).

G występowaniu objawów niedom ogi serca patologicznego po 
naświetlaniu Roentgenem jajników . PO H L. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. 1934.

Naświetlania Roentgenem jajn ików pogarszają stan choiych 
sercowo, zw łaszcza jeśli wada nie jest skompensowana. P o g o r
szenie to jest spowodowane gwałtownem obniżeniem ciśnienia krwi, 
powstającem wskutek naświetlań Roentgenem. Obniżenie ciśnienia 
Rst te ni większe, im ciśnienie jest w yższe, dlatego chore z  obja
wami dekompensacji najsilniej reagują na naświetlania jajników. 
Dlatego u osób z  dekompensowaną wadą serca przed naświetla
niem należy serce wzmocnić, autor radzi strofantynę.

T . Gizowski (L w ów ).

Rrzyczynek do liazuistyki guzów o błonic śluzowej m acicy  
Pępku. O SKAR  HERBERŻ. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. z. 4— 5.

Po szczególowem  rozważeniu ogłoszonych dotychczas p rzy 
padków endom etrjozy w pępku, dorzuca autor swoje 3 przypadki. 
W  jednym z  nich istniało prawdopodobnie operacyjne wszczep ie
nie cząstek błony śluzowej m acicy w  utkanie pępka, gd yż  chora 
ła zachorowała wkrótce po operacji wyłuszczenia włókniaków 
macicy. W  dwóch innych etio logia  jest niewyjaśniona, gdyż chore 
żadnego zabiegu nie przechodziły, nie rodziły, i tylko jedna roniła 
Przed 8 laty. K linicznie wszystkie te przypadki dawały typowe 
objawy, a w ięc w  okolicy pępka tw o rzy iy  się niewielkie guzki, sil
nie obrzmiewające, a nawet krwawiące podczas miesiączki. Usu
nięte guzy  drobnowidowo w ykaza ły  utkanie typowe dla btony ślu
zowej macicy. J. Lcnczowski (L w ów ).

W  sprawie klim akterycznycli zmian stawowych. G. G. GAM - 
B A R O W . Klinicz. Med. T. XII. Nr. 7. 1934.

A . obserwował w ciągu 5 lat 67 przypadków zmian stawo- 
. wych w  związku z okresem klimakterycznym. (A rth ros is  climacte- 
rica ). Cechą najważniejszą niektórych postaci przewlekłych scho
rzeń stawowych, przemawiającą za ich pochodzeniem wewnątrz- 
wydzieluiczem, jest wystąpienie objawów chorobowych z począt
kiem klimakterjum. Niekiedy objawy chorobowe występują w okre
sie po-klim akterycznym, przyczem  obojętnem jest, czy  zahamowa
nie funkcji jajn ików wywołane jest ustaniem miesiączki fizjolo- 
gicznem czy  patologicznem (c lim a x  praecox ) lub kastracją (opera
cyjną wzgl. zapomocą energji promiennej).

Lokalizacja zmian stawowych klimakterycznycli jest dość ty 
powa i dotyczy  drobnych stawów (m iędzypaliczkowych) na koń
czynach górnych i dolnych —  w 2/3 przypadków i obu stawów 
kolanowych w 1/3 przypadków. Zajęte stawy są bolesne i często 
obrzmiałe. Zdaniem Umbera, objawami charakterystycznemi dla 
dysfunkcji ja jn ików  w tycli przypadkach są: gładka, lśniąca, na
pięta skóra, pokrywająca zajęte stawy, pigmentacja skóry, defor
macja i kruchość paznogci. A. twierdzi, że te zmiany nie są jednak 
typowe, gd y ż  spostrzegane są również u mężczyzn.

Jako cechę bardzo charakterystyczną uważa a. ujemny rent- 
genogram zajętych stawów  i ta właśnie cecha przy współistnieniu 
innych wyraźnych objaw ów  jest, zdaniem autora, szczególnie cha
rakterystyczną dla arthrosis clim acterica.

Obraz krwi nie przedstawia zmian charakterystycznych. Cie
płota ciata jest prawidłowa.

W ychodząc z założenia, że arthrosis clim acterica  powstaje 
na tle wypadania funkcji jajn ików —  a. próbował leczyć tę spra
wę chorobową zastrzykam i surowicy krwi ciężarnych i moczem 
ciężarnych, zaw ierającym  znaczne ilości hormonu jajnikowego 
i przedniego ptatn przysadki i w niektórych przypadkach osiągnął 
bardzo dobre wyniki. M. Segal (Lw ów ).

Próba pracy porodow ej i sposób dokładnego określenia je j 
granicy. R. KOENIG. Rev. Fr. de Gyn. 1934, z. 6.

Autor stara się określić granicę próbnej pracy porodowej, 
aby wiedzieć, kiedy właściwie interwencja lekarza staje się ko
nieczna ze  względu na niebezpieczeństwo grożące matce lub 
dziecku, z drugiej zaś strony, aby zabiegi nie były  zbyt często nie
potrzebnie wykonywane. P rzytacza  szereg zdań różnych autorów, 
jednak najchętniej się skłania do zapatrywań W althard‘a i F rey ‘a, 
którzy uzależniają próbną pracę porodową jedynie od ilości bó
lów. Koenig podaje specjalną tablicę, określającą ilość bólów po
rodowych dla miednic prawidłowych i ścieśnionych, dla pierwia
stek i wieloródek, przed i po pęknięciu pęcherza płodowego. 
W  postępowaniu swojem  szkolą w Zurychu kieruje się następują- 
cemi zasadam i: Interwencja lekarza jest wskazana, o ile 1) poród 
nie ukończył się pomimo bólów regularnych, odpowiadających 
ilością liczbie podanej na tablicy. 2) w okresie rozwierania się 
ujścia, o ile w ody  odeszły, a poród nie postępuje pomimo maksy- 
mum 100 prawidłowych bólów. 3) W  okresie wydalania płodu —  
po 25 —  50 bólach. 4) Po zupełnem rozwarciu ujścia, jeżeli główka 
nie wstawia się do wchodu po 20— 25 bólach, u wieloródki, u pier
wiastki zaś po 25— 50. Jako dobre bóle autor uważa bóle wystę
pujące co 3— 6 min., trwające od 30— 60 sek. Od siebie dodaje 
autor, że prócz ilości bólów  porodowych doniosłe znaczenie ma 
również badanie wewnętrzne, które pozwala nam ocenić prze
szkody w  kanale rodnym. l i .  Newlińslia (Lw ów ).

Zdolność rozciągania się m acicy podług S fam eni'cgo i  je j zna
czenie u’ fiz jo lo g ii ciąży. N. G IACCHE. Rew  Fr. de Gyn. 1934, 
zesz. 6.

Na czynność narządów rodnych prócz gruczołów wewnątrz- 
wydzieln iczych w yw iera  również pewien wpływ , zdaniem Sfame- 
ni‘ego, i system nerwowy, którego umiejscowienie nie jest jeszcze 
dokładnie znane. W p ływ  ten polega na wywoływaniu okresowych 
zmian w  mięśniu macicy, zależnych od okresu miesiączki lub 
ciąży. W  każdym  z tych okresów rozróżnia Sfameni 4 fa zy : 1) 
dojrzewanie pęcherzyków, 2) wytworzen ie się ciałka żółtego, 3) 
okres przedm iesiączkowy, 4) odnowienie się błony śluzowej ma
cicy. Podczas c ią ży  dwie pierwsze fa zy  nie różnią się niczem,
3) —  to okres ciąży, 4) —  porodu i połogu. Stosownie do tycli 
faz odbywają się zmiany toniczuo-kinetyczne w  mięśniu m acicy: 
w 1 i 3 —  występuje przekrwienie naczyń narządów rodnych, 
w 2 i 4 —  skurcz, przyczem  skurcz ten dotyczy  również i w łó
kien mięśniowych. Zmianami temi zawiadują nn. błędny i sympa
tyczny. Podczas c iąży jama m acicy rozszerza się pod wpływem 
bodźców motorycznych, wychodzących z  wewnętrznych warstw  
ściany m acicy; rozciąganie zaś czynne m acicy jest zależne od 
pewnych zmian hormonalnych spowodowanych ciążą. Skutkiem 
tępo powstaje w jamie macicy ujemne ciśnienie, które aspiruje



54 PO LS K A  G A ZE TA  LE K AR SK A Nr. 3. 1935

jakgdyby i ułatwia w  ten sposób rozrastanie się jaja płodowego 
w  kierunku dna macicy. Geneza wód p łodowych jest następująca: 
rozciąganie się mięśnia macicy, które intensywniej występuje 
W pierwszej połow ie c iąży, odbija się na komórkach owodni. roz
ciągając je również i przem ieniając je w nabłonek płaski, który 
ułatwia aspirowanie i przesączanie się płynu —  dlatego w  pierw
szej połow ie c iąży  w ytw arza się większa ilość wód płodowych. 
Z końcem ciąży komórki owodni zmieniają się stopniowo w cylin
dryczne, zbite obok siebie i dlatego w  drugiej połow ie c iąży  wód 
wytw arza się o wiele mniej. De Lauretis rozw ija jąc pogląd Sfa- 
meni‘ego, wyłania dwa główne czynniki, które sprzyja ją przecho
dzeniu płynów do ja ja p łodowego: 1) czynniki mechaniczne, spo
wodowane rozciąganiem się czynnem macicy, a w ięc a) ciśnienie 
ujemne, b) zmiana kształtu komórek owodni, c) drażnienie tych 
komórek przez siłę aspiracyjną w  macicy. 2) Czynniki biologiczne 
czy li hormonalne, pod wpływ em  których zmienia się przepuszczal
ność komórek aninjotycznych. To  ostatnie zdaniem de Lauretiski 
ma największe znaczenie. W  wytwarzaniu się kształtu łożyska, 
które spoczątku jest kuliste a potem stopniowo zmienia się w płas
kie, również odgryw a pewną rolę rozciąganie się czynne ścian ma
cicy —• siła ta działa na łożysko od zewnątrz i najintensywniej 
daje się odczuwać na powierzchni macicznej. Drugą siłą jest 
ciśnienie wśródjajowe, które rozciąga błony i działając od 
wewnątrz daje się najsilniej odczuwać na powierzchni płodowej 
łożyska. Pod wpływem  działania tych dwóch sił łożysko przybiera 
kształt płaski. Zaburzeniami hormonalnenn tłumaczy Sfameni rów
nież rozmaite objawy, występujące podczas ciąży, jak np. zapar
cie stolca, żylak i i t. p. —  przyjm uje on tu zwiększoną działalność 
tych hormonów, które w yw ołu ją  zaburzenia w  równowadze układu 
wegetatywnego, stojącego w ścisłym związku z czynnością we- 
wnątrzwydzieln iczą gruczołów.

M. Newlińska (Lw ów ).

Znaczenie obliczania skurczów m acicy podczas porodu. F. 
HELD. Rev. Fr. de Gyn. 1934, z. 6.

Opierając się na pracach W altlia rd ‘a, F rey ‘a i własnych do
świadczeniach, autor uważa, że ilość skurczów m acicy przed pę
knięciem pęcherza płodowego rzadko w pływ a ujemnie na matkę 
lub dziecko. D latego też trudno określić granicę pracy porodowej 
dla I. okresu. U  pierwiastek, rodzących siłami natury, w  p rz y 
padkach, w których pęcherz pękł podczas lub po zupełuem roz
warciu ujścia, największa ilość bólów porodowych dochodziła w  I. 
okresie do 150, w okresie wydalania —  do 75. P rz y  przedwczesnem 
odejściu wód płodowych —  w  okresie rozwierania —  do 200, 
w okresie wydalania do 75. W iększa ilość bólów porodowych 
może wystąpić bez szkody dla matki i dziecka w  przypadkach 
bólów nieprawidłowych słabych lub osłabionych wskutek działania 
narkotyków i w  przypadkach przodowania części miękkich (po
śladki, p łody  zmacerowane, niedonoszone). Zdaniem W althard ‘a 
i F rey ‘a, o ile po odejściu wód płodowych po 100 bólach poród 
nie postąpił, wskazanem jest rozw iązanie rodzącej. Co się ty c zy  
porodu wobec miednic ścieśnionych —• zasada pozostaje ta sama: 
określanie próbnej pracy porodowej dopiero po pęknięciu pęcherza 
płodowego. P rócz tego powinien być brany pod uwagę również 
stan tkanek miękkich, wstawianie się główki, jakoteż brak postępu 
porodowego po 100 próbnych bólach.

H. Newlińska (Lw ów ).

Rentgenologiczna sym ptom atologia  zm iękczenia kości i p rzy 
czynek do leczenia wigantolem. H. O. KLF1NE. Arch. f. Gyn. 
T. 151. Str. 182, 1932.

W  streszczeniu swych wyników, pisze autor następująco: P o 
daje się przypadek zm iękczenia kości u 47-letniej kobiety. Scho
rzenie wystąpiło przed 16 laty  w  łączności z porodem i pogarszało 
się podczas dalszych kilku porodów. Chorą leczono przez sze
reg lat bezskutecznie przeciw  „dn ie" i „reum atyzm ow i11. W  ciągu 
ostatnich lat dolegliwości zw iększały  się zawsze podczas mie
sięcy zimowych. O bjaw iały się w  postaci ogólnych bólów kończyn 
i bardzo znacznie utrudnionem chodzeniem.

Badanie promieniami Roentgena ujawniło poważne zm iany 
kości miednicy, b liższych odcinków uda i kości śródstopia w po
staci t. z\v. wartsw przem iany (lin ie Loosera), których nie na
leży  pom ylić ze złamaniem.

Po zastosowaniu wigantolu trudności w chodzeniu i bóle, trwa
jące od lat, zostały usunięte w ciągu 4 tygodni.

Dokonane równocześnie ubezpłodnienie promieniami Roent
gena kobiety, będącej prawie już w okresie przekwitania, nie ma 
właściw ie w  tym przypadku znaczenia leczniczego.

Na obrazie rentgenowskim można było, jako obiektywny 
znak poprawy, zauważyć wystąpienie zagęszczeń i częściow y za
nik warstw przemiany (spowodu osadzania się wapnia).

W ynik i, opublikowane w nowszem piśmiennictwie, przema
wiają za tem, że w przypadkach zm iękczenia kości najw ięcej 
wskazanym środkiem leczniczym  jest wigantol. Znane są p rz y 
padki ciężkiego zm iękczenia kości, które wyleczono wigantolem. 
a które nie u legły poprawie po kastracji promieniami Roentgena 
lub wycięciu jajników. Dr. Bader (W arszaw a).

Nowa, bezpieczna i korzystna metoda postępowania w p rzy 
padkach łożyska przodującego. GAUS. Zbl. i. Gyn. Nr. 2. 1934.

Często w  przypadkach łożyska przodującego nie wystarcza 
samo przebicie pęcherza płodowego, gdyż główka niezawsze obniża 
się i niedostatecznie przyciska łożysko. Autor podaje specjalny 
instrument, rodzaj k leszczyków  „Kopfschw artenzange", który sto
suje w przypadkach łożyska przodującego.

Jest to podobny do koncangi instrument, na końcu którego jest 
ząbkowany rowek chw ytający skórę płodu. Instrument ma zamek, 
służący do zamknięcia go  po chwyceniu skóry płodu; od tego 
instrumentu idzie sznurek, do którego doczepia się flaszkę z p ły 
nem, służącą do obciążenia instrumentu tak długo, póki krw aw ie
nie nie ustaje. Autor stosował w  15 przypadkach instrument, żadna 
lodząca nie zmarła. Śmiertelność płodów 25%, c zy li że mniejsza 
niż p rzy  Braxton - Hicksie.

M etoda ta nie daje wyników  p rzy  poprzecznem skośnem usta
wieniu płodu, p rzy  wypadnięciu rączki. Autor stosuje swą metodę 
głównie w  placenta praevia marginalis  i lateralis, ale 3 razy za
kłada! też w centraluem usadowieniu łożyska. Co do ran na g łów 
ce płodów, to go iły  się one do 2 tygodni,

T. Gizowski (L w ów ).

RU CH  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZDY*

T ow a rzys tw o  Lekarskie Częstochowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 16. grudnia 1933 r.

P rzew odn iczy : w ice-prezes kol. B a t a w i a .

1. Kol. H a I e m a n o w  a pokazała 6 tygodniow e dziecko z m e- 
ningom yelocele, hydrocephalns et spina biffida.

W aga  dziecka 4250 g. G łowa duża —• obwód 46 cm, ciemię- 
bardzo duże, ubytek kości i rozszczepienie kręgosłupa. Dziecko 
jest z 2-go porodu, p ierw szy poród —  bliźnięta, które wkrótce 
zm arły. Badań dodatkowych nie zdążono jeszcze dokonać, gd yż  
dziecko dopiero dziś przybyło  do szpitala (uzupełnienie tego p rzy 
padku będzie zakomunikowane na jednem z następnych posiedzeń).

2. Kol. F r a n k ę  demonstrował przypadek krwawiączki.
Chory zgłosił się przed 10 tygodniam i spowodu silnego bólu

po gimnastyce w  stawie barkowym lewym . W  linji pachowej 
stwierdzono znacznych rozm iarów  guz o w yglądzie  krwiaka. 
W  anamnezie krwawiączka. Stosowanie koaguletm, żelatyny i su
row icy wyników  dodatnich nie dato, krwiak się zwiększał, pacjent 
był blady, jak papier. Obecnie pod lewą łopatką w idzim y guz 
wielkości główki dziecka i znaczne zgrubienie obu stawów kola
nowych. Zachodzi pytanie, co robić dalej, gdyż opróżnienie krw ia
ka zapomocą punkcji jest w tym  przypadku niebezpieczne wobec 
tego, że nawet zw yk ły  zastrzyk podskórny w yw ołu je u badanego- 
podbiegnięcie krwawe.

Dyskusja. Kol. D y  k i e r  o w a  radzi zastosować przetaczanie 
krwi, które niekiedy u liem ofilików w przypadkach rozpaczliwych 
daje dobry wynik.

3. Kol. 13 1 a g o w  i d o w  pokazał chorego z rakiem pluć.
Chory p rzyby ł do szpitala przed 10 dniami ze wsi, miał krw io-

plucie, wobec czego personel szpitalny umieścił go na sali gruźli
czej. P rzy  badaniu stwierdzono stłumienie nad całą lewą połową 
klatki piersiowej, chrypkę, poty nocne. Próbne nakłucie jam y 
opłucnej dało płyn krwawy, w którym  w ykry to  komórki rakowe-

4. Kol. W  a j n b a n in pokazał chorego z nowotworem  płuc. 
Chory ma stłumienie w okolicy podobojczykow ej praw ej; wątroba 
i śledziona dość duże o powierzchni gładkiej. Roentgen wykazał 
w prawem środkowem polu płucnem duży intensywny cień (zda
niem rentgenologa —  kol. B r a m a obraz przem awia za tum or 
hili - canccr? ).

Po  paru naświetlaniach prom. Roentgena guz się zaczął zm niej
szać, co przem awiałoby raczej za lym phogram ilom atosis maligna. 
Badanie krwi w ykaza ło : E. 4.000.000. L. 10.000 (z  przewagą neti- 
trofilów ).

Dyskusja: Kol. H a l  e m a n  o w a  sądzi, że zmniejszanie się- 
guza po naświetlaniu przemawia raczej za lym phosarcom a. Kol. 
D y  k i e r o w a  wypow iada się również przeciwko iym phogranulo- 
matosis, gdyż w  tych wypadkach guz po naświetlaniach wprost 
topnieje, tu zmniejszenie na zdjęciach rentg. jest bardzo nieznaczne,.
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sądzi, że  mamy tu raczej mięsak, lub clirzęstniak. Przyjm u jąc pod 
uwagę zwiększenie znaczne wątroby i śledziony można m yśleć 
też o kile (mimo ujemnego odczynu W a ). Kol. B a t a  w  i a uważa, 
iż zdjęcia przed i po naświetlaniach nie wykazują prawie żadnego 
zmniejszenia cienia.

Kol. F r a n k e  uważa, że rozpoznanie w tym przypadku jest 
bardzo trudne i że można je będzie ustalić dopiero na sekc.ii. 
Kol. W a j n b a u m  odpowiada, że jednak guz po naświetlaniach 
znacznie się zmniejszył, różniczkowanie tu może być tylko m iędzy 
Ca i lymphogranulom atosis, jednak rak tej wielkości dalby już 
bezwzględnie objaw y uciskowe, których tu nie w idzimy.

5. Kol. D y  k i e r o w a pokazała chorego 2 alopecia com pleta—  
(zupełny brak w łosów  i zm iany neutroficzne).

6. Kol. W a j n b a u m  omówił przypadek m oczn icy, która w y 
stąpiła wskutek braku soli kuchennej w  organizmie, we krw i w y 
kryto ogromne ilości mocznika (3 g na litr). P o  upuście krwi 
i wprowadzeniu Vj-< litra rozczynu fizjo logicznego soli objawy 
mocznicy ustąpiły.

Dyskusja. Kol. K o n a r  w uzupełnieniu omawianego przypadku 
podaje, iż chory przybył do szpitala z dużemi obrzękam i; po 
diecie bezchlorowej obrzęki ustąpiły, lecz z jaw iły  sic w ym io ty ; 
w tedy zastosowano sól. Kol. E p s z  t e j n podaje, że podobne p rzy 
padki zostały opisane po raz p ierw szy przez Bluma (ze  szkoły 
V idala). Podobny przypadek obserwował w tych dniach w szpi
talu na Zawodziu, tu w ym ioty u chorego chłopca ustąpiły po za
stosowaniu 250,0 rozczynu fizjo logicznego soli i cukru w kro
plówce. Kol. S t e f a n  K o n  przypomina, że hipertoniczny roz- 
czyn  soli, wprowadzony dożylnie, daje bardzo dobre w yniki w  w y 
miotach ciężarnych.

7. Kol. J. G a w l i k  —  dyrektor Szpitala Sejm ikowego w  Sie
w ierzu dla gruźlicy  kostno-stawowej u dzieci —  w ygłosił odczy t; 
„ ( )  g ruźlicy  kostno-stawowej w liczbach ze szpitala w Siew ierzu".

Sekretarz: Adam Dornowski.

T ow arzystw o  Lekarskie Lw ow skie.

P r o t o k ó ł  X X III. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 26 października 1934.

P rzew odn iczy : Kol. T . O s t r o w s k i .

1. Kol. A  d a m - F  a 1 k i e w  i c z o w  a, czt. T w a  przedstawia 
dwa przypadki: Przypadek 1 dotyczy ł chorej 39-letniei. Od listo
pada 1933 skarży się na „darcie" w  zębach górnych po stronie 
prawej i bóle głow y. Od miesiąca zatacza się p rzy  chodzeniu, 
czuje zawrót głow y, nie s łyszy  na prawe ucho. Syczen ie w  tem 
uchu. W  ostatnich tygodniach znieczulenie prawego policzka, zm ia
ny zapalne na oku, wreszcie zasłanianie wzroku przed okiem le 
wem. Przedm iotow a: porażenie n. V. tak w  części czuciowej jak 
ruchowej, nerwu V II we wszystkich trzech gałązkach, u. V III tak 
słuchowego jak i przedsionkowego, n. IX  i X I po stronie prawej. 
Nie można ocenić funkcji n. 111, IV  i V I spowodu bardzo daleko 
posuniętych zmian zapalnych gaiki, które same przez się upośle
dzają je j ruchomość. Również dna oka prawego zbadać nie można, 
na dnie oka lewego tarcza zastoinowa. Na podstawie obrazu kli
nicznego rozpoznano guz zaułka m ostowo-m óżdżkowego praw ego ; 
wszystkie wspomniane objaw y są typowe dla tej lokalizacji z w y 
jątkiem niedowładu podniebienia i mięśni karku, który to objaw' 
wskazuje na większą rozległość sprawy chorobowej w  kierunku 
rdzenia przedłużonego. W yjaśnien ie całkowite dały zd jęcia rent
genowskie. W ykazu ją  one rozległe zniszczenie podstaww środko
wej jam y czaszki, wraz z  trzonem kości klinowej, okolicą skrzydła 
dużego kości klinowej po stronie prawej, końca piram idy kości 
skalistej prawej, zaciemnieniem prawej jam y szczęki górnej. 
Zmiany te tłumaczą w  zupełności objawy kliniczne. Badanie laryn
gologiczne dało wynik ujemny, nie w ykazało punktu w yjścia  spra
w y  chorobowej, rówmież badanie narządów wewnętrznych, badanie 
ginekologiczne zmian nie w ykazały . Pozosta je  zatem do przyjęcia 
pierwotny nowotwór kości podstawy czaszki, przypuszczalnie 
osieosarcotna. N ow otw ory  kości podstawy czaszki są rzadkie, za
równo pierwotne jak i wtórne. Jeden z  autorów francuskich zw ra
ca uwagę w  przebiegu tegoż rzadkiego schorzenia na ścisłą jedno
stronność objawów, która i w  tym  przypadku jest bardzo uderza
jąca. Jasnem jest pozatem, że każdorazowo obraz kliniczny zm ie
nia się zależnie od umiejscowienia i rozległości destrukcji. W  p rzy 
padku drugim kobieta 35-letnia cierpiąca od 2 lat na napady astmy, 
a  od 10 lat na polipy w  nosie zgłosiła  się spowodu w ytrzeszczu 
Kalek ocznych, który od 3— 4 m iesięcy stale się zwiększa. Od 
miesiąca chora nie może o tw orzyć oczu, gdyż nie ma siły unieść 
powiek, gałki oczne zw racają się ku dołowi, początkowo miała 
przem ijające dwuwidzeuie. Od początku choroby niezbyt silne bóle 
g łow y  i uczucie ciężkości. Pozatem  chora skarży się na drętwienie 
i osłabienie w  kończynach. Stan przedm iotowy neurologiczny w y 

kazuje jedyn ie objaw y oczne, a to bardzo duży w ytrzeszcz, gałki 
oczne są zrotowane ku dołowi, powieki górne opadnięte. Niedowład 
mięśni podnoszących powiekę górną, patrzenie ku górze niemoż
liwe, p rzy  patrzeniu na boki obie gałki nie sięgają kątów oczu 
możliwie, że skutkiem wytrzeszczu. Poza temi objawami stwierdza 
się jedynie obniżenie czucia na czole po obu stronach, więc za
jęcie górnej gałązki n. V. obustronnie. Na dnie oka po stionie 
lewej brak zmian, po prawej tarcza od góry  i wewnątrz zatarta. 
M owa nosowa skutkiem polipów. Badanie płynu mózgowo-rdzen. 
ujemne. O. W . we krw i i płynie ujemny. W  tym przypadku rów
nież zdjęcie rentg. umożliwia na leżyty  wgląd w  sprawę choro
bową. Już samo badanie kliniczne nasuwa podejrzenie na jakąś 
sprawę chorobową, rozw ija jącą się pozagałkowo, wypychającą 
obie gałki oczne, rentgen pozwala określić ich rozległość. Zdjęcia 
rentgenowskie wykazują zamazanie górnego i przyśrodkowego 
brzegu oczodołu —  bardziej po stronie lewej, szpara oczodołowa 
górna po stronie lewej rozszerzona. Badanie histolog. wycinka 
z polipa nosa w ykazało utkanie zapalne, widocznie poza niemi 
dopiero rozw ija się nowotwór. Na uwagę zasługuje w tym przy
padku symetria objawów.

W  dyskusji kol. M u s i a ł  zapytuje, jak wypadł odczyn W a s 
sermanna w  obu przypadkach.

2. W  dyskusji nad wykładami kol. Dobrzańskiego i Sosina 
z poprzedniego posiedzenia kol. G ą s i o r  o w s  ki  zaznacza, że 
sprawa etjo logji agrariulocytozy Schultza nie wykracza poza obręb 
przypuszczeń. Drobnoustroje dotychczas stwierdzane przy tem 
schorzeniu należą do normalnej flo ry  bakteryjnej jam y ustnej, 
gardłowej lub treści jelitowej i jako takie mogą one conajwyżej 
odgrywać przy  agranułocytozie rolę wtórorzędną. Przyjm ując 
drobnoustrojową etjo lcg ję  należałoby chyba przyznać czynną rolę 
nieznanemu virus. Przeciw ko teorji, jakoby leukocydyna Van de 
Velda była tutaj przyczyną spadku względnie zaniku w ielojądrza- 
stych ciałek białych, przemawia nieproporcjonalnie skąpa liczba 
przypadków agranulocytozy w  stosunku do bardzo częstych i cięż
kich schorzeń wywołanych ziarenkowcami ropnemi. Na szczególne 
uwzględnienie natomiast zasługują daty, jakie podaje nam epide
miologia. M ianowicie agranulocytoza kilkakrotnie częściej pojawia 
się u kobiet, aniżeli u mężczyzn, przyczem  równocześnie stw ier
dza się daleko posunięte zmiany anatomo-patologiczne w narzą
dach ptciowycli jak np. w jajnikach. Nasuwa się więc pytanie, 
czy  zamiast drobnoustrojów nie odgryw a tu głównej czy li w yw o
łującej roli czynnik biochemiczny, mianowicie czy  ilościowe i jako
ściowe zaburzenia wydzielania wewnętrznego nie są powodem 
zmian funkcjonalnych w narządach krw iotwórczych, co następowe 
sprowadza rozpad i zanik leukocytów ; w drugiej fazie schorzenia—  
kiedy ustrój jest pozbawiony jednego z najważniejszych czynni
ków naturalnej obrony —  przychodzi dopiero do charakterystycz
nych zmian zgorzelinowych w  jam ie ustnej, gardle i w  jelitach, 
a zm iany te mogą już być wywołane działaniem drobnoustrojów 
mieszczących się w  normalnej błonie śluzowej.

Kol. P  i s e k zwraca uwagę, że o agranułocytozie mówił teraz 
laryngolog a nie internista c zy  hematolog, ho też najsilniej do 
otoczenia chorego przemawiają martwicowe sprawy gardła, stoma- 
titis gangraenosa, w tym przypadku angina agranulocytica. Tu 
właśnie należą martwicowe spraw y: siom atitis leucaemica  i aleu- 
caemica. Osobiście w idział jeden przypadek agranulocytozy podej
rzany, a jeden przed kilku laty. Rozpoznanie w tym drugim p rzy 
padku było łatwe, gdyż p rzybyw szy  na naradę miał już przygoto
wany rozbiór krwi bezwarunkowo charakterystyczny —  o czem 
dotąd nie wiedziano. Nie wchodzi w  szczegó ły  diagnostyczne do
skonale przez prelegenta omówione. Dodaje tylko, że ten drugi 
przypadek dotyczył m ężczyzny nie kobiety, który po Idlkunasto- 
dniowej chorobie zmarł. Zwraca wszakże uwagę, że rozbiory krwi 
nie należą do zbyt częstych w  prywatnej praktyce —  możliwą jest 
rzeczą, że niejeden przypadek agranulocytozy z tego powodu jest 
nierozpoznawaiiy. Drugi szczegół bardzo przykry dla lekarza jest 
okoliczność, że  te przypadki rozpoczynające się najczęściej jako 
schorzenie lekkie, niby niewinne w  krótkim czasie kończą się 
śmiertelnie. Zdaje się, że jak w chorobie Banga ilość przypadków 
rozpoznawanych w  ostatnich latach znacznie się zw iększyła, po
dobnie rzecz się będzie miała z agranulocytozą odkrytą jeszcze 
w r. 1922 przez Schultza. Lekarz musi o niej pamiętać —  wtedy 
prędzej uniknie błędu. Kwestję, czy  agranulocytoza jest odrębną 
jednostką chorobową w  tej dość rozległej gromadzie białaczek 
mimo kilku cech różniczkowo-rozpoznawczych, trzeba jeszcze zo 
stawić w  zawieszeniu. W szak tak znakomity patolog jak M ar
chand. hematolog T iirk zaprzeczają swoistości agranulocytozy 
i uważają ją jak również i Sttirsberg jako sprawę posocznicową

z zanikiem granulocytów.
Kol. Z a k r z e w s k i  podnosi, że zespól objawów spotykany

przy agranułocytozie wskazuje na charakter zakaźny tego scho
rzenia. przyczem  istnieje pewna analogia m iedzy tem schorzeniem
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a szeregiem  schorzeń z zakresu patologii zw ierzęcej (pestis suum). 
Zwraca uwagę, że właśnie ten zespół objawów obserwuje się 
W szeregu jednostek chorobowych w yw oływ anych przez zarazki 
przesączalne.

Kol. D ą b r o w s k i  omawia dwa przypadki anginy agra- 
nul., które obserwował w  tym roku. Obydwa u m ężczyzn 
w  wieku około lat 23, tak w jednym jak i w drugim przypadku 
nie stw ierdził powiększenia gruczołów  chłonnych szyjnych i kar
kowych. Śledziona wypukiem była powiększona, niemacalna. Nalot 
na migdałkach szaro-białawy, silnie przytw ierdzony, fe tor ex ore. 
W  jednym przypadku drobne nieznaczne w ybroczynki krwawe, 
ledwo dostrzegalne i to na górnej części klatki piersiowej. W  obu 
przypadkach na początku choroby ciałek białych do 8000. Zejście 
śmiertelne w 4 tygodniu p rzy  700— 800 ciałek białych. W  p rzy 
padku,. o którym  kol. Dąbrowski wspomina, gdzie były  powięk
szone gruczoły szyjne, bardzo duża śledziona i znaczna poprawa, 
a po przeszło pól roku pogorszenie. Podobne przypadki obserwo
wał kol. Dąbrowski, ale rozpoznawał leukemję aleukemiczną.

Kol. Z  i e m i 1 s k i zaznacza, że ostatnio zw racają Amerykanie 
uwagę na etiologiczne znaczenie przetworów  leczniczych, zaw ie
rających pierścień benzolowy. Madison i Sąuier (J. A. M. A. 10. 
III. 1934) i Hoffman i Butt (J. M. A. M. 14. IV. 1934) w yw ołali 
śmiertelnie się kończące neutropenje u królików podaniem doust
ne m dużych dawek allonalu. Przed  samym skonem zw ierząt w y 
kazano u nich typow y obraz agranulocytozy. Madison i Sąuier 
spostrzegali 14 chorych, k tórzy w szyscy  przed samem zachoro
waniem zażyw a li duże dawki preparatów piramidonowych. K iedy 
chorym w  stanie remisji, wywołanej specyficznem  leczeniem poda
wano jedną zw yczajną dawkę piramidonu lub podobnego leku, na
tychmiast wystąpił nawrót zc spadkiem leukocytów poniżej 2000. 
Am erykanie uważają agranulocytozy takie za stany alergii specy
ficznej na pierścień benzolowy. P rzetw ory  amerykańskie penta- 
uukleotydowe zachwalane od paru lat jako specyficznie działa
jące przy agranulocytozie, zaw ierają jako głów ny składnik połą
czenie adenylo-fosiorowe a więc są zbliżone do przetworów  mię
śniowych, w ytw orzonych  w lwowskich zakładach teorji lekarskiej, 
a służące do leczenia schorzeń naczyniowych —  Myostrjatolu 
Dadleza i Koskowskiego oraz Adenotonu Osterna i Parnasa. Ostat
nio polecają gorąco zastrzyk i w yc iągów  wątrobowych. (Bonsdorf 
KI. W . 1079, 1934) —  Hartwich, (Erg. inn. Med. 41, 102, 1931) 
i Foran i tow. (J. A. M. A. 100, 1917, (1933).

Kol. Z  i e m b i c k i W ito ld  przytacza ze swego oddziału szpi
talnego spom iędzy szeregu obserwowanych, przypadek agranulo
cy tozy  wyleczonej. Rozpoznanie odpowiadało wym ogom  dzisiej
szej diagnostyki. Chora była leczona miejscowem stosowaniem 
salwarsanu na migdałki i ich otoczenie. W śród  drobnoustrojów 
zwracała uwagę znaczna ilość tworów  krętkowych. Zupełne w y 
zdrowienie byłoby trudno pogodzić z teorją konstytucjonalną agra
nulocytozy. Zaznacza z  naciskiem, że jego w yleczony przypadek 
odpowiadał tym wym ogom  rozpoznawczym , jakie służą do okre
ślenia „agranu locytozy , jak również nie odpowiadał innym spra
wom, np. anginie Plaut - Vincenta.

Kol. C h w a 1 i b o g o w  s k i w  w yk ładz ie : W yn ik i leczenia 
cukrzycy  dziecięcej —  podaje pokrótce współczesne zapatrywania 
na etjo logję  tej choroby, w  myśl którycli cukrzycę dziecięcą należy 
uważać za dziedziczne endogeniczne schorzenie degeneracyjne, ma
jące swe źródło w  mniej wartościowym  związku aparatu wysep- 
kowego trzustki, omawia zw ięźle  klinikę oraz leczenie dietą i insu
liną, podnosi konieczność stałego stosowania insuliny, jako środka 
substytucyjnego, poczem przedstawia szczegółow o wyniki leczenia 
w  prowadzonym  przez niego od r. 1926 oddziele cukrzycowym  
Kliniki Dziecięcej U. J. K. P rzez  oddział przeszło w  ciągu 8-niiu 
lat 37 dzieci, w tem 22 chłopców oraz 15 dziewczynek, według 
pochodzenia zaś 25 dzieci aryjskich, 12 żydowskich, największa 
ilość zachorowań przypada na 4-ty i 9-ty rok życia. Dzieci po
chodzą z rozmaitych klas ludności, znaczny odsetek (54.05%) two
rzą dzieci pracowników fizycznych  (chłopi, robotnicy, rzemieślni
cy ), co dowodzi, iż sposób odżywiania się nie odgryw a żadnej 
roli w etjo logji cukrzycy dziecięcej, a popularne dawniej mniema
nie, że cukrzyca jest chorobą ludzi, ży jących  w  dostatku, za 
chwiane w  świetle statystyk ostatnich lat w  stosunku do cukrzycy 
dorosłych, w  odniesieniu do dzieci jest zupełnie błędne. Z ogólnej 
liczby 37 dzieci zmarło 19, ży je  18. U leg ły  chorobie wyłącznie 
dzieci ubogie, w  80% z prowincji, których rodzice nie byli w sta
nie pokrywać kosztów leczenia (insulina) oraz troje dzieci odda
nych do kliniki albo w śpiączce trwającej ponad dwa dni (jedno 
dziecko), lub też w śpiączce skomplikowanej inną chorobą, jak 
grypow e odoskrzelowe zapalenie płuc (1 przyp.) względnie m ocz
nica (1 przyp.). Pozosta ły  p rzy  życiu dzieci ludzi posiadających 
środki na zakupno insuliny oraz dwoje dzieci ubogich, zam ieszka
łych jednak we Lw ow ie i korzystających z pom ocy materjalnej 
oddziału. W szystk ie ży jące rosną i rozw ija ją  się pod każdym

względem  prawidłowo, prowadzą zupełnie normalny tryb życ ia  
i doszedłszy do wieku szkolnego, uczęszczają do szkoły. Każde 
z dzieci chorych poddaje się przynajmniej raz w roku 3— 4 ty 
godniowej kontroli klinicznej w  oddziele, wyrównuje się ewentual
ne braki w stanie odżywiania oraz nastawia się na odpowiednią 
dietę, oraz dawki insuliny. W  czasie pobytu w domu dzieci odw ie
dzają co 2— 4 tygodnie poradnię dla chorych cukrzycowych, gdzie 
przegląda się wagę ciała oraz bada mocz i ewentualnie krew na 
zawartość względnie poziom cukru. Znaczny odsetek śmiertelności 
spowodowany w yłączn ie brakiem środków na zakupno insuliny, 
nakazuje nam zastanowić się nad zorganizowaniem  stałej pomocy, 
w  której powinny w ziąć udział zarówno Państwo i Samorząd, jak 
i ubezpieczaluie społeczne oraz instytucje humanitarne.

W  dyskusji zabrali głos kol. Elmer, W aller, Fels i K iela- 
nowski.

Kol. E 1 m e r dodaje swe uwagi odnośnie do xanlhosis diabe- 
tica  oraz do zmian nerkowych w  śpiączce cukrzycowej. W  r. 1928 
miał sposobność przedstawić przypadek xanthosis diabctica. Ba
dania przeprowadzone na tym przypadku jak i na kilku dalszych 
przypadkach w ykazały , że w patogenezie tego powikłania cukrzy
cowego, zresztą nieszkodliwego, odgryw a rolę, poza czynnikiem 
przekarmienia lipochromowego, zaburzenie przem iany lipochro- 
mowej. Za tem zdaje się przem awiać: 1) częstsze pojawianie sic 
w cięższych przypadkach cukrzycy, 2) pojawianie się po takiej 
diecie lipochromowej, po jakiej znacznie trudniej występuje w .przy
padkach niecukrzycowych, 3) xanthosis występuje daleko szybciej 
w cukrzycy, a ustępuje natomiast powolniej, niżeli w przypadkach 
niecukrzycowych, 4) insulina w pływ a lia przemianę lipochromową. 
w yrazem  czego jest spadek lipochromemji i znikanie zabarwienia. 
Odnośnie zaś do spostrzeżeń prelegenta, przeprowadzanych nad 
powikłaniem nerkowem w śpiączce cukrzycowej, może w  zupełno
ści je  potw ierdzić na podstawie badań przeprowadzonych w  1927 
r. E. stw ierdził wówczas na znaczniejszym  materjale chorych, że 
W wielu przypadkach okresu przedśpiączkowego, a tem bardziej 
śpiączkowego występują zaburzenia czynności nerek. W yrazem  
tego są: obniżanie się wskaźnika ketonowego t. j. niestosunek mię
d zy  bardzo wybitną hiperketonemją, a skąpą ketonurją wybitna 
azotemja, dochodząca do ICO mg %  azotu niebiałkowego, białko
mocz, cylindrurja Kiilza, niedostateczna amonurja oraz w  końcu 
bardzo znaczne zm iany histo-patologiczne nerek, stwierdzone przez 
Schusterównę w Zakładzie Anatomii Patologicznej Prof. N ow ic
kiego. Objawy schorzenia nerkowego mogą się utrzymać pomimo 
zniknięcia śpiączki cukrzycowej i mogą one być powodem zejścia 
śmiertelnego, zgodnie ze spostrzeżeniem prelegenta. Schorzenie ne
rek jest w yrazem  przedewszystkiem  zatrucia ketonowego i błęd
nego koła: ciała ketonowe uszkadzają nerki, te zaś uszkodzone nie 
posiadają już tej zdolności spalania ciał ketonowych, przez co 
hiperketonemją rośnie. Czynność wątroby już wówczas jest niedo
stateczna. Wkońcu kol. Elmer zwraca uwagę na fakt podnie
siony przez prelegenta, że głównie giną dzieci najuboższej w ar
stwy ludności i to tylko wskutek braku środków finansowych dla 
pokrycia kosztów leczenia insuliną. Brak jest u nas zorganizowanej 
pom ocy państwowej w tym  kierunku, jaka istnieje już w innych 
krajach np. w Danji. Należałoby także taką pomoc zorganizow ać 
w Polsce.

Kol. F e l s  zapytuje prelegenta, czy  wśród dzieci cukrzyco
wych obok cukrzycy stwierdził również kiłę, oraz jaki odsetek 
przypada na dzieci żydowskie.

Kol. K i e l a n o w s k i  wspomina z własnej praktyki o 2 p rzy 
padkach, które zakończyły  się śmiercią, gd y ż  rodzice nie m ieli 
środków na zakupno insuliny.

W  odpowiedzi na kwestie poruszone w dyskusji kol. C h w a- 
l i b o g o w s k i  podaje: W  czasie pobytu w domu m łodszym
dzieciom zastrzykują insulinę rodzice, starsze wykonują zastrzyki 
same. Z pacjentami, zam ieszkałym i na prowincji oddział w zględnie 
poradnia porozumiewa się za pośrednictwem lekarza domowego. 
Dziedziczność stw ierdził Cli. w  około 27%, w  niektórych przypad
kach objaw iła się dziedziczność dopiero po zachorowaniu dziecka, 
t. j. ojciec lub matka, a w  jednym przypadku dziadek dostali cu
krzycę w  parę lat po zachorowaniu odnośnego dziecka. Rodzinność 
choroby t. .i. wystąpienie je j u dwojga rodzeństwa stw ierdził w  2 
przypadkach. Odporność w stosunku do ostrych chorób zakaźnych, 
przebieg ich oraz rokowanie są przy wyrównanem zaburzeniu 
przem iany materii równe odporności dzieci zdrow ych ; w czasie 
choroby musi się jednak stosować szczególną dietę (węglow oda- 
nowo-tlnszczową t. j. dawną dietę Fa lty ) oraz zazw ycza j nieco 
większe dawki insuliny. Gruźlica (u dzieci chorych na cukrzycę 
prawie w  100% pierwszo lub drugorzędna) postępuje w zględnie 
daje się leczyć p rzy  prawidłowem leczeniu cukrzycy —  tak samo 
jak u dzieci bez cukrzycy.

Sekretarz doroczny: W . Bross.
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L IS T Y  DO REDAKCJI.

Lr. med. Jan SZUM SKI.
Dyrektor Ubezpieczalni Społecznej we Lwowie.

W  odpow iedzi Panu „D r. W . S.“  na artykuł p. t. „O  Uspołecz
nienie Instytucji Ubezpieczeń Społecznych", ogłoszony w  Nr. 21 

„N ow in  Społeczno-lekarskich".

W  numerze 21/34 „Now in Społeczno-lekarskich" z dnia 
1 listopada 1934 roku ukazał się artykuł wstępny autora skrytego 
Pod pseudonimem „Dr. W . S.“  p. t.: „O  Uspołecznienie Instytucji 
Ubezpieczeń Społecznych".

Szkoda, że Szanowny Autor nie raczył uchylić przyłb icy, 
Sdyż milej i bardziej „po rycersku" byłoby nam polem izować. 
Śmiem jednak przypuszczać, że wobec tak dokładnej znajomości 
terenu lwowskiego pod pseudonimem kryje się jeden z Panów 
lwowskich Kolegów.

W  imię materialnej praw dy i słusznej zasady „Audiatur 
et altera pars" musze głos zabrać jako b. Komisarz i Naczelny 
Lekarz zlikwidowanego O kręgowego Związku Kas Chorych, a za- 
lazem  bezpośredni sprawca likwidacji Leczn icy tego Związku.

Do zabrania publicznie głosu, będąc zresztą sprowokowanym, 
ijiain tem bardziej prawo, jako członek społeczności lekarskiej, 
ze jestem jednocześnie owym  atakowanym „czynnikiem  biurokra
tycznym".

Jako lekarz-administrator, mający w swej dotychczasowej 
działalności zawsze i wyłącznie tylko dobro ubezpieczonych 
i interes społeczny na względzie i nic idąc nigdy łatwemi drogami 
dla zdobycia taniej popularności często z krzyw dą instytucji, —  
czuję się mocno dotkniętym sposobem argumentacji p. Dra 
>>W. S.“  w  całym  jego  artykule, a szczególnie w  ustępie om awia
jącym  likwidację Leczn icy b. O kręgow ego Związku Kas Chorych 
've Lwowie.

Objąwszy w roku 1929 stanowisko naczelnego lekarza Okrę
gowego Związku Kas Chorych w e Lw ow ie w łożyłem  ca ły  zasób 
wiedzy i niemały trud, by podnieść poziom  lecznictwa na admi
nistrowanym przeze mnie terenie 4 wojew ództw . Lecznictwo spe
cjalistyczne prowincji starałem się wydatnie oprzeć o aparat spe
cjalistyczny Leczn icy  Zw iązkow ej, przeprowadzając w  tym  
Celu szereg zasadniczych reform. Istniejący dotąd system hote
lowy zamieniłem na system szpitalny, czyniąc szereg inwesty
c j i  i ujmując w  odpowiedni rygor i dyscyplinę cale lecznictwo 
(izba p rzy jęć  z  kąpieliskiem, odkażalnia odzieży, powiększenie 
stanu łóżek z 96 na 160 i t. p.).

Szczególną uwagę zwróciłem  na choroby zawodowe, gruźlicę, 
z lośliwe nowotwory, cierpienia przem iany materji, t. zn. te dzie
dziny, które z punktu widzenia interesu ogólno-spotecznego i pro
wincjonalnych Kas Chorych w ym agały  specjalnej opieki. Zazna
czę z naciskiem, że pozostawałem zawsze w  ścisłym kontakcie 
2 organizacjami lekarskiemi i p ierwszy na terenie W schodniej 
Małopolski doprowadziłem  do zaw arcia zbiorowej umowy ramo
wej, za co nawet otrzym ałem  oficjalne podziękowanie od Zarzą
du Okręgu Związku Lekarzy Kas Chorych!

Lecznicę stw orzy ły  jeszcze w r. 1925 w ładze autonomiczne 
O kręgowego Związku Kas Chorych, które m iały niewątpliwie jak- 
najlepsze intencje, jednakże przeprowadzenie planu nie całkiem 
było udatne i kryło w  zarodku szereg błędów.

Lecznicę pomieszczono w  starych, ciasnych, zupełnie nieod
powiednich do tego celu budynkach. W ybudowano wprawdzie 
nowy gmach, jednak w  swem założeniu posiadał on sze ieg  bra- 
ków z punktu widzenia utylitarnego budownictwa szpitalnego. 
Zupełnie wadliw ie postawiono sprawę obsady peisouelu lekar
skiego, p rzy  której od samego początku kierowano się w .pierw
szym rzędzie względam i egoistycznej natury i ulegano całkowi
cie wszechwładnym  podówczas wpływ om  Zaiządu Związku Leka
rzy Kas Chorych, k tóry z okazji tworzenia nowej placówki chciał 
Przedewszystkiem  zagwarantować posady kilku czołow ym  m ę

żom ze swego Zarządu. ,
Stworzono też odraza niezdrową zasadę dublowania .posaa, 

dając stanowiska w  Leczn icy prawie jedynie i wyłączn ie lekarzom  
Pracującym w  Kasie Chorym m. Lwowa. K iedyś fakt ten nie rzu
cał się może tak w oczy  i nie raził liazewnątrz nikogo. A to li 
w  okresie ciężkiego kryzysu  przeżywanego przez ogol stanu le
karskiego już sama zasada kumulowania posad zasługiwała na 

iaknajostrzejsze potępienie. '
Dla przykładu podaję, że np. Dr. X i pobierał w lwowskiej 

Kasie Chorych zł 1.050.— , zaś w Leczn icy Zw iązkowej zi 635.—  ; 
Dr. X j w  Kasie Chorych zł 850.— , w Lecznicy z 592.—  ;
Dr. X . w Kasie Chorych zł 900.— , w Leczn icy zł 1-099— ;
Dr. X . w Kasie Chorych zł 950.— , w Lecznicy z 491.—  ;
Dr. Xr» w  Kasie Chorych zl 1.350.-, w Lecznicy zł 564.—  ;
Dr. X,. w  Kasie Chorych zł 950.— , w Leczn icy zł 606.—  11. p.

Nadmienia się wreszcie, że większość lekarzy zagwaranto
wała sobie umowy stabilizacyjne i w  Kasie Chorych i w Okrę
gowym  Związku Kas Chorych jednocześnie, a liczni z nich po
siadali jeszcze posady w  innych instytucjach.

W szystk ie te fakty m ogły być tolerowane z konieczności tak 
długo, dopóki coraz bardziej postępujący upadek finansów Kas 
Chorych nie zawołał na alarm  i nie kazał poddać zasadniczej 
krytyce sposobu dotychczasowej eksploatacji Lecznicy. W brew  
temu, co insynuuje p. Dr. „W . S." w  swoim artykule, k ierow
nictwo Związku Kas Chorych dążyło  stale do obniżania kosztów 
lecznictwa zw iązkowego, ażeby je  udostępnić ubezpieczonym także 
wśród kryzysu. Ody pierwotnie za leczenie ubezpieczonego Kasy 
p łaciły ponad z ł 15.—  dziennie, z biegiem czasu, drogą zapro
wadzenia różnych oszczędności zredukowano tę kwotę do 
zł 11.— . Jednakże i ta kwota okazała się stanowczo za wysoka 
wobec spadku dochodów Kas Chorych i efekt ostateczny by l ten, 
że ilość chorych  skierowywanych do Leczn icy  malała gw ałtow
nie z każdym miesiącem. 1 tak, gdy w marcu 1931 roku ruch cho
rych wynosił 946 osób, w  marcu 1932 roku spadł mimo obniżki 
taksy do 466 osób, w  dodatku spadła znacznie zdolność płatni
cza Kas Chorych tak, że zadłużenie Kas Chorych w  Okręgowym  
Związku Kas Chorych we Lw ow ie wynosiło dnia 1 stycznia 1931 
r. z ł 687.163.— , 1 stycznia 1932 r. zł 868.186.

Zatem podczas, gdy  salda Kas Chorych rosły  stale na nie
korzyść Związku, tenże za utrzymanie chorych i personelu lekar
skiego i administracyjnego, już mocno zredukowanego, musiał 
iożyć wielką, coraz trudniejszą do zdobycia gotówkę, nie zale
gając nigdy z  płatnością wobec personelu i dostawców.

Akcja w ładz O kręgowego Związku Kas Chorych, zm ierza
jąca do dobrowolnej obniżki w ygórow anych płac lekarzy nie dała 
niestety pożądanego efektu. P o  długich i żmudnych pertraktacjach 
osiągnięto zaledwie obniżkę około 7.5% i to ty lko na okres 6-mie- 
sięczny, co minimalnie wpłynęło na ogólną obniżkę kosztów utrzy
mania i leczenia chorego, tem bardziej, że  nikt z lekarzy nie zre
zygnował z przypadających na okres kryzysu  trienniów, których 
wypłata natomiast pracownikom administracyjnym została od

1931 roku zupełnie wstrzymana.
Uważam, że ciężka i odpowiedzialna praca lekarza musi być 

właściwie wynagradzana i  nie kwestionowałbym nigdy wysokości 
poborów  w okresie, gdy frekwencja chorych  iv Leczn icy  była 
duża, a stan chorych dochodził do 250 łóżek. Gdy jednakże stan 
ten spadł do połow y i u trzym ywał się na tym poziomie od dłuż
szego czasu i większość lekarzy za połowę, lub ćw ierć dawnej 
pracy otrzym ywała dawne wynagrodzenie pomniejszone o cza
sową dobrowolną obniżkę, ale powiększoną trienniami, —  nale
żało całe zagadnienie dla dobra sprawy ogólnej poddać gruntow

nej rewizji.
Podobny problem lecznictwa zakładowego miała do rozw iąza

nia lwowska Kasa Chorych, która uwikłała się w  duże trudności 
finansowe w związku z budową i eksploatacją swego Sanatorium 
przeciwgruźliczego przy  ul. Kurkowej we Lw ow ie, którego koszt 
łącznie z  niwelacją terenu, budową drogi i zakupem urządzeń
szpitalnych wyniósł zł 5,775.000.—  1

Mimo teorji o celowości leczenia gruźlików w  tych warun
kach klimatycznych, w  jakich są zmuszeni przebyw ać i praco
wać, należało pamiętać, że  tak chorzy ze Lwowa, a szczególnie 
ze zdrowych terenów p ły ty  podolskiej i Podkarpacia zawsze będą 
woleli leczyć się w niezrównanych warunkach klimatycznych, ja 
kie nastręczają m iejscowości takie, jak Bystra, W orochta. i inne.

Na w iększy kontyngent chorych z poza Lwowa lwowska 
Kasa Chorych nigdy liczyć nie mogła. Stwierdzić tu jeszcze na
leży, zgodnie z  głosami fachowców, że  sanatorium przeciwgruź
licze położone na wzgórzu, w  obrębie dużego miasta, zupełnie nie 
nadawGo się do lecznictwa klimatycznego gruźlicy. Umieszczone 
W sferze w iatrów  i dym ów  kominowych, które chmurami calemi 
zalegają atmosferę wielkomiejską, przy braku werand zacienio
nych, równego terenu spacerowego, nie posiadało zasadniczych 
i podstawowych warunków bytu sanatoryjnego. Na obłożenie 
250 łóżek wyłącznie własnym i chorymi gruźliczym i nie stać było 
hvowską Kasę Chorych. Ostateczny efekt był taki, że stale świe
ciło pustką około 100 łóżek, powiększając tem samem niesłycha
nie w ysokie,koszta utrzymania i amortyzacji.

Dla nieuprzedzonego nasuwała się m imowoli koncepcja b liż
szej kolaboracji Okręgowego Związku Kas Chorych z lwowską 
Kasą Chorych i połączenia tych dwóch problemów i kłopotów 
leczenia zakładowego w  jeden. Należało iaknajrychlej zwinąć 
Lecznicę Okręgowego Związku Kas Chorych i oprzeć lecznictwo 
specjalistyczne prowincjonalnych Kas Chorych o przeformowane 
na szpital sanatorium lwowskiej Kasy Chorych.

Przechodząc do porządku dziennego nad egoistycznem i w y 
brykami poszczególnych jednostek lekarskich, nad zorganizowa- 
nemi tendencyjnie atakami prasy, przystąpiło Kierownictwo
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Okręgowego Związku Kas Chorych do zrealizowania projektu li
kw idacji swej Leczn icy i zam iany sanatorium gruźliczego na 
szpital. W ypracow ano w najdrobniejszych szczegółach program 
działania i reform y i uzyskano nań aprobatę wszystkich m ia ro 
dajnych cia l lekarskich i osób autorytatyw nych ze świata lekar
skiego, jakoteż władz nadzorczych.

Sanatorium gruźlicze lwowskiej Kasy Chorych przeforino- 
wano w szpital ogólny, obsadzając stanowiska pryniarjuszy 
w drodze konkursu najwybitn iejszym i specjalistami. Zatrzymano 
oddział gruźliczy  jako oddział obserwacyjny, diagnostyczny 
i leczn iczy w sensie szpitalnym i w  oparciu o aparat chirurgiczny 
szpitala. W ykorzystu jąc wszelkie sale w  luksusowo budowanym 
gmachu, powiększono stan ióżek do 350, uzyskując tem samem 
ogromną obniżkę kosztu osobodnia, k tóry  spadł z kilkunastu do 
6 zt! Dzisiaj szpital, jako w zorow a placówka lecznicza, zawsze 
o pełnem obłożeniu łóżek, obsługuje lwowska i okoliczne Ubez- 
pieczalne, i stanowo w zorow y zakład leczniczy, jeden z naj
w iększych w  Państwie.

Taki jest stan faktyczny podany ściśle wedle m ateriałów 
urzędowych. A  na podstawie tych danych uwydatnia się obiek
tywność autora artykułu „O  Uspołecznienie Instytucji Ubezpie
czeń Społecznych".

Sądzę, że przez analogię rnożnaby taksarno podw ażyć nie
jedną tezę wypowiedzianą tak apodyktycznie p rzez Pana Dra 
„W . S.“ .

Na szczęście coraz bardziej na terenie Lwowa przychodząca  
do głosu opinia prawdziwie ideowego i uspołecznionego świata 
lekarskiego jest w omawianej sprawie zgoła odmiennego zdania 
od Pana D oktora  „W,. S.“ i  autorow i niniejszej rep lik i składała 
niejednokrotnie gratu lacje z dokonanego odważnie i  dla dobra 
sprawy dzieła!

Zjazd Śląskiego T ow a rzys tw a  Lekarzy  Polaków.

Doroczny naukowy Zjazd Śląskiego Tow arzystw a Lekarzy 
Polaków  odbyt się 16 grudnia 1934 r. w  Cieszynie, gdzie śląscy 
lekarze z prezesem swym  dr. W i l i m o w s k i m  z Katowic ze 
brali się po raz p ierwszy, serdecznie podejmowani przez Kolegów  
z C ieszyna z prezesem Oddziału Tow arzystw a dr. J. K u b i -  
s z e m na czele. Zjechało się prawie stu uczestników ze w szyst
kich części Śląska; p rzyby li też: Doc. dr. S z u l c ,  D yrektor Pań
stwowego Zakładu H igieny z W arszaw y, dr. S ę c z y k ,  Dyrektor 
W o jew ódzk iego  Urzędu Zdrow ia z Katowic, Starosta Cieszyna, 
Burmistrz Miasta, prof. dr. C i e c h a n o w s k i  z Krakowa. Po 
zwiedzeniu W ojew ódzk iego  Szpitala Śląskiego, wzbogaconego 
w  ostatnich latach budową pawilonu dla chorych na gruźlicę i dla 
oddziału rentgenowskiego, oraz po otwarciu rozbudowanej w roku 
bieżącym  prosektury, odbył się doskonały wykład doc. dr. 
S z u l c a  z zakresu higjeny żyw ienia, objaśniony licziiemi w y 
kresami, a po w ykładzie zajmująca dyskusja.

Prosektura śląska zasługuje na uwagę swojem  dobrem w y 
posażeniem i organizacją, ponieważ może służyć ona za w zór pro- 
sekturorn, jakie powinny posiadać w szystkie większe szpitale 
w  Państwie, a w  pierwszym  rzędzie szpitale p r o w i n c j o n a l n e  
samorządowa i Ubezpieczalni Spot., ponieważ szpitale w  pięciu 
miastach uniwersyteckich są już dostatecznie obsłużone. Prosektura 
śląska w ykonyw a prócz autopsyj zw łok w s z y s t k i e  badania 
pracowniane, jakich Szpital w  C ieszynie i okoliczne szpi
tale potrzebują, a w ięc badania krw i, wydzielin, bakteriologiczne, 
serologiczne, chemiczne. Założona w  r. 1910, prowadzona zrazu 
przez prof. dr. L u k s  c ha ,  a od lat piętnastu przez dr. P e n e c -  
k e g o, wykonała z pomocą tylko dwu laborautek (asystenta le
karza niema) przez to ostatnie piętnastolecie wedle sprawozdania, 
które Z jazdow i przedstawił Dr. P  e n e c k e, 3121 sekcyj zwłok, 
3667 badań cytologicznych krwi, 4175 badań płynu m ózgowo- 
rdzeniowego, 193 serologicznych badań w przypadkach durów, 
574 badań bakteriologicznych krwi, 33565 odczynów  W asserm an
na, 9822 odczynów' Meinickego, 8615 odczynów' M u lle r*  około 
2000 hodowli bakteriologicznych w  przypadkach błonicy i t. p„ 
10867 badań histologicznych i dziesiątki tysięcy badań moczu, 
p lwociny i 'katu, ogółem  w  ciągu 15 lat 135.366 badań, których 
liczba z początkowej rocznej 1126 wrzrosla w  r. 1933 do 19.103. 
Ta wielka praca zyskała sobie pełne uznanie uczestników Zjazdu.

Następny Zjazd ma się odbyć w  Rybniku.

W IA D O M O Ś C I BIEŻĄCE.

Odznaczenia i wiadomości osobiste.

Dr. Jan K o 11 ą t a j-S r z e d n i c k i, generał bryg., komendant 
Centrum W yszkolen ia Sanitarnego w W arszaw ie, wszedł w skład 
Senatu Rzeczypospolitej Polskiej.

Ruch iv Tow arzystw ach Lekarskich i Zjazdy.

P o s i e d z e n i e  a d m i  n i s t r. d o r o c z n e  w  L w o  w-  
s k i e i u  T o  w. Lek. odbyło się dnia 11 stycznia 1935. I. O dczy
tanie protokółu ostatniego W alnego Zebrania. 2. Sprawozdanie do
tychczasowego Zarządu. 3. W yb ór nowego Zarządu. 4. Wnioski. 
Po posiedzeniu administracyjnem odbył się wykład kol. W . Ziem- 
bickiego czt. T w a : Sylwetki dawnych lekarzy w związku z w y 
dawanym przez Polską Akadem ię Umiejętności „Polskim  Słowni
kiem B iograficznym ".

W a l n e  Z e b r a n i e  W  y  d z. L e k .  P o z n a ń s k i e g o  T  o- 
w  a r z y  s t w  a P r z y j a c i ó ł  N a u k  w P o  z n a n i u odbyto się 
dnia 11 stycznia 1935 roku. 1. Pokazy. 2. Sprawozdanie Zarządu.
3. Sprawozdanie Kom isji Rew izyjnej. 4. W yb o ry  Zarządu na ka
dencję 1935—  1937. 5. W yk ład : Prof. dr. Aleksander Oszacki 
(K raków '): Leczenie tlenem i bezwodnikiem węglow ym  przy nie
domogach krążenia. (W yn ik i badań własnych).

T  o w. L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  Posiedzenie w dniu 9 s tycz
nia 1935. Odczytanie protokółu posiedzenia z dnia 19 grudnia 
1934 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. 
J. Kokotek. O genezie chorób zakaźnych. Doroczne posiedzenie 
administracyjne. 1. Sprawozdanie roczne Sekretarza. 2. Spra
wozdanie roczne Sekcji Tow arzystw a. 3. Sprawozdanie roczne 
Bibliotekarza. 4. Sprawozdanie roczne Skarbnika. 5. Sprawozda
nie roczne Komisji R ew izyjnej. 6. Balotowanie kandydatów na 
członków Tow arzystw a. 7. W ybór Przew odniczącego Zebrania 
Ogólnego. 8. W yb ór członków Zarządu: Prezesa, W iceprezesów , 
Sekretarzy, B ibliotekarza i Skarbnika. 9. W yb ór członków K o
misji. 10. W ybór członków Komisji Rew izyjnej. —  Posiedzenie 
w  dniu 23 stycznia 1935 r. 1. Odczytanie protokółu posiedzenia 
z dnia 9 stycznia 1935 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad poka
zem chorych. 3. Kol. A. Bender: Stenoza mitralna a układ ro
ślinny. 4. Pokaz preparatów i dyskusja nad pokazem prepara
tów. —  Posiedzenie w  dniu 30 stycznia 1935 r. 1. Odczytanie pro
tokółu posiedzenia z dnia 23 stycznia 1935 r. 2. Pokaz chorych 
i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. 1. Itelson: O gośeco- 
wem schorzeniu mięśnia sercow ego ze szczególnem  uwzględnie
niem zmian elektrokardiograficznych. 4. Pokaz preparatów i d y 
skusja nad pokazem preparatów.

W y b o r y  w I z b a c h  L e k a r s k i c h .  Do Rady Izby L e 
karskiej Krakowskiej weszli jako członkow ie: Dr. Ameisen A.. 
Dr. Biernacki H., Dr. Bobak A., Dr. C iećkiew iez M., Dr. Engel 
A., Dr. Gołąb J., Dr. Haber M., Dr. Landati J. Dr. M aciąg A., 
Dr. Medyński W ., Dr. M erz A „  Prof. Dr. O lbryeht J... Dr. Owsiń- 
ski X, Dr. Stopczański X, Dr. Stryjeński W ., Doc. Dr. Szymano- 
w icz X, Dr. Topolnicki X, Dr. W róblewski W., Doc. Dr. Zieliński 
M., Dr. Syrek A .; w szyscy  z Krakowa, Dr. Budzyński K. z Ja
worzna, Dr. Czaplicki Z. z Zakopanego, Dr. Drobniewicz Z. z B ia
łej, Dr. Fiirbek L. z Tarnowa, Dr. Kozaczka A. z Now ego Sącza, 
Dr. Batawia L. z Częstochowy, Dr. Budzyński B. z Sosnowca, 
Dr. Grauberg-Grabecki F. z Ostrowca. Dr. Kotarski Z. z Zagórza, 
Dr. M iclmowski M. z Zawiercia, Dr. Mikulski W . z Częstochowy, 
Dr. Neuman F. z Radomia, Dr. Przypkow ski F. z Jędrzejowa. 
Dr. Ostrowski M. z Radomia, Dr. Starzyński S. z Sosnowca,
Dr. Szwedowski S. z Częstochowy. Dr. Zasucha W . z K ielc; jak.)
zastępcy Dr. B iasberg M „ Dr. Epstein M.. Dr. Libmau E., Dr. 
Lindenfeld L., Dr. L iw szyc  S., Dr. M alkiew icz Z., Dr. N iewola-
Staszkowski J„ Dr. Szancenbach J., Dr. Starzcwski W .. Dr. N y-
kliński M. w szyscy  z Krakowa, Dr. Sołtysik Dr. Sluclily S. 
z Nowego Sącza, Dr. Szalit E. z Tarnowa, Dr. Ziem nowicz W . 
z Jasła, Dr. Czachórski S. z Bolesławia, Dr. LewiwSon J. /. Kielc, 
Dr. Monczuński K., Dr. Schieberowa R. z Ostrowca. Dr. Sza
niawski P. z  Częstochowy.

Na członków R ady izby  Lekarskiej Lubelskiej zostali w y 
brani: M odrzewski J., Drożdż W., M oroz S „ Rupniewski F., Kle- 
packi \V„ Cynberg J., Jaworski K „ W ośkowski A.. F reytag J., 
Rachalewski E., Dlnżuiewski K., Piacz-kiewicz L., Teiieiibaum H., 
Mandelbaum H. w szyscy  z Lublina, Kozłowski W . Zamość, P io 
trowski M. Siedlce, Kulesza J. Chełm, Kowalski M. Puławy, Ula- 
towski K. Dubno, W eselski W . Kowel, Lipiński W . Łuck, Pem ow
F. Łuck, Zytyński W . Łuck. Jeśman E. Równe, Homolicki A.
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Sarny, Rapczewski F. W łodzim ierz, Nepomucki F. Brześć n/B., 
Sawicki M. Brześć n/B., Besser M. Pińsk, Epsztein A. Różana. 
Na zastępców członków Rady zostali wybrani w następującej ko
lejności wstępowania do Rady w  razie ustąpienia któregokolw iek 
z .iej członków: Sitkowski B. Lublin, Gortałow  W . Kowel. M ier
z y ń s k i E. Puławy, Rodziński K. Krzemieniec, Obornicki L. 
Obełm, Czerwiński Cz. Lublin, Cywiński J. Lublin, Imiołek F. 
Prużana, Scboltz E. Lublin. Kożucbowski T. Lublin, W ąsow ski S. 
Lublin, Biskupski A. Łuck, W ilczk iew icz T. Kobryń, Scliónfeld 
N. Lublin, Izgur A. Równe.

Do Izby Lekarskiej Lwowskiej wybrani zostali jako Członko
wie R ady: Bardacb F., Begleiter H., Boduar G.. Buraczyński T.. 
Btibn S.. Chmura S.. Damański S., Elster E., Exelbirtb L.. Falk ie
w icz T.. F lis K. Rudki, Gorczyński L. Borysław , liersclier 1. Tar
nopol, Hinze R. Rzeszów, Kalin iew icz St. Kołom yja, Kochaj J. 
Stanisławów, Kotiers Z., Kreisberg W . Drohobycz, Krzyżanowski M „ 
Marciniak T., Meiseis S., M ossor S. Sambor, M ostowy J. Brzeżany, 
Muzyka M., Nowicki W .. Notz J.. Ostrowski S., Papee R., Pełecli 
A . Sokal, Penner I.. Poliorecki A., Radecki Zdz., Jaryczów  Nowy, 
Rawski A. Stry.i, Salpeter M., Solni I. Przem yśl, Spatz M. 
Jarosław, Stroński B., Szautruczek H. B rody. W a lich iew icz T.. 
Wasung M. Z łoczów , W ęgrzyn ow sk i L.. Zieliński I.; iako Zastępcy 
Członków R ady: Podoliński A., Paw las E. Tarnobrzeg, Bora
tyński J. Stryj, Skulski E. Drohobycz, Hamerski W . Buczacz. 
Piotrowski E., Czortków, W oyciechowska A., Sokołowski .1.. 
Ziemborak S. Kałusz, Świstun B. Tarnopol. Daum L. Cymbalisty.i 
P-, Jonas M., Rose E. Rawa Ruska, Rainer S. Sanok, Manheiiner 
A. Stanisławów. Zeiger J. Kołom yja, Kurzrock J„ Buxbaum A. 
Radymno, Bikeles M., Griiss B. (w szyscy  poza zaznaczonemi mia
stami są ze Lw ow a).

Na członków R ady Izby Lekarskiej Łódzk iej zostali wybrani: 
Augspach A. Tom aszów , Dobulewicz M., Frenkiel B., From B., 
Grabowski M. Kalisz, Heller M., Jelenkiewicz N., Knichowiecki 
B;. Kon J., Koszutski B. Kalisz, Kryszek H., Lidmanowski K. Za- 
Sórów, M argolis A.. Marzyński J., M eyer T. Pabianice, Minc. S.. 
Misjon B „ Mittelstaedt E., N iew iarowski M. Radomsk, Prechner 
2-. Rechniowski S. P iotrków  T r. Rueger H. Skusiewicz F., Stań- 
“ yk S., Szyfm an L., Szykier L „  Tom aszewski A., W arszaw ski

W ięckowski S., W olfson M. Na zastępców członków tejże 
Rady wybrani zostali w  następującej kolejności wchodzenia do 
Rady w  razie ustąpienia któregokolwiek z je j członków: Żółkow
ski S. Łęczyca, Helman D., A jzner J., Sclior K. P iotrków  Tr., 
Gurtzman J„ Piotrowski K. Kalisz, Eljasberg M., Rym kiew icz P., 
Lomaszewicz W ., K lozenberg F., Czaplicki B „ Chrzanowski J.. 

Skibiszewski F., Dzierżyński W ., Gundlach L. (w szyscy  w ym ie
nieni bez miasta są z Łodzi).

Do R ady Izby Poznańsko-Pomorskiej wybrani zostali jako 
Członkowie: Buxakowski S. Fordon, Climielewski S. Poznań, Du- 
biski A. Ostrów, Dymiński Z. Poznań, Fisclibacłi B. Bydgoszcz, 
Frąckowiak T. Poznań, Gantkowski P.. prof., Poznań, Gaszkowski 
A- Starogard, Grossman M. Poznań, Jankowski W . Kowanówko, 
Jonscher K. prof. Poznań, Konkiewicz R. Poznań, Korzeniewski 
W- Szamotuły, Łukowski J. Chojnice, Machowski W . Poznań, M a
ciejewski Cz. Gdynia. M aj K. Grudziądz, M ichałow icz N. B rod
nica, Piechowski B. Poznań, Rabski K. Poznań, Sikorski H. Ino
wrocław. Strehl L. Toruń. Swinarski E. Toruń, Szatkowski W . 
Gniezno, Świątecki S. Bydgoszcz, Teisseyre Z. Puck, Tom kie
wicz H. Kościan, W ieck i Cz. Bydgoszcz, W ieleński B. Poznań, # 
Zapalowski B. Toruń, Zerbe F. Poznań, Znaniecki L. Inow rocław : 
inko Zastępcy: A lk iew icz T. Poznań, Jakubiak M. Brodnica, Kan- 
fak .1. Bydgoszcz, Lewandowski A. Mogilno, Matuszewski R. E. 
Poznań, Naramowski M. Poznań. Podkom orski L. Poznań. Pokor
ski A. Świecie, Roman S. Toruń, Salknwski S. Poznań, Schwabe 
J- Starogard, Siemiątkowski S. B ydgoszcz, Soboczyński E. B yd 
goszcz Spychalski F. Sieraków, Stabrowski M. Poznań. Syno- 
radzki T. Koźmin, Switalski Z. Lwówek.

Różne.

Z k r a j  u.

Ministerstwo Spraw W ewnętrznych przygotowuje projekt 
ustawy o o d d y m i a n i u  m i a s t .  W  związku z tern ukazać się 
mają przepisy o stałem nadzorowaniu wszelakich palenisk i ko
minów miejskich.

N a j b l i ż s z e  s t u l e c i a .  W  r. 1935 przypada 100 letnia
rocznica urodzin: R a n  v i  e r a  w  Lyonie B e u e d i k t a, P  o-
1 i t z e r a i C h r o s t k a  w  Wiedniu, P a r k i n s o n a  w Londy
nie. E b e r t h a  w  Halle, F e r r a n d a  w  Paryżu . W  r. 1936 p rzy 
pada stulecie śmierci d‘A  m p e r e‘a, w 1938 d e  B r o u s s a i s  
z Paryża , w  1939 stulecie urodzin C o h u li e i m a z Lipska,
w  1940 K e r  n i g  a z Petersburga i E r  b a  z Heidelbergu.

Choroby zakaźne w Polsce w czasie od 11. XI. do 24. XI. 1934.

Choroby Tydzień  46 Tydzień 47
11. X I.-17. XI. 18. Xh-24. XI.

Cholera azjatycka _ _
Dur brzuszny 592 533
Dury rzekome 2 1
Dur plam isty 16 19
Dur powrotny — _
Czerwonka 202 91
Ptonica 652 543
Błonica 782 740
Nagnr. zap. opon mózg.-rdzen. 3 9
Odra 1229 758
Róża 133 143
Krztusiec 185 132
Ziarnica I 1
Gorączka połogowa 46 39
Trąd — —
Jaglica 445 388
W ąglik — —
Nosacizna — _
Włośnica 34 4
Wścieklizna — __
Zakażenie kiełbasiane 3 4
Choroba Heine-Medina 4 —
Twardziel

N i e m c y .

I

W edług decyzji ministra oświecenia publicznego liczba studiu
jących na uniwersytetach została zmniejszona. Liczba kobiet stu
diujących uniwersytet zostanie zmniejszona do łOn/o dotychcza
sowej liczby, celem odrodzenia rodziny.

S z w a j c a r j a.

Na ostatniein dorocznem zebraniu Komitetu Stałego Urzędu 
M iędzynarodowego dla higieny publicznej stwierdzono postępy 
w metodach uodpanńania przeciw  żółtej gorączce (biemoczynna —  
Findlay, czynna —  Laigret) domagając się dalszych obserwacyj 
osób szczepionych. Dżuma szerzyła się w różnych miejscach 
A fryk i i A z ji (M andżuria). Om awiając nieliczne przypadki zapa
lenia mózgu po szczepieniu przeciwospowem (Am eryka, Anglia, 
Holandia, Niemcy, Szwecja) stwierdzono ponownie fakt, iż zda
rzają się wyjątkow o u dzieci, szczepionych w  młodym wieku. 
W  Marokku uodporniono 723 osób szczepionką przeciw  tyfusowi 
plamistemu G. Blanca. Nowe przypadki psitakozy stwierdzono 
W Holandji i Anglji (papugi z Australii). W  epidemii choroby 
Heine-Medina, która nawiedziła Danję, potwierdzono dobre w y 
niki stosowania surowicy ozdrowieńców. Choroba Nicolas-Fabre‘a 
(lym phogranulomatosis inguinalis) zdaje się zw iększać w nasile
niu w  Niemczech, Francji i Rmnunji.

W ę g r y .
Uniwersytet Budapeszteński posiada jedyną w  Europie k a 

tedrę dietetyki, której profesorem jest Dr. A ladar v. Soós. Jest 
to entuzjasta, którego od studenckich lat przejmowała myśl po
prawienia odżywienia chorych w  szpitalach i klinikach. Będąc 
jako m łody lekarz na studjach w  Berlinie, przedsięwziął krok 
wstępny do urzeczywistnienia swych zamierzeń przez zapisanie 
się na kilkumiesięczny kurs gotowania w  szkole gospodarczej. 
W zbogacony rzetelną umiejętnością kulinarną, wrócił do Buda
pesztu i zostawszy asystentem kliniki chorób wewnętrznych za
czął od przeszkolenia personalu kuchennego w  postaci czterech 
dziewcząt kuchennych, które zapomocą w ykładów  teoretycznych 
i praktycznych ćwiczeń przygotow ał do współpracy w zamie
rzonym przez siebie programie reformy. Z tych skromnych po
czątków, powoli, po szczeblach coraz to nowych ulepszeń doszedł 
do świetnie ułożonego systemu, którego podstawą są następujące 
zasady: 1) Chorych można żyw ić  o w iele lepiej n iż się to pow 
szechnie w  szpitalach dzieje i to bez podniesienia kosztów —  je
żeli zastosuje się wielkość podawanych dań do łaknienia po
szczególnych chorych, a zato podniesie się jakość potraw.
2) W yżyw ić  chorych dobrze a tanio można jedynie, jeżeli się 
odżywianie zorganizuje na takich podstawach, na jakich organi
zuje się przedsiębiorstwa przem ysłowe: zawodowo w ykształcony 
personel w  każdym dziale pracy, ściśle prowadzona rachunko
wość i zainteresowanie każdego pracownika w należytej gospo
darce. 3) N ależy  zm niejszyć marnowanie pożywienia przez wpro
wadzenie bliższej styczności m iędzy kuchnią szpitalną a salą cho
rych, co pozwoli na uwzględnianie nietylko wskazań lekarskich
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ale także łaknienia oraz upodobań poszczególnych chorych. 
W  chwili obecnej organizacja kuchen klinicznych w  Budapeszcie 
przedstawia się jak następuje: kuchnia obsługuje 14 klinik, po
siada zaś cztery dzia ły : D ział A : Składy, prowadzone przez za
wodowego m agazyniera na sposób składów w  wielkich sklepach 
odżywczych. Zatrudnia nadto w  dziale mięsa dwóch zawodowych 
rzeźników. Dział B : Przygotow aln ia  —  przerabia surowce na pół- 
surowce: wyrabia wędliny, makaron, czyści i obiera ja rzyn y  
i t. d. Dział C : Kuchnia główna: przyrządzą zasadnicze potrawy 
na każdy dzień, t. j. te, które potrzebne są w  wielkich ilościach. 
Zatrudnia dwóch kucharzy specjalistów do zup, mięsa i jarzyn, 
nadto piekarza i cukiernika do legumin. Dział D : Kuchnie roz
dzielcze. Jest ich czternaście, po jednej na każdej klinice. Każdą 
z nich prowadzi zawodowa dietetyczka, wyszkolona w  prowadzo
nej przez Prof. Soós‘a szkole dietetycznej. Kuchnia rozdzielcza to 
właśnie miejsce, gdzie wykonawca potraw  styka się z ich odbiorcą. 
D ietetyczka jest przy codziennej w izyc ie  lekarskiej na sali i pod 
kierunkiem lekarza, z uwzględnieniem upodobania i łaknienia cho
rego, układa jadłospis na dzień następny. M oże tu czerpać bądźto 
ze spisu potraw zasadniczych, dostarczanego jej co dwa tygod 
nie z kuchni głównej —• bądź też, wedle swego uznania, może 
zam ówić tam dodatkowe potrawy już gotowe, albo też półgotowe 
w dziale „B “ , lub wreszcie materjał surowy w składzie, i p rzy 
rządzić sama potrawy w kuchni rozdzielczej. Pro fesor Soós kie
ruje osobiście całą organizacją kuchni, Zatrudnia osoby przez 
siebie wyszkolone i przejęte jego m yślą: dostarczenia chorym jak- 
najlepszego pożyw ienia po jaknajniższej cenie. Na osobne prze
studiowanie zasługiwałby w prowadzony przez niego sposób obli
czania wartości smakowej potraw w  stosunku do ceny, który to 
sposób w y tw orzy ł w  jego organizacji zdrowe współzawodnictwo 
pom iędzy poszczególnem i działam i w dążeniu do urzeczyw istnie
nia pow yższej -myśli. W  tym celu prowadzi się ścisłe rozrachunki 
pom iędzy działami. Główna oszczędność polega na tein, że diete
tyczka zna każdego chorego wraz z jego potrzebami i upodo
baniami, i równocześnie ma możność dostarczenia mu wszelkich 
rodzajów  potraw —  nawet w  razie potrzeby wina szampańskiego, 
skutkiem czego marnowanie pożyw ienia zostało ograniczone. 
O lbrzym ie znaczenie odgryw a też zawodowe wyszkolenie w szyst
kich pracowników i ich wielkie przejęc ie  się calem zadaniem 
Prof. Soós‘a. Toteż nic dziwnego, że Prof. Soós uzyskał o lb rzy
mie oszczędności, oblicza on, że każda dietetyczka, która pobiera 
80 pengó miesięcznie prócz w yżyw ien ia  —  zaoszczędza swą 
pracą szpitalow i około 800 p. miesięcznie, przyezem  chorzy ż y 
wieni są doskonale. Z oszczędności tych doszedł Pro f. Soós do 
pięknie zbudowanego budynku kuchennego, zaopatrzonego w naj
nowsze urządzenia, i do wystarczającej ilości dobrze współpra
cujących osób. W y jeżd ża jąc  gdziekolw iek zagranicę warto zbo
czyć  do Budapesztu dla samego tylko poznania tego nadzw yczaj
nego idealisty i organizatora, który posiada n iezw yk ły  dar p o ry 
wania ludzi za sobą, siłą swoich przekonań. Dzieło jego znane 
jest szeroko w Europie i Am eryce. Opis tej organizacji w yszedł 
w  styczniu 1933 w  „Am erican Journal of D ieietics“  (P . Henrike 
Rynbergen). W  roku bieżącym  zaproszony został P ro f. Soós do 
zorganizowania w yżyw ien ia  7000 chorycli w  szpitalach w Lille. 
Kuchnie jego systemu rozsiane są już w kilku miastach W ęgier, 
i wszędzie wykazują te same w ynik i: podniesienie jakości p rzy  
obniżeniu kosztu. Prof. S o ó s  jest prezesem sekcji dietetyki 

m iędzynarodowem Tow arzystw ie  Szpitalnictwa.

W ł o c h y .

M iasto Turyn organizuje centralę mleka, która skupi całą 
produkcję i sprzedaż mleka, z uwzględnieniem wszelkich w ym o
gów  higjeny.

S z w e c j a .

Jest w opracowaniu prawo sterylizacyjne, które wejdzie w ż y 
cie z początkiem roku 1935.

S t a n y  Z j e d n o c z o n e .

Amerykańskie Tow arzystw o dla badania wola ogłosiło zno
wu nagrodę v  a n M e t e r a  w  wysokości 300 dolarów za naj
lepszy przyczynek do .zagadnienia wola, opierający się na włas
nych badaniach.

Komunikaty.

X  K u r s  U z u p e ł n i a j ą c y  d l a  l e k a r z y  p. t. : „ G r u ź 
l i c a  i j e j  z w a l c z a n i e " .  W  okresie od dnia lfi stycznia do 
dnia 3 marca 1935 r. odbędzie się 7-mio “tygodniowy Kurs prze
ciwgruźliczy p. t . : „Gruźlica i jej zwalczanie", zorganizowany 
przez Polski Zw iązek Przec iw gruźliczy  z poparciem Ministerstwa 
Opieki Społecznej i z współudziałem W ydzia łu  Lekarskiego U. W . 
Program  Kursu uwzględni przedewszystkiem  studja praktyczne 
jak również obejmie 36 godzin wykładów  teoretycznych z dzie- 
d-i®y* rozpoznawania, leczenia i walki społecznej z gruźlica. 
K ażdy ze słuchaczów odbędzie praktykę w zakresie gruźlicy 
wewnętrznej w klinice, szpitalu i sanatorjum, oraz zaznajom i się 
dokładnie z techniką pracy w poradniach przeciwgruźliczych, 
a także z techniką zakładania odmy, pracując kolejno w trzecli 
poradniacli przeciwgruźliczych przez cały czas trwania kursu. P o 
dania na kurs należy nadsyłać do biura Polskiego Związku P rze 
ciwgruźliczego w  W arszaw ie ul. Chodurska 24 (gmach Państwo
w ej Szkoły H ig jeny) najpóźniej do dnia 3 stycznia 1935 r. Do po
dania należy dołączyć: 1) życ iorys, 2) ewentualne zaświadczeni’ 
instytucji delegującej lekarza na kurs, 3) zobowiązanie do czyn 
nego 'zwalczania! gruźlicy przynajmniej przez dwa lata po ukoń
czeniu kursu. Kandydaci zgłasza jący się na ktus mogą ubiegać się
0 przyznanie stypendjum. Pierwszeństwo w przyjęciu na kurs 
oraz w  uzyskaniu stypendjum będą mieli lekarze juft zatrudnieni 
w społecznej akcji przeciwgruźliczej. Prezes Polskiego Związku 
Przec iw gruźliczego : Dr. J. Adamski. Dyrektor P. Z. P. Dr. AJ. 
Gródecki.

K u r s  z d i e t e t y k i .  W  okresie od 1. IV. do 6. IV. 1935 r. 
włącznie, odbędzie się przy II Klinice Chorób W ewnętrznych 
Uniw. W arsz. (Dy-rektor prof. Un. W arsz. Dr. med. W ito ld  Orłów 
ski) kurs dokształcający z dietetyki dla lekarzy. Tem aty w yk ła 
dów oraz zajęć praktypznych, które ogółem obejmą 37 godzin, 
są następujące: I. Rola dietetyki w lecznictw ie —  Doc. Dr. J. W ę 
gierko. II. D ietetyka ogólna: 1. Biochemia białek, tłuszczów i w ę 
glowodanów —  Prof. Dr. S. P rzyłęek i. 2. Energetyka żywienia 
Dr. E. Apfelbaum. 3. Przem iana mineralna i kwasozasadowa a ż y 
wienie —  Dr. J. Glass. 4. Przem iana wodna a żyw ien ie —  Dr 
J Fliederbaum. 5. Nauka o pokarmach —  Doc. Dr. G. Szulc (po
karmy zw ierzęce, roślinne, wchłanianie, przyswajanie, wydalanie) 
III. D ietetyka szczegółow a: 1. Choroby żołądka —  Doc. Dr. S. 
Cytronberg. 2. Choroby delit —  Doc. Dr. Z. Górecki. 3. Choroby 
wątroby —  Doc. Dr. W . Filiński. 4. Choroby narządu ruchu 
z uwzględnieniem skaz —  Doc. Dr. E. Reicher. 5. Wychudnienie
1 otyłość —  Dr. J. Roguski. 6. Cukrzyca —  Doc. Dr. J. W ę 
gierko. 7. Choroby krw i —  Dr. A. Fidler. S. Choroby narządu kra 
żenią —  Dr. A. Fidler. 9. Choroby gruczołów  dokrewnych — 
Dr. A. Fidler. 10. Choroby narządu oddychania z uwzględnieniem 
gruźlicy  płuc —  Dr. J. M isiew icz. U . Choroby nerek i dróg mo
czowych —  Dr. W . Markert. IV. Przyrządzan ie pokarmów w'raz 
z zajęciam i praktycznemi —  Mag. M. Morzkowska. Opłata za 
kurs wynosi zl 30. Uczestnikom będą zapewnione mieszkania na 
ich żądanie po zniżonej cenie oraz zniżki kolejowe w  drodze po
wrotnej. P o  ukończeniu kursu wydawane będą odpowiednie za 
świadczenia. Zgłoszenia będą przyjm owane do dnia 15 marca 
1935 r. W płata powinna być uiszczona do dn. 25 marca 1935 r. 
Inform acyj udziela i przyjm uje zgłoszenia st. asystent II. Klin

* Chor. W ewn. Un. W arsz. dr. J. R ydygier, W arszaw a, ul. N ow o
grodzka 59.

Redakcja otrzym ała:

E. Artw iński, W l. Medyński, St. Jankowski: Nerw ice reaktyw 
ne. W yd . „Roczn ika Psych ia trycznego". W arszaw a 1934.

F. W itaszek: Zarys orzecznictwa inwalidzkiego. W ydane nakł 
autora. Poznań 1935.

K- Bujniewicz: W yk ład y  Kliniczne. 1933.
B irclw r-B enner: Diatetische Meilbehandlung. W yd . Flippokra- 

tes Verlag. Stuttgart— Lipsk. 1935.
J. Gescher: W ege  zur praktischen Homoopathie. W yd . Hippo- 

krates Verlag. Stuttgart— Lipsk, 1935.
A. M ac Donald: Legis lative Anthropology as applied to Con-

gres-bęing a chapter in the scientific study of modern civilized
mail. Odb. z „CongresSional Record". 1932.

CENY O G ŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone zł 220.—

■/a
zł 120.—

'U 
zł 65.—-

Vb 
zł 35.—

Vie P R E N U M E R A TA

w kraju ...................

zagranicą . . . .

K W A R T A L N A

Inne s t r o n y ............................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek

zł 180.— 

reklamow

zł 100.— 

/ych od z

zł 55.— 

1 220.—

zł 30.— zł 20.—
20 -

Adres Redakcji i  Adm in istracji: Lwów, ul. Rutowskiego 9.



Przedruk artykułów bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

^ r‘ ^• 27. stycznia 1935 Rok XIV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
Dla uczczenia stuletniej rocznicy urodzin

H EN R YK A  FR YD E R YK A  H O YE R A  

pomieszczamy dwa artykuły, Tadeusza Bilikiewicza 
i Kazimierza Wodzickiego, poświęcone zasługom 
tego uczonego.

Dr. fil. Kazim ierz W ODZ1CKI. Doc. Uuiw. Jag. Kraków.

Henryk Fryderyk  H oyer i jego znaczenie dla nauk przyrodni
czych ').

B y  zrozumieć znaczenie postaci Henryka F ryderyka  H o y e r  a 
dla nauk przyrodniczych, należy przedewszystkienr cofnąć się do 
epoki, w której ten uczony rozpoczął swoją blisko półw iekową 
działalność na terenie świata przyrodników  i lekarzy w W arsza
wie. Trudne warunki polityczne i brak własnej wszechnicy spra
w iały, że ówczesna myśl przyrodnicza pozostawała daleko poza 
pełną rozpędu twórczego działalnością ówczesnych uniwersytetów 
Zachodu: nowe prądy w  naukach przyrodniczych dociera ły do 
oświeconych kół stolicy bądźto zniekształcone, bądźto z kilko- 
letuiem opóźnieniem. Jak piszą słusznie b iografow ie Henryka H o y -  
e r a sen., również poziom kół lekarskich pozostawiał do życzenia, 
a „arkusze wydawnictw  lekarskich z owej pory, były  zapełnione 
przeważnie sprawozdaniami z m iejscowości kąpielowych, opow ia
daniami z wycieczek zagranicę, przyczynkam i do epidem iologii 
krajowej, gawędami z posiedzeń lekarskich i t. p. pracami treści lek
kiej, lub zupełnie wodnistej... Zresztą... potrzeba było umysłu rów 
nie spostrzegawczego i uprawionego, jak do roboty w  pracowni 
naukowej. Z przybyciem  H o y e r a  i za Jego staraniem założono 
Pierwszą pracownię ściśle naukową, z  której w yszło  ty le  prac 
i gdzie tylu lekarzy w idziało własnemi oczami ciało ludzkie roz
łożone na pierwiastki-komórki" (W . M a t l a k o w s k i ) .

N iewątpliw ie pow yższe słowa współczesnego biografa ujmują 
dość dobrze stan nauk przyrodniczych i lekarskich, jaki zastał przy 
swojem przyjściu do W arszaw y  H o y e r  sen. Malują atmosferę 
i pole pracy, nie oddają jednak w  pełni charakterystyki czło
wieka. B y go ocenić z przeszło półw iekowej odległości, niezbędnych 
jest kilka szczegółów  jego życia. Pochodzi z rodziny niemieckiej, 
ale z dawna w  Inowrocławiu, na Kujawach, osiadłej, a zarówno 
matka jak i babka b y ły  Polkami. Stąd niewątpliwie płynęło od naj
m łodszych lat istniejące pragnienie pracy na polskiej ziemi. U ro 
dzony w  r. 1834 udaje się dla studjów uniwersyteckich do Niemiec, 
ffdzie kolejno jest uczniem J o h a n n e s a  M u l l e r a  —  fizjologa, 
R- V  i r c li o w a —  tw órcy t. zw. Celhilarpatlw logie, anatomów 
B a r k o w a  i R e i c h e r t a .  W  r. 1857 uzyskuje doktorat m edy
cyny i chirurgii po świetnie przeprowadzonej po łacinie obronie 
rozprawy „De membraiuie mucosae narium s tm ctu ra ", a wnet po
tem asystenturę u R e i c h e r t a ,  anatoma i em briologa europej
skiej sławy. Na tem stanowisku musiał szczególnie wybitnie zw ró
cić uwagę sw ojego kierownika na siebie, skoro już w  r. 1S59 na 
wniosek „rm/co lo co "  R e i c h e r t a  spełnia się jego życzen ie pracy 
na ziemi polskiej: zostaje adiunktem, w  rok później profesorem 
histologji, embriologii i fiz jo logii, najpierw w Akadem ii M edyko- 
Chirurgicznej, później w  Szkole G łównej, wreszcie po zniesieniu 
tej ostatniej, w Uniwersytecie W arszawskim . P rzeszed łszy w r. 
1894 w  stan spoczynku pracuje dalej w pracowni p rzy  I ow arzy- 
stwie Lekarskiem niemal do ostatnich chwil swojego życia, które 
miał zakończyć w  r. 1907.

Niemal od początku pracy, z chwilą przybycia do W arszaw y  
zarysowują się główne liii je działalności, niemal niestrudzonej tego

J) W edług przemówienia wygłoszonego w dniu 19 grudnia 
1934 r. na wspólnem posiedzeniu Krakowskiego Tow arzystw a L e 
karskiego i Krakowskiego Oddziału Tow . P rzyrodn ików  im. Koper
nika, poświęconem stuletniej roczn icy urodzin P ro f. Dra Henryka 
H o y e r a  sen. Henryk F ryderyk  H o y e r  jest ojcem Prof. Dra 
Henryka H o y e r a  jun. profesora anatomji porównawczej U. J.,
h. Rektora i t. d.

człow ieka: obok własnej działalności naukowo-badawczej i popu
laryzacyjnej, tw orzy  w sw ojej pracowni szkołę w całem tego sło
wa znaczeniu, wreszcie niemai równie owocną jest jego praca na 
polu m edycyny praktycznej i teoretycznej. O tej ostatniej nie 
będę wspominał w ięcej, gdyż jest ona przedmiotem osobnej pracy 
W niniejszym numerze czasopisma. Wspomnę tylko, że H o y e r  
sen. praktyką lekarską zajm ował się krótko, pozostawał jednak 
całe swoje życ ie  w najbliższej styczności z lekarzami i medycyną, 
szczególniej zaś może od chwili, gdy  pod wpływem  nieprzerwanej 
pracy badawczej- zaczął nieubłaganie słabnąć wzrok coraz natar
czyw iej, domagając się odpoczynku od pracy nad mikroskopem, 
a równocześnie rozw ijać się zaczęła choroba, której nabawił się 
w wilgotnej pracowni.

P rzejdźm y w krótkim szkicu najważniejsze działy zaintereso
wań naukowych H o y e r a  sen. Jest ich bardzo w iele: histologja 
i technika histologiczna, enibrjologja, anatomja porównawcza, fiz jo 
logia —  oto dziś szereg gałęzi naukowych, dla których istnieją 
dziś osobni ludzie, niemal osobne katedry, a które wykłada! 
H o y e r  sen. i z dziedziny których istnieją prace mające niejedno
krotnie podziśdzień ważne znaczenie. Ale najbliższą była mu 
niewątpliwie histologja —  i najbardziej umiłowaną. Dość powie
dzieć, że w ostatniem wydaniu wielkiej encyklopedii techniki m ikro
skopowej K r a u s e g o  z r. 1927 imię H. H o y e r a  sen. jest p rzy 
taczane przeszło 30 ra zy ; jego sposoby nastrzykiwania naczyń 
krwionośnych w  wielu wypadkach są jedynemi, nie mówiąc już 
o wprowadzeniu np. pikrokarminu lub tioniny dla zabarwienia 
chrząstki lub w ykrycia  substancyj śluzowych.

Po pierwszym  okresie prac, w którym znać w p ływ  nauczycieli 
R e i c h e r t a  i V i r c h o w a  zaczyna w W arszaw ie pracować nad 
zaw iłym  przedmiotem tkanek łącznych oraz rozwojem  i budową 
ciałek P  a c i n i e g  o. Szczególnie piękne wyniki otrzym ał 
H o y e r  wprowadzając sposób srebrzenia p rzy  pomocy azotanu 
srebra. Jeszcze w  r. 1864 mógł wykazać, że tkanka łączna może 
w pewnych okolicach ciała ludzkiego przyjm ować kształt blaszek, 
pokrytych płaskiemi komórkami, które przypominają nam swoją 
postacią komórki nabłonkowe.

Szczególnej w agi dla nauk przyrodniczych, a może więcej 
jeszcze dla lekarskich są badania H o y e r a  i jego uczniów nad 
budową szpiku kostnego. Rozpoczynając od badań nad unaczynie- 
niein szpiku kostnego zanalizował utkanie szpiku dochodząc do 
wniosku, że  wszystkie trzy  znane odmiany szpiku kostnego, a mia
nowicie t. zw. szpik tłusty, galaretowaty i czerwony, stanowią 
odmianę tego ostatniego. Brak miejsca nie pozwaia zobrazować 
dokładniej drogi, na jakiej poczynił H o y e r  te swoje podstawowe 
spostrzeżenia; badania te w pierwszym  rzędzie m iały wyjaśnić 
ostatecznie tak doniosłe znaczenie szpiku jako narządu twórczego 
dla czerwonych ciałek krwi.

Równie niezwykłej delikatności w sposobie badań i prawdziwej 
twórczej intuicji wym agał dalszy dział badań obejmujący opano
wanie techniki złocenia, dzięki której powiodło się H o y  e r o w  i 
opisać jako pierwszemu zakończenia nenvo\ve w nabłonku wielo
warstwowym płaskim, dalej przebadać dokładnie przebieg nerwów 
W samej istocie rogówki tak człowieka jak i zw ierząt. Szczególnie 
cenione podziśdzień są prace H o y e r a  sen. nad bezpośredniemi 
przejściami z tętnic do żył. Dzięki znakomicie opanowanej technice 
mógł w kilku pracach wykazać istnienie w pewnych okolicach 
ustroju połączenia, w  których krew przechodzi wprost z tętnic do 
ży ł om ijając siatkę naczyń włosowatych. M ógł je wykazać w  mał
żowinie usznej i na końcu nosa u szeregu zwierząt, w  końcowym 
członku palca u człow ieka i u zwierząt, wreszcie w ciałach ja 
mistych narządów rozrodczych, gdzie jak wiadomo częściowo im
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odpowiadają t. zw. artcnae helicinae. W  sposób w łaściwy swoim 
wszystkim  pracom, mógł określić rolę, jaką odgryw ają te połą
czenia tak ze względu na wyrównanie ciśnienia, jak i ze w zg lę
dów termicznycft

N iewątpliw ie już ta działalność H o y e r a  sen. zupełnie mogła 
w ystarczyć do tego, by, jak słusznie chce tego J. N u s b a u m- 
H i 1 a r o w i c z, imię jego było zapisane złotem i głoskami w historji 
polskiej nauki. Jednak te prace, gdyby b y ły  /drukowane przez 
uczonego, któryby pracował zagranicą, byłyby  równie znane 
i u nas. D latego też uważani, że równą wymienionej, a może 
jeszcze większą zasługą H o y e r a  sen, jest stworzenie własnej 
„s zk o ły “ . Po jęc ie  „s zk o ły " nie jest łatwem do określenia, szcze
gólniej jeśli się samemu tej szkoły nie przeszło. A  jednak tylko 
ten uczony, który potrafi zebrać koło siebie zastęp uczniów, rów
nie jak on zam iłowanych we w iedzy, wychować ich, wyrobić 
w nich obok zam iłowania do pracy rzeczon y  k rytycyzm  w sto
sunku do spostrzeganych zjaw isk —  ten jest i pozostanie zawsze 
dla historji kraju i narodu czemś trwałem, o czem następne poko
lenia powinny wspominać z wdzięcznością. Jak piszą jego biogra
fowie, postać H o y e r a  sen. miała w sobie coś dziwnego, co dzięki 
niezmiernie głębokiej w iedzy i miłości do nauki, p rzy  nadzw y
czaj umiejętiiem obchodzeniu się z uczestnikami tej pierwszej 
w Polsce nowożytnej pracowni przyrodniczej sprawiało, że od 
pierwszego początku gromadził się w niej zawsze zastęp ludzi, p rzy 
rodników i lekarzy, k tórzy wynosili z niej zam iłowanie do pow aż
nej, samodzielnej pracy naukowej i zm ysł k rytyczny. K ierownik tei 
pracowni zawsze czynny, zawsze w mej obecny, przyciągał conaz 
to nowych judzi; nie było prawie ważniejszego zagadnienia nad 
któremby nie pracowano lub któregoby krytyczn ie nie oma
w ian o11). Wspomnę, że p ierwsze hodowle bakteryj w  Polsce za
kładano w  tej pracowni, gdzie też pierwszą karjokinezę w  Polsce 
opisał M a y z e l .  Z tej szkoły w yszli ludzie tej m iary, jak 
S t r a s s b u r g e r .  późn iejszy botanik niemiecki. L a s k o w s k i ,  
anatom genewski, J. N ^ s b a u m - H  i l a r o w i c z ,  zoolog, W . 
K a m o c k i ,  S t r a w i ń s k i ,  C z a i e w  i c z, W.  M a y z e l  wresz
cie prawie wjszyscy najwybitn iejsi lekarze warszawscy końca 
ubiegłego stulecia. „Pow sta ł w ięc dzięki niemu w Polsce cały 
sztab, że tak powiem młodych uczonych posuwających naprzód 
wiedzę biologiczną ku chlubie O jc z y z n ^  Oto co się nazywa •— 
jak mówi N u s b a u m  —  stworzenie szkoły \\ najpickniejszem 
tego słowa znaczeniu".

D latego też słusznie pisał w nekrologu tego uczonego Rektor 
K o s t a n e c k i :  „Pam ięć jego samodzielnej, wybitnie oryginalnej, 
czystej osobistości o szlachetnym sposobie myślenia pozostanie 
dla wszystkich, k tórzy  mieli szczęście zbliżenia się do niego, jako 
wzniosły, naśladowania godny przyk ład ; przez niezniszczalny 
w p ływ  swej działalności naukowej zdobył on sobie trwałą za
sługę w duchowem życiu Narodu".

Dr. med.. Dr. fil. Tadeusz B1LIK1EWICZ. Kraków.
Doc. Uniw. Jag.

Henryk F ryderyk  H oyer i jego  znaczenie dla m edycyny.

Aby  w pełni ocenić ogrom zasług Henryka F ryderyka H o y 
e r a  dla m edycyny, w ziąć trzeoa przedewszystkiem  pod uwagę 
środowisko naukowe, w którem uczony ten rozpoczął swą dzia
łalność. B y ły  to czasy, w których nie doceniano jeszcze donio
słości ścisłych podstaw przyrodniczych dla wykształcenia lekarza 
i dla jego działania u łoża chorego. Poziom  ówczesnej prasy lekar
skiej nie pozostawia wątpliwości co do tego, iż szczególnie W a r
szawa dość opornie oddziaływała na w p ływ y  z zachodu Europy.

Henryk H o y e r  wzrastał w środowisku zachodnio-europej
skiej kultury lekarskiej. W zorem  byli mu tacy m ężowie nauki 
jak B a r k ó w ,  J o h a n n e s  M ii 11 e r, R  e i c li e r t, S c li o n- 
1 e i n, V  i r c h o w. Pracownie tych uczonych w poiły  mu kult ści
słości badań przyrodniczych, kult dokładności w  samodzielnem 
obserwowaniu zjaw isk. Z tych pracowni wyniósł on ideał oparcia 
m edycyny na naukach biologicznych, na danych laboratoryjnych. 
Jego młode lata nasiąkły dążnością, której przez cale życ ie  byt 
posłuszny, dążnością do postawienia m edycyny na wyżynach na-

-) Część tych preparatów znakomicie zachowanych, a będą
cych obecnie własnością Zakładu Anatom ji Porów naw czej U. J. 
mogli podziw iać członkowie zebrania poświęconego uczczeniu pa
mięci zm arłego uczonego.

p y l  Działalność H o y e r a ,  jako popularyzatora była ogromna; 
poza pismami lekarskiemi był stałym współpracownikiem „W szech 
świata", a szczególniej godne uwagi są artykuły H o y e r a  poświę
cone tak zwalczanej wówczas z wielu stron teorji ewolucji D a r- 
w  i n a.

uki. Nić dziwnego, że jego indywidualność przyrodniczo-lekarska 
musiała się po objęciu katedry w W arszaw ie przeciwstawić prak- 
tycyzn iow i tamtejszego świata lekarskiego.

Nowe nastawienie lekarza wobec nauk przyrodniczych H o y e r  
wpajać począł ówczesnym umysłom nie drogą walki, lecz drogą 
ustawicznego oddziaływania na um ysły współczesnych swym 
własnym przykładem. S tw orzył pracownie, w których jego talent 
pedagogiczny wszczepiał młodym pracownikom naukowe ustosun
kowanie się do m edycyny. Sumiennym lekarzem będzie nie ten, 
kto osiągnie zręczność praktyczną, lecz ten, kto w yzyska w szyst
kie zdobycze z zakresu histologji, fiz jo logii, b iologii i t. d. dla 
zdobycia podstaw naukowych. Ta dzisiaj dla nas prosta zasada 
wtedy wcale nie wydawała się prostą. Ówcześni lekarze nie mogli 
pojąć związku m iędzy badaniami mikroskopowenri, dającemi im 
wszakże ly lko teoretyczną wiedzę, a działaniem lekarza u łoża 
chorego; nic mogli zrozumieć potrzeby eksperymentalnych badań 
z zakresu fizjo logii, badań przekraczających znacznie to, co jest 
praktycznie potrzebne dla sztuki lekarskiej. Dla nich rutyna prak
tyczna była alfą i omegą mądrości lekarza. Najdonioślejszą więc 
zasługą H o y e r a  było to, iż zdołał swą system atyczną pracą, 
swą dydaktyczną wytrwałością, swym żyw ym  przykładem  za
szczepić m edycynie warszawskiej zrozumienie dla naukowo-przy- 
rodniczycli podstaw m edycyny.

W  pracy tej napotykał, zw łaszcza z początku, na zdumiewa
jącą obojętność. W  jednej z swych prac (1888) H o y e r  sam pisze 
jak następuje: „Pracownia przy tow arzystw ie lekarskiem świeci 
przez większą część roku pustkami ( ! ) ;  w pracowniach b iologicz
nych uniwersytetu szczupła tylko liczba studentów korzysta z w y 
bornej sposobności do oswojenia się z metodą naukową". Z p rzy 
czyn tego smutnego zjaw iska H o y e r  wymienia następujące: ko
nieczność gorączkow ego ubiegania się za kawałkiem chleba, dalej 
brak w idoków naukowej karjery, przedewszystkiem  zaś niepojmo
wanie niezmiernej doniosłości samodzielnej produkcji naukowej. 
Pod adresem ówczesnych lekarzy i studentów m edycyny H o y e r  
nie szczędzi krytyki. P isze np.: „Cala uwaga tych term inatorów 
Eskulapa □cójnaini" nazwać ich nie można) skierowana jest tylko 
na ostateczne otrzymanie patentu, uprawniającego ich do w yko
nywania praktyki". W  ciągu caiego swego pracowitego życia 
H o y e r  przeciwstawia! się temu —  i nam dobrze znanemu —  na
stawieniu większości m edyków i le k S zy , starając się w nich obu 
dzić dążności naukowe.

Uczony o takiej indywidualności, takiem zrozumieniu swych 
zadań pedagogicznych i naukowych na stanowisku profesora uni
wersytetu, byt jakby urodzony do stworzenia wybitnego ośrodka 
pracy naukowej. W  normalnych warunkach byłby powstał olbrzym i 
ośrodek pracy twórczej na uniwersytecie. N iestety w zg lędy  poli
tyczne uniem ożliw iły H o y  e r o w i wytworzen ie ciągłości uniwer
syteckiej. W  tych niepomyślnych warunkach H o y e r  stw orzył 
jednak szkołę w całem tego pojęcia znaczeniu: oto rokrocznie 
wypuszczał na świat pokolenia lekarzy, k tórzy pod jego wpływem  
nasiąknęli naukowością. Poniew aż swo.ią działalność na katedrze 
rozpoczął bardzo wcześnie gdyż w 26 .roku życia, a w ięc zanim 
jeszcze walka o byt zdążyła mu w ydrzeć energję życiow ą, mógt 
swoim wpływem  w ychow aw czym  ogarnąć liczne pokolenia, 
a w pracy naukowej porwać za sobą mnóstwo samodzielnych 
pracowników. Dość powiedzieć, że spis prac w yszlyc li z jego 
szkoły obejmuje 58 nazwisk, z tych niektóre zapisały się w dzie
jach polskiego przyrodoznawstwa i polskiej m edycyny prawdzi
wie złotem i głoskami.

Jego w p ływ  wychowawcza* obejmował poza uniwersytetem 
i inne placówki, przedewszystkiem  Tow arzystw o Lekarskie W a r
szawskie, które pod jego ręką nabrało ogromnej żywotności nau
kowej. Równidż jako redaktor wielu czasopism lekarskich, jak 
Tygodn ik  Lekarski, Pamiętnik Lekarski, Gazeta Lekarska, M edy
cyna i t. d. rozw ijał n iezw ykle ży\Vą działalność. Jego liczne pu
blikacje z wielu dziedzin m edycyny trzym ały  w niesłabnąceni 
napięciu ówczesny świat naukowy lekarski. Pochodziło to głównie 
stąd, iż utrzym yw ał on jakna jżyw szy kontakt z nauką zachodu 
Europy. Nie było wówczas odkrycia, nie było teorji, którejby na
tychmiast nie podjął i nie sprawdzał ze swym i współpracownikami. 
K ażdy taki oddźwięk stawał się zawiązkiem  nowych samodzielnych 
badań i nowych odkryć. Zainteresowania jego w ychodziły  zresztą 
daleko poza granice anatomii mikroskopowej. W ie le  czasu i ener
gii poświęcił np. przebadaniu laboratoryjnemu słynnej teorji zapa
lenia Cohnlieima, jakkolw iek temat ten dotyczy ł anatomji patolo
gicznej. Podobnie też znacznie poza liistologję w ykracza ją jego 
olbrzym ie zasługi na polu bakteriologii. I tutaj zasługi Hoyera 
można ocenić dopiero cofnąw szy się do czasów, gdy  zwolennicy 
teorji e tjo logji bakteriologicznej narażeni byli na powszechny 
śmiech. H o y T  r p ierw szy okazał ogromną przenikliwość a zara
zem i odwagę gdy  z zapałem p rzy ją ł pracę Roberta K o c h a  
„Untersuchungen iiber die Aetiotogie  der W nndinfektionskrank-



Nr. 4. 1935 PO L S K A  G A ZE TA  LE KAR SKA 63

heiten". Od tego momentu rozpoczynali) się doniosłe badania 
H o y  e r a nad t. zw. grzybkam i chorobotwórczemu jak nazywano 
w owym czasie bakterje i nad ich rola etiologiczną. Prace te, 
ogłaszane zarówno w  czasopismach zagranicznych jak i polskich, 
stoją pod względem  oryginalności i metody naukowej na n a jw yż
szym  poziomie.

indywidualność naukowa H o y e r a  i jego niebywała wszech
stronność uniemożliwiają właściw ie wyosobnienie jego zasług na 
polu m edycyny spośród całokształtu .icgo działalności przyrodni* 
czej. B ył on typow ym  przedstawicielem myśli syntetycznej w  na
uce. Uważał, że  m iędzy wszystkiem i działam i nauki zachodzi jak- 
najściśle.iszą łączność i że wobec tego współpraca m iędzy roznmi- 
teini dziedzinami jest koniecznością. D latego dziś składają hołd 
jego zasługom solidarnie przyrodnicy i lekarze.

Te zamiłowania syntetyczne H o y e r a  w yraża ją  się najdo
bitniej w uznaniu, jakie uczony ten żyw ił niezłomnie dla znaczenia 
filozo fii w przyrodoznawstw ie i m edycynie. Jego liczne artykuły, 
zamieszczane głównie w „K ry ty ce  Lekarsk iej" i „W szechśw iecie", 
pozwalają nam poznać jego poglądy. Już samo to, że  H o y e r  
zbliżył się do grupy lekarzy, współpracujących w w ydawnictw ie 
tak oryginalnego czasopisma jak „K ry tyk a  Lekarska", które w  pi
śmiennictwie zagranicznem poprostu nie nra równego sobie, świad
czy o jego stanowisku wobec myśli syntetyczno-filozoficznej w  me
dycynie. H o y e r  stał się jednym z najgorliwszych współpracowni
ków  tego czasopisma, wnosząc swem piórem na jego łam y zawsze 
powagę i k ry tycyzm  wobec wszelkich niedociągnięć logicznych, 
o które wszak tak łatwo w  medycynie. Zajm ował on znamienne 
stanowisko wobec metafizyki. W iem y, że X IX  wiek potępił wogóle 
je j wartość. Przyrodn icy i lekarze odwrócili się ze  zdecydowaną 
pogardą od spekulacji m etafizycznej, dochodząc do krańcowości, 
która wogóle przekreślała wartość samej filozo fii jako takiej, nie 
mówiąc już o filozo fii p rzyrody. 1 tutaj —  mojem  zdaniem - świę
cił triumfy k rytycyzm  H o y e r a ;  potępiał on wyskoki czystego 
rozumu, lecz równocześuie nie zam ykał jak inni oczu na fakt, iż 
w najprostszem badaniu, najprostszem wnioskowaniu z faktów 
empirycznych m ieszczą się pewne założenia m etafizyczne. A le  
pom ijając już to, niezbędną jest dla lekarza-naukowca krytyka po
znania. Za przykład zw yk ł był H o y e r  w skazyw ać spór w ita li
zmu z mechanizmem. P ierw si dogmatycznie przyjm ują istnienie 
sity życiow ej, drudzy z równym  dogmatyzmem zakładają, że 
procesy życiow e, nie w yłącza jąc psychicznych, są prostym  w y 
tworem procesów fizykalno-chemicznych. A  już jego uwagę ude
rzał fakt, iż bezwzględne prawo przyczynow ości nie zawsze znaj
duje zadowałniające zastosowanie w  procesach życiow ych . R o z
wiązania tego sporu spodziewał się H o y e r  od zaostrzonej k ry 
tyki poznania; widocznie są jeszcze w  grze jakieś czynniki, o czy 
wiście przyrodzone, których p rzy  dotychczasowych metodach ba
dania nie udało się w ykryć. Rzeczą męża nauki jest zm ierzać do 
ich wyświetlenia. Natomiast zarówno aprioryczne zaprzeczanie 
ich istnienia, jak też i przedwczesne snucie m etaficznych dom y
słów co do ich natury, uważał za postępowanie sprzeczne z za 
sadami m etody naukowej.

Na tym  zasadniczym  poglądzie budował H o y e r  swe stano
wisko wobec k ry tyk i lekarskiej. Ma ona uczyć lekarza m etody 
myślenia, ma mu wpajać pewne zasady logiczne, na których opiera 
się jego  postępowanie w  pracowni, c zy  w  klinice. H o y e r  znal 
dobrze materiał ludzki, z jakiego rekrutowali się lekarze. W id zia ł 
niejednokrotnie ludzi zdolnych i oczytanych, których p łody pi
śmiennicze nie w y trzym yw a ły  jednak krytyk i, właśnie spowodu 
braku wiadomości metodologicznych. On, który ścisłość badan 
w  pracowni doprowadził do tak wspaniałego poziomu, w idział 
Jednak, że sama praktyka choćby u boku najwytraw niejszego kie
rownika nie jest w  stanie zastąpić teoretycznej w iedzy  o elemen
tarnych prawach myślenia. Zw łaszcza lekarz, dla którego problem 
psychofizyczny jest poprostu podstawą jego  działalności, musi 
posiadać elementarne wiadomości z zakresu k rytyk i lekarskiej. 
Pow iada o niej H o y e r  m. i.: „K ry tyk a  taka powinna w znacznej 
części być opartą na wiadomościach z  dziedziny psychologii i te
orji poznania, gdyż bez tego niemożliwem się staje zrozumienie 
procesów psychicznych i ich stosunku do spraw fizycznych  .

Dla historyka m edycyny szczególnie przyjem nie jest czytać 
w yw ody  H o y e r a  „O  znaczeniu w ied zy  historycznej dla w y 
kształcenia naukowo nastrojonego lekarza. Zainteresowania jego 
w  tym  kierunku stały w  ścisłym związku z  poglądem na istotę 
badań naukowych. Tw ierdził on, że naprawdę nowy pomysł czy  
nowe odkrycie zjaw iają się nader rzadko. Najpotężniejsze zdoby
cze nauki osiąga się drogą solidarnej współpracy całych pokoleń 
pracowników naukowych, a więc nie drogą rewolucji tylko ew o
lucji. Znajomość historii nauki wpaja nam poszanowanie tradycji, 
poczucie łączności z pracownikami starszymi, zaostrzając k iy ty -  
cyzm  wobec w iary w  rewolucyjność tego c zy  innego odkrycia. 
M ożna powiedzieć, że w  tym poglądzie doprowadził H o y e r

do szczytu swój pęd do syntezy. Gdyby był dożył ostatnich lat, 
m ógłby słyszeć, jak rozbrzm iewają w całej Europie hasła syntezy 
naukowej, hasła szczególnie potrzebne medycynie, rozbitej na 
setki partyj specjalizrnu. Dopiero gdy  się dziś czyta prace H o y 
e r a ,  drukowane w  „K ry tyce  Lekarskiej", widzi się, jak wielką 
przenikliwością był obdarzony jego umysł, jak wielki 011 posiadał 
dar wychwytywania z  bieżącycli prądów m yślowych tego wszyst
kiego, co ma przed sobą przyszłość.

Ostrze tej krytyk i naukowej H o y e r  zwracał jednak nietylko 
przeciw drugim, lecz przedewszystkiem  przeciw  samemu sobie. 
W szystk ie jego prace noszą charakter dokładnego przemyślenia 
i surowej ostrożności naukowej. Granic tej krytyk i nie przekracza 
ani jeden wniosek, ani jedna hipoteza. Każdy sąd poddawany 
jest bezwzględnej krytyce logiki. Szczególnie uderzającą jest ta 
cecha, jeśli chodzi o rozprawę H o y e r a  p. tyt. „M ózg  i m yśl", 
W której omawia ze stanowiska przyroduiczo-Iekarskiego problem 
psychofizyczny, od wieków uapróżno atakowany przez tylu filo 
zo fów  przyrody. Ten na jw yższy  filozo ficzny probierz twórczości 
uczonego wykazuje w  pełni jego umiarkowaną ścisłość wniosko
wania a zarazem  prawdziw ie filozoficzną odwagę formułowania 
problematyki. O wszechstronności podstaw jego dociekania niech
111. i. św iadczy i fakt. że dla wyjaśnienia zagadnienia psychofizycz
nego H o y e r  wprowadza nawet roztrząsania nad w iele podówczas 
dyskutowanemi w  kołach lekarzy i niełekarzy zjawiskami sugestji 
i liipnotyzmu. A chociaż wyniki jego dociekań nie zadowalniają 
nowoczesnego filozo fa przyrody, to jednak metoda, jaką obrał, 
pozostanie na zawsze wzorem.

Dzisiaj, kiedy świat lekarski krakowski składa hołd Cieniom 
wielkiego uczonego, dobrze będzie podkreślić, że i ogólno-wycho- 
, awczc znaczenie jego działalności bynajmniej nie straciło na 
aktualności.

W szelkie prądy zm ierzające ku podniesieniu ducha naukowości 
na uniwersytetach polskich •—  nam głównie tu chodzi o studia 
lekarskie —  powinnyby żywcem  wchłaniać w yw ody  H o y e r a  
z zakresu filozo fii nauki. G dyby częściej przywoływano z mroków 
przeszłości takie świetlane postacie jak Henryk H o y e r ,  możeby 
znikły wreszcie takie częste niestety, a tak smutne objawy niedo
ceniania ogromnego znaczenia nauki dla rozwoju i postępu kultu
ralnego ludzkości.

PR A C E  O RYG IN ALNE .

T. W IC ZYN S K I. L w ó w .

Stanowisko cięcia cesarskiego w  położnictw ie doby obecnej.

Z  Kliniki Położniczo-G inekologicznej U. J. K.
Dyr. Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i.

Najbardziej ziiamiennem zjawiskiem dla przem iany naszych 
pojęć położniczych ostatnich 10— 15 lat jest stanowisko, jakie so
bie zdobyło cięcie cesarskie w  rzędzie zabiegów operacyjnych, 
któremi położnictwo nowoczesne dysponuje. Jeszcze tak niedawno 
każde cięcie cesarskie było zabiegiem w ogóle rzadko stosowa
nym, później zaś stosowane z coraz to liczniejszych wskazań 
i w  coraz szerszych granicach warunków, w  jakich było w yko
nywane, było jednak w  poszczególnych przypadkach częstokroć 
podciągane pod miano: „rzadkie wskazanie do cięcia cesarskiego". 
Jeśli na te „rzadkie wskazania", c zy  „rzadkie warunki" spojrzy
m y dziś —  w  świetle panujących już bez zastrzeżeń zasad postę
powania położniczego, to widzim y, że przy dokładnej analizie po
szczególnego przypadku określanego jako „rzadkie wskazanie", 
czy  „rzadkie warunki", nie m ożemy się oprzeć wrażeniu, że było 
rzeczą naturalną, prostą w  tym  czy  innym z  tych przypadków 
zastosowanie właśnie cięcia cesarskiego, jako zabiegu operacyj
nego najbardziej uzasadnionego.

Trudno mi w  ramach niniejszego krótkiego wykładu w yczer
pująco rozwodzić się nad tem, w czem leżą p rzyczyny  tak kolo
salnej przemiany naszych pojęć położniczych co do wskazań do 
cięcia cesarskiego, niemniej jednak winienem choćby pokrótce za
znaczyć, że główna przyczyna tego zjawiska leży  z jednej strony 
w  wydoskonaleniu samej techniki cięcia cesarskiego, z  drugiej zaś 
strony w dokładnem poznaniu tych wszystkicli warunków, w  ja 
kich zabieg ten m ożemy wykonać bez narażania chorej na nie
bezpieczeństwa w iększe, niż te, na które ją narażają inne zabiegi 
położnicze. Ma to znaczenie nietylko jako ważny krok naprzód 
na drodze do tego, co stanowi ideał nowoczesnego położnictwa ope
racyjnego, a mianowicie do coraz w iększego zbliżenia naszego 
postępowania położniczego do czystej chirurgii, lecz przede
wszystkiem ma to znaczenie praktyczne, gdyż w  tej postaci,
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w jakiej je dziś wykonujemy, stanowić może cięcie cesarskie na
wet w  rękach lekarza-praktyka zabieg, w  porównaniu z innemi 
zabiegami potożniczemi, bezpieczniejszy dla matki, a ratujący 
życ ie  płodu w tych przypadkach, w  którycli niejednokrotnie świa
domi niebezpieczeństwa musieliśmy się zachować wyczekująco lub 
cowięcej, zgó ry  poświęcaliśmy płód dla uchronienia matki przed 
innym zbyt ryzykow nym  zabiegiem.

W ydoskonalenie techniki operacyjnej i poznanie warunków, 
w  jakicli cięcie cesarskie może być bez niebezpieczeństwa dla 
matki wykonywane, spowodowały, że dziedzina wskazań do tego 
zabiegu w ostatnich latach z roku na rok się powiększała i dalej 
się powiększa tak, że dziś niema prawie takiego powikłania po
łożniczego, któreby w pewnych warunkach nie stanowiło wska
zania do cięcia cesarskiego.

Z roku na rok wskazania te, będące jeszcze doniedawna 
czemś niezwykłem, w ydają  się coraz bardziej naturalne. W  ten 
sposób pozostałyby zatem tylko nieliczne przypadki, które — 
o ile określilibyśm y jako rzadkie, to raczej ze względu na rzad
kość samego powikłania stanowiącego wskazanie do cięcia cesar
skiego, aniżeli ze względu na sam zabieg.

Przegląd przypadków cięć cesarskich, wykonanych w  lw ow 
skiej Klinice Poł.-gin, w  ostatnich 10 latach i odpowiednia ocena 
tego materiału w  pow yższym  kierunku stanowi cel podjętej pracy.

Ogółem wykonano w  Klinice Poł.-gin. Lwowskiej w ostatniem 
dziesięcioleciu (1923— 1932) 176 cięć cesarskich, a to z następu
jących w skazań:

Tablica I.

Sćieśnienie m iednicy: 
I stopnia

II
III
IV  „

26 przypadków 
56 
25 

2

Razem 109 przypadków

Łożysko przodujące 
Rzucawka i zatrucia ciążowe 
Przedwczesne odklejenie się łożyska 
N ieprawidłowe położenie płodu przy miedn. praw. 
Nieprawidłowa wstaw, się główki przy miedn. pr. 
Choroby wewnętrzne i chirurgiczne

Inne rzadkie wskazania:
W ypadnięcie pępowiny 
Zamartw iea płodu wewn. -mac.
Pierw', niedom. mięśn. mac.
Dwurożność macicy 
N iedorozwój narz. rodn.
B lizny w  pochwie 
W łókniak doi. ode. mac.

26
19
3
2
2
5

10

Razem  176 przypadków

Liczba to w  stosunku do ogólnej ilości 8.129 porodów w tym 
czasie nieduża, zaznaczyć jednak muszę, że w  wielu przypadkach, 
nadających się z tego lub owrego wskazania do cięcia cesarskiego, 
zabiegu tego nie wykonaliśm y, a to spowodu powikłań, grożą
cych życiu  matki, jak np. daleko posunięty uraz porodow y, obraz 
ogólnego zakażenia i t. d. W  pewniej także ilości przypadków od 
zamiaru cięcia cesarskiego musieliśmy odstąpić spowodu braku 
zgody  ze strony rodzącej.

Jak z przedstawionej tablicy w idzim y, główne źródło wska
zań do cięcia cesarskiego stanowią i obecnie miednice ścieśnione, 
bo aż 109 przypadków, czy li około 68%. Jeśli się tej rubryce bli
żej p rzy jrzym y, to w idzim y, że przy podziale przypadków mied
nic ścieśnionych na 4 grupy wedle stopnia ścieśnienia, uderza 
stosunkowo znaczna ilość cięć cesarskicli w  I. i II. stopniu ście
śnienia, bo aż 26 w' I i 56 w  II stopniu ścieśnienia. Są to cy fry  
bardzo duże w  porównaniu z postępowaniem położniczem doby 
w czorajszej (sprzed ostatniego dziesiątka lat). W  grupie p rzy 
padków 1 łl stopnia ścieśnienia, ilość ta jest znacznie mniejsza (251, 
•choć również większa, niż wykazują zestawienia z lat dawniej
szych .

T ę  znaczną ilość przypadków  grupy I i II należy odnieść do 
zasadniczej zm iany naszych pojęć i postępowania położniczego 
%v ostatniej dobie; jeśli bowiem i przed tą erą w tej grupie p rzy 
padków cięcie cesarskie było wykonywane, to b y ły  to przypadki 
w yjątkow e i jako „rzadk ie" byty  określane ze względu na sam 
zabieg, a nie powikłania. I tu zaznacza się niewątpliwy postęp 
dzisiejszego położnictwa. G dy bowiem dawniej zasadniczym  w a
runkiem decyzji co do cięcia cesarskiego byto coriajmniej u trzy

manie pęcherza płodowego, to dziś DietyIko samo wydoskonale
nie techniki cięcia cesarskiego, lecz w znacznie w yższym  stopniu 
i przedewszystkiem  dokładne poznanie warunków, w jakich za 
bieg ten może być jeszcze bez niebezpieczeństwa dla rodzącej w y 
konany, zezw ala na zachowanie kardynalnej zasady prowadzenia 
porodu w przypadkach ścieśnienia miednicy 1 i II stopnia t. j. na 
wyczekiwanie i obserwację porodu tak co do jakości bólów po
rodowych i zdolności do konfiguracji główki, jak i tętna płodu 
i t. d. D otyczy  to oczyw iście przedewszystkiem  porodu u pier 
wiastek, u których ta zasada wyczekiwaniu i obserwacji porodu 
musi być tem surowiej zachowana, wobec braku tak ważnego 
sprawdzianu dla rokowania położniczego, jakim u wieloródek są 
poprzednie porody. Toteż zastrzegając się, że w Klinice naszej 
już oddawna odstąpiliśmy od niewolniczego trzymania się zasady 
t. zw. „porodu próbnego", nie m ożemy nie uznawać, że decyzja 
co do cięcia cesarskiego z natury rzeczy może być u pierwiastek 
trudniejszą, niż u wieloródek, u których anamneza wykazuje nie
żyw e  płody, mimo racjonalnego prowadzenia poprzednich po
rodów. Z całym  jednak naciskiem musimy podkreślić, że nie 
umniejszając znaczenia poprzednich porodów dla oceny stopnia 
ścieśnienia miednicy wzgi. liiestosunku porodowego, nie zaprze
czam y równocześnie, zgodnie zresztą z obecnemi poglądami, że 
conajmniej równe znaczenie ma dla rokowania o przebiegu p3 ■ 
rodu funkcjonalna wydajność mięśnia macicy, a to szczególnie 
p rzy ścieśnieniach miednicy nieznacznego stopnia.

Szczegółow e omawianie całokształtu warunków, zezw ala ją
cych jeszcze na wykonanie cięcia cesarskiego, zestawienie jego 
zalet p rzy  porównaniu z innemi konkurencyjnemi zabiegami po
łożniczemu, jak i wyników  po tym zabiegu —  to są kwestie nie- 
wchodzące w zakres tematu niniejszego wykładu, zaznaczyć tylko 
muszę, że doświadczenia lat ostatnich zezw o liły  w znacznym 
stopniu na rozszerzenie granic tych warunków, na skutek czego 
wykonanie cięcia cesarskiego w  tych dwu pierwszych stopniach 
ścieśnienia miednicy nie jest już dziś czemś niezwykłem, lecz 
w pewnych warunkach wchodzi obecnie w zakres zwyczajnych 
naszych zasad postępowania położniczego.

O wiele łatw iejszą jest decyzja na cięcie cesarskie w  lii stop
niu ścieśnienia miednicy, gdyż jeśli w dwu pierwszych stopniach 
ścieśnienia może z cięciem cesarskiem konkurować cały  szereg 
zabiegów, nie w yłącza jąc nawet porodu siłami natury, to w 111 
stopniu ścieśnienia miednicy poród siłami natury należy do w y 
jątków, natomiast w  grę mogą wchodzić tylko operacje rozsze
rzające kanał kostny m iednicy i w ym óżdżenie główki płodu. Jeśli 
chodzi o stanowisko Kliniki Lwowskiej, to uważamy, że wobec 
dzisiejszej techniki cięcia cesarskiego, zezwalającej na rozsze
rzenie warunków dla cięcia cesarskiego aż do przypadków go 
rączkujących czyto  z p rzyczyn  miejscowych, czy  nawet z t. zw . 
urazu porodowego, lecz początkowego —  np. z wykluczeniem  
obrazu ogólnego zakażenia —  operacje rozszerzające kanał kostny 
m iednicy nie mogą wobec cięcia cesarskiego stanowić metody 
wyboru, gdyż w  przypadkach niezakażonych cięcie cesarskie sta
nowi przecież zabieg lże jszy  i hardziej chirurgiczny, w p rzy 
padkach zaś zakażonych i hebosteotomja również nie chroni tak 
dostatecznie matki, byśby mogli ryzykow ać je j życ ie  dla wątpli
wego uratowania płodu. Z tych więc powodów, aczkolw iek w zu
pełności hołdujemy zasadzie, że cięcie cesarskie jest tym  zabie
giem, który ma o  ile możności wyelim inować w  przyszłości w y 
móżdżenie płodu, to jednak stoimy jaknajsnrowiej przy zasadzie 
nieprzekraczalna w  tym kierunku pewnej granicy w interesie 
płodu, a ze szkodą dla matki. Uznajem y więc, że mimo wliczenia 
cięcia cesarskiego do zw yczajnego naszego postępowania położ
niczego, pewna ilość przypadków —  szczególnie w  ręku lekarza- 
praktyka —  musi być rozwiązana wyinóżdżeniem.

Stosunkowo znikoma cyfra  cięć cesarskich w IV  stopniu 
ścieśnienia miednicy, bo tylko dwa, jest oczyw iście rzeczą p rzy 
padku —  tak przecież często dominującego w zestawieniach 
mniejszych niż tysiące przypadków, a tem samem w naszem ze
stawieniu nieprzekraczającem liczby 200.

W  jaki sposób niemal z roku na rok ilościowo rozszerzają się 
granice wskazań i warunków, w jakich dziś —  w przypadkach 
miednic śnieśnionych wykonujem y cięcie cesarskie, o tem poucza 
wyraźnie zestawienie ilości tych zabiegów, wykonanych w pierw- 
szenr i drugienr pięcioleciu okresu, z którego nasz materiał po
chodzi.

Tablica II. M iednice ścieśnione —  109 przypadków :

Stopień ścieśnienia: I 11 111 IV

Całe dziesięciolecie 26 56 25 2
P ierw sze pięciolecie 1923— 1927 5 19 11 —
Drugie pięciolecie 1927— 1932 21 37 14 2
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Zestawienie pow yższe wskazuje, że wzrost częstości stosowa
nia cięcia cesarskiego dotyczy  najbardziej i stopnia ścieśnienia 
miednicy, gdyż w drugiej połow ie okresu, z którego nasz nia- 
terjal pochodzi, ilość cięć cesarskich jest przeszło czterokrotnie 
większa, niż w pierwszem pięcioleciu. Już w  mniejszym stopniu 
występuje ten wzrost ilości cięć cesarskicli w II stopniu ścieśnie
nia miednicy, gdyż ilość ta przew yższa w II pięcioleciu tylko 
dwukrotnie ilość pięciolecia pierwszego. W  111 stopniu ścieśnienia 
różnice te są już nieznaczne. Jest to dowodem, że w  I i II stop
niu zw iększała się rozpiętość i wskazań i warunków, w  III zaś 
stopniu zwiększoną ilość cięć cesarskich zaw dzięczam y postępowi 
w samem tylko rozszerzeniu warunków do tego zabiegu, gdyż 
wskazania pozostały właściw ie te same, co dawniej.

z wyłączeniem  wysokiego, prostego wstawiania się główki. To 
właśnie było powodem, że omawiając nasz materjal, w liczyłem  
wszystkie przypadki ze wskazaniami wspólnemi t. j. pochodzą- 
cemi i ze  ścieśnienia miednicy i z tych dodatkowych powikłań do 
grupy miednic ścieśnionych.

Wspomniane zaś pow yżej 4 przypadki wym agają osobnego 
miejsca w naszem zestawieniu, gdyż w nich owo „dodatkowe" 
powikłanie przypadków grupy pierwszej stanowiło jedyne wska
zanie do cięcia cesarskiego. B yty  to bowiem rodzące z miednicą 
prawidłową (2 razy ), a nawet w dwu przypadkach o wym ia
rach w iększych: conj. ext. 22 i 23 cm. Dwa razy mieliśmy do czy 
nienia z wysokiem prostem wstawianiem się główki, 1 raz z po
łożeniem poprzecznem, a jeden raz ze skośnem płodu.

stopjoń Ogólna liczba Samo ściośn. 
.ściośn. przypadków miodu.

26 =  

50 - :

25 =

19 +  

46 +

21 +

Tablica Ili. M iednice ścieśnione —  109 przypadków. 

W skazania do cięcia cesarskiego:

W s k a z a n i a  
Nieprawidłowo wstaw, 

si? główki

3 r. asynclit. tylny 
2 r. wysokie proste wst. gt.

2 r. wys. proste wstaw, gtówki
1 r. czołowe
2 r. ciemieniowe przednie 

1 r. twarzowe

d o d a t k o w e
Nieprawidłowe położenie 

płodu

1 r. położenie poprzeczne 
1 r. położenie miednicowe

IV

3 r. położenie poprzeczne grzbietowa 
2 r. położenie brzuszkowe

1 r. położenie poprzeczne 
1 r. położenie skośne 
1 r. położenie pośladkowa

la k  się cy frow o i w najogólniejszych zarysach przedstawia

uTcb ” ni cesarskich w  Przypadkach miednic ścieśnió-
nych. Dla uzupełnienia pow yższych  ogólnych uwag musze do
dać, ze w  znacznej liczbie tych przypadków obok samego ście
śnienia miednicy i to tak I i II, jak naw et ] „  s topn ia !  istnLty  

s„cze i inne powikłania, które naturalnie ułatw iały decyzje na 
cięcie cesarskie, a m iały one przy ocenie danego przypadku 
oczyw iście tem większe znaczenie, im niższy byt stopień ścieśnie
nia miednicy. W  pewnej liczbie tych przypadków' owo pow ikła
nie, nawet bez ścieśnienia miednicy, usprawiedliwiało wykonanie 
cięcia cesarskiego, mimo to jednak z całą świadomością w lic zy 
liśmy te przypadki do grupy miednic ścieśnionych, a to z tej 
choćby p rzyczyn y , że takie wspólne zestawienie tych przypad
ków poucza nas wyraźnie, w  jakim odsetku w  poszczególnych 
stopniach ścieśnienia m iednicy samo ścieśnienie stwarzało ceteris 
paribus dostateczne źródło dla wytworzonych wśród przebiegu 
porodu wskazań do cięcia cesarskiego. M oże jednak ważniejszem  
.jest drugie pouczenie w yrażone w  cyfrach w naszem zestaw ie
niu iii, a mianowicie, że to dodatkowe powikłanie było w  budo
waniu naszych wskazań tem częstsze, im niższy był stopień ście
śnienia miednicy.

W  zestawdeniu tem podzieliliśm y owe „dodatkow e" powikła
nia na dwie rubryki, a to na nieprawidłowe wstawianie się główki 
i nieprawidłowe położenie płodu.

C zytam y w niein, iż w I stopniu ścieśnienia m iednicy na 
ogólną liczbę 26 przypadków, 7 razy czy li aż mniejwięcej 28% 
przypadków decyzję na cięcie cesarskie ułatwiały powikłania do
datkowe, a to z grupy nieprawidłowego wstawiania się głów ki __
3 razy wstawianie się kości ciemieniowej tylnej i 2 razy w y 
sokie proste wstawianie się główki, z grupy zaś nieprawidło
wych położeń piodu —  1 raz położenie poprzeczne i 1 raz poło
żenie m iednicowe piodu. Już jednak w ii stopniu ścieśnienia mied
nicy ilość tych dodatkowych wskazań wybitnie się zmniejsza, bo 
na ogólną liczbę 56, notujemy takich „pow ikłanych" przypadków 
tylko 10 czy li niespełna 18%, a więc proporcjonalnie tylko połowę 
tej ilości, jaką zanotowaliśm y w I stopniu ścieśnienia miednicy. 
W  grupie Iii stopnia ścieśnienia m iednicy mamy tych przypadków 
zaledw ie 4.

Jak w yże j wspomniałem, niewątpliwie przynajmniej w  nie
których z tych przypadków m ogło samo to „dodatkowe" wskaza
nie w postaci nieprawidłowego położenia piodu, c zy  nieprawidło
wego wstawiania się główki stanowić wystarczające lub ważniej
sze wskazanie do cięcia cesarskiego, niż samo ścieśnienie m ied
nicy. Źe tak istotnie być może, o tem pouczają 4 takie przypadki, 

'które omawiam poniżej osobno. Jak jednak przy ocenie poszcze
gólnego przypadku trudno osądzić, k tóry z tych czynników: ście
śnienie miednicy, czy  którekolwiek z tycli „dodatkow ych" wska
zań stanowiło w ażn iejszy czynnik w  wytworzeniu całokształtu 
wskazań do cięcia cesarskiego, to staje się zrozumiałem, jeśli się 
uwzględni, że właśnie samo ścieśnienie m iednicy jest najczęstszą 
przyczyną każdego z tych „dodatkowych" powikłań, oczyw iście

Tak częste stosowanie cięcia cesarskiego w przypadkach 
miednic ścieśnionych —  jak to wykazują zestawienia ostatniego 
dziesiątka lat —- stanowiło postęp tyiko w znaczeniu ilościowem, 
a to przez rozszerzenie wskazań na I i 11 stopień ścieśnienia i roz
szerzenie warunków, w jakich jeszcze cięcie cesarskie może być 
wykonane. Dok. nast.

SPR A W O ZD A N IA  Z K A Z U IS TYK I I S PO S O B Ó W  LECZENIA.

W łodzim ierz M IK U ŁO W SK I. W arszawa.

Przyczynek  do patogenezy kliniki i leczenia duru brzusznego
u dzieci.

Ze Szpitala Karola i Marji.
D yrektor: Prof. Dr. S z e n a j c h  W ładysław .

Jarosław G „ Nr. prot. 29381 1), lat 7, przybyt do szpitala 
z prowincji dnia 23. i. 1932. Jest jedynakiem zdrowych rodziców. 
W  3 roku życia  przechodził koklusz. W  jesieni 1931 przebywał 
grypę i w następstwie po niej zapalenie prawego ucha. Oprócz 
tego dziecko często zapada na anginy. I obecna choroba zaczęła 
się nagle od anginy dnia 5. i. wśród gorączki 39“. Spowodu tej 
anginy umieszczono dziecko w  szpitaliku na prowincji, gdzie za
s tosow ano  wstrzyknięcie surowicy przeciwbłoniczej. Ponieważ od 
2 dni ciepłota znowu wzrasta" i dochodzi do 40°, przyw ieziono 
dziecko do W arszaw y, do naszego szpitala.

Badanie stw ierdza: chłopiec stosownie wielki, o wadze obni
żonej (15 kg zam. 21 kg). Jest nieco odurzony, blady, z ustami 
otwartemi. Temp. 40". Język obłożony, suchy, ze znamiennym dla 
duru nadbrzeżnym trójkątem oczyszczenia. Odczyn Pirąueta ujem
ny. Na skórze brzucha w ykw ity  (różyczki durowej. Śledziona ma- 
calna, wystaje na palec spod tuku żebrowego. Przytłum ienie pod
stawy prawego ptuca przy  braku zmian osłucliowych. Granice 
serca normalne. Ton y czyste. Parcie krwi —  75/65 R iva Rocci. 
W  moczu odczyn dwuazowy dodatni, zawartość kwasu moczowego 
wzmożona l,3%o. W e  krwi białych ciałek 7,600, w tem 54% wielo- 
iądrzastycli, 46% lim focytów. Odczyn W idala 1:2000. Ciepłota 
ma charakter temperatury ciągłej i utrzymuje się od chwili p rzy 
jęcia. t. j. od 23. I. do 4. li. na wysokości 40 do 41", a od dn. 5. II. 
do 12. II. waha się od 39 do 38°. Następnie, po 3-dn. stanie bezgo- 
rączkowym, zjaw ia się 16. II. na nowo podniesienie ciepi. do 40,3", 
które utrzymuje się wśród nieregularnego przebiegu aż do 2. III, 
aby następnie opaść do 38" na 2 dni i wreszcie do normy. P ie r
wszemu okresowi wysokiej temperatury towarzyszą wolne stolce 
grochówkowe. W  okresie wahania ciepłoty język  oczyszcza się,

x) Przypadek był demonstrowany i omawiany przeze mnie nr 
posiedź, klin. Pol. Tow . Pedj. dn. 6. IV. k. 1932 r.
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przytomność wraca, a obrzęk śledziony ustępuje, aby w ostatnim 
periodzie gorączkowym  na nowo wystąpić. P rzez  pierwsze trzy 
tygodnie choroby dziecko wykazuje objaw y ciężkiej niedomogi 
nadnercza (dawniejsza m yocarditis typhosa) w postaci bruit dc 
galop, ary tnij i, tachykardji, obwodowego ziębnięcia członków, w y 
miotów, zapadów i znacznej astenji. Ten groźny zespół objawów 
wym aga! racjonalnego stosowania, obok analeptyków, wstrzyknięć 
adrenaliny oraz ciągłej czujności ze strony personelu pielęgniar
skiego.

W  trzecim tygodniu pobytu szpitalnego zjaw iła się du. 3. 11. 
w  prawem uchu wydzielina ropna, która, jako w yraz zeszłorocz
nego zapalenia ucha środkowego, nie budziła specjalnego zainte
resowania klinicżnego. G dy atoli w  4 tygodniu choroby, po uprze
dnim wahającym spadku temperatury zjaw ił się nagły, wspomniany 
w yżej skok ciepłoty du. 16. 11. do 40,3" i gdy  ciepłocie tej towa
rzyszy ły  dreszcze przy braku zmian uchwytnych w  innych narzą
dach —  zmuszeni byliśm y zwrócić uwagę na prawe ucho, którego 
wyrostek sutkowy w ykazyw ał bolesność i zaczerwienienie skóry. 
Zaproszony ua naradę du. 17. II. specjalista, Dr. P i e n i ą ż e k ,  
rozpoznał zapalenie wyrostka sutkowego prawego (m asto id itis ) 
dextra ). W yc iek  z ucha stawał się w  dniach następnych obfitszy 
(z  ropy nie wyhodowano zarazków  daru). Dnia 22. 11. zjaw ia się 
białko w  moczu w związku z pyurją. W yskok  leukocytozy do 
12,400 b. c. Po 4 dniach ropomocz cofa się, a wraz z nim leukocy- 
toza spada do 7.000 b. c. Niemniej przeto tak ze względu na utrzy
mujący się typ gorączki przepuszczającej od 38 do 40", jak na 
pojaw iające się dreszcze przy wciąż obfitem ropieniu z ucha pra
wego —  wykonano (Dr. P i e n i ą ż e k )  antrotomję prawostronną. 
Stw ierdzono zniszczenie przegródek kostnych i wypełnienie ko
mórek wyrostka na całej przestrzeni ziarniną. C ały  wyrostek w y- 
dłótowano i usunięto łyżeczkam i ziarninę. Obnażono zatokę na 
znacznej przestrzeni. Ściana zatoki niezmieniona. Po  zabiegu ope
racyjnym  ciepłota u trzym ywała jeszcze swój typ przepuszczający 
przez 7 dni. Potem  wróciła do normy. Pacjent 16. III. odszedł do 
domu wyleczony.

W  przypadku tym uderzający był fakt, że dziecko skierowano 
z prowincji po przebytej w domu anginie spowodu nowego zjaw ie
nia się gorączki. Nie ulega wątpliwości, że  dziecko dn. 5. I. kiedy 
zapadło było na anginę, nie miało żadnych objawów durowych- 
Na czoło choroby wybijała się angina, którą zlikwidowano zapo- 
mocą wstrzyknięcia surowicy 9. 1. G dy po spadku temperatury 
anginowej, koło 20. I. znowu pojaw iła się gorączka i stan chorego 
był dość ciężki —  zdecydow ali się koledzy z prowincji przesłać 
dziecko do W arszaw y w przekonaniu, że idzie o następstwa anginy.
I w istocie, dur, k tóry się rozpoczął koło 20. I. i osiągnął swoje 
fastigium m orbi w  -pierwszych dniach przybycia do W arszaw y, 
przebiegający z odurzeniem, z otwartemi ustami, z językiem  su
chym, był następstwem i powikłaniem anginy, która się była z ja 
w iła dn. 5 stycznia.

Dla zrozumienia mechanizmu powstania tego duru spontanicz
nego w związku z anginą nasuwają się dwie koncepcje.

W  myśl pierwszej hipotezy, dur ten był spowodowany przez 
anginę, jako t. zw. dur samoistny, zjaw ia jący się u nosiciela du
rowego w  przebiegu choroby zakaźnej, jaką jest angina, w danym 
przypadku u nosiciela zarazków durowych. Dziecko mieszkało 
w  miasteczku, które było dotknięte endemją duru brzusznego 
i w tym samym domu oraz w  liajbliższem sąsiedztwie znajdował 
się św ieży  przypadek duru brzusznego. W  tych okolicznościach 
dziecko miało warunki dla nosicielstwa zarazków  durowych. 
P  u n t o n i, uczeń S a n a r e 11 i‘e g  o, w ykazał doświadczalnie, że 
długotrwałe wziewanie gazów  gnilnych w małych ilościach przez 
białe m yszy powoduje u nich toksyczne śmiertelne enteritis, w y 
wołane przez bakterie durowe i rzekomodurowe, których przedtem 
nie dawało się u zw ierząt wyhodować, a które nagle nabrały zja- 
dliwości. Chodziło więc w tych przypadkach o dur spontaniczny, 
w yw ołan y nie przez wprowadzenie zarazka durowego do krw io- 
biegu, ale przez zakażenie zw ierzęcia, nosiciela duru brzusznego, 
czy  rzekomego bakteriami gnilnemi. W  naszym przypadku, przez 
analogie ze zw ierzęciem , zakażenie zarazkam i anginy w yw oła ło 
u nosiciela pałeczek durowych powstanie duru.

W  1930 r. w „M edycyn ie W arszaw sk iej" opisałem dwa p rzy 
padki duru brzusznego samorodnego; raz u dziecka 5-letniego 
w przebiegu kokluszu, drugi raz u dziecka dwuletniego w prze
biegu zapalenia miedniczek nerkowych i kokluszu.

Drugiej koncepcji, tłumaczącej zw iązek p rzyczyn ow y m iędzy 
anginą a durem brzusznym, możnaby się doszukiwać w zjawisku 
biotropizmu, więc w teorji M i l i a n a ,  tem bardziej, że dziecko 
otrzym ało 9 stycznia zastrzyk surowicy przeciwbłoniczej. W  tym 
przypadku obudzony przez surowicę następowo u nosiciela zaraz
ków dur brzuszny odpowiadałby swoim terminem koło 20 stycznia 
pojęciu „maladie du neuvieme jou r"  autora francuskiego.

Tak w ięc i ze stanowiska teorji S a n a r e 11 i‘e g  o. i z punktu 
widzenia biotropizmu chorobowego M i l i a n a ,  nie ulega wątpli
wości, że dur brzuszny był w danym przypadku obudzony przez 
uprzednio p rzebytą ' anginę i nosił cechy duru samorodnego u no
siciela zarazków  durowych. Do szpitala dziecko przybyło  w dru
gim tygodniu duru, a w ięc na szczycie choroby.

Pod względem  klinicznym przypadek przedstawiał dla lekarza 
dużo emocji ze względu na incydent uszny w  5 i w  6 tygodniu 
choroby. Chodziło mianowicie o rozstrzygnięcie, czy  epizod go 
rączkowy, obserwowany w  tym okresie -choroby, był spowodo
wany przez ostry proces wyrostka sutkowego, czy  też był niewin
nym objawem nawrotu durowego. W yw iad y  stw ierdzały, że 
dziecko w jesieni przebywało, w następstwie grypy, długotrwałe 
zapalenie ucha środkowego prawego. Obecnie znowu przebyło 
świeżą anginę, której zw iązek z powikłaniem usznein stawał się 
bardziej prawdopodobny, niż zw iązek z durem brzusznym. Doświad
czenie uczy, że ucho przedstawia całkiem w yją tkow y teren pow i
kłań w  przebiegu duru. Ropne zapalenie wyrostka jest w przebiegu 
duru nieznane. Za nawrotem przemawiał dobry stan ogólny cho
rego, obrzęk śledziony, bolesna bębnica brzucha, typ gorączk i i czas 
jej trwania, brak leukocytozy i lim focytow y obraz krwi. K ilka
krotne dreszcze i przem ijająca leukocytoza były  w związku z za
paleniem miedniczek nerkowych.

Z drugiej strony, za m ożliwością ropnego zapalenia wyrostka 
sutkowego, oprócz wspomnianych w yw iadów  anginowych i usz
nych, przem awiać mogła bolesność wyrostka sutkowego. O zabiegu 
operacyjnym  decydowało w  danym przypadku dobro chorego. 
Doświadczenie uczy, że  gdy  przeciw  nawrotowi durowemu nie 
mamy lekarstwa, to przeciw  ewentualnej posocznico-ropuicy jedy- 
nem racjonalnem lekarstwem jest wczesny zabieg operacyjny. 
W  przypadku tym wykonana antrotomja przyczyn iła  się do rych
łego m iejscowego wyleczenia sprawy usznej i równocześnie do 
całkowitego wyjaśnienia incydentu gorączkowego. Zabieg wyjaśnił, 
że gorączka była objawem nawrotu durowego. W  komórkach w y 
rostka nie byto ropy, ale była obfita ziarnina; a jak wiadomo, 
operuje się nietylko ropne procesy wyrostka, lecz także ziarnino- 
we. Jakkolwiek więc epizod gorączkow y był objawem nawrotu 
durowego, a nie sprawy usznej, m inio to zabieg operacyjny okazał 
się podwójnie pożyteczny i w danym przypadku wskazany.

Przypadek nasz poruszał -pozatem jeszcze zagadnienie leczenia 
t. zw. zespołu złowróżbnego H u t i n e 1 a (syndrom e m alin ), któ
rego groźne objawy obserwowaliśm y w pierwszych trzech ty go 
dniach u chorego dziecka. Obok bruit dc galop, obok arytm ji, obni
żenia parcia tętniczego i tachykardji z jaw iły  się w ym ioty, ziębnię
cie obwodowe członków oraz zapady. Ten katastrofalny zespół 
objawów niedomogi nadnercza opanowano przez energiczne stoso
wanie 2- i 3-razowycli dziennie zastrzyków  adrenaliny 1/1000 po 
I cm3 przez przeciąg 3 tygodni. Oprócz tego podawaliśmy stale 
wino węgierskie i szampana, a gdy  chory wym iotow ał —  za
strzyki kam fory, kofeiny i tlenu. Największą rolę leczniczą p rzy
pisywaliśm y w  danym zespole wstrzykiwaniom  adrenaliny, która 
zw iększała ciśnienie krwi i pobudzała mięsień sercowy. W  roku 
1927 opisałem w Pol. Gaz. Lek. -przypadek ciężkiego duru brzusz
nego u dziecka 3-letniego, u którego ,również groźne objawy nie
domogi krążeniowej opanowano leczeniem adrenaliną.

N iezw yk le korzystny wynik leczenia adrenaliną ciężkicli p rzy 
padków duru brzusznego winien zachęcać do stosowania w ycią
gów  nadnercza.

Streszczenie.

Opis przypadku duru brzusznego u chłopca 7-letn. W yw iad y  
stwierdzają, że dziecko często zapada na anginy i że przed kilku 
miesiącami przebyło w związku z grypą ropne zapalenie ucha 
środkowego. Obecna choroba zaczęta się ostro od anginy, którą 
chłopiec przebyi w domu na prowincji. Lekarze wstrzykiw ali su
rowicę przeciwbtoniczą i uzyskali spadek ciepłoty. K iedy jednak 
pod koniec drugiego tygodnia od zachorowania cieptota na nowo 
zaczęta wzrastać i stan dziecka -stawał się ciężki —  lekarze na 
prowincji, dom yślając się, że chodzi o powikłanie anginy, skiero
wali dziecko do szpitala do stolicy. Tu ustalono na podstawie 
k rzyw ej ciepłoty i obrazu klinicznego, że dziecko znajduje się 
w  końcu pierwszego, lub w początku drugiego tygodnia duru 
brzusznego.

Dur miał przebieg bardzo ciężki ze względu na zespół niedo
mogi nadnercza. W  trzecim  tygodniu pobytu zjaw i) się wyciek 
z ucha, bolesność wyrostka sutkowego, gorączka o typie skaczą
cym z dreszczami, ze św ieżym  obrzękiem śledziony, bolesnością 
brzucha przy  dobrym stanie ogólnym. Otjatra (Dr. P i e n i ą ż e k )  
stwierdza zapalenie wyrostka, w ykonyw a antrotomję na prawem 
uchu. Nie stwierdza obecności ropy, tyko tkankę ziarninową. Po  7 
dniach spadek gorączki i rekonwalescencja. Gorączka była w yra 
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zem .naw rotu durowego. Niemniej zabieg byt pożyteczny i bardzo 
uzasadniony.

Dur brzuszny, ze względu na swój początek anginow'y, z k il
kudniową pauzą bezgorączkową, raiat charakter durn „sam orod
nego", aktywowanego przez początkową anginę, która nawiedziła 
nosiciela zarazków  durowych w miasteczku 'objęteni endemją duru. 
Zagadnienie porusza doświadczenia S a n a r e 11 i‘e g o i P  u n t o- 
u i e g o oraz teorję biotropizmu M i l i a n a  —  budzenia choroby 
utajonej przez uprzednie zastrzyknięcie surowicy leczniczej.

Przypadek  w  czasie groźnego dla życia zespołu niedomogi 
leczono skutecznie zastrzykiwaniam i adrenaliny.
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M E D YC YN A  SPO ŁE C ZN A .

Dr. Bronistaw KO SZU TSKL Kalisz.

Szczepienia zapobiegawcze przeciwblou icze i ich wynik na pod
stawie szczepień, dokonanych wp Kaliszu w  r. 1933 i 1934

W prowadzenie do lecznictwa w końcu zeszłego stulecia suro- 
w ic y . B e h  r i n g  a stanowiło epokę w walce z błonica. Zdawało 
się, ze btomca przestaje być chorobą groźną, skoro zdobyto tak 
skuteczny środek w jej leczeniu. N iestety optymizm byl przed
wczesny, albowiem surowica ta, będąca niewątpliwie potężnym 
środkiem w mdywidualiiem leczeniu błonicy, pod względem  epide
m iologicznym  nieznacznie i to tylko pośrednio w pływ a na ilość 
zachorowań na błonicę. Dane statystyczne za ostatnie lata wska
zują na stały wzrost liczby zachorowali na błonicę, a obserw acje 
lekarzy^ stw ierdzają zw iększoną ziad liw ość zarazków  błonicy, 
w yraża jącą się w  nasileniu ob jaw ów  chorobowych i w  zw ięk 
szonej śmiertelności wśród dzieci, zapadających na tę chorobę. 
N ic też dziwnego, iż zaczęto szukać nowych dróg w  celu opano
wania zła i na tym odcinku. Metoda zwalczania szeregu chorób 
drogą szczepień zapobiegawczych, analogicznie do szczepień prze- 
ciwospowych, została zastosowana również przec iw  błonicy.

Zachęcające wyniki dotychczasowych szczepień, stosowanych 
na szerszą skalę w szeregu państw, postaw iły i u nas na porządku 
dziennym sprawę szczepień zapobiegawczych przeciw  błonicy. Od 
lat kilku przeprowadzane już są szczepienia w W arszaw ie, w Ł o 
dzi, w  W iln ie, w  Skierniewicach i w innych miejscowościach, prze
ważnie w  formie akcji społecznej p rzy  wydatnej pomocy czynni
ków  rządowych. W  końcu 1932 r. zaw iązał sic i w Kaliszu, na 
w zór Łodzi, komitet do zwalczania epidemji.

Na ogólnem zebraniu komitetu, od lotem  przy współudziale 
Starosty p. O s t a s z e w s k i e g o  i prezydenta miasta Kalisza p. 
S z a  r r  a s a ,  wybrano zarząd komitetu, w  skład którego weszli: 
naczelny lekarz Kasy Chorych dr. A. D r e s z e r ,  lekarz miejski 
dr. St. R o ż n o w s k i ,  lekarz pow iatow y dr. F. S t a ś k i e w i c z ,  
prezes Kai. Tow . Lekarskiego dr. Bron. K o s z u t s k i ,  przedstawi
ciel Magistratu m. Kalisza p. Fr. M a c i e j e w s k i ,  dr. Kar. C y 
w i ń s k i ,  ordynator oddziału zakaźnego dr. Z i e l i ń s k i  i kie
rownik szkoły powszechnej p. S k r ę t n y .  Zarząd komitetu ukon
stytuował się, wybierając na przewodniczącego dra Bron. K o 
s z u t s k i e g o ,  a na sekretarza dra K. C y w i ń s k i e g o .  Jako 
najbliższy cel działalności komitetu wysunięto walkę z błonicą, 
której nasilenie w  Kaliszu i w  jego okolicy tak ilościowe, jakoteż 
jakościowe zostało stwierdzone.

Prezydjum  Komitetu uzyskało obietnice subwencjonowania akcji 
Komitetu ze strony Departamentu Zdrow ia Min. Pr. i O. S., a także 
ze strony Magistratu m. Kalisza i Kaliskiej Kasy Chorych. Na
przód przystąpiono do szczepień w  szkołach powszechnych, po 
pierwsze z powodów organizacyjno-wykonawczych, gdyż dostęp do 
dzieci szkolnych byl najłatw iejszy, a powtóre w celu spopulary
zowania szczepień wśród szerszych kót rodzicielskich. Wi czasie 
od 6. II. do połow y kwietnia 1933 r. (w  roku szkolnym 1932/1933) 
przeszczepiono okoto sześciu i pół tysiąca dzieci. Szczepień doko
nywało 2 lekarzy (dr. C y w i ń s k i  i dr. K i b 1 e r) p rzy  pomocy 
higienistek szkolnych. Zastrzykiwano w  odstępach 3-tygodniowycli, 
za p ierwszym  razem —  0,5 cnr*, za drugim —  1 cm*, za trzecim  —  
1,5 cm3 anatoksyny o sile okoto I I  jednostek R a m o n a .  Reakcja 
poszczepienna naogól nie byta zbyt silną. W  kilkunastu zaledwie

przypadkach dzieci reagowały podniesieniem się temperatury do 
38— 39". W  dwóch przypadkach gorączka utrzym ywała się blisko 
przez tydzień. Następnie po przeprowadzeniu propagandy drogą 
artykułów w miejscowej prasie i zapomocą plakatów, wyjaśniają
cych cel i znaczenie szczepień zapobiegawczych, zorganizowano 
szczepienia, jeśli się tak można wyrazić, „dobrowolne". Odbywały 
się one w  gmachu Ochotniczej S traży Ogniowej, która udzieliła 
swego lokalu bezpłatnie.

Szczepienia te trw ały od 16 maja do połow y lipca i od 15 
października do 15 listopada 1933 r. po 2 godziny dziennie, od 
godz. 14— 16.

Brygada szczepienna składała się z dwóch lekarzy (dr. G r u 
li e r a i dr. K i b l e r a ) ,  z higienistki i sekretarki. Kontrola —  sy
stemem kartkowym. Każde szczepione dziecko otrzym yw ało kar
tonik z grubej tektury, na którym notowano numer kolejny i date 
następnego szczepienia.

Przeszczepiono przeszło 1600 dzieci, przeważnie trzykrotnie. 
W  jesieni 1933 r. (rok szkolny 1933— 34) przeszczepiono w  szko
łach powszechnych dzieci z pierwszych oddziałów, świeżo przyjęte 
do szkól, a w ięc nieobjęte szczepieniami wiosennemi. Przeszcze
piono 1304 dzieci dwukrotnie.

W iosną 1934 r. przystąpiono do sprawdzania wyników  dotych
czasowych szczepień. Zebrano m ożliw ie skrupulatnie informacje 
o przypadkach zachorowań na błonicę na podstawie meldunków 
w biurze lekarza powiatowego i w sanitariacie miejskim, na od
dziale chorób zakaźnych w szpitalu, wreszcie u lekarzy pediatrów. 
Na tej podstawie zestawiono listę zachorowań.

Specjalnie zaangażowana higienistka obeszła wszystkie te 
przypadki w  celu stwierdzenia, które z nich. skończyły się śmier
telnie, a które w yzdrow iały, jaki byl przebieg choroby i t. p. Było 
to koniecznem, gdyż wiele przypadków śmierci, poza chorymi 
leżącymi w  szpitalu, nie dochodzi do rejestracji w  urzędach sani
tarnych. Zachorowalność dzieci szczepionych kontrolowano na 
podstawie kartotek, względnie spisu alfabetycznego dzieci, szcze
pionych w  szkołach. Szczepienia (dobrowolne) dokonane poza 
szkołami w lecie i w  jesieni 1933 r. w ykazały, że jednak w  prze
ważnej liczbie zgłaszają się do szczepienia dzieci nieco starsze, 
powyżej 5 lat. Tak na 1621 przeszczepionych w tedy dzieci do lat 5 
włącznie byto tylko 615, 6-letnicli i starszych 1006. Jedynym 
sposobem dotarcia ze szczepieniami do najmłodszych dzieci, naj
bardziej zagrożonych zapadaniem na błonicę i najczęściej padają
cych ofiarą tej strasznej choroby, byłoby przymusowe szczepienie, 
wprowadzone ustawowo, na wzór szczepień przeciwospowycli.

Narazie i w Kaliszu, na wzór Łodzi' i W arszaw y, chcąc objąć 
szczepieniami i najmłodsze roczniki dzieci, postanowiono połą
czyć szczepienia przeciwblouicze z przeciwospowemi. czy li prze
prowadzić szczepienia t. zw. „sprzężone".

Ponieważ szczepienia przeoiwospowe w r. 1934 wyznaczone 
zostały przez Miejski w ydział Zdrowia na połowę maja, kaliski 
Komitet do zwalczania epidemji musiał się dostosować do tego 
terminu p rzy  szczepieniach przeciwbtoniczych. Szczepień dokony
wano W Miejskim Ośrodku Zdrowia. W  jednej sali felczer miejski 
szczepi! ospę, a w sąsiedniej sali lekarz (dr. K i b 1 e r) przy po
mocy higienistki i sekretarki przeprowadza! szczepienia przeciw- 
btonicze. Kontrolę szczepień przeciwbtoniczych prowadzono od
dzielnie od ospowycli, systemem kartkowym. Niezależnie od szcze
pień sprzężonych, szczepiono dzieci, zgłaszające się (dobrowolnie) 
na skutek odezw, uprzednio rozklejonych po mieście.

Przeszczepiono w  czasie od 14. V. do 15. VI. 34 r. ogółem 
1603 dzieci, w  tem było 860 szczepień „sprzężonych". Szczepiono 
anatoksyną o sile około 30 jednostek R a m o n a  w  1 cm3, dwu
krotnie, po 0,5 cm3 i 1.0 cm3. W  odstępach 2- względnie 3 tygodnio
wych. Drugie szczepienie „sprzężone" uskuteczniano zw yk le  przy 
zgłaszaniu się dzieci do kontroli „szczepień" przeciwospowycli. 
W obec wysuwanych niejednokrotnie obaw, iż szczepienia „sprzę
żone" mogą w yw oływ ać zbyt silną reakcję ze strony organizmów' 
dzieci, -szczepionych równocześnie dwoma szczepionkami, przepro
wadzono w Kaliszu kontrolę stanu dzieci szczepionych. Na 3 
względnie na 4 dzień po szczepieniu sprzężonem wszystkie szcze
pione dzieci były  odwiedzane przez higienistkę, która na imiennych 
kartach odnotowywała stan ogólny dziecka, reakcję m iejscową, 
W razie potrzeby m ierzyła ciepłotę, i t. p. Po raz drugi informo
wano -się o reakcji poszczepieimej przy powtórnem szczepieniu. 
Poza m iejscowym odczynem i częściowo nieznacznem podniesie
niem ciepłoty ciała u szczepionych, żadnych poważniejszych po
wikłań kontrola nie wykazała. Również i ze strony matek byty 
tylko nieliczne narzekania na zbyt silną reakcję, zw yk le  jednak 
odnosiło się to do reakcji poospowej. W  październiku 1934 roku 
przeprowadzono ponow-ną kontrolę wyniku szczepień, obecnie już 
dwuletnich. M ając na mvadze pogląd prof. S z e n a j c h a ,  wy 
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rażony na IV  Z jeździe Pediatrów  Pol., iż „ważniejszą rzeczą 
w  ocenie szczepień jest nie brak zachorowania, lecz charakter cho
roby w razie zachorowania", p rzy  kontroli specjalnie zwracano 
uwagę na tę stronę zagadnienia. Na podstawie wyw iadów , jakoteż 
na podstawie opinii lekarzy pediatrów, laryngo logów  i internistów, 
stykających się z chorymi na błonicę można stwierdzić, iż w prze
ważającej ilości przypadków przebieg choroby n dzieci szczepio
nych bywa znacznie lżejszy, niż u nieszczepionych, aczkolwiek byto 
kilka przypadków dość ciężkich. Nadto w szeregu przypadków 
błonicy, według tej opinji, charakter choroby zmienia się, czasem 
brak nawet w yraźnych nalotów na migdałkach, co utrudnia roz
poznanie, a samopoczucie chorego dziecka często jest znacznie 
lepsze, niż to bywa zw yk le  przy błonicy. Dla przykładu pozwolim y 
sobie p rzytoczyć  3 przypadki, opis których podał nam łaskawie 
pedjatra dr. J. G r u n e r .

1) A. P. chi. 7. 1., synek lekarza, szczepiony 3-krotnie, zacho
rował po roku. O b jaw y: nieznaczne podniesienie ciepłoty do 37,6", 
n iewyraźny ból gardła, nieznaczne zaczerwienienie m igdałków 
bez w yraźnych nalotów, drobne w ybroczyny na podniebieniu mięk- 
kiem, powiększenie śledziony, samopoczucie dobre. Badanie m ikro
skopowe i bakteriologiczne materjału, wziętego z m igdałków, w y 
kazało obecność m aczugowców Loffłera. Zastrzyknięto surowicę. 
W yzdrow ien ie.

2) G. B. dz. 10 1. szczepiona w szkole wiosną 1933 r. Dn. 17. 
X I. 33 r. zgłosiła się do ambulat. Kasy chor. w  Kaliszu. Ból g łow y, 
temp. ciała podwyższona, stan ogólny dobry. Dn. 20. XI. ponownie 
się zgłosiła do ambulat.: b. blada, t. 37,9", na lewym  migdalku 
typow y nalot szaro-biały na krwawo-czerwonem  tle rozpulchnio- 
nej śluzówki —• gruczoły szyjne deskowato twarde, wyraźn ie po
większone. Badanie mikroskopowe materjału wziętego z nalotu 
wykazało obecność m aczugowców Lófflera . Skierowano do w yko
nania zastrzyknięcia surowicy przeciwbłoniczej, lecz chora nie 
zgłosiła się. Kontrola późniejsza stwierdziła, iż dziewczynka, po
mimo nieotrzymania surowicy, wyzdrow iała.

3. Sob. Ch. I. 11, szczepiony w  szkole, zachorował w  jesieni 
1934 r. Równocześnie zachorowała jego siostra, nieszczepiona. 
U obojga w yraźny zespół błonicy. Przeb ieg choroby u dziew 
czynki znacznie cięższy, niż u chłopca, k tóry w yzdrow ia ł bez za
stosowania surowicy. Dziewczynka otrzym ała zastrzyknięcie su
row icy (w yzdrow ien ie).

N iestety p rzy  szczepieniach przeciwhłoniczych w  Kaliszu do
tychczas nie wykonywano ani przed, ani po szczepieniach odczynu 
Schicka, poczęści spowodu trudności techniczno-wykonawczych 
z tern związanych, poczęści spowodu konieczności oszczędzania 
w wydatkach, gdyż budżet Komitetu Kaliskiego oparty jest w y 
łącznie na subwencjach.

Nie w pływ a to ujemnie na wynik szczepień i na korzyść 
indywidualną i społeczną, osiąganą przez szczepienia, ale nie
wątpliw ie zmniejsza się przez to znaczenie naukowe i ogranicza 
się możliwość wyciągania uzasadnionych wniosków, wynikających 
ze szczepień i z ich kontroli.

Na cele akcji szczepiennej Komitet Kaliski otrzym ał w  ciągu 
1933 i 1934 r. ogółem 5450 zł, z czego z Departamentu Zdrowia 
M. Pr. i O. S. względnie z Urzędu W ojew ódzk iego w  Lodzi 
4000 zł, z Kasy Chorych w  Kaliszu w  r. 1933 —  500 zł, w  1934 r. 
250 zt, z Magistratu ni. Kalisza w  r. 33 —500 zł, od Sejmiku Pow . 
200 zł. Z tej sumy wydatkowano dotychczas 4487 zł. Pozostała 
kwota będzie użytą na dalsze szczepienia.

Koszta szczepienia 1 dziecka w yn iosły  przeciętnie 41,3 gr, 
a koszta 1 zastrzyku 17,1 gr, w liczając w  to pracę lekarzy, h igie
nistek, obsługi, koszta statystyki, kontroli, utensyliów i t. d.

Szczepionkę Kom itet otrzym yw ał bezpłatnie z Państw. Zakł. 
Hig. w  W arszaw ie za pośrednictwem Depart. Zdrowia M. Pr. 
i O. Sp. Pon iżej podajem y szczegółową statystykę dokonanych 
szczepień i zestawienie ich wydatków.

1. W  roku 1933 zaszczepiono: w  szkołach powszechnych od 6. II. 
do 30. III. (rok szkolny 1932— 33) i w  jesieni (rok szkolny 1933— 34):

1 raz dzieci 395 szczepień 395
2 razy dzieci 2550 „  5100
3 razy  dzieci 4814 „  14442

Razem  dzieci 7759 szczep. 19937

2. W  czasie od 16. V. do 8. VII. i od 15. X. do 15. XI. 
(dzieci pozaszko lne):

1 raz dzieci 285 szczepień 285
2 razy  dzieci 488 „  976
3 razy  dzieci 848 „  2544

1 raz dzieci 680 szczepień 680
2 razy dzieci 3038 „  6076
3 razy dzieci 5662 „  16986

Razem  dzieci 9380 szczep. 23742

Liczba zachorowań na błonicę w  Kaliszu zanotowanych za 
cały rok 1933 wyniosła 133, w  tem 13 osób dorosłych, a 120 
dzieci do lat 14.

W  tej liczbie szczepionych dzieci było 12, nieszczepionych 108. 
Zmarło 13, w tem szczepionych 1, nieszczepionych 12.

Zachorowało podług wieku:

Wiek Nieszczepionych Szczepionych
zaclior. w tem zmarło zachoi w tem zmarło

Poniżej 1 roku 2 1 .___ _ ____

1 rok 10 l — ___

2 lat 12 2 — ____

3 ,, 13 2 — ____.

4 >5 9 4 — —

5 , , 8 — . 1 —

6 ,, 8 1 — ____

7 , , 22 .— 3 ____

8 , , 12 1 1 —

9 )) 5 — 1 —

10 , , 2 — 2 —

U 2 — 2 —

12 2 — — —

13 , , 1 — 1 -___

14 — — 1 i

Razem 108 12 12 i

Jeżeli przyjm iem y, iż dzieci do lat czternastu było w Kaliszu 
w  roku 1933 około 16 tysięcy, to dane cyfrow e, przytoczone po
w yże j w  stosunku procentowym dają następujące wyniki:

W szystk ich dzieci do lat 1 4 :  1 6 0 0 0 , zaclior. na błonicę 120  
(7,5%n), zmarło 13 (0 ,8 1 ° /o o ) ;  z nich nieszczep. 6 6 2 0 ,  zaclior. i i i  
błonicę 1 0 8  (1 6 ,3 1 ° /o o ) , zm arło 1 2  ( l ,8 1 ° / o o ) ;  z nich szczepion. 9 3 8 0 ,  
zaclior. na błonicę 12 (l,28%x>), zm arło 1 (0 ,l% o).

Tak więc zachorowalność dzieci szczepionych w  porównaniu 
do nieszczepionych zm niejszyła się 12,7 razy. (16,31 : 1,38), a umie
ralność —• 1 8 ,1  razy (1 ,8 1  : 0 ,1 ) .

Statystyka szczepień przeciwhłoniczych przeprowadzonych 
w Kaliszu w  maju i czerwcu 1934 r., częściowo jako t. zw. „sprzę
żonych", a w ięc dokonanych razem ze szczepieniami przeciwospo- 
wemi, przedstawia się następująco:

szczep. 1 raz 540 dzieci, w  tem sprzężonych 289 dzieci
szczep. 2 razy  .(563 dzieci, w  tem Sprzężonych 571 dzieci

razem 1503 dzieci, w  tem sprzężonych 860 dzieci

P rz y  szczepieniach pow yższych  stosowano szczepionkę o sile 
około 30 jednostek R a m o n a ,  należy w ięc uważać dwukrotne 
szczepienie jako dostateczne dla całkowitego uodpornienia.

Podług wieku przeszczepiono:

1 raz w toin sprzęż. 2 razy w tem -[tr/.//. Razem w tfim aprz

Poniżej 1 roku 34 (31) 45 (40) 79 (71)
1 rok 86 (75) 110 (90) 196 (165)
2 lata 30 (17) 41 (21) 71 (38)
3 „ 32 (16) 46 (14) 78 (30)
4 „ 31 (10) 37 (11) 68 (21)
5 „ 28 (8) 38 (16) 66 (24)
6 „ 52 (24) 86 (60) 138 (84)
7 „ 84 (59) 234 (210) 318 (269)

od 8— 16 lat 163 (49) 326 (109) 489 (158)

Razem 540 (289) 963 (571) 1503 (860)

Razem  dzieci 1671 szczep. 3805

Do lat 5 włącznie przeszczepiono 558 dzieci, pow yżej 5 lat —  
945. W edług zebranych danych do końca września t. j. przez 
pierwsze 9 miesięcy 1934 roku zachorowało w  Kaliszu na błonicę 
82 osoby, w  tem osób dorosłych 3, dzieci —• 79, szczepionych 12, 
nieszczepionych 67. Zgonów  było 8, w  tem 1 szczepiuny, 7 wśród 
nieszczepionych.
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Podług wieku zachorowało:

nieszczep. w tem zmarło szczep, w tem zmarło
Poniżej 1 roku 5 1 --- —

1 rok 5 1 --- —
2 lata 13 3 --- —
3 „ 13 — 1 —
4 „ 7 1 --- —
5 „ 7 — 1 —
6 „ 1 .— --- —
7 „ 6 1 —
s „ 3 — 2 —
9 „ 1 — 2 —.

10 „ 2 — 2 1
11 „ 3 - 1 —
12 „ — — 1 —
13 „ 1 — — —

Razem 67 7 12 1

W  wieku do lat 5 zachorowało 52. zmarło 6. P ow yże j 5 lat
zachorowało 27, zmarło 2.

Ogółem dotychczas zaszczepiono: w r. 1933 — 9380 dzieci

Podług wieku

ua wiosnę 1934 —  

1-krotnie 2-krotnie 3-krotnie

1503 dzieci 

10883 dzieci

Razem
Poniżej 1 roku 34 45 _ 79

1 rok 98 135 43 276
2 lata 48 74 56 178
3 „ 58 87 66 211
4 „ 57 77 67 201
5 ., 63 90 75 228
6 ,, 89 167 84 340
7 „  i w yżej 773 3326 5271 9370

Razem 1220 4001 5662 10883

Do 5 lat włącznie —  1173 dzieci czy li 10,8°/#, pow yżej 5 lat —
yi im uzieei, ezyu oy,Z"/o.

Jeżeli przyjm iem y, iż w  r. 1933 i 34 łącznie było w  Kaliszu 
18 tys. dzieci (do  16 tys. z  r. 1933 doliczam y now y rocznik 
w  ilości 2 tys.), to procentowy stosunek zachorowalności będzie 
się przedstawiał następująco:

W szystk ich  dzieci 18000
w tem:

nieszczepionych 7128
szczepionych 10883

Zachor.

199 ll.l°/oo

175 24,55°/oo 
24 2.20/m

Zmarło

21 1.17°/o«

19 2,67°/oc>
2  0 ,1 8 ° /o o

W n i o s k i :

1) Szczepienia zapobiegawcze anatoksyną przeciw'błonicza 
stanowią skuteczną broń w  zwalczaniu błonicy.

2) Szczepienia te nie w ywołu ją u szczepionych dzieci ujem
nych skutków dla zdrowia (poza krótkotrwałem podniesieniem sic 
temperatury ciała i m iejscowym odczynem ).

3) Równoczesne dokonywanie szczepień ochronnych przeciw- 
ospowycli i przeciwbłoniczycli czyli t. zw. szczepień „sprzężo
nych" nie powoduje ujemnych skutków dla zdrow ia szczepionych.

4) Szczepienia zapobiegawcze z epidem iologicznego punktu 
widzenia zmniejszają ilość zachorowań na błonicę, a zarazem 
wpływ ają łagodząco na charakter choroby i jej przebieg.

5) Szczepienia zapobiegawcze w wyniku swym dają znaczne 
oszczędności materialne, dzięki zmniejszeniu się stosowania kosz
townej surowicy przeciwbłoniczej.

6) Najskuteczniejszym  sposobem zupełnego zwalczenia bło
nicy byłoby wprowadzenie ustawowego przymusu szczepień prze- 
ciwbłoniczych, na wzór przym usowego szczepienia ospy.

7) Dotychczasowe wyniki szczepień przeciwbłoniczycli do
statecznie uzasadniają potrzebę wydania odpowiedniej ustawy 
o przymusowem szczepieniu przeciw błonicy.

Piśm iennictw o:

1) S p a r r o w  > K a c z y ń s k i :  Sprawozdanie Koiuit. szczep, 
przeciwblon. w W arszaw ie. W arszaw a. R. 1931. — -2 ) K n i c h o 
w i e  c k  i: Pedjatrja Polska. T . X II. Z. 4. 1932. —  3) St. Ł a d y  li
s k i :  Zdrowie. Nr. 15— 16. 1932. —  4) T . Z a t ę s k i :  Pol. Oaz. 
Lek. Nr. 48. 1933. —  5) W ł. S z e n a j c h :  Pedj. Pol. T . X I. 2— 5. 
1931. —  6) U. B r o k m a n :  Zwalczanie chorób zakaźnych drogą 
szczepień ochronnych. —  7) L. H i r s z f e l d :  Organizacja szcze
pień ochronnych przeciwbłoniczycli.

Zachorowalność więc zm niejszyła sic wśród szczepionych 
w porównaniu do nieszczepionych 11.1 razy (24,55 : 2,2), umieral
ność 14,8 razy (2,67 : 0,18). Z pow yższych  zestawień wynika, 
że szczepienia zapobiegawcze przeciw  błonicy, przeprowadzone 
dotychczas w Kaliszu, podobnie jak to dla Łodzi stwierdził Dr. 
2 a I ę s k i. wprawdzie znacznie zm n iejszy ły  zachorowalność na 
błonicę wśród dzieci szczepionych, nie wpłynęły jednak na ogólne 
zmniejszenie się liczby zachorowań. Jest to zjaw isko zupełnie zro 
zumiałe, jeżeli weźm iemy pod uwagę fakt, iż pomimo zaszcze
pienia około 11 tys. dzieci, pozostało jednak nieszczepionych 
Jeszcze przeszło 7 tys., w  tem przeszło 5 tys. w  wieku do lat 5. 
Dopóki szczepienia przeciwbtonicze nie obejmą większości tych 
5 tys. najmłodszych dzieci, przy  corocznem szczepieniu nowo- 
z.iawiających się roczników, trudno spodziewać się zupełnego za
niku przypadków zachorowań na błonicę.

Statystyka kaliska wykazuje stosunkowo duży odsetek zg o 
nów na błonicę wśród szczepionych dzieci —  mian. 2 na 24 p rzy 
padków zachorowań, gdy  w  Łodzi stwierdzono 2 na 120. W praw 
dzie cy lfry  brane pod uwagę są zbyt małe, aby z nich można 
w yciągać stanowcze wnioski, należy je jednak zanotować. T eore
tycznie, wobec niewykonania w  obu pow yższych  wypadkach, ani 
przed, ani po szczepieniu próby Schicka. należy przyjąć, iż orga
nizmy zmarłych dzieci (w  wieku 10 i 14 lat) nie były- zdolne do 
wytworzen ia autytoksyn, pomimo wiec szczepień zginęły.

Dla uzupełnienia obrazu czynności Komitetu Kaliskiego należy 
wspomnieć, iż Kom itet przesłał w  r. 1933 —  300 cm3 szczepionki do 
Liskowa, gdzie zostało przeszczepionych około 200 dzieci w S ie
rocińcu (Dr. K o s i ń s k i ) ,  a w r. 1934 przeszło 1000 cm 1 do gm. 
Godziesze i Ostrów Kaliski, gdzie przeszczepiono około 400 dzieci 
(Dr. M ą c z y ń s k i ) .  Kom itet Kaliski przeprowadza w dalszym 
ciągu szczepienia zapobiegawcze.
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dowej. 111. Powieszenie i zadzierzgnięcie. Samobójstwo, wypadek 
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stwa w  W arszaw ie w r. 1933. —  K o l a c z y ń s k i  T .: W p ływ  
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OCENY.

Tlierapeutisclies Yademecum fiir  die Kinderpraxis. (Vadem e- 
cum terapeutyczne dla praktyki pedia trycznej). H. KLE1N- 
SCHM IDT. W yd . V II. Karger. Berlin 1935. 8". Str. IV  4- 234.

Cena RM. 6.60.
M iarą popularności tej malej książeczki jest jej siedem wydań 

w ciągu lat szesnastu. I nie dziw, że  każdy nakład bywa szybko 
rozchwytany, bo dla licznych rzesz lekarzy, wykonujących prak
tykę w  zakresie chorób dzieci, jest podręcznik Kleinschmidta do
skonałym przewodnikiem i pomocą w  ich codziennej pracy. Cechą 
tego dziełka jest jasny układ i celowa zwięzłość. Zwłaszcza ustę



70 P O LS K A  G A ZE TA  LE K AR SK A Nr. 4. 1935

py traktujące o dietetyce niemowląt i leczeniu zaburzeń odżyw ia
nia napisane są przykładowo jasno, krótko a wyczerpująco.

Nowe wydanie nie różni się prawie niczeni od wydania ostat
niego z r. 1929. Tu i ówdzie tylko zastosowanie jakiegoś nowego 
leku lub zabiegu (kroplówka dożylna). W  dietetyce, jako nowość, 
dieta jabłkowa, narazie jednak tylko przy- leczeniu czerwonki 
u dzieci starszych. Kilka nowych przepisów w kuchni dla niemo
w ląt (mleko pełne zakwaszone kwasem mlecznym lub cytryno
wym  oraz mleko ścięte podpuszczką).

Zgrabny, niemal kieszonkowy format książeczki stanowi rów
nież jej cenną zaletę dla lekarza praktyka.

M. Krzyżanowski (Lw ów ).

Pam iętnik klin iczny Szpitala Ś\v. Łazarza. Tom  II. Zeszyt 2. 
W arszaw a 1932. JV-to. Str. 334.

Pismo to, wydawane nakładem „K oła  derm atologów i leka
rzy  innych działów  Szpitala Św* Łazarzrf w W arszaw ie" ukazuje 
się periodyczn ie od roku 1931. Podczas gdy  obydwa zeszy ty  tomu 
pierwszego obejmują stronic 206, tom drugi zaw iera stronic 334, 
nie licząc 58 stronic tekstu francuskiego, przeznaczonego dla c zy 
telnika zagranicznego. Podobnie jak zeszyty  poprzednie tak i ze 
szyt ostatni zaw iera sprawozdania z posiedzeń naukowych Kola 
derm atologów i lekarzy innych działów Szpitala Sw. Łazarza. 
W  rzeczyw istości przypadków niedermatologicznych jest niewiele 
tak, że pismo uważać można za czysto dermatologiczne.

W iększość przedstawionych przypadków jest przez poszcze
gólnych referentów doskonale opracowana, tak pod względem  kli
nicznym, jak również pod względem  badań pomocniczych. D ys
kusje utrzymane są w tonie poważnym i rzeczowym .

Z często spotykanych badań pomocniczych zwróciła uwagę 
podpisanego próba Aldricha i M c Clure‘a, którą niektórzy z refe
rentów uważają jeszcze ciągle za wskaźnik pogotow ia w ysięko
wego. W  rzeczyw istości odczyn ten nie daje wskaźnika poziomu 
wody i chloru w skórze (patrz: Urbach i Jokl, Klin. W ochen- 
schrifi 18, 1931, i Nadel, Arch. f. Derm . u. Sypltil. 164, H. 1).

Prócz opisów przedstawionych przypadków zawiera zeszyt 
cyk l referatów  z dziedziny „Choroby skóry a odżyw ianie! .V

Szereg udanych fotografij uzupełnia nader zajm ujący tekst 
zeszytu.

Druk i papier pierwszorzędny, okładka bardzo estetyczna. Ca
łość uważąm za wartościową i godną przestudiowania przez każ
dego dermatologa.

A. Nadel (Lw ów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC T W A . 

Patologia.

Z badań nad cukrom oczem  florydzynow ym . Doniesienie III.
G. SA RZAN A . Gazz. Internazion. di Med. e Cliir. Nr. 19, 1934.

U gołębi florydzynowanych, odżywianych zbożem, stwierdził 
autor znaczną ilość niestrawionej skrobi w  kale, 3 lub 4 razy 
większą aniżeli u gołębi prawidłowych. Zastanawiając się nad 
przyczyną eliminacji skrobi niestrawnej u gołębi florydzynow a- 
nych —  przychodzi autor do wniosku, iż jest ona spowodowana 
zaburzeniem wchłaniania podanych węglowodanów'.

Zaburzenie resorbcji w cukromoczu florydzynow ym  polega 
na znacznem ograniczeniu tejże. W yk ryc ie  bliższych przyczyn  tej 
zmniejszonej resorbcji będzre przedmiotem najbliższych badań 
autora. Dr. J. Papierkow ski (L w ó ^ L

Posfatydy śledziony w lipidozie N iem ann-Picka. E. KLENK. 
Hoppe-Seylers Ztsclirft. physiol. Chem. 229. Str. 151, 1934.

Pod  względem  chemicznym, a częściowo i klinicznym odróż
nia się obecnie następujące zaburzenia przem iany lipidów:

1. Zaburzenia przem iany cholesterolu (xanthelasma, xanthom a) 
z charakterystycznerni żółtem i kępkami względnie guzami, k tó
rych komórki nacieczone są obficie podwójnie załamującą_ światło 
substancją: cholesterolem. Rozm ieszczenie kępek i guzów może 
b yć  bardzo różnorodne (skóra, błony ‘śluzowe i surowicze, ścię
gna, okostna) i prowadzi zależnie od umiejscowienia zmian do 
różnych objawów wtórnych (xanthom a  trzustki: diabetes).

2. M orbus H and-Schiiller-Christian  z umiejscowieniem mas 
żó łtych  na podstawie czaszk i; wrastanie tych mas do przysadki 
powoduje zaburzenia wzrostu, m oczówkę prostą lub dystrophia 
adiposo-genitalis. I tu, podobnie jak w poprzedniej lipidozie 
stwierdza się w  żółtych guzach obfite złoża cholesterolu, i to 
głównie zestryfikowanego z kwasami tłuszczowymi.

3. Morbus Gaucher; lipid, którym  nacieczone są komórki śród- 
błonka naczyniowego narządów krw iotwórczych, powiększonej

śledziony, wątrony i gruczołów chłonnych, jest kerazyna, a więc 
lipid z grupy cerebrozydów  (galaktolip idów ), zbudowany ze sfin- 
gozyny (zasada azotowa Cw Ha? N 0 4 ,  kwasu lignocerynowego 
(nienasycony kwas tluszbzowy tJ frL s  Os) i galaktozy (uldiT 
heksoza).

4. Morbus N iem ann-Pick, ciężka, śmiertelna lipid oz u, która 
występuje u dzieci, główmie wsclioduio-żydow'skiego pochodzenia, 
poniżej drugiego roku życ ia ; chore dziecko nie rośnie, nie może 
siadać, chwytać przedm iotów, a jego rozWSj psychiczny jest cał
kowicie wstrzym any; często dołączają się do tego obrazu takie 
zm iany wzroku, jakie spotyka się w chorobie Sachsa („A m uuro- 
tisclie l il io t ie " )  i praw dopodobnie obie jednostki chorobowe roz
w ijają się na identycznem podłożu. O lbrzym ia śledziona dziecka 
zm arłego na chorobę Niemann-Picka wykazuje niezwykle wielkie 
ilości lipidów z grupy fosfatydów (fosforolip idów ). Pobieżne, daw 
ne analizy Epsteina w ykazały, że fosfatydem  tym jest lecytyna^ 
co, ,iak stw ierdził Klenk, nie jest ścisłe.

Klenk, najw iększy współczesny znawca i badacz chem.ii lipi
dów, autor podstawowych prac o fosfatydach, analizował śledzionę 
dwuletniego chłopczyka zm arłego w Bazylei n| lipidozę Nie- 
manna i Picka. Ze śledziony tej, o wadze 431) gram ów (normal
nie 34 gramów') nie otrzym ał lecytyny, lecz 8 gramów' innego 
fosfatydu, a m ianowicie sfiiigom yeliny, zbudowanej ze sfingozyny, 
kwasu lignocerynowego i kwasu cholinofosforowego. \V śwdetle 
tycli analiz Klenka otwierają się całkiem now'e drogi wiodące do 
wyjaśnienia wspólnego pochodzenia dwóch lipidoz, a to choroby 
Gaucher‘a i choroby Niemarm-Picka. Obie lip idozy są prawdo
podobnie wrynikiem wadliwej przem iany tego samego związku 

* chemicznego, a to estru lignocerynowego sfingozyny. Es-ter ten 
znajduje się normalnie w śledzionie i wątrobie i, zgodnie z daw- 
nenti przypuszczeniami Thannhausera, może przez zbyt w ielkie 
łączenie się z galaktozą doprowadzić do nagromadzenia się w ie l
kich ilości kerazyriy M II). G aucher); ten sam ester tw orzy 
w reakcji ’z kwasem cholinofosforowMm sfingouiyelinę lignocer; 
nową i ta właśnie reakcja może doprowadzić do powstania z ło 
gów' sfingom yeliny (M b . Niemann-Pick).

W spólne podłoże chemiczne posiadają też dwie lipidozy, oma
wiane na wstępie, a jest niem wadliwa przemiana cholesterolu. 
Nazwa lipidoz ze stanowiska chemii jest dhi xanthelasma, xant- 
homa i choroby Hand-Schuller-Christiana zgoła nieodpowiednią, 
bo cholesterol nie należy1 do lipidów lecz do sterolów, i tylko 
w’zg lędy  historyczne usprawiedliwiają zaliczanie tycli „choleste- 
r o lo z id o  lipidoz. T. Mann (Lw'ów'L

Obraz rentgenologiczny ruchów narządów klatki piersiowej.
G. v. d. W E TH . Beitr. z. Klin. d. Tbk. T. 85. Z. 6. 1934.

Kiinogićrfja oddechania w'yjaśnila ,rolę bruzd lniędzypłatowych 
stępem dla rentgenodiagnostyki, daje obraz ruchów' narządów'. Ki- 
m ografja rentgenologiczna serca umożliwiła stwierdzenie —  wbrew 
dotychczasowym  poglądom —  że przedsionek prawy stanowi rów
nież częściowo prawą granicę ortodiagramu zdrowego serca. P o 
siada dużą wartość dla rozpoznania* ń^żniczkpwego m iędzy tętnia
kiem serca i dużych pni naczyniowych, a guzami śródpiefrsia. Te 
ostatnie nie wykazują ruchów tętniących, względnie 2 u c liy  te 
przedstawiają się na obrazie jako k rzyw e nieostre i niższe. Duże 
znaczenie posiadają również krzyw e ruchów lewej komory. 
W  sercu zdrowym  (Stumpf) ruchy są silniejsze w kierunku kau- 
dalnym, w chorym względnie niewydolnym  sercu w' kierunku 
kranjalnym.

Kimograf.ra oddechania wyjaśniła rolę bruzd m iędzypłatowych 
przy oddechaniu (W eber). Zasadnicze znaczenie przy wdechu ma 
dla górnego płatu ruch w’dechowy żeber (w  górę i w bok), dla 
dolnego ruch przepony (w  dół). Granicą tyc,h ruchów’ jest bruzda 
m iędzypłatowa i w niej odbywa się ślizganie się płatów W zglę
dem siebie. Studiowania krzyw ych  ruchów oddechania poszcze
gólnych odcinków płuca umożliwia rozpoznanie obecności zrostów' 
w górnej części jam y opłucnow'e.i i tem samem daje zgóry  orien
tację co do m ożliwości ewentualnego założenia odmy. Dale.i daje 
cenne wskazówki dla fren ikoegzerezy, zw łaszcza dla jej skutecz
ności, tem więcej jeśli chodzi o częściowe unieruchomienie gór
nych partyj płuca. Ruchy przepony przenosić się mogą bowiem 
i w  górne partje płuca, a to przy istnieniu większych zmian bliz
nowatych w  tych partiach, zw łaszcza przy  równoczesnej obec
ności zrostu m iędzypłatow 'ego niezespalającego się jednak z że 
brami. W  tych właśnie przypadkach, mimo istnienia większych 
zrostów  ściennych, fren ikoegzereza połączoną będzie z dobrym 
wynikiem, w  przypadkach natomiast, w  których kimograifja nie 
stwierdzi przenoszenia ruchu oddechowego przepony na górne 
partje płuc, zabieg ten pożądanego w'yniku nie da. W reszc ie  ki- 
m ografją można stwierdzić łatwm przesuwmlność śiódpiersia, co 
ma znowu znaczenie dla występowania szoków' pooperacyjnych 
po rozległych torakoplastykach. Dr. Z. Mrom lińskt (Lw ów )
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Odwrotne zachowanie sit; wydzielania śluzu i kwasu solnego 
żołądku. M. LO E PE R  i R. FAU. Pres. Med, Nr. 58. 1934.

Autoiow ie wykazują, że wydzielanie śluzu i przechodzenie 
ciałek białych zachowuje się wprost przeciwnie jak wydzielanie 
kwasu solnego. Ilość śluzu w ydzielanego pod wpływem  pokarmu 
Pozostaje w odwrotnym stosunku do wydzielonego kwasu solnego. 
Podobny antagonizm można stw ierdzić także w chorobach żołądka 
np. we w rzodzie i raku żołądka. Natomiast w nieżytach na tle 
alkoholowem lub nerwicach nie można tego potwierdzić, czynniki 
te —  zdaje się —  zmieniają sposób reagowania błony śluzowej 
żołądka. Z leków —  soda i śluzy nie w pływ ają  prawie zupełnie 
na wydzielanie śluzu lub kwasu solnego, natomiast jady parasym 
patyczne wpływ ają bardzo wybitnie: atropina zmniejsza w ydzie
lanie kwasu solnego a powiększa wydzielanie śluzu i ilość ciałek 
czerwonych w soku żołądkowym , fizostygm ina działa wprost 
przeciwnie. Pobudzenie przeto nerwu błędnego zwiększa kwasotę 
i obnaża błonę śluzową ze śluzu, wskutek czego występują objawy 
pieczenia, a zahamowanie nerwu błędnego usuwa kwasotę i osła
nia błonę śluzową śluzem oraz uspokaja skurcze spastyczne. 
W  nadkwaśności należy w ięc podawać pokarmy najmniej pobu
dzające wydzielanie kwasu jak np. cukier lub białko jaja z cu
krem, a nie mięso lub buliony, które pobudzają wydzielanie kwa
su a zmniejszają śluz i przechodzenie ciałek białych do soku żo 
łądkowego. Skow roński (Lw ów ).

G ruczoły wewnętrzne i układ sym patyczny  w mechanizmie 
powstawania gorączki. A. SALM O N. Pres. Med. Nr. 65. 1934.

Autor omawia w p ływ  gruczołów o wewnętrznem w ydziela
niu na gorączkę, oraz rolę układu wegetatywnego, t  arczyca, 
adrenalina i pituitryna podnoszą ciepłotę ciata. P r z y  braku czyn
ności tych gruczołów stwierdza się niską ciepłotę ciała, przy 
icli nadczynności podwyższoną ciepłotę. Insulina wpływ a obniża- 
iąco na ciepłotę. Układ sym patyczny i środki pobudzające go 
jak adrenalina, kokaina, tetrahydronaftylam ina podnoszą ciepło
tę, podobnie jak atropina porażająca układ parasym patyczny, na
tomiast obniża ją pilokarpina i inne środki pobudzające układ 
parasympatyczny. W yb itny w p ływ  na ciepłotę posiada też guz 
popielaty, gdzie umiejscawia się ośrodek regulacji ciepła i innych 
czynności wegetatywnych. Autor przypuszcza, że w  powstawa
niu gorączki odgryw a główną rolę guz popielaty, skąd idzie pod
nieta do nadnerczy do wydzielania adrenaliny i do tylnej p rzy 
sadki do wydzielania pituitryny. Za obecnością adrenaliny we 
krwi przemawia zwiększone ciśnienie krwi, dreszcze w począt
kach gorączki, szybka akcja serca i przecukrzenie krwi za zw y 
czaj spotykane w okresie gorączkowym . Natomiast za zw iększo- 
liem wydzielaniem  pituitryny przemawia zatrzym anie w ody  
w  organizmie, które jest jednym ze stałych ob jaw ów  tow arzyszą
cych gorączce. Za tem przypuszczeniem  przem awia również 
znany fakt, że w  gorączce znikają ob jaw y m oczów ki prostej.

Skowroński (L w ó w ).

U7 sprawie działania wyciągów z gruczołów  dokrewnych 
i narządów zwierząt cieplokrw istyclt na serce cieptokrw istych in 
situ zatrute nikotyną, amoniakiem, wodnikiem chloralu i morfiną.
O. KAC  i E. LEJBF.NZON. W racz. Dieło. Nr. 8. 1934.

Autorzy działali sporządzonemi przez siebie w yciągam i z gru
czołów  dokrewnych i narządów ua serce kota in situ, zatrute 
morfiną, nikotyną, wodnikiem chloralu. chloroformem, chlorkiem 
anionowym, do zupełnego wyczerpania i porażenia. Stwierdzono, 
że w yciąg ten w yw iera  potężny w p ływ  na serce, p rzyw racając 
mu siłę działania tak, iż serce zatrute pracuje lepiej aniżeli przed 
doświadczeniem. Tł. Segal (Lw ów ).

Autorzy nie podają, '.lakierni wyciągam i posługiwali się 
'v swoich doświadczeniach. (p rzyp . ref.).

Doświadczenia terapeutyczne z nowym całkow itym wyciągiem  
k ile r . 4'. M O RELL. D. Med. Wschr. Nr. 40. 1934.

Stosowanie czystych  hormonów nie daje odpowiednich w y 
ników, lepszy natomiast skutek osiąga się podawaniem w yciągu  
z narządów. T ego  rodzaju preparatem jest androstyiia, której 
ampułki A  zaw ierają w yc iąg  wodny jąder, ampułki B  w yc iąg  
oleisty tychże, w  tabletkach zaś znajdują się obydwa wyciągi. 
Frakcja B zaw ierająca substancje rozpuszczalne w  tłuszczach, 
hamuje zanik drugorzędnych cecli płciowych samców (T es t 
Lccw e-V oss-M artin ). W yc iąg  ten posiada w ięc w sobie hormon 
męski. L)o standaryzowania androstyny posługiwano się testem 
grzebienia koguciego wg. metody Freuda, de F rem ery i Laąuer a.

Androstyiia A  działa podobnie jak folikulina, .wywołując prze
krwienie narządów płciowych, co powoduje lepsze odżywianie 
z następową wzmożoną produkcją hormonów oraz wtórne dzia
łanie korelacyjne na narządy o wewnętrznem wydzielaniu. W e 
dług autora w yciąg wodny jąder wstrzym uje pozatem powstanie

ii kastrowanych samców charakterystycznych komórek w przy
sadce mózgowej.

Androstyiia w przeciw ieństwie do innych preparatów, zaw ie
rających czysty  hormon męski, ma tę przewagę, że posiada 
wszystkie czynne substancje jądra i dzięki temu pozwala na ich 
lecznicze wykorzystanie:

W  tym kierunku autor czyn ił doświadczenia z androstyiia., 
otrzymując bardzo dobre wyniki. Stosował ją : 1) p rzy  niemocy 
płciowej, szczególnie po zapaleniach jąder i najądrzy, 2) przy 
neurastenii ogólnej w  połączeniu z objawami seksualnemi, 3) w y 
chodząc z założenia, że u kobiet z abstynencją płciową występują 
zaburzenia w  zakresie systemu nerwowego i funkcyj narządów 
płciowych, a u niektórych młodych dziewcząt z niedomogą gru
czołów płciowycli idą w parze takie stany, jak trądzik, błędnica, 
stosował również i w tycli przypadkach androstynę, uzyskując do
bre wyniki.

Opierając się na wynikach doświadczeń z androstyną dochodzi 
do wniosku, że zaw iera ona wszystkie czynne substancje jądra 
wraz z hormonem Mc. Cullagh‘a, w yw iera jącym  przemożny 
wpływ na funkcje przysadki m ózgowej.

Dr. H. Danielewicz (W arszaw a).

Zwiększenie działania przeciw  anemicznego wątroby po doda
niu żołądka zw ierzęcego, błony śluzowej żołądka i wyciągu jego  
z błony śluzowej. V II. Doniesienie. F. RE IM ANN, A. BREUER 
i H. LANGEBECKER. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 127. Str. 438-456. 
(Porówn. P. G. L. Nr. 42. 1934)

N ietylko sok żo łądkow y ludzki, lecz także żołądek zw ie 
rzęcy i to jego błona śluzowa i w yciągi z niej uczynniają w  w ą
trobie ciato przeciwaiiem iczne, którego działanie w ielokrotnie 
przew yższa działanie samej w ątroby  lub samego żołądka w  tej 
ilości podanej. Niema tu w ięc zw yk łego  sumowania działania 
przeciwanemicznego w ątroby i żołądka, lecz uczynnienie w ątroby 
przez żołądek. U. Długosz (Lw ów ).

Choroby wewnętrzne, nerwow e i dziecięce.

O rozpoznawaniu zrostów  opium ow ych. Objaw Perina. A. 
CECC141NI. Lott. c. tuberc. Nr. 5, 451— 456, 1934.

Jest trudno rozpoznać zrosty  opłucnowe i określić ich roz
ległość. Często zaw odzi badanie rentgenologiczne i zw ycza jn ie 
kliniczne. Zapad klatki piersiowej i nieruchomość b rzegów  płatów 
płucnych niezawsze świadczą o zarośnięciu opłucnej, gd y ż  te 
same objawy występują i przy zmianach marskich w  płucu. Pe- 
riu podał w  r. 1924 sposób, który pozwala z w ielką dokład
nością uczynić zadość naszym wymogom. Sposób ten polega na 
bardzo delikatnem opukiwaniu przestrzeni m iędzyżebrowej, pod
czas gdy  chory wykonuje głęboki wdech. W  razie zrostów  w y- 
puk przyjm uje odgłos bębenkowy, k tóry sta.ie się w yższym  i krót
szym. Stare zrosty dają w yraźn iejszy objaw Perina. Jeżeli chodzi 
o wyjaśnienie samego zjawiska, to najprawdopodobniej tłuma
czy się ono tem, że płuco nie może się równomiernie rozszerzać 
spowodu zrostów, skutkiem czego pęcherzyki płucne naprzeciw 
zrostów  ulegają rozciągnięciu a pow ietrze w  nich rozrzedzeniu. 
Ten spadek napięcia miąższu płucnego nadaje charakter bęben
kowy wypukowi. Au lor na wielkim  materiale potw ierdza uży
teczność tego objawu. Nie znajdował go tylko wtedy, gdy w  płu
cu proces włóknienia zbyt daleko postąpi! (zros ły  wewnętrzne, 
Morelli). Z. Skibiński (Zakopane).

O leczeniu wysięków op ium ow ych  po stronie przeciw nej przy  
odmie jednostronnej. LU ZATTO -FE G IZ . Lott. c. tuberc. Nr. 5, 
481— 488, 1934.

Autor zauważył, że ilekroć przy odmie w ystępow ało zapale
nie w ysiękow e opłucnej po stronie przeciwnej, to w  jakiś czas 
później zjaw ia ły  się tam zm iany chorobowe w  miąższu płucnym. 
Autor w idzi w  tem dowód, że zapalenie opłucnej jest p ierwszym  
objawem bilateryzacji procesu chorobowego. Aby móc te zmiany 
leczyć, należy wcześnie w ykonać pneumotorakoceiitezę, czy li za
łożyć odmę także i na drugie płuco. Odma ta musi być stoso
wana długo jeszcze po ustąpieniu wysięku, aby zapobiegnąć 
rozw ojow i zmian chorobowych w  tem płucu. Jest to wskazane 
nawet wtedy, kiedy rentgenologicznie nie stw ierdza się żadnych 
zmian w  płucu. Będzie to odma zapobiegawcza.

Z. Skibiński (Zakopane).

Bilirubinem ja w gruźlicy  pilic. F1LIBECK G IUSEPPE. Lott. 
c. tuberc. Nr. 5, 489— 498, 1934.

Autor, posługując się metodą Daddiego (l°/o roztw ór alkoho
low y  soli potasowej izoparauitrodiazobenzolu), zbadał w  100 p rzy 
padkach różnych postaci gruźlicy bilirubinę w  surow icy krwi. 
U chorych niegorączkujących bilirubina znajdowała się w ilościach
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praw idłowych (0,1— 0,3 mg). W  przypadkach cięższych gorączko
wych bilirubina w yraźn ie zw iększała się ponad normę. Natomiast 
w  przypadkach powikłanych gruźlicą jelit bilirubina w ykazyw ała  
liczby  niniejsze od normy. Z. Skibiński (Zakopane).

O sposobie działania wyrwania nerwu przeponowego. L IB E 
RO  MENOZZ1. Lott. c. tuberc., Nr. 4, 397— 409, 1934.

W edług autora fren ikoegzereza zmniejsza uraz wdechowy 
do 1/3 a praw ie wcale nie zmienia urazu wydechowego, podczas 
gdy odma uraz w dechow y zmniejsza o 1/3 a uraz w ydechow y 
ogranicza do 1/2. W e  wszystkich stanach odprężenia klatki naj
w ięcej korzysta z tego płat górny, ponieważ zaw iera on tylko 
jedno oskrzele l-ego  rzędu, które w  dodatku ma słabo zazna
czone odejścia m onopodyczne dalszych oskrzeli. P łat dolny ma 
aż 7 oskrzeli l-ego  rzędu o silnie zaznaczonych rozgałęzieniach 
monopodycznych. Skutkiem tego przedstawia w iększą resystencję 
i trudniej może się zapadać. D latego po fren ikoegzerezie piat dol
ny zachowuje nadal swą czynność. P rzy lega jąc  do przepony 
wykonuje z nią ruchy paradoksalne, podczas gdy płat górny w y 
kazuje w iększy  spokój czynnościowy. Brak iest w  jego pęche
rzykach oscylacyj ciśnień, jakie praw idłowo istnieją p rzy  oddechu. 
Skutkiem tego krążenie jest zaburzone (przekrw ien ie) i z naczyń 
w łosow atych w ysącza się przesięk (przesięk, obrzęk), k tóry nie 
może w yparow yw ać  spowodu osłabionego prądu pow ietrza odde
chowego. Do tego dołącza się zw yrodnienie i złuszczanie nabłon
ków  oskrzelowych i pęcherzyków' płucnych. Tkanka wśródmiąż- 
szowa przerasta i przychodzi do karnifikacji ptatu. Z tych 
w szystkich pow odów  w  jakiś czas po wyrw aniu nerwu przepo
nowego kolejno stw ierdza się ponad szczytem  rzężenia w ilgo t
ne, przytłumienie, jednostajne zaciemnienie w  obrazie rentgenow
skim, czasem zaś wyjaśnienie spowodu zastępczej rozedmy, od
dech oskrze low y i bronchofonję. P roces włóknienia nie ogranicza 
się do samych tylko szczytów , lecz może objąć cały płat. W ted y  
m iąższ płucny na nowo zaczyna podlegać urazow i oddechowemu, 
gdyż w y tw arza  się zbyt w ielk ie ciśnienie ujemne. Pow sta ją 
rozstrzenie oskrzelowe, nasila się n ieżyt oskrzeli, a gdy odpływ  
w ydzie liny  zapalnej zacznie cierpieć, przychodzi do zaostrzeń 
wtórnych, jak zapalenie zrazikow e płuc i ropień pluc. Ła tw o 
wystąpić może zapalenie zachłystowe płuca po stronie przeciw 
nej. Pozatein fren ikoegzereza sprzyja leczeniu zmian chorobo
wych w  płucu po stronie przeciwnej.

Z. Skibiński (Zakopane).

Powikłania pliicno-oplucnow e a chorych na gruźlico  ch iru r
giczna. P A O L O  de P A O L I. Lott. c. tubercol. Nr. 2, 141— 153. 1934.

Dotychczas uważano, że gruźlica chirurgiczna w yw iera  
w p ływ  uodparniający na organizm, dzięki czemu powikłania płucne 
p rzy  gruźlicy chirurgicznej należą do rzadkości (Marfan, W all- 
green. Liebe i Rollier). Dziś w idzi się w  gruźlicy chirurgicznej 
raczej w ieczne niebezpieczeństwo dla zachorowania pluc (Kónig 
w  79%, R osow  w  92%, W iese w  84%). W edług Bocchettiego cho
rzy  chirurgiczni pozostawieni sami sobie umierają na gruźlicę 
płuc w  30%. Pow ikłania płucne zw yk le  odznaczają się łagodnoś
cią przebiegu, natomiast powikłania kostne przy gruźlicy płuc 
mają przebieg ostry, ponieważ zw yk le  przy gruźlicy płuc nastę
puje odwapnienie kości (Vallebona). Autor stw ierdza! powikłania 
płucno-opłucnowe przy  gruźlicy chirurgicznej w  65.7%, miano
w icie najczęściej przy zapaleniu otrzew nej w  84,7%, przy za
paleniu kręgów  w  76,4%, najrzadziej p rzy  zapaleniu gruczołów 
chłonnych w  48% i p rzy  zapaleniu najądrza w  55,2%. T e  po
wikłania częstsze były  u starszych, aniżeli u m łodszych pacjen
tów : pow yże j 50 lat w  100%, m iędzy 20— 30 r. w  46,2%. P ra w 
dopodobnie wszystk ie te powikłania płucno-opłucnowe pochodzą 
z ognisk obwodowych, ponieważ płuco stanowi w ielk i fil ter dla 
prątków, które w ychw ytu je  je ze krwi.

Z. Skibiński (Zakopane).

Ostry reum atyzm a posocznica. L. D. M1RSKY. Pres. Med. 
Nr. 61. 1934.

Autor om aw ił etio logię ostrego reumatyzmu i na podstawie 
w łasnych obserw acyj przyjm uje, że trzeba odróżniać dwa czyn 
niki: reakcję alergiczną organizmu i a lergię w  zakażeniu bakte- 
ryinem . Do w łaściw ego ostrego reumatyzmu należy za liczyć ty l
ko te przypadki, w  których występuje w yłączn ie alergja lub gdzie 
jej ob jaw y w ysuw ają  się na p ierw szy  plan, natomiast tam, gdzie 
przew aża ją  ob jaw y  posocznicowe, należałoby to uważać za po
socznicę o typie reumatyzmu. Leczen ie salicylem  daje dobre w y 
niki w  w łaściw ym  reumatyzmie i nawet niektóre ob jaw y ze stro
ny serca mogą ustąpić, natomiast w  posocznicy zbliżonej do 
reumatyzmu pozostaje ono bez skutku.

Skowroński (Lw ów ).

O wartości zapobiegawczej i leczn iczej szczepionki p rzeciw - 
kokluszowej. K. KUNDRAT1TZ. Med. Klin. Nr. 32. 1934.

Doświadczenie autora nad szczepionką przeciwkokluszową 
potw ierdza dodatnie wyniki, uzyskane przez innych autorów. 
Autor stosował szczepionkę przeciwkokluszową przez 3 lata tak. 
że leczone nią dzieci podlegały różnym  zarazom. M aterjał autora 
stanowiło 48 dzieci m iędzy 2— 9 r. życia, leczonych ambulato
ryjn ie; z tych 22 dzieci otrzym ało szczepionkę zapobiegawczo 
w tedy, kiedy zupełnie zmian jeszcze nie w ykazyw a ły , lub mini
malne, a b y ły  narażone na przebywanie z dziećmi choremi na 
koklusz. W yn ik i b y ły  dobre, gdyż 10 w ogó le  nie kaszlało, po
zostałe p rzeszły  bardzo łagodny koklusz, bez w ym io tów  i bez 
uszkodzenia ogólnego stanu, k tóry skończył się już w  3 tygodniu 
trwania. U dzieci z kokluszem w  stadium kaszlu skurczowego 
po 2— 3 wstrzyknięciach szczepionki prawie nie przychodziło już 
do typow ych napadów. Jeszcze lepszy wynik uzyskiwał autor, 
stosując w  tem stadjum kokluszu leczenie połączone, t. j. szcze
pionkę z zastrzykam i transpulminy (codziennie 2 inj. transpul- 
miny przez 8 dni, a co 2 dni szczepionkę), względnie kardjazor 
clńn. w postaci czopków lub zastrzyków.

W  czasie kokluszu, którego objawem głównym  jest kaszel, 
przychodzi do zmian w  płucach, które Pospisclńll określał jako 
„płuca kokluszowe". W edług autora p ierw szy okres kokluszu 
powinien nosić nazwę pierwotnego lub ,,stadium praepulmonale" 
drugi —• płucnego t. j. „stadium pu lm onalc". P rzy  wczesnern za
stosowaniu szczepionki zapobiegam y uszkodzeniu błony śluzowej 
oskrzeli i utkania płucnego tak, że w ogóle do „płucnego" okresu 
nie dochodzi. Lekkie lub początkowe uszkodzenia utkania płuc
nego będą przy  odpadnięciu dalszych szkodliwych czynników  
t. j. działania endotoksyn szybciej wyleczone, natomiast pow
stałe już anatomo-patologiczne zmiany nuiszą potuimo w prow a
dzenia szczepionki mieć dłuższy okres czasu do gojenia się.

Częściowo zle  w yniki leczenia szczepionką należy odnieść 
do ograniczonej zdolności cial obronnych chorego i niemożności 
w ytw orzen ia  przeciwciał, jakoteż zbyt późnego zastosowania 
szczepionki. Yalgim oglis uzyskiwał wyniki leczenia szczepionkami 
przeciwkokluszowem i zależnie od icli wieku i w ielkości dawek, 
m ianowicie: p rzy  starych szczepionkach i rnalycli dawkach do
datni wynik osiąga! w  48%; przy św ieżej szczepionce i dużych 
dawkach —  w  88%. J. Jaskólska (K raków ).

Leczenie zapalenia opłucnej sanokryzyna. E. H LST  i K. 
SECHER. Beitr. z. Klin. d Tbk. T. 85. Z. 2. 1934.

Dzięki zastosowaniu sanokryzyny w  131 przypadkach w ys ię 
kowych zapaleń opłucnej udało się autorom skrócić przebieg 
choroby. Przypadki te obserw owali następnie przez dłuższy 
okres czasu (do 10 lat). Na podstawie obserwacji dochodzą do 
wniosku, że  sanokryzyna nietylko skraca sam przebieg choroby, 
lecz również działa zapobiegawczo przeciw  późniejszemu w ystę
powaniu zmian gruźliczych w  ustroju, zw łaszcza w  płucach, oraz 
przeciw  późniejszemu szerzeniu się i rozsiewaniu zmian gruź
liczych. Dr. Z. M rom lińsk i (Lw ów ).

Zaburzenia  w gospodarce soli kuchennej na tle schorzeń 
mózgu. M O LN A R  S. i GRUBER Z. Dtsch. Arcli. klin. Med. T. 
177. Z. 1. Str. 29.

W śród  11 przyp. schorzeń mózgu, jak guzy przysadki i inne. 
stany po śpiączkowem  zapaleniu mózgu i t. p., zdołali Aa. w 10 
przypadkach w ykazać drogą obciążenia (10 g soli kuchennej) 
utajone zaburzenia w  przemianie soli kuchennej, polegające bądź 
na zatrzym ywaniu bądź na szybszem  wydalaniu tego ciata. Za
leża ły  one albo od w zględnej oligurji —  albo od istniejącej nie
domogi w  zdolności koncentracyjnej dla jonu chlorowego. Zabu
rzenia te nie pozw alały w yciągać wniosków  co do rodzaju ani 
lokalizacji sprawy chorobowej. W . Musiał (L w ów ).

Hamowanie czynności tarczycy  przez krew zwierzęca, li. 
E1TEL i A. LOESER. Klin. W ocli. Nr. 49. 1934.

Nawiązując do znakomitych wyników , które otrzym ał B ier 
w  leczeniu choroby Basedowa krw ią zw ierzęcą, autor bada 
w p ływ  jej na tarczycę. Pon iew aż w p ływ  krw i zw ierzęcej zazna
cza się tylko przy podwyższonej czynności tarczycy, autor w y 
wołu je u świnek morskich to podwyższen ie przez w strzyk iw a
nie hormonu przedniego ptatu przysadki (ty reo tro p ow ego ); jako 
m iarę działania krw i zw ierzęce j bierze w p ływ  je j znoszący dzia
łanie hormonu tyreotropow ego, w yraża jący  się niewystąpienieiu 
zmian histologicznych, cechujących nadczynność tarczycy. Na 
podstawie swoich doświadczeń stw ierdza zniesienie działania 
aktywującego tarczycę hormonu tyreotropowego przedniego pta
tu przysadki po zastrzyknięciu lub po podaniu doustnem tarczycy  
zw ierzęcej, oraz oznacza stopień działania p rzec iw tarczycow ego 
w  szeregu preparatów  handlowych krwi. T . II. (L w ów ).
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N ied o k rw is to ść  u du szn ica  bolesna. HOCHRE1N M. i M A T T - 
HhS K. Dtsch. Arch. klin. Med. T . 177. Z. 1. Str. 1.

O b jaw y dusznicy bolesnej w  przebiegu niedokrwistości nie- 
powiktanych schorzeniem mięśnia sercow ego występują rzadko 
(w materiale Aa. na 440 przypadków w 2,8°/o), mimo iż p rzy 
czyną bólu dusznicowego jest niedotlenienie mięśnia sercow ego 
na tle jego niedokrwienia. Dla wyjaśnienia tego zjaw iska pod
kreślają Aa. szczegół, że  ludzie z ciężką niedokrwistością łatwo 
się męczą, nie dopuszczając do przeciążenia mięśnia sercowego, 
oraz fakt zdobyty  w  doświadczeniach na psach, że  nawet duży 
stopień niedokrwistości (po upustach) nie prowadzi wskutek pro
cesów w yrów naw czych  do w yraźn iejszego upośledzenia od żyw ie 
nia mięśnia sercowego. W . Musiał (L w ów ).

U jem n y w y n ik  badaniu e le k tro k a rd io g ra fic zn e g o  »’ s c h o r ze 
niu m ięśn ia  se rc o w e g o  P. RADNA1. Ztscli. f. klin. Med. Bd. 127. 
Str. 304— 314.

W strzyku jąc dożylnie jod, w yw ołano u królików  znaczne 
zmiany zw yrodnien iow e w  mięśniu sercowym , chociaż elektro- 
kardjogram  nie w ykaza ł zupełnie zmian lub bardzo nieznaczne. 
U ludzi ekg. jest często bez zmian, a później po zabiegu opera
cyjnym  lub jakiejś chorobie gorączkow ej występu je niedomoga 
serca. Do ujawnienia ukrytych cecli uszkodzenia mięśnia służy 
próba pracy Goldliammera i Sclierfa, oddychanie gazem  z małą 
ilością tlenu Dietricha i Schwiegka. Podobnie uczulająco na zm ia
ny ekg. działa, według autora, temperatura. Należy zatem mimo 
poprzednio ujemnego wyniku kontrolować ekg. w  czasie p ierw 
szej zw yżk i temperatury (np. proteiuoterapja). Przed nieuagłemi 
operacjami, gdy  inne metody nie wykazują zmian w  ekg., na
leżałoby w yw o ła ć  gorączkę i w  czasie jej badanie pow tórzyć.

t i. D ługosz (Lw ów ).

Wchłanianie tłuszczów w niedomodze trzustki. PO C ZK A  N. 
i F1SCHEL W . Dtsch. Arch. klin. Med. T. 177. Z. 1. Str. 14.

Badania nad wchłanianiem różnych rodzajów  tłuszczu z prze
wodu pokarmowego chorego z ciężkiem  pourazowem  schorzeniem 
trzustki (cukrzyca, zupełny brak ferm entów trzustkowych) w y 
kazały, że tłuszcz, podany w  postaci masła i śmietany ulegał 
wessaniu w  około 40"/o, przyczein  czynność fermentów', p rzygo to 
wujących tłuszcz do resorbeji spełniały bakterje je litow e. S ło
nina, smalec oraz oliwa nie wchłaniały się zupełnie. Z prepara
tów. zaw ierającycii ferm enty trzustkowe, słaby w p ływ  na wchła
nianie w yw ie ra ł Pancrcon  i to ty lko w perełkach, wyraźn ie do
datni Pancreus —  dispert l i .  oraz kwas desoksycholowy —  
inne preparaty nie działały zupełnie. W . Musiał (L w ów ).

Leczenie obrzęków i wodobrzitsza dużemi dawkami chlorku  
wapnia. T . GUREW1CZ. Sow. W racz. Gaz. Nr. 17. 1934.

Chlorek w'apnia w' dużych dawkach działa silnie m oczopęd
nie i winien być  uważany jako jeden z najbardziej czynnych 
w  grupie środków moczopędnych. Zgodnie z wskazówkam i Blu- 
ma i Karlier a. podawał chi. w. w  dawkach dużych od 10— 30 g 
dziennie i nie zauważył przykrych ob jaw ów  ubocznych. W  kilku 
przypadkach u chorych w ystąp iły  nudności, brak apetytu. 
W szystk ie te objaw y szybko ustąpiły po odstawieniu clił. w., 
który znów zaczęto podawać po kilkudniowej przerwie.

Działanie moczopędne clił. w. nie w ystępnie odrazu, tylko 
po kilku dniach. W  wielu przypadkach chi. w. zw iększa diurezę 
tam. gdzie inne środki moczopędne zawodzą.

Duże dawki clił. w. stosowane p rzy  zapaleniach nerek dzia
łają moczopędnie, nie w yw ołu ją c  obostrzenia spraw y ueikowej. 
W yn ik  działania clił. W. uwarunkowany jest wyłączen iem  soli 
kuchennej z pokarmów. M. Segal (Lw ów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZDY.

Protokół posiedzenia Sekcyj do spraw szpitalnictwa i higjeny psy
chicznej Państw owej Naczelnej Rrfdy Zdrow ia z dnia 16 maja

1934 roku.

P rzew odn iczy : Dr. J. A d a m s k i ,  Dyr. Depart. Służby Zdrowia. 

P rotokó ł prowadzi H. R a w i e  z-S  z c z e r b o.

Na porządku dziennym: P ro jek t ustawy o opiece nad osobami 
psychicznie chorem i.

Referuje Dr. W itold Ł u n i e w s k i ,  Dyrektor Państw ow ego 
Szpitala w  Tworkach, k tóry  podkreśla zasadnicze punkty pro
jektu.

Jako jedno z ważnych zagadnień w ysuw a projekt budowy 
szpitali, następnie ustawa porusza kw estję  nadzoru nad zakładami 
i przew iduje utworzenie kolegjum sądowo-psychjatrycznego. M ów 
ca porusza przytem  sprawę katedr psychiatrii.

Prof. Dr. G o d l e w s k i  znajduje, że w  projekcie ustawy jest 
liipertrofja czynnika administracyjnego z  niekorzyścią władz są
dowych; projekt ten odsyła zbyt często do rozporządzenia w y 
konawczego.

Prof. Dr. M a z u r k i e w i c z  porusza również sprawę ka
tedr psychjatrji. Supremacja neurologii nad psychiatrią jest nie
bezpieczna. Co do klinik, to tam, gdzie niema możności istnienia 
2-cli klinik psychiatrycznej i neurologicznej, m ówca wypowiada 
się za utworzeniem kliniki psychiatrycznej.

Po ogólnej dyskusji rozpatrzono kolejne artykuły ustawy.

P rzew odniczący: J. Adamski.
Sekretarz: i i .  Rawicz-Szczerbo.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy  W o jew ództw a  Białostockiego.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 10 czerwca 1934 r. zwołanego 
w 10 r o c z n i c ę  z a ł o ż e n i a  Z r z e s z e n i a .

Przew odniczy kol. K. F i e d o r o w i c z ,  który zagaja posie
dzenie zwołane w 10-tą rocznicę istnienia Zrzeszenia.

W  'przemówieniu swem przewodniczący wita ip. W o j e w o d ę  
i przybyłych  gości z W arszaw y, W ilna, Swiacka, za zaszczy
cenie swą obecnością uroczystości, która jest wynikiem 10-letniej 
pracy ogółu lekarzy m iejscowych. Dążeniem Zrzeszenia było 
stworzenie środowiska, któreby potrafiło skupić ogół lekarzy na 
polu naukowem i społecznem. Podsumowując wyniki pracy 10-let- 
niej działalności mówca dochodzi do wniosku, iż osiągnęliśmy 
wyniki conajinniej dostateczne. Jest to zasługa ogółu kolegów, 
którzy nie szczędzą swych sił, by postawić nasze zebranie nauko
we na odpowiednim poziomie, do czego w dużej mierze p rzy
czynił się Kol. D e r e s z  ze swoją Szkołą Szpitala Psych ia trycz
nego w  Choroszczy. Na zakończenie dziękuje p. W  o j e w o d z i e, 
wszystkim gościom, za przybycie na posiedzenie, a wszystkim 
kolegom za pracę nad rozwojem  Zrzeszenia.

Kol. K a r w o w s k i  odczytuje sprawozdanie za okres 10-le- 
cia. (Streszczenie).

Początek Zrzeszenia —  czerw iec 1924 r. Celem było uregulo
wanie najpilniejszych potrzeb życia  lekarskiego, jak skonsolido
wanie opinji lekarskiej p rzy  wyborach do izby Lekarskiej. Uregu
lowanie opinii członków' p rzy  zbiorowych zatargach, zorganizo
wanie pracy naukowo-samokształceniowe.i. Początki były  trudne, 
lecz trudności zostały pokonane i Zrzeszenie rozpoczęło swą pracę 
naukowo-społeczną. Dorobek naukowy za okres 10-letni przedsta
wia się następująco: 46 zebrań, 74 referatów. 66 demc-nstracyj. 
Referentami było 44 kolegów.

Poza pracą naukową Zrzeszenie brało udział w pracach spo
łecznych a m ianowicie: współdziała przy organizowaniu T-wa 
Przeciwgruźliczego, p rzy  organizowaniu .Kursów dla Sióstr P o go 
towia Sanitarnego, Tw a  nad Psychicznie i Nenvo\vo Chorymi, 
brało czynny udział przez swych delegatów w pracy innych towa
rzystw  jak: w  Komitecie walki z bezrobociem, komitecie uczczenia 
Marji Curie-Skłodowskiej, w obchodach; organizuje opinję lekarzy 
miejscowych przy wyborach do Izby Lekarskiej, łagodzi zatargi 
i broni słusznych praw lekarza. W reszc ie  organizuje życie towa
rzyskie przez urządzanie wycieczek, zebrań. Obecnie przystąpiło 
do organizowania biblioteki lekarskiej. Tak przedstawia się praca 
Zrzeszenia za okres 10-letni, która szła w 3-cli kierunkach. 1. Nam 
kowym, który miał na celu dobrowolne skupienie całej polskiej 
myśli lekarskiej z terenu białostockiego, i zorganizowanie ośrodka, 
gdzieby w szyscy koledzy bez żadnych różnic mogli przedstawić 
szerszemu ogółowd kolegów  swój dorobek naukowy spotykany 
w swej codziennej praktyce. II. Społecznym —  zorganizowanie 
zbiorowej pracy społecznej wśród lekarzy. 111. Zawodow'ym.

Cele Zrzeszenia w  pierwszych 2-ch kierunkach zostały osią
gnięte, kierunek zaw odowy był prowadzony przez Związek i Z rze
szenie zajm owało się tylko wtedy gdy1* zachodziła tego potrzeba.

Kol. M o r d a s i e w i c z  w ygłosił odczyt p. t.: Przyczynek  
do pooperacyjnego leczenia złamania czaszki (na podstawie ma
teriału Szpitala w W ołkow ysku ). Prelegent operował w Szpitalu 
Sejm ikowym w W ołkowysku od 1925 46 przypadków złamań 
czaszki: 30 przyp. z uszkodzeniem opon i mózgu i 16 bez uszko
dzenia zawartości czaszki. W szystk ie przypadki operowano 
w uśpieniu ogólnem. Po dokładneni ogoleniu głow y, zdezynfeko
waniu skóry, prelegent wycinał brzegi rany i rozszerzał, usuwając 
wszystkie odłamki, poczem przem ywał całą ranę środkiem dezyn
fekcyjnym. P rzy  zranieniach opon pod oponą twardą zakładał 
tampony gazowe, celem spowodowania zlepu. Tam pony zamienia 
się po 5— 6 dniach. Prelegent uważa, iż należy operować w każ
dym wypadku złamania powikłanego. W  wypadkach bez powikłań 
i bez objawów ucisku na m ózg wyczekiwać. Postępując w ten spo
sób prelegent na 46 przypadków miał następujące wynik i: 16 p rzy 
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padków bez uszkodzeń opon i mózgu, żadnego śmiertelnego, a w 30 
przypadkach z uszkodzeniem opon i mózgu 6 przypadków śmierci.

W  dyskusji zabierali g los: Kol. K. F i e d o r o w i c z ,  K o l 
b e r g ,  K a p t a n .

Kol. M. S y r o t a  demonstruje przypadek psychonerw icy  
pourazowej. Referent p rzy  określeniu psychonerwicy podkre
ślił, że przed wojną światową psychonerwice pourazowe spo
tyka ły  się rzadziej. Do częstości ich występowania p rzyczy 
niła się wojna światowa, instytucje ubezpieczeniowe i prawodaw
stwo o odszkodowaniach. Choroby tej prawie nie spotyka się, gdzie 
poszkodowany nie ma podstaw do uzyskania renty. Przypadek 
demonstrowany w  wieku 1. 29, byty żołnierz, który w czasie służby 
podczas ćwiczeń obsługiwał centralę telefoniczną. Wskutek wadli
wości przy strzelaniu był rzucony o ziemię, rzekomo stracił p rzy
tomność, miał zasypane ucho ziemią i oparzoną twarz. Od tego 
czasu miewał jakieś dreszcze. Po kilku miesiącach z jaw iły  się 
ataki drgawek. Na skutek zabiegów zwolniony z wojska z rentą 
50°/o. Nie zadawalnia go to i stara się o zwiększenie renty. W  szpi
talu miewa ataki drgawek o charakterze toniczno-kloniczuym. 
Drgawki występują p rzy  wyciąganiu rąk, zginaniu się, spożywaniu 
kwaśnych pokarmów. Drgawki zaczynają się od rąk i przechodzą 
na tułów. Chory zatrzym uje oddech, pada na krzesło, przytomności 
nie traci. Badanie neurologiczne poza brakiem odruchów spojówko
wych, rogówkowych i gardzielowego, żadnych zmian nie w yka
zuje. Badanie czucia —  wybitna analgezja na calem ciele.

W  dyskusji zabierali g lo s : Kol. M a c li n i e w i c z, Z a j ą c  z- 
k o w s k i.

Kol. S i e ń k o  w s k  i w ygłasza referat: Trudności rozpoznaw 
cze w chorobach psychicznych. Referent podkreśla potrzebę opie
rania rozpoznania na dokładnej obserwacji, ścisłem i szczegóło- 
wem badaniu laboratoryjnein.

Kol. S z c z en  i o w s k i w ygłasza referat: Natręctwa myślowe 
iv przebiegu schizofrenii.

Natręctwa m yślowe pojaw iają się wbrew woli człowieka, p rzy 
czem osobnik dany zdaie sobie sprawę z niesłuszności ich treści, 
a mimo tego w ierzy  im. Natręctwom m yślow ym  tow arzyszy  mę
czący afekt, k tóry zmusza chorego podporządkowaniu się impul
som natręctw. Czynniki te występują jako objaw podstawowy 
w nerw icy natręctw, a jako dodatkowy w schizofrenii, gdzie są 
objawem rzadkim. Prelegent demonstruje chorego 1. 38. Obarczenia 
dzidzicznego nie stwierdzono poza tem, że ojciec zmarł na par. 
progr. Zawsze był zdrów. Z usposobienia w rażliw y  i lękliwy. 
W  czasie pobytu w szkołach średnich m iewał ,iuż natręctwa. P rzer
wał studja w yższe i 6 lat podróżował w obawie, by nie stać się 
ciężarem  rodziny, poczem ukrywał się p rzez 3 lata w obawie przed 
aresztowaniem, choć nie groziło  mu to. Od 6 lat przejaw ia dużą 
aktywność i miewa liczne zatargi z otoczeniem, któremu publicz
nie w ytyka  zmyślone przestępstwa. P rzy  badaniu chorego nie 
stw ierdzono żadnych zaburzeń intelektualnych. Uderzało otępienie 
afektywne i autystyczny sposób myślenia i zachowania się, brak 
głębszego kontaktu z nim, znaczne zacieśnienie s fery  zainteresowań 
co pozw oliło rozpoznać psychozę rozszczepieniu].

Kol. E m i l j a n o w i c z  demonstruje szereg przypadków o li
go fren ii i kretynizm u  ze szczególnemi znamionami somatycznemu 
Prelegent omawia pokrótce etjo logję kretynizmu i oligofrenii, 
przyjm ując za podstawę podział Dolingera. Przypadk i demonstro
wane ze względu na somę mają cechę wspólną: niski wzrost 126, 
113, 95, 91, 71 cm, dysproporcja w budowie ciała, hipotonia musku
latury. Budowa czaszki: u oligofreników małe w przypadkach de
monstrowanych 33, 39, 5 cm, u kretynów duże 54, 56 przy wzroście 
113, 91 cm. C zaszki kretynów szerokie, odstępy oczodołowe, grube 
nosy i wargi, u oligofreników  misterne, asym etrycznie ułożone 
kości twarzy. Skóra u kretynów  zimna, pokryta strupami, czy ra 
kami. Życie psychiczne u demonstrowanych chorych jest kolosalnie 
upośledzone. Przytem  idjotów cechuje pewna ruchliwość fizyczna, 
kretyni ociężali, apatyczni, bez cienia zainteresowań, zobojętniali 
na wszystko.

Kol. W . T e r a j  e w i c z  w ygłosił referat: O opiece pozazaklu- 
dowej w Białym stoku i Choroszczy.

Opieka Pozazakładow a o charakterze opieki rodzinnej powstała 
z in ic jatyw y Dr. St. Deresza na terenie gminy Choroszczy jesie- 
nią 1933 r. W  opiece przebywa w chwili obecnej 188 osób. Gospo
darz zobow iązany jest opiekować się chorym, —  dać mn m ieszka
nie i utrzymanie, otrzym uje zaś od szpitala jako wynagrodzenie 
30 zł miesięcznie za każdego chorego. Gospodarz może "p rzy ją ć  
na jw yżej 4-ch chorych. Przytem  na każdego dorosłego członka 
rodziny może przypadać tylko jeden chory. Chorzy są w yekw i
powani w szpitalne ubranie, bieliznę, pościel i łóżko. Co tydzień 
odbywa się kąpiel, zmiana bielizny i ważenie chorych w szpitalu. 
Kontrolę i opiekę w  terenie przeprowadza się przez 3-ch lekarzy 
i 1 pielęgniarza.

Na terenie m. Białegostoku istnieje Poradnia Psychiatryczna 
i Poradnia Przeciwalkoholowa. Obie poradnie powstały z inicja
tyw y  Dr. St. Deresza, są ze sobą ściśle związane. W  okresie spra
wozdawczym  1. 11. 1933 —  1. 111. 1934 r. w Poradni Przeciw alko
holowej zarejestrowano 133 osób, w  Poradni Psychiatrycznej 132 
osoby.

Na terenie m. Białegostoku z ramienia obu poradni pracuje 
płatna pielęgniarka społeczna, bezpłatnie lekarz z Choroszczy.

Z poradni korzystają niezamożni mieszkańcy miasta. Lekar
stwa są wydawane bezpłatnie w Aptece Miejskiej.

Kol. K. F i e d o r o w i c z  demonstruje preparat w yciętego ż o 
łądka z owrzodzeniem  rahowutem, wielkości dłoni, oraz preparat 
raka je lita  grubego (c . transversum ) przerośnieiego nowotworem  
złośliw ym  (ra k ). Wspólną ccclią obu przypadków było to, iż nie 
dawały objawów przewężenia i przerzutów, a u chorych występo
w ały  wybitne objaw y charłactwa i obfite krwawienia. W yn ik  po
operacyjny pomyślny.

Po referatacli zabrał głos p. W icc-W ojew od .i M i c h a ł o w s k \ 
który w serdecznych słowach ży c zy ł „Zrzeszeniu-1 dalszej po
myślnej pracy.

Na zakończenie Kol. K. F i e d o r o w i c z  dziękuje p. W i c e 
w o j e w o d z i e  i gościom za zaszczycenie uroczystości obec
nością. Sekretarz: (— ) Dr. Czesław Karwowski.

Tow arzys tw o  Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnie z P o 1 s k. 
L e k .  T o w .  R  a d j o 1 o g i c z n e m z dnia 29 maja 1934 roku.

1. Kol. M i k u ł o w s k i  Wt.. R a c l i o n i o w a  K. i R a s o 1 t 
14. omówili przypadek in terferencji dwu rytm ów  u dziecka k ilo 
wego (z  pokazem elektrokardjogram ów). (Streszczenie własne).

Dziewczynka 8-letiiia przybyw a do szpitala spowodu objawów 
asteuji, mdłości, nudności, bólów w klatce piersiowej i zapadów. 
Oprócz banalnych chorób dziecięcych przebyła w 7-ym roku 
życia kilkudniową anginę. Matka dwukrotnie roniła. Badanie 
dziecka stwierdza zahamowanie wzrostu i wagi, dodatni odczyn 
Wassermanna i na luotest, smoistny ubytek muszli nosowej, Tako 
zejście sprawy kilakowej, obecność drobny cli stygm atów  kiło
wych. P rzy  braku zmian opiłkowych i wysłnchowych dziecko 
przedstawia stałą bradykardię 50 i arytm ję przy niskiein parciu 
krwi. Teleradjogram  serca stwierdza powiększenie wszystkich 
wym iarów  serca. Badanie farmakologiczne wykazuje realność wa- 
gotonji. Elektrokardiograficznie stw ierdza się nieiniarowość całko
witą na tle interferencji rytmu zatokowego i węzłowego, powsta
jącej wskutek okresowego zahamowania przewodnictwa w zakre
sie zatokowo-przedsionkowym.

P rz y  braku innej uchwytnej noksy uważamy kitę za etio lo
giczną przyczynę zwichnięcia równowagi naczyniowo-ncrwowej, 
a w ięc wagotonji, za pośrednictwem i przy współdziałaniu zaka
żonych jadem kilowym  gruczołów  dokrewuycli. Ten rodzaj scho
rzenia sercowego, głównie czynnościowego, odpowiada pojęciu, 
wprowadzonemu przez Laubriego pod nazwą myokardji, w  danym 
przypadku kiłowej.

Przypadek był leczony specyficznie. Rokowanie w tym p rzy 
padku jest niepewne, bo skutki zaburzeń czysto czynnościowych 
mogą być w  przebiegu bradykardji —  zależnie od stopnia chwi
low ego jej nasilenia —  nieobliczalne. Przypadek porusza pojęcie 
k iły  dynamicznej w odróżnieniu od bardziej popularnego pojęcia 
k iły  statycznej.

W  dyskusji: Kol. R o ś n o  w s k  i: Blok zatokowo-przedsion- 
kow y należy rzeczyw iście do rzadkości. Interferencję rytm ów 
stale się spotyka, gdy  mamy do czynienia z niemiarowością i d la
tego lepiej byłoby zastąpić ją nazwą bloku. Następnie kol. Ros- 
nowski zapytuje, czy  w przedstawionym przypadku powiększone 
gruczoły śródpiersia nie spowodowały bloku, uciskając nerw 
błędny.

Kol. R a s o l t  H. odpowiada, że w tytule referatu zawiera 
się fakt stwierdzony. Istniały dwa rytm y: w ęzłow y i zatokowy, 
wykazane elektrokardiograficznie. Patogeneza tego zjaw iska zo
stała omówiona podczas prelekcji.

2. Kol. K r y ń s k i  B. w ygłosił odczyt p. t .: „Z  dziedziny ro z 
poznań schorzeń opłucnej m iedzy p łatow ej".

3. Kol. D ą b r o w s k i  i Kol. W  e r Jj en  t h i n ó W n a M. 
w ygłosili odczyt p. t . : „Stosunek obrazu k lin icznego do ra d io 
log icznego  iv gruź licy  p łuc" (streszczenie własne).

Chcąc zdać sobie sprawę, jak się przedstawia stosunek ba
dania klinicznego do badania radiologicznego, prelegenci prze
prowadzili szereg badań wśród chorych z różnemi postaciami 
gruźlicy  płuc. C horzy  byli poddawani oddzielnie badaniu radio
logicznemu i oddzielnie fizykalnemu i wyniki tycli badań były
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porównywane. W śród 46 przypadków zbadanych było 1S p rzy 
padków gruźlicy początkowej wczesnej, 20 przypadków gruźlicy 
Przew lekłej rozwiniętej, 7 przypadków  gruźlicy w yniszczającej 
oraz 1 przypadek gruźlicy ostrej prosówkowej.

Na 18 przypadków gruźlicy  początkowej wyniki badania fi
zykalnego i radiologicznego w  15-u byty  zgodne co do umiej
scowienia zmian, natomiast w  3-ch przypadkach nie byto objawów 
fizykalnych, tłumaczących umiejscowienie i rozległość zmian, w y 
krytych w obrazie radiologicznym . W śród  15 przypadków roz
poznanych fizykalnie i radiologicznie w jednym z nich stw ier
dzono objawy fizykalne dopiero po badaniu radjologicznem, 
w drugim przypadku stwierdzano zm iany fizykalne również po 
stronie drugiej, podczas gdy nie byto zmian radiologicznych 
w tem płucu, wreszcie w  trzecim  przypadku badanie fizykalne 
stw ierdziło zm iany jednostronne, gdy  radiologicznie w ykryto  
zm iany obustronne.

Wśród przypadków gruźlicy przew lekłej rozwiniętej wyniki 
badania radiologicznego i klinicznego zgadzały  się w 18 p rzy 
padkach, a w dwóch była niezgodność. W śród 18 przypadków 
rozpoznanych klinicznie w 4 badanie fizykalne w ykazało  zm iany 
w drugiem płucu, radiologicznie icli tam nie byto, zaś w jednym 
przypadku fizykalnie rozpoznawano zm iany tylko po jednej stro
nie. natomiast radiologicznie byty zm iany z obu stron. W  7 p rzy 
padkach gruźlicy wyniszczającej badania kliniczne i radiologiczne 
zgadza ły  się najzupełniej. W  przypadku prosówki było mało 
objawów fizykalnych, natomiast objawy ogólne nadawały dużo 
znaczenia tym nikłym objawom fizykalnym .

Co się tyczy  jam gruźliczych, to na 46 jam, w ykrytych  radio
logicznie rozpoznano badaniem fizykalnem  tylko 28. Podczas gdy 
na 14 jam u chorych z gruźlicą wyniszczającą prawie wszystkie, 
bo 13, było rozpoznanych badaniem fizykalnem, to w grupie cho
rych z gruźlicą rozwiniętą stosunek ten zmieniał się na nieko
rzyść badania fizykalnego, a w grupie zmian wczesnych tylko 
potowa jam mogła być stwierdzona badaniem fizykalnem. M oż
ność stwierdzenia jam y zapomocą badania fizykalnego za leży  od 
jej umiejscowienia, od wielkości jam y i jakości jej ściany, a g łów 
nie od zbitości zmian w  'Otaczającym ją miąższu płucnym. N aj
większą trudność w rozpoznaniu zapomocą badania fizykalnego 
stanowiły wczesne .zm iany wysiękowe, które dają najmniej obja
wów fizykalnych. Prelegenci om awiają szczegółow o obraz radio
logiczny świeżych zmian wysiękow ych i stwierdzają, iż wystę
pują one rzadziej w  postaci wczesnego nacieku podobojczyko- 
wego, częściej natomiast w  postaci nacieczeń wzdłuż szczeliny 
m iędzyptatowej, zajmując część płatu płucnego ( juxtascissurite), 
a niekiedy i ca ły  piat płucny (lo b ite ), dając obrazy radiologiczne 
łudząco podobne do obrazu zapalenia płuc. Pozatem  jest oma
w iany w ygląd  rad iologiczny rozm aitych postaci gruźlicy płuc 
oraz w ygląd  radiologiczny jam, z uwzględnieniem błędów rozpoz
nawczych. Prelegenci ilustrują przemówienie szeregiem  prze
źroczy.

W  wyniku przeprowadzonego zestawienia prelegenci stw ier
dzają, że radiologia winna być częścią badania klinicznego, umo
żliw iającą sprawdzenie danych, otrzym anych metodami fizyka l- 
nemi, oraz ułatwiającą w ykrywanie zmian niedostępnych dla tych 
metod, czyto  spowodu warunków anatomo-patologicznych (zrosty 
opłucnej, rozedm a), czy  ich umiejscowienia. R ad iologia  nie może 
być jednak metodą odosobnioną w  m edycynie, gd y ż  bardzo 
często nie jest w stanie wyjaśnić procesu chorobowego. Tak jak 
w  okresie przedradjologicznym  rozpoznanie kliniczne opierało się 
na zespole objawów ogólnych, czynnościowych i fizykalnych, tak 
i w  okresie obecnym klinika musi w yzyskać wszystk ie dostępne 
jej metody badania, w  których badanie radiologiczne ma pierw
szorzędne znaczenie, a W sprawach wczesnych nawet gra rolę de
cydującą. W yn ik i każdej z  tych metod wzięte poszczególnie nie 
decydują o etjo logji i dynamice zmian w  płucach. Dopiero całośc 
badań jest ważna, potwierdzona wynikiem  badania bakteriolo
gicznego, gd y ż  daje możność sformułowania naukowego rozpozna
nia, a co za tem idzie i racjonalnego leczenia.

W  dyskusji: Kol. Z a w a d o w s k i  uważa, z referatu kol. 
Dąbrowskiego i kol. W erkenthinówny wybija  sie  ̂ znaczenie ba
dania rentgenowskiego w klinice gruźlicy  płuc. Zresztą badanie 
to odegrało doniosłą rolę we wszystkich cierpieniach ptuc, a zw ła
szcza tam, gdzie utrudnione jest badanie fizykalne jak np. u o ty 
tych. W  tych przypadkach rozbieżność m iedzy badaniem fizy - 
kalnem, a rentgenowskiem może być bardzo znaczna. Każda pla
cówka przeciwgruźlicza powinna móc robić zdjęcia, aby catej 
wartości diagnostycznej nie sprowadzić do bardzo niskiego po
ziomu.

Dużą wartość posiada badanie rentgenowskie, gdy poszuku
jem y gruźlicy  wśród osobników napozór zdrowych. Będziem y tu 
mieli bowiem do czynienia z tendencją do zatajenia gruźlicy. 
Oczyw ista przebadanie takiego materiału musi się opierać rów 

nież i na metodach fizykalnych. Metoda radiologiczna wybija się 
na pierwsze miejsce w  tych okolicznościach, w których warunki 
badania fizykalnego są znacznie gorsze aniżeli w klinice j. np. 
podczas badania rekrutów. Czas badania jest wtedy ograniczony 
i deficyt rozpoznawczy może być kolosalny.

Zanim badania rentgenowskie zostały wprowadzone, gruźlica 
np. do wojskowej szkoły sanitarnej stale się wkradała. Od czasu 
wprowadzenia tych badań gruźlica w  sanitarnej szkole podcho
rążych zm niejszyła się do liczb minimalnych.

Koi. S z c z e p a ń s k i  uważa, że dziś ftiz jo log  nie może sic 
obejść bez badania rentgenowskiego, gdyż nawet jeśli nic nie 
słyszy, to w płucach mogą być zm iany j. np. nacieki Assmanow- 
skie. Rentgen jednak jest rzeczą martwą, stanowo on tylko metodę 
pomocniczą, uzupełniającą badanie fizykalne. Ty lko badanie f iz y 
kalne daje nam dynamiczny przebieg cierpienia.

Kol. Dąbrowski nie zauważył jednego, a mianowicie, jak czę
sto nic nie s łyszym y w płucach, a rentgen pokazuje w nich 
zmiany. D laczego się to dzieje? Prawdopodobnie dlatego, że są 
to zmiany, szerzące się na wewnętrznej stronie oskrzeli, powo- 
dnjące drobne rzężenia, lub może to być nawet jama, której 
w  rentgenie nie w idzim y, gdyż znajduje się ona w pobliżu śród- 
piersia. M oże się zdarzyć i tak, że początkowo w obrazie rentge
nowskim niema żadnych zmian, a później pokazuje się jama. 
która zrazu była niewidoczna. N iem cy zw rócili na to uwage, że 
jama może być raz w idoczna w  rentgenie, drugi raz niewidoczna.

Kol. R u d z k i  St. zasadniczo zgadza się z tezami prelegen
tów, lecz pewne sprawy w  referacie zostały pominięte, a mia
nowicie sprawy wciskowe t. j. przebieg i umiejscowienie odmy. 
W  tych przypadkach rentgen ma większe znaczenie aniżeli dia- 
gneśtyka kliniczna. Jeśli porównywać wyniki badania fizycznego 
i rentgenowskiego, to należy porównywać także maksymom umie
jętności rentgenologa i klinicysty. Najlepiej, żeby klinicysta byl 
również radiologiem, a radiolog klinicystą. Jeśli chodzi o po
równywanie metod, to trzebaby przypadki badać metodami fizycz- 
neini miejsce za miejscem, trzebaby również ściśle określić istnie
nie zmian w płucach radiologicznie, a potem na ewentualnej 
sekcji potw ierdzić różnice. Oczyw iście w  m iędzyczasie ogniska 
np. mogą ulec powiększeniu, ale będzie to miało już mniejsze 
znaczenie. Kol. Rudzki porównywał dane badania fizycznego i radio
logicznego w swych notatkach i okazało się, że dane fizykalne 
do 80% pokryw ały  się z danemi rentgenowskiemu w 15% radio
log wykryw ał więcej. W  tych przypadkach ponowne badanie 
zwykle ujawniało miejsca pominięte, a raczej niedocenione. W  5% 
bywa jednak i odwrotnie, gdy  klinicysta w ykryw a więcej od 
rentgenologa. Kol. Rudzki miał naprzykfad w  sw ojej praktyce 
taki przypadek, w którym  stwierdzał zm iany fizyczne w płucach, 
a dwaj dobrzy rentgenolodzy na zdjęciach zmian nie odczyty
wali. W  przypadku tyin po dwóch miesiącach w ykryto  prątki 
w plwocinie. K iedy trzeci rentgenolog w zią ł do przejrzenia tamte 
dwa rentgenogramy, powiedział, że interpretacja jego poprzedni
ków inoże nie była słuszna. W  drugim przypadku można było 
badaniem fizycznem  stw ierdzić ognisko rozpoczynającej się 
gruźlicy w szczycie dolnego płatu, rentgenolodzy natomiast od
rzucali to rozpoznanie i dopiero po pewnym czasie stwierdzili 
słuszność zdania klinicysty.

Jeśli chodzi o masowe badania, np. w  szkole, przy poborze, 
czy  też w fabrykach, to radjologja ma tu większe znaczenie, niż 
klinika. Klinicznie tysięcy ludzi nie można tak dokładnie zba
dać, jak to zrobi radiolog.

W edług Kol. Z a w a d o w s k i e g o  istnieją takie objaw y fi
zykalne, jak 'tarcia, trzeszczenia i t. p. objawy optucuowe lub 
pochodzenia oskrzelowego, które mogą również mieć lub nie mieć 
odpowiednika radiologicznego. Tam  jednak, gdzie mamy za
gęszczenie miąższu, nie można sobie wyobrazić, by radiologicznie 
byto ono niedostępne. Jeśli się to zdarza, to winę trzeba złożyć  
na niedoskonałość badania. Szczególnie ciekawe są przypadki, 
w których istnieją prątki w plwocinie, a radjolog powiada, że 
płuca są zdrowe. Kol. Zawadowski w idziat dwa takie przypadki; 
w jednym z nich okazało sie, że prątki są pożyczone, w drugim 
za£ _  zmian w  płucach nie byto lecz istniała gruźlica krtani. 
Zdaniem kol. Zawadowskiego, gruźlica płuc z prątkami musi mieć 
swój podkład radiologiczny.

Kol. F i d l e r  sądzi, że kol. Dąbrowski słusznie zakończył 
swój referat tem, że badanie rentgenowskie jest tylko badaniem 
pomocniczem i jako takie powinno znaleźć zastosowanie. Kol. 
Werkenthinówna i inni twierdzą, że np. klinicznie rozpoznajemy 
zmiany po stronie lęwej, a nie stw ierdzam y ich po stronie pra
wej. Zmiany po stronie lewej byty niewątpliwie, tylko radiolo
gicznie nie udało się ich wykazać. Że takie przypadki istnieją, kol. 
Fidler osobiście mial możność przekonać się o tem. W  ostatniej 
pracy prof. Besanęon opisuje przypadek, w  którym  radiologicznie 
nie było gruźlicy płuc, a przez szereg lat wykonywane badanie
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plwociny w ykazyw ało obecność prątków. Jeśli chodzi o objawy 
fizyczne, to częściej są one słyszalne, aniżeli dać nam może 
rentgen. Jeśli jednak przerobimy badanie metodą kontrastową, to 
w ykażem y w tych razach rozstrzenie oskrzeli. Kol. F idler spostrze
gał również jeden przypadek gruźlicy krtani; w plwocinie cho
rego znajdowano prątki, a kilkuletnia obserwacja nie ujawniła 
zmian w  płucach. W  drugim przypadku prawdopodobnie powięk
szone gruczoły śródpiersia przeżarły się do oskrzeli i w plwo
cinie chorego b y ły  prątki mimo 'braku zmian rentgenologicznych 
w płucach.

Kol. W e  r k en  th  i n ó w n a zaznacza, że przypadki, w któ
rych istnieją ob jaw y fizyczne, a niema objawów radiologicznych, 
są wyjątkow o rzadkie. W  niektórych razach są to przypadki 
zmian niegruźliczych, np. rozstrzeni oskrzelowych, kiedy wysłu- 
chowo mogą istnieć nawet grubobańkowe rzężenia p rzy  bardzo 
małym odpowiedniku w  obrazie radiologicznym , ale rozstrzenie 
uwidoczni się zapomocą bronchografji. Kol. W erkeiitliinówna zna 
dwa przypadki pewnej gruźlicy z obecnością prątków w p lwoci
nie a bez zmian w  miąższu płuc na zdjęciu. Obserwowano je 
przez czas dłuższy. W  jednym z nich zmian fizykalnych w płu
cach także nie było, ale stwierdzono owrzodzenie gruźlicze 
w krtani, w  drugim —  na zdjęciu widniały we wnęce liczne zwap- 
niate gruczoły i możliwe, że prątki przechodziły z gruczołu, iiad- 
żerającego ścianę oskrzela. Przypadki, które kol. F idler uważa 
za przem awiające na niekorzyść badania radiologicznego, miano
wicie te, w  których istniały objaw y fizykalne, a nie było zmian 
na zdjęciu, zostały zaliczone do błędów badania fizykalnego, z te
go powodu, że objawy fizykalne byty przem ijające, nie udato 
się ich stwierdzić podczas następnych badań, a dłuższa obserwacja 
radiologiczna wciąż nie w ykazyw ała  zmian w  tych okolicach.

Prezes; Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz D oroczny: Aleksander Pruszczyński.

W IA D O M O Ś C I B IEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadomości osobiste.

M i a n o w a n i a  n a  W y ż s z y c h  U c z e l n i a c h .  W i l n o :  
Doc. Dr. P a w l a s  Tadeusz mianowany profesorem  nadzw yczaj
nym derm atologji na U. S. B., prof. nadzw ycza jny m edycyny 
sądowej U. S. B. Dr. Sergiusz S c h i 11 i n g-S i e u g a 1 e w  i c z, 
profesorem zwyczajnym .

N o w i  d o c e n c i .  Dr. Józef L e n c z o w s k i ,  adiunkt K li
niki Poiożniczo-G inekologiczneej U. J. K-, habilitował się z za
kresu położnictwa i ginekologii.

W y b o r y  w K r a k o w s k i e m  T o  w.  L e k a r s k i e  m. 
W  środę, dnia 1C stycznia b. r. odbyło się posiedzenie admini
stracyjno - sprawozdawcze Tow arzystw a Lekarskiego Krakow
skiego. Po złożeniu sprawozdania przez ustępujący Zarząd, 
uchwalono na wniosek Komisji Kontrolującej —  przez aklamację —  
absolutorium. Na wniosek Komisji P rzedw yborczej wybrano przez 
aklamację dotychczasowy Zanząd w całości po raz trzeci. Skład 
Zarządu na rok 1935, przedstawia się następująco. P rezes: Doc. 
Dr. Józef S z y m a n o w i c z .  W icep rezes : Dr. Maksym ilian
B I  a s  b e  r g . Sekretarz doroczny: Dr. Stefan S c h w a r z .  Sekre
tarz sta ły : P ro f. Dr. Marjan G i e s z c z y k i e w i c z .  Skarbnik: 
Dr. Adam A c k e r m a n n .  B ibliotekarz: Dr. Józef S p i r a .  Go
spodarz : Dr. Stanisław K a r a s i ń s k i .  Redaktorowie Polskiej 
G azety Lekarsk ie j: Prof. Dr. Stanisław C i e c h a n o w s k i
i Prof. Dr. Józef K o s t r z e w s k i .  Kom isja Kontrolująca: Dr. 
Tym oteusz P i o t r o w s k i  i Dr. Bruno W o y c i e c h o w s k i .  
Delegaci do R ady Zaw iadowczei T-w a Lekarzy Polskich h. Ga
lic ji: Pro f. Dr. L e n a r t o w i c z  i Pro f. Dr. N o w i c k i  (Lw ów ). 
Delegaci na W alne Zgrom adzenie T-w a Lek. Pol. b. Galicji: Prof. 
Dr. A r t w i ń s k i ,  Dr. B 1 a s b e r g, Pro f. Dr. C i e c h a n o w 
ski ,  Dr. G 1 a s n e r, Pro f. Dr. G 1 a t z e 1. Pro f. Dr. L a t k o w 
s k i ,  Pro f. Dr. O 1 b r y  c h t, Dr. O w  s i ń s k i, Dr. S u r z y c k i ,  
Dr. F r o m m e r. Delegat do Kom isji R ew izy jnej T -w a Lek. Pol. 
b. Galicji: Dr. O w s i ń s k i .

N o w y  Z a r z ą d  L w o w s k i e  g o T  o w. L e k a r s k i e g o. 
W  Lwowskiem  Tow . Lekarskiem odbyty się w ybory  zarządu, 
w skład którego weszli: przew odniczący: Doc. Dr. W incenty 
C z e r n e c k i ,  jego zastępca: Dy r. Dr. Andrzej P  o li o r e c k i, 
sekretarz: Doc. Dr. Juljan P a  p i e r k o w  s k i, skarbnik: Dr. Emil 
D o m a ń s k i ,  bibliotekarz: Doc. Dr. W itold  Z i e m b i c k i ,  prze
wodniczący komisji przem ysiowo-lekarskiej: Doc. Dr. Antoni S a 
r a t o w s k i ,  przewodniczący komisji budowy domu: Prof. Dr. 
Roman R e n c k i ,  przew. Kom. lwowskiego „Polsk iej Gazety Le- 
karskiej“ : Pro f. Dr. W itold  N o w i c k i  i Doc. Dr. W itold  
Z i e m b i c k i .

Na dorocznem posiedzeniu wyborczem  w W a r  s z a w- 
s k i e in  1 n if. L e k a r s k i e m  powołano na r. 1935 na prezesa: 
Prof. Dr. Ludwika P a s z k i e w i c z a  (ponownie), na wicepre
zesa: Dr. Józefa S k ł o d o w s k i e g o  i na sekretarza: Dr. A lek 
sandra P  r u s z c z y  li s k i e g  o (ponownie).

Na posiedzeniu administracyjnem Ł ó d z k i e g o  T o w .  L e 
k a r s k i e g o  w  dn. 9 stycznia 1935 r. został w ybrany Zarząd 
w następującym składzie: prezes: Dr. B. F r e n k i e l ,  w icepre
zesi: Dr. S. M i n c  i Dr. ti. R u e g e r, sekretarze: Dr. A. T  e- 
n e n  b a  u m i Dr. B. C z a p l i c k i ,  b ib liotekarze: Dr. Z. P r e c l i -  
n e r  i Dr. M.  K o c e n ,  skarbnik: Dr. B. K n i c li o w i e c k i.

Na posiedzeniu dorocznem W i l e ń s k i e g o  K o t a  I n t e r 
n i s t ó w  P o l s k i c h  dnia 20 grudnia 1934 r. zostali wybrani 
do Zarządu Kota na rok 1935: P rezes: Prof. Dr. A. J a n u s z 
k i e w i c z ,  zastępca prezesa: Dr. M. S w i d a. .Sekretarz: Dr. J. 
K i u k o \V s ‘k i. Skarbnik: Dr. E. S a 1 i t ó w  ii a.

Ruch  iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w .  L e k .  W a r s z a w 
s k i e g o  odbyto się dnia 15 stycznia br. 1. W ręczen ie dyplomów 
nowoprzyjętym  członkom. 2. Filiński W i.: Istota i leczenie po
socznicy. 3. Karbowski B .: Posocznica usznego pochodzenia
u dzieci najmłodszych.

T o w .  L e k .  Ł ó d z k i e .  Posiedzenie w dniu 23 stycznia 1935.
1. Odczytanie protokółu posiedzenia z dnia 9 stycznia 1935 r.
2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. A.
Kunicki. W yn ik i leczenia neuralgji nerwu trójdzielnego alkoholf- 
zacją zwoju Gassera. 4. Kol. A. Bender: Stenoza mitralna a układ 
roślinny. 5. Pokaz preparatów i dyskusja nad pokazem prepa
ratów. —  Posiedzenie w  dniu 30 stycznia 1935 r. 1. Odczytanie 
protokółu posiedzenia z dnia 23 stycznia 1935. r. 2. Pokaz cho
rych i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. !. itelsoii: O gość- 
coweni schorzeniu mięśnia sercowego ze szczególnem  uwzględ
nieniem zmian elektrokardiograficznych. 4. Pokaz preparatów 
i dyskusja nad pokazem preparatów.

Konkursy.

K o n k u r s  n a  p o l s k ą  n a z w ę  „ I  n t r a c t u m“ . W  zw ią
zku z dużem uznaniem, z jakiem spotkały się w  świecie lekar
skim nowe przetwory roślinne „Intracta" i biorąc pod uwagę brak 
odpowiedniej nazwy polskiej dla pow yższych  przetworów, T o 
warzystwo Przem yślu Chemiczno-Farmaceulycznego d. M agister 
K LA W E , S. A. niniej-szem ogłasza konkurs na utworzenie pol
skiej nazw y na „Intractum". Regulamin konkursu: 1. W  konkur
sie brać mogą udział w szyscy  lekarze, m ający prawo w ykony
wania praktyki lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej. 2. Polska 
nazwa „intractuni" powinna się skiadać z jednego wyrazu i od- 
zw ierciadlać istotę leku w odróżnieniu od dotychczas używanych 
w yciągów  (extracta). 3. Odpowiedzi na leży nadsyłać w  zamknię
tej kopercie, zaopatrzonej godłem, w  drugiej zaś kopercie, za
opatrzonej tem samem godtenr, należy podać imię, nazwisko 
i adres autora. Obie koperty powinny być w łożone do większej, 
którą należy zaadresować do firm y Klawe, W arszaw a, Karol- 
kowa 22/24 z wyraźnym  napisem: „  Sąd Konkursowy na Intracta".
4. Odpowiedzi należy nadsyłać do dnia 15 kwietnia r. b. 5. Jako 
pierwsza nagroda wyznaczona jest suma Zł 300.— , pozatem do 
dyspozycji Sądu Konkursowego znajduje się pięć nagród pocie
szenia po Zt 50.— . C. Sąd Konkursowy skiadać się będzie z w y 
bitnych lekarzy i lingwistów. 7. Na życzen ie PP . Lekarzy, prag
nących zapoznać się z istotą Intractów. firma Klawe w ysyła  
wszelkie informacje i piśmiennictwo.

CENY OG ŁO SZEŃ V. | ■/. lk ‘ /l., PR E N U M E R A TA K W A R T A L N A
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone z i 220.— zt 120.—  zł 65.— z i 35.— -------

Inne s t r o n y ............................................ zt 100.—  1 zł 55.— zł 30 — zł 20.—
zagranicą . . . .

Załączenie do nakładu pisma wkładek reklamowych od zl 220.—

Adres Redakcji i Adm in istracji: Lwów, ul. Rutowskiego 9.
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Zatrucia ciążowe -Łożyska przodujące
Ilość Ilość cięć Ilość Ilość cieć

ogólna cesarskich ogólna cesarak ich

36 6 52 6
44 13 75 20

P R A C E  O R Y G IN A L N E .

T. W lC ZYN SK I. Lw ów .

Stanowisko cięcia cesarskiego w  położnictw ie doby obecnej.

Z Kliniki Położniczo-G inekologicznej U. J. K.
Dyr. Pro f. Dr. K. B o c li e ń s k i.

Dokończenie.

Inaczej zupełnie przedstawia się sprawa pow yższa w  sto
sunku do następnych powikłań porodu w zg l. ciąży, t. j. łożyska 
Przodującego i rzucawki porodowej. W prow adzen ie cięcia cesar
skiego w  zakres zabiegów  stosowanych w  tych powikłaniach 
stanowiło zupełną nowość w  położnictw ie. Nic w ięc dziwnego, 
że początkowe przypadki cięcia cesarskiego w  tycli pow ikła
niach stanow iły istotną rzadkość i jako takie b y ły  notowane 
w Piśmiennictwie. Z biegiem czasu przypadki te m nożyły się, 
traciły na swej „rzadkości" i w eszły w ostatnich latach także 
w zakres naszego zw ycza jn ego  postępowania położniczego.

Na tem przynajmniej stanowisku stoi Klinika lwowska, 
której wykonano w  ostatniem dziesięcioleciu cięcie cesarskie 

w 19 przypadkach rzucawki porodowej (w zgl. innych zatruć cią
żowych ) i w 26 przypadkach łożyska przodującego. R ozw ój 
częstości stosowania cięcia cesarskiego w  tycli powikłaniach ilu
struje nam zestawienie ilości tak rozw iązyw anych  przypadków  
tych powikłań w  poszczególnych pięcioleciach okresu, z którego 
nasz materiał pochodzi.

Tablica IV.
Okres czasu

P ierw sze pięciolecie 1923— 1927 
Drugie pięciolecie 1927— 1932

Dorównując ilość przypadków tych powikłań rozw iązyw a
nych cięciem cesarskiem w  p ierw szej i drugiej połow ie ostat
niego dziesięciolecia, w idzim y że w drugiem pięcioleciu ilość 
tu jest w  rubryce rzucawki przeszło dwukrotnie, a w  łożysku 
ńrzodującem —  przeszło trzykrotnie w iększa, niż w  pięcioleciu 
pierwszem. Porównując zaś ilość cięć cesarskich, wykonanych 
w  łożysku przodującem i zatruciach ciążow ych z ogólną ilością 
tycli powikłań w  pierwszem  i drugiem pięcioleciu, w idzim y, że 
"  zatruciach ciążow ych  w  pierwszem  pięcioleciu co szósty, 

drugiem zaś pięcioleciu już niemal co trzeci przypadek byt 
rozw iązany cięciem  cesarskiem: w yraźn iej jeszcze występuje
analogiczne zestaw ien ie w  stosunku do łożyska przodującego, 
tv którem to powikłaniu w pierwszem pięcioleciu jeszcze tylko 
co ósm y przypadek, a w  pięcioleciu drugiem już niemal co 
trzeci przypadek, stanowił w  naszym materiale klinicznym wska
zanie do cięcia cesarskiego.

M ożem y w ięc  powiedzieć, że  obecnie cięcie cesarskie p rzy 
jęło się już jako jedna z metod naszego postępowania tak, że 
mogliśmy już ustalić zasady stosowania tego zabiegu w  oma
wianych powikłaniach. Co do łożyska przodującego Klinika 
lwowska stoi na stanowisku, że przypadki łożyska przodującego 
mogą być rozw iązyw ane w szystkiem i sposobami, i mogą na
wet' nie wym agać leczenia, a to bez względu na samą postać 
kliniczną łożyska przodującego. Zasadniczo bowiem decyzja na 
w ybór metody leczniczej jest zależna nic od postaci tego po
wikłania, lecz od nasilenia ob jaw ów  t. i. krwawienia, a w  w y ż 
szym jeszcze stopniu od stanu dróg porodowych, ściśle m ówiąc 
od stopnia rozwarcia szyi macicy. Z samej zaś natury cierpie
nia wynika, że do najgwałtowniejszych krw otoków, i to w  sa- 
myni początku rozw ierania szy jk i m acicy lub nawet w  ciąży 
usposabia łożysko przodujące centralne, mniejsze zaś krwotoki 
zdarzają się w  łożysku przodującem bocznem, a jeszcze mniej
sze w  przybrzeżnem  przodowaniu łożyska, w  którem zd a izy ć  
się może, że szyjka dochodzi do zupełnego rozwarcia nawet 
bez groźnych dla życ ia  k rw otoków . To zdaje się jest p rzy 
czyną, że w  naszym materiale na 26 cięć cesaiskich w  p izy - 
padkacli łożyska przodującego, gw ałtow ne krwotoki p rzy  zam

kniętej łub dopieroco rozw ierającej się szyi macicznej stano
w iły  wskazania do zabiegu aż 16 razy w  łożysku przodującem 
ęentrahiem, a już tylko 9 razy w  przodowaniu łożyska bocznem 
i' tylko 1 raz w  usadowieniu się łożyska przybrzeżnem . Nie 
wchodząc w  szczegó ły  tej kwestji, jako nienależącej do tema
tu —  chcę tylko krótko zaznaczyć, że możność doraźnego roz
wiązania rodzącej wzgl. ciężarnej p rzy  utrzymanej i nieroz- 
wartej szy i macicy, a dużym krwotoku, stanowi istotnie nową 
erę w  położnictwie, a ma bardzo w ielk ie znaczenie praktyczne, 
gdyż często decyduje o życiu tak matki, jak i płodu. W ykazu ją 
bowiem niektóre zestawienia 0%  śmiertelności tak matek, 
jak i dzieci, gdy poprzednie zestawienia w yk azyw a ły  10 i w ię 
cej %  śmiertelności matek i 40 aż do 80, a nawet 90°/o śmier
telności płodów. Inne zestawienia, a m iędzy niemi i nasze w yka
zują 0”''« śmiertelności matek, a z 3 płodów n ieżyw o urodzo
nych 2 były niedonoszone (w agi 1700 i 1900 g).

Jeszcze wyraźn iej występują zalety cięcia cesarskiego w  le
czeniu rzucawki porodowej i innych zatruć ciążowych. Jeśli bo
wiem w łożysku przodującem nietylko matka, ale i płód są 
w  niebezpieczeństwie, to tutaj to niebezpieczeństwo dla płodu jest 
jeszcze w iększe i występuje o w iele wcześniej. T oteż oddawna 
panuje zasada, że rokowanie w  leczeniu rzucawki jest nietylko 
dla matki, ale i dla płodu tem lepsze, im szybciej od chwili 
p ierwszego napadu nastąpi rozwiązanie. Niema żadnej kwestji. 
że jako metoda szybkiego rozwiązania rodzącej na początku 
porodu lub nawet przed rozpoczęciem  tegoż, cięcie cesarskie 
w  wydoskonalonej ostatnio swej metodzie t. j. niskie szyjne 
wśród otrzewno w e —  okazało się zabiegiem bezkonkurencyjnym 
i nie da się porównać z żadnym innym zabiegiem. Nic zatem 
dziwnego, że zabieg ten stosowany pod wskazaniem omawia
nego powikłania z początkiem określany by! jako „rzadkie wska
zanie do cięcia cesarskiego", dziś zaś już przyjął się jako me
toda wyboru. Na 19 przypadków cięcia cesarskiego w ykon y
wanych spowodu zatruć ciążowych, wykonano zabieg ten 
w  lwowskiej Klinice 13 razy spowodu czystej postaci rzucawki 
porodowej, 3 razy spowodu t. zw . stanu przed rzucawkowego, 
a 3 razy spowodu ciężkiej postaci zapalenia nerek z objawami 
mocznicy. Jakie to ma znaczenie praktyczne, o tem poucza sze
reg zestawień w  bogateni już dziś piśmiennictwie, a także na
sze zestawienie przedstaw ia się korzystniej, niż przy stosowaniu 
innych zab iegów  operacyjnych wzgl. w ogóie innego leczenia. 
Musimy jednak w yraźn ie podkreślić, że w  rzucawce porodowej 
a priori nie m ożem y uzyskać nawet przy stosowaniu tak do
raźnego sposobu rozwiązania rodzącej (w zg l. ciężarnej) takiej 
poprawy wyników , jak przy łożysku przodującem, a to dlatego, 
że operujemy bądźcobądź ustrój tak matki, jak i płodu zatruty, 
a nie mamy do tej pory sposobu klinicznego oznaczenia stop
nia zatrucia *). Z gó ry  w ięc przyjąć należy, że wyniki będą tem 
lepsze, im szybciej się chorą rozw iąże od chwili wystąpienia 
p ierwszego napadu. Co do naszego materiału, musimy nadmie
nić, że aczkolw iek od chwili rozszerzenia wskazań do cięcia ce
sarskiego także i na przypadki rzucawki porodowej, zasadni
czo —- w  odpowiednich oczyw iście warunkach —  przystępu
jemy do natychmiastowego rozwiązania chorej, to jednak w y 
nik niezupełnie może być od nas zależny, gdyż często otrzym u
jem y do Kliniki chore po dziesięciu i w ięcej napadach, a w ięc 
bardzo daleko od tych optymalnych warunków, jakie W i n t e r  
stawia, jako najlepsze dla uzyskania dobrych dla matki i pło
dów w yn ików  po cięciu cesarskiem przy rzucawce porodowej. 
Stąd też —  zdaje się —  pochodzi, że z 19 operowanych cięciem 
cesarskiem chorych, straciliśmy 5 matek i 6 płodów. Dodać jed
nak musimy, że ani w  jednym przypadku przebieg pooperacyjny 
nic przemawia za związkiem  śmierci matki z zabiegiem opera
cyjnym, lecz raczej z samem zatruciem ciążowem.

Następnem powikłaniem, w  którem cięcie cesarskie jeszcze 
przed 10 laty było nowością, a dziś w  pewnych warunkach 
przyjęło się już, jako zabieg najbardziej usprawiedliwiony, jest 
przedwczesne odklejenie się łożyska praw idłow o usadowionego. 
Podobnie, jak w postępowaniu wobec łożyska przodującego, K li
nika lwowska stoi na stanowisku, że jeśli przedwczesne odkleje-

*) A zot pozabiatkowy (przyp. Red.).
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nie sic? łożyska praw idłowo usadowionego nastąpi wśród porodu 
daleko zaawansowanego i p rzy  otwartych już drogach porodo
wych, można je leczyć —• zależnie od warunków —  każdą z dotych
czasow ych metod postępowania (kleszcze, obrót, przebicie pę
cherza i t. d.). Jeśli natomiast powikłanie to wystąpi w  ciąży 
lub na początku porodu przy drogach porodowych jeszcze zam 
kniętych, to cięcie cesarskie stanowi najpewniejszy sposób 
szybkiego ukończenia porodu i to tak dla matki, jak i dla ptodu. 
Nadmienić jednak muszę, że cięcie cesarskie może być uspra
wiedliw ione także p rzy  stwierdzeniu nieżyjącego już ptodu, a to 
w  celu ratowania matki w  razie postępującego dalszego krw a
wienia. Takie stanowisko Kliniki lwowskiej tłumaczy, że —  spo
śród i tak niezbyt częstych przypadków tego powikłania —  tylko 
3 przypadki przeznaczono do cięcia cesarskiego, mimo jednak 
tak szczuplej liczby przypadków, uważam y ten sposób lecze
nia —■ w  danych warunkach za zasadę naszego postępowania. 
Mimo ciężkości wszystkich przypadków  uzyskaliśmy wyniki za
dowalające, gdyż wszystk ie matki żyw e, w  dwu przypadkach 
ptody żyw e, donoszone, w  trzecim  zaś płód tiiedonoszony nie 
ży ł już przed zabiegiem  spowodu prawie całkow itego odkleje- 
nia się łożyska. W  tym ostatnim właśnie przypadku wykonano 
cięcie cesarskie jedynie ze względu na ratowanie matki —  przy  
drogach porodowych zupełnie zamkniętych.

' Jak z pow yższego w idzim y, we wszystkich pow yższych 
czterech grupach naszego zestawienia wykonanie cięcia cesar
skiego należy do zasad naszego postępowania tak, że jeśli nawet 
w  szczupłej liczbie w  ten sposób rozw iązyw anycli przypadków 
przedwczesnego odklejenia się łożyska praw idłowo usadowio
nego należy cięcie cesarskie do rzadkości, to raczej ze względu 
na* rzadkość samego cierpienia i odpowiednich warunków, aniżeli 
na sam zabieg. Podobnie ma się rzecz z pozostatemi 15 p rzy 
padkami, które —  ze względu na wskazania —  podzieliłem  rów 
nież na 2 grupy. Grupa pierwsza —  to 5 przypadków, w których 
wskazanie do cięcia cesarskiego leżało poza obrębem narządu 
rodnego, w  10 zaś pozostałych m ieliśmy do czynienia ze wska
zaniem czysto pofożniczem w zgl. ze strony narządu rodnego. 
W  grupie p ierw szej wskazanie powstało w  4 przypadkach ze 
strony narządów wewnętrznych, a to: 2 razy ciężka n iew yrów - 
tiana wada serca, w  jednym gruźlica płuc i w  jednym gruźlica 
krtani. W obec  konieczności doraźnego rozwiązania ciężarnej 
(3 razy ) wzgl. rodzącej (1 raz) w ybrano cięcie cesarskie jako 
zabieg z uwagi na ogólny stan chorych najłagodniejszy. W  przy
padku piątym wskazanie było istotnie zupełnie w yją tkow e. P r z y 
padek d o tyczy ł osoby 27-letniej, pierwiastki, która w  10 r. ż. 
przebyła operację spowodu wrodzonego zwichnięcia obu sta
wów biodrowych, które to zwichnięcie w późniejszem życiu  cho
rej powtarzało się szereg razy, a w ięc naw ykow o i to z bła
hych stosunkowo powodów. Aby w ięc uchronić chorą od po
nownego zwichnięcia, do czego sam akt długotrwałego porodu si
łami p rzyrody musiałby usposabiać, uwzględniono specjalne oba
w y  i życzen ie rodzącej i na samym początku porodu rozw ią 
zano ją cięciem  cesarskiem, przyczem  —  dodać należy —  de
cyz ję  ułatwiło nieznacznego stopnia ścieśnienie miednicy.

Pozostaje wreszcie 10 przypadków, w  których istniało 
wskazanie do cięcia cesarskiego, jako wskazanie położnicze 
lub ze strony samego narządu rodnego. B y ły  to przypadki 
następujące:

3 razy  —  wypadnięcie pępowiny tętniącej obok głów ki ru
chomej nad wchodem, przyczem  w dwu wypadkach dało się 
jeszcze płód uratować, w  trzecim  urodzono płód silnie omdlały 
i nie zdołano go docucić.

1 raz wśród porodu stale stwierdzano tętno ptodu albo 
ledwo słyszalne albo w ogó le  niesłyszalne; rozpoznawano albo 
błoniasty przyczep pępowiny i przypuszczalny ucisk tejże przez 
wstawiającą się główkę albo też okręcenie pępowiny dokoła 
szyjk i płodu i stąd chw ilowe znikanie tętna ptodu. W obec  w y 
rażonego przez rodzącą życzenia żyw ego  dziecka wykonano przy  
utrzymanym jeszcze pęcherzu płodowym  cięcie cesarskie, wśród 
którego stw ierdzono 3-krotne okręcenie pępowiny. W obec  prze
św iecających już przez ścianę m acicy zielonych wód płodowych 
tylko cięciu cesarskiemu zaw dzięczać należy uzyskanie w  tym 
przypadku żyw ego  dziecka.

2 razy wskazaniem była pierwotna niedomoga mięśnia ma
cicy  (niedostępna wszelkiemu leczeniu), przyczem  obie matki 
p rzeszły  zabieg dobrze, a p łody urodzono żywe.

1 raz —  bezpośredniem wskazaniem było położenie ptodu 
poprzeczne, ale zanotowaliśm y je oddzielnie, gdyż przyczyną 
stwarzającą to wskazanie była dwurożność macicy, która to wada 
rozw o jow a  była u tej rodzącej już poprzednio czterokrotnie po
wodem  niepraw idłowych położeń płodu i dzieci n ieżywych. C ię
ciem cesarskiem otrzym ano płód żyw y , donoszony; matka znio
sła zabieg dobrze.

1 raz wskazanie do cięcia cesarskiego stanowiły cechy ogól
nego znacznego niedorozwoju narządów rodnych i życzen ie ro
dzącej co do gwarancji żyw ego  dziecka, przyczem  decyzję tę 
ułatwiło stw ierdzenie dużego płodu przy liiezuacznem ścieśnieniu 
m iednicy (I stopnia). W ydobyto  pfód ż y w y  3.9110 g, matka prze
szła zabieg dobrze.

1 raz —  wskazaniem b y ły  rozlegle blizny w  pochwie po po
przednich porodacli i operacji przetoki pęcherzowo-pochwowej, 
spowodowanej ostatnim porodem. Spowodu tych blizn i obaw y 
powstania nowej przetoki —  rozw iązano rodzącą cięciem cesar
skiem i w ydobyto  płód ży w y  donoszony; matka przeszła zabieg 
i połóg bez powikłań.

W  ostatnim w reszcie przypadku wskazaniem do cięcia cesar
skiego byty dwa włókniaki w  dole tylnej ściany macicy —  
stanowiące przeszkodę porodową. Po urodzeniu cięciem cesar
skiem ptodu donoszonego, żyw ego , zoperowano włókniaki konser
watywnie; przebieg pooperacyjny zupełnie bez powikłań.

II.

Zestawienie naszego materiału potw ierdza słuszność za ło
żenia na wstępie wypow iedzianego, a mianowicie, że lwia część 
przypadków doniedawna jeszcze określanych, jako t. zw. „rzad 
kie wskazania" do cięcia cesarskiego należy już dziś do z w y 
czajnego postępowania położniczego, jeśli zaś ten c zy  ów  p rzy 
padek jest w  zw yczainem  uaszem życiu klinicznem jeszcze i dziś 
oceniany, jako niecodzienny, to nie ze względu na samo cięcie 
cesarskie, ale ze względu na rzadkość samego powikłania, które 
właśnie tym zabiegiem jesteśm y w  stanie skutecznie opanować.

Jak w yże j nadmieniłem, to wzm ożenie częstości cięcia ce
sarskiego pochodzi od wydoskonalonej techniki operacyjnej, w o
bec której zabieg ten stanowi dziś operację bezpieczną nawet 
w warunkach, które jeszcze doniedawna wykluczały myśl o cię
ciu cesarskiem. To  bezpieczeństwo cięcia cesarskiego sprawiło, 
że w  piśmiennictwie ostatnich lat kilkunastu pojaw iały się głosy 
propagujące jaknajszerszy zakres stosowania cięcia cesarskiego, 
tak, że m iałoby ono wchodzić w  rachubę w  miejsce całego sze
regu zabiegów położniczych, jak kleszcze, obrót i t. d. Niemcy 
zaś z M. H i r s c h e i n  na czele, proponowali dla zmniejszenia 
powagi tego zabiegu w  oczacli niepowołanych zmianę nazw y 
„cięcie cesarskie" na „rozw iązanie przez cięcie" (Schn ittentb iii- 
tiung). Słusznie jednak wśród tej dyskusji zaleca W i n t e r  
zachowanie umiarkowania w  stosunku do cięcia cesarskiego, a to 
wychodząc z założenia, że gdybyśm y je mieli stosować a p rio ri 
w  m iejsce przew idyw anych innych zab iegów  położniczych, to 
w  celu uzyskania maksymom bezpieczeństwa tego zabiegu, na
leżałoby go stosować m ożliw ie na samym początku porodu. P o 
stępując zaś w  ten sposób, m oglibyśm y łatwo stracić to wska
zane umiarkowanie i wpadłszy w  skrajność wykonać cięcie ce 
sarskie w wielu przypadkach, które m ogłyby być rozw ią
zane zabiegiem  lżejszym , jakim niewątpliw ie są niskie kleszcze, 
obrót w  warunkach korzystnych i t. d„ nie wykluczając nawet 
porodu silam i natury.

Na tem umiarkowanem stanowisku stoi Klinika nasza konse
kwentnie od początku nowej bieżącej ery cięcia cesarskiego aż do 
chwili obecnej. W ychodzim y bowiem przedewszystkiem  z założenia, 
że poród jest aktem fizjologicznym  i nie da się porównać z żadnym 
zabiegiem  operacyjnym , choćby on był „na jbezp ieczn iejszy". 
Hołdując tej naczelnej zasadzie, musimy w przypadkach wątpli
w ych  zachować stanowisko wyczekujące, które —- jak doświad
czenie niejednokrotnie pouczyło —  stawia dany przypadek ex  
post w iftnem oświetleniu, aniżeli przedstawiał się on na początku 
porodu. Mamy tu na myśli oczyw iście przypadki graniczne, w ąt
pliwe i to w  stosunku do wszystkich powikłań, a przedewszyst
kiem do ścieśnienia miednicy, w  któreiu obok wszystkich innych 
czynników’, jak wielkość płodu, zdolność główki do konfiguracji 
i t. d„ ten czas wyczekiwania i obserwacji porodu zezw ala  nam 
na kontrolę samej funkcjonalnej wydajności mięśnia macicy. T e j 
właśnie dynamicznej wydajności nie m ożemy najczęściej zgóry  
przew idzieć, a przecież codzienne doświadczenie poucza nas, że 
ona właśnie ma bardzo często decydujące znaczenie w prze
biegu porodu i to nawet w przypadkach dość znacznego stopnia 
ścieśnienia miednicy. Ceteris paribus m ożemy to samo powie
dzieć o innych powikłaniach c iąży wzgl. porodu, jak łożysko 
przodujące, przedwczesne odklejenie się łożyska prawidłowo usa
dowionego, zatrucia ciążowe i t. d„ w których to powikłaniach 
obok przypadków ciężkich, nadających się —  jak to w yże j za 
znaczyłem  —  zgóry  ty lko do cięcia cesarskiego, mamy prze
cież caty szereg przypadków granicznych, w których rozważać 
musimy stan ogólny rodzącej, stan jej dróg porodowych (sto
pień rozwarcia wzgl. cechy konstytucjonalne), nasilenie krw a
wienia wzgl. stopień ciężkości zatrucia ciążowego i t. d. i t. d.
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I akie stanowisko naszej Kliniki tłumaczy, że mimo całego 
uznania dla rozwoju i stosowania cięcia cesarskiego, samo po
wikłanie tylko w nielicznych i zupełnie w yjątkow ych  przypad
kach stanowiło wskazania do tego zabiegu (IV  stopień ścieśnienia 
miednicy^. W szystk ie zaś inne przypadki ocenialiśmy wedle dwu 
następujących zasad:

1. Skrajny konserwatyzm  w  przypadku niewykluczającym  
Porodu siłami natury.

2. Zdecydowany radykalizm  tam, gdzie uzasadnione rozumo
wanie każe przypuścić, że poród siłami natury lub jakiś inny 
zabieg narazić może matkę lub dziecko na większe niebezpie
czeństwo.

T e  zasady nie tracą na znaczeniu nawet w tych przypad
kach, w których niema zdecydowanie ciężkich powikłań, a tylko 
konstytucjonalny niedorozwój narządu rodnego, szczególnie jeśli 
przypadek dotyezy starszej pierwiastki.

Jeśli tedy na nasze zestawienia spojrzym y obecnie w świe
tle pow yższych dwu zasad, to staje się jasnern. dlaczego na 80 
Przypadków zatruć ciążowych (łącznie z drgawkami porodo- 
wemi) stosowaliśmy cięcie cesarskie tylko w 19 przypadkach, a ze 
1-7 przypadków łożyska przodującego tylko 26 rozw iązaliśm y 
tym zabiegiem. Nie wahaliśmy się natomiast stosować cięcia ce
sarskiego z takich wskazań ze strony matki, jak niedorozwój 
narządów rodnych, pierwotna niedomoga mięśnia macicy lub tez 
z takiego wskazania ze strony płodu, jak zamartwica wewnątrz- 
hlonowa.

L r. Bolesław LBCEW 1CZ. D yrektor Szpitala. Nowy Targ.

Modyfikacja ustalającego opatrunku podudzia.

Ze Szpitala Powszechnego w  N ow ym  la rgu .

Jakkolwiek sztuka lekarska rozporządza znaczną ilością 
sposobów i przyrządów , pozwalających na pewna i celow e usta-

1 ' • > Lr '/ r1 a m n r iv f iH i £* y  i <£Ł}C10\V i l J U Z W A i a H W 1-**

lenie kości podudzia przy złamaniach, to jedmm każda m odyfi
kacja, posiadająca za lety  skomplikowanych sposobów, a znacz
nie prostsza w  wykonaniu, jest bardzo pożądana zarówno w  za
kładach leczniczych ze  w zg lędów  oszczędnościowych, jak rów 
nież i szczególnie w  prywatnej praktyce, rozporządzającej naj
częściej bardzo skromnemi środkami technicznemu Do tego ro
dzaju m odyfikacji należy podany tutaj sposób użycia opasek 
gipsowych i szyny drucianej K r  a m e r a  do ustalenia złama
nych kości podudzia z uwzględnieniem warunków, w  jakich w in
na znaleźć się złamana kończyna w  myśl nowożytnych poglą
dów na sprawę ustalania kończyn przy  złamaniach. Od idealne
go ustalającego opatrunku obecnie wym agam y, by 1) pozwalał 
Praw idłowo i pewnie ustalić odłamki, 2) umożliwiał w ykon yw a
nie ruchów kończyny, zbliżonych do normalnych, szczególnie 
w  sąsiednich stawach bez n iekorzystnego wpływ u na m iejsce 
złamania, 3) umożliwiał postawienie chorego jaknajwcześniej 

warunki zbliżone do normalnych, a w ięc pozwalał choremu 
używać kończyny przy chodzeniu natychmiast po założeniu opa
trunku. Pragnąc zapewnić chorym  trzy  te zasadnicze warunki, 
°d  których za leży  w  w ielk iej m ierze szybkie i pewne w y le cze 
nie, stosuję m odyfikację gipsowego opatrunku ze strzemieniem, 
którą wykonu ję w  następujący sposób: Po dokładnetn obmyciu 
ciepłą wodą i mydłem kończyny, w ygolen iu  w łosów  i obmyciu 
skóry rozcieńczonym  spirytusem odprowadzam odłamki do pra
w id łowej pozycji i oddaję asystentom kończynę do trzymania 
W' ten sposób, iż jeden z nich ujmuje stopę za piętę i za grzb iet 
stopy bądź w  palce obydwu rąk, bądź też przy znacznej d ys lo 
kacji i silnie rozw in iętych mięśniach w  pętlę z opaski kalikoto- 
wej, nasmarowanej wazeliną, a obejmującą stopę w  staw ie sko
kowym  górnym, od której to pętli po bokach odchodzą dwa 
końce, za które asystent pociąga z potrzebną silą; górna zaś 
potowa kończyny spoczyw a na dłoni drugiego asystenta, lub 
na miękkim wałku. Po  nasmarowaniu skóry cienką warstwą w a
zeliny nakładam na boczne powierzchnie kończyny szynę gipso
wą;, zrobioną na stole z 3-ch lub 4-cli opasek gipsowych. Szyna 
ta obejmuje po bokach kończynę od 1/3 dolnej uda, pod stopą 
zaś tw orzy  strzemię, oddalone około 4 cm od podeszw y stopy, 
gdzie przed założeniem szyny wkładam tej grubości watek 
z waty. Szynę gipsową okrężnemi turami opaski kalikotowej 
mocno przytw ierdzam  do kończyny. Celem wzmocnienia dolnej 
części opatrunku, szczególnie zaś strzemienia, na dolną połowę 
szyny gipsowej nakładani dostosowaną poprzednio szynę dru
cianą K r a m e r a ,  którą zapomocą opaski gipsowej spajam z tą 
szyną. Cienką w arstw ą okrężnie obiegającej opaski gipsow ej p o 
krywam  cały opatrunek. P o  stężeniu gipsu w;yjm uję watek z w a 
ty i pętlę po przecięciu z boku węzta tej pętli. Kończyna ujęta 
jest z obydwu stron w  szynę boczną gipsową, z  przodu i z tylu

uiestykającą się brzegam i na przestrzeni od 2 do 4 cm. w zm oc
nioną w  dolnej połow ie szyną drucianą K r a  m e r a, oraz w  cien
ką w arstw ę okrężnie przebiegających opasek kalikotowych 
i gipsowych. Natychmiast po założeniu opatrunku chory może 
w ykonyw ać ruchy w  stawne skokowym  oraz w  staw ie kolano
wym po odgięciu brzegów ' opatrunku przeciętego ponad tylną 
powierzchnią Lida w kształcie Odwróconej litery  T , poziome 
ramię której przebiega ponad przegubem stawu kolanowego.
Tą część opatrunku po skrępowaniu okrężnemi turami opaski 
kalikotowej spełnia swą rolę ustalającą podczas chodzenia. Na
tychmiast po zaschnięciu opatrunku chory może chodzić o lasce 
lub kuli, przyczem  ciężar działający na kończynę przy cho
dzeniu przenosi się ze strzemienia na powierzchnię podudzia tuż 
poniżej stawu kolanowego, oszczędzając podudzie. Po tygodniu 
wycinam okno ponad miejscem złamania celem periodycznej kon
troli ustalenia odłamków, a w  razie potrzeby zakładam wałki 
z w aty  na sąsiedztwo złamania i przez ucisk zapomocą opasek 
poprawiam pozyc ję  odłamków. Chorzy w  tym opatrunku przy 
użyciu laski lub kuli chodzą, odczuwając ból w  miejscu złama
nia W pierwszych 10 dniach, później skarżą się tylko na ucisk 
opatrunku przy chodzeniu na okolicę poniżej stawu kolanowego.
Po  4 do 5 tygodniach kości są zw yk le  zrośnięte, ruchy w  sta
wach są normalne, a tylko częściow y zanik mięśni podudzia 
i zgrubienie w  miejscu złamania św iadczą o przebytej chorobie. 
Opatrunek tego rodzaju nadaje się przedewszystkiein w  przy
padkach zw yk łych  złamań kości podudzia. C elow y  jest również 
w  przypadkacli powikłanego złamania, n iewym agającego okręż
nego okna, szczególnie zaś w  przypadkacli, gdzie założone zo
stały szw y  kostne, gdzie gojenie przebiega bez ropienia, bądź 
też z nieziiaczneni ropieniem. Przedstaw iam  kilka przypadków, 
w  których podany sposób okazał się szczególnie korzystny.

P ie rw szy  przypadek dotyczy  m ężczyzny J. Z. L. pr. 428/34,
65 lat liczącego, z wybitnem i zmianami starczemi, m iażdżycą 
naczyń krwionośnych, rozedmą płuc, niedołężnego, u którego 
stwierdziłem  powikłane złamanie w  dwu miejscach kości gole- 
n icwej prawej, w  1/3 górnej i 1/3 dolnej, ranę przedniej po
wierzchni podudzia, długości około 5 cm. z której sterczał koniec 
odłamka, oraz złamanie kości strzałkowej w  1/3 dolnej. W  miej- 
scowem znieczuleniu po nastrzykaniu lh V o roztworem  nowo- 
kainy z  adrenaliną sąsiedztwa kości założyłem  cztery  s zw y  dru
ciane, a po czterokrotnem skręceniu końce wyprowadziłem  na- 
zewuątrz celem bezkrw aw ego w yjęcia  szw ów  po zrośnięciu się 
kości przez odkręcenie końców i odcięcie z każdego szwu jed
nego z nich. B rzeg i rany zeszyłem  pojedynczemi szwam i ied- 
wabnemi. Na podudzie założyłem  opatrunek pow yże j opisany, 
a przez w yc ięte  z  przodu okna robiłem opatrunki ran podudzia, 
brzegi których wskutek stłuczenia częściow o obumarły. Chory 
spowodu ogólnego osłabienia mało chodził, w ięcej siedział, 
opuszczał kończynę, poruszał w  stawie skokowym  oraz w  sta
w ie kolanowym po przecięciu opatrunku z tyłu pow yże j stawu 
kolanowego. -Po pięciu tygodniach stwierdziłem  zrost trw ały ze
szytych kości w  1/3 górnej, zrost w iotki w  1/3 dolnej kości 
goleniowej, ruchy w  stawach kończyny normalne; gojenie zaś

ran trwało znacznie dłużej.
Drugi przypadek do tyczy ! kobiety lat 48 liczącej, M. M.

L. pr. 485/34, licho zbudowanej i odżyw ionej, anemicznej, z chro- 
uicznemi gruźliczem i zmianami w płucach, u której stwierdziłem 
złamanie skośne w  połow ie kości goleniowej prawej z  rozerwa
niem okostnej i przem ieszczeniem  odłamków. Założyłem  podob
ny opatrunek i chora natychmiast po zaschnięciu zaczęła cho
dzić, w  pierwszych dwu tygodniach odczuwając niewielki ból 
w  miejscu złamania kości oraz ból uciskowy w  okolicy poniżej 
stawu kolanowego. Po 4 tygodniach stwierdziłem  zrost prawi
d ło w y  trw ały  w  miejscu złamania, ruchy w  stawie skokowym

i kolanowym normalne.
T rzec i przypadek dotyczy ł m ężczyzny, lat 37 liczącego

\V. Cz. L. pr. 467/34, miernie zbudowanego i odżyw ionego, bez 
wybitnych zmian ogólnych, u którego stw ierdziłem  złamanie 
skośne z przemieszczeniem odłam ków i krw iakiem  w  1/3 dolnej 
kości goleniowej lew ej. Założyłem  podoimy opatrunek na pod
udzie. W czesne chodzenie korzystnie w płynęło nietylko na szyb
kie i' praw idłowe gojenie się złamanej kości, lecz również na 
szybkie ustępowanie zmian, iakie w y tw o rzy ły  się w  zw iązku 
z potłuczeniem klatki p iersiow ej i płuc, zapobiegając wystąpie
niu cięższych powikłań zapalnych w  płucach. W  innych przypad
kach zw yk łych  złamań kości podudzia uzyskałem szybkie w y 
leczenie, a zw yk le  w  piątym tygodniu poza ścieńczeniem pod- 
Lidzia i zgrubieniem w  miejscu zrostu kości innych żadnych na
stępstw przebytego złamania nie stwierdzałem . Stosowałem  rów 
nież tego rodzaju opatrunek w  schorzeniach gruźliczych kości 
stępu, uzyskując dobre oszczędzenie stawu skokowego i kości 
stępu przy chodzeniu oraz swobodę w  zdejmowaniu opatrunku
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do naświetlania i innych zabiegów . W szyscy  chorzy leczeni spo- 
wodu złamań w  szpitalu, są poza normą dokarmiani, przyjmują 
wapń, w itaw it oraz ogólne naświetlanie słońcem lub lampą kwar
cową. Podany tutaj opatrunek celomy, lekki, tani, ła tw y w  w y 
konaniu, um ożliw iający ambulatoryjne leczenie tych schorzeń, 
odpowiada całkow icie warunkom, stawiany.m tego rodzaju opa
trunkom, w  myśl nowożytnych poglądów  m edycyny, zalecają
cych utrzymanie procesów  życ iow ych  na odpowiednim poziomie 
■uetylko w  uszkodzonym organie, lecz również w  całym ustroju 
celem uzyskania dobrych w yn ików  nietylko m iejscowych lecz 
i ogólnych.

Dr. Zdzisław ŚW ID ER. Pabianice.

Zwapnienia płucne, jako ogniska czynnej przew lek łej sprawy
swoistej.

Z Poradni ^Przeciwgruźliczej Ubezp. Społecznej w Pabjanicach.
Kierownik: Dr. Zdzisław Ś w i d e r .

Zwapnienia płucne, t. j. zwapniate i jakoby w ygojone zupeł
nie ogniska ^gruźlicze w  płucach, były  dotąd przedmiotem zainte
resowania raczej anatomo-patologów, niż klinicystów.

Badania histo-patologiczne pozornie zupełnie martwych, 
a więc nieczynnych ognisk gruźliczych w ykazały  już dawno 
częstą obecność w  nich żyw ych  prątków gruźlicy, badania now 
sze —  niezupełne wyodrębnienie tych ognisk od otaczającej je 
zdrow ej tkanki płucnej, —  brakło jednak do ostatnich czasów 
dokładnych odpow iedników klinicznych omawianych zmian mor
fologicznych.

Pod zwapnieniami plucnemi rozumiemy tu zarówno zwapnie
nia w  samtch płucach, jak i w  gruczołach wnękowych. Z w a
pnienia płucne, w ścislem znaczeniu tego słowa, t. j. zwapnienia 
w  miazszu płucnym, podzielim y skolei na 2^jgrupy: zwapniate 
ogniska pierwotne oraz zwapnienia późniejsze. Badania anato- 
mo-patololgów dotyczy ły  dotychczas przeważnie zwapnień płuc
nych późniejszych, mniej zaś ognisk pierwotnych.

Z klinicTOtów zajął się ostatnio sprawą zwapnień płucnych 
C h m i e 1 n i t z k y. Autor ten wykazał, że zwapnienia te ule

g a ją  .często rozpadowi wskutek aktywow ania drzem iącej w  nich 
sprawy swoistej. W yrazem  tego rozpadu jest występowanie 
w  plwocinie chorych grudek wapna oraz okruchów1 zwapniałych 
i niezmienionych włókien sprężystych ; autor stwierdzał stale 
w tedy w plwocinie chorych obecność prątków gruźlicy. Ba
dania C h m., oparte na danych rentgenologicznych (nacieki do
koła dawnych zwapnień) i analitycznych (bad. p lwociny) w y 
jaśniają mechanizm bezpośredniego powystawiania w; płucach 
zmian nowych (nowych nacieczeń) na tle dawnych zwapnień, jako 
podłoża podostrej, prątkującej gruźlicy płuc, —  nas interesowała 
natomiast sprJ jia  przypuszczalnej roli zwapnień płucnych w  pa
togenezie różnych niedomagali przew lekłych.

P rzytoczon a w yże j praca C h m. stanowi pierwszą w  piś
miennictwie fachow'em publikację, dotyczącą, poza zwapnie
niami późniejszemu uczynnienia u ludzi dorosłych zwapniałego 
pierwotnego ogniska płucnego; drug^ jest, o ile mogłem w n io 
skować z dostępnego mi piśmiennictwa, praca Ś w i d r a  og ło
szona w r. 1931 w ..Gruźlicy1' p. t.: „O  aktywowanym  zespole 
pierwotnym  płuc u dorosłych"; Ś. omawia tu bardziej łagodną 
postać aktywowania ogniska pierwotnego, nieprowadzącą do 
rozpadu, a w ięc do prątkowania.

W  przypadku tym. dotyczącym  uczennicy 1. 18, mieliśmy do 
czynienia ze zw yk łym  zespołem pierwotnym  (zwapniate ognisko 
płucne, połączone ze zwapnieniami w;e wnęce), w  którym uległo 
uczynnieniu ognisko p łijgie . W yrazem  tego uczynnienia było 
wystąpienie św teżego naciedkenia w  postaci bladego cienia do
koła w ysyconego cienia tego ogniska -  oraz nacieczenia dal
szego w  postaci przerzutów  podobo.iczykowych. Dwa szczegó ły  
zasługują tu na uwagę: 1) względnie łagodny przebieg p rzy 
padku. 2) wystąpienie uchwytnych rentgenologicznie nacieczeń 
dokóla-ogniskowycti i podobojęzykow ych. T e  ostatnie czM iią 
prawdopodobnem negowane przez innych autorów powstawanie na 
tej drodze nacieków podobo.iczykowych, jako endogeliicznego prze
rzutu z ogniska pierwotnego. W ystępow an ie tĘeli zmian staje 
się zrozumiałe w- św ietle badań histo-patologicznych H u e  b- 
s c | m. a n n a. H. stwierdził, że włóknista torebka, otaczająca 
„w ygo jo n e " ognisko płucne, nie stanowi bynajmniej błony, osła
niającej to ognisko szczelnie. Nawet w  ogniskach zupełnie „n ie
czynnych", t. j. bez odczynu ze strony otaczającej je tkanki 
płucnej, w idać pom iędzy blaszkami torebki pojedyńcze komórki 
o lbrzym ie; również typow e świeże gruzełki m ożem y znąTlźć 
w  tych m akroskopowo zupełnie tiiepodejrzanych ogniskach.

W tych przypadkach torebka jest jakby rozpulehniona m iej
scow o; pojedyncze gruzełki możha znaleźć nawet zzew nątrz to
rebki.

Roza tym przypadkiem czynnego zwapniałego ogniska pier
wotnego obserwowałem  w  poradni szereg chorych z imienii 
zwapnieniami płucnemi; i tu również nie można było przyjąć 
innego wytłumaczenia dla stwierdzanych objaw ótv klinicziifcji, 
jak uczynnienia tych zwapnień, jakkolw iek badanie rentgenolo-. 
giczne nie w ykazało żadnych nacieczeń dokoła zwapnień, a Ba
danie plwociny, wykonane wielokrotnie, nie w yk ry ło  nigdy prąt
ków  gruźlicy.

Kilkanaście przykładów  wyjaśni tę rzecz bliżej.
Przyp. 1. M arja G „ 1. 40, gospodyni. Zgłosiła się do poradni 

w lutym r. 19.30 spowodu bólów  pod lewą łopatką oraz kaszlu, 
i normalna. Roentgen: dwa kuliste zagęszczenia w  okolicy od- 
wnękowej lewej. Po 2 tygodniach bóle w iększe; t11 3!7,2. Po pew 
nym czasie poprawa; chora nie przychodzi do poradni. Zgłasza 
się ponownie po 2 latach Lz temi sameini skargami, f* 37,2. 
Roentgen kontrolny: płuca bez w yraźnych  zmian, kilka zw ap
nień w  lewej włufife. P o  2 miesiącach poprawa samopoczucia, 
stopniowy przyrost wagi. t" normalna. Przypadek ten odpowiada 
klinicznie badaniom anatomo-patologicznym G l i o n A :  a k ty w a w  
sprawy swoistej w  gruczołach wnękowych pomimo istniejących 
zwapnień.

Przyp . 2. Helena N., 1. 37, robotnica. Zgłasza się do poradni 
w styczniu r. 1931 spowodu kaszlu. W ysłuchow o pojedyncze rzę 
żenia drobnobańkowe w  okolicy kąta łopatki lewej. Roentgen: 
dużeR w ap iiien ie  w  szczycie le\$ym i obu wnękach. Po 2 mie- 

(siącach samopoczucie dobre. Zgłasza się ponownie po upływ ie 
P/d roku 7. t" 37,3 i dawnemi skargami. Zmiaift' wysłuchowo 
w  pobliżu dolnego bieguna wnęki lewej. Roentgen kontrolny, 
poza zwapnieniami dawnemi obecnie jeszcze kilka drobnych 
zwapnień w szczycie prawym . A  w ięc, pomimo istniejących 
zwapnień we wnękach i szczycie lewym, nastąpiło znowu akty 
wowanie się spraw y swoistej w  lewej w nęce; zresztą byki ona 
czynna niewątpliwie, choć w stopniu .•ślabszyni, praez caty cza? 
czego dowodem są nowe przerzuty, już „w ygo jon e" - w postaci 
drobnych zwapnień w  prawym  szczycie.

Zarówno w  tyih przypadku, jak i w poprzednim, rentgenolog 
podkreślał w  orzeczeniu, że .cien i o charakterze zmian czyn
nych nie w idać", to znaczy ż-e brak było wyraźnych nowych na
cieczeń w  postaci subtelnych cieni plamistych. Jednak umiejsco
wienie ob jaw ów  wysłuchowych, odpowiadające istniejącym zw ap
nieniom, podwtyżsfeona t” i skargi ogólne przemawiają Sj£- czynną 
sprawą swoistą w  obrębiaj)tych zwapnień: przypuszczalnie po
wstaje nacieczenie około-ogniskowe dokoła zwapnienia, jednak 
tak drobne (p rzezroczyste ), że nie daje się uchwycić zapomocą 
badania rentgenologicznego.

Znajomość tego rodzaju przypadków  posiada doniosłe zna
czenie praktyczne, bowiem w  praktyce codziennej nie pamięta 
się o badaniach anatomo-patologów. k tórzy stw ierdzili często 
pozorne tylko „w ygo jen ie " ognisk ifcruźliczych (zwapnień). Cho
rych naogół się nie prześwietla, B iletu jąc tego rodzaju p rzy 
padki, jako niestrawność^ lekką gryftę i t. p. A le nawet wtedy, 
ydy lekarz, zgodnie z wymaganiami nowoczesnemi, w iedząc 
o m ożliwości istnienia nawet rozległych zmian gruźliczych po
mimo ujemnych w yn ików  badania klinicznego — poleci prze
św ietlić chorego, prześwietlenie to nic mu nie da Bowiem  rentge
nolog uspokoi go orzeczeniem : „brak czynnych zmian sw o
istych"... i będzie w porządku ze swego punktu widzenia. 
Rentgenolog stw ierdzi powiem tylko brak uchwytnych rentge
nologicznie zmian czynnych, co nie przesądza jeszcze m ożli
wości ich istnienia wogóle. Natomiast obserwacja długotrwała 
tefco rodzaju choiTch, m ożliwa tvlko w  poradni, a nie w  prak
tyce prywatnej, w ykazu je okresy pogorszenia i dobrego samo
poczucia. zw iążane ze staremi zwapnieniami w  płuctuili. W ażne 
są tu dla nas, jak to już podkreślaliśmy, ob jaw y  lokalne: w y 
stępujące zaw sze w  okresie pogorszenia w daiiem miejscu rzę
żenia wilgotne, bóle i t. p. Dlatego teffl pomimo ujemnego w y 
niku badania rentgenologicznego, nie w ykryw ającego żadnych 
plamistości, należy starać się pow iązać ob jaw y ogólne, jak: pod
w yższen ie t'\ osłabienie, wychudzenie, ze zwapnieniami zw łasz
cza w' razie wystąpienia tych zaburzeń ogólnych jednocześnie 
z objawami m iejscowym i; należy jednak w yk luczyć z calu pcw- 
ności.i ewentualną inną przyczynę zaburzeń natury ogólnej.

P rzy to c zym y  teraz kilka przypadków, będących w  dłuższej 
obserw acji.

Przyp. 3. W ik toria  R., 1. 34, gospodyni. Skierowana do po- 
,t a d 11 i spowodu ogólnego osłabienia oraz bólów w plecach, trwa
jących już od paru miesięcy. Badanie dnia 19. IX. 1930 r. 
stwierdza, co następuje. W aga 49,8 kg. T ” 36,4. Rn kaszlu rzę
żenia wilgotne drobnobańkowe w połow ie łopatki lewej. Roent-
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Ken: kilka drobnych zagęszczeń w  pobliżu wnęki lewej. P o  10 
dniach samopoczucie lepsze, waga 50,4 kg, rzężeń brak, ale 
t 37.2. W  początkach listopada w aga wynosi już 51 kg, bóle 
ustypity, rzężenia tylko pojedyncze, t" 37,2. Potem  okres bez- 
gorączkowy. Pogorszenie następuje po 3 kwartałach, w  sierpniu 
■oku 1931. Zuowuż bóle, kaszel, t“ 37,4. Roentgen: drobne zw ap
nienia w lewej wnęce. Po kilku tygodniach, w końcu września, 
t normalna, rzężeń brak zupełnie, przyrost wagi o 2 'U  kg. 
W lutym 1932 skargi na bicie serca, wysluchowo nihil, t° 37,1.

marcu tegoż roku, po „g ryp ie", t" 37,6, silny ból pleców, 
zw łaszcza pod lewa łopatka; rtgeu jak w e wrześniu r. 1931. 
Sprawa trwa przez kw iecień i początek maja 1932. W ted y  t" 
■iuż normalna, wysł. jednak osłabienie. Zgłasza się w po
czątkach marca 1933 r. z t° 37,2, w aga 51 'In kg. W  połow ie maja 
t" normalna, ale waga nieco mniejsza. W ys ł. nh., anemia. 
A  czerwcu stan bez zm iany: anemja. Roentgen kontrolny: liczne 
zwapnienia w  lewej wnęce.

Zdawałoby się, że opisuje się tu banalny przypadek ade- 
nopatji wnękowej u człow ieka dorosłego, jednak dokładne roz
patrzenie tego przypadku pozw oli nam zanotować pewien w ażny 
szczegół. P ie rw sze  badanie rentgenologiczne w yk ry ło  u chorej 
naszej drobne zagęszczenie w  lewej wnęce, serja następnych 
Prześw ietleń kontrolnych dawała stale tylko jeden obraz: drobne 
zwapnienia w  1. wnęce, a w ięc pozornie brak zmian czynnych. 
Natomiast klinicznie stw ierdziliśm y u naszej chorej w  ciągu 
3 lat 4 okresy pogorszenia: w  sierpniu 1930 r., w  sierpniu 1931 r., 
w  marcu 1932 i w  marcu 1933 r. Za każdym razem skok t", 
prawie zaw sze rzęż. w  lew ej okolicy odwnękowej, ewentualnie 
bóle tutaj. Ostatnio, podkreślamy to, brak rzężeń, brak p odw yż
szonej t", ale zato ubywanie na wadze i uporczywa anemia, jako 
objawy czynnej przew lekłej, a niewystępującej skokami, jak 
Poprzednio, spraw y swoistej. W  poprzednich okresach pogor
szenia objawom ogólnym  tow arzyszy ły  ob jaw y m iejscowe, i to 
właśnie pozwalało nam w iązać te ob jaw y  ogólne z ak tyw ow a
niem sprawy swoistej w  obrębie zwapnień. Obecnie zmiany 
m iejscowe nie wystąpiły. P rzeto  lekarz-praktyk, nie znając 
zw iązku przyczynow ego , jaki m oże zachodzić m iędzy ogólnenii 
niedomaganiami chorego a zwapnieniami, zw łaszcza  gdy bada 
chorego w  okresie, k iedy brak ob jaw ów  lokalnych (bólów  i rzę
żeń), zadowoli się rozpoznaniem „anem ii", „anoreksji ‘ i t. p. N a
tomiast kilkuletnia obserwacja tego rodzaju chorych, w ykazu
jąca zw iązek  p rzyczyn ow y m iędzy stwierdzanemi objawami 
u owemi zwapnieniami, dalej wobec braku jakiejkolw iek innej 
uchwytnej p rzyczyn y  dla tych niedomagali —  każe źródła ich 
szukać w  tych, pozornie niewinnych zwapnieniach, każe trakto
wać podejrzliw ie każde takie, w ykryte  przez rentgenologa zw ap
nienie.

Przyp. 4. Marjan M.. 1. 22, ekspedient. P rzebyw ał na Od
dzielę W ewnętrznym  Szpitala Ubezpieczalni przez 3 tygodnie 
spowodu ogólnego osłabienia, wybitnej niedokrwistości i stanu 
Podgorączkowego. Prześw ietlen ie, wykonane wówczas, w yka
zało: „Zwapnienie kuliste na tle szczytu  prawego, dwa zw ap
nienia w lewej wnęce. Zmian czynnych nie widać . Badanie 
w  poradni w ykaza ło  skrócenie opuku nad szczytami, wydech 
w ydłuż., furczenia w  piatach górnych. Chory wątły, blady, c ie
płota ciała normalna. Ten stan osłabienia stale się pogarsza 
Pomimo stosowania różnych leków  tonizujących. Chory o trzy 
muje przeto k ilkutygodniowy urlop zdrow otny i w y jeżd ża  na 
wieś. Samopoczucie poprawia się tam w  stopniu niewielkim. Po 
Powrocie nagle krwiopiucie. Roentgen w ykazu je w tedy  poza 
zwapnieniami dość silne zagęszczenie obu wnęk, zw ł. lewej. 
Osłabienie ogólne wzm aga się przy zachowanej stale normalnej 
ciepłocie ciała. M. zostaje w ysłany do sanatorium. P rzeb yw a  
tani przez 2 miesiące. .Iest bodaj jedynym  z grupy tow arzyszy , 
k tóry zupełnie się nie poprawia, raczej przeciwnie: t° podnosi 
sR  do 37,5". W  ciągu trwającej dalej 10-niiesięcznej obserwacji 
stw ierdzam y okresy niew ielkiej poprawy oraz pogorszenia, p izy -  
bytku na w adze i ubywania, często przy normalnej tempeiatu- 
rze. Roentgen kontrolny po roku, w  okresie popraw y ogólnej, 
w ykazał rów n ież poprawę, gdyż zagęszczenia wnęk ustąpiły; 
Pozostały tylko zwapnienia i wzm ożenie rysunku odwnękowego.

przypadku tym  zw racają  na siebie specjalną uwagę skargi 
chorego „natury neurastenicznej" i niedokrwistość. W yrazem  
czynnej spraw y swoistej, przy normalnej l" jest low n ież w y 
stąpienie krwioplucia. Punkt w y jścia  tej chroniosepsis tubeicu - 
losa stanow iły zuowuż niewątpliw ie zwapnienia w  lewej wnęce,
(a ulg zwapnienia w  szczycie  prawym i, gdyż p ierw sze prze
świetlenie nie w ykaza ło  zagęszczenia cieni wnękowych, co 
stw ierdziło następne badanie rentgenologiczne. W  popizednich 
Przypadkach za lokalizacją spraw y czynnej w  obrębie danego 
zwapnienia przem awiało w ystępow an ie w  danej okolicy bólów  
czy  rzężeń wilgotnych. I ych ob jaw ow  lokalnych tu ta i nic

stwierdziliśm y, na plan p ierw szy w ysuw ały się ob iaw y ogólne, 
zatruciowe. P ierw sze badanie rentgenologiczne nie mogło w y 
kazać jeszcze zmian czynnych, gdyż niewątpliw ie niewielkie 
nacieczenie dokoła zwapnień wnękowych było jeszcze p rzezro
czyste dla promieni rentgenowskich. Jednak ob jaw y kliniczne 
przem aw iały już w tedy  za sprawą czynną, która, nasilając się 
stale, spowodowała wystąpienie krwioplucia oraz nacieczcnia 
przywnękowego. Badanie kontrolne, wykonane po upływ ie roku, 
wykazało już tylko wzmożenie rys. odwnękowego; w  następ
nym okresie pogorszenia obraz rentgenologiczny pozostał prze
cież bez zmiany, świadcząc dobitnie o tem, że brak uchwytnych 
optycznie na ekranie rentgenologicznym  zmian nie św iadczy 
jeszcze o ich braku wogóle.

Przyp. 5. W ładysław a L., 1. 30, robotnica. Skierowana zo 
stała do poradni spowodu m ęczącego kaszlu, kłucia w piersiach 
i silnych potów  nocnych. T u 37,1. W aga 48,8 kg. Roentgen: licz
ne zwapnienia, rozsiane w  calem polu pilica lew ego i wnęce 
lew ej; pozatem zmian czynnych nie stw ierdza się. Pomimo upom
nień nie leczy  się. Zgłasza się po roku ze skargami na bóle pod 
lewą łopatką. W yst. poj. rzęż. w ilg. drobnobańk. nad grzeb, ło
patki lewej, t" 37,5, waga 49,7 kg. Roentgen kontrolny, w yk o 
nany obecnie, a zatem po upływ ie roku od chwili pierwszego ba
dania, brzmi, jak następuje: „Zwapnienia w  lewym  górnym pia
cie. Cieni o charakterze zmian czynnych nie w idać". P o  tygod
niu samopoczucie lepsze, rzężeń wilgotnych brak, t° tylko 37,2, 
przyrost wagi do 51,4 kg. Po 10 dniach zuowuż gorsze samopo
czucie i ubywanie na wadze przy normalnej t" ciaia.

W  przypadku tym znowu objaw y miejscowe, t. j. bóle 
i rzężenia, odpow iadały m iejscowym  zwapnieniom przy  braku 
jakichkolwiek uchwytnych rentgenologicznie nacieczeń; tym 
objawom m iejscowym  tow arzyszy ły  ogólne —  w  postaci podnie
sionej tn i osłabienia. Popraw ie m iejscowej (ustępowaniu rzę
żeń) odpowiadało zwalnianie natężenia ob jaw ów  ogólnych: go
rączki i osłabienia. Jednak nie zawsze wszystkie objawy w y 
stępowały równolegle, bowiem pogorszenie samopoczucia („ner
w ow e" osłabienie) oraz ubywanie na w adze występowało rów 
nież przy normalnej tn ciała oraz braku jakichkolwiek rzężeń. 
A le i w tedy objawy te traktowaliśmy, jako w yraz pewnego choć 
niezbyt wybitnego, nasilenia się spraw y swoistej. Przypadek ten 
zuowuż poucza nas o konieczności podejrzliw ego traktowania 
w  praktyce codziennej chorych ze zwapnieniami płucneiiii, zw ła 
szcza w tedy właśnie, gdy podczas pierwszego badania chorego 
brak 2 tak ważnych ob jaw ów , jak podwyższonej ciepłoty ciała 
oraz m iejscowo rzężeń wilgotnych. Nie wolno nam wtedy lek
cew ażyć przypadku wobec braku na ekranie zmian czynnych. 
Pam iętając o m ożliwości trwania przew lekłej sprawy czynnej 
w okresie względnego utajenia, winniśmy przypadek taki mieć 
w  dłuższej obserwacji, a w tedy  wystąpienie po pewnym czasie 
wyraźnego już skoku choroby potw ierdzi przypuszczalne nasze 
początkowe rozpoznanie przew iektej sprawy swoistej, tkwiącej 
w  „w ygo jon ych " zwapnieniach.

Przyp. 6. W aw rzyn iec B., 1. 47, krawiec. Leczy ł się w ambu
latorium wewn. Ubezp. przez 2 tygodnie spowodu kaszlu. 
Koch — .

Badanie w poradni w ykazało: przytłumienie nad prawym 
szczytem  wydech chuchający, poi. rzęż. wilg. drobnobańk. 
w  tein miejscu. W aga 51,5 kg, t(l 36.6. Skargi na dokuczliwy 
kaszel i obfite odkrztuszanie plwociny. Roentgen: liczne, drobne 
zwapnienia w  prawym  szczycie. Po 2 tygodniach samopoczucie 
lepsze, przyrost w agi o 1 kg. Badanie kontrolne po 3 miesią
cach w ykazu je dużą poprawę: brak rzężeń w  prawym  szczy 
cie, dobre samopoczucie, przyrost wagi zuowuż o 3 kg : waga 
obecnie 55,9 kg.

W  danym przypadku mieliśmy zatem do czynienia z za
ostrzeniem się sprawy swoistej w  obrębie zwapnień, czego w y 
razem byt m ęczący kaszel, ubywanie na wadze, wyst. rzęż. wilg. 
Po jakich 4 mieś. sprawa uspakaja się, znika kaszel oraz rzę
żenia, waga podnosi się o przeszło cztery kg.

W ychodząc z założenia, że zwapniałe ogniska gruźlicze 
w  płucach mogą być źródłem  przew lekłego zatrucia ustroju 
i przyczyną różnych niedomagali, zdobyłem  się na odwagę za
stosowania w  2 takich przypadkach odmy pomimo braku wska
zań klasycznych,

Przyp. 7, Róża C „ I. 22, przy rodzicach. Leczyta się 
W ambulat. eeirtr. Ubezp. od grudnia 1929 r. przez 2 mieś. spo
wodu uporczywego bólu g łow y, niedokrwistości braku apetytu 
oraz kaszlu. T°, nie stale, do 37.2. Badanie w  poradni w  dniu
4. iii. 1930 r. stw ierdziło drobno- i średniobańkowe. nieliczne 
rzęż. w ilgotne w  lew ym  górnym  płacie. Chora wysoka, blada, 
b. osłabiona. W aga 46,2 kg, t° 36,6. Roentgen z dnia 21. 111.: 
drobne zwapnienia w szczycie i okolicy podobojczykowej 
lewej, pole płucne prawe bez w yraźnych  zmian. Pom imo po
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dawania chorej najrozmaitszych środków wzm acniających stan 
jej nie poprawia! się: duże osłabienie. Stan ten trwa! do maja 
1930 r., waga wynosi w tedy  45,5 kg. W ów czas  zastosowałem  
odmę lewostronna.

W aga początkowo, do połow y czerwca, spadła do 45 kg. 
później stan zaczał się stopniowo poprawiać: 20. VI. chora w a 
ży  już 45,5 kg; 12. VII. —  46,9; 14. V III. —  48,9 kg; 19. X. —  51,1; 
28. XI. —  51.5 kg. Od grudnia r. 1930 do marca r. 1931 stan 
nieco gorszy, waga 50,5 kg, naogół jednak —  w  porównaniu 
z okresem przed odmą —  duża poprawa w  sensie przyrostu 
w agi i wydolności fizycznej. W obec  utrzym ywania się stanu 
podgorączkowego (do 37,4) zaniechałem po upływ ie roku dal
szego stosowania odmy, przypuszczając, że może uległy tu akty
w acji utajone ogniska w e wnęce prawej. W  każdym razie, 
znaczna poprawa ogólna chorej, ustąpienie osłabienia, bólu 
g łow y  i anemji, przyrost 6 kg wagi —■ wszystko to świadczy, 
że zatrucie ustroju było powodowane głównie przez pozornie 
tylko drobne zmiany w  pł. lewem, a w  istocie, jak przypusz
czamy, przez bardziej rozległe, choć nieuchwytne dla promieni 
rentgenowskich, nacieczenia dookoła w idocznych na ekranie 
ognisk.

Bardziej efektowny i przekonyw ujący jest wynik stosowa
nia odm y w  przypadku następnym.

Przyp . 8. M arja P., 1. 30, robotnica. W  obserwacji poradni 
od 9. łX. 1929 r. Skargi na bóle w  plecach, zw ł. pod łopatką 
prawą, oraz duszność i osłabienie. T ° 37,2— 37,6. W ysfuchow o 
tylko zaostrzenie oddechu w  okolicach odwnękowych. Stały 
ubytek na wadze. Zostaje skierowana do sana lor jum w  począt
kach stycznia 1930 r. P rzeb yw a  tam przez 2 miesiące. Stan pod
gorączkow y utrzymuje się: t° 37,2. Lekarz sanatoryjny odnoto- 
w yw u je  w  karcie cliorob.: brak apetytu, złe  samopoczucie
(osłabienie). Po powrocie bez popraw y —  dalsze pogarszanie 
się stanu ogólnego. Roentgen w  kwietniu 1930 r .: zwapnienia 
w  prawym  szczycie i prawej wnęce. W  maju 1930: wysł. 
pojed. rzęź. w ilg. w  pr. wnęce. W yczerpan ie ogólne, senność. 
Roentgen kontrolny: zgrubienia opłucnowe w  szczytach, zwap- 
niałe ognisko wielkości ziarna grochu w  prawem polu szczyto- 
wem. Drobne zwapnienia w e wnęce prawej. M iąższ płucny po
zatem bez zmian widocznych. W obec  trwania dolegliwości od 
dłuższego czasu, a braku jakiejkolw iek popraw y po leczeniu 
farmakologicznem  i klimatycznem, zastosowałem  w  końcu maja 
odmę prawostronną.

Chora o trzym yw ała  ją przez P/s roku. W  ciągu p ierw 
szych 6 m iesięcy ustąpiła gorączka, już wcześniej —  osłabie
nie i z ły  wygląd. Stopniowy przyrost wagi o 5 kg. Badanie 
kontrolne w  końcu r. 1933, a w ięc w 2 lata po ukończeniu lecze
nia odmą. w ykaza ło  nadal zupełnie dobry stan, normalną t" 
ciała, zdrow ą cerę; wszelk ie dolegliwości (bóle, duszność, osła
bienie). jako ob jaw y  przew lek łego zatrucia ustroju, ustąpiły. 
Ten dodatni wynik leczenia odmą jest w ięc  niezbitym  dow o
dem, że źródłem  wszystkich niedomagali b y ły  „w ygo jon e", 
zwapniałe ogniska płucne pomimo „braku zmian czynnych 
w  płucach" według orzeczenia rentgenologa.

Nie chciałbym, aby mnie mylnie rozumiano i posądzano o to, 
że traktuję każde zwapnienie płucne, jako przyczynę różnych 
zaburzeń i że zalecani tu stosowanie odmy. Jeśli zastosowałem  
ją w  pow yższych  2 przypadkach, to uczyniłem  to: 1) ze względu 
na specjalnie uporczywe u naszych chorych, a pozbaw iające je 
w szelk iej radości życia, niedomagania ogólne, które nie podda
w a ły  się żadnym innym metodom leczenia; 2) aby doświadczal
nie udowodnić słuszność swych założeń, w ierząc  zarazem, że 
leczenie to przyn iesie chorym ulgę.

Znajomość faktu, że zwapnienia płucne, pomimo „braku 
zmian czynnych", mogą być źródłem  różnych dolegliwości, po
siada duże znaczenie praktyczne: powoduje inne ustosunkowa
nie się lekarza do chorego (nie anemja, neurastenia i t. p„ ale 
czynna przew lekła sprawa swoista), a przeto wpłyn ie i na 
jego postępowanie lecznicze (nie brom, walerjana i t. d„ ale 
przedewszystkiem  —  leczenie klim atyczne; w  przypadkach w y 
jątkow o uporczyw ych  —  ewent. próba ostrożnego zastosowania 
odm y).

Dr. Antoni KROK1EW ICZ. Kraków.

Znaczenie odczynów  serologicznych dla lekarza praktykującego.

W yn ik i odczynów  zlepnych w przebiegu chorób zakaźnych 
często okazują n iezw ykłość zachowania się a to ze względu 
i na czas występowania i na wysokość miana. Dość często 
odczyn zlepny występu je pod koniec choroby lub dopiero w  okre
sie pełnego ozdrow ienia i okazuje zbyt niskie miano, podczas 
gdy  z tym samym szczepem i w  tej samej chorobie równo

cześnie stw ierdzić można u innych chorych stosunki praw idłowe 
t. j. wystąpienie odczynu zlepnego w e w łaściw ym  czasie 
i o wysokiem  mianie, znamionach charakterystycznych dla da
nej spraw y chorobowej.

W  durzę plamistym stw ierdzili K o s  t r z e  w s  ki  i Pa -  
w  1 i k ó w n a (P. G. L. Nr. 49. 1934), D a d e j i K r a h e 1 s k a 
(P rzeg l. Lek. 1918, Nr. 1, 2, 3) pojaw ienie się u niektórych 
chorych miana zlepnego —  i to zazw ycza j niskiego — zbyt 
późno; dopiero w  końcowym  okresie lub pełnego ozdrowienia, 
pomimo iż równocześnie u innych chorych durowych rzecz się 
miała przeciwnie. Zjawdsko to potw ierdzały wyniki kontrolne 
z innetni szczepami pracownianeiui w innych pracowniach bak
teriologicznych. Toteż w razie ujemnego wyniku odczynu zlep- 
nego w  danym przypadku nie należy w yk lu czyć duru plamistego 
na podstawie jednokrotnego badania, ale trzeba wykonywać ba
danie w ielokrotn ie; w  przeciwnym  bowiem razie można błędnie 
rozpoznawać zamiast duru osutkowego zakażenie g rypow e —  
lub zapalenie opon m ózgowo-rdzen iowych i t. d

Serodiagnostyka zyskała w  ostatnich czasach rozległe za
stosowanie w m edycynie praktycznej, skoro chodzi o ustale
nie rozpoznania klinicznego, a zarazem i rokowania w chorobach 
zakaźnych. W yn ik  badania serologicznego stanowi dziś pow 
szechnie w  praktyce pozaszpitalnej lekarza niemal pewną iv.v- 
tyczna, co do rozpoznania i leczenia choroby. W  ciągu mej dłu
goletniej działalności lekarskiej na oddziale chorób w ew n ętrz
nych (B ) Państw ow ego Szpitala iw . Łazarza w Krakowie, mia
łem sposobność na podstawie ścisłego i sumiennego badania 
i spostrzegania zauważyć, iż w ydarza ją  się względnie dość czę
sto przypadki, w  których na samym wyniku badania sero logicz
nego w yłączn ie polegać nie można. Toteż postanowiłem sw ego 
czasu przedstaw ić znaczenie odczynów  serologicznych dla leka
rza praktykującego na podstawie własnych spostrzeżeń i innych 
zaczerpniętych z piśmiennictwa. Uczyniłem  to w  pracy ..Sero
diagnostyka a m edycyna praktyczna" (Now iny Lekarskie" 1926, 
Nr. 22). Końcowy ustęp odnośnej pracy opiewa: ..Rozpatrując 
wyniki badania serologicznego dla celów  lekarza praktykują
cego nie da się zaprzeczyć, iż one nieraz mogą sic stać źród
łem pomyłek rozpoznawczych. Zw łaszcza nic można opierać 
rozpoznania na Jednorazowym tak dodatnim jak i ujemnym w y 
niku badania, gdyż surowica krw i w  jednym i tym samym 
przypadku zmiennie aglutynuje różne szczepy bakteryj chorobo
tw órczych; badania należy uskuteczniać wielokrotnie i to rów 
nocześnie przynajmniej w  2 pracowniach. N ieraz wynik badania 
serologicznego, w łaśc iw y  dla pewnej spraw y chorobowej, w y 
stępuje w  tak późnym okresie choroby, lub dopiero w  czasie 
ozdrowienia. iż wartość iego naówczas staje się zbyteczną dla 
lekarza praktykującego, a niekiedy może go nawet w  błąd wpro
wadzić ze szkodą dla chorego. Badanie serologiczne krwi cho
rych stanowi niewątpliw ie bardzo znamienny postęp ze w zg lę 
dów teoretycznych i naukowych; mniej w zastosowaniu dla me
dycyny praktycznej, gdzie conajw yżej jest ogniwem w łańcu
chu ob jaw ów  chorobowych. Dla lekarza praktykującego nie
zbitą w ytyczną, gdy chodzi o postawienie pewnego rozpoznania 
w chorobach zakaźnych i o zastosowanie pewnego leczenia - 
jest dowód m ikroskopow y  w  stwierdzeniu prutka gruźliczego  
K o c h a, krętków S c h a u d i n n a, O b e r m e i e r a  i choler ycz 
nych  K o c h  a; zarazków  wągliku, E b e r t h-G a f k y ‘e g o, nosa
cizny, grypy , b łon icy ; pasorzytów  zimnie y ;  paciorkow ców , gron - 
kowców  lub uzyskanie odnośnych hodowli tych bakteryj ze krw i 
lub wydzielin a prócz tego głównie spostrzeganie przy łóżku 
chorego.

Odczyn sero log iczny zdaniem liaszem jest najprawdopodob
niej wyrazem ty lko  zaburzeń iv równowadze koloidow ej ir ustro
ju, wywołanych przez jakikolw iek bodziec chorobow y".

D ow ody na te moje twierdzenia znajdują się w niej pracy 
ogłoszonej w r. 1926.

M E D YC YN A  S PO ŁE C ZN A .

Prof. Dr. J. K O STR ZE W SK I. Kraków.
Dr. M. BILEK.

Błonica w miastach Polski.

Z Oddz. Chorób Zakaźnych Państw. Szp. św. Łazarza w Krakowie.

P rzy  opracowywaniu zagadnienia błonicy postępowaliśmy 
tak, jak wtedy, k iedyśm y się zajm owali sprawą duru brzusz
nego. P iszem y o tem z myślą, by się nie wdawać w szczegóły, 
o których już była mowa (1). Sluszneni natomiast będzie w  tein 
miejscu podnieść, że podobnie jak wmwezas. taksamo i teraz.
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chodzi nam w yłącznie o stałych mieszkańców miast. Podobnie 
.iak dawniej, tak i obecnie uważamy za swój obowiązek z ozyc  
podziękowanie W . P. Dyrektorow i S a r n e c k i e m u  i M jr .  r o -  
r y s i o w i  za udostępnienie nam odpowiednich źródeł, a 
Ł. R o s s  e t o  w  i Naczelnikowi Łódzk iego W ydzia łu  Statys >cz 
nego za podanie liczb dotyczących m. Łodzi. . , .

W ynik  opracowania przedstawiamy w tablicy. Objaśniamy, 
że liczby umieszczone na rzędnej oznaczają, ilu chorych p izypa  a 
na Hi.000 mieszkańców danego miasta.

wierzchowny i głęboki, a nerw piszczelow y na podeszwowy środ
kowy i wewnętrzny (n . plautaris meilialis i latera lis ). Często 
nerwoból obejmuje nerw skórny (n . cutaneus fem oris (S i, Sa, S3) ), 
k tóry dzieli się na gałązki pośladkowe dolne (r . clnnium ), uner
wiające skórę okolicy pośladkowej.

Kwa kulszowa zachodzi częściej u m ężczyzn w średnim 
wieku; we wieku dziecięcym  prawie n igdy nie występuje, y/o
góle jest trudno znaleźć różnicę i ustanowić ścisły p o d z i a ł  
m i ę d z y  n e r w o b ó l e m  a z a p a l e n i e m  n e r w  u, gdyż

l)łonh'pta«-*'<i5' .",idzilny’ że od r. 1924 wzrasta ilość zachorowań na 
w kazdem z omawianych miast.

s k y  (3) °  Za ‘̂ ,C°  |:iisze F r i e d b e r g e r (2) i Z i s c li y  11- 
wnń no 11" lem i ’ Że w  tym czasie rozpoczął się wzrost zachoro- 

na błonicę także w  innych krajach i miastach Europy.

Pi& m lennictwo:

epiriemiL; L ' J 934' N r’ 22' ~  2) F r i e d b e r g e r ;  Diphterie- 
irnmiimr n f r .e.tzten Jalire, das Heilserum und die Sclnitz- 
Dinhterie ,ln‘~ W ie“11 l931- —  3) Z i s c l i y  n s k y :  Die W iener

w vdnJ , im n,le- r ,etzten Jallre- Berlhl 1934‘ —  4) Nadt0
a wymienione w rozprawce podanej pod: 1).

S P R A W O Z D A N IA  Z K A Z U IS T Y K I I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Ór. Edmund M ARG IEL. Lw ów .
Lekarz Szpitala Pow szedn iego.

Rwa kulszowa, jej patogeneza i racjonalne leczenie.

h r z e z  r w ę k 111 s z o w  ą ( ischias) r o z u m i e m y  u e r-
w o b ó l ,  k t ó r y  z e  s p l o t u  k r z y ż o w e g o  o b e j m u 
j e  n e r w  k u 1 s z o w  y  i j e g o  g a ł ę z i e .  Nerw  kulszowy w y 
chodzi z włókien Si— Sr. Rozdziela się pow yżej dołu podkolano- 
wego na nerw strzałkow y wspólny i p iszczelow y (n . tib ia lis ). 
N iekiedy ten podział występuje w środku uda lub na początku 
splotu i to tłumaczy nierzadko stwierdzane nietypowe punkty 
bolesne. Nerw  strzałkowy wspólny dzieli się na 11. strzałkowy po

prze.iścia m iędzy temi obu postaciami są bardzo płynne. P rz y 
padkowe badania anatomiczne albo zupełnie nie wykazują zmian 
w obrębie nerwu lub wykazują jedynie obrzęk osłonki nerwowej. 
Mikroskopowe badania O u b 1 e r-R o b i 11 a, L  e 11 d e t a, H u n  ta  
j T  li o m a s a nie w ykaza ły  nic charakterystycznego.

W  etjologji, więź (konstytucja) neuropatyczna nie ma więk
szego znaczenia. Rwa kulszowa może się rozwinąć na podłożu 
dny. Według G o w e r s a  i H y  d e‘a, najczęściej powstaje na tle 
dny. K ila jest rzadko przyczyną, choć takie przypadki zdarzają 
się częściej, niż .ie podaje piśmiennictwo. Osobiście uważam kiłę 
za częstą przyczynę rwy kulszowej lub zapalenia nerwu kulszo- 
wego w obrębie korzonków i ten czynnik p rzyczynow y uważam 
w rozpoznaniu różniczkowem, obok cukrzycy za pierwszy. Z dal
szych przyczyn należy wymienić zatrucie ołowiem, alkoholem 
i truciznami metalicznemi, wywotującemi zapalenie nerwu, po- 
zatem gościec mięśniowy, przeziębienie, urazy, zawodowe zmę
czenie nóg (S  e e 1 i g m ii 11 e r).

Zdarzają się często przypadki r w y  k u l s z o w e j  s y m 
p t o m a t y c z n e j .  spowodu ucisku przez guzy macicy, guzy 
miednicy malej, ciążę, przerzynającą się głów kę dziecka i t, p. 
Jest to specjalna postać rw y  kulszowej.

Celem rozpoznania rwy kulszowej pochodzenia ośrodkowego 
stosuje E. P l a t ę  sposób podany przez T r o u e s s a u h a :  boles- 
uość przy ucisku wyrostków  kolczastych kręgów.

W  rwie kulszowej korzonkowej (rad icu la ris ) stwierdza się 
w płynie m ózgowo-rdzeniowym  bardzo wyraźne zmiany zapalne; 
zwiększoną ilość lim focytów, Pandy + ,  Nonne - Apelt + .  Naj
częstszą przyczyną tej postaci jest kita. Zapalenie nerwu kulszo- 
wego daje charakterystyczne objaw y jak : brak Achillesa, pare- 
stezję, porażenia, obniżenie pobudliwości faradycznej i silną bo-
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lesność w  punktach nerwowych. W edług badań S i a n e k  a, zmiany 
w obwodowym  neuronie już po 2— 3 dniach odbijają się w  odpo
wiedniej części mięśniowej. W  rwie osób z cukrzycą najczęściej 
brak jest odruchów kolanowych (pseudotabes d iabetica). Nagłe, 
błyskawiczne, przeszyw ające bóle cechują nerwoból, który, w e
dług L i n d s t e d t a ,  jest sumą bodźców z przew lekłych zmian 
poza bezpośredniem sąsiedztwem nerwu.

Zw ykle występuje rwa kulszowa po jednej stronie, rwa obu
stronna wym aga specjalnej ostrożności, gdyż po największej 
części jest ona tylko objawem jakiegoś ciężkiego schorzenia. 
D iip lex  ischias non est ischias —  stare to zdanie, bardzo często 
ma swą realną wartość. N ierzadko jako przyczynę chorobową 
stw ierdza się: schorzenia rdzenia kręgosłupa, kości k rzyżow ej, 
miednicy małej, choroby w ięziow e jak cukrzyca. Z d a r z a j ą  
s i ę  j e d n a k  p r z y p a d k i  c z y s t e j  r w y  k u l s z o w e j  
o b u s t r o n n e j .

Sym ptom atologia jest dokładnie znana. Chciałbym jedynie 
przypomnieć szereg objawów rzadszych i mniej znanych.

O b j a w  N e r i : nachylenie tułowia ku przodowi w  pozycji 
stojącej z kończynami górnemi skrzyżowanem i na piersiach, w y 
wołuje zgięcie kończyny chorej w stawie kolanowym.

O b j a w  G a r a :  w rażliwość na ucisk wyrostka ościstego 
V kręgu lędźwiowego.

O b j a w  L  a s e g u e a w  m o d y f i k a c j i  B r a g a r d a :  no
gę zginamy przy wyprostowanem  kolanie aż do uczucia napię
cia. a wówczas zginam y stopę w kierunku grzbietowym  —  ru
chowi temu tow arzyszy  ostry boi wzdłuż przebiegu nerwu pi
szczelowego i kulszowego.

R o z p o z n a n i e  rw y kulszowej bywa zbyt często stawiane 
i często mylnie. W  diagnostyce różniczkowej uwzględnić należy 
następujące m ożliw ości:

1) Uszkodzenie rdzenia (cauda),
2) Schorzenia stawu biodrowego (c o x itis ),
3) Coxalgia  nervosa,
4) lumbago,
5) hyperaęstliesia piantaris,
(■>) claudicatio intermittens.
O rwie kulszowej myślimy wtedy, gdy ból ogranicza się do 

przebiegu nerwu, niema danych obiektywnych w kościach, sta
wach, mięśniach, niema porażeń, odczynu zwyrodnienia, zani
ków mięśniowych. Małe obniżenie pobudliwości faradycznej bez
pośredniej zdarza się przy rwie kulszowej, nigdy jednak obni
żenie pobudliwości galwanicznej. Tu i ówdzie spotyka się p rzy  
rwie kulszowej drżenia wtókienkowe, czasem hipotermję, zmianę 
barwy skóry i zaburzenia wydzieltycze. Zdarzają się przypadki 
przejścia procesu zapalnego na cały splot k rzyżo w y ; porażenie 
mięśni pośladkowych, mięśni brzucha ( L i e b e s u y ) .  Prof. 
S t r a u s s l e r  zwraca uwagę na objaw Bonneta w rozpoznaniu 
różniczkowem  m iędzy rwą kulszowc, a zapaleniem stawu bio
drowego (c o x it is ). W  tem zapaleniu są odwodzenie i skręcenie 
nazewnątrz bolesne, w rwie kulszowej zaś przeciwnie.

F. F r a n c o n i R. M e r k l e n  podali następujące punkty 
charakterystyczne dla zapalenia stawu b iodrowego: objawy w y 
stępują powoli, nieznacznie, w zapaleniu stawu chory umiejsca
wia ból w kolanie, nie jest gwałtowny, nie wykazuje promienio
wania do tylnej strony nogi, w dalszym ciągu zaburzenia czyn
ności stoją na planie pierwszym , chory nie może nóg sk rzyżo
wać. Skrzyw ienie boczne jest swą wklęsłością zwrócone ku stro
nie chorej, w  zapaleniu stawu biodrowego przeciwnie. Bierne ru
chy z wyjątkiem  L a s e g u e a  są wolne w rwie w odróżnieniu od 
zapalenia stawu. Ucisk fałdu pośladkowego w zapaleniu stawu 
w yw ołu je bóle w okolicy pachwinowej, w rwie w punktach Val- 
leixa, zanik lub zmniejszenie odruchu Achillesa, zaburzenia czu
cia, czego niema w  zapaleniu stawu, które znów daje dodatni 
obraz rentgenowski i skrócenie nogi.

F. K r a u s  ipodaje kilkanaście przypadków nerwobólu nerwu 
strzałkowego i p iszczelowego. Jest to częściow y objaw rw y kul
szowej. Punkty bolesne występują za główką strzałki dla nerwu 
strzałkowego, zaś w  mięśniu p iszczelowym  przednim dla nerwu 
piszczelowego. W  przypadkach tych w ziąć je można za bóle 
występujące p rz y  p ł a s k i e j  s t o p i e .  P rzy  płaskiej stopie bóle 
ustępują w  nocy i ból ciągnie się od grzbietu stopy do kości 
p iszczelowej, natomiast p rzy  nerwobólu przeciwnie.

Z a p a l e n i e  n e r w u  u d o w e g o  i j e g o  n e r w o b ó l  
(twurUis i neuralgia cru ra lis ) są rzadkie. Często i mylnie p rzy j
mowane są za rwę kulszową. F r e u n d i S. W a s s e r m a n n  
uważają te przypadki za częste. Zdarzają się czyste postacie rwy 
kulszowej i częste przypadki nerwobólu tego nerwu. Najważniej
sze ob jaw y są następujące: zaburzenia chodu, uczucie osłabie
nia, uwidoczniające się raczej p rzy  schodzeniu schodami niż 
przy wchodzeniu. Z objaw ów przedm iotowych stwierdza się: za

nik mięśni uda, zmniejszenie napięcia, przewrażliw ienie skóry 
z przodu i boku uda. W  ciężkich przypadkach obniżony odruch 
kolanowy po stronie chorej, skrzyw ienie boczne kręgosłupa po 
stronie przeciwnej.

Doc. F r e u n d  podaje następujący sposób badania nerwo
bólu n. udowego: chory le ży  na brzuchu ze zgiętą w stawie ko
lanowym  nogą. U zdrowego można doprowadzić silnie piętę do 
pośladka, u chorego występuje ! silny ból, umiejscowiony w udzie. 
Objaw ten został podany przez A  n d r ć-T  li o m a s a  i nazywa 
się (lou ler d‘elongation  a próba sama nazywa się signe de cuise. 
Jeśli próbuje się tej metody w rw ie kulszowej, to chory podaje 
istnienie bólu nie z przodu, lecz z tyłu, wzdłuż przebiegu nerwu 
lub w yże j w siedzeniu. Objaw ten występuje także w innych scho
rzeniach. jak guzy złośliwe, ziarnica złośliwa, zapalenie okost- 
uej, zimne ropnie, schorzenia stawu biodrowego i inne scho
rzenia, idące w  parze z podrażnieniem splotu b iodrow o-krzyżo- 
wego. W  tych przypadkach ból jest znacznie słabszy. U cięż
kich neurasteników objaw ten jest zaznaczony obustronnie.

W edług H. G o l d b e r g a ,  bardzo często zachodzi pomyłka 
m iędzy r w ą  k u l s z o w ą  a b ó l e  m m i ę ś n i o w y m  p o ś l a d 
k a  (m ya lg ia ). Spowodu stopy płaskokoślawej (pes phinovalgiis), 
chorzy mają stale bóle, jedno —  lub obustronne, z początku ty lko  
przy chodzeniu lub staniu, później i w nocy. Niema tu bólu 
w punktach, w  głębi jak p rzy  schorzeniu nerwu, lecz p rzy  ujęciu 
mięśnia palcami, nigdy niema zaburzeń czucia ani skrzywienia 
bocznego kręgosłupa.

Charakterystyczne dla rwy kulszowej trzymanie się cho
rego w pozycji stojącej dotychczas tłumaczono unikaniem na
ciągania nerwu: w  ten też sposób tłumaczy się objaw Laseguea
E. P l a t ę  tłumaczy nieprawidłowe trzymanie kręgosłupa i nogi 
(ob jaw  L i  c a r  d a :  w nodze chorej pięta w yże j) bolesnością 
mięśnia lędźw iowo-udowego (musc. ileopsoas) na wyciąganie 
i uważa tę postać rw y kulszowej za gościec tego mięśnia z promie
niowaniem bólu w nerw kulsżowy. W  tycli przypadkach dosyć 
często są zajęte nerwy ze splotu lędźw iow o-krzyżow ego.

L e c z e n i e  r w y k u l s z o w e j  jest bardzo wdzięczne. Od 
3 lat stosuję z dużem powodzeniem Ortophan  domięśniowo B a r- 
c i k o w s k i .  Jest to pipcrazuium pltenylcinchonicicuni z twvo 
cainą.

L. K. lat 49, fabrykant czekolady, 1. V III. 1932. Typowy 
obraz podagry, duży palce u nogi czerwony, obrzękły, gorący 
bardzo bolesny. Bóle silne, rwące wzdłuż przebiegu nerwu kulszo
wego lewego. Punkty bolesne: środek pośladka, dót podkolanowy 
i środek podudzia. Brak odruchu ze ścięgna Achillesa, wysepki 
znieczulenia wzdłuż całej nogi. Lasegue i Fajerszta.in +  +  . Objaw 
Neri +  , Wassermann krwi (— ), mocz bez zmian, w osadzie 
liczne kryształki szczawianu, ilość kwasu m oczowego \ve krwi
0.0066 g. Dieta bezpurynowa. Rano Ortophan  dożylnie 10 cm5, 
popołudniu i w ieczór po I amp. 5 cnr1 Ortophan'u  domięśniowo. 
Następnego dnia ból w zakresie palca znacznie słabszy, ból w za
kresie n. kulszowego utrzymuje się, lecz znacznie mniej dokucz
liwy. W  ciągu dnia 3 ampułki Ortophanu  domięśniowo. Następ
nego dnia mógł chory dosyć swobodnie przyjść do mnie. celem 
zastosowania diatermii. W  ogólności otrzym a! chory 10 ampułek 
domięśniowych i 1 doży lny zastrzyk Ortophan'u. Po 8 dniach 
ból zupełnie ustal, nie ma żadnych objawów subiektywnych ani 
obiektywnych, może odruch Achillesa nieco słabszy po lewej.

W y że j opisana postać, to czysta postać zapalenia nerwu kul
szow ego o artretycznem  podłożu.

K. R. lat 48, żona kupca, 8. V III. 1932. Bóle bardzo gw a ł
towne, rwące po stronic lewej od krzyża aż do stopy. Chora 
z trudem przyszła  do mnie. Tęga, wagi 89 kg. Lasegue + ,  Fa- 
jersztajn + .  Objaw Neri + .  Punkty bolesne: środek pośladka, dót 
podkolanowy, środek podudzia. Odruch Achillesa utrzymany. 
Wassermann krwi (— ). mocz bez zmian. Chora otrzym ała u mnie 
jeden zastrzyk Ortophan'u  domięśniowo, pod w ieczór u chorej 
W domu drugi. Ból znacznie złagodniał, od 5 dni mogła spać 
przez catą noc (bez narkotyków ). Na drugi dzień 3 ampułki 
Ortophan'u  domięśniowo i diatermia. Ogólnie otrzym ała chora !ń 
ampułek Ortophan'u  domięśniowo. Ból zupełnie minął.

B. J. lat 29, posterunkowy P. P., 30. V III. 1933. Ból w no
dze lewej od k rzyża do stopy, trw a jący  z tnniejszeni lub więk- 
szem nasileniem od 3 tygodni. Stosowa! z przepisu lekarza urzę
dowego szereg środków, dostawa! jakieś zastrzyki, bez skutku. 
W  nocy ból najsilniejszy. Podm iotowo stw ierdziłem : skrzywienie 
boczne kręgosłupa, lew'y pośladek niżej ustawiony, niż prawy, 
noga w całości szczuplejsza, niż prawa, pięta chorej nogi w yże j 
ustawiona. Punkty bolesne: środek pośladka, dól podkolanowy, 
środek uda. Lasegue, Fajersztajn + + .  Objaw Neri + .  W asser
mann krwi (— ). M ocz bez zmian. Ruchy bierne możliwe. Objaw 
Gara + + .
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Chory otrzym a! tego samego dnia w odstępach 5 godzin
nych po i ampułce Ortophariu  domięśniowo. Następnego dnia 
różnica mała. Tego samego dnia 3 ampułki Ortophariu  rano, 

południe, wieczór. Pod w ieczór ból nieznacznie się zmniejszył- 
Następnego dnia znów 3 ampułki Ortophariu  domięśniowo. Pod  
wieczór poprawa. Objaw Gara — . Lasegue + .  Chory próbuje 
chodzić, opiera się silnie na nodze lewej, znacznie łatwiej usku
tecznia zginanie ku ziemi, co przedtem by to niemożliwe. P rzez 
następnych 5 dni, po 2 ampułki Ortophariu  domięśniowo codzien
nie; stan zupełnie się poprawi!. P rzez caty czas leczenia nie 
stosowałem żadnych innych zabiegów, przez pierwsze 3 noce po 
-  tabletki Lrbrolu . W  całości otrzym ał chory 18 ampułek domięś
niowych Ortophariu  domięśniowo. Ból ustąpił w  zupełności. Dla 
celów zapobiegawczych chory spędził w  Busku 4 tygodnie (ką

piele siarkowe).
S. M. lat 59, szewc, 12. IX. 1933, od 2 tygodni bóle w 'no

dze lewej, które uniemożliwiają siedzenie, chodzenie, stanie. 
Pewną ulgę mą j to p rzez czas krótki tylko przy leżeniu.

Przedmiotowo stwierdziłem : skrzyw ienie boczne kręgosłupa, 
objaw Gara +  +  , objaw Lasegue 'i Fajersztajna + + ,  objaw 
Neri + .  Punkty bolesne: środek pośladka, środek uda, dól pod
kula, iowy. Brak odruchu ze ścięgna Achillesa, obniżona pobudli-1  n łrnnip

- - -  -  ..V.   ISt^plietfU u m ci 1 ia.1 ....... ,  -
domięśniowo i diatermia sposobem Kowarschika (3 p ły ty ). Pod 
w ieczór 1 amp. Ortoplw nu. Następnego dnia (ból zm niejszył się, 
ale nieznacznie), prąd galwan. sposobem Oppenheima (2 duże 
elektrody stale, prąd 160 M. A .) i 1 ampułkę Ortophariu  do
mięśniowego. Pod w ieczór chory przyw itał mnie z uśmiechem, 
ból ustąpił zupełnie. P rzez  4 dni zrzędu po 2 ampułki Grło- 
Pharin domięśniowego, w całości 12 amp. O rtopha im  domięś
niowo. Chory ukończył leczenie 20. IX. 1933 z zupełną popiawą.

G. li. lat 21. student Uniwersytetu. P rzyw ieziono  go samo
chodową dorożką z domu dnia 16. IX. 1933. Bóle nogi lewej byty 
•tak silne, że chory k rzyczał w niebogtosy, nie pozw olił się badać, 
ani dotknąć nawet. P rzy  najmniejszym dotyku bóle były  tak 
silne, że z początku przypuszczałem, że sprawa dotyczy stawu 
biodrowego. Zdecydowałem  sic na zastrzyk pantoponu, by ulżyć 
choremu w strasznych bólacii. P o  kwadransie przystąpiłem  do ba
dania. Lasegue + + ,  Fajersztajn + + .  objaw Neri + + •  Hipere- 
stezja catej kończyny, zw łaszcza uda lewego. Punkty bolesne 
wzdłuż całego przebiegu nerwu kulszowego. M ocz bez zmian. 

Brak odruchu Achillesa.
Prąd galwaniczny sposobem O p p e n h e im a . Zdecydowałem  się 

na 2  a m p . Ortophariu  odrazu, chorego odwieziono do domu. 
Pod w ieczór ból znacznie łagodniejszy. Na noc 2 tabl. Lrbrolu . 
Na drugi dzień chory skarży się na bóle wzdłuż nogi lewej 
i w krzyżach. P rzez caty dzień otrzym a! chory 3 amp. Ortophariu  
domięśniowo i 3 razy dziennie po 2 tabl. Lrbrolu . Pod w ieczoi 
ból złagodniał. Lasegue + + ,  Fajersztajn + + .  O b ja w  Neri 
+  + .  Objaw Gara +  +  . Następnego dnia znów 3 amp. O rto 
phariu dom. i przez następnych 5 dni 2 razy dziennie po amp.
Ortophariu  domięśniowo. Wassermann krwi ( )• C ho iy  ukon- 

■ ’ ■ ■ - ..............  - ■ ■ subiektywnycli

1 ampułkę. Po 5 zastrzyku ból znacznie złagodniał. Efekt zu
pełny po 12 dniach. Ponieważ rwa kulszowa daje skłonności do 
recydyw y, otrzym ał 10 przegrzewali diatermią. Chory pozosta
wał na własne życzen ie w kontroli co 2 tygodnie: Odruch Achil
lesa ukazał się dopiero po 9 tygodniach. Bóle zniknęły i do

dnia dzisiejszego nie pojaw iły się.
Przypadek pow yższy  spowodu swego punktu bolesnego jed y 

nie w głębi pośladka wskazuje na umiejscowienie również w gór
nej gałęzi nerwu pośladkowego ( r .  clunium super1. )  określane 
przez W e r t l i e i m - S a l o i n o m s o n a  jako neiiralgia glutea 
lis. T  h o d e n van W e  1 d e n  określa tę postać jako dun itis  su
perior. R zecz jasna, nie jest to fonna czysta, wskazuje na to za

nik odruchu Achillesa.
K. H. lat 29, nauczycielka. Ostre ob jaw y bólu w krzyżach

wystąpiły 8. V. 1934 po kąpieli w  Oporze. Bóle były  zlokalizo
wane jedynie w  krzyżach przez szereg dni, dopiero 6 dnia roz
poczęły się silne bóle nogi lewej z bardzo silnem „strzelaniem" 
do kostki. Chodzić nie może, każdy ruch żyw szy  w łóżku w y 
wołuje silne bóle. Przed tygodniem przechodziła silne zapa
lenie migdatka z wysoką ciepłotą (do 39,9°). Objektynie stwier- 
dzain: Chora jest pochylona ku przodowi, opiera się na lasce, 
bardzo w yraźne skrzyw ienie boczne kręgosłupa, zwrócone wklę
słością ku stronie lewej. Noga lewa nie wykazuje zmian tro
ficznych, natomias.  sinicę
zw łaszcza w zakresie podudzia lewego i .____ ..
jersztajn + .  Punkty bolesne: środek pośladka, środek podudzia
za kostką zewnętrzną. V irgo. M ocz bez zmian.

C licra otrzymała ampułkę Ortophariu  domięśniowo i galwa- 
nizacię stalą sposobem Oppenheima. Następnego dnia 3 razy po 
1 amp. Ortophariu  domięśniowo. Na noc 2 tabletki Erbrolu. 
P rzez 5 dni 2 razy dziennie po 1 amp. Ortophariu, poduszkę 
elektryczną i reflektor Minue‘a. 8 dnia chora mogła wstać 

tóżka. opiera się silnie na nodze lewej, ina jeszcze lekkie bóle'• - ' *■ Iru ni'7.fl-

kolanowy." Brak odruchu ze ścfcgna Achillesa, .obniżona -  stronie lewej. Noga lewa me
wość faradyczna, znieczulenia wysepko we, zw łaszcza p fir7nvcli natomiast jest bardziej zimna, wykazuje Ł .
uda, przeczulica w zakresie podudzia lewego. Podudz.e lewe ,cz, ych, nJ t °n  ;  -a ,eweg0 , stopy. Lusegue + .  Fa
szczuplejsze o \'l- cm w  obwodzie. Wassermann (— ). M ocz bez zw łaszcza _ ^ ^  -mdek „ 0śladka, środek podudzi ,

zmian. Chory otrzym ał 1 ampułkę Ortophariu  domięsmowo. Na
noc 2 pastylki Lrbrolu . Następnego dnia 1 ampułkę O ttophun i

...... lię silnie na nouze
p rzy  nagłych zwrotach i przy silnem pochyleniu tułowia ku p rzo 
dowi. O trzym ała 10 diatermij i dalszych 5 amp. Ortophariu. L e 
czenie trwało w całości 3 tygodnie. Chora zupełnie bez bólu 
i objawów obiektywnych. Postać pow yższa jest postacią p rzy 
rody drobnoustrojowej, najprawdopodobniej spowodu przebytego

zapalenia gardła.Niesposób podać wszystkich przypadków zapalenia nerwu
kulszowego i jego rwy kulszowej leczonych prawie wyłącznie 
Ortoplianem  domięśniowym, spowodu szczupłości ram niniejszego 
sprawozdania, które ma skromne zadanie zwrócić uwagę na pro- 

i pewny sposób leczenia.
Dawny sposób leczenia rw y kulszowej i zapalenia nerwu 

kulszowego antypiryną nie jest obojętny. (Antypiryna 40°/o, chory

otrzymuje w  10 cm 3 —  4 g  antypiryny).
keje epiduralne nie są również oboje

lekarza. Uważani Ortophan domięśniowy' ’ 1-.,

ymuje w 10 cm- ~   ̂ s a,,,..*,,..., . „ .
Iniekcje epiduralne nie są również obojętne i kłopotliwe dla 

.„„..rżą. Uważam Ortophan domięśniowy •— na podstawie bardzo 
dużego materiału —  za środek bardzo pewny, łagodny i nieda- 
jący nigdy żadnych objawów ubocznych w leczeniu zapalenia

nerwu kulszowego i rw y kulszowej.

Piśmiennictwo:
1) R. B i n g :  Gehirn und R uckenm arkdiagnostik .

. „„innl i c —  3) F. C u r s

—  2) W.
3 i n k : Gehirn unu C u r s c h  m a n n :
;; Lues cerebro-spmabs. -  3) F. L u  ; ^

—  - i i  i _ i  w n o i y  u m i u -  n  p n  n  e r  i  c : l i ,6S m  P a p p e n h e i m :  Die

' T s t , * > » . .  •» ;« bs,;v z & a  śsl*
lewej W  roku 1930. Chora otrzym a antypiryny. P o  Der S c h m e r z  u. sei ^  ^  S c b l e s m g e i :

o c ^ a w il  się s e t n i e .  W  ub. imd epid. ^ ‘T ^ . n d :
" ,‘ V l|Jii,yniy u um i^oijiu w u  i i riijw ,.-,., CpiUW“ *,I” ł —- - -
3 'tygodniowym leczeniu stan chorej poprawił się zupełnie. W  ub. 
roku 25. V. 1934 znów  ob jaw y bólu wzdłuż przebiegu nerwu 
kulszowego po stronie lewej. Chora zgłosiła się natychmiast, 
otrzym ała 5 przegrzew ać diatermią i 2 ( ! )  ampułki Ortophan u 
domięśniowo. P o  5 dniowym leczeniu stan zupełnie się poprawił. 
Chora przebywała w  mera leczeniu w lrpcu w 4 ruskawcu (spo
wodu cystopyelitis ), nie miała żadnych bólów'.

F. J. lat 48, adwokat, 3. 11. 1934. Chory wrócił z dłuższej po
dróży autem i jak powiada, ledwie dojechał spowodu silnych 
bólów krzyża  i nogi lewej. Podejrzew a, że przyczyną jego cier
pienia jest przeziębienie, jakiemu uległ w  nocy przy naprawie

opon automobilowych.
P rzy  badaniu stwierdzam  dosyć ciężką form ę zapalenia nerwu

kulszowego. Brak odruchu Achillesa, Lasegue, Fajersztajn T  +  . 
Objaw Neri + ,  Objaw Gara + .  Punkty bolesne jedynie w  środku 
Pośladka. Odruch kolanowy nieco żyw szy  po lewej. Chory 
otrzym a! 1 amp. Ortophariu  domięśniowo. Następnego dnia 
otrzym ał chory (u siebie w łóżku) 3 razy dziennie 1 amp. O rto 
phariu domięśniowo, przez następnych 5 dni 2 razy  dziennie

UŁI ^ ---- -----und epid. In jektionen. —  12j n. a  c  u ■ c  a • .  Ischias u. Ce- 
xitis. —  13)  L . F r e u n d :  Roentgenbehandlung d. Ischias. —  
14)  W . E u d e r l e :  E pidurale In jektion . —  15) T. C o h n :  D ie 
m edian . Behandlung d. Nervenkrank lieiten . —  16) M. B i r o :  
Ischias neuritica anterior. —  17)  W . A  I e x  a n d e r :  F eh ld iagn o- 
— «  t»4  Ischias. —  18)  W . A  I e  x  a n d e r : Ischias und Sim ula- 

19) O p p e u l i e i m :  Lelirbuch d. Nervenkrank lieiten .
tion.
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Now iny Spoleczno-Lekarskie. Nr. 1. 1935. H u s z c z a  A.: 
Na marginesie planów organizacyjnych lecznictwa w  Ubezpie- 
czalniach Społecznych. —  L a n d a  u 1 : O dostarczenie lekarzom 
pracy zarobkowej. —■ M a h l e r  I.: Nowa ordynacja, a w ym iary 
podatkowe lekarzy. T reść rocznika VIli.

Polsk i Przegląd M edycyny Lotn iczej. Nr. 3. 1934. P o l  W l . : 
Spostrzeżenia nad zmianą ostrości wzroku u personelu latającego 
w  okresie od roku 1927 do roku 1932. —  D y b o w s k i  W l.: W y 
niki doświadczalnego wysokogórskiego kursu narciarskiego dla 
lotników w  Dolinie Pięciu S taw ów  (1672 m).

Polska S tom atologia . Nr. 1. 1935. C i e s z y ń s k i  A .: Bada
nie nad statyczną budową czaszki ze szczególnein uwzględnieniem 
aparatu żucia (c. d.).

W iadom ości Farm aceutyczne. Nr. 2. 1935. B u l a j e w s k i  
M .: Działanie nasercowe Nuphar luteuni (Badanie chemiczne 
i farmakodynamiczne).

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 3. 1934. H i g i e r  H .: 
Neurologia i neurochirurgia w czora j a dzisiaj. —  B u r ó u  A.: 
O amplitudzie cieplnej surowic przeciwgrupowych. —  K a p t a n  
A., F r y s z m a n  W.  i K r a m a r z  J.: O chloranemji. —
I b e r b e i n  M .: Prosów ka gruźlicza (dok.). —  O d r z y w ó ł -  
s k i  W .: Pauperyzacja lekarzy.

O CENY.

Neuveaux procćdes d 'exploration fonctionelle  (lii foie. NOEL 
FIESS1NGER &  H ENRY W A L T E R . Str. 171. Cena 28 fr. Masson 
&  Cie. Paris 1934.

Podręcznik ten dzieli się na trzy  części, z których pierwsza 
tłumaczy zasady badania wątroby, druga najobszerniejsza —  za j
muje się opisaniem sposobów badania, trzecia wskazówkami prak- 
tycznemi ich zastosowania.

W  pierwszej części tłumaczy autor różnicę pom iędzy bra
kiem wątroby a jej upośledzeniem czynnościowe™. W  drugiej 
zajmuje się bardzo obszernem omawianiem czynności żółciotwór- 
czej i badaniem obecności barwika w surowicy, dalej w ydzie la 
niem barwików obcych, z którycli czerwień Bengalu (rose  ben- 
g a le ) szczególniej jest stosowana i za najlepszy wskaźnik p rzy 
jęta. W  tejże części omawiane są wszystkie rodzaje żółtaczek, 
ich w pływ  na barwę surowicy i sposoby ich ilościowego ozna
czania. Skolei autorzy przedstawiają sposoby mierzenia czynności 
wydalania, przez podawanie barwika fenolftaleiny i wspomnianej 
w yże j czerw ieni Bengalu. Zestawieniem krytycznem  tych dwóch 
czynności to jest zabarwienia surowicy i wydalania obcych bar
w ików  kończą rozdział pierwszy. W  drugim zajmują się pokolei 
badaniem wywołanej glikozurji, uwzględniając trzy  gatunki cu
krów, jak glukozę, lewulozę i galaktozę, przyczem  tej ostatniej 
oddają pierwszeństwo. Dalej przedstawione są czynności proteo
lityczne wątroby, odbudowoa białka, tworzenie kwasów amido
wych, zakwaszenie, wytw orzen ie ciał ketonowych, ciał puryno- 
wycli, spalanie siarki i fosforu, zatrzym yw anie wrndy w ustroju, 
tworzenie globulin i t. p. W  ostatnim rozdziale omawiane jest 
praktyczne zastosowanie tych metod, ich wybór i wykonanie 
w klinice.

Książka ta daje dużo sposobów' badania, omawia krytycznie 
najczęściej używmne metody, podaje liczne źródła dotyczące spo
sobów badania i jest przeto cennym nabytkiem literatury doty
czącej badań klinicznych.

M oraczew ski (Lw ów ).

L'ćpanie. (S taw  barkowy, anatomia, radiografia , ch iru rg ja ). 
A. BASSET, J. M IA LA R E T . Masson Edit. Paris.

A. Basset opracowuje serję monografii, w których zebrane są 
najważniejsze dane z chirurgii większych stawów. Część pierwsza 
wydana poprzednio obejmuje staw kolanowy. Obecnie ukazała 
się część druga o stawie barkowym, opracowana wspólnie z J. 
M ialaret‘em.

Książka składa się ,z dwóch części. P ierwsza obejmuje ana- 
tomję, oraz rad jografję normalnego stawu barkowego. Druga, 
chirurgiczna znacznie obszerniejsza od pierwszej zaw iera wska
zania i wyniki zabiegów' operacyjnych przy  schorzeniach stawu 
barkowego i jego okolicy. G łówny nacisk położono na opis tech
niki operacyjnej (dostęp do stawu, artrotomje, resekcje, leczenie 
operacyjne złamań górnego końca ramienia, zwichnięcia, gruźlica,
i. t. d.). W szystko to opracowane jest wyjątkowm przejrzyście 
i dokładnie, zilustrowane licznemi doskonałemi rycinami i radio
grafiam i. L. Michałowski (Lw ów ).

Zagadnienie jaskry i operacje przeciw  jaskrze. LE O PO LD  
M U ELLER. Nakład W . Mandricli, W iedeń, 1934. 103 str.

Autor rewiduje pojęcia jaskry zapalnej, prostej i wtórnej 
i buduje nową, bardzo ciekawą, clioć pozbawioną dowodów hipo
tezę patogenetyczną.

Pojęcie jaskry i wzm ożonego ciśnienia śródocznego należy 
ściśle rozgraniczyć, gd y ż  jaskra prosta przebiega często przy 
prawidłowym ciśnieniu. Jaskra wtórna zaś, łącząca się z podw yż
szeniem ucisku, jest zupełnie odmienną jednostką chorobowy. 
Autor przyjm uje istnienie nowego gruczołu dokrewnego, ciałka 
rzęskowego, w ydziela jącego hormon, cyklinę, mającą mieć to samo 
działanie co hipofizyna. Gruczoł rzęskowy ma unerwienie sym 
patyczne i parasympatyczne (n. okorucliowy). P ierw sze wpływ a 
na wydzielanie c ieczy wodnej, drugie na wydzielanie cykliny 
a także reguluje odpływ cieczy wodnej z tylnej komory do 
szklistki a stamtąd do ż y ły  środkowej n. ocznego. Jaskra prosta 
(JP ) to schorzenie samego gruczołu rzęskowego p rzy  niezmie- 
nionem działaniu unerwuenia, to wzmożone wydzielanie cieczy 
wodnej ubogiej w cyklinę przy prawidłowym  jej odpływ ie. C iecz 
uboga w' hormon powmduje napęcznienie tkanek, ich podatność 
i zapadnięcie się tarczy nerwu wzrokowego. W ydrążenie nerwu 
nie jest więc następ-stwem ucisku. Jest ono dla JP charaktery
styczne: początkowo jest tylko częściowe, przy zupełnem opadają 
stromo brzegi tarczy, naczynia przesuwają się ku stronie nosowej' 
JP jest rzadko dziedziczna, nic ma nigdy podstawy konstytu
cjonalnej. M io iica  jak pilokarpina i ezeryna, działając na układ 
parasym patyczny, wywołują wydzielanie cykliny i wstrzymują 
zgubne działanie JP. Natomiast przy jaskrze zapalnej a raczej, jak 
ją autor nazyw'a, intermitującej (J I) wydrążenie jest odrazu cał
kowite, staje się coraz głębsze a naczynia nie przesuwają się ku 
stronie nosowej. Ji jest schorzeniem konstytucjonalnem, charakte
ryzujące™ się napadami. P rzyczyną  jego jest gwałtow ny napływ 
cieczy wodnej wskutek podrażnienia nerwu sym patycznego i blo
kada odpływu. P łyn bowiem w ydzie lony nadmiernie przepaja 
śródbtonki i wywołu je obrzęk, który zamyka luki w wuęzadłe 
grzebienfastein a tein samem zatarasnwn.ie drogi odpływu. Na
stępstwem jest skleroza jagodówki i n. ocznego. G dy ustaje re
fleks chorobotwórczy albo też pod wpływem  środków zw ęża
jących źrenicę zaczyna gruczoł rzęskowy w ydzielać normalnie, 
obrzęk ustępuje i napad przechodzi. W iele przypadków JI leczy 
się bez zabiegu chirurgicznego. Czasem zdarza się powikłanie JP 
przez JI. Leczenie JP jest tylko jedno: chirurgiczne. Autor poleca 
własną metodę, trepanację transkorneainą, popod -płatem odpre- 
parowanej i uchylonej warstwy rogówki. O ile ten zabieg za 
wiedzie, wykonuje się w tem samem miejscu cyklodializę z de
presją soczew'ki. P rzy  Ji najlepsze wyniki osiąga się przez iry- 
dektomję. Dr. K. Grafowa (Lw ów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A .

Patalogja.

Padania nad wpływem węgla na gruźlicę  doświadczalną. 
L U Z Z A TT O  - FEG1Z G. Lott. c. tuberc. Nr. 2, 153— 163. 19.34.

P y lica  ptuc według opinii wielu autorów nie jest to nagroma
dzenie pyłków' mineralnych w tkance płucnej, lecz reakcja łączno- 
tka.nkowa płuca na inhalację rozmaitych cial mineralnych. Pod 
W'zględem anat.-patol. pylica przedstawia się jako ogniska mar
skie wśród zmian rozedmowyeh i jam (pneum oma interstitia lis  
Zenker). W edług Bóhma pyt w ęglow y nie sprowadza żadnych 
zmian w płucu. Anthracosis  jest w łaściw ie pylicą. M a y r o g o r -  
d a t o i 1 c k e r t utrzymują, że pylica powstaje dopiero wtórnie 
spowodu dołączającego się zakażenia. Najczęściej łączy się z pylicą 
gruźlica. W edług M  e n z 1 a pylica ty lko w tedy w'ywiera korzystny 
wpływ' na gruźlicę, gdy  organizm posiada konstytucjonalną łat
wość reagowania wytwarzaniem  tkanki łącznej na ciała obce. 
W  przeciwnym  wypadku następuje pogorszenie. W ęgiel gromadzi 
się przedewszystkiem  W bliznach dokoła ognisk gruźliczych. D o
świadczalnie w yw ołać py licę  u zw ierząt jest bardzo trudno lub 
wręcz niemożliwa (Lubbenau. WiHis, Gross i W adcl). Autor sto
sowa! wstrzykiwania dożylne zawiesiny koloidowej sproszkowa
nego węgla i sadzy w ilości po 0.2 —  0,3 w' ciągu 1—2 mieś. 
w przerwach 5— 10 dniowych. Autor stwierdził, że węgiel jest 
natychmiast w ychw ytyw any w płucach przez leukocyty (stąd 
leukopenja po zastrzyku), dalej przez śródbtonki naczyń i pę
cherzyków  płucnych. Tą drogą odbywa się oczyszczan ie płuca. 
Śródbtonki naczyń ulegają zwyrodnieniu i zhiszczają się. skut
kiem czego często tworzą się zakrzepy i zaw a ły  krwawe. Gdy te
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z a b u r z e n ia  o b e jm ą  w ię k s z ą  p r z e s t r z e ń ,  z w ie r z ę  g in ie .  A u to '  L  
s tw ie r d z a !  a n i t e n d e n c j i  d o  w tó k n ie m a  w  p łu c u , a n i P i  y  

K łow ej, k t ó r a b y  s ię  d a la  w y k r y ć  ( Z a k o p a n e ) .

Badania nad wpływem węgla na gruźlica dośmadc-.ulm  
Część 11. LU Z ZA TT O  - FEG1Z Q. Lott. c. tuberc. Nr. 7. n o  u  ,

W  drugiej serji doświadczeń autor chciał ^ z e ^ ń u
słusznym jest pogląd różnych autorów, ze węgie i y  .  ̂
gruźlicy, w yzw ala jąc procesy wtókniema w płucu.. zaw iesjny
stwie do innych, k tórzy stosowali węgiel w p i,p7nnśrednio 
sadzy w oliw ie (Rona. Schlossmami) dożylnie lub ^ redn,o
do oskrzeli (G iu ffrida), autor używ ał zaw ieśm y Hnświodcze-
wstrzykiwał dożylnie, podobnie jak w poprzednie i leczni-
niacli. Autor nie stwierdził ani działania ochronnego ani leczm 
ezego w zakażeniu gr-uźliczem. Częściej nawet trzvk j_
postacie cięższe gruźlicy płuc u królików leczoi y tera,n ja
waniami węgla. Na podstawie tych w ięc wym  o\\
węglowa w gruźlicy płuc pozbawioną jest po lS aYL . _  ‘ . 
nycl,_ Z. Skibiński uakopanm -

Nr. 5. 1935
czeni powstaje stosunek odwrotnie proporcjonalny. Zabiegi ope
racyjne również wpływ ają na zmianę n. «p. i o. B. Natychmiast po 
operacji o. B. zwalnia się, n. p. nie ulega zm ianie; po pewnym 
czasie o. B. ulega przyspieszeniu a n. p. wzrasta. Zmiany le

niezawsze odpowiadają ciężkości zabiegu.
Zdaniem autora w zmianie n. p. i o. 13. znaczną rolę odgrywa

system nerwowy. M. Segcd (Lw ów ).

W artość kliniczna chrom oskopji żołądkowej. S. ZEM BALIS.

Pres. Mód. Nr. 63. 1934.
Autor porównywał w ydzielanie czerwieni obojętnej przez żo 

łądek z wydzielaniem  kwasu solnego w  różnych stanach choro
bowych i stwierdził, że  to badanie chroinoskopowe nie może za
stąpić dotychczasowego badania chemizmu żołądka. Czerwień 
obojętna m oże odgryw ać tylko pomocniczą rolę w  badaniu czyn- 
nościowem żołądka i może oddać dobre usługi w przypadkach 
niedokwaśuości. Taki żoiądek, w ydzie la jący jeszcze choćby w  ma
lej ilości barwik, w ydzie la zazw ycza j kwas solny po wstrzyknię
ciu histaminy, i nie może być uważany za całkowicie niewydolny.

Skowroński (Lw ów ).

Przyczynek do badań nad gruźlicą  f  , "tuberc.
pozbawionych śledziony. AU G U STO  FABR1S. o 
Nr. 4, 391— 397, 1934.

Obraz h istologiczny jajników  iv przypadkach wlókniaków  
macicznych. E. STO EC KL. Ginek. Pol. T . X III, z. VII —  IX.

Nr. 4 , 39 ] — 397  ̂ Na podstawie badania histologicznego 75 jajn ików  u 53 kobiet

U zw ierzą t’ z wyciętą śledzioną jedni autorzy, jak Schróder, z włókniakaml -  stwierdza autor, że w przypadkach wlókniaków
rś aut mann, Moureau i Cruvel, Subin znajdowali zmniejszoną zdol- " iema swoistych zmian histologicznych w  jajnikach. W  połowie

c* in|)j o a 101 n i as t, jak Hirsclifeld przypadków stwierdził a. torbielowate rozszerzenie pęcherzykówGraafa, a w  przeszło 1/3 przypadków rozlegle wynaczynienia
w pęcherzykach. Zmiany te uważa, a. za objaw stojący w związku 
ze wzmożoną czynnością przedniego płatu przysadki.

N ierozstrzygniętą jednak pozostaje nadal kwestia, czy  wzm o
żona czynność przedniego płatu przysadki jest zjawiskiem pier- 
wotuein, wywołująceni poprzez działanie na jajniki powstanie 
względnie rozrost wlókniaków, c zy  tylko odczynem na zm iany 

wzrostowe w  ustroju (w łókniaki). AL Segai (Lw ów ).

Kaufmann, Moureau i Cruvel, Subin znajdowali zmniejszoną w u ,- 
ność obronną wobec zakażenia, inni natomiast, jak Hirsclifeld, 
Sarvan, Lew is i M argot przeciwnie stwierdzali przebieg zakażenia 
znacznie łagodniejszy. Autor zakażał świnki dożylnie w  miesiąc 
po wykonaniu zabiegu operacyjnego i nie znajdował żadnych io ż -  
nic w porównaniu ze zwierzętam i kontrolnemu Autor dochodzi 
więc do wniosku, że jest bardzo trudno w ykazać czynność 
obronną śledziony i że droga w ycięcia śledziony nie jest odpo-

iednią metodą do wyjaśnienia tego zagadnienia.
Z. Skibiński (Zakopane).

Układ nerwowy wspólczułny i  jego znaczenie iv patogenezie 
karnicy wątrobowej. B. GAJS1NSK1J. Centr. Med. Żuru. T. XIV.

Nr. 2. 1934.Autor badał w pływ  uszkodzenia unerwienia wegetatywnego 
wątroby na tworzenie się kamieni żółciowych. Na 6 psach w yko
n a n o  operację „desympatyzacji“  wątroby. Psy  zabijano w  róż
nym czasie po operacji ( l 1/* —  8 m iesięcy) i badano żółć. Poza 
jednym przypadkiem, w którym  znaleziono kamienie żółciowe,

"  — -mo/iuaHi stwierdzono w  żółci złog i ciemne,........

Nietolerancja pokarmowa na jaja i próby P '1 asm c
MEUN1ER. Pres. Mćd. Nr. 66. 1934. _ _

Ponieważ coraz częściej zdarza się, że jaja są z
w pożywieniu u dzieci lub starszych, przeto staiat się .
tłumaczyć ten brak tolerancji. P rzyczyn ą  tego me jes al 
steryna jaja, która miaiaby podnosić p o z io m  cho es ery
krwi, ani obecność tłuszczu, ale białko, na ktore orł.Ef.1' 1Z,’ ' iWn. --------- • . . .  u-tńrvm znaieziunu — ......
uczulony. Autor przekonał się, że u takich ludzi s \\ jednym przypadkiem- , stwierdzono w żółci złogi ciemne,
przy pióbnem śniadaniu niedokwaśność żołądka, a - we wszystkich przypa %. ‘ . w je]kości. W  żółci prawidłowe)
kwasotę do zera. Zahamowanie wydzielania kwasu przez u- - prawie czarne, loznego^ ^ A„ r./pnonoWej wątroby podobnych two-
.iaja uniemożliwia strawienie białka, które w tej pos act ' s , ;
się do jelita, gdzie może być zresorbowane i ,ia o 1ta , .
może w yw ołać objawy alergiczne. Działanie hamujące \ , ,
szczególnie po podaniu jaja surowego, .iaje gotowane ,
obniża wprawdzie, ale znacznie mniej kwasotę żołądka, ,
tek tego, że ścięte białko otacza kulki tłuszczu i ' ' ' e ‘
im stykać się z błoną śluzową żołądka. D latego w -
tolerancji na jaja radzi unikać ró w n o c ze sn e g o  po aw• c ,
.iaini innych zw ierzęcych białek, radzi podawać płyny
.iące zastąpić kwas żołądkowy. \

Skowroński (L w ów ).

.   -
awie czarne, różnego kształtu i wielkości, w  a u iw  _____

a także po „dew agacji" podprzeponowej wątroby podobnych two

rów nie znaleziono.Autor uważa, że okoliczność ta zgadza się z koncepcją Row-
singa o mechanizmie tworzenia się kamieni żółciowych w  komór
kach wątrobowych. Skaza powoduje wypadanie barwika, z któ
rego W komórkach wątroby tworzą się czarne złog i, złogi te do
stają się do pęcherzyka żółciowego, zlepiają się i tworzą ka
mienie. Następna faza polega na odkładaniu się cholesteryny do

koła jądra barwikowego. AT. Segal (Lw ów ).

Kliniczne i praktyczne znaczenie oznaczania średnicy ciałek 
czerwonych metodą dyfrakcji (ka lom etrja ) ze szczególnem uw zglę
dnieniem rozpoznania niedokrwistości złośliwej. H. R. KELLER . 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 127. S. 132— 143.

Średnicę ciałek czerwonych m ierzono erytrocytom etrein 
Bocka, zbudowanym na zasadzie uginania świnił a czyli siaLci 
dyfrakcyjnej, jaką przedstawia rozciągany preparat krwi, oglą
dany pod światło. Formuła obliczania średnicy ciałek czerw, na 
zasadzie uginania światła wprowadzona przez P ijpera  dla i o z p o -  
znania niedokrwistości złośliwej brzm i: kąt ugięcia światła rówiia 
się liczbie porządkowej pierścienia barwnego, pomnożonej przez 
długość fa li światła, podzielonej pTzez średnicę ciałka czerwonego. 
Aparat prosty, łatw y do użycia, daje szybkie i pewnie wyniki
co do rodzaju niedokrwistości w  przypadkach wątpliwej niedo
krwistości złośliwej. W yn ik i cy frow e ogólnie znane.

H. Długosz (L w ów ).

O teoretycznem  wytłumaczeniu odczynu opadania ciałek
czerwonych. M. ALTSC H U E LE R . W racz. Dieto. Nr. 8. 1934.

istnieje zależność pom iędzy napięciem powierzchniowem
(n. p.) j opadaniem ciałek czerwonych (o. B .), w yraża jąca  się sto
sunkiem prostym. Pod wpływ em  narkozy następuje zmiana, p rzy-

W plyw  siarczanu magnezu na diurezę. D. B R O W K IN . W racz.

Dieto Nr. 20, 1934.Doświadczalnie stwierdzono, że zw ierzęta głęboko uśpione
podskóruemi zastrzykam i siarczanu magnezu (S. M .) —  bardzo 
szybko się budzą po zastrzyku dożylnym  chlorku wapnia, p rzy 
czepi narkoza nie pozostawia żadnych śladów. Jednakże narkoza 
magnezowa nie znalazła szerszego zastosowania praktycznego ze 
względu na to, że  granice dawki narkotycznej i toksycznej leżą 
blisko siebie (dawka narkotyczna wynosi 1.5 g  na kg wagi, dawka

toksyczna 1.75 g  na kg wagi).
Natomiast przy drgawkach —  S. M. ma znaczną wartość

jako środek przeciwskurczowy działający w małych dawkach.
A. badał w p ływ  S. M . na diurezę; podając 1500cm3 płynu 

w ciągu pói godziny, badał co pół godziny ilość i ciężar gatun
kowy wydalonego moczu. T o  samo powtarzał następnego dnia po 
trprzedniem wstrzyknięciu 30 cm3 20°/e siarczanu magnezu. N or
malna nerka wydala 1500 cm3 płynu w  ciągu 4 godzin, przyczem  
rozcieńczenie moczu jest znaczne, bo c. gat. spada z  1010 do 1001.

A . stwierdza, że 1) dawka 6 g S. M. (30 cm3 —  20Vo) nie 
jest dawką narkotyczną u człow ieka zdrowego. 2)  w  większości

p r z y p a d k ó w  zw iększa diurezę. AT. Segal (L w ów ).
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Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięcie.

Choroba Cushing‘a. C. G AM NA. Min. Med. Nr. 42 —  43. 1934.
Pacjentka 30 letnia, o ujemnych wywiadach chorobowych, 

przedstawia typow y  zespól chorobowy, cechujący chorobę Cus- 
hinga; otyłość, brak miesiączkowania, odwapnienie kości z bólami 
kostnemi i kyfozą, nadmierne owłosienie o typie męskim, rozstępy 
skórne i nadciśnienie tętnicze. Badania dodatkowe dały następu
jące wyniki: przemiana podstawowa była obniżona od — 10 do 
—  26, działanie specyficzno-dynam iczne białek było obniżone, 
W moczu znajdowano ślady białka i ślady cukru. K rew : lekka 
poliglobulja, ilość ciałek białych prawidłowa —  na obwodzie \% 
myelocytów', tudzież P/o m etamyelocytów. W e krwi zwiększenie 
ilości wapnia, znaczne zwiększenie fosforu i chloru. W  zakresie 
białek i lipoidów we krw i duże odchylenia od norm y: zm niejsze
nie całkowitej ilości białek, głównie kosztem globulin i znaczne 
zwiększenie lipoidów a zw łaszcza cholesteryny i to wolnej. R ów 
nież ciała acetonowe w surowicy wykazują bardzo wysokie war
tości. K rzyw a cukru we krwi po obciążeniu glukozą wykazuje 
zmniejszenie tolerancji na cukier. Bilans wapnia wybitnie ujemny, 
zaś fosforu dodatni. Odczyn Aschlieima i Zondeka ujemny. Po 
śmierci pacjentki autopsja wykazała następujące odchylenia od 
normy: lekko zanikią przysadkę mózgową, i duży guz nadnercza 
lewego o charakterze gruczolaka korowego. Choroba Cushinga, 
należąca głównie do schorzeń przysadki, może jednak powstawać 
skutkiem zaburzeń innych gruczołów dokrewnych, a zw łaszcza 
nadnerczy. M oże więc powstać na skutek gruczolaka bazofrlnego 
przedniego płatu przysadki, lub skutkiem gruczolaka kory nad
nercza. M ester (K raków ).

Sw oisto-dynam iczny wpływ pożywienia  iv otyłości wewnątrz- 
pochodnej i leczenie je j hormonem tarczycozw rotnym . A. SYLLA . 
Ztscli. i. klin. Med. Bd. 127. Str. 396— 414.

W  otyłości wewnątrzpocliodnej przemiana podstawowa naczczo 
jest obniżona, (postacie tarczycow e), prawidłowa lub podwyższona 
(postacie przysadkowe). W  postaciach tarczycow ycli wpływ  po
karmów na przemianę jest przeważnie prawidłowy, w przysadko
wych obniżony. W  schorzeniach w ielogruczołow ych występują 
inne zmiany. I^rzysadka w pływ a na przemianę tłuszczu prawdo
podobnie drogą tarczycy zapomocą hormonu tarczycozwrotuego. 
W  5 przypadkach otyłości tarczycozw rotny hormon doprowadził 
do normy obniżoną przemianę podstawową po pokarmach, równo
cześnie obniżyła się waga chorych. Zatem powstają nowe, p rzy 
czynow e sposoby leczenia otyłości wewnątrzpocliodnej.

U. Długosz (Lw ów ).

Leczenie ostrego okresu choroby Heine-Medina zapomocą 
biernego uodporniania połączonego ze stosowaniem autolikw or- 
terapji. TO ERO EK. Med. Klin. Nr. 33. 1934.

Zarazy choroby Heine-Medina zdarzają się w ostatnim dzie
siątku lat częściej. Pochodzenie tego schorzenia jest nadal nie
jasne. Leczenie dzieli się na leczenie okresu przedporażenuego, 
bardzo trudnego do rozpoznania, okresu porażeń i okresu zdro
wienia. Dla leczenia ostrego okresu porażenia dziecięcego polecane 
są oddawna urotropina, tryipaflawina, jod, wcierania maści rtę
ciowej. diatermia i leczenie promieniami Roentgena. M ożliw ość 
leczenia zapomocą w yw oływ an ia  odporności powstała w chwili, 
gdy Flesner, Lew is i inni dowiedli, że surowica ozdrow ieńców 
po chorobie Heine-Medina posiada własności bakteriobójcze. Trud
ności uzyskania tej surowicy zostają pokonane przez wprowa
dzenie przez P etit ‘a surowicy końskiej. Anderson i Torse udo
wodnili, że krew dorosłego człowieka, k tóry nigdy choroby Heine- 
Medina nie przechodził, często posiada więcej przeciwciał niż 
krew ozdrowieńców. Moro, Kremar i Liszka stosują krew ozdro
wieńców obok krwi dorosłych. Autor rozsżerza leczenie, wprowa
dzając zastrzyk i domięśniowe płynu m ózgowo-rdzen iowego cho
rego. Leczy ł tym sposobem 49 przypadków choroby Heine-Me- 
aina. W  dniu przyjęcia  stosował 30— 50 cm3 mieszaniny aa krwi 
ozdrow ieńców i dorosłych —  domięśniowo. Jednocześnie odpu
szczał 30— 40 cm3 płynu m ózgowo-rdzeniowego, stosując nakłucie 
lędźw iow e co drugi dzień. P łyn  m ózgowo-rdzen iowy wstrzykiwał 
codziennie, dając w sumie 8 do 12 zastrzyków  zależnie od okresu 
choroby, w  którym leczenie było rozpoczynane. Uzyskiwane 
przez nakłucie lędźw iow e zmniejszenie ciśnienia działa pomyślnie 
na cofanie się spraw zapalnych. Autor sądzi, że im prędzej uda 
się zm niejszyć ciśnienie spowodowane zastojem lim fy i przez to 
poprawić obieg krwi w uszkodzonem utkaniu nerwowem, tem 
większa jest nadzieja, że komórki zw o jów  niecałkowicie uszko
dzonych odzyskają swą sprawność. Autor w idział po odpuszcze
niu ptynu rzucające się w  oczy  polepszenia: znikanie bólów, umiej- 
szenie przeczu licy i cofanie się początkowych porażeń.

G dyby zapatrywanie Flexnera, który przyjął, że zarazki za
palenia rogów  przednich przenikają do kanału m ózgow o-rdze
niowego, było słusziiem, możnaby sobie łatwo uzm ysłowić czynne 
uodparniaiiie zapomocą wstrzykiwali płynu m ózgowo-rdzeniowego. 
Należy jednak liczyć się z tem, że zastosowanie pozajelitowe 
kilku cm3 wysięku optucuowego wpływa na jego wsysanie.

Ocenę wyników leczniczych utrudniają także zdarzające się 
niekiedy samoistne polepszenia, a nawet uleczenia. Z zestawień 
autora wynika, że odsetkowy stosunek uzdrowień jest dodatniej- 
szy  przy stosowaniu połączonego leczenia, niż przy wylącznem  
stosowaniu nakłuć lędźwiowych, lub wyłącznem bierjiern uodpar- 
niaiiiu. J. Jaskólska (K raków ).

Adrenalina jako b io logiczny środek u* leczeniu ciężkich tok 
sycznych zaburzeń krążenia, szczególnie septycznego zapalenia 
otrzewnej. C A R L  LANGE. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. 1934.

P rzy  ciężkiej, zagrażającej życiu niedomodze krążenia, szcze
gólnie przy zapaleniu otrzewnej zaleca autor podskórne zastrzyki 
adrenaliny w dawce 0,1— 0,3 cm3 roztworu 1/1000 co - 3 godz. 
w zależności od wieku i stanu ogólnego pacjenta.

Działanie hamujące adrenaliny na perystałtykę daje się usu
nąć zapomocą touefiny i wlewań soli kuchennej.

AL Segal (1 w ów ).

Zaburzenia czynności sercu i narządu krążenia spowodowane 
leczeniem, zapadowem (co llapsotlierap ie ) pluć. J. LA R D A N C H E T  
Le Journ. de Mód. de Lyon. Nr. 356. 1934.

Leczenie zapadowe (odma, wyrwanie nerwu przeponowego, 
torakoplastyka) wywołuje w  statyce klatki piersiowej i w zmien
nych stosunkach, zależnych od danej metody leczenia, zaburzenie 
mechanicznej równowagi, które odbija się na sercu w 2 kierun
kach: 1) przez bezpośredni uraz, w yw ołany przem ieszczeniem
śródpiersia, i działanie na swoisty dynamizm serca, 2) przez po
średni uraz mechaniczny, powstający w inaleni krążeniu, przez 
zapadnięcie leczonego płuca. Na skutek tych zaburzeń w czynno
ściach klatki piersiowej występują 2 rodzaje objawów klinicznych: 
1) niedomoga prawej kom ory, zrazu nieznaczna, i dostępna dla 
leczenia, która potem może przejść w objawy końcowe niedomogi 
zastawki trójdzielnej, 2) objawy bardziej skomplikowane, wynikłe 
z działania urazu na splot nerwowy sercowy i na ośrodki autono
miczne a mianowicie na węzet zatokow y i włókna Hisa. Te 
ostatnie objawy byw ają częste, i aczkolw iek są względnie niezło
śliwe, to jednak bywają uporczywe i mają tendencję do nawro
tów. Dr. AL Blassberg (K raków ).

Statystyka szpitalna, dotycząca 21 przypadków ropni płuc
nych. CH. RO U BIER  i CH. M ERM ET. Le Journ. de Mćd. dc 
Lyon. Nr. 356. 1934.

Spostrzeżenia autorów obejmują okres lat 15 i dotyczą 
tylko ropni pierwotnych i za życia  rozpoznanych. W brew  dotych
czasowym  mniemaniom, które um iejscawiały tę sprawę przew aż
nie u podstawy prawego płuca, według autorów, znajdują sR 
ropnie najczęściej w okolicy wnęki, bądź prawej bądź lewe.i. 
Autopsje w ykazyw a ły , że ropa znajdywała się śródmiąższowy 
a nie m iędzy płatami. Ropnie płucne, otwarte ku oskrzelom, dają 
zaledwie w 1/5 przypadków ob jaw y jam, a objaw y fizykalne albo 
bywają bardzo nieznaczne albo zupełnie brak objawów przystu- 
cliowych (abces rnuets). Poza objawami jam ropnych badanie ra 
djologiczne daje w połow ie przypadków ja siły obraz patoguo- 
m oiiiczny ropnia płucnego; atoli pacjent powinien być wielokrotnie 
starannie badany, bo obraz ten może być tylko czasowo w i
doczny; do wyjątków' też należy, aby go brakowało p izez cały 
przebieg choroby. Przeb ieg schorzenia bywa różn y; dość rzadko 
bywa przebieg ostry, śmiertelny, najczęstsze bywają postacie 
ostre, podatne do samoistnego wyleczenia się. Byw ają  też po
stacie wyleczalne, ale ze skłonnością do nawrotów oraz postacie 
o przew lekłym  przebiegu. W  statystyce autorów było 60°/o w y 
leczonych, 10% śmiertelnych, a 25% o przew lekłym  przebiegu. 
W brew  panującej opinji ropnie gnilne lub zgorzelinowe, których 
autorowie w idywali najwięcej (2/3 przypadków ) nie przebiegały 
ciężej, lecz raczej lepiej się leczy ły  aniżeli inne. Krwioplucie po
jawia się rzadko i bywa nieznaczne. Różniczkowo najbardziej 
wxliodzi w rachubę ropne zapalenie opłucnej m iędzyplatowe i roz
strzeń oskrzelowa. Rokowanie na podstawie .badania bakteriolo
gicznego plwociny lub ropy autorowie uważają za niepewne. 
W szelako wyłączna obecność pneumokoków w ydaje się progno
stycznie względnie korzystną, a obecność pałeczek zapalenia płuc 
niekorzystna. Paciorkow ce nie odgryw ają tak poważnej roli, jak 
w odmie ropnej. Beztlenowce nie stanowiły tak źle o rokowaniu, 
jakby można przypuszczać. Am ebowych zakażeń autorowie nie 
spostrzegali. Zalecane metody lecznicze, jak wakcynoteriipja, suro
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wica przeciwzgorzelinowa, nowarsenobenzol, emetyna, sucha dieta 
i wstrzykiwania alkoholu byw ają skuteczne w przypadkach dążą
cych do samoistnego wyleczenia i stanowią leczenie pomocnicze. 
W yleczenie następuje w ciągu 2 — 2’ /-> miesięcy, co wielokrotnemu 
Prześwietleniami można stwierdzić. Przed  upływem 3 m iesięcy 
nie należy stosować leczenia chirurgicznego. Sześć przypadków 
autorowie poddali operacji z wynikiem  zmiennym, wszelako nie- 
odpcwiadającym pokładanym nadziejom.

Dr. AL Blassbcrg (K raków ).

S o w a  m eto d a  te rm o te ra p ji  — pa ra lin o tera p ja . KIR1CZ1NSKLJ, 
K1CZ1NA, M INC. W racz. Dieto. Nr. 8. 1934.

Własności lecznicze parafiny * polegają na możności stoso
wania wysokich temperatur (t" 80" nie powoduje oparzeń), włas
ności kurczenia się w  chwili stygnięcia tak, że  zastygła parafina 
obciska tkanki jakby rękawiczką, nieco anemizująe tkanki. P rzy  
innych sposobach stosowania ciepła ogrzana krew szybko prze
biega w rozszerzonych naczyniach skóry, poczem dostaje się do 
krwiohiegu i zostaje zastąpiona innemi porcjami krwi o ciepłocie 
niższej. Do pewnego stopnia unikamy tego przy parafinie dzięki 
anemizacji tkanek przez lekki ucisk. P ierw szy  stosował tę m e
todę Barthe de Sandfort w Paryżu  w  r. 1910.

Autorzy stosowali tę metodę nieco zm odyfikowaną od i 1912 
w 200 przypadkach i osiągnęli dobre wyniki lecznicze (schorzenia 
stawowe reumatyczne i innego pochodzenia, zapalenie mięśni, 
myalgia, neuralgja, neurotroficzne schorzenia skóry, przykurcze 
Po bliznach). Przeciwwskazaniem  do stosowania parafiny są ostre 
stany zapalne stawów, gruźlica stawów, ostre zapalenie nerwów. 
Podana jest technika stosowania parafiny.

AL Segal (Lw ów ).

L eczen ie o s treg o  o d o sk rze lo w e g o  zapa len ia  pluc u m a łych  
dzieci. P. N O B fiC O U R T . Gazette des Hópitaux. Nr. 85. 1934.

Duża ilość środków' leczniczych św iadczy o ich malej sku
teczności. Jednak na podstawie długiego doświadczenia niektóre 
środki przyjęty  się powszechnie. P ierw sze miejsce zajmują ką- 
Piele: 1) gorące o temp. 36— 39" (2— 3° niżej temp. chorego) przez 
10— 15 min., 2) letnie (31— 35") lepiej obniżają gorączkę. Kąpiele 
chłodne (26— 30") zimne (20— 25") są jirzeci w wskazane. Czas 
i częstość kąpieli za leży  od stanu dziecka. Jeżeli teinpeiatuia nie 
Przekracza 39" lub dziecko jest osłabione, zamiast kąpieli stosuje 
się zawijania w ilgotne 'tułowia, o temperaturze poniżej 25 , naj
lepiej pokojowej (16— 18"). W  razie stałej wysokiej gorączki 
stosuje się ciągle, zmieniane zawijania co 2— 4 godz., w razie 
niewysokiej gorączki zawijania co 4— 6 godz. na "/* 1 godz. Za
wijania całego ciata mniej używane. G dy ciepłota jest nadmiernie 
wysoka, stosuje się najpierw kąpiel, ipotem osusza dziecko i sto
suje wilgotne zawijania. W  hipotermji tylko kąpiele o temp. 38 . 
W  razie duszności podać tlen drogą oddechową (podskórne^ po
dawanie tlenu o wiele mniej skuteczne), ponadto eter podskórnie 
lub-doustnie jako syrop (0,40 eteru na 20,0 syropu) w następują
cych dawkach: -do 1 mieś. 0 ,1— 0,2 cm" eteru podsk. lub 2,0 b,0 
Pyrcpu doustnie od ?— 17 mieś. 0,2— 0.4 cm3 eteru podsk. lub 
4.0— 16,0 syropu doustnie, od 8 mieś. —  5 lat 0,3— 0,6 cm3 eteru 
Podsk. lub 6,0— 24,0 syropu doustnie; kamforę często z eterem: 
Camphorae 0,5, Aether. snlf. 2 om3 Ol. Oliw ster. 8 oni*. D aje się 
do ! mieś. 0,5 cm3, 2— 7 mieś. 1 cnf3. 8 mies. —  5 lat 1,5 cm3 
1 3 razy dziennie.

Jeżeli stwierdza się liczne ogniska zapalne i objawy obrzęku 
Pluc. stosuje się kąpiele gorące i w ilgotne zimne zawijania tuło
wia (zw yk le  lub z dodatkiem g o rc z y c y ); bańki trudne do zasto
sowania. Ze środków; Am monium acet. solut. do 1 mies. 0,4— 0,8 g,
2— 7 m. 0,8— 1,60, 8 mies. — 5 lat 1,2— 2,40 na dobę. Mniej używa 
sic ipekakuany. Na początku choroby można w stizyk iw ać pod
skórnie emetynę, 1% roztw. do 1 mies. 0,5 cmJ, 2 7 mies. 1 cifr , 
8 mies. —  5 lat 1,5 cm" codziennie, 3— 4 dni. Heniotei apję stosuje 
się jako przetaczanie krw i do zatoki podłużnej, jeżeli ciemiączko 
otwarte, lub do ż y l obwodowych, albo podskórnie 10— 20 cm 3. 
W ynik i lecznicze różne. Ze środków nasercowych podać możną 
Tc. digital. (do 1 mies. 5 krop.. 2— 7 mies. 10 krop., 8 m. —  5 lat 
-0 krop. dziennie), digitalinę (według wieku 1, 2, 3 k iop ). Środki 
Pfzectwzakaźne: chinina, srebro i złoto koloidalne lub eukaliptol 
1 gwajakol, często z eterem i kamforą podskórnie; Ol. O liw  
8 cm*. Aether. su li. 2 cm3. Camphorae 0,5. Guajacoli 1,0 według
Weku w yże j wym ienionego 0.5 ; 1 : 1,5 cm3, 1 2 razy dz. pod-
skói nie.

W  przypadkach 'zapalenia pluc na tle dwoinek zapalenia 
pluc surowica swoista lub wiek) w aż na. w innych przeciw pacio i- 
koweowa, przeciwbłonicza lub szczepionki. Nie •stosować wielu 
środków bez potrzeby, ho reakcja dzieci szczególnie m łodszych
iest ograniczona.

S k ru p u la tn a  o b se rw a c ja  s t a n u  dz iecka  jes t  w s k a z ó w k ą  
‘eczn iczą  H. Długosz (Lw ów ).

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

O szyciu ran struną i jedwabiem. E. L. HOW ES. Surg. Syn. a. 
Obstr. LVll/3. 1933.

Na podstawie badań doświadczalnych przeprowadzonych na 
żołądkach szczurów  autor dochodzi do wniosku, że proces go je 
nia się ran po zeszyciu icli jedwabiem zaczynał się o wiele 
wcześniej aniżeli w  ranach szytych struną. W  obrazach drobno- 
w idęwych w ycinków  ran autor mógł stwierdzić, że przy ubywa
niu jedwabiu faza wysiękowa w  ranach tr\|ata znacznie krócej 
anijeli przy użyciu struny. Dalsze badania doświadczalne w yka
zały, że po użyciu nitek jedwabnych lub strunow-ych o większej 
grubości autor nie zauw aży! w iększej w ytrzym ałości rany ani 
bezpośrednio po operacji ani też w  czasie gojenia się. Wkońcu 
zastanawia się autor nad wskazaniem i przeciwwskazaniem  dla 
użycia jedwabiu i struny jako materiału do szycia ran.

W . Bross (Lw ów ).

Obustronna iobektom ja. L. ELOESSER. Surg. Gyn. a. Obstr. 
L V I1/2. 1933.

Aufor omawiając zagadnienie leczenia operacyjnego roz
strzeni oskrzeli, podnosi na wstępie korzystne wyniki lecznicze, 
jakie osiągnięto po lobektomji w  beznadziejnych nawet przypad
kach. deszcze doniedawna w ielk ie niebezpieczeństwo zabiegu 
(w  staty-Styce Lilienthala za rok 1925 62"/o śmiertelności) po
w strzym yw ało wielu chirurgów od wykonywania lobektomji. 
W  ostatnich 7 latach odsetek śmiertelności obniżył się prawie
0 połowę (34"/o), toteż znakomite wyniki operacyjne uzyskane 
przez różnych chirurgów (Alexander, Brunn, Sauerbruch, Slien
stone) pozwalają, zdaniem autora, przypuszczać, że usunięcie ope
racyjne schorzałego ptatu stanie się jedynym  i celowym  zabie
giem, połączonym z najnuiiejseem niebezpieczeństwem dla chorego. 
Autor także jest zdania, że w  przypadkach obustronnych roz
strzeni oskrzeli należy wAkonać również lobektomję i to, podob
nie jak Krampf z kliniki Sauerbrucha, najpierw po stronie w ięk
szych zmian chorobowych, a następnie po stronie drugiej. P rzy  
takiem postępowaniu wyniki lecznicze są bardzo korzystne, a na 
dowód tego przytacza autor opis własnego przypadku, w y leczo
nego po wykonaniu lobektomji obustronnej.

W . Bross (Lw ów ).

Podplucny otok ropny. A. S. W . TO U RO FF. Surg. Gyn. a. 
ObsJt. LV ll/a  1933.

Na podstawie własnego materjału klinicznego omawia autor 
na wstępie etjo logję i patogenezę podplucnego otoku ropnego, 
umiejscowionego pod dolną powierzchnią dolnego płatu płuca
1 przeponą. Zastanawiając się nad inianownictwem, używanem 
przez różnych autorów dla określenia tego schorzenia (ropniak 
przeponowy lub ponadprzeponowy) uważa nazwę 'podptucnowy 
otok ropny (in irapu lm onary empyem a), przyjętą przez Wesslera 
za najodpowiedniejszą.

Podstawą schorzenia pow yższego są sprawy chorobowe w za
kresie podstawowej części dolnego płatu (zapalenie pluc. prze
bicie ropnia ptuca, zakażony zaw al pilica, ulegający m artw icy) 
z następowem przejściem  spraw y na opłucną. F lora bakteryjna 
jest nrżnorodna i za leży  od typu schorzenia pierwotnego (dwo- 
inki zapalenia pluc, gronkowiec złocisty i t. d.). Odróżnia trzy 
grupy otoku podplucnego; do pierwszej grupy zalicza ropniaki 
śaiśle otorbione, ograniczone zewsząd tkanką płucną, niestyka- 
jącą się ze ścianą klatki p iersiow ej; do grupy drugiej na leżą ' 
ropniaki o tem samem usadowieniu częściowo otorbione, odgra
niczone od przodu i boku tkanką płucną, a dochodzące tylko od 
tylu do ściany klatki piersiowej, w tej grupie przychodzi do nastę
powego uogólnienia się sprawy w catej jamie optucnowei; w trze
ciej grupie wreszcie znajdują się ropniaki również otorbione, które 
stykają się od tylu i od boku ze ścianą klatki piersiowej, ai od
graniczone są tylko od niej od przodu tkaną płucną; sfr grupie 
trzeciej podobnie jak i powyżej proces chorobowy jest ściśle 
ograniczony. Następnie omawia autor ^ fcp to m a to lo fję , metody 
rozpoznawcze, wartość badania radiologicznego oraz rozpoznanie 
różniczkowe, a wkońcu leczenie chirurgiczne i na podstawie p rzy 
padków własnych wyniki leczenia chirurgicznego, które zasad
niczo nie odbiega od metod ogólnie stosowanych.

W . Bross (Lw ów ).

Badania nad przerzutam i nowotworowemi. Rozm ieszczenie 
przerzutów przy raku sutka. W A R R E N  S. i W IT H A M  E. Surg. 
Gyn. a. Obstr. LVI1/1. 1933.

Autorow ie badali rozm ieszczenie przerzutów  przy raku sut
ka w  162 przypadkach sekcyjnych i dochodzą do wniosku, że 
w  ogólności rozprzestrzenianie się przerzutów  nie pozostaje 
w  związku z budową histologiczną. Przeciętn ie u jednego osob-
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liika znajdowali 5 przerzutów ; każdy narząd lub tkanka w  ustro
ju może być, praktycznie rzecz biorąc, siedzibą przerzutu no
w otw orow ego, przyczem  przerzuty szerzą się zazw ycza j naczy
niami chłonnemi. W  niektórych przypadkach obserwowali prze
rzuty drogą krwionośną, przyczem  tą ostatnią drogą powstaje 
w iększość przerzutów  do układu kostnego.

W . Bross (Lw ów ).

Zabezpieczenie otrzew nej przed zakażeniem. STE INBERG  
i G O LD B LA TT . Surg. Gyn. a. Obstr. L V II/1. 1933.

Autorowie om awiają na podstawie badań doświadczalnych 
sposoby chroniące otrzewną przed zakażeniem. U psów jedno
razow e w strzykn ięcie dootrzew now e zaw iesiny pałeczki okręż- 
nicy (zabite pałeczki okrężuicy, szczep Nr. 300) w  tragakancie 
w yw ołu je  w  ciągu 12— 48 godz. uodpornienie otrzew nej przed 
zakażeniem pałeczką okrężuicy i innemi drobnoustrojami je lito
wemu które często znachodzi się w  przebiegu ostrego zapalenia 
otrzewnej. Szczepionka, wprowadzona dootrzew now o, powoduje 
wysięk  ciałek białych wielojądrzastych, w następstwie czego 
przychodzi do unieszkodliwienia bakteryj drogą fagocytozy. M e
todę tę zastosowali w  100 przypadkach klinicznych, w  których 
istniało niebezpieczeństwo zakażenia otrzewnej (resekcje jelita, 
zw łaszcza grubego, zespolenia jelitowe, apendektomje (na zim 
no) i t. d.). Chorym  wstrzyknięto dootrzew now o, jednorazowo 
na 12— 48 godz. przed zabiegiem operacyjnym  30 cm3 zawiesiny, 
zaw ierającej około 200 m ilionów zabitych bakteryj (pałeczek 
okrężuicy, szczep Nr. 300). Po wstrzyknięciu w ystępow ały  nie
znaczne podniesienia ciepłoty i bolesność w  jamie brzusznej. 
W  żadnym z uodpornionych w ten sposób przypadków nie rozw i
nęło się ostre zapalenie otrzewnej. Na potw ierdzenie korzystnego 
działania tej zaw iesiny przytaczają autorowie przypadek raka 
kiszki grubej, w  którym  nie wystąpiło zapalenie otrzewnej mimo 
zanieczyszczenia jamy otrzew now ej kałem. Podany przez auto- 
iów  sposób zasługuje na uwagę, mimo że  materiał kliniczny, jak 
sami podnoszą, jest jeszcze zbyt mały, by wyciągnąć ostateczne 
wnioski. W . Bross (Lw ów ).

Przetoka żołądkowa według Jianu. PA C K  G. Surg. Gyn. a. 
Obstr. LVII/1. 1933.

Autor pracy pow yższe j opisuje rozw ój metod zakładania 
przetok żo łądkow ych , przedstawia wskazania, korzyści i tech
nikę przetoki żołądkowej podanej przez Jianu. Przetoka żołądko
wa (metoda Jianu), utworzona z długiego uszypułowanego płatu 
k rzyw izn y  dużei żołądka, poza w łaściw ym  celem służyć może 
również jako akt wstępny do operacji w y tw órcze j przełyku.

W . Bross (Lw ów ).

Zespól objawów niedokrw istości złośliw ej u chorych po tv.v- 
cieciu żołądka. G O LD H AM ER S. M. Surg. Gyn. a. Obstr. LVll/2. 
1933 r.

Autor opisuje przypadek przew lek łego nieżytu żołądka, praw
dopodobnie na tle kiłowem, w  którym  w  dwa lata po resekcji 
żołądka w ystąp iły  ob jaw y charakterystyczne dla niedokrwistości 
złośliwej. O b jaw y niedokrwistości w raz z typow ym  dla niej obra
zem krw i mogą, zdaniem autora, rozw inąć się po okresie uta
jenia trwającym  od 5 m iesięcy do 15 lat po operacji. Autor pod
nosi, że w yniki lecznicze po stosowaniu preparatów w ątrobowych 
w  niedokrwistości po wycięciu  żołądka są zadowalniające. W koń- 
cu przyjm uje m ożliwość zw iązku m iędzy gospodarką żelaza 
w  ustroju a praw idłową czynnością żołądka.

W . Bross (Lw ów ).

O leczeniu zatorów  u> tętnicach. H. K O H LM AYE R . Z. f. Cliir. 
Nr. 29. Str. 1698. 1933.

Badając proces tworzen ia się zatorów  w  naczyniach płetw 
żaby, spostrzegli inni autorzy, że św iatło tętnicy zw ęża  się na 
odcinku przed zatorem  często aż do zaniku. P rz y  operacjach za
to rów  zauważono również często stany kurczowe tętnic, które 
trw a ły  nieraz do 24 godzin. Po  skurczu następuje rozszerzenie 
naczyń. Fakt ten nasuwa myśl, ażeby przez odpowiednie dzia
łanie przeciw skurczow e um ożliw ić chociaż częściow y przep ływ  
krwi. Autor zastosował w  tym celu dla próby eupawerynę 
M erck ‘a, która okazała się szczególnie skuteczną. Skutek był 
w  dwu przypadkach wprost zdum iewający. Krążenie, które można 
było stw ierdzić metodą kapilarno-mikroskopową, w ystępow ało 
zaw sze w  20 minut po wstrzyknięciu eupaweryny. Jej działanie 
było tak przekonywujące, że  można sobie na podstawie tych 
przypadków  w y tw o rzy ć  korzystny sąd o działaniu spazm olitycz- 
nein eupaweryny. Eupawerynę stosowano przew ażnie dożylnie, 
często kilka razy dziennie w  dawkach po 0,03 g. Z opisanych 
przypadków  wynika, że zaburzenia w  krążeniu, w yw ołane spra

wami zatorowemu mogą czasami ulec pod wpływ em  eupaweryny 
znacznej poprawie. O czyw iście  należy obserw ow ać dalszą ilość 
p izypadków . Oba przypadki dotyczą wprawdzie górnych kończyn, 
w  których, jak wiadomo, zatory kończą się rzadziej zgorzelą  jak 
w dolnych. Autor nie chce oczyw iście pomniejszać znaczenia 
zab iegów  chirurgicznych, jest bowiem zrozumiałe, że leczenie za
chowawcze ma swoie granice.

Pow yższym  sposobem leczenia możemy, jak widzim y, zw o l
nić skurcz naczyń, w yw ołan y  zatorami i znowu umożliw ić przez 
to do pewnego stopnia krążenie. Dr. Bader (W arszaw a).

Znieczulenie m iejscowe perkaina. G. KRAUCH ER. W ien. Klin. 
W sclir. Nr. 33, 1934.

Autor podaje, że na oddziale kobiecym  Szpitala Cesarza Fran
ciszka Józefa w  Wiedniu stosuje się znieczulenie sklepieniowe 
w  przypadkach przerwania ciąży. Dawniej używano do znieczu
lenia V2°/u roztw ór nowokainy z dodatkiem adrenaliny, osiągając 
dobre wyniki. Mimo to przeszedł ostatnio oddział na perkainę 
,,Ciba“ , ponieważ według danych z piśmiennictwa ma ona posia
dać pewną przew agę nad innemi podobnemi środkami. Przede- 
wszystkiem powoduje długotrwałe znieczulenie nawet w bar
dzo małych stężeniach (na rogówkę oka królika już w  rozcień
czeniu 1:140.000); pozatem wyjaław ian ie nie w p ływ a  ujemnie na 
skuteczność tego środka. Jako pochodna chininy działa perkaina 
bakteriobójczo, a nawet po dodaniu adrenaliny nie powoduje 
martwic. Te zalety skłoniły do zastosowania perkainy w  102 
wypadkach przerwania c iąży ; do tego celu używano 1/a°/o roz
tworu perkainy z dodatkiem adrenaliny, wprowadzonej do p rzy 
maciczy. W  66 przypadkach wynik  był zupełny. Pacjentki w  cza
sie operacji nie odczuw ały najmniejszego bólu, nie m iały żad
nych dolegliwości również i po niej; 26 pacjentek było niespo
kojnych i skarżyło się na niewielkie bóle tak, że zab ieg ukoń
czono w narkozie. W  10 przypadkach nic było żadnego efektu. 
W  grę wchodziła niewątpliwie obawa pacjentki oraz brak zaufa
nia do m iejscow ego znieczulenia. Nie stw ierdzono żadnego w p ły 
wu perkainy na kurczliwość macicy i ani razu nie zjaw iło się 
w iększe krwawienie ani podczas, ani po operacji. Zestawiając, 
autor uważa parametralne znieczulenie perkainą za dobre, 
aczkolw iek nicpozbawione niebezpieczeństw. Dla pacjentek ner
w ow ych  liadaie się w ięcej uśpienie ogólne.

W . Kurowski (W arszaw a).

Perkaina  iv malej ch irurgii. D. B łO LA TO . Bolettino e meinoria 
della Societa Piemontese di Chirurgia. Nr. 15. 1932.

Stosowano 'U— l°/o maść perkainową, wzgl. perkainal w roz
maitych cierpieniach w  małej chirurgji, jako środek dla znieczu
lenia powierzchni. Maść ta oddawała znakomite usługi w guzkach 
krwawniczych, przetokach i szczelinach odbytu, oraz innych 
uszkodzeniach odbytnicy i prostnicy. Smarowano maścią zaraz 
po operacjach i przy okazji odnawiania opatrunków. Oprócz tego 
używano perkainalu we wszelkich bolesnych i swędzących c ier
pieniach skóry: np. w pęknięciu brodawki sutkowej, ow rzodze- 
niacli, zapaleniu skóry, a szczególnie w ranach po oparzeniu. Nad
zw ycza j korzystną okazata się ta maść w oparzeniach, ponieważ 
szybko po zastosowaniu następowało długotrwałe znieczulenie 
(od 10— 24 godzin ), jako nadzwyczaj dodatnie zjawisko. N ależy 
zaznaczyć, że w wielu przypadkach oparzeń, pom iędzy innemi 
u dzieci poniżej 5 lat, dla pokrycia miejsc zajętych sprawą zuży
wano 50— 60 g perkainalu, w zgl. 100 g maści 0,5“/o z perkainą 
i ilość ta zawsze była dobrze znoszona, nie powodując jakichkol
wiek objawów ubocznych. Dr. P. S ienicki (W arszaw a).

O torynolaryngołogja.

O kilku przypadkach gruź licy  gardła. L. de REYN1ER. Rev. 
de Lar. Otol. Nr. 8. 1933.

1. Pojaw ien ie się gruźlicy jam y ustnej i gardła jest zaw sze 
objawem poważnym, bardzo często fatalnym.

2. Pierwotna gruźlica gardła -występuje bardzo rzadko; p rog
noza w przypadkach energicznie leczonych jest dobra.

3. Przeb ieg gruźlicy  gardła w  postaciach wtórnych, prze
wlekłych, w rzodziejących za leży  przedewszystkiem  od rozwoju 
gruźlicy płuc względnie jelit lub nerek. Z obrazu gardła m oże
my wyciągnąć wnioski co do tego, jak organi-zm reaguje na 
wtargnięcie bakteryj do ustroju. Jeżeli owrzodzenia -mają słabą 
skłonność do rozszerzania się, jeżeli szybko się goją pod w p ły
wem leczenia, można przyjąć, że -chory p rzezw yc ięży  zakaże
nie. Jeżeli jednak zmiany gruźlicze gardła szybko się rozsze
rzają i nie odpowiadają na -leczenie —  wtedy prognoza jest zła.

4. W  postaciach o łagodnym przebiegu uzyskujemy chwilo
we wyleczenie, ale należy się -liczyć z nawrotami choroby. Pro-
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"noża (moud viUim jest dobra, ale niemniej istnieje niebezpie
czeństwo uogólnienia zakażenia w okresach, w których odporność 
organizmu zmniejsza się p rzez zmęczenie, zle warunki higienicz
ne, dołączające się choroby i t. d. ./. Spira (K raków ).

Nowotwory złośliwe nosogardzieli. J. DUCU1NG et L. 1)U- 
CU1NG. Rew de Lar. Otol. Nr. 10. 1933.

Now otw ory nosowogardzielowe są bardzo rzadkie; stanowią 
one zaledwie 2'/'j0/o nowotworów gardzieli. A  u to rowie omawiają 
anatomię patologiczną i klinikę tycli guzów i poświęcają szcze
gólną uwagę ich leczeniu. Istnieją 3 sposoby leczenia; chirurgicz
ny, środkami fizykalnem i (elektrokoagulacja. Roentgen, rad), tu
dzież równoczesne zastosowanie obu sposobów. W yn ik i zależą
°d  różnych czynników ; najw-ażniejszeini są:

1. Anatomo-patologiczna przyroda nowotworu. Pewne po
stacie ncw-otw-orów są szczególnie oporne na środki fizykalne 
(nabłoniaki), inne są na nie bardzo czułe (mięsaki lim fatyczne).

2. Siedziba scłiorzenia: nowmtwory wychodzące z okolicy
okclotrąbkowej dają najgorsze w-yniki lecznicze.

3. Rozległość guza w  chwili rozpoznania. Niestety naogół no
wotwory te są bardzo późno rozpoznawane, w ięc w okresie.

kiedy są już bardzo duże.
W ynik i lecznicze są niepomyślne; najlepsze w yniki dają guzy

ograniczone i umiejscowione na m ałym  odcinku.
J. Spira (K raków ).

Postacie rzekomo-nowotworowe kiły iam nosowych. M.

LERGER. Ręy. de Lar. Otol. Nr. 8. 1933.
1- Kiła jam nosowych może przebiegać pod postacią stuzow, 

których klinicznie nie można odróżnić od nowotworów' złośli
wych; stąd uzasadnioną jest uazw:a : postacie rzekomo-nowo

tworowe k iły  jam nosowych.
-■ W  celu ustalenia rozpoznania kouiecznern jest p izep io- 

wadzenie badań pom ocniczych: serologicznych, bakteriologicz
nych i anatomo-patologicznych. W yn ik i tych badan nie są ca ł
kiem pewnie; w  szczególności może kita dawać obrazy histopa
tologiczne podobne do gruźlicy i do now otw orów  złośliwych.

3- Najpewniejszym  środkiem do ustalenia rozpoznania ,iest

leczenie przeciw<kiłowe. ,
4. W  przypadkach wątpliwych należy zaw sze m yśleć o kile,

lepiej wszędzie w idzieć kiłę niż raz jeden ją przeoczyć.
J. Spira  (K rakow i.

Kola bronchoezofagoskopii. A. J. FELU M ANN . Rev. de La i.

Otol. Nr. 9. 1933.
Bronchoezofagoskopja ograniczała się początkow-o do szczup

łego zakresu wyciągania ciał obcych. Dziś stała się ona ważnym 
środkiem pomocniczym przy badaniu, stawianiu rozpoznania i le 
czeniu wielu chorób. Autor omawia szczegółow o rolę broncho- 
ezotagoskopji w przebiegu chorób dróg oddechowych i przełyku.

J. Spira  (K raków ).

Nr. 5. 1935
4. P o  ukończeniu kuracji na leży stosować maść ichjolową

do nosa i jodek potasu wewmętrznie.
(W yn ik i leczenia budzą u referenta poważne wątpliwości

tem bardziej, że  inni autorowie stosowali ten sam sposób lecze
nia z wynikami ujemnemi). J. Spira  (K raków ).

Leczenie endoskopowe wewnatrzoskrżelowe w przypadkach 
ostrych ropni pluc. A. SO U LAS. Rev. de Lar. Otol. Nr. 9. 1933.

Autor leczył ropnie płuc zapomocą hrouclioskopji i o trzy 
mał 77% wyleczeń (47 przypadków —  33 wyleczeń ). Najważniej
szej roli nie odgryw a aspiracja, lecz oczyszczanie błony śluzo
wej i odetkanie światła oskrzeli, przez to zostaje przywrócona 
rola fizjologiczna przewodów oskrzelowych i ułatwiona ewaku
acja ropy. J. Spira  (Kraków-).

Kuracja m ilczenia  w chorobach krtani. B A R R A U I). Rev. de

Lar. Otol. Nr. 9. 1933.
Znaną jest rzeczą, że p rzy  wielu chorobach krtani zw iaszcza

przy gru źlicy  krtani poleca się chorym bezwzględne milczenie. 
N iestety chorzy niejednokrotnie obchodzą ten przepis w ten spo
sób, że  mówią szeptem. Autor wskazuje na fakt, że  mówienie 
szeptem przez dłuższy okres czasu pociąga za sobą fatalne na
stępstwa. M ianowicie podczas fonacji przychodzi do skurczu pod- 
głośniowej części krtani, a to w  celu w iększego zbliżenia do -sie
bie strun fałszyw ych. Następstwem tego skurczu jest przekrwie
nie żylne a później przerost w  okolicy strun tałszyw'ych. Prze- 
lost dochodzi niejednokrotnie do takich rozm iarów, że nie po
zwala strunom prawdziwym  zb liżyć się do siebie. Chorzy tacy 
nawet po wyzdrowieniu z  .pierw-otnej choroby mówią głosem za

chrypniętym.Na fakt ten należy zw rócić m vagę lekarzy praktyków' i le
karzy sanatoryjnych; zaś chorych powinno się uświadomić w  tym 
kierunku, że milczenie musi -być bezw-zględne. O ile zaś chory 
musi mówić, to lepsze jest mówienie głośne niż natężonym 
szeptem. J. Spira (K raków ).

Czopki z cybaigina, doodbytniczy środek przeciwbólowy. 
E. LUESCHER. M n ts c h r . f. Ohrenhk. u. Laryng. Z. 8. 1934.

Czopki z cybalginą mają tę przew agę nad przyjęciem  do- 
ustnem, że udaje się uniknąć chemicznego i mechanicznego po
drażnienia p rzy  połykaniu lekarstwu!, co szczególnie jest ważne 
po usunięciu migdałków'. Autor wypróbow-ał czopki w klinice 
o to laryn go log icznej Uniwersytetu Berneńskiego w  przeszło 100 
przypadkach, stwierdzając, że nadają się szczególnie -po tonsi- 
lektomji, w  połykaniu boiesnem i oddają specjalnie duże usługi 
wr praktyce dziecięcej. Dawka pojedyncza u dorosłych wynosi 0,5 
cybalginy, u dzieci 0,25 (małe dzieci nie nadają się do tego le 
czenia), w tych też 2 daw'kach znajdują się czopki w handlu l). 
Daw-ka dzienna wynosi 3— 4 czopki. Na jelita nie w yw iera ją  żad 
nego wpływu, jedynie w razie zbyt silnej senności daw'kę dzien
ną należy zmniejszyć. W . Kurowski (W arszaw a).

Leczenie raka ch lorofilem . I. D A W 1 D -G A L A 1  Z. R e \ .
de Lar. ZJAZDY.

Otol, Nr. 8. 193,3.
Autor stosuje w przypadkach raków krtani wstrzykiwania 

wśródżylne chlorofilu z naświetlaniami promieniami Roentgena. 
(P raca  nie jest bardzo przekonywująca, zaś podane wyniki 
hrzeważnie poprawa a nie wwle-czenie —  możnaby po łożyć  na 
karb działania naświetlań). J- s ')ira  (K raków ).

Rozpoznawanie i leczenie raka krtani. E. D AR AB AN . Rev.

de Lar. Otol. Nr. 8. 1933.
Autor jest bezwzględnym  zwolennikiem chirurgicznego le

czenia raków krtani i wykazuje w yższość tego sposobu lecze- 
"L i nad leczeniem 'naświetlaniami Roentgenem Uib^radetn.

J. Spira  (Kraków-).

Padanie rynolaryngologiczne chorych na gruźlicę  p liu . H. 

R ETR O U V EY . Rev. de Lar. Otol.  Nr. 9. 1933.
Autor przebadał górne -drogi oddechowe u 986 chorych, k tó

rzy zgłosili się w przeciągu jednego roku w  ośrodku przecnv- 
sruźliczym  w  Finistere. Praca podaje bardzo ciekawe dane sta
tystyczne i wykazuje znaczenie badania ryn o la ryn go log ic zn ego  
w  odkrywaniu i pro filaktyce gruźlicy. /■ Spira (K raków ).

Auiohemoterapia w ozenie. M A Y R E LLE S  DO SA NTO . Rev.

de Lar. Otol. Nr. 9. 1933. . . . . .  , .
L Au tohem oterap ja  jest 'sposobem leczniczym, k to iy  należy

zawszę spróbow-ać w ozenie.
-• Jest to sposób łatww i prosty. .

. ■5; W y n ik i  d o sk o n a le :  po  6— 12 z a s t r z y k a c h  z n ik a ją  s t rupy
cuchnienie, u s tę p u ją  bóle g ło w y  i z a tk a n ie  n o sa .

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH .

T ow arzys tw o  Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  u a u k o w- e g  o z dnia 14 wrześ
nia 1934 roku.

Przew odniczący: W iceprezes Dr. Maksym ilian B I  a s  b e r  g.

Przewodniczący wita w języku polskim i niemieckim kol. Dra
1) r e i  k u r s  a z W iednia, dziękując mu za podjęcie trudu w y-

gloszenia w- tutejszem Tow arzystw ie  wykładu.
Dr. Rudolf D r e i k u r s z  W iednia w ygłos ił w-ykład p. t . :

„Ptts Wesen der Neurose" (w 'ykład w  języku niemieckim).
W  dyskusji zabierali głos Kol.: Dyr, Dr. S t r y j e ń s k i .  Dr.

B o r n s t e i n, Dr. K i r s c h n e r ,  Dr. G  1 a s ii e r, Doc. Dr. B i 
l i  k i e w  i c z. Dr. B 1 a s b e r g, oraz w- odpowiedzi Dr. D r e i- 
l i i i r s .  Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnie z T  o w  a- 
r z y s t w e i n  G i n e k o 1 o g i c z  n  e m z dnia iO października

1934 roku.
Przewodniczący: Prezes Doc. Dr. J. S z y  m a n o w  i c z, przy 
współudziale Prezesa T-w-a Ginekolog. Doc. Dr. T . K e l l e r a .  

P łk. Dr. E. R o  s e n  h a u  c i i  przedstawił przypadek ciała

obcego iv oku.

' )  W  Polsce niema gotow ycli czopków w  handlu. Można je 

zapisywać w  receptach m agistraliter. (Dop. tłum.).
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Dr. E. T u r y n  a przedstawił z Oddziału Ginekol.-położn. 
Szpitala św. Łazarza przypadek raka jajników.

W  dyskusji nad przypadkiem Doc. S z y m a n o w i c z  pod
nosi,! że p o w y żs ®  przypadek, gdzie nowotwór przedstawiał się 
W postaci 2 guzów wolnych i nie przechodzących na otoczenie 
jest unikatem, gdyż zazw ycza j przypadki raka jajn ików  zgłaszają 
się w stanie desperackim z rozsianiem nowotworu w otrzewnej 
i przerzutami odległemi. Rokowanie w  takich przypadkach jaki 
przedstawiono jest stosunkowo dobre, zwłaszcza, jeżeli naświetli 
się chorą zapobiegawczo promieniami Roentgena.

Dr. J. G r  un h u t  przedstawia przypadek raka pierwotnego  
jajowodu.

Dr. S. S c h w a r z ,  również z Oddziału Gin.-położn. Szpitala 
św. Łazarza przedstawił przypadek pąkniętej ciąży pozam acicz
nej iv rogu m acicy prawym, przyezem  ja jo płodowe wielkości 
odpowiadającej ciąży V. m iesięcy księżycowych, wśród znaczne
go krwawienia urodziło się do jam y brzusznej. Chora, 32-letnia 
prostytutka była operowana przed 2 laty spowodu lewostronnej 
c iąży jajowodowej.

Dr. Jan L  a c li s, Ordynator Szpitala Izraelitów  w Krakowie 
w ygłosił odczyt p. t.: ,,Z dziejów em orjo log ji". (P raca przezna
czona do druku). Sekretarz; Dr. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 17 paździer
nika 1934 roku.

Przew odn iczący: Prezes Doc. Dr. J. S z y m a n o w i c z .

Odczytano i p rzyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia 
Tow arzystw a.

P o  odbytem głosowaniu p rzyjęto  na członka T -w a Kol. Ja
ninę S m r e c z y  ń s k ą.

Doc. Dr. S. N o w i c k i  i Dr. A. Ś 1 ą c z k a, z Kliniki Chi
rurgicznej i Neurologicziio-Psychjatrycznej U. J. przedstawili 
przypadek w yleczonego ropnia mózgu.

W  dyskusji nad przypadkiem zabierali g łos: Kol. S p i r a ,  
Doc. M i o d o ń s k i ,  Doc. S z y m a n o w i c z  i iv odpowiedzi: 
Doc. N o w i c k i .

Płk. Dr. E. R o s e n h a u c h  w ygłosił w ykład b. t.: „Od kle je 
nie siatków ki". (P raca przeznaczona do druku).

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

T ow a rzys tw o  Lekarskie Lw ow skie.

P r o t o k ó ł  X X IV  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o ,  odbytego 
dnia 9 listopada 1934.

Przew odn iczy: Kol. W . C z e r n e c k i .

1. Na wstępie za,brał głos kol. W ę g r z y n o w s k i  w  sprawie 
szerzenia się groźnej epidemji czerwonki i duru brzusznego na 
terenie Małopolski Wschodniej, zw racając się w  imieniu Związku 
Lekarzy  Państwa Polskiego do Tow arzys tw a  Lekarskiego, by 
Zarząd Tow . Lek. zw rócił uwagę miarodajnych czynników  na 
pow yższą sprawę.

2. Kol. R o t h f e l d ,  czł. T-wa, omawia przypadek, doty
czący kobiety lat 58, która zachorowała nagle z końcem lipca ub. r. 
wśrbd bólów  Ijłowy, w ym io tów  i senności. Po kilku dniach cho
roby umieszczono ją *  w  szpitalu Ubezpieczalni Lw ow skiej, gdzie 
stw ierdzono prócz wymienionych ob jaw ów  sztywność karku 
objaw  Kerniga, w  płynie m ózgow o-rdzen iow ym  lim focytów  60/3, 
Pandy +  +  +  + ,  Wassermann w  płynie i w e krwi ujem iiC  Dno 
oka prawidłowe. W  dalszym przebiegu w ystąpił niedowład poło
wiczy;, prawostronny. Pow tórne nakłucie lędźw iow e wykazało 
40/3 limfocMÓw. Pandy +  +  , odczyn z chlorkiem złota 
222232211. W  ciągu dalszej obserwacji tarcza zastoinowa na pra
wem oku. W  tym okresie przeniesiono chorą na Klinikę. P rzed 
m iotowo: senność, apatia, brak zainteresowania dla otoczenia 
i dla własnej choroby, zwolnienie wszystkich czynności psychicz
nych i m otorycznych, odpowiada z trudem na pytania, m ówi g ło 
sem cichym, szeptem. Ruchy kończynami wykonuje bardzo po
woli, brak porażeń. Zwiększone napięcie m ięśniowe w  praw o
stronnych kończynach. Babiński obustronnie dodatni. Niedowład 
obu mięśni zewnętrznych prostych oczu, z trudnością spoziera ku 
górze ; język  zbacza nieco ku stronie prawej. Obustronna tarcza 
zastoinowa. P łyn m ózgow o-rdzen iow y: ciśnienie 160 mm. Pandy 
+  + + ,  Nomie + + ,  lim focytów  18/3, leukocytów  1/3. Odczyn 
z chlorkiem złota 1113421111. Stopniowo pogłębia się prawostron
na hemipareza, zw łaszcza napięcie m ięśniowe; w yraźne drżenie 
w  prawej ręce. P rz y  kilkakrotnych badaniach brak apraksji. 
Sztyw ność karku utrzymuje się, ale niniejsza. Pow tórne badanie 
płynu m ózgow o-rdzen iow ego w y k a z u j e  duże ciśnienie, lim focy
tów  14/3, leukocytów  12/3, Pandy +  +  +  + ,  Nomie + .  Odruch 
zginania w ystępow ał zmiennie, częściej był obustronny, czasami

jednak tylko po stronie lewej. W  chwili przybycia do Kliniki 
rozpoznanie nowotworu mózgu nie ulegało wątpliwości. P leocy- 
toza w  płynie m ózgow o-rdzen iow ym  nie wyklucza tego rozpoz
nania, a nawet jak w naszym przypadku może w yjaśnić nagłe 
wystąpienie ob jaw ów  chorobowych. P rzy ję to  w  tym przypadku, 
że now otw ór rozrastał się nie dając początkowo żadnych ob ja
w ów , d o p i ło  kiedy się zb liży ł do komory i zajął samą ścianę 
komory, nastąpiło przebicie nacieków lenko-, względnie lim tocy- 
tarnych do światła komory i stąd pleocytoza wypłynie mćjjsgowo- 
i dzeniowym. Dalszym  objawem, na którym się opierało umiej
scowienie nowotworu, b y ł prawostronny niedowład o cechach 
niedowładu pozapiramidowego. Zaburzenia psychiczne, aczkol
w iek same przez się nie mają znaczenia lokalizacyjnego, wskaza
łyby, łąoznie z omówionemi już objawami na płat czo łow y. Obu
stronny odruch zginania wskazuje na ognisko, które zajmuje płat 
czo łow y  przed i za kolanem spoidła. (Teoretyczn e rozważania 
każą przyjąć, że obustronny odruch zginania m ógłby wystąpić 
także przy now otw orze spoidła). iJstalono rozpoznanie nowotworu 
w lewym  płacie czołowym , który zajmuje równocześnie ośrodki 
podkorowe i dochodzi do kom ory bocznej, ohorą przeniesiono na 
Klinikę Chirurgiczną celem wykonania trepanacji dekom presyj
nej, ponieważ nie było nadziei zupełnego usunięcia guza, wobec 
głębokiego wnikania nowotworu. Przed  zabiegiem operacyjnym  
wypełniono komorę powietrzem, przyezem  okazało się, że prawa 
komora, lepiej się wypełnia niż lewa. Do operacji nie doszło, po
nieważ chora zmarła dwa dni później. Sekcja potw ierdziła roz
poznanie kliniczne; stw ierdzono glejak (g liohlaslom a m u ltitorm e) 
dużych rozm iarów, zajmujący przednią część płatu czołow ego 
i s ięgający do ośrodków podkorowych, przyezem  ściana kom ory 
była nowotworoy^o nacieczcpia. Mówca podnosi, że do dokładnego 
umiejscowienia pom ogły w tym przypadku wynik badania płynu 
m ózgow o-rdzen iow ego i edrucli zginania. Porównanie w yn ików  
kilkakrotnie przeprowadzonych badań płynu m ózgowo-rdzen io
w ego w skazało w  tym przypadku, że pleocytoza była p rzej
ściową, co potw ierdza przypuszczenie autora, w ypow iedziane 
w  pracy o p leocytozie w  przebiegu nowotworu mózgu, (zobacz 
P. G. L. Nr. 46 i 47. 1934), że p leocytoza w  tych razach nie jest 
objawem  stałym.

W  dyskusji: Kol. T  e p p a, S c  h r a m m, D o m a s z e w i c z 
i R o t h f e l d  u> odpowiedzi. Kol. S c h r a iii m podnosi w artość ! 
eucefalografji, wenti ikulografii, i arterjngrąfji jako wstępnych ba
dań przed zabiegiem operacyjnym  Bez powyższych pomocniczych 
metod nie powinno się zdaniem Dandyego przystępować do za
biegu operacyjnego. Kol. Schramm w yraża życzenie, aby chi
rurgia polska poszła śladami chirurgji amerykańskiej, gdyż za
niedbaną jest dotychczas tak ważna gałąź chirurgji. Uważa za 
wskazane zaznajomienie -się z tym działem chirurgji, k tóry nai- 
w yże j rozwinął się w Ametryce. Kol. D o m  a s  z e w i e  z zazn a
cza, że stosuje pomocnicze m etody rozpoznawcze przed samym 
zabiegiem operacyjnym . W  ostatnich czasach wentriknlograf.ia ma 
mniejsze zastosowanie, a wykonywana bywa w przypadkach wąt
pliwych. *

3. Kok K w i a t k o w s k i ,  czł. T -w a : Scleraedema adultoriun 
Ruschke. U 20-letn. robotnika z Turki wystąpiło na wiosnę pr. i. 
w  okresie rekonwalescencji po durzę plamistym stwardnienie 
Skóry na brzuchu, klatce piersiowej, szyi, karku, ramionach 
i przedramionach. M niejw ięcej w sTIrpniu przeszło na uda. po- 
czem zaczęło powoli ustępować. Nie sprawiało, ono choremu żad
nych dolegliwości, ograniczało U Iko i to w  dość znacznym stop
niu ruchy szyi i ramion. Dziś zm iańy znajdują się w  okresie 
ustępowania, są jednak jeszcze dość wyraźne, w idoczne na twa- 
rzy^ (w yg ląd  „m askow aty"), częściowo na szyi, klatce piersiowej 
i ramionach; skóra jest tu zgrubiała, barw y praw idłowej, z tru
dem daje się ująć w  grube fałdy, •jednakże dość sprężyste i szyb 
ko w yrów nu jące się. Na powierzchm sw ojej skóra daje się lekko 
zm arszcząć wŁdelikatne fatdziki, co dowodzi, że proces choro
bow y dotyczy  głębszych warstw  skóry w łaściw ej i tkanki pod
skórnej. Chorego obserw ow ał dzięki uprzejmości kolegi F r o m -  
m e r a  z Drohobycz^ od września pr. r. W ów czas zm iany były  da
leko rozlegleisze i wyraźn iejsze, d o tyczy ły  niemal całego ciała 
z wyjątkiem  rąk, podudzi, stóp, moszen i prącia. Skóra była 
wów czas niemal deskowato twarda, jakby woskiem  przepojona, 
napięta, ruchy szyi, kończyn górnych i klatki piershowei były  
utrudnione. Przedm iotow o odczuwał chory jakby ściskanie pan 
cerzem. Ucisk palcem nie zostaw iał żaduejfp śladu. Do badania 
histologicznego w yc ią ł prelegent skrawek skóry ze zmian na 
klatce piersiowej. W  preparatach, wykonanych przez kol. J a- 
ł o w e g o  stw ierdził: przybłonek i warstw a brodawkowa pra
w idłowe. W  w arstw ie podbrodawkowej włókna klejorodue są 
miejscami napęczniate, jakby rozszczepione, a m iędzy poszcze
gólnemu pęczkami widać tu i ów dzie wolne przestrzenie. W  w ar
stw ie brodawkowej i podbrodawkowej skóry w łaściwej widać
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nacieki,  u ło żo n e  w y  Jucznie d o k o ła  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h ,  o tu la 
nie ie p ł a s z c z o w a to  i o b r y s o w u in c  n i e r a z  ua  d o ść  d ług ich  o d 
cinkach ich p rzeb ieg .  N aciek i  te  s k la d a iu  s ię  z  k o m ó r e k  k r ą g 
łych, tu i ó w dz ie  d o s t r z e g a  się k o m ó rk i  tuczne.  Nie s tw ie rd zo n o  
obecności  ani ś luzu ani su b s ta n c j i  p o dobne j  do śluzu. P o n ie w a ż  
sze reg  a u to r ó w  z w r a c a  u w a g ę  na  łąc z n o ś ć  scleroedema z z a b u 
rzeniami g ru c z o łó w  d o k re w n y c h ,  a z w ła s z c z a  t a r c z y c y ,  p rz e to  
P rzep ro w ad z o n o  s z c z e g ó ło w e  b a d a n ia  w  ty m  k ie ru n k u .  B a d an ie  
P rzem iany  p o d s ta w o w e j ,  w y k o n a n e  p rz e z  kol. M a l c z y ń s k i e -

w  Instytucie Patologii Prof. F r a n k e g o  dało wyn ik : 8%, 
a w ięc w ykazało wartości, bliskie dolnej granicy normy. Ponie
waż nie wyklucza to jeszcze braku obniżonej czynności tar
czycy, przeto kol. E l m e  r wykonał u chorego swoja próbę, od
dająca cenne usługi w łaśnie w  przypadkach „poronnej niedomogi 
tarczycy. Próba ta wykazała, że  w  ciągu pierwszych 6 godzin po 
wstrzyknięciu jodu w ydzie liło  się 22%. U  chorego stw ierdzono 
więc wartości graniczne, t. j. skłonność do wzm ożonego w y 
dzielania jodu, co może w skazyw ać na istnienie bardzo lekko 
zaznaczonej niedomogi tarczycy. Inne badania pomocnicze w y 
kazały: lekką lim focytozę (34%). poziom wapnia w e krw i pra
w id łow y (Kol. E l m e  r), m ocz i narządy w ew nętrzne bez zmian, 
bardzo nieznaczne wzm ożenie pobudliwości układu wspót- 
czulnego.

Sclcroeclema adultorum  zostało wyodrębnione w  roku 1900. 
■test to schorzenie rzadkie (do r. 1929 zebrał Runnnert 35 p rzy 
padków); niewątpliw ie jednak jest ono częstszem, lecz byw a 
mylnie rozpoznawane jako twardzina. W ystępuje przeważnie 
w  wieku młodym, w y ją tkow o  u dzieci i osesków, praw ie zaw sze 
Po ostrych chorobach zakaźnych, jak np. grypie, płonicy', 
zapaleniu mózgu, a nawet po zw yk łym  liszajcu (im p e tigo ). Da- 
rier zwraca uwagę na łączność z urazami. Patogeneza jest nie
znana. Za tem, że odgryw a tu pewną rolę tarczyca, przemaw iają 
-  okoliczności: korzystny wynik leczenia wyciągam i tego na
rządu oraz badanie Freunda, k tóry w  skrawkach stw ierdził obec
ność substancji podobnej do śluzu, barw iącej się pięknie, meta- 
chromatycznie fioletem  krezylu. P rzeb ieg  jest przew ażnie ostry, 
zmiany rozw ija ją  się szybko i w  ciągu kilku m iesięcy ustępują. 
W yjątkow o utrzymują się latami lub nawracają. Rokowanie jest 
Prawię zaw sze bardzo pomyślne, po krótszym  lub dłuższym 
okresie czasu przychodzi do zupełnej inwolucji bez pozostaw ie
nia śladów, czy to  w  postaci zaników, czy  też przebarwień. L e 
czenie jest bardzo proste: spokój, kąpiele ciepłe, masaże, w cie- 
ranie maści salicylowej, podawanie w yc iągów  narządów o w ew 
nętrznem wydzielaniu a zw łaszcza  tarczycy. N ależy jednak pa
miętać, że schorzenie mija i bez jakiegokolw iek leczenia. W  roz
poznaniu różniczkowem przedewszystkiem  w yk luczyć należy 
lozlaną twardzinę, która rozw ija  się wolniej, trw a bez porów 
nania dłużej i prowadzi do zmian barw ikowych i zanikowych 
skóry, w  przypadkach, dotyczących osesków w yk lu czyć  na- 
eży : Schron ią  oedematosum  (początek na podudziach, ucisk pal

cem pozostawia wgłębienie, p rzy  nakłuciu w ydobyw a się obfi
cie pjyn surowiczy, stan ogólny ciężk i); Sclerom a adiposam  
(skóra jest jakby pomarszczona, trupio blada, sucha, przylegająca 
co podłoża, bardzo ciężki stan ogólny, „ c i  de detresse , (p rze
ważnie exitus w  kilku dniach); Adiponecrosis sulm itanea  (d o ty 
czy  noworodków bardzo dobrze rozwiniętych, zaczyna się w  po
staci mnogich stwardnień tkanki podskórnej, dopiero następowe 
ziewających się. Rokowanie bardzo dobre). W yk luczen ie w ło 
śnicy, ostrego zapalenia skóry i mięśni, otyłości bolesnej D ei- 
cunra oraz obrzęku śluzowatego —  nie będzie przedstaw iało 
większych trudności. Natomiast trudniejszem m oże być  odróż
nienie od Trophoedema  M eige ‘a. Jest to schorzenie, występu jące 
u młodych kobiet, a dotyczące tylko pewnych okolic ciała, prze
ważnie kończyn dolnych rzadziej górnych lub tw arzy. Skóra ma 
tu charakter słon iowato’ zmienione! (stąd nazw a!). Powstawaniu 
obrzęków towarzyszą często silne bóle ueuralgiczne i parestezje. 
ściśle  m ówiąc określenie „ scleroedema“  nie jest odpowiednie; 
nie chodzi tu bowiem o obrzęk i raczej należałoby używać 
nazwy „Sclerem a". Nazw ę polską trudno prelegentowi ustalić. 
Nazwa „twardzina obrzękowa*4, używana —  zresztą niesłusznie 
dla określenia „Sclerem a neo iia torum ", nie może tu mieć zasto
sowania: schorzenie, opisane przez Buschkego nie jest ani 
twardziną ani obrzękiem. Proponowałbym  w ięc wprowadzenie 
nazw y: „Stwardnienie skóry rozlane u dorosłych typu Bnsch- 
kego“ .

4. Kol. K a r  c z y  ń s k i ,  czl. T-wa, w ygłosił wykład p. t.: 
Kwas mrówkowy  iv lecznictw ie schorzeń gośćcow ych  (ukaże się 

druku). Prelegent przedstawił wyniki leczenia 54 przypadków 
różnych schorzeń gośćcowych kwasem m rówkowym  wyrobu fir
my „Laokoon**. Zw ażyw szy , że w leczeniu gośćca ważną rolę 
odgrywają bodźce, należy się starać, by dobierać środki, któreby 
nie wprowadzały' w iększego zaburzenia równowagi ustroju. Spe

cjalnie dobre wyniki spostrzegał w bólach nerwowych, co od
nieść należy do wyjątkow ej wrażliwości tycli stanów na bodźce 
silne i dlatego dla tycli stanów nadają się bodźce słabe, jakim 
jest kwas m rówkowy. Sam odczyn po dodaniu kwasu m rówko
wego przebiega dwufazowo. Sprawa mechanizmu działania nie 
jest jasna i wym agałaby specjalnych badań klinicznych. W  każ
dym razie w  wymienionym preparacie mamy cenną pomoc w  le
czeniu gośćca. Z uwagi na sw'ą taniość i łatwość stosowania 
pizypuszczać należy, że w  arsenale środków' przeciwgośćcowycb 
zajmie on odpowiednie miejsce.

W  dyskusji: Kol. H a l p e r  n zaznacza, że preparat acid. 
ferm ie, cum Natr. salic. fabryki „Laokoon** stosuje już od 2 łat 
w Przychodni Przeciwreum atycznej Szpitala Żydowskiego we L w o
wie, o czem wspominał w  sprawozdaniu Przychodni w  Nr. 33, 1934 
P. G. L. Do końca grudnia 1933 r. stosowano pow yższy preparat 
w 36 przypadkach, z tego 9 było wyleczonych, 18 z poprawą 
a w S przypadkach bez efektu, czy li z dobrym wynikiem w 75% 
przypadków. W  roku 1934 stosował w  18 przypadkach, z tego 
było 5 wyleczonych, 7 z poprawą, a w 6 przypadkacli bez w y 
niku. Z dotychczasowych spostrzeżeń najlepszy wynik miał 
w przypadkach Om arthritis rheumatic., Po lya rth ritis  rheum. 
chroń., Po lyarthritis  rheum. subacuta. Wspomina o jednym przy
padku skazy moczanowej (6 mg kwasu m oczowego na 100 cm 3 
krwi, tophi na uszach, typowe napady bólów w  stawach dużego 
palca i stawie kolanowym powtarzające się co 4— 6 tygodni) 
chory dostał 6 zastrzyków  Acid. form . i od tego czasu czuje się 
zupełnie dobrze, a napady dny w ięcej się dotychczas nie po
w tórzyły. P rzy  stosowaniu pow yższego preparatu nie stwierdził 
żadnego toksycznego ani też innego szkodliwego działania. Co do 
dawkowania, to stosował serję składającą się z 6 zastrzyków  po 
1 cm3 w odstępacli tygodniowych.

Sekretarz D oroczny: W . Bross.

T ow arzys tw o  Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 28 marca 1934 r.

Pokazy chorych.
1. Koi. E i s n e r  przedstawia przypadek porażenia nerwu 

twarzowego po ranie postrzałowej czaszki. Operacja polegająca 
na połączeniu obwodowej gałązki nerwu twarzowego z centralną 
nerwu podjęzyk-owego. W yn ik  operacji bardzo dobry, chory za
myka oko i porusza kątem ust.

2. Kol. K o t o k demonstruje chorego lat 62 z oddziału w ew
nętrznego A  Szpitala Poznańskich z klinicznie i rentgenologicznie 
stwierdzonym wrzodem żołądka.

Chory w ciągu kilku miesięcy pozostaw'al w domu w łóżku, 
leczony farmakologicznie i dietetycznie, ale bez skutku: nadal 
trwały uporczywe bóle, obecna krew' utajona w kale. W obec tego 
chory udał się do szpitala zdecydow any nawet na zabieg ope
racyjny.

W  szpitalu zastosowano wg. metody Barrano wstrzykiw a
nia Natr. henzoici w 25% roztw orze 2 cn i’ dożyln ie codziennie 
naczczo. Popraw-a kliniczna rozpoczęła się przejaw iać m-uiejwię- 
cej po 30 zastrzykach. Obecnie po 60 zastrzykiwaniach chory 
czuje się zupełnie dobrze, krew utajona w  kale ostatnio od mie
siąca nieobecna. Chory pozostawał ua specjalnej diecie mlecznej.

Nie wysuwając żadnych daleko idącycli wniosków z tego 
pojedynczego przypadku, prelegent pozw sla sobie go jednak za
demonstrować dla zachęcenia do dalszych prób nad tą metodą 
leczniczą.

IL  dyskusji: Kol. L. M i n c  przypuszcza, że sama dieta, sto
sowana przez dłuższy czas, wpłynąć może uzdrawiająco.

Kol. S z y f m a n  podkreśla, że włoski klinicysta Barrano. 
który zaproponował tę metodę, przeprowadził kurację tę u kilku
dziesięciu chorych z wynikiem bardzo dobrym, potwierdzonym 
prawie we wszystkich przypadkach i rentgenologicznie, przyczem  
u chorych tych nie stosował nawet żadnej diety. D zisiejszy po
kaz miał na celu przedewszystkiem  zwrócenie uwagi na tę nową, 
godną dalszych prób, metodę.

3. Kol. F a j  w l e w i e  z przedstaw ia przypadek obustronnej 
gruźlicy płuc z jamami tv obydwu płucach, leczony odmą sztucz
na obustronną równocześnie. Chora lat 22, panna, mieszkanka 
wsi- W  wywiadach u obojga rodziców  tbc.; rodzeństw '0  zdrowe. 
Przybyw a po raz p ierwszy do szpitala w czerwcu 1933 r .; cho
roba trwa od maja tegoż roku. W  szpitalu ciepłota praw idłowa; 
za sprawą czynną przem awiają poza danemi opukow'emi i osłu- 
choweini przyśpieszone opadanie (40‘) oraz stałe przyśpieszenie 
tętna. Nie pluje. W  rentgenie: rozległe zmiany o charakterze 
mieszanym w płucu prawem, jama w okolicy podobojczykowej 
praw'ej, twarde, smugow'ate cienie zagęszczenia w  wierzchołku 
lewym. Zastosowano leczenie odmą prawostronną. Chora otrzy-
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mnie kolejne insuflacje 300. 500, 600 cni3. W  rentgenie nas odmy 
szerokości 4 palców, jama prawie uciśnięta. Chora w stanie znacz
nej poprawy opuszcza szpital, poczem otrzymuje ambulatoryjnie 
dalszych II insuflacyj, w czasie których stan popraw y utrzymuje 
sic. W  lutym r. b. chora zapada rzekomo na „g ryp ę", po której 
lekarz stwierdza świeże zmiany w płucu lewem i kieruje chorą 
ponownie do szpitala celem założenia odmy obustronnej. Chora 
otrzym uje w szpitalu 3 insuflacje po stronie lewej, jedną —  po 
prawej. M imo dużych insuflacyj z obu stron (500 cm3) i szerokiego 
na 3l/s palca pasa powietrza z każdej strony w  rentgenie, chora 
żadnych przykrych sensacyj nie m iewa i czuje się dobrze. P o 
m iędzy poszczególnemi odmami chora otrzymuje dożylnie auro- 
san w calc. chloratiim . Chora opuszcza szpital z dużą poprawą.

Zostają przedstawione 2 klisze rentgenowskie i omówione 
wskazania do obustronnej odmy (przew lek ły  lub podostry prze
bieg, dobry stan ogólny, m łody wiek, w ydolny narząd krąże
nia, bilateralizacja w czasie leczenia odmą jednostronną).

W  dyskusji: Kol. F a j w 1 e w i c z podkreśla poprawę w oce 
nie danych rentgen, oraz kliniczną w czasie obserwacji szpi
talnej.

Kol. R e  i t e r  o w s k  i zaznacza, że kilkutygodniowa obser
wacja szpitalna nie przem awia jeszcze za zupełnem wyleczeniem, 
m ożliwe są dalsze pogorszenia.

4. Kol. S z y f m a n  przedstawił chorego, który był p rzy ję ty  
do szpitala jako podejrzany na wrzód żołądka, zdjęcie rentgenow
skie nie w ykazało owrzodzenia, badanie krwi w ykazało poliglo- 
luilję, ze. zmniejszoną ilością kwasu solnego w treści żołądkowej 
(hypacid itas). Chory uskarżał się na zaw roty  i bóle g łow y  oraz 
ucisk w dołku podsercowym. Badanie treści żołądkowej w y 
kazało wybitną niedokwaśność. Badanie treści dwunastniczej w y 
kazało obecność lam blii intestinalis. Badanie m orfologiczne krw i: 
E .: 6,740,000, Hb.: 127%, I . : 0,9. Obraz czerwonych ciałek krwi 
normalny. Hemogram : ilość b. c. krwi =  8.550, obojętnochłon- 
uych =  72°/o, pałeczkowatych 12%, segment. 60%, kwasochł. 1%, 
limfcc. 20%, monoc. 7%, śledziona niemacalna - P P  - 120/80 mm fig .

Przypadek zasługuje na uwagę z 2 względów : po pierwsze 
ze względu na lambljazę, od której zależą najprawdopodobniej 
dolegliwości żołądkowe chorego, po drugie ze względu na rzadko 
spotykany zespół chorobowy, mianowicie wybitną niedokwaśność 
towarzyszącą policytem ji (po ły  globulin vera ).

Kol. T u r y n :  Po d o b n ie  ja k  w  p r z y p a d k u  d e m o n s t ro w a n y m  
p o l ic y tem j i  t o w a r z y s z y  na jczęśc ie j  b r a k  k w a su  so lnego  w ż o 
łądku.

5. Kol. S z y f m a n  w ygłosił referat p. t .: „Z  kazuistyki sta
nów śpiączkowych u chorych na cukrzyce".

Na w s tęp ie  re fe ren t  p o d k re ś la  t ru d n o śc i ,  jak ie  n a s t r ę c z a  
w p r a k ty c e  ro z p o zn a w a n ie  s t a n ó w  ś p ią c z k o w y c h  u c u k rz y c o w y c h ,  
p o d a ją c  p r z y te m  c e c h y  ró ż n ic zk o w e  n a jczęśc ie j  s p o s t r z e g a n y c h  
s ta n ó w  k o m a ty c z n y c h ,  m ia n o w ic ie :  coma diabeticum, coma hy- 
poglycaem icum , coma arterioscleroticum  (v e l cerebra le ). coma  
uracmicum, w re sz c ie  coma cardio-yasculare.

Następnie omawia szczegółow o dwa przypadki coma arterio- 
sclercticum  (v e l cerebra le ) u chorych na cukrzycę, obserwowane 
na oddziale szpitalnym. Jeden z tycli przypadków zasługuje na 
uwagę ze względu na to, że do sprawy sklerotycznej dołączyła 
się kwasica. W ystąp iła  więc kombinacja: coma arteriosclero ticum : 
coma diabeticum.

Przypadek drugi dotyczy ł 72-letniej, dotkniętej cukrzycą 
i m iażdżycą pacjentki, leczonej w domu insuliną. W  przypadku 
tym zasługuje na uwagę wystąpienie objaw ów  hipoglikemiczuych 
w przebiegu coma cerebrale, p rzy  minimalnych dawkach insuliny. 
Powstanie hipoglikemji tłumaczy się po pierwsze tem, że chorej 
zastrzykiwano w domu insulinę podczas dwudniowego głodzenia 
się i powtóre, że chorzy na sklerozę są wybitnie w rażliw i na 
obniżanie poziomu cukru we krwi. Z tego właśnie względu sto
sowanie insuliny u chorych na sklerozę wym aga specjalnych 
ostrożności.

6. Ko!. K r y s z e k  i kol. B a r c i n s k i  w yg łos ili: „Z  k lin iki 
i terap ii po licy tem ji".

Kol. K r y s z e k  omawia zagadnienie czerw ien icy. P o  omó
wieniu używanej nomenklatury (po lycythaem ia , poły globulin, 
erythraem ia), różn icy pom iędzy poliglobulją pierwotną a wtórną, 
zatrzym uje się dluże.i nad poszczególnem i postaciami kliiiicznemi 
czerw ienicy. Podkreśla częstość występowania postaci bez po
większonej śledziony i bez nadciśnienia, poczem omawia szcze
gółow o cztery przypadki (jeden z oddziału neurologicznego Dr. 
K lozenberga) czerw ien icy i 'siedem przypadków poliglobulji 
wtórnej.

Om awiając przypadki, nawiązuje do patogenezy i sym pto
m atologii schorzenia, poczem omawia stosowane w tem schorze
niu m etody leczenia, a w ięc: upusty krwi, nakłucia lędźwiowe, 
wdechanie tlenu, małe dawki wątroby, duże dawki As, tyreo idy-

nę, śledzionę, wreszcie —  metodę wybiórczą —  Roentgena (rzecz 
przeznaczona do druku).

Kol. J. B a r c i n s k i .  Prelegent na wstępie omawia histo
ryczny rozwój leczenia prom. I^oeutgena czerw ien icy: od odo
sobnionych naświetlań śledziony, poprzez łączne napromienia
nie śledziony, kości długich i mostka, aż do wyłącznych napro
mieniać kości długich i mostka, która to ostatnia metoda przez 
długi czas uchodziła za metodę najlepszą. W  związku z demon- 
strowanemi 4 przypadkami czerw ien icy prelegent zatrzym uje 'się 
dłużej nad techniką napromieniali kości długich i osiągniętemi w y 
nikami Ieczniczeini. Zaobserwowane w I-szym  przypadku począt
kujące zm iany zanikowe skóry, jako w yraz urazu popromiennego, 
skłaniają prelegenta do zm iany techniki rentgenoterapeutycznej 
w  m yśl zalecanych przez Sgalitzera napromieniali ogólnych. 
Osiągnięto wyniki lecznicze znacznie lepsze. Na tej podstawie 
prelegent ocenia m etodę napromieniać ogólnych jako skutecz
niejszą, szybszą i bardziej ekonomiczną.

W  dyskusji: Kol. T u r y n :  O ile wskazane jest leczenie po
licytem ji metodami znmiejszającemi ilość krwi krążącej, to dą
żenie do redukcji liczby erytrocytów  w poliglobnljacli wynikają
cych z głodu tlenowego jest wręcz szkodliwe. Chorzy tacy przy 
normalnej liczbie ery trocytów  duszą się. Kol. Turyn omawia ce
chy krwi w policytem ji i poliglobulji; oddzielnie stoją poliglobulje 
przy uadkwaśuości: są fizjologiczne, stanowią cechę ustrojową, 
nie kompensują nic, nie mają żadnych cecli patologicznych. W zór 
ciałek białych mają również inny niż policytem je i poliglobulje 
wtórne.

Kol. L e w e  n f i s z .  Rentgenoterapja ma zastosowanie nie
tylko w policytem jacli pierwotnych lecz i w policytem jach w tór
nych. Jeśli w policytem jach pierwotnych promienie X  działają 
bezpośrednio na wzmożoną czynność szpiku kostnego, a więc na 
tkankę, w której powstawanie czerwonych ciałek krwi uległo za
burzeniu, co jest istotą tego schorzenia, to w policytem jach w tór
nych skuteczność rentgenoterapji wydaw ać się może conajmniej 
dziwną. W  1930 roku ukazał się artykuł d-rów : Pagniez, Roux- 
Lfnćs i Solomona w piśmie: ,,Le S rn g "  (Tom  IV. Nr. 2. 1930) p. t. 
„Kadiotharapie et physio-pathoiogie des poUglobulies d 'orig ine  
card io-pu lm ona ire", w którym  autorzy przytaczają dodatnie w y 
niki leczenia rentgenoterapją policytem ji wtórnej. U p rzytoczo
nych chorych wraz z poliglobulją ustąpiła również sinica, dusz
ność i tacliykardja. Poprawa utrzym ywała się dość długo, prze
szło rok. Poprawę tę z punktu widzenia koncepcji klasycznej 
i fizjopatologji policytem ij wtórnych należy sobie wytłum aczyć 
tem, że poliglobulją, która u tego rodzaju chorych jest obroną 
ustroju, może nieraz przekroczyć jego potrzeby, przyczyn ia jąc się 
w ten sposób do powstawania sinicy i duszności.

Pozatem  wspomnę, że liczba czerwonych ciałek krwi, przy 
naświetlaniu nawet dużemi dawkami rentgenowskiemi kości dłu
gich w  policytem ji, nie obniża się poniżej normy fizjologicznej, 
tak jakby promienie X  działały w yłączn ie na nadmiar e ry trocy 
tów. Jeśli chodzi o białe ciałka krwi, to podczas naświetlać 
obserwujemy niemal wyłącznie przejściową eozynofilję.

Następnie zabierali głos koledzy W  a j s k o p f, S z y f m a n  
i K o c e n.

Dr.  K r y s z e k  w odpowiedzi:
Kol. W  a j s k o p f o w i —  wątrobę stosuje Steplian w małych 

dawkach, Turek zaś As w  dużych dawkach. Przekarm ianie 
tłuszczem podał ostatnio Rotlmian.

Kol. T u r y n o w i  —  policytem ję cechują objawy regene
racji krwi, a więc nonnoblasty, polichromatofilja, retikulocytoza, 
zwiększenie zasadochłonnych komórek, w reszcie lenkocytoza. 
Cechy te nie występują w poliglobulji wtórnej. Niema zatem po
trzeby tworzenia poza policytem ją pierwotną i poliglobulją w tór
ną pośredniej trzeciej postaci.

C zw arty, rzadki, omawiany przypadek niewątpliw ie wym aga 
dalszej obserwacji.

Zagadnienie roli żołądka nie jest jeszcze dostatecznie w y 
jaśnione. W  każdymbądź razie przeciw  poglądow i Hitzenbergera, 
Binga, Friedmana i imi. o współrzędności policytem ji z nadkwaś- 
uością przemawia chociażby demonstrowany przypadek kot. 
Szyfmana.

Kol. L  e w e n f i s z o w i —  praca iPagneiz i Solomona jest 
odosobniona: w ydaje się słuszniejszym pogląd, by nie przeciw 
działać leczniczo urządzeniom kompensacyjnym organizmu, ja
kiem narówni z obrzękami jest sinica z wtórną poliglobulją.

Kol. I. M. B a r c i n s k i .  Napromieniania czerw ien icy w tór
nej przy niedomodze serca są do pomyślenia tylko w sensie 
obniżenia lepkości i parcia krwi, co może w  pewnym stopniu od 
ciążyć układ krążenia, nie powinno się mieć na celu niszczenia 
czerwonych ciałek krwi, których zwiększona ilość występuje jako 
urządzenie kompensacyjne.
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canem nałl3rpniieniauiaini śledziony obok kości długich zale
ją ‘ j . 1 ’P 1 zez niektórych autorów jak Solonion, Schłesinger, Fal- 
Promip11'' ~  Holfeder, M ilani i szereg innych autorów uważa na- 
niań h T 16 śleclzi.ony za wręcz szkodliwe. Sprawa napromie- 

s edziony nie jest do dnia dzisiejszego rozstrzygnięta, 
nyrn 7  l,ia*yc l' cia,ek krwi a zw łaszcza ich spadek jest waż- 
Jiicy ! ° s:owskW ,n podczas leczenia prom. Roentgena czerw ie- 
cliew ” 'e 6̂st decydujący, niemniej ważne jest ilościowe -zn

anie się czerwonych ciałek krw i i ogólny stan chorego.
Sekretarz: Dr. />. Czaplicki.

Tow arzystw o  Lekarskie W arszawskie.p
o to  k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 5 czerwca 

1934 roku.

;j -1,’ K a r w a c k i  L., członek T-wa, w ygłasza odczyt p. t.:
oszukiwania e tio logiczne  w ziarn icy złośliw ej '1 (streszcz. wt.).

pierwszej części przem ówienia prelegent próbował ustalić 
. . e cecliy biologiczne zarazka ziarnicy złoś liw ej na m ocy

. zmian histopatologicznych i ob jaw ów  chorobowych. Skolei
1 egem streścił w łaściwe poszukiwania bakteriologiczne i ba- 
ama doświadczalne na zw ierzętacli. 

licd seczk' ty pu dyfterjoidów , ziarenkowce i streptotryksy, w y- 
\vo'°Waile ? rzez rÓżnych autorów m ogłyby być postaciami roz- 
kw]mvemi jednego zarazka, należącego do rodziny prątków 
któUSOOPOrnyc|i. dostać przesączalna tego zarazka, podług nie-

0  ch badaczów, ma bve jakoby czynnikiem etiologicznym  ziar- 
"•cy złośliwej.

.^zczepieuia świnek gruczołami ziarnicowemi (wolnem i od
b- rP’ i.1 w  p° j ow ie doświadczeń w yw ołu je  u zw ierząt gruźlicę 

4 2 klasyczną bądź typu Cahnette-Valtis‘a. 
że rzyR c 'e hipotezy, że ziarnica złośliwa jest postacią zaka
zu ,a * rilźliczego, wym aga uzasadnienia patogenetycznego w  spra- 

ehorobotwórczości swoistej samego zarazka, na co jeszcze 
"* wcześnie.

. 7  K°j- C l i o d k o w s k i  K., członek T-wa, om ówił „Zarys
a om ji patologicznej w ziarn icy złośliw ej".

Oba referaty bez dyskusji.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz. 

Sekretarz D oroczny: Aleksander Pruszczyński.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy  W o jew ództw a  Białostockiego.

1 0 s ' e d z e n i e n a u k o w e  z dnia  23 p a źd z ie rn ik a  1934 r. 

P rz e w o d n ic z y :  Kol. K. F i e d o r o w i c z .

Pad/^01 ^  a C 1’ 11 i e 5 c 2 opisuje z własnej obserwacji 2 przy- 
pr ] ! llrazowego krwotoku podpajączynów kowego: w  p ierwszym  
na krwotok wystąpił wskutek urazu g ło w y  przy  upadku
jpr 01 kole jow y w  stanie zatrucia alkoholem i przebiegał poza 
niad przyt01lln°ści i wyniiotam i pod postacią silnego podniece- 
iędź ' '  ZablllZei'1 1,sychicznych. Dwukrotnie wykonane nakłucie 
przZ,Wi0we doprowadziło do zupełnego wyleczen ia. W  drugim 

l|derzenie polanem w  g łow ę przy  rąbaniu drzew a w y 
roby °i w ot°k  POdpajęczynówkowy, który w  3-ciui dniu cho-

1 dał ob jaw y zadrażnienia opon ni.-rdz. Jednorazowa punkcja 

/ M.ICWa dafa wyleczen ie.
^  wstępnie omawia autor stosunki anatomiczne opon m ózgo- 
nycl *'• ° raZ e *'j°j°Si9 w y lew ów ' podpa.ięczy nówko w y  cli samoist- 
wan' ' lirazowycl1' ich leczenie oraz potrzebę ścisłego różniczko- 
kow- jP r z y p adków wstrząsu mózgu i w y lew ó w  podpajęczynów-

ś la i^ 7 (Iys,illsi ‘ zabierali g ios: Kol. Cz. K a r w o w s k i  podkre- 
d-4c potrzebę mierzenia ciśnienia przy wypuszczaniu ptynu 

m- rdz- i Kol. Ł u k  a c z e  w-s k i.
iv ~ ,v ° F r y s z  m a n w ygłosił referat: O niedokrwistości
wia k r * * ”  Z zuln,rzeniami w ydzielniczem i żołądka. Prelegent oma- 
niero " i 'k ę anenbi B ierm erowskiej i cliloranemji. W  anemji B ier- 
c z ę s t^ i  bezsocziiość i brak czynnika Castle‘a. W  cliloranemji 
\y 0 rak kwasu solnego, czynnik Castle‘a zaw sze obecny, 
ż e la -°WStinvaniu cldoraneniji odgryw a rolę gorsze przyswajanie 
nei Ad 111 zez błonę śluzową żołądka wzgl. jelit. Odróżnienie jed- 
\y POstaci od drugiej iest ważne ze względu na terapię. 
s B ierm erowskiej wątroba i bt. ŚI. żołądka są lekiem
nieorr U' W clll°ranem ji lekiem skutecznym iest tylko żelazo 
żei j,^ .11.122116 (P e rr. reductum  lub ca rbonicim i) podawane w du- 

1 iści 3— 6—  lo  g dziennie, zawsze z dodatkiem kwasu solnego. 
Ilemji jeszcie prelegent demonstruje 2 typowe przypadki chlora- 

W  ec.ZOIle żelazem  z dobrym wynikiem.
P  r v i yskllsH zabierali g lo s : Kol. K a p ł a n ,  K r a c o w s k i.

11 c k i. K a r w o w s k i.
Sekretarz: (— ) I )r . Czesław Karwowski.

NEKROLOGJA.

Cesar Roux (1857— 1934).

W  Lozannie zm arł w 77 roku życ ia  znany chirurg prof. dr. 
C ć s a r  R o u x .  Urodzony w- Kantonie Vond w  m iejscowości 
Mont la V ille uczęszcza! na wydział lekarski w Bernie, gdzie 
był uczniem Langhansa i Kochera. Czas jakiś przebywał w kli
nikach wiedeńskich i w Halle. Potem prowadził oddział chirurg, 
szpitala w  Lozannie 1887 r. a w 1890 został prof. chirurgii no
woutworzonego Uniwersytetu, Na tem stanowisku przebyw ał do 
1926 r. O trzym ał na uniw. paryskim doktorat honoris causa.

Od Rady nadzorczej Spółki W ydaw n iczej lekarskiej w e Lw ow ie.

Rada nadzorcza Spółki W ydaw niczej lekarskiej przyjęła  
z prawdziwym żalem postanowienie dotychczasowego Redaktora 
Prot. Dr. S i. Legeżyńskiego ustąpienia z zajmowanego stanowisku 
i wyraża M u za szczególnie wybitną pracą najszczersze podzię
kowanie.

Sekretarz: Prof. Dr. K. Bocheński. Prezes: Prof. Dr. AL Brankę.

W IAD O M O ŚC I BIEŻĄCE.

Od Redakcji.

Z  dniem 1 lutego obejmuje Redakcją P. G. L. Prof. Dr. Wacław  
Moraczewski.

Odznaczenia i wiadomości osobiste.

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  L  w.  T  o w. G i n e k o l o g i c z 
n e g o  mianowało prof. B o c h e ń s k i e g o  swym  członkiem ho
norowym.

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  L w.  T  o w.  G i n e k o l o g i e  z- 
n e g o  odbyte dnia 28 grudnia 1934 r. w ybrało na rok bieżący 
nowy zarząd o następującym składzie: P rzew odn iczący: Prof. 
Dr. K. B o c li e ń s k i, zastępca: Dr. H e r m e l i  n. Skarbnik: Dr. 
Ma l i l ,  sekretarz: Dr. D u b i c k i .  Członkow ie W ydzia łu : Dr. 
S a w i c k a  H., Doc. Dr. L e n c z o w s k i  J., Dr.  G r a f  N. Sąd 
polubowny: Prof. Dr. S o ł o  w i j  A „  Doc. Dr. M ą c z e w s k i  S., 
Dr.- D a ni a ń s k i F. Komisja rew izy jn a : Dr. P  o d o ] i ń s k i A., 
Dr. Z w i l l i n g  E., Dr. G e r li a r d t L. Redaktorzy naczelni: 
Prof. Dr. B o c h e ń s k i  K., Prof. Dr. S o ł o  w i j  A. Komitet re
dakcyjny: Prof. Dr. B o c li e u s k i  K., Prof. Dr. S o ł o  w i.i A., 
Doc. Dr. M ą c z e w s k i  S „  Doc. Dr. L e n c z o w s k i  J.. Dr. 
S e i d l e r  M., Dr. M e d e j e w s k i  W. ,  Dr.  W  i ś l  a ń s k i  K.

Zm arli.

Dr. Feliks K r z y m u s k i  zmarł w Kaliszu w wieku lat 57.

Dr. Jan M o s a l f f  zmarł w W arszaw ie w wieku lat 34.

Prof. Dr. Zdzisław S o w i ń s k i ,  dermatolog, zmart w W a r
szawie.

Ruch iv Tow arzystw ach Lekarskich i Zjazdy.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T  o w. L e k .  W a r s z a w -  
s k i  e g o  odbyto się dnia 22 stycznia 1935. 1. Mosing H. (L w ó w ): 
Rickettsiaemia W eigli. 2. Ław rynow icz A .: Zmienność drobno
ustrojowa, jej znaczenie dla patogenezy, rozpoznawania i epide
m iologii spraw zakaźnych.

I. Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. P. N. 
w Poznaniu odbyło się dnia 25 stycznia 1935 r. 1. Komunikaty 
Zarządu. 2. Pokazy. 3. W yk ład : Doc. Dr. W . W ęsław : W spół
czesny stan wiadomości o roli kory nadnerczy w  warunkach pra
w idłowych i chorobowych (z pokazami).

Różne.

Z k r a j u .
Podręcznik prof. dr. W itolda O r ł o w s k i e g o  „Choroby 

serca i naczyń" w yszed ł z druku w  przekładzie na język  buł
garski z przedm ową prof. dr. M o 11 o w  a z Sofii.
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F r a n c j a.

E. H e 11 r i o t w  artykule, drukowanym w  „Le  Tem ps“ 
(24. X II. 1934) wymienia następujących lekarzy, zajmujących 
wybitne miejsce w literaturze francuskiej: Rabelais, Guy Patin, 
Littrć, Jean Lahor, Georges Duliamel, F. L. Celine, H. Marti- 
neau, M. Parturier, Armaingaud, R. Uumesnil, J. L. Faure, Gilbert 
Robin, Voivenel, M. Hamon, Leo Gaubert, Octaye Beliard.

N i e m Ly .

Liczba zawartych zw iązków  małżeńskich w 2 kwartale 1934 
była o 24,2% większa, liczba urodzin o 21,5% większa od tego 
samego kwartału roku 1933.

W  artykule drukowanym w  Klin. W och. Nr. 3. 1935 poddaje 
prof. dr. Pt ■ M ii h 1 e n s z instytutu Chorób Podzwrotnikowych 
w  Hamburgu w  wątpliwość jeszcze obecnie spotykane rozpozna
nia naw rotów  malarii ewent. schorzeń iako pozostałości po prze
bytej tnalarji w  czasie wojny, —  a roztrząsane w  związku z p rzy 
znawaniem prawa do renty inwalidzkiej. Zdaniem tego uczonego 
w klimacie Niemiec wyleczen ie malarji następuje do 5 —  6 lat 
i on sam nie ma obecnie żadnycli dow odów  na to, by istniały 
jeszcze m alaryczne pozostałości wojenne.

P a l e s t y n a .

R ozleg łe badania epidem iologiczne w ykazały  silne rozpow
szechnienie choroby tęgoryjcow ej (Ankylostom iasis ) na wybrzeżu 
palestyiiskiem. W  niektórycli wioskacli w okolicy Jaffy ilość za
każonych dochodzi do 50— 80% mieszkańców. Nasilenie tej cho
roby w ydaje się być najwybitniejszem  tam, gdzie istnieją liczne 
gaje drzew pomarańczowych, silnie nawożonych odchodami.

'i W ł o c h y .

instytut B. Mnssoliiiiego w Rzym ie, otw arty 1 grudnia 1934 
budowano 4 lata, kosztem 60 m ilionów lirów, wykonując 800.000 
dni pracy.

W  r. 1924 notowano we W łoszech 60.548 zgonów spowodu 
gruźlicy, w r. 1933 mimo przyrostu ludności 35,240, co wynosi 
156 na 100.000 w  1924 r., a 76 na 100.000 w  1933 r.

W  latach 1929— 1933 w yda ły  W łoch y na walkę z gruźlicą 
liJI5.00n.O0M lirów.

Do ubezpieczeń społecznych przyjm uje się we W łoszech tylko 
pracowników, zarabiającyclt mniej niż 700 lirów miesięcznie.

Komunikaty.
X X V III. Z j a z d  C h i r u r g ó w  P o l s k i c h .  Zarząd T ow a 

rzystw a Chirurgów Polskich podaje do wiadomości, że X X V III 
Z jazd Chirurgów Polskich (X I Zjt&d Tow arzys tw a  Chirurgów 
Polskich) odbędzie się w  Krakow ie w  dn. 29, 30 kwietnia i 1 maja 
1935 rJ Za tematy program owe obrano: I „K rw iom ocz11. Referen
ci: prof. T. Ostrowski ze Lw ow a, „K rw iom ocz ze stanowiska 
chirurgu11. Dr. med. W . M arkert z W arszaw y, „K rw iom ocz ze 
stanowiska chorób w ew nętrznych11. II „Ostra niedrożność prze
wodu pokarm owego". Referenci: prof. K. Michejda —  Wilno, 
prof. S. Scliilling-Siengalew icz —  W ilno. Stosownie do postano
wień Regulaminu T-wa, zgłaszanie rozpraw  nad tematami pro- 
gram owem i oraz zgłaszanie referatów  na tematy dowolne winno 
nastąpić najpóźniej do dnia 17 marca 1935 r. na ręce prezesa 
T -w a prof. A. Jurasza (Poznań, ul. Długa 1). Do zgłoszonych re
feratów na tematy dowolne winno być dołączone conajmniej 
krótkie streszczenie referatu. P ie rw sze  dwa dni Zjazdu będą cał
kow icie poświęcone tematom program owym  i rozprawom  nad 
nimi. R efera ty  na tem aty dowolne będą wygłaszane w  3-im dniu 
Zjazdu z tego też w zględu na zasadzie uchwały Zarządu T o w a 
rzystw a Chirurgów Polskich liczba referatów  przeznaczonych do 
w ygłoszen ia będzie ograniczona. Korespondencje w  sprawie Z ja
zdu należy k ierować pod adresem Sekretarza T -w a  D-ra T. B y- 
szewskiego (W arszaw a, ul. Barska 3).

Komitet III Zjazdu M iędzynarodowego Pato log ii porównaw
czej w Atenacii zwraca się do lekarzy i przyrodników  polskich, 
mających zam iar brać udział w  Kongresie, aby zgłoszenia zech
cieli składać na ręce Pro f. Dr. W acław a M o r a c z e w s k i e g o ,

Kleinowska 7, Lwów, w celu utworzenia Komitetu Polskiego dia 
trzecli sekcyj wymienionego Kongresu. Kongres odbędzie się 
w Atenacii w dniach 15— 16 i 17— 18 kwietnia 1936 roku, pod pro
tektoratem Exc. Prezydenta Republiki i Rządu Helleńskiego. 
Sekcja I M edycyna ludzka. Tem aty: a) N efrozy  i Am ilozy.
b) EchinokokozP (Bąblow iec), c) Leishmanozy. d) Spirochetozy. 
e) Aw itam inozy: W p ływ  na czynności trawienia. —  Sekcja II. 
M edycyna W eterynaryjna: a) Ecliinokokozy (Bąblow iec u zw ie
rząt dom owych), b) Spirochetozy zwierzęce, c) Zakażenia bez
tlenowcowe u zw ierząt domowych, d) Leishmanozy u zwierząt. 
Sekcja Ili. Pato logja  roślinna: a) Odporność u roślin (Immu-
nitas). Komitet organizacyjny pragnąc uprzystępnić członkom 
Zjazdu odwiedzenie m iejscowości znanych w Grecji, proponuje 
przejażdżkę okrętem opuszczającym W enecję 11 kwietnia i p rzy 
bywającym  do Pireusa 14 kwietnia. Po drodze uczestnicy Zjazdu
zwiedzą w ciągu dni W ielkanocnych Athos i 22 klasztory.
Uczestnicy Zjazdu, którzy przybyw ają  wprost do Aten, mogą 
13 kwietnia wsiąść na ten sam okręt i z Aten odbyć wycieczkę 
do gór Athos. Zamknięcie Zjazdu odbędzie się w sobotę 18 kwiet
nia w  Am fiteatrze Epidaurus, skąd projektowane są w ycieczk i 
do Tyryntu, Mycen, Sparty, M istry, Olimpii, Delf i Delos. P o 
dróż okrętem obejmuje: Odjazd z W enecji U k\. letnia, p rzy 
stanek w Pireusie 14 kwietnia, opłynięcie przylądka Athos i po
wrót do Pireusa. Środa 15, czwartek 16, piątek 17 zjazd w A te 
nach. Sobota 18 odpłynięcie z Pireusa do Naupli, zamknięcie 
zjazdu w Epidaurus. N iedziela 19 i poniedziałek 20 w ycieczki 
autem do miejscowości wymienionych Tyryn t, M yceny, Korynt 
etc. Poniedziałek w ieczór w yjazd  z Naupli do Katakolon, zw ie
dzenie Olimpji. W torek 21 w'y.iazd do itei, zw iedzenie Delf. 
Środa wieczorem  odjazd z itei do W enecji. Koszty podróży i ż y 
wienia w ciągu tych dni 12 podane będą po przyjęciu postano
wienia ostatecznem. W szelkich Ksfcazówek udziela Sekretarz Ge
neralny Dr. Ant. C o d o u n i s  Prof. przybrany (Docent), Ateny 
ul. 40 Didotou. Koszta udziału w Z.ieździe wynoszą 100 fr. fr. dla 
członków' zjazdu, a 50 fr. fr. dla członków przybranych (tow a
rzyszących ). Delegaci zagraniczni oficjalni zwolnieni są od opłaty 
powyższej. Karty uczestnictwa, upoważniające do zniżek na ko
lejach, w' hotelach i restauracjach otrzym ają członkowde Zjazdu po 
zapłaceniu karty uczestnictwa. Pozatem  otrzym ują sprawozdanie 
z prac Zjazdu. P rzy  złożeniu składki uczestnictwa podany ma 
być dokładny adres etc. Streszczenie komunikatów przesyłać na
leży  do dnia 1 sierpnia 1935.

11 M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  N e u r o l o g i c z n y  
odbędzie się w  Londynie od poniedziałku 29 lipca do piątku 
2 sierpnia 1935 r. pod prze\yodnictwem Dra Gordona Holmesa. 
Jako tem aty główne poddane będą obradom zagadnienia nastę
pujące: 1) Padaczki, icli et.iologja, patogeneza i leczenie, 2) F iz jo 
logia i patologja płynu m ózgowo-rdzeniowego, 3) Czynności płatu 
czołow ego, 4) Hypothalamus i centralna reprezentacja układu 

/ńutfyiomicznego. Jedno z posiedzeń z odczytem  prof. Forstera 
poświęcone będzie pamięci Hughlingsa Jacksona. Na kongresie 
tym Neurologia Polska po raz p ierw szy - uzyskała reprezentację 
oficjalną w  postaci jednego z czynnych w iceprezesów  Kongresu 
(prof. Orzechowski z W a rszaw y ) oraz współudział w  jednym 
z tematów' słownych ..O padaczkach” (prof. O rzechowski). Kan
dydaci na Członków  czynnych Kongresu mpgą zapisać się albo 
za pośrednictwem Komitetu Polsk iego Kojigresu (Doc. Dr W . 
Sterling, W arszaw a, Boduena 1) albo za pośrednictwem W y k o 
nawczego Komitetu P rogram ow ego (Dr. Kinnier W ilson, Londyn, 
W . I. H arley Street, 14). W p isow e dla członka czynnego wynosi 
25 franków szwajcarskich ( =  1 funt ang. 10 szylingów ), dla 
członka tow arzyszącego połowę Isiuny niniejszej może być wpłs 
cone bądź Kom itetow i Polskiemu, bądź bezpośrednio na ręce 
bkarbnika Kongresu.

Sprostowanie om yłki druku.
Na str. 55. Nr. 3. P. G. L. b. r. w iersz 3T, szpalta I. podano 

mylnie nazwisko sekretarza Tow . Lek. Częstochowskiego. Brzm ieć 
ono powinno: Adam Borkowski.

Redakcja o trz i mala:
J. Maisiu  Krebsverliiitung und Gesetzgebung. Nakł. Prakusche 

Karcinombiatter. W yd . Neumann. W iedeń— Lipsk. 1935.
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Przedruk artykułów bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

10. lutego 1935 Rok XIV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
W Y K Ł A D Y  KLIN ICZNE .

D>-. A. C H W ALIBO G O W SK1. Lw ów .

Przypadek mocznicy' hipochloremicznej u 10-letniego dziecka.

Z Kliniki D ziecięcej U. J. K.
D yrektor: Pro f. Dr. Fr. O r o e r .

N iezw yk ły  przypadek m ocznicy  m ieliśmy sposobność obser
wowania w naszej Klinice w październiku 1933. D otyczy  on 
chłopca 10-letn iego  o następującym w yw iadzie:

Poród 1-szy, naczasie, silami p rzyrody. Rodzice zdrowi. 
■Młodszy brat neuropata. Nasz chory w  3 roku życ ia  przeszedł 
0(lrę, w 6 roku krztusiec. Pozatem  nie chorował, stale tylko w yka
zywał skłonność do w ym iotów  i nigdy nie mial dobrego łaknie
nia. Mimo to zawsze dobrze wyglądał, a nawet zwracał uwagę 
Pewną otyłością. Ponadto odznaczał się opornością i krnąbrnoś
cią w stosunku do otoczenia. W  jesieni 1932 chorował przez kilka 
tygodni na ostre zapalenie m igdałków z prawostronnym ropniem, 
który w  14-ym dniu choroby' był nacinany. Obecna choroba za
częła się przed 4-tygodniami (t. i- około 20. IX .) wysoką gorączką 
oraz bólem gardła. W ezw an y  lekarz rozpoznał ostre zapalenie 
Migdałków, polecił lekarstwo w ew nętrzn ie i okłady na szy ję  a ze 
Względu na ból gardła dietę płynną, która spowodu zupełnej 
utraty łaknienia składała się w yłączn ie ze słodkiej herbaty i so- 
ków owocowych. Po tygodniu powstał ropień migdałka, który 
Pękł samoistnie, poczem ciepłota opadła do normy. Chory 
skarżył się jednak w  dalszymi ciągu na bóle szyi i z tego po
wodu wzbraniał się nadal przyjm ow ać jakiekolw iek bardziej 
stałe pokarmy, poprzestając na niewielkich ilościach herbaty i so
ków owocowych, lub rzadkiego kompotu. W szystko  inne odrzu
cał, zmuszany zaś do jedzenia wym iotował. W  ciągu następnych 
-  tygodni gardło nie w ykazyw a ło  już żadnych ob jaw ów , stw ier
dzało się jedynie nieznaczne obrzmienie gruczołów chłonnych 
na szyi, które leczono gorącem i okładami. Także i mocz, ba
dany dwukrotnie, nie zaw ierał żadnych składników' chorobowych. 
•Minio to w ym ioty  u trzym yw ały  się bez zmiany. Lekarze uwa
żn i ie początkowo za czysto nerw ow e i kazali zmuszać dziecko 
do jedzenia, skoro jednak p rzy  trzeciem  badaniu s tw ie id zili ślad 
białka i pojedyncze w ałeczk i w  moczu, tłumaczyli brak łaknie
nia zapaleniem nerek i polecili ścisłą dietę bezbiałkową i bez- 
solna. W  rzeczyw istości dziecko spożywało w łaściw ie od po
czątku choroby tylko soki ow ocow e. W  ciągu dalszych trzech 
dni (4-ty tydzień choroby) w ym ioty  w zm ogły  się jeszcze bar
dziej, pojaw iło się ponadto osłabienie, bóle główmy, apatja i sen
ność. Obraz moczu nie uległ jednak żadnej zm ianie; ilosc o 'a '~ 
ka i elementów' m orfo tyczny cli osadu nie pow iększyła się. Diu- 
rf za wahała się m iędzy 500-750 g. N iejasny obraz choroby 
skłonił lekarza do skierowania pacjenta do szpitala pow iatowego. 
Dziecko przebywało tam przez 3 dni (Rozpoznano nephńtis acu- 
a ei uraemia). W  szpitalu stwderdzouo istotnie znaczne podw yż

szenie azotu resztującego (120 rag"/.), kilkakrotne rozb iory  mo
czu w ykazyw a ły  jednak stale zaledwie ślad białka oraz
nieliczne wałeczki i krwinki. Diureza nadal była  dobra. Ró
wnocześnie stan ogólny chorego pogarsza! się z dnia na dzień, 
senność nasilała się coraz bardziej i przechodziła okresami w  za
m oczenie, w ym io ty  zaś stawały się tak gwałtowne, że  uniemo
żliw iały zatrzym anie najmniejszej nawet ilości pokarmu, k to ie 
ze względu na rozpoznaną mocznicę składały  ̂ się nadal ty o 
2 soków owocowych i cukru. Pozatem  w szpitalu upuszczano 
Kilkakrotnie krew  (po 50— 60 cm3) i podawano celem pow strzy
mania wym iotów  kwas solny z  papaweryną.

W  dniu przyjęc ia  do Kliniki (21. X. 1933) stw ierdzono stan 
następujący;

10-letni chłopczyk o ciężarze ciała 33% kg p rzy  wzroście 
136 cm, z nieznacznem cofnięciem w  rozwoju narządów Płcio
wych j lekką otyłością, zwraca uwagę apatią i sennością.
skora  miernie ukrwiona, zimna, sucha i wybitnie w iotka w yka- 
ZU)e smawo-brunatne przebarwienie na bocznych odcinkach szyi 
z e . zluszczaniem się naskórka (ś lady po okładach) oraz kilka-

drobnych plamek wielkości łebka szpilki sino-czerwonych na 
Kończynach głównie podudziach i przedramionach. N iektóre z nich 
"yk azu ją  w  centrum czerw ony punkcik. Tkanka podslzorna Ogól

nie miernie a w zakresie pośladków i powłok brzusznych obficie 
rozwinięta jest wyraźnie zwiotczała. G ruczoły chłonne bez zmian; 
kGściec dobrej budowy, bez zmian. R ysy  twarzy  ostre, oczy za
padnięte. Źrenice  szerokie, reagują na światło leniwie. Jeżyk  su
chy, pokryty grubym, szarobrunatnawym nalotem. Błona śluzowa 
jamy ustnej i gardła również sucha. M igdaik i nieco przerosłe, 
wyraźnie postrzępione. Oddechy pogłębione, 34/min. W ym iary  
serca prawidłowe. Tony  głuche, tętno 140/min., miarowe, licho w y 
pełnione; ciśnienie krw i 110/65 mm Hg. Śledziona i wątroba roz
miarów prawidłowych. Odruchy fizjologiczne prawidłowe, patolo
gicznych nie, stwierdzono. Ciepłota 36.9". M ocz  (oddany bezpo
średnio po przyjęciu w ilości 130 cm3) :  białko +  (0.50%o), osad:
3-— 6 wałeczków  szklistych i szklisto-ziarnistych, 10— 20 c. czer
wonych oraz 8— 10 c. białych.

c. czerw. - 5,580.000
c. białych — 21.400
pałeczk. — 5.0%
segment. — 81.5%
kwasochł. — 0.5%
monoc. — 3.5%
limfoc. — 9.5%

R. N. krw i =  155 mg % . Pirąuet: + .  Wassermann i Meinicke: — . 
lindanie okulistyczne: dno oka bez zmian.

Na podstawie pow yższych danych rozpoznano ostre zapale
nie nerek z m ocznicą azotemićzną  i polecono dietę owocowo- 
cukrową. Ponadto upuszczono w  pierwszym  dniu 85 cm3, w dru
gim zaś i trzecim po 50 cni* krwi z ż y ły  łokciowej, poczem 
wstrzyknięto po 40 cm3 30% glukozy.

Stan chorego w  ciągu 2 pierwszych dni nie uległ żadnej 
zmianie. W  3-cim zaś, t. j. 23. X. pogorszył się znacznie. Dziecko 
leżaio zupełnie apatyczne, stale było senne, okresami zaś za 
mroczone. W zbraniało się przyjm ować najmniejszą ilość pokar
mu, zmuszane zaś do w ypicia małej ilości soku owocowego lub 
wody natychmiast wym iotowało. W  4-tym dniu (24. X.) stan 
chorego doznał dalszego pogorszenia. Dziecko znajdowało się 
w stanie stałego zamroczenia. W  powietrzu oddechowem  czuć 
było w yraźny zapach moczow y. Oddechy 22/min. b y ły  wyraźnie 
pogłębione, toksyczne. Tętno 134/min. Ciśnienie krw i 110/66 
mni Hg. Bezustanne w ym ioty. Język deskowato suchy. Facies 
ahdominałis. ilość dobowa moczu (p rzy  w ypitycli w  ciągu 24 h 
460 g soków ow ocowych) =  370 cm3. Białko = ; 2.08%o. Osad: 
w polu wodzenia kilkanaście wałeczków', kilkadziesiąt krwinek 
oraz kilkanaście c. białych. R. N. krw i =  160 mg % .

W  dniu tym, zastanawiając się szczegółowo nad przebiegiem 
choroby oraz ujemnym w'ynikiem dotychczasowego leczenia, pod
daliśmy cały obraz chorobow'y dokładnej analizie i przy tej spo
sobności zwróciliśm y uw;agę na niezgodność, względnie rozbież
ność, jaka zachodziła pomiędzy poszczególnerni objawami. P o 
ważny stan ogólny, śpiączka, toksyczne oddechy, wybitny za
pach m oczowy z ust, nieustanne w ym ioty oraz wysoki poziom 
R. N., składające się na obraz ciężkie j m ocznicy, nie zgadzały 
się z wysoką diurezą oraz niewielką stosunkowm ilością białka. 
Niejasnem było dla nas również niskie ciśnienie, wysuszenie tka
nek oraz zagęszczenie krwi. Znaczne ilości moczu (75— 100% 
w^agi pożyw ienia) sktoniły nas do jaknajdokładniejszego rozbioru 
jakościowego i ilościowego, przyczem  okazato się, że jakościowo 
poza białkiem i indykanem mocz nie zawdera żadnych składników 
patologicznych, ilościowo zaś niezmiernie male ilości chlorków, 
mianowicie zaledwie 0.12%. W obec tak znacznej h ipoch lorurji 
zbadaliśmy poziom chlorków we krwu i stwierdziliśm y hipo- 
chlorem je — 266.8 mg°/o, co przeliczone na Cl daje 161.6 mg %. 
Tak znaczne obniżenie poziomu chlorków' skłoniło nas do tego, 
że po wykonanej właśnie w  tym czasie w'enesekcji nie upuszcza
liśmy krwi, lecz wprowadziliśm y dożylnie 100 cm 3 płynu Rin- 
gera z 7% glukozą. Pozatem  wstrzyknęliśm y 500 cm 3 płynu Rin- 
gera podskórnie. Po tych zabiegach stan chłopca poprawił się 
o tyle, że pod w ieczór ustąpiło zamroczenie i uspokoiły się nieco 
wym ioty. W  ciągu nocy nastąpiło jednak znowu pogorszenie, 
chory narzekał na bóle g łow y  i kilkakrotnie wym iotował.
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Następnego dnia (25. X. rano) stan dziecka nie różnił sic 
wiele od stanu z dnia poprzedniego. Dziecko było znowu zam ro
czone, oddechy staty się toksyczne, z ust .wydobywał się zapacli 
m oczowy. Tętno 126/min., ciśnienie krwi 115/65 nim Hg.

c. czerw. =  5,300.000
c. białych =  21.400
pateczk. =  5.0%
segment. =  84.5%
kwasocht. =  0.5%
monoc. — 2.5%
limfoc. =  7.5%

M o cz : białko 2.08°/on, —  ch lork i 0.12°lm. Osad: kilkadziesiąt krw i
nek, kilkanaście ciałek białych oraz do 10 wałeczków w polu 
widzenia. Ilość dobowa 310 cm" (p rzy  wadze pożywienia 450 g). 
A zot pozabialkowy we krwi =  155 mg  % . C hlorki krw i - 
=  264.3 mg°/i>, co przeliczone na Cl =  160.1 m g% .

Spowodu utrzymującej się hipochloreniji wstrzyknięto pod
skórnie 400 cm :l fiz jo log icznego  roztw oru  soli kuchennej. Z do
żylnych zastrzyknięć Na Cl nie można było korzystać, po
nieważ obie ży ły  łokciowe zostały już poprzednio nacięte, 
do innych zaś nie było można się dostać spowodu obfitej 
podściółki tłuszczowej i zapadniętego światła. W obec tego, 
skoro stan dziecka po następnein 500 cm3-owem wlaniu podskór- 
nem 0.85% Na Cl w  dalszym ciągu nie poprawiał się, około po
łudnia podaliśmy doustnie 3 razy  w  15-stu minutowych odstępach 
czasu po 5 g soli kuchennej w niewielkiej ilości wody. Efekt tego 
był niezwykły. Przedewszystkiem  odrazu ustąpiły w ym ioty. O d
dechy straciły  wkrótce charakter toksyczny. Tętno obniżyło się 
do 104/min. Jeżyk zw ilgotniał. P o  2 godzinach spokojnego snu 
dziecko obudziło się i wśród skarg na bóle powłok brzusznych 
i okolic łokciowych (po iniekcjach i wenesekcji) zaczęło się p rzy 
glądać otoczeniu. W ieczorem  zjadło kaszę na wodzie z masłem 
i solą. W  nocy spało spokojnie.

Nazajutrz  (26. X.) rano dziecko siedziało w łóżku uśm iech
nięte i ożyw ione. Oddechy by ły  spokojne i m iarowe. Tętno  
86jm in. Ciśnienie krwi 120/65 mm fig . Hiatko w moczu obniżyło 
się do G.24%o, ilość krwinek i wałeczków do kilkunastu w polu 
widzenia". Zawartość chlorków  w moczu pozostawała wprawdzie 
nadal niską =  0.14%, stwierdzono zato w yraźny wzrost p o 
ziomu chlorków  we krwi do 362 mg°h>, co równa się 219 mg %  
Cl. oraz znaczne obniżenie R. N. do 78.4 mg % . Ponadto stw ier
dzono przyrost wagi ciała o 1.300 g, co podobnie, jak wyraźnie 
lepsze napięcie skóry, wygładzenie i zaokrąglenie rysów  tw arzy 
oraz prawidłowo w ilgotny język, św iadczyło o energicznem wią
zaniu wody przez tkanki. Zatrzym anie wody przez ustrój w yra 
ziło  się również spadkiem ilości c. czerwonych krwi na 3.950.000 
oraz hemoglobiny na 57%.

Dalsze leczenie od tej chwili polegało na podawaniu obficie 
słonej d iety bezbialkowej. Inne środki jako zupełnie niepo
trzebne odstawiliśmy. Leczenie to okazało się pod każdym 
względem  doskonałem. 'W szys tk ie  pozostałe jeszcze objawy cho 
robow e cofały sie w szybkiem tempie. Łaknienie było dobre. 
Szczególnie chętnie jadł chory potraw y słone. Pragnienie, po
czątkowo wzmożone, po kilku dniach uspokoiło się. W aga ciała 
podw yższy ła  się w  ciągu 2 dni o dalsze 500 g. Ilości dobowe 
moczu, które uprzednio w czasie mocznicy, przy wadze poży 
wienia nieprzekraczającej 500 g, dochodziły do 700 cm3, obec
nie w czasie pierwszych dni d iety słonej o znacznie w yższej w a
dze (do 1200 g), wahały się m iędzy 300— 500 cm3. O równo- 
czesnem skwapliwem zatrzym ywaniu chlorków przez tkanki 
i krew świadczą małe ilości chlorków w moczu. Ta hipoch lorurja  
utrzym uje sie bardzo długo i tak 31. X., przy 406 mg°b> ch lo r
ków krw i ( —  244 m g.%  chloru), zawartość ch lorków  w moczu 
wynosi zaledwie 0.450/», a 6. XI. przy tym samym poziomie Cl 
krwi 0.52%. Norm olna wartość (0.9%/ osiągają one dopiero  13. XI. 
przy  582 mg°/o chlorków  we krwi, co równa się 352.7 mg %  chloru.

W  szybkiem tempie obniża się R. N. krwi. 25. X. przed do- 
ustnem podaniem Na Cl wynosi 155 mg % . nazajutrz, po 18 go 
dzinach od chwili spożycia 15 g Na Cl. spada do 78.4 mg %.
1. XI. wynosi 50.2 m g% , a 6. XI. 39.2 m g% . Równie szybko 
znikają składniki patologiczne moczu. 25. X. stwierdzono 2.08b/oo 
białka oraz kilkadziesiąt ciałek czerwonych oraz kilkanaście wa
łeczków  na 1 pole widzenia. Nazajutrz (po Na C l) białko spada 
do 0.12%o, a ilość krwinek i wałeczków  do kilkunastu. 31. X. 
stw ierdza się już tylko 0.12%o białka, kilkanaście krwinek i kilka 
wałeczków, a 1. XI. 0.06%o białka oraz nieliczne elementy upo
staciowane. Siad białka (poniżej n.03%») daje się stw ierdzić aż 
do 9. XI.. poczem znika ono zupełnie. N ieliczne (kilka w prepara
cie) krwinki i wałeczki pojaw iają się w moczu aż do 16. XI., 
dopiero -po tym dniu także i osad wolny jest stale od wszelkich 
składników patologicznych.

21. XI. dziecko opuszcza Klinikę, jako wyleczone.
Streszcza jąc: 10-letni chłopczyk, wykazujący od wczesnego 

dzieciństwa objawy wybitnej neuropatji, neuroputyczny brak 
apetytu oraz w ym ioty, zapada nu ostre zapalenie migdalków. 
P rzez okres czterech tygodni pożyw ienie jego  składa się wyłącz
nie z soków ow ocow ych i cukru. Równocześnie chory  bardzo 
często wymiotuje. W ym io ty  i niechęć do jedzenia odnoszono naj
pierw do bolesności gardła, następnie uważano za objawy neitro- 
patji. Skoro jednak w 3-cim tygodniu choroby stwierdzono 
w moczu białko i wałeczki, a wkrótce potem bóle g łow y  i sen
ność, rozpoznano ostre zapalenie nerek z rozpoczynającą się 
mocznica. Rozpoznanie pow yższe potwierdzone zostało podw yż- 
szonem R. N. krwi. Dieta bezsolna, zalecona w szpitalu w jakuaj- 
ściślejszej postaci (soki owocowe i cukier) i kontynuowana w te.i 
formie w ciągli pierwszych 4 dni w klinice oraz inne środki lecz 
nicze, jak upust krwi, in iekcje glukozy  i t. d. nie dają żadnej 
poprawy, przeciwnie doprowadzają pacjenta w dniu 25. X. do 
ciężkiej śpiączki.

Równocześnie jednak dokładne spostrzeganie kliniczne wyka
zuje niezgodność między ciężkiemu objawami mocznicowem i, u iloś 
cią i składem moczu. Niejasności te skłaniają do dokładnego iloś
ciowego rozbioru moczu który wykazuje hipochlorurję, równa
jącą się praktycznie zupełnemu zniknięciu chlorków w moczu. 
W ykonane skolei badanie krw i na zawartość chlorków  <266.3 
mg °/ti) usuwa wszelkie trudności diagnostyczne, i pozwala ro z 
poznać m ocznicę h ipoclilorem iczną dując równocześnie wska
zówkę do właściwej terapji. Szybki i nad wyraz efektowny sku
tek leczn iczy podanego chlorku  sodu potwierdza  w zupełności 
rozpoznanie m ocznicy h ipochlorem icznej.

Spornem może być tylko zagadnienie, czy  mieliśmy tu kom
binację dwóch spraw chorobowych, m ianowicie m ocznicy ner
kowej i hipochloremicznej czy  też wyłączn ie tę ostatnią. Znacz
ny odstęp czasu m iędzy anginą, a datą pojawienia się białka i w a
łeczków w moczu, nieznaczne ich ilości nawet na szczycie choro
by, obfita diureza w czasie największego nasilenia objawów m ocz
nicowych, natychmiastowe ustąpienie tych objawów po doiistneni 
podaniu Na Cl, wkońcu szybkie zniknięcie składników pato logicz
nych moczu przy obficie słonej diecie przemawiają przeciwko 
pierwotnemu schorzeniu organicznemu nerek, jako przyczynie 
mocznicy. Nakazują natomiast przyjąć, że przyczyną azotem ji 
była h ipochlorem ja, wywołana d lugotrw alem i w ym iotam i przy  
współudziale diety bezsolnej. W y m io ty  były pochodzenia neuro- 
paiycznego. Za tem przem awiają dane anamnestyczne oraz dwu
krotnie w 2-gim tygodniu choroby wykonane rozbiory moczu 
z wynikiem ujemnym. W  następnym, t. j. 3-cim i w 4-tym ty 
godniu choroby niożuaby m yśleć o organiczuem cierpieniu ne
rek, t. j. o ostrej nephritis. P rzeciw ko temu przemawia jednak 
szybkie wystąpienie objawów mocznicowych w czasie, kiedy 
ilość białka oraz elementów m orfologicznych osadu m oczowego 
była jeszcze bardzo nieznaczna. P o jaw iły  się one w większej 
ilości w łaściw ie dopiero m iędzy 2-gim a 5-tym dniem pobytu 
dziecka w klinice, a zatem w czasie daleko posuniętej hipochlo- 
rernji. Na tej podstawie m ożemy przyjąć, że p rzyczyną zmian 
anatomicznych w nerkach, o czem myśleć musimy ze względu 
na składniki osadu, było również zaburzenie w chemizmie krwi.

Dok. nast.

PR AC E  O R YG IN ALN E .

Dr. med. Antoni F ID LER , st. asystent Kliniki. W arszaw a.

Dychawica sercow a w  przebiegu zwężen ia i niedomykalności 
zastawki dwudzielnej. I

Z 2. Kliniki Chorób W ewnętrznych Uniwersytetu W arszawskiego. 
D yrektor: Pro f. Dr. med. W itold  O r ł o w s k i .

Dychawica sercowa w  zwężeniu i niedomykalności zastawki 
dwudzielnej nie jest rzeczą częstą. G a 11 a v a r d i n, pierwszy 
opisał 4 takie przypadki, S a 1 o z i F r o m i n e l ,  R i b i e r r e, 
M i c li i t c h, S e n t i s i M a g u i e 1 —  po jednym, D o u m e r  —  3, 
l i  e s s —  4, S c li e 1 1 o n g —  4, T  li u m s —  1. Nasze zatem p rz y 
padki są pierwszemi w piśmiennictwie ipolskiem, zaś 22, 23, 24. 
25, 26 i 27 w  piśmiennictwie światowem. Pewna odrębność w prze
biegu, rokowaniu i leczeniu, jak i zagadnienie mechanizmu p o 
wstawania tej dychawicy sercowej są dla nas powodem do omó
wienia 6 tego rodzaju przypadków, spostrzeganych w Klinice 
w ciągu ostatnich lat.

Przypadek I. Chora, P. K.. lat 24, niezamężna (L. Dz. KI. 
21/1931/32) przybyła  do Kliniki dnia 3. IX. 1931 spowodu napa
dowej duszności, połączonej z bólami w okolicy sercowej oraz



z szybkiem męczeniem się. Choroba rozpoczęta się w 1927 r. 
bólami w okolicy sercowej, biciem serca oraz obrzękiem dolnych 
kończyn, które ze zmiennem nasileniem trwały do 1931 r. 2. V . 
1931 v Morris .nr7.vtomność i od tCRO cza.su nic moźc
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)ńczyn. które ze zmiennem nasileniem trwaiy uu -.
'31 r. utraciła nagle przytomność i od tego czasu nie moż 

władać lewemi kończynami. Od początku choroby m iewa od czas; 
dc czasu napady duszności, połączone z odpluwaniem pienistej, 
niekiedy krwistej plwociny. Również co pewien czas odczuwa bóle 

okolicy sercowej, promieniujące do lewego ramienia, niezależne 
t;ik, jak i napady duszności, od wysiłków  fizycznych . Badanie 
Przedmiotowe z odchyleń od stanu praw idłowego w yk ry ło : lekka 
sinica w arg, trzeszczenia w dolnych piatach obu ptuc, granice 
bezwzględnego stłumienia sercow ego: górna —  IV  m iędzy żebrze, 
brawa —  lin ja środkowa ciała, lewa —  1 palec w lewo od linii 
środkowej obojczykow ej lewej. Ostucliowo nad koniuszkiem szmer 
Przedskurczowy oraz kłapiący pierw szy ton, pokryty szmerem 
skurczowym. Nad tętnicą płucną wybitne wzmocnienie i rozdwo- 
.ienie 2. tonu oraz szmer rozkurczowy. Tętno miarowe, słabo na
pięte i słabo wypełnione, 84 na min. Ciśu. tętn. 95/63 min Hg. W ą 
troba wyczuwalna na szerokość palca spod tuku żebrowego, gład
ka. twardawa. lekko tkliwa. Na kończynach dolnych, nieznaczne 
•'brzęki w okolicy kostek. Niedowład połow iczy po stronie lewej. 
Mocz bez zmian. Badanie m orfo logiczne krw i: kropla świeża bez 
zmian, krwinek czerwonych 3.760.000, Mb. 94°/o, W sk. barw. 1,_5. 
Krwinek białych 9 .200, m ianowicie kwasoclilonych 7 "/o, obojętno- 
chłonnych: pałeczkowatych lS%, podzielonych 48%, lim focytów  
26°/o. monocytów 4°/». Badanie stolca na obecność czerw i dało 
"'ynik ujemny. Badanie rentgenowskie w ykry ło  duże s®rce 
0 konfiguracji mrtralnej. Rozpoznaliśm y zwężenie lew ego ujścia 
żylnego i niedomykalność zastawki dwudzielnej w okresie nie
wydolności krążenia. W  czasie dwuletniego pobytu chorej w K li
nice spostrzegaliśmy w ielokrotnie napady duszności, połączone 
z odpluwaniem pienistej, niekiedy krwawej plwociny. Badanie

wńwnzas rozlane drobnobańkowe, me- „ A i~t

stawki dwudzielnej. Chora od dn. 18. V. do 23. V. nie pobierała 
żadnych leków, otrzym ując dietę bezmięsną, mało solną oraz 
ubogą w  p łyny i pozostawała w  łóżku. W  tym okresie uskarżała 
się na bicia serca, a tętno bez widocznej p rzyczyn y  wahało się 
od 64 do 120 uderzeń ua min. Od dn. 24. V. do 27. V. podawaliśmy 
naparstnicę w  dawkach 0,1 g  liści m iareczkowanych 3 razy w ciągu 
dnia; łącznie chora otrzym ała icli 1,0g. I)n. 28. V. po jaw iły  się 
nudności oraz spadek tętna do 54/min, wskutek czego lek odsta
wiliśmy, podajac po 2  dniach naparstnicę w dawce dziennej 0,09 g. 
Od dn. 3. V i, do 11. VI. chora miała codziennie napady duszności, 
połączone z kaszlem i biciem serca oraz bólami w dotku podser- 
cowym. Przedm iotowo wykrywaliśm y rzężenia niedźwięczne, drob
nobańkowe w dolnych płatach obu płuc, bolesność i obrzmienie 
lewego ptatu wątroby oraz tętno, wahające się od 100— 120/min.. 
pomimo tego, że w  tym okresie zaczęliśm y znów podawać na
parstnicę tak, iż chora otrzym ata je j w  łącznej dawce 2 ,1  g. 
W strzyknięcie 2 cm" salirganu dożylnie nie paprawiło duszności. 
W  następnym okresie od dn. 12. VI. do 17. VI. chorej w strzyk i
waliśmy ouabainę dożylnie po 1/4m g; w łącznej dawce chora 
otrzym ała 2 mg. Chociaż pierw-sze dwa wstrzyknięcia nie popra
w iły  wybitniej stanu dusznicowego, k tóry zmuszeni byliśm y łago
dzić przetworami makowca, to jednak w  dniach następnych stan 
się poprawił. Dalsze leczenie naparstnicą (0,1 g trzy  razy dzien
nie, łącznie 3,53 g ) utrwaliło stan poprawy. Chorą dn. 16. V II. w y 
pisaliśmy z Kliniki, zalecając je j pobieranie diuretyny z lumina
lem. W  październiku mieliśmy możność skontrolowania stanu 
zdrowia, który, jak chora podaje, jest zupełn ie  zadawalający 
w czasie pobierania diuretyny z  luminalem, natomiast w okresie 
hezlekarstwowym chora odczuwa lekką duszność napadową oraz 
bicia serca. Przedm iotowo poza opisanemi już zmianami w  sercu 

odchyleń od stanu prawidłowego nie wykryliśm y.
^  j . ,4 .  o,t n i p z a m e ż i

'" '-c  .-inusirzcgausiMy w ic n m .» .—
z odpluwaniem pienistej, niekiedy krwawej plwociny. p»uaiuv 
Przedmiotowe wykrywało  wówczas rozlane drobnobańkowe, me- 
dźwięczne rzężenia w obu płucach, przyspieszoną akcję serca do1 
'50/min. oraz wzmożenie przekrwienia biernego wątroby. Niekiedy 
w czasie napadu pojawiał się ból pod lewą łopatką ze znaczuem 
krwioplucięni, badanie zaś wykrywało  ognisko szmeru oddechowego 
oskrzelowego oraz tarcie optucue pod kątem lewej łopatki. Napady 
Pojawiały się niezależnie od wysiłków fizycznych, przeważnie po 
zdenerwowaniu. Leczenie nasze, polegające na .podawaniu prze
tworów naparstnicy wewnętrznie, podskórnie oraz dożylnie, 
ouabainy we wstrzykiwaniach dożylnych (1/4 mg), scilarenu, kam- 
’ ory, kofeiny, diuretyny i lakarnolu, nietylko nie wpływało na 
częstość i jakość napadów, lecz i w czasie napadu było najczęściej 
bezskuteczne. Jest rzeczą dziwną, że przetwory rtęciowe, salirgan, 
"owuryt wstrzyknięte dożylnie, które, jak to spostrzegałem, prze
rywają prawie natychmiast napad dychawicy sercowej, w danym 
Przypadku były  również bezskuteczne. Natomiast odnosiło się 
wrażenie, że przetwory  bromowe oraz kozlkowe zmniejszały czę
stość i siłę napadów. W  lipcu 1934 r. ukończyliśmy spostrzeganie 
chorej, z informacji zaś, które udało się nam zebrać, wynika, ze

■sLn  jej zdrowia nie uległ zmianie. ...
Przypadek II. Chora S. B., lat 28, niezamężna (L . Dz. tu. 

436/10^/341 , - ..................   ..onadowei duszności,

W rT ' 1 *'•>' Ł.y i w n „ . w . ,
stcść mV e 'prze ŵorV bromowe oraz kozlkowe znnncja/.a.j 
chorej1 *  • .napadów. W  lipcu 1934 r. ukończyliśmy spostrzeganie 
stan i Z ' lltorniac-ii zaś, które udato się nam zebrać, wynika, że

n zdrowia nie uległ zmianie.
336/193 3/ T ^ ^  t2'10ra S. B „ lat 28, niezamężna (L . Dz. Ki.
bicia zgłosiła  się do Kliniki spowodu napadowej duszności,
w końSerCf  ' k” *()w w okolicy sercowej. Clioroba rozpoczęła się 
w iałv ° U ^ r‘ naP ;idaini bólów w  okolicy sercowej, które poja- 
Poczatk^ lliezalezi,ie °d  w ysiłków  fizycznych , często nawet i w nocy. 
P °  ^ jjk° W0 111'e wała jednogodzinne napady 1— 2 razy tygodniowo, 
zaczęły Uf miesiącac|i bólom, które pojaw iały się coraz częściej, 
bicia s a.rzyszyć  bicia serca. W  końcu 1933 roku odczuwała 

serca 1 iw p7a<;ie niewie1 ■'*'*
i\v

rzy
fizycznych, przyczem  spostrzegła r ó w m e z O D r z ^ ” v KrypQi p(>d. 

tygodnie przed przybyciem  do Klim _ 1 -  ̂ tygodnie późnie],
czas której miała ciężki napad deisznosci- -  - po(jobny
po niewielkim wysiłku fizycznym , po
napad duszności, połączony z silnym  ̂ etanu praw idłowego

Badanie przedm iotowe z odchyleń „ znievó\v oddechowych 
w ykry ło ; lekką sinicę warg, zaostrzen’e . \merzenie koniuszkowe 
w dolnych częściach obu płuc, ‘W .ser,cu.‘ kn,ve j lewej, granice. 

V  m in r t , , , * . ! , , , , .  n „u  ćrnUkowei ohojczykow .i . __

u„„hyleń od stanu prawimuwvSU ...„ ...
Przypadek III. Cliora K. G., lat 24, niezamężna (L. Dz. Klin. 

10/1934/35), przybyw a do Kliniki spowodu napadowej duszności, 
bicia serca, bólów g ło w y  i nudności. Clioroba datuje się od 4 lat.
W  ciągu tego okresu czasu chora nńewata co 2— 3 miesiące na
pady duszności, połączone z biciem serca i odpluwaniem dużej 
ilości pienistej, krwawej plwociny. Napady te pojaw iały się po 
znaczniejszych wysiłkach fizycznych , trw ały  po kiłka godzin 
i ustępowały po leżeniu w  łóżku. Od 2 miesięcy czuje się gorzej, 
mianowicie miewa stałe bicia serca, bóle g łow y  i nudności nie
zależne od jedzenia. Badanie przedmiotowe z  odchyleń od stanu 
prawidłowego w yk ry ło ; serce; uderzenie koniuszkowe widoczne
1 wyczuwalne w  V  miedzy,żebrzu w  linji środkowej obojczykow ej 
lewej, granice: bezwzględnego stłumienia górna —  IV żehro, prawa—  
Iinja mostkowa lewa, lewa —  linia środkowa obojczykowa lewa. 
Oslucliowo nad koniuszkiem kłapiący pierwszy ton oraz szmer 
rozkurczowy i słaby skurczowy, nad tętnicą płucną wzmocnienie
2 tonu. Tętnice miękkie, tętno miarowe, średnio napięte, miernie 
wypełnione, 80/rnin. Ciśn. krw i 110/55 mm Hg. M ocz bez zmian. 
Badanie surowicy krw i: azot resztkowy 21 mg °/o, albuminy 5,18 g% . 

globuliny 1,99 g°/o; (l =  2 ,6 . Badanie elektrokardiograficzne nie

prawidłowości nie w ykryło. Roentgen: serce w całości roz
szerzone o konfiguracji mitralnej. Rozpoznanie: zwężenie le
wego ujścia ży lnego i niedomykalność zastawki dwudzielnej. 
Od dnia 28. V III. do 6 . IX. chora poza przetworam i bro-
niowemi, dietą lekkostrawną, ubogą w płyny i sól. oraz leże
niem w łóżku nie otrzym yw ała  żadnego innego leczenia. 
W  okresie tym uskarżała się od czasu do czasu na bicia serca, 
przedmiotowo zaś tętno wahało się od 66— 92/inin. Od 7. IX. do 
12. IX., ze względu na ogólne osłabienie i bicia serca podawaliśmy 
naparstnicę w  dawce 3  razy  dziennie po 0 ,1 : łącznie chora o trzy 
mała 1,2 g. W obec nudności i spadku tętna do 5 7/min, naparstnicę 
odstawiono. Od dnia 13. -—  26. IX. uskarżała się na ogólne osła
bienie i bicia serca, przedm iotowo zaś tętno wahało się w okresie 
kilku minut od 57 do 111 /min. Od dn. 27. IX. do 4. X. chora mie
wała codziennie napady duszności, połączone z  biciem serca oraz 
odpluwaniem dość dużej ilości pienistej, krwawej plwociny. P rzed 
miotowo wykryw aliśm y drobnobańkowe rzężenia w  dole obu płuc.
Podawana dożyln ie ouabaina w  dawce 1/4 m g w ciągu 3 dni nie 

nnnrawy. Od dn. 5. X. chora czuje się lepiej,
~  'Umintnwo nadal

■'o.n.iyui: ieKKą simce warg, uderzenie koniuszkowe m i° toW°ua dożylnie ouabaina ^  ^  5 X. chora czuje się
w dolnych częściach obu płuc, w ser nń.zvkow ei lewej, granice. Poda a^njejszej poprawy. j d p rzedmioto\v
w V m iędzyżebrzu w  linji środkowej o b o c z  y k o w ^  serca ma nmiejsz e, podajem y jeJ w  tym
górna —  111 m iędzyżehrze. prawa —  L>n3a pad koniuszkiem podmiot . znacZiią pobudliwo. }kow e
linia środkowa obojczykow a lewa. s 1 . 0w y ' skurczowy. w ykry '  nrzetwory bromowe or ^ „ . „ p ń ia  (L . Dz. K m .
klapiący 1 ton oraz dwa szm ery -  rozk ! “ ^ m ia ro w e , średnio 0kres.e p rze t_ ^  s _ w _ l)at 28, me
Nad tętnicą płucną wzmocnienie 2. tomu Nieznaczna
kłapiący 1 ton oraz dwa szm ery Tętno miarowe, średni
Nad tętnicą płucną wzmocnienie -  ,,,17 5  ,mn E g . Nieznaczn-
napięte i wypełnione, 72/min. Ciśn. tętn.^ I białko 0 .1 6 /o,
bolesność w  dołku podsercowym . M ocz. •
pozatem stosunki prawidłowe. , ?;> 7 mg %• albuminy

Badanie surowicy krw i: azot resz • Watki pierSi:nvei:

5,68 g 0/0, globuliny l,52g°/o, u — ' :: mjtrahiej. Rozpo-
serce liiezuacziiie powiększone o kon . niedomykalność za 
znaliśmy zwężenie lewego ujścia żylnego

rywa o,v
okresie przetw ory bromowe oraz kozosuw .̂.

Przypadek IV.  Chora S. W . lat 28, niezamężna (L . Dz. Klin. 
93/1934/35), przybyw a do Kliniki spowodu napadowej duszności, 
połączonej z biciem serca, oraz ogólnem osłabieniem. Clioroba 
rozpoczęła się 3  tygodnie temu nagłym  napadem duszności, połą
czonym z  biciem serca, bólem w  okolicy sercowej oraz drętw ie
niem lew ej ręki. P o  tygodniu oraz w  przeddzień przybycia do 
Kliniki miała podobne napady, lecz trwające nieco dłużej. M iędzy
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napadami odczuwa bicia serca oraz duszność wysiłkową. W  1920, 
1928 i 1932 r. przechodziła zapalenie stawów, po któreni pozostała 
wada zastawkowa. Badanie przedmiotowe z odchyleń od stanu 
prawidłowego wykrywa: nieznaczne powiększenie tarczycy,
w sercu: uderzenie koniuszkowe w VI międzyżebrzu w linji środ
kowej obojczykowej lewej, granice: bezwzględnego s tłumieni a 
górna —  IV międzyżebrze, prawa —  linja mostkowa lewa, lewa —  
linja środkowo-obojczykowa lewa. Osłuchowo: na koniuszku kła
piący pierwszy ton oraz szmer skurczowy. Nad tętnicą płucną 
gwałtowny pierwszy ton, brak wzmocnienia 2 tonu. Tętnice mięk
kie, tętno miarowe, średnio napięte i wypełnione, 92/min. Ciśn. 
tętn. 110/85 mm Hg. Wątroba wyczuwalna na szerokość 2 palców, 
miękka, gładka, tkliwa. Mocz bez zmian. Badanie morfologiczne 
krwi: kropla świeża bez zmian. Krwinek czerwonych 3,600,000 
Hb. 80% wsk barw. 1.1., krwinek białych 6,600: kwasochłonnych 
2%, obojętnochłonnych: pałeczkowatych 9%, podzielonych 48%: 
limfocytów 35%, monocytów 6%. Opadanie ki winek ipo 1 godz. — 
9 mm, po 2 'godz. —  24 mm, po 24 godz. —  95 mm. Odczyn Bor- 
det-Wassermanna we krwi ujemny. Badanie surowicy krwi:  azot 
resztkowy —  18,7 mg %, albuminy 5,38 g %, globuliny 2,58 g %  :

% ' 3 , 0 8 .  Roentgen: serce w całości powiększone o konfiguracj' 

mitralnej. Rozpoznanie: zwężenie lewego ujścia żylnego i niedo
mykalność zastawki dwudzielnej. Chora w  czasie pobytu w Kli
nice, leząc w łóżku i otrzymując dietę lekkostrawną z ogranicze
niem płynów do 4 szklanek dziennie oraz przetwory miłka wiosen
nego, czuje się zupełnie dobrze.

Przypadek  V. Chora B. R., lat 32, zamężna. (L. Dz. KI. 112 
i 221/33— 34), przybywa do Kliniki spowodu napadu gwałtownej 
duszności, bicia serca, obrzęków i gorączki. Choroba rozpoczęła 
się I I  lat temu podczas ciąży biciem serca i ogólnem osłabieniem, 
które wzmogły  się po porodzie. Rok temu po raz p ierwszy spo
strzegła obrzęki na kończynach dolnych, a od 10 tygodni odczuwa 
silne bicia serca i szarpanie w okolicy sercowej oraz podniesioną 
ciepłotę. Przed tygodniem pojawiła się gwałtowna duszność, po
łączona z biciem serca, suchym kaszlem i gorączkąjdochodzącą 
do 39"'. Ponieważ stan ten trwa do chwili obecnej, chorą skiero
wano do Kliniki. Badanie przedmiotowe z odchyleń od stanu pra
widłowego wykrywa t" 37,4" gwałtowną duszność, sinicę błon 
śluzowych i skóry, w płucach liczne drobnobańkowe i średnio- 
baukowe rzężenia oraz furczenia, w sercu: uderzenie koniuszkowe 
wyczuwalne w  VI międzyżebrzu 3 palce w  lewo od linji środko
wej obojczykowej lewej, granice bezwzględnego stłumienia: gór
na —  IV żebro, prawa —• I palec w  prawo od linji mostkowej 
prawej, lewa —  3 palce w  lewo od linji środkowej obojczykowej 
lewej. Osłuchowo nad koniuszkiem szmer skurczowy i rozkur
czowy, nad tętnicą płucną szmer skurczowy i silne wzmocnienie 
drugiego tonu. Tętnice twardawe, tętno niemiarowe, nierównie, 
bardzo słabo wyczuwmlne, 120/min. Ciśn. tętn. 100/63. Wątroba 
wyczuwalna na szerokość 4 palców, gładka, miękka, bolesna. Nie
znaczne obrzęki stóp. Mocz: białka 0,033%o, wzmożenie urobili- 
nogenu, w  osadzie 1— 3 krwinki czerwone w polu widzenia. B a
danie rentgenowskie: serce w całości powiększone o konfiguracji 
mitralnej. Rozpoznanie: zwężenie lewego ujścia żylnego i nie
domykalność zastawki dwudzielnej wr okresie niewydolności krą
żenia. Stan chorej, pomimo dwumiesięcznego energicznego lecze
nia lekami sercowemi i moczopędnemi. nie uległ znaczniejszej 
poprawie, i chorą na własne1 żądanie wypisano z Kliniki z obja
wami niewydolności krążenia.

Przypadek VI. Chora S. L., lat 32, niezamężna (L. Dz. KI. 
140/34— 35), przybyła do Kliniki spowodu ciężkiej duszności, po
łączonej z oddawaniem krwawej ipiany z ust. Duszność pojawiła 
się nagle rano w  czasie pracy, szybko oardzo wzrastała, poczem 
zjawił się charczący oddech i wydzielanie krwawej piany z ust. 
Takie napady duszności miewała kilkakrotnie w ciągu ostatnich 
4 lat. Między napadami odczuwa nieznaczne wysiłkowe bicia 
serca oraz duszność, wzmagającą się w okresie przedmiesiączko- 
wym. Badanie przedmiotowe z odchyleń od stanu prawidłowego 
w ykryw a : nieznaczną sinicę powłok, w  płucach bardzo liczne 
drobnobańkowe niedźwięczne rzężenia, w sercu: uderzenie ko
niuszkowe w V  międzyżebrzu, R/s palca w  lewo od linji środkowej 
obojczykowej Tewej, granice: bezwzględnego stłumienia górna — 
III międzyżebrze, prawa —  prawa linja mostkowa, lewa —  w le
wej linji pachowej przedniej. Osłuchowo: nad koniuszkiem kła
piący pierwszy ton oraz szmer prze Iskurczowy i rozKurczowy, 
drugie tony nad obu tętnicami wzmocniona. Tętnice miękkie, tętno 
słabo napięte i wypełnione, miarowe, 104/min. M ocz bez zmian. 
Badanie rentgenowskie: rozszerzenie lewego przedsionka i prawej 
Komory. Konfiguracja serca mitralna. Odczyn B. - Wassermanna we 
krwi ujemny. Rozpoznanie: zwężenie lewego ujścia żylnego i nie
domykalność zastawki dwudzielnej. Wstrzyknięcie dożylne oua- 
bainy i salirganu w czasie napadu duszności poprawdło po 2— 3

godz. stan chorej, poczem dalsze leczenie przetworami naparstnicy 
poprawę tę utrwaliło.

Zestawienie przytoczonych przy-padKow nasuwa wnioski na
stępujące. Przedewszystkiem uderza młody wiek, który w na
szych przypadkach wahał się od 24 do 32 lat, G a l l a  v a r d i n a 
od 35— 52 lat, D o m t i e r a  od 25 —  36 lat, H e s s a  od 16 —  35 
lat, w jednym 48 lat, S c li e 11 o n g a od 19— 29 lat, w jednym 
tylko 55 lat, w przypadku S a l  o z a  i F r o m m  e l a  wynosił 37 
lat, I li u m s a zaś 28 lat. Pojawianie się dychawicy sercowej
w tak młodym stosunkowo wieku, (12 przypadków w  w-ieku lat 
19 —  28, 5 —  32 —  35 latach) tłumaczy się prawdopodobnie 
wczesną śmiertelnością tych chorych, gdyż, jak wynika ze sta
tystyki, zebranej przez Prof. W . O r ł o w s k i e g o ,  wady nabyte 
lewej połowy serca wiodą do zejścia śmiertelnego najczęściej mię
dzy 31 a 50 r. życia. Jest również rzeczą interesującą, że tak
nasze przypadki, jak i przypadki innych autorów dotyczy ły  prze
ważnie niezamężnych kobiet. Ty lko  T  h u m s i w jednym -przy
padku H e s s  spostrzegali powyższe objawy u mężczyzn. Zja- 

isko to tylko -częściowo można wytłumaczyć przewagą wad 
nabytych u kobiet, gdyż  wedle Prof. W. O r ł o w s k i e g o  stosunek 
tych wad obu płci ma się jak 47,4 (mężczyźni) do 52,6 (kobiety), 
podczas gdy w ogłoszonych przypadkach dychaw icy w przebiegu 
zwężenia i niedomykalności zastawki dwudzielnej stosunek ten 
wynosi 3:25. Badanie przedmiotowe serca wykrywa objawy prze
dewszystkiem zwężenia lewego ujścia żylnego, bez znaczniejszego 
powiększenia wymiarów se rca jp f i  lewo, oraz nadmierną jego po- 
budi wość. Tętno w  spokoju może się wahać z minuty na minutę 
w -bardzo rozległych granicach, jak to jaskrawo zaznacza się 
w przypadku III, w którym zmiana liczby tętna w  granicach kil
kudziesięciu uderzeń w ciągu paru chwil nie była rzadkością, co
również spostrzegał w swoim czwartym przypadku i S c h e 1-
I o n g. Ciśnienie Skurczowe krwi wogóle niskie nie przekracza 
l IO m m H g, rozkurczowe zaś waha się od 55— 85 mg Hg. W  na
padzie dychawicy ciśnienie skurczowe podnosi się, dochodząc do 
190 mm Hg, ciśnienie zaś rozkurczowe pozostaje nadal na niskim 
poziomie ( S c h e l l o n g ) .  Okres napadu dychawicy cechuje p rz y 
spieszenie tętna, sinica, niekiedy typowe objawy obrzęku płuc. 
podniecenie nerwowe, płaczliwość i, 'co najciekawsze, niekiedy 
przekrwienie bierne wątroby pomimo nieustępującej duszności oraz 
objawów obrzęku płuc. Napady pojawiają się często po zdenerwo
waniu ' niezależnie od wysiłków fizycznych, choć oczywiście, już 
po nieznacznych wysiłkach prawie zawsze występują. R ozpoczy
nają się zwykle biciem serca, trwają po kilka godzin i pozosta
wiają przez kilka dni uczucie ogólnego osłabienia. Niekiedy napad 
nie osiąga swego szczytu, lecz -kończy się biciem serca, zdenerwo
waniem i osłabieniem ogólnein. W  zależności od ciężkości napadu 
chory odpluwa mniejszą, lub większą ilość pienistej, czasem krwi
stej plwociny, niekiedy zaś duszności towarzyszy tylko męczący, 
suchy kaszel. Zachowanie się chorych -było różne: jeane w yka
zywały  objawy ogólnego niepokoju, przewracając się z boku na 
bok w łóżku, inne leżały spokojnie z uniesioną górną potową 
ciata. Badanie surowicy krwi w trzech przypadkach Wykryło 
hipoglobulinemję oraz wysoki wskaźnik białkowy, których nie 
spotyka się naogół w przypadkach wad zastawkowych o innym 
przebiegu, -natomiast stwierdza się l e  w niektórych przypadkach 
zaburzeń miesiączkowania. Nie jest żarem wyłączone, że większy 
udział kobiet zwłaszcza niezamężnych w omawianem cierpieniu 
zależy od zaburzeń w wydzielaniu gruczołowem, zaczem również 
mogłaby przemawiać ta okoliczność, że w prz j  p. VI. duszność 
wzmagała się w okresie przedmiesiączkowym. Stwierdzenie nadto 
że hipoglobulinemji w przypadku skojarzonej wady zastawki dwu
dzielnej, który nasuwa wątpliwość co do charakteru napadów, 
przemawia raczej za ich organiczną istotą.

Rokownie co do życia w  czasie samego napadu, mimo wielu 
niepokojących objawów, jest raczej dobre, jak tego dowodzą na
sze przypadki a zwłaszcza I i VI, których stan zdrowia, pomimo 
wielu ciężkicli napadów, jest względnie zadawalający. Oczywiście, 
chorzy tacy są niezdolni do jakiejkolwiek dłuższej i lekkiej nawet 
pracy, przyczem wystrzegać się powinni wszelkich wzruszeń psy
chicznych, nie mówiąc już o tem, że ciążą grozi utratą życia.

Leczenie dychawicy sercowej w  przebiegu wady skojarzonej 
zastawki dwudzielnej nie jest rzeczą wdzięczną. Jak z przedsta
wionych przypadków “ wynika, w okresie beznapadowym najsku
teczniej działają przetwory teobrominowe, bromowe, kozlkowe, 
niekiedy zaś naparstnicowe, zmniejszając częstość napadów, w na
padzie zaś oddają dobre usługi przetwory makowca ew. ouabaina 
w postaci wlewań dożylnych. Niekiedy napad mija po podaniu 
wewnętrznem środków uspakajających, niekiedy trzeba się uciec 
do upustu krwi. Nie mogę się zgodzić z zapatrywaniem niektó
rych autorów, którzy uwrażają, że naparstnica jest przeciwwska
zaną w leczeniu omawńanych przypadków, gdyż, poprawiając krą-
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zenie obwodowe, wzmaga częstość i silę napadów. Doskonalą ilu
stracją niedostatecznego uzasadnienia tego twierdzenia są nasze 
Przypadki I, 11 i VI. W  pierwszym z tych przypadków liczba i ro- 

zaj napadów zupełnie nie zależały od ilości i sposobu podawania 
naparstnicy, w drugim zaś i szóstym podanie naparstnicy w łącz
nej dawce 3,53 g i 2.0 g utrwaliło stan poprawy, w drugim przy
padku podawanie naparstnicy w pierwszym okresie (24. V. —  
/• V.) nie wywołało napadów dychawicy, pomimo pojawienia 

51e drobnych objawów przedawkowania. G a l l a  v a r d i n i D o u -  
111 e r podkreślają, że w kilku przypadkacli dobry wynik leczniczy 
zawdzięczali właśnie podawaniu naparstnicy. Nie można mówić 
również, zdaniem naszem, o szczególnej wrażliwości chorych 
ego rodzaju na naparstnicę, gdyż, jak to widać z II przypadku, 

nawet duże dawki naparstnicy (3,53 g ) nie spowodowały niepożą
danych ubocznych objawów, zaś w 111 przypadku odstawiliśmy 
naparstnicę raczej ze względu na brak widocznej poprawy, niż 
spowodu nudności i zwolnienia tętna, gdyż objawy te pojawiały 
się również niezależnie od pobierania przez chorą naparstnicy.

drugiej strony wiemy, że  spotyka się w praktyce przypadki 
niewydolności krążenia szczególnie wrażliwe na naparstnicę, nie
zależnie od rodzaju przyczyny, która tę niewydolność spowodo
wała. Raczej odnosi się wrażenie, że wrażliwość na naparstnicę 
zależy od okresu, w którym się ją podaje (przyp. li),  przyczem 
Powody tej zmiennej wrażliwości nie są dostatecznie uchwytne. 
Guahaina we wlewaniach dożylnych (1/4 mg) zmniejsza niekiedy 
duszność napadową (przyp. II i V I ) ,  niekiedy nie działa zupełnie 
JPrzyp. ] i [ i j ) ! w żadnym jednak z naszych przypadków nie 
Pogarszała stanu chorych, jak to podają niektórzy. W  każdym 
Tazie ze względu na wrażliwość osobniczą poleca się wstrzyknąć 
Po raz pierwszy połowę dawki zwykłej (1/8 mg). Jest rzeczą 
szczególną, że wstrzyknięcie dożylne, w czasie napadu przetwo
rów rtęciowych (salirganu, nowuryt), które przerywają napad 
dychawicy sercowej, niezależnie od przyczyn, które go spowo
dowały nie podziałało zupełnie w I i 11 z omawianych p rzy 
padków.

-Niezmiernie interesujący jest problem patogenezy dychawicy 
sercowej. Przyjmuje się ogólnie, że  napad dychawicy powstaje 
^skutek niewydolności lewej komory serca przy dobrej pracy 
komory prawej, względnie wskutek niestosunku między pracą obu 
komór, czego następstwem jest przekrwienie 'płuc, a nawet ich 
obrzęk. Teorja ta wymaga dobrej pracy prawej komory, a więc 
braku objawów przekrwienia biernego w  dużem krążeniu, wzg lę 
dnie zmniejszenia się obrzęku płuc lub duszności w miarę słabnię
cia komory prawej. Z tein twierdzeniem nie są w  zgodzie nietylko 
nasze przypadki, ale również opisane przez entuzjastów wymie- 
monego poglądu. Pierwsza, druga i piąta z naszych chorych miały 
•wyraźne objawy przekrwienia biernego wątroby w czasie napa
dów dychawicy, które ustępowało lub zmniejszało się po napadzie, 
Przyczem pojawieniu się objawów niewydolności prawej komory 
jne towarzyszyło bynajmniej zmniejszenie się dychawicy. S c li e 1- 
* ° n g .  zwolennik teorji mechanicznej przytacza w swej pracy 
Przypadek (nr. 2) podobny, w którym znaczne przekrwienie bierne 
w wątrobie nie może być w żadnym razie uznane za dowód dobrej 
Pracy prawej komory. H e s s  w jednym swoim przypadku spo
strzegał przekrwienie bierne wątroby w czasie napadu. W zrost 
C1-snienia tętniczego krwi w  okresie napadowym (S c h e 11 o n g) 
Przemawia stanowczo przeciwko niewydolności lewej komory. Te 
same w zg lędy  przeczą udziałowi ostrej niewydolności lewego 
Przedsionka w powstawaniu omawianego zjawiska (G a 11 a v  a r- 
ai i i ) ,  zwłaszcza jeśli się weźmie pod uwagę przypadki V a q u e- 
Za i D e n z e l o t a ,  którzy spostrzegali obrzęk ptuc inimo na
rastania ciśnienia tętniczego, np. 140/80 mm Hg do 300/170 
roni Hg, A  u b e r t i n a, który u kobiet z niedomykalnością zasta
wek pótksiężycowatycli tętnicy głównej widział w napadzie 
obrzęku ptuc wzrost ciśnienia tętniczego ze 155 mm Hg na 280 
1,1,11 Hg, które po upuście krwi spadło do 180 mm Hg, i pozostało 
Pa tym poziomie, pomimo potęgowania się obrzęku ptuc.
A  m b 1 a r d jest zdania, że tak ciśnienie skurczowe, jak i rozkur
czowe na początku obrzęku ptuc wzrasta, poczein naogół spada.
K i b i e r r e u chorego ze zwężeniem ujścia żylnego lewego nie 
zauważył zmian ciśnienia tętniczego w  napadzie dychawicy ser
cowej. Osobiście również nie spostrzegałem spadku ciśnienia tętni
czego w  napadzie dyciiawicy sercowej w  jednym przypadku nie
domykalności zastawek tętnicy głównej. Zwiększenie ilości krwi 
krążącej nie może być również przyczyną przekrwienia w  płu- 
cach, gdyż 1. S c li e 11 o n g stwierdzi! to zwiększenie tylko 
'V 55% przypadków wad zastawki dwudzielnej, przyczem badania 
Pyły Przeprowadzone w okresie pozanapadowym. moje zaś oso- 
Pste doświadczenie stwierdza, że ilość krwi krążącej w tych wa- 
ach jest przeważnie prawidłowa, 2. gdyby nawet przy jąć  jako 

ńrawo wzrost ilości krwi krążącej, to fakt ten nie dowodzi bynaj

mniej konieczności zwiększenia przekrwienia ptuc, gdyż  decydu
jącym czynnikiem dla pracy układu krążenia jest objętość minu
towa serca, a nie ilość krwi krążącej. Zwiększenie lub zmniej
szenie tej ilości może się wcale nie odbić na pracy serca, gdyż 
rozszerzenie lub zwężenie łożyska naczyniowego w zupełności 
wystarcza dla ścieniowania efektu, wywołanego przez wahania 
W ilości krwi krążącej. Twierdzenie to nie jest teoretyczne, 
lecz znajduje swoje uzasadnienie w  braku zależności obję
tości minutowej serca od ilości krwi krążącej, jak o tem 
przekonałem się w swoich pracach doświadczalnych. Objętość 
minutowa w  dychawicy sercowej jest wzmożona ( E p p i n g e r ,  
A. F i d l e r ) ,  jednak fakt ten nie dowodzi również przekrwienia 
biernego płuc, przemawia raczej za nadmienieni rozszerzeniem 
naczyń włosowatych, które w  jednostce czasu przepuszczają przez 
płuca większą ilość krwi. Z dotychczasowemi naszeini wiadomo
ściami z fizjologii i patologii godzić się będzie przypuszczenie, że 
szersze naczynia włosowate ułatwiają przechodzenie płynu przez 
ścianę naczyniową, wywołując obrzęk płuc. Nie w stanie skurczu 
naczyń ptuc, jak utrzymuje H e s s ,  lecz w nadmienieni rozsze
rzeniu naczyń włosowatych, należy upatrywać jedną z przyczyn 
przesięku w  pęcherzykach, zwłaszcza że badania tego autora, 
na zasadzie których buduje on swoje wnioski, nie dotyczą przy
padków omawianego cierpienia, lecz wad zastawki dwudzielnej, 
którym towarzyszyło banalne, przewlekle, bierne przekrwienie ptuc. 
Co jest jednak powodem tego nagiego rozszerzenia naczyń wło
sowatych, a więc ostrej napozór niewydolności krążenia, pozostaje 
tajemnicą, nierozwiązaną dotąd, pomimo licznych badań. Nie może 
nim być nagromadzenie we krwi bezwodnika kwasu węglowego. 
(F  r a s e r, H a r r i s ,  H i 1 t o n i L  i n d e r, K r o e t z),  ani zakwa
szenie ustroju, ani niedotlenienie ośrodka oddechowego, jak o tem 
miałem możność przekonania się w swoich badaniach nad różnicą 
tętnicowo-żylną krwi obwodowej. Zaburzenia przemiany mater.ii, 
które spotykamy w przebiegu niewydolności krążenia i które opra
cowaliśmy szczegółowo w naszej Klinice, (A. F i d l e r ,  I. R o 
g u  s k i) pozwalają szukać rozwiązania patogenezy dychawicy 
sercowej w zatruciu ustroju nieznanym czynnikiem o nieznanem 
dotąd pochodzeniu, który, działając na ośrodki nerwowe, w yw o 
łuje rozszerzenie naczyń włosowatych ze wzrostem objętości mi
nutowej serca i przyspieszeniem tętna, działając zaś na płuca bie
rze udział w powstawaniu obrzęku ptuc. W  tej koncepcji śmierć 
w napadzie dychawicy sercowej jest spowodowana ostrą niewy
dolnością krążenia, uszkodzonego w  okresie końcowym pośrednio, 
czy też może, bezpośrednio, czynnikiem trującym.

S t r e s z c z e n i e .

Opisano 6 przypadków dychawicy sercowej w  przebiegu zwę
żenia i niedomykalności zastawki dwudzielnej oraz poddano krót
kiemu rozważaniu jej przebieg kliniczny, rokowanie, leczenie i pa
togenezę. Autor dochodzi do następujących wniosków:

1) Dychawicę sercową w zwężeniu i niedomykalności za
stawki dwudzielnej spotyka się najczęściej u niezamężnych ko
biet w trzecim i czwartym dziesiątku lat;

2) Chore te cechuje nadmierna pobudliwość ogólna oraz 
układu krążenia;

3 W  napadzie dychawicy sercowej może dojść do objawów 
niewydolności i prawej komory serca;

4) W e  krwi wykryto w 3 przypadkach hipoglobulinemję;
5) Leczenie farmakologiczne w  okresie pozanapadowym po

lega na podawaniu przetworów teobrominowych, bromowych, 
koztkowych i niekiedy naparstnicowych, w okresie napadu zaś 
dobre usługi oddaje ouabaina, przetwory makowca (morfina, 
pantopon, kodeina) i czasem przetwory rtęciowe;

6) Naparstnica nie jest przeciwwskazana, przeciwnie podawa
na dłużej może utrwalić stan poprawy;

7) Dychawica sercowa powstaje prawdopodobnie skutkiem 
zatrucia ustroju nieznanym czynnikiem o nieznanem dotąd pocho
dzeniu. Zatrucie to wywołuje rozszerzenie naczyń wtosowatych 
zwłaszcza w płucach. W  okresie końcowym pojawia się poraże
nie układu krążenia.
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DONIESIENIE T Y M C ZA S O W E .

Michał K U C ZAR O W . Wilno.

W  sprawie mechanizmu obniżania ciśnienia przez jad kobry.

Z Zakładu Patologii Ogólnei i Doświadczalnej U. S. B. w Wilnie.
Kierownik: Prof. Dr. K. P e l c z a r .

W  sprawie mechanizmu obniżania ciśnienia przez ,iad kobry 
znajdujemy w literaturze czasów ostatnich zaledwo parę prac. 
Wspomnę tu jedynie o zbiorowej pracy L  a i g n e 1 L  a v a s t i n e, 
L. W u r m s e r  i M.  N. T.  K o  r r e s i o s  (1), gdzie autorzy poru
szyli kwestię mechanizmu hipotensyjnego działania jadu kobry, 
nad którą pracowałem od paru lat (Praca niniejsza stanowi część 
badań nad jadem kobry prowadzonych przez K. P e l c z a r a ,  T.  
H o f b a u e r a  i M.  K u  c z a r o  w a. Na leżŁ  tu również, badania 
K. P e l c z a r a  i M.  K u  c z a r o  w a nad produktem, powstałym 
przy zadziałaniu jadem kobry na kefalinę, t. zw. lizokefaliną, 
która sama wywołuje obniżenie ciśnienia krwi, a również hamuje 
hipertensy.ine działanie adrenaliny). Doświadczenia moje szły 
w nieco innym kierunku, mr3  g a  i g n e 1 L  a v  a s t i n e‘ a i współ
pracowników. Przedewszystkiem mając na uwadze działanie he- 
molizujące jadu kobry, a stąd możność wywoływania efektów 
w ciśnieniu krwi, niezależnych od działania jadu samego przero
biłem szereg doświadczeń z impregnacją krwinek czerwonych 
jadem podług metody dla innych zresztą ciał, opracowanej przez 
G i e d r o y c i a ,  a dokładnie opisanej w mojej pracy nad zdol
nością resorbćyjną adrenaliny przez krwinki czerwone w za
leżności od heparyny (2). Stężenie jadu kobry brałem 10 i 20 krot
nie mniejsze, niż wyże j wspomniani autorzy.

Metodyka moich doświadczeń przedstawia się następująco:
Krwinki królika wagi ca. 3000 g w zawiesinie 25 —  50% 

impregnowano 0,1 —  O.SfcirP 1/1000 roztworu jadu kobry bez 
dodatku lecytyny przez 1 h w cieplarce lub 24 h w lodowni. Na
stępnie hemolizowałem je przez dodanie wody destylowanej.

Adrenalinę używałem w rozcieńczeniu 1/1000 1/2000 w ilo
ści 1 cm3.

Jad kobry podawano bezpośrednio do*krwiobiegu w takiej sa
mej ilości i w  tem samem stężeniu, w jakiem naładowywano go 
do krwinek. Dotyczyło  to również adrenaliny wstrzykiwanej do
żylnie królikowi.

Wynik i poszczególnych doświadczeń przedstawiają się na
stępująco :

Serja 1. Krwinki (antolog.) naładowane jak wj,jże.i jadem ko
bry po zhemolizowaniu i podaniu dożylnem królikowi wywołują 
wzrost ciśnienia krwi ca. o 20 mm (maximum) ponad poziom 
normalnego ciśnienia krwi (Same hemolizaty krwinek żadnych 
efektów w ciśnieniu krwi nie dają). Charakterystycznym jest 
przebieg krzywej ciśnienia. W  pierwszej minucie po injekcji ci
śnienie wzrasta o 5— 6 mm, następnie spada do normy, bądź 
pozostaje na tym samym poziomie w ciągu kilku minut, a dopiero 
w  5— 6 minucie gwałtownie osiąga swe maximum.

Seria 2. Krwinki poddawano kolejno działaniu jadu kobry 
i adrenaliny i odwrotnie. Odrazu po iniekcji następował spadek 
ciśnienia krwi o 7— 8 mm, który się wyrównywał w tej samej 
lub następnej minucie. W  5— 6 min. po injekcji następowała po
wtórna zwyżka ciśnienia o ca 30 mm ponad poziom. Krwinki 
tylko adrenalinowane w yw o ływ a ły  ęo  podaniu hemolizatu doży l
nie zwyżkę ciśnienia w  pierwszej minucie o kilka milimetrów, 
później stopniowy spadek do poziomu i dopiero w  4— 5 minucie 
następowała powtórna zwyżka ciśnienia o ca 20 mm ponad normę.

Seria 3. Jad kobry podawany dożylnie królikowi już w  ilości 
0,1 rozc. 1/5000 wywołuje spadek ciśnienia krwi o m. w. 15 —  
30 mm.

Jad zmieszany z adrenaliną: 0,1— 0,2 Jadu 1 /1000 i adrenaliny 
1 cm3 1/1000 powodują:

1) o ile zmieszamy bezpośrednio przed infekcją —  wzrost 
ciśnienia o 20 —  35 mm, występujący w  pierwszej mamcie po 
injekoji.

2) ogrzewany w  cieplarce przez 1J h. w  temperaturze 30° —  
wzrost ciśnienia o 10— 13 mm nad poziom.

Jad podany w ilości 0,2 cnr f/j.OOO a po nim w 10— 15 minut 
podana adrenalina wykazywała wzrost ciśnienia o 10 mm po
nad normę. Adrenalina podana w tejże ilości bez uprzedniego 
podania jadu wykazywała  wzrost ciśnienia o 45— 50 mm.

Reasumując wyniki poszczególnych doświadczeń przychodzę 
do następujących wniosków:

1. Jad kobry podany do krwiobiegu wywołuje obniżenie ci
śnienia krwi, wyraźne nawet w bardzo małych dawkach. Biorąc 
pod uwagę zdolności hemolityczne jadu, a stad zaistnienie możli
wości przypisania owego działania hipotonicznego produktom 
powstałym przy procesie hemolizy, bo, jak to z doświadczeń K. 
R e 1 c z a r a i M. K u c z a r o w a wynika, kefalina, pod wpływem 
.iadu kobry (lizokefahna) wywołuje obniżenie ciśnienia krwi, 
wstrzyknięta zaś przed adrenaliną wyraźnie obniża .jej ciśnienie 
maksymalne, natomiast lecytyna (lizolecytyna) wywołuje podnie
sienie ciśnienia krwi) wykonałem szereg doświadczeń z impregna 
cją jadem —  krwinek, co jednak powyższą możliwość zupełnie w y 
kluczyło, bowiem .iad naładowany w  krwinki działa w  zupełnie 
przeciwny sposób, mianowicie podnosi ciśnienie krwi.

2. Adrenalina podana po jadzie kobry do krwiobiegu oraz 
krwinki naładowane adrenaliną i jadem oraz vice yersa wykazują 
zawsze zahamowanie działania adrenaliny w sensie znacznego 
zmniejsza maximvm  jej działania hipertensyjnego.

3. Chrakterystycznem jest, że krwinki naładowane jadem 
kobry oraz krwinki naładowane adrenaliną wywołują zmiany 
w ciśnieniu, bardzo podobne. K rzywe ciśnień w obu przypadkach 
przedstawiają się niemal identycznie: w pierwszej minucie po 
injekcji nieznaczny wzrost ciśnienia, następnie ciśnienie albo 
utrzymuje się na danym poziomie albo spada do normy i dopiero 
w 4— 6 minucie następuje powtórny i maksymalny wzrost ciśnie
nia. To kazałoby przypuszczać, że adrenalina i jad kobry lub 
produkty powstałe pod .iego wpływem w ustroju ułaią co do 
ciśnienia krwi, jakiś wspólny punkt zadziałania.

Jeżeli teraz weźmiemy pod uwagę wyniki autorów wspomnia
nych na początku, którzy stwierdzili, że po wyłączeniu działania 
układu parasympatycznego przez obustronną wagotom.ię lub pora
żenie go atropiną, hipotenj/yjne działanie jadu kobry nie ustaje, 
to powstaje przypuszczenie, że jad kobry działa na układ sym 
patyczny i to w tym sensie, że podany dożylnie powoduje czę
ściowe porażenie jego wyrażające się w zahamowaniu działania 
adrenaliny, podany zaś, jak to stwierdziliśmy w krwinkach —  po
drażnienie, wyrażające się w podniesieniu ciśnienia krwi. Możliwe, 
że chodzi tu o różne produkty powstałe pod wpływem jadu kobry 
w krwinkach, lub osoczu. W  ten sposób .iad kobry w minimalnych 
da’wkach za pośrednictwem krwinek czerwonych podrażniałby 
układ sympatyczny, w większych (wprowadzony bezpośrednio) 
porażałby go. Miejscem zadziałania jadu lub jego produktów 
jak i adrenaliny byłyby elementy naczyń obwodowych.

Piśm iennictw o:

1. Bulletins et mem. de la Soc. mćdic. des hópitaux de Paris. 
1934. T. 50. 2) Klin. Wochschr. 1934. Nr. 20. —  3) W p ływ  nie
których fosfatydów i ich produktów na ciśnienie krwi (praca nie- 
ogłoszona).

S P R A W O Z D A N IA  Z K A Z U IS TYK I  I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. Stanisław BRUCKNER, sekund, szpit. Bielsko na Śląsku.

Zator powietrzny przy kryminalnem spędzeniu płodu.

Szpital Powszechny Miejski w /Bielsku na Śląsku.
Dyrektor: radca sanitar. Dr. Leopold R e i n p r e c h t.

Analiza i ocena zejść śmiertelnych ciężarnych wskutek przer
wania ciąży ma zawsze wielkie znaczenie teoretyczne i prak
tyczne. Teoretyczne, gdyż  zmusza nas do przykrych i niestety 
prawdziwych refleksyj o metodach przerwania ciąży z których, jak 
dzisiaj wiemy,' żadna nie jest pozbawioną pewnych niebezpieczeństw, 
praktycznie zaś, gdyż  ocena sądowa tych przypadków dla leka- 
rza-praktyka jest nieraz bardzo ciężką, zw ażyw szy  zwłaszcza, że 
wszelkie dyskusje wynikłe z orzeczenia prowadzi się nie z po
wołanymi, którym logiczny tok rozumowania i dedukcji bie
głego me zawsze trafia do przekonania, powtóre, że zawsze te 
metody przerywania ciąży, które nieraz według opinji autorów 
poważnych mają się odznaczać szczególną łatwością techniki, bra
kiem występowania komplikacy.i, szczególnie zaś śmierci nagłej, 
które wreszcie mają użyczać 10()" ô pożądanego efektu, skwapliwie 
stosowane są przez osoby trudniące się zawodowo przerywaniem
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ciąży w celacli występnych. Sposobów przerywania ciąży jest 
wiele. Prot. R o s n e r  mawiał: „Co 'kraj, to obyczaj —  tu sztyf- 
c 'ki. tani cewniki". Każda dzielnica, każda okolica ma swoje. 
Kilka slow o metodach. G u g g i s b e r g  zalicza w podręczniku 
swoim do mechanicznych metod przerywania c iąży: tamponadę 
Pochwową, ptókanie pochwy, kolpeurysis, endocerwikalną dilatację 
1 manipulacje wśródmaciczne, —  tutaj zaś: przebicie pęcherza we- 
d!ug H a m i l t o n a ,  bougie K r a u s  e g o ,  metreurysis. Z tych za
biegów wśródinacicznycli najczęściej w kryminalistyce używane 
sep przebicie pęcherza i izolacja Won płodowych (met. S c h e e- 
l e Co) ,  a więc wstrzykiwanie płynu między ścianę macicy a jaje, 
oo jest silnym bodźcem na mięsień macicy. P łyny  używane są 
różne: C o l i  en zaleca wodę smołową, napar ze sporyszu, F r a u k- 
P e l z e r  glicerynę, O e h l s c h l a g e r  jodynę, dalej rzadziej 
dzisiaj używane roztwory mydlą i wreszcie w ostatnich czasacli 
wprowadzone zagranicą różnego rodzaju maści (L  e u n b a c h, 
L e i s e r ) ,  które wyw oła ły  w literaturze namiętną dyskusję, 
0 czeni poniżej. Osobiście podczas wojny widziałem u lekarzy 
armji Petlury stosowaną metodę O e h i s c li 1 a g e r a, która w ich 
rękach dawała dobre wyniki, komplikacyj żadnych nie widziałem, 
Prócz w' jednym przypadku silnego krwotoku, który zmusił do 
operacyjnego opróżnienia macicy. Lecz te wśródmaciczne wstrzy
kiwania mogą być groźne dla życia ciężarnych, choć są użyte 
Przez lekarza, a co dopiero, gdy tę metodę zastosują spędzacze 
Płodów. Na dowód służyć może nader histruktywny przypadek, 
który w streszczeniu podaję: Dnia 31) stycznia 1934 wezwał mnie 
telefonicznie Sąd Grodzki w Bielsku, by przeprowadzić sekcję 
sądową zmarłej nagle kobiety w domu akuszerki obok Bielska. 
W  aktacli śledczych, które czytałem przed sekcją, oskarżona 
akuszerka podaje, że denatka zgłosiła się do niej w  tym samym 
dniu, uskarżając się na bóle rzekomo w  krzyżach. Oskarżona, jak 
Podaje, umyła sobie ręce i w łożyła  dwa palce do p o c h w y p o ł o 
żywszy denatkę na łóżku. Kiedy lewą ręką chciała uchwycić dno 
macicy, denatka poczęła się skarżyć na silny ból i pieczenie 
w dołku podkolanowym lew'ym, a gdy  oskarżona zaczęła jej to 
miejsce nacierać, przerwawszy badanie, denatka zsiniała, utraciła 
Przytomność i upadła po paru minutach martwa na łóżko. Oskar
żona przerażona posłała po lekarza, sama zaś dalej nacierała 
konającą wodą z octem. Lekarz zastat już trupa. W  zeznaniach 
swych oskarżona kategorycznie przeczy, jakoby przeprowadzała 
11 denatki jakikolwiek zabieg. Niepytana powtarza, że nigdy ciąży 
me przerywa i tem się nie trudni. Ważniejsze szczegóły ze sekcji.
silne nastrzykanie naozyń oponowych, ptuca nieznacznie rozdęte,
mało przekrwione —  serce większe od pięści denatki, prawa ko
mora wyraźnie zapadnięta, mięsień komory lewej jędrny, prawej 
wiotki, flakowaty. Jamy serca próżne, tak sarno naczynia duże 
i rozgałęzienia tętnicy płucnej. W  jamie brzusznej lekkie prze
krwienie, macica odpowiada 5— 6 ni. ks. Części rodne wycięto w ca
łości t. zn. srom razem z pochwą, macicą i przydatkami. Na sro
mie i w pochwie nie znalazłem żadnych obrażeń. W  sklepieniach 
' "a  części pochwowej masy maziste, ciemnoAirunatiie, niecuchną- 
ce- Szyjka drożna dla 10— 12 Hegar, na niej brak zupełnie śladów 
obrażeń. Powierzchnia macicy nieuszkodzona, po otwarciu _ jej 
z Przodu stwierdza się, iż pęcherz stoi. nieuszkodzony, natomiast 
widać rozległe odklejenie łożyska po stronie prawej i z tyłu. Poza 
łożyskiem dość duży krwiak. Na bieliźnie denatki znaleziono jasno- 
żółtawe plamy, bielizna w  całości wilgotna. Przeprowadzono ba
jania chemiczne i niikrocliemiczne ty cl i plam na bieliźnie i mas 
znalezionych w  sklepieniach pochwy. Badania te wykaza ły  tylko 
obecność krwi (według W a c h  h o l  z a ) ,  pozatem dały wyniki 
niemile. Badania te, które przeprowadziłem wspólnie z Pr. Koło
dziejem, a któremu na tein miejscu za pomoc dziękuję, by ły  skie
rowane myślą wykrycia „czegoś", co zostało wstrzyknięte do ma
cicy, o czem od początku myślałem. Niestety mylna technika 
sekcyjna, którą zastosowałem, podejrzewając z początku zatoi 
organiczny zemściła się trudnością w ujęciu orzeczenia.

Z czem mieliśmy do czynienia? Jakie orzeczenie wydać? 
Jaka causa m ortis?  C zy  zachodzi wilia osob drugich? Oto chaos 
Pytań, jakie kłębią się w głowie, chaos, który dla lekarza-prak- 
tyka, niezbyt doświadczonego jeszcze w medycynie sądowej w y 
maga spokoju, rozwagi i .iak mawiał Prof. R o s n e r  „chłopskiego 
trzeźwego rozumowania", tem bardziej, że w podobnych przypad
kach oskarżenie prokuratorii i wyrok trybunału oprze się tylko 
na orzeczeniu biegłego. Pewnie, w klinice lub też w szpitalu ża
den szybko orientujący się lekarz nie wahałby się z  rozpozna
niem: zator powietrzny, lego  samego mniemania i ja byłem piz^ 
stolę sekcyjnym, tę przyczynę śmierci podałem tymczasowo 
komisji sądowej na miejscu obdukcji. Lecz chociaż przeko
nany byłem o zejściu śmiertelnein wskutek zatoru powietrznego, 
zator ten wynikł wskutek zastosowania nieodpowiedniej techniki. 
Trzeba więc było orzeczenie budować lia podstawie logicznego 
myślenia, .analizy najdrobniejszych szczegółów i dedukcji, oprzeć

{to na nieugiętych filarach, mając na myśli tak chętną krytykę 
obrońców'.

Pozwolę sobie p/zedstawić mój tok myślenia: pierwsze py- 
tanie, które się nasuwało, 4>ylo: czy znane są przypadki zejść 
śmiertelnych w: ciąży, które odznaczają się pewną „tajemniczo
ścią"? Przypadki takie znane są w literaturze z trudności wy ja
śnienia icii właściwej przyczyny. A  przytem pamiętać musimy, że 
ciąża przez swe zmienione wErunki fizjologiczne zmienia nie
jednokrotnie obraz choroby. S z y m a n o w i e ?  ogłosił dwa p rzy 
padki, z których jeden skończył się śmiercią, drugi zdołano jeszcze 
uratować. W  obu stwierdzono obrzęk płuc. Lecz w wielu przy
padkach nie znajdowano żadnych zmian przy obdukcji. W  nie
których zaś Francuzi stwierdzali ostre zwyrodnienie wątroby. 
Zabiegi, nawet najdrobniejsze, wykonywane na ciężarnych mogą 
sprowadzić śmierć przez wstrząs, do czego również może przy- 
czynicjś ię  ucisk na ganglion solare (według K a t z a, P e r r i n  de 
la T  o u c li e‘a ;—  B r o u a r d e d'a —  J o u v e 1 e t a, —  HłShI 
b e r d y, Mc. D o n a l d a )  i N i i p p e g o, który przytacza 
przypadek L a u b e g o. T yc zy )  on ciężarnej w 3 m. ks., którą 
znaleziono nieżywą iz cewnikiem w poclnvie. Obdukcja nie w y 
kazała przyczyny śmierci i jej powód uznano za wstrząs. W sze l
kie rękoczyny w miednicy mogą według O 1 b r y  c li t a łatwo 
dawać zatory tłuszczowe, co na obszernym materiale potwierdzi! 
K a l z. W  przypadkach, w których obdukcja wybitniejszych zmian 
unatomo-patołogiczriiych w innych organach nie wykazała, spotyka 
się i przyjmuje zfniany '\V •gruczołach dokrewnycli ( O l b r y c l i t ,  
H o i n o w s k i, C i e c  li o ni s k i). K a t z ze swego obszernego 
niatetiału przytacza jeden przypadek, w którym przy obdukcji 
stwierdzono w płucach ogniska zapalne za życia niezauważone 
(pneumonia ambulatoria). Zmiany zaś w płucach bardzo rzadko spo
tyka się n ciężarnych, rodzących i położnic jako przyczynę śmierci 
(S z y m a n o w i c z, K a t z A  n d e r o d i a s). W  niektórych przy
padkach ze stwierdzonym obrzękiem płuc przy sekcji możnaby 
myśleć o tem, że zabieg wykonywany na ciężarnej, jako uraz 
działał tak silnie, że sprowadził zaburzenie w automatyzmie ser
ca, asystolję, a pośrednio obrzęk płuc. W  moim przypadku po
mimo powyższego wysuwała się na plan pierwszy nfflsl o zatorze 
powietrzny m jako przyczynie śmierci. Do powstania zatorów po\v. 
muszą być trzy warunki: a) otwarte i ziejące żyly» maciczne, 
zwłaszcza od miejsca łożyskowego do splotu macicznego, b) obec
ność w jamie macicy pow ie trza  c) wydatna różnica ciśnień mię
dzy ciśnieniem krWi układu żylnego, a ciśnieniem powietrza 
w otoczeniu żył otwartych ( B e c k - G r o m a d z k i - L o r e n -  
t o w  i c z, W a l t l i a r d ,  S t o e c k e l ) .  Kombinację tych warun- 
lc*v  spotykamy przy częściowem odklejeniu się łożyska, a pod
czas trwania skurczu macicy i przy łożysku przodującemu Spo
sobność do powstania tych trzecli warunków dla zatorów' pow. 
będzie wszędzie i zawsze tam, gdzie przy stojącym pęcherzu 
pewna ilość powietrza zostanie wciśnięta między ścianę macicy 
a .iaie płodowe. Oddzieleniu błon płodowycli towarzyszy oddzie
lenie się łożyska, lub jego części, co pociąga za sobą otwarcie 
żyt łożyskow'ycli matczynych i przestrzeni iniędzykosmko„yćli. 
Przez tę drogę otwartego krążenia maciczno-iożyskowego stoi znaj
dujące się pod ciśnieniem powietrze, między jajem a ścianą m a* ' ' 
cicy, w połączeniu z krwią żylmu dolnej partji ciata ( W a l t l i a r d )  
Skutkiem tego będzie zator powietrzni'. Jakie teraz klimcżne 
objawy daje zator pow.? O. de la C a m p wylicza następujące: 
silne bóle mięśni i stawów, nieraz bardzo dotkliwa, połączone 
z pieczeniem i swędzeniem skóry. Te objawy dotyczą zwłtfczcza 
dolnych kończyn. Dalej: zawrót głowy, upośledzenie słuchu.
w'zroku, mowy, silna dusżność wzmagająca się szybko, sinica 
twarzy, zapad, pewne, o ile czas na to zezwoli, zaburzenia móz
gowa i śmierć. Porównując te objawy z objawami mego przy 
padku, stwierdza się, że ostatnie są wiernein odzwierciedleniem 
słów O. de la L a m p a .  Wszak sama oskarżona tak charaktery
stycznie opisała ten ból lewej kończyny dolnej denatki, a sam 
stan określiła w śledztwie i na rozprawie głównej słowami „ko
bieta ta tak się dusiła, że ja myślałam, że to jest napad astmy 
i dlatego nacierałam( §  ja wodą z octem i gdy upadla sina, char
cząca, liie-zrozumiale bełkocąc na łóżko, posłałam po iekarza, który 
jednak tylko stwierdzi! zgon". C zyż  w tych słowacli samej oskar
żonej, tak typowo i charakterystycznie malujących nam grozę 
i szybkość obrazu śmierci, nie tkwi dla nas lekarzy już to nie
ugięte, twarde i tragiczne w swym realizmie rozpoznanie kliniczne: 
zator powietrzny?!! Caty obraz klinicznie odpowiada! śmierci 
iz uduszenia. Jeśli więc odpada pytanie, kto zadusił denatkę, a po
zostaje tylko co —  to jedna jest tylko możliwość: zator po
wietrzny. Punktem wyjścia tegoż zatoru była ciężarna macica, 
w której stwierdziłem odklejenie łożyska. W y że j  wspomniałem, 
że warunki do powstania zatorów pow. znajdujemy najlepsze 
najczęściej przy łożysku przodującem i częściowem odklejeniu sic 
łożyska. Łożysko przodujące możemy wykluczyć w naszym przj -
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padku przez obdukcję. Pozostaje więc odklejenie łożyska. Czy  
było ono samoistne czy  też wywołane przez oskarżona? Zdaniem 
mojem było sztuczne, gdyż :  denatka przez cały czas aż do udania 
się do oskarżonej pracowała, zaś przy konsultacji u oskarżonej 
podała rzekomo jako prośbę o poradę,- bóle w  krzyżach. Tak więc 
denatka nie miała żadnych objawów, na mocy których możnaby 
przyjąć, że u niej nastąpiło odklejenie się łożyska przed p rzy j
ściem do oskarżonej. Powtóre, akuszerka egzaminowana, z 14- 
letnią praktyką zna, a właściwie powinna znać dobrze objawy 
odklejenia się łożyska i jego następstwa i nie będzie takiej cię
żarnej wiele badać, lecz zaraz skieruje ją do lekarza lub do szpi
tala, tem bardziej nie będzie badać przez pochwę. O wiele trudniej- 
szem było rozwiązanie zagadnienia co do sposobu użytego do 
przerwania ciąży, tem bardziej, że badania chemiczne i mikroche- 
miczne, które przeprowadziłem wspólnie z Dr. K o ł o d z i e j e  ni, 
nie dały żadnego wyjaśnienia w tym kierunku. Rozpatrując osta
tnią literaturę nad t. zw. poronieniami maściowemu, zrozumiałem, 
że właściwie obojętną jest rzeczą, co zostało wstrzyknięte. Poro
nienia maściowe, które z początku w yw oła ły  wielki entuzjazm 
w świecie lekarskim, nie długo cieszyły się dobrą opinją. Mno
żące się coraz liczniej przypadki śmierci skłoniły wielu autorów 
do dokładnej analizy tych nagłych zejść śmiertelnych. Namiętna 
dyskusja podzieliła położników na dwa obozy: pro i contra. Jedni, 
mimo zejść śmiertelnych zalecają tę metodę, radzą jednak za
rzucić sam środek ( H a n n e s ,  S e 11 h e i m, S a c h s ,  A b e l ,  L e 
w i n ,  H i r s c h), inni zaś ostro występują przeciw ( E n g e l -  
m a n n, O t t o ,  Br a - c k ,  F r a n k  en ).  Są i tacy, co użycie tej 
metody poczytują za błąd sztuki lekarskiej ( M u l l e r - H e s s ,  
H a l e r m a n n ) ,  również i lekarze sądowi są przeciw tej meto
dzie ( R e u t e r ,  v. M a n t e u f e l ,  S t r a s s m a n n ) .  Jeżeli chodzi
0 przyczynę śmierci w tych przypadkach, to wielu stwierdziło 
zator pow. jako powód nagłej śmierci po zastosowaniu tych m a
ści (N  e 11 e r, N i e s i o n y ,  M ii 11 e r, H e s s ,  J a n s o n ,  v. M a n 
t e u f e l ,  F r e i, v. M a r e n h o l t z ) .  Niektórzy stwierdzali za
tory tłuszczowe, kilku zaś podkreśla jako moment g łówny intoksy
kację, a mianowicie na mocy badań chemicznych i mikrochemicz- 
nych wykonanych przy obdukcji. Na podstawie analizy chemicz
nej samych użytych preparatów (In terruptin , P rovoco l, i. -t. d.), 
stwierdzono, że w tych środkach znajduje się mydło ( W  i n t e r- 
f e l d ) .  Z niego po wstrzyknięciu do macicy uwalniają się alkalja, 
które działają żrąco na tkanki. Wiadomo z toksykologii, że roz
twory mydła ( K o b e r t ,  W a c h  h o l  z, G o t t l i e b - M e y e r ) ,  
które choćby się w  małych ilościach dostały do krwi, działają 
porażająco na serce. S a c h s  przeprowadzając skrupulatnie ba
dania na materjale klinicznym doszedł do przekonania, że g łów 
nym momentem mechanicznym, działającym jest obecność ciała 
obcego i odklejenie łożyska (jaja płodowego).  Potwierdzenie tego 
widzimy w  czemś innem. Jak donosi S t e i n  z literatury amery
kańskiej, „ l ip jodol" wstrzyknięty do macicy ciężarnej celem hy- 
sterografji w  ilości 20— 30 cm3 ma wyw oływ ać  już poronienie, 
nieszkodliwym zaś jest on w  ilości 8— 10 cm®, czyli działa tu
1 obecność ciała obcego i wielkość powierzchni odklejonych błon 
płodowych. Wynik tych badań był dla innie ważnym, albowiem 
i mój przypadek zdawał się należeć do rzędu śmierci nagłych 
wskutek t. zw. poronień maściowych. Jakież więc wnioski mo
żemy wysnuć z tego doświadczenia? Oto następujące: maści 
dają się wstrzykiwać łatwo do macicy celem przerwania ciąży, 
ale wywołują nieraz śmierć spowodu zatorów powietrznych. 
v. M a r e n  li o l t z  podkreśla, że właśnie maści są niebezpieczne, 
bo wstrzyknięte stają się płynnemi, zawierają powietrze i dają 
zatory powietrzne. Wracając do naszego przypadku, po tem co 
wyże j wspomniałem było właściwie dla mnie już do pewnego 
stopnia rzeczą obojętną, co oskarżona wstrzyknęła, natomiast 
było dla mnie ważnein, a zarazem pewnetn, że oskarżona wstrzyk
nęła denatce „coś“  do macicy celem przerwania ciąży, w yw o 
łując przytem zator powietrzny. Prawda, że sekcja tego zatoru 
nie wykazała bezpośrednio. Podobnie i w  jednym przypadku v- 
M a r e n h o l t z  sekcyjnie nie wykazał zatoru, lecz w orzeczeniu 
przyjął zator pow. na podstawie obrazu klinicznego. Jaki jest 
mechanizm śmierci przy  zatorze powietrznym? Oto pytanie, które 
chciałbym jeszcze poruszyć ze względu na niektóre dane poru
szane ostatnio w  literaturze. Jak wiadomo, mechanizm śmierci 
przy zatorze powietrznym jest różny (H  o r n o w s k i, A  s c li o f f, 
P f e i f f e r ,  L a r s o n - N o r d l a n d ,  N e l l e r )  —  raz jest jej 
przyczyną anemia mózgu, innym razem uduszenie przez zatkanie 
tętnic płucnych, albo osłabienie nagłe serca przy  wielkiej ilości 
dostającego się powietrza do niego (t. zw. Luftherz wdłg. K i i s t -  
n e r a ) ,  wreszcie kombinacja tych przyczyn śmierci, sercowo- 
płucna (szybko słabnący mięsień sercowy nie jest w  stanie prze
pchać powietrza w  naczyniach płucnych). Dokładniejsze badania 
eksperymentalne i na modelach budziły podejrzenie, że punkt

wyjścia teorii o powyższych możliwościach mechanizmu śmierci 
przy zatorze jest niesłuszny, gdyż  pęcherzyki gazu (powietrza) 
nie tworzą właściwie przeszkody. Tem słuszniejszem było przy
puszczenie, że przy tem główną rolę muszą odgrywać naczynia 
w ieńcowe serca, na co zresztą już dawno zwracano uwagę przy 
tętniczych zatorach powietrznych przy zakładaniu odmy piersio
wej. Rozumowano, że powietrze przez małe krążenie przejść może 
do lewej komory, a z niej do aorty i do naczyń wieńcowych, 
co musi pociągnąć za sobą zmiany troficzne w zwojach nerwo
wych serca i jego mięśniu.

Niewydolny mięsień serca nie może wówczas wycisnąć powie
trza z  komór. Podobnie wyjaśniał N e l i e r  swoje przypadki za
kończone śmiercią. Twierdzi on mianowicie, że przejście powie
trza przez małe krążenie jest możliwe i jest uwarunkowane 'silą 
mięśnia komory prawej. W  ten sposób tłumaczy on zatory móz
gowe (nie zaś jako embolia paradoxa). P rzec iw  temu tłumaczeniu 
wystąpił H a s e 1 h o r s t. D u d i -t ’s w ywoływał sztuczny zator 
u zwierząt i stwierdził spienioną krew w naczyniach wieńcowych. 
E g e d y ,  D u d i t s  i R a d n a i  przeprowadzali badania elektro
kardiograficzne przy eksperymentalnych zatorach. Stwierdzili, że 
ekg. odpowiadał zupełnie ekg. przy zamknięciu tętnic wieńco
wych (co ron a r - throm bosis). W  jednym przypadku zejścia śmier
telnego wskutek zatoru powietrznego przy -przedmuchiwaniu trą
bek ( M a n s f e l d ,  D u d i t s ) ,  stwierdzili zator powietrzny w ser
cu. spienioną krew w prawej i lewej komorze, w aorcie i w tętni
cach wieńcowych liczne bańki powietrza, zaś po otwarciu czaszki 
bańki powietrza w  art. cerebri media i w  art. basilaris, wreszcie 
iragm entatio m yocardii, jako wyraz  ostrych zmian troficznych, 
które było ograniczone -tylko do mięśni brodawkowych komory 
lewej, a więc tam, gdzie jest ono przy zamknięciu naczyń wień
cowych (infarkt, angina pectoris ). Na podstawie powyższych da
nych wydałem w przyp. moim następujące orzeczenie końcowe: 
„...w danym przypadku zaszła śmierć wskutek zatoru powietrz
nego wywołanego zabiegiem wewnątrz-macicznym w  celu przer
wania ciąży. Oskarżona zastosowała najprawdopodobniej jeden 
z najczęściej przez akuszerki używanych ( W  a c h li o 1 z ) sposobów, 
t. j. wstrzyknięcie do wnętrza macicy jakiegoś płynu, zabieg zaś 
taki grozi zawsze możliwością nagłej śmierci wskutek zatoru zw y 
kłego lub powierztnego".

Orzeczenie powyższe przyjęła bez zastrzeżeń Prokuratoria, 
oskarżając akuszerkę o przestępstwo z § 230 u. k., —  przyjął 
też Trybunał Sądu Okręgowego w  Cieszynie, wymierzając karę 
oskarżonej na rozprawie głównej odbytej dnia 17 grudnia 1934 r.

Czcigodnemu mojemu Nauczycielowi J. W . Panu Prof. Dr. L. 
W a c h h o l z o w i  za wielce łaskawe potwierdzenie mego biegu 
myśli i mego rozumowania i mych wniosków wyciągniętych z fak
tów, za chętne użyczenie rad i cennych swych doświadczonych 
intorinacyj, wreszcie za gotowość przeprowadzenia korekty niniej
szej pracy składam na tem miejscu jeszcze raz moje serdeczne po
dziękowanie.
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115. 1934. —  O. P. M a n s f e l d  u. A.  D u d i t s :  Zbl. i. Gyn. 36. 
1934. _  H. O f f e r g e l d :  Zbl. f. Gyn. 18. 1933. —  F. E n g e l -  
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Artyku ły oryginalne w  czasopismach.
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. Medycyna Praktyczna. Z. 12. 1934. Ł o b a c z  St.: Postrzał 
'ego leczenie w praktyce. —  B r o s s  K . : Szkice z zakresu 
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Nowiny Spoleczno-Lekarskie. Nr. 2. 1935. H o z e r  J.: Przed 
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"  0 Pracy.

W iadomości Farmaceutyczne. Nr. 3. 1935. B u 1 a j e w s k i M.: 
zlatanie nasercowe Nupliar luteuin (Badanie chemiczne i far- 

"lakodynamiczne) (c. di).

[)adk^ ic<lza  Lekarska. Z. 12. 1934. H e l l i n  D .: O nowych przy- 
‘ kach jednoczesnej, prawie całkowitej odmy piersiowej bez ze.i- 
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Lekarz Polski. Nr. 1. 1935. J a n i s z e w s k i  T . : Pierwsze
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'irurgji weterynaryjnej. •— Z a k r z e w s k i  A.: Rzut oka na 
asadnienie niedokrwistości zakaźnej u konia.

Zdrow ie Publiczne. Nr. 1. 1935. S k u p i e ń s k i F. X.: Grzyby 
rozkładające budulec. —  E I j a s z  St.: P rzyczyn y  wywołujące 
zagrzybienie budynków. —  T u s z o  w s k i  M.: Jakie straty po
nosimy spowodu grzyba domowego. —  P  r z e w a 1 s k i Z.: Jak 
zwalczać plagę grzybów w budynkach. —  S z u l c  G .: Wartość 
mleka z punktu widzenia higjeliy. —  R o s t a f i ń s k i  J.: Gospo
darcze znaczenie mleka. —  Ł a w r y n o w i c z  A.: Mleko w Pol
sce pod względem higienicznym. —  K a c p r z a k  M.  i S z c z y 
g i e ł  A.: Propaganda mleka w Polsce. ■— N e h r e b e c k i  M.: 
Przedwiośnie problemu mlecznego w Łodzi. —  W a s i l e w s k a  
M i r o n o w i c z  E.: Badania sanitarno-higjeniczne (bakteriolo
giczne) śmietany rynkowej. —  S z c z a w i ń s k a  W . : Mleko dla 
niemowląt. —  S t y p u t k o w s k i  St.: Ze Zjazdu Przeciwalkoho
lowego. —  O d  r z y  w o l s k i  W .:  1 Ogólnopolski Zjazd w sprawie 
regulacji urodzeń i reformy obyczajów.

OCENY.

Therupentique medicate. (Terapeutyka lekarska). Tom VII 
Vaisseaux et reins. LOFPER. Masson Cie. Paris 1934. Cena 45 fr.

Profesor terapji lekarskiej Uniw. Paryskiego L o e p e r  przed
kłada obecnie już tom VII obszernego d z ie ła1) obejmującego te
rapię schorzeń naczyń krwionośnych i nerek, przy współudziale 
wybitnych internistów częściowo uczniów i współpracowników. 
Caiość tomu obejmuje cztery części. P ierwszą (naczynia) i czwar
tą (nerki) opracował sam L o e p e r ,  druga część (nad i podci
śnienie) jest autorstwa L e m a i  r a, zaś czwartą (dietetyka i fi
zjoterapia) opracowali W  e r b r a y, Z i ni m e r a, M. V  i 1 I a r e t, 
P a s t e u r  V a i l e r y - R a d o t  i J. C o l i e t .

Pierwsza część zawiera: 1. Leczenie miażdżycy. 2. Kiłę 
sercowo-aortową. 3. Leczenie dławicy piersiowej (angina pecto- 
ris). 4. Leczenie schorzeń żylnych.

Leczenie miażdżycy tętnic ma zapobiec wypadaniu (precy- 
pitacji) wapnia i cholesteryny.

Godne uwagi są ilustracje zmian miażdżycowych (doświad
czalnych poprzednich prac L o e p e r a )  po zatruciach adrenaliną, 
grzybami, czerwonym pieprzem, kw. szczawiowym, kwasem 
mlecznym i t. d. Z leków odwapniających omawia krzemian 
i jodek sodu. Autor przyznaje, że krzemian sodu dziwnym tra
fem używany dla uwapnienia zmian gruźliczych płuc, przecież 
zdaje się sprzyjać giętkości naczyń i „ułatwia wydalanie w y 
tworów wapnia jeszcze nieprecypitowanych“ . W  płynie (2— 8 g 
na 200 w ody )  niechętnie przyjmowany, lepiej nadaje się do 
zastrzykiwań dożylnych a 0.1 g w  1 cni®, jodek sodu po 0.50— 2 g 
pro die w rozczynie 5, 10 lub 15% jest wprawdzie lekiem roz
szerzającym naczynia a nawet i odwapniającym —  jednakże nie 
można twierdzić, że jest lekiem -swoistym tętnic. Zaznaczyć 
warto, że autor nie wypowiada się stanowczo co do jodu-) —  
tem bardziej dawka działająca u świnki morskiej 0.20— 0.50 od
powiadałaby u człowieka 25 g. Do grupy tej zalicza autor 
i kwas fosforowy (5/200) w  połączeniu z fosforanem sodu. Jako 
lek serolityczny (rozpuszczający cholesterynę towarzyszącą 
zwapnieniom) uważa autor insulinę. Atofan zwiększający w y 
dzielanie żółci zwiększa i wydalanie cholesteryny.

W  rozdziale o zarastaniu tętnic (o b lite ra tio ) omawia autor: 
cytrynian sodu, acetyicholinę i czosnek. Zaleca kombinację: 
Nutrii c itr ic i 10 g, g lyccrin i 5, Aqu. 200. D. S. 3 łyżki deserowe 
pro die. O czosnku dziś znów modnym twierdzi autor, żc obniża 
ciśnienie, gdyż rozszerza naczynia. Pierwiastkiem działającym 
jest tu dwusiarczek dwualkylu; z -wyskokowego rozczynu (60% 
alkoholu) podaje 25 kropel pro die. Acetylcholina działa na drobne 
tętniczki —  podskórnie po 0.1— 0.2 g w leni®; dodatek johim
biny 0.001 (jeden mg/0.1 g acetylcholiny zwiększa działanie). Do 
stosowania w  przerwach per os nadaje się alfametylacetylcho- 
iina. O sympatektomji L  e r i c h e‘a 3) wyraża się autor oględnie. 
O zabiegu D e s p l a s  —  stosowanie karbolu na obnażoną tęt
nicę, przyznaje, że usuwa ból. W  zakończeniu wspomina o za
strzykach lipjodolu, albo lepiej silnego rozczynu jodku sodu przed 
amputacją dla ścisłego oznaczenia granicy niedrożnej tętnicy. 
Do zastrzyków zaleca czosnek w  rozczynie oleistym 0.2 g.

‘ ) Poprzednie tomy zawierają kolejno: Przew ód  pokarmowy: 
żywienie i leczenie farmaceutyczne; wątroba i gruczoły wkrew- 
ne; pilica i gruźlica; skóra, kila, rak: serce i krew; obecnie 
naczynia i nerki; w  przygotowaniu tom VIII. nerwy; tom IX. 
choroby zakaźne i pasorzytnicze.

-’) Wstrzemięźliwość autora rozumiem, gdyż wartość jodków 
w  miadżycy oczywista w y jąw szy  kitę jest wątpliwa. Sprawozd.

!’) W  Polsce jeszcze przedtem zwróci! uwagę H. H i g i e r 
w  W arszaw ie  na ten zabieg. Sprawozd.
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W  rozdziale drugim mowa o kile serca i tętnicy głównej. Na 
wstępie interesujące uwagi historyczne i patologiczne; następnie 
bardzo szczegółowe omówienie wartości wskazań szczegółowych: 
rtęci i arszeniku, stosowanych w silnie działających ( „Medicaments 
druttaque") dawkach; uwzględnić zawsze należy, stosując zw ła
szcza rtęć i jod dawność zmian, umiejscowienie icli i w iek cho
rych i oczywiście stan serca i wynik elektrokardiograficznego ba
dania. Nie zapomniał autor o korzystnem działaniu siarki i ką
pieli siarczanach Na zakończenje w zory  recept.

Trzeci rozdział poświęcony dławicy piersiowej (angina pecto- 
r is ):  leczenie napadu i leczenie zapobiegawcze. (W  napadzie 
łączy 0.01 morfiny z 'I* mg atropiny, często dodaje ouabainę). 
Szczegółowa terapia zapobiegawcza z omówieniem całego za
stępu leków —  pomiędzy niemi zaleca i Craiegus (5 kropel 2 razy 
jako P.xtr. fl. lub 10 kropel nasto.iu) wraz z wzorami recept, 
dają przegląd terapji. Mimo to traktuje ją autor nieco pobież
nie ’ ). O  nadciśnieniu mowa później —  narazie omawia dzia
łanie azotynów zwłaszcza w połączeniu z sparteiną, dalej mowa
0 będźwinianie benzylu, czosnku (ew. oleiste rozczyny) i t. d. 
Szczegółowo roztrząsa leczenie chirurgiczne, statystykę i różne 
metody , poszczególnych autorów —  dla przypadków rozpaczli
wych opornych na leczenie farmaceutyczne''').

Następny dział czwarty  zawiera: 1. fizjopatologię żyty, za
palne stany’  żył, żylaki. Pomiędz-p innemi zwraca autor uwagę
1 na odczyny anafilaktyczne, bezskuteczność szczepionek, dzia
łanie cytrynianu sodu (4— 5— 6 g pro die doustnie), arsenobenzol 
(po 0.15 —  zwłaszcza w  stanach zakaźnych); obszernie omawia 
autor wartość stawiania pijawek, które zmniejszają krzepliwość 
krwi. jakkolwiek wessanie hirndyny jest wątpliwem, to przecież 
.można się spodziewać" szczęśliwych wyników'. Ciężkie zakaże
nia (sepsis venosa) wymagają trypaflawiny dożylnie: 20— 25— 30 
cg z rozczynu 1 : 100 lub błękitu gencjany 1— 2 cm* (z rozczy- 
nem 0.50— 100), cyjanku rtęci dożylnie po 1 cg. P e r os: jodek 
potasu 3 g lub arsenobenzol w zastrzykach —  obok unierucho
mienia obolałej kończyny na 25— 30 dni.

Część drugą: O leczeniu nadciśnienia i podciśnienia oma
wia L e m a i r e ,  wskazując, że hiperadrenalinemja jako źródło 
nadciśnienia zarówno jak nadciśnienie bez hiperadrenalinemji w ca
łym szeregu schorzeń w  końcowym w p ływ ie  okazują to samo 
zjawisko: spazm czy  skurcz naczyń. Autor przechodzi kolejno 
działanie acetylcholiny, azotynów, czosnku, niektórych w yc ią 
gów  trzustki i t. d. Z naciskiem podkreśla ograniczoną wartość 
doświadczeń na zdrowem zwierzęciu z wynikami leczniczemi 
w  schorzeniach u ludzi. Oto w zo ry  recept:

Pochodne choliny.
Chlorek lub bromek acetylcholiny 0.30— 0.50 (podsk.).
Chlorek acetylcholiny I ampułka 0.10 cg.
Chlorowodorek johimbiny i ampułka a — 1 cg (podskórnie

równocześnie).
Bromek a-metylacetcholmy 5 mg.
Bromek bromocholiny 5 mg (w  tabl. 5, 6 pro dia).
Azotyny.
Azotyn am ylowy 4— 5 kropel do wdychiwania.
T ró ja zo tyn a ") a) sol. alcohol. /%> trin itrin , gutt. XL .

Aqu. 300 g (3 łyżki stoł.)
b) sol. alcohol. trin itrin . l"/o, gutt. X X X

A"qu. Laurąceras. 10cm:l (podsk. po I cm8)-
Azotyn sodu: azotyn sodu 1 g 

azotyn potasu 1 g
Aqu. 300 g (3— 5 łyżek stoł. pro die).

Czosnek.
Tinct. alii X X  kropel per os, przez 3 dni zrzędu.
Esencja czosnku (sol. oleosa) ampułki po 0.02 g, 1— 2 ampu

łek domięśniowo.
W yc iąg i  narządowe podciśnieniowa.
Extr. pancreatis, amp. a 20 jednost. podciśnieniowych, 1— -

amp. podskórnie.

Leczenie podciśnienia tętniczego jest treścią następnego 
rozdziału. Rozpatrując szczegółowo pochodzenie podciśnienia 
z ubytku znacznego krwi krążącej, z przyczyn zaburzeń nerwowo 
wkrewnyGh, spowodu schorzeń serca w  okresie asystolji, omó
wiwszy dokładnie stosowane leczenie, zestawia następujące prze
pisy lecznicze:

4) Porówn. Dr. P i s e k :  Angina piersiowa. Praktyka Lek. 
P. O. L. 1933. Arkusz 4. Również i poprzednio w  Almanachu Lek. 
1932. Str. 18— 49.

5) Przed kilku laty zdałem sprawę z słynnego dzieła D a-
n i e l o p o l a :  Anginę cle poitrine  w P.  Ci. L.

“) Nitrogliceryna.

Podciśnienie wskutek obfitego krwotoku.
Dożylne wiewania soli fizjologicznej (serum sale) 8“/u 

lub surowicy Teingera w ilości 300— 500 cm1.
Przetaczanie krwi w  ilości 300— 500 cm3.
Podciśnienie wskutek zapaści sercowo-naczyniowei lub po

chodzę,ii a nerwowo-wkrewnego.
Chlorek adrenaliny XX  kropel z rozczynu 1%w =  I mg.
‘/a mg per os, ih  mg domięśniowo, mg w rozczynie 

50 cm" surowicy glukozowej —  dożylnie.
Efedryna. O.Q2— 0.05 w tabl. per os.
Czynnik zwężający naczynia z Spartiiun scop. (Genista Scop.) 

w ilości X — X X V  kropel per o s 7).

Podciśnienie w asystoljach: Leki nasercowe, skrzepiające.
Rozdział trzeci: leczenie schorzeń nerek opracowany przez 

L o e p e r a  obejmuje 1. upusty krwi, p. nerka i leki moczopędne,
3. leczenie kamicy nerkowej, 4. leczenie krwiomoczu, 5. anty- 
septyka moczowa, 6. leozenie farmaceutyczne gruźlicy nerek 
i 7. opoterapję nerkową.

Po kilku zresztą interesujących liistorycznyćh szczegółach, 
przyczem i przepisy salernitanskiej szkoły są cytowane —  oma
wia autor wskazania ogólnie znane. U chorych z nadciśnieniem 
po zbyt obfitym upuście krwi powstaje czasem zastój w  naczy
niach miażdżycowych wytwarza jący  obliterację w  odległem na
czyniu i rozmiękczenie mózgu. Zgadza się na upust krwi w dość 
biernych przekrwieniach płuc, a sprzeciwia się w  przypadkach 
zapalenia płuc —  w y jąw szy  postacie obrzękowe u dorosłych 
i krwmtoczne starców: autor przytacza T  a 11 o u d‘a —  niewąt
pliwie znakomitego klinicystę, który po upustach miał śmiertel
ność 21t’/o, bez upustów 3.4°/o, a przy leczeniu skrzepów około
i .  lCP/o*).

W  braku miesiączki zaleca okresowe upusty krwi 60— 100 g, 
zwłaszcza z równoczesnem stosowaniem przetworów jajniko
wych. W p ły w  na obniżenie ciśnienia, zwłaszcza znacznego stop
nia jest wątpliwy —• może wy jątkowo wstrząs, emocja odgry
wają tu rolę; przeciwnie upust krwi tętniczej działa wybitnie -  
jakkolwiek bez powodu mało kiedy się go wykonuje. ,,W skaza
nym jest upust krwi —  bądźcobądź w nadciśnieniu trwałem 
a przedewszystkiem w uapadowern —  czasami do 1 litra; zaś 
drogą tętniczą w  ilości o wiele mniejszej". Godny uwagi jest 
usfęp o miejscowym upuście krwi przy stawianiu baniek ciętych, 
wzgl. stawianiu pijawek. Ranki po pijawkach rzadko się zaka
żają. Pozostawia się pijawki przez 10 minut. Odpadają same. 
Przedłużony odpłj w krwi pochodzi z hirndyny (z gruczołów 
przełyku pijawki), w y tw ór  wydzieliny utrudniającej krzepnięcie.

Ogólne upusty krwi ujmuje autor w  działania na krwinki, 
albuminy i lepkość w  wydobyciu wody z tkanek. Rozrzedzanie 
krwi zmniejsza lepkość —  działa antytoksycznie —  i wytwarza 
hipotensję; miejscowe upusty zmniejszają zastój narządów bez
pośrednio, poprawiają w nich krążenie i działają hipotensyjnie; 
wykonany upust bisturem lub bańkami działa mechanicznie, pi
jawkami działa prawdopodobnie przeciw krzepnięciu.

Częste wykonywanie upustów jest szkodliwe.
W  drugim rozdziale znajdujemy rzecz o nerce i lekach mo

czopędnych L o e p e r a .  Om ówiwszy  znaczenie kłębków, w y tw a 
rzanie moczu jako wynik spraw przesączynowych, wydzie lniczych 
i zagęszczających, sprawę progu wydziehiiczego dla chlorków, 
glukozy i kw moczowego, przechodzi autor do rozpatrzenia 
kwestii diurezy zależnej zasadniczo od czynnika zanerkowego 
(krwi) „b iernego" i czynnika nerkowego istotnie czynnego, stąd 
i podział środków moczopędnych o działaniu na krew i o dzia
łaniu na nerki. Zastanawiając się nad działaniem w ody  ua krew 
rozczynów izotonicznych, hipertonicznych, nad działaniem leków 
nasercowych, przechodzi autor do leków moczopędnych ner
kowych Teobrominę uważa autor jako lek nerkowo-naczyniowy 
i komórkowy. Cebulę ( A llium  cepa) jako wcale skuteczną''w puch
linie brzusznej i obrzękach. (Cebuli świeżej 300 g, lmodii 100 g, 
wina 600 g —  pro die 50 g tego wina zawiera 15 g cebuli). 
W  postaci nastoju (teinture d‘ó ignon ) również stosowana").

W  uwagach o przetworach rtęciowych, o ich zaletach, o no- 
wasurolu, salyrganie i ueptalu (stosowanym w  przypadkach pod
ostrych, „powierzchownych" zmian nerek) zaznacza autor, że 
ckliwica (s c illa ) lek sercowo-naczyuiowy wydziela mocznik. 
Teobromina wybiórczo działa na sód zaś rtęć wydziela wapń - -

7) U nas nieznany. Sprawozd.
sj Sprawy upustów krwi w  zapaleniach płuc omawiałem 

przed laty w  Pamiętniku Jubileuszowym ku czci prof. Edwarda 
Korczyńskiego, Kraków 1900. O wiekopomnych zasługach 
Dietla —  nie wspomina Loeper. Sprawozd.

8) W  ostatnich latach na nowo wprowadzona jako ..Cure 
clo ignon " w Francji. Sprawozd.
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Jakkolwiek działanie to jest przeważające, gdyż  teobromina rów 
nież wydziela mocznik a ckliwica chlorek sodn.

Połączenia leków moczopędnych z przetworami wzmacnia- 
•u) ceni i ich działanie ( „autotlierapie rena łe") :><t we Francji bar
dzo rozpowszechnione: wino Charite zawiera ckliwicę, potas, 
jałowiec, wino Trousseau: naparstnicę, potas i ckliwicę, pigułki 
Lamereaux: naparstnicę, ckliwicę i scamonium. Dodatek wapnia 
do naparstnicy wzmacnia akcję serca i diurezę. Ponadto obszer
ne zestawienie naparów i ziół najrozmaitszych w  części zna
nych i używanych u nas uzupełnia ten rozdział.

O wcale dobrze działającym (u nas na oddziale —  obszer
nie wypróbowanym) nowurycie z równocześnie przed i po za
strzyku podawanym chlorku anionu —  autor nie wspomina.

O kamicy nerkowej: w  rozdziale trzecim autorstwa rów
nież L o e p e r a  —  znajdujemy szkic klinicznej symptomatologii 
7 ogóhiemi wskazaniami leczniczemi, działaniem narkotyków 
’ leków kojących (morfina z atropiną, antypiryną w postaci le
watyw' lub czopków ewc i gardenalu po 5— 10 cg dodanego do 
Poprzednich leków). W  kolce przestrzega przed podawaniem le
ków czyszczących, mogących wywołać  nowy napad.

Om ów iwszy  jeszcze bezmocz, wartość radiografii, prze
chodzi autor do kamicy moczanowej, podaje tablice zawartości 
kw. moczowego, żywności, omawia dietę bezpurynową i jarską 
1 wychwala Vichy, piperazynę, urazyfię 0.25— 1 g pro dic. W  nie
których przypadkach kamicy nerkowej boran sodowy (1— 3 g 
na dobę) jako lek znakomity. Litynę zaleca w musującej po
staci. Lith ii carbonici 10 g, Sachc. pulv. 20 g, acid. citr. 30 g, 
Kain bicarbonici 40 g, z tej mieszaniny 5 g zawiera 50 cg litra 
^ — 3 tyż, kaw. tej mieszaniny pro die).

W  kamicy szczawianowej —  przedstawiwszy genezę szcza
wianów', listę produktów' żywnościowych zawierających kwas 
szczawiowy, udział samego organizmu (i wrątroby) warunki w y 
padania kw. szczawiowego, podkreśla autor, że zakwaszenie 
nioczu jest podstawą leczenia zapobiegawczego: dieta niatocu- 
krowa i dieta kwaśna. Ani piperazyna ani lity na, jako alkalizu- 
iace nie są wskazane —  natomiast uroformina (2— 4 g), fosfo
rany sodu 2— 4 g, siarczanu tnagnezu (1— 3 g ) ,  kwas fosforowy lub 
solny X — X X  kropel. Nadmiar wapnia w moczu, a ubóstwo w Mg 
nważa autor za ważną przyczynę wypadania szczawianów.

W  rozdziale czwartym znajdujemy terapię krwiomoczu. L e 
czenie jest skierowane przeciw zaburzeniom krążenia -— jeżeli 
działa przyczyna mechaniczna, w  przypadkach zaś zapalenia ne- 
’’ek, jeżeli krwiomocz jest pochodzenia zapalnego; dokładnie opi
sane leczenie ob jaw ów  kamicy, gruźlicy nerek, przerostu ster
cza, o ile wchodzą w  zakres medycyny wewn. Zestawiając prze- 
ciwkrwotoczne zabiegi i leki działające na naczynia, wspomina 
a,Jtor morfinę, morfinę z atropiną, adrenalinę i nieznany u nas 
striktoiorm (pochodzącą z Spartium scop.), podawaną 2— 3 ra
zy  dziennie po 10— 15— 20 kropel; z przetworów  sporyszu szcze
gólnie zaleca kombinację: lirgotin in i 1 cg, kwasu mlekowego
-  cg, wody Ulg, 1 cm* zawiera 1 mg ergotyniny i 2 mg kw. 
mlekowego. Chwali również styptycynę w krwawieniach żylnych 
’ 11 Prostatyków. Z leków wzmagających krzepliwość, cytrynian 
sodu, podskórnie lub dożylnie (przeciwnie jak in y itro ) w  dawce
10— 30 cg z rozczynu 5% również i żelatynę (seri artefic. 100 g, 
Gelatinae 5 g) podskórnie 5— 20 cni*. Przetoczenie krwi ma uza
sadnienie w bardzo ciężkich krwotokach. Poza ogólną terapią 
krwiomoczu dodaje autor jeszcze wskazówki leczenia p rzyczy 
nowego. W  nerkowych sprawach zaleca garbnik, w  krwiomoczu 
Pochodzenia sercowego jest wskazana naparstnica, w  przypad
kach z nadciśnienia nastój z Viscum album (X X — X X X  kropel).

Z leków zakazanych nadmienia morfinę i urofonninę w  krw io
moczu pęcherzowym, terpentynę, balsamica i kantarydy; anty
piryna nie działa na krwawienia z nerek; u chorych z nadciś
nieniem unikać teobrominy i ergotaminy, jednak obniżającej 
ciśnienie, a lepiej stosować sporysz całkowity. To samo sto
suje się do adrenaliny w  krwotokach pochodzenia z nadciśnienia.

Piąty rozdział zawiera antyseptykę moczową, poprzedzoną 
ogólnym poglądem na pyelonretritis  i pyeloncphritis, ropnie i za
palenia kołonerkowe, patogenezę, drogę zstępującą, oraz bada
nie moczu. Następnie omawiane są szczegółowo leki chemiczne 
(balsa m ica), związki aromatyczne, między innemi pyoktanina, 
Wękit metylowy, akryflawina dożylnie, merkuchrom 30 cg doży l
nie; dalej heksametyltetramina (czysta uroformina 0.50— 3 g ) do
żylnie 0.25 w 1 cm*. Helmitol, jodaseptyna i septicemina. Z za
kwaszających: fosforan sodu 8 g, kwas fos forowy 4 g, w ody  
200 g (łyżkami stotowemi), wreszcie szczepionki organiczne. Do
ustnie są nieczynne, podskórnie mają pewną wartość, jakkolwiek 
odczyn bywa silny; surowice w  rękach niektórych autorów 
',v dawkach 20— 4(1 cm* pro die dawały wyniki widoczne. To 
samo dotyczy bakteriofagów. Leczenie swoiste będzie rożnem,

stosownie do mikrobu. Pamiętać o ognisku pierwotnem: czy 
raki skóry, dezynfekcja jelita, leki czyszczące.

W  szóstym rozdziale znajdujemy: leczenie gruźlicy nerko
wej. Po uwagach anatomicznych, rozpoznawczych, klinicznych, 
leukocytozur.ii, bazylurji, radioskopji —  przechodzi autor do 
kwestyj samodzielnego wyleczenia anatomo-klinicznego zmian 
gruźliczych nerki, jednak zaznaczając, że gruźlica nerki jest 
przedewszystkiem schorzeniem chirurgicznem, w początkacli za
zwyczaj jednostronnem. Francuscy autorowie stwierdzili w  mo
czu gruźliczych obecność prątków Kocha —  mimo że nerki byty 
zdrowe; L o e p e r  sądzi jednak: gdy obecność prątków stwier
dzono kilka razy, wtedy chirurg ma glos, szczególnie gdy i mocz 
jest zmieniony; gdy zaś mocz jest jasny, niezmieniony, a skład
niki morfotyczne skąpe, wtedy można próbować leczenia w e 
wnętrznego. Oczywista że cystoskopowy wynik ma decydującą 
wartość. Autor cytuje statystyki nieoperowanych przypadków 
niewątpliwych, a które dają 10% wyleczenia istotnego, poprawy 
na lat kilka w 20%; zawsze jednak pozostaje groźba nawrotu 
zmuszająca do zabiegu. Leczenie bakteryjne, szczepionkowe 
i cliemoterapeutyczne —  omawia autor obszernie. Wyniki tu są 
wątpliwe. Leczenie zlotem również autora nie zadawalnia i wy
maga ostrożności. Porównując przypadki operowane z przypad
kami leczonemi tuberkuliną i t. d. mamy 40% operowanych (do 
23 lat!) na 8— 10% nieoperowanych. Autor wkońcu skrupulatnie 
i trafnie rozważa, kiedy operować a kiedy leczyć środkami w y 
mienionemu

Opoterapję nerkową przedstawia autor w  rozdziale siódmym.

W nioski:
1. Nerki posiadają czynność wkrewną.
2. W yc iąg  nerki działa wybiórczo na nerkę i w schorzeniach 

nerek —• opoterapja nerkowa iest korzystna. W y tw o ry  nerkowe 
są moczopędne i w niektórych zapaleniach nerek mogą działać.

3. Wyc iąg i odbialczone starannie nie są toksyczne i można 
je stosować w  zastrzykach.

4. Nerka działa również na odżywienie ogólne i na niedo- 
krewność w  schorzeniach nerek i schorzeniach ogólnych: dzia
łanie jednak słabsze od wyc iągów  wątroby.

5. Nie można powiedzieć, od czego zależy działanie w y -  
dzielnicze wyciągu nerkowego; substancja ta nie iest proteiną 
!mi pochodną ksantyny.

Część czwarta: Dietetyka i fizjoterapia.
W  rozdziale pierwszym przedstawia M. D e b r a y :  obok 

zwiększonej ilości wapnia znajdujemy w  ścianach tętnic scho
rzałych ilości cholesterolu 1.80— 2 g%n. Jako wynik obszernych 
rozważań podaje autor podstawowe zasady lecznicze:

Unikać intoksykacji;
Ułatwiać dezintoksykację;
Przeszkadzać precypitacii (wypadaniu) wapnia i cholesterolu;
Wstrzymać posunięcie nadciśnienia;
Ułatwiać czynności nerek;
Oszczędzać serce, nim wystąpią objawy niedomogi.

Następuje świetnie skreślona szczegółowa dieta miażdżyco
wych. Ostrzega przed wyłączną dietą owocowo-iarską. która 
alkalizuje soki i ułatwia wypadanie wapnia: ostrzega przed mo
żliwością inanieji, należy zawsze badać krew (mocznik, kwa!s 
moczowy, cliolesteryna, cukier, wapń); zezwala na maje ilości 
azotu, wzbrania jaj; zaleca przeciw zaparciu raz w  tygodniu 
10 g siarczanu sodu, nad ranem (obniża cholesterol krwi i ułat
wia wydalanie wapnia). Mleka skąpo.

Leczenie terenowe Oertla działa niedobrze.
Kąpiele COa stosowane oględnie działają kojąco i moczo

pędnie.
Leczenie zdrojowe (ContrexeviIIe) obniżyć ma stopień cho

lesterolu i hiperazotemję.
W  końcowych wnioskach znajdujemy doskonale zestawione 

przepisy lecznicze —  obok głębokich myśli doświadczonego le
karza.

W  drugim rozdziale znajdujemy: Elektroradjologję w scho
rzeniach sercowo-naczyniowych (Prof. Z i m m e r a).

W  przypadkach zapaleń ży ł i ‘ zapaleń kołożylnych (powierz
chownych) notują korzystne wyniki, stosując prąd staty (w  po
staci jonizacji salicylowej).  Po uwagach o diatermii ogólnej 
i miejscowej, radioterapii nadnercza, działaniu radu (zdrojowisko 
Royal, działanie hipotensyjne), omawia autor działanie emauacji 
radowej i podstawy teoretyczne tej terapii w  nadciśnieniu, 
w  dławicy piersiowej, (przeciwwskazania, podeszły wiek, nie
domoga serca) w arteritis  obliterans różnych postaciach. Zabiegi 
cieplne (i kąpiele słoneczne), zespól Raynauda omawia autor 
szczegółowo. Obszerne piśmiennictwo angielskie, francuskie i nie
mieckie uzupełnia ten rozdział.
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W  trzecim rozdziale przedstawia Y i l l a r e t  obraz terapii 
histomunerahiej obwodowycli zaburzeń naczyniowych. W y c z e r 
pujące dane dotyczące nadciśnienia samoistnego, dla którego za 
leca: Royal lub Salinę-Mautiers, dla nadciśnienia wtórnego le
czenie zdrojowo-kąpielowe modyfikujące przemianę materii: 
Vichy, Brides, lub: Evian, Vittel, Contrexeville. O niefranciiskicli 
źródłach nie mówi. Następnie znajdujemy obszerny obraz naj
nowszych badań krążenia obwodowego w naczyniach drobnych: 
w  tętniczkach, wlośniczkach. Nerwice naczyniowe, sinice żylne 
obwodowe, choroby ży lakowe i t. d. stanowią wskazania dla 
poszczególnych zdrojowisk francuskich.

C zwarty  rozdział ( P a s t e u r  V a 1 I e r y  - R a d o t) zawiera 
w ytyczne diety w  zapaleniach nerek. Stwierdzając przewrót 
w  dietetyce schorzeń nerki dzięki W idaiow i omawia autor na
stępstwa retencji chlorków, azotu i objawów nadciśnienia, za
stanawia się nad terapią obrzęków i podkreśla, że pod wpływem 
diety bezchlorowcowej przepuszczalność nerki dla chloru rap
townie się poprawia. Jako w zór  diety na dobę podaje: chleba 
bezsolnego 200 g, mięsa 200 g, ziemniaków lub ryżu 250 g, ma
sła 50 g, cukru 40 g, wody P/s litra; wina 0.30 litra, kawy 0.30 
litra. Ponadto jarzyn zielonych i ow oców  dowoli. Dawni klini
cyści stwierdzali zmniejszenie się obrzęków przy stosowaniu 
diety mlecznej u chorych nerkowych, bezwiednie już zalecali 
bezsolną dietę, gdyż mleko zawiera 1.50— 2 g chlorku sodu 
w  litrze.

W  przypadkacli retencji azotu podawszy tablicę zawartości 
białka w  szeregu produktów żywnościowych —  podaje wzór  
diety liipazotowej. Mięsa 50 g, ziemniaków 200 g, ryżu 100 g, 
masła 50 g. ponadto uzupełnia jarzynami zielonemi, oliwą, o w o 
cami i cukrem. Dieta ta zawiera do 25 g białka, 1030 kaloryj.

U chorych z nadciśnieniem zaleca ograniczenie mięsa, a 2— 3 
razy w tygodniu zupełne wstrzymanie od mięsa. Ostrzega przed 
zbyt rygorystycznem i schematycznem postępowaniem.

Leczenie diurezy jest treścią piątego rozdziału.
Autor C o 11 e t definiuje leczenie hydromineralne dla po

budzaniu wydzielania moczu przez wprowadzenie metodyczne 
wód kruszcowych, zastosowanych w  różnych celach terapeutycz
nych. Om ów iwszy  zjawiska w  moczu po wypiciu wody. warunki 
skuteczności lecznictwa, czynniki wydzielnicze, czynniki poza- 
nerkowe wydzielania z moczem w ody  —  przedstawia autor próbę 
diurezy „prowokowanej" ogłoszonej przed 20 laty wspólnie 
z V a q u e z e m. Choremu podaje w  czasie od 6lh— 7 rano 
600 cm5 w ody  Evian, badając w p ływ  na wydzielanie moczu 
w  różnych okresach doby. Każdą porcję bada co do ilości, gę 
stości i zawartości chlorków kilka razy dziennie; chory jada 
3 razy dziennie. (Próba Vollharda jest podobną do próby ..diu
rezy sprowokowanej"). Spis schorzeń nadających się do terapii 
moczopędnej jest bardzo długi. Obszerne uwagi końcowe doty
czą niedomogi moczowej i nerkowej, kamicy, nadciśnienia i scho
rzeń sercowo-nerkowych.

W  całości omawiany tom VII jest wzorem szczegółowej te- 
rapji w danym zakresie, terapji stosowanej we Francji, różnej 
częściowo od niemieckiej, zbliżonej do naszej. Styl wszystkich 
działów świetny, potoczystość, wzmianki historyczne, spisy re
cept —  czynią z książki przyjemną lekturę. Nie można z tego 
robić zarzutu, że autorzy uwzględniają wyłącznie balneologię 
krajową. ! my dążymy do tego.

Pisek  (Lwów ).

PRZEG LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A .

Patologja.

Doświadczenia nad zachowaniem sic kofeiny  iv organizmie. 
A. KRUPSKI, A. KUNZ i F. A LM A S Y .  Schweiz. med. Wocli.  
Nr. 9. 1934.

Znaczenie kawy jako napoju powszechnie używanego było 
powodem do przeprowadzenia doświadczeń nad zachowaniem 
się w  organizmie kofeiny uważanej za ciało czynne nasienia ka
wy. Doświadczenia przeprowadzono u koni, które dokładnie 
o b s e r w o w a n o  oraz oznaczano kofeinę w  moczu i we krwi. W  celu 
oznaczenia małych ilości kofeiny w  płynach organizmu ieden 
z autorów (Kunz) opracował metodę, która później zostanie 
ogłoszona.

Doświadczenia wykazały, że stosunek kofeiny we krwi 
i w  moczu przebiega zawsze równomiernie, chociaż stężenie 
w moczu jest kilkakrotnie w yższe  od stężenia w e  krwi. Dlatego 
trzeba przyjąć, że nerka odgrywa czynną rolę w  wydalaniu ko
feiny. P rzez nerki wydziela się od 7— I6°/o kofeiny podanej czy to 
w  czystej substancji czyto w  postaci kawy. P r z y  większych

dawkach wydzielanie trwa do 7 dni, przy mniejszych odpowia
dających jednej filiżance średnio mocnej kawy n ludzi, wydz ie 
lanie trwało do 4 dni. Okazuje się więc, że często wyrażane 
przypuszczenie, że kofeina w ciągu kilku godzin rozkłada się 
w  organizmie lub wydziela się, nie znajduje doświadczalnego po
twierdzenia, przynajmniej napewno nie dzieje się tak u konia. 
Podobnie zachowuje się kofeina u świnek morskich. Odpowiednie 
doświadczenia przeprowadza się również u ludzi. Z klinicznych 
ob jawów obserwow-ano u koni stany podniecenia utrzymujące 
się przez 2 dni, po większych dawkach zdarzały się często bie
gunki. Mtode osobniki okazały się wrażliwsze na kofeinę niż 
starsze. Dalsze badania wykażą, czy  i w  jakich ilościach kofeina 
przechodzi do jelit i w  jaki sposób odbywa się rozkład w orga
nizmie reszty niewydalonej kofeiny.

Skowroński (Lwów ).

Zmiany  w stosunku estrów cholesterolu do wolnego chole
sterolu. G. LAROCHE, A. G R IG A U T  i CESTES. Pres. Med. Nr. 

s 73. 1934.
Autorowie oznaczali cholesterol we krwi w  kilkudziesięciu 

przypadkach. Oznaczali kolorymetrycznie cały cholesterol, 
a osobno estry tą samą metodą po uprzedniem strąceniu wolnego 
cholesterolu przez digitoninę. Normalnie w  surowicy jest chole
sterolu 1,6 g/litr, z czego 60"/o jest estrów. W  żółtaczkach 
stwierdza się spadek tego odsetka do 30°/u, a w  cięższych sta
nach może być zupełny brak estrów cholesterolu. W  innych 
schorzeniach np. we wTzodzie żołądka, w  cukrzycy, w  chorobie 
Basedowa, w  chorobach zakaźnych stosunek ten był prawidłowy, 
ponieważ wahał się od 50— 70%, czasem stwierdzali nieznaczny 
spadek estrów, ale tłumaczyć to można zaburzeniem w  prze
mianie lipoidów, zazwycza j bowiem wdedy byta hipercholeste- 
rolemja. W  2 przyp. nerczycy lipoidowej i w  1 przyp. choroby 
Addisona stosunek okazał się prawidłowy. W  marskości wątroby 
przeważnie nie zmieniał się stosunek estrów do wolnego chole
sterolu, tylko przy powikłaniach żółtaczkowych zachowywał się 
jak w żółtaczce. U rodziny cierpiącej na wrodzone santhoma 
w przypadku uogólnionych zmian na skórze było mało estrów, 
poprawił się ten stosunek po naświetlaniu wątroby, ilość ogólna 
cholesterolu dochodziła w przyp. xanthoma  do 0,8%. Autorowie 
przypuszczają, że zmniejszenie się estrów jest dowodem niewy
dolności wątroby, przyjmują, że tam odbywa się estryfikac.ia 
cholesterolu i chcą tę próbę (badanie stosunku estrów do wo l
nego cholesterolu) uważać za próbę czynnościową wątroby.

Skowroński (Lwów ).

Dawcy krwi i wpływ upustu krwi na dawców. 1. 1RGER i R. 
DOBRUSK1NA. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 18. 1934.

Białoruski Instytut przetaczania krwi ma do dyspozycji 272 
dawców, przyczem większość (101) znajduje się w wieku 18— 20 
lat. Wiek ten aa. uważają za najbardziej odpowiedni, gdyż dawcy 
doskonale odnawiają utraconą krew i żadnych powikłań nie za
obserwowano. W  kilku przypadkach wykonano z dobrym wyni
kiem przetaczanie krwi konserwowanej, pobranej od chorych 
z mocznicą. Są dawcy, u których pobierano krew do 36 razy bez 
żadnego uszczerbku dla zdrowia. Ogółem wykonano 423 przeta
czali, pobrano 180.5 1 krwi.

Zaobserwowano, że pobranie krwi naczczo wywołuje znacz
niejszy spadek ciśnienia u dawcy, dlatego wskazane jest dobrze 
zjeść przed pobraniem krwi, a po przetaczaniu wypić słodką her
batę. Po znaczniejszych upustach następuje spadek hemoglobiny 
o 5— 15%, ciałek czerwonych do 1 miljn. Krew odnawia się 
w ciągu 2— 4 tygodni. Na opadanie ciałek czerwonych pobranie 
krwi pozostaje bez wpływu.

Paradoksalną jest obserwacja, że mężczyźni szybciej odna
wiają krew po upustach aniżeli kobiety. Spostrzeżenie to potwier
dzają obserwacje kliniki Mayo.

M. Segal (Lwów ).

H ipertyreozy  i zaburzenia iv krążeniu. A. BERLAND. Klin. 
Med. Nr. 6. 1934.

Uwzględniając ważność i wartość badania zmian zachodzą
cych w poszczególnych narządach układu krążenia pod wpływem 
hipertyreozy —  autor stara! się zbadać całokształt tych zmian 
w ich wzajemnej zależności, twierdząc, że obecnie nie możemy 
mówić o sercu tyreotoksycznem lecz o tyreotoksycznym układzie 
hemo-dynainłcznym, ponieważ proces krążenia znajduje się pod 
wpływem różnych czynników jak to; ciśnienia krwi, uktadu we
getatywnego, czynnych elektrolitów, uwzględniając pozatem zna
czenie naczyń włosowatych, w których następuje wymiana p ły
nów i elektrolitów. —  A. w swoich doświadczeniach uwzględniał 
wszystkie te czynniki.
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Badania przeprowadzono u 20 pacjentów z hipertyreozą, a dla 
porównania u 15 osób zupełnie zdrowych po wstrzyknięciu 1 cm3 
tyreoidyny. A. dochodzi do wniosku, że zmiany zachodzące

układzie krążenia zależne są wyłącznie od tyreoidyny, a miej
scem zadziałania jest układ nerwowy ośrodkowy i układ wegeta
tywny, gdyż inaczej nie można sobie wyobrazić szybkości, z jaką 
występuje skutek działania tyreoidyny.

W  następstwie tycli zaburzeń w krążeniu może przyjść do 
zmian mięśnia sercowego z następową dekompensacją.

AL Segal (Lwów ).

O równowadze kwasowo-zasadowej u chorych rakowych. K. 
GEORGIEWSKIJ. Centr. Med. Żuru. T. XIV. Nr. 2. 1934.

U chorych rakowych stwierdza się odchylenie w stronę alka- 
J°zy; przeciętnie pH wynosi 7,41 (prawidłowe =  7.3(1). Według 
mnych autorów alkaloza stwarza korzystne warunki dla rozwoju 
raka, podczas gdy zakwaszenie ustroju hamuje rozwój raka. Ta 
okoliczność ma znaczenie dla rozpoznania różniczkowego, zapo
biegania i leczenia raka. U chorych rakowych należy zwalczać 
alkalozę i dążyć do obniżenia pH we krwi, szczególnie po opera- 
cyjnem usunięciu guza jako środka pomocniczego p rzy  rentgeno- 
terapji. Największe znaczenie ma przyteni stosowanie odpowie
dniej diety: pokarmy białkowe i tłuszczowe przyczyniają się do 
Przesunięcia równowagi kwasowo-zasadowej w stronę kwasoty. 
"s iłowano wywołać zakwaszenie zapomocą wdechania powietiza 
z domieszką kwasu węglowego względnie mieszaniny tlenu z kwa
sem węglowym, jednak metoda ta nie znalazła dotychczas prak
tycznego zastosowania. AL Segal (Lw ów ).

Sporządzanie preparatów histologicznych ze szpiku kostnego 
muterjalem otrzym anym  przez nakłucie szpiku kostnego metoda 
Arinkina. R. AMPR1NO i F. PENAT I.  Min. Med. Nr. 40. 1934.

Autorzy po nakłuciu mostka metodą Arinkina, rozcierają ma
teriał w ydobyty  (2— 3 cm3) na szkiełku, celem badania morfo
logicznego —  tudzież robią preparaty histologiczne, barwione 
bądźto hematoksyliną - eozyną, bądźto barwikiem M ay - Grun
wald - Giemsa‘y- W  ten sposób prostą metodą można otrzymać 
ładne preparaty ze szpiku kostnego. M ester (Kraków).

Poziom  cukru we krw i a czynność żołądka. S. OKADA, S. 
AO Y A M A  i A. SUGITA. (Japonia). Ztsclir. f. klin. Med. Bd. 127. 
str. 89 —  95.

Na podstawie rozległych badań nad mechanizmem działania 
Przewodu pokarmowego podaje autor nową teorię, która przed
stawia się następująco:

1) Mechanizm wydzielania gruczołów przewodu pokarmowego:

Wydziel, śliny. a ^ n e r w o w y —• odruch niewarunkowy
nerwowy <  psyci10nenV. _  odruch warunkowy

w.vdzicl. żołądka I -psychonerw.1 nerwowy <7
trzustki i y ^  nerwowy
żółci j humonerwowy

) humoralny

2) Mechanizm ruchu przewodu pokarmowego:

. psychonerw. 
nerwowy <  Ilerwowy

humonerwowy
humoralny

3) Mechanizm czuciowy (głód i uczucie sytośc i ) :

^psychonerw. nerwowy <
nerwowy

humonerwowy.

Humonerwowy mechanizm wykry ł  autor. Służy on do regu
lowania czynności organizmu, np. jeżeli w następstwie spożycia 
dużej ilości węglowodanów wystąpi lńperglikemja, zmniejsza się 
wydzielanie i czynność motoryczna przewodu pokarmowego, 
osobnik czuje się sytym. W  okresie hipoglikeinji zaczyna się zno
wu wydzielanie żołądka i uczucie głodu. Praca dyskusyjna 
z Kalk‘iem i Mayer ‘em, którzy zaprzeczają istnieniu luunonerwo- 
wej regulacji wydzielania żołądka. H. Długosz (Lwów ).

Mikrobiologia i serologia.

Odczulenie  c z y  c za so w a  ochrona u kró l ików  u czu lo n ych? P A 
STEUR V A L L E R Y  - RADOT, G. M AU R IC  i A. HUGO. Pres. Mćd. 
Nr- 54. 1934.

Autorowie przeprowadzali doświadczenia nad anafilaksią i od
czuleniem u królików, wstrzykując im w  różnym czasie, różnemi 
drogami, różne ilości surowicy końskiej. W  celu uczulenia okazała

się najlepsza droga podskórna, a celem wywołania wstrząsu ana- 
filaktycznego droga dożylna. Stan anafilaktyczny występuje naj
prędzej 7 dnia i zastrzyki wykonywane przed wystąpieniem stanu 
anafilaksji nie przeszkadzają wywołaniu wstrząsu anafilaktycznego 
w odpowiednim czasie. U królików, które przeszły wstrząs ana- 
filaktyczny, można wywołać powtórnie wstrząs nie prędzej jak 
w 48 godzin po pierwszym wstrząsie. Zwierzęta więc nie są od
czulone, tylko są czasowo chronione w ciągu 48 godzin. W  dal
szych doświadczeniach wstrzykiwali celem wywołania pierwszego 
wstrząsu zamiast 2 cnP —  dawki mniejsze i przekonali się, że 
po bardzo małych dawkach, niewywohijącycli objawów wstrząsu 
występuje czasowa ochrona przed wstrząsem powtórnym, i to 
zależnie od dawki surowicy trwa ona od kilkudziesięciu minut 
do 48 godzin. Następnie przekonali się, że nie można trwale od
czulić królików, które uczulono na surowicę i u których po 21 
dniach (jak w poprzednich doświadczeniach) wstrzykiwano co
dziennie podskórnie surowicę przez 1 do 38 dni. W  48 godzin 
po zaprzestaniu zastrzyków można było u takich zwierząt w y 
wołać wstrząs anafilaktyczny przez dożylny zastrzyk, co do
wodzi, że była to tylko czasowa ochrona a nie trwałe odczulenie.

Skowroński (Lwów).

Odczyn wiązania dopełniacza u’ rzeżączce. Z. M lL lNSKA- 
SZW O JN ICKA i B. RASZKES. Przegl. Dermat. Nr. 1. 1934.

Gonoreakcja jest odczynem swoistym w rzeżączce. Dodatni 
odczyn występuje nieraz już bardzo wcześnie a osiąga swoje 
niaksymum zazwycza j dopiero po 3 tygodniach choroby. Odczyn 
dodatni przechodzi w ujemny zazwyczaj po kilku miesiącach, mimo 
że sprawa cliorobowa już dawno mogła ustąpić, taksamo zresztą 
przejście odczynu dodatniego w ujemny nie stanowi żadnego 
dowodu wyleczenia. Leczenie szczepionkami swoistemi wpływa na 
powstawanie i utrzymywanie się odczynów dodatnich.

H. Reiss (Kraków).

O wartości odczynu biologicznego Aschheima - Zondeka. A. 
LEJ W  A  i A. FRYSZBERG. Med. Dośw. Społ. 18. 362— 37.3. 1934.

Autorzy stosują do wykazania prolanu w badanym moczu 
modyfikację Friedmamia i Brouhy, nieco przez siebie zmienioną. 
Jako zwierzęta doświadczalne służą samice królicze wagi 1400—• 
1500 g. Zastrzykiwali po lOcur’ rannego moczu 2 zwierzętom, 
z których jedno badano nazajutrz, drugie po 48 godz. Razem 
wykonali 402 badania, z których 3 wyniki były niezgodne z usta
lonym następnie stanem klinicznym. Błąd przy metodyce autorów 
wynosi zatem 0,74%), gdy  przy stosowaniu oryginalnej metody 
Ascbheima-Zondeka 2 do 3°/o. Na podstawie kilku swoicli w y 
padków stwierdzają, że ciąża da się wykazać na 16— 17 dzień 
post coitum . W  razie ujemnego wyniku w tak wczesnym okresie 
należy badanie powtórzyć. P rzy  ciąży pozamacicznej mają zna
czenie diagnostyczne tylko wyniki dodatnie. Ujemne nie wyklu
czają ciąży pozamacicznej. Ciąża obumarta może dać wyniki za
równo dodatnie jak i ujemne, np. w 6 wypadkach autorów 3 daty 
odczyn dodatni, a 3 ujemny. Trzeba się zatem liczyć z możliwo
ściami kotnplikacyj diagnostycznych w  razie równoczesnej obec
ności ciąży obumartej i np. wlókniaka.

J. Heller (Lwów).

Higjena, medycyna społeczna.

Organizacja dawców krwi przy Kijowskiej P il j i  Instytutu H e
m atologii. J. N. KO R C H O W . Centr. Med. Żuru. T. XIV. Nr. 1. 1934.

Jako dawcy krwi przyjmowani są tylko członkowie organizacyj 
partyjnych, przeważnie studenci. Raz w  miesiącu dawcy podlegają 
badaniu przez specjalną komisję lekarską, składającą się z chi
rurga, internisty, neuropatologa, syfilidologa i okulisty. U każ
dego dawcy zostaje wykonana kliniczna analiza krwi, moczu, od
czyn W . R., badanie rentgenowskie i t. d. Krew do przetaczania 
zostaje pobrana najwyżej raz w miesiącu w ilości 500— 600 cm3. 
Przeciwwskazania do zaliczenia w poczet dawców krwi: kila, 
gruźlica płuc i innych narządów, choroby zakaźne (reumatyzm 
i inne), choroby wątroby, śledziony, nerek, narządów płciowych 
i padaczka. Dawca otrzymuje za każde przetaczanie krwi 130 
rubli. AL Segal (Lwów ).

W ole endemiczne w Polsce. W . CHODŹKO i ST. TUB1ASZ. 
Medyc. Dośw. Społ. 18. 410— 433. 1934.

Na wstępie autorowie dają krótki przegląd występowania 
wola endemicznego w  Europie. Następnie omawiają przypuszczalną 
etiologię tego schorzenia i stosowaną masowo terapję jodową. 
Przechodząc do sprawy wola w Polsce, podają dotychczasowe 
dane z piśmiennictwa lekarskiego i analizują szczegółowo dwa 
szeregi danych: Wyniki badania rekrutów roczników 1909 i 1910 
(pobór z r. 1930 i 1931) oraz badania dzieci szkolnych przepro
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wadzone w r. 1932 i 1933 (kontynuowane w dalszym ciągu) 
z inicjatywy P. Szk. Higieny.

Z badań tych wynika, że wspomniane roczniki wykazują 
2.97 i 2.983/0 wola. Najsilniej dotknięte są podgórskie powiaty 
województwa krakowskiego i powiat województwa lwowskiego —  
Lesko. W ojewództwo krakowskie wykazuje około 16°/o wola wśród 
poborowych, przyczem poszczególne powiaty dochodzą do 30°/o. 
Obszar ten rozciąga się i na Śląsk, osiągając w tem województwie 
ponad 6°/o rekrutów, dotkniętych wolem. Dalsze skupienia wystę
powania wola mamy na Wołyniu i Pomorzu.

Podobne rozmieszczenie wykazuje rozmieszczenie wola ende
micznego wśród badanych dzieci szkolnych. Odsetek jest tu 
znacznie wyższy, niż u poborowych, dziewczęta wykazują częściej 
to schorzenie, niż chłopcy.

Ogólnie oceniają autorzy ilość chorych na wole w Polsce na 
prawie miljon, a więc dwukrotnie więcej niż przypuszczalna liczba 
dotkniętych jaglicą. Min. Op. Społ. zarządziło jodowanie soli dla 
woj. krakowskiego, a Komitet dla spraw walki z wolem posta
nowił wydawać dzieciom szkolnym jodowane czekoladki lub cu
kierki. J. Heller (Lw ów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH . —  ZJAZDY. 

Lw ow skie T ow arzys tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  XXV. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dn.
16. września 1934 r.

Przew odn iczy : Kol. T. O s t r o w s k i .

1. Kol. R e n c k i  przedstawia przypadek, dotyczący męż
czyzny 36-letniego, który zgłosił się do Kliniki ze skargami na 
bóle po lewej stronie klatki piersiowej. Badanie kliniczne wyka
zało stłumienie wypuku od grzebienia łopatki ku dołowi, szmery 
oddechowe osłabione. Badanie rentgenologiczne wykazało cień 
owalny, wielkości g łowy dziecka, leżący w zatoce żebrowo-kręgo- 
słupowej i małą ilość płynu w jamie optucnowej lewej. Punkcja 
guza elementów komórkowych nie wykazała. Na podstawie roz
ważań różniczkowych uważać należy guz za nerwiaka intratora- 
kalnego, wychodzącego z nerwu współczulnego. Prelegent omawia 
klinikę nerwiaków oraz rozpoznanie różniczkowe.

W  dyskusji: Kol. N o w i c k i  podnosi, że nerwiaki stwierdzane 
w klatce piersiowej spostrzega się znacznie częściej klinicznie, 
aniżeli sekcyjnie, dotyczy to nerwiaków samotnych. Mogą one 
wychodzić z opłucnej, względnie rozwijać się pod nią, z grasicy 
i ze splotów nerwowych współczuinych, lub ich zwojów, 
a wtedy usadawiają się, jak w przypadku przedstawionym, w za
toce między kręgosłupem a żebrami. Tłuszczaki, które mogą two
rzyć podobne guzy, usadawiają się bardziej z boku w przedniej 
części ściany klatki piersiowej. Nie są to t. zw. włókniako-ner- 
wiaki, lecz neurinoma, mogące składać się także z komórek zw o 
jowych. Guzy te zwykle dobrze są odgraniczone względem oto
czenia, jedynie mogą być z iliem pozrastane. Mówca zapytuje 
się, czy klinicznie były  jakie objawy ze strony odpowiedniego 
układu nerwowego.

Kol. O s t r o w s k i  T. zaznacza, że przypadek przedstawiony 
przez prelegenta przypomina przypadek ganglioncuroma  opero
wany przez Sauerbrucha, w którym podczas zabiegu operacyj
nego okazało się, że guz otaczał tętnicę główną, toteż usunięto 
go tylko częściowo. W  przypadku tym doszło do groźnego po
wikłania pod postacią zgorzeli całego lewego płuca; powikłanie 
to należy odnieść zdaniem Sauerbrucha do zakrzepicy naczyń 
powstałej wskutek oddzielania rozległych zrostów' guza z otocze
niem. W ynik  ostateczny był pomyślny. Co do sposobu postępo
wania w przypadku przedstawionym przez prelegenta wypowiada 
się mówca za leczeniem operacyjnem, gdyż guz, jakkolwiek do
brotliwy, rosnąc i uciskając sąsiednie narządy, może w nich w y 
wołać zaburzenia czynnościowe.

2. H. M o s i n g, gość wygłosił wykład p. t. Rickettsiuemki 
W eig li. (P. G. L. Nr. 1. 1935).

W  dyskusji: kol. Ż u r o w s k i  podnosi, że pienvszy przypa
dek przedstawiony przez prelegenta był w jego obserwacji. Po  
wykluczeniu duru osutkowego, po 3-cim napadzie gorączki doszedł 
do wniosku, że ma się do czynienia z jakąś infekcją drogą w'szy, 
prawdopodobnie gorączką wołyńską i prosił kol. prelegenta, hy 
obserwował w Instytucie Biologji, czy niema może więcej takich 
przypadków, na co otrzymał wtedy odpowiedź przeczącą. Kol. 
Mosing wyklucza obecnie gorączkę wołyńską, gdyż typ gorączki, 
łagodność przebiegu wszystkich przypadków przemawia przeciw 
gorączce wołyńskiej. Tymczasem typ gorączki nietylko nie prze
mawia przeciwko gorączce wołyńskiej, ale właśnie przemawia za

gorączką wołyńską, lak  w jego przypadku, jak w przypadkach 
kol. Mosinga, cykl gorączkowy wynosi 5 dni (3 dni przerwy hez- 
gorączkowej +  2 dni gorączki =  5 dni). W  czasie wojny tylko 
część przypadków hyła typową. Goldscheider podkreśla cyklicz- 
ność gorączki, która może być zatartą przez rozłożenie napadu 
gorączkowego na 2— 3 dni, przez co przerwy międzygorączkowe 
mogą się skracać, a nawet zupełnie zniknąć, dając wtedy gorączkę
0 charakterze ciągłym, podobną do duru. Cykl gorączkowy nie 
musi wynosić 5 dni, lecz według obserwacji z czasów wojny 
4— 7 dni. Drugi punkt przemawiający według kol. Mosinga przeciw 
gorączce wołyńskiej, to łagodność przebiegu choroby w opisanych 
przypadkach. Ależ to właśnie cechuje gorączkę wołyńską, że 
zwykle przebiega bardzo łagodnie, po 4— 6 napadach chorobą 
ustępuje samoistnie, a w przerwach rniędzygorączkowych chory 
czuje się dobrze. Przypadki o ciężkim przebiegu są rzadkie. P rze 
chodząc do strony bakterjolog. to jedni autorowie stwierdzali 
krętki, drudzy diplobacilli jako przyczynę gorączki wołyńskiej. 
Jungmann znajdował we wszach u chorych na gorączkę wołyńską 
Riketsje biszkoptowe (R icketts ia  quintam i), do których podobne 
są te, które kol. Mosing przed chwilą opisał.

Kol. D o l i ń s k i  E. zwrócił uwagę na wielką odpowiedzia l
ność, jaka ciąży na Dyrektorze Instytutu Biologji Uniwer
sytetu Jana Kazimierza we Lwowie, który pracuje w trudnych 
warunkach, w nieodpowiednio położonym Zakładzie w samem 
centrum miasta, w gmachu starego uniwersytetu, gdzie robi do
świadczenia z najrozmaitszemi szczepami Riketsji począwszy od 
odmian występujących w Góracli Skalistych, skończywszy na 
odmianach japońskich. W szyscy  czujemy, że pomimo niedawnej 
przebudowy Zakładu istnieje przecież niebezpieczeństwo zakażenia 
się pracowników Zakładu i przeniesienia epidemji na ludność 
w mieście. Pracownicy Zakładu i członkowie ich rodzin byli uod
pornieni szczepionką Prof. Weig la  i może dlatego w 9-ciu p rzy 
padkach, dziś omawianych, przebieg choroby nie był typowy
1 przypominał raczej typ „febris w olliyn ica". W  każdym razie 
zauważył kol. Doliński, —  należało donieść Miej. W ydzia łow i 
Zdrowia o podejrzanych przypadkach, gdyż  według ustawy
0 zwalczaniu chorób zakaźnych z r. 1919, nietylko stwierdzone 
przypadki duru plamistego podlegają obowiązkowi zgłoszenia, ale
1 podejrzenia o tę chorobę. Z uwagi na niezmiernej doniosłości 
naukowej badania prof. Weigla, cieszącego się światową sławą 
jak też i jego ofiarnych współpracowników, następnie dla zapew
nienia pełnego bezpieczeństwa pracownikom Zakładu i całej lud
ności lwowskiej, a wreszcie dla zadokumentowania uznania dla 
pracy prof. Weigla, czemu często dawali wyraz bawiący we L w o
wie uczeni obcych narodowości —  stawia kol. Doliński wniosek, 
ażeby Towarzystwo Lekarskie Lwowskie odniosło się do władz 
centralnych z prośbą o zbudowanie izolowanego i odpowiednio 
wyposażonego gmachu dla prowadzenia dalszych badań nauko
wych nad chorobami zakaźnemi, a w szczególności nad durem 
plamistym i jego odmianami, przy zachowaniu pełnego bezpie
czeństwa, tak dla osób pracujących w Zakładzie jak i całej lud
ności Lwowa.

Kol. G ą s i o r o w s k i :  Biologja opisanych zarazków i prze
bieg kliniczny przedstawionej endemji przypomina bardzo go
rączkę wołyńską, a mianowicie podobnie jak Rickettsia c/uintana 
również i te rozmnażają się pozakomórkowo w przewodzie po
karmowym wszy; następnie surowica badanych chorych nie daje 
odczynu Weil-Feli.\a, podobnie jak przy gorączce wołyńskiej. 
Jedynie okresowość napadów w omówionych przypadkach jest 
krótszą, aniżeli przy febris auintana, czemu jednakże nie można 
przyznać decydującego znaczenia, ponieważ i przy febris quin- 
tana —  jak spostrzeżenia dowodzą —  napad często trwa krócej 
lub dłużej aniżeli 5 dni. Ostateczną odpowiedź ua pytanie, czy 
opisaną epidemję w yw oła ły  Rickettsiae auintanae, czy też nowa 
odmiana zarazka, mogą dać dopiero dalsze badania. Niezwykle 
ciekawem jest zagadnienie, skąd pochodzi zarazek, który w Za
kładzie Prof. W eig la  zakaża 7 pracowników, wywołując tem sa
mem silną endemję. Zarazek ten biologicznie i jako antygen różni 
się od Rickettsia Prowazeki, a raczej zbliża się do Rickettsia pe- 
diculi. Miinowoli przychodzi tu na myśl dysocjacja zarazka duru 
osutkowego, względnie Rickettsiae pediculi (uzyskanie chorobo
twórczego działania). Z dat przedstawionych szczególne- znaczenie 
z epidemiologicznego punktu widzenia posiada fakt, że epidemja 
ta tworzy odrębną swoistą jednostkę chorobową, która etiologicz
nie i przebiegiem klinicznym różni się od duru osutkowego.

Kol. D ą b r o w s k i  obserwował kilkanaście podobnych przy 
padków, w których bakteriologicznie i serologicznie nic nie stwier
dzono. Po podaniu w przerwach między atakami adrenaliny pod
skórnie, do 24 godz. występowały dreszcze i w czasie tym pobrano 
krew, w której stwierdzono inalarję, natomiast po salwarsanie 
ataki zupełnie się nie powtarzały, a chory wracał do zdrowia.
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W  odpowiedzi referent dziękuje Prof. Gąsiorowskiemu za za- 
■jęte przez niego życz l iwe  dla Zakładu stanowisko. Ma wrażenie, 
że uwaga kol, Żurowskiego, w którego leczeniu pozostawał trzeci 
skolei przypadek opisanej epidemii, musiała być i była też skie
rowana przedewszystkiem na cliir plamisty, grypę, potem zaś 
na malarję, lub dur powrotny. Sprawa kwintany dopiero 
wtedy mogła się stać aktualna, gdy  we wszach znalazł, co przy 
znaje otwarcie ku niesłychanemu zdumieniu, Riketsję i to nie 
Prowazeka, lecz nowa „species". Nie można jednak rozpoznawać 
opisanego schorzenia jako febris ąuintana. Febris ąuintana, jed
nostka opisana w czasie wojny pod najrozmaitszemi nazwami: 
dnr okopowy, Trench fever, febris wolhynica, rnorbns His - W er- 
neri, febris lib ialgica  była zawsze konglomeratem różnych form 
klinicznych. Już Jungmann w swej: „K lin ik der Febris wolhynica"  
odróżnia trzy formy: paroksyzmalną z typowemi co pięć dni na
padami gorączkowemu formę tyfoidalną z ciagła krzywą gorącz
kową i wreszcie formę rudymentarną (rheum atoid  —  adynamiczną). 
iak powiada więc Rocha-Lima: „każda niemal krzywę gorączko
wi}. o najrozmaitszej etiolog ji możnaby pod kliniczny obraz febris 
huintana podciągnąć". Nie można więc na podstawie przebiegu 
klinicznego rozpoznawać schorzenia o tak nietypowym przebiegu 
iak ąuintana i to schorzenia dziś tak niezwykłego, od szeregu lat 
niespotykanego. Decydującemi w rozpoznaniu mogą być tylko 
badania 'bakteriologiczne oraz laboratoryjne. Badan bakteriolo
gicznych dawnych autorów, krętków czy dwoinek, o którycli 
wspomina kol. Żurowski jako o przyczynie febris ąuintana, dziś 
nikt poważnie nie bierze, —  tak jak z chwila odkrycia prątka 
Kocha, czy krętka bladego, pierwotne badania o innych bakteriach 
••contagiiun animatum" przeszły do historji. W  etjologji febris 
(lnintana wchodzi dziś tylko Rickettsia ąuintana w grę. Mimo to 
Jednak, że oba schorzenia klinicznie, jak to zresztą w referacie, 
zaliczając je do jednej grupy, zaznaczył, bardzo są do siebie 
zbliżone, nie wolno było rozpoznawać opisanego schorzenia jako 
febris ąuintana. Fakt nagłego powstania w warunkach etiologicznie 
innych, odmienność cech morfologicznych, biologicznych, epide
miologicznych, oraz odmienny przebieg infekcji u zwierząt labo- 
ratcryjnych nie pozwala schorzenia w sztucznych warunkach 
laboratoryjnych powstałego identyfikować ze schorzeniem, cho
ciaż niedokładnie, łecz szeroko w czasie wojny badanem. Jeżeli 
w grupie duru plamistego odróżniamy tyle odmian różniących 
S'C stosunkowo bardzo mało, bo nawet wyniki aglutynacyine są 
częstokroć równe: jeżeli odróżniamy te odmiany tylko z racji 
różnic epidemiologicznych i laboratoryjnych, to i w grupie Ri- 
kfctsjemij cyklicznych nie wolno nam rzeczy upraszczać i mimo 
różnic wciągać wszystko per fas et nefas do wspólnego kotta.

3- Kol. A  11 e r li a n d, czl. Twa wygłosi! wykład p. t. „O  D o 
ktorze M ayo i jego poglądach na medycynę. (Ukaże się w całości 
drukiem w P. G. L.).  Dyskusję nad wykładem odłożono do na
stępnego posiedzenia.

Sekretarz doroczny: W . Bross.

p r o t o k ó !  X X V I p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 23 listopada 1934.

P rzew odn iczy : Kol. O s t r o w s k i.

Na wstępie P r e z e s  uczcił pamięć zmarłego członka 1 owa- 
rzystwa Dr. S. S t a u b e r a  dłuższem przemówieniem.

1. W  dyskusji nad wykładem Kol. A l l e r  h a n  d a  w ygłoszo
nym na poprzedniem posiedzeniu Kol. P  ! s e k zaznacza, że w y 
mieniony w  wykładzie światły lekarz poznański Kaczorowski, 
był może pierwszym, który w  latach 80 przeszłego stulecia - 
'w Pięknych pracach w  Krakowskim Przeglądzie Lekarskim —  
ei>ergicznie zaleca! pielęgnowanie i badanie uzębienia. Pamięta, 
że jego przepis nalewki jodowej z miętą stosował długie dzie
siątki lat, jako nieodzowną plókankę, prawie u każdego chorego. 
Nawiasem wspomina, że Kaczorowski ogłosił również pracę 
0 stosowaniu piasku czystego, prażonego, jako środka czyszczą
cego. Co do zasad Huntera internisty amerykańskiego to chyba 
dziś sprawa „focal in fection " jest dostatecznie uzasadniona. O tem 
niema co dyskutować. Z drugiej wszakże strony może stwier
dzić, że  dawno i przed Hunterem zwracano uwagę na ropienia 
°kołozębowe tak, jak na zakażone migdalki, mimo przeszło 1/2 
wiekowej praktyki, mówca widział nierzadkie przypadki, że 
minio usunięcia ropiejącego ogniska, a dokładniej mimo usunięcia 
zęba w porę, sprawa septyczna nie ustępuje. Nie tu miejsce, by 
rozbierać wszelkie wątpliwości. P ow iew  z Ameryki niewątpli
wie wielce się przyda! Europie. Obserwował jednak sam przy 
padek, gdzie pacjentka z żalem wyrażała się o usunięciu licz
nych podejrzanych zębów, wyję tych właśnie w  Ameryce, a do- 
■egliwości gośćcowe gnębią .ią jąk i przedtem. Mimo wszystko 
Kodzą się wszyscy  na wielkie znaczenie ogniskowego zakaże
niu. wychodzącego z uzębienia. Na zakończenie stwierdza, że

tayloryzacja na oddziałach braci Mayo w  Rochester, dokąd 
zjeżdżają z całego świata, może mogłaby być jeszcze kwestio
nowaną, mimo iż w  polskich lekarskich pismach zjawiały się 
osobiste bardzo pochlebne sprawozdania.

Kol. G r z ę d z i e l s k i  podnosi, że okulistyka dostatecznie 
uznaje związek między schorzeniami oka, a sprawami ogólnemi. 
Znaneui jest, że np. z dna oka można nieraz wprost postawić 
rozpoznanie choroby toczącej się w ustroju, luna jest sprawa, jak 
się mamy zapatrywać, czemu przypisać mamy chorobę oka 
u osobnika zresztą pozornie zdrowego? Dałoby się tu zasto
sować powiedzenie, że co kraj to obyczaj. W iele przewlekłych 
zapaleń np. jagodówki, które w  Ameryce uważa się za następ
stwo zakażeń ogniskowych, u nas przypisuje się raczej gruźlicy, 
a na etjologję zębową wypada (według statystyk niemieckich) 
najwyżej l,2“/o. Być może, że związek między chorobami zębów 
a oczu jest u nas za mało jeszcze uwzględniany, ale należałoby 
jeszcze przerobić doświadczenia z kliniki Mayo, według których 
paciorkowce wyhodowane z ognisk ropnych u ludzi dotkniętych 
jakiemś zapaleniem jagodówki, zaszczepione u królika dawały 
przerzuty właśnie do oka.

2. Kol. J. W  o 1 f, czł. T-wa, przedstawia i omawia przypadek 
pourazowego odosobnionego pęknięcia pęcherzyka żółciow ego, 
operowany na Oddziele Chirurg. Prof. Ostrowskiego. Chory lat 27 
spadł z wozu i doznał poza lżeiszemi obrażeniami zewnętrzneini 
silnego urazu jamy brzusznej. P rzyw iez iony  na oddział chirurg, 
w  12 godzin iio wypadku z objawami otrzewiiowenii. Nie zgo
dził się na operację. Zgodził się dopiero następnego dnia, a więc 
od wypadku upłynęło 24 godzin, a stan jego był ciężki. Z po
dejrzeniem na pęknięcie jelita, otwarto w  linji środkowej jamę 
brzuszną, w  której stwierdzono wielką ilość płynu żółciowego, 
uszkodzenia jelit nie stwierdzono. Obecność żółci w  jamie 
brzusznej odrazu naprowadziła na rozpoznanie pęknięcia dróg 
żółc. lub pęcli. żółć. Stwierdzono na pęcherzyku żółciowym 
pęknięcie dług. 2'A  cm w  okolicy infiim libiilum  na jego przednio- 
dolnei powierzchni. Kamieni pęcherzyk nie zawierał. Pęcherzyk 
żółc iowy wycięto i jamę brzuszną zdrenowano przez pierwotny 
otwór w  linii środkowej. Stan pooperacyjny powikłany był odo- 
skrzelowem zapaleniem płuc, po któreni stan chorego z dnia na 
dzień się poprawiał, i chory opuścił szpital w  18 dni po ope
racji —  wyleczony.

3. Kol. D o m  as  z e  w i c  z, czł. T-wa i Kol. S t e i n  gość, 
przedstawili i omówili 4 przypadki z zakresu neurochirurgii. P rzy  
sposobności pokazu kilku przypadków z zakresu neurochirurgii 
z Oddziału Chorób Nerwowych Szpitala Powszechnego we Lwowie 
zaznaczono, że panują u nas jeszcze pewne uprzedzenia do tej 
nowej specjalności oraz fałszywe pojęcia i wyobrażenia, że neuro
chirurgia wymaga olbrzymiego i kosztownego aparatu technicz
nego, że technika neurochirurgiczna jest trudną i skomplikowaną 
i niełatwo osiągalną, nietylko dla neurologa, ale także i prze
ciętnego chirurga. Doświadczenia na Oddziele Chorób N erwo
wych dowodzą, że przy pewnym wysiłku i zamiłowaniu w  chi
rurgii układu nerwowego nawet w warunkach trudnych można 
stworzyć ośrodek neurochirurgiczny. Podstawą i warunkiem 
kardynalnym jest przedewszystkiem odpowiedni nraterjał kli
niczny, który na naszym oddziale jest zupełnie dostateczny i pod 
względem jakości bardzo rozległy. Następnie odgrywać musi 
pierwszorzędną rolę odpowiednia diagnostyka nowotworów śród- 
czaszkowycli oparta o tak dużą wartość, jaką posiadają metody 
badań pomocniczych, jak Roentgen i odma czaszkowa. Ześrod- 
kowanie tak diagnostyki, jak i leczenia chirurgicznego w  jednym 
zakładzie i w  jednych odpowiedzialnych rękach, iak tego uczą 
doświadczenia znanych neurochirurgów, daje najlepsze rezul
taty. Technika neurochirurgiczna wymaga specjalnego nastawie
nia. spokojnych warunków pracy, dużej cierpliwości, a przede- 
wszystkiern musi mieć na oku mózg, jako całość, zawierający 
na każdym niemal odcinku ważne i niezbędne ośrodki; dlatego 
nie można zgóry  nigdy zakreślić sobie szczegółowego planu za
biegu, gdyż każdy zabieg może zgotować dużo niespodzianek
i dużo przykrości. Precyzja  lokalizacji, a zwłaszcza oznaczenie 
wielkości i jakości guzów mózgu, nie może być doskonałą i bez
względnie pewną. Przeszło 40"/o guzów należy do t. zw. guzów 
poza-mózgowych, które mimo trudnego dostępu, często znacz
nego ukrwienia i wielkiej objętości dają dobre wyniki opera
cyjne. Z przedstawionych dzisiaj przypadków dwa należą do gu
zów  pozamózgowych a dwa do neuralgji nerwu trójdzielnego.

a) Mężczyzna 32 lat, dawniej zdrów. Dwa miesiące przed 
przyjęciem upadł i uderzył się w  głowę. W  następnych kilku
nastu dniach rozwinął się niedowład prawych kończyn, po mie
siącu wystąpił stały ból g łowy, w  ostatnich dniach utrudnienie 
m owy i pogorszenie wzroku. Dwa razy drgawki w  prawych koń
czynach bez utraty przytomności. Stwierdzono hemiparezę pra
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wostronną spastyczną, nieznacznego stopnia, połowicze prawo
stronne obniżenie czucia powierzchownego, atazję motoryczną, 
drżenie jeżyka i prawej kończyny górnej; obustronna tarcze za- 
stoinową. Operacja wykazata w  okolicy zwoiótw centralnych, 
po stronie lewej, niedaleko fissura longitudinalrs guz wielkości 
jaja kurzego, silnie przekrwiony, miękki, zrośnięty z opona, dlatego 
musiano częściowo usuwać go ostra łyżeczką, drobne cząstki guza 
pozostały.1 Spowodu znacznego krwawienia włożono dren (zapo
biegając utworzeniu się krwiaka). Dren przeprowadzono przez 
odpowiednio zrobione wycięcie w płacie kostnym, poczem płat 
kostny włożono spowrotem i ranę zamknięto szwem trójwarstwo- 
wym. Dren usunięto po 24 godzinach, i zeszyto otwór przez to 
powstały. Po operacji niedowład przeinija.iąco się nasilił, ale 
wkrótce objawy miejscowe zaczęty się cofać. Najpierw poprawiła 
się mowa, potem ruchomość kończyny dolnej, najpóźniej górnej. 
Obecnie piat kostny jest zrośnięty, tylko w miejscu ubytku, przez 
k tó ły  przeprowadzono dren, wyczuwa si-ę tętnienie. Wystawna 
się łatwo, ale zacina przy mówieniu. Siła motoryczną jest dobra; 
utajony niedowład objawia się jeszcze w tendencji do pronacji. 
Drżenie w kończynie górnej jeszcze widoczne, tarcza zastoinow'a 
cofa się.

b) 28-letnia chora przed 4 laty w czasie karmienia pierwszego 
dziecka podwójne wodzenie i ból głow'y. Lekarz polecił odłączyć 
dziecko i po kilku dniach dolegliwości ustąpiły. W  bieżącym roku 
w czasie karmienia drugiego dziecka wystąpił silny ból w  lewej 
stronie g h f i y ,  podwójne widzenie, ścierpnięcie lewego policzka, 
ostatnio osłabienie wzroku. Stwierdzono euforję, wzmożone samo
poczucie, podniecenie psychoruchowa, mówiła dużo, ale z trudno
ścią, powtarzała stale te same zwroty, odpowiadała po przerwie. 
Lewa okolica skroniowa bardzo bolesna, wypuk w tem miejscu 
czerepowaty, lewa gatka oczna wysadzona, powieka górna nieco 
opadnięta. Ruchomość lew'ej gatki ku górze i dołowi ograniczona. 
Podwójne wodzenie przy patrzeniu na lewo ku dołowi; obraz i  
nieskrzyżowane. Obniżenie czucia w zakresie lewego nerwu trój
dzielnego, z osłabieniem odruchu rogówkowego. Porażenie i zanik 
lewego żwacza i zbaczanie szczęki na lewo. Pareza centralna 
prawego N. VII. i XII. Na dnie oczu początki obrzęku tarczy. 
P łyn mózgowo-rdzeniow a  prawidłowy. Po  punkcji ból g łowy 
wzmógł się gwałtownie; nie móżna już było określić pola w idze
nia. Na zdjęciu Rtg. lekkie wypuklenie i ścieńczenie łuski skro
niowej. Przy jęto  guz lew'ej środkowej jamy czaszkowej uciska
jący nerw trójdzielny, bloczkowy, częściow’o i okorucliow'y. Nato
miast nerw odwodzący tak czuły na ucisk był wolny. P rzy  ope
racji znaleziono pod- 'lewym płatem skroniowym wielki twardy 
guz, który siedział nieruchomo na szerokiej podstawie Ja przedniej 
ścianie piramidy w okolicy zwoju Gassera, pozatem nigdzie nie 
był z otoczeniem zrośnięty. Guz usunięto kawałkami, podstawa 
zrośnięta pozostała. Utrata krwi była dosSć znaczna. Ranę zam
knięto na głucho. Dalszy przebieg prawidłowy. Podniecenie utrzy
mywało się przez kilkanaście dni, dopiero ostatnio ustąpiło. 
Wysadzanie gatki ocznej ustąpiło, natomiast zaburzenie czucia, 
i porażenie żwaczy  utrzymuje się. Histologicznie: neurinoma. Guz 
wdelkości mandarynki, wychodził prawdopodobnie z nerwu trój
dzielnego. Neurinomata N. V. należą do rzadko spotykanych guzowy 
opisywane przypadki dotyczą zwykle guzów wychodzących z ko
rzonka, które leżą w górnej części uchyłka i dają objawyypodobne 
do guzów nerwai słuchowego. Tak jak często neurinomata nerwu 
słuchowego są często jedynym guzem, tak i w naszym przypadku
nie znaleźliśmy żadnego guzka na skórze.

c) Przyp. 3 i 4. dotyczą tieuralgji nerwu twarzowego. W  obu 
przypadkach wiek podeszły. Jedna chora liczy 67 lat, druga 70. 
Choroba trwała u jednej 20 u drugiej 2 lata. Do operacji zgłosiły 
się chore po wyczerpaniu wszystkich innych metod leczenia. 
U obu zastrzykiwano kilkakrotnie alkohol do zwoju Gassera. Na
stępstwem t^jh zastrzyków byty u jednej chorej zrosty, które 
znacznie utrudniły operację. Spowodu krwawienia musiano założyć 
tampon na 24 godzin, przez co nastąpiło porażenie nerwów ocz- 
jiycli. U obu chorych przecięto wewnątrz-czaszkowo pozaoponowo 
drugą i trzecią gałązkę nerwu trójdzielnego. W  obu przypadkach 
bóle po zabiegu ustały zupełnie i od kilku miesięcy chore mają 
się dobrze. Porażenie mięśni ocznych, które u jednej chorej po 
tamponadzie wystąpiło, cofa się. W  obu tych przypadkach w y 
konano 'przecięcie gałązek nerwowych, a nie korzonków' ze 
względu na daleko posunięty wiek chorych i większą łatwość
tego zabiegu. Pokaz chorych, preparatu z przypadku 2, zdjęć
rentgen, i szkiców.

W  dyskusji kol. S c h r a m m  i D o m a s z e w i c z .

Sekretarz doroczny: W . Bross.

P r o t o k ó ł  XXVII  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 30 listopada 1934.

Przew odn iczy : kol. T. O s t r o w s k i .

Wyświetlono jS naukowych filmów, wykonanych w Zakładzie 
Lekarsko-kinematograficznym Uniwersytetu w Berlinie, które na 
specjalne zaproszenie Lw. Tow. Lek. przedstawił delegat Za
kładu Berlińskiego. Pokaz odbył się przy licznym udziale lekarzy 
i przyrodników w ,,Collegium M axim um ". Filmy przedstawiły 
zebranym sposób niezwykle pomysłowy i zrozumiały szereg 
zagadnień z zakresu biologii (zapłodnienie i pierwsze podziały 
jaja króliczego, biologja krętka bladego), z fizjologji (czynność 
narządu krążenia, rzadki przypadek zdolności dowolnego uczyn
nienia poszczególnych mięśni szkieletowych u człowieka), z pa
tologii (zaburzenia w krążeniu) ffffaz zabiegi położnicze (postę
powanie przy położeniu poprzecznem i pośladkowem) i chirur
giczne (przeszczepienie ścięgien przy  porażeniu nerwu promie
niowego).

Sekretarz doroczny; W . Bross.

Warszawskie Tow arzys tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 12 czerwca
1934 roku.

1. Kol. G ó r e c k i  Zdz., członek T-wa wygłosi! odczyt p. t.: 
„Obraz klin iczny i leczenie ziarn icy złośliw ej".

#*2.* Kol. W  e r k e n t h i n ó w n a, członek T-wa, omówiła : 
„Rentgenodiagnostyką i rentgenoterapje ziarn icy złośliw ej" 
(streszczenie własne).

I. Rentgenodiagnostyką w ziarnicy złośliwej ma największe 
znaczenie w  diagnostyce ziarnicy umiejscowionej w  śródpiersiu 
i płucach. Umiejscowienie to zdarza się stosunkowo często, w e 
dług niektórych autorów w  109% przypadków ziarnicy, a nie tak 
rzadko pierwsze zmiany ziarnicze umiejscowione są w  gruczo
łach śródpiersia. P o  szczegółowem omówieniu obrazu radiolo
gicznego ziarnicy złośliwej gruczołów śródpiersia i wnęk, preleg. 
przechodzi do rozpoznania różniczkowego. Pierwszem zadaniem 
radiologa jest stwierdzenie, czy  powiększanie cienia śródpiersia 
odnosi się do powiększenia gruczołów chłonnych, czy  też do 
zmian któregokolwiek innego narządu śródpiersia. Z chwilą stwier
dzenia sprawy gruczołowej należy różniczkować pomiędzj, ziar- 
nifcą złośliwą, mięsakiem limfatycznym, białaczką, gruźlicą i prze
rzutami nowotworowemu Rozpoznanie najczęściej nie może być 
ustalone na podstawie samego^obrasu radiologicznego, lecz mu
szą być brane pod uwagę wszystkie dane kliniczne. Niekiedy 
jednak saiijo badanie radiologiczne może być rozstrzygające, ale 
nie badanie jednorazowe, lecz seryjne, pozwalające określić 
szybkość wzrostu guzów gruczołoVych. Tak naprzykład w gruź
licy gruczołowej wielkość gruczołów w  ciągu szeregu miesięcy, 
a nawet lat może nie ulec żadnej zmianie. Bardzo duże zna
czenie diagnostyczne w  rozpoznaniu różniczkowym wymienionycn 
wyże j spraw chorobo\|iteh mają próbne naświetlania promieniami 
Roentgena; mięsak chłonny, guzy gruczołowe białaczkowe i ziar- 
nic*e cofają się po stosunkowo małych dawkach na kfóre rak 
pierwotny lub przerzuty raka wcale nie reagują. Proniienioczu- 
lość pierwszych trzech schorzeń jest również niejednakową, 
mianowicie najbardziej promieuioczułe są guzy gruczołowe w  bia
łaczce, w  nieco mniejszym stopniu w  mięsaku chłonnym, a naj
mniej w  ziarnicy, w  której zresztą spostrzega się dość duże
wahania proinietiioczułości w  poszczególnych przypadkach, w  sto
sowaniu próbnych naświetlań zalecana iest ostrożność, gdyż
W  przyp. gruźlicy gruczołowej nieco większa dawka może być
nieobojętną i spowodować obostrzenie lub uogólnienie sprawy 
chorobowej.

Następnie preleg. przechodzi do omówienia ziarnicy złośli- 
w e f t a m e k o  płuca, dołączającej się według Kirklina w  3Q% przy
padków do ziarnicy gruczołów śródpiersia i wnęk. Może ona 
przebiegać pod następuiącenu postaciami; 1) postać naciekająca 
płuco wzdłuż naczyń i oskrzeli, dająca obraz radjologiczny 
podobny do raka pierwotnego płuca, która wkońcu może zająć 
caty płat, analogicznie do raka płatowego, 3) postać o ogniskach 
podobnych do ognisk bronchopneumonicznych lub gruźliczych, 3) 
postać o wyglądzie okrągłych guzków, jak w  przerzutach no
wotworowych; postać ta jest najrzadszą. W  rozpoznaniu różnicz- 
kowem napotykamy na te same trudności, co i w  ziarnicy czysto 
gruczołowej.

Na zakończenie preleg. pokrótce omawia zmiany kostne 
w  ziarnicy złośliwej. Występują one najczęściej w  kręgosłupie, 
żebrach, miednicy i dają obrazy podobne do przerzutów nowo
tworowych w  kościach. Zmiany, kostne w  ziarnicy nie należą do
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rzadkości, jednakowoż wśród 14 przypadków, spostrzeganych 
Przez prelegentkę występowały  tylko w  1 przypadku i stwier
dzone by ły  dopiero na sekcji.

II. Rentgenoterapja jest obecnie najskuteczniejszą metodą 
Leżenia ziarnicy złośliwej i jeśli nie doprowadza do wyleczenia, 
t() przynajmniej daje poprawę, nieraz długotrwałą. Obraz histo
logiczny tkanki ziarniczej, zawierającej elementy tkanki krw io
twórczej i dużo elementów' liinfoidaluych .iest przyczyną jej du
żej wrażliwości na promienie X. Obraz anatoniopatologiczny 
tkanki ziarniczej po naświetlaniu promieniami X  wykazuje duże 
ogniska martwicy w  tkance liinfoidalnej. Najpierw giną limfocyty 
1 inne komórki mało zróżnicowane, później ciałka wielojądrzaste, 
a najdłużej utrzymują się komórki Sternberga, jako najbardziej 
dojrzałe. W  okresie późniejszym rozpoczyna się proces rozwoju 
tkanki łącznej, będącej wyrazem odczynu ustroju na rozpad ko
mórkowy.

Nie wszystkie przypadki ziarnicy złośliwej są jednakowo pro- 
mienioczule —  jedne reagują szybko na naświetlanie i wymagają 
mniejszych dawek, inne znacznie wolniej, mianowicie te, w któ
rych od początku utkanie histologiczne wykazuje duży rozwój 
tkanki łącznej. W  przebiegu leczenia promieniami X  może w y 
tworzyć się promieniooporność naświetlanych gruczołów tak, iż

okresach nawrotów reagują one coraz słabiej i wymagają 
zwiększenia dawki.

Rentgenoterapja ziarnicy złośliwej powinna być terapią g łę
boką. Od rentgenoterap.ii nowotworów  różni się niniejszą dawką, 
Potrzebną do uzyskania wyniku leczniczego, na skutek większej 
Proniienioczulości ziarnicy. Terapia pólglęboka może być stoso
wana tylko dia zmian gruczołów, umiejscowionych zupełnie po
wierzchownie. Dawki całkowitej nie stosuje się jednorazowo, lecz 
iest rozdzielona w  czasie, dia uniknięcia stanu toksyczności, któ
ryby nastąpi! po dużej dawce jednorazowej, na skutek wchła
niania produktów rozpadu __ komórkowego. Na zmiany głębokie 
stosuje się naświetlania z kilku pól, przez co unika się uszkodzeń 
skóry.

Dawka całkowita, wystarczająca w  ziarnicy, według auto
rów niemieckich wynosi ck. 4(10 r. (jednostek r międzynarodo
wych) na powierzchni skóry. Autorowie ci (Chaoul i Lange, Holt- 
husen) powtarzają tę dawkę po 3 miesiącach i po roku w  celach 
zapobiegawczych.

Autorowie francuscy stosują dawki większe. Niektórzy auto
rowie francuscy poza pierwszą serją naświetlań stosują zawsze 
leczenie „utrwala jące" i „zapobiegawcze", nie czekając, aż się 
Pojawi nawrót cierpienia. Inni (Gilbert i Sluys) nie stosują lecze
nia zapobiegawczego, natomiast są zwolennikami dużych dawek. 
Dawka całkowita według tych autorów powinna wynosić od 700 
ho 1100 r w zmianach gruczołowych powierzchownych tak, aby 
dawka w głębi wynosiła 400 r. W  guzach ziarniczycb śródpiersia 
stosują naświetlania z czterech dużych pól po 1000 r. na każde 
Pole.

P r e l e g e n tk a  omawia pokrótce metodę Sluysa, polegającą na 
naświetlaniu całego tułowia dużenii polami dawką do 1000 r na 
Pole, przy 350 r na  seans, wychodząc z założenia, że ziarnica 
złośliwa zawsze zajmuje rozleglejsze obszary, niż daje się stwier
dzić. oraz metodę naświetlań ogólnych z dużej odległości, niałemi 
dawkami od 10 do 30 r (telereiitgenoterapja).

Ocena wyników  rentgenoterapji iest bardzo trudna, gdyż w y 
niki te w  dużej mierze zależą od rozległości i umiejscowienia 
zmian oraz od złośliwości sprawy chorobowej, która jest bardzo 
różnorodna. Są bowiem przypadki, któie i bez leczenia promie
niami X  i bez żadnego leczenia przebiegają stosunkowo łagodnie 
■ długo, inne natomiast przebiegają ostro i postępują pomimo na
świetlań. Rentgenotenapją nie osiąga się wyleczenia całkowi
tego, lecz tylko dłużej, c zy  krócej trwające remisje. Większość 
autorów podaje przeciętną długość życia po naświetlaniach 21/2 lat.

Prelegentka przedstawia wyniki leczenia promieniami X  cho
rych ze szpitala Wolskiego i Przychodni Przeciwgruźliczej, na
świetlanych przez doc. Z a w a d o w s k i e g o  w  szpitalu U jaz
dowskim. Leczenie było przeprowadzane zapomocą naświetlań 
■Gębokich dawką od 500 do 15000 r na pole, zależnie od rozleg
łości zmian, stanu ogólnego, wieku i innych cecli indywidualnych 
Poszczególnych przypadków. Z 12 przypadków leczonych w  dwócli 
oceną wyniku nie była możliwa spowodu braku dalszej obser
wacji. Z pozostałych 10 przypadków w  dwóch nie osiągnięto 
nawet poprawy doraźnej i zejście śmiertelne nastąpiło w  szybkim 
czasie. W  3 przypadkach naświetlania dały wynik dodatni, pole
gający na zmniejszeniu i znikaniu pakietów gruczołowych, cofa
niu się zmian w  płucach, znacznej poprawie stanu ogólnego i spad
ku ciepłoty. Z tych przypadków 3 zmarło —  w 3 lata, w 2 lata 
i w  pół roku po naświetlaniu. Pozostałe przypadki żyją, ale są 
obserwowane stosunkowo krótko, bo nie dłużej, jak 2 lata od 
rozpoczęcia naświetlań.

Prelegentka demonstruje szereg zdjęć przypadków guzów 
ziarnicowych śródpiersia oraz guzów śródpiersia o innej etjologji, 
przejście zmian ziarnicowych na płuco i zdjęcia przypadków 
leczonych promieniami, na których można badać wynik rentge
noterapji.

W  dyskusji: Kol. Z a l e s k i  dysponuje czterokrotnie więk
szym materiałem, niż refeientka. Kol. Werkenthinówna powie
działa, że lecznictwo rentgenowskie ziarnicy jest mało ustalone. 
Jeśli się ma dużo do czynienia z rentgenoterapją ziarnicy, to 
można powiedzieć, że wytyczne są już ustalone. Przedewszyst- 
kieni musimy odrzucić te metody, które przynoszą najwięcej 
szkody, to jest naświetlania liiedostatecznemi dawkami. Gdy 
mamy do czynienia z dużym guzem, trzeba stosować dawki ta
kie, jak w  nowotworach, tylko bardziej rozłożone w  czasie. 
Dla naświetlań gruczołów obwodowycli wystarczają mniejsze 
dawki. Naświetla się dopóty, póki w gruczołach nie powstaną 
twarde blizny. Należy zaprzestać naświetlania dopiero wtedy, 
gdy już niema rozszerzenia cieni śródpiersia. Dawki, o których 
mówiła kol. Werkenthinówna, są niewystarczające dla powstrzy
mania nowotworów.

Przerzuty do kości nie należą do rzadkości. Pierwszych 
ob jawów tych przerzutów, t. j. odwapnień na znacznej prze
strzeni, naogół nie docenia się i w  ten sposób przeoczą się 
wczesny okres podatny terapji. Mówca ma w  leczeniu dwóch 
chorych, z których jednego obserwuje 6 lat —  drugiego —  7. 
Zjawiają się oni z coraz nowym objawem, czyto w  kościach, 
czyto w  gruczołach, a jednak żyją. Kol. Zaleski zupełnie nie sto
suje naświetlań zapobiegawczych. Co do jamy brzusznej, to 
oględność jest tu wskazana, lecz nie trzeba nadto ostrożnie po
stępować z nadnerczami, gdyż znoszą one dobrze nawet duże 
dawki. Co się tyczy techniki Sluysa (czyt. Slojsa) przy dużych 
polach, to daje 011 100 względnie 200 r (jednostek międzynarodo
wych) i ostrzega, że należy zaczynać od małych dawek. P rz y 
taczając dawkę 250 r, może kol. Werkenthinówna miała na my
śli jednostki francuskie.

Kol. M i k u ł o w s k i  WL, członek T-wa, zaznacza w  związku 
ze wzmianką kol. Góreckiego o pracy Czyżewskiej i Mierzeckiego 
z r. 1933, że Śniegowski znacznie wcześniej, bo w  1927 roku 
w  „Przeg lądzie Dermatologicznym" oglosit kazuistykę na temat 
owrzodzeń skórnych na tle ziarnicy. Poruszy! on przytem zagad
nienia powinowactwa tej choroby z grzybicami skóry. Tę  postać 
ziarnicy należy różnicować z gruźlicą, kiłą, rakiem, grzybicą 
zwykłą, a przedewszystkiem z grzybicą guzową (m ycosis fun- 
gaides). Jedynym momentem rozstrzygającym jest biopsja, która 
pozwala odnaleźć komórki Sternberga. Ale są autorzy, którzy 
twierdzą, że komórki Sternberga spotyka się w grzybicach. Te 
przypadki, które ogłosili kol. Śniegowski, a niedawno kol. CI10- 
lewicz nasuwają myśl o powinowactwie ziarnicy do mycosis fun- 
goides, i mają w zó r  powinowactwa z gruźlicą przesączalną. Fakty 
te przypominają poglądj biologiczne prof. Karwackiego.

Kol. E l e k t o r o w i c z  A., członek T-wa, uważa na zasadzie 
własnego mater.ialu, że częstość ziarnicy w ostatnich latach wzro
sła 6— S-krotnie. W  latach 1924 i 1925 mówca widywał 1 przy
padek rocznie, pomimo że obserwacja kliniczna stała na wyso
kim poziomie i rozpoznania ówczesne były dość dobre. Badanie 
rentgenowskie daje bardzo dużo, lecz w  diagnostyce nie możemy 
się opierać na samym Roentgenie, gdyż  długi szereg spraw da.ie 
podobne obrazy. Bardzo często pierwsze ob iawy ziarnicy zaczy
nają się w  śródpiersia. Badanie rentgenowskie daje klinicyście 
pewne wskazówki, w  jakim kierunku ma pójść. Wyniki terapeu
tyczne, które kol. Elektorowicz otrzymał w  swej praktyce, byty 
nie dłuższe niż na okres 4 lat, jeśli więc chodzi o te wyniki, to 
zgodne są one z wywodami kol. Werkenthinówny. Objawy sto
sunkowo szybko ustępowały pod wpływem  promieni Roentgena, 
lecz po pewnym czasie występowały  nawroty, szczególnie prze
rzuty do plac i znów  po naświetlaniach następowała poprawa. Kli
nicyści radzą naświetlać jamę brzuszną ze względu na możliwość 
obecności przerzutów, a tymczasem wzrasta wyniszczenie, chory 
umiera i na sekcji nie stwierdza się większych zmian w  gruczo
łach jamy brzusznej. W  jednym przypadku w  całych płucach 
stwierdzono tylko zbitą tkankę łączną. Nie można było się na
tomiast doszukać powiększonych gruczołów, któreby wskazywały  
na zmiany charakterystyczne dla ziarnicy. Dopiero w  małym gru
czole pod pachą stwierdzono cechy ziarnicy złośliwej.

Kol. Ł u k a s z c z y k :  Materjał Instytutu Radowego wzg lęd
nie niedawny, ale stosunkowo duży, gdyż obejmuje 4 przypadki. 
Mogę się zupełnie przyłączyć do zdania kol. Zaleskiego. W szys t
kie przypadki, które do nas przychodzą, by ły  już w  różnych 
miejscach naświetlane dawką zbyt małą. W ystarczyło  zmniejsze
nie gruczołów, spadek ciepłoty ciała, lub zmniejszenie cienia 
śródpiersia, żeby zaprzestano leczenia. Jeśli osobnik jest młody, 
trzeba zastosować dużą dawkę, aż do zupełnego zniknięcia gu
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zów  śródpiersia. Należy dać na pole 2 do 3 tysięcy r. Nie trzeba 
się zatrzymywać, póki zmiany zupełnie się nie cofną i z po
większonych gruczołów nie pozostanie śladu.

Kol. R u d z k i  St., członek T-wa (streszczenie własne) —  
podnosi znaczenie doniosłe wysłuchanych odczytów  o ziarnicy 
ze względu na to, że choroba ta niewątpliwie jest częstszą obec
nie, niż przed kilku jeszcze laty. Rozpoznanie ziarnicy czasami 
byw a bardzo łatwe, przeważnie jednak trudne, łatwe, jeśli są 
powiększone gruczoły zewnętrzne i można dokonać biopsji, 
w  przeciwnym razie dopóki choroba jest ukryta w  klatce pier
siowej lub w  jamie brzusznej, rozpoznanie nieraz jest bardzo 
trudne, gdyż żaden z opisanych objawó\^*nie jest sam przez się 
decydującym: ani obraz kliniczny, ani w zór  krwi ani nawet obraz 
rentgenologiczny. Mówca przytacza przykłady omyłek rozpoz
nawczych, pomimo współistnienia wszystkich objawów, uważa
nych za typowe. W  każdym pi*fypadku powiększenia gruczołów 
zewnętrznych pamiętać trzeba o zia4nicy złośliwej i przeprowa
dzić dokładnie badanie w  tym kierunku włącznie z wycięciem 
jednego ze schorzałych gruczołów i zbadaniem histologiczneni. 
Wczesne rozpoznanie jest bardzo ważne ze względu na możność 
rozpoczęcia naświetlania promieniami Roentgena, jedynie bodaj 
poinocneini w  tej chorobie. Mówca w idywał po rentgcnoterapji 
ziarnicy ESyniki bardzo szybkie i dobre, chociaż przeważnie w y 
stępuje w  pew-ien czas potem schorzenie innych gruczołów chłon
nych zwłaszcza brzusznych. Bardzo ważne jest w  leczeniu pro
mieniami Roentgena częste kontrolowanie morfologii krwi: jeśli 
wzór się nie poprawia po naświetlaniach klatki piersiowej czy 
szyi, przyczyną jest zazwycza j umiejscowienie cierpienia rów 
nież w  innych miejscach, zwłaszcza w  jamie brzusznej i w  koś
ciach. Bardzo ważne są wskazówki kol. Góreckiego co do zna
czenia badania krwi dla przeciwwskazań w  pewnych przypad
kach do rentgenoterapji, która nie może być nigdy stosowana 
szablonowo.

Z ob jawów pomocniczych do rozpoznawania ziarnicy mówca 
przytacza spostrzegane przez siebie w  2 przypadkach bardzo 
silne bóle w  okolicy 'mostka (przy umiejscowieniu ziarnicy 
w  śródpiersiu), bóle były napadowe, powiększały się raczej przy
pewnych ruchach (zginanie się), niż przy oddechaniu. W  jednym
z tych przypadków pomimo nadzwyczaj wybitnego zniknięcia gu
zów  śródpiersia po naświetlaniach, bóle^eduak pozostały; w  koś
ciach mostka wyraźnych zmian nie było. Co do ob jawów skór
nych. prócz swędzenia mówca spostrzega! czyrakowatość, co 
do czasu związaną z istnieniem ziarnicy i znikającą po leczeniu 
Roentgenem i arsenem.

Kol. R u d z k i  wspomina o stosunku leczenia ziarnicy promie
niami Roentgena do heljoterapji i sądzi, że łączenie tych dwóch 
metod nie jest wskazane.

Kol. Z a w a d o w s k i ,  członek T -wa: Co się tyczy rentge- 
nodiagnostyki, głosu nie zabierani, dodam tylko, że najwięcej 
możemy oczekiwa£ od zdjęć, które pozwalają objąć rozwój i oce
nić postępy lecznicze. W  sprawie terapji nie jestem entuzjastą. 
Doświadczenie swoje opieram na 20-kilku przypadkach leczonych 
w szpitalu, kilkunastu z ambulatorium i z praktyki prywatnej; 
razem liczba przypadków ziarnicy leczonych przeze mnie zbliża 
się do 50. Mogę powiedzieć, że uaogól, jakkolwiek widzimy 
polepszenie, wyniki trwałe są jednak bardzo rzadkie. Cz^ zasługa 
pomyślnego wyleczenia może być przypisywana rentgenoterapji? 
Różfie przypadki ziarnicy różnie przebiegają. Bardzo poważne 
luki czy/ii wyniszcźenie i to daje rokowanie najgorsze. Możem y 
otrzymać wtedy tylko pewne paliatywne rezultaty. Wszystko to 
dotyczy ziarnicy sprawdzonej. Jeśli otrzymujemy dobre wyniki, to 
nasuwa się wątpliwość, czy  to była istotnie ziarjjjra. Sam w i
działem przypadki guzów śródpiersia, które pozostawione same 
sobie —  znikały. By ły  to guzy gruźlicze. 1 obecnie mam w  obser
wacji kilkunastoletnie dziecko z guzami śródpiersia. Dziecko to. 
wystane do Rabki, poprawiło się klinicznie i obecnie czuje się 
dobrze, chociaż od tego czasu minęło 6 lat. W  drugim przypadku 
powiększonych gruczołów na szyi rozpoznano ziarnicę. Po na
świetlaniach w  guzach tych zauważono rozmiękanie a w  ropie 
znaleziono dużą liczbę prątków. Takie przypadki każą przyłą
czyć się do zdania tych autorów, którzy wymagają albo biopsji, 
albo sekcji dla potwierdzenia rozpoznania ziarnicy. W  leczeniu 
ziarnicy energją promieniotwóroźą należy trzymać się nieco niż
szych dawek, niż w  nowotworach, gdyż musimy sobie zarezer
w o w a ć1 naświetlanie serjami. W  ziarnicy wystarczy, jeśli się za
trzymamy na 1500 do 2000 r., a dla osobników młodszych dosta
teczne są dawki mniejsze. Pamiętam przypadek ziarnicy potw ier
dzony biopsją, który naświetlałem wielokrotnie spowodu nawro
tów . Nie moja w  tem zasługa, że choroba ta trwa już 8 lat. 
B yw a ły  powiększone gruczoły w  różnych miejscach. Naświetla
łem je dawkami, które nie przekraczały 1000 r. Za każdMn ra-

zetfr zmiany cofały się, a występowały  później w  innem miejscu. 
W  ostatnich latach z jaw iły  się nawroty w  gruczołach jamy 
brzusznej, które to nawToty również cofnęły się po naświetla
niach. Wreszcie wystąpiły bóle kręgosłupa, lecz i te ustąpili’. 
W  ten sposób były leczone rnałemi dawkami przypadki długo
trwałe. Inne przypadki leczone dużemi dawkami biorą obrót nie
korzystny i nie wysuwają się poza ramy znane z kliniki ogólnej, 
t. j. ie przekraczają trzydziestu kilku miesięcy. Pojedyncze p rzy 
padki wyleczenia ziarnicy gruczołów bez naświetlań są zupełnie 
możliwe. Nie zgodziłbym się z kol. Zaleskim, że można bezkarnie 
naświetlać nadnercza. Obserwowałem przypadki, w których na
świetlanie nadnerczy promieniami Roentgena wywoła ło  oszoło
mienie i ob jawy podobne do choroby Addisona.

Kol. Ł u k a s z c z y k  uważa, że kwest.ia dawek ma duże
znaczenie. Kol. Łukaszczyk w  nowotworach daje (5000 r na pole, 
a czasem i więcej. Jeśli więc zastosować w  ziarnicy 3009 r —  
bidzie to połowa dawki nowotworowej, a 2000 r trzecią częścią.

Kol. G ó r e c k i  Zdz., członek T -w a : Widzę, że większość 
rentgenologów zgadza się z wynikami, które z pewną nieśmiałoś
cią pozwoliłem sobie przytoczyć. Mnie się wydaje, że naświetla
nia rentgenowskie nie są całkowicie obojętne i należałoby się
upewnić, czy  istotnie mamy do czynienia z ziarnicą. Co do le
czenia, to po naświetlaniu lampą kwarcową i słońcem widzimy 
również dobre wyniki. W  lżejszych przypadkach ma się lepsze 
wyniki, ale i w ciężfszych spotyka się samoistne wyleczenie. Nie
którzy chorzy posiadają niesłychaną wrażliwość 'Skóry. Sprawia 
to dużą trudność w  naświetlaniu. Zmiany w  kościach są częstsze 
niż się to dawniej wydawało.

To co mówit kol. Elektorowicz, że daleko więcej przypad
ków spotyka się po wojnie, podkreśla również i prof. Rencki 
w  swej pracy.

Kol. W  e r k e n t h i u ó w  n a, członek T-wa, odpowiada, że 
co się tyczy  sto'sowania dużych dawek w  ziarnicy, to już sprawę 
tę omówił Doc. Zawadowski. Przy  naświetlaniu całego ciała Sluys 
stosuje 500 R. Solomona, co odpowiada g200— 500 jednostkom 
międzynarodowi ni. Jeśli chodzi o rentgenodiagnostykę, to jedno
razowe prześwietlenie nie może wyjaśnić sprawy, ale zajęcia se
ryjne dużo mogą dopomóc w  wyjaśnieniu cierpienia.

Wice-Prezes :Zilz. Sławiński.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczvński.

Z Międzynarodowego Związku Przeciwgruźliczego.

Dn. 5. 1. 1935 odbyło się w Paryżu Posiedzenie Komitetu 
Wykonawczego Międzynarodowego Związku Przeciwgruźliczego 
(M ZP ) pod przewodnictwem Prezesa tego Związku dra Eugenju 
sza P i e s t r z y ń s k i e g o ,  wiceministra Opieki Społecznej przy 
udziale Sekretarza Generalnego Związku prof. F. B e z a n ę o n. 
zastępcy Sekretarza Gjmeralnego dra Marji S k o k o w s k i e j -  
R u d o l f ,  skarbnika p. M i r a b a u d, redaktorki dra A  1 i x 
L  li u r c h i 1 1, przedstawicieli: Holandii —  prof. I w i e  na, P o r 
tugalii —  prof. L o p o  d e  L  a r v a 1 li o i Italii —  prof. P  a o- 
l u c c i .  Na porządku dziennym byty: 1) i 2) sprawozdania Se
kretarza Generalnego i Skarbnika, 3) wybór tematu na zebranie 
Rady Zarządzającej; uchwalono prosić prof. M  a dts e n a o zre
ferowanie sprawy standaryzacji tuberkuliny i metod próby tuber
kulinowej; na koreferenta ma być proszony prof. O p i e  ze St. 
Zjedn. A. P. 4) prof. L o p o  d e  C a r  v a l b  o przedstawi! projekt 
organizacji Międzynarodowego Zjazdu Przeciwg,ruźliczego, który 
odbędzie się w Lizbonie w r. 19.36. Program starannie opracowany 
przewiduje szereg atrakcyj, jak wycieczka do Oporto, a nawet, 
przy odpowiedniej liczbie uczestników, na Maderę. Tematy na
ukowe będą wybrane na podstawie wniosków zgłoszonych przez 
państwa członków Unji Międzynarodowej. Na wniosek jednak 
prof. L o p o  d e  C a r v a 1 li o uchwalono podać do wiadomości 
członków M. Z. P. te tematy, których omówienie na terenie mię
dzynarodowym wydaje się szczególnie pożyteczne i uaczasie. 
Prof. L o p o  d e  G a r v a 1 h o zgłosił nast. tematy (dokładne 
tytuły bylyboj podane późn ie j ) ; a) wnęki gruźlicze, b) zakażenie 
pierwotne gruźlicą u młodzieży i dorosłych, c) drogi przenikania 
prątka do organizmu, d) szpitale i sanatorja w arsenale przeciw
gruźliczym, e) pomoc rodzinie chorego na gruźlicę. W yda je  się 
szczególnie \vskazan(§opracowanie tematów a (klinicznego) i d (spo
łecznego). Zdaniem członków Komitetu Polaków należałoby ten 
drugi temat zwęzić, ograniczając tylko do zagadnienia szpitali 
i ich właściwego miejsca w arsenale przeciwgruźliczym. O czyw i
ście nie jest wykluczone, że na skutek ankiety Międzynarodowego 
Związku Przeciwgruźliczego mogą w y p i j a ć  tematy inne, intere
sujące i aktualne.
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W  punkcie 5 porządku dziennego ustalono skład Komitetu 
fundacji im. prof. Leon B e r n a r d ;  na wniosek prezesa 'p. dra 
P i e s t r z y ń s k i e g o  wybrano na przewodniczącego Komitetu 
Fundacji —  prof. P a o l u c c i  oraz na przewodniczących honoro
wych _  Sir Roberta P i l i  l i p a  i senatora H o n n o r a t .  W resz- 
cie w punkcie 6-tym poruszono zagadnienia, dotyczące rozszerze- 
!,|a dotychczasowej działalności Związku.

Na wniosek dra P i e s t r z y ń s k i e g o  i za jego podpisem 
zostaly rozesłane zaproszenia do wstąpienia do M. Z. P. do tych 
wszystkich państw, które dotąd do Związku nie należą. Związek 
Posiada, jak wiadomo, 44 członków (licząc w  tem i zgłoszony na 
Aiężdzie w Warszawie ZSSR), pozostaje jednak jeszcze dwa
dzieścia kilka państw, niezrzeszonych w M. Z. P., między innemi 
Związek Australijski i Unja Poludniowo-Afrykańska.

Drugą sprawą o znaczeniu międzynarodowem był projekt opra- 
ccwywania przez Związek statystyki griiźlicy z catej kuli ziem- 
■skiej. Projekt referowała dr. S k o k o w s k a - R u d o 1 f, która na 
zakończenie referatu przedstawiła następujące wnioski; 1) pań
stwa należące do M. Z. P., przyjmą szemat do opracowania sta- 
Lstyki gruźlicy, zaproponowany przez Komitet W ykonaw czy  M.

■ L  oraz jednakowe znaki umowne, 2) początek statystyki we
dług jednolitych wzorów należy odnieść do roku 1930, zaś dane 
0 działalności instytucyj przeciwgruźliczych —  do roku poprze
dzającego zestawienie, 3) wypełnione tablice, zawierające liczby, 
zgodne z danemi urzędowemi dla danego kraju, będą przesyłane 
do biura M. Z. P „  4) M iędzynarodowy Związek Przeciwgruźliczy 
lla Podstawie zebranych danych opracuje poszczególne zagadnie- 
11 ia tak, aby możliwe było zestawienie porównawcze i opublikuje 
w „Biilletin de iU n in n  Internationale contrę Ja T iibercu lose". 
Opracowanie to będzie dokonane na podstawie szematów również 
Przez nas zaprojektowanych. Projekt ten. dotyczący opracowania 
staty.styki międzynarodowej gruźlicy, został przez Komitet W y k o 
nawczy przyjęty. Również przyjęto projekt ogłaszania w „Bat- 
letin" piśmiennictwa z zakresu gruźlicy ze wszystkich krajów.

Uroczyste Posiedzenie Tow .  Lek. Częstochowskiego w celu 
uczczenia ś. p. dra Karola Rożkowskiego.

W  dniu 20 uh. m. odbyto się uroczyste posiedzenie Iow. 
Lekarskiego w celu uczczenia ś. p. Dr. Karola R o ż k o w s k i e -  
ą °, b. prezesa, zmarłego w dniu 16 stycznia r. z. W  obecności 
rodziny Zmarłego, delegata Tow. Lekarskiego Zagłębia Dąbrow
skiego wice-prezesa Dr. Kotarskiego, przedstawicieli władz, orga- 
■dzacyj zawodowych i zaproszonych gości prezes Tow. Dr. 
L o k  c z e  w s  k i  zagaił posiedzenie, podnosząc w swem przemó
wieniu zalety umysłu, uzdolnienia i uspołecznienia ś. p. Roż
nowskiego, Jego zasługi dla nauki polskiej, Tow. Lekarskiego 
* społeczeństwa miejscowego. Następnie Koledzy- B o r k o w s k i ,  

r e n k e n b e r g ,  S z w e d o w s k i, S z a n i a w s k i  i wice
prezes B a t a w i a  w swych odczytach dali streszczenie i ocenę 
Prac Zmarłego. Licznie zebrani słuchacze przyję li wykłady w po- 
"ażneni skupieniu i opuszczali salę w  nastroju podniosłym.

Dr. Łokczcwski,

Poświęcenie i otwarcie pawilonu dla chorych na gruźlicę przy 
Szpitalu Powszechnym w  Sosnowcu.

Dnia 13 stycznia r. b. odbyło się poświęcenie i otwarcie 
Pawilonu dla chorych na gruźlicę przy Szpitalu Powszechnym 
w Sosnowcu. Pawilon ten został zbudowany staraniem miejsco
wego T -wa  Przeciwgruźliczego i w znacznej mierze z jego fun
duszów. Pawilon mieści 50 łóżek; w  8 salach sześciołóżkowych 
’ 2 seperatkacli, poczekalnię, świetlicę, pomieszczenie dla Roent
gena (już zainstalowanego), salkę zabiegów i kuchenkę pod
ręczną. Plan budowy bardzo prosty i racjonalny: środkiem mu
rowanego parterowego budynku przebiega korytarz, oświetlony 
Przez szklane ściany w  obu końcach i od sufitu, po stronie sło- 
necznej położone są sale, zaopatrzone w  szklane drzwi na ta
ras, ną który mogą być w yw ożone  łóżka, po stronie przeciwnej 
korytarza położone są wszystkie inne pomieszczenia, umywalki, 
Wanny (dwie) i ustępy.

Uwagę zwraca rozplanowanie racjonalne, proporcjonalne w y -  
'uiary i estetyka urządzenia, pomimo wielkiej prostoty. Budynek 
uia wodociąg i kanalizację. Uderzająco niski jest koszt budowy: 
Pawilon wraz z instalacjami i urządzeniem wewnętrznem koszto
wni 120.000 zt. co wynosi 2.400 zt na jedno łóżko.

P a w i lo n  został wybudowany z ofiarności społecznej, na do- 
ct>ody K om ite tu  budowy z łoży ły  się: fundusze T -w a  P rzec iw 

gruźliczego w Sosnowcu, pochodzące ze zbiórki „Dni Przeciw
gruźliczych", w  sumie 30.000 zł, ofiarowany przez Zarząd miasta 
plan oceniony na 10,000 zł, dary: miejscowego Związku Lekarzy, 
przemysłowców, właścicieli fabryk, poszczególnych osób, do
chody z imprez towarzyskich, organizowanych przez panie —  
gorliwe rzeczniczki budowy, wreszcie zapomoga Ministerstwa 
Opieki Społecznej w  sumie 25.000 zl.

Największe zasługi w  powstaniu tej placówki położyli: Dr. 
M o l i c k i  lekarz miejski i sekretarz T-wa Przeciwgruźliczego 
i Dr. W i t k o w s k i  —  Prezes Towarzystwa.

Jednocześnie z otwarciem został dokonany akt przekazania 
pawilonu miastu, które będzie placówkę tę prowadziło.

Na uroczystości byli obecni: przedstawiciel Ministerstwa
Opieki Społecznej Dr. S k o k o w  s k a-R u d o 1 f o w  a, W o je 
wody Kieleckiego —  Naczelnik W ydz. Zdrowia Dr. D z i e- 
W u 1 s k i, Polskiego Związku Przeciwgruźliczego Dyr. Dr. G r ó 
d e c k i ,  Komisarz Miasta, delegaci T-wa Lekarskiego, Towarzystw 
Przeciwgruźliczych z terenu Województwa, lekarze powiatowi 
i liczni przedstawiciele miejscowego społeczeństwa.

W IAD O M O ŚC I BIEŻĄCE.

Odznaczenia i wiadomości osobiste.

Em. prof. medycyny sadowej w Krakowie, Dr. Leon W  a c li
ii o 1 z, został zamianowany profesorem honorowym Uniwersytetu 
Jagiellońskiego.

Doc. neurologii i psychiatrii U. J. Dr. Marcin Z i e l i ń s k i  
zamianowany został profesorem tytularnym Uniwersytetu Ja
giellońskiego.

Doc. Dr. W  i c z y  ń s k i  Tadeusz mianowany profesorem ty
tularnym na Wydzia le  Lekarskim U. J. K.

Prof. nadzwyczajny histologji i embriologii U. P. Dr. T. K u r-
k i e w' i c z mianowany profesorem zwyczajnym.

Zmarli.

Dr.. Kazimierz K a r a f f a-K o r b u t, profesor higieny Uni
wersytetu Stefana Batorego, wybitny higienista, zmarł w Wilnie 
w wieku 56 lat. Osobie Zmarłego poświęcimy osobne wspomnie
nie pośmiertne.

Dr. Leon R y g i e l  zmarł w Baryszn kolo Monasterzysk 
w wieku 30 lat.

Dr. Gemach S z a b a d. zasłużony działacz społeczny, zmarł 
w Wilnie w wieku 70 lat.

Dr. Kazimierz W y r z y k o w s k i  zmarł we Lwowie w wieku 
66 lat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Dnia 23 ub. ni. wygłosił Prof. Dr. Leon W a c h  h o l  z w T o w .  
L e k .  K r a k o w s k i e  m wykład p. t.: „Romans zmyśleń i nie
prawdy" —  na marginesie Strobla „Tatsaehenroman Process 
Borowska". —  25. ub. m. na nadzwyczajnem posiedzeniu W o l f 
gang von W  e i s 1 z Wiednia wygłosi! wykład w  ięz. niemieckim 
p. t.: „Podstawy i wyniki dietetycznego leczenia gruźlicy". —
30. ub. ni. Pokazy przypadków z Oddz. Dziecięcego Szpitala św. 
Łazarza i Oddz. Laryng. Szpitala Izrael, oraz odczyt Prym. Dra 
S c h w a r z b a r d t a  p. t.: „Zapalenie i wyłuszczenie migdałków 
jako problem kliniczny".

I p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o  w.  L e- 
k a r s k i e g o  odbyło się w piątek, dnia 25 stycznia 1935. 1. Kol. 
Rothfeld: Demonstracja mózgu z przypadku w agrzycy  mózgu 
(cysticercus cerebri), przedstawionego dnia 7. XII. 1934. 2. Kol. 
Ziembicki: Galerja zasłużonych. Szkice biograficzne z dawnej 
i niedawnej przeszłości lwowskiej (wykład z przeźroczami).
3. Kol. Schusterówna: Endometrjoza i jej znaczenie w  praktyce 
lekarskiej (wykład).

P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T o w .  L e k .  W a r s z a w 
s k i e g o  odbyło się dnia 29 stycznia 1935 r. 1. Goebel F r . : W ą 
trobą a przemiana cholesterynowa. 2. Galinowski Z.: Badania 
nad przemiana purynowa w  chorobach miąższu wątrobowego.
3. Biernacki A.: W p ły w  salirganu na wydzielanie żółci w ą 
trobowej.
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P  o s i e djźfe n i e  n a u k o w e  P o l .  T  o w. O t  o-L a r y  u g o-, 
l o g i c z n e g o  odbyło się dnia 31 stycznia b. r. Porządek dzien
ny: 1. Demonstracje chorych: a) Karbowski: Ropień przyopo- 
nowy  z objawami kliiiicznemi ropnia mózgu, b) Czarnecki: Dwa 
przypadki guzów sizyi, leczonych promieniami Roentgena, c) Kar
bowski: Przypadek heteroplastyki kosmetycznej nosa. 2. O dczy
tanie protokółu poprzedniego posiedzenia. 3. Wolne wnioski.

VI O g ó 1 ii o-p o 1 s k i Z j a z d  D o r o c z n y  P o l .  L e k .  
T-wa R a d i o l o g i c z n e g o  i F i z j o t e r a p e u t y c z n e g o  
odbędzie się w  Łodzi dnia 7 i 8 grudnia 1935 roku. Tematy pro
gramowe: 1) Radiodiagnostyka śródpiersia (bez serca i naczyń).
2) Radiodiagnostyka uszna. 3) Ostre i przewlekle sprawy cho
robowe stawów (sprawki zapalne i degeneracyjne). 4) Nowe  po
glądy na metody leczenia nowotworów  złośliwych energją pro
mienną. Zgłoszenia na referaty dowolne wraz ze streszczeniami 
uprasza się kierować do 1 lipca 1935 roku pod adresem sekre
tarza miejscowego Komitetu Organizacyjnego kol. J, M a u d e 1- 
t o r t a, Ł ó ® ,  ul. Wólczańska Nr. 18. Podczas Zjazdu zorgani
zowana będzie wystawa radiologiczna.

IV M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  L e k a r z y  S z p i 
t a l n y c h  odbędzie się w Rzymie od 5— 12 maja b. r.

IX  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  M e d y  c*y n y  i F a r 
m a c j i  W o j s k o w e j  odbędzie się w Bukareszcie od 2— 9 
września b. r.

X  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  H i s t o r j i  M e d y 
c y n y  odbędzie się w  Madrycie od 23— 29 września b. r.

X  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  C h i r u r g ó w  odbę
dzie się b. r. w  Kairo.

M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  O t  o-R y  n o-l a r y n g o- 
1 o g ó w odbędzie się b. r. w Berlinie.

Różne.

Z k r a j  u.

Opracowanie dat spisu ludności z 1931 roku daje nam nastę
pujący o b r a z  w a r u n k ó w  h i g i e n i c z n y c h  mieszkańców 
Kresów Wschodnich (miasto Brześć ii, Bugiem). Na ogólną ilość 
mieszkańców (48.385) przypada 10,591 mieszkań, ogólna liczba izb 
w mieszkaniach wynosi 26.796; przeciętna liczba izb na mieszka
nie 2,5; przeciętna liczba osób na izbę 1,8. 3 .K7( mieszkańców 
Brząścia zajmuje mieszkania, w których na jedną izbę przypada
4— 6 osób, 1300 mieszkańców mieści się po 6 i więcej w jednej 
izbie. Z ogólnej liczby mieszkań posiadało ustęp w  mieszkaniu 
444. Osób pracujących w zakresie lecznictwa (wraz z siłami po- 
mocniczemi) było w Brześciu 271. (Wiad. Stat. Nr. 2. 1935).

W  roku 1934 przywieziono do Polski środków farmaceutycz
nych, opatrunków i lekarstw w  ilości 147 tonn, za cenę 5,388.000 
złotych. (Wiad. Statyst. Nr. 2. 1935).

Polskie Towarzystwo Eugeniczne urządziło w dniu 1— 3 lu
tego b. r. kurs dla lekarzy i działaczy społecznych z zakresu 
poradnictwa przedślubnego.

W  Makowie Podhalańskim został otwarty  w  grudniu ub. r. 
Dom W ypoczyn kow y  dla pracowników kolejowych.

W  Ciechocinku powstało nowe sanatorjum dla gruźlicy chi
rurgicznej przeznaczone dla dzieci.

Uniwersytet Stefana Batorego otrzymał nowy  gmach, który 
został poświęcony w  listopadzie ub. r. i nazwany Collegium Ana
tomiami.

N a j b l i ż s z e  s t u l e c i a .  W  r. 1941 przypada 100-letnia 
rocznica urodzin H a y  e m‘a w Paryżu i H a n s e n a, odkrywcy 
zarazka trądu, w Norwegii.

A  1 g e r.
W  Algierze od roku 1911 do roku 1931 wzrosła liczba euro

pe jczyków z 752.643 do 881.584, a tubylców z 4,740.526 oo 
5,588.314. Mimo trudności napotykanych przy  zbieraniu danych 
statystycznych można było wykazać obniżenie ilości urodzin

i zmniejszanie śmiertelności ząj-ówno u dzieci jak u dorosłych, 
ludności miejscowej. Dzieci europejczyków wykazują większą 
śmiertelność, niż dzieci tubylców, natomiast ogólna śmiertelność 
jest u europejczyków mniejsza niż u Arabów. Przyrost wykaza
ny powstał wskutek zmniejszenia się śmiertelności, mimo obni
żenia liczby urodzin.

Z. S. R. R.

Sowiecka Akademią1 UmiejętuoSci została przeniesiona z L e 
ningradu do Moskwy.

F r a n c j a.

W  Paryżu odbyła się w College de France uroczystość ku 
czci C 1 a u d e. B e r t i a r  d‘a. Przewodniczył prof. d'A r s o n v a 1. 
przemawiali m. i. prof. A n d r e  M a y e r  i prof H e n r  i R o- 
g e r, Imorowy dziekan Wydziału Lekarskiego w  Paryżu i czło
nek Akademji Lekarskiej.

N i e m c y .

Uniwersytet w  Jenie otrzymał nazwę Uniwersytetu Fryde
ryka Schillera.

B e 1 g j a.

Związek Lekarz^- w Brukseli zorganizował „Telefoniczną 
Centralę Lekarską".

G r e c j a .

W  Atenach przed 'Zakładami Wydziału Lekarskiego wznie
siono pomnik Hippokratesa.

Komunikaty.

IV K u r s  O d m y  S z t u c z n e j .  W  okresie od dnia 27 lu
tego do dnia 27 marca 1935 r. odbędzie się 4 tygodniowy Kurs 
odmy sztucznej dla lejtarzy, zorganizowany przez Polski Zw ią
zek Przeciwgruźliczy z poparciem Ministerstwa Opieki Społecz
nej i z współudziałem Wydziału Lekarskiego U. W . Program 
Kursu uwzględni przedewszystkiem studia praktyczne jak rów 
nież obejmie 32 godziny wyk ładów  teoretycznych z dziedziny 
rozpoznawania, leczenia i walki z gruźlicą. Każdy  ze słuchaczów 
odbędzie praktykę w zakresie gruźlicy wewnętrznej w  klinice, 
szpitalu i sanatorjum, oraz zlKnajomi się dokładnie z techniką 
pracy w  poradniach przeciwgruźliczych oraz z techniką zakłada
nia odmy. Podania na kurs należ^ nadsyłać do biura Polskiego 
Związku Przec iwgruźliczego w  Warszawie, ul. Chocimska 24 
(gmach Państwowej Szkoły Higjeńy) najpóźniej do dnia 18 lu
tego 1935 r. Daj podania na leży ' dołączyć: 1) życiorys, 21 za 
świadczenie instytucji delegującej lekarka na kurs, 3) zo 
bowiązanie do czynnego zwalczania gruźlicy prfeuajmniej przez 
dwa lata po ukończeniu kursu. Kandydaci zgłaszający się na kurs 
mogą ubiegać się o przyznanie stypendium. Pierwszeństwo 
w  przyjęciu iią kurs oraz w  uzyskaniu stypendium będą mieli le
karze już zatrudnieni w  społecznej akcji przeciwgruźliczej. 
Prezes Polskiego Związku Przeciwgruźliczego: Dr. J. Adamski. 
Dyrektor P. Z. P . : Dr. M. Gródecki.

Redakcja otrzym ała:

L. Rabkin: Le trachomę et la lutte contrę le trachomę dans
1‘Union Sovićtique. Charków 1934.

J. Leduc: lndications et contreiudications dn transport par 
avion daris les affections chirurgicales de 1‘abdomen, du thorax 
et du crane. W yd . hnprimerie modenie. Saint-Ouentin. 1934.

T. Kielanowshi i A. Selzer: Etude histologiąue de la rćactiou 
hemorragiąue de Shwartzman. Odb. z „Comptes rendus des sć- 
ances de la Socićte de biologie". T. CXV. 1933.

T . Kielanowski i A. Selzer: Influence locale de ąueląues fac-
teurs sur le cours de hi rćactiou hemorragiąue de Shwartzman.
Odb. z „Comptes rendus des sćances de la Societć de biologie".
T  CXV1. 1934.

T. Kielanowski i A. Selzer: Experimentelle Untersuchungen 
ii ber dasi sog. SchwartzmaniLsche Phanomen, oder die hamorrha- 
gische Heteroallergie. Odb. z „Bulletin de 1‘Acadćnłe  Polonaise 
des Sciences et des Lettres". 1934.

CENY OGŁOSZEŃ 'U V* W 7s 1 /16 P R E N U M E R A TA K W A R T A L N A
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone zł 220.— zł 120.— zł 65.— zl 35.— -- . 7\ 14

Inne s t r o n y ........................................... zł 180.— zł 100.— zł 55.— zł 30.— z» 20.—
zagranicą . . . . ................... zł. 20.

Załączenie do nakładu pisma wkładek reklamowych od zł 220.—

Adres Redakcji i Adm in istracji: Lwów, ul. Rutowskiego 9.



rrzedruk artykułów bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

Nr. 7. 17. lutego 1935 Rok XIV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
1)r- B e n e d y k t  FELDMAUS. Kraków.

Nowe zdobycze w leczeniu zachow awczem  stanów tyreotok-
sycznych.

1. Dwujodotyrozyna.

2 Oddziału Chorób Wewnętrznych 1. A. Szpitala św. Łazarza
w  Krakowie.

Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz T  e m p k a.

Leczenie zespołu klinicznego choroby B a s e d o w a  i stanów 
tyreotoksycznych przechodziło w  ostatniem półwieczu zmienne 
koleje, zależne w  znacznej mierze od aktualnych w  danej chwili 
Poglądów patogenetycznych. Z chwilą kiedy zyskały sobie uzna- 
•'ie Poglądy M o b i u s a, wysuwające nadczynność tarczycy nu 
czołowe miejsce, choroba B a s e d o w a  przestała uchodzić za 
czynnościową nerwicę i weszła w  zakres chorób gruczołów do- 
krewnych. W  następstwie tego dotychczasowe leczenie tej sprawy 
chorobowej doznało przewrotu, przyezem powstały logiczne pod
stawy zabiegu chirurgicznego, który też —  dzięki udoskonalonej 
technice (B i 11 r o t h, K o c li e r) —  święci w  tem cierpieniu 
Prawdziwe triumfy. Ujemną stroną zabiegu byia znaczna śmier
telność, uszkodzenia pooperacyjne, możliwość nawrotu i ograni
czony zasięg przypadków nadających się do tego leczenia. Usiło
wania, dążące do zmniejszenia niebezpieczeństwa zabiegu, zostały 
wkońcu uwieńczone pomyślnym wynikiem, a to dzięki wprow a
dzeniu przez P  I u m m e r a  i B o o t h b y ‘ego jodu do przedope- 
‘ acyjnego leczenia choroby B a s e d o w a .  K rw awe leczenie stra
ciło swą pierwotną grozę i stało się metodą najlepszą w średnio- 
ciężkich i ciężkich przypadkach choroby B a s e d o w a ,  ponieważ 
w  większości przypadków dawało szybką i istotną poprawę. 
2 tycli samych założeń teoretycznych, co zabieg chirurgiczny, 
Wychodzi rentgenoterapia. Je.i g łównym celem jest zahamowanie 
wzmożonego wytwarzania hormonu przez bezpośrednie działanie 
"a komórki gruczołowe. Spoczątku opisywano wprawdzie, jako 
Powikłanie tego leczenia, ciężkie, śmiertelne nawet uszkodzenia 
(com u Basedowianum); nadto zrosty, występujące po naświetlaniu 
utrudniały w  znacznej mierze późniejszy zabieg; wkońcu jednak, 
dzięki udoskonalonej technice, osiągano poprawy, nieustępujące 
Wynikom leczenia chirurgicznego. Podkreślić jednak należy, że 
W" znacznym odsetku przypadków rentgenoterapia nie powoduje 
żadnej poprawy, a nierzadkie są wybitne pogorszenia, dające się 
opanować tylko następowem leczeniem chirurgicznem. Zaznaczyć 
Wreszcie należy, że przypadki choroby B a s e d o w a  z uciskiem 
tchawicy są saine przez się wyłączone z zakresu tego leczenia.

Mimo braków i częściowycli niepowodzeń nóż chirurga i pro
mienie Roentgena są, jak dotąd, najpotężniejszą bronią w  walce 
ze stanami tyreotoksycznemi. Jeszcze przed 3 laty, w  referacie 
Wygłoszonym w  Berłińskiem Tow arzys tw ie  Chirurgicznem, przy
znaje M o r a  w i t z  pierwszeństwo, jeśli nie wyłączność, zabie- 
Kowi chirurgicznemu, podnosząc bezsilność terapii wewnętrznej 
1 Przeciwstawiając jej szybkie i bezsporne wyniki krwawego 
leczenia. Zdaniem jego leczenie wewnętrzne ograniczyć się po
winno tylko do przypadków lekkich i do przygotowania cięższych 
do zabiegu chirurgicznego.

A  jednak, oceniając krytycznie te najsilniejsze nasze środki 
lecznicze, dojść musimy do przekonania, że wyniki osiągnięte 
czyto rentgenoterapia, czyto zabiegiem chirurgicznym, nie są 
bynajmniej idealne. Składają się na to naprzód przypadki oporne 

te oba rodzaje leczenia, a nadto okoliczność, że nawet przy 
najlepszych wynikach pewne objawy, jak np. wysadzenie gałek 
ocznych zazwycza j nie ulegają zmianie, a wreszcie należy pod
kreślić mniejsze lub większe zaburzenia w zakresie inerwacji 
Wegetatywnej i w  psychice chorego, na które obie te metody 
lecznicze często nie wyw iera ją  istotnego wpływu. Przyczyna 
lego jest jasna. Mimo zasadniczego znaczenia zaburzonej czyn
ności tarczycy w  powstawaniu zespołu choroby B a s e d o w a  
jest rzeczą conajmniej prawdopodobną, że w  grę tu wchodzą 
nadto jeszcze liczne pozatarczycowe czynniki jak: swoiste po
dłoże ustrojowe ( B a u e r ,  C h w o s t e k ,  E p p i n g e r ) ,  ośrodko
w y  układ nerw ow y ( B a u e r ,  E p p i n g e r ,  V  e 1 h a g e n, R  i- 
s a k), układ autonomiczny oraz wpływy innych, z tarczycą ko- 
■elacyjnie związanych, narządów wewnątrzwydzielniczych jak:

przedni płat przysadki, nadnercza, jajniki, grasica. Stąd wynika 
niejednolitość tego zespołu chorobowego, który w  istocie nie jest, 
zdaie się, pod względem Sozologicznym jednostką chorobową, 
lecz —  mimo dość jednostajnej symptomatologii —  zespoleni 
patogenetyeznie odrębnych struktur o jednetn wspólnem i wią- 
żącem je ogniwie, jakiem jest nadczynność tarczycy. Zapatrywa
niu temu daje wyraz cały szereg autorów. I tak np. P  o u 1 a y 
odróżnia oprócz pierwotnej nadczynności tarczycy także i jej po
stać wtórną, będącą według niego następstwem pierwotnej nie
doczynności przedniego płatu przysadki z następowem obni :eniem 
swoiście dynamicznego działania białka i wtórną wyrównawczą 
nadczynnością tarczycy. Następnie B a u e r  wyróżnia trzy po
stacie nadczynności tarczycy, mianowicie: 1) postać autochto^ 
niczną, mającą swe źródło w pierwotnem zaburzeniu czynnościo- 
\Vein samejże komórki gruczołu tarczowego, 3)* postać nerwową, 
gdzie pierwotna przyczyna wzmożonej czynności tarczycy leży 
w zakresie ośrodkowego układu nerwowego i wreszcie 3) postać 
dysregulacyjną, będącą następstwem zaburzenia korelacji między- 
gruczołowej. Ponadto zaznaczyć należy, że Z o n d e k przyjmuje 
także i obwodowy czynnik patogenetyczny w chorobie B a s e d o -  
w a, tkwiący w tkankach, przedewszystkiem w mięśniach prążko
wanych.

Jest rzeczą zrozumiałą, że zmniejszenie masy wydzielniczej 
gruczołu drogą zabiegu chirurgicznego, lub zahamowanie wzmo
żonej czynności jego komórek zapomocą energji promienistej sta
nowić może leczenie przyczynowe tylko w  postaciacli chorobo
wych, powstałycli na tle pierwotnej nadczynności tarczycy. Nato
miast w stosunku do innych postaci zespołu choroby B a s e d o- 
\V a, gdzie nadczynność tarczycy u w a ż a j  można za odpowiedź 
narządu wykonawczego, jakim niewątpliwie jest tarczyca, na -od
ległe pozatarczycowe zaburzenia, oba te sposoby lecznicze są 
w istocie swej objawowemi, wpływem swoim nie obejmują bo
wiem pierwotnych czynników chorobotwórczych. Jeśli nadto zwa
żymy, że zaburzenia procesów wegetatywnych, powstałe w na
stępstwie długotrwałego zakłócenia czynności tarczycy, z biegiem 
czasu zyskują autonomię, uniezależniając się od swego tła pier
wotnego, jasno tłumaczyć się nam będą ograniczone możliwości 
lecznicze obu tych czynników terapeutycznych w  zespole choroby 
B a s e d o w a .

Najdobitniejszym wyrazem niedostateczności leczenia chirur
gicznego i przewrotu pojęć na polu patogenezy jest chyba fakt, 
że właśnie z obozu chirurgicznego wychodzi inicjatywa sto^wania 
metody.o ogólnym zasięgu, mającej na oku oddziaływanie na cały 
ustrój dotknięty schorzeniem. Mowa tu o heterohemoterapji, wpro
wadzonej przez A. B i e r a mniejwięcej przed 10 laty. Metoda ta, 
mimo całej swej prostoty, daje nierzadko dobre, często jednak 
późne, wyroki (m. i. praca A. T  o c ii o w  i c z a z I. Kliniki Chorób 
Wewnętrznych U. J. w  Krakowie). Pomimo licznych zawodów 
a naWet możliwych pogorszeń uważać .ią należy za niewątpliwe 
wzbogacenie leczenia zachowawczego, które przedtem przedsta
wiało się bardzo skromnie i było w zasadzie czysto objawowe. 
W  ostatnim czasie arsenał naszych środków pomnożył się o dwa 
nowe leki: dwujodotyrozynę i katechinę tarczycową B 1 u m a.
Ponadto nie jest wyłączone dalsze rozszerzenie leczenia we
wnętrznego; w  ostatnim czasie zdołano bowiem wyosobnić z krwi 
i tkanek zwierzęcych nieokreślone jeszcze bliżej czynniki, zdolne 
w  wysokim stopniu osłabiać lub niweczyć działanie tyrokśyny, 
(ciało lipoidowe A n s e l m i n a  i H o f f m a n n a ,  retardyna B a 1 ó, 
B a c h a ,  N e u f e 1 d a i L  o v a s a).

Biologiczne właściwości dw ajodotyrozyny.

Dwujodotyrozyna jest substytuowaną jodową pochodną amino
kwasu aromatycznego, tyrozyny, o następującym wzorze che
micznym :

J

O H -  C H ,  -  C H N H ,  -  C O O H
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Jest to związek optycznie czynny, krystalizujący w delikat
nych cienkich igiełkach, o punkcie topnienia 204" C, zawierający 
58.5%> jodu. Już oddawua wiadomo, że dwujodotyrozyna stanowi 
składnik ustrojowy roślin i niższych zwierząt morskich ( H e n  z e ) ,  
o niewyjaśnionej zresztą dotąd roli fizjologicznej. Pierwsze w ia
domości o własnościach biologicznych dwujodotyrozyny pochodzą 
z epoki, kiedy nie znano jeszcze istoty czynnej gruczołu tarczo
wego i w poszukiwaniu jej - mając ha oku wysokie stężenie jodi: 
w tym narządzie —  poddawano badaniu cały szereg organicznych 
związków jodu, między innemi także i dwujodotyrozynę. Jeszcze 
■bowiem z początkiem X X  wieku przypuszczał N ii r e u b e r g, że 
jod tarczycowy związany jest w  postaci dwujodotyrozyny. ponie
waż przekonał się, że jodotyryna B a u r a a u n a  dawała po za 
gotowaniu dodatni odczyn M i l i o n a .  Źe tak jest w istocie, zda
wały  się za tem przemawiać spostrzeżenia A  b d e r h a 1 d e n a, 
M o r s e g o  i A b e l  i na, z których wynika, że dwujodotyrozyna 
przyspiesza wybitnie —  w  doświadczeniu G u d e r n a t s c h a  —  
metamorfozę kijanek żabich i wzmaga zarazem wydatnie ich spa
lanie tkankowe. Również R o m e i s  jest tego zdania, że dwujodo
tyrozyna działa coprawda słabiej lecz analogicznie do całej tar
czycy. Mniej jednoznaczne są już doświadczenia Z w e h l a :  po
dając 'myszom dwujodotyrozynę nie spostrzegał u nich żadnych 
objawów tyreotoksycznych; przy równoczesnem głodzeniu dawał 
się wprawdzie zauważyć spadek wagi ciała i zmniejszenie zasobów 
glikogenu w wątrobie, odporność na zatrucie acetonitrylein 
(R  e i d - H u n t) nie okazywała charakterystycznego zmniejsze
nia. Gały szereg ważkich argumentów przemawiał jednak jasno 
przeciw utożsamianiu dwujodotyrozyny z czynną wydzieliną we
wnętrzną tarczycy. I tak nie zauważył A b e 1 i n w doświadcze
niach przeprowadzonych na szczurach żadnego wzmożenia spa
lania po podaniu dwujodotyrozyny. Godne uwagi są nadto w tym 
względzie spostrzeżenia S t r o u s e‘go i V o e g t l i n a  (1909 r.), 
którzy to badacze podawali dwujodotyrozynę w przypadkach cho
roby B a s e d o w a  w  przypuszczeniu, że w yw o ła  ona pogorsze
nie objawów chorobowych; nie zauważyli oni jednak zupełnie 
ujemnego wpływu na przebieg kliniczny, ani na równowagę azotu. 
Uwagi ich uszła wprawdzie również jakakolwiek poprawa, pod
kreślić wszakże należy, że nie oznaczali wcale przemiany spo
czynkowej. W arto  wreszcie zaznaczyć, że E. K a e r  na podstawie 
świeżo ogłoszonych doświadczeń (1934 r.) dochodzi do wniosku, 
że dwiljodotyrozyna hamuje istotnie wzrost linijny kijanek, nie 
przyśpiesza jednak zgota ich metamorfozy. Z chwilą kiedy K e n- 
d a 11 wyosobnił z tarczycy i określił chemicznie tyroksynę (te- 
trajodtyronina), osłabło zainteresowanie dla dwujodotyrozyny. 
Wkrótce jednak okazało się, że tylko drobna część jodu tarczy
cowego związana jest w dwujodotyrozynie, reszta jodu miała być  
rze,komo nagromadzona w postaci nieczynnej ( K e n d a l l ) .  Do
piero w 1929 r. udało się H a r r i n g t o n o w i, R  a n d a 1 1 o w i 
i F o s t e r o w  i dowieść, że niemal wszystek jod zawarty we 
frakcji, rozpuszczalnej w kwasach —  po hydrolizie barytowej 
białka tarczycowego —  związany jest w postaci dwujodotyrozyny. 
Dalsze prace, prowadzone w możliwie fizjologicznych warunkach, 
dowiodły, że chodzi tu o optycznie czynną, prawoskrętną od
mianę 3, —  5, —  dwujodotyrozyny. Badacze ci twierdzą stanow
czo, że dwujodotyrozyna nie jest wytworem sztucznym, powsta
łym przy wyosabnianiu w następstwie rozpadu tyroksyny (jakby 
to wynikać mogło z porównania wzorów  chemicznych obu tych 
związków), lecz preegzystującym, prawidłowym składnikiem tar
czycy. Znaczenie tego odkrycia dla fizjologii i patologii tarczycy 
jest jeszcze nierozstrzygnięte, całą bowiem uwagę skupiono g łów 
nie na leezniczem zastosowaniu dwujodotyrozyny. Wkrótce po 
tem odkryciu, w  r. 1931, ukazują się doniesienia K o m m e r e l a  
i A  b e 1 i n a, które rzucają światło na biologiczne właściwości 
dwujodotyrozyny. Pierwsza z tych prac, K o fn m e r e 1 a, zbiera
jąca kliniczne spostrzeżenia z  4 przypadków choroby B a s e d o w a, 
brzmi wręcz rewelacyjnie. Autor ten spostrzegał mianowicie po 
podaniu dwujodotyrozyny niezwykle korzystny wpływ  na prze
bieg schorzenia, objawiający się szybkim spadkiem przemiany 
spoczynkowej i poprawą samopoczucia. Dwaj w ten sposób le
czeni chorzy znieśli doskonale zabieg chirurgiczny, u dwóch 
innych zabieg okazał się zbyteczny, spowodu wybitnej poprawy 
klinicznej. Najwybitniejsze obniżenie przemiany spoczynkowej 
■spostrzega! K o m m e r e l  po upływie tygodnia, przedłużone zaś 
podawanie wiodło do ponownego wzmożenia przemiany podsta
wowej, którego p rzyczyny  nie zdołano wyświetlić. Porównując 
działanie dwujodotyrozyny z działaniem równoważnych dawek 
jodu nieorganicznego dochodzi on do wniosku, że najprawdopo
dobniej zachodzi tu swoisty w p ływ  całej cząsteczki dwujodoty
rozyny, a nie odszczepionego z niej jodu. Niemal równocześnie 
pojawiają się prace doświadczalne A b e 1 i n a, w których autor 
stwierdza, że dwujodotyrozyna jest ciałem o wybitnem działaniu 
biologicznem, zdolnem w wysokim stopniu przeciwdziałać wszyst

kim objawom doświadczalnej tyreotoksykozy szczurów, karmio
nych tarczycą. W  szczególności spostrzegał on rychłe i wybitne 
obniżenie przemiany spoczynkowej, wzrost wagi ciała, spadek 
tętna, ustępowanie biegunek i zaburzeń troficznych przydatków 
skórnych i —  co szczególnie podkreśla —  wzmożoną zdolność 
gromadzenia glikogenu w wątrobie. Przedłużone podawanie po
woduje również i u zwierząt narastanie przemiany spoczynkowej, 
a przedawkowanie zmniejsza zasób glikogenu wątrobowego. K o 
rzystny wpływ dwujodotyrozyny można zdaniem A  b e 1 i n a spo
tęgować przez równoczesne stosowanie diety obfitującej w wita
miny, ciała lipoidowe, węglowodany, a zawierającej mało białka, 
albo też podając dwujodotyrozynę w połączeniu z dwubromoty- 
rozyną, która nie znalazła jeszcze klinicznego zastosowania. Ude
rzający jest zdaniem jego fakt, że —  w przeciwieństwie do w y 
bitnego działania w warunkach patologicznego doświadczenia —  
dwujodotyrozyna zupełnie nie działa na zwierzęta prawidłowe.

Prace te dały bodziec do szerokiego leczniczego stosowaniu 
dw ujodotyrozyny. W  szybkiem tempie pojawiają się doniesienia 
kliniczne S c h u r m e y e r a  i W i s s m a i i n u ,  S t e i n i t z a 
i T h a u a ,  O u u t h e  ra,  P a r a d e g o ,  Z i m m e r m a n u a, P  a r- 
h o n ‘a i 13 a 11 i f a i wielu innych. Badacze ci stosowali ten środek 
czyto w nadziei uzyskania wyłącznie tą drogą poprawy, czyto 
zamiast plummeryzacji. Jeśli idzie o przygotowanie do zabiegu 
operacyjnego, to niemal wszyscy autorowie podnoszą wyższość 
dwujodotyrozyny nad rozczynem L  u g  o 1 a, ponieważ nie zachodzi 
tu —  w przeciwieństwie do tego rozczynu —  obawa niedającego się 
opanować pogorszenia w  razie odroczenia zabiegu chirurgicznego. 
Na odmieniłem stanowisku stoją G u t  ni a n, S 1 o a u i P  a I m e r, 
którzy nie widzą żadnej różnicy między dwujodotyrozyną a roz
czynem L u g o l a .  Opierają się oni w  tym względzie na identycz
nym —  jak wynika z ich badań —  składzie chemicznym gruczo
łów tarczowych (po resekcji) co do stosunku dwujodotyrozyny 
do tyroksyny, niezależnie od rodzaju przygotowania przedopera- 
cyjnego. Jeszcze dalej posuwają się S c h n e i d e r  i W i d  ni a n u. 
przyznając wyższość rozczynom Lugola, a to na podstawie wąt
pliwych, naszem zdaniem, kryterjów biochemicznych. Według 
nich bowiem o wartości środka, stosowanego w terapji tyreotok
sykozy, stanowi jego wpływ' na stężenie sodu wr surowicy krwi, 
które, zdaniem ich, wykazywać  ma w tej sprawne stałe i wybitne 
obniżenie. Zaznaczyć jednak tu muszę, że w badaniach kontrol
nych, które osobno będą ogłoszone, znajdowaliśmy we wszystkich 
badanych w tym względzie przypadkach choroby B a s e d o w ' a  
zupełnie prawidłowy ilość sodu w  surowicy krwi. Przeważająca 
większość autorów uważa nadto dwujodotyrozynę —  w  odróżnie
niu od rozczynu Lugola —  za niezwykle wartościowy, więcej, bo 
swoisty środek także i w  leczeniu zachowawczem średnio-ciężkich 
i lżejszych przypadków tyreotoksykozy. W  wielu przypadkach 
ma ona czynić zbytecznym zabieg chirurgiczny, nieunikniony 
w innych warunkach. Te  spostrzeżenia kliniczne są niemal w całej 
rozciągłości potwierdzeniem doświadczeń A  b e 1 i n a i K o m  in e- 
r e 1 a. Mianowicie prawne jednogłośnie podnoszą tu wszyscy  bar
dzo szybki i korzystny wp ływ  na samopoczucie, ciężar ciała, za
burzenia narządu krążenia i inne ob jawy dysfunkcji wegetatyw
nej. W p ły w  coprawda przelotny, ponieważ wkrótce po odstawieniu 
leku spostrzegano pogorszenie zarówno pod względem podmio
towym jak i przedmiotowym, wogóle nie osiągało ono jednak nasi
lenia pierwotnego i zazwycza j następowała potem poprawa po po- 
wtórnem podaniu leku. Tą drogą powiodło się uzyskać w niektó
rych, cięższych nawet przypadkach, zupełną poprawę, utrzymującą 
się w całej pełni długi czas po przerwamu leczenia.

K rzyw a  przemiany spoczynkowej bezpośrednio, bo już w 2 
godziny po podaniu dwmjodotyrozyny wyraźnie opadała (A. B u- 
r e s c h ) .  Najwybitniejsze obniżenie przemiany spoczynkowej 
spostrzega się z końcem pierwszego tygodnia (K o m m e r e  1). 
przeważnie jednak w 2— 3 tygodniu leczenia, przyczem dochodzi 
ono do 30°/o —  70‘Vo początkowej wartości (Z i m m e r m a n n). 
M iędzy  3 —  5 tygodniem stałego podawania dwujodotyrozyny 
występuje niemal zawsze ponowne wzmożenie przemiany spoczyn
kowej ( K o m  m e  r e i .  T  h a u, Z i m m e r in a n n i inni), mimo do
brego samopoczucia, przy utrzymującym się stanie ogólnej po
prawy, Stąd też zaleca się przeważnie leczenie, z przerwami
1— 2— 3 tygodniowemi. Jedynie A, B u r e s c li nie zauważyła nigdy, 
mimo ciągłego podawania dwujodotyrozyny wzmożenia przemiany 
spoczynkowej i radzi, dla uniknięcia pogorszenia, następującego 
stale po odstawieniu leku, leczenie ciągłe aż do uzyskania jak- 
najpełniejszej poprawy.

Równie wybitny wpływ  wywiera dwujodotyrozyna na objawy 
sercowo-naczyniowe. Często już w 2— 3 dniu leczenia znika przy 
kre dla chorych bicie i kołatanie serca, a równocześnie zmniejsza 
się ilość uderzeń tętna. Niema wszakże równoległości w działaniu 
dwujodotyrozyny na tętno i przemianę spoczynkową. Opisywano 
z jednej strony brak odczynu ze strony tętna przy wyraźnem
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°Piiżeniu przemiany spoczynkowej i naodwrót. N iezwykle wy- 
,liki osiągali P  a r a d  e, O ii n t h e r oraz M i s s k e  i S y l l a  w zu- 
ndnej nieiniarowości tętna i ekstrasystolji pochodzenia przedsion
kowego w  przebiegu procesów tyreotoksycznych, opornych na 
zwyczajne w tych sprawach leczenie. W  2 przypadkach uzyska! 
' " a  r a d e  z pomocą samej dwujodotyrozyny całkowite ustąpienie 
drżenia przedsionków, co umożliwiło wykonanie zabiegu cliirur- 
^•cznego, w dalszych 2 zawdzięczał korzystny wpływ chinidynie 
w Połączeniu z dwujodotyrozyną. G ti u t h e r przypisuje dwujodo- 
tyrozynie również działanie Iiipotensyjne w  nadciśnieniu tyreotok- 
sycznem. Podnieść należy, że z drugiej strony opisywano przy 
padki, gdzie najtrudniejszym do opanowania objawem było p rzy 
wieszenie tętna.

W  parze z niezwykłem wzmożeniem łaknienia, które stop- 
n'em swym przypomina odczyn na insulinę, idzie szybki wzrost 
'Va.gi ciała, zwłaszcza w  przypadkach znacznego wychudzenia 
(G u n t h e r ) .  Dlatego też B l u n i  zaleca dwujodotyrozyną 
w miejsce insuliny w przypadkacli wychudzenia, i to bez w zg lę 
du na jego etiologię.

K o rz y s tn y  w p ły w  d w u jo d o ty r o z y n y  w  z a k re s ie  g o sp o d a rk i  
Wodnej z a z n a c z a  się  u s tę p o w a n ie m  po tów .  U s tę p u ją  rów nież  
w  toku leczen ia  z a b u r z e n ia  ru c h o w e  p r z e w o d u  p o k a rm o w eg o ,  
drżenie  rąk ,  o b j a w y  troficzne .  O p isy w a n o  tak ż e  sp o ra d y c z n e  
um niejszanie  się  w o la  i w y s a d z e n ia  g a łe k  ocznych .

Zdaniem S e h r t a  w p ływ  dwujodotyrozyny rozciąga się 
również i na obraz i przebieg krzepnięcia krwi: charakterystycz- 
" y  dla choroby Basedowa kocherowski obraz krwinek białych 
ustępuje miejsca prawidłowej limfocytozie, przyczem przedawko
wanie wywołuje ponowne wzmożenie ilości limfocytów; opóź- 
niony zaś w  stanach tyreotoksycznych czas odczynu wraca 
tt’ toku leczenia do normy. Oba te objawy mają według S e h r t a  
stanowić dla praktyka ważną wskazówkę kontrolną w  braku 
oznaczeń przemiany spoczynkowej. S e h r t rozszerza nadto 
wskazania lecznicze, stosując dwujodotyrozynę w  zaburzeniach 
"aczynioworuchowych wieku przejściowego kobiet, które zda- 
uieni jego tłumaczą się nagłem wyrzuceniem do obiegu krwi 
znacznych ilości tyroksyuy. Spostrzegał bowiem z jednej strony 
bmfocytozę i zmniejszoną krzepliwość krwi w  czasie nawałów, 
z drugiej korzystny w p ływ  leczniczy dwujodotyrozyny.

Z dość licznej kaznistykj na wzmiankę zasługuje przypadek 
K a r h o n‘a i B a l i i  f‘a, w  którym w  przebiegu leczenia dw.ujo- 
dotyrozyuą wystąpiły ob jawy niedoczynności tarczycy. C h o t- 
z e u uzyskał wybitną poprawę po dwujodotyrozynie w  psycho- 
zach pochodzenia tyreotoksyczuego.

W  dostępnej mi literaturze znajduję tylko odosobnione glosy, 
odmawiające dwujodotyrozynie swoistego działania ( M u l l e r ,
L i v a d a s, h a n  p), lub przypisujące jej wręcz ujemne dziata- 
n,e. J. B a u e r wspomina lakonicznie —  w  artykule poświęco- 
11Vni rozważaniom nad patogenezą zespołu clioroby Basedowa 
0 jednym przypadku, w  którym wystąpiło po dwujodotyrozynie 
znaczne pogorszenie, zmuszające do odstawienia leku. L a p p  
opisuje przypadek pogorszenia w dłuższy czas po przerwaniu 
leczenia dwujodotyrozyną, stwierdza jednak, że  nie było ono 
miększe od zwykłych w  przebiegu choroby Basedowa wahań 
xv natężeniu sprawy chorobowej. Niemniej jednak przestrzega 
011 Przed bezkrytycznem stosowaniem dwujodotyrozyny, której 
działanie sprowadza tylko do zawartego w  niej jodu.

D aw kow an ie  d w u jo d o ty r o z y n y .  W ogó le  stosowano dwu- 
iodotyrozyuę w dawce dziennej 0,111, podzielonej na 2 —  4 da- 
^ek poszczególnych. Zależnie od natury przypadku i odczynu 
"a  leczenie dawkę tę przekraczano, dochodząc do 0,20— 0,30 
Pro die.

Moje  w łasn e  sp o s tr ze że n ia  datują się od roku i obejmują 
35 Przypadków tyreotoksykozy, pewnych pod względem klinicz- 
Pym j zachowania się przemiany spoczynkowej. Ty lko  w  2 p rzy 
padkach nie byto wzmożenia metabolizmu. P ie rw szy  z nich przed
stawia! typowy obraz kliniczny choroby Basedowa z wysadze- 
nieni gałek ocznych, wolem, przyśpieszeniem tętna i przemianą 
spoczynkową na górnej granicy normy. Nawiasem wspomnę, że 
w wynikli 3 tygodniowego leczenia dwujodotyrozyną przemiana 
spoczynkowa obniżyła się w  przypadku tym w  granicach nor- 
1T>y o 20%, mianowicie z f  8°/o do —  12°/o. Przypadek drugi, to 
starcza tyrentoksykoza (z  niewydolnością krążenia), o której wia
domo, że może przebiegać bez wzmożenia a nawet z obniżeniem 
Przemiany spoczynkowej. Pozostałe przypadki okazywały mniej
sze lub większe wzmożenie przemiany spoczynkowej, przedsta
wiając catą skalę ciężkości, od najcięższych poprzez średnio- 
Piężkie aż do lekkich postaci chorobowych. Niemal potowa (15) 
Przypada na ciężkie i średnio-ciężkie, reszta na lżejsze zabu
rzenia tyreotoksyczne (20).

Z przypadków tych straciliśmy ogółem 2 w  bezpośredniem 
"astępstwie zabiegu chirurgicznego, inne znajdują się do tej

chwili w  ciągłej obserwacji. Nieomal we wszystkich, zwłaszcza 
cięższych przypadkach stosowano przedtem leczenie wewnętrz
ne, klimatyczne, lub promieniami Roentgena, bez widocznego jed
nak wyniku; w  2 przypadkach wykonano poprzednio subtotalną 
resekcję tarczycy.

Mając do rozporządzenia dwa przetwory dwujodotyrozy- 
nowe: „D ijodtyrosin  R nclic " i „Jodgorgon Prom onta ", które we-, 
die udzielonych rai wskazówek są pod względem chemicznym 
identyczne, stosowaliśmy je liaprzdJnian lub stale ten sam pre
parat, nie znajdując żadnej różnicy w  ich działaniu. Muszę za
znaczyć, że w  żadnym przypadku nie podawaliśmy równocześr 
nie z dwujodotyrozyną żadnych środków leczniczych, a w  przer
wie podawaliśmy środki obojętne, niemogące wpłynąć na tok 
sprawy chorobowej.

Jeśli idzie o kliniczną ocenę działania dwujodotyrozyny, to 
spostrzeżenia nasze pokrywają się wogóle z opisaneini w piśmien-, 
nictwie, odbiegając od nich w  kilku punktach. Najwybitnie.i ude
rza występująca niemal natychmiast po podaniu leku poprawa 
samopoczucia. Ustępuje niepokój psychiczny, bezsenność, wzma
ga się wybitnie łaknienie. Nawet ciężko chorzy nie dają się za
trzymać w  łóżku. Związek poprawy z leczeniem jest dla cho
rych do tego stopnia oczywisty, że upominają się natarczywie
0 lekarstwo. W  jednym przypadku chora lekarka określała to. 
że cierpi na „głód dwujodotyrozyny". Równolegle z poprawą sa
mopoczucia spostrzega się w  2— 3 dniu mniej lub więcej wybitny 
spadek tętna; znika przykre bicie i kołatanie serca. Niekiedy 
jednak objawy te cofają się wolno i. po nieznacznem zmniejsze
niu się ilości tętna, utrzymuje się ono na wysokim poziomie 
mimo niewątpliwej poprawy w  zakresie innych objawów. W y 
jątkowo tylko spostrzega się brak wszelkiego wpływu na tętno 
przy bezspornem cofaniu się innych objawów tyreotoksycznych. 
W brew  doniesieniu G i i n t l i e r a  nie zauważyliśmy stałego istot
nego wpływu na ciśnienie tętnicze, a przedewszystkiem na ampli
tudę ciśnienia. Wyb itny  wpływ dwujodotyrozyny na niedomogę 
krążenia uwidocznia przypadek, gdzie —  mimo leczenia naparst
nicą —  utrzymywały się w  niezmienionym stopniu przyśpieszenie
1 nieniiarowośe tętna, obrzęk wątroby i obrzęki kończyn dolnych, 
a gdzie po podaniu dwujodotyrozyny ustąpiły rychło wszystkie 
niemal objawy niewyrównania. W  drugim przypadku ■—  w  star
czej tyreotoksykozie —  objawiającej się głównie przyśpieszeniem 
tętna i napadami duszności o typie dusznicy sercowej, dodatni 
wp ływ  dwujodotyrozyny wyrażał się spadkiem tętna i rzadszemi 
i znacznie słabszemi napadami duszności. 1 w  tym przypadku 
poprzednie leczenie naparstnicą i imienii środkami sereowemi nie 
dało żadnego wyniku.

Chorzy odczuwają jako znaczną ulgę ustępowanie nadmier
nych potów i uczucia gorąca. W  przypadkach z podwyższoną cie
płotą spostrzegaliśmy często szybki spadek ciepłoty.

Niekiedy ustępują natychmiast po podaniu leku biegunki, co 
szczególnie uderza w  przypadkach, opierających się długotrwa
łemu leczeniu wszystkiemi możliwemi środkami. Nie jest to 
wprawdzie zjawisko stale, dodatni jednak w p ływ  dwujodotyro-' 
zyny na zaburzenia przewodu pokarmowego zaznacza się pra
wie zawsze w  niniejszym lub większym stopniu, między innemi 
również i ustępowaniem wym io tów  i bólów brzucha o typie 
kolki jelitowej.

Mniejwięcej pod koniec pierwszego tygodnia leczenia stwier
dza się wogóle wydatne obniżenie przemiany spoczynkowej, nie- 
przekraczające zazwycza j 50°/o początkowej wartości. W  toku 
dalszego leczenia obniża się jeszcze przemiana spoczynkowa, 
osiągając minimum —  które odpowiada normie tylko w  lżejszych 
przypadkach —  z końcem trzeciego tygodnia, lub z początkiem 
czwartego tygodnia. Potem spostrzega się jednak narastanie' 
przemiany spoczynkowej, i to niezależnie od tego, c zy  się w  dal
szym ciągu podaje dwujodotyrozynę, czy też przerywa leczenie. 
Pewną analogię do przypadku opisanego przez P a r l i o  n‘a 
i B a l l i f a  stanowić może przypadek lekkiej tyreotoksykozy, ' 
gdzie po 3 tygoduiowem leczeniu dwujodotyrozyną przemiana 
spoczynkowa spadla znacznie poniżej normy —• (25°/o ), utrzymując 
się na tym poziomie przez blisko miesiąc, jednak bez towarzyszą
cych innych objawów klinicznych niedoczynności tarczycy.

Przeważnie w  parze z obniżeniem przemiany spoczynkowej 
idzie wzrost wagi ciała, w  większości przypadków widoczny już 
150 tygodniu leczenia. W zrost wagi spostrzega się również c z ę - ' 
sto w  okresie wolnym od leczenia. W  jednym przypadku przy-' 
bytek wagi dat się zauważyć dopiero po odstawieniu dwujodo- 
tyrozyny. N a jw yższy  spostrzegany przyrost wynosi! 12 kg.

W b rew  twierdzeniu S e h r t a  nie znaleźliśmy oczywistego 
wpływu na obraz odsetkowy krwinek białych. Badania te zaczę
liśmy jeszcze przed ogłoszeniem wyn ików  S e h r t a ,  lecz za--' 
lzuciliśmy je wobec ujemnych wyników. Ponownie podjęte ba--- 
dania kontrolne nie potwierdziły również jego zdania.
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W  ramach ogólnej poprawy spostrzega się ustępowanie za 
burzeń troficznych, drżenia rąk, wyjątkowo niewątpliwe zmniej
szenie wola. W  jednym przypadku zauważyliśmy przelotne po
większenie gruczołu tarczowego przy niskiej przemianie spoczyn
kowej (gromadzenie się koloidu?, przekrwienie?). W  przypadkach
z nieznacznem wysadzeniem oczu może się ono wyraźnie zmniej
szyć, cofają się objawy G r a f e g o, M o b i u s a  i S t e l l  w a g a .

Najmniejszy wpływ  wywiera leczenie na tak częste w tyreo- 
toksykozie zaburzenia miesiączkowe.

Po odstawieniu leku stan poprawy utrzymuje się różnie długo; 
zazwycza j najdalej po 3 tygodniach spostrzega się pogorszenie, 
nieosiągające z zasady pierwotnego stopnia, miino że przemiana 
spoczynkowa może nawet niekiedy okazywać pewien wzrost;
przeważnie jest ona raczej niższa niż spoczątku.

Stosując w ten sposób leczenie przerywane, przyezem nie kie
rowaliśmy się żadnym schematem lecz zależnie od właściwości 
przypadku, zmieniając okresy leczenia i przerw uzyskaliśmy 
w  wielu przypadkach, i to nawet średnio-ciężkich, zupełną remisję, 
graniczącą z ■ozdrowieniem, lub też daleko idącą poprawę, p rzy 
wracającą choremu zdolność do pracy. Poza jednym przypadkiem 
nie zawiodła nas nigdy dwujodotyrozyna na catej linji (patrz ni
żej) . Nie spostrzegaliśmy w żadnym przypadku pogorszenia trwa
łego, które należałoby kiaść na karb leczenia dwujodotyrozyna. 
Pewne nieuniknione pogorszenie po odstawieniu tego środka da- 
wato się zawsze opanować ponownem podaniem leku. Zaznaczyć 
jednak należy, że nawet w najkorzystniejszych przypadkach, gdzie 
w dłuższy czas po przerwaniu leczenia przemiana spoczynkowa —- 
badana kilkakrotnie —  okazywała prawidłowe wartości, przy  do
brem samopoczuciu i stanie ogólnym, stwierdziliśmy cały szereg 
zboczeń (wysadzenie oczu, powiększenie tarczycy, zmienność 
tętna, duża amplituda ciśnienia i związana z nią słyszalność to
nów nad tętnicą udową).

Trudno jest z perspektywy kilkunastu miesięcy —  zwłaszcza 
że wiele spostrzeżeń obejmuje znacznie krótszy okres czasu —  
oceniać l i c z b o w o  rozmiary i trwałość wyników leczniczych, 
jeszcze trudniej porównywać z wynikami leczenia chirurgicznego 
lub energią promienistą. Niemniej na podstawie dotychczasowych 
danych można powiedzieć, że;

1) Dwujodotyrozyna jest niezwykle dzielnym środkiem w zwal
czaniu stanów tyreotoksycznych i pozostawia daleko poza sobą 
wszystkie inne znane i ogólnie stosowane środki leczenia za
chowawczego.

2) W  przypadkacli lekkich i średnio-ciężkich uzyskać można 
z pomocą dwujodotyrozyny remisje lub zupełną poprawę; ko
rzystny wpływ  dwujodotyrozyny widoczny jest jednak także 
'i w ciężkich postaciacli choroby B a s e d o w a .

3) Nie spostrzegano nigdy pogorszeń, związanych z leczeniem.
4) Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że dwujodotyrozyna ustę

puje miejsca leczeniu operacyjnemu, jeśli idzie o szybkość, a może 
i trwałość, ostatecznego wyniku leczniczego, co ma niewątpliwie 
duże znaczenie ekonomiczne.

5) Dwujodotyrozyna może być bezsprzecznie stosowana w le
czeniu przedoperacyjnem i pooperacyjnem choroby B a s e d o w a  
oraz w połączeniu z rentgeno-terapją.

Poniżej podajemy dla ilustracji w  streszczeniu historje cho
roby 3 przypadków leczonych dwujodotyrozyna, przedstawiają
cych całą skalę ciężkości.

Aniela G., lat 19. W yw ia d y :  Przed 4 laty powiększenie gru
czołu tarczowego, ogólne osłabienie, bicie serca i utrata wagi 
ciała. Objawy miały się cofnąć po miejscowem stosowaniu 
iolhionti. Od 6 miesięcy ponowne powiększenie tarczycy, stany 
podgorączkowe, bicie serca, obfite poty, wypadanie włosów, 
znaczna utrata wagi ciata i podniecenie psychiczne. Przedmiotowo: 
obraz dość lekkiej tyreotoksykozy z lśnieniem gatek ocznych
1 dodatnim objawem Stellwaga. Tarczyca równomiernie średnio 
powiększona, nietętniąca. Niema przerostu serca. Tętno miarowe, 
120/min. R. R. 120/60 mm Hg. Lenkoc. 4200. Eoz. 1%, Pat. 5%, 
Wieloj. 52%>, Limfoc. 37%, Monoc. 5%>, Prz. sp. +  26°/o. W a gą  
ciata 57,6 kg.

W  kilka dni po podaniu Jodgorgonu „Prom onta“  w dawce
2 razy dziennie po 0,05 wyraźna poprawa samopoczucia i spadek 
tętna. Chora sypia dobrze, nie poci się i nie odczuwa bicia serca. 
Po  tygodniu leczenia: przemiana spoczynkowa +  18%, tętno 80/min. 
R. R. 120inmHg. Po 2 tygodniach: przemiana spoczynkowa 
+  14,2%, tętno okoto 80/min. R. R. 120/60 mm Hg. Lenkoc. 
4500. Eoz. 2%, Pat. 3%., Wieloj. 54%, Limfoc. 36%, Monoc. 
4%>. W aga  ciaia spoczątku nieco spadla, z końcem drugiego 
tygodnia wróciła do wartości początkowej. Po  2 tygodniach przer
w y  W leczeniu: samopoczucie dobre, szybki przyrost wagi do 
61,7 kg (4,1 kg), tętno około 80/min, R. R. 120/60 mm Hg. Lenkoc. 
4600. Eoz. 1,5%, Bazo. 0,5%, Pal. 4%, Wieloj. 54%, Limfoc! 36%,

Monoc. 4%. Prz. sp. +  34%. Podano „D ijodtyrosin  R o d ie "  w daw
ce 2 razy dnia po 0,05. iPo 3 tygodniach leczenia niema żadnych 
dolegliwości. Prz. sp. +  4.6%, tętno okoto 70/min. R. R. 120/65 
mm Hg., dalszy wzrost wagi ciaia do 65 kg (7,4 kg). Obwód szyi 
zmniejszył się o 1,5 cm. Lenkoc. 4100. Eoz. 2%, Pal. 5%, Wieloj.  
53%, Limfoc. 37%, Monoc. 4%. Przerwano definitywnie podawanie 
dwujodotyrozyny. Późniejsze kilkakrotne badania kontrolne w y 
kazywały  stale prawidłową przemianę spoczynkową. W aga wzro
sła w dalszym ciągu i doszła do 71 kg (ogółem przyrost wagi 
wynosił w  tym przypadku 13,4 kg). W  niespełna rok po przerwa
niu leczenia chora ma sie zupetnie dobrze i nie odczuwa żadnych 
dolegliwości. Prz. sp. +  3%. Tętno około 80/min, R. R. 120/60 inni 
Hg. Lenkoc. 4800. Obraz odsetkowy jak poprzednio.

Małgorzata Ł., lat 27. Jodobasedow. W yw ia d y :  Przed 3 laty 
po kąpielach z dodatkiem nalewki jodowej (dla odtłuszczenia) 
gwałtowna utrata wagi, bicie serca, bezsenność, podniecenie, obfite 
poty, powiększenie tarczycy, wysadzenie gatek ocznych. Leczenie 
środkami wewnętrznemi i promieniami Roentgena bez żadnego 
wyniku. Wybitna lecz krótkotrwała poprawa po lieterohemoterapji 
z następowem leczeniem klirnatycznem. Wkrótce potem nawrót 
wszystkich dolegliwości w pierwotnem nasileniu. Przedmiotowo: 
obraz pehiego średnio-ciężkiego zespotu B a s e d o w  a. Wybitne 
wysadzenie gałek ocznych. Objawy oczne dodatnie. Skóra wilgotna 
zaróżowiona. Tarczyca dość znacznie powiększona, tętniąca. Serce 
wielkości prawidłowej. Nad końcem serca szmer czynnościowy. 
Tętno 110/miii, nad tętnicą udową słyszalne tony. R. R. 110/60 111111 
Hg. Drżenie rąk o znacznej częstości i małej amplitudzie. Mocz, 
poza nieznacznem wzmożeniem urobiliiiogenu, bez zmian. Lenkoc. 
6400. Eoz. 1,5%, Bazo. 0,5%, Pat. 3%, Wieloj. 50%, Limfoc. 40,5%, 
Monoc. 4,5%. Prz. sp. +  58%. W aga 55,6 kg. Podano „D ijodtyrosin  
Roche“ 2 razy dziennie po 0,05. Po 3 tygodniach leczenia wybitna 
poprawa samopoczucia i wzrost wagi ciata do 57,9 kg (2,3 kg). 
Prz. sp. + 2 7 % ,  tętno około 80/min., R. R. 120/60 mm Hg., nad 
tętnicą udową słyszalne tony. Lenkoc. 6200. Eoz. 1%, Pat. 3%, 
Wieloj. 52%, Limfoc. 40%, Monoc. 5%. Odstawiono dwujodo- 
tyrozynę. Po  3 tygodniach przerwy samopoczucie, nieco gorsze. 
Bicie i kołatanie serca, podniecenie i bezsenność, poty i wypada
nie włosów. Prz. sp. + 5 0 % .  Tętno około 90/iniii. R. R. 115/75 
mm Hg., tony nad tętnicą udową słyszalne. W aga wzrasta do
58,3 kg (2,7 kg). Ponowne podanie dwujodotyrozyny wywołuje 
dalszą szybką poprawę ogólną. Po 2 tygodniach przemiana spo
czynkowa spada do +23 ,4% , po upływie 4 tygodni dochodzi nie
mal do wartości początkowej ( +  47%), mimo doskonałego samo
poczucia i dalszego przyrostu wagi ciaia do 62,6 kg (7 kg). Tętno 
okoto 80 min. R. R. 120/65 mm Hg., nad tętnicą udową słyszalne 
tony. Lenkoc. 6300. Eoz. 2%, Pal. 2%, Wieloj. 52%, Limfoc. 40%, 
Monoc. 4%. Po odstawieniu dwujodotyrozyny przemiana spoczyn
kowa spada szybko do normy. Dalsze podawanie leku po 2 mie
siącach przerwy (przez 3 tygodnie) nie wyw iera  żadnego wpływu 
na przemianę spoczynkową ( +  9,8%), zmniejsza się jednak ilość 
tętna do 70/min. R. R. 120/60111111 Hg. W aga  ciała utrzymuje się 
na pierwotnym poziomie. Samopoczucie bardzo dobre. Leukoc. 
6100. Eoz. 1%, Bazo. 0,5%, Wieloj. 50%, Limfoc. 42,5%, Monoc. 
4%. Odstawiono definitywnie dwujodotyrozynę. Chora zgłasza 
się kilkakrotnie w dłuższych odstępacii czasu do badania kontrol
nego. Samopoczucie bardz-o dobre, niekiedy przelotne bicie serca 
i skłonność do potów. Zmniejszyło się wysadzenie oczu i wydatnie 
obwód szyi (2 cm). W  4 miesiące po przerwaniu leczenia prze
miana spocz. —  12%, waga 61 kg, tętno 75/min. R. R. 110/70 nim 
Hg. Nad tętnicą udową słyszalne tony. Leukoc. 6200. Eoz. 1%. 
Bazo. 1%, Pal. 3%, Wieloj. 50%, Limfoc. 41%, Monoc. 4%.

Podobny przebieg spostrzegano w catyin szeregu przy 
padków.

Bez widocznego wyniku pozostało leczenie w jedynym przy 
padku Sary G., lat 48. Chora przedstawiała ciężki obraz choroby 
B a s e d o w a ,  który rozwinął się w krótki czas po miejscowem 
leczeniu powiększenia tarczycy  z lekkiemi spoczątku objawami 
tyreotoksycznemi: gwałtowna utrata wagi, prostracja, podniecenie 
psychiczne, bezsenność, drżenie rąk, bicie i kołatanie serca, poty, 
biegunki, wysadzenie gatek ocznych i znaczne powiększenie tar
czycy. Przedmiotowo: Chora wychudzona, niespokojna. Nie
znaczne wysadzenie gatek ocznych. Objaw G r a f e g o ,  S t e l l 
w a g a ,  M o b i u s a .  Tarczyca bardzo znacznie powiększona, oka
zuje tętnienie we wszystkich kierunkach. Skóra wilgotna, zaróżo
wiona. Serce: — przerost lewej komory, akcja silnie przyspie
szona, miarowa, szmer czynnościowy nad wszystkiemi ujściami. 
Tętno miarowe, słabo napięte, 130/min. R. R. 95/50 nim Hg, nad 
tętnicą udową słyszalne tony. Mocz: urobilinogeu nieznacznie 
wzmożony, zresztą bez zmian. Leukoc. 9900. Eoz. 1%, Pat. 3,5%, 
Wieloj. 67,5%, Limfoc. 27,5%, Monoc. 0,5%. Przemiana sp. +80,7%. 
W aga  37 kg. Badanie laryngologiczne: porażenie lewej struny
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Gosowej (ucisk). Ze względu na ten objaw uważaliśmy za bez
względnie wskazany zabieg chirurgiczny, oczywiście po przygo
towaniu dwujodotyrozyną.

W  tydzień po podaniu „ Jodgorgonu“ (2 razy 0.05 pro d ie) 
lekka poprawa samopoczucia. Tętno 110/inin. R. R. 100/50 mm 

k-. prz. sp. +51 ,8% , waga 37,8 kg. Wkrótce jednak tętno się 
Przyspiesza, a po 3 tygodniach leczenia dochodzi do 130/min. 
R- R. 95/50 mm Hg. Przemiana wzrasta do +  93°/o, waga 39,2 
L ’^kg). Leukocyt. 8100. Eoz. 1%, Pat. 3%, Wieloj. 66%, Limfoc. 
- *% ,  Motioc. l°/o. Samopoczucie jednak nieznacznie się poprawia, 
chora sypia lepiej, nie odczuwa niepokoju, poci się mniej i ma 
lepsze łaknienie. Po odstawieniu „Jodgorgonu" wybitne pogorszenie 
samopoczucia. Tętno dochodzi przelotnie do 150/min., wkońcu 
obniża się samoistnie do 130/min. Przemiana spoczynkowa po 2- 
rygodniowej przerwie +  98%. Ponowne podanie leku (4 razy 0,05 
!>r° d ie) obniża tylko przelotnie tętno i przemianę spoczynkową.

wyniku 3-tygodnio\vego leczenia przemiana wzrasta do war- 
ńrzyrost wagi do 38 kg. Tętno okoto 130/min. R. R. 100/50 mm Hg, 
Waga wzrasta do 40 kg (3 kg). Po  odstawieniu leku gwałtowne 
Pogorszenie w związku z powikłaniem (dipideria faucium). W aga  
spada do 34,6 kg, tętno dochodzi do 180/min. Prz. sp. +91 ,2% .

0 --tygodniowem podawaniu „Jodgorgonu" poprawa samopoczucia, 
Przyrost wagi do 38 kg. Tętno okoto 130/min. R. R. 100/50 mm Hg, 
Prz. sp. +  70,9+0. Zabieg operacyjny, na który się wkońcu chora 
zgodziła, z zejściem śmiertelnem wśród objawów typowej tar- 
czyco-pocliodnej intoksykacji.

Analogiczny byt przebieg drugiego przypadku, który zakoń
czył się również śmiertelnie w pierwszej dobie po zabiegu chirur
gicznym.

M e c h a n i z m  d z i a ł a n i a  d w u j o d o t y r o z y n y .  W ięk 
szość autorów przyjmuje za A  b e 1 i n e ni swoisty wp ływ  dwujo
dotyrozyny na tarczycopochodne zaburzenia przemiany materii 
1 inerwacji mimowolnej. Bardzo niewielu przypisuje jej działanie 
odszczepioueniu z niej jodowi, opierając się na danych czysto kli
nicznych, albo natury biochemicznej (L  a p p, B 1 u ni, M u l l e r  
1 L i v a d a s ,  G u t m a n, S l o a n  i P a  lin e r ) .  Jod nieorganiczny 
"Zwołuje, jak wiadomo, w stanach tyreotoksycznych wybitną, 
'ecz krótkotrwałą poprawę stanu ogólnego, obniża tętno, przemianę 
spoczynkową, i tłumi objawy zatrucia. Wkrótce jednak spostrzega 
się zawrze, i to niezależnie od tego, czy się jod dalej podaje, czy 
nie. pogorszenie i oporność przy powtórneni podaniu jodu. Le 
czeniu jodem opierają się również przeważnie przypadki Jodo- 
basedowa. Opisano wprawdzie wyjątkowe przypadki trwalej po
prawy po nieorganicznym jodzie, z uwagi jednak na ich rzadkość 
°cena jest trudna, tem bardziej, że nie można wy łączyć  samoistnej 
remisji, występującej niekiedy wr przebiegu choroby Basedowa. 
W  olbrzymiej przewadze występujące pogorszenie zacieśniło ramy 
stosowania jodu wyłącznie do przygotowania do zabiegu opera
cyjnego. Inaczej, jak wiadomo, wpływa dwujodotyrozyną ma prze
bieg kliniczny choroby Basedowa. L  a p p sądzi, że podobne w y 
niki osiągnąć można, stosując znacznie mniejsze niż przy plumme- 
fyzacji dawki jodu (sposobem N e  i ss  e r a )  i odmawia na tej pod
stawie dwujodotyrozynie swoistego działania, ostrzegając zara
zem przed późnemi następstwami jej stosowania. Jest rzeczą jasną, 
że argumenty czysto kliniczne nie mogą rozstrzygnąć tej sprawy, 
poświadczenia A b e  l i n  a i W e g e l i n a ,  stwierdzające, że dwu- 
jodotyrozyna działa na budowę histologiczną, będącą czutym 
wskaźnikiem czynności tarczycy —  aktywowanej wstrzykiwa- 
niarńi hormonu tyreotropowego przedniego płatu przysadki, lub 
wpływem zimna, —  w sensie powrotu do fazy spoczynkowej 
(mniejsze ukrwienie, spłaszczenie nabłonka, pojawienie się ko
loidu) nie mają istotnego znaczenia. Te same skutki występują 
bowiem —  coprawda zależnie od gatunku zwierzęcia i dawki jodu 
(L. L o e b) zarówno po nieorganicznym jodzie, przyczem. wpływ 
Rn idzie poprzez zahamowanie (przy  małych dawkach) wydzie 
lania przedniego płatu przysadki, jak to niezbicie wynika z ostat
nich doświadczeń L o e s e r a. Ważne są natomiast prace T  o- 
s t e r a  i O u t  m a n a  oraz O s w a l d a ,  z których wynika, że 
dwujodotyrozyną wydzie la się w  60% w stanie niezmienionym 
z moczem, a tylko w  10% jako jod nieorganiczny. To samo 
stwierdza z pomocą testu biologicznego ( G u d e r n a t s c h )  A b e- 
1 i n. S a i n t o n i S i in ni o n e t znajdują w doświadczeniu po- 
równawczem, że  jod dwujodotyrozynowy w dawce przekraczają
cej blisko 1300 razy śmiertelną dawkę tyroksyny, a 18 razy jodu 
nieorganicznego, nietylko żadnych zaburzeń nie sprawia, lecz 
Przeciwnie wywołuje przybytek wagi zwierząt doświadczalnych 
(kury). Badania te przemawiają w  wysokim stopniu za swoistem 
działaniem dwujodotyrozyny. Nie osłabia icli zupełnie mojem zda
nie fakt, że —  jak podnoszą G u t m a n ,  S l o a n  i P a  l ni e  r —  
stosunek dwujodotyrozyny do tyroksyny w  zresekowanych gru
czołach przedstawiał się tak samo, bez względu na to, czy przed 
zabiegiem podawano jod, czy też dwujodotyrozynę. Według

G r a b a  bowiem stosunek ten jest identyczny w tarczycy za
równo spoczynkowej jak i aktywowanej tyreotropowym hormo
nem przedniego płatu przysadki. Zauważyć ponadto należy, że 
metodyka, jaką się posługiwali wspomniani badacze, nie pozwala 
na ścisłe ilościowe oznaczenie tego stosunku. Pomijając wpływ na 
budowę i czynność tarczycy, przyjmuje jeszcze A  b e 1 i n bezpo
średnie działanie dwujodotyrozyny na tkanki obwodowe. Okazuje 
się mianowicie, że dwujodotyrozyną przeciwdziała objawom do
świadczalnej tyreotoksykozy (zatrucie tyroksyną) nawet u zwie
rząt całkowicie pozbawionych tarczycy. Na czem polega istota 
działania dwujodotyrozyny, tego na podstawie dotychczasowych 
danych powiedzieć niepodobna. A  be  l i n  przyjmuje, że dwujodo- 
tyrozyna jest pewnego rodzaju ko-hormonem, sprzężonym z ty 
roksyną w  humoraltiej regulacji ustrojowej. Ustrój wytwarza nie
jako w tym samym warsztacie dwie istoty czynne, z których 
każda zosobna zdolna jest niweczyć lub osłabiać objawy prze
dawkowania drugiej z nich. Byłby  to jedyny w swoim rodzaju 
autoregulacyjiiy proces lmmoralny, zabezpieczający w ramach 
fizjologicznych prawidłowy tok odczynów wegetatywnych. Za
chwianie równowagi pomiędzy oboma prawidlowemi składnikami 
jodowemi wydzieliny wewnętrznej tarczycy stanowi zdaniem 
A be  l i n  a podłoże patogenetyczne tarczycopochodnych zabu
rzeń. Pogląd ten, konkretyzujący dawne pojęcia o dystyreozie, 
sprowadza caiy problem mechanizmu działania dwujodotyrozyny 
do substytucyjnej opoterapji. Nie tłumaczy jednak ta hipoteza 
granic możliwości leczniczych; w  wyraźnej sprzeczności z nią 
pozostają przypadki oporności, choćby częściowej, dalej następstwa 
przedłużonego podawania dwujodotyrozyny, wreszcie brak wpływu 
na prawidłową przemianę spoczynkową, ( A b e l i n ,  H o f f m a n n ) ,  
a w dużych dawkach nawet jej wzmożenie (K o m m e r e l ,  R a p- 
p o r t, G o n  z a n i). Wkońcu musiał się A b e l i n  uciec do nie
wiele mówiącego twierdzenia, że działanie dwujodotyrozyny spro
wadza się do „ułatwienia ustrojowi kontroli zaburzonych proce
sów regulacyjnych", przyczem szczególny nacisk kładzie na wpływ 
ochronny na wątrobę. Po tej samej linji idą spostrzeżenia F i- 
s c h e r a  i L  ó w e g o, których zdaniem ochronny wpływ  dwu
jodotyrozyny tia wątrobę, uszkodzoną tyroksyną, znajduje wyraz 
w przywróceniu surowicy krwi właściwości dopełniających.

Jak z powyższego wynika, mechanizm działania dwujodoty
rozyny nie jest jeszcze całkowicie wyjaśniony, i to tem bardziej, 
że farmakologia je.i rzekomego antagonisty, tyroksyny, będącej 
prawdopodobnie tylko szczątkiem hormonu tarczycy, zawiera 
jeszcze wiele miejsc ciemnych. Wiele do myślenia dają doniesie
nia A  b e 1 i n a, wedle którego silniejsze jodowanie białka tarczy
cowego i tyroksyny pozbawia je aktywności, z drugiej strony 
dopełniające i niezmiernie ciekawe spostrzeżenia P  a a 1 a, który 
stwierdził, że tyronina, t. .i. szkielet tyroksyny pozbawionej jodu. 
ma wybitne właściwości wzmagania przemiany wyosobnionych 
tkanek, czego, jak wiadomo, tyroksyną nie .iest zdolna sprawić 
(z wyjątkiem tkanki nerwowej: Y e r e b e l y ) .

P rzy jąć  tedy musimy ostatecznie, że poza przyjmowanym 
przez A b e 1 i n a mechanizmem patogeuetycznyni w  zespole cho
roby B a s e d o w a  odgrywają dużą jeszcze rolę poza tarczycowe 
czynniki, których istoty wyjaśnić do tej pory nie zdołano.
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Przypadek mocznicy hipochloremicznej ii 10-letniego dziecka.

Z Kliniki Dzieciccej U J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. G r o ii r.

Dokończenie.

Dotychczasowe piśmiennictwo z zakresu opisanego obrazu 
chorobowego jest bardzo skąpe. Najwięcej tego rodzaju opisów za
wiera piśmiennictwo amerykańskie ( B r o w n ,  E u s t e r n ł a n  n, 
H a r t m a n n i R o w n t r e e )  oraz francuskie (B 1 u m, B e r 
n a r d ,  L a  u d a  t, M a i s 1 e r, R a  tl i  e r y  i R u d o l f ) .  Kilka po
dobnych przypadków podaje nam również piśmiennictwo niemiec
kie (P  o r g e s, S t r a u s s ,  H o f f, L e t n e r ) .  W  przeważającej 
ilości przypadków objawy mocznicowe występowały na tle lii- 
pochloremji, spowodowanej przewlekłemu wymiotami w  następ
stwie bliznowaciejącego wrzodu odźwiernika.

Spośród opisanych przypadków szczególnie pouczającym jest 
przypadek H o f f a, w którym na tle hipochloremji wystąpiły 
objawy zarówno tężyczki żołądkowej, jak i opisanej mocznicy.

Przypadek ten dotyczy:
49-letniego m ężczyzny ze. zwężeniem odźwiernika na tle 

wrzodu trawiennego, z częstemi wymiotami oraz ohfitem zale
ganiem treści żołądkowej. Spowodu uporczywej czkawki w yko 
nano płókanie żołądka, przyczem wydobyto znaczne ilości kwaś
nej treści. Bezpośrednio potem wystąpiły toniczne skurcze tgżycz- 
kowe z położniczeni ustawieniem rąk oraz dodatnim objawem 
C l i  w o s  t ka .  Opisane objawy ustąpiły po dożylnein wprowadze
niu lO cnr 10% glukonianu wapnia, wkrótce jednak wystąpiły 
drgawki kloniczne z utratą przytomności oraz następową śpiącz
ką. Pomimo upuszczenia 300 cm3 krwi objawy śpiączki utrzy
m ywały  sie bez zmiany. Z ust chorego wydobywał sic wyraźny 
zupach moczow y. Sucha skóra i wysychające błony śluzowe 
świadczyły o znaeznem odwodnieniu ustroju. Ze strony narządów 
wewnętrznych oraz systemu nerwowego nie stwierdzało się żad
nych objawów. Dno oka bez zmian. C l i w o s t e k  i T r o u s s e a u  
by ły  ujemne. M ocz  zasadowy zawierał zaledwie ślad białka, 
w osadzie nie było żadnych składników patologicznych.

Za rozpoznaniem m ocznicy hipochlorem icznej przemawiało 
stwierdzone wprost przy  łóżku chorego zmniejszenie ilości ch lo r
ków  w moczu. Było  ono tak znaczne, że po dodaniu azotanu 
srebrowego mocz pozostał prawie klarowny. Rozpoznanie po
wyższe potwierdzone zostało cliemicznem badaniem krwi, które 
wykazało 173.5 mg °/o chloru (co przeliczone na ch lork i daje
286.3 m g °h>), 90 mg "lo azotu resztującego oraz 9.5 m g %  kwasu 
moczowego. Stężenie jonów wodorowych, oznaczone elektro
medycznie, było normalne, pH =  7.35. Stwierdzono natomiast 
wzrost rezerwy alkalicznej do 109 Vol. %  (według van Slyke ‘a). 
Pozatem wykazano wzrost wskaźnika refraktometrycznego (67,8), 
wzrost objętości ciałek czerwonych krwi, stwierdzony hemato- 
krytem (48) oraz zwiększenie ilości ciałek czerwonych

((5,370.000), co świadczyło o zagęszczeniu krwi czyli o odwo
dnieniu ustroju.

P o  energicznych podskórnych wlewaniach fiz jo log icznych  
rozczynu soli oraz dożylnych zastrzykach 10°h Na CA uzyskano 
w 4-tym dniu pobytu w klinice zwiększenie poziomu chloru krwi 
do 275 mg %  ( =  453.7 m g°U  ch lorków ) oraz odpowiednie obni
żenie rezerwy alkalicznej do 85 Vol. %>. Równocześnie polep
szyło się napięcie skóry i tkanki podskórnej, co podobnie jak 
spadek wskaźnika refraktometrycznego (53,6) oraz zmniejszenie 
ilości ciałek czerwonych krwi (4,020.000) przemawiało za za trzy 
maniem wody. Mimo to R. N. podniósł się do 122 mg %, zamro
czenie zaś przytomności utrzymywało się stale. U trzym ywał się 
również zapach moczowy z ust. Mocz zawierał jednak nada! tylko 
ślad białka i nieliczne wałeczki szkliste. Ilości jego dobowe w y
nosiły od 700 —  1400 cm3. Wielkie odchylenie od normy w ykazy 
wały  ilości Na Cl w moczu, wynosiły one 'procentowo 0,006—■ 0,01, 
w gramach zaś 0,14 —  0,28 na dobę. Badanie morfologiczne krwi 
wykazało poza opisanemi wahaniami w ilości ciałek czerwonych 
leukocytozę 15.650 z 1 S°/o pałeczkowatych, 66% segmentowanych, 
9% mcnocytów i 7% limfocytów. W  trakcie leczenia (dożylne 
i podskórne doprowadzenie chlorków) ilość ciałek białych zmniej
szała się stopniowo i wynosiła w 4-tym dniu zaledwie 5,600 z 3%  
młodych, 58,5% pałeczkowatych, 18% segmentowanych, 10,5% 
mcnocytów oraz 10% limfocytów. Ciśnienie krwi wahało się mie
dzy 110/70 a 125/80 mm Hg.

W  4-tym dniu spostrzegania klin icznego  zdecydowano się na za
bieg ch iru rgiczny, mianowicie gastroenterostomję. bliznowate zwę
żenie odźwiernika było bowiem tak znaczne, źe wykluczało zupeł
nie przejście treści pokarmowej z żołądka do jelit, uniemożliwiało 
zatem powrotną resorbeję obficie w soku żołądkowym wydzie la
nego chloru, z drugiej zaś strony powodując wymioty, lub 
dając wskazanie do płókania żołądka sprowadzało stałą oraz 
przewlekłą utratę chlorków ustrojowych. W  dzień po operacji stan 
pacjenta doznał pewnej poprawy, w szczególności chory miewał 
okresy przytomności. Nazajutrz wystąpiła jednak znowu śpiączka, 
wkrótce potem nastąpiło zejście śmiertelne wśród objawów od- 
oskrzelow ego zapalenia plac.

Na sekcji stwierdzono, obok wrzodu trawiennego z bardzo 
znaeznem bliznowatem zwężeniem odźwiernika i znaczną rozstrze- 
nią żołądka, prawidłowy obraz po zespoleniu żołądkowo-jelito- 
wem. W  dolnych płatach obu płuc znajdowały się rozległe ogniska 
odoskrzelowego zapalenia płuc, częścią zgorzelinowe. Natomiast 
nerki nie wykazywały niczego szczególnego poza zwyrodnieniem 
miąższowem. Pod względem histologicznym budowa ich nie oka
zywała również zmian poważniejszych, w szczególności nie stwier
dzono zwiększenia tkanki łącznej. Naczynia krwionośne poza 
miażdżycą w tętnicach nie wykazyw a ły  również żadnych zmian. 
Nabłonek nerkowy wykazywał jedynie bujanie komórek ściennej 
blaszki torebki Bowmana bez wyraźniejszych zmian wstecznych 
tylko ze zmianą postaci w komórki kostkowe, a nawet walcowate, 
oraz kuleczki tłuszczu w komórkach blaszki wewnętrznej. W  świe
tle kanalików nerkowych obecne były  nieliczne wałeczki szkliste, 
powstałe ze-tłuszczonych zwyrodniałych komórek nabłonkowych 
oraz wapno, osadzone częścią na wałeczkach, częścią w postaci 
maczugo waty cli złogów.

Opisane zmiany iv nerkach, składające się na obraz lekkiej 
zaledwie nefrozy, w łączności z danemi- klinicziieini, mianowicie 
dobrą diurezą, śladem białka oraz nielicznemi wałeczkami dow o
dziły, że przyczyna m ocznicy znajdowała sie poza nerkami.

Taki sam obraz kliniczny i sekcyjny opisują także 
i inni autorzy, k tórzy  spostrzegali podobne przypadki. W szyscy  
podkreślają zgodnie nieznaczne objawy kliniczne ze strony nerek 
za życia  oraz skąpe zmiany anatomiczne w tym narządzie na 
sekcji. Równocześnie zwracają uwagę na poważne zaburzenia 
w chemizmie krwi, w szczególności w zakresie jej składników 
mineralnych. Są to zasadniczo te same zjawiska fizykochem iczne, 
które towarzyszą fiz jolog icznem u wydzielaniu kwasu solnego do 
soku żołądkowego. Kwas solny, zawarty w soku żołądkowym, 
pochodzi bowiem ze składników mineralnych krwi, dlatego też 
wydzielanie jego pociąga za sobą pewne zaburzenia we właści
wościach fizykochemicznych tej płynnej tkanki. Zaburzenia te są 
jednak natury wybitnie przejściowej i zostają wyrównane w  Lak 
krótkim czasie, że właściwa krwi izotonja i izojonja podlegają 
chwilowym tylko wahaniom. I tak w miejsce potrzebnego do bu
dowy kwasu solnego, anionu chlorowego wstępuje anion kwasu 
dwuwęglowego, t. zn. chlork i zostają zastąpione przez dwuwęglany 
W  stosunkach fizykochemicznych krwi wyraża się to spadkiem 
poziomu chlorków  oraz wzrostem rezerwy alkalicznej. Dla w.v- 
równania tej alkalozy oraz przyw rócenia krw i prawidłowego stę
żenia jonów wodorowych, które równocześnie z Lnem  chlorowym 
musiały przejść do soku żołądkowego jako kation kwasu solnego, 
ustrój zatrzym uje  drogą regulacji oddechów kwas węglowy.
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Wyrazem tego jest wzrost ciśnienia częściowego CO- w pęche
rzykach płucnych, spostrzegany po okresie wydzielania soku żo 
łądkowego, a zatem po jedzeniu.

Pozatem do wyrównania straconych, przy produkcji kwasu 
solnego, jonów wodorowych przyczynia się zmniejszenie wydzie
lenia kwaśnych soli droga moczu, w związku z  czem równolegle 
ze wzrostem ciśnienia COs w pęcherzykach płucnych spostrzega 
s'ę spadek kwasoty moczu czasem aż do oddziaływania zasa
dowego.

Końcowym etapem zjawisk chemicznych, towarzyszących 
Produkcji kwasu solnego jest zwrotna resorbcja anionów ch lo ro 
wych. w dalszych odcinkach przewodu pokarmowego t. j. w je l i 
tach, dokąd dostają się one wraz z miazgą pokarmową.

Tak się dzieję w warunkach prawidłowych. Natomiast w sta- 
nach chorobowych, w których  spowodu wymiotów  nie dochodzi 
do skutku powrotne wessanie chlorków , mogą powstać zaburzenia

chemizmie krw i o znaczeniu chorobotw órczem . Na tle tych 
zaburzeń występuje, oddawna już znana, teżyczka żołądkowa 
( K n s s ma i r l ) .  Spostrzega się ją najczęściej przy zwężeniu 
Odźw iernika w następstwie bliznowacenia wrzodu trawiennego 
z częstemi wymiotami i długiem zaleganiem treści żołądkowej. 
Objawy tężyczki występują tu zazwycza j bezpośrednio po prze
płakaniu żołądku i utracie znacznej ilości chlorków , zawartych

zalegającej od szeregu godzin lub dni treści pokarmowej ż o 
łądka, To nagłe wyzbycie  się chlorków pociąga za sobą równie 
naglą alkalozę i spadek pH krwi, w  następstwie zaś obniżenie 
Poziomu rozpuszczalnych jonów  wapniowych, których rozpu
szczalność zależy właśnie od stężenia jonów wodorowych.

Ustrój posiada jednak zdolność szybkiego usuwania tego ro
dzaju alkalozy przez podniesienie zawartości kwasu węglowego 
we krwi drogą regulacji oddechów. P rzez  szybkie wyrównanie 
stężenia jonów wodorowych i przywrócenie normalnej rozpu
szczalności wapnia ustają p rzyczyn y  tężyczki żołądkowej. Dzięki 
ternu jest ona stanem patologicznym  krótkotrw ałym  i ustępuje 
równie szybko, jak powstaje. W iem y  zresztą, że identyczne obja
wy tężyczkowe można wywołać sztucznie przejściową aikalozą 
przy pomocy hiperwentylacji płuc, przyczem niema żadnego 
spadku chlorków krwi. W  patogenezie tężyczk i żołądkowej decy
dującą i wyłączną ro le  odgrywa zatem alkaioza, a utrata chlor
ków ma tu znaczenie tylko o tyle, że poprzedza i sprowadza 
alkalozę.

Natomiast nie posiada ustrój żadnych urządzeń, które pozw o
liłyby na rów nic szybkie endogeniczne wyrównanie strat w ch lo r
kach przeciwnie przewlekłe wymioty  względnie zaleganie treści 
żołądkowej z koniecznością usuwania jej przez płókanie żołądka 
powodują przewlekłą utratę chlorków ustrojowych z następu.iącem 
i coraz większem obniżaniem się ich poziomu we krwi i przewle
kłem zaburzeniem w  stosunkach fizykochemicznych krwi. W  na
stępstwie tego obraz chorobowy, spowodowany powyższem zabu
rzeniem, jest w porównaniu z teżyczką żołądkową stanem długo
trwałym.

zespole objawów klin icznych, wynikających z powyższego 
zaburzenia, objawem pierwszym jest utrata chlorków  ustrojow ych. 
W yraża  się ona zarówno obniżeniem ich poziomu we krwi. jak 
spadkiem icli wydzielania drogą moczu. W e krwi opaść mogą one 
(liczone jako CI) do 150 mg %  ( H o f f ) ,  ir moczu zaś do 0,005°/0. 
ren tak znaczny spadek chlorków w moczu, równający się prawie 
zupełnemu ich zniknięciu, daje się stwierdzić wprost przy łóżku 
•chorego, co ma wielkie znaczenie dla szybkiego rozpoznania.

Drugim objawem, równie stałym i charakterystycznym, jest 
wzrost rezerw y alkalicznej. Dla rozpoznania mocznicy hipochlo- 
remicznej ma on szczególne znaczenie, ponieważ w zwykłych 
mocznicach nerkowego pochodzenia spowodu nagromadzenia 
kwaśnych produktów przemiany materji białkowej spostrzega się 
przeciwnie spadek rezerwy alkalicznej. Pozatem stwierdza się 
zmniejszenie ilości wapnia ( H o f f  8,73, P.  M e y e r  8 ,5 m g % ).  
Dotyczy to ogólnej zawartości tego składnika mineralnego krwi, 
a nie jonu Ca‘. Poziom wapnia zjonizowanego doznaje bowiem 
spadku, jak jitż wyże j była o tem mowa, tylko przejściowo, mia
nowicie bezpośrednio po utracie większej ilości C1‘ , poczem po 
przywróceniu normalnego pH powraca również do normy.

Dalszym objawem jest zagęszczenie krwi. W y ra ża  się ono 
zwiększeniem ilości ciałek czerwonych i zawartości białka oraz 
'zmniejszeniem objętości surowicy. Dane powyższe, podobnie jak 
wiotkość skóry  i tkanki podskórnej, świadczą o wysuszeniu ustroju. 
Przyczyny  tych objawów nie należy szukać w uporczywych w y 
miotach, lecz w zmianach gospodarki wodnej ustroju. Za tem prze
mawiają znaczne ilości moczu, oddawane przy hipochloremji za
równo przez chorych z drożnym odźwiernikiem, jak i tych, którzy 
spowodu zupełnego zamknięcia jego światła pozbawieni są do
wozu płynów od zewnątrz. L i c h t w i t z  i H o f f  przyjm ują, że

przyczyną wysuszeniu ustroju jest zaburzenie w wiązaniu wody 
przez hipochlorem iczne tkanki. Zdaniem icli prawidłowa prze
miana wody w ustroju uwarunkowana .iest normalnym poziomem 
chlorków we krwi i w  tkankach.

O odwodnieniu świadczy również bruk wzmożonego ciśnie
nia krwi. Objaw ten, spostrzegany zgodnie przez wszystkich 
autorów posiada szczególne znaczenie w rozpoznaniu różniczko- 
wem, ponieważ przy zwykłej mocznicy stwierdza się zasadniczo 
stale wzrost ciśnienia.

istotnym objawem mocznicowym jest wzrost azotu resztuja- 
tego.> Składa się 011 z tycli samych niedopałków białkowych, jakie 
stwierdzamy w zwykłej mocznicy. Są to zatem mocznik, kwas 
moczowy, indykan, kreatyna, kreatynina i t. d. Poziomy R N 
w mocznicy hipochloremicznej bywają bardzo wysokie. H o f f  
podaje 122 mg % , S t r a u s s  150 mg °/o, w naszym przypadku 
stwierdziliśmy 155 mg %.

W edle  H o f f a wyłączna przyczyna zwiększonej reszty azo
towej jest uszkodzenie czynnościowe nerek, spowodowane obni
żeniem poziomu chlorków we krwi. Zdaniem jego prawidłowa 
czynność wydaluicza nerek jest uwarunkowała obecnością pew
nego zasobu chlorków we krwi. Znaczniejszy spadek ich poziomu 
powoduje niedomogę czynnościowy nerek, przedtem prawidłowo 
czynnych, powoduje zatrzymanie niedopałków białkowych i spro
wadza mocznico. Pogląd  H o f f a, podzielany przez większość 
autorów niemieckich, znajduje niewątpliwe potwierdzenie w obser
wacji klinicznej, która wykazuje, że mocznica Mpochlorem iczna  
daje się leczyć, lub ustępuję wyłącznie pod wpływem soli 
kuchennej, doprowadzonej od zewnątrz. Dalszego potwierdzenia 
dostarczają nam doświadczenia na zwierzętach, ł tak G r u n w a l d  
wywoływał objawy mocznicy u królików przy pomocy diety bez- 
solnej i diuretyny, poczem znosił te objawy przez podanie Na Cl. 
H a d e n  i O r r  oraz W l i i p p l e  wywoływali znowu u zwierząt 
hipochloremiczne stany mocznicowe przez podwiązanie dwu
nastnicy i wykazali, że wzrostowi mocznika we krwi tych zwie
rząt można zapobiec wprowadzeniem Na Cl aż do normalnego 
poziomu C1‘ we krwi. Natomiast inne sole (z  wyjątkiem Na Br), 
podayane w ilości dokładnie rówmodrobinowej, nie wywiera ły  żad
nego w'pływu na zatrzymanie mocznika.

Z zapatrywaniami Hoffa zgadza się w' zupełności S t r a u s s .  
Także i ten autor uważa za główna przyczynę m ocznicy uszko
dzenie czynności nerek, spowedowane obniżeniem chlorków krwi. 
Nie wyklucza jednak, że przyrost R N  może także służyć, przy
najmniej częściowe, do utrzymania równowagi osm otycznej krwi, 
zachwianej przez utratę chlorków. Pewną rolę przypisuje Strauss 
również szczególnej indywidualnej dyspozycji nerek.

Natomiast P  o r g e s, opierając się na ujemnym wyniku sekcji. 
uważa, że przyczyna m ocznicy nie jest uszkodzenie nerek, lub 
upośledzenie icli funkcji wydalniczej, lecz twierdzi, że azotemia 
jest bezpośrednietn następstwem hipochloremji i służy do utrzym a
nia prawidłowego stężenia drobinowego krwi. Wzrost R N uważa 
011 za wyrównanie straconych chlorków.

Tego samego zdania są autorowie francuscy. B 111111 np. 
uważa zatrzymanie mocznika za pewnego rodzaju samoobronę 
ustroju, mająca za zadanie utrzymanie prawidłowego stężenia 
drobinowego krwi, zachwianego utratą chlorków. Zapatrywanie 
powyższe oparte jest na fakcie, że u dorsza, jak wykazywał Mc. 
C a l i  u m, 1/3 ciśnienia osmotycznego krwi powodowana jest przez 
mocznik, a u kostnoszkieletowych mocznik daje nawet 50“/o ci
śnienia osmotycznego ( P o r t i e r  i D u v a 1). Odwoływanie się 
na przykłady z tak odległego filogenetycznie świata zwierzęcego 
jest jednak mało przekonywujące, zwłaszcza gdy  uwzględni się dane 
doświadczalne H a d e 11 a i O r r a .  W ykazały one, że jedynym  
środkiem, znoszącym objawy, względnie skutki h ipochlorem ji, 
jest chlorek sodu. Zastąpić go może jedynie Na Br, które, jak 
wiemy, wykazuje także pod innemi względami znaczne podobień
stwo cliemiczno-fizjologiczne do chlorku sodowego i wstępuje zań 
zastępczo do krwi i tkanek. Nie zastępują go natomiast wszystkie 
inne sole, podawane w ilościach dokładnie równodrobinowych. 
Na tej podstawie tw ierdzi H o f f ,  że iv m ocznicy h ipochlorem icznej 
istotnym czynnikiem etio logicznym  jest zaburzenie izo jon ji krwi, 
w szczególności bra-k prawidłowej zawartości jonu C L  a nie za
burzenie izoton ji t. j. stężenia drobinowego. W zrostu  R  N nie można 
zatem uważać za następstwo, czyli wyraz  „ce lowego" zatrzy
mania drobin azotowych dla przywrócenia normalnego ciśnie
nia osmotycznego. lecz za skutek nieudolności wydalniczej nerek, 
spowodowanej spadkiem jonu C l' we krwi. Wkońcu musimy sobie 
uprzytomnić, że R N składa się nietylko z mocznika, ale także 
innycli produktów przemiany białka zawierających azot jak np. 
kwas moczowy, indykan i t. d. i że wzrost poziomu tych substancyj 
przyprawia ustrój o ciężkie zatrucie. Fakty te przemawiają sta
nowczo przeciwko teor.il „ce lowej" retencji.
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Pozatem zdaniem  H o f f a —  w patogenezie mocznicy liipo- 
chloremicznej wchodzą w grę jeszcze inne czynniki. 1 tak ciężkie  
zaburzenie izo jon ji, które upośledza w  wysokim stopniu czynność 
wydalniczą nerek, a nawet powoduje tam zmiany anatomiczne 
o charakterze degeneracyjnym, • uszkadza najprawdopodobniej 
także inne narządy. Przedewszystkiem należy tu myśleć o uszko
dzeniu mózgu. Za tem przemawia łatwość występowania śpiączki 
oraz drgawek, jak niemniej możliwość zejścia śmiertelnego przy  
stosunkowo niskim poziomie R N, na co między innymi zwracat 
uwagę P  o r g e s.

Pewne znaczenie patogenetyczne przypisać należy również 
wysuszeniu ustroju. H o f f  np. uważa, że utrata wody może —  
zwłaszcza w łączności z zaburzeniem gospodarki mineialnej —  
mieć także wp ływ  na pośrednia przemianę materji. W  zapatry
waniu tem opiera się na doświadczeniach B r a n d b e r g a, które 
wykazały, że samo pragnienie może sprowadzić wzrost R N, oraz 
na badaniach P. M e y e r a ,  na podstawie którycli należy przyjąć, 
że nieprawidłowa jonizacja krwi daje wzmożony rozpad biatka. 
Na tej podstawie przyjm uje  H o f f ,  że iv m ocznicy h ipochlore- 
m icznej wzrost 1 {N  wywołany jest n ietylko przez upośledzenie 
wydzielania niedopałków białkowych przez nerki, ale przez w zm o
żony rozpad białka.

Poza powyższą mocznicą hipocliloremiczną, która powstaje 
wyłącznie na tle zaburzonego chemizmu krwi, znajdujemy w pi
śmiennictwie przypadki „h ipp jh lo rem ji" kombinowane ze stanami 
mocznicowem i, powstalemi na tle organicznego schorzenia nerek. 
Szczególnie łatwo powstają takie kombinowane stany«mocznicowe 
wtedy, kiedy przy zwykłej mocznicy nerkowej wystąpią długo
trwale w ym ioty, pociąg&jące za sobą analogicznie jak w choro
bach żołądka przewlekłą utratę chlorków. Takie przypadki opisane 
zostały przez autorów francuskich ( B e r n a r d ,  L a u d a t, M a i -  
s 1 e r, J j a t h e r y  i R u d o l f )  oraz przez H o f f a. B y ły  to prze
ważnie zmiany w nerkach, powstałe na tle - zatrucia sublimatem. 
W  przypadkacli tych za czynnikiem  hipochloretm cznym  przem a
wiał poza wyraźnem obniżeniem poziomu chlorków (200— 250 mg°/o) 
wpływ leczn iczy soli kuchennej, po doprowadzeniu której spostrze
gano szybki spadek reszty azotowej.

I ‘rzy  zapaleniu nerek h ipochlorem ja może jednak wystąpić 
także niezależnie od wymiotów na skutek długiego podawania 
diety Scisle bezsolncj. Przypadki takie opisali S t r a u s s ,  R  o- 
m a 1 o i U u m i t r e s c u oraz P a s t e u r  V a l l e r y - R a d o t ,  
B 1 u ni i M  o n a k o w. Chlorek sodu, podany doustnie, obniżał 
w tych przypadkach R N  i poprawiał stan chorych.

B I u m, B o r s t, J u n g ,  L  e i t n e r spostrzegali zaburzenia 
hipochlorem iczne przy etiteritis z długotrwałą biegunką. S t r a u s s  
stwierdzał znaczną ażbtemję z hipochloremją i bez pienyotnego 
schorzenia nerek przy raku oraz marskości i ostrym zaniku wą
troby.

B 1 u m zwraca uwagę na możliwość wystąpienia hipoclilo- 
reinji przy kwasicy cukrzycow ej. Według J u n g a  i J e z l e r a  
hipochloremiczne stany mogą wystąpić także przy zewnętrzno- 
wydzielniczych zaburzeniach trzustki, za czetn przemawiają ba
dania nad wpływom trzustki na przemianę chlorków', wykonane 
przez M e y e r - B  i s c h a .

Z możliwością wystąpienia liipocliloremji należy się rówmież 
liczyć przy naglem opróżnianiu wysięków i przesięków  i to za
równo drogą nakłucia, jak i przy pomocy wzmożonej diurezy, 
zwłaszcza po dłuższem stosowaniu diety matoslone.i.

Poważne znaczenie dla e tjo log ji h ipoch lorem ji przedstawia 
nasz przypadek. Dow odzi on, że taki sam spadek poziomu ch lo r
ków krwi, do jakiego prowadzą wymioty, występujące przy zwę
żeniu odźwiernika i dwunastnicy lub niedrożności jelita cienkiego, 
może się zdarzyć także w innych stanach chorobowych, którym  
towarzysza w ym ioty. Podobną liipocliloremję opisat A  m b a r d 
przy uporczywych wymiotach ciążowych.

S t r e s z c z e n i e  o r a z  w n i o s k i  p r a k t y c z n e :

W ystępujące przejściow o przy wydzielaniu kwasu solnego 
zmiany  w chenuzmie krw i, mianowicie spadek poziomu chlorków 
i wzrost rezerwy alkalicznej, mogą  w stanach chorobowych, upo
śledzających zwrotną resorbcję chlorków , osiągnąć tak znaczny 
stopień, że stają się przyczyną ciężkiego i przew lekłego zaburze
nia w stosunkach fizyko-chem icznych krwi. W  zaburzeniu tem  
główną ro lę  odgrywa obniżenie poziomu chlorków . Uszkadza ono 
czynność wydalniczą nerek i upośledza zdolność wiązania wody 
przez tkanki. W  ten sposób powstaje toksyczny stan śpiączki, 
zbliżony do obrazu zw ykłej m ocznicy nerkowej (a zotem ja ) oraz 
wykazujący pewne analog je z śpiączką cukrzycową (wysuszenie).

W  związku z powyżs^em ufy  wszystkich stanach chorobowych, 
połączonych z dlngotrwalemi \$\miotami lub biegunką, należy 
pamiętać o niebezpieczeństwie h ipochlorem ji. Rozpoznanie jest

proste (chlorki moczu i krwi, R N ) .  W  przypadkach „żołądko
wych" szczególnie ważnem będzie stwierdzenie poziomu chlor
ków przed płókaniem żołądka.

O hipochlorem ji należy również myśleć przy zwykłych m ocz
nicach nerkowego pochodzenia zwdaszcza gdy towarzyszą im 
wymioty. W  razie obniżonego poziom u chlorków  dalsze stosowa
nie diety bezsotnej należy uważać za błąd iv leczeniu.

M ożliw ość wystąpienia h ipoch lorem ji w związku z wymiotami 
neuropatycznemi każe nam zw rócić uwagę na poziom  chlorków’ 
krwi w całym szeregu stanów chorobow ych wieku dziecięcego, 
połączonych z wymiotami, jak np. skurcz odźwiernika, wymioty 
nawykowe, zaburzenia w  odżywianiu, zatrucie pokarmowe, wy- 
mioty acetonemiczne i t. p. Zagadnienie to będzie przedmiotem 
systematycznych badań w naszej Klinice.

Piśm iennictw o:

H a r t  m a  n n a. S i n y  t l i :  Amer. Journ. of dis. of children. 
31. 1,H9^6. —  H o f f :  Deutsch. med. Wocheiischr. 48, 1869, 1932.— - 
J u n g :  Z. klin. Med. 118. 546. 1931. —- L e i t n e r :  Med. Klin. 
1789, 1931. —  L i c h  t w i t z :  Klin. Chemie, 2 Aufl. J. Springer, 
1930. —  M e y e r :  Klin. Wocheiischr 155, 1931. —  P o r  g e s :  
Klin. Wocheiischr. 186, 1932. —  S t r a u s s :  Klin. Wochenschr. 
2354. 1931.

P R A C E  O R Y G IN A L N E .

A. L a NDAU, Benedykt GLASS  Warszawa.
A. PRUSZCZYNSK1

O wartości klinicznej oznaczania pojemności życ iowej płuc 
w  przebiegu gruźlicy płucnej.

Z I-go Oddziału Wewn. Szpitala Wolskiego w  Warszawie. 
Kierov?nik: Dr. A. L a n d a  u.

Rozpoznanie gruźlicy ptuc należy zazwycza j do rzeczy łat
wych, natomiast dokładne określenie dynamiki schorzenia oraz 
ustalenie rokowania w  poszczególnym przypadku stanowić mogą 
zadanie niezmiernie trudne. P rzyczyną tego jest niesłychana wie- 
lopostaciowóśfe tego schorzenia oraz zależność postępowego biegu 
choroby od szeregu czynników, w  działaniu swein niezupełnie 
jeszcze rozwikłanych.

Żaden objaw', ani zjaw isko odosobnione nie są miarodajne dla 
określenia natężenia gruźlicy pilic: ani przebieg k rzyw e j  ciepłoty, 
ani zachowanie się wagi, tętna i ciśnienia, ani odczyny serolo
giczne (np. V e r n e s a ) ,  ani badanie morfologiczne krwd, ani w y 
niki badania fizykalnego i radiologicznego, wreszcie żadne metody 
badania plwociny z uwzględnieniem ilości i kształtu prątków', ani 
specjalne odczyny moczu —  M o r i t z -W  e i s s a, P  e t z e t a k i s a 
i E l i r l i c h a .  ani nawet szybkość opadania krwinek i odczyn 
tuberkulinowy —  żadna z wyże j wymienionych metod w  oder
waniu od innych nie jest pewnym i stałym wykładnikiem dyna
miki schorzenia.

Ani jedna z tych metod nie pozwala, by, opierając się na 
niej, przeprowadzić racjonalny podział chorych gruźliczych. T o 
też na francuskim Zjeździe Przec iwgruźliczym w  Bordeaux 
w  1931 r. L  e u r e t i C a u s s i m o n, omawiając w  referacie 
programowym niemal wszystkie badania dodatkowa, doszli do 
wniosku, iż określenie aktywności zmian gruźliczych może być 
jedynie wynikiem wszechstronnego badania klinicznego, radio
logicznego i laboratoryjnego, które łącznie składają się na do
kładną obserwację chorego.

Okazuje się jednak, iż pewien zespół danych faktycznych, 
które uzyskać można bez uciekania się do skomplikowanej i kosz
townej aparatury, lub do czułych i zabierających wiele czasu 
metod chemicznych, pozwala na określenie charakteru schorze
nia, dostatecznie ścisłe z punktu widzenia praktycznego. Bada
nie fizykalne i radiologiczne, ilość i jakość plwociny, obecność 
w  niej prątków i włókien sprężystych, k rzyw e  ciepłoty i wagi 
wrnaz z oznaczeniem szybkości opadania krwinek i wielkości 
pojemności życ iowej ptuc wystarczają, by  w  gruźlicy ptuc do
kładnie ustalić nietylko rozpoznanie, lecz i rokowanie oraz kie
runek postępowania leczniczego.

W  toku naszych spostrzeżeń klinicznych okazało się, iż 
w  szeregu przypadkqty gruźlicy pluc. napozór identycznych, 
pojemność życ iowa i jej w ahania są jedynym czynnikiem, który 
wyodrębnia poszczególne przypadki i tem samem mnoź-uwia 
subtelniejsze rozpoznanie. Otóż celem niniejszej pracy jest w y 
kazanie korzyści, jakie w' przebiegu gruźlicy ptuc wyp ływ a ją  
z określania pojemności życiowej.
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P o je m n o ś ć  ż y c io w ą  o k re ś la m y  z a p o m o cą  p o w sze ch n ie  u ż y 
w anego  suchego  sp i ro m e tru  B a r n e s a .  C h o r y  w  p ozycj i  s ie
dzącej po m a k s y m a ln y m  w d e c h u  w y k o n y w a  do sp i ro m e tru  m a 
k sy m a ln y  w y d e c h ,  k tó reg o  o b ję to ść  ró w n a  się p o jem n o śc i  ż y 
ciowej.  P o d k re ś la m y ,  iż b a d an ie  to w y k o n u je m y  z a w s z e  w po 
zycji  s iedzące j ,  a lb o w iem  zm iana  p o zy c j i  b ad an e g o  w p ły w a  na 
wie lkość  p o jem nośc i  ży c io w e j  (B o c k e m ii h I).

Pojemność życ iowa płuc jest sumą trzech frakcyj oddecho
wych: 1) powietrza oddechowego lub przeciętnego oddechu, w y 
noszącego średnio 500 cnr; 2) powietrza dodatkowego, czyli 
tego, które może być wprowadzone po zwyk łym  wdechu przez 
wdech maksymalny i które wynosi około 1500 cm*; oraz 3) po
wietrza zapasowego, czyli tego, które może być usunięte z płuc 
Przez maksymalny wydech po zwyk łym  wydechu i które wynosi 
średnio 1600 cm*; przeciętnie pojemność życ iowa wynosi. 3600 cm3. 
Jest ona nieco większa u mężczyzn, mniejsza u kobiet; jest pro
porcjonalna do wzrostu, powierzchni ciała i obwodu klatki pier
siowej danego osobnika ( P i o l t i ,  M a s o n ) .  Wskutek tego 
‘stnieją pewne różnice rasowe, zależne od przeciętnej wielkości 
osobników danego narodu ( M a s o n ,  P i o l t i ,  K a w a n i s h i ) .  
Należy zaznaczyć, iż pojemność życiowa, określana w  sposób 
Powyższy, jest w  piśmiennictwie doby obecnej nazywana pojem
nością życ iową płuc; natomiast tę samą frakcję nazywa Z b y -  
s z e w s k i  w podręczniku B e c k a  i C y b u l s k i e g o  z 1915 r. 
Pojemnością życ iową klatki piersiowej, zachowując nazwę po
jemności życiowej płuc dla frakcji, będącej sumą powietrza za
pasowego i zalegającego.

Używanie spirometrii, jako badania pomocniczego w  obser
wacji chorych na gruźlicę płuc, nie iest wcale nowe (prace 
B e n d o v e‘a, M y e r s a ,  P  a r o d i‘e g o ) ; ostatnio usiłowano 
wyzyskać zachowanie się pojemności życ iowej w  przebiegu le
czenia uciskowego w  celacli prognostycznych. Natomiast prawic 
" ie  jest brane w  rachubę znaczenie pojemności życiowej, jako 
Pomocniczego środka rozpoznawczego. Nie posiada ona znacze
nia różniczkowo - rozpoznawczego (K 1 e m p e r e r), jednak po
zwala często na sprecyzowanie charakteru i biegu sprawy gruź
liczej.

Wspomnieć należy, iż autorzy francuscy nieraz posługują się 
t. zw. współczynnikiem S t r o h 1 a, t. zn. stosunkiem powietrza 
oddechowego do pojemności życ iowej (B i n e t, B o n n i nj. 
Jednak wartość tego współczynnika iest względna, ponieważ 
wahania jego zależą przedewszystkiem od wahań pojemności ż y 
ciowej, a pozatem tę samą wartość współczynnika uzyskuje się 
u chorych ze znuiiejszoneiu powietrzem oddechowem i zmniej
szoną pojemnością życiową, jak i u chorych z prawidłowemi 
wielkościami ty cli obydwu liczb ( L a n i e  z).

Wielkość pojemności życ iowej zależy głównie od ilości i ja
kości oddychającej tkanki płucnej. W szystk ie  czynniki, które 
zmniejszają ilość czynnego miąższu płucnego i ograniczają po
wierzchnię oddechową, tem samem uszczuplają pojemność ż y 
ciową. Będą to więc schorzenia płuc ostre i przewlekłe, jak za
palenia płuc, gruźlica, nowotwory i t. d.. następnie zastoje płuc 
Pochodzenia sercowego, niedodnia płuc lub pewnych ich odcin
ków, nieżyty oskrzelowe spastyczue, ostre i przewlekłe, ro
zedma. która przez zmniejszenie sprężystości tkanki płucnej 
upośledza zdolność jej rozszerzania się i kurczenia. Zmniejszy 
leż pojemność życ iową ucisk mechaniczny na płuco wysięku 
opłucnego, uniesionej przepony, odmy sztucznej i samoistnej 
oraz rozszerzonego serca.

Zmniejszą ją również wszystkie czynniki pozapłucne, utrud
niające oddychanie na drodze mechanicznej, a więc niedrożność 
nosa wskutek schorzenia jamy nosowo-gardłowej (S c a 1 o r i), 
zniekształcenia klatki piersiowej, szczególnie kyphoscoliosis 
(A n t o n y ) ,  przeszkody w prawidłowych ruchach przepony 
( A n t o  n y ) ,  rozlegle zrosty opłucnej ( L i e b e r m e i s t e r  
> S c li o o p), stany zapalne opłucnej, powodujące ból przy od
dychaniu i t. p.

Ale nietylko czynniki mechaniczne mogą przyczynić się do 
zmniejszenia pojemności życiowej. Pojemność życ iowa może ulec 
bardzo znacznemu zmniejszeniu —  większemu, niżby to odpowia
dało ograniczeniu powierzchni oddechowej —  wskutek działania 
toksycznego ognisk chorobowych na nietkniętą tkankę płucną, 
skutkiem niemożności jej normalnego rozwierania się. W idzimy 
to w  przebiegu ostrycli chorób zakaźnych np. w  ptatowem za
paleniu płuc, w idzimy to również w  gruźlicy pluć, w  nowotwo
rach, w  chorobie Basedowa. Zmniejszyć ją też mogą czynniki 
Psychiczne jak np. strach przed gtębokiem oddychaniem u cho
rych skłonnych do krwiopluć, bądź też u chorych po przebytych 
świeżo krwotokach. Uzyskuje się też nieproporcjonalnie maje 
wartości pojemności życiowej u chorych nieinteligentnych, nie- 
umiejących we w łaściwy sposób dmuchnąć przez ustnik do spi-

,1-ometru. U chorych tych nieraz wielokrotnie należy powtarzać 
badanie, by otrzymać właściwe wartości.

Podkreślić tu należy obserwacje B i  n e t a  oraz A c h a r d ‘a 
i panny S i c a r d, którzy stwierdzili w  swych badaniach, iż 
u ludzi zdrowych badanie pojemności życiowej, powtarzane 
\v odstępach 3-minutowycli, daje wyniki jednakowe, bądź nie
znacznie wzrastające; natomiast u chorych ze zmianami włók- 
nistemi w  płucach, bądź też u dzieci zmęczonych lub chorych 
uzyskuje się w  ciągu takiego badania wartości stale zmniejsza
jące się. Ma to świadczyć o małej odporności oddechowej tych 
osobników na zmęczenie. Nasze spostrzeżenia u chorych na gruź
licę płuc potwierdzają tę obserwację, albowiem powtarzane 
w  krótkich odstępach czasu określanie pojemności życ iowej da
wało w większości przypadków cyfry  stale zmniejszające się 
tak, iż obecnie powtarzamy badanie to dopiero następnego dnia.

W  pracy poniższej zestawiliśmy wyniki badań, uzyskane 
u chorych na gruźlicę płuc bez powikłań nerkowych, opłucnowych 
i sercowych, któreby mogły utrudnić i zaciemnić analizę przy
padków.

Óddawna wiadomo, iż w gruźlicy płuc pojemność życiowa 
ulega bardziej łub mniej znacznemu zmniejszeniu. Badania do
kładniejsze wykazały jednak brak równoległości między roz
ległością zmian gruźliczych a wielkością pojemności życiowej 
(B e a u in o ii t, A n t o  ny). Dzie je się to dlatego, że dwa czyn
niki biorą udział w  zmniejszeniu pojemności życ iowej u chorych 
gruźliczych: p ierwszy —  to czynnik mechaniczny —  zajęcie 
nńąższii płucnego przez zmiany gruźlicze, drugi —  to działanie 
toksyczne na miąższ zdrowy. Mówiąc o zajęciu miąższu płucnego 
przez zmiany gruźlicze, pamiętać należy, iż chodzi tutaj nietylko 
o ilość, ale i o jakość tych zmian. Albowiem możemy mieć zmiany 
zbite, niepozostawiające oddychającej tkanki płucnej, jak bywa 
to w  zapaleniu serowatem płuc lub w  postaciach włóknistych 
np. w t. z w. fib rotliorax, bądź też zmiany równie rozległe, ale 
niezlewające się, rozsiane, pozostawiające znaczne odcinki tkanki 
płucnej zdrowej (np. zmiany prosówkowe).

W p ły w  toksyczny na miąższ zdrowy przejawiać się może 
w  postaci zarówno zatrucia ostrego, jak i przewlekłego, co pod
noszą w  swych ostatnich pracach C o b e t  i von der W e  th. 
Autorzy ci uważają również, iż w  przypadkach, w  których domi
nuje ograniczenie mechaniczne oddychania, występują przede- 
wszyśtkiem objawy subiektywne w  postaci bicia serca i dusz
ności, zjawiającej się przy najlżejszym wysiłku (np. w  czasie 
mówienia).

Zestawienie nasze obejmuje 88 chorych na gruźlicę płuc, 
w  tem tylko l kobietę. Niemal wszyscy chorzy odkrztuszali 
znaczne ilości plwociny, która u wszystkich zawierała prątki 
kwaso oporne (wykrywane metodą zwykłą na preparacie bez
pośrednio), oraz u większości —  włókna sprężyste. W obec  tego 
w zestawieniu uwzględniać będziemy te dane jedynie, które ule
gały u poszczególnych chorych wyraźnym wahaniom, a więc: 
pojemność życiową, szybkość opadania krwinek, ciepłotę, wagę, 
ilość oddechów na minutę, rozległość sprawy chorobowej (na za
sadzie wyniku badania fizykalnego i radjologicznego).

W  zależności od pojemności życiowej dzielimy chorych na 
trzy grupy:

1-ą grupę stanowią chorzy o pojemności życiowej do 2000 cm3,
11-ą grupę stanowią chorzy o poj. życiowej od 2000 do 3000 cm3,

llł-ą grupę stanowią chorzy o poj. życiowej od 3000 cm3 wzwyż.

W  zależności od szybkości opadania (O. B.), określanej me
todą Linzenmayera:

na chorych z opadaniem poniżej 60’, 
na chory cli z opadaniem 60— 120’ i 
na chorych z opadaniem powyżej 120’.

;W  zależności od przebiegu klinicznego i stanu ogólnego:

na chorych o przebiegu ostrym (prągr. acuta) i podostrym (p rogr. 
subacuta) i

na .chorych o przebiegu przewlekłym (p rogr. chronica ) i stacjo
narnym (statinnaris).

W re sz c ie  w zależnośc i  od rozległości  sp ra w y  ch o ro b o 
wej —  n a :

J —  zmiany obejmujące obszar conajwyżej jednego płatu,
2 —  zmiany obejmujące obszar dwóch piatów' (jedno- i obustron

nie) lub jednego płuca,
3 —  zmiany obejmujące obszar większy niż w grupie 2-ej.
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labiica 1. 

Zestawienie sumaryczne.
Pojenin. życiowa Liczba Opadanie krwinek (O Ił.) O i (' p ł o t a 1* r 7. c bi eg- K o z l e g ł o ś (: Liczba I‘rzv». l*r/vn.przyp. ■lo HO 1,0-120 po wy/,. 

120'
-lo 37" :l?o-380 pnwyż.

:S8°
ostry przewl. 1 U III odderli. jediiostr. met.

do 2000 cm3 40 34 4 2 1 19 20 28 12 1 _ 39 28 i —
2000 cm3 do 3000 ctn:> 37 30 5 2 10 U 16 14 23 3 15 19 24 6 9
powyżej 3000 cm3 11 9 1 1 3 4 4 4 7 3 4 4 20 4 4
ogółem 88 73 10 5 14 34

Tablica

40

11.

46 42 7 19 62 11 13

Przypadki z kurczącą się pojemnością życiową.
T. porz. Hozlegil. Przebieg- Poj. życiowa . 0. u. Temp. Tętno Oddechy W aga Czas obser.

1 3 3400 65 37“ 78 24 2 tyg.
ostr. 3200 spada

(prosówka) 2500
2100 56 38" 120 28

12 3 ostr. 2300 78 39" 80 22
2000 205 spada 3 tyg.
1800 141 114 24

16 3 ostr. 3600 14
3100 22 39" 84 20 spada 2 miesi
3000 19

18 3 ostr. 3600 18
2300 19 40" 88 20 spada 3 tyg.
1200

19 3 ostr. 3000 31 38"
2800 33 39" 96 26 spada 3 tyg.
2400

24 3 ostr. 2000 25 40“ 90 28 utrzymuje się
1700 20 2 mies.
1500 15

27 .3 ostr. 1600 12 40“ 24 spada
800 9 130 30 4 tyg.

29 3 ostr. 1400 27 39" 120 28 spada 10 dni
1200

30 3 ostr. 1100 10 38“ 100 26 spada 4 tyg.
900

.34 3 ostr. 2100 96 40“ 108 30
1800 120 24 2 mies.

35 3 podostr. 2100 45 39“ 96 28 wzrasta 3 mies.
1900 75 38“

48 3 ostr. 2000 42 38" 96 32
1600 38 39“ 114 30 spada 4 tyg.

55 3 ostr. 1500 17 39" 80 30
1200 8 40" 120 36 spada 4 tyg.

62 3 przewl. 2500 35 do 90 24 utrzymuje się 3 mies.
2000 65 37" 96 28

67 3 przewl. 1500 20 do 100 32 wzrasta 3 mies.
1200 37,2" 36

80 3 ostr. 2200 19 39" 104 24
2000 9 120 30 spada 4 tyg.

Zmarł 2 tygodni 
później

Rozwolnienia
Zmarł

Rozwolnienia

Duszność narasta

Gdybyśmy chcieli wyprowadzić jakiekolwiek wnioski z zesta
wienia sumarycznego (tabl. I), okazałoby się, iż jest to niemo
żliwe. Spośród 88 chorych 73 ma opadanie poniżej 60‘ , 74 go
rączkuje. przytem aż 40 powyżej 38°; z ogólnej liczby chorych 
jedna połowa wykazuje przebieg ostry lub podostry, a zaś dru
ga —  przebieg przew lekły lub malozmietiny, 62 chorych ma zmiany 
bardzo rozlegle, obustronne. Uwzględniając natomiast podział na 
grupy w zależności od pojemności życiowej, stwierdzić można 
pewne różnice.

Jak widać z liczby przypadków, przypadających na poszcze
gólne grupy, niemal połowa chorych ma pojemność życ iową niż
szą od 2000 cmJ. Dzieje się to dlatego, iż na sali gruźliczej szpi
tala miejskiego mamy do czynienia przeważnie z materiałem 
ciężkim.

Pod względem szybkości opadania krwinek chorzy we wszyst
kich 3 grupach nie wykazują żadnych różnic. Opadanie jest ogó l
nie znacznie przyspieszone, gdyż  poniżej 60‘. Toteż na podsta
wie jedynie szybkości opadania krwinek nie można przeprowa

dzić żadnego podziału chorych. Wyraźnie jszą różnicę widzimy 
w zachowaniu się krzywej ciepłoty. W szyscy  chorzy grupy 
I, t. zn. z pojemnością życ iową płuc do 2000 cm3, z wyjątkiem 
jednego, o którym będzie poniżej mowa, gorączkują; natomiast 
w grupach II i 111 obok chorych gorączkujących znajdują 
się chorzy niegorączkujący.

W  zależności od dynamiki schorzenia okazuje się, iż w gru
pie I przeważają chorzy o przebiegu ostrym i podostrym, na
tomiast w grupach II i 111 —  chorzy o przebiegu przewlekłym 
i mało zmiennym.

Okazuje się dalej, iż wszyscy chorzy grupy 1 (znów z w y 
jątkiem jednego i tego samego chorego) mają zmiany płucne roz
ległe i obustronne, podczas gdy w  grupach pozostałych znajdują 
się chorzy zarówno ze zmianami ograniczonemu jednostronnemu, 
jak i rozległemi, obustronnemu. Wszystkie nasze przypadki gruź
licy płuc jednostronnej, bez względu na dynamikę schorzenia, 
należą do grup II i III, a zatem mają pojemność życ iową powyżej 
2000 cmA Odwrotnie powiedzieć można, iż chory, u którego



Nr. 7. 1935 PO LS K A  G AZETA  LEKAR SKA 127

stwierdzamy pojemność życ iową niższą od 2000 cm3, niechybnie 
ma rozlegle zmiany obustronne, jeśli tylko nie wchodzą w  grę 
żadne inne przyczyny pozapluciie, ograniczające czynność od
dychania. Jedyny przypadek, który pozornie wyłamuje się spod 
•ego prawa, dotyczy  chłopca lat 19, który nie gorączkował, 
miał ograniczone, jamiste zmiany w prawym szczycie, a po
jemność jego życ iowa wynosiła 1700 cm3. Jednak chory ten miał 
znaczne zniekształcenie klatki piersiowej (kyphoscolios is) oraz 
duże wyrośla adenoidalne. Oba te czynniki dostatecznie tłumaczą 
nadmierne obniżenie pojemności życiowej, potwierdzając tem sa
mem nasz poprzedni wniosek.

Potwierdzenie naszych spostrzeżeń znaleźliśmy również 
w pracy B o n n i n‘a, aczkolwiek autor sam nie zwrócił na to 
uwagi. Spośród 12 jego chorych na gruźlicę płuc z pojemnością 
życiową niższą od 2000 cm3 —  11 miało zmiany obustronne. Je
dynie 1 chory z pojemnością życ iową =  1900 cni3 miał rozległe 
zmiany jednostronne. Należy jednak uwzględnić, iż przeciętne 
Wartości pojemności życiowej, podawane przez tego autora, są 
znacznie niższe od naszych (różnice rasowe?), co szczególnie 
uwydatnia się w przypadkach, leczonych odmą sztuczną jedno
stronną, w  których przeciętna pojemność życ iowa według B o n -  
ii i n‘a wynosi 1500 cm3.

Spośród 88 naszych chorych u 1.3 zastosowaliśmy leczenie 
uciskowe. W szyscy  ci chorzy mieli pojemność życiową większą 
lub równą 2000 cm3; wynika stąd, iż pojemność życiowa 
== 2000 cm3 jest najniższą granicą możności stosowania leczenia 
uciskowego.

Przeciętna liczba oddechów na minutę jest różna w poszcze
gólnych grupach; jest to całkiem zrozumiałe, ponieważ przyspie
szenie oddechu jest jednym z mechanizmów, kompensujących 
ograniczenie powierzchni oddechowej. Toteż przeciętna liczba od
dechów na minutę u chorych z pojemnością życiową niższą od 
2000 cm3 wynosi 28, u chorych z pojemnością życiową 2000—  
3000 cm3 —  24, a u chorych z pojemnością powyżej 3000 cm3-— 20.

Zwrócić jeszcze należy uwagę na 4 przypadki z pojemnością 
życiową wyższą od 3000 cnr, przebiegające ostro, z ciepłotą 
=  38" i wyżej, oraz wykazujące rozległe zmiany w płucach. Dal
sze losy tych chorych są uwidocznione na tabl. łl.

Zjawisko powyższe świadczy o tem. że nawet rozległe zmiany 
Płucne pozostawić mogą dostateczną ilość nietkniętej tkanki 
Płucnej, sprawnie wykonującej swą czynność oddechową. Zależy 
to, jak mówiliśmy już poprzednio, od jakości tych zmian, które 
We wszystkicli tycli 4 przypadkach były  rozsiane, niezlewające 
się ze sobą. Jednak okres taki w przebiegu gruźlicy ostrej trwa 
krótko, i szybkie zmniejszanie się pojemności życiowej w ciągu 
obserwacji szpitalnej świadczy zarówno o postępowaniu sprawy 
chorobowej, jak i o postępującem zatruciu ustroju.

Na tabl. II zestawiliśmy 16 przypadków, w  których w  czasie 
obserwacji szpitalnej pojemność życ iowa uległa zmniejszeniu. 
Spośród tycli c h o r y c h  u 12 p r z e b i e g  g r u ź l i c y  byt ostry, u 1 —  
P o d o s t r y ,  u 1 r o z w i n ę ł a  s i ę  p r o s ó w k a  p łu c n a ,  u 2  —  g r u ź l i c a  
P r z e b i e g a ł a  powolnie.

Spośród 12 chorych o przebiegu gruźlicy ostrym, niemal 
u wszystkich pojemność życ iowa zmniejszała się bardzo szybko. 
Opadanie krwinek u tycli chorych byio znacznie przyspieszone 
i w  czasie obserwacji bądź nie ulegało żadnej zmianie, bądź też 
Przyspieszało się jeszcze bardziej. U  2 chorych jedynie (Nr. 12 
i 34) szybkość opadania była nieznacznie zwiększona, co nie od
powiadało stanowi ogólnemu chorych. P rzyczyną tego były  upor
czywe biegunki, a zatem zagęszczenie krwi na skutek utraty wody. 
Paru z tych chorych zmarło w  szpitalu, reszta wypisała się 
w stanie rozpaczliwym do domu, nie chcąc umierać w  szpitalu. 
Jednego chorego z tej grupy o przebiegu podostrym (Nr. 35) 
obserwowaliśmy na oddziale w ciągu 3 miesięcy. Pozornie stan 
jego uległ poprawie: ciepłota opadła z 39" na 38", opadanie krwi
nek zwolniło się z 45 na 75 minut, krzywa wagi wznosiła się ku 
górze. Fizykalnie i rentgenologicznie stan płuc nie ulegał żadnej 
zmianie. Jedynym objawem, świadczącym o postępowym biegu 
choroby, było tu zmniejszanie się stopniowe pojemności życ io 
wej (z  2100 na 1900 cm3). Obserwacja powyższa dobitnie prze
czy poglądowi B e a u m o n f a ,  według którego szybkość opada
nia czerwonych ciałek i pojemność życ iowa płuc mają prze
biegać ściśle równolegle.

Na szczególną uwagę zasługuje chory Nr. 1. Został on skie
rowany do jednego z nas przez laryngologa z rozpoznaniem 
gruźlicy krtani celem zbadania ptuc, ze strony których chory nie 
doznawał żadnych dolegliwości. Po przybyciu jego na oddział 
stwierdziliśmy rentgenologicznie typowy obraz prosówki, przy 
braku zupełnym objawów fizykalnych. Zmiany prosówkowe za j
mowały całkowicie oba pola płucne. Chory nie gorączkowa), 
szybkość opadania krwinek wynosiła 65 minut, a pojemność ż y 

ciowa =  3400 cm3. P o  paru dniach jednak zjawiła się gorączka, 
która stopniowo wzrastała do 38°, tętno i oddechy uległy przy
spieszeniu, opadanie nieznacznie się przyspieszyło, a pojemność 
życiowa gwałtownie się zmniejszała; natomiast badania ptuc fi
zykalne i radiologiczne zachowywały się jak na początku. Po 
dwutygodniowym pobycie w  szpitalu chory wypisał się do domu, 
a w 2 tygodnie później zmarł wśród typowych objawów pro
sówki pjucnej. Również i w tym przypadku zachowanie się po
jemności życiowej było w porównaniu z innemi metodami bada
nia czulszym miernikiem postępowania sprawy chorobowej.

T o  samo obserwowaliśmy w przypadkach Nr. 62 i 67. Byli 
to chorzy znani nam od paru lat. Zmiany w  płucach narastały 
u nich niezmiernie powoli tak, iż niemal nie byio różnicy w po
równaniu ze stanem sprzed roku. Również w czasie obecnego 
trzymiesięcznego icli pobytu w szpitalu objawy fizykalne i radio
logiczne nie ulegty żadnej widocznej zmianie. Chory Nr. 62 nie 
gorączkował, opadanie krwinek zwolniło się z 35 minut do 65 mi
nut, waga utrzymywała się na jednym poziomie. Jedynie pojem
ność życiowa ptuc stopniowo kurczyła się, a wraz z tem ulegały 
przyspieszeniu tętno i oddechy. Chory Nr. 67 miał stałe stany 
podgorączkowe, waga wzrastała, natomiast szybkość opadania 
i tętno nie ulegały żadnym zmianom; jednak pojemność życiowa 
zmniejszyła się z 1500 cm3 na 1200 cm3, liczba oddechów zwięk
szyła się z 32 na 36 na minutę i zjawita się duszność wysiłkowa, 
towarzysząca nawet mówieniu. A  zatem i w tych przypadkach 
zachowanie się pojemności życiowej wskazywało stałe postępo
wanie choroby i nasilanie się objawów toksycznych.

Oprócz powyżej omówionego przypadku prosówki, na tabli
cy II umieszczone są jeszcze trzy przypadki gruźlicy ostrej 
z początkową pojemnością życiową równą' lub większą od 
3000 cm3. 2-cli chorych zmarto po upływie 3 tygodni, przyczem 
pojemność życ iowa spadia u jednego z nich z 3600 cm3 na 
1200 cni3, u drugiego z 3000 cm3 na 2400 cm3. Stan trzeciego cho
rego nadal jest ciężki: pojemność jego obniżyta się z 3600 cnr 
na 3000 cm3, utrzymuje się jednak na wysokim poziomie.

Z powyższych spostrzeżeń jasno wynika, iż State zmniejsza
nie się pojemności życiowej, a szczególnie znaczny jej spadek 
w krótkim przeciągu czasu, stanowi objaw prognostycznie zły.

Dok. nast.

Zygmunt FINKELSTE1N Warszawa.
Mieczysław KACZYŃSKI

Objaw Rossolimo w chorobach wewnętrznych i chirurgicznych.

Z Kliniki Neurologicznej U. W.
Dyrektor: Prof. Dr. K. O r z e c h o w s k i .

W  roku 1902 i 1908 opisał R o s s o l i m o  odruch patologiczny 
zwany odtąd jego imieniem. Odruch ten uważał za piramidowy, 
mający to samo znaczenie, jakie ma odruch B a b i ń s k i e g o .  
W  latach następnych objawem R o s s o l i m o  niewiele się inte
resowano, a publikacje z tego okresu raczej odmawiają odru
chowi R o s s o l i m o  znaczenia jako objawowi organicznemu, 
piramidowemu; opisywano bowiem objaw R o s s o l i m o  w spra
wach czynnościowych, nerwicowych, zmięknieniu kości, schizo
frenii, histerycznein porażeniu kończyn dolnych, tężcu, płonicy 
i durzę brzusznym ( K r  ab  be, E l l e r m a n n ,  O r z e c h o w s k i, 
B y  c ii o w  s k i, D o m a s z e w  i c z, G o l  d i i  ani). Wedtug spo
strzeżeń Kliniki Neurologicznej U. W . objaw R o s s o l i m o  nie 
należy do rzadkości w rwie kulszowe.i. W tedy zazwycza j bóle są 
o charakterze kauzalgicznym; objaw R o s s o l i m o  może być obu
stronny, raczej na stronie zdrowej silniejszy niż na stronie chorej. 
Wyczerpującą monografję o objawie R o s s o l i m o  zawdzięczamy 
G o l d f l a m o w i .  Przypisuje on objawowi R o s s o l i m o  duże 
znaczenie, iako objawowi bezwzględnie organicznemu, jednakże 
nie uważa go za objaw piramidowy. Wedtug G o 1 d f 1 a m a od
ruch R o s s o l i m o  iest w  warunkach fizjologicznych hamowany 
przez korę płatu czołowego, lub zwojów środkowych, jest 
więc jednym z ob jaw ów  czołowych. Przewaga odruchu R o s s o 
l i m o  nad odruchem B a b i ń s k i e g o  przemawia według G o I d- 
f 1 a m a za stwardnieniem rozsianem, a przeciw sprawie ucisko
wej i rdzenia, w  której natomiast odruch B a b i ń s k i e g o  góruje 
nad odruchem R o s s o l i m o .  W  porażeniach połowiczych prze
waga B a b i ń s k i e g o  ma być charakterystyczna dla ognisk 
w  torebce wewnętrznej, zaś przewaga R o s s o l i m o  —  dla 
umiejscowienia korowego. Niewyjaśnione pozostaje dla G o 1 d- 
f 1 a ni a występowanie R o s s o l i m o  w  niektórych przypadkach 
duru brzusznego, płonicy i tężca.

Celem naszej pracy było stwierdzenie, jak często i w  jakicli 
nieneurologicznycli sprawach występnie objaw R o s s o l i m o .
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Przebadaliśmy w tym celu przeszło tysiąc chorych z Klinik 
Uniwersyteckich i oddziałów chirurgicznych, wewnętrznych i cho
rób kobiecych Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. W szys t
kich chorych z dodatnim objawem R o s s  o l  i m o badaliśmy do
kładnie na inne objawy neurologiczne. Kontrola przypadków 
z dodatnim objawem R o s s o l i r a o  była w  rekach profesora 
O r z e c h o w s k i e g o .  Technikę wywoływan ia  odruchu Rossoli- 
mo stosowaliśmy według opisu w  monografii G o  Id f la  m a t. j. 
uderzenie palcami w  opuszki palców stopy, lub w  poszczególne 
opuszki, mając na celu określenie nasilenia odruchu. Za podstawę 
do sądzenia o żywości odruchu, przyjęliśmy za G o 1 d f 1 a m e m, 
zarówno strefę odruchorodną jak i jego rozprzestrzenianie się, 
zmieniając jednakże nieco sarn podział. W  naszych przypadkach 
odróżniamy trzy stopnie R o s s o  l i m  o: pierwszy, słaby, ozna
czamy znakiem + ,  odpowiada odruchowi otrzymanemu przez 
uderzenie w  opuszki wszystkich palców z wyjątkiem palucha,
0 ile zgięcie następuje w  czterech małych palcach; drugi stopień 
Rossolimo, żyw y , oznaczamy + + ,  o ile uderzenie w opuszki 
czterech małych palców w yw o ły w a ło  zgięcie wszystkich pięciu 
palców; wreszcie trzeci stopień, bardzo ży w y  objaw Rossolimo 
oznaczaliśmy +  +  + ,  gdy po uderzeniu w  opuszkę tylko palucha 
występowało zgięcie wszystkich palców.

Poniżej podajemy przypadki z dodatnim objawem R o s s o- 
l i i no ,  w których mogliśmy wyłączyć  chorobę organiczną układu 
nerwowego, na zasadzie braku jakichkolwiek skarg na to wska
zujących i ujemnego wyniku przedmiotowego badania neurolo
gicznego. w  którem jedynie 'z powodów zewnętrznych, musie
liśmy pominąć badania dna oczu. W e  wszystkich tycli przypad
kach odczyn Bordet-Wassermanna we krwi byt ujemny. Sądząc, 
że istnieć może jakiś związek między sensacjami bólowemi, a w y 
stępowaniem odruchu R o s s o l i m o ,  zwracaliśmy uwagę na ten 
objaw w  czasie ataków bólowych i po nich. Zawsze uwzględnia
liśmy też zachowanie się odruchu przed i po zabiegu operacyj
nym oraz stan ogólny chorych. Przypadki badaliśmy kilkakrot
nie w  odstępach kilkudniowych. Jako dodatnie przypadki 
uwzględniliśmy tylko te, w  których odruch występowat stale.

W  ciągli naszych badań spotykaliśmy dość często przypadki 
ze słabym objawem R o s s o l i m o ,  który okresowo znikał, to 
znowu się pojawiał. W yda je  się nam prawdopodobnem, że ten 
niestały objaw R o s s o l i m o ,  którego w naszem zestawieniu 
nie uwzględniliśmy, zależy od rozmaitych stanów czynnościo
wych, prawdopodobnie wegetatywnych organizmu.

I. G r u p a  o e t j o 1 o g .i i z a k a ź n e j .

A)  S p r a w y  k o s t n o - s t a w o w e .

Rrzyp. 1. Z. L „  lat 26 (K. Cli. i). Gonitis sinistra (gon o - 
cocc ica? ). R o s s o l i m o  +  po lewej, O po prawej.

Przyp. 2. J. C., lat 20 (K- Cli. I). Gonitis sinistra. R o s s o -
1 i in o +  obustronnie.

Przyp. 3. G. K-, lat 17 (K Cli. 1). Coxitis  tbc. dextra. 
R o s s o l i m o  +  obustronnie.

Przyp. 4. E. B., lat 17 (K. Cli. 1). Osteom yelitis femoris
de.ctri. R o s s o l i m o  + +  obustronnie.

Przyp. 5. Sz. Z., lat 30 (K. Cli. 1). Osteom yelitis femoris
dextri. R o s s o l i m o  + +  po lewej, +  po prawej.

Przyp. 6. W . Z. lat 28 (K. Cli. 1). Osteom yelitis fem oris
dextri. R o s s o l i m o  +  po prawej, przy Jendrasiku +  po lewej.

Przyp. 7. B. L., lat 18 (K. Cii. 1). Osteom yelitis femoris
(lextri. R o s s o l i m o  + +  po prawej, +  po lewej.

B) C li o r o b y p ł u c  i o p ł u c n e j .

Rrzyp. 8. W . C „ lat 28 (KI. W . 1). Pleuritis  sicca dextra. 
R o s s o l i m o  + +  obustronnie.

Przyp. 9. B. B „  lat 25 (Oddz. Ili). Pneumonia crotiposa s i
nistra. O titis media chronica sinistra. R o s s o l i m o  +  +  +  po 
lewej, + +  po prawej. Dno oczu normalne.

Przyp. 10. W . S., lat 23 (Oddz. III). Pneumonia crouposa
dcxtra. Rlunopharyngitis. O titis media chronica. R o s s o 1 i m o 
+  +  po lewej, +  po prawej. Dno oczu normalne.

Przyp. 11. M. M., lat 23 (Oddz. l i i ). Pneumonia sinistra,
pleuritis purulenta sinistra. R o s s o l i m o  +  +  +  po lewej, +  po 
prawej. Źrenica prawa węższa od lewej. Chory od 3 tygodni, 
bóle bardzo silne.

Przyp. 12. K. R., lat 20 (Oddz. 111). Pneumonia sinistra. 
R o s s o l i m o  +  obustronnie.

C) C h o r o b y  n a r z ą d ó w  j a m y  b r z u s z n e  j.

Przyp. 13. W- T., lat 24 (K. Ch. I). Appendicitis acuta pu- 
ralenta. Przed  zabiegiem R o s s o l i m o  + +  obustronnie. Na 
drugi dzień po zabiegu R o s s o l i m o  +  obustronnie.

Przyp. 14. L. M.. lat 40 (K. Cli. 1). Appendicitis acuta. 
R o s s o l i m o  +  obustronnie. Odruch występował jednakowo na
silony przed i po zabiegu.

Przyp. 15. Z. Z., lat 40 (K. Ch. 1). Appendicitis acuta.
R o s s o l i m o  + +  po prawej przed zabiegiem, po zabiegu +  
obustronnie.

Przyp. 16. R. J., lat 39 (K. Cli. 1). Appendicitis acuta.
R o s s o l i m o  + +  po prawej, 4  po lewej. Silne bóle; po ope
racji R o s s o l i m o  +  obustronnie i słabsze bóle.

Przyp. 17. K. St., lat 24 (K. Cli. I). Appendicitis acuta.
R o s s o l i m o  +  po prawej.

Przyp. 18. F. J., lat 35 (K. Cli. I). Appendicitis acuta.
R o s s o l i m o  + +  obustronnie. Po zabiegu R o s s o l i m o  4- 
obustronnie.

Przyp. 19. D. K., lat 23 (K. Ch. 1). Appendicitis acuta.
R o s s o l i m o  +  po prawej przed i po zabiegu.

Przyp. 20. G. H., lat 24 (K. Cli. 1). Appendicitis acuta.
R o s s o l i m o  + +  obustronnie przed i po zabiegu.

Przyp. 21. W. W., lat 27 (K. Cli. I). Appendicitis chronica. 
R o s s o l i m o  +  po prawej przed i po zabiegu.

Przyp. 22. W . H., lat 19 (Oddz. Ii). Appendicitis chronica. 
R o s s o l i m o  + +  po lewej. +  po prawej.

Rrzyp. 23. J. J., lat 48 (K. Cli. 1). Cholecystitis. R o s s o -
1 i ni o + +  obustronnie.

Przyp. 24. M. J., lat 50 (K. Cli. i). Cholelithiasis. R o s s o 
l i m o  +  +  +  obustronnie (przed i po zabiegu).

Rrzyp. 25. B. J., lat 46 (K. Cli. i). Cholelithiasis. R o s s o 
l i m o  4- po prawej.

Przyp. 27. G. J., lat 41 (Oddz. 11). Status post cholocysti-
ectomiam. R o s s o l i m o  + +  obustronnie. Od 2 miesięcy stan 
septycztiy.

Przyp. 28. M. K., lat 38 (Oddz. VI). Oophoritis bilateralis. 
R o s s o l i m o  + +  obustronnie.

Przyp. 29. H. K-, lat 40 (Oddz. V I ). Adnexitis. R o s s o l i 
m o  +  +  +  obustronnie.

Przyp. 30. M. J., lat 19 (K. Cli. 1). Abscessus subphrenicus. 
R o s s o l i m o  + +  obustronnie.

Przyp. 3.1. K. W., lat 42 (K. Cli. i). Abscessus subphrenicus.
R o s s o l i m o  +  obustronnie, przed i po zabiegu.

Przyp. 32. W . F., iat 38 (K. Cli. 1). Throm bophlebitis fem o
ris dextri. R o s s o l i m o  +  obustronnie.

Przyp. 33. B. W., lat 31 (K. Cli. I). Throm bophlebitis bila 
teralis femoris. R o s s o l i m o  +  +  +  obustronnie.

Przyp. 34. M. J lat 41 (Oddz. VI). Throm bophlebitis fem o
ris dextri. R o s s o l i m o  + +  obustronnie.

Przyp. 35. W . H „ lat 40 (Oddz. VI). Throm bophlebitis bi
lateralis femoris. R o s s o l i m o  +  +  +  obustronnie.

II. G r u p a  s c h o r z e ń  u r a z o w  y c h .

Przyp. 36. B. R.. lat 33 (K. Cli. I). Tractura  tibiae et fem o
ris dextri. R o s s o l i m o  + +  po lewej, +  po prawej.

Przyp. 37. H. D., lat 24 (Oddz. i). Tractura femoris sinistri. 
R o s s o l i m o  +  po stronie prawej.

Przyp. 38. G. IR., lat 28 (K. Cli. 1). Tractura fibiilae sinistrae.
R o s s o 1 i ni o po prawej + .

Rrzyp. 39. J. N.. lat 43 (Oddz. Ii). Haemartliros genu dextri. 
R o s s o l i m o  +  po lewej, bóle niezbyt intensywne (w 6 tyg. po 
urazie).

Przyp. 40. J. N.. lat 30 (Oddz. i). Luxatio articularis coxue
sinistrae. Paralysis nervi ischiadici sinistri. R o s s o l i m o  +  po
prawej.

Przyp. 41. K. B.. lat 31 (K. Ch. I). Paralysis nervi peronei 
dextri posttraumatica. R o s s o l i m o  +  po prawej, +  po lewej 
przy J e n d r a s i k u .

III. G r u p a  r o z m a i t y c h  s c h o r z e  ń.

Przyp. 42. Z. N., lat 26 (K. Cli. I). Varices haemorrhoidales. 
R o s s o l i m o  +  po prawej, +  po lewej przy J e u d r a s i k  u.

Przyp. 43. P. A., lat 38 (K. Ch. I). V arie es haemorrhoidales. 
R o s s o l i m o  +  obustronnie.

Przyp. 44. K., lat 36 (K. Cli. 1). Yarices haemorrhoidales. 
R o s s o l i m o  +  po lewej.

Przyp. 45. K. A., lat 22 (K. Cli. I). Yarices cruris bilateralis. 
R o s s o l i m o  +  obustronnie.

Przyp. 46. Z. H., lat 35 (K. Ch. I). Varices cruris bilateralis. 
R o s s o l i m o  +  +  obustronnie.

Przyp. 47. Ch. K., lat 36 (Oddz. II). Varices cruris dextri. 
R o s s o l i m o  +  po prawej.

Przyp. 48. Sz. W., lat 38 (Oddz. 111). Infarctus pulmonum. 
Yitium cordis. R o s s o l i m o  + +  po lewej.
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Erzyp. 49. L. M., lat 52 (Oddz. II). Prolapsus ani. Dermatitis 
utroph.^ans. R o s s o 1 i ni o +  obustronnie.

Erzyp. 50. R W., lat 37 (K. Cli. I). Ulcus ventriculi. R o s s o -  
L  m o +  po prawej, po lewej +  przy J e u d r a s i k u (przed 
* Po zabiegu).

Na zasadzie powyższych przypadków wyprowadzam y na
stępujące wnioski:

1. Objaw R o s s o  l i  i no występował w  chorobach wewnętrz
nych i chirurgicznych w okoto 5°/o jako jedyny patologicziff  objaw 
nerw „wy, w tem jako slaby w około 3%>, jako ży w y  w około 
2"/o i jako bardzo ży w y  w około 0,6%. Badanie układu nerwo
wego w  przypadkacli powyższych dało zresztą wynik ujemny, za
równo pod względem przedmiotowym jak i anamnestycznym

2. Dodatni objaw R o s s o 1 i m o obserwowaliśmy w choro
bach zakaźnych aparatu kostno-stawowego, narządu oddecho
wego, jamy brzusznej, (Sd kończyn dolnych, i w schorzeniach ura
zowych kończyn dolnych i w  kilku innych.

3. Najsilniej wyrażony objaw R o s s o  l i m  o ( +  +  + )  w y 
stępował w  ostrych schorzeniach opłucnej i płuc oraz narządów' 
jamy brzusznej i schorzeniach naczyń krwionośnych.

4. Zabieg operacyjny nie miał wpływu wyraźniejszego na do
raźne zniknięcie objawu R o s s o  l i m o  poza kilku przypadkami, 
w  których obserwowaliśmy pewne osłabienie odruchu po za
biegu. Nie mieliśmy niestety możności badać chorych po całko- 
'v'tem wyzdrowfeftiu; gdyby w tym okresie objaw R o s ś o 1 i m o 
był nieobecny, stanowiłoby to dowód niezbity zależności jego 
od choroby wewnętrznej lub chirurgicznej. \v czasie której objaw 
ten stwierdziliśmy.

5. Nie stwierdzono ani razu objawu R o s s o 1 i ni o w' bada
nych przypadkach clioróh chirurgicznych g łowy, karku, kończyn 
górnych.

W e  wszystkich przypadkacli odruch R o s s o 1 i m o był w y 
raźny. Gdy był słaby w  początku badania, po zastosowaniu próby 
J e n d r a s i k a  wzmagał się i był odtąd stale obecny bez po
trzeby wzmacniania sjo przez zabieg J e n d r a s i k a .

W  pewniej grupie przypadków ze stanem bardzo natężonego 
zakażenia (zapalenie płuc, ropne zapalenie wyrostka) możnaby 
połączyć odruch R o s s o 1 i m o ze zmianami toksycznemi w  ukła
dzie nerwowym ośrodkowym, zmianami prawdopodobnie anato
micznie niewykazalnemi. W  przypadkach z chorobami urazowemi, 
bez gorączki (wszystkie złamania w  naszych przypadkacli były  
niepowikłane), tylko czynniki obwodowe mogły mieć w p ływ  na 
powstawanie objawu R o s s o I i iii o. Wśród tych czynników na 
pierwszy plan wysuwają się bóle, które tem samem także w  przy
padkach chorób narządów wewnętrznych grupy zakaźnej muszą 
być uwzględniane jako przyczyna odruchu R o s s o 1 i ni o, może 
nawet główna, a w każdym razie niemuiejsza od czynnika tok
sycznego.

R o s s o 1 i ni o poławiający się poza organicznemi chorobami 
nerwowemi może więc zależeć od podrażnień dośrodkowych (bó
lowych wogóle, enteroceptywnych, wegetatywnych),  wreszcie 
od czynników toksycznych. W  ostatnim przypadku powinienby 
być dość częstym objawem we wszystkich chorobach zakaźnych, 
o których wiemy, że mogą powodować zmialiy toksyczne ośrod
kowe, jak dur brzuszny, plamisty i t. d. Dotychczas wiadomo, 
że odruch R o s s o l i m o  występuje według G o 1 d f 1 a m a 
w tężcu, płonicy i durzę brzusznym. żależntfsć odruchu R o s s o 
l i m o  od czynników bólowycli i wegetatywnych mogłaby tłu
maczyć jego występowanie w  rozmaitych schorzeniach bólowych
0 typie kauzalgicznym na kończynach dolnych (ischias, neuritis 
isciradica, przewlekle sprawy kostne zniekształcające, zmięknie- 
nie kości i t. d.). Obwodowa rwa kulszowa niekoniecznie musi 
wskazywać na postać ischjadywną stwardnienia rozsianego. Z te
go, cośmy powiedzieli, wynika, że odruch R o s s o l i m o  może 
występować w  stanach toksycznych centralnego układu nerwo
wego, towarzyszących chorobom zakaźnym ogólnym, jako przed
miotowy izolowany objaw neurologiczny. Powtóre, może towa
rzyszyć zapaleniom narządów wewnętrznych i tkanek kończyn 
dolnych. Eonieważ czynniki bólowe i narządowo-wegetatywne są 
go wstanie wywołać, jest możliwe, że m ogłyby go wywołać  za
burzenia wegetatywne wogóle, wićc najrozmaitsze miejscowe 
(tyczące zwłaszcza dolnej połowy ciała) i ogólne, organiczne lub 
czynnościowe.

Z tego wynika zarazem próba wytłumaczenia odruchu R o s 
s o l i m o  w  naszej grupie przypadków. Najrozmaitsze podraż
nienia dośrodkowe proprjoceptywne, wegetaty wne oraz entero- 
ceptywme idące z narządów w'ewmętrznych klatki piersiowej
1 brzucha, stawów, kości kończyn dolnych, często zmienionych 
zapalnie tkanek miękkich wywołu ją  u ludzi, prawdopodobnie kon
stytucjonalnie usposobionych do tego rodzaju oddźwięku central
nego. nadmierne pobudzenia ośrodków rdzeniowych promieniu

jące do ośrodka odruchu R o s s o l i m o .  Stan silnego podrażnie
nia tej T̂) ośrodka idący w  parze z patologiczną zmianą chronaksji 
całego odruchu, powoduje wyłamanie się** ośrodka spod wpływu 
hamującego neuronu nadjądrowego, czołowo-rdzeniow'ego. Tem 
różni się odruch R o s s o l i m o  od objawu B a b i ń s k i e g o ,  
który tego rodzaju wpływom albo zupełnie nie ulega, albo tylko 
W wyjątkowych schorzeniach, a stanowi to jeszcze jedną wła
ściwość (obok podanych przez G o 1 d f 1 a m a) tego odruchu, od
różniającą go od odruchu B a b i ń s k i e go

Praktyczna wskazów'ka z naszych badań wynika następująca. 
Należy być ostrożnym w  ocenie izolowanego objawu R o Ł s b -  
1 i m o, jeżeli on występuje w  chorobach Zakaźnych ogólnych 
i miejscowych narządów wewnętrznych lub tkanek miękkich 
i kostno-stawowych łącznie z żyłami lia kończynach dolnych. 
Jest również możliwe, że stany wzruszeniowe towarzyszące np. 
ekspertyzom lekarskim mogą u pewnych osobników wywołać  
objaw R o s s o l i m o ,  na co w skazywałyby  obserwacje S z e -  
h e s t ^  R  o s s o 1 i ni o izolowany występuje w  omówionych tu
taj przypadkacli raczej w  postaci słabej, wymaga czasem wzm oc
nienia: silnie wyrażony R o s s o l i m o  zdarza się dość rzadko. 
Uwzględniając całokształt chorobowy, ob jawy podmiotowe i na
silenie objawu R o s s o l i m o ,  oraz poddając go kontroli przy 
badaniach późniejszych, unikniemy popełniania błędu rozpoznania 
przypuszczalnego choroby organicznej układu nerwowego np. jak 
to czasem bywra w  przypadkach podejrzanych o początek stward
nienia rozsianego, w  których objawy podmiotowe górują, 
a z przedmiotowych stwierdzić można tylko słaby objaw R o s s  o- 
1 i m a.

%'Spostrzeżenia nasze, uwypuklając odrębność objawu R o s s o 
l i m o  od objawów piramidowych. R esz tą  w  niczem nie uszczu
plają doniosłości spostrzeżeń G o 1 d f I a ni a. Nie możemy wpraw
dzie zgodzić się z opinią G o l d f l a m a ,  że objaw R o s s o l i m o  
izolowany jest zawnsze objawem organicznym. Za objaw napew- 
iro organiczny i ośrodkowy można go wtedy uważać, gdy w da
nym przypadku chorobowym niema okoliczności mogących w y 
wołać odruch R o s s o l i m o  z obwodu. Rzecz jasna, że jeżeli 
odruch R o s s o l i m o  łączy się z jakimś innym przedmiotowym 
objawem neurologicznymi np. choćby z różnicą odruchów na koń
czynach dolnych, wtedy zastrzeżenia co do znaczenia jego jaku 
wykładnika poważnego ośrodkowego schorzenia zazwycza j upa
dają. Okazuje się, że krytycy  znaczeniaijorganicznego odruchu 
R o s s o l i m o  mieli w  pewnej mierze słuszność i głównie wsku
tek tego R o s s o l i m o  poszedł ongi w  zapomnienie Byłoby 
wielką szkodą dla nauki, gdyby ten sam los spotkał teraz objaw 
R o s s o l i m o  wskrzeszony dzięki pracy G o l d f l a m a .  Los ten 
jednak nie grozi mu poważnie, bylebyśmy Wyłączności organicz
nej odruchu R o s s o l i m o  nie stawiali naręfwni z objawem B a-  
b i ń s k i e g o, unikniemy zaś ponownego zlekceważenia odruchu 
R o s s o l i m o  ustalając możliwość „czynnościowego" ujawniania 
się objawu i określając, możliwie śc iś l^  kiedy', wśród jakich wa
runków ten „funkcjonalny" R o s s o l i m o  występować może.
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OCENY.

Zahnheitkiinde tiir den praktischen A rzt. E. TM ALH AM  MER. 
Geh. RM 4. Gebd. R M  5. Stron 148 z 95 ilustracjami.

Od kiedy niezbicie został ustalony związek i w p ływ  chorób 
iamy ustnej i zębów  na choroby catego organizmu, każdy le
karz praktyczny powinien posiadać pewien zasób elementarnych 
przynajmniej wiadomości nietylko o chorobach jamy ustnej i zę
bów ale także i o wszelkiego rodzaju zabiegacli wykonywanych 
przez dentystów w  jamie ustnej.

Taki zarys wiadomości, wyłożonych zwięźle i wyczerpująco 
zebrał Dr. E. Thalhammer w swej książce.

Książka iego pozwala każdemu lekarzowi praktykowi za
znajomić się z całokształtem schorzeń jamy ustnej i zębów oraz 
ze wszystkienii rodzajami zabiegów i prac dentystycznych i umo- 
żJiwiiwoceiię stanu uzębienia pacjenta, wpływu tegoż na choroby 
ogólne, a nawet poucza o wykonaniu zabiegów dentystycznych, 
które lekarz zwłaszcza na prowincji niejednokrotnie sam musi 
wykonać.

Bardzo pożytecznym jest rozdział o znieczuleniach miejsco
wych i kierunkowych i o operacjach w  jamie ustnej.

Umiejętne ułożenie materiału, uwzględnienie najnowszych 
zdobyczy w iedzy  w  zakresie stomatologii, staranne wydanie 
i niska stosunkowo cena zasługują na to, aby książka powyższa 
znalazła się w  bibliotece każdego lekarza praktycznego.

D r. T . H.

PRZEG LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A . 

Biologja.

O jadow itym pajaku Latrodectus mactans („b lack w idów"), 
A. W . BLAIR. Arch. of intern. Med. T. 54, str. 844, r. 1934.

Alarmujące wieści o pladze, jakąi stał się dla Ameryki 
w ostatnich latach wielki, czarny, jadowity pająk Latrodectus 
mactans nie są bynajmniej przesadzone. Jest to jedyny znany pa
jąk, którego ukąszenie wyw ołu je  u ludzi bardzo ciężkie scho
rzenie, niekiedy ze zejściem śmiertelnem. Szczególnie niebez
pieczne iest ukąszenie ąamicy, kilkakrotnie większej od samca; 
tułów jej jest średnio 13 m i l i m e t r ó w  długi i prawie tyleż 
szeroki, a osadzone na nim nóżki dochodzą do 5 cm  długości; 
na czanĄan, lśniącym tułowiu, pokrytym krótkim czarnym w ło 
sem znajduje się po stronie brzusznej charakterystyczna, (żywo- 
czerwona plama. Sieć, którą snuje pajęczyca, jest tak silna i gę 
sta, choć bardzo misterna, że więzną w  niej trwale wielkie 
chrząszcze, a nawet młode myszy. Ofiarę, która wpadła nie
opatrznie w  zasadzkę, zabija pajęczyca jadowitenr ukłuciem, po- 
czem wysysa $zybko wszystkie soki tak, że z muchy np. zo
staje już po godzinie suchy odwłok. Krwiożercza pajęczyca nie 
przebiera w  ofiarach i bardzo często zdarzy się, że zabija i zjada 
mniejszego, słabszego i o wiele mniej jadowitego samca; ta ce
cha zyskała jej w  Ameryce popularne miano . . c z a r n e  i w  d o- 
w  y “ („b lack w idów ").

Latrodectus mactans ży^ie rok, rodzi się na wiosnę, w  późnej 
jesieni składa około 600 jaj, które wylęgają się w specjalnie utka
nym woreczku, zawieszonym na sieci pajęczej. Jajka są średnio 
1 m i l i m e t r  długie, a tak jadowite, że w ystarczy  kilka roze
trzeć w  roztworze soli kuchennej i zawiesinę tę wstrzyknąć 
królikowi, aby zabić go w  ciągu dwóch minut. Okres w y lęga 
nia się w  woreczku ja jowym trwa miesiąc, młode opuszczają 
woreczek i każde z nich zakłada samodzielne gospodarstwo. 
Mieści się ono między gałęziami drzew i krzaków, pod gtazami, 
w jamach w ziemi, dokoła starych pniaków, i cogorsza często 
w  ludzkich domostwach. Bardzo niebezpieczne ukąszenia w  g e 
nitalia u ludzi zdarzają siĉ  np. w  ustępie, gdzie pająk zasnuł pa
jęczyną otwór muszlowy. Mimo bardzo wielkiego rozpowszech
nienia „czarnej wrd ow y “ , szczególnie w  południowo-zachodnich 
Stanach Ameryki Północnej, ukąszenia jej u ludzi zdarzają się 
naogół rzadko, pająk jest bowiem tchórzliwy i ucieka przed 
człowiekiem, jadu swego używa najczęściej dopiero w  obronie 
własnej, np. przygnieciony między ubraniem, a skórą. Już w  kil-
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ku minut po ukłuciu, miejsce zadziałania jadu obrzęka i sinieje, 
a najbliższe gruczoły powiększają się znacznie. W  pół godziny 
PO ukłuciu występują ob jawy ogólnego zatrucia: silne bóle mię
śniowe, ból brzucha, ból g łowy, wymioty, zwolnienie tętna, 
krwiomocz. P rzez  szereg dni utrzymuje się ten stan w  pełni, 
nż wreszcie powoli, po tygodniach nieraz, następuje poprawa. 
Powiększone, twarde gruczoły, nieznaczny obrzęk w  kostkach 
i ślad białka w  moczu pozostają jeszcze długi czas po ustąpieniu 
innych ob jawów zatrucia. Tael. Mann (Lwów ).

Patologia.

Odczyn śródskórny przy n iektórych schorzeniach pasorzytni- 
czych. I. M A T E R N O W S K A .  Medyc. Dośw. i Spot. 18. 329— 361 
1934 r.

Autorka stosowała odczyny śródskórne u zwierząt jak 
i u ludzi dla. wykazania szeregu schorzeń pasorzytniczych. Jako 
antygeny służyły wyciągi z pasorzytów lub płyny z cyst paso
rzytniczych.

Odczyn zjawiał się ogólnie w  dwu postaciach: wcześniejszej, 
obrzęku i późniejszej, nacieku. P ierwszą postać oddziaływania 
zalicza autorka do zjawisk anafilaktycznych i widzi w  niej re
akcję uczulonego ustroju na białko pasorzyta. Druga postać jest 
Prawdopodobnie analogiczna do odczynów śródskórnych przy 
gruźlicy, jest zatem wyrazem zjawisk alergicznych, któremi 
ustroi reaguje na zakażenie.

Zależnie od występowania jednej lub obu ipostaci uzyskuje
my reakcję jedno- lub dwufazową, przyczem odczyn jednofa
zow y  we wczesnych okresach choroby występuje w postaci bą
bla, w  późnych w  postaci nacieku. Pozatem przy odczynie do
datnim występują również ob jawy ogólne, osłabienie, gorączka, 
obrzęk gruczołów chłonnych, a przy włośnicy bóle mięśniowe.

Typow e i swoiste odczyny uzyskała autorka przy włośnicy, 
bąblowcu i w  w ągrzycy  ludzkiej. Natomiast przy  glistnicy w y 
stępuje odczyn grupowy obejmujący: Ascaris, oxynris  i tricho- 
cephalits.

Znaczenie teoretyczne tych odczynów polega na tem, że  w y 
kazują one przestrajający w p ływ  pasorzytów na cały ustrój; 
praktyczne —  na dostarczaniu bardzo wczesnego rozpoznania, 
umożliwiającego odpowiednie działanie. Z odczynów opisanych 
odczyn przy w ągrzycy  wykonany był przez autorkę po raz 
pierwszy. Inne były  już przedmiotem badań innych autorów, 
jednak wyniki nie były  dotąd zadawalające.

J. Heller (Lwów ).

Przyczynek  do badania czynności nerek. I. Doniesienie. C. 
MEDYE1 i L. FE1L. Ztsch. f. klin. Med. Bd. 127. Str. 480— 487.

Próba wodna i zagęszczenia Yolharda niezawsze odpowiada 
rzeczywistej sprawności nerek, gdyż zależy od wielu czynników 
pozanerkowych. Stąd dążność do stworzenia innej metody. Auto- 
rowie, stosując metodę Donatha i Tannego, która polega na ba
daniu szybkości wchłaniania 1% uraniny do krwi, po wstrzyk 
nięciu podskórnem 1 cm3, doszli do wyników, że bezpośrednio po 
wypiciu 1.500 cirr' płynu uranina wstrzyknięta podskórnie nie 
wchłania się zupełnie lub bardzo wolno, pół godziny później czas 
wchłaniania jest normalny, w  1 godz. krótszy, lecz niestale, 
w  3 godz. i po 24 godz. poście normalny. P r z y  pomocy tej me
tody można obserwować i oznaczać ilościowo szybkość wchła
niania płynu z tkanek do krwi. Połączenie metody uratiinowej 
z próbą Volharda daje całokształt przemiany wodnej.

H. Długosz (Lwów ).

J. T1NEL. Nutrition. T. 111. Nr. 3. 1933.
Autor wykazuje na podstawie najnowszych badań istnienie 

systemu naczyniowo-ruchowego w  mózgu. W ywołan ie  stanu epi
leptycznego w  doświadczeniu wykazuje, jak ważną rolę odgry
wa zaburzenie równowagi naczynio-ruchowej mózgu w  znacznej 
większości zespołów neuropatycznych. Mester (Kraków).

Nowa metoda serodiagnostyki gruźlicy  (4 doniesienie). 
ME1NCKE E. Beitr. z. Klin. d. Tbc. T. 85. Z. 6. 1934.

Opis nowej, uproszczonej metody serodiagnostycznej gruźlicy. 
Polega ona na dodawaniu surowicy do czterech antygenów gruźli
czych (wodny, alkoholowy silny, alkoholowy słaby i kontrolny) 
i obserwacji tworzących się strątów po 24 i 48 godz. Jest to re
akcja swoista polegająca na wiązaniu antygenu z przeciwcia
łami, Ma, zdaniem autora, znaczenie w  diagnozie różniczkowej 
gruźlicy. Stale ujemny lub stale dodatni wynik może przemawiać 
przeciw lub za rozpoznaniem gruźlicy. Dla badań masowych nie 
ma jednak tej wartości, jaką posiada Roentgen, często w przypad

kach świeżych gruźlicy płuc, zwłaszcza w naciekach wczesnych, 
wypada ujemnie lub słabo dodatnio. W  ocenie rokowania znacze
nie ma szereg odczynów (krzywa odczynów), i to tylko w ra
mach klinicznej obserwacji. Dr. Z. M rom liński (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerwow e i dziecięce.

Sprawozdanie z sesji zwyczajnej M iędzynarodowego Urzędu 
Higieny Publicznej w październiku 1934. Gazette des hópitaux. 
Nr. 97. 1934.

Naprzód zajęto się sprawozdaniem z pielgrzymki do miejsc 
świętych islamu w r. 1934. Pielgrzymka z Mekki nie spowodo
wała tego roku żadnego wypadku cholery, dżumy ani żadnych 
innych poważnych chorób. Następnie uchwalono konwencję sa
nitarną dla żeglugi powietrznej. Konwencja ta przewiduje przy
musowe szczepienie przeciw ospie, cholerze, a w  pewnych w y 
padkach przeciw dżumie; przewiduje również opłaty na odkaża
nie samolotów i tępienie w  nich komarów. Znaczną część posie
dzenia poświęcono chorobom zakaźnym.

Przypadki żółtej gorączki są nadal dosyć rzadkie. W  r. 1933 
zanotowano 20 przyp. w  Afryce, 2 w  Brazylii. W  r. 1934 (do 
końca września) 23 przyp. w Afryce, 9 w Brazylji.  Nadal pro
wadzi się badania nad szczepieniem przeciw żółtej gorączce. 
W  Anglii Findlay szczepi! metodą Saw yer ‘a, Kitchen‘a i L loyd ‘a, 
stosując zarazek i surowicę odpornościową. W  Afryce  zachodniej 
francuskiej Laigret po raz pierwszy szczepi! na większą skalę, 
używając rozcieńczonej zawiesiny zarazków bez surowicy. 
Szczepienie całkowite składa się z 3 wstrzykiwań w odstępach 
20 dniowych. Obserwowano wśród szczepionych (2.164 jedno, 
792 dwa, 240 trzy wstrzykiwania) pewną liczbę odczynu śred
niego (dreszcze, gorączka, bóle głowy, lędźwi, lekki białkomocz), 
dwa odczyny silne, krótkotrwale: jeden z objawami oponowemi. 
a drugi z paraplegją. Szczepieni nie przenieśli ciioroby na oto
czenie. Komisja wyraziła zdanie, że szczepienie przeciw żółtej 
gorączce jest godne polecenia, jednak użycie szczepionek z ż y 
jących zarazków jest ryzykowne.

Dżuma. Różne ogniska stwierdzono w A fryce (Angola). 
W  Ugandzie zmniejsza się ilość przypadków. W  Afryce zachod
niej ilość przypadków bez widocznej przyczyny wzrosła do po
ziomu z r. 1933, mimo szczepienia i systematycznego tępienia 
szczurów. W  Mandżuko zanotowano w  r. 1933 epidemię dżumy: 
1.800 zachorowań, 1.546 przyp. śmiertelnych. Epidemia dżumy 
W dolinie Cumbum (Indje) dotknęła 11.191 mieszkańców na 
300.000.

Cholera. W ykryc ie  zarazków u pielgrzymów wracającycli 
z Hed.iaz (Arabja) nasuwa interesujące pytanie co do źródła. Prace 
nad przygotowaniem surowicy, zlepiającej przecinkowce chole
ry, weszły  na nowe tory.

Ospa. Komisja przypomina, że nie należy łagodnych przy
padków ospy określać mianem: yarioloid  ani yariola m inor, gdyż 
yarioloid  nie jest inneni schorzeniem niż ospa, a yariola m inor 
(a lastrim ) jest odrębną jednostką chorobową, różną od ospy o ła
godnym przebiegu.

Dur plamisty. Szczepionki G. Blanc‘a z Instytutu Pasteura 
w Casablanca próbowano u 723 osób. Dalsza obserwacja byłaby 
potrzebna.

Gruźlica. B. C. G. dało dobre wyniki w Japonii.
Choroba papuzia. Mimo przedsięwziętych środków ostroż

ności zanotowano jeszcze przypadki w Holandii (hodowla miej
scowa) i w  Wielkiej Brytanii (papugi sprowadzone z Australii).

Ostre zapalenie rogów  przednich (H eine-M ed in ). Epidemia, 
która zagrażała Danji w Jutlandji, rozpoczęta się w r. 1933. W y 
padki stały się częstsze w r. 1934, zwłaszcza w sierpniu. Obser
wowano szereg przypadków, w  których nie przychodziło do po
rażeń. Surowica ozdrowieńców dawała dobre wyniki przed okre
sem porażenia. Z chwilą wystąpienia porażeń surowica nie wp ły 
wała na ich rozwój. Pojedyncze wypadki obserwowano również 
w  Norwegji.

Zapalenie opon m ózgow ych: notowano w Indiach i Sudanie 
angielsko-egipskim.

Spirochetozy. W  Sowietach spostrzegano w  latach 1932/33 
trzy epidemie naogół bez żółtaczki.

Leishmanioses. Na podstawie nowej ankiety stwierdzono, że 
dotknięte śą leislunaniosis visceralis: Włochy, Portugalia, Malta, 
Gibraltar, Cypr, Palestyna, Egipt, Marokko. Leislunaniosis cu- 
tanea również istnieje.

Lymphogranulomatosis inguinalis. Zwiększyła się ilość przy 
padków w  Niemczech, Francji, Rumunii, gdzie istnieją ogniska 
stale. Francja, Niemcy, Australia, Szwecja stosują ustawowo za
pobieganie.
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W ói. Nadal obserwuje się związek między częstością wola 
a matą ilością jodu (Nowa Zelandia), jednak brak jodu nie zaw 
sze wywołu je  wole (Rumunia). Stwierdzono napewno, że warun
ki ekonomiczne są bardzo ważne, a tymczasem w Nowej Zelan
dii, gdzie warunki higieniczne i ekonomiczne są doskonale, spo
tyka się wypadki wola zarówno u bogatych jak u biednych. 
W  Szwajcarii są cate wsie i domy wolowate.

Wkońcu załatwiono szereg spraw drobnych.
f i. D. (Lwów ).

O leczeniu pewnych toksycznych objawów pochodzenia je li
towego. M. LOEPER, M. PE R R A U LT ,  A. LESURE. Le Progres 
Mćdical. Nr. 48. 1934.

Schorzeniom je litowym towarzyszą często zaburzenia naczy- 
nioruchowe w postaci potów, ślinotoku, wysypki, podwyższenia, 
lub obniżenia ciśnienia krwi, zwolnienia tętna, arytmji, zaburzeń 
wzrokowych. Stwierdzono, że normalna, lub nadmierna resorbcja 
pewnych składników pochodzenia endogennego, lub wprowadzo
nych zzewnątrz w postaci pokarmów wywierać może wpływ  tok
syczny na system nerwowy. Autorzy badali doświadczalnie i kli
nicznie wpływ histaminy i jej pochodnych, zwłaszcza imidazolu; 
przytaczają obserwacje trzech chorych. P ierwszy  chory od dłuż
szego czasu cierpiał na bóle jelitowe, biegunki, którym towarzy
szy ły  obfite poty, ślinotok, zawroty głowy. Ciśnienie krwi we
dług Vaqueza wynosiło 10,5— 8. W  surowicy krwi stwierdzono 
18 mg imidazolu, w moczu 66, w kale —  102. Odczyn kału 
wybitnie kwaśny. W  drugim przypadku stwierdzono u chorej co 
dwa trzy miesiące ataki w postaci biegunek, którym towarzy
szy ły  zawroty  g łowy i spadek ciśnienia krwi. Kał posiadał od
czyn kwaśny i zawierał 190 mg imidazolu, surowica krwi —  18, 
mocz —  115. Dokładne wyw iady nie doprowadziły do powiąza
nia tych zaburzeń z pobraniem pewnych pokarmów. W  trzecim 
przypadku składnik, wywołujący intoksykację był ten sam, ale 
wprowadzony zzewnątrz. W  kilka dni po spożyciu bażanta 
u chorego wystąpiły objawy ogólnego niedomagania, wysypka, 
obrzęk powiek, zawroty  głowy. W  kale stwierdzono 84 mg 
imidazolu, w moczu 115, w  surowicy krwi —  14. Ciśnienie krwi 
spadło z 14,8 na 11. U chorych tych zastosowanie adrenaliny 
i wapnia doprowadziło do wyleczenia. Histamina i jej pochodne, 
jak imidazol znajdują się normalnie w kale. Spośród produktów 
odżywczych wiele zawiera histydynę, która łatwo przechodzi 
w histaminę; inne produkty, jak wątroba, niektóre z wędlin za
wierają histaminę. Objawy, wywołane przez histaminę i jej po
chodne są podobne do objawów szoku anafilaktycznego.

Leczenie; dieta —  w ciągu 2— 3 dni zielone jarzyny z pomi
nięciem produktów mięsnych i mącznych. Spośród środków far
maceutycznych wskazana jest kombinacja węgla, bizmutu, wapnia, 
i magnezji, i adrenalina jako antagonista histaminy.

Dr. J. Erdely  (Paryż ).

C h lorofil i miedź w leczeniu anemii. P. CHEVALL1ER i A. 
SEVAUX. Le Monde Mćdical. Nr. 845.

Myśl wprowadzenia chlorofilu do leczenia anemji oparta jest 
na tem, że drogą rozkładu i redukcji chlorofil i hemoglobina dają 
ten sam związek hemopyrol. Czynność regeneracyjna chlorofilu 
w anemji polega prawdopodobnie na tem, że ulega 011 przemianie 
na hemoglobinę i że ułatwia czerwonym ciałkom krwi wiązanie 
żelaza. Przeciwwskazany jest chlorofil w typach anemji, gdzie 
ilość żelaza, związanego z ciałkami krwi jest normalna, lub 
zwiększona; wskazany jest w błędnicy i anemjacli wtórnych.

Odkąd stwierdzono obecność miedzi w roślinach i organiz
mie zwierząt, zaczęto ją stosować w terapji. Co do wskazań 
i skuteczności miedzi w terapji zdania są podzielone. Jedni uwa
żają jej działanie za bezskuteczne, inni twierdzą, że podana wraz 
z żelazem aktywuje jego czynność. Autorzy twierdzą, że miedź 
działa jako katalizator, odgrywa rolę w odbudowie hemoglobiny 
i czerwonych ciałek krwi.

Dr. J. Erdely  (Paryż ).

Patogeneza stałego nadciśnienia krwi. E. DONZELOT. Le 
Journal Mćdical. Nr. 7. 1934.

Teorja  nerkowa. Obserwacje kliniczne wykazują, że stałemu 
nadciśnieniu tętniczemu towarzyszą często zaburzenia nerkowe. 
P rzy  obserwowaniu przebiegu schorzenia stwierdza się, że we 
wczesnych stadiach nadciśnienia nie spotyka się zaburzeń nerko
wych; występują one, wraz ze zmianami naczymowo-sercowemi 
stopniowo w miarę rozwoju choroby, jako sprawy wtórne. U cho
rych z nadciśnieniem stwierdza się czasami białkomocz, natomiast 
autopsja nie wykazuje ani makroskopowo, ani mikroskopowo żad
nych zmian w nerkach. Zjawisko stałego nadciśnienia jest istot- 
nem i pierwotnem. Jako wyjątek należy uważać postać nerkową 
nadciśnienia, w której zaburzenia nerkowe jak i nadciśnienie w y 

stępują jednocześnie pod wpływem tej samej przyczyny. Argu
mentem podstawowym przemawiającym za niezależnością Obu 
schorzeń jest istnienie stałego nadciśnienia bez zaburzeń nerko
wych i istnienie nephritis bez obecności nadciśnienia.

Teorja  naczyniowa. Obecność stałego nadciśnienia tętniczego 
przypisywano zmianom w systemie naczyniowym. V o 1 h a r d 
dzieli chorych z nadciśnieniem na bladych, dotkniętych miażdży
cą tętniczek i —  czerwonych, dotkniętych miażdżycą pni tętni
czych. Doświadczenia wykazują, że zmiany w dużych naczyniach 
tętniczych przy nadciśnieniu są jego następstwem. Co się tyczy 
tętniczek i naczyń włosowatych, istnieją dwie teorje. Bądź chodzi 
o zmiany miażdżycowe, które są następstwem nadciśnienia, bądź
0 stały skurcz, hipertonję. P  a 1 tłumaczy tę hipertonję, jako za
burzenie w napięciu włókien mięśni gładkich naczyń, jako dyso- 
cjację kinetyczną i toniczną tych włókien. Hipoteza liipertouji tłu
maczy mechanizm nadciśnienia. Pozostaje pytanie, jak powstaje 
stan liipertouji.

Teorja  nadnerczowo-chromafinowa. V a q u e z przypisuje rolę 
stałego nadciśnienia tętniczego nadczynności systemu nadnerczo- 
wo-chrcmaiinowego. Prace wielu autorów wykazują, że adrena
lina krąży stale we krwi i wywiera wpływ na torais naczyniowy, 
zatem nowotwory części rdzeniowej nadnercza powodują zmiany 
w ciśnieniu krwi. Guzy części korowej, wywołując też nadciśnie
nie działają prawdopodobnie drogą podrażnienia systemu naczy- 
nio-ruchowego. A zatem mechanizm stałego nadciśnienia tętni
czego, stan liipertouji może być wytłumaczony bądź podrażnie
niem systemu naczynio-ruchowego, bądź zaburzeniami humoral- 
nemi.

Koncepcje ncuro-kumoralne. System regulujący ciśnienie tęt
nicze obejmuje dwa elementy: nerwowy i organo-wegetatywtiy,
1 —  humoralny i elektrolityczny. State nadciśnienie powstaje 
prawdopodobnie na skutek naruszenia równowagi układu rieuro- 
wegetalywnego, spowodowanego przez zaburzenia w grucz. o w y 
dzielaniu wewn. lub w ogólnej przemianie materji.

a) Zaburzenia w grucz. o wydzielaniu wewn. Wszystkie grucz. 
o wydzielaniu wewn. zoddzielna poruszane były jako przyczyna 
nadciśnienia. Dużą rolę przypisywano trzustce. Najnowsza teorja 
głosi, że insulina i adrenalina zachowują się jako hormony anta- 
gonistyczne; niedostateczna sekrecja insuliny pociąga za sobą 
nadmierną sekrecję adrenaliny z nadciśnieniem w następstwie.

A zatem, jak twierdził V  a q u e z, nadnercze uważane być 
może, jako aparat regulujący ciśnienie tętnicze i schorzenie jego 
bezpośrednie lub pośrednie na skutek dyskorelacji w grucz. 
o wydz. wewn., lub pod wpływem czynności nerwowej, lub za
toki wieńcowej, która uważana jest jako ośrodek odruchowy w w y 
dzielaniu adrenaliny, powoduje stałe nadciśnienie tętnicze.

b) Zaburzenia lnimoralne. Najnowsze badania wykazują, że 
ciata proteinowe, odgrywając rolę w ciśnieniu osmotycznem krwi 
wywierają drogą odruchową wptyw na ciśnienie tętnicze.

Dr. J. Erdely  (Paryż ).

W iadom ości terapeutyczne. Journal des Praticiens 12, Styczeń 
1935 r.

Wyciąg i z trzustki, pozbawione insuliny mają dodatni wpływ 
na zaburzenia liaczynio-ruchowe i troficzne kończyn. Wstrzykuje 
się co dzień, lub co drugi dzień 20 jednostek. U jednego z chorych 
posiadającego olbrzymie owrzodzenia doląych kończyn po 42 
wstrzykiwaniach osiągnięto zupełne wyleczenie.

Radioterapia nadnerczy w przypadkach obliteracji tętnic koń
czyn daje wyniki pomyślne. Jej zastosowanie jest wskazane we 
wszystkich przypadkacli, gdzie zaczopowanie naczynia ma 'ako 
tło przyczynę ogólną.

Ażeby zapobiec zaczopowaniu naczynia przez ogniska zwap
nienia w  miażdżycy naczyń, M. L o e p e r  zaleca cytrynian sodu, 
acetylcholinę, czosnek. Sympatektomja daje uśmierzenie bólów.

Dr. J. E r d ii y (Paryż ).

Nowy sposób stosowania salyrganu: W strzykiwania doophu  
nowe. H. BRAULKE. Munch. med. Wsclir. 1934, Nr. 14, str. 525.

Po doniesieniach H a r 11 a o wykonywanych przez niego bez 
żadnej szkody wstrzykiwaniach salyrganu do jamy brzusznej 
przy puchlinie, autor zdecydował się wykonać zastrzyk doopłuc- 
tiowy u chorego z cor bovinum  i wielkiemi zastojami przesięko- 
wemi w prawej jamie opłucnowej. Dotychczas po 2 cm3 salyr- 
ganu dożylnie diureza 'podnosiła się z 300 cin3 na 1500— 3500 cm3, 
spadała jednak następnego dnia znów do 300 cm3. Po zastrzyk- 
nięciu tej samej ilości środka domięśniowo diureza opadała na 
3 lub 4 dzień znów do początkowego poziomu. Dano więc —  po 
uprzedniej punkcji —  1 cm3 salyrganu doopłucnowo; później w y 
starczy! 1 taki zastrzyk po 2 cm3 każdorazowo na 2 tygodnie.
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Uiora  oddawała przeciętnie 1 dnia 1600, 2 dnia 1400, 3 dnia 900,
4 diiia 700, 5 i 7 dnia po 550 cm3 moczu. Dopiero 8— 9 dnia ilość 
moczu spadała poniżej 400 cnrl Najlepsze wyniki otrzymywano, gdy 
po nakłuciu usuwano tylko potowe płynu przesiękowego. Chora 
otrzymała dotychczas w ciągu 20 tygodni 11 doopłucnowych za 
strzyków, —  razem 20 ciri3 salyrganu, podczas gdy uprzednio 
w tych samych warunkach musiałaby otrzymać 20 dożylnych za- 
strzyknięć z 40 cni3 preparatu, aby doznać jakiej takiej ulgi 
w swym stanie.

Inny chory z myodegeneratio cordis, całkowitym blokiem 
serca, przesiękami w opłucnej i obrzękami ogólnemi czuł się po
5 doopłucnowych zastrzykach (12 cm3 sal> rganu w ciągu 7 ty 
godni) daleko lepiej niż dawniej.

Autor wykonywa zastrzyki bądź po ukończonem nakłuciu 
opłucnej zapomocą igły użytej do nakłucia lub też bez uprzed
niego wypuszczania płynu, lecz w zwykłem miejscu nakłucia, 
zapomocą długiej, cienkiej ig ły .  Salyrganu nie potrzeba rozcień
czać przed użyciem, jeśli się podczas —  bardzo powoli wykonywa
nego wstrzyknięcia —  wciąga potrosze płynu przesiękowego do 
strzykawki.

Po zabiegu chory jakiś czas odpoczywa, poczem udaje się 
do domu z poleceniem przeleżenia i  dnia w łóżku.

Dłużej utrzymujące się i silniejsze niż po dożylnem lub do- 
mięśniowem stosowaniu działanie moczopędne można wytłuma
czyć połączeniem czysto miejscowej diurezy z ogólną diurezą 
tkankową, wywołaną przez salyrgan, dostający się do krwiobiegu 

jLwraz z wypłókanym płynem. Dr. T ie tz  (Warszawa).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Kilka uwag o ch iru rg ii gruczołów  o wydzielaniu wewngtrz- 
nem, a w szczególności nadnerczy. R. LERICrlE. Gazette des hó- 
pitau.\. Nr. 89 i 91. 1934.

Chirurgia gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem, a szczegól
nie nadnerczy ma wielką przyszłość, jeżeli będzie uwzględniać 
i znać czynność poszczególnych gruczołów Inaczej operuje się 
kości, mózg i nadnercza. Na podstawie dotychczasowego doświad
czenia można powiedzieć. że grncz. o wydz. wewn. są mało wra
żliwe na zakażenie miejscowe, a zakażenia ogólne wpływają 
na nie tylko pośrednio. MałOftffit przypadków zapalenia tarczycy, 
nadnerczy, przysadki a wogóle niema zapalenia przytarczyc. Ten 
stan tłumaczy sic brakiem przewodu odprowadzającego i utkaniem 
nabłonkowym gruczołu. Schorzenie grncz. o wydz. wewn. jest 
zmianą jego czynności. Pod wpływem hormonu innego gruczołu 
lub w razie zapotrzebowania .iego hormonu gruczoł przerasta. 
P rzy  braku wapnia spowodu braku go w  pożywieniu, braku świa
tła. lub utraty przez przetokę żółciową, przerastają przytarczyce. 
Nadciśnienie tętnicze jest wynikiem nadczynności nadnerczy, 
spowodowanej zaburzeniem w układzie współczulnym. Między 
gruczołami istnieje współzależność, dlatego niema patologji na
rządów, lecz tylko patologja systemu. Ciynność wielu gruczołóry 
o wydz. wewn. w iąże się z układem współczulnym, dlatego w y 
cięcie częściowe przytarczyc ma taki sam wpływ  rozszerzający 
na naczynia krwionośne jak sympatektomja szyjna, a jednostron
ne wycięcie nadnercza jak sympatektomja lędźwiowa. Stwierdzoną 
jest rzeczą, że iiiuno zmiany czynności brak zmian anatomicz
nych. wobec tego me należy wykluczać zmiany czynności, jeżeli 
jest brak zmian anatomicznych. Leczenie schorzeń grucz. o wydz. 
wewn. nie polega tylko na wycięciu gruczołów, odnerwjeniu ich 
lub podwiązaniu naczyń. Związek z układem współczulnym po
zwala na sympatektoinję ze skutkiem równym \vfycięciu gruczołu. 
Często łączy się sympatektoinję i wycięcie gruczołu.

Autor sądzi, że zabiegami na nadnerczach będzie można re
gulować napięcie nerwowe w Ł'jrrzewodzie pokarmowym, przemia
nę Iipoidó\A, węglowodanów, pewne zaburzenia płciowe. Dotych
czasowe wyniki: przedewszystkiem nadciśnienie zależy od za
burzenia czynności nadnerczy, z tem zastrzeżeniem, że V  chwili 
rozpoznania klinicznego nadciśnienia są . i jy fcmiany wtórne, nie
odwracalne. W  jednym przyp. hypertonia paroxysmalis odnerwie- 
nie nadnerczy dało dobry wynik, w jednym przyp. nadciśnienia 
postępującego wycięcie nadnercza poprawiło nieco stan, w drugim 
bez wyniku, w  trzecim było zejście śmiertelne spowodu zapalenia 
płuc.

Zapalenie tętnic. Mimo częstości choroba,'mało znana, jest po
chodzenia hormonalnego. Często przebiega skrycie, ujawnia sśę 
nagle, prawdopodobnie skutkiem skurczu tętnic obocznych w na
stępstwie podrażnienia przydanki obliterującej tętnicy. Rozpozna
nie ułatwia oscylometrja, a przedewszystkiem arterjograf.ia, która 
w przeważnej liczbie wykazuje skurcz tętnicy mniej lub więcej 
uogólniony, rzadziej tętnice prawidłowe lub rozszerzone. Lecze
nie polega na rozległem wycięciu tętnicy lub wykonaniu stfmpai-

tektomji lędźwiowej. Dobry wynik leczniczy zależy od rozsze
rzenia naczyń obwodowych. Dowiodzi to, że zapalenie naczyń 
zakrzepowe jest następstwem skurczów naczyniowych, które w y 
woływać może bądź układ współczulny, bądź nadnercza. Stale 
skurcze może wywoływać tylko nadnercze. Za tem przemawiają 
również doświadczenia na zwierzętach. Wprawdzie dotychczas 
tiie stwierdzono hiperadrenalinemji w zapaleniu naczyń zakrze- 
powem, ale nie stwierdzono także tyroksyny w* chorobie Base
dowa. parathormonu w osteofibrosis, ani hormonu przysadkowego 
w akromegalu. W  rachubę wchodzi nietylko część rdzenna nad
nerczy, lecz także korowa, regulująca przemianę cholesterolu, a po
średnio wpływająca na powstawanie zmian miażdżycowych. Do
świadczenia z wycięciem nadnerczy skłania autora do wniosku, że 
nadnercza grają, najważniejszą rolę. Leczenie zachowawcze nie 
daje wyników. Leczenie chirurgiczne polega na wykonaniu: sym- 
patectomia ganglionaris, arterjoktoinji lub wycięciu nadnerczy. 
Zabiegi stosować trzeba w początkowym okresie kiedy jest tylko 
skurcz naczyń. Mimo korzystnych wyników innych autorów', są
dzi Lericlie, że nie należy wykonywać sympatectom. periarter. 
w zapaleniu tętnic, gdyż  między 906 operowanymi, o ile był w y 
nik dobry po sympatectom. periarter, to tylko przejściowy i tylko 
pcj stronie operowanej, w przeciwieństwie do wycięcia nadnercza. 
Na 14 przypadków wycięcia nadnercza w zapaleniu naczyń za- 
krzepowem ma 2 wyleczonych, u których dobry stan utrzymuje 
się już 7 lat.

Wreszcie podaje autor szczegółowe wskazania i sposób wy* 
konywania zabiegów. H. Długosz (Lwów).

O stosowaniu siarczanu magnezu i m orfiny  f l  leczeniu rzu 
cawki porodowej. W. STR O G A N O W . Sow. Wracz. Gaz. Nr. 17. 
1934.

Autor staje w obronie dawnej metody postępowania przy
eklaninsji (morfina +  chloral-hydrat.) w związku z pracami nie- 
któgyóli autorów, zwracających uwagę na ujemne strony te.i me
tody a szczególnie stosowania morfiny, mającej zmniejszać diit- 
rezę. Autorowie ci zalecają stosowanie siarczanu magnezu. Przy  
rzucawce porodowej istnieje skurcz naczyń i można przypuszczać, 
że oligur.ia a nawet anurja są następstwem skurczu naczyń i dla
tego stosowanie morfiny usuwające, lub zmniejszające ten
skurcz rnoże być bardzo korzystne. W  ciągu ostatnich tygodni 
skutkiem braku cliloral-hydratu autor stosuje w rzucawce poro
dowej wyłącznie morfinę i w niektórych przypadkach stwierdził 
nawet wyraźne zwiększenie diurezy.

Jakkolwiek zmniejszenie diurezy pod wpływem morfiny jest 
możliwe, to jednak stosowanie morfiny w rzucawce porodowej 
jest korzystne ze względu na działanie uspokajające, uśmierza-, 
jące bóle, rozszerzające naczynia i nasenne.

Za skutecznością morfiny +  chi. hydr. przemawia fakt, że 
metoda ta stosowaną jest od 37 lat na całej kuli ziemskiej, co 
zdaniem autora jednak nie świadczy, że nie należy poszukiwać
innych sposobów postępowania. M. Segal (Lwów).

O zastosowaniu tyreoidyny  tu położnictw ie. A. N lKO ŁA JLW . 
Wracz. Dieto. Nr. 6. 1934.

W  60 przypadkacli galaktostazy autor podawał tyreoidynę 
w dawce 0,3 dwa razy dziennie i stwierdził ustąpienie bolesności 
i napięcia gruczołów mlecznych wywołanych nadmiarem pokar
mu. Na czeni polega działanie tyreoidyny, nie można ściśle 
określić. Możliwe, że następuje szybsze wydalenie płynów przez 
nerki i gruczoły potowe; pod wpływem tyreoidyny następuje 
zwiększone wydalanie chlorków z moczem, zubożenie tkanek 
w chlorki, a co zatem idzie, zmiana ciśnienia osmotyczno-onko- 
t-ycznego, powodująca odwodnienie tkanek. W  każdym razie ty- 
reoidy-na znacznie zmniejsza wydzielenie pokarmu. Przykrego 
działania ubocznego tyreoidyny przytem nie stwierdzono.

M. Segal (Lwów ).

Przyczynek  do kazuistyki skrętu torb ieli jajnikow ych u dzieci. 
Milan 2. ĆERY1NKA i V ic tor »XERĆEK. Zbl. f. Gyn. 36. 1934.

Przypadek torbieli jajnikowej u 9 letniej dziewczynki opero
wanej spowodu wystąpienia objawów otrzewnowych. Torbiel była 
uszyputowana, skięcona o 360", w jamie brzusznej około pół litra 
brudno zabarwionego ciemnego płynu; badanie histologiczne w y 
kazało torbiel skórzastą.

Dotychczas opisanych jest około 25 przypadków skrętu tor 
bieli jajnikowej u dzieci, przyczem tylko w 4 przypadkach posta: 
wiono rozpoznanie przed operacją, zresztą guzy jajnikowe u dzieci 
są dość częste.

Ważną rzeczą jest badanie przez kiszkę stolcową. Jak \vaż- 
nenr jest dokładne rozpoznanie, stwierdza Borchardt, który w i
dział. szereg przypadków, gdzie usunięto zdrowy wyrostek ro
baczkowy, pozostawiając skręconą torbiel jajnikową. P r z y  guzach
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złośliwych stwierdzono przedwczesne dojrzewanie i wystąpienie 
miesiączek. Według Kelly  śmiertelność pooperacyjna do lat 4
wynosi około 30%, powyżej lat 4 tylko 17%.

Złych wyników pooperacyjnych nie należy wiązać z wiekiem 
dziecięcym, gdyż większość guzów jajnikowych u dzieci są to guzy 
złośliwe.

P rz y  guzach uszypułowanych skręconych gorsze jest roko
wanie wyrazie obecności płynu w jamie brzusznej, możliwe jako 
objaw uszkodzenia otrzewnej mniej odpornej na zakażenie.

M. Segal (Lwów ).

W  sprawie leczenia poronień zakażonych nalewka jodowa.
F. W A H L .  Zbl. f. Gyn. Nr. 36. 1934.

W  ciągu lat w Uniw. Klin. dla kobiet w Marburgu sto
sowano wszystkie metody postępowania przy poronieniach za
każonych: metodę zachowawczą, wyczekującą, natychmiastowe 
opróżnienie wnętrza macicy palcem lub narzędziami, metodę w y 
czekującą w  przypadkach, w którycli stwierdzono paciorkowca 
hemolizującego, wraz z obostrzeniami zaleconemi przez Walt- 
harda, zabraniającego wszelkich manipulacyj wewnątrz macicy 
w razie stwierdzenia jakichkolwiek drobnoustrojów.

Postępowanie autora jest następujące: przy badaniu należy 
bezwzględnie unikać forsowania i uciskania macicy. W  uśpieniu 
ogólnem eterowem po dokładnem przepfókaniu pochwy rozczy- 
nern nadmanganianu potasu uchwycić część pochwową kulocią- 
giem, starając się jaknajtnniej ściągać ją ku dołowi. Wytarc ie  
kanalii szjaki nalewką jodową. Po rozszerzeniu szyi Hegarami 
przeplókanie jamy macicy kilku litrami 1IW , rozczynu nadman
ganianu potasu o t. 50" zapomocą cewnika macicznego. Po opróż
nieniu macicy ponowne przeplókanie gorącym rozczynem nadmang. 
potasu, a następnie tamponada macicy gazą z jodyną na przeciąg 
5 minut, po usunięciu g a zy  ponowna tamponada na 5 minut. Po 
zabiegu względnie w  czasie wykonywania duże dawki hipofizyuy 
i sporyszu lub gynergenu.

Na ogólną liczbę 170 przypadków poronień zakażonych sto
sowano tą metodę w  145 przypadkach niepowiklanych (paraine- 
tritis, aclnexitis i t. p.).

Wynik byt tak korzystny, że sposób ten stal się metodą naj
lepszą w przypadkach poronień zakażonych, niepowiklanych.

M . Segal (Lwów ).

Now y sposób plastycznej operacji pochwy w przypadku w ro
dzonego je j brakli. J. KRE1S. Rev. Fr. de Gyn. Z. 8. 1934.

Przypadek dotyczy osoby lat 19, u której spowodu zupeł
nego braku pochwy próbowano wytw orzyć  sztuczny kanat. Autor, 
który objął ją w leczenie wtedy, stwierdzi! kanał długości 2— 3 cm, 
pokryty ziarniną. Ściany pęcherza i odbytnicy bardzo cienkie 
tak. że dalsze wytworzenie kanału w głąb mogłoby uszkodzić 
te ściany. Na żadne poważniejsze operacje pacjentka się nie 
zgadzała. Toteż autor korzystając z prawidłowego rozwoju warg 
mniejszych, postanowi! przez złączenie ich w y tw orzyć  kanał, któ
ryby  łączył z kanałem 'wytworzonym poprzednio. W  ten 
sposób długość sztucznej pochwy wynosiłaby 7— 8 cm. Operacja 
składała się z 3 aktów: 1 —  wytworzenie kanału w  ścianie pę- 
cherzowo-odbytniczej. II —  nacięcie prawej wargi małej wzdłuż 
?ie.i wewnętrznego brzegu od cewki moczowej do podstawy. T a 
kież nacięcie wargi lewej wzdłuż jej brzegu zewnętrznego. Od- 
preparowanie idąc od linji cięcia celem rozdwojenia piatów warg 
małych i złączenie ich razem. M ały  otwór pozostawiono od 
strony krocza, aby umożliwić sączkowanie. W  III akcie, gdy po
wierzchnie już się wygo iły ,  uruchomienie od góry  warg małych 
i części napletka łechtaczki z każdej strony i złączenie je w ,en 
sposób, że tworzą one jakby górną ścianę sztucznej pochwy. Kon
trola po 10 mies. wykazała kanat długości 7— 8 cm, drożny dla 
3 palców, wilgotny spowodu wydzieliny z gruczołów Bartholinie- 
go. Oddawanie moczu prawidłowe, pomimo że cewka moczowa 
jest w  zupełności przykryta mostkiem skórnym.

H. Newlińska (Lwów ).

O skiagrafji ląkotek. J. ŚTftFAN. Slovansky Zbornik Orto- 
pedicky. R. IX. Z. 1. 1934.

Autor badał rentgenologicznie łąkotki kolana po wypełnieniu 
stawu uroselektanem. Uzyskane tym sposobem obrazy są bardzo 
dobre. Wartośśi jednak tego sposobu badania nie jest proporcjo
nalna do dolegliwości, jakie nroselektan u chorego wywołuje 
(bóle, obrzęk, wysięk). Inne środki jeszcze mniej do tego celu 
się nadają’. Znieczulenie stawu przed badaniem zmniejsza wartoś£ 
badania i zwiększa niebezpieczeństwa. Autor przestrzega przed 
temi sposobami i zadawala się zwykłem zdjęciem. O artropneu- 
mografji do badania uszkodzeń wewnętrznych kolana nie wspo
mina. Gruca  (Lw ów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH . -  ZJAZDY.

W arszaw skie T ow arzys tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 19 czerwca
1934 roku.

1. Kol. Kol. C. S o u 1 a, F. G o e b e 1, L. B o u g u a r d  i L. 
B o u i s s e t. „W ydzie lan ie soku żołądkowego a poziom  cukru we 
krw i" (streszczenie własne).

Badania na psach z przetoką żołądkową i równoczesną prze
toką przełykową wykazały, że wzmożenie czynności wydzielni- 
c^ej.żołądka przez rzekome karmienie związane jest zawsze z wy- 
raźnem przecukrzeniem krwi. Szczyt podniesienia się poziomu 
ciiKru we krwi przypada mniejwięcej w 30 min. po rzekomem kar
mieniu i trwa zazwycza j do dwóch godzin. U psów, które nie 
wydzielały soku żołądkowego po rzekomem karmieniu, poziom 
cukru we krwi nie ulegał wahaniom.

Następnie badano w ostrych doświadczeniacli wpływ pohista- 
minowego wydzielania soku żołądkowego na poziom cukru we 
krwi. Okazało s ię^że  o ile sok byt odprowadzony nazewnątrz, to 
nie wykazywano wahań w poziomie cukru we krwi. Natomiast 
o ile sok żołądkowy przechodzi drogą normalna do dwiinastnicj 
(doświadczenia na psach z małym żołądkiem Pawiowa),  to wtedy 
spostrzega się obniżenie poziomu cukru we krwi, co spowodowane 
jest pobudzeniem czynności trzustki oraz wydzie laniem soku jeli
towego.

2) Kol. W i c e - p r e z e s  referuje wyniki konkursów: a) im. 
Kopcia —  komitet postanowi! nie przyznać zapomogi żadnemu 
z petentów w roku bieżącym i proponuje Zarządowi Warsz. Tow. 
Lek. ogłosić o wakującej zapomodze po upływie roku od daty 
ogłoszenia obecnego konkursu, b) im. Sommera nagrodzono Dra 
1'adeusza B u t k i e w i c z a  za pracę p. t.: „Żółciow e zapalenie 
otrzewnej bez przedziurawienia d róg żółciow ych ‘ oraz Dra W ła 
dysława J a k i m o w i c z a  za pracę p. t.: „Zapalenie opon odczy 
nowe z rozpadu tkanki m ózgow ej Babińskiego-Geiulrena, c) im. 
małż. S ieragowskich  —• nagrodzono Dra Hugona K o w a r z y k a  
za pracę p. t. „Badania nad reakcją 1'uchsa", Dra Piotra I )  e- 
m a n t a  za pracę „Autonom iczny układ nerwowy a czynność ne
re k ", Dra Edmunda Marcelego M y  s t k o w s k i e g o za pracę 
p. t. „Influence of guanidine and its derivatives on the action of 
amylase", Doc. Dra Piotra S ł o n i m s k i e g o  za pracę p. t. 
„Badania doświadczalne nad genezą krw i u zarodków płazów", 
Dra Juliana W a l a w s k i e g o  za pracę p. t. „O  hwnoralnem  
hamowaniu wydzielania soku żołądkow ego", d) Zakładów „ M o 
to r"  —  nie przedstawiono żadnej ze złożonych prac do nagrody.

3) Kol. B r o k m a n  H. czł. Tw a  „Znaczenie zapalenia ucha 
środkowego u dzieci z ogolno klin icznego punktu widzeniu".

Rozpraw y: Kol. K a r b o w s k i  podkreśla, że cierpienie ucha 
środkowego w przypadkacli omawianych przez kol. Brokerami, 
powstaje na drodze krwiobiegu, w 100°/o tych przypadków stwier
dzał sprawę zakrzepowa w bnłbus jugularis. Badania anatomopa- 
tologiczne mogą się przyczynić  do wyświetlenia patogenezy i le
czenia tych cierpieli.

Kol. M i k u ł o  w  ś k i nie może dopatrzyć się ani oryginal
ności, ani indywidualności w opisany.ni przez referenta zespole 
uszno-kiszkowyin. Oryginalnym nie jest, ho przed 50 laty za
gadnienie częstości schorzeń ucha środkowego w przebiegu bie
gunek dziecięcych byto przedmiotem ż y w ego  zainteresowania 
P  a r r o t a, w a  r f m i  a, V e i 11 a r d a. Autorowie ci stwierdzili 
nietylko częstość usznych spraw, towarzyszących liipo- i atrepsji 
osesków ale próbowali także rozwiązać ich mechanizm. Zespól 
referenta nie nosi, niestety, żadnych cech indywidualności kli
nicznej, anatomicznej, czy  etiologicznej —  i do dawno znanego 
pewnika o częstości nie wnosi nic nowego. Oponent byłby skłonny 
wycjągnąć dwa wujoski: a) u dzIUci dlatego tak często obser
wuje się w przebiegu całego mnóstwa chorób współistnienie spra
w y  usznej i kiszkowej, że \V przeciwieństwie do wieku dojrzałego, 
w wieku dziecięcym, w razie choroby, cały ustrój choruje, a nie 
poszczególne tylko narządy: b) w  przebiegu schorzeń pozornie 
czysto kiszkowych równoczesna częstość współistniejących sprawr 
usznych przemawia za częstością wrót zakażenia w pierścieniu 
Waldeyera.

Kol. B r o k m a n  stwierdza, że kol. Mikułowski ma rację, że 
te sprawy' byty znajdowane już dawniej, lecz podkreśla, że były 
one źle komentowane. Prelegent starał się zwrócić uwagę 
w  swym odczycie na to, że inne choroby dają również zapalenie 
ucha środkowego.

4) Kol. R  e d e 1 D. wygłosił odczyt p. t. „Niedomoga czynno
ściowa śledziony a now otwory złośliw e" (streszczenie własne).

Szereg faktów doświadczalnych wskazuje na to, że niedo
moga czynnościo.wa śledziony warunkuje powstawanie i rozwój 
nowotworów złośliwych. Z drugiej strony badania anatomo-pato-
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lofciczne świadczy o odporności śledziony wobec nowotworów 
złośliwych; pozatem badania te często wykazuj;; przy rakach, 
a zwłaszcza rakacli przewodu pokarmowego człowieka, zmiany 
(anatomiczne) śledziony bądź zanikowe, bądź zwyrodnieniowe, 
występujące równolegle do rozwoju nowotworu.

W obec powyższego autor doszedł do wniosku, że objawy nie
domogi czynnościowej śledziony, objawy hiposplenji sygnalizować 
Powinny powstawanie i rozwój raka w ustroju.

A by  wykorzystać ten moment dla diagnostyki raka, musiał 
autor skonstruować zespół kliniczny hiposplenji i w tym celu 
Przeprowadził analizę czynnjgci śledziony w  warunkach normal
nych i patologicznych, kierując się głównie drogami, któremi kro
czy zwykle  natura w sprawach fizjologicznych i patologicznych 
odbywających się w ‘ śledzionie. Przeprowadzona analiza czynności 
śledziony doprowadziła autora do ustalenia zapomocą dedukcji 
zespołu klinicznego hiposplenji, na który składa się szereg zjawisk 
wynikaiących z niedomogi czynnościowej śledziony lub układu 
śródbłonkowo - siateczkowego. Zjaw iska te dotyczą wszystkich 
składników morfotycznych krud, przemiany hemoglobinowej oraz 
szeregu bardziej złożonych objawów klinicznych.

Aby sprawdzić, Ćz$i owe objawy hiposplenji występują przy 
raku, przystąpił autor do badania nad chorymi rakowymi, kieru
jąc się skonstruowanym zespołem hiposplenji. Badania te prze
prowadzone początkowo na materiale ambulatoryjnym a następnie 
w II Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego dały w y 
nik potwierdzający. Autor zbadał 35 przypadków nowotworów 
złośliwych. Na podstawie dotychczasowych badai? można stwier
dzić, że w  każdym zbadanym przypadku raka w'ykryto większą 
lub mniejszą liczbę objawów skonstruowanego przez autora ze
społu hiposplenji. Dla dalszego potwierdzenia swoich wniosków 
przytacza też autor szereg spostrzeżeń empirycznych z piśmien
nictwa, wskazujących również na występowanie przy raku omó
wionych przez niego zjawisk. Zarówno wyniki badań przeprowa
dzonych przez autora, jak i fakty przytoczone z piśmiennictwa 
pozwalają wnioskować, że omówiona metoda badania poza jej 
znaczeniem teoretycznem dla wyjaśnienia szeregu zjawisk biolo
gicznych w ustroju rakowym, ma też duże znaczenie praktyczne 
w rozpoznawaniu raka.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Zastępca Sekretarza Dorocznego: Stanisław lirom .

„D r. W . S.“  w  odpow iedzi P. Dr. J. Szumskiemu.

Osobisty i polemiczny charakter listu do Redakcji p. Dr. J. 
S z u m s k i e g o  dyrektora Ubezpieczalni lwowskiej, nie pozwala 
ia taką samą odpowiedź w  piśmie mającem charakter naukowy. 
Dlatego odpowiedź szczegółową przesłałem „Nowinom Spot. Lek.“ 
i „Lekarzowi Polskiemu", ujawniając zarazem autorstwo inkrymi
nowanego artykułu.

Na tem miejscu wyrażani tylko ubolewanie spowodu wystą
pień ad kominem  zamiast ad rem. P. Dr. S z u m  s k i ê g o nigdy 
nie atakowałem. Przeciwnie, sam przykładałem w swoim czasie 
rękę do jego przybycia do Lwowa spodziewając się po nim pacy
fikacji lokalnie zaognionych stosunków. Cała moja działalność 
w ubezpieczeniach przejawiała się wystąpieniami przeciw z w y 
rodnieniom systemu biurokratycznego, a nie przeciw ludziom. Na
raziłem w tej walce własną egzystencję.

Do dziś byłem przekonany, że Dr. Sz. bronił lecznicy b. Okr. 
Związku Kas chorych i przeciwstawiał się ogałacaniu miasta kre
sowego z placówek. Z chwilą, gdy  publicznie wyznaje, iż jest „bez
pośrednim sprawcą likwidacji lecznicy tego Związku", stało się 
jasnem, dlaczego uznał się za „sprowokowany czynnik biurokra
tyczny"!

Mimo to zawsze stałem i będę stał na stanów isku obrony pre- 
stige‘u lekarzy na stanowiskach administracyjnych w ubezpiecze
niach, nawet wbrew nim samym. W  Okr. Związku nigdy nie pra
cowałem i moje w  tej sprawie słowa krytyki była  bezinteresowne.

Co do meritum sprawy, to Dr. Sz. sam przyznaje* że „kie
rownictwo OZKCli dążyło stale do obniżenia kosztów !e;znict\va 
związkowego". O to właśnie idzie, że obniżało się koszta „ lecz
nictwa" niewspółmiernie do kosztów administracji. Jeśli dziś można 
było koszta osobodniówki zniżyć do 6 zł, to można to było zrobić 
i w  lecznicy OKZCh przez oddzielenie lecznictwa od administracji, 
czego lekarze się domagali. Wówczas Kasy chorych przesyłałyby 
pacjentów i nie trzebaby się dzisiaj zasłaniać tem, że spowodu za 
wysokich kosztów „leSznictwa“ ( 0  przestały przysyłać. Admini
stracja wykazywała  jednak podówczas tak wielką rozrodczość, że 
uległ jej nawet p. Dr. S z u m s k i .

Kwestią otwartą pozostaje, czy  słusznem było przez likwida
cję lecznicy „naprawiać" stare błędy, które stały się ojcem zd y 

skwalifikowanego przez najwyższe władze pomysłu lwowskiego 
sanatorium. W  każdym razie były  inne drogi wyjścia, niż łatanie 
jednej dziury drugą. Co do innych poruszonych przez p. Dr. Sz. 
spraw, które zresztą nie -są repliką na moje ogólne zarzuty, bo 
nie stoją ze sprawą w związku, to na nieścisłości niech sobie rea
gują interesowani, oraz zaatakowani.

Na osobiste przeciw mnie jako „Drowi W . S.“ ataki p. Dr. 
S z u m s k i e g o  reagować nie będę. Całe szczęście, że opirija 
o „Dra W. S. ideowości i uspołecznieniu" nie zależy od humorów 
p. Dra S z u m s k i e j  o....

Dr. Jan Hozer.

Od Redakcji.

Dr. J. H ozer zgodził sie na skrócenie znacznie swojej odpo
wiedzi. Dr. Henryk Landaa, który również iodpow iedź dłuższą do 
Redakcji P. G. L. przysłał, zgodził sie na umieszczenie je j in 
extenso iv Nowinach Społeczno Lekarskich ze względu na to, że 
P. G. L. jako pismo naukowe nie może zbyt wiele miejsca sprawie 
powyższej poświecić-. Na tem kończym y polemikę.

NEKROLOGJA. 

Ś. p. prof. dr. Kazim ierz W acław  Karaifa-Korbutt.

W  dniu 26 stycznia 1935 roku zmarł w  Wilnie >qd angina folii- 
cularis septica (choroba trwała 4 dni).

Urodzony dnia 26 kwietnia 1878 r. na Syberji południowej 
(m. Lepsinsk), był synem ziemianina z Witebszczyzny, zesłanego 
powstańca 1863 r. Wincentego Antoniego i Wiktorii  Tekli z Ku- 
śzelewskich. tiinmazjutn klasyczne ukończył w Taszkiencie (na
grodzony medalem złotym), wykształcenie w yższe  otrzymał w  P e 
tersburgu na Uniwersytecie, gdzie studiował matematykę na W y 
dziale Fizyczno-Matematycznym, a medycynę w Wojskowej Aka
demii Lekarskiej. Ukończył Akademię w  styczniu 1906 roku JEJko 
pierwszy na kursie, otrzymał premjum i został zapisany na ta
blicy marmurowej Akademii. Bezpośrednio po otrzymaniu dy
plomu lekarskiego został na podstawie konkursu wybrany na 
stypendystę t. zw. Instytutu dla kształcenia profesorów i pierw
sze trzy lata pracował w Klinice Chirurgicznej prof. Fedorowa. 
W  r. 190S po obronie dysertacji: „Znaczenie moczowodów  w e tio 
log ii chorób nerek“  otrzymał stopień doktora medycyny. W  roku 
1909 zajęty byt przy katedrze higieny w  Alcademji Lekarskiej i od 
tego czasu pracował wyłącznie w  dziedzinie higjeny. W  roku 
1909— 1914 pracował jednocześnie przy katedrze higjeny prof. W. 
Lewaszowa i w  W ojskowej Pracowni Sanitarnej prof. J. Rap- 
dzewskiego. W  latach 1911, 1913, 1914 byt delegowany zagranicę 
w  celu udoskonalenia się naukowego pracował w  Paryżu w  Insty
tucie Pasteurowskim, w  Berlinie w  Landesanstałt fiir Wasserhy- 
gienet u prof. Kolkwitza i Thimego, w  Halle u prof. Abderhaldena. 
oprócz tego zwiedził szereg miast w Niemczech, Francji, Anglji, 
Austrii i Szwajcarii, stndjując urządzenia sanitarne miast oraz 
sanitarną organizację wojskową. W  r. 1911 w ciągu 7 miesięcy 
przebywał w Dreźnie na Międzynarodowej W ystawie Higjeny 
jako kierownik rosyjskiego Wydziału Higjeny Wojskowej. W  r. 
1914 habilitował się jako docent prywatny higjeny w  Akademii 
Lekarskiej w Petersburgu. Od początku wojny do r. 1916 .praco- 
wał na froncie jako epidemiolog i kierownik laboratorium sanitar
nego frontu zachodniego. W  r. 1916 został mianowany kierowni
kiem katedry higjeny Akademii Lekarskiej. W  maju r. 1917 *zo- 
stał delegowany na front angielski dla zaznajomienia się z orga
nizacją sanitarną arimj sprzymierzonych i przebywa! na froncie, 
we Francji wschodniej. W  r. 1918 wybrany prof. zwyczajnym 
higjeny w Instytucie W . Ks. Heleny Pawłowny, w r. 1919 otrzyma! 
katedrę higjeny zawodowej w  Instytucie Technologicznym i w y 
kładał w  tych uczelniach akademickich jednocześnie. W  r. 1919 
otrzymał propozycję objęcia katedry higjeny w  Uniwersytecie 
Stefana Batorego, lecz mógł wyjechać z Rosji dopiero w  lipcn 
r. 1922. W  r. 1921 został mianowany profesorem nadzwyczajnym 
higjeny w Uniwersytecie Jagiellońskim, w r. 1922 zrezygnował 
7j tej katedry i został mianowany profesorem zwyczajnym higje
ny ira Wydzia le  Lekarskim w  Wilnie. W  r. 1923 brał udział 
w  wymianie personelu sanitarnego w  Anglji, gdzie pozostawał 
2 miesiące. W  r. 1927 otrzymał stypendium z fundacji Rocke
fellera i w  ciągu trzech miesięcy letnich odbył podróż naukową 
po Anglji, Francji, Szwajcarii,  Włoszech i Austrii, zwiedzając 
zwłaszcza pracownie i instytucie związane z badaniami w  dzie
dzinie higieny" pracy. W  III trymestrze r. 1927/28 na zlecenie
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Rady Wydziału Lekarskiego Uniw. Warszawskiego wykładał lii- 
gjenę społeczną studentoni-medykoin Uniwersytetu W arszawsk ie
go. W  kwietniu 1928 r. na posiedzeniu Międzynarodowego Biura 
P racy  w  Genewie został wybrany na członka Com ite de Corres- 
pondence pour 1'Hygiene industrielle, w końcu zaś tegoż roku na 
członka Comission Internationale Permanente des Maladies P ro -  
fessionnelles —  również w Genewie. Co się tyczy  ściślejszej spe
cjalizacji w dziedzinie liigjeny, w latach 1909— 1916 pracował 
przeważnie w  zakresie liigjeny wojskowej, później zaś (1917—  
1929) poświęcał dużo czasu kwestjoin liigjeny pracy; zajmuje 
się również statystyką sanitarną, zwłaszcza zagadnieniami na
tury teoretyczno-mateinatycznej. Po nominacji swej na stano
wisko profesora U. S. B. rozpoczyna organizowanie katedry 
liigjeny. Praca ta była wysoce utrudniona między innemi spo
wodu braków finansowych. Mimo to urządza Zakład Higjeny 
w  gruntownie przerobionym gmachu, przystosowuje go do pracy 
pedagogicznej i naukowej. Wielką przeszkodę w  nauczaniu hi
gjeny stanowi! brak odpowiedniego podręcznika dla studentów 
medycyny. Zabiera się więc niezwłocznie do opracowania i w y 
dania takiego podręcznika, przezwyciężając wiele trudności, jak 
brak piśmiennictwa, nieustaloną terminologię naukową polską, 
niepomyślną koniunkturę wydawniczą i t. p. Następnem zadaniem 
było zorganizowanie ćwiczeń praktycznych, którym nadaje on 
duże znaczenie w  nauczaniu higjeny tui wydziałach lekarskich. 
W prowadza  obowiązkowe ćwiczenia grupowe, w  których każdy 
medyk w  przeciągu 2 trymestrów powinien wykonać 20 typo
wych badań sanitarnych, powietrza, produktów spożywczych, 
w ody  i t. d„ w  111 zaś trymestrze musi wykonać indywidualne 
zadanie sanitarne według własnego w'yboru. Brak w Polsce archi
walnego czasopisma poświęconego higjenie skłania Go do zało
żenia takiego czasopisma; staje na czele redakcji stwarzając 
Archiwum Migjeny.

W  tak krótkim życiorysie trudno odzwierciedlić całokształt 
działalności naukowej ś. p. prof. Kazimierza K a r a f f y -K  o r- 
b u 11 a. Najlepiej o tem świadczą liczne Jego prace naukowe. 
Prace te należy podzielić na 2 okresy: p ierwszy trzyletni okres 
działalności klinicznej —  12 prac naukowych doświadczalnych 
i klinicznych z dziedziny chirurgii i drugi okres obejmuje prace 
z rozmaitych działów higjeny w  liczbie 94.

* * *

Jako człowiek odznaczał się niezwykłą prostotą i skromnoś
cią: w  stosunku do wszystkich, bez względu na ich stanowisko 
społeczne, zawsze jednakowo uprzejmy i życz l iw y ;  Młodzieży 
akademickiej, z którą obcował całe życie, był iakby ojcem tro
skliwym i zasłużył na jej uwielbienie.

B ył prawdziwym naukowcem ascetą. Świetlana Jego postać 
na tle ogólnego zdziczenia powojennego i upadku moralnego, na 
zawsze pozostanie w naszej pamięci jako wzór godny naśla
dowania.

Niechże ta nasza ziemia lekką Mu będzie.

Dr. L. Achmatowicz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Odznaczenia i wiadomości osobiste.

Dr. med. T. M o g i 1 n i c k i. Dyrektor Szpitala Anny Marji 
dla dzieci w  Łodzi, został wybrany honorowym członkiem Jugo
słowiańskiego Towarzystwa Lekarskiego.

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  O k u l i s t y c z n e  na dorocz- 
nem ogólnem zgromadzeniu odbytem w  styczniu b. r. w  W arsza 
wie wybrało prezesem na r. 1935 ponownie Dr. L. C z y ż e w 
s k i e g o ,  a wiceprezesem Prof. Dr. W . M e I a n o w s k i e g o.

Zm arli:

Dr. Izydor K r z e m i c k i  zmarł we Lwowie  w  wieku 67 lat.

Dr. W i l c z y ń s k i  zmarł w Warszawie.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

111. posiedzenie naukowe L w o w s k .  T o w .  L e k .  odbyło się 
dnia 8 lutego 1935. 1) Kol. Falkiewicz A.: Dalsze losy przypadku 
zespołu Adams-Stokesa, demonstrowanego w marcu ub. r. 2) Kol. 
Kmicikiewicz (gość): 1 przypadek czerwienicy (po lycy thaem ia ) 
z O. W. I. Państw. Szpit. Pow. (demonstracja). 3) Kol. Falik 
(gość); l l-gi przypadek czerwienicy (po lycy thaem ia ) z O. W. 1. 
Państw. Szpit. Pow. (demonstracja). 4) Kol. Gerhardt (gość ):  
Przypadek mięsaka czerniaczkowego sromu (m elano-sarcom a vul- 
vae, demonstracja). 5) Kol. Sosin: P okazy  preparatów anatomo- 
patologicznych.

II1. Z e b r a u i e W  y  d z i a 1 u L  e k a r s k i e g o 'I'. P. N. w P o 
znaniu odbyło się dnia 8 lutego 1935 roku. 1. Komunikaty Za
rządu. 2. Pokazy. 3. W yk ład :  Doc. Dr. T. Kucharski: Administra
cja szpitali wojskowych. 4. Zwiedzenie VII Szpitala Okręgowego.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  Posiedzenie 
w dniu 6 lutego 1935 r. 1. Odczytanie protokółu posiedzenia z dnia 
30 stycznia 1935 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem 
chorych. 3. Kol. M. Rabinowdcz-Ginsbergowa: Przypadek raka żo
łądka u młodego osobnika. 4. Kol. H. Frenklowa i kol. M. Gutma- 
nowa: Spostrzeżenia nad chorobą posurowiczą u dzieci. 5. Pokaz 
preparatów i dyskusja nad pokazem preparatów. —  Posiedzenie 
dnia 20 lutego 1935 r. 1. Odczytanie protokółu posiedzenia z dnia 
6 lutego 1935 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem cho
rych. 3. Kol. F. Rozenówna i kol. M. Dauddowicz: Przypadek czę
stoskurczu napadowego u dziecka. 4. Kol. F. Turyn. Badania nad 
hipoglikemją. 5. Pokaz preparatów i dyskusja nad pokazem pre
paratów. —  Posiedzenie w  dniu 27 lutego 1935 r. 1. Odczytanie 
protokółu posiedzenia z dnia 20 lutego 1935 r. 2. Pokaz chorych 
i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. L. Rosenberg i ko! A. 
Mazur: Przypadek porażenia nerwu zwrotnego w przebiegu zw ę
żenia zastawki dwudzielnej. 4. Kol. A. Kummant: Uśpienie skopo
laminą —- enkodalem —  efetoniną, jako podstawa narkozy ete
rowej i znieczulenia miejscowego. 5. Pokaz preparatów i dyskusja 
nad pokazem preparatów.

Komunikaty.

VIII. K o n g r e s  N i e m i e c k i e g o  T o w a r z y s t w a  d l a  
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Stan niepobudliwości skóry na bodźce w yw ołu jące pokrzyw kę.

Pod wpływem najnowszych zdobyczy w  zakresie etjologji i pa
togenezy chorób skórnycli skłaniamy się do poglądu, że większości 
dermatoz nie można uważać za jednostki chorobowe, tylko za od
czyny skórne, zależne jakościowo i ilościowo od właściwości 
skóry. Stąd różne osobniki mogą różnie oddziaływać na te same 
bodźce, z drugiej strony różne bodźce mogą w yw oływ ać  jedna
kowe odczyny u tego samego osobnika; szczególnie interesujące 
są przypadki, w  których odczyn ten przybiera postać współistnie
jącego schorzenia skórnego (isoinorpher Reizeffekt w znaczeniu 
K r e i b i c li a). Powyższe  fakty, wynikające ze spostrzeżeń klinicz
nych, otwarły nowe możliwości studiowania dermatoz doświadczal
nie wywołanych. Jasnem iest, jak ważne znaczenie ma to zagadnie
nie dla wyjaśnienia pochodzenia wykwitów i postaci dermatoz. Kla
sycznym przykładem tego iest sztuczne wywoływanie  łuszczycy. 
Ze spostrzeżeń bardziej znanych należy przytoczyć :  wywoływan ie  
wykwitów płaskiego liszaja czerwonego (lichen  ruber planus) przez 
zadziałanie pewnych czynników, zwłaszcza toksycznych, wystę
powanie odczynu tuberkulinowego w postaci elementów postacio
wych rumienia wysiękowego wielopostaciowego (erythem a exsu- 
dativurn m nltiforn te ) w okresie peinej wysypki tego schorzenia, 
i t. d. Dzięki dotychczasowym badaniom nad sztncznem w y w o ły 
waniem wykwitów skórnycli zarysowują się wyraźnie różnice mię
dzy dwiema ich grupami: podczas gdy  wykwity  elementarne dadzą 
się wywołać na każdej skórze prawidłowej, wykw ity  charaktery
styczne dla pewnych dermatoz mogą powstać tylko u niektórych 
osobników, t. j. u tych, u których pewna dermatoza istnieje 
w stanie jawnym albo utajonym.

Najczęstszym przedmiotem badań był wykwit pokrzywkowy, 
przedewszystkiem spowodu łatwości wywołania bąbla pokrzywko
wego przy użyciu różnycli czynników, szczególnie zaś środków 
farmakologicznych, mających własności „urtikarjogeniczne“ —  
pokrzywko-twórcze, t. zn. że bąbel, powstający po śródskórnem 
wstrzyknięciu środka z tej grupy nie odpowiada rozmiarami 
ilcści ptynu wprowadzonego, lecz, rosnąc i rozszerzając się, 
znacznie je przekracza. Zdolność oddziaływania pokrzywką 
na bodźce chemiczne, zwłaszcza zaś morfinę iest uważana 
za tak stalą właściwość skóry prawidłowej, że wprowadzono 
dla niej metody pomiaru. Mam tu na myśli badanie farnia- 
kodynamiczne skóry G r o i i r a  i H e c li t a. Ponieważ w ostat
nich czasacli pojawiło się w polskiem piśmiennictwie der- 
matolofficznem kilka prac na ten temat, uważam za wskazane zbo
czyć nieco od przedmiotu mojej pracy, aby poddać rozpatrzeniu 
niektóre tezy G r o i i r a  i H e c  h ta,  dotyczące zagadnienia po
krzywki.

Przedewszystkiem nierozstrzygnięty dodziśdnia spór o istotę 
pokrzywki nie pozwala na stosowanie wprowadzonych przez tych 
autorów określeń „działanie eksudatywne", albo „limfagogiczne". 
Należy używać niczego nieprzesądzaiącego określenia „po
krzywko - twórcze działanie —  urtikarjogeniczne“ . Następnie na
suwają się wątpliwości, czy  odczyn morfinowy może być 
istotnie miarą i wskaźnikiem własności urtikarjogenicznych 
skóry. W edług podziału Bracka, który należy nieco zmo
dyfikować zgodnie z naszemi obecnemi pojęciami, rozróż
niamy pokrzywkę 1) pochodzenia zewnętrznego, 2) wewnętrznego
3) dermograficzną pokrzywkę jako grupę odrębna, niedającą się 
zaliczyć do żadnej z obu poprzednich kategoryj. Pierwszą grupę 
nazwałabym fizjologicznym odczynem pokrzywkowym w od
różnieniu do obu pozostałycii grup pokrzywki patologicznej, która 
iest najczęściej wyrazem swoistego uczulenia; wykwit pokrzyw
kowy iest uważany wprost za jeden z typów odczynu uczu
lenia. Otóż metoda G r o i i r a  i H e c  h t a  mogłaby być tylko 
miarą fizjologicznych własności urtikarjogenicznych skóry u czło
wieka zdrowego, zawodzi natomiast w zupełności w stosunku do 
pokrzywki patologicznej. Osobnik, dostający pokrzywki po z je
dzeniu wieprzowiny nie musi wykazywać szczególnie silnycli od
czynów morfinowych, bo jego skóra oddziałuje pokrzywką tylko 
wskutek zetknięcia się z alergenem swoistym. Również niema 
podstawy do przypuszczenia, że osobniki z dermografizmem po
krzywkowym będą szczególnie silnie oddziaływać na morfinę, bo

wspomniana anomalia, według ogólnie dziś przyjętej teorii L  e- 
w i s a polega na nadmienieni wytwarzaniu się substancji H  z uszko
dzonych komórek naskórka, nie zaś na wzmożonej pobudliwości 
układu iiaczyniowo-rucliowego.

Eksperymentalne potwierdzenie tych dedukcyj czysto logicznych 
znajdujemy w pracach H o f f m a n n a ,  P l a n n e r a ,  S o 1 I m a n a, 
P i l e  b e r a  i in„ oraz w moich własnych doświadczeniach, prze
prowadzanych na materiale skórnym. Ograniczę się do przytoczenia 
kilku przykładów. Według spostrzeżeń P l a n n e r a  i H o f f m a n -  
n a, osobniki z pokrzywką samorodną wykazywały  naogół słabe 
odczyny morfinowe. S o 11 ni a n i P  i 1 c li e r znajdowali silne od
czyny morfinowe u osobników z cienką i obficie ukrwioną skórą, 
bez względu na współistniejące schorzenie, co mogę również po
twierdzić na podstawie własnych spostrzeżeń. W  ogólności zawo
dzą wszelkie próby ustalenia związku między istniejącem scho
rzeniem skórnem a wynikami badania fannakodynainicznego, gdyż 
W zakresie każdej większej dermatozy spotyka się odczyny o ty 
pach krańcowo odmiennych. Wracam do właściwego tematu mojej 
pracy. Jak zaznaczyłam, oddziaływanie skóry na pewne bodźce 
bąblem pokrzywkowym jest tak statą i fizjologiczną właściwością 
skóry prawidłowej, jak np. zaczerwienienie pod wpływem podwyż
szonej ciepłoty, albo zblednięcie pod wpływem zimna. Przedmio
tem moich badań było zagadnienie, kiedy i w jakich warunkach 
skóra prawidłowa traci własność oddziaływania na bodźce urtika- 
rjogeniczne —  „pokrzywko-twórcze". Występowanie stanu niepobu
dliwości skóry na bodźce „urtikarjogeniczne" jest faktem niewątpli
wym, stwierdzonym doświadczalnie. Zanim omówię owe do
świadczenia, wspomnę kilka słów o zjawiskach, dla których 
stan ten stanowi najprawdopodobniejsze wytłumaczenie hipo
tetyczne, t. j. 1) przenikanie środków urtikarjogenicznych 
W skórze, 2) ostre odgraniczenie bąbla pokrzywkowego. P ro 
ces przenikania środków farmakologicznych w skórze staje 
się dostępny dla obserwacji, jeżeli użyje się środków wy
wołujących zmianę zabarwienia w skórze, a więc zwężających 
i rozszerzających naczynia. Do tycli ostatnich należą środki 
urtikarjogeniczne. Obie grupy obejmują ciała, których dzia
łanie dynamiczne nie jest współmierne. Należy zatem wyrazić 
zdziwienie, że tak poważny eksperymentator, jak L  e w i s. wypo
wiada twierdzenie o jednakowej szybkości przenikania środków 
zwężających i rozszerzających naczynia, przyczem opiera je na 
porównaniu histaminy w stężeniu 1:300 i adrenaliny w stężeniu 
]:1C00. W  celu obserwowania procesów przenikania w skórze na
leży używać takich środków, które wywołują zmianę w zabarwie
niu skóry przez zwężenie albo rozszerzenie naczyń. Do tej ostat
niej grupy należą środki urtikarjogeniczne. Otóż uderza różnica 
w rozmiarach —  jaka zachodzi pomiędzy polem aneinicznein po- 
wsta.iącem pod wpływem adrenaliny, a plamą wazomotoryczną, 
wywołaną przez środki urtikarjogeniczne. W  przebiegu moich do
świadczeń niejednokrotnie zauważyłam, że w sąsiedztwie bąbla 
głównego pojawiają się niekiedy drobne bąble grudkowe (foliku- 
larne), odgraniczone, albo połączone z wielkim bąblem wypustką. 
Z tego spostrzeżenia wypływają  dwa wnioski: I )  ostre odgrani
czenie bąbla nie jest następstwem ustania procesu przenikania,
2) środek urtikarjogeniczny może przenikać w skórze prawidłowej, 
nie wywołując w niej zmian klinicznych. Szerokość sfery niepo- 
budliwej w  otoczeniu bąbla wynosi kilka milimetrów. Poza nią 
pobudliwość skóry może być prawidłowa, a nawet wzmożona, jak 
o tem świadczą doświadczenia T  o r o k a, który w otoczeniu bąbla 
wywoływał odczyny wzmożone, albo też odczyny pokrzywkowe 
przy użyciu ciał, które w zwykłycli warunkach nie mają własno
ści urtikarjogenicznych. Stan niepobudliwości skóry w otoczeniu 
bąbla należałoby uważać za wyraz  działania dynamicznego środka 
urtikarjogenicznego i przyjąć, że środki te działają w dwócli anta- 
gonistycznych fazach: początkowo wywołują zwiększenie, potem 
zmniejszenie przepuszczalności naczyń.

Jak wspomniałam wyżej, stan niepobudliwości skóry na bodźce 
urtikarjogeniczne nie iest przypuszczeniem, skonstruowaneni dla 
mniej albo więcej prawdopodobnego i przekonywującego wytłu
maczenia pewnych niejasnych zjawisk, lecz faktem, stwierdzonym 
doświadczalnie: można go wywołać przez zastosowanie różnycli 
czynników. Przedmiotem mojej pracy są dwie grupy doświadczeń: 
wywoływanie stanu niepobudliwości 1) przez poprzednie wstrzyk
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nięcie w tem miejscu środka urtikarjogeiiicznego, 2) przez przer
wanie krążenia.

1. W ie le  pisano i dyskutowano na temat zachowania się od
czynu pokrzywkowego w miejscu poprzedniego zastosowania środ
ka urtikarjogenicznego. Stąd też nie będę się dłużej zatrzymywać 
nad tą grupą doświadczeń i -ograniczę się do podkreślenia tycli 
faktów, na które będę się powoływać w następującej serii.

Jak wiadomo, działanie środków urtikarjogenicznych zmienia 
sposób oddziaływania skóry na bodźce urtikarjogeniczne. Fakt ten, 
jakoteż przelotny charakter odczynu pokrzywkowego, przypo
minającego zachowanie się odczynu przyśpieszonego, nasuwa po
dobieństwo z procesami aleręji, co skłoniło autorów do opraco
wywania sprawy pokrzywki według schematów, używanych do 
analizy zjawisk alergji. W  ten sposób ujftaPagatfBienie pokrzywki 
szkoła T i i r o k a .  A  więc starano się wykazać ciała wzmacnia
jące i osłabiające odczyn pokrzywkowy w wyciągach »skóry 
z osłabioną, albo wzmocnioną pobudliwością, w plunie uzyskanym 
z bąbli osłabionych, albo wzmocnionych, i t. d. Jednakże istnieją 
także inne sposoby tłumaczenia tych zjawisk.

Badania nad zmienionym odczynem skóry pod wpływem po
przedniego zadziałania środka urtikarjogeiiicznego doprowadziły 
do licznych sprzeczności i niejednolitych wyników, co, mojetn 
zdaniem, tłumaczy się niedostatecznem precyzowaniem warunków 
doświadczalnych. Z tego względu w opisie swoich doświadczeń 
podaję dokładnie dawkę i jakość środka urtikarjogeiiicznego orjaz 
odstęp czasu między pierwszem a nastepnem wstrzyknięciem za
znaczając, że wnioski, wyciągnięte z tych doświadczeń stosują się 
ściśle do podanych warunków doświadczalnych. Przedewszystkiem 
należy odróżnić: zachowanie się skóry bezpośrednio po wchło
nięciu sic bąbla i sposób oddziaływania po dłuższym czasie, a więc 
po ?4 godz.

!ad I) Powtarzając wstrzyknięcie morfiny (0,1 roztworu ly l )  
w miejscu poprzedniego wstrzyknięcia po 2 li, t. j. po zupełnein 
wchłonięciu fcsię bąbla, otrzymałam odczyn osłabiony. Według 
T  o r o k a. dzieje się to skutkiem powstania w tem miejscu cial 
hamujących odczyn pokrzywkowy. Trudno jednakże przypuścić, 
aby już w tak krótkim czasie zdołały się w ytworzyć  jakieś rea- 
giny. H o f f ,  H a l i n  i G o l d s c l i e i d e r  wypowiedzieli przypu
szczenie, że przyczyną osłabienia odczynu jest obrzęk, utrzymu
jący się w miejscu poprzedniego bąbla, który stwarza tak do
godne warunki dla odpływu cieczy, że nowy bąbel nie może się 
wytworzyć. Przypuszczenie to oparli na błędnem zresztą spostrze
żeniu, że miejsce ustępującego bąbla barwi się czerwienią Kongo, 
wprowadzoną śródżylnie. Otóż zgodnie z E b b e c k e ni zdołałam 
stwierdzić przechodzenie barwika do bąbla tylko w ciągu pierw
szych 5 minut po założeniu bąbla. Tego  rodzaju błąd jest łatwo 
zrozumiały wobec małej kontrastowości zabarwienia, wywołanego 
ua skórze przez czerwień Kongo. Jednakże pomimo to myśl sama 
mogła być słuszna. Stąd też -próbowałam wykazać w miejscu ustę
pującego bąbla utajony obrzęk metodą, zwykle używaną w tym 
celu, t. j. przez założenie bąbla z roztworu fizjologicznego. Istotnie 
we wszystkich przypadkach udało mi się wykazać znaczne skró
cenie cząsu wchłaniania się bąbla, niekiedy płyn wstrzyknięty 
znikał natychmiast. A  zatem po wchłonięciu się bąbla utrzymuje 
się stan obrzęku, który częściowo, albo w zupełności hamuje po
wstanie nowego bąbla.

ad 2) Po  24 li stwierdzałam stale osłabienie odczynu w miejscu 
poprzedniego wstrzyknięcia. Tu już raczej możnaby myśleć 
o „przyzwyczajen iu11 do morfiny, którego jednak —  mojem zda- 
Uiem —  nie trzeba tłumaczyć zjawiskami alergii. Należałoby 
raczej myśleć o toksycznym wpływie poprzednio wstrzykniętej 
morfiny na ścianę naczyń, tem bardziej, że jesteśmy skłonni do 
uważania spraw pokrzywkowych za sprawy zapalne.

9 ) Odczyny pokrzywkowe na skórze kończyny z p rzerw an e j  
krążeniem są przedmiotem licznego piśmiennictwa, gdyz  stanowiły 
punkt wyjścia dla badań nad mechanizmem pokrzywki. Używano 
przytem morfiny i histaminy, rzadziej atropiny. Celem doświad
czeń było wyjaśnienie mechanizmu pokrzywki w  ogólności, bez 
względu na rodzaj użytego środka farmakologicznego. Przedmio
tem mojej pracy jest próba wyjaśnienia działania poszczególnych 
środków farmakologicznych przez obserwację icli zachowania się 
na 'skórze kończyny z przerwanem krążeniem. Oprócz dotychczas 
używanych środków, a ,w ięc  morfmy, histaminy i atropiny zasto
sowałam chininę i kofeinę. Po przerwaniu krążenia przez założenie 
manszeta aparatu Rjva-Rocciego na ramię i podniesienie ciśnienia 
powyżej ciśnienia skurczowego (przeciętnie do 150 mm Hg) wstrzy
kiwałam środek urtikarjogeniczny śródskórnie po stronie zginaczy 
przedramienia, równocześnie izakładałam bąbel kontrolny w miejscu 
symetrycznem na drugiem przedramieniu. Przerwa iv  krążeniu 
trwała 25‘. Po przywróceniu krążenia obserwowałam bąble przez 
10' —  15‘ .

Lia porównania wspomnę o zachowaniu się bąbla z roztworu 
lzjologicznego po przerwaniu krążenia. Bąbel taki sfaje się lekko 

sinawy, albo zabarwieniem nie różni się od skóry otaczającej, 
traci ostre obrysy i nieco się spłaszcza. Po przywróceniu krążenia 
staje się żyw o  czerwony i prędzej się welitania, niż bąbel kon
trolny.

Używałam morfiny w roztworach 1:10,000 i 1:100, histaminy 
w roztworze 1:10.000. Po przerwaniu krążenia i wstrzyknięciu 
morfiny albo histaminy powstaje plama barwy purpurowej, ksztat- 
etn i rozmiarami odpowiadająca bąlilowi morfinowemu, czy  też 

lustaiuiuoweimi. Plama ta zachowuje się tak samo, jak bąbel; nie 
osiąga odrazo ostatecznych rozmiarów, lecz stopniowo rośnie, 
tworzy wypustki i t. d. Rozmiary jej nieco p rzewyższa j*  rozmiary 
bąbla, gdyż wskutek przerwania krążenia i chwilowego obumarcia 
kończyny wchłanianie jako proces biologiczny jest upośledzone, 
przenikanie natomiast, jako proces fizykalny odbywa się bez 
przeszkody. Okres dojścia plamy do inaxiftiinn może być taki sani 
jak bąbla, t. j. okoto 10‘, w wielu razach jest znacznie dłuższy. 
W  moich doświadczeniach plama niekiedy rosląfdo chwili zdjęcia 
opaski, t. j. d o jg5 ‘. A  zatem w czasie przerwy w krążeniu stan 
refrakcyjny występuje trudniej, niż w warunkach prawidłowych, 
co tłumaczy się obifiżeniem napięcia naczyń. Po przywróceniu 
krążenia w miejscu plamy powstaje bąbel, który zazwycza j tak 
Rygląda jak bąbel w okresie wchłaniania się, albo też bąbel za
łożony na skórze obrzękowej: jest raczej plastyczny, niż ela
styczny. W  moich warunkach doświadczalnych odczyn ten był 
zwykle słabszy, niż po stronie kontrolnej, w rzadszych razacli 
równie silny, albo intensywniejszy. A  więc przez przerwanie krą
żenia działanie morfiny i histaminy nie zostaje zniesione, tylko 
zdysocjowaue; odpada składnik wywołujący proces wysiękowy, 
natomiast w caiej pełni rozwija się działanie rozszerzające naczy
nia, czego wyrazem jest powstanie wiśniowej plamy. W  jej za
kresie odczyn na adrenalinę .iest zniesiony. A  więc morfina i hi
stamina działają rozszerzająco na naczynia przez porażenie ner
wów zwężających. W  swoich doświadczeniach miałam niejedno
krotnie sposobność obserwowania dysocjac.ii działania urtikarjo-. 
genicznego w  warunkach prawidłowych i to stosunkowo często, 
ze zdziwieniem zatem podnoszę, że nigdzie w piśmiennictwie nie 
spotkałam wzmianki o tem. Są osobniki, u którycli po wstrzyk
nięciu morfiny albo histaminy powstaje najprzód plama na tle 
porażenia naczyń, która dopiero po 2‘ —  4‘ przekształca się w bą
bel. Jest to oczywiście spostrzeżenie, potwierdzające tezę o naczy
niowym mechanizmie pokrzywki.

W ie le  pisano o przyczynie osłabienia odczynu pokrzywkowego 
po przywróceniu krążenia. Mojem zdaniem, jest to zjawisko dość 
proste i tłumaczy "się dostatecznie wyczerpaniem elementów, wraż
liwych na morfinę i histaminę, tem bardziej, że oba środki farma
kologiczne nie przestają działać pomimo przerwania krążenia, 
zmienia się tylko charakter icli działania. Druga możliwość tłu
maczenia wynika z poprzedniej serji doświadczeń; w  miejscu po
przedniego zadziałania morfiny, czy  też histaminy, powstaje 
obrzęk, który osłabia, albo zupełnie hamuje powstanie nowego 
bąbla.

W  serji liistaminowej zwracało uwagę zachowanie się bąbla 
po przywróceniu krążenia. Bąble te miały niekiedy kształty fan
tastyczne: kształt krateru, spirali, zwiniętej ślirnakowato i t. d., co 
tłumaczy się tem, że odcinki skóry wykazują y-óżnice w wystę
powaniu stanu refrakcyjnego nawet na bardzo małych przestrze
niach. Jest to przykład działania znacznie zróżnicowanego skóry, 
regionalnego, znanego tak dobrze w stosunku do wszystkich innych 
środków chemicznych.

Chcę zwrócić uwagę na jeszcze jedno spostrzeżenie. Zwykle 
po przywróceniu krążenia w miejscu plamy,, powstałej na tle pora
żenia naczyń pojawia się bąbel, który pomimo, że tworzy  się 
w naszych oczach, ma charakter bąbla w okresie wchłaniania się, 
a więc jest w tym samym ‘okresie rozwoju, co równocześnie z nim 
założony bąbel kontrolny na kończynie nieuciśniętej; jest on Jywo 
różowy, płaski, w obrysacli zlewających się z otoczeniem. Jednak
że bąbel powstający w tycli warunkach niekiedy jest napięty, por
celanowo biaty, poduszkowaty, sprężysty, rna obrysy ostre i prze
bywa ten sam okres rozwoju, c<^*bąbel założony w chwili p rzy 
wrócenia krążenia po stronie kontrolnej. A  zatem u niektórych 
osobników skóra, pomimo zaburzeń w krążeniu, błyskawicznie 
odzyskuje zdolność oddziaływania na bodźce urtikarjogeniczne 
tak jakgdylpy na nią nie oddziaływały żadne czynniki, upośledza
jące tę własność. Objaw ten zachodzi u osobników ze skórą od
znaczającą się w -ogólności zdolnością do żyw ego  oddziaływania 
na bodźce.

A t r o p i n a .  Co Się tyczy  działania atropiny, należałoby się 
spodziewać, że ten alkaloid, który poraża nerwy rozszerzające 
naczynia i wskutek tego użytyS\v liiskiem stężeniu na błonę pływną
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żaby wywołuje skurcz naczyń włosowatych i drobnych naczyń, 
wywoła  również na skórze, podobnie jak adrenalina, drogą innego 
mechanizmu, plamę niedokrwioną. Jednakże atropina działa na 
skórę jako środek urtikarjogeniczny. A  zatem z własności ogól
nych środka farmakologicznego nie można wyciągać wniosków co 
do jego działania na skórę, jak to wynika również z doświadczeń 
C li e n a z kliniki wrocławskiej, który wykazał, że jady synerge- 
tyczne w działaniu ogółnem, działają na skórę antagonistycznie, 
(np. kokaina i adrenalina). Naczynia skórne zajmują stanowisko 
odrębne w stosunku do innych obszarów naczyniowych. Tłumaczy 
się to obniżeniem i chwiejnością ich napięcia. Najczęstszą postacią 
ich odczynu na działanie bodźców .iest „trip le  reponse", według 
określenia L e w i s a .  W  moich doświadczeniach używałam atro
piny w roztworze 1:1000. Po  przerwaniu krążenia atropina działa 
podobnie, jak morfina i histamina; powstaje plama na tle porażenia 
naczyń, która w ten sam sposób po przywróceniu krążenia zmienia 
się w bąbel, zazwycza j słabszy, niż po stronie kontrolnej.

K o f e i n a .  Odczyn kofeinowy na skórze prawidłowej jest 
znany z opisu G r o e r a  i H e c  h ta,  nie będę zatem powtarzać 
szczegółów, znanych z piśmiennictwa i .odrazu przejdę do omówie
nia zachowania się tego odczynu na skórze kończyny z przerwa- 
nem krążeniem. W  tycli warunkach powstaje bąbel o rozmiarach 
ściśle odpowiadających ilości wprowadzonego płynu, niczem nie- 
różniący się od bąbla z roztworu fizjologicznego. A  zatem przer
wanie krążenia znosi w zupełności działanie kofeiny. Po p rzyw ró
ceniu krążenia odczyn kofeinowy jest najczęściej wzmocniony. 
Z tego zachowania się kofeiny wynika wniosek, że środek ten roz
szerza naczynia przez pobudzenie nerwów rozszerzających na
czynia.

C l i  i n i n a. Do wstrzykiwali używałam l"/o roztworu chininum  
bimariaticum. P o  wstrzyknięciu chininy powstaje bąbel postaci 
owalnej, o średnich wymiarach 15/14. barwy różowej, z środkiem 
niedokrwionym. Po 15‘ —  20‘ bąbel w całości przyjmuje zabar
wienie żyw o  różowe. Po przerwaniu krążenia powstaje bąbel blady, 
o rozmiarach odpowiadających ilości wprowadzonego płynu. 
A  zatem przerwanie krążenia znosi w zupełności działanie rozsze
rzające naczynia i urtikarjogeniczne chininy. Zasługuje na uwagę, 
że bąbel ten wcale się nie wchłania i utrzymuje się w ostrych kon
turach i pierwotnej wielkości od pierwszej chwili przerwania krą
żenia aż do jego przywrócenia, podczas gdy  bąble z innych sub- 
Stancyj wyraźnie się wchłaniają, zwłaszcza bąble z roztworu f iz jo
logicznego. Po przywróceniu krążenia działanie chininy występuje 
w wzmocnionej formie; bąble są większe, lepiej napięte i żyw ie j 
czerwone, niż po stronie kontrolnej. Chinina więc podobnie jak 
kofeina działa rozszerzająco na naczynia prawdopodobnie przez 
pobudzenie nerwów rozszerzających naczynia. Za tem przemawia:
i )  zniesienie działania obu tych alkaloidów w czasie przerwania 
krążenia, które nietylko nie znosi, ale nawet wzmacnia działanie 
porażenne histaminy i morfiny, 2) wzmocnienie ich działania po 
przywróceniu krążenia i połączonego z tem przekrwienia czynnego.

A  zatem omawiane alkaloidy można podzielić na 2 grupy we
dług mechanizmu icli działania urtikarjogenicznego: 1) atropina, 
morfina i histamina, które działają rozszerzająco na naczynia 
przez porażenie nerwów zwężających, 2) chinina i kofeina, które 
powodują rozszerzenie naczyń przez pobudzenie nerwów rozsze
rzających.

Zbierając wyniki swoich doświadczeń, stwierdzam, że przed
miotem ich jest zachowanie się skóry prawidłowej wobec bodźców 
urtikarjogenicznycli (pokrzyw kotwórczyc l i ) ; a mianowicie faza 
ujemna oddziaływania skóry. Starałam się stworzyć pewną całość 
z luźnych wzmianek, rozrzuconych w literaturze i uzupełnić je 
własnemi spostrzeżeniami. Jako bodźców urtikarjogenicznycli uży
wałam środków farmakologicznych ze względu na łatwość i pew
ność dawkowania. Niepobudliwość na środek urtikarjogeniczny na 
miejscu poprzedniego wstrzyknięcia tego środka jest spowodowana 
stanem utajonego obrzęku. Bąbel pokrzywkowy nie daje się w y 
wołać na skórze odciętej od krążenia skutkiem braku dopływu 
krwi. Osłabienie albo brak odczynu bąblowego po przywróceniu 
krążenia pomimo obecności w tem miejscu środka urtikarjogenicz- 
nego (o czem świadczy wystąpienie 2 innych składników potrój
nego odczynu, t. j. miejscowego zaczerwienienia i halo), tłumaczy 
się wyczerpaniem elementów pobudliwych, albo też działaniem 
tych czynników, które hamują powstanie bąbla w miejscu po
przedniego wstrzyknięcia środka urtikarjogenicznego. Pojęcie nie- 
pobudliwości w wymienionych stanach ma w sobie element pew
nej niedomogi czynnościowej. Natomiast stan liiepobudliwości. w y 
twarzający się na obwodzie bąbla jest zjawiskiem dynamicznem, 
jedną z faz działania środka urtikarjogenicznego i jest ściśle uwa
runkowane prawidłowem napięciem naczyń.

PRACE ORYGINALNE.

4. LANDAU, Benedykt GLASS Warszawa.
A. PRUSZCZYNSK1

O wartości klinicznej oznaczania pojemności życ iowej płuc 
w  przebiegu gruźlicy płucnej.

Z I-go Oddziału Wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie. 
Kierownik: Dr. A. L a n d a u .

Dokończenie.

Na tablicy Ul zgrupowaliśmy 6 chorych, u których w  czasie 
obserwacji szpitalnej pojemność życiowa płuc uległa zwiększeniu. 
Chorzy ci nie byli leczeni żadną metodą uciskową, dostawali oni 
jedynie sanokryzynę w  dawce 0,1 na tydzień dożylnie, oraz obok 
leczenia ob jawowego Natrium kakodylicum  ze strychniną pod
skórnie. Badania fizykalne i radiologiczne u tych chorych nie 
stwierdzały żadnej poprawy. W  przypadku Nr. 8 ustąpiło obo
strzenie, w  czasie którego chory przybył do szpitala, ciepłota 
z 38" opadła poniżej 37°, opadanie krwinek zwolniło się z 54 na 
180 minut, zwolniły się również tętno i oddechy, a pojemność ży 
ciowa płuc wzrosła z 1000 cnr1 na 2200 cni'1. Był to typowy przy
kład ujemnego ostrego działania zakaźno-toksycznego na zdrową 
tkankę płucną, która po ustąpieniu obostrzenia szybko odzyskuje 
swą sprawność czynnościową. W  przypadkach pozostałych ule
gał poprawie jedynie stan ogólny, waga wzrastała, ilość odde
chów przeważnie się zmniejszała, opadanie krwinek bądź nie ule
gało zmianie, bądź też zwalniało się nieznacznie. Toteż sądzić 
należy, iż w  tych przypadkach zwiększenie się pojemności ż y 
ciowej było wynikiem ilietyle znacznej poprawy anatomicznej 
w  płucach, iie następstwem tego, iż nasilenie toksyczne sprawy 
płucnej spadało.

Od wielu lat już usiłują ftizjolodzy wykorzystać badanie po
jemności życ iowej dla celów praktycznych, przedewszystkiem 
w  zakresie zagadnień leczenia uciskowego. P ierwsze prace po
święcili tej sprawie L i e b e r m e i s t e r. P  a r o d i, S i e p e r .  
Autorzy ci usiłowali ustalić, jaka jest najmniejsza wartość po
jemności życiowej, przy której wolno jeszcze założyć odmę 
sztuczną jedno- lub obustronną, oraz do jakiej najniższej war
tości można obniżyć metodą uciskową pojemność życiową, aby 
nie wywołać  u chorego niebezpiecznej dla niego duszności.

L  i e b e r ni e i s t e r nie przystępuje do leczenia odmowego 
u chorych z pojemnością życ iową niższą od 1500 cm3. Nasze 
spostrzeżenia ustaliły granicę wyższą, mianowicie 2000 cm1. 
Maksymalne zmniejszenie pojemności życiowej w  przebiegu odmy 
wynosić może według tego autora 600 cm3, zazwycza j waha 
się pojemność życ iowa około 800 cm3. A  11 e v  i u nie radzi stwa
rzać ucisku płuca, przy  którem pojemność życiowa wynosi mniej 
niż 1500 cni1, albowiem przy  tej pojemności chorzy odczuwają 
już duszność. Również niskie cyfry  pojemności życ iowej w  prze
biegu leczenia odmowego podaje B o n n i n, u którego chorych 
wartość pojemności życ iowej wahała się od 800 do 1900 cm1.

Drugiem zagadnieniem, któremu poświęcono szereg prac, 
było, czy odma zmniejsza pojemność życ iową proporcjonalnie 
do ilości wpuszczonego powietrza. I tu zdania są rozbieżne. 
S c li I e in ni e r, G e l e r a  uważają, iż odma zmniejsza pojem
ność życ iową odpowiednio do ilości wpuszczonego powietrza, 
K a w a u i s li i zaś, L i e b e r m e i s t e r ,  M o r o  są zdania od
miennego, mianowicie, że po założeniu odmy pojemność życiowa 
ulega większemu zmniejszeniu, niżby to odpowiadało ilości wpusz
czonego powietrza. Według L i e b e r n i e i s t e r a  nieproporcjo
nalne zmniejszenie pojemności życ iowej po odmie zależy od 
dwóch czynników: 1° od rozszerzania się wpuszczonego po-'
wietrzą o 7%  wskutek jego ogrzania się do ciepłoty ciała, 
2" —  wskutek zahamowania oddechu przez ból i odruch opłucnej.

Trzeciem zagadnieniem jest wreszcie pytanie, czy  zmniej
szenie lub zwiększenie pojemności życ iowej w  czasie leczenia 
uciskowego i po jego ukończeniu ma jakiekolwiek znaczenie ro- 
kownicze? C a v  a z z u 11 i sądzi, iż zwiększenie się pojemności 
życiowej od 100 do 640 cm® po wyrwaniu nerwu przeponowego 
jest prognostycznie dobre, natomiast zmniejszenie od 100 do 
400 cni3 jest złą oznaką prognostyczną, ponieważ świadczy 
o ucisku zdrowej tkanki. K a w a n i s h i  iest zdania, iż jeśli po
jemność życiowa po ukończeniu leczenia odmowego iest w ięk
sza od pojemności przed założeniem odmy, rokowanie iest do
bre; w razie przeciwnym —  rokowanie jest niepomyślne. W e 
dług K o c  l i sa  niema różnicy w  zachowaniu się pojemności ż y 
ciowej w  odmie częściowej i całkowitej. K o c li s, G e l e r a  
stwierdzali, iż po wyrwaniu nerwu przeponowego pojemność ż y 
ciowa u osobników młodych maleje mniej, aniżeli u starszych: 
u ty cli ostatnich winna jest temu rozedma, która uniemożliwia
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Tablica III.

Przypadki ze zwiększającą się pojemnością życiową.

Th-. l t o f e i. Przebieg- Poj . życiowa (1. Jl. Temp. Tętno Oddechy Waga Czas obserwui

70 .3 przewl. 12-00 28 do 37,2" 72 24 wzrasta 2 mies.
1400 104 26

64 2 przewl. 2500 40 do 72 18 wzrasta 3 mies.
2800 53 37,2 . 104 22

39 -3 przewl. 1800 50 do 120 30 utrzymuje się 4 tyg.
2100 37,2"

8 3 przewl. 1000 54 38" 120 28 utrzymuje się 2 tyg.
2200 180 36,5" 100 24

10 3 przewl. 1600 110 do 104 26 wzrasta 4 tyg.
2200 80 37.2" 96 20
2300

32 2 przewl. 2200 75 36,6" 88 28 wzrtista 6 tyg.
2500 90
2600 113 90 24

Tablica IV.

Przypadki zabiegowe.
Nr. Zabieg Poj . życiowa 0. 1:. Temp. Iłmtki Uwagi

54 przed zab. 2600 63 do 37,2" + zrosty
po odmie 3600 95 nie gor. — płaszcz.

60 przed zab. 3700 95 nie gor. + zrost
po odmie 4100 740 nie gor. + taśmowaty

59 przed zab. 2500 57 38" + zrosty
po odmie 2100 28 38" + płaszczyzn.

90 przed zab. 4000 30 38" + odma
po odmie 3400 42 nie gor. — wybiórcza

72 przed zab. 2000 90 37,6" + zrosty
po odmie 2000 115 37,4" + taśmowate

73 przed zab. £100 50 39" + zrost
po odmie 2100 270 niej £or. -L taśmowaty

(>9 przed zab. 2000 98 do 37,2" +
po fren. 1700 110 nie gor. +

7 przed zab. 2700 67 nie gor. +
po fren. 2100 88 nie gor. —

89 przed zab. 1000 68 38" +
po fren. 1500 95 37,4" —

11 przed zab. 2500 140 do 37,1" +
po torakopiastyce

szczytowej 2300 163 nie gor. +
(1— 3 ż.)

88 przed zab. 2500 210 do .37.2" +
po torakopiastyce

górnej 2300 325 nie< gor. —
(2— 7 ż.)

dostateczną pracę w yrównawczą  zdrowego płuca. W reszc ie  
K o c h s spostrzegał kurczenie się pojemności życiowej o -2/3 po
przedniej wielkości po torakopiastyce.

Na tablicy IV zestawiliśmy 11 przypadków, w  których 5 cho
rych jest leczonych odmą jednostronną, jeden (Nr. 72) —  pra- 
wostronnem wyrwaniem n. przeponowego' (wykonanem przed 
przybyciem na nasz oddział) i lewostronną odmą, 3 chorych ■ — 
wyrwaniem n. przeponowego oraz 2 —  torakoplastyką.

W  każdej rubryce górne dane dotyczą stanu chorego przed 
zastosowaniem zabiegu leczniczego, dolne zaś uzyskane zostały 
po maksymalnym ucisku w  przypadkach odmowych, oraz po 
ustabilizowaniu sR [stanu chorego po zabiegach operacyjnych.

U 2 chorych (Nr. 54 i 60) pojemność życ iowa w  przebiegu 
leczenia odmowego uległa zwiększeniu. Stan chorego Nr. 54 
znacznie się poprawił, pomimo iż odma była tylko częściowa, 
ograniczona rozleglemi zrostami płaszczyznowemi: chory prze
stał prątkować i gorączkować, waga wznosi się ku górze, jedy
nie- opadanie jest w  dalszym ciągu przyspieszone, chociaż mniej 
znacznie, niż poprzednio. Pojemność życ iowa wzrosła z 2600 Jut 
3600 l i r 1.

U chorego Nr. 60 pojemność życ iowa wzrosła z 3700 na 
4100 cm1, pomimo odmy silnie uciskającej płuco, szczególnie piat

chory (odma wybiórcza). Opadanie uległo znacznemu zwolnieniu, 
chory nie gorączkuje i przybiera na wadze, jednak nadal prąt
kuje, ponieważ zrost taśmowaty nie pozwala na całkowite zapad
nięcie się jamy.

U chorego Nr. 59 odma nie dała pożądanego wyniku spo
wodu zrostów, £hory  nadal gorączkuje i prątkuje, a opadanie 
krwinek jeszcze się przyśpieszyło; pojemność życ iowa zmniej
szyła się z 2500 na 3100 cm1. U chorego Nr. 90 pojemność ży- 
cipwa uległa zmniejszeniu z 4000 na 3400 cm3 przy odmie w y 
biórczej; stan jego jednak uległ znacznej poprawie: przestał 
prątkować i gorączkować, opadanie jest nadal przyspieszone. 
U chorego Nr. 72 pomimo znacznie uciskającej odmy pojemność 
życ iowa nie uległa zmianie; ciepłota obniżyła się nieznacznie, 
chory nadal prątkuje, ponieważ krótkie i grube zrosty taśmowate 
stoją na przeszkodzie zapadnięciu się iamyj. Wreszc ie  u cho
rego Nr. 73 pojemność życ iowa również nie uległa zmianie; 
chory ten przed odmą wysoko gorączkował, gdyż miał rozległą 
wysiękową postać gruźlicy. Po odmie ciepłota opadła i stan 
ogólny znacznie się poprawił; jednak chory nadal prątkuje, po
nieważ zrost taśmowaty utrzymuje ziejącą jamę.
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Jak widać z powyższego, zachowanie się pojemności ż y 
ciowej w  przebiegu odmy jest różne. U 2 chorych, u których 
uzyskaliśmy poprawę (zniknięcie prątków z plwociny) —  u jed
nego pojemność życ iowa się zwiększyła, u drugiego —  się 
zmniejszyła. Spośród tycli przypadków, w  których pomimo ogól
nej poprawy rokowanie nadal jest wątpliwe, ponieważ chorzy 
ci prątkują, u 3 pojemność życ iowa uległa zmniejszeniu, u 1 —  
zwiększeniu. Spośród 3 chorych, u których pojemność życ iowa 
po odmie jest większa od 3000 ciur, u 2 —  jest znaczna po
prawa i K — , u jednego, pomimo poprawy stanu ogólnego K + .  
Z powyższego wynika, iż zwiększenie lub zmniejszenie pojem
ności życ iowej po odmie nie może stanowić bezwzględnej oznaki 
rokowniczej. Musimy jednak podkreślić, iż w  ani jednym przy 
padku pojemność życ iowa nie obniżyła się po odmie poniżej 
2000 cnr, i że  żaden z naszych chorych nie odczuwa duszności.

Co jest przyczyną podobnego zachowania się pojemności 
życ iow e j?

Wielkość pojemności życiowej, jak w yże j  już zaznaczyliśmy, 
jest wypadkową 2 czynników: mechanicznego i toksycznego.
O ile przed założeniem odmy dominuje czynnik toksyczny, to 
po uzyskaniu ucisku przeważa czynnik mechaniczny. Dzięki sko
jarzeniu tycli dwóch, niezawsze jednakowo działających, czyn
ników możliwe jest zarówno zwiększenie, jak i zmniejszenie po
jemności życ iowej po odmie. Najdobitniejszym tego przykładem 
jest obserwacja chorego Nr. 73, u którego pojemność życ iowa 
przed odmą i po uzyskaniu ucisku wynosiła 2100 cnr. Zmniej
szenie pojemności życ iowej przed założeniem odmy zależało 
przedewszystkiem od ostrego, toksycznego działania gruźlicy 
wysiękowej, przebiegającej z wysoką gorączką. Sam czynnik me
chaniczny nie byłby w stanie w yw ołać  tak znacznego ograni
czenia pojemności życiowej, ponieważ sprawa chorobowa obej
mowała tylko jeden płat. P o  uzyskaniu ucisku, toksyczność spra
wy chorobowej znacznie zmalała: ciepłota obniżyła się, opada
nie krwinek uległo zwolnieniu. Jednak znaczne skurczenie się 
płuca spowodowało mechaniczne ograniczenie pojemności życ io 
wej, która zbiegiem okoliczności pozostała na poprzednim po
ziomie.

A prio ri zdawaćby się mogło, iż zwiększenie pojemności 
życ iowej w  przebiegu leczenia odmowego winno być czynnikiem 
prognostycznie dobrym. W idz im y  jednak, iż u chorego Nr. 60 
pojemność życ iowa uległa znacznemu zwiększeniu pomimo wąt
pliwego rokowania spowodu utrzymywania się prątków w  p lwo
cinie. Toteż stwierdzić należy, iż nadal najważniejszem kryterjum 
poprawy w  przebiegu leczenia odmowego jest trwałe zniknięcie 
prątków z plwociny, ponieważ ani opadanie krwinek, ani po
jemność życiowa, ani krzywa ciepłoty i wagi nie zawsze od- 
zwierciadlają prawdziwy stan rzeczy.

U dwóch chorych (Nr. 69 i 7) pojemność życiowa uległa 
zmniejszeniu po wyrwaniu n. przeponowego pomimo wyraźnej 
poprawy i zniknięcia prątków z plwociny u jednego z nich (Nr. 7).
U trzeciego chorego (Nr. 89) pojemność życ iowa pozornie się 
zw iększyła : chory ten przybył na oddział po krwotokacli i ba! 
się oddychać —  stąd też tak mała pojemność życiowa, która zu
pełnie nie odpowiadała stanowi płuc i stopniowi zatrucia. Po za
biegu i w  parę tygodni po krwotokach chory oddychał już nieco 
•odważniej, jednak w  dalszym ciągu nieumiejętnie tak, iż uzy
skane dane również nie odpowiadają istotnemu stanowi rzeczy.
Z tej przyczyny obserwacji tej nie umieściliśmy w  zestawieniu 
ogólnem.

U dwócli chorych, u których zaleciliśmy wykonanie torako- 
plastyki (operował dr. O s t r o w s k i  na Oddziale d-ra S ł a- 
w i ń s k i e g o  w  Szpitalu Dzieciątka Jezus), pojemność życ iowa 
zmniejszyła się nieznacznie. Chory Nr. 11 był badany przez nas 
w  3 tyg. po operacji: stan ogólny był dobry, opadanie nieco 
się zwolniło, jednak w  plwocinie u trzymywały się jeszcze prąt
ki, coprawda w  mniejszej ilości, niż poprzednio. Chory Nr. 88 jest 
obecnie 5 miesięcy po operacji i uważać go można za w y leczo 
nego: prątki zginęły z plwociny wkrótce po operacji, obecnie 
nie kaszle i nie pluje, opadanie jest prawidłowe, waga utrzymuje 
się, pomimo iż chory od 3 miesięcy ciężko pracuje. Pojemność 
życ iowa po operacji nie zmienia się i stale wynosi 2300 cm3. 
Jak widać, zmniejszenie pojemności życ iowej w  obu przypad
kach torakoplastyki wynosi około 7%, co jest niezmiernie da
lekie od 66%, podanych przez K o c h s a .  Niewielkie zmniejszenie 
Pojemności życ iowej po torakoplastyce świadczy, naszem zda
niem, o tem, iż u chorych wykonano odpowiedniej rozległości 
zabieg operacyjny, uciskający jedynie odcinki płuc chore, bio
rące minimalny udział w  oddychaniu; zdrowy  miąższ płucny 
mało ucierpiał od operacji. Ograniczenie pojemności życ iowej 
toksyczne ma w  torakoplastyce nieduże znaczenie, ponieważ 
zazwycza j kwalifikują się do tego zabiegu chorzy bez ob jawów 
toksycznych. A zatem spostrzeżenia powyższe potwierdzają

fakt, iż nieznaczne zmniejszenie się pojemności życ iowej po za
biegu nie stanowi objawu prognostycznie złego.

Zwrócić jednak musimy uwagę, iż u jednego z naszych cho
rych rokowanie jest bezwzględnie niepomyślne. Dotyczy  to cho
rego Nr. 69, u którego pojemność życ iowa po wyrwaniu n. prze
ponowego spadła poniżej 2000 cm3, a w  ciągu dalszej obser
wacji okazało się, iż wystąpiła bilateralizacja. Pojemność niższą 
od 2000 cm3 wykazyw a ł również chory Nr. 89, lecz chory ten 
źle dmuchał do spirometru. C zy  zmniejszenie się pojemności ż y 
ciowej poniżej 2000 cm3 w  przebiegu leczenia uciskowego oraz 
u chorych nieleczonycli, jest prognostycznie objawem niepo
myślnym —  ustalą dalsze nasze badania; będą one miały rów 
nież na celu ustalenie, czy spadek pojemności życ iowej poniżej 
2000 cin3 w przypadkach jednostronnych nieleczonycli oraz le
czonych metodą uciskową, oznacza bilateralizację procesu gruź
liczego.

Na zasadzie naszych dotychczasowych obserwacyj powie
dzieć można, iż w  określaniu pojemności życiowej płuc u cho
rych gruźliczych i rozpatrywaniu jej łącznie z odczynem Bier
nackiego, badaniem plwociny oraz doktadnem spostrzeganiem kli- 
nicznem, posiadamy metodę, pozwalającą w  sposób łatwy i szybki 
na głębszy wgląd w  przebieg tak skomplikowanego cierpienia, 
jakiem jest gruźlica płuc.
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Dr. Al. STE INHARD 1'. Przemyśl.

Dwa przypadki choroby Cushinga.

( Przyczynek do diagnostyki różniczkow ej tego rzadkiego 
schorzenia).

Z Oddz. I. Szpitala Żyd. w Przemyślu.
Dyrektor: Dr. Al. S t e i n li a r d t.

Według A  s c li n e r a główną sprawą medycyny bę
dzie tylko ostateczny wynik terapeutyczny, jednakowoż 
bez głębszego wniknięcia w istotę zjawisk, będących przy 
czyną następowych skutków, rozwiązanie tego zagadnie
nia nie da się pomyśleć. Odpowiada to zresztą zadaniom 
samej medycyny jakoteż potrzebom umysłu ludzkiego, 
dążącego zawsze do poznania prawdy. Praca badaczy 
w poszukiwaniu i odkrywaniu nowych dróg nie ustaje, 
a szczególnie dociekania w dziedzinie nauki o gruczołach
0 wewnętrznem wydzielaniu najwięcej zaprzątają umysły 
naszego pokolenia. Na tem też polu umysł ludzki zbiera 
największe plony.

Do bardzo ciekawych z punktu widzenia klinicznego
1 endokrynologicznego należy praca Amerykanina C u  s- 
h i n g ‘a. Do tej pracy, •— w  związku z dwoma niżej przy- 
toczonemi przypadkami, chciałbym dodać kilka uwag.

W  codziennej naszej pracy lekarskiej spotykamy często u wielu 
ludzi zmiany na skórze, szczególnie na brzuchu i piersi, które 
znane są jako rozstępy skórne (s triae gravidan im ). Zwykle są one 
następstwem działania sił czysto .mechanicznych, a więc nadmier
nego napinania się skóry spowodu szybko rosnącego płodu i ma
cicy, szybkiego wzrostu guzów jajnikowych i t. p.; głębsze warstwy 
skóry nie mogą podołać temu silnemu naprężeniu, w pewnych miej-
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scacli pękają, podczas gdy  naskórek pozostaje nietknięty, następnie 
pozostają brnnatnawe, bladoniebieskawe, nieregularne, podtużne 
blizny i smugi, przeświecające prz,ez nietknięty naskórek, —  nie
kiedy w znacznej ilości, szczególnie na podbrzuszu. Spotykamy 
nierzadko te rozstępy także u chorych nerkowych, sercowych, przy 
obrzękach, puchlinie, zapaleniach bton surowiczych i t. p. Dalej 
znajdujemy je u ludzi, którzy po stanie silnego, ogólnego lub też 
miejscowego otłuszczenia nagle schudli. Trudniej sobie wytłuma
czyć fakt, że czasami spotyka się liczne rozstępy u osób, które 
nigdy nie przechodziły iżadnej z powyższych chorób. Chorzy na 
pytanie podają, że nietylko nie znają ani nie mogą solne Wytłu
maczyć przyczyny  tych zmian, ale nie mogą nawet dokładnie 
podać czasu wystąpienia ich, —  zwykle  ich sami nie zauważyli, 
a dopiero lekarz badający lub otoczenie zwróciło mu na nie uwagę.

Przytoczyl iśmy tu w tym celu powyższe  uwagi, ażeby w y 
razić przypuszczenie, że t. zw. „M orbus Cushing" wcale nie jest 
taką rzadkością, jak to się przyjmuje. Najlepszy, zdaje się. znawca 
tego schorzenia Dr. Wilhelm R a  ab  (Wiedeń) w liście do mnie, 
skierowanym * 8 .  XII. 1933) podaje, że dotąd opublikowano w lite
raturze około 33 przypadków. P ierwszy  przypadek z autopsją 
podaje R a  ab  w r. 1934 w W ien. Arch. f. inn. Med. T, 7. Str. 443. 
Sam odkrywca tej choroby C u s h i n g  ogłosił dwie prace w la
tach 1932 i 1934. Symptomy tej choroby w  krótkości: otyłość, 
otłuszczenie o charakterze miejscowym, zaburzenia w zakresie 
funkcyj seksualnych, osteoporosis z następowem zgarbieniem 
(kyphosis ) i bólami wzdłuż kręgosłupa, nadciśnienie tętnicze, 
stricte, nadmierne uwłosienie ciała o typie męskim, hiperglikemja 
i g likozurffl ogólne osłabienie i zmęczenie, osobliwie szeroka 
i pełna „ksft?życowata“ twarz o czerstwym, rumianym wyglądzie, 
policytemja; dalej polidipsja i polifagja, krwawienia ze skóry 
i innych organów, hypercholesterynaemia, obrzęki nóg, białkomocz 
i wreszcie pewne zmiany psychiczne o bliżej nieokreślonym cha
rakterze, zmniejszona odporność przeciw zakażeniom drobnoustro
jowym. Oczywista, że każdy przypadek nie koniecznie ma wszyst
kie wyże j podane objawy, —  skala ich mo2e b fc  bardzo rozmaita, 
zależnie od przypadkowego nasilenia choroby, stadjum rozwoju, 
czasem ilość objawów może być nader szczupła. Jednakże w całej 
tej galerji objawów niektóre występują z pewną stalą i patogno- 
moniczną regularnością, decydującą w postawieniu rozpoznania, 
jako to: otyłość, hypogenitalismus, rozstępy skórne, nadciśnienie 
i osteoporosis w  późniejszych latach choroby. Za najważniejszy' 
objaw nal™y bezsprzecznie uważać rozstępy skórne, dla których 
nie można znaleźć znanych nam z życia codziennego przyczyn, 
jak ciąża, puchlina, gwałtowne i nagle schudnięcie oraz hypercho
lesterynaemia.

Nasuwa się wobec tego myśl, czy  wpajane nam dotąd przez 
oficjalną medycynę wytłumaczenia powstawania rozstępów skór
nych nie przyczyniają się w praktyce codziennej do przeoczania 
i pomijania tak ciekawych zmian, których przyczyna leży  całkiem 
gdzieindziej, .iakto właśnie w chorobie C u s h i n g ‘a ma miejsce. 
Badania autopsyjne wykazały, że choroba ta zostaje wywołaną 
przez adenoma basophile lobi anterioris przysadki mózgowej. 
Otóż dwa takie przypadki, w których mieliśmy niebiesko-czer- 
wone rozstępy na plecach, brzuchu i piersiach i kłębach, przyczem 
nie mogliśmy znaleźć żadnego uzasadnionego wytłumaczenia dla 
tychże, wzbudziły nasze zainteresowanie. Prace R a a b a i inn. 
zwróciły' uwagę, że mamy tu do czynienia ze zmianami, opisa- 
nemi po raz p ierwszy przez C u s h i n g ‘a. Dalsze nasze badania 
i obserwacje w tym kierunku potw ierdziły  słuszność naszych za
patrywań.

Przypadek I. L. F. lat 16. uczeń gimn. Matka umarta na raka 
piersi. W  10. r. ż. krztusiec. Od września 1933 r. skarży się na 
łatwe męczenie, bicie serca, występujące przy najmniejszym w y 
siłku, stan podgorączkowy (37 —  37 (W ). Na zlecenie lekarza udaje 
się na tut. oddział.

Przedmiotowo: Wzrostu średniego, dobrej budowy kośćca, do
brze odżywiony. Skóra: wpada w oko silne uwłosienie na brodzie, 
karku, plecach, brzuchu, okolicy sromu i na kończynach, zwłaszcza 
dolnych. Twarz okrągła, pełna, (księżycowata),  policzki petne, 
rumiane, czerstwe. Błony śluzowe zzewnątrz widzialne dobrze 
ukrwione. Płuca: bez zmian. Serce: Stłum.: górna granica: 3-cie 
ż. d., na lewo cośkolwiek nazewnątrz linji środkowo-obojczykowej, 
na prawo przymostkowa lewa, tony czHste, akcja miarowa. Tętno 
dobrze napięte, miarowe. 100/min. Brzuch: narządy j. brzusznej 
bez zmian. Temperatura 37,1".

Od kąta łopatki w dót aż do talerzy biodrowych, zwłaszcza 
po prawej stronie, bardzo liczne rozstępy skórne (s triae ), sino- 
różowe, —  rozmaitej długości, równolegle do siebie i wpoprzek 
ciała przebiegające. Pod palcami wyczuwa się w ich miejscu wgłę
bienie, jakby ubytki tkanki podskórnej. Pod uciskiem owo za

barwienie nie znika. Podobne rozstępy także na pośladkach i po 
zewnętrznej stronie uda prawego.

Rtg. klatki piersiowej i kośćca nie wykazuje żadnych zmian. 
Odczyn Wassermanna we krwi:  ujermry.

M ocz: ślad białka, pozatem nic patologicznego.

Krew: C. cz. 4,400000 Schilling:
C. b. 10,500 Leuk. neutr. segm. 68%
Sahli 75% Hb. Leuk. neutr. pałecz. 2%

Leuk. neutr. młodych 2%
Leuk. kwasochlonnycli \ %  
L im focytów 25%
Mouocy tów 2%

Cukier we krwi 98 mg %  (•surowica).
Cliolesteryna we krwd: 246 mg %  (norm. 120— 180).

Chory nie zauwaaffi, kiedy owe rozstępy się pojawiły, dopiero 
domownicy zwrócili mu na nie uwagę przed kilku miesiącami, 
(patrz fotografie  1 i 2).

Przypadek II. Tekla Sz., żona rolnika. Ojciec zmarł na raka 
żołądka, matka i rodzeństwo zdrowi. Chorób dzieciństwa nie pa
mięta —  przed trzema laty krwotoki maciczne prżez 8 tygodni 
bez przerwy, obecnie perjody trwają 3— 4 dni, skąpe, bolesne, co 
4 tygodnie. Nie rodziła, nie roniła. W e  wrześniu 1933 r. poślizgnęła 
się na lodzie i potłukła się w głow'ę i plecy. W  kilka dni późfliej 
zauważnfa, że jej puchną nogi, wystąpiły bóle głowy, piersi 
i krzyży, ponadto wystąpiło silne pragnienie, pila do 5-ciu litrów 
płynów na dobę. Od tego też czasu datuje się bezsenność, sypia 
3 do 4 godziny na dobę. Pali papierosy miernie.

Przedmiotowo: średniego wzrostu, dobrej budowy kośćca, pod- 
ściólka tłuszczowa dobrze rozwinięta na tułowiu, z pominięciem 
kończyn, w  ich częściach odleglejszych. Czaszka na opukiwanie 
tkliwa, zakończenia n. V. na ucisk tkliwe, oczy, nos, wargi bez 
zmian, język pobrózdowany. Tw arz  okrągła, (jak księżyc w  peł
ni) cera czerstwa, rumiana. Szy ja  krótka, płuca, serce bez 
zmian, tętno dobrze napięte, miarowe, 100/min. RR. 125 mm Hg. 
Brzuch i narządw jam y brzusznej bez zmian. Kończyny dolne: ślad 
obrzęku, odruchy .kolanowe zniesione. Temp. 36,4— 37,2°.

Na brzuchu, biodrach, udach i pośladkach liczne rozstępy, 
różowawe, ułożone liniami równolegtemi, o szerokości % — 3 cm.

Mocz: ślad białka, pozatem nic patologicznego.
Odczyn Wassermanna w e  krwi ujemny; cukier we krwi 

104 mg %. Cliolesteryna w  surowicy krwi 300 mg %.
Badanie ginekologiczne wykazuje niedorozwój macicy.
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Rig.: Kościec nie wykazuje zmian dostrzegalnych, czaszka: 
grubość powłok odpowiednia, cienie naczyń odpowiednio szero
kie, siodełko nie wykazuje żadnych odchyleń od normy, sinus 
splienoidalis powietrzny. Gruczoł tarczowy sięga poza mostek 
(patrz. fotografie 3 i 4).

Gdy zreasumujemy objawy w obu wyżej opisanych przypad
kach. to na plan pierwszy wysuwają się zmiany w skórze w po
staci rozstępów, powstałe bez powodu, bez jakiejkolwiek p rzyc zy 
ny mechanicznej. W  przyp. 1. nie było mowy o jakiemkolwiek 
schudnięciu, w  przyp. fi. chora nigdy nie rodziła.

W  obu przypadkacli występuje otyłość miernego stopnia, 
przyczem kończyny są chude. Ogólne osłabienie i łatwe męcze
nie się, które dziwnie kontrastuje z opaloną, pełną, czerstwą 
twarzą. Lekki białkomocz, a przedewszystkiem powiększenie iloś

ci cliolesteryny w surowicy krwi, które w przyp. 11. dochodzi do 
300 mg"/o. Z ob jawów typowych występują ponadto w  przyp. II. 
polidipsja, polifagja, niedorozwój płciowy, w  przyp. 1. nadmierne 
owłosienie mimo wczesnego wieku (czego u reszty członków ro
dziny nic można stwierdzić).

W  obydwu przypadkach rozstępy skórne byty bodźcem do 
dalszych badań. Pragnęlibyśmy zwrócić uwagę szerszego świata 
lekarskiego na ten problem, gdyż zdaniem naszem symptomatolo
gia schorzeń przysadki mózgowej postąpiłaby duży krok na
przód. Należałoby baczniejszą uwagę zwrócić na częstość w y 
stępowania owych rozstępów w  związku z chorobami innych 
gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu, krótko mówiąc, dużo jest 
jeszcze do przebadania w  podobnych przypadkach. Niestety, a ra
czej na szczęście, przypadki Morbus C u s Ii i n g w pełni rozwoju 
rzadko dostają się na stół sekcyjny. Co do prognozy, to choroba 
la trwa przeciętnie 7 lat. Śmierć zwyk le  następuje spowodu ja
kiegoś zakażenia. Nadmienić należy, że sella tarcica rentgenolo
gicznie nie wykazuje żadnych zmian, gdyż nowotwory te są 
drobne, a przysadka nie zmienia swoich konturów.

Piśm iennictw o:

C u s h i n g :  Buli. John Hopkins. 50, 1.37. 1932. —  Arch. ot int 
Med. 51, 487, 1933. —  R u t i s h a u s e r :  Deutsches Archiv. f. Klin. 
Med. 175, 640. 1933. —  R a  a b :  Wien. Arcli. f. inn. Med. T. 7. 
Str. 443 ff.

B IBLJO G RAFJA.

Artyku ły oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 5. 1935. G o r d o n  
M.: Stany bezkwaśne żołądka. —  S t e r i i n g  W .:  Semjolog.ia 
odruchów kontraiateralnych. —  P i n  e s  i.: O racjonalnej termi
nologii elektrokardiograficznej. —  I t e l s o n  J. i K o  c e n  M.: 
Obecny stan nauki o retikulocytach.

Nowiny Społeczno-Lekarskie. Nr. 3. 1935. R a c z y ń s k i  W .: 
Co nam daje nowa ordynacja podatkowa. -— A. H .: Aktualia 
radiowe dla świata lekarskiego. —  L a n d  a u H.: Opieka le
karska.

Przegląd Ubezpieczeń Społecznych. Nr. 2. 1935. H u b e r t  J.: 
Prawotwórcza rola Trybunału dla Spraw Ubezpieczeń Społecz
nych w  Poznaniu w  dziedzinie ubezpieczenia pracowników umy
słowych. —  W y ż n i k i e w i c z  Z . : Ubezpieczenie emerytalne
a bezrobocie. —  S i s s l ć  E.: P rawo upadłościowe i układowe 
a ubezpieczenia społeczne. —  B a u n i g a r t  M.: Trudności prak
tyczne przy przyznawaniu świadczeń na wypadek braku pracy 
pracowników umysłowych. —  G a r l i c k i  R.: Nabywanie
uprawnień w  ubezpieczeniu emerytalnem robotników. —  G a r 
l i c k i  R.: Jak zachować uprawnienia wobec niemieckich ubez
pieczeń społecznych. —  G r e ń  i e w s k i  H.: W  sprawie minimal
nej rentowności lokat. —  P i o t r o w s k i  E.: Trochę prawdy 
o lekarzu domowym. —  H a n d e l s m a n  B.: O-chorobach za
wodowych. —  S z u m s k i  J.: W  sprawie likwidacji lecznicy 
Okr. Zw. Kas Chorych we Lwowie.

Młoda Matka. Nr. 3. 19,35. W i s z n i e w s k i  J.: Kleiki i ka
sza w  odżywianiu dzieci do lat 7-miu. —  W ó j c i a k  P.: Odpo
wiedzi na najczęstsze pytania matek. —  W a s e r m i l ó w n a  
C z . : Podsłuchane rozmowy. —  B a ń k o w s k a  C . : Jak wdrażać 
W duszę dzieci wielkie ideały. —  Ś r e d n i c k i  S.: Ze skrzynki 
do listów.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 6. 1935. L e l e s z  E.: Z no
wych zagadnień witaministyki.

B iologia  Lekarska. Z. 7. 1934. G e d r o y ć  M.: Znaczenie 
dynamiki krwi i hemolizy dla transfuzji. —  Z ł o t n i k  A,: Bu
dowa kwasu askorbinowego —  Witaminy C. —  Spis rzeczy 
T. XIII.

Polskie Zioła. Nr. 1. 1935. M a r i a ń s k i  J.: Co to są „ogród
ki działkowe". —  B i e g a ń s k i  J.: O glebie pod rośliny lekar
skie. —  W a w r z k i e w i c z  L.: Lecznicze i przemysłowe włas
ności morwy. —  H e  tu  e r  R.: Organizacja i zbyt ziół w  1935 r. 
M u s z y ń s k i  J.: Ziołowe apteczki naszych prababek. •—  F i 
l i p c z a k  J.: O rozwój krajowego kauczuku. —  O l s z e w s k i  
W .:  Szukasz zdrowia —  jedz owoce i jarzyny.

Trzeźwość. Nr. 1. 1935. C h o d ź k o  W .:  Przemówienie na 
zamknięciu IX  Kursu Alkohologji. —  W e b e r  K .: Walka z alko
holizmem wśród personelu Szwajcarskicli Kolei Związkowych. —  
S z y m a ń s k i  J.: Nowe niebezpieczeństwo.
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Now iny Lekarskie. Nr 3. 1935. Z u b r z y c k i  J.: Zasady le
czenia spraw zapalnych przydatków macicy. —  K a r n i c k i  A.: 
Kilka uwag w  sprawie leczenia przewlekłych zapaleń przydat
ków  macicy. —  K o w a l s k i  B.: Kilka uwag o znaczeniu lecze
nia zdrojowiskowego w  ginekologii, a w  szczególności w  lecze
niu zapalnych spraw przydatków macicy. —  Ź u r a l s k i  J.: 
Leczenie spraw zapalnych przydatków macicznych a Kasy Cho
rych. —  Z u b r z y c k i  J.: Tak zwana „endometriosis“  przydat
ków macicy. —  M i k o ł a j e w s k a  M . : Znaczenie rozpoznaw
cze badań cytologicznych krwi i opadania krwinek w  sprawach 
zapalnych przydatków macicy.

OCENY.

Grapy krwi w zastosowaniu do b io log ii, medycyny i prawa. 
L U D W IK  HIRSZFELD. Transfuzja krwi. JERZY RU TK O W SK I.
Nakładem Warsz. Ajencji W ydawniczej „Delta". 1934.

Jeden z najznakomitszych przedstawicieli i twórców nauki 
o grupach krwi, prof. dr. L. H i r s z f e l d  przedstawia w  mono
grafii tej w  sposób wyczerpujący wszelkie —  tak różnorodne 
zagadnienia teoretyczne i praktyczne, łączące się z tą nową 
gałęzią serologii. Rzecz przeznaczona nietylko dla lekarzy lecz 
także dla prawników i dlatego rozpoczyna autor wykład swój 
od wytłumaczenia podstawowych pojęć serologii i genetyki. 
W  dalszym ciągu zapoznajemy się z rozwojem historycznym 
nauki o grupach krwi, o stwierdzeniu faktu dziedziczenia cech 
krwi, o tworzonych przez autora pojęciach konstytucji serolo
gicznej i serogenezy. W  głęboko przemyślanych rozdziałach 
swej pracy przedstawia autor znaczenie nauki o grupach krwi 
dla nauk przyrodniczych, antropologii, biologii, genetyki, nauki 
o chorobach zakaźnych.

Najszerzej jednak rozwinięte są zagadnienia związane z k ry
minalistyką, t. j. kwestje dochodzenia ojcostwa jak też badania 
plam krwi i innych soków ustroju, tudzież tkanek. Autor omawia 
dzisiejsze możliwości w  tej mierze, a w ięc dalsze, poza ogólnie 
znaneini cechami A, B, O, cechy serologiczne krwi (Ai, Aa. M, 
N, P, G, H), pozatem podaje ogólne zasady techniki badania, pod
kreślając istniejące trudności i źródła błędów. W  zakresie k ry 
minalistyki szeroko są omówione badania autora jako znawcy 
sądowego w  znanym procesie Gorgonowej.

Ostatnie rozdziały tej zajmującej i dla lekarza czy  też praw
nika niezmiernie ważnej książki poświęcone są znaczeniu grup 
krwi w  przetaczaniu krwi. Technikę tego zabiegu jak też wska
zania do niego omawia wyczerpująco a zw ięź le  w  drugiej części 
tej książki doc. dr. J. R u t k o w s k i .

St. Legeżyński (Lwów ).

U Annće Pćdiatrique. Prem iere annee. 1934. (R o k  Ped ia try cz 
ny. P ierw szy rok. 1934). R O B E R T  BRO C A  et JULIEN M A 
RIE. Masson. Paris. 1934. Str. 166. Cena 25 fr.

Książka obejmuje szereg zagadnień z zakresu pedjatrji 
wspótczesnej, ujętych w  sposób zw ięz ły  i niezmiernie jasny. 
Autorowie przedstawili niektóre stany chorobowe, rzadziej spo
tykane w  praktyce, lecz mające doniosłe znaczenie zarówno 
z punktu widzenia naukowego, jak praktycznego. Krótkie cha
rakterystyki następujących chorób, jak acrodynia (choroba 
Feera), choroba Stilla, ziarnica złośliwa, posocznica meningoko- 
kowa, nerczyca lipoidowa, ropogłowie niemowląt, obrzęk pod
ostry płuc u niemowląt, zapalenie kości sitowej u dzieci, ow rzo 
dzenie uchyłku Meckela, apophysitis tibialis anterior, zapalenie 
jądra u dzieci —  mogą przynieść wielką korzyść lekarzom prak
tykującym, którzy nie mają czasu, ani możności studiowania 
specjalnych monografii z zakresu tych schorzeń.

Autorowie opisują następnie zespół ob jaw ów  występujących 
przy gorączce, spowodowanej żywieniem niemowląt sproszkowa- 
nem mlekiem, poruszają sprawę leczenia schorzeń dróg moczo
wych na tle zakażenia pałeczką okrężnicy, podkreślają znaczenie 
zmian radiograficznych w przebiegu rumienia guzowatego. Opisane 
są także ostatnie postępy z zakresu stosowania szczepień przeciw- 
błoniczych oraz nowe metody zapobiegania odrze. Specjalny roz
dział poświęcają autorzy znaczeniu witamin w klinice chorób 
dzieci.

Praca omawiana opiera się przedewszystkiem na piśmien
nictwie francuskiem, z pewnem uwzględnieniem piśmiennictwa 
niemieckiego. Opisy chorób są może nieco schematyczne, jest 
to jednak prawie nieuniknione ze względu na mały rozmiar 
książki. W ydanie  staranne. Książkę czyta się łatwo.

U Annće Pediatric/ue jest wydawnictwem zasługującem na 
uwagę lekarzy pedjatrów.

Dr. H. Wasilkowska-Krukowska  (Lwów ).

Hippokrates, Zeitschrift fur praktische Heilkunde, Organ fur 
Einheitsbestrebungen in der Mediziu, 5. Jahrgang, >934 Heit 
1— 13.

Co roku przypada mi w  udziale coraz milszy obowiązek 
leferowania na łamach P. G. L. treści tego interesującego cza
sopisma. Wyrasta  ono bezpośrednio z ducha epoki, którą prze
żywamy. Przeszliśmy i przechodzimy niebywałe kataklizmy 
i przemiany polityczne, gospodarcze, cywilizacyjne, kulturalne. 
Te potężne prądy ogólne znajdują swój wyraz i na polu medy
cyny. Czasopismo „Hippokrates" odzwierciedla część tych wp ły 
wów, tę część, która dotyczy środowiska kulturalnego nowoczes
nych, „obudzonych" Niemiec. Te w p ływ y  zlały się w  swoisty 
sposób z hasłami, które jeszcze przed przewrotem hitlerowskim 
zarówno w  Niemczech jak i gdzieindziej rozbrzmiewały. Już od 
paru lat olbrzymie piśmiennictwo zachodnio-europejskie czyniło 
i uch na temat przesilenia w  medycynie. Z drugiej strony roz
brzmiewały wołania o syntezę, o jedność, o scalenie różnorakich 
dążności w medycynie. Medycyna polska wogóle nie reagowała 
na te prądy myślowe; zachowała —  żeby się tak wyrazić  —  
krytyczny brak zrozumienia dla nich. Tu i ówdzie w  Polsce 
starano się zainteresować ogół zagadnieniami tak żyw o  roz- 
trząsanemi na Zachodzie. Bezskutecznie. Nędza materjalna na
szego życia naukowego i zawodowego nie sprzyja zaintereso
waniom wyższego rzędu. Zwłaszcza młodzi pracownicy naukowi 
w  Polsce skazani zostali na powolne wymarcie. Toteż zajęci 
pracą zarobkową, która pochłania większość ich sil i czasu, nie 
zajmują się zagadnieniami ogólnemi. Z tych i podobnych p rzy 
czyn młodzi nie zabierają głosu. Zabierali głos tylko starzy, 
z natury rzeczy odznaczający się pewną neofob.ią. Wynik  tego 
stanu rzeczy był ten, iż tu i ówdzie skrytykowano z arbitralną 
wyższością wspomniane prądy myślowe, nie przejęto z nich jed
nak nic i ton nadają w  dalszym ciągu umysły konserwatywne.

Natomiast jeśli chodzi o piśmiennictwo np. niemieckie, to po- 
prostu niepodobna nadążyć w lekturze za obfitością ukazują
cych się prac. Najpoważniejsze pióra ze wszystkich obozów  le
karskich, wszelkich odłamów i kierunków i specjalności biorą 
udział w  sprawie zmienionego światopoglądu nowoczesnego le
karza, zupełnie nowego jego położenia w  wytworzonych ostatnio 
warunkach polityczno-społecznych. Omawia się zagadnienia filo
zoficzne .najściślej związane z zawodem i posłannictwem leka
rza. Sprawy te widocznie ogół ż y w o  obchodzą, jeżeli czasopis
ma i dzieła w rodzaju „Hippokratesa" nietylko trwają, ale 
i w  widoczny sposób się rozwijają. Ten rozwój już chociażby 
objętościowo rzuca się w  oczy. Widocznie więc, praktycyzm nie 
przytłacza jak zmora życia lekarskiego w  Niemczech, lecz prze
ciwnie, jest tam miejsce dla zagadnień czysto teoretycznych, nie- 
związanych z zarobkowaniem, nieuwidaczniających bezpośred
niej korzyści praktycznej. Jeżeli się do tego doda potężny roz
mach, wprost żyw io łow y  pęd żywotności, jaki bije z łam ta
kiego czasopisma jak „Hippokrates", przy ogromnie silnym entu
zjazmie i niezachwianej wierze w  światowe posłannictwo nie
mieckiej medycyny —  to naprawdę trzeba uznać, że poza pew- 
uemi ujemnemi stronami nowoczesnej kultury niemieckiej, z ja
w iły  się tam również pierwiastki bardzo dodatnio i ożywczo  
oddziaływujące na twórczość naukowo-kulturalną.

Zaznaczę tu ubocznie, że czasopismo „Hippokrates" jest tylko 
jednem z licznych wydawnictw t. zw. Hippokrates-Verlag  w Stutt
garcie. Olbrzymie piśmiennictwo, wydawane nakładem tej firmy, 
a dobieranie pod kątem tej samej ideologji, której służy czaso
pismo „Hippokrates", —  zasługuje z pewnością na systematyczne 
udostępnianie go polskim sferom lekarskim.

Z mnóstwa artykułów, zamieszczonych w  ciągu roku w  tym 
miesięczniku, który za rok osiągnął 504 stron, trudno wy łow ić  
określone myśli przewodnie, dookoła których ogniskuje się 
treść, z natury rzeczy różnoraka. Spróbuję. Zaznaczę tylko na 
wstępie, że jak dawniej tak i nadal skład redakcji ulega ciągłym 
przeobrażeniom. Z końcem roku 1933 ustąpił Otto S t e i n ,  z ja
wił się w  jego miejsce Herman G r i e s b e c k .  Pozostał tylko 
w  ciągu całego czasu i to na stanowisku naczelnego redaktora —  
Erwin L i e k. Od zeszytu 7 począwszy, stworzony został licz
niejszy komitet redakcyjny, w  skład którego weszło kilka bar
dzo poważnych osobistości z świata lekarskiego niemieckiego.

Na wstępie tego rocznika podniesiona została dążność re
dakcji do urzeczywistnienia t. zw. medycyny biologicznej. Co 
to jest? Nikt na to sam nie wpadnie. Nasze zw yk łe  pojęcia 
na nic się tu nie przydadzą. Tajemnicę odsłania nam w  zeszycie 
Nr. 9 Prof. K ó t s c h a u, dyrektor polikliniki m edycyny biologicz
nej w Jenie, w artykule swym „W as ist biologische M ed iz in?". 
Dowiadujemy się z ust uczonego, zajmującego katedrę tego 
przedmiotu, że t. zw. Reichsarztefiihrer powołał do życia t. zw. 
Biologische Aerzteschaft, która obejmuje przyrodolecznictwo (w o 
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da, światło, powietrze, dietetyka), homeopatię i wszystko inne, 
co wchodzi w  skład t. zw. medycyny ludowej. Termin pochodzi 
więc stąd. iż chodzi o medycynę zwrócona ku życiu. M edy 
cyna biologiczna nie przeciwstawia się medycynie szkolnej, ty l
ko ią uzupełnia. Celem tych dążeń jest osiągnięcie hippokratycz- 
nej medycyny całkowitej ( hippokratische Vóll-Mecli'2in). W ó w 
czas dopiero medycyna wy jdz ie  poza ścisła analizę i ujmie sarno 
życie, iego funkcje, właściwości swoiste i t. d. Warunkiem tego 
.iest leczenie podług natury, a więc przy pomocy środków natu
ralnych. Jak w ięc widzimy, medycyna biologiczna ma za zada
nie uj;}ć naukowo te wszystkie pierwiastki, które dotychczas po
zostawione były  na pastwę partaczom. Spełnia się więc ideolo
gia czasopisma „Hippokrates", gdyż osiągniętą zostaje jedna 
więcej jedność, mianowicie między medycyną oficjalną i ludową, 
lub partacką.

Jeszcze szerzej stara się tę samą rzecz ująć Kurt K l a r ę  
w  zesz. 8 w  artykule p. ty t . : Die Briicke. Tw ierdzi on, że do
piero ruch narodowo-socjalistyczny zdołał załagodzić rozłam 
między medycyną uniwersytecką i ludową. Ruch ten mianowicie 
nastawił medycynę niemiecką biologicznie i zbliżył ją tem samem 
ku H i p p o k r a t e s o w i .  Godna uwagi rzecz, że za biologiczną 
medycyną opowiedział się z ogromnym entuzjazmem L i e k, 
oświetlając sprawę ze stanowiska krytycznych poglądów, o które 
całe życ ie  sam walczył. Wyjaśnia on w  zesz. 8 istotę nastawie
nia biologicznego w  artykule p. tyt.: Ueber (las bialogische Ver- 
trauen. Jak we wszystkich jego pracach, tak i tu znajdujemy 
błyskotliwie zestawioną kazuistykę, która urąga naszym codzien
nym dogmatom lekarskim i utartym w  podręcznikach komunałom. 
Oto zupełnie stracone przypadki, peritonitis  w beznadziejnem 
stadium, embolja pooperacyjna, jakieś wady serca o potwornem 
niewyrównaniu. W szyscy  lekarze machnęli ręką, prognosis pes- 
sima. Wbrew' zdaniu nauki chory jednak ży je  i ma się po wielu 
latach zupełnie dobrze. Jest więc w  naturze „der innere Schop- 
fe r "  (c zy  to nie archeusz P a r a c e l s a ? ) ,  który więcej potrafi, 
niż najlepszy lekarz. Do tego to wewmętrznego twórcy, w e w 
nętrznego lekarza, krótko mówiąc do sił leczniczych natury, po
winien mieć lekarz to, co nazwano biologicznem zaufaniem.

Druga grupa zagadnień syntetycznych: rola czynników psy
chicznych w  medycynie. Wiadomo, że nie docenia się icli wciąż 
jeszcze. Omawiane czasopismo usilnie pracuje na tem wdzięcz- 
nem -polu. Szereg artykułów służy temu celowi. Niektóre aż za 
bardzo, czyż możliwe? W  zesz. 7 H e i n r i c h  wa lczy  o t. zw. 
psychologię dentystyki { Zahndrztliehe Psycholog ie ). Takie cier
pienie jak paradentoza wskazuje na związek terenu dentystycz
nego z całością człowieka. Autor podkreśla związek dentystyki 
z filozoficzną medycyną, z humanistyką. W szak  można mówić 
o psychologii ust. Usta odgrywają szczególną rolę w folklorze, 
w  symbolice przesądów' ludowych i t. d. Szczytem tych w y w o 
dów jest termin, który  napewno rozgniewa czcigodnego Prof. 
W a c h h o l z a  —  filozofia dentystyki (Ph ilosophie der Zalmheil- 
kunde)! inne artykuły z tej grupy nie posuwają się oczywiście 
tak daleko.

Jak w  dawniejszych tak i w  tym roczniku łamy czasopisma 
otwarte są szeroko dla przedstawicieli sekt lekarskich, a więc 
liomeopatów, naturalistów (przyrodolecznictwo) i t. p. Na ten 
temat już niejednokrotnie się wypowiadałem. Uważam nazwę 
„medycyna biologiczna" za szczęśliwszą od nazw poszczególnych 
kierunków partactwa lekarskiego. Albowiem to, co zostało naz
wane medycyną biologiczną, to wyrasta w  każdym razie z du
cha syntezy. Wszak w medycynie ludowej, czy w tem i owem 
partactwie, mogą tkwić i niewątpliwie tkwią jakieś składniki 
wartościowe. Można jeszcze więcej powiedzieć, partacze naogół 
w  znacznie wyższym  stopniu posiadają zdolność używania su
gestii leczniczej, znacznie lepiej znają praktycznie psychologię 
pacjenta; mają też —  wiadoma rzecz —  wyniki lecznicze. Niech 
one polegają na sugestii, ale s a i to są w  wielu takich wypad
kach, w  których medycyna oficjalna bezradnie opuściła ręce. Par
tacze doceniają w  wysokim stopniu rolę czynników psychicznych, 
czein medycyna oficjalna nie może się niestety pochwalić. A  jed
nak celem medycyny jest przedewszystkiem leczyć i wyleczyć. 
Sama czysta nauka, niepołączona z wynikiem leczniczym, jest 
właściwie chorej ludzkości niepotrzebna. Nic też dziwnego, że 
w czasach, gdy  praktyka lekarska zupełnie upadla, ten i ów zna
chor czy  partacz oblężony iest przez tłumy chorych. Medycyna 
biologiczna zamierza nauczyć lekarzy dyplomowanych sztuki le
czenia, zamierza w  sposób naukowy w ydobyć  pierwiastki war
tościowe z medycyny ludowej i z partactwa. Przyszłość pokaże, 
co da ten krzycząco nowy eksperyment. Narazie lepiej się 
wstrzymać z pesymizmem i czekać.

Natomiast uważam dopuszczanie do głosu partaczy pod ory 
ginalna firmą danej sekty za wielki btąd. Przekreśla się bowiem 
charakter naukowy tego bezstronnego postępowania. W iem y  bo

wiem, że nazwy takie jak homeopatia stworzone zostały dla 
przyciągnięcia swą tajemniczością publiczności. Jest to krzykli
w y  szyld reklamowy, który w  jaskrawy sposób ma przeciw
stawiać w  oczacli publiki bezsilność medycyny uniwersyteckiej 
tajemniczej potędze danej sekty. N azwy  te używane są dla 
walki konkurencyjnej, dla otumanienia mas, które z natury rze
czy są łatwowierne i naiwne. Jeżeli się więc pojawiły teraz dąż
ności ugodowe po stronie medycyny uniwersyteckiej, to pierw
szą rzeczą powinno było być odrzucenie szy ldów wojennych i to 
przenikniętych duchem nieuczciwej konkurencji zawodowej, nie
zgodnej z zasadami etyki lekarskiej. Wszakżeż hoineopaci mo
gliby wyniki swych badań zamieszczać w  tem czy innein cza
sopiśmie lekarskiem, nie posługując się firmą homeopatii. Jeżeli 
w yw ody  icli są przekonywujące, spostrzeżenia trafne, metoda 
bez zarzutu i t. d., to redakcja i tak artykuł przyjmie, czytelnik 
przeczyta go z uznaniem, a skarbiec w iedzy dozna wzbogacenia. 
Jem samem wzbogaci się też skarbiec t. zw. medycyny biologicz
nej. W ięc pocóż te reklamowe nazwy? Cni bono maja służyć? 
Jakiż inny cel mają spełniać, poza dobrem nauki i zdrowiem 
ludzkości?

Dlaczegóż inni nie używają patentowych nazw? Łamy 
„Hippokratesa" roją się od licznych artykułów z praktyki lekar
skiej, artykułów kazuistycznych, które mają na celu udowodnie
nie jakichś określonych prawd. Liczne są np. spostrzeżenia z za
kresu terapii konstytucjonalnej. Niektórzy autorowie snują w  dal
szym ciągu urzeczywistnianie hasła, rzuconego swego czasu 
przez A s c h u e r a  (on sam opuścił po przewrocie hitlerowskim 
redakcję): wydobywają  z arsenału przeszłości niesłusznie za
rzucone leki i metody i starają się przytoczoną kazuistyką udo
wodnić icli skuteczność i trafność. W  zesz. 5 znajdujemy np. 
obszerniejszy artykuł o leczniczem zastosowaniu pijawek (B o t- 
( e n b e r g ) ,  z dokładnemi wskazówkami tecluńcznemi. lub 
w  zesz. 8 artykuł o leczniczem znaczeniu plastra katitarydowego, 
również z obszerniejszem poparciem kazuistycznem (Scliarfhillig). 
Kazuistyka zawsze ma swoją wymowę. Dany lek. czy jest 
homeopatyczny czy  alopatyczny, czy  taką czy inną ma nazwę, 
jest przez naukową medycynę rozpatrywany tylko w  świetle 
sprawdzianu: skuteczny czy  nieskuteczny. Ten sprawdzian roz
strzyga, a reklama nie powinna wywierać żadnego wpływu 
w  tym czy w  przeciwnym kierunku.

Ponadto inne myśli przewodnie snują się poprzez łamy 
„Hippokratesa". Modne w  nowoczesnej filozofii hasło badań pod 
znakiem całości, na które ostatnio ukuto nazwę holizmu, znaj
duje swój oddźwięk i tutaj, np. w pracy F i i r s t a  w zesz. U 
p. tyt.. D er Geist des Ganzen in der Konsiituiionsforsclning.

Niektóre hasła, ożywione przez ruch narodowo-socjaiistycz- 
ny, są nawet wyraźnie pożyteczne. Tak np. L i e k  w zesz. 11 
woła o Sprachpflege im drztlichen Schriittum . I u nas bez hitle
ryzmu takie hasła się odzywały. Nie ogarnęły jednak tak sze
rokich kręgów jak w  Niemczech. Obecnie w  Niemczech wszę
dzie. przedewszystkiem w urzędach, baczy się na jaknajda- 
lej posuniętą poprawność języka. Artykuł L i e k  a iest echem 
tych purystycznych dążeń, jeśli chodzi o język prac lekarskich. 
Możeby to hasło i w  Polsce na większą skalę urzeczywistnić?

Starałem się w  tych uwagach przedstawić myśli przewod
nie czasopisma. O streszczaniu wszystkich prac pokolei mowy 
być nie może; zresztą i korzyść z tego byłaby wątpliwa. Raczej 
chodziło mi o zainteresowanie polskiego czytelnika tem bądźco- 
bądź bardzo zajinującem czasopismem, chociaż zmuszony byłem 
obok jasnych stron podkreślić i wiele ciemnych. W prawdzie  c zy 
telnictwo lekarskie w  Polsce w  zastraszający sposób upadio 
i upada, ale pozostaje nadzieja, że jednak nastąpi u nas jakaś 
poprawa pod tym względem. Jeżeli w  czem, to w  każdym razie 
w  rozpędzie twórczości naukowo-lekarskiej, a równolegle z tem 
i czytelnictwa, wartoby naśladować naszych sąsiadów z Za
chodu.

Doc. Dr. med., Dr. iii. Tadeusz B ilik iew icz (Kraków).

PRZEG LĄD  P IŚM IENNICTW A.

Patologja.

W artość rozpoznawcza rozpadu ciałek białych. G. NAGY. 
Ztsch. f. Klin. Med. B. 127. Str. 319— 322.

Pobiera się z ż y ły  kilka cm" krwi do 3%> cytrynianiu sodo
wego w  stosunku 1/10, pozostawia w temperaturze pokojowej. 
Po godzinie robi się z górnej warstwy opadających ciałek pre
parat rozciągany i barwi sposobem M ay - Grunwald - Gieinsay. 
W  chorobach zakaźnych już po godzinie prawie wszystkie ciałka 
białe zawierają wodniczki lub rozpadają się. Wodniczki powstają
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skutkiem proteolitycznego działania ziarn infekcyjno-toksycznycli. 
Ocena zawartości ziarn infekcyjno-toksycznycli jest bardzo pod
miotowa. często wynikiem btędu technicznego w barwieniu; nato
miast ocena wodniczek jest prosta i bezwzględnie pewna.

l i.  Długosz (Lw ów ).

Mechanizm powstawania szmeru pęcherzykowego i znaczenie 
tegoż mechanizmu dla zmiany szmerów oddechowych n> warun
kach fiz jo log icznych  i patologicznych. SCHADK1EWICZ E. M. 
Dtscli. Arch. klin. Med. T. 177. Z. 1. Str. 4S.

Szmer pęcherzykowy jest według nowej teorji autora szme
rem tarcia, powstającym wskutek przesuwania się w czasie od
dechu obu blaszek opłucnej względem siebie. Przemawiać mogą 
za tem wyniki doświadczeń A. na psach, w których przez pocie
ranie (sztuczne!) obu blaszek opłucnej o siebie in situ, czy  przez 
wprowadzeniu do płuca nieoddycha.iącego powietrza pod znaczniej- 
szem ciśnieniem —  otrzymywał zjawiska oslucliowe. odpowiadające 
szmerom pęcherzykowym. Pod  tę nową teorję podciąga i nią 
tłumaczy szereg niejasnych dotąd zjawisk z zakresu fizjologii 
i patologii szmerów płucnych u człowieka.

W . Musiał (Lw ów ).

Zmiany elektrohardingrama po skurczach dodatkowych p o 
chodzenia komarowego. FERN BACH J. Ptscii. Arch. klin. Med. 
T. 177. Z. 1. Str. 59.

W  8 przyp. schorzeń mięśnia sercowego, przebiegających ze 
skurczami dodatkowemi pochodzenia komo;owego, obserwowali 
autorowie zmiany kompleksu komorowego we fali poekstrasystolicz- 
nej, między innemi zmiany zaiamka T. i odcinka S-T. Zmianom 
tym przypisują znaczenie rozpoznawcze dla oceny stanu mięśnia 
sercowego, tłumacząc ,ie bądź niedokrwieniem mięśnia sercowego 
W następstwie skurczu dodatkowego, bądź ujawniającem się 
w pewnych warunkach przemęczeniem mięśnia na skutek w y 
równywania zaburzeń z okresu skurczu dodatkowego.

W . Musiał (Lwów ).

Związek miedzy rozpadem ciałek czerwonych a poziomem  
bilirubiny we krw i u szczepionych malarią. J. VEGH i L. STA - 
NOJEYIĆ. Ztsch. f. ki. Med. Bd. 127. Str. 286— 291.

Zmniejszenie ilości ciałek czerwonych nie szło w parze ze 
zwiększeniem ilości bilirubiny we krwi, a więc brak stosunku 
ilościowego. Widocznie wchodzą w rachubę jeszcze inne, bliżej 
nieznane czynniki, regulujące tworzenie bilirubiny.

l i.  Długosz (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

Przypadek wrodzonej gruźlicy . GRENET. M ETZGER, HE- 
RAUX i M EZARI).  Gazette des hópitaux, 1934, Nr. 97.

Autorzy obserwowali niewątpliwy przypadek wrodzonej gruź
licy. Kobieta w 8 mies. ciąży cierpiała na niewątpliwą gruźlicę. 
Celem uratowania dziecka, wywołano in extrem is poród i natych
miast oddzielono dziecko od matki, która zmarła po 5 dniach, 
nie widząc swego dziecka. Autopsja stwierdziła gruźlicę ptuc 
i gruźlicze zapalenie opon mózgowych. Dziecko szczepiono 13. C.
G. 2, 5 i 7 dnia. P rzez  6 tygodni dziecko rosto dość nieregularnie, 
lecz miało się dość dobrze. Potem wystąpiły zaburzenia ze strony 
przewodu pokarmowego i gwattowmy spadek na wadze. Odczyn 
skórny ujemny. Po kilku dniach dziecko zmarło. Autopsja wyka
zała gruźlicę pluć, rozsianą gruźlicę we wszystkich narządach. 
W e  wszystkich narządach stwóerdzono chorobotwórcze zarazki 
gruźlicze. Ponieważ dziecko natychmiast po urodzeniu odosob
niono, może tu chodzić o zakażenie gruźlicą tylko drogą łożyska. 
Niestety, łożyska nie zbadano. H. Długosz (Lwów ).

0  jamach gruźliczych  u dzieci. A. FESTENSZTAT . Pediatria 
Polska. Tom XII. Zesz. I. 1934.

Autor na podstawie 30 przypadków1 spostrzeganych w  Szpi
talu im. Bersonów i Baumanów w Warszawie, dzieli jamy gruź
licze u dzieci na 1) jawne —  rozpoznawane badaniem fizykahiem 
i badaniem rentgenelogicznem —  2) nieme —  liiewykrywane 
badaniem fizykalnein, tylko badaniem rentgenologiczutm. 3) ca 
verries parlants —  Sergent‘a —  rozpoznawane badaniem f izy-  
kalnem, a których nie ujawnia najbardziej staranne badanie rent
genologiczne. Te  ostatnie spotyka się najczęściej u dzieci w' prze
biegu t. zw. nacieczenia dokołaogniskowego, kiedy ognisko ulega 
rozmiękczeniu. W  materiale autora najczęściej wypadało mu róż
niczkować jamy gruźlicze z jamami powstałem; w  przebiegu ro
piejącego odoskrzelowego zapalenia płuc (hronchopncumonia  
absceclens), z rozstrzeniami oskrzeli i z punktu widzenia reutge- 
uograf.ii z t. zw. jamami wrzekomemi przypominającemi do złu
dzenia jamy, a niepotwierdzanemi ani klinicznie ani na sekcji. 
P rzyczynę ich mogą stanowić: otorbiona odma opłucna, ropniak

opłucny z odmą w przebiegu ropiejącego zapalenia iub pierście- 
niowate zrosty opłucny i śródmiąższowa rozedma pilic, spoty
kana u dzieci w gruźlicy prosówkowej (powstają wówczas pod 
opłucną, najczęściej miedzyplatową, pęcherze mogące dosięgać 
wielkości mandarynki).

Rokowanie w przypadkach jam gruźliczych u dzieci zależy 
może najbardziej, zdaniem autora, od patogenezy, mianowicie: 
jamy t. zw. pierwotne t. j. powstałe z rozpadłego ogniska pier
wotnego i jamy powstałe z nacieku wczesnego, dają wogóle niezłe 
rokowanie, przy odpowiedniem leczeniu.

Jamy powstałe w przebiegu serowatego zapalenia .ptuc lub 
po wysiewach krwiopochodnych dają rokowanie złe.

Jamy powstałe w przebiegu gruźlicy włóknistej dają rokowa
nie wątpliwe.

Leczenie jam gruźliczych na Oddziale autora —  polegało na 
podawaniu preparatów wapniowych i witamin D.

Dr. J. Jaskólska (Kraków').

O zarazie porażeń dziecięcych rdzenia n> Meklemburgu H. 
BRUENING. Med. Klin. Nr. 36. 1934.

Badania dotyczą lat 1927— 1932 i obejmują 131 przypadków, 
w tem 75 chłopców' i 56 dziewcząt. Rok 1932 wykazuje bardzo 
wysoką liczbę zachorowań, bo 72 przypadków. Zaraza zdarzała 
się w końcu lata i osiągała szczyt zachorowań w jesieni.

Początkowe objawy schorzenia zwykle  były  niecharaktery- 
styczne i uzewnętrzniały się w  postaci przeziębień grypowych, 
angin, lub zaburzeń ze strony przewodu pokarmowego.

Na 131 przypadków' w 7 stwierdzono sztywność karku i prze- 
czulicę. Obraz krwi  niestety nie przedstawiał nic charaktery
stycznego. Zdarzały się leukoeytozy i leukopen.ie.

Nakłucia lędźwiowe wykazyw a ły  w 68"/o wzmożone ciśnienie 
i w 60°/i) —- wzmożoną ilość komórek.

Porażenia dotyczy ły  obu dolnych kończyn, mięśni grzbietu, 
kończyn górnych i dolnych tej samej strony, mięśni oddechowych, 
zdarzały się odosobnione wypadki porażeń n. twarzowego, mięśni 
brzucha i nerwu strzałkowego.

Jako leczenie stosowano diatermię rdzenia, prawidłowe uło
żenie porażonych kończyn, odpowiednik mięsienia, gorące powie
trze i elektryzowanie.

Surowicę ozdrowieńców zastosowano w  2 najbardziej wczes
nych przypadkach, w  okresie przedporażennym; nie przeszkodziła 
ona wystąpieniu porażeń i śmierci obojga dzieci.

Dr. J. Jaskólska (Kraków).

Leczenie cukrzycy wieka dziecięcego. K. STOLTE . Therapie 
der Gegenw. Z. 2. 1934.

Autor wychodzi z założenia, że chorzy na cukrzycę przy do
wozie odpowiedniej ilości brakującego hormonu trzustki, niczem 
nie odróżniają się od zdrowych. Uważa za niewłaściwe podawanie 
jednostronnego żywienia, które przedstawia szczególne niebez
pieczeństwo dla ustroju dziecięcego ze względu na to, że dziecko 
nietylko jak dorosły musi swój stan posiadania utrzymać, ale 
rosnąć i rozwijać się.

Nie jesteśmy w stanie obliczyć, ile ustrój dziecka obok cie- 
plostkow'ego zapotrzebowania, wymaga osobliwych składników jak 
lipoidów', soli, witamin, biatka i t. p. Dlatego autor jest zdania, 
że chorym na cukrzycę dzieciom należy pozostawić swobodę
wyboru pożywienia, gdyż niema lepszego wskaźnika dla dowozu 
żywności jak łaknienie człowieka.

Badanie moczu na cukier przed śniadaniem, obiadem i wie
czerzą jest wskaźnikiem dla odpowiedniego dowozu insuliny.
Insulinę autor podaje 3 razy dziennie. Dzieci znoszą zastrzyki 
bardzo dobrze, szczególnie gdy się przekonają, że bezpośrednio 
po wstrzyknięciu dostają jeść.

W  znośnym stanie dziecka t. j. nie przedśpiączkowym autor 
zaczyna leczenie od 3— 4 jednostek insuliny 3 razy dziennie, po
większając dawkę stale, lub czasami zmniejszając, zależnie od 
wyniku badania na cukier. Np. jeżeli dziecko otrzymało wczoraj
3 razy po 4 j. insuliny i przed pierwsze:;; śniadaniem badanie
wykazuje tylko śladzik cukru, to podaje autor znowu 4 jedu. 
Jeżeli przed obiadem badanie na cukier wypadnie silnie dodatnio, 
to podaje zamiast 4— 6 jednostek insuliny; jeżeli przed wieczerzą 
jest zupełnie ujemne, to daje zamiast 4 tylko 2— 3 jednostki.

Zie wyniki przy tym sposobie postępowania można jedynie 
przypisać zaniedbaniu lub złe.i woli. P rzy  rozumnem otoczeniu 
nie jest potrzebna stata opieka lekarska nad dzieckiem, gdyż ro
dzice sami wykonują próbę jakościową na cukier i sami dawkują 
insulinę; tylko rodzice takicti dzieci muszą wiedzieć o 3 grożą
cych niebezpieczeństwach: lifpoglikeinji. kwasicy i niebezpieczeń
stwie chorób zakaźnych.

Choroby zakaźne (angina) są częstą przyczyną wybuchu 
śpiączki cukrzycowej.
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Autor przeprowadza porównanie między wysuszeniem ustroju 
w śp-iączce cukrzycowej a odwodnieniem u osesków w czasie 
zatrucia pokarmowego. N *  podstawie tegM porównania poleca 
podawanie w stanach przedśpiączkowych i śpiączkowych, oprócz 
•dużych dawek insuliny, znacznych ilości cukru, w ody  i soli ku
chennej.

Omawiając zagadnienie hipoglikemji, autor twierdzi, że wę
glowodany są konieczne dla ćwiczenia trzustki i że bogaty dowóz 
węglowodanów ną staie, —  leczy trzustkę.

Samopoczucie chorych przy t. zw. swobodnem żywieniu 
i dawkowaniu insuliny jest doskonale. Nie czują się oni mniej- 
wartośeiow i, co tak tatwo u przewlekle chorj»cli występuje, a psy
chiczny mement w  leczeniu cukrzycy jest cenajmnie.i tak ważny, 
jak obliczanie cieplostek.

Dr. J. Jaskólska (Kraków).

Leczenie śpiączki cukrzycow ej. F. UMBFR. '.Wier. der Gegenw. 
Z. 3. 1934.

Jeżeli chory na cukrzycę ulega śpiączce, należy wykluczyć 
powikłania, które m ogłyby spfMbdować stan nieprzytomności na
śladujący śpiączkę cukrzycową a więc: guzy mózgu, zapalenie 
mózgu, krwotoczne zapalenie opon mózgowych.

Lekarz zaw ezw an i do nieprzytomnego cukrzycowego musi 
przedewszystkiem odpowiedzieć sobie na pytanie, z jaką śpiączką 
ma do czynienia, kwasktzą czy  hipoglikemiczną t. j. insulinową.

Śpiączka cukrzycowa nigdy nie występuje nagle, a najwcześ
niej po kilku godzinach, obja> ia się zapachem acetonu w wydy-  
clianem powietrzu, charakteryst^scznem poglębionem oddychaniem, 
zwiotczeniem tkanek —  łatweffi do rozpoznania badaniem gaiki 
ocznej, osłabieniem krążenia krwi, opadaniem ciśnienia krwi, przy- 
spieszonem, miękkiem tetnem, przy najczęściej zaczerwienionej 
twarzy,, suchej skórze i obecności cukru i acetonu w mbczu, z tem 
zastrzeżeniem, że nie była podana przed badaniem moczu iir.ulina, 
która cukier i aceton mogłaby usunąć.

W  stanach przedśpiączkowych podrażnienie plexus coeliacus 
może objawiać się jako wrzekomo otrzewnowe i niejednokrotnie 
doprowadziło do niebacznego otwarcia powłok brzusznych .spo
wodu podejrzewania ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego, 
przebicia wrzodu żołądka, zapalenia przewodów żółciowych lub 
zapalenia trzustki.

hipoglikemiczną śpiączka —• insulinowa jest trudna do odróż
nienia od cukrzycowej. Wywiaaypstwierdzające. że chory przed
3— 5 godz. otrzymał insulinę, zbliżają nas do prawdy tak, jak 
stwierdzenie wilgotnej skóry, silnych potów, zwolnione, silne, 
czasem nieregularne tętno, wzrok utkwiony w przestrzeń, skłon
ność do drgawek i bardzo często występujący odruch Babiń
skiego.

Jeżeli lekarz nie jest pewien, z jaką śpiączką ma do cznP 
ilienia, autor poleca, podanie choremu przedewszystkiem cukru 
gronowego tak, jakby celem leczenia śpiączki insulinowej, cze
kanie 10— 15 minut, czy śpiączka nie zmniejsza się; jeżeli chory 
się nie budzi, należy podać insulinę. W ysy ła jąc  do szpitala, 
lekarz ma obowiązek dać notatkę, jak dotąd leczy! chorego.

Leczenie śpiączki cukrzycowej zosjitje opanowane przez za- 
stosov anie insuliny i jednoczesny bogaty dowóz węglowodanów.

Przed wprowadzeniem insuliny umierało na śpiączkę cukrzy
cowi)] UMK». obecnie od r. 1923 do 28°/o.

W  śpiączce cukrzycowej naleif l  podać 50 j. insuliny dożylnie 
i 50 j, ins. podskórnie, lub 100 jedn. tylko podskórnie.

W ęglowodany podaje się doustnie lub w roztworach pod
skórnie. Jeżeli śpiączka cukrzycowa trwa dłużej niż 8— 10 godzin, 
powstają nieodwracalne uszkodzenia Kśrodkó\, układu nerwowego, 
szczególnie krążenia i dlatego chory ginie, jeżeli nawet kwasica 
jest opanowana, a przemiana cukrowa przez insulinę uregulowana.

Celem podtrzymania krążenia krwi w  śpiączce autor poleca 
zaśtrzyki strofantyny, koraminL heksetonu, kofeiny, suprareniny.

Dr. J. Jaskólska (Kraków).

Uczył, nowy skuteczny środek wykrztuśny. KLEINBERGBR. 
Bratislayske Lekarske Listy. Nr. 10. 1934.

Rezyl spełnia wszystkie warunki stawiane dobremu środkowi 
przeciwkaszlowemu, gdyż  obniża pobudzenie kaszlowe, uspokaja 
ośrodek oddechowy, ułatwiając jednocześnie wykrztuszenie. P o 
zatem wpływa pomyślnie na apetyt, co w chorobach płucnych ma 
wielkie znaczenie. Spowodu dobrego smaku jest chętnie przyjmo
wany. nad innemi zaś preparatami gw'ajakolowemi ma tę prze
wagę, że może być przyjmowany przez czas dłuższy, nie drażniąc 
przewodu pokarmowego.

Rezyl był wypróbowany w sanatorjum (Tatranske Matliary) 
na wielu przypadkach z doskonąłym wynikiem klinicznym, czę
ściowo w schorzeniach nieswoistych, jak zapalenie gardła, krtani, 
oskrzeli i oskrzelików, ale przedewszystkiem w gruźlicy płuc.

Tak częste w tej chorobie zatrzymanie wydzieliny ze wszystkiemi 
skutkami jak gorączka, ból głowy, osłabienie, męczący kaszel 
ustępował po krótkotrwałej kuracji rezylem, podczas gdy w y 
krztuszenie wzmagało się i było ułatwione. Bardzo skuteczny 
jest ten środek w przypadkach bronchitis puirida, v których 
d z fał a odkażająco i odwania.iąco. Jakichkolwiek przykrych ubocz 
nych objawów nie obserwowano. Przeciwwskazań rezyl nie po
siada. Dr. W . Kurowski (Warszawa)

Padaczka wywołana przez pasorzyiy skórne. P11 PAGNIEZ, 
A. PL IC H E T  i R. LAPLAJ4E. Pres. Med. Nr. 80. 1934.

W  poprzedniej pracy (ref. P. G. L. 1934 str. 129) autorowie 
wykazali, że u świnek morskich można zazwyczaj wywołać napady 
padaczkowe Browii-Seąuarda przez przeciępie nerwu kulszowego 
i wycięcie stawu łapki. Po pewnym czasie drapanie skon szyi 
lub g ło&y po tej samej stronie daje napady padaczki. Obecnie 
przekonali się, że padaczka ta jest wywołana przez rozmnożenie 
się pasorzjytów skórnych (wszy, żywiących się włosami czyli malo- 
fagów), które należą do rodzaju Gyropus. Wskutek niemożności 
drapania sifBprzez zwierzę (spowodu przecięcia nerwu) pasorzyty 
te ogromnie, się rozmnażają. Po ich usunięciu z tej okolicy skóry 
czyto środkami chemiczuemi (ksylol, sublimat) czyto przez sma
rowanie lanoliną lub odwłosienie, nie można już przez drapanie 
lej skóry wywołać napadów padaczkowych jak poprzednio. Tak 
samo jeśli uda się rozmnożyć te pasorzyty przez uniemożliwienie 
drapania (założenie plastra lub kołnierza na szyi albo obandażo
wanie łapki), to u całkiem normalnego zwierzęcia można wtedy 
wywołać napadgradaczki, i to nawet z różnych okolic ciała, w któ
rych te pasorzyty silnie się rozmnożyły. Mechanizm powstawania 
tej padaczki należy tłumaczyć stałem drażnieniem skóry. W y ja 
śnienie tej padaczki Brown-Seąuarda tłumaczy równocześnie nie
powodzenia innych autorów w jej otrzymaniu i polecane różne 
modyfikacje operacji. Także poprzednie niepowodzenia autorów 
w czasie zimy a dobre wyniki na wiosnę wy5aśniają się teraz 
w prosty sposób tem, ż-e na wiosnę zjawiły się pasorzyty po
trzebne do wywołania padaczki. Widać z tego, że nawet bez 
zmian widocznych w  nerwowym układzie może sama obecność 
pasorzytów i stałe ich drażnienie być powodem padaczki 
W  związku z tem trzeba zrewidować dotychczasowe pojęcia o roli 
pasorzytów w patogenezie padaczki, nietylko co do napadów 
padaczkowych n dzieci z robakami, ale i u dorosłych.

Skowroński (Lwów).

Działanie lecznicze wyciągów nerkowych  w nadciśnieniu teini- 
czem. D. M. GOMEZ. Pres. Mód. Nr. 70. 1934.

Autor stosował wyciąg z kory nerek w 40 przyp. nadciśnienia, 
wstrzykując przez 6— 8 dni po 5 cn5 podskórnie wyciągu sporzą
dzonego w spoinie z R. Pons (£ l  R. Soc. de Biol. z ’23. VI. 1934).

Ponieważ ciśnienie u takich chorych podlega częstym waha
niom, przeto badał je w różnych odstępach czasu przed leczeniem 
i w czasie leczenia, przyczem nie zmieniał trybu życia chorach. 
Pra.wie we wszystkich przypadkach stwierdził powolny i stały 
spadek ciśnienia, które osiągało wartości 30— 50 mm Hg mniejsze 
niż przed leczeniem. Ten spadek utrzymywał się najmniej 4— fi ty 
godni. poczem przeważnie podnosiło się ciśnienie, nie dochodząc 
jednak do wartości pierwotnych. Leczenie takie wywietało rów
nież wp ływ  na poziom mocznika we krwi, który w lfi przypad
kach spadł do normy, czemu towarzyszyła znaczna poprawa 
ogólna. Ustępowały również objawy podmiotowe jak bóle głowy, 
duszność, częste moczenie nocne, bezsenność, a nawet niektóre 
objawy przedmiotowe, jak Zaburzenia rytmu serca. Nie znikało 
jednak rozszerzenie serca i tętnicy. Na leczenie dalszemi seriami 
zastrzyków zazwyczaj chorzy reagowali taksamo dobrze jak po. 
pierwszej ser.ii. Szczególnie dobre wyniki stwierdzał autor w nad
ciśnieniu z niedomogą nerek, chorzy ze stwardnieniem tętnic po 
pięćdziesiątce też reagowali pomyślnie, natomiast nadciśnienie 
odosobnione u młodych zachowywało się opornie.

Skowroński (Lwów).

Puraganglioma jako przyczyna nadciśnienia adrenalinowego. 
J. BAUER i R. LERICHE. Pres. Med. Nr. 71. 1934.

Autorowie omawiają przypadek napadowego nadciśnienia 
pierwotnego, które przebiegało codziennie stereotypowo pij/jęz 
przdszło 2 leja. U inżyniera 40-letniego występowały rano nud- 
nęSci, bladoSć twarzy i kończyn, bicie serca, poty i drżenie rąk, ■ 
które po '/a —  T godzinie ustępowały. Napadów tych nie można 
byto zali&fyć do objawowych „crises vascnlaires“ Paka, ponieważ 
nie udało się wykryć  żadnej przyczyny. Za pierwotnem pocho
dzeniem adrenalinowem tych napadów przemawiał nagły wzrost 
ciśnienia maksymalnego prz^ niezmienionem lub nawet spadku 
ciśnienia rozkurczowego? wzgRdna bradykard.ia, napadowe prze- 
cukrzenie krwi, czasem cukromocz, oraz powiększenie w czasie
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napadu ciałek białych i czerwonych. Wprawdzie we krwi nie w y 
kazano nadmiernej ilości adrenaliny, ale objawy powyższe prze
mawiały za okresowem wyrzucaniem jej do krwi. Podejrzewano 
guz nadnercza. Jedną operację wykonano we Wiedniu, odsłaniając 
prawe nadnercze, które okazało się niezmienione. Druga operację 
wykonano w kilka miesiący później w Lyonie. Lewe nadnercze 
okazało się też normalne, ale przy tętnicy brzusznej znaleziono 
guzek wielkości wiśni, który usunięto. Było  to paraganglionia
0 utkaniu charakterystycznem dla tych narządów chromochfon- 
nych, będących dodatkowenn nadnerczami. Po operacji znikły 
napady, ustąpiły zmiany w moczu, zmniejszył się mocznik we 
krwi, po pewnym czasie wystąpiło jednak łatwe męczenie, które 
przed operacją było zaznaczone, ale nie w takim stopniu. Auto- 
rowie omawiają rozpoznanie takiego pierwotnego nadciśnienia
1 w każdym wypadku polecają przystąpić do zabiegu operacyj
nego, nawet jeśli guza badaniem wykazać nie można.

Skowroński (Lwów ).

Mięsak nerki u trzy letn iej dziewczynki. C U PPA R I A. Gazz. 
Internaz. di Med. e Cliir. Nr. 19, 1934.

Autor opisuje interesujący przypadek mięsaka, wielkości dużej 
pomarańczy, wycłiodzącego z górnego bieguna prawej nerki. 
Dzięki wczesnemu rozpoznaniu, potwierdzonemu przez zdjęcie 
Rtg. i badania dodatkowe w  Rzymie (sarcom a m ioblastico), w y 
konano doszczętny zabieg. Po  2 miesiącach przyszło do nawrotu. 
Rosnący guz leczy się obecnie wyciągami z tkanek antyblastycz- 
nycli —  sposobem Fichera‘y.

Dr. J. Papierkowski (Lwów ).

Spostrzeżenia z dziedziny m orfo log ii i patogenezy rozedmy  
szczytów  płucnych. EGIDIO AN TO NIAZZI.  Lott. c. tuberc. Nr. 3., 
257 —  263. 1934.

Według Freuuda przyczyną rozedmy jest wydłużenie chrzą
stek pierwszycli 2 żeber, według Lóschkego skrzywienie kręgo
słupa ku tyłowi, ścieśnienie klatki w dole. rozdęcie jej w  górze, 
według Tendeloo zaś nasilony wdech powoduje rozedmę przednich 
brzegów płuca, natomiast uraz wydechowy przy kaszlu (co n ire - 
cotip ) sprowadza rozedmę szczytów. Według autora we wszyst
kich tycli teoriach za wielkie znaczenie przypisuje się czynnikom 
zewnętrznym a za małe czynnikom wewnętrznym. Do nich należą 
zmiany zanikowe (rozedma starcza atroficzna) lub zmiany skle
rotyczne na skutek minionych procesów zapalnych. Te  zmiany 
skleroatroficzne są według autora główną przyczyną wszystkich 
postaci rozedmy płuc łącznie z rozedmą samoistną (emphysema 
essentiale). Również i rozedma ograniczona do szczytów płucnych 
jest pochodzenia pozapalnego (emphys. paratuberc., epituberc., 
post in filtr .). Potwierdzenie dla swycli poglądów znajduje autor 
w badaniach histolog., które przeprowadził w kilkunastu p rzy 
padkach. Z. Skibiński (Zakopane).

Aktualne zagadnienia w ep idem iologii gruźlicy . F IL IP PO  
NER1. Lott. c. tubercolosi, Nr. 2. 115— 140.

W  ostatnich 40 latach śmiertelność ogólna we Włoszech 
spadła o 41%, śmiertelność zaś na gruźlicę o 48%, w  tein gruźlica 
płuc o 33,5%, inne postacie o 72,2%. Jaką rolę mogły w tem ode
grać różne czynniki? Zakażenie germinatywne i fcranspiacentarue 
są bez znaczenia. Ultrawirus zmian ogniskowych nie wywołuje, 
lecz tylko przerost gruczołów chłonnych i alergję skórną. Poza 
tem nie podnosi odporności organizmu, gdyż dzieci matek gruźli
czych, przebywające w środowisku zakażonem, zakażają się po
dobnie jak inne. Trudno dokładnie podać związek pomiędzy ilości;! 
prątków a powstaniem i ciężkością zakażenia gruźliczego. Jeżeli 
ekspozycja jest krótka, to zakażenie zjawia się po długim okresie 
prealergicznym. (Prawidło L. Bernarda: ciężkość pierwotnego
zakażenia jest odwrotnie proporcjonalna do długości okresu pre- 
alergicznego). Często powtarzające się zakażenia w 1. roku życ ia  
(w  okresie prealergicznym) są przyczyną wielkiej śmiertelności 
na gruźlicę w tym czasie. P ierwsze zakażenie ma działanie uod- 
parniające według rozpowszechnionych poglądów. Jest to uod
pornienie naturalne, spowodu którego gruźlica wśród ludów cyw i
lizowanych przyjmuje przebieg przewlekły i łagodny. I o samo 
u dorosłych. Rozwój gruźlicy u dorosłych zależy z jednej strony 
od uodpornienia pozostałego po pierwotnem zakażeniu, z drugiej 
zaś od natężenia zakażeń superinfekcyjnych. Cały zatem obraz 
epidemiologiczny gruźlicy zależałby od bacylizacji w pierwszych 
latach życia. Gdyby jednak rzeczywiście zakażenie pierwotne 
miało znaczenie uodparniające, to śmiertelność na gruźlicę po
winna z latami spadać. Tymczasem spada tylko do 14 r. życia, 
a potem zwiększa się, szczególnie między 25— 29 r. Autor dochodzi 
do wniosku, że spadek śmiertelności na gruźlicę musi się tłuma
czyć jako zwycięstwo cywilizacji, t. j. poprawy warunków so
cjalnych i ekonomicznych, odżywiania i mieszkania i warunków

pracy. Jest to objaw ogólnego wzbogacenia się spowodu industria
lizacji pracy. Jednem z najważniejszych zadań walki z gruźlicą 
jest opieka nad dzieckiem, niedopuszczanie do zakażenia się 
dzieci w 1 r. życia. Z. Skibiński (Zakopane).

„Bruit D 'A ira in " a odma obustronna. GIUL10 DOLFłN l.  Lott.
c. tuberc. Nr. 3, 283— 293, 1934.

Nazwą „B ru it l ) ‘A ira in " (B. A.) Trousseau określił wypuk 
przypominający odgtos opukiwanego naczynia bronzowego. Tech
nicznie postępuje się tak samo, jak przy fenomenie Pitresa (signe  
dii sou), który, jak wiadomo, przedstawia się jako odgłos meta
liczny, charakterystyczny dla wysięków opłucnowycli. B, A. po
zwala wyznaczyć granice odmy, stwierdzić przesunięcie śród- 
piersia lub obecność przepukliny śródpiersiowej. Według Morel- 
li‘ego i Molona w powstaniu odgłosu B. A. odgrywa rolę zwięk
szone ciśnienie w komorze odmowej. Może on jednak powstać 
i przy niskiem ciśnieniu w opłucnej (Mc. Laughlin i Dix Perkin). 
Ci ostatni autorzy uważają nadto, że koniecznym warunkiem 
dla powstania tego objawu jest zgrubienie i stwardnienie blaszek 
optucnowych (przekrwienie i skleroza opłucnej). Dlatego też 
objaw ten zjawia się dopiero w starszych odmach. Jest on w y 
raźniejszy po dopełnieniu odmy, gdy ciśnienie gazu w komorze 
wzrasta, również i przy- wydechu. Opukiwanie metalu o metal 
można robić w któreinkolwiek miejscu na klatce piersiowej, na
tomiast ostuchjwąć należy zawsze ponad odmą. P rz y  odmie obu
stronnej B. A. może być obecny po obu stronach, ale zwykle 
różni się wtedy w swym charakterze. Dzięki temu można prze
prowadzić granicę pomiędzy obiema komorami. P rz y  odmie jedno
stronnej, jeżeli B. A. przenosi się z jednej połowy klatki na drugą, 
to dowodzi przepukliny śródpiersiowej.

Z. Skibiński (Zakopane).

Odma hemostatyczna. 1LDEBRANDO PETR1N. Lott. c. tu
berc. Nr. 2. 167— 181, 1934.

Autor rozróżnia krwotoki z jam spowodu pęknięcia tętniczki 
lub tętniaków Rossinussena. Są to krwotoki nagle i niespodzie
wane. Śmierć może nastąpić spowodu zapadu lub uduszenia się. 
Następnie krwotoki przy fibrosis diffusa. Są to krwawienia z na
czyń włosowatych lub żylnych. Nie świadczą one o postępie cho
roby. Pochodzą albo z rozdętych naczyń albo z tkanki naczy
niowej świeżo wytworzonej dookoła ognisk zwłókniatych. Są ła
godne, nieobfite, często powtarzają się. Należy  podnosić wtedy 
krzepliwość krwi (żelatyna, koagulen, wapń). Wreszcie krwotoki 
przy fibrocaseosa spowodu przekrwienia czynnego —  należy po
dawać wtedy amyl. nitr., ipecacuan., trinit., albo spowodu prze
krwienia biernego, którym towarzyszy spadek ciśnienia naczy
niowego. Podaje się wtedy adrenalinę, sporysz. Krwotoki z otwar
tych naczyń są tem groźniejsze, że powiększa je oddecli w fazie 
wdechowej. Temu niebezpieczeństwu zapobiega właśnie odma 
hemostatyczna, która pozatem znosi pęcherzykowe krążenie krwi, 
służące do wymiany gazowej. Niebezpieczeństwo odmy hemosta- 
tycznej polega na tem, że może wystąpić zapalenie płuc zachly- 
stowe po stronie przeciwnej. Gdy odma spowodu zrostów nie 
udaje się, to należy wykonać frenikoegzerezę lub torakoplastykę. 
Gwerder i Pedoia przekonali się, że nawet odma założona tia 
stronę drugą może powstrzymać krwotok. Należy  dążyć do szyb
kiego wywołania zapadu płuca: 1000 cm3 na 1. posiedzeniu lub 
w kilku porcjach co kilka godzin i dopełniać po 500 cni* przez 
kiika dni następnych. Kierować się należy ciśnieniem wewnątrz- 
opłucnowem. Autor miał zawsze zadowalające wyniki a żadnych 
powikłań. Z. Skibiński (Zakopane).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Przypadek dodatkowego jadra kostnienia (apophysis) na dol
nej nasadzie kości strzałkowej. O. MNEVKOVSKY. Sknansky 
Sbornik Ortopedicky. Z. 2. 1934.

U 10-letniej dziewczynki rozwinęła się stopa szpotawa. Roent
gen w y k a z a ł  istnienie jakby drugiej nasady na dolnym końcu 
strzałki. P rzyczyną  zjawienia się tego dodatkowego jądra kost
nienia są, według autora, specjalne siły dynamiczne, działające 
na ten odcinek kości w okresie szybkiego wzrostu i pociąganie 
wiązadeł bocznych oraz ucisk bocznego wyrostka kości skokowej.

Gruca  (Lwów ).

Przypadek wrodzonych blon skórnych na szyi (p teryg ium  
co lli). J. ZAHRADNICEK. Slovansky Sbornik Ortopedicky. Z. 2.
1934.

Opis przypadku istnienia wrodzonych taldów skórnych na 
szyi, sięgających od wyrostka sutkowego do barku. P rzyc zyn y  
tej anomalji dopatruje się autor w  nieprawidłowym przebiegu 
włókien elastycznych w  skórze. Gruca (Lwów ).
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Leczenie przew lekłego zapalenia kości metoda Orra. JARA- 
BEK. SIovansky Sbomik Ortopedicky. Z. 2. 1934.

.Metoda Orra polega na doszczętuem usunięciu części clio- 
Tych kości, wypełnieniu jamy i rany części miękkich jałowa wa
zelina, pokryciu gaza i zagipsowaniu kończyny z ujęciem obu 
sąsiednich stawów. Zmiana opatrunku co 6 tygodni. Wyleczenie 
następuje w ciągu 3— 4 miesięcy. Sposób ten jest bardzo oszczę
dny i zapobiega zakażeniu wtórnemu. Autor leczył tym sposo
bem 21 przypadków. W  70% uzyska! wyniki doskonale.

Gruca (Lwów ).

Leczenie tężcu dużemi dożylnem i dawkami antytoksyny oraz 
narkozą awertynową. C. HEMPEL. Klin. Wschr. 1934. Nr. 13, 
str. 477.

Piśmiennictwo zanotowało dotychczas 16 przypadków tężca, 
w których w celach leczniczych stosowano awertynę. 5 z tych 
przypadków mieliśmy na naszej klinice w Marburgu. Obecnie mo
żemy donieść o jeszcze jednym przypadku tężca u 6-letniego 
chłopca, wyleczonego antytoksyną tężcową przy  .iednoczesnem za
stosowaniu awertyny. Infekcja dostała się do ustroju za pośrednic
twem drzazgi, którą chłopiec wbil sobie w okolicę prawego stawu 
kolanowego; w 10 dni ipotein rozwinął się w całej pełni tężec, któ
rego pierwsze objawy wystąpiły na 3 dni przed przesłaniem 
dziecka do kliniki. Szczękościsk, napięcie powłok brzusznych, zu
pełna sztywność kończyn, kurcz strun głosowych, krtani, prze
pony, sinica twarzy, piana na ustach wskazywały na ciężkie 
ogólne zakażenie o niepomyślnem rokowaniu. Ze względu na ciężki 
stan nie można było dziecka zważyć  celem ustalenia dawki awer
tyny. Przy jęto  więc jako podstawę wagę normalną 6-letniego 
dziecka, która według danych kliniki dziecięcej wynosi 20 kg i po
dawano na 1 kg wagi 0,08 g awertyny. Podczas snu awertyno- 
wego rozcięto i oczyszczono ranę, którą następnie obstrzyknięto 
surowicą tężcową i nałożono —- nie zaszywając rany —  ja łowy 
opatrunek. P rzy  trzeciej narkozie awertynowej powiększono dawkę 
do 0,1 g na kg wagi, a następnie dawano po 0,125 g. Jednak 
nawet przy tak powiększonych dawkacli niezawsze udawało się 
przezwyciężyć ataki tężcowe. Dopiero 4-go dnia leczenia nasilenie 
napadów złagodniało. Siódmego dnia ukazał się w moczu cukier; 
następnego dnia jednak znaleziono już tylko ślady. Badanie na 
aceton i kwas aceto-octowy wypadło dodatnio. Wydzielanie cukru 
zostało być może spowodowane przez uszkodzenie wątroby pod 
wpływem awertyny; lecz przyczyną mogła być również nadkwaś- 
ność ustroju. W  każdym razie wydzielanie cukru było tak nie
znaczne, że spowodowało jedynie krótką przerwę w leczeniu awer- 
tyną, które postępowało odtąd pomyślnie bez dalszych objawów 
ubocznych.

Dziecko otrzymało w ciągu 15 dni 52,7 g awertyny, następnie 
480.000 (240 cm''1) jedn. antytoksycznych, podczas pierwszych 4 dni 
dożylnie i 240.000 jedu. antytoks. =  120 cni3 w ciągu następnych 
dni domięśniowo. Użyto do zastrzyków wyłącznie oczyszczonej, 
stężonej, 2000-krotnej surowicy tężcowej ,,Behringa“ . W  moczu 
od 10-go dnia leczenia począwszy nie znaleziono już cech patolo
gicznych. Dr. T ic tz  (Warszawa).

Higiena i medycyna społeczna.

Publiczna Organizacja Zdrowiu u7 Polsce. B. M O LLLRS. (Ber
lin). Reiclis-Gesundheitsblatt, 1935, 3. 46.

Artykuł niniejszy jest sprawozdaniem autora z blisko mie
sięcznego pobytu w  Polsce (14. VIII —  10. IX. 1934), w  czasie 
którego zwiedzał on i badał szczegółowo organizacje i urządzenia 
sanitarne na terenie całej Rzeczypospolitej.  W  nader obiektywnym, 
rzeczowym wywodzie, podaje on zarys historii powstania polskich 
instytucyj sanitarnych (począwszy od stycznia 1917 r.), hierarchię 
organizacyjną obecnych władz sanitarnych, następnie omawia stan 
poszczególnych chorób zakaźnych, zatrzymując się dłużej na durzę 
osutkowym i opisując sposób szczepień ochronnych metodą Prof. 
Weigla. Państwowy Instytut Hig jeny w Warszawie oraz komu
nalne ośrodki zdrowia musiały zwrócić uwagę autora, gdyż 
omawia je obszernie. Natomiast dziwi nieco referenta zupełny brak 
uwzględnienia organizacyj wychowania fizycznego, a to tem bar
dziej, że autor zwiedzał Centralny Instytut Wychowania F izycz 
nego w Warszawie, niemający przecież odpowiednika na równym 
choćby poziomie w  Rzeszy. Autor nie zaopatruje swej pracy 
sprawozdawczo-statystycznej w żadne osobiste uwagi ani komen
tarze, z wyjątkiem uwag końcowych, które warto przytoczyć w ca
łości :

„Autor tycli linii miał możność osobistego przekonania się 
w czasie swej podróży naukowej po Polsce, że od czasu odzyska
nia niepodległości zbudowała Polska swą publiczną organizację 
zdrowia zupełnie na nowo, tworząc w niektórych dziedzinach urzą
dzenia wzorowe ( „yorb ild liche"),  co tem hardziej należy po

dziwiać, iż w czasie wojny światowej i rosyjskiej inwazji kraj 
ucierpiał ciężko na skutek operacyj wojennych i wielkich epidemij. 
Walka z epidemiami spoczywa w Polsce w  pewnych rękach Państw. 
Instytutu Higjeny w Warszawie, któremu w krótkim czasie udało 
się uwolnić kraj od poważniejszych epidemij. Niemcy mają tem 
mniej przyczyn do obawy, że właśnie przylegające do Niemiec 
prowincje polskie cieszą się wysokim stanem kultury i higjeny 
i wolne są od endemij chorób zakaźnych.

Dr. T. Kielanowski (Lwów).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejętności.

IV. W ydzia ł Lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dnia 10 grudnia 1934.

Przewodniczący: Dyrektor H. H o y e r ,

Czł. J. M o d r a k o w s k i  i W. K o s  k o  w s k  i przedstawiają 
pracę pp. J. W. S u p n i e w  s k i e g o i J. 11 a u o p. t.: W łas
ności farm akologiczne nowej syntetycznej pochodnej atropinowej.

Drogą syntetyczną otrzymali autorowie nową pochodną atro
pinową następującego wzoru chemicznego;
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Związek ten jest dla biatych myszy dwa i pól razy bardziej 
trujący od atropiny. W yw o łu je  on stan pobudzenia oddechowego, 
drgawki kioniczne, stan narkozy i śmierć z porażenia oddechu. 
U żab związek ten wywołu je  porażenie ruchowe pochodzenia 
ośrodkowego. Środek ten jest również bardziej trujący niż atro
pina dla wyosobnionych narządów.

Związek ten w yw iera  silne działanie znieczulające miejsco
we na skórę żaby i na spojówkę oka królika. Poraża on włókna 
nerwów czuciowych, a w  tych stężeniach nie uszkadza włókien 
ruchowych tych nerwów.

Ciato to poraża zakończenia nerwów parasympatycznych 
silniej niż atropina. W  odróżnieniu od atropiny związek ten w y 
wołuje bardzo krótkotrwałe porażenia tych zakończeń nerwo
wych, które mija po dwudziestu do sześćdziesięciu minutach. 
Poraża on zakończenia parasympatyczne serca w  roztworze 10—'L 
zakończenia te w  jelitach cienkich królika w  stężeniu 5.10—7, 
zakończenia parasympatyczne wyosobnione; macicy szczura 
w  stężeniu 10—fi, dziata więc od 1000—10—1 razy silniej od atro
piny na te zakończenia nerwowe.

Dawka 0,2 mg na kg tego ciata chemicznego, wstrzyknięta 
dożylnie, poraża zakończenia nerwu błędnego w  sercu kota. Daw
ka 0,5 mg/kg poraża zakończenia te w  oskrzelach kota i w  je
litach cienkich królika, oraz poraża zakończenia wydzielnicze
gruczołów żołądkowych. Dawka 0,8 mg/kg poraża zakończenia 
wydzie lnicze ślinianek królika. Roztwór 1/500 nowego związku 
rozszerza źrenicę oka królika, albowiem poraża w  niej zakoń
czenia nerwu okoruchowego. Roztwór 1/200 nowego związku 
drażni spojówkę oka królika.

Już roztwory 10—fi— 10—4 nowego związku działają poraża
jąco na mięśnie gładkie i na mięsień sercowy.

(Z Zakładu Farmakologii U. J. w Krakowie).

Czt. K. O r z e c h o w s k i  i S. C i e c h a n o w s k i  przedsta
wiają pracę p. J. D r e t l e r a  p. t.: Badania nad perlakami
mózgu.

Badanie mikroskopowe mózgu i perlaków, oparte na mate
riale Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. w Krakowie i Zakładu 
Psychiatrycznego w  Kobierzynie, poprzedza wstęp historyczny 
i opis makroskopowy perlaków. Badanie mikroskopowe guza w y 
kazuje jego pochodzenie nabłonkowe: nabłonek wielowarstwowy, 
warstwa pierwsza komórek kubicznycli, warstwy  dalsze przecho
dzą zwolna w  komórki płaskie, które rogowacieją i zhiszczają 
się. łlość warstw  jest niejednakowa we wszystkich miejscach. 
Obok nabłonka kilkuwarstwowego spotyka się nabłonek dwu
warstwowy, w  innych miejscach rozrasta się on w  wyraźne 
sople i wypustki palcowate, drążące w  głąb tkanki nerwowej. 
W ewnątrz  guza znajdują się złuszczone masy nabłonkowe, w  któ
rych struktura komórkowa zaciera się coraz bardziej, w  miarę 
posuwania do środka guza. Nazewnątrz guz jest otoczony 
warstwą tkanki łącznej, która w  miejscach wzrostu guza jest 
szersza niż w  innych miejscach. Tkanka mózgowa ulega zanikowi 
uciskowemu, bezpośrednio pod guzem zanikają komórki zwojowe, 
nieco dalej układają się poprzecznie do przebiegu kory, na ich
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miejscu rozrasta się glej. Pod guzem leży warstwa gleju w łók
nistego, pod tą ząs pojawia się glej Hortegi. Komórki są prze- 
roste, wypustki rozrosłe bardzo silnie, zwłaszcza w  otoczeniu 
sopli nabłonkowych. Astrocyty  znajdują] się w  stosunkowo nie
wielkiej ilości, często wskazują klazmatodendrozę. W  miejscach 
odległych od guza stwierdza się, poza nieregularnemi wypadami 
komórkowemi, demjelinizację, obok silnie przekrwionych naczyń 
glejozę pierwszej wars tw y  korowej i poza spotykanem niekiedy 
schorzeniem alzheimerowskiem w  komórkach zw o jow ych  bardzo 
silny rozpleni komórek Cajala w  całej korze mózgowej oraz 
istnienie w  bardzo wielu polach cytcumchitektonicznych lietero- 
topij komórkow&eh w  pierwszej warstwie i przesunięcia komó
rek z jednej w ars tw y  do drugiej. W  miejscach wylewu miazgi 
guza do mózgui (co należy do normalnych obrazów perlaka) na
stępuje ubytek tkanki nerwowej, na jej miejscu następuje orga
nizacja mieszana łączuotkankqwo-g1ejowa. Zmiany anatomiczne, 
spotykane w  perlaku, nie są swoiste i nie różnią się od zmian 
spotykanych przy innych niezłośliwych nowotworach mózgu; 
oBainzacja  w y le w ó w  nie różni się od procesów organizacyjnych, 
spotykanych w  innych powierzchownych ubytkach tkanki ner
wowej.

Na podstawie rozważań embrjologicznych, odnoszących się 
do zamykania rynienki nerwowej i zasklepiania przedniego i ty l
nego otworu nerwowego, dochodzi autor do przekonania, że per
lak jest teratochoristomatem, rozwijającym się z odpryśniętych 
komórek nabłonkowych, które zrosły się ze ścianą zewnętrzną 
układu nerwowego (Bffikroem). W  biegunie g łow ow ym  przesu
wają się te komórki razem z rozwijającą się ścianą pęcherzyka 
m ózgowego w  najrozmaitsze okolice późniejszych półkul m ózgo
wych. Perlaki powstają wskutek zaburzenia, odpowiadającego 
dysrafji w  rdzeniu. Perlaki, rozwijające się w  móżdżku, mają po
dobny mechanizm tworzenia się, jak perlaki rdzenia. Przypadki, 
w  których współistnieją perlaki obok innych głębszych zabu
rzeń rdzenia (arafji) lub mózgu (anencefalji), pozwalają przy 
puszczać, że wszystkie te zaburzenia zrostu w  linji środkowej 
mają wspólne pochodzenie. Badanie rodzin trzech przypadków 
pokazu je  w  kilku razach wyraźną „stygmatyzację dysraficzną"; 
wskazywałoby  to na geniczne uwarunkowanie zaburzeń rozw o
jowych, należących doBgrupy niezrastania się zawiązku układu 
nerwowego w  środkowej linji ciała.

Czł. J. P a r n a s ,  W.  N o w i c k i  i S. C i e c h a n o w s k i  
przedstawiają pracę p. F. W a l t e r a  p. t.: Mechanizm działania 
siarczku jedno-dw uchloroetylow ego na skórę zwierzęca-

Siarczek jednodwuchloroetylowy (dwuchloroetylowy =  ipe
ryt) 90°/o stosowano w postaci kropli o wadze 0,06 g na pozba
wioną w łosów  skórę ucha królika, grzbietu tnyH y i szczura, 
a także na skórę człowieka. Poddane działaniu siarczku dwuclilo- 
roetylowego odcinki skóry przez różny okres czasu, od 10 mi
nut do kilkudziesięciu godzin, wycinano i badano histologicznie. 
Szczególniejszą uwagę zwracano na zachowanie się lipoidów na
skórka, skóry właściwej, gruczołów łojowych i potnych, stosu
jąc głównie metody histochemiczne, t. j. barwiąc preparaty bar
wikami na tłuszcze (sudan III, czerwień szkarłatna, kwas osmo- 
wy, błękit nilowy, metoda Golodetza-Moleschotta, metoda ‘ Sclml- 
tza). Metodami teini stwierdzano zmiany w barwliwości lipoidów, 
a nawet częściowy lub zupełny ich zanik w  miejscach zadziała
nia siarczku dwuchloroetylowego. Zmiany te w  zakresie lipoidów 
skórnych wiodą do następowych zmian w  równowadze przemia
ny materji komórki, a także w  wytwarzaniu zaczynów komórko
wych  (lipaz). To  upośledzenie czynności komórek s f f i fy  i na
skórka na dłuższy okres czasu jest powodem zjawiska zwanego 
„Dathobiosis". Stwierdzane równocześnie zmiany martwicze 
w  naskórku i górnych warstwach skóry właściwej w  prepara
tach, sporządzonych z wyc inków po dtuższem działaniu siarczku 
dwuchloroetylowego, są następstwem działania kwasu solnego, 
powstałego po hydrolizie siarczku pod wp ływ em  w ody  zawartej 
w  tkankach.

■Druga część badań dotyczyła zachowania się lipaz zarówno 
w  tkankach skórnych, poddanych działaniu siarczku dwuchloro
etylowego, jak 2>wnież w  płynnej treści pęaherzy, powstałych 
n B sk ó rze  ludzkiej po zadziałaniu siarczku dwuchloroetylowego, 
dalej treści pęcherzy, wywołanych działaniem plastra z prysz- 
czawek i działaniem wysokiej ciepłoty; badano dalej zachowanie 
się surowicy ludzkiej i zwierzęcej „in v itro “ poddanej działaniu 
siarczku dwuchloroetylowego. Stosowano metodę badania napięcia 
powierzchniowego w  rurkach włosowatych. Badania te stwierdziły 
zmniejszanie się siły lipolitycznej badanych płynów i w yc iągów  
tkankowych, prawdopodobnie wskutek porażenia czynności lipaz, 
lub ich całkowitego względnie częściowego zniszczenia.

(Z Kliniki Dermatologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego).

T ow arzys tw o  Lekarskie Warszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e j  z dnia 26 czerwca
1934 roku.

I. Kol. V e u u 1 e t Fr.. członek T-wa, wygłosił referat pod 
tytułem: „Nowa metoda zapobiegania wstrząsowi anafilaktycz- 
nemu".

Po  omówieniu zjawiska wstrząsu oraz znanych dotychczas 
sposobów zapobiegania szokowi auafilaktycziiemu prelegent 
przeszedł do badań własnych. Wychodząc z założenia, jak dużą 
rolę w  zjawiskach anafilaktycznych odgrywa uktad w egeta tyw 
ny co m. in. wynika z zapobiegawczego działania adrenaliny, 
prelegent postawił sobie za cel zniweczenie tak charakterystycz
nego dla wstrząsu stanu wagotonji przez odpowiednie odchyle
nie równowagi kwasowo-zasadowej ustroju uczulonego. Zw łasz
cza przesunięcie równowagi kwasowo-zasadowej w  stronę kwaś
ną, wzmagając napięcie nerwu wspótczulnego, może przyczynić 
się do tego. Jak wykaza ły  doświadczenia na psach, uczulonych 
zapomocą surowicy końskiej, dożylne wprowadzenie 100 cm3 
kwasu mlekowego 2"/o czyni zwierzę najczęściej niewraźliwem 
na dawkę wyzwala jącą tejże surowicy, wywołującą S y k l e  w y 
bitny i długotrwały spadek ciśnienia krwi. Zakwaszeniu towa
rzyszy stosunkowo niewielkie obniżenie zasobu zią^ad krwi 
z Wyraźną tendencją szybkiego powrotu do normy.

Z drugiej strony wprowadzenie do ustroju zasad daje nie
kiedy, przynajmniej przejściowo, takież wyniki, jak zakwa
szenie. O ile dwuwęglan sodu prawie że nie wykazał własności 
ochronnych, dożylne wprowadzenie psom uczulonym 60 cm3 16%> 
węglanu sodu bądź całkowicie n iweczy wstrząs; bądź łagodzi 
wybitnie jea j f  przejawy. W e  wszystkich doświadczeniach z alka- 
lizacją ustroju zasób zasad ulega wybitnej zwyżce. Nowe wpro
wadzenie surowicy swoistej nazajutrz po zakwaszeniu lub alka- 
lizacji nie dawało żadnych objawów, co (św iadczy łoby  o odczu
leniu zwierząt.

Jaki poza ewentualnym układem wegetatywnym udział w  po
danych zjawiskach biorą jeszcze inne czynniki np. wątroba, trud
no powiedzieć. W obec  przesunięcia punktu uchwytu procesu 
auafilaktycznego z krwi do tkanek, przypisywanie przez Kopa- 
czewskiego ochronnego działania kwasów i zasad stabilizacji oso
cza wydaje  się mato prawdopodobnem.

W  dyskusji: Kol. G ó r e c k i  Zdz., członek T-wa, zaznacza, 
że wyniki badań prof. Venuleta posiadają duże znaczenie dla 
klinicystów z punktu działania leczniczego. Kopaczewski badał 
działanie zasad na zwierzętach, którym wprowadzał Natrium bi- 
carbonicum  przed uczuleniem i potem w yw o ływ a ł  wstrząs. Do
datnie równiki tych badań stworzyły  podwalinę do stosowania 
wód mineralnych w  leczeniu chorób anafilaktycznych. Badania 
dały możność odczulama zwierząt zapomocą w ody  Vichy. W  tym 
celu w  szeregu cierpień alergicznych stosujemy z wynikiem do
datnim „Zubera". Nadto stosujemy leki w  połączeniu z alkaliami, 
które obniżają napięcie nerwu błędnego. Niezawsze dodatni sku
tek trudno wytłumaczyć. Jeszcze bardziej zajmujący jest wpływ 
zakwaszenia, gdyż stosowanie środków liatuty działającej wręcz 
przeciwnie wydaje się bi?ć paradoksalne. Pro f Yenulet mówił, że 
należy dawkę, wyzwalającą wstrzykiwać po zakwaszeniu później, 
aniżeli po podawaniu Natrium bicarbonicum  C zy  nie będzie tu 
zachodziło występowanie fali wtórnej? Oczywiście jest to tylko 
hipoteza.

Kol. K a r w a c k i  L., członek T-wa, przypomina prof. Ve- 
nuletowi o skaffflkksji i skeptofilaksji. Cokolwiek wstrzykniemy 
do krwu, Wywołuje pewne zaburzenia, dlatego w y d a j e  mi się, 
że doświadczenia prof. Veuuleta należą do skeptofilaksji. Z ja
wisko wstrząsu jest zjawiskiem dwufazowein. Najbardziej istot
nym czynnikiem wstrząsu jest zwiększenie się krzepliwości krwi: 
powstające skrzepliny w  drobnych naczyniach wywołu ją  spadek 
ciśnienia krwi. W  skeptofilaksji prócz najrozmaitszych ciał che
micznych wstrzykiwano również kaolinę. Jest rzeczą godną uwagi, 
że w tych samych cierpieniach alergicznych stosowano i zakwasza
nie i alkalizowanie, np. kwas fosforowy lnb dwuwęglan sodowy.

Kol. B r o k ni a n, członek T-wa, podkreśla duże znaczenie 
teoretyczne wyników pracy prof. Venuleta. Nas interesuje ich 
znaczenie praktyczne. Wstrząs typow^fk lin iczn ie  spostrzegamy 
rzadko, lecz daleko częściej spotyka się chorobę posurowiczą, 
która z punktu widzenia praktycznego jest doniosłej wagi. Oba
wa przed tą chorobą skłania nas często do zaniechania stoso
wania surowicy, gdyż u dzieci choroba posurowiczą ma często 
ciężki przebieg. Dlatego zastanawialiśmy si£ niejednokrotnie nad 
sposobami zapobiegnięcia tej chorobie. Sto£Ówaliśnr?lśrodki, które 
zapobiegają wstrząsowi auafilaktycziiemu, lecz w  żadnym przy 
padku nie byliśm f zadowoleni. Stosowaliśmy między innemi
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ummunftim d iloratum , przyczefn Sdniostem w rażenie, że w  nie
których przypadkach otrzymywaliśmy wyniki dodatnie.

Prof. V e n u 1 e t iv odpowiedzi: Jestem wdzięczny kolegom 
klinicystom, którzy tu przemawiali i znajdowali z w i t e k  między 
moją praca a klinika. O stosowaniu a łka lizać j i przez Kopaczew- 
skiego nie wiedziałem i prosiłbym kolegów o podanie mi źródeł, 
bym mógł się na te prace powołać. Niezupełnie mógłbym się zgo 
dzić z tem, że każde ciało wprowadzone do ustroju zapobiega 
wstrząsowi. Myślałem o tem, żeby  spróbować wprowadzać do 
ustroju szereg ngżnych ciał, jednak kierowałem się zupełnie wy- 
raźnem przesunięciem się równowagi kwasowo-zasadowej pod
czas wstrząsu anafilaktycznego. Mówiłem o inwazji zasad do 
tkanek. Adrenalina w  sw'ej drugiej fazie działania również w y -  
wołu.ie alkalizację ustroju: wchodz>i tu w  grę ta druga faza, alka- 
lizac.ii. Ffetoiiina i inne podobne środki mają to samo znaczenie. 
Co do kwasów, to nBgą tu być dwie różne fazy —  jeśli szybko 
alkałizujemy, to możemy równieć otrzymać zakwaszenie tkanek. 
Duże znaczenie ma wpłiyw tych zabiegów w  wstrząsie peptono
wym. a nie słyszałem, by w  tej dziedzinie podobne prace były 
ogłoszone. To jednak daje mi pewne wskazówki, że nie są to 
rzeczy przypadku, absolutnie nieswoiste, bez współudziału układu 
wsprapulnego. Referat m ój1 jest wstępnym komunikatem, rzeczy 
te będą dokładnie zbadane i szczegółowo Pau^twu podane.

2. Kol. S z o k a l s k i  K., członek T-wa, wygłosił odczyt 
p. t.: „ Dziedziczność i gruź lica " (streszczenie własne).

Referent przedstawił trzy  etapy w  rozwoju pojęć o dzie
dziczności gruźlicy, pierwszy —  do odkrycia prątka gruźli
czego, w  którym dziedziczność stawiano na pierwsphn planie, 
drugi, sięgający najnowszych czasów, w  którym zakażenie we 
wczesnem dzieciństwie uważane ybyło za najważniejszy czynnik 
szerzenia się gruźlicy, wreszcie —  ostatni okres, w  którym ^ze- 
reg autorów, zwłaszcza niemieckich, znów zaczyna przypisywać 
dziedziczności jeżeli nie jedyne, to w  większości przypadków 
dominujące znaczenie w  szerzeniu się gruźlicy. Referent omó
wił pracę francuskiego badacza Lumiere ‘a, zaciekle zwalczają
cego poglądy obecnie panujące we Francji i usiłującego dowieśS 

i ż e  tylko w  malej liczbie przypadków zakażenie może powodo
wać proces gruźliczy. Dalej omówione zostały prace niemiec
kich badaczy, Schuberta, gdzie się kładzie nacisk •na konieczność 
zbierania jakna.idokładnie.iszych wywiadów połączonych z klinicz- 
nem i rad.iologicznem badaniem rodziny chorego na gruźlicę w celu 
wyjaśnienia istnienia dziedziczności, pra‘ce Ickerta, określającego 
ua podstawie swego dużego materiału procentowo skłonność za
padania na gruźlicę.

Następnie referent omówił pracę Diehlki nad 127 parami 
bliźniąt ze środowiska gruźliczego z bardzo przekonywującemi 
wynikami co do znaczenia dziedziczności; badań tych jest do
tychczas mało, wymagają więc one potwierdzenia przez innych 
autoróy

Kwestia dziedziczenia gruźlicy musi być obecnie brana za
równo pod kątem pogdądów o przekazywaniu od matki dziecku 
t. zw zarazka przesączanego lub też dziedziczenia t. zw. uspo
sobienia do gruźlicy, zarówno pierwsze jak i drugie koncepcje 
nie są dotychczas należycie wyświetlone.

Prelegent jest tego zdania, że dziedziczenie chociażby było 
nawet dominującym czynnikiem w szerzeniu się gruźlicy, tem 
bardziej nie powinno przekreślać Walki z siłami natury i usu
wania czynników sprzyjających szerzeniu się gruźlicy.

Referent podkreśla konieczność zajęcia się tem zagadnieniem 
u nas przez prowadzenie skrupulatnych w yw iadów  wśród cho
rych na gruźlicę i ich rodzin i zwraca się do lekarzy, by zapo
czątkowali u nas na wzór Ickerta poszukiwania dz.edziczne.i 
■gruźlicy za pośrednictwem danych genealogicznych; byłby z te- 
EO pożytek i dla nauki i dałoby to możność zwrócenia większej 
uwagi na młodzież obciążoną dziedzicznie.

Referent przytacza ‘ swój materiał liczący 1843 chorych 
z 35,8°'i> osobników, w  rodzinie których była gruźlica i 32,50/c> 
dziedziczność.

W ic "P r e z e s :  Zdzisław Sławiński.
Zastępca Sekretarza Dorocznego; Stanisław Hrom.

NEKROLOGJA. 

Ś. p. Dr. Izydor Krzemicki.

Dnia 3 lutego b. r. zmarł neurolog lwowski Dr. Izydor K r z e- 
m i c k i. Neurologia polska traci w  ś. p. Dr. Krzemickifćj jed
nego ze swvch najdzielniejszych pracowników, który swą dzia
łalnością przyczynit się do uświetnienia jej imienia w  świecie 
naukowym. Ś. p. Dr. Izydor Krzemicki urodzi! się 25 września

1867 r. w  Warszawde, gdzie też ukończył gimnazjum klasyczne 
i W ydzia ł Lekarski. Po uzyskaniu dyplomu lekarskiego przeniósł 
się do Krakowa i tu w  roku 1893 uzyskał w Uniwersytecie Ja
giellońskim dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Pracował 
ijfstępnie w Klinice prof. Krafft-Ebinga we Wiedniu i prof. 
Striimpla w Erlangen. W  roku 1894 osiadł we Lwowie, wstąpił do 
Szpitala’ Powszechnego, gdzie pracował przez kilka lat jako se- 
kuudarjusz. W  roku 1898 przyjęty  został w  poczet członków P o 
likliniki Powszechnej jako kierownik oddziału chorób nerwo
wych. P rzez  kilka lat byl dyrektorem tej instytucji, którą to 
godność złożył spowodu nadwątlonej^ stanu zdrowia w  roku
1934. W  roku 1918 objął stanowisko lekarza kierującego w  Sa
natorium dla psycho-nerwowycb Dra Świątkowskiego i na tem 
stanowisku pozostał do końca życia.

Pracę naukową rozpoczął ZmarL już jako student U. W. 
pod kierunkiem prof. Hoyera w  jego pracowni histologicznej. 
Z tego czasu pochodzi praca ogłoszona w  języku rosyjskim o za
kończeniach nerwowych u żaby. Z ważniejszych prac później
szych wymienić należy: „Rzut oka na nowsze dziedziny ukłaau 
nerwowego", „Untersuchungen iiber Degenerationen nach doppel- 
f en Riickenmarksdurchschneidungen", „Rolym yosiiis  pnmariu  —  
przyczynek kliniczny i anatomo-patologiczny, „kin neues S il- 
berimpregljationsvertahren ais M itte l zur Fdrbung der Axency- 
linder", „O  barwieniu włókien osiowych zapomocą laki chromow o- 
hemataksylinowej", „Beitriige zur Kcnntnis der Myastheme und 
cerwandten Sym ptom enkom plexe“ .

Dr. K r z e m i c k i  byt wytrawnym  klinicystą i doskonałym 
diagnostą. Opisany przez Niego objaw bólowy przy rwie kul- 
szowej nosi Jego nazwisko i znany jest w  piśmiennictwie 
i świecie lekarskim. W  ostatnich latach zajmował się Zmarły 
neurologią oka oraz pograniczem neurologii i okulistyki. Badał 
kąty widzenia na kanipjometrze, przyczem udowodnił, że li
nearne mierzenie według Helniholza i Hoevego jest niedokładne; 
ś. p. Krzemicki podał własny wzór, według k tóregSm ożna  do
kładnie oznaczyć we wszystkich kierunkach plamkę ślepą nerwu 
wzrokowego. Skonstruował aparat, który nazwał „Pegometrem 
równikowym", a ktłłry wykończy ł jeden z mechaników lwowskich 
w kilka dni już po śmierci ś. p. Dra Krzemickiego. Aparat ten 
służy do badania ,,pola pozierania" (B lick fe ld ) i można nim w y 
kazać nawet nieznaczną niedomogę mięśni ocznych; Zmarły de
monstrował go na II. Zjeździe 'Okulistów Polskich we Lw o
wie w  1924 r.

Ś. p. Dr. K r z e m i c k i  był umysłem wszechstronnym, 
o szerokim kręgu zainteresowań w  dziedzinie nauk lekarskich, 
anatomji systemu nerwowego, fizyki matematyki i biologii. Jako 
badacz naukowy ścisły, krytyczny i wymagający p rzedew s^st-  
kiem w  stosunku do własnfuśli badań, nieraz latami zajmował 
ijię jednein zagadnieniem i nie ogłaszał swych badań, póki nie 
był w zupełności przekonany o ich bezwzględnej wartości dla 
nauki. Pracę naukową kontynuował ś. p. K r z e m i c k i  niemal 
do ostatnie™! tchnienia swego żweia; jeszcze na kilka dni przed 
iśiniercią dyktował wskazówki dla wykończenia rozpoczętych 
prac. Zmarłj^Jłączył w  sobie najlepsze, najszlachetniejsze cechy 
lekarza i obywatela; dzięki niezwykłym i niecodziennym zale
tom charakteru po2yskat sobie głęboki szacunek nietylko wśród 
kolegó^', ale i *wśród szerokiego ogółu społeczeństwa lwowskiego.

Cześć Jego Pamięci!
J. Rothield  (Lwów).

W IA D O M O Ś C I BIEŻĄCE.

Zm arli.

Dr. Witold B e n n i zmarł w Zaleszczykach w wieku 55 lat.

Dr. Klaudiusz H r a n k o w s k i  zmarł we Lwowie w wieku 
3^ lat.

Dr. Paweł K a r p i  ń s k i zmarł we Lwowie w wieku 27 lat. 

Dr. Stanisław K r u k o w s k i zmarł w Gnieźnie.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

P o s i e d z e n i e  A  d mi  n i s t r a c y  j n o-N a u k o w  e I o w .  
L e k .  W a r s z a w s k i e g o  odbyło się dn. 12 lutego 1935 r. 
Część I. Administracyjna. a‘)< W ynik  konkuisji. ioi. Giellerów;
b) W y b ó r  Zarządu fundacji im. ś. p. Dra W . Pawłowskiego. 
Część II. Naukowa. Cliodkowska S.: Przypadek zwężema cieśni 
tętnicy głównej. Z cyklu „Choroby, trzustki": a) Konopacki vl., 
członek T -w a : Anatomia i liistologia trzustki, b) Czubalski Fr., 
członek T -wa: Fizjologia trzustki w  świetle obcych i własnych 
badań.
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r o w. L e k .  K r a k o w s k i e .  P r o g r a m  p o s i e d z e ń  
n a u k o w y c h  ma l u t y .  6. II. Referaty z Oddziału I. B. Chorób 
Wewnętrznych prof. Dra Oszackiego: a) Kol. Szczeklik: Dzia
łanie cebulki morskiej w  schorzeniach serca; b) Kol. Baranowski: 
W p fy w  przysadki na gruczoł płciowy męski. —  13. II. Prof. Dr. 
W . Szumowski: Bilans medycyny za półtrzecia tysiąca lat. —  
20. 11. Pokazy przypadków z Zakładu Anatomii Patologicznej 
U. J. (Dyrektor Prof. Dr. St. Ciechanowski):  a) Kol. Syrek: 
P ierwotny nowotwór mieszany sieci; b) Kol. Romanowski: Mię- 
sak pierwotny wątroby, Żylak opon miękkich mózgu; c) Kol. 
Schlonfogt: Brodawczak złośliwy kości -skalistej; d) Kol. Trella: 
P ierwotny mięsak śledziony; e) Kol. Herzog i Kol. Trella: P r z y 
padek powikłań wątrobowych i nerkowych w  przebiegu choroby 
Basedowa. —• 27. II. Rektor Dr. Michał Siedlecki: N iewyzyskane 
walory  morza. (Z cyklu wyk ładów  z dziedzin niemedycznych).

LX X X II  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  W a r s z a w s k i e g o  
K o ł a  R a d i o l o g ó w  odbyło się dnia 15 lutego r. b. w  sali Za
kładu Fizjologii Uniwersytetu. 1. Fryszinan A.: Przypadek dwu
stronnej kamicy moczowodowei, 2. Lilpop W . i Zawadowski W .:  
a) Obraz radiologiczny kamyka w rozszerzonej dolnej części 
moczowodu w  przypadku przebiegającym bez objawów' kolki 
nerkowej; b) Odma nerkowa samoistna (pneumoren) w  przy 
padku kamicy. 3. Meisels E.: Sprawozdanie z wystawcy na IV. 
M iędzynarodowym Zjeździe Radiologicznym w  Zurychu. 4. Ełek- 
torowicz A.: Sprawozdanie z IV. Międzynarodowego Zjazdu Ra
diologicznego w  Zurychu.

II M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  r o z p o z n a w a n i a  
c h o r ó b  z t ę c z ó w k i  (Irischagnostik) odbędzie się w Berlinie 
w pierwszych dniach kwietnia b. r.

Z ż y c i a  l e k a r s k i e g o  na  Ś l ą s k u  C i e s z y ń s k i  m. 
W  połowie stycznia b. r. odbyło się w  Bielsku/Śl. 51 Doroczne 
Zgromadzenie S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y .  Walne Zgro 
madzenie uchwaliło nadaę Stowarzyszeniu charakter czysto na- 
ukowo-doksztatcający, a to z uwagi na istniejące na terenie tam
tejszym dwie organizacje zawodowa, jak Zw. L. P. P. oraz Zw. 
L. K. Cli., które zajmują się kwestiami gospodarczemi w  życiu 
zawodowcem. Stowarzyszenie urządziło w  roku ubiegłym 7 od
czytów  oraz pokazy chorych, poczęści z współudziałem pro
fesorów U. J. N o w y  Zarząd wybrano w  osobach: M a 11 a k a, 
W a t a c h  a, O b s t a n d e r a  i G l a s u  e r  a, referat naukowy
objął T i e f e n b n i n n .  -Sądu koleżeńskiego — który od roku
1918 stał na straży godności stanu lekarskiego, —  nie wybrano
ponownie, gdyż  w  krótkim czasie odbędą się w ybory  do p ierw
szej Rady Izby Lekarskiej na Śląsku.

Różne.

Z k r a j u .
P rzy  Klinice Oto-laryngologicznej Uniwersytetu Jana Kazi

mierza został otwarty Oddział do leczenia gruźlicy górnych dróg 
oddechowych.

F r a n c j a .
W  Paryżu, w Szpitalu St. Luis, stworzono oddział dla chorób 

egzotycznych ze szczególnem uwzględnieniem trądu.

W  miejsce zmarłego rzeczoznawcy-higjenisty przy Lidze Na
rodów Leona B e r n a r d a  wyznaczyła Akademia Lekarska w P a 
ryżu prof. D e b r e .

22 grudnia ub. r. odbyło się pierwsze ogólne posiedzenie sto
warzyszenia lekarzy lotników. Poddano dyskusji statut stowarzy
szenia.

Stowarzyszenie profilaktyki sanitarnej i moralnej organizuje 
bezpłatny kurs o chorobach wenerycznych.

N i e m c y .

Dr. S c li 1 e g e 1 dyrektor państwowego szpitala przy więzie
niu Moabit w  Berlinie podaje dane co do kastracji przestępców. 
Nie chodzi tu według niego o wymierzenie kary. ale o względy 
bezpieczeństwa dla narodu całego i młodzieży. Od czasu zastoso

wania prawa wykonano w szpitalu 111 kastracyj. Przestępca pod
dany zostaje naprzód przygotowaniu. Poddany jest zdjęciu foto
graficznemu, badaniu psychicznemu i inteligencji, głos jego utrwa
la się na płycie. Dokonywa się analizę krwi, sedymentację, okre- 

fs la  się ciśnienie krwi. Zabieg, przy znieczuleniu miejscowem. trwa 
od 8— 10 minut.

D a n j a.

Liga Narodów udzieliła w r. 1932 Dan.ii subwencję celem prsę- 
prowadzenia badań nad biologją much i nad praktycznemi sposo
bami zwalczania tych owadów. Badania te zostały .iuż przepro
wadzone i ogłoszone.

Z. S. S. R.

W  Leningradzie została otwarta pierwsza stacja Callmete1- 
owska.

W  Moskwie odbędzie się w najbliższym czasie Ogólno-rosyj- 
ski Zjazd Endokrynologów.

Projektowana jest budowa olbrzymiego zakładu (centrum 
zdrowia) w Leningradzie. W  zakładzie tym pracować będzie nau 
kowo około 3.500 ludzi.

W  sow. republice Azerbejdżan wykryto  pierwszy w Sowietach 
przypadek ciężkiego schorzenia skóry znanego pod nazwaj „noga 
madurska“ . Choroba ta jest rozpowszechnioną w Indjach i krajach 
tropikalnych. Sporadyczne przypadki obserwowano w Grecji i Buł
garii.

W  listopadzie ab. r. odbył się w Leningradzie zjazd Mendele- 
jewa. P rzyby ło  na zjazd 274 delegatów', w  tem 28 zagranicznych 
z 13 krajów, oraz 979 gości. Na podstawie licznych referatów w y 
kazano ścisły związek zachodzący pomiędzy nowoczesnemi odkry
ciami a prawem Mendelejew'a.

Komunikaty.

P o l s k a  A k a d e m i a  U m i e j ę t n o ś c i  rozda w kwietniu 
h. r.J z funduszu ś. p. Pawła Tyszkowskiego subwencje na rok 
1935 na badania przyrodnicze i lekarskie, przedewszystkiem ma
jące łączność z poznaniem istoty choroby raka i chorób wene
rycznych lub ich leczeniem. Zgłaszający się o subwencje po
winni wykazać, iż umieją pracować samodzielnie naukowo, i do
łączyć spis, lub odbitki prac już drukowanych. W  podaniu 
podany być 111115! temat i plan zamierzonej pracy oraz kwota po
trzebna na jej wykonanie. P ierwszeństwo maja prace o charak
terze doświadczalnym. W  bardzo wyjątkowych wypadkach może 
Komitet zezwolić  na wykonywanie pracy subwencjonowanej za 
granicą, lecz subwencja nie może służyć na pokrycie kosztów 
podróży i utrzymania. Ubiegający się o subwencje mają wnosić 
podania do Polskiej Akademji Uin iejętn^ci do 1 marca 1935, Ze 
względu ua zmniejszone dochody funduszu w  obecnym roku będą 
przyznane ^subwencje tylko na podania bardzo silnie dotychcza
sowym dorobkiem naukowym petentów' uzasadnione.

L w o w s k i e  T  o w.  P o m o c y  d l a  W d ó w  i S i e r ó t  p o  
L e k a r z a c h  składa serdeczne podziękowanie WPanu Drowi 
Oswaldowi Z i o 11 o w' i za złożenie 50 zł. na cele Towarzystwa za 
miast kwiatów na trumn(ę ś. p. Dra Izydora Krzemickiego.

Redakcja otrzym ała:

M. Chiray, G. Lardentiois, J. Baumami: Les colites chro- 
liiąues. W yd . Masson, Paryż  1934.

Polskie M onogra fie  i W ykłady kliniczne z dziedziny pedjatrji. 
W yd. Polski Komitet Opieki nad dzieckiem 1934.

Klinika Współczesna. Nr. 1. 1935. Miesięcznik referatowy. 
W yd . „Ars Medici“ .

Klinik der Erkrankungen des Herzmuskels (Verein igung der 
Bad-Nauheimer A erzte ). W yd . Th. Steinkopf, Drezno-Lipsk 1934.

F. M . G roedel: Das Elektrokardiogramm T. I. i II. W yd . Th. 
Steinkopf, Drezno-Lipsk 1934.

P. Duval, J. Roux, H. Beclere: Radiologie cliniyue du tube 
digestif fasc. I i II. (Estomac et duodenum). W yd .  Masson, Pa ry ż  
1935 r.

CENY OGŁOSZEŃ '/l W 'U Bb Vl6 PR E N U M E R A T A  K W A R T A L N A
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone zł 220.— zł 120.— zł 65.— zł 35.— ---

Inne s t r o n y ........................................... zł 180.— zł 100.— zł 55.— zł 30.— zł 20.—
zagranicą ........................................... zł. 20 -

Załączenie do nakładu pisma wkładek reklamowych od zł 220.—

Adres Redakcji i Adm in istracji: Lwów, ul. Rutowskiego 9.



Przedruk artykułów bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

Nr. 9. 3. marca 1935 Rok XIV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
W YKŁAD  KLINICZNY.

Doc. Dr. E. A R T W lN S K I .  Kraków.

O nowszych sposobach rozpoznawania nowotworów  rdzenia.

Z Oddziału Chorób Nerwowycli  i Umysłowych Szpitala św. Łazarza
w  Krakowie.

Przedmiot dzisiejszego wykładu wybrałem z dwóch powo
dów: po pierwsze dlatego, że nowotwory rdzenia rozpoznajemy 
i umiejscawiamy obecnie nawet w początkowych okresacli cier
pienia, w czasie dla zabiegu operacyjnego najkorzystniejszym, 
a powtóre i dlatego, że ze względów już choćby tylko czysto 
praktycznych, znajomość nowotworów rdzenia jest niezbędna dla 
lekarzy praktyków.

Nowotwory rdzenia klinicznie przedstawiają obrazy powolnie 
narastającego ucisku lia rdzeń. Podobne objawy mogą też dawać 
sprawy chorobowe, toczące się w kręgach, oponach i korzonkach 
rdzeniowych. Najczęściej gruźlica kręgosłupa jest przyczyną 
ucisku na rdzeń.

Przerzuty raka do kręgów stosunkowo często powodują ucisk 
rdzenia. Zmiany kiłowe w kręgach z objawami rdzeniowemi są 
rzadkie. Mogą one powstawać i w wiele lat po zakażeniu. W idz ia 
łem u człowieka 70-letniego porażenie rdzeniowe wywołane przez 
kiłę kręgów szyjnych. Objawy rdzeniowe wystąpiły u tego cho
rego prawie w łat 50 po zakażeniu się.

O przyrodzie spraw toczących się w kręgach, a dających 
objawy ucisku na rdzeń, rozstrzygają wyniki badania chirurgicz
nego i rentgenologicznego.

W  przestrzeni zawartej między kośćcem kręgosłupa, a wor
kiem oponowym rdzenia mogą się rozwijać raki i to najczęściej 
jako przerzuty z sutka, inięsaki, chrzęstniaki i inne nowotwory.

W  samych oponach rdzenia widujemy liczne nowotwory, za 
równo złośliwe jak i dobrotliwe. Żylakowato rozszerzone ży ły  
i ropnie mogą również naśladować zespół objawów guzów rdzenia.

Przypadek nr. 1. Br. P. lat 30, przyjęta 30. IX. 1930 r.
W y w ia d y :  Od 3 miesięcy darcie w nogach i ból w krzyżach. 

Chwilowa poprawa, od półtora tygodnia nie może oddać moczu,
31. VIII. silne bóle w krzyżacli i w nogach, zdrętwienie brzucha, 
od 3 dni nie może chodzić. Stolec zaparty.

W yn ik  badania neurologicznego: nerwy czaszkowe i koń
czyny górne bez zmian. Odruchy brzuszne: górne słabe, dolne 
zniesione. Kręgi lędźwiowe i krzyżowe bolesne p rzy  opukiwaniu. 
Kończyny dolne zupełnie porażone, jedynie zachowane bardzo 
słabe ruchy w palcach nogi lewej. Odruchy kolanowe i achille- 
sowe zniesione. Odruchy podeszwowe bardzo słabe. L a s e g u e  
obustronnie bardzo silnie dodatni. P rz y  ruchach biernych kończyn 
dolnych silny ból w nogach i krzyżu. Czucie: od D/10 wdót osła
bione. Hipestezja na brzuchu i udach wydaje  się większa. Chora 
podaje czucie bardzo zmiennie. Niemożność oddawania moczu. 
Na pośladku odleżyny. Ciepłota ciała prawidłowa.

6. IX. Roentgen (dr. K o r a b c z y ń s k a ) :  kręgosłup bez
zmian.

12. IX. myelografja: lipjodol zatrzymał się w  połowie X  kręgu 
piersiowego.

Rozpoznano: tum or medullae spinalis in regione D/l2.
16. IX. w  czasie zabiegu operacyjnego (prof. R u t k o w s k i )  

znaleziono na wysokości D/X1, XII zrosty, a od L/I ku dołowi
4— 5 cm długi ropień, leżący po lewej i tylnej stronie rdzenia.

Po operacji porażenie kończyn dolnych utrzymywało się na
dal, bóle ustąpiły. Zatrzymanie moczu. Obrzęk stóp. Sztywność 
karku. Mąż zabrał chorą w 10 dni po zabiegu w stanie bardzo 
ciężkim.

Przechodzimy do omówienia właściwych nowotworów rdze
nia. Z punktu widzenia klinicznego dzielimy przebieg nowotworów 
rdzenia na dwa okresy: przedporażenny i porażenny. Okres przed- 
porażenny praktycznie najważniejszy, bo w  tym czasie są naj
korzystniejsze warunki dla zabiegu operacyjnego, cechuje się 
przedewszystkiem bólami. Możnaby go też nazywać okresem 
bólowym. Chorzy skarżą się wówczas na bóle, ściśle umiejsco
wione albo rozlane. Bóle umiejscowione mają najczęściej chara
kter bólów korzonkowych. Początkowo bywają przeważnie jedno

stronne, ale szybko zmieniają się na obustronne, a niejednokrotnie 
opasujące. Mogą one być stale albo napadowe. Bóle stale wzma
gają się w czasie kaszlu, kichania i niektórych ruchów, bóle na
padowe występują najsilniej w nocy. Natężenie bólów bywa roz
maite, od uczucia lekkiego mrowienia do bardzo silnych napadów 
bólowych, które uspokoić można jedynie morfiną. Przyczyną w y
wołującą ból jest ucisk nowotworu na korzonek rdzeniowy. Dla
tego też chory potrafi zupełnie ściśle wskazać, którędy ból prze
biega. Dokładne zebranie wywiadów o jakości i umiejscowieniu 
bólu ma bardzo ważne kliniczne znaczenie, gdyż chory sam wska
zuje nam niejako miejsce, w którem guz uciska na rdzeń.

Oprócz bólów korzonkowych, pozwalających na umiejscowie
nie nowotworu, występują jeszcze i bóle rozlane. Bóle rozlane 
powstają wskutek ucisku na tory wśródrdzeniowe. Niekiedy w y 
stępują też tak zwane bóle sympatyczne. Bóle korzonkowe są do- 
bremi drogowskazami do umiejscowienia nowotworu, bóle rozlane 
hudza jedynie podejrzenie w kierunku nowotworu, ale nic nie mó
wią o umiejscowieniu rozwijającego się guza w rdzeniu. Bóle 
pochodzące od ucisku na drogi rdzeniowe promieniują znacznie 
niżej od ich usadowienia, wchodzą w kończyny i tułów. Bóle 
takie powstają przy umiejscowieniu się nowotworu w obrębie 
rdzenia szyjnego, piersiowego górnego i środkowego. Podobnie 
jak i bóle korzonkowe bywają one początkowo często jedno
stronne, ale szybko zmieniają się na obustronne i obejmują naj
częściej po kilka pni nerwowych. Zależnie oczywiście od usado
wienia się guza promieniują silniej do kończyn górnych lub dol
nych. Nasilenie ich bywa bardzo różnorodne, podobnie jak i bólów 
korzonkowych. Bólom sympatycznym, które występują najczęściej 
po wewnętrznej stronie dłoni i to w obrębie 4 i 5 palca, towa
rzyszą zazwycza j zaburzenia naczynio-ruchowe.

Badanie przedmiotowe rozpoczynamy od zdjęcia rentgenolo
gicznego kręgosłupa i to conajmniej od dwóch zdjęć, przednio- 
tylnego i bocznego, aby móc wykluczyć, czy  przyczyną bólów 
nie są zmiany w samym kręgosłupie. Wynik badania neurologicz
nego w okresie przedporażennym może być poza wyżej opisanemi 
bólami całkowicie ujemny. Zdarzają się jednak chorzy, u których 
już w pierwszym okresie można wykazać zupełnie pewne zmiany 
przedmiotowe w układzie nerwowym. Nieraz występuje osłabienie 
czucia typu korzonkowego przeważnie na dotyk, a u niektórych 
chorych najwcześniej występują zaburzenia czucia cieplnego. 
Czasami udaje się znaleźć wąziutki pas przeczulicy bólowej tak 
wyraźnej, że najsłabsze nawet dotknięcie pendzelkiem jest od
czuwane przez chorego bardzo boleśnie. Odruchy ścięgniste, za
leżnie od usadowienia się nowotworu, mogą być osłabione a na
wet zniesione lub też znacznie wzmożone. W  tym też okresie 
możemy czasem stwierdzić w pewnych grupach mięśniowych w y 
raźne zaniki przy stosunkowo dobrych jeszcze odczynach elek
trycznych. Czasem wzdłuż przebiegu zajętego korzonka pokazuje 
się opryszczka na skórze. U niektórych chorych wyrostki cierniste 
poniżej nowotworu bywają bolesne na ucisk.

Okres bólowy może trwać od kilku tygodni do kilku lat. Bóle 
mogą się częściowo uspokoić i pozornie nawet minąć, ale po ja
kimś czasie wracają. W  okresie bólowym chory ma najlepsze 
warunki do zabiegu operacyjnego. Rzadkie są wypadki, rozpoczy
nające się odrazu porażeniem, bez poprzedzającego okresu bólo
wego. Poświęciłem tu więcej miejsca okresowi pierwszemu, bo 
staraniem naszem winno być rozpoznawać nowotwory w tym właś
nie czasie ze względu na najkorzystniejsze warunki dla zabiegu 
chirurgicznego. Niestety zdarza się, że z braku objawów przed
miotowych, dających się wykazać, chorzy ci pozostają bez wła
ściwego rozpoznania. Pomyłki bywają różne, zależnie od usado
wienia się guza. Bóle korzonkowe, opasujące klatkę piersiową są 
czasami błędnie rozpoznawane jako bóle opłucnowe lub sercowe, 
w obrębie jamy brzusznej jako nerkowe lub wątrobowe, a w koń
czynach górnych i dolnych jako gośćcowe, lub jako rwa kitl- 
szowa.

Po krótszym lub dłuższym okresie bólowym zbliża się powoli, 
ale nieubłaganie okres drugi, porażenny. Okres drugi dzielimy 
jeszcze dla przejrzystości opisu na dwa podokresy, które nie dają 
się jednak od siebie tak ściśle odgraniczyć, jak okresy bólowy 
i porażenny. Pierwsza faza drugiego okresu może być porażeniem 
typu Brown-Sćquarda, przyczem porażenie ruchów i zmiany czu
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cia głębokiego występują po stronie nowotworu, a zaburzenia 
czucia dotyku, bólu i ciepła w drugiej połowie ciała. Nie u wszyst
kich jednak chorych z guzami rdzenia udaje się wyśledzić tę 
fazę, bo czasem po 'okresie  bólowym następuje bezpośrednio zu
pełne porażenie. Porażenie rozwija się zazwycza j powoli i stop
niowo. Chorzy odczuwają coraz to większą ciężkość nóg, coraz 
trudniej im chodzić, aż wreszcie tracą zupełnie możność cho
dzenia. Zmianom porażennym towarzyszą zazwycza j coraz głęb
sze zaburzenia czucia, a odruchy kończyn dolnych wzmagają się. 
W ypada oczywiście czynność rdzenia położona poniżej nowotworu. 
Zależnie od wysokości, na jakiej rozwija się guz, powstaje odpo
wiadające danemu odcinkowi zaburzenie. Jeżeli nowotwór usadowi 
się na wysokości dolnego rdzenia szyjnego, występuje porażenie 
z zanikami mięśni w kończynach górnych i porażenie kurczowe 
kończyn dolnych, któremu towarzyszy  osłabienie czucia.

Guz rozwija jący się w okolicy rdzenia piersiowego pozosta
wia kończyny górne nieuszkodzone, zaburzenia zaś występują 
w kończynach dolnych. Nowotwory rozwija jące się w okolicy 
rdzenia lędźwiowego cechują się bólami przypominająceini rwę 
kulszową, przeważnie obustronną, bólami w krzyżach, narządach 
płciowych, zmianami w odruchach ścięgnistych kończyn dolnych. 
Nie mogę tutaj przedstawić symptomatologii nowotworów rdzenia, 
są to już dane zbyt szczegółowe, pragnąłem jedynie zupełnie 
schematycznie naszkicować najczęstsze zespoły.

Nowotwory rdzeniowe usadowione na wysokości rdzenia s zy j 
nego i piersiowego po różnie długim czasie trwania prowadzą 
wreszcie do zupełnego porażenia. Najczęstszym typem porażenia 
jest tak zwane porażenie w ułożeniu wyprostnem. Chorzy ieżą 
z nogami wyprostowanemi we wszystkich stawach. Bierne nawet 
ruchy są znacznie utrudnione spowodu przykurczów, które przy 
próbacli zgięcia jeszcze się silniej wzmagają. Od czasu do czasu 
stwierdza się napadowe skurcze z nagłem przygięciem albo też 
bardzo bolesne cram pi w nogach. Odruchy ścięgniste (kolanowe 
i acliilłesowe) są bardzo silnie wzmożone a często jedno uderze
nie w  ścięgno wy\vołuje szereg szybko po sobie następujących 
odruchów. Klonusy rzepek i stóp dają się bardzo łatwo w y w o ły 
wać. Stwierdza się wyraźne odructiy B a b i ń s k i e g o ,  O p p e n- 
h e i m a i inne, świadczące o uszkodzeniu dróg pirainidowych. 
Jeżeli nowotwór leży w górnej i średniej części rdzenia piersio
wego, odruchy brzuszne są zniesione. Czucie dotykowe, bólowe
i cieplne zniesione lub osłabione, oczywiście do granicy odpowia
dającej zajętemu odcinkowi rdzenia. Na górnej granicy osłabio
nego czucia daje się czasem stwierdzić wąziutki pasek przeczu- 
licy, jak to wykazali B a b i ń s k i  i J a r k o w s k i .  W  pewnych 
wypadkacli nawet w tym okresie nie udaje się stwierdzić żadnych 
przedmiotowych zmian czucia.

Rzadszą postacią porażenia jest tak zwane porażenie z p rzy 
gięciem. W  przeciwieństwie do poprzednio opisanego porażenia; 
gdzie kończyny są wydłużone, tutaj są bardzo wyraźnie skró
cone. Stopa ułożona w  zgięciu grzbietnem, nogi zgięte w  kolanach, 
udo przyciągnięte do podbrzusza. Odruchy ścięgniste bywają osła
bione, a czasem nawet zupełnie zniesione. Odruchy obronne dają 
się wywoływać szczególnie tatwo. Lekkie dotknięcie nogi pro
bówką z zimną lub gorącą wodą lub uszczypnięcie w skórę na
stopie wywołuje wystąpienie tak zwanego potrójnego zgięcia.
(Zgięcie grzbietne stopy, zgięcie w kolanie i przyciągnięcie uda do 
podbrzusza). Objaw ten nosi też nazwę objawu skrócenia kom 
czyny. Z chwilą ustania działania bodźca drażniącego, kończyna 
wraca do swego stałego ułożenia.

Bardzo rzadko przy nowotworach rdzenia występuje porażenie 
wiotkie, które może być tylko wstępem do porażenia kurczowego. 
W  tycli wypadkacli odruchy ścięgniste bywają prawidłowe, osła
bione lub zniesione, udaje się jednak łatwo wywołać odruch B a- 
b i ń s k i e g o. Czucie zazwycza j bez zmian.

Nawet w późnych okresach porażenia zabieg operacyjny może 
dać jeszcze pomyślne wyniki, jak naprzykład w naszym przypadku 
Nr, 2.

M. M „ lat 45, przyjęta 5. IV. 1929. Przed dwoma laty staiy 
ból prawej kończyny górnej przez 3 miesiące. W  tym czasie 
wystąpiło osłabienie kończyn dolnych narastające. Od roku nie 
może chodzić. W  nogach uczucie mrowienia i gorąca. Od kilku 
miesięcy niemożność dłuższego zatrzymania moczu. Stolec za
party. Neurologicznie: nerwy czaszkowe bez zmian. W  obrębie 
■prawej dtoni wyraźne zaniki z odczynem zwyrodnienia. Dolne 
kręgi szyjne na ucisk bolesne. Z odruchów brzusznych tylko 
górne w śladach. Kończyny dolne: ruchy czynne zniesione. Na
pięcie mięśniowe bardzo silnie wzmożone, więcej po lewej. Od
ruchy kolanowe i acliilłesowe żywe, równe. B a b i ń s k i ,  O p p e n- 
h e i m obustronny + .  Odruch potrójnego zgięcia obustr. + + ■  
Czucie dotyku i bólu: osłabienie od Da— L», odtąd wdół jedna
kowo czucie gorsze. Odczyn Wassermanna z krwi i płynu móz
gowo-rdzeniowego ujemny. Nonne - Aipelt bardzo silnie dodatni

1/400. Rentgenologicznie w 3 ostatnich kręgach szyjnych i 1. 'pier
siowym nieznaczne wyjaśnienie obrazu kręgów oraz smugowate 
plamy cieniowe.

25. IV. przeniesiona na Klinikę Chirurgiczną do zabiegu z roz
poznaniem neoplasma in regione cerv ia ilis  in terior et tlioracalis 
superior.

7. V. zabieg operacyjny, (prof. R u t k o w s k i ) .  Usunięto 
z tylnej powierzchni rdzenia guz o ścisłych granicach, podłużny, 
długości 6 cm, podoponowy, -przylegający górną granicą do dol
nego odcinka rdzenia szyjnego.

26. VI. chora zabrana przez męża. Neurologicznie stan o tyle 
lepszy, że z jaw iły  się ruchy aczkolwiek tylko w śladach w pal
cach nóg, a obniżenie czucia przesunęło się do Ds.

22. III. 1931. chora badana ambulatoryjnie. W  3 miesiące ®o 
wyjściu ze szpitala zaczęta chodzić. Obecnie chodzi, ale nogi 
jeszcze męczą się. Mocz co dwie godziny. Stolec prawidłowy. 
Na tułowiu po stronie prawej pas hiperalgetyczny od D:i —  D-. 
z przodu, sięgający stylu od szyi do lim. Napięcie lewej nogi 
wzmożone. Odruchy kolanowe i acliilłesowe bardzo żywe. 'Ruchy 
wszystkie możliwe. Czucie głębokie niezaburzone. Niezborność 0.

Omówiony tutaj schematycznie kliniczny przebieg nowotwo
rów rdzenia możnaby streścić w następujących kilku zdaniach: 
1) początkowy okres cierpienia cechuje się bólami korzonkowemu 
rozlanemi lub rzekomo neurąlgiczneini 2) cierpienie przebiega 
przewlekle, okazując jednak powolne, ale stale pogorszenie. 3) 
przeważnie powoli i stopniowo rozwija się porażenie kurczowe, 
z wybitnie wzmożoneini odruchami ścięguistemi, piramidowemi 
i wyraźneini odruchami obronnemu 4) porażeniu ruchowemu to
warzyszą przeważnie zaburzenia czucia.

Dotychczasowy opis dotyczy nowotworów pozardzeniowycli. 
Nie mamy jeszcze zupełnie pewnych sprawdzianów, pozwalających 
na ścisłe różniczkowanie między nowotworami wśród i poza-rdze- 
niowemi. P rzy  nowotworach wśródrdzeniowych porażenie nie jest 
przeważnie tak silne jak przy pozardzeniowycli. Bóle korzonkowe 
są również znacznie rzadsze, aniżeli przy pozardzeniowycli. Czę
sto natomiast spowodu uszkodzenia rogów przednich rdzenia w y 
stępują zaniki mięśniowe, które wskazują ua umiejscowienie no
wotworu. Odruchy obronne występują znacznie słabiej, aniżeli 
przy nowotworach pozardzeniowycli. Zaburzenia czucia bywają 
często podobne, jak przy jamistości rdzenia (zachowane czucie 
dotyku przy  osłabieniu luli zniesieniu czucia bólowego i cieplnego).

Po rozpoznaniu nowotworu rdzenia należy sobie jeszcze od
powiedzieć na cztery następujące pytania: 1) na jakiej leży  w y 
sokości, 2) czy  jest wśród czy pozardzeniowy, 3) jak leży w sto
sunku do rdzenia, 4) czy jest poza czy  też pod oponą twardą. 
Dwa pierwsze pytania omówiliśmy już poprzednio. Pozostaje 
odpowiedzieć na dwa ostatnie. Jedynie odpowiedź ua pytanie 
pierwsze, to znaczy na jakiej wysokości znajduje się nowotwór, 
jest dość pewna. Odpowiedzi na pozostałe trzy pytania są wątpli
we. Odpowiedź na trzecie pytanie, t. zn. jaki jest stosunek nowo
tworu do rdzenia, mogą nam ułatwić następujące spostrzeżenia: 
przy nowotworach usadowionych na tylnej powierzchni rdzenia 
objawy bólowe są bardzo wyraźne, czucie osłabione ale bez obja
wów rozszczepienia. Nowotwory na przedniej powierzchni rdze
nia, wskutek tego, że uciskają iia komórki rogów' przednich, po
wodują zaniki mięśniowa, odpowiadające zajętym odcinkom rdzenia. 
Zaburzenia czucia występują później (częste rozszczepienie czucia).

N owotwory  leżące na bocznej ścianie rdzenia dają przede- 
wszystkiem wyraźnie zaznaczone zespoły Brown-Seyuarda. Nie 
posiadamy jeszcze pewnych sprawdzianów, pozwalających na 
rozpoznanie, czy dany guz leży nad, czy  pod oponą twardą. 
Duża odległość między górną granicą zaburzeń czucia, a dolną 
granicą dla odruchów obronnych świadczy, według B a b i ń 
s k i e g o  i J a r k o w s k i e g o, o pozaoponowem położeniu no- 
wotworu. Raz jeszcze podkreślani, że stosunkowo pewną jest je 
dynie odpowiedź na pytanie, na jakiej wysokości leży nowotwór.

Kilka słów należy jeszcze poświęcić rozpoznaniu różniczko
wemu. W  okresie pierwszym, bólowym rozpoznanie jest oczy 
wiście najtrudniejsze, a przy ujemnym wyniku badania neurolo
gicznego jest ono wręcz niemożliwe bez zastosowania dodatko
wych sposobów badania, które tu omówię następnie. Jeżeli bóle 
mogą budzić podejrzenie na nowotwór rdzenia, powinniśmy cho
rego dokładnie przebadać neurologicznie oraz wykonać odpo
wiednie badania pomocnicze. W  okresie porażennym musimy 
różniczkować (po wykluczeniu zmian chorobowych w  samym 
kręgosłupie) między takiemi cierpieniami, jak: sclerosis disserni- 
nata, sclerosis lateralis am yotrophica, kiłą rdzenia i opon. Bar
dzo trudne może być odróżnienie od jamistości rdzenia, szcze
gólnie jeżeli rozwija się glejak, tworzący torbiele. M eningitis 
adhaesiva circum scripta  daje obrazy prawie te same co nowo
twory rdzenia. Dlatego też rozróżnienie tycli chorób jest bardzo 
trudne, a czasem wręcz niemożliwe, jedynie wyw iady  ułatwiają
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niekiedy zadanie. Według H o r s 1 e y ‘a, który po raz pierwszy 
cierpienie to opisał w  1903 r„ bóle korzonkowe są więcej' r o z 
lane, aniżeli przy nowotworach rdzenia. Zmiany czucia niają 
być wybitniejsze, aniżeli porażetnie. Wreszcie cierpienie ma się 
rozwijać rzutami, a w przebiegu daje się stwierdzać okresy 
zwolnienia z gwałtownie występującemi pogorszeniami. C h r i 
s t  i a u s e n chyba niesłusznie zaprzecza możliwości istnienia sa
moistnej meningitis cystica, którą uważa jedynie jako sprawę to
warzyszącą nowotworowi niżej leżącemu. Radzi on po stwierdze
niu meningitis cystica  szukać nowotworu dalej.

Przypadek Nr. 3. M. M. lat 23, przyjęta 6, XII. 1930. W y 
wiady: Od 8 miesięcy wzmagające się bóle karku. W  drugim 
miesiącu wystąpiło osłabienie rąk i nóg, które stale wzrasta. Na 
szereg miesięcy przedtem uczucie zdrętwienia w  prawej, a po
tem lewej ręce, następnie zatracała w  rękach czucie. W  mię
dzyczasie przebyła ciężką grypę. Ostatnio urodziła w 7 mie
siącu spowodu choroby nerek. Białko w  moczu dotychczas. Na
pady duszności. Stan neurologiczny: okolica potylicy zwłaszcza 
po stronie lewej bolesna opukowo. Sztywność karku. Ruchy gło
wą ku przodowi i ku tyłowi bolesne. Źrenice okrągłe, równe
i dobrze oddziaływujące. Kończyny górne: mięśnie barku słabo 
rozwinięte, ale wybitnych zaników brak. Ruchy czynne w  ręce 
prawej zachowane, w lewej osłabione, nie może jej unieść po
nad poziom. Upośledzenie wyprostowania dłoni lewej. Ruchy 
bierne bez zmian. Napięcie mięśniowe większe po lewej. Siła po 
prawej większa niż po lewej. Niezborność 0. Brak odruchów
brzusznych. Kończyny dolne: upośledzenie ruchów stopą prawą 
nieznaczne, większe po lewej. Napięcie mięśniowe wzmożone

Ryc. 1. Guz i rdzeń przypadku Nr. 3.

więcej po lewej. Niezborność 0. Odruchy kolanowe klonicznie 
wzmożone, achillesowe żywe. Babiński, Oppenheim, Rossolimo, 
Striimpell, obustronnie + + ,  czasem M. Bechterew po prawej. 
Romberg + .  Chód kurczowy. Czucie: znaczne upośledzenie
wszystkich trzech rodzajów czucia od C? wdół, najwybitniejsze 
w kończynach górnych. Na Oddziale chora skarży się na bóle 
w  karku, promieniujące w  tyłogłowie oraz na duszność (płuca 
i serce bez zmian). Dno oczu bez zmian. Radiologicznie bez 
zmian. Odczyn Wassermanna z krwi i płynu ujemny.

Rozpoznanie: tum or med. spin. cervicalis superioris sus- 
pectus. 17. I. 1931. Zabieg (iprof. R u t k o w s k i ) .  Od trzeciego 
kręgu szyjnego do pierwszego piersiowego opona miękka prze
krwiona i nastrzykana. Łączy  się zlepami z oponą twardą. Zlepy 
rozdzielono. Sama tkanka rdzeniowa niezmieniona.

Po operacji stan chorej poprawił się znacznie. Bóle w y 
bitnie osłabły, brak duszności.

2. IV. 1931. Wypisana do domu.

6. VIII. 1932. Przyjęta ponownie. Po opuszczeniu kliniki prze
była bardzo ciężki poród. W  9 miesiącu ciąży zrywania w no
dze prawej. Po porodzie gorączka przez dwa tygodnie. W  cza
sie gorączki drętwienie w kończynach. Po jakimś czasie silne 
bóle 'głowy, zwłaszcza przy ruchach. Od tego czasu niema czu
cia oddawania moczu i stolca.

Neurologicznie: czaszka na opuk wrażliwa. Ruchy głową 
ograniczone wskutek bólu, zwłaszcza w lewo. Kręgosłup szyjny 
na dotyk bardzo tkliwy. Kończyny górne ułożone w nieznacz- 
nem odprowadzeniu od tułowia. Ruchy czynne najwięcej upo
śledzone w stawacli barkowych, w łokciowych mniej, a najmniej 
w  dłoniach i palcach. Przy  ruchach biernych kończyn górnych 
hipotonia. Siła bardzo wybitnie upośledzona, więcej w lewej. 
Odruchy ścięgniste i okostnowe wzmożone, więcej po lewej. 
Pnie nerwowe niebolesne. Brak odruchów brzusznych. Kończyny 
dolne ułożone bezwładnie. Ślad ruchów czynnych w  stawacli ko
lanowych i biodrowych. Ruchy stopami i palcami wybitnie upo
śledzone. Hipotonia. Odruchy kolanowe: prawy mniejszy od le
wego. Achillesowe: prawy wzmożony, lewy żywy . Clonus pedis
d. verus. Po prawej skłonność do Babińskiego. Rossolimo i M. 
Bechterew po prawej + + .  Czucie głębokie niezaburzone. Czu
cie: od Ci wdół, hipalgezja i hipestezja. Objawów oponowych 
nie stwierdzono. Płuca i serce bez zmian. Cewnikowana. 12. VIII. 
utrudnienie połykania, 22 oddechy na minutę, tętno 92. 13. VIII. 
po zabiegu operacyjnym (prof. R u t k o w s k i ) ,  w czasie którego 
usunięto oponę twardą na wysokości III i IV kręgu szyjnego, chora 
umiera spowodu obrzęku płuc. P rzy  rozbiorze zwłok na w yso
kości Ił przestrzeni międzykręgowej szyjnej guz wielkości jaja 
kurzego, miękki, który jedną odnogą wciska się między trzon 
kręgu a kanał rdzeniowy, uciskając rdzeń od przodu. Histolo
gicznie: fibroma molle.

Stosunkowo doniedawna klinicyści mogli się byli tylko i w y 
łącznie opierać na podanych tu przez nas w skróceniu sposobach 
badania celem rozpoznawania i umiejscawiania nowotworów rdze
nia. G o w e r s  w 1887 r. rozpoznał i umiejscowił guz rdzenia, 
który H o r s l e y  szczęśliwie usunął. Drogą wskazaną przez G o -  
w e r s a  i H o r,s I e y ‘a poszli następnie i klinicyści innych kra
jów. Ostatni dziesiątek lat przyniósł nam kilka prostycli w po
myśle i łatwycli w  wykonaniu sposobów' pomocniczych ułatwia
jących rozpoznanie nowotworów rdzenia.

Dok. nast.

PRACE  ORYGINALNE.

Dr. Ludwik SZYGOWSK1, Asystent Kliniki. Poznań.

Placenta nraevia a sepsis puerperalis.

Z Wojewódzkiej i Uniwersyteckiej Kliniki dla Kobiet w  Poznaniu.
Dyrektor: Prof. Pr. B. K o w a l s k i .

Warunki dla powstania zakażenia połogowego w  przypad
kach łożyska przodującego są bardzo pomyślne, W  tycli razach 
łożysko inieści się tuż nad pochwą, w której, jak wiemy, zaw
sze znajdują się najrozmaitsze bakterje. Z chwilą więc odklejenia 
się łożyska, dostęp bakteryj znajdujących się w  pochwde do zie
jących otworem naczyń krwionośnych macicy w  miejscu odkle- 
ja.iącego się łożyska jest bardzo łatwy, zwłaszcza przy zabie
gach wewmątrzpochwowych i wewnątrzmacicznych, zazw'yczaj 
niezbędnych podczas tak powikłanego porodu.

P rzy  normalnym porodzie miejsce po odklejonem łożysku, 
przedstawiające dużą ranę, leży daleko od pochwy pełnej za zw y 
czaj mikrobów.

Mając to na uwadze, rozpatrywałem częstość występowania 
zakażenia połogowego przy łożysku' przodującem, uwzględniając 
w- dodatku jeszcze dalsze czynniki, które mogą przyczynić się do 
wystąpienia gorączki połogowej przy każdym normalnym poro
dzie, a tem więcej przy porodzie powikłanym łożyskiem przodu
jącem. Mianowicie:

1. Ilość badań wewnętrznych. (Przez kogo wykonanych, le
karz czy akuszerka).

2. Specjalne zabiegi dokonywane przed przybyciem do kliniki.
3. Stopień wykrwawienia.
4. Obecność spraw zapalnych (gc) lub stanów pozapalnych 

narządów rodnych.
5. Czas, jaki upłynął od chwili pęknięcia pęcherza płodowego.
6. Wiek pacjentki.
Zanim przejdę do omówienia właściwego tematu, wspomnę 

pokrótce o etjologji łożyska przodującego i gorączki połogowej.
Łożysko przodujące występuje wówczas, gdy jaje zapłod

nione usadawia się i rozwija w  dolnym odcinku macicy. Ł o żys 
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ko pokrywać może przytem ujście wewnętrzne, częściowo albo 
całkowicie lub przylegać brzegiem do ujścia wewnętrznego. Kli
nicznie rozpoznaje się wtedy placenta praevia centralis, lateralis 
lub marginalis.

Normalnie jaje płodowe zagnieżdża się na przedniej lub ty l
nej ścianie trzonu macicy, zazwycza j w  pobliżu jednego z jej 
rogów. W  miejscach tych w ytw arza  się później łożysko.

C a r u s o twierdzi, że łożysko znajduje się częściej na przed
niej ścianie trzonu macicy, aniżeli na tylnej.

Przyczyny, dla których jaje płodowe nie zagnieżdża się 
w trzonie macicy, lecz w dolnym odcinku, są właściwie nieznane. 
Jedni dopatrują się powodów w samem jaju i uzależniają to od 
„późnej dojrzałości do zagnieżdżenia się“ . Autorzy ci mówią za
tem o wczesnej i późnej dojrzałości do zagnieżdżenia się. 
W  przypadku wczesnej dojrzałości dochodzie może do powsta
nia ciąży pozamacicznej.

Drudzy uzależniają to natomiast od życ iowej energji jaja za
płodnionego, która może być większa albo mniejsza. W  przypad
kach łożyska przodującego energja życiowa zapłodnionej komorki 
jajowej ma być mniejsza.

Inni autorzy dopatrują się przyczyn w  błonie śluzowej ma
cicy i twierdzą, że endometritis jest główną przyczyną łożyska 
przodującego. W  tych przypadkach jaje płodowe zostaje spłóki- 
wane i zsuwane ku dołowi przez obfite wydzieliny chorobowo 
zmienionej śluzówki macicznej. Autorzy ci zwracają uwragę przy 
tem na fakt częstszego występowania łożyska przodującego 
u wieloródek, u których wskutek licznych porodów częściej w y 
stępują zmiany chorobowe śluzówki macicy, aniżeli u pierwiastek.

Zakażenia połogowe mogą powstać przez zakażenie p ierwot
ne, zakażenie wtórne i przez t. zw. samozakażenie. Znamy licz
ne drobnoustroje mogące w yw ołać  zakażenia połogowe. Główną 
rolę odgrywają : streptococcus pyogenes, hacmoliticus, viridans 
et m ucosus,*staphylococcus aureus et albus, bact. co li commune, 
gon ococc iM  pneumococcus i liczne beztlenowce względne jak 
i bezwzględne.

Występowanie sainozakażenia w  połogu, w  ścisłem tego sło
wa znaczeniu, to znaczy bez w  jakikolwiek sposób powstałej 
infekcji zzewnątrz oraz bez przeniesienia się drobnoustrojów po
przednio już znajdująćych się w  organizmie rodzącej, do dzisiej
szego dnia nie jest udowodnione.

Nad zagadnieniem sainozakażenia w  położnictwie pracowało 
bardzo wielu autorów, zarówno klinicystów jak i bakterio logów, 
mimo to sprawa do dzisiejszego dnia nie została zupełnie w y 
świetlona. To  co jedni autorzy,, uważają za samozakażenie, dru
dzy  uważają za typową infekcję zzewnątrz.

Ścisłej definicji sainozakażenia w  położnictwie ogólnie p rzy 
jętej dotychczas niema.

Jedni np. K o w a l s k i ,  W  i n t e r, B u m m, B a j o ń s k i  o sa- 
mozakażeniu mówią wtedy, jeżeli drobnoustroje, a zwłaszcza he- 
molizujące paciorkowce, od „dłuższego czasu" przed porodem 
znajdują się w  pochwie i w  szyjce macicy, nie wywołu jąc  tam 
żadnych objawów chorobowych, a w połogu powodują za
każenie.

Drudzy np. Z w e i f e l ,  B o n d y ,  zaliczają do sąniozakażenfa 
te przypadki, w  których przed porodem w  wydzielinie pochwy 
nie stwierdzono paciorkowców, a po ściśle aseptycznie przepro
wadzonym porodzie z wydzieliny połogowej poc lnw  można było 
je w j  hodować.

S e m ni e 1 w  e i s po raz p ierwszy wprowadził do nauki po
łożnictwa pojęcie sainozakażenia. Od czasu S e m m e 1 w  e i s a 
aż do początku X X  wieku, a zwłaszcza w okresie rozwoju nauki
0 aseptyce i antyseptyce w  położnictwie, pojęcie sainozakażenia 
w połogu ogolnie było przyjęte i uznane. Dopiero A  s c li o f f pod
dał rewizji zapatrywania te, ogłaszając swój schemat możliwości 
infekcji w  połogu. A s c li o f f odróżnia:

1. Samozakażenie: jeżeli wskutek pewnej dyspozycji ustroju 
u rodzących lub położnic, niebadanych wewnętrznie, samo przez 
się przychodzi do zakażenia drobnoustrojami endogeniczuemi prze- 
bywającemi normalnie w  dolnych odcinkach pochwy.

2. Zakażenie sztuczne endogeniczne: jeżeli przez palce, mb na
rzędzia wyjałowione osoby przeprowadzającej poród lub lekarza, 
drobnoustroje normalnie znajdujące się na zewnętrznych częś
ciach płciowych i w  dolnych odcinkach pochwy, zostaną prze
niesione do górnych odcinków kanału rodnego.

3. Autoinfekcja drobnoustrojami endogenicziiemi: jeżeli rodząca 
lub potóżnica, przez manipulowanie palcami w  częściach rodnych, 
sama przenosi drobnoustroje z dolnych odcinków kanału rodnego
1 sromu do górnych części dróg rodnych

4. Autoinfekcja drobnoustrojami ektogenicznemi: jeżeli rodząca 
lub położnica, wskutek manipulowania palcami w  częściach rod
nych, przenosi drobnoustroje pasorzytujące na jej palcach do 
kanału rodnego.

5. Autoinfekcja drobnoustrojami egzogenicziienii: jeżeli rodzą
ca, lub położnica przez dotykanie się inaterjału septycznego, za 
nieczyszcza sobie palce, a następnie temi palcami dotyka swoich 
części rodnych.

6. Zakażenie sztuczne drobnoustrojami e^zogenicznemi: jeżeli 
osoba przeprowadzająca poród lub lekarz, bakterje znajdujące 
się na ich palcach, czy  też niby aseptycznycli narzędziach, wpro
wadzają do kanału rodnego, gdzie ich poprzednio nie było.

7. Zakażenie na drodze krwionośnej, limfatycznej t. j. zaka
żenie wtórne.

Badania nad samozakażeniein w połogu przeprowadzane były 
w  trzech następujących kierunkach, a mianowicie:

1. W  kierunku możliwości zakażenia wskutek samoistnego 
przewędrowania drobnoustrojów egzogenicznych, przebywających 
na sromie i kroczu rodzącej, w górne partje kanału rodnego.

2. W  kierunku możliwości infekcji przez samoistne przeno
szenie się drobnoustrojów endogenicznych t. j. tych, które stale 
znajdują się w wydzielinie pochwy i szyjki macicznej kobiet rodzą
cych, w  górne części kanału rodnego. Wkońcu w  kierunku 
istnienia wpływu, jaki wywiera sam akt porodu i połóg na w y 
stępowanie jadowitości u drobnoustrojów przebywających 
w pochwie. Wiadomem bowiem jest, że podłoże, na którenj przed 
porodem rozw ija ły  się bakterie, podczas porodu i w  połogu 
zmienia się całkowicie.

Wynikiem tycli badań było przedewszystkiem:

1. Dokładne poznanie flory bakteryjnej całego kanału rod
nego i zewnętrznych części płciowych, nietylko kobiet ciężar
nych, rodzących i położnic, lecz także kobiet niebędących w  cią
ży, oraz

2. Udowodnienie, że drobnoustroje znajdujące się na sromie 
i kroczu mogą samoistnie przenosić się w górne odcinki kanału 
rodnego. Dowodem tego jest rozkład wód ptodowwdi po przed- 
wczesnem pęknięciu pęcherza płodowego, przy przedłużającym 
się porodzie, jakoteż bakteriologicznie udowodnione pomnażanie 
się drobnoustrojów w  odchodach połogowych, wkońcu zropienie 
pozostałych części łożyska w  macicy.

Badania K r o n i g a, W  e g e 1 i u s a, S i g w  a r t a, G i i i i -  
n e r a i B a j o ń s k i e g o  dowiodły, że zupełnie inna jest flora 
bakteryjna sromu, inna przedsionka a inna pochwy. Musimy więc 
ściśle odróżniać florę bakteryjną tych poszczególnych odcinków

Badania nad florą bakteryjną pochwy oraz sromu, dokonj - 
wane przez S i g  w a r t a  i G o n  n e r  a, wykazały, że wśród bak
teryj pochwy mikrobów gnilnych nie było, podczas gdy wśród 
drobnoustrojów sromu znajdowały się też bakterje gnilne.

S i g w  a r t opierając się na doświadczeniach G o n n e r a,
F e li 1 i n g a oraz swoicii własnych twierdzi, że nie drobno
ustroje pochwy, lecz sromu są przyczyną gnilnych intoksykacyj 
i gnilnych zapaleń śluzówki macicy.

Badania W  a 11 li a r d a, B a j o ń s k i e g o ,  B u m m a i innych 
nad przebiegiem połogu, a florą bakteryjną w pochwie ciężarnych 
i rodzących wykazały, że:

1. Na przebieg połogu w  żaden sposób nie wp ływ a obecność 
paciorkowców w  wydzielinach pocliwy ciężarnych i rodzących.

2. Śmiertelność spowodu zakażenia połogowego przy obec
ności paciorkowców' hemolitycziiych w wydzielinie pochwy cię
żarnych i rodzących, nie jest większa od śmiertelności występu
jącej przy ich nieobecności.

■ Według W  a 11 h a r d a:
Na 1031 rodzących, u których paciorkowców w  wydzielinie 

pochwy nie stwierdzono, gorączkowało 104 t. zn. 10°/«. a spośród 
963 rodzących, u którycli paciorkowce w  wydzielinie pochwy zna
leziono, gorączkowało 87 t. zn. 9°/».

Wśród 43 rodzących, u których stwierdzono paciorkowce lie- 
molityczne, gorączkowały 4 t. zn. 9°/o.

Według B a j o ń s k i e g o :
Spośród 56 rodzących, u którycli w  wydzielinie pocnwy nie 

znaleziono paciorkowców, gorączkowało 8, zaś lia 44 rodzących, 
u którycli w  wydzielinie pochwy stwierdzono paciorkowce, go
rączkowały 4.

Wspomnieć tutaj należy, że badania Z a n g  e n ni e i s t r a, 
B e n t h i n a  i S a c h s a  dały wyniki wprost przeciw ne wynikom 
W  a 11 h a r d a, B a j o ń s k i e g o  i B u ni mjg?

Badania flory bakteryjnej pochwy u rodzących i położnic 
wykazały, .że w pochwie rodzących i położnic znajdują się prze
dewszystkiem, oprócz b. l i c zn y®  odmian bakteryj swoistych 
pochwy, gronkowce i paciorkowce. Według B a i o ń s k i e g o  
44°/o, według J o 11 e n a 53n/o, według S c h m i d t a  60°/o rodzą
cych i położnic posiada w wydzielinie pochwy paciorkowce.

Dotychczas nie posiadamy jeszcze dowodów na to, c zy  pa
ciorkowce znajdujące się w  pochwie ciężarnych i rodzących, mo
gą pod wpływ em  porodu i połogu, wskutek całkowicie' zmienio
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nych warunków bytowania i rozmnażania się uzyskać złośliwość 
i w y w o ły w a ć  samoistnie gorączkę połogową.

Nie wiemy również, czy  paciorkowce z chwilą uzyskania 
właściwości hemolitycznych stają się jadowite i zdolne do w y 
woływania zmian chorobowych.

Poprzednio już zaznaczyliśmy, że występowanie gorączki po
łogowej na skutek samozakażenia dotychczas nie jest udowod
nione. Według dzisiejszych ogólnie przyjętych zapatrywań w  po
łożnictwie, stoimy na stanowisku, że wykluczyć z całą pewnością 
nie możemy możliwości samozakażenia podczas porodu i połogu.

Przyjmuje się, że samozakażenie zostaje wywołane przede- 
wszystkiem przez te drobnoustroje, które podczas porodu czy 
w połogu w jakikolwiek sposób dostały się zzewnątrz do ka
nału rodnego, a więc drobnoustroje egzogeniczne, nie zaś przez 
drobnoustroje endogeniczne stale przebywające w pochwie. Niebez
pieczeństwa infekcji należy przedewszystkiem dopatrywać się 
z zewnętrznego otoczenia rodzących i położnic a nie z wewnątrz.

B u m tn wyraża się dobitnie mówiąc „że  niebezpieczeństwo 
przychodzi zzewnątrz".

Z chwilą przedostania się mikrobów w ten lub inny sposób 
do organizmu z pierwotnego miejsca zakażenia mogą one roz
szerzać się w  następujący sposób:

1. Na powierzchni danych narządów zataczając coraz szer
sze kręgi (np. rzeżączka).

2. Naczyniami limfatycznemi w  kierunku tkanki łącznej przy- 
macicznej lub w kierunku otrzewnej, ograniczając się bądźto ty l
ko do tkanki przyrnacicznej, bądźto do otrzewnej miednicy ma
łej lub też zajmując całą otrzewnę.

3. Drogą naczyń limfatycznych lub żylnych drobnoustroje 
przedostawać się mogą do ogólnego krwiobiegu, rozwijając się 
albo w samej krwi lub też w organach miąższowych wywołując 
właściwe zmiany chorobowe.

-1. Wkońcu mikroby mogą działać miejscowo na naczynia 
krwionośne, mianowicie na ży ły  tutaj rozpoczynające się, w y w o 
łując sprawy zakrzepowe (endo- et periphlebitis). Z miejsc tych 
rozszerzyć się mogą zakażenia na ży ły  sąsiednie, zachowując 
jednakowoż charakter miejscowy, w  kierunku wstępującym ku 
vena hypogastrica  lub w kierunku zstępującym ku vena iliaca  
externa. Te  cztery formy zakażenia połogowego przebiegać 
mogą oddzielnie lub współrzędnie wywołując zakażenie połogowe 
miejscowe lub ogólne.

Łożysko przodujące wraz z eklamps.ią i pęknięciem macicy 
zaliczamy do najcięższych i najbardziej niebezpiecznych kompli- 
kacyi porodowych. Niebezpieczeństwo dla życia matki przy ło
żysku przodująceni polega przedewszystkiem na: skrwawieniu 
się, na zwiększonej możliwości zakażenia i możliwości embolji 
powietrznej.

śmiertelności spowodu skrwawienia mimo tego, że jak poprzed
nio wspominaliśmy, możliwość infekcji przy łożysku przodująceni 
jest bardzo wielka.

Łożysko przodujące występuje, jak wynika z obliczeń. 
1 : 1000 —  do I : 1500 porodów.

M u l l e r  na 876.432 porodów znalazł stosunek i : 1078.
S z w a r c  na 519.328 porodów znalazł stosunek i : 1564.
R i c k  na 219.333 porodów znalazł stosunek I : 73].
S i c k e  na 575.000 porodów znalazł stosunek 1 : 130(1.

Musimy rozróżnić częstość występowania łożyska przodują
cego w klinikach od częstości występowania łożyska przodują
cego wogóle. Sitą rzeczy w klinikach i szpitalach położniczych 
fożysko przodujące zdarza się częściej, gdyż w zakładach tycli 
gromadzi się przecież niaterjał patologiczny.

Według S t r a s s ni a n a łożysko przodujące u wieloródek 
występuje w  89,05%> porodów, u pierwiastek zaś w  10,95"/o po
rodów.

Wedtug P  a n k o w a łożysko przodujące u wieloródek w y 
stępuje w  88,02% porodów, u pierwiastek zaś w  1 l,8°/c porodów.

Tematu do pracy mojej dostarczyły mi przypadki łożyska 
przodującego leczone w  tut. klinice w  okresie ostatnich 11 lat. 
W  tymże czasie było 200 przypadków łożyska przodującego na 
23.625 przypadków położniczych.

W  pracy mojej musiałem rozpatrywać przyczyny, dla którycli 
odsetek zakażenia połogowego i śmiertelności spowodu tego za
każenia jest przy łożysku przodująceni właściwie tak niski. Ce
lem zobrazowania przebiegu potogu w  przypadkach łożyska przo
dującego, posługuję się tablicą, która dla przypadków gorączko
wych i niegorączkujących uwzględnia:

1) ilość badań wewnętrznych'; 2) przez kogo wykonanych;
3) ilość zabiegów stosowanych przed przybyciem do kliniki, rów
nież przez kogo dokonanych; 4) stopień skrwawienia; 5) ilość 
poprzednio odbytych porodów oraz przebieg tychże; 6) czas, jaki 
upłynął od chwili pęknięcia pęcherza płodowego; 7) sposób ukoń
czenia i długość trwania porodu w  klinice; 8) ilość pierwiastek. 
Prócz tego uwzględniam ilość porodów prawidłowych oraz ilość 
ciąży donoszonych.

Przypatrując się tablicy i. widzimy: Nie gorączkowało w  po
łogu przy łożysku przodująceni 155 pacjentek, z tego badanych 
wewnętrznie przed przybyciem do kliniki było 88, a tamponowa
nych 17. Pierwiastek było 17. Pozostałe pacjentki, to wieloródki, 
wśród nich widzimy tylko 52 wieloródki, które poprzednio na jwy
żej 2 razy rodziły (29 pacjentek 1 raz poprzednio rodziło, a 23 
pacjentki 2 razy rodziły). Reszta to wieloródki, które poprzednio 
ponad 5 razy rodzity.

liuk Ilość nie Ilość Zawartość Badano Przez

Tablica I.
(dotycząca przypadków niegorączkujących w

: Przez Przed przybyciem do kliniki wykonano

potogu).

Czas pęknięcia Ilość .Sauio- Ciąży D zieci Place11 ta
go raczku pier Uli w »/„ wewnę leka aku zabiegi przez pęcherza płodo przebytych rodnych dono ży praevm

jących wiastek (S) trznie rza szerkę lekarza akuszerkę wego porodow pnro- szo wych centra

1921 10 60% 8 5 3 2 tamponowane 2 tamponowane
1 przed 48 godz. 
1 przed 12 godz.

dów

i

nych

4 3

li*

2

1922 10 i 60% 6 3 3 4 tamponowane
1 przed 11 godz. 

W  czasie zab. i 3 1 8
1923 15 — 65% 7 4 3 —  1 tamponowana 1 przed 26 godz. 4 6 9 6

1924 12 3 58% 6 5 i 1 tamponowana 1 tamponowana
1 przed 48 godz. 

W  czasie zab. 1 1 1 5
1925 17 2 60% 13 11 2 3 tamponowane — >> 2 9 7 5
1920 18 1 60% 11 8 3 —  — „ 3 2 6 8
1927 18 2 58% 9 6 3 2 tamponowane i tamponowana 1 przed 29 godz. 1 8 10 8
1928 14 3 60% 9 9 — —  — 1 przed 32 godz. — 7 8 4
1929 13 2 60% 5 3 2 —  — W  czasie zab. 1 5 5 6
1930 16 3 65% 9 7 2 —  — „ — 11 7 12
3931 12 — 60% 5 4 1 —  — ,, 2 4 4 8

155 17 88 65 23 Tamponowanych 17 29 (1 raz) 16 60 61 72
(lekarz 12 razy —  akuszerka 5 razy) 23 (2 razy)

Reszta rodziła ponad 4 razy

Ze statystyk dotyczących śmiertelności matek przy łożysku 
przodującem widzimy, że ogólna śmiertelność matek w  klinikach 
wynosi 7% — 13%, z tego na samo wykrwawienie przypada 
6— 8%, na sepsis puerperaUs 1— 3%.

W  praktyce ogólnej, ogólna śmiertelność matek wynosi 20%, 
z tego na skrwawienie przypada 13— 15.5%, na sepsis puerperaUs 
4— 5%.

W idz im y  więc, że śmiertelność matek spowodu zakażenia po
łogowego p rzy  łożysku przodującem iest znacznie mniejsza od

Chcę zwrócić  uwagę na fakt, że spośród tych wieloródek, 
które najwyżej 2 razy rodziły, jedna część (t. j. 19) została 
rozwiązana przez cięcie cesarskie, a druga część (t. j. 12) mimo 
tego, że byty  badane wewnętrznie, skrwawione i tamponowane, 
w  połogu nie gorączkowała.

Okazało się, że u tycli 12 pacjentek, podczas poprzednich po
rodów, wykonywano albo rewizję macicy albo obrót, szycie 
ujścia, ręczne wydobycie łożyska lub też były to takie, które 
w  poprzednich połogach gorączkowały wskutek jakiejś infekcji.
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Tablica 11.

Ilość po- W Klinice Graviditas IMacenta Czas pęknięcia U ad a ui a wewnętrzne i zabiegi wy Przy poprzednich porodachprzodmo wykonu uo
przebytych
porodów

me lis. praoYia pęcherza p ló
tł owego

konane poza Kliniką wykonano

1 Ściągnięcie nóżki 
Ekstrakcja

V111/IX lateral. W  czasie zab. Akuszerka dwa razy badała 
wewnętrznie i tamponowała

Obrót, ekstrakcję,
W  połogu gorączkowała

2 Kleszcze, Ręczne wydobycie  
łożyska

X margin. przed 2 du. Lekarz 1 raz badał wewn. Ręczne wydobycie łożyska 
1 raz obrót

1 Metreuryza przez 6 godz. 
Obrót, Ekstrakcja, Hb. 32%

V11I/IX lateral. W  czasie zab. Lekarz 1 raz badał wewn. Ręczne wydobycie łożyska

? Braxton-Hicks, Obciążenie 
przez 2 godz.

VIII centr. W  czasie zab. — Ręczne wydobycie łożyska

? Ściągnięcie nóżki. Obciążenie 
przez E/s godz. Veit-Smellie

X centr. W  czasie zab. Lekarz i akuszerka 1 raz ba
dali wewnętrznie

Ręczne wydobycie łożyska

2 Braxton-Hicks, Obciążenie X 
przez 1 godz. Ekstrakcja 
Veit-Smellie, Febris sub partu.

centr. W  czasie zab. 2 razy kleszcze, 1 raz szycie 
uiścia

2 Obrót, obciążenie przez 4‘ /a X 
godz. Ekstrakcja, Veit-Smellie, 
Collaps.

centr. W  czasie zab. Lekarz badat 3 razy wewn. 2 razy ręczne wydobycie łożyska

2 Samorodnie, Eclampsia 
Ręczne wydobycie łożyska

X margin. przed 26 godz. — R?|razy ręczne wydobycie łożyska

2 Obrót, Ekstrakcja X margin. W  czasie zab. — 2 razy obrót
2 Sectio Caesarea transp. X centr. W  czasie zab. Lekarz 1 raz badat wewn. I raz ręczne wydobycie  łożyska
2 Sectio Caesarea transp. X centr. W  czasie zab. — I raz ręczne wydobycie  łożyska
2 Braxton-Hicks, Obciążenie 

trwające 1/L godz. 
Rewizja ujścia

V11I/IX lateral. W  czasie zab. Akuszerka 1 raz badała 
wewnętrznie

1 raz obrót, 1 raz kleszcze

Tablica III.

Ilość 
przeb. 
p 01-0(1.

Placentil
praevia

Czas pęknięcia 
pęcherza pło

dowego

(>raviditiis
mens.

Poza Klin.ką wykonano Ilość 11 b 
w »/„ (S)

8 margin. W  czasie zab. X 1 raz badał wew n. lekarz 52%
6 margin. przed 11 godz. VIII 1 raz badała wewnętrznie 

akuszerka
40%

8 central. W  czasie zab. VI1/V1I1 1 raz badał wewn. i tam
ponował lekarz

3Q%

11 central. W  czasie zab. X 2

1

razy badała wewn. 
akuszerka
raz lekarz tamponował

48%

11 margin. W  czasie zab. V11I/IX 1 raz badała wewnętrznie 
akuszerka

49%

5 central. W  czasie zab. V1II/IX 1 raz lekarz tamponował 33%
6 central. W  czasie zab. VII/VIII 1 raz akuszerka tampo- 

wała
4&/o

9 lateral. W  czasie zab. VIII 1 raz badat wewn. lekarz 50%
7 lateral. przed 6 godz. X 1 raz lekarz tamponował 28%

11 lateral. W  czasie zab. X 1 raz lekarz i 1 raz aku
szerka badali wewn.

25%

12 central. W  czasie zab. Y11I/IX 1 raz lekarz badał wewn. 29%
12 lateral. przed 3 godz. VIII 1 raz lekarz badał wewn. 30%
8 central. W  czasie zab. V1I1/1X 1 raz akuszerka badała 

wewnętrznie
49%

11 lateral. W  czasie zab. 1X/X — 41%

9 lateral. W  czasie zab. VIII 1 raz akuszerka badała 
wewn. i tamponowała

50%

8 central W  czasie zab. v i i /v i i i — 52%

12 central. W  czasie zab. X 1 raz akuszerka badała 
wewnętrznie

32%

5 lateral. W  czasie zab. V11I/IX 1 raz lekarz badał wewn. 58*?«

7 central. W  czasie zab. VIII — 54%

9 lateral. przed 3 dn. X 1 raz lekarz badał wewn. 
W  klinice badana wewn.

30%

trzykrotnie

Wieloródki te widzimy na tablicy II.
Spośród 19 pacjentek, u których ukończono poród cięciem ce- 

sarskiem, było 10 wieloródek, które poprzednio tylko 1 raz ro
dziły. Z nich 6 badano wewnętrznie przed przybyciem do tut. 
kliniki, (dwie badane wewnętrznie przez akuszerkę) oraz 9 w ie 
loródek, które poprzednio tylko 2 razy rodziły. M iędzy temi 
ostatniemi 3 były badane wewnętrznie już poza kliniką (1 ba
dana przez akuszerkę). Na 19 rodzących było więc 9 badanych 
wewnętrznie. Żadna z nich nie była tamponowana.

Tamponowanych, jak już zaznaczyliśmy, było 17 (akuszerka 
tamponowała 5 razy).

W klinice wykonu o o

Poród samorodny. Rewizja macicy.
Obrót. Ekstrakcja. Ręczne wydobycie  łożyska.

Ściągnięcie nóżki. Obciążenie przez 3'/-> godz.

B r a x t o n-H i c k s. Obciążenie przez 1 godz.

Ściągnięcie nóżki. Ekstrakcja. C r e d ć. Plód zmacero- 
wany, cuchnący.

B r a x t o n-H i.c k s Obciążenie przez 1 godz. C r e d e .  
Ściągnięcie nóżki. Obciążenie przez 4 godz.

Ściągnięcie nóżki. Obciążenie przez 9 godz.
Balon. Obrót. Obciążenie przez 71/» godz.
Cranioclast. Obciążenie przez 5 godz. Collaps.

B r a x t o n-H i c k s. Obciążenie przez godz.
B r a x t o n-H i c k s. Obciążenie przez 3% godz. C r e d ć. 
Metreuryza przez 9 godz. Obrót. Ekstrakcja. C r e d ć.

Metreuryza. Ściągnięcie nóżki. Obciążenie przez 4 godz.
Ekstrakcja. Rewizja  macicy.

Ściągnięcie nóżki. Obciążenie przez 2‘ /a godz. Ekstrakcja.
Płód zmacerowany, cuchnący.

Ściągnięcie nóżki. Obciążenie przez 4 godz. Ekstrakcja.
Płód zmacerowany.

Metreuryza przez 3 godz. Ekstrakcja. Szycie uiścia.

B r a x t o n-H i c k s. Obciążenie przez iRi/o godz. Ekstrak
cja. Rew iz ja  macicy.

Obrót. Obciążenie przez 9 godz. Ekstrakcja. Rewizja 
macicy.

Obrót. Ekstrakcja. Szycie ujścia. Febris sub partu. Collaps.

Między tamponowauemi były  4 pacjentki, które poprzednio 
i raz rodziły. T rz y  z nich w  poprzednim połogu gorączkowały, 
u jednej zaś pęcherz płodowy pękł przed 29 godzinami. Była to 
osoba skrwawiona, u której dokonano obrót, ekstrakcję, a następ
nie spowodu pęknięcia obustronnego, zeszycie szyjki macicznej. 
Pozostałe pacjentki to wieloródki; dwie z nich poprzednio 2 razy 
rodziły, jedna 9 razy, dwie 6 razy, dwie 5 razy, trzy  3 razy, 
jedna 11 razy i wkońcu trzy 7 razy.

Spośród tych trzech ostatnich wieloródek jedna była silnie 
skrv, awiona, u niej wykonano metreuryzę, obrót i obciążenie 
trwające 7 godzin, druga zaś również była silnie skrwawiona
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urodziła przez obrót i następowe obciążenie trwające 3'/i> go
dziny. W idzim y więc, że między tamponowanemi były tylko wie- 
loródki. pierwiastki nie było ani jednej.

Na 155 pacjentek niegorączkujących w  połogu mieliśmy 17 
pierwiastek, trzy tylko były  badane wewnętrznie przed zgłosze
niem się do kliniki. Cztery urodziły prawidłowo, żadna z nich nie 
była badana wewnętrznie. U sześciu wykonano cięcie cesarskie, 
w  tem 2 badane wewnętrznie poza kliniką. U jednej ukończono 
poród zabiegiem kleszczowym. Pozostałe zaś pierwiastki w  licz
bie 6 zostały rozwiązane przez obrót i obciążenie trwające naj
dłużej 3 godziny. Ukończenie porodu u nich nie napotykało na 
nudności. Odsetek hemoglobiny wynosił u wszystkich 55— 68°/o. 
W idz im y więc, że są to osoby niezbyt skrwawione i że żadna 
z  nich nie była tamponowana.

Obecnie przechodzę do przypadków ukończonych cięciem 
cesarskiem.

Na 200 przypadków łożyska przodującego, 51 razy wykonano 
cięcie cesarskie. 24 pacjentek było badanych wewnętrznie przed 
przybyciem do kliniki (9 razy badała akuszerka). Tamponowana 
była tylko jedna i to wieloródka, po raz 5 będąca w  ciąży.

Gorączkujące w połogu po cięciu cesarskiem były 4 pacjen
tki, u jednej z nich wystąpiło zakażenie połogowe ogólne. 
(6 dreszczy, thrombophlebitis extrem it. infer. utrinsque). Chora ta 
wyleczona odeszła do domu 81 dnia. Była to pierwiastka badana 
wewnętrznie poza kliniką. U 2-giej (poprzednio 3 razy rodziła) 
i 3-ciej (poprzednio 6 razy rodziła), obydwie badane wewnętrz
nie poza zakładem, wystąpiło zakażenie połogowe ograniczone do 
zapalenia obustronnego tkanki przymacicznej. U 4-tej, drugi raz 
będącej w ciąży, badanej wewnętrznie, u której stwierdzono dwo- 
inki Neissera, również wystąpiło zakażenie połogowe ograniczone 
do obustronnego zapalenia przydatków macicznych. Zejścia śmier
telnego spowodu zakażenia połogowego nie było. W  całości zmar
ło po cięciu cesarskiem spowodu płacenia praeviu  10 pacjentek.

Z obliczeń naszych co do śmiertelności po cięciu cesarskiem 
wynika:

Przyczyna .śmierci Z skrwawienia lironeho Embolia Poritonitis Ugó-łem
pneumonia

Ilość
zmarłych pacjentek 6 1 2 1 10

W idzim y więc, że po cięciu cesarskiem spowodu płacenia 
praevia gorączkuje znacznie mniej pacjentek, niż po rozwiązaniu 
sposobem-zazwyczaj tutaj stosowanym (metreuryza. obrót spo
sobem B r a x t o n-H i c k s). Ten niski odsetek gorączkujących 
zawdzięczamy widocznie okoliczności, że przy cięciu omijamy 
zakażoną pochwę.

Na tablicy III. zestawiłem te wieloródki. u których mimo 
znacznego stopnia skrwawienia, tamponowania, badań wewnętrz
nych. zabiegów wewnątrz-macicznych oraz mimo przedłużające
go się porodu, przebieg połogu był bezgorączkowy. Należy zw ró 
cić uwagę na ostatnią rodzącą podaną w  tej tablicy. Była to 
więloródka, lat 42, poprzednio 9 razy rodziła normalnie. Pęcherz 
płodowy pękł 3 dni przed ukończeniem porodu.

Spowodu bardzo słabycli i bardzo rzadko występujących bó
lów porodowych, pacjentka rodziła w  klinice ponad trzy dni. Ce
lem wywołania silniejszych bólów porodowych zastosowano 
u niej naświetlanie przysadki mózgowej promieniami Roentgena. 
Dano 2 pola skroniowe wielkości 2 X 3  cm z- odległości 24 cm 
po ,350 R. przy K. V. ISO. MA. 5,0 Filtr. Al. 1.0 cm. Zn. 0,5 cm. 
Po  upływie jednej godziny od chwili naświetlania przysadki móz
gowej bóle porodowe nieznacznie wzmogły się i to przez naj
bliższych 8 godzin, później ponownie ustały.

Do ukończenia porodu przystąpiono z chwOłi, gdy rodząca 
zaczęła silnie gorączkować (do 38,9"). P rzy  ujściu rozwarłem na 
cztery palce, o brzegach dość grubych, wykonano obrót 
'i ekstrakcję (dziecko nieżywe). Spowodu pęknięcia ujścia ma
cicznego, musiano ujście zeszywać. Po zabiegu pacjentka silnie 
skrwawiona, zapada, tętno jest niewyczuwalne, ogólny stan nie
dobry. Stosowaliśmy środki nasercowe. Przebieg połogu u tej 
pacjentki był zupełnie bezgorączkowy! Po 12 dniach opuściła 
w dobrym stanie klinikę.

Z podanego powyżej opisu połogu bezgorączkowego przy 
łożysku przodującem widzimy, że przeważają tutaj wieloródki, 
które poprzednio już 5— 6 i więcej razy rodziły. Natomiast Wie
loródki, które tylko 1— 2 razy poprzednio rodziły, to były takie, któ
re w  poprzednim połogu gorączkowały spowodu zabiegów doko
nywanych wewnątrz jamy macicy lub takie, u których ukoń
czenie porodu nie przedłużało się i dokończono obrotem z równo
czesną ekstrakcją.

Pacjentki z gorączkowym przebiegiem połogu przy łożysku 
przodującem dzielę dla lepszego różniczkowania na:

1. pacjentki, które gorączkowały najwyżej do 39", spowodu 
jedynie niedostatecznego kurczenia się macicy i cuchnących od
chodów. Innych przyczyn gorączki nie było (jak cystitis, masti- 
tis, cłioroby narządów oddechowych i t. p.). Wszystkie te chore 
po 15— 18 dniach odeszły do domu.

2. pacjentki z wyraźnern ogólnem lub miejscowem zaka
żeniem połogowem.

Tablica IV. zawiera przypadki gorączkujące w połogu,
w których temperatura nie przekraczała 40”. W idzimy tutaj 14 
pacjentek, badanych wewnętrznie przed przybyciem do kliniki 
było 7. Pierwiastek było 7. Reszta zaś to wieloródki, które naj
wyżej 1— 2 razy poprzednio rodziły. Wśród tych wieloródek 
była tylko jedna po raz 10 rodząca i jedna po raz czwarty
rodząca.

Co się tyczy pierwiastek gorączkujących: dwie z nich po
rodziły normalnie, a tylko jedna z nich była badana wewnętrz
nie poza kliniką. Następna była rozwiązana przez cięcie cesar
skie, badana wewnętrznie poza kliniką i chorująca na rzeżączkę. 
Pozostałe cztery nie były  badane wewnętrznie. U dwóch został 
wykonany obrót z obciążeniem trwającein do 4 godzin, u jednej 
obrót z równoczesną ekstrakcją. U tej pacjentki stosowaliśmy 
spowodu silnego skrwawienia środki nasercowe i infuzję roz
tworu fizjol. soli kuchennej.

Ostatnia pacjentka została rozwiązana przez ściągnięcie 
nóżki płodu i ekstrakcję.

Między wieloródkami były trzy, które poprzednio 1 raz 
rodziły, dwie z nicli były badane wewnętrznie przed przyby
ciem do kliniki, a jedna tamponowana przez akuszerkę. W szys t
kie porodziły przez obrót i obciążenie trwające do trzecli godzin. 
Wkońcu ostatnia (tamponowana) urodziła po ściągnięciu nóżki 
płodu i ekstrakcji. Dwie pacjentki, które poprzednio 2 razy ro
dziły, obydwie badane wewnętrznie, a jedna z nich tamponowana, 
urodziły jedna —  przy pomocy zabiegu B r a x t o n-H i c k s‘a 
i obciążenia trwającego 5 godzin, druga przez założenie balonu 
(na dwie godziny) i następową ekstrakcję.

U tej wieloródki, która już 10 razy rodziła, 'poród ukończono 
przez założenie kranjóklastu i obciążenie trwające U godzin. Po 
poradzie wykonano u niej dla pewności rewizję ujścia, a spowodu 
silnego skrwawienia nastąpił zapad. Wreszcie ostatnia wieloródka, 
po raz 3 będąca w  ciąży, niebadana wewnętrznie poza kliniką, 
silnie skrwawiona, porodziła przez obrót i ekstrakcję.

W idzim y zatem, że na gorączkowy przebieg połogu przy 
łożysku przodującem mogły mieć wpływ : 1) większy stopień
skrwawienia, 2) częstsze badania wewnętrzne, 3) przewaga pier
wiastek i tycli wieloródek, które przedtem tylko 1— 2 razy ro
dziły. U tycli wszystkich wieloródek poprzednie porody i po
łogi były normalne.

W  tablicy V. zestawiłem pacjentki, u których po porodzie w y 
stąpiła wyraźna gorączka połogowa. W idzim y 15 przypadków za
każenia połogowego, mianowicie 5 przypadków zakażenia poło
gowego ograniczonego, następnie 5 przypadków zakażenia poło
gowego ogólnego. Cztery z tychże pacjentek zmarły, a jedna —  
pierwiastka, poza kliniką badana wewnętrznie, po cięciu cesar
skiem, o typowym dla sepsis puerperalis przebiegu klinicznym, 
wyzdrowiała.

Wkońcu mamy 5 przypadków zakażenia połogowego o ła
godnym przebiegu, gdzie występowały najwyżej 2 dreszcze. 
Pacjentki te silnie gorączkowały i po przeszło 'jednomiesięcznym 
pobycie w klinice, wyleczone odeszty do domu. Wszystkie były 
wieloródkami, które ponad 5 razy już rodziły. Między niemi wi
dzimy cztery wieloródki silnie skrwawione, u jednej z nicli pę
cherz płodowy pękł przed dwoma dniami. Poród ten odbył się 
siłami natury. U drugiej wieloródki. 11 raz będącej w ciąży, spo
wodu silnego skrwawienia po zabiegu (obrót, ekstrakcja, szycie 
ujścia) wystąpił silny zapad, a w 7 dniu po porodzie musiano 
dokonać wypróżnienia macicy spowodu polipa łożyskowego.

Co do 5 przypadków zakażenia połogowego ograniczonego: 
u dwóch spośród tycli pacjentek ukończono poród przez cięcie ce
sarskie. Pierwsza z nicli była wieloródką (VII para) niebadaną 
wewnętrznie poza kliniką, a druga wieloródką (IV para) badaną 
wewnętrznie poza zakładem i skrwawioną. Trzecia skolei to 
wieloródka, która już 8 razy rodziła, skrwawiona (Hb 30°/o ( S ) ) , 
badana wewnętrznie. Poród skończył się obrotem B r a x t o n- 
H i c k s‘a i obciążeniem trwającein 4 godziny. Czwarta pacjentka 
była również wieloródką (VII para) poza kliniką badana w e w 
nętrznie. Tutaj stosowano metreuryzę i obciążenie trwające trzy 
godziny. Spowodu brakującej części łożyska rewidowano macicę. 
Pacjentka była silnie skrwawiona (Hb 35%> (S ) ) .  Wkońcu mamy 
jeszcze wieloródkę (III para) badaną wewnętrznie i skrwawioną. 
(Hb 30"/o (S ) ) .  Urodziła przy pomocy zabiegu B r a x t o n- 
H i c k s‘a i ekstrakcji. Po porodzie musiano zeszywać rozdarte



Taolica IV.

Rok Ilość Pier- Zawartość Badane Przez Przez 
- w ia- Hb w °/0 wewnę- lek a- ak li

stek (S) trznie rza szerkękują
cych

1921 2
1922 1
1923 —
1924 1
1925

1 60% i 50% 2
1 52% 1

2  —

1926 1 1

1927 1 —

1928 3 2

1929 —  —
1930 2 1

1931 1 1

54%
40%

30%

31%
60%
33%
50%

40%
52%
50%

1 1

1

Przed przybyciem do Kliniki 
wykonane zabiegi przez 

lekarza akuszerkę

—  1 tamponow.

1 —  1 tamponow.
2 —  —

Czas pęknięcia pę
cherza płodowego

1 przed 24 godz. 
W  czasie zab.

przed 5 godz. 
W  czasie zab.

Ilość 
prze byt. 

porodów

i
o

i
10

W  czasie zab. 0

W  czasie zab. 3

przed 10 godz. 2

W  czasie zab. 1
przed 4 godz. 0

Samo
rodnych 
po rod.

1

Ciąży donoszo
nych

2
1

Grav. m. VI/v//

Dzieci Placenta
żywych praeria 

ce ntralis

1 2 margin.
1 1

—  lateral.
—  2

—  Grav. m. VII/VIII —  1

—  3 margin.

1 2 1 1
—  Grav. m. VI1/VIII —  margin.

2 Grav. 
m. VII 

1 Grav. m. IX

Sposób ukończenia i długość trwania porodu 
w Klinice

B r a x  t o n-H i c k s, obciążenie trwające Va 
Sectio Caesarea transperitonealis gc  +

godz.

Ściągnięcie nóżki, ekstrakcja 
Metreuryza, Kranjoklast przez 11 godz. Rewizja 

ujścia. Collaps. Infuzja 
B r a x t o n-H i ck  s. Obciążenie przez 5 godzin. 

Ekstrakcja
B r a x t o n-H i c k s. Obciążenie przez 4 godziny.

Ekstrakcja. Rewizja macicy.
Obrót. Ekstrakcja. Infuzja. Cardiaca.
Obrót. Obciążenie przez 1 godz. Ekstrakcja 
Obrót. Ekstrakcja. Rewizja macicy 
Metreuryza przez 2 godz. Ekstrakcja

B r a x t o n-H i c k s. Obciążenie.
3 godzinach. Szycie ujścia. 

Ściągnięcie nóżki. Ekstrakcja

Ekstrakcja po

14

Tablica V.

ltok Ilość Pier- Ilość Zawartość Bada Przez Przed przybyciem Czas pęknięcia Samo Ciąży donoszo Sposób ukończenia i długość trwania Dzieci Placenta Przebieg połogu
gorą- w ia- przeb. Hb w o/0 ne leka- aku- do Kliniki wy ko pęcherza pło rodnych nych porodu w klinice żywych praevia
czk. stki porod. (S) wewn. rzą szer- nane zabiegi dowego porodów centralis

kę przez
lekarza akusz.

1931 2 — i) 3 1) 50% 1 1 —  —  — W  czasie zab. — Gr. m. VII/VI11 B r a x t o n-H i c k s. Obciążenie 
przez 5 godz.

— lateral. tx itu s  11 dnia po porodzie. Param etritis  
dplx. et posterior. Periton itis

2) 6 2 )  35% Gr. m. VII/VIII Metreuryza. Obc. 4 godz. Rewizja 
macicy

— 1 Param etritis dplx. et posterior.

1) 3 38% Sectio Caesarea transp. 1 1 Param etritis dplx. et posterior. 55 dnia 
zwolniona

1930 3 1 2)

3)

2 30%

51%

1 i _  _  _ W  czasie zab. 2 B r a x  t o n-H i c k s. Ekstrakcja.
Szycie ujścia. Infuzja. Cardiaca. 

Sectio Caesarea transper.

1

1

Throm bophlebitis amhilat. Param etritis sin.
67 dnia zwolniona 

Sepsis ogólna 6 dreszczy. 81 dn. zwoln.
1928 1 T— 8 8 8 % i i —  —  — W  czasie zab. — Gr. m. VII B r a x  t o n-H i c k s. Obc. przez 

przez 4 godz.
— 1 Throm bophlebitis ambilat. Parametr. dextr. 

et poster. 2 dreszcze. 89 dn. zwolniona
1927 1 --- 6 .36% i i —■ —  —• W  czasie zab. — 1 Sectio Caesarea transp. — i Param etritis dplx. et posterior.
1926 1 -- - 1 34% i _  i _  _ W  czasie zab. — 1 Obrót. Ekstrakcja. Rewizja ujścia. 

Rewizja  macicy.
1 lateral. Exitus 22 dnia po porodzie. Sepsis ogólna

1925 2 -- - 1) 5 50% i i _  _  _ —■ 2 Balon przez H/s godz. Obrót. 
Ekstrakcja C r e d e.

1 1 łixitus  28 dnia po porodzie. Sepsis ogólna

2) 10 17% przed 24 godz. Obrót. Ekstrakcja. Szycie ujścia. 1 lateral. 7 dn. post partam, polyp. plac. 1 dreszcz.
Collaps. Infuzja. Cardiaca. 3 6  dnia zwolniona

1) 10 25% — Gr. m. VII. B r.-H i c k s. Ekstrakcja. Ręczne —• 1 2 dreszcze. 45 dnia zwolniona
wydobycie  łożyska. Collaps.

1923 3 -- 2) 8 30% 2 2 __ __ W  czasie zab. — 1 Balon. Obc. 51!* godz. Ekstrakcja. — lateral. 1 dreszcz. 42 dnia zwolniona
3) 6 24% — Gr. m. VIII. B r.-H i c k s. Obciążenie 2 godz. 

C r e d e. Infuzja.

— 1 2 dreszcze

1922 1 -- 6 50% 1 1 — — — przed 48 godz. 1 1 Samorodnie 1 margin. 2 dreszcze
1921 1 -- 4 23% 1 _  , _  _ przed 12 godz. —■ Gr. m. VIII B r a x t o n-H i c k s. Obciążenie 

2 godz. C r e (1 ć. Infuzja.
— 1 Txitus  25 dnia po porodzie. Sepsis ogólna

15 1 10 I 8 5 9
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obustronnie ujście macicy oraz stosować cardiaca, infuzję roz
tworu soli kuchennej i t. d.

Z opisanych przypadków gorączkujących w  połogu przy ło
żysku przodującem widzimy, że: do wystąpienia gorączki
połogowej przyczyniły  się badania wewnętrzne, skrwawienie, 
wczesne pęknięcia pęcherza płodowego oraz różne zabiegi, jak 
szycie ujścia, rewizje ujścia, rewizje macicy. Przeważają  wielo- 
ródki, które zakażenie połogowe przezw yc ięży ły  dość łatwo 
i wyzdrowiały. Rozpoznanie sepsis puerperaUs stawialiśmy tylko 
na podstawie klinicznego przebiegu, gdyż nie we wszystkich 
przypadkach pobierano krew do badania na pożywce. Zresztą 
wiemy, że i takie badania bakteriologiczne nie zawsze dają wyniki 
dodatnie mimo wyraźnego zakażenia.

W  jednym tylko przypadku wyhodowaliśmy z krwi pacior
kowce hemolizujące.

Opierając się na powyższych danych, zaczerpniętych z obser- 
wacyj przebiegu połogów przy łożysku przodującem w Klinice 
poznańskiej s tw ierdzamy:

Na 200 przypadków łożyska przodującego było 29 połogów 
gorączkowych t. j. 14,5%. Odsetek śmiertelności spowodu zaka
żenia połogowego przy łożysku przodującem jest znacznie 
niniejszy od odsetka śmiertelności spowodu skrwawienia. Z obli
czeń naszych wynika, że śmiertelność z zakażenia połogowego 
wynosi 2%, a ze skrwawienia 8%.

1. Na przebieg połogu w  przypadkach płacenia praevia wp ły 
wa przedewszystkiem:

a) przedłużający się sposób ukończenia porodu i nieudolnie 
wykonywane zabiegi operacyjne;

b) stopień skrwawienia;
c) częste badania wewnętrzne;
d) tamponada pochwy;
e) czas od chwili pęknięcia pęcherza płodowego.

2. Wieloródki, które już częściej rodziły (ponad 5 razy ) i te 
wieloródki, które conajwyżej jeden lub dwa razy rodziły, ale 
u których w poprzednich porodach wykonywano czyto obrót, 
rewizję macicy, czyto ręczne wydobycie łożyska i t. p. albo 
które w  poprzednim połogu gorączkowały, mniej są narażone na 
zakażenie połogowe, aniżeli pierwiastki i te wieloródki, które 
1— 2 razy rodziły samorodnie i połóg poprzedni miały normalny.

3. Zakażenie połogowe ogólne u wieloródek, które już więk
szą ilość razy rodziły, przebiega łagodniej i przez to częściej 
prowadzi do wyzdrowienia.

4. Tłumaczyć to możnaby sobie nie specyficzną odpornoś
cią, ale zmniejszoną może ogólną wrażliwością nabytą przez w ie 
loródki w  stosunku do zakażeń połogowych.

Rodząc już kilkakrotnie, najprawdopodobniej miały więcej 
okazji do zakażenia się drobnoustrojami wywołującemu gorączkę 
połogową, niż kobiety, które wcale nie rodziły albo rodziły, ale 
conajwyżej 1— 2 razy. Zdajemy sobie przytem sprawę z tego, 
że nie znamy dotychczas odporności sztucznej lub biernej prze
ciwko zakażeniu połogowemu.

5. Na powyższe tłumaczenie rzucają nam nieco światła fakty 
z praktyki ogólnej, dotyczące powstawania zakażenia połogo
wego.

Codzienna praktyka, a zwłaszcza praktyka ogólna na pro
wincjach uczy nas, że sprawa powstawania zakażenia połogowego 
nie jest tak prosta, jakby to należało się spodziewać. Ile to razy 
zdarza się, że tam, gdzie nieomal przekonani jesteśmy, że w  po
łogu wystąpi zakażenie, połóg przebiega zupełnie normalnie. Oso
biście bardzo sceptycznie zapatruję się na aseptyczne przeprowa
dzenie porodu powikłanego łożyskiem przodującem w  zapadłych 
wioskach, w  pomieszczeniach, gdzie bardzo często panuje nie
chlujstwo i odrażający brud.

S t r e s z c z e n i e :

Łożysko przodujące w  Klinice Poznańskiej zdarza się jeden 
raz na 115— 118 porodów.

Przy  łożysku przodującem nie gorączkowało w potogu 77,5% 
położnic na 56,7% badanych wewnętrznie przed przybyciem do 
kliniki.

Gorączkowało w  potogu przy łożysku przodującem 14,5% 
położnic na 57% badanych wewnętrznie przed przybyciem do 
zakładu.

Po cięciu cesarskiem, spowodu placenta praevia, gorączko
wało 7,8% na 46,1% badanych wewnętrznie poza kliniką.

W  Klinice Poznańskiej śmiertelność ogólna przy tożysku 
przodującem wynosi 15%, spowodu skrwawienia 8%, spowodu 
sepsis puerperaUs 2%.

Po cięciu cesarskiem zmarło 10 kobiet.

Śmiertelność w przyp. łożyska przodującego w Klinice Poznańskiej.

Przyczyna
śmierci

£ 'Sr 
£

Ir.ść rodzących 
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Dr. Aleksander KARCZYNSKI. Niemirów.

Kwas m rówkowy w lecznictwie schorzeń gośćcowych.

Z Zakładu Zdrojowego w Niemirowie i Przychodni Przeciwreuma
tycznej Polikliniki Powszechnej.

Patogeneza schorzeń gośćcowych nie przestata być węzłem 
gordyjskim mimo szeregu badań różnych autorów i pojawia,iącycli 
się publikacyj. Z tego też powodu i leczenie spraw gośćcowych 
napotyka na różne trudności, gdyż od trafnego ujęcia patogenezy 
zależy skuteczność naszego postępowania leczniczego.

Ogólnie rzecz biorąc, w gośćcowem schorzeniu stawów od
grywają rolę z jednej strony zakażenie, a z drugiej zaburzenia 
w gospodarstwie ustrojowem, wynikające bądźto ze ztego przy 
swajania lub też z zaburzeń w wydzielaniu wewnętrznem. 
Z powyższego wynika, że celem leczenia powinno być z jednej 
strony zwalczanie stanu zapalnego, a z drugiej zwiększanie tę
żyzny ustroju i jego odporności czyli przestrajanie ustroju. O ile 
pierwsza część tego zadania -obowiązuje nas w okresie ostrego 
napadu choroby, o tyle druga przypada na okres późniejszy. 
Okres ten jest często niedość jasny i wymaga dużej precyzji 
przy wnikaniu w patogenezę poszczególnego przypadku. Szanse 
leczenia pogarszają się, jak wiadomo, w miarę czasu trwania pro
cesu chorobowego.

W  leczeniu przewlekłych schorzeń gośćcowych pierwszo
rzędne znaczenie posiadać muszą z natury rzeczy rozmaitego 
rodzaju bodźce o dość różnych punktach zaczepienia. Najprostsze 
z nich należą do dziedziny balneoterap.fi, działające przez skórę 
na ustrój cały. Mają one szerokie zastosowanie w zdrojowiskach, 
które obok bogactw naturalnych w postaci wód mineralnych, po
kładów borowiny i t. p. posiadać powinny też odpowiednie urzą
dzenia do całej fizykoterapii. Drogą picia wód mineralnych wpły
wać możemy na poprawę gospodarki mineralnej ustroju.

Wkońcu najłatwiejszym sposobem leczenia drażnikowego jest 
pozajelitowe wprowadżanie pewnych ciat chemicznie mniej lub 
więcej skomplikowanych, które zwiększając życiową napiętość 
komórek umożliwiają poprawę równowagi ustroju.

Kwestia teoretycznych podstaw dla leczenia bodźcowego po
zostaje jednak otwarta, chociaż leczenie to ma dzisiaj szero
kie zastosowanie. Wprawdzie wiadomo już dzisiaj, że do w yw o
łania odczynu nie jest koniecznie potrzebne białko, że szereg 
leków na drodze działania nieswoistego wywołać może pożądany 
odczyn. W idzimy nieraz, że wstrząs pobiałkowy ma tę ujemną 
stronę, że wywołuje pewnego rodzaju zobojętnienie komórek na 
następne bodźce tak, iż albo musimy w miarę leczenia posuwać 
się do bodźców bardzo silnych, które nie są obojętne dla całego 
organizmu albo z obawy przed następstwami rezygnujemy z dal
szego leczenia bodźcowego. Skutkiem tego obserwujemy w ostat
nich latach zwrot do leczenia t. zw. drażnikowego, polegającego 
najczęściej na drażnieniu skóry, a dopiero za jej pośrednictwem 
wywołujemy podrażnienie całego ustroju. Jak już wspomniano, 
leczenie to w znacznej mierze należy do zdrojownictwa.

Zgodnie z prawem A r n d t - S c b u l t z a  widzimy, że słabe 
bodźce drażnią komórkę, średnie aktywują, silne hamują czyn
ność komórek. Wobec tego, rzecz jasna, dążyć musimy do sto
sowania bodźców średnich. W iadomo nam, że istnieje pewne opti
mum bodźca t. zn. ta najmniejsza dawka, która pobudza komórkę 
do największej jej wydajności. Dlatego też o skuteczności stoso
wanego leczenia bodźcowego decyduje prawie wyłącznie charakter 
i nasilenie odczynu, który towarzyszy najwyższej wydajności 
komórki. Z istoty rzeczy dziedzinę lecznictwa bodźcowego stano
wią w olbrzymim odsetku schorzenia gośćcowe. Znany nawet nie
powołanym fakt o skuteczności leczenia zdrojowiskowego schorzeń 
gośćcowych polega przecież na drażnikowem działaniu bodźców 
kąpielowych. W  praktyce zdrojowiskowej spotykamy się wcale 
nierzadko ze stanami, w których bodziec balneoterapeutyczny 
jest za mały i stoi niżej pożądanego optimum. Dlatego też w ca
łym szeregu wypadków nie możemy obejść się bez bodźców do
datkowych, nawet w czasie leczenia zdrojowiskowego.
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Przy  leczeniu bodźcoweni pilnie uważać musimy, by przy tem 
leczeniu nie pojawiły sit; niepotrzebne objawy toksyczne a dalej, 

by odczyn miejscowy i ogólny ograniczyć do minimum, zaś ogni
skowy nie wychodzi! poza pożądana granicę.

Po szeregu doświadczeń na dużym materiale chorych w Nie- 
niirowie-Zdroju, zdecydowałem się przeprowadzić próbę z połącze
niem kwasu mrówkowego z krzemianem sodu produkowanem 
przez fabrykę „Laokoon" we Lwowie w ampułkach, jako: acid. 
form ie. +  natr. silić.

Jeżeli chodzi o tę mieszaninę, to krzemian sodu odgrywa 
mniejszą rolę i wywołuje tylko przypuszczalnie przesunięcie rów
nowagi kwaso-zasadowej na stronę kwaśną, co  umożliwia i znacz
nie wspomaga cale leczenie, a nadto przy niektórych przypadkacii 
dny powoduje znaczniejsze wyprowadzanie kwasu moczowego. 
Jeżeli chodzi o składnik główny, t. zn. kwas m rówkowy/znany 
on jest oddawna w medycynie ludowej w leczeniu gośćcowych 
schorzeń przez okładanie się pokrzywą, wkładanie kończyn do 
mrowisk i t. d. Kliniczne stosowanie kwasu mrówkowego jest 
wogóle dotąd mało opracowane. P ierwszy  wprowadził do kliniki 
kwas mrówkowy K r u l I  i syn jego Egon nie podając jednak bliż
szych danych, ale icli zasługą iest sporadyczne stosowanie kwasu 
mrówkowego i stwierdzenie, że kwas mrówkowy jest związkiem 
chemicznym w działaniu zbliżonym do ciat białkowych. Sam kwas 
mrówkowy w chemii znany jest od dość dawna i już w XVII w- 
stwierdzono jego obecność w jadzie mrówek, pszczół, w rzodkiew
kach, szpilkach sosny, poziomkach, pomidorach, wkońcu w tor
fowiskach. borowinie i t. d. Stanowi on najprostsze połączenie 
szeregu tłuszczowego nienasyconego HCOOH. dziata drażniąco 
na skórę. Już przed stu laty stosowano spirytusowy wyciąg ciał 
zawierających kwas mrówkowy z dodatkiem rozmaitych korzeni, 
jako nalewkę do nacierania. Dopiero R e u t e r  w r. 1919 ogłosił 
bardziej szczegółowe wyniki o stosowaniu kwasu mrówkowego. 
W prawdzie  spotykamy się też z publikacjami różnych autorów, 
którzy mówią o kwasie mrówkowym, jako jednym ‘ ze środków 
do leczenia bodźcowego, ale większość z nich nic uznawała prak
tycznego znaczenia kwasu mrówkowego. Przypuszczalnie stosowali 
dawki za duże i wskutek tego nie widzieli pożądanych skutków. 
Jeżeli chodzi o nasze doświadczenie oparte na 54 przypadkach, 
to nie możemy odmówić pewnej wartości temu leczeniu przy ściśle 
dobranych przypadkach schorzeń gośćcowych. Stosowałem prawie 
że wyłącznie kw. mrówkowy w  ampułkach wyr. ,,Laokoon". Wśród 
przypadków leczonych kwasem mrówkowym znajdowały się prze
ważnie: polyarthr. chronica, sitbacuia, ischias, nerwobóle m iędzy
żebrowe, splotu barkowego i rozmaite postacie gośćca mięśniowego. 
Najlepsze wyniki obserwowałem w stanach zapalnych podostrych 
oraz w niektórych nerwobólach zwłaszcza w zakresie splotu bar
kowego.

Specjalnie korzystne wyniki w nerwobólach tłumaczyć można 
wyjątkową wrażliwością tych stanów na bodźce silne tak, że 
bodźce kwasu mrówkowego jako wogóle słabe do tycli schorzeń 
specjalnie się nadają. Zaczynałem od dawki i— P/a cm3 domię
śniowo i po kilkudniowej przerwie zwiększałem dawkę aż do w y 
stąpienia odczynu ogniskowego w postaci bólu, sztywności, 
obrzmienia, zaczerwienienia i t. d. Catość leczenia nie przekro
czyła nigdy 15 zastrzyków, często jednak nie dochodziła -nawet 
■do 10. W  niektórych przypadkach zauważyłem specjalnie dobre 
wyniki po wstrzyknięciu w najbliższe sąsiedztwo ogniska cho
robowego. Zapewne odgrywa tu rolę bezpośredni kontakt odczynu 
ogniskowego i miejscowego, przez co przychodzi do potęgowania 
się bodźca. Naogół podawali chorzy, że w 5 —  7 diii po za
strzyku odczuwali w zajętych stawach jakgdyby powiększenie 
jego objętości, uczucie ciepła, bolesność; stan ten trwał 3— t dni, 
■później przychodziła ulga, która trwała około 10 dni po pierwszym 
zastrzyku, 15 —  po drugim, a dłużej po każdej następnej dawce. 
Jeżeli chodzi o przeciwwskazania, wymienić wypada wszystkie 
przeciwwskazania do leczenia bodźcowego a więc: ciąża, alko
holizm, daleko posunięta miażdżyca, schorzenia serca i t. d.

Przystępując do omówienia mechanizmu działania, ogólnie 
mówiąc spostrzegaliśmy zgodnie z R e u t e r e m  trzy okresy po 
każdej dawce: I. Okres utajenia trwający około 5— 10 dni.

II. Faza ujemna z rozszerzeniem naczyń i odczynem ogni
skowym, trwającym 2 —  4 dni, przedłużającym się przy prze
dawkowaniu.

lii. Faza pozytywna z zwężeniem naczyń i ucichnięciem 
objawów przedmiotowych i podmiotowych. Okres ten trwai od 
8 ,— 15 dni i przedłuża! się w miarę leczenia, ideaiem naszym 
przy  leczeniu kwasem mrówkowym powinno być stosowanie 
dawki takiej któraby okres II (reakcji ) skracała jaknaibardzici 
zaś okres Ili (poprawy) przedłużała, względnie też umożliwiła 
jego trwałość. Fakt, że odczyn po kwasie mrówkowym przebiega 
dwufazowo, wskazuje na jego biologiczne podłoże. Bliższa analiza 
mechanizmu działania kwasu mrówkowego natrafia już na pewne

trudności w wytłumaczeniu poszczególnych okresów. Jeżeli chodzi 
o wpływ na naczynia, to niewątpliwie dzieje się to na drodze 
układu współczulnego przez zaburzenie równowagi kw. - zasad. 
Rod tym względem działanie to zbliżone jest do działania układu 
jnkretologicznego. Ponieważ i działanie ciat białkowych zbliżone 
iest do działania hormonów, zachodziłoby pytanie, czy przy  po
zajelitowej odbudowie białka nie przychodzi do wytwarzania kwasu 
mrówkowego. Rozstrzygnięcie tego zagadnienia byłoby bardzo 
ważne dla szerszego stosowania kwasu mrówkowego. Możliwą 
jest rzeczą, że kwas mrówkowy powstaje jako produkt pracy mię
śni poprzecznie prążkowanych i pod tym względem byłby zbliżony 
do hormonów. Przeciwko temu znowu przemawia zbyt prosty' 
sktad chemiczny w porównaniu z hormonami. W  początkach sto
sowania kwasu mrówkowego K r u l l  uważał go za pewnego ro
dzaju ferment. Wszystkie te tak ważne uzupełnienia wymagają 
rzecz jasna bliższych kliniczno-laboratory.hiych badań.

W  każdym razie w wymienionym preparacie zyskujemy bar
dzo cenną broń w naszym arsenale leczniczym schorzeń gośćco
wych i często też musimy chętniej z niego korzystać w porówna
niu z preparatami biatkoweuli, które czasami, jak już powiedzie
liśmy, okazują tę trudność, że białko wprowadzone pozajeiitowo 
doprowadza organizm do dużego wysiłku biodynamicznego, który 
już wprowadza poważne zahamowanie czynności poszczególnych 
komórek. Od doboru preparatu i trafnej oceny odczynu zależy 
często powodzenie w leczeniu tak niewdzięcznych do leczenia 
schorzeń gośćcowych.

Piśmiennictwo:
K o r c z y ń s k i :  Pamiętnik i. Zjazdu w Inowrocławiu. —  

H a l  p e r  u: P. G. L. 1934. —  P e e m o l l e r :  1). in. W . 1922. Nr. 
36. —  P e e m o l l e r :  M. med. Wochenschrift. 1924. —  Z i m  m e r :  
B. Ki. W . 1921. Nr. 43. —  S a k a t o w s k i :  Klimato i hydrotera
pia. —  S a b a t o w s k i :  Pani. 1. Zjazdu w Inowrocławiu.

B IBLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

M edycyna: Nr. 3. 19.35. T o k a r s k i  St. i L a n d e s m a i i  M.: 
Badania nad odczynami skórnemi w promienicy. —  S t e r l i n g  
W ł . : Odrębna postać rozszczepienia czucia jako wczesny objaw 
ucisku rdzenia. —  O r g a n s k a  J.: Badania czynnościowe wątroby 
w różnych okresach przymiotu. W p ły w  środków przeciwprzymio- 
towych na czynność wątroby. —  O d r z y  w o 1 s k i  W . :  O pew
nej modyfikacji w sposobie oznaczania azotu met. Kjeldahla. — 
W i r s z u h s k i  A . : Psychozy pooperacyjne.

Lekarz Polski. Nr. 2. 19,35. J a n i s z e w s k i  T.: Pierwsze
obowiązkowe badanie lekarskie studentów przyjętych na 1 rok 
studiów, w 4 wyższych uczelniach akademickich warszawskich, 
w roku 1933— 1934. Zestawdeiiie liczbowe. —  H u s z c z a  A.: Nowe 
tory lecznictwa ubezpieczeniowego. —  S i e ń k o  Ks.: Zapalenie 
skóry pryszczycowmte pracowników piekarskich (d erm a ti t i ś  pi-  
storia).

Lekarz W ojskow y. T. XXV. Nr. 2. 1935. K o r c z y ń s k i  L.: 
Zastrzeżenia i zalecenia klimatologii przy wyborze uzdrowisk do 
leczenia schorzeń narządu krążenia. —- O r l e  w i c  z S.: Ewaku
acja, a zaopatrywanie wielkich jednostek. —  D e c  W .:  Rumuńska 
służba zdrowia w polu. —  Z e m b r z u s k i  L.: Dr. Med. Adam 
Ernest Narymunt Waszkiewicz (18)2— 1901).

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 6. 1935. T  y  p o g r a f 
J.: O leczeniu farmakologicznem przewlekłej niedomogi serca. —  
S t e r l i n g  W .: Semjologja odruchów kontralateralnydi (O zna
czeniu klinicznem koiitralateraluych, paradoksalnych i alternatyw
nych odruchów palców stopy) (Dok.). —  K o k o s z k o  M.: O po
winowactwie półpaśca do ospówki. —  S e y d e l  J.: O przebiegu 
błonicy w zależności od typu jej prątka.

Medycyna Praktyczna. Z. 1. 1935. Z a l e s k i  Z.: Wskazówki 
statystyczne dla lekarzy. —  B r o s s o w a  J.: Otrucie środkiem 
do barwienia wdosów. —  K a l i n o w s k i  M.: „Homeopata" czy 
„lekarz - homeopata".

Przegląd Trachom uto log ji i Okulistyki Społecznej. Nr. 4. 19-34. 
N e u m a n  J.: Ester benzolo-cynamicziiy (S o lu tio  Jacobsoni)
w lecznictwie jaglicy. —• M a j e w s k i  K.: Uszkodzenia narządu 
wzroku wskutek działania gazów bojowych. —  W i l c z e k  IW.: 
Molliiscurn contagiosum  a jaglica. —  Spis rzeczy za r. 1934.

Parm ada Współczesna. Nr. 1. 1935. K a r w o w s k i  M.: Bo
gowie i patroni sztuki lekarskiej w starożytności i w czasacli 
chrześcijaństwa. —  S z a n c e r  H.: Dante Aligliieri, towuirzysz 
sztuki aptekarskiej z Florencji. —  W o d z i e  ki  .).: Wytwarzanie
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piperazyny, piperydyny i niektórych związków pochodnych. — 
Z a m o y s k a  B .: Znaczenie odkryć Skłodowskiej-Curie.

Archiwum H istorii i F ilo zo fii M edycyny. T. XIV. Z. 1 2.
1934. W  a c h  h o  l z  L.: Poczet grona nauczycielskiego Wydziału 
Lekarskiego Uniw. Jagiellońskiego od r. 1780 —  1918. —  O s t r o w 
s k i  T . : O stopniach medycznych Gabriela Ochockiego. —  D e 11- 
l o i f  Szcz . : Maciej Barski, zapomniany lekarz polski XV I wieku. 
B r a t t e r  W .:  Polskie piśmiennictwo położnicze XVIII  wieku. —  
W  1 o c h Z.: Stosunek Stanisława Staszica do medycyny i zasługi 
.iego jako współorganizatora i przełożonego pierwszej akademic
kiej szkoły lekarskiej w Warszawie. —  B i l i k i e w i c z  T.: Stu- 
dja w Paryżu Wojciecha Golemowskiego, lekarza poznańskiego 
w początku XVII wieku. —  M a s t y ń s k a  M.: Historja niedo
szłego zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu 
w 1898 r., jako przyczynek do dziejów walki z kulturą polską 
w b. zaborze pruskim. —  B r a n d t ó w n a  Zd.: Historja od
krycia zarazka duru brzusznego. —  W r z o s e k  A.: Henryk 
Hoyer (w  setną rocznicę urodzin). —  W r z o s e k  A.: Życie 
i działalność naukowa Stanisława Trzebińskiego. —- O s t a c h o w- 
s k i  L : Michał Sędziwój (1556— 1636). Kartka z dzie jów polskiej 
alchemji. —- S k o b e l  F . : Życiorys Floriana Sawiczewskiego. — 
S c h r a m m  H.: Wspomnienia z kliniki Billrotha. —  B u j w i d
O.: Emil Roux i Albert Calmette. (Ze wspomnień osobistych). •— 
W r z o s e k  A.: Dziesięciolecie Archiwum historii i filozofii me
dycyny oraz historii nauk przyrodniczych (1924— 1933).

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 7. 1935. K r a u z e  St.: Ba
dania nad zawartością jodu w niektórych wodach polskich.

W iedza Lekarska. Z. 1. 1935. L e w i n  M.: Leczenie kokluszu 
neopancarpiną. —  H e l  l i n  1).: Bliźnięta w mitologii i w pojęciu 
ludów niecywilizowanych.

Młoda Matka. Nr. 4. 1935. G l i ń s k a  Z.: Spacery zimowe 
dzieci w wieku od 2 do 7 lat. —  B i e l o  b r a d e k  St.: M y jm y  
ręce. —  W ó j c i a k  P . : Odpowiedzi na najczęstsze pytania ma
tek. —  B a ń k o w s k a C . : Mów prawdę. —  W  a r s z a w s k a St.: 
Rola zabaw w rozwoju psychicznym dziecka.

O C E N Y .

Higiena, kurs uniwersytecki dla studentów, lekarzy, in ży 
nierów  i urzędników zdrowia publicznego. Dr. Kazimierz KAR AF -  
F A -K O RB U TT , prof. Uniw. Stefana Batorego w Wilnie. Wilno.
1934. Józef Zawadzki. W yd. II. Str. VII. +  516.

Sprawozdanie z ukazania się nowego wydania „H ig jeny" śp. 
prof. K. K a r a f  f y - K o r b u t t a  łączy się ze smutnym faktem 
przedwczesnego zgonu zasłużonego higienisty. Wielka strata, jaka 
spotyka naukę polską, ujawnia się w całej petni tym, którzy na 
podstawie ostatniego dzieła mogą ocenić nieprzeciętne wartości 
Zmarłego.

Trudno jest dziś. —  gdy  tyle doskonałych wzorów istnieje 
w podręcznikach higjeny w rozmaitych językach napisanych, —  
stworzyć ujęcie o pewnych cechach odrębnych, będących własno
ścią autora. Rzecz ta udała się bez wątpienia —  zdaniem refe
renta, —  prof. K a r a f f i e - K o r b u 11 o w i. Podręcznik jego ce
chuje obok jasności i pewnej, bardzo korzystnej bezpośredniości 
wykładu bardzo żywe, społeczne ujęcie całości tematu. 1 nie 
chodzi tu tylko o sam dobór treści, o uwzględnienie szersze 
liigjeny społecznej; są podręczniki higjeny społecznej, którym 
brak zupełnie nastawienia społecznego. T o  co chciałbym specjalnie 
podkreślić w podręczniku omawianym, to jest pewne społeczne, po
wiedziałbym ludzkie, serdeezne podejście do omawianych tema
tów. Rys ten jest tak charakterystyczny dla omawianej „H ig jeny", 
iż odważyłbym się na pewne uogólnienie tej rzeczy i w tej nucie 
społecznej chciałbym widzieć to, co podręczniki polskie wyod
rębniać będzie od innych, tak, jak piękność wykładu i jasność 
definicyj będzie zawsze cechą typową francuskiego, a ścisła rze
czowość i systematyczność w  ujęciu całości cechą dobrego nie
mieckiego podręcznika.

Omawianie materiału zaczyna autor od krótkiej historii hi
gieny, uzupełnia ten wstęp wspaniała obrona higjeny i uzasadnie
nie potrzeby należytego uwzględniania tej nauki w studjach le
karskich. Skolei szeroko, znacznie szerzej jak to jest ogólnie 
przyjęte. —  omawia autor zasady statystyki sanitarnej, zaczy 
nając od podstawowych reguł matematycznych, koniecznych dla 
rozsądnego obliczania i interpretowania zestawień statystycznych. 
Jest to zarazem wprowadzenie czytelnika w  szereg ważnych za
gadnień populacyjnych i epidemiologicznych.

W  następnej części podręcznika omawia autor prawa i normy 
odżywiania tudzież bardzo szeroko catą higienę artykułów żywno
ściowych i używek. Jest to jeden z najlepszych rozdziałów tej 
książki (pominiętą została kwestia pasteuryzacji mleka). W  dal

szej części przychodzi kolej ua regulację ciepła w ustroju. W' czę
ści tej omówione są: skład powietrza, jego zanieczyszczenia, zja
wiska atmosferyczne ważne dla higjeny, gospodarka cieplna 
ustroju, higiena ubrania, pielęgnacja skóry, wreszcie klimat jako 
zagadnienie higieniczne. Część dalsza ( IV ) zajmuje się higieną 
mieszkaniową i większych osiedli (omówienie gletiy, liigjeny bu
dowlanej, wentylacji, oświetlenia, ogrzewania, zaopatrywania 
W wodę, usuwania odpadków) dając bardzo wyczerpujący prze
gląd' wszystkich zagadnień z tem związanych. Część piąta po
święcona jest pracy i zawodowi, poszczególne rozdziały omawiaja 
higienę szkolną, rzemieślniczą i przemysłową tudzież pracy umy
słowej. Opuszczony w porównaniu do wydania 1. jest rozdział 
o ińg.ienie wojskowej, co tłumaczy się pojawieniem specjalnego 
dzieła, temu zagadnieniu poświęconego. Część szósta omawia 
walkę z chorobami zakażnemi, przedstawioną w krótkim zarysie; 
nawet praktycznie ważne sprawy odkażania przedstawione są 
bardzo zwięźle, być może, że przyczyną jest to, iż sprawy te są 
tematem wykładów mikrobiologii i dlatego w podręczniku liigjeny 
w zarysie zostały uwzględnione. Część siódma książki daje nam 
przegląd głównych działów chorób społecznych (referent chętnie 
widziałby tu krótką choćby wzmiankę o chorobach nowotworo
wych, w wyliczeniu głównych zaleceń dla zwalczania gruźlicy 
brak jest omówienia potrzeby kontroli środków żywności, przede- 
wszystkiem inleka). Ostatnia wreszcie (VIII )  część podręcznika 
napisaną jest przez prof. A. S a f a r e w i c z a, długoletniego współ
pracownika prof. K a r a f f y - K o r b u t t a  i poświęcona jest 
omówieniu administracji sanitarnej tak polskiej jak i międzynaro
dowej. dając czytelnikowi podstawowe wiadomości o państwowej 
organizacji służby zdrowia. Niema potrzeby podkreślenia znacze
nia tych spraw dla każdego higienisty.

Tak przedstawia się treść omawianego podręcznika liigjeny. 
Zaznacza się może jeszcze brak rozdziału, poświęconego wycho
waniu fizycznemu, która to sprawa winna pozostawać, zdaniem 
referenta —  w zakresie czynności lekarza-higjenisty, a więc zna
leźć także uwzględnienie w podręczniku liigjeny.

Niepodobna nie podnieść wielkich wysiłków autora w kie
runku ujednostajnienia i ulepszenia słownictwa higienicznego, 
wielkie postępy w tej mierze udało się uzyskać.

Skoro, omawiając treść tej pięknej książki, zaznaczyłem także 
pewne, drobne zresztą usterki, to czynię to w tem przekonaniu, 
iż mimo nieodżałowanej śmierci autora, podręcznik K a r a f f y -  
K o r b u t t a  pozostanie trwałym nabytkiem medycyny polskiej 
a uczniowie jego i współpracownicy tradycję wileńskiej katedry 
liigjeny w godny sposób na przyszłość reprezentować będą.

St. Legeżyński (Lw ów ). ,

Klinika żeńskich hormonów płciowych. M onografie lekarskie 
dla lekarzy-praktyków . Zeszyt 12. S T A N IS Ł A W  L1EBH ARL 
W ydawn ictwo lekarskie „Eskulap" Sp. z o. o. Warszawa. 1934.

Autor, st. asystent Klin. Potożn. Ginek. Uniw. J. K., znany 
z licznych, nader interesujących prac. podjął się niełatwego za
dania napisania monografii lekarskiej dla lekarzy-praktyków 
p. t.; Klinika żeńskich hormonów płciowych. Kto zetknął się bli
żej z tematem inkretologji płciowej, ten dopiero może ocenić, jak 
trudno jest podać Czytelnikowi zwartą, treściwą rozprawę, za
wierającą tylko to, co lekarzowi-praktykowi potrzeba a mimo 
to napisaną nie sucho i nudno ale ż y w o  i interesująco. W szys t
ko to udało się autorowi w  zupełności. Po krótkim wstępie, 
w  którym między innemi nadmienia pokrótce, jakie trudności 
istnieją w inkretologji płciowej, omawia folikuline, luteinę, -pro
la ny, proces menstruacyjny, niedomogę jajników, stosunek gru
czołów płciowych do układu nerwowego (wegetatywnego), rolę 
hormonów płciowych w  ciąży, leczenie niedomogi i zaburzeń 
wewnętrznego wydzielania jajników, a wkońcu nieprawidłowe 
krwawienia na tle liormonalnem. Galą tę bardzo bogatą treść, 
skupił L. na 30 stronach, pisanych gęstym drukiem, dat 
w miarę teorji, głównie akcentował wszędzie symptomatologie 
i leczenie, ożyw ił  treść kazuistyką własną i innych autorów —  
słowem stworzył monografię, z której ma się wielką korzyść, 
a którą czyta się z dużeni zajęciem i przyjemnością. Wszystkie 
te zalety są niezaprzeczone i ocenę możnaby tem zakończyć, 
gdyby nie chodziło o autora tak wybitnego jak L. Autor musiał 
się hamować w  rozpędzie pisarskim, bo musiał bardzo wiele 
zmieścić na małej przestrzeni. Jest to zrozumiale. Ale mimo to 
byłby dobrze zrobił, gdyby był cośkolwiek więcej miejsca po
święcił tarczycy i, co za tem idzie, psychice kobiecej. Robi wra
żenie, że autor umyślnie tych tematów unikał. A  dlaczego? 
Autor w  swej twórczości ma chwile prawdziwego wzniesienia 
się i to właśnie wtedy, gdy omawia te kwestie. Czego tutaj te 
pomijać prawie milczeniem? Tarczyca jest to gruczoł u kobiety 
bardzo ważny. Cała kobiecość usposobienia tkwi prawie w y 
łącznie w  tarczycy. Przysadka mózgowa, o której dzisiaj w  li
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teraturze tak gło3no, to w p ływ  za miodu na wzrost a potem 
produkcja prolanów i hormonu „bromowego**. Reszta to tylko 
sygnalizacja inkretoryczna, bardzo ważna ale sygnaliĄicja t j lko. 
Międzymożciże daje rozkaz^, przysadka mózgowa produkuje 
substancje sygnalizująca rodzaj zapotrzebowania a dopiero za 
tem idzie wydzielenie przez w łaściwy gruczoł, czy  ich grupę. 
Hormon tyreotropowy jest hormonem tylko sygnalizującym, w ła 
ściwy znajduje się w tarczycy. Jeżeli idzie o wzrost kobiet, 
wchodzi w  grę zrazu przeważnie przysadka mózgowa i tar
czyca, a później i gruczoły płciowe, jeżeli o ich funkcje płciowe, 
przysadka (prolany), tarczyca (psychika płciowa) i gruczoły 
płciowe (folikulina i luteina) i t. d. A zawsze głównie ta trójka 
wysftępu.ie u kobiet razem, o ile chodzi o funkcje płciowe. Ta r 
czyca wyrównuje braki i stąd jest często w  nadczynności, gdy 
reszta zespołu nie dopisuje! Nigdy nie zapomnę pięknego opisu 
erotycznej, hipertyreotycznej kobiety, zwanej interseksualną, 
z niedomogą jajnikową, podanego w jednej z prac autora. Trafna 
psychika tejże robiła niezaprzeczone wrażenie na czytającym. 
Erotyzm, z całem swoistem pięknem swego obrazu, jest prze
cież także wynikiem pewnej nadczynności tarczycy, przy odpo
wiednio wrażliwym  mózgu. Człowiek, a zwłaszcza inteligentny, 
to twór nieskończenie w yżs zy  od każdego zwierzęcia doświad
czalnego i stan jego psychiczny rozstrzyga nieraz o wielu rze
czach. Powściągliwość autora, o ile chodzi o tarczycę i psy
chikę kobiecą, jest mojem zdaniem niesłuszna, tem bardziej, że 
dawne jego prace ten problem słusznie uwzględniały z wielkiem 
powodzeniem. Autor — mam IwBżenie —  zawrócił trochę z dro
gi, po której kroczył dawniej z wielkim sukcesem. Tarczyca i, co 
za tem idzie, psychika kobieca ustąpiła do pewnego stopnia 
miejsca badaniu jajników i przysadki mózgowej i eksperymentom 
hormonalnym na zwierzętach. Nie mam żadnego zamiaru ani pra
wa nawracać autora do dawnego naukowego kierunku: jeżeli tro
chę inną kroczy drogą jak dawniej, czuje, że na tej właśnie 
znajdzie prędzej odpowiedź na naukowe pytania, które sobie 
postawił. Mojem zdaniem jednak, należy tarczyca koniecznie do 
problemu płciowości i s t o s u n k o w o  s z e r o k o  powinna być 
uwzględniona. Monografia, pod tym względem szersza, byłaby 
nietylko pracą o tych zaletach, jakie bez tego posiada t. j. obfi
tość wartościowego materiału, zgrabnie i praktycznie ujętego 
i duże walory literackie, ale wzmogłaby jeszcze, poza treścią,* 
jedną zaletę tak bardzo właściwą autorowi, niepospolite piękno 
ujęcia, a że to spotęgowałoby jeszcze znacznie poczytność tak 
pięknej monografii, to jest rzeczą pewną. O usterkach druku, 
bardzo nielicznych, lrfe warto wspominać. W ogó le  rzecz podana 
bardzo starannie. Format jak w  monografiach lekarskich dla 
łekarzy-praktyków, wydawanych pod naczelną redakcw Doc. Dr. 
,J. W ę g i e r k i .

H. Sochański (Lwów ).

PRZEG LĄD  P IŚM IE N N IC TW A .

Tematy ogólne.

O stosunku fiz jo lo g ii do kliniki. I. SR1BNER. Wracz. Dieto. 
Nr. in. 1934.

Pomiędzy fizjologią mającą za zadanie wyjaśnienie dynamiki 
organizmu w wszystkich jego przejawach, a kliniką dążącą do 
zadziałania na tę dynamikę istnieje wiele punktów stycznych, 
jednakże drogi, któremi kroczył rozwój tych 2 gałęzi medycyny 
znacznie je od siebie oddaliły.

Wyniki medylcyny doświadczalnej oparte są na doświadcze
niach wykonanych na zwierzętach. C zy  można jednak w całości 
przenosić wyniki tych doświadczeń na organizm ludzki? Np. wiele 
substancją silnie trujących dla organizmu ludzkiego —  na orga
nizm zwierzęcy oddziaływają bardzo słabo lub Hcale  nie działają. 
Morfina i atropina działają na psy i króliki tylko w dawkach 
znacznie wyższych aniżeli na człowieka. Wrażliwość różnych 
zwierząt jest niejednakowa w stosunku do bakteryj chorobotwór
czych. Krętek blady riie rozwija się w organizmie wielu zwierząt. 
Wstrząs histaminowy różnie przebiega u różnych zwierząt.

Technika eksperymentowania stafe się coraz bardziej skom
plikowaną, a warunki doświadczenia odbiegają od warunków na
turalnych tak, że wy i i i  i tych doświadczeń nie mogą dać dokład
nego obrazu prawidłowych czyimosciorganizmu zwierzęcego. Tem 
bardziej z wdelkiem zastrzeżeniem należy je przenosić na orga
nizm ludzki.

Zadaniem fizjologii i kliniki powinno być wzajemne zbliżenie 
i zwrot do człowieka, który winien stać się przedmiotem do
świadczenia. Jest to dziś możliwe dzięki udoskonaleniu techniki 
eksperymentowania tak, ż g  doświadczenie na człowieku może nie 
różnić się od zwykłego badania klinicznego. Np. określenie rzutu

minutowego serca u zwierzęcia jest skomplikowanym i knyawym 
zabiegiem, natomiast przy badaniu serca ludzkiego może być 
przeprowadzone prostym  •sposobem bezkrwawo, -w warunkach ba
dania kliniczneM. Badanie pobudliwości nerwów ruchowych i czu
ciowych u człowieka drogą oznaczenia chronaksji stało się me
todą prostą.

Należy również uwzględnić, że organizm ludzki w odróżnieniu 
od zwierzęcego posiada wysoko zróżnicowany układ nerwowy 
i że metylko soma —  ciało, ale również psychika m ożelodgrywać 
rolę w zaburzeniu somatycznych czynności.

Laboratoria fizjologiczne, twierdzi autor, winny bliżej zająć 
się człowiekiem i zbliżyć się do kliniki posiadającej wielkie do
świadczenie i odpowiednie metody badania organizmu ludzkiego.

M. Segal (Lwów ).

Biologia.

W ptvw  ilości kwasów nasyconych w pożywieniu na skiad 
tłuszczów ustroju. A. D. BARBOUR. J. of biol. Chem T. 106. 
Nr. 1. Str. 281.

Autor wykazuje; że ilość nasyconych tłuszczów w ustroju 
nie podlega zmianie i niezależna jest od diety. Nadmiar tłuszczów 
nasyconych w pożywieniu nie wp ływ a na zwiększenie zawartości 
tłuszczów nasyconych ustroju, tylko zostaje wydalony z kateui. 
Jodowe liczby tłuszczów pożywienia prędzej zgodzićby się mo
gły z tłuszczami ustroju, choć i tu w  wątrobie panuje niezależność 
zarówno nienasyconych (liczba jodowa) jak i nagycon^ch tłusz
czów  od składu pożywienia. M oraczew ski (Lwów ).

Patologia.

W pływ  hormonów przysadki na HoŚc aminokwasów we krwi 
i U’ moczu w warunkach prawidłowych i patologicznych. G. OLI- 
VA i G. MARENGO. Min. Med. Nr. 51. 1934.

Wstrzyknięcie 1 cm3 dożylnie prolanu nie dato żadnych zmian 
w ilości aminokwasów we krwi ani w moczu, natomiast wstrz jk -  
nięcie 1 cm:i pituglandolu spowodowało u osobników zdrowych: 
zwiększenie aminokwasów we krwi z równoczesneiU zmniejsze
niem ilości N aminowego w moczu. Natomiast u osobników cho
rych na wątrobę wstrzyknięcie pituglandolu spowodowało: brak 
zwiększenia- ilości aminokwasów we krwi i bardzo znaczne zmniej
szenie N aminowego w moczu.

M ester (Kraków).

Um ierające serce w obrazie elek&rokardjograficznym. HERLES. 
Cas. Lćk. Ćesk. Z. 6. 1934.

Autor badał elektrokardiograficznie 10 serc umierających. 
W  3 przypadkach śmierć nastąpiła szybko (śmierć po zastrzyku, 
w napadzie Adams-Stokesa i apopleksji mózgu), w innych uchwy
cono końcową czynność serca przy powolnem umieraniu. Elektro- 
kardjogram po „klinicznej** śmierci, sygnalizowanej końcowym 
oddechem, spostrzegany byt ponad 20 minut w 4 przypadkach 
(32, 23, 28 i 32, minut), w jednym przypadku 15 minut, najkrócej 
30 sekund. W  innych przypadkach kilka minut.

W  4 przypadkacli umierało serce wśród objawów powolnego 
zanikania automatyzmu komorowego, wr jednym przypadku 
dłuższy okres rytmu automatycznego zakończył się pośiiiiertnem 
migotaniem komór. W  3 innych przypadkach migotanie hyto je
dynym krótko po śmierci trwającym rytmem. W  2 przypadkach 
po klinicznej śmierci chorego trwało migotanie komór bardzo 
dtugo (10 i 25 minut), przerywane jeszcze rytmiczną czynnością 
serca.

W  przypadku napadowego częstoskurczu komorowego nie 
umierało serce spowodu migotania komór, tylko przez zwolna 
wygasający automatyzm komoroww, prawdopodobnie pod w'pty- 
wem wstrzykniętej chininy.

Co się tyczy rytmu sercowego, zgadza^srę spostrzeżenie w tej 
grupie przypadków ze lapostrzeżeniami innych autorów. Stosun
kowo często spostrzegano interferencję dwóch rytmów; blokadę 
przedsionkowo-komorową tylko w jednym przypadku.

W  jednym przypadku utrzymała się w ekg. pośmiertnym naj
dłużej czynność przedsionków, w 5 przypadkach czynność komór, 
w pozostałych nie można byto oznaczyć „ullimum moriens".

Zmiany spostrzeżone w zespole koinorowym w  przebiegu 
umierania odnoszą się głównie do części R— T  i zalamka i przez 
co krzywe nabierają charakter typu, występującego w przypad
kach schorzeń „wieńcowych**. Najwdększe zniekształcenie wystę
puje w chwili śmierci chorego.

Spostrzeżono również zmianę segmentu I?— T.
W  kilku przypadkach w  -pośmiertnym ekg. silnie rozwinięty

b.\ 1 zatainek U, który bezpośrednio związanrfi .iesfl z zespoleni ko- 
morowym, którego jest -przedłużeniem. Prawdopodobnie przypadki
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z rozwiniętym załamkiem U są hardziej skłonne do migotania 
komór.

Zmiany zespołu komorowego przy umieraniu są przypuszczal
nie wyrazem niezupełnych skurczów, w których nie bierze udziału 
cały mięsień komory.

Sposób umierania serca oraz czas trwania pośmiertnego ekg. 
nie są zależne od anatomicznego stanu serca.

Ungar (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

Przyczynek  do niem iarow ości zupełnej. K LUEHR. Ztscłir. f. 
Klin. Med. B. 127. Str. 392— 395.

Przyczyna niemiarowości zupełnej .iest dotąd niewyjaśniona, 
Z jednej strony teorja Rotlibergera - Winterberga, że drżenie 
i trzepotanie przedsionków jest w różnym stopniu częstoskurczem 
heterotopowym. Z drugiej strony teorja Levisa o krążącej pod
niecie około ż y ły  czczej, od której odchodzą odśrodkowe fale na 
przedsionek. Opis przypadku drżenia przedsionków, w którym po 
wstrzyknięciu chininy —  uretanu wystąpiły skurcze dodatkowe 
przedsionkowe; stan taki trwał 2 dni. Wytłumaczenie: chinina- 
uretan obniżyły pobudliwość, zmniejszyła się częstość skurczów 
przedsionków', w różnych miejscach przedsionka powstające pod
niety wskutek mniejszej częstości skurczów nie zostały zbloko
wane na granicy komór, ponowne zwiększenie częstości bloko
wało podniety nieregularnie, dlatego ponownie wystąpiła niemja- 
rowość zupełna. Dane powyższe przemawiają na korzyść teorji 
Rothbergera-Winterberga. f i.  Długosz (Lwów ).

Przecukrzenie i niedocukrzenie krwi tu zapaleniu trzustki. .1. 
BR1NCK. Ztsch. f. Klin. Med. Bd. 127. Str. 488— 498.

Opis przyp. cukrzycy, w którym bezpośrednio po wstrząsie 
liipoglikemicznym wystąpiło po podaniu cukru przecukrzenje krwi 
do 685 mg %, następnie po insulinie (małe dawki) znowu niedo
cukrzenie, potem uaprzemian przecukrzenie i niedocukrzenie krwi, 
wreszcie zejście śmiertelne po 2 dniach. Przyczyną chwiejności 
poziomu cukru były  ogniska martwicze i zapalne trzustki. Autor 
zbiera jeszcze inne przypadki z kliniki Katscha ze schorzeniami 
trzustki i stwierdza, że zależnie od czasu trwania sprawy choro
bowej, rozległości i rodzaju występuje niedocukrzenie i przecn- 
krzenie krwi. Przychodzi do przekonania, że neurasteniczne obja
wy w schorzeniach przewodu pokarmowego przypisać należy do 
schorzenia trzustki i następowej chwiejności poziomu cukru we 
krwi ze skłonnością do niedocukrzenia, co zresztą nie jest nową 
myślą autora. H. Długosz (Lwów ).

Badaniu nad wrzodem doświadczalnym i nad wpływem kwa
sów aminowych na jego rozw ój. E. ARON. Gazette des Hópitau*. 
Nr. 91. 1934.

Autor wspólnie z prof. W e i s s e m  stosował preparat złożony 
z  2% tryptofanu i 4“/o chlorku histydyny pod nazwą hemostra 
w leczeniu wrzodów żołądkowych i dwunastniczych. Leczenie trwa 
przeciętnie 21 dni. Podaje się codziennie domięśniowo 5 cm3 tego 
preparatu. Dieta zwykła. Obserwowano stale: wybitną poprawę 
i ustanie bólów. Zdaje się, że działa tu histydyna, gdyż  4"/<> jej 
roztwór pod nazwą laristinne „Roche" daje te same wyniki. Dal
sze badania w toku.

M. Długosz (Lwów ).

Obraz chorobowy zasaclochlonnego gruczolaka Cushinga. F. 
van BUCHEM. Ztsch. f. Klin. Med. Bd. 127. Str. 292— 313.

Opis własnego przypadku z następującemi charakterystycznemi 
objawami: rozlane odwapnienia kości (czaszka, kręgosłup i żebra), 
otyłość na twarzy, szyi i brzuchu, czerwona twarz, przypomina
jąca czerwienice, nadciśnienie, przecukrzenie krwi, zaburzenie 
w przemianie wapnia (obniżenie we krwi). Napewno odrębna jed
nostka chorobowa o niejasnej narazie patogenezie (przysadka 
i nadnercza), dlatego najlepiej nazywać ją „chorobą Cushinga", 
a nie zasadochlonnym gruczolakiem.

I i. Długosz (Lwów ).

Leczenie nowokaina choroby Derkuma. R. BOLLER. Klin. 
Woch. Nr. 50. 1934.

Autor ogłasza 5 przypadków choroby Derkuma, w których 
po serji zastrzyków podskórnych nowokainy otrzymał świetne 
wyniki. Bóle ustąpiły zupełnie lub też wystąpiła znaczna popra
wa. Równocześnie a. zauważył zmniejszanie się pokładów tłuszczu 
w miejscach zastrzyków, jednak tylko przejściowe. Zastrzyki robi 
się codziennie lub w kilkudniowych odstępach, zależnie od ciężko
ści przypadku, zaczynając od 10 i dochodząc do 60 cm3 0,2— 0,4°/o 
nowokainy. T. B. (Lwów ).

O „trzecie j" optyce  w torukoskopji. E ISENSTAEDT K. Beitr. 
z. Klin. d. TBK. T. 85. Z. 2. 1934.

Opis nowego torakoskopu skonstruowanego według K a 1 k a. 
Zasadniczą jego wartością jest odmienny kąt widzenia instrumentu, 
wynoszący 135". Kąt ten umożliwia dokładne widzenie przyścien
nych części zrostów, zwłaszcza leżących blisko wkłucia torakc- 
skopu. Dr. Z. M rom liński (Lwów).

Ó ogólnem zakażeniu krwi, jego bakteriologicznym rozpozna
niu i zasadach postępowania. H. SCHOTTMU ELLER. Mtinch. Med. 
Wschr. Nr. 34. 1933.

Ogólne zakażenie krwi czyli sepsis mamy wtedy, jeżeli gdzie
kolwiek w' ustroju powstanie ognisko, z którego stale lub okre
sowo dostają się drobnoustroje chorobotwórcze żywotne i jado
wite do ogólnego krwiobiegu, w ten sposób, że w'y\vołu.ią objawy 
chorobowe przed- i podmiotowe. W  żadnym przypadku niema 
miejsca rozmnażanie się drobnoustrojów w samej krwi. Przebieg 
schorzenia, objawy i rokowanie zależą od dwu czynników: ro
dzaju i zjadliwości drobnoustrojów oraz umiejscowienia ogniska 
septycznego. To  ognisko septyczne, z którego dostają się drobno
ustroje do krwiobiegu, znajduje się przeważnie poza wrotami 
zakażenia: zwykle tisadawia się ono gdzieś w systemie naczynio
wym, ale może ruein też być jakiś narząd jamisty, pęcherzyk 
żółciowy, miedniczka nerkowa, macica, przy odpowiednich wa
runkach mechanicznych jak np. skurcze ścian lub zamknięcie prze
wodów odprowadzających. A więc w sercu i układzie naczynio
wym mieć będziemy endocarditis, em larteriitis, endothrombophlebi- 
tis, lymphongitis. Usadowienie się drobnoustrojów chorobotwór
czych na zastawkach sercowych daje objawy gwałtowne bez 
dreszczów, stałe krążenie drobnoustrojów' w'e krwi, posiew zawrze 
dodatni. Endothrombophlebitis zwane przez autora sepsis thrombo- 
phlebitica daje dreszcze po każdorazowym wysiewie drobnoustrojów 
do krwi w do 4 godzin; hodowla tylko w tym czasie lub w sa
mym początku, dreszczów dodatnia, pozatem ujemna. Miejsce 
usadowienia ogniska septycznego zależy  od rodzaju dróg zaka
żenia a także od rodzaju drobnoustrojów'. Bywa mem np. przy 
anginie, otuis media żyła szyjna, przy zakażeniu połegowem 
ż y ły  przymacicza, przy zapaleniu wyrostka robaczkowego żyła 
brainna z jej rozgałęzieniami, przy gośćcu zastawki sercowe i t. d 

System liinfatyczny z uniiejscowioncm w nim ogniskiem 
zwłaszcza w przymaciczach daje ciężkie postacie zakażenia ze sta
łem krążeniem drobnoustrojów we krwi. Zmiany zapalne w syste
mie limtatycziiym, a także w narządach jamistych objawami kli
nicznymi często imitują tylko zakażenie ogólne. Rozpoznanie zaka
żenia krwi bywa często bardzo ciężkie, a uzyskuje pewną podsta
wę jedynie w dodatnim wyniku bakteriologicznego badania krwi. 
Leczenie przy ogniskach septycznycłi w systemie żylnym tylko 
operacyjne, —  podwiązywatiie odpowiednich pni, dające poza za
każeniem połogowem bardzo dobre wyniki; przy poronieniach 
septycznycłi natychmiastowe opróżnienie macicy i ostrożne wy- 
łyżeczkow'anie, przy zakażeniu wychodzącem z organów jamistych 
leczenie chirurgiczne, gdy  jeszcze nie jest za późno. Leczeni?, 
środkami farmakologicznemi uważa autor za zupełnie bez zna
czenia z wyjątkiem sepsis rlieumatica, przy której środkiem nie
zwykle dzielnym jest piramidon. Pewną nadzieję pokładać jeszcze 
można w surowicy i częstem w dużej ilości do 1 litra przetacza
niem krwi możliwie od ozdrowieńców. W  myśl powyższych w y 
wodów radzi autor nie poddawać się pesymizmowi; z chwilą 
rozpoznania sepsis należy dążyć do wykrycia ogniska zakaźnego 
i nie tracąc czasu na uzyskanie wyniku badania bakteriologicz
nego krwi, o ile jest ono dostępne dla zabiegu chirurgicznego, na
tychmiast takowy wykonać. Zdaniem autora mimo niezaprzeczo
nej ciężkości schorzenia pochłania ono za dużo ofiar, ofiar niepo
trzebnych, którym zabieg operacyjny w porę zastosowany mógłby 
uratować życie. Pozatem poleca środki nasercowe i toniziiiące 
układ naczyniowy, przedewszystkiem strofantynę, koramiuę. kar- 
djazol, kofeinę, adrenalinę, na zmianę, oraz na dnie rozłożone 
kroplówki dożylne z dodatkiem adrenaliny i sympatolu.

K. Jabłoński (Lwów ).

Próby  leczenia zapalenia nerek roztw oram i liipertoniczncm i. 
W . FASSBAUER. Zeitsch. f. klin. Med. 125. 1— 2. 1933.

U królików wywołano uszkodzenie nerek zapomocą kantary
dyny wprowadzonej podskórnie; nastąpiło zmniejszenie diurezy, 
białkomocz i krwiomocz. Część zwierząt doświadczalnych pozo
stawiono jako kontrolne, innym wstrzyknięto po 21/-’ —  3 godzi
nach 25— 50n/o rozczyn glukozy w ilości 3 — 5 cm3, 2 —  3 razy 
dziennie. Wszystkie króliki, którym wstrzykiwano glukozę, utrzy
mano przy życiu, natomiast kontrolne padły. W  okresie doświad
czeń kontrolowano ilość moczu, ciężar gatunkowy, wydzielanie 
chlorków i azotu.
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Stwierdzono, że w pierwszych dniach po wprowadzeniu kan
tarydyny ilość moczu zmniejsza się zarówno u zwierząt kontrol
nych jak również u tych, którym wstrzyknięto glukozę. Po 2— 3 
dniach ilość moczu zaczyna stopniowo się powiększać, natomiast 
u zwierząt kontrolnych stale się zmniejsza. Nie stwierdzono zabu
rzeń w  wydalaniu azotu. Wydalanie chlorków w grupie kontrolnej 
nie uległo zmianie, natomiast jest zwiększone przy podawaniu 
glukozy. M, Segal (Lwów ).

Strum ektom ja i gruźlica  plnc. G. KEWES. Wracz. Dieto. 
Nr. 10. 1934.

Na podstawie inaterjatu sanatoryjnego i kliniki w Fryburgu 
a, stwierdza, że operacyjne usunięcie wola przyj utajonej gruźlicy 
ptuc jest bardzo ryzykownie, gdyż grozi możliwość aktywowania 
utajonego procesu w płucachi^Przed każdą . strumektomją należy 
kontrolować stan ptuc. W  przypadkach kiedy wszelkie metody 
badania (f izykalne. Roentgen, mierzenie ciepłoty w stanie spo
czynku i w ruchu i t. d.) wskazują na to. że proces W' płucach 
jeszcze się nie uspokoił, należy operację odroczyć. Przeciwwska
zaną jest operacja również u osób. u których nie za długo przed 
operacją PiCykryto początkowe objawy gruźlicy płuc, albo 
stwierdzono, że proces ten może się po pewnym czasie rozwinąć, 
z wyjątkiem przypadkówn kiedy istnieje wskazame życiowe do 
usunięcia wola.

Operacyjne usunięcie wola ze względów kosmetycznych jem 
przeciwwskazane u osób dziedzicznie obarczony cli gruźlicą.

/W. Segal (Lwów ).

Klinika i profilaktyka zatrucia ergotyną. GAJS1NOW1TSCH, 
KOENIGŚBERG i KOGAN. Wracz. Dieto. Nr. 7. 1934.

Zatrucie ergotyną po spożyciu clileba z domieszką sporyszu —  
aa. dzielą na 3 postacie: drgawKową, zgorzelinową i mieszaną. 
P rzy  postaci (zgorzelinowej stwierdzali aa. stadium praegangrae- 
nosunA kiedy możliwe jest cofnięcie si.ę sprawy. Najczęstszą po
stacią .iest postać drgaw kow'a z charakterystycznym obrazem kli- 
niczuym. Objawy zatrucia r o z w i j a j  się w cJSgu 1— 20 dni po 
spożyciu trującego clileba i występują pod postacią ogólnego osła
bienia, zawrotów głowy., senności, uczucia mrowienia, zaburzeń 
przewodu pokarmowego; po 2— 3 dniach w'ystępują bolesne kur
cze zginaczy kończyn górnych i dolnych. U 2 chorych stwierdzono 
niepokój i podniecenie duchowe, pozatem napady o charakterze 
padaczkowym trwające 8— 10 min.

Postać zatrucia zależy nietylko od ilości spożytego sporyszu, 
ale jeszcze od innych czynników dokładnie dotychczas niezba
danych. P rz y  drgawkach stosowali aa. 3%  rozczyn siarczanu 
magnezu lv ilości 15— 20 cm;1 dożylnie, codziennie z dohrym w y 
nikiem.

Przepadki zgorzelinowe leczono operacyjnie w 1— 1 ‘/a mie
siąca od początku zgorzeli. Przebieg pooperacyjny ciężki: w y 
soka ciepłota, zapalenie naczyń chłonnych, silne bóle, atoniczna 
ziarnina, długotrwaL przebieg. Aa. zalecają interwencję chirur
giczną po .2— 21/2 mieś. od początku zgorzeli pomimo w'yraźnej 
deinarkacji. P rz y  stad. pruegangraenosum  stosowali aa. z dobrym 
wynikiem zastrzyki pilokarpiny (1.1 —  1% codziennie w ciągu 2 
tygodni; w kilka minut po zastrzyku ręka różowdała, Jtawała się 
cieplejsza, bóle ustępowały. Wynik  działania pilokarpiny utrzy
mywał się 2— 4 godzin. M. Segal (Lwów').

P rm cz y n ck  do nauki o dnie. GERBERAS. These presentee 
a Facultć de Medecine de l‘Universitć de Genćve, rok 1934.

U dnawych mechanizm wytwarzania i wydalania llwasu mo
czowego jest wyraźnie zachwiany. Już przy urodzeniu istnieje 
zarodek dny, nieprawidłowa higjena odżywdania rozwija go w na- 
stępstwde. Należy uwyp jc l ić  trzy momenty: 1) mechanizm regu
lujący kwas moczowy i moczany jest wadliwy; 2) hiperprodukcja 
k w H u  moczowego i moczanów jest zależna od wadliwego odży- 
wdenia, szczególnie bogatego w nukleiny; 3) nagromadzenie kwasu 
moczowego i jeiJo pochodnych w krwi i tkankach.

Leczenie dny będzie miało na celu przedewszystkiem ure
gulowanie funkcyj, które uległy zachwianiu oraz wydalenie kwasu 
moczowego. Postępowanie uwzględniać będzie: 1) dobrą higjenę 
ogólną; 2) higjenę odżywiania; 3) pobudzenie czynności wątroby 
i nerek; 4) leczenie farmaceutyczne wydalające kwas moczowy. 
Środki farmaceutyczne uwzględniane w leczeniu dny są liczne. 
Atochinol „Ciba“ jest najwybitniejszy spośród leków stosowanych 
w leczeniu dny. Na zakończenie autor podaje częstość dny. Pod
czas ostatnich 34 lat, w szpitalach genewskich stwierdzono 10 
przypadków dny. Możliwe, że wielu dnawych leczy się w domu, 
uwzględniwszy, że dna jest chorobą bogatych.

W . Kurowski Bwarszawa).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

W pływ  alkalozy i kwasicy na przebieg uśpienia. J. BECKA. 
Slnvansky Sbornik Ortopedicky. R. IX. Z. 1. 1934.

Rozległa praca doświadczalny na królikach i psach celem 
zbadania jakości uśpienia oraz powrotu do stanu prawidłowego 
w stanach kwasicy i alkalozy przy zastosowaniu: 1) uśpienia 
zapomocą w'dechiw'ania (chlorek etylu, chloroform), (2) morfiny,
3) kwasu barbiturowego i pokrewnych (luminal. werotfi-pernok- 
ton, ewipan sodowy), 4) grupy przetworów alkoholowych i p o 
krewnych {wodnik chloralu, hypnal, awertyna, wodnik amylenu, 

■ iretan).
Przy  wszystkich powyższych środkach, oprócz morfiny, nłi 

krwi jest zawsze obniżone. Uśpienie morfinowe wywołuje zawsze 
wybitną alkalozę. Najlepszą alkalozę przed uśpieniem wywołuje 
pozajelitowe podane Polysan Kolin (M agnesium  hydroxvd. 
co llo id .). Alkaloza .iest wysoka, trwała i nie drażni ustroju.

AlkaJoza jest stanem pod każdym względem korzystnym dla 
iiśpienia —  jest ono lepsze, głębsze i spokojniejsze i stan zw ie
rzęcia po uśpieniu jest bez porównania lepszy, niż po uśpieniach 
w kwasicy. Najtępiej jest podać Polysan  3 godziny przed uśpie
niem. Niektóre środki z grupy 'Kwasu barbiturowego w dawkach 
dozwolonych nie wyu ołują przy istnieniu alkalozy uśpienia, albo 
\veronal dopiero w dawkach trujących. Działanie środków grupy 
alkoholowej ulega wzmocnieniu pod wpływem alkalozy o 50— 66%.

Kwasica zapomocą glukozy, kwasu fosforowego i salmiaku 
pogarsza bardzo znacznie stan ponarkotyczny. Najlepiej jest zno

s z o n a  glukoza, najgorzej salmiak. Sahniak działa toksycznie, 
uśpienie przebiega gwałtownie i zwierzęta łatwo giną. Ewipan so- 
dow'y w' dawkach przepisanych nie wywołuje uśpienia, lecz w y 
łącznie stan ociężałości. Narkotyki grupy alkoholowej wywołują 
przy kwasicy, nawet wywołanej glukozą, bardzo ciężkie uśpienie, 
'.le znoszone.

Na podstawie swoich doświadczeń autor dochodzi do wniosku, 
że przed każdem uśpieniem powinno się w'yw'ołać alkalozę we 
krwi. U człowieka wystarcza wstrzyknięcie domięśniowo 5 cnr1 
llblysanu. Jest to ważne szczególnie przy cierpieniach wywołują
cych kwasicę krwi (sprawy ropne, septyczne)^ Doświadczenia 
wskazują również, że po podaniu glukozy uśpienie inhalacyjne 
jest źle znoszone. U cukrzycowych zatem ten sposób uśpienia jest 
przeciwwskazany, albo należy -przed uśpieniem doprowadzić 
do alkalozy krwi. Gruca  (Lwów ).

liwipan sodowy przy dychawicy oskrzelowej. BODEN. 
Miinch. med. Wsclir. 1934. Nr. U. Str. 407.

Niedawno F e l d w e g o w i  zdarzył się wypadek ciężkiej 
asfiksji po zastosowaniu narkozy ewipanowei u chorego cierpią
cego na dychawicę oskrzelowa]. 'Podobny przypadek z a u w H P  
autor u 44-letniego m ężczyzn y . cierpiącego od 2 lat na dychawi
cę oskrzelową. Chory miał być poddany operacji spowodu za
palenia wyrostka robaczkowego i otrzymał w  celu uśpienia 
$  cm3 1(5>Ai roztworu ewipąrm dożylnie. Czas wstrzykiwania w y 
nosił 15 sekund na 1 cjn3 oraz 5 sekund p rzerwy  po każdym cen
tymetrze sześciennym. Natychmiast po wstrzyknięciu wystąpiło 
silne napięcie mięśni i ztiączna sinica. Po zastosowaniu sztucz
nego oddychania nastąpił stan ciężkiej duszności z rzężeniem 
i świstami jak przy napadzie dychawicy. Dopiero po przebudzeniu 
się chorego ze snu następowego po narkozie oddech stał się 
znów normalny. Zabieg chirurgiczny pomimo .wszystko doprowa
dzono do końca 'bez dodatku Widnego innego środka usypiającego.

Autor jest zdania, że w danym razie nie zaszło po
rażenie ośrodka oddechowego w następstwie zbyt wysokiej 
dawki ewipanu sodowego, lecz że asfiksja została spowodowana 
przez, skurcz oskrzeli, powiększony jeszcze kurczeni mięśi" od
dechowych. W obec  powyższego autor jest zdania, że narkoza 
ewiniffiaJ I  jest przy współistnieniu dychawicy oskrzelowej prze
ciwwskazana. l ) r - T ietz (Warszawa).

Koramina u zamartw icy noworodków. JOZEF G1EBELS. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 29. 1934.

Koramina nadaje się doskonale nietylko do pobudzenia krą
żenia L  zapaściach, ale także do leczenia zamartwić noworodków.
Z końcem 1932 roku zaczęło preparat systematycznie stosować 
przy wszystkich porodach. Spośfód materjału obejmującego 606 
przypadków było 25 przypadków zamartwicy, w tem 6 nladej. 
Noworodkom wstrzykiwano natychmiast 1 cm' koramiuy domie- 
•śniowo, a w razie potrzeby po 3— 4 godzinach jeszcze raz lub 2 po 
‘/■j cm3 koramiuy domięśniowo. Poza jednym przypadkiem śmier
telnym wszystkie udało się uratować. Naturalnie obok koramim 
stosowano inne ziibiegi, jak kąpiel naprzemian w wodzie zimnej 
i gorącej, bodące cieplne i inne. Naogół -po 5— 8 minutach nowo

/
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rodka można było uważać za uratowanego. W  innych 19 przy 
padkach zamartwicy sinej wystarczało domięśniowe wstrzyknięcie 
1 cm;l korarniny, aby uratować noworodka w ciągu 3— 4 minut. 
Sine zabarwienie powłok nabierało błyskawicznie normalnego od
cienia. i tylko w bardzo nielicznych wypadkach należało po 3— 4 
godzinach wstrzyknąć raz jeszcze ‘/-’ cur1 koramhiy. Dzięki roz
ległej skali terapeutycznej i malej jadowitości koramitia może być 
stosowana w ilości 1 - l 1/* cm3 bez obawy przedawkowania. 
Zamaitwice występujące w pierwszych dniach życia le
czono także wstrzykiwaniami korarniny. Autor podaje zarazem, 
że spośród laparotomij, wykonanych w uśpieniu awertynowem 
na oddziale szpitalnym, były 4 ciężkie porażenia oddechu. W s tr zy 
kiwano natychmiast 5 cm* korarniny dożylnie, jednocześnie 5 cm* 
domięśniowo. W  jednym przypadku w  przeciągu 4 godzin wstrzy
kiwano dożylnie 3 razy po 5 cm*. Wypadków śmierci spowodu 
narkozy nie byto. Wreszcie systematycznie po każdej operacji 
wstrzykuje się domięśniowo 5 cm* korarniny, aby usunąć zabu
rzenia narządu krążenia i oddechowego. Od tego czasu ustały 
zupełnie powikłania pooperacyjne ze strony płuc.

Dr. Br. Sienicki (Warszawa).

Choroby skórne i weneryczne.

Kilka technicznych szczegółów ułatwiających leczenie e lek
trycznością  nadmiernego owłosienia. BORRRY. Le Concoiirs Mć- 
dical. Rok 1934. Nr. 47. Str. 3274.

L piląc ja przy pomocy tenno-koagulacji sprawia ból li niektó
rych osób slaby, u drugich tak silny, że rezygnować muszy z za
biegu. Znieczulenie miejscowe przez wstrzykiwanie mija się 
7. celem, do jakiego dążymy. Oziębienie chlorkiem etylu ułatwia 
następowe zakażenie i powoduje nerwobóle, samo zaś znieczule
nie jest niepewne. Po licznych próbach mniej lub więcej nieuda- 
lych. autor zastosował Percainul „C iba" z zupełnem powo
dzeniem. Sposób postępowania jest następujący: na pół godziny 
przed zabiegiem dokładne wtarcie tej maści na całej powierz
chni skóry, która ma być poddana epilacji. Na początku zabiegu 
resztki maści zm yw a się eterem i alkoholem. Od czasu stoso
wania tnaści perkainowej rzadko kiedy trzeba byto zapisywać 
jakieś nervinum  w rodzaju Cibalginy. W  dalszym dygu artykułu 
autor omawia odczyny skórne wywołane epilacją oraz sposoby 
zapobiegania zakażeniu. Dr. W . Kurowski (Warszawa).

Leczenie chorób skóry parafiną. KIRICZIŃSKI, KICZ1NA
i GLAUBERSOHN. Przegl. Dermat. Nr. 1. 1934.

Autorowie stosowali leczniczo stopiony parafinę miejscowo 
w  przypadkach wyłysienia plackowatego, w yprysków  przewlek
łych i w  chorobie Raynauda. Metoda polegała na powlekaniu 
ognisk chorobowych rozpuszczony parafiny o ciepłocie 50— 60" 
przez .30— 60 minut, co drugi dzień. Działanie lecznicze tłumaczy 
sobie autorowie ciepłotą przez dłuższy czas działający, uciskiem 
miejscowym (wywieranym przez krzepnięcie ochładzającej się 
parafiny) i wzmożeniem miejscowej przemiany materji w  tkance. 
Wynik i lecznicze byty bardzo zadowalniaiyce.

H. Reiss (Kraków).

Badania histologiczne skóry worka napletkowego ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem lipoidów i procesu rogowacenia iv sta
nach prawidłowych i chorobowych. TL REISS. Przegl. Dermat. 
Nr. 1. J934.

Pracę niniejszy stanowią dalsze wyniki badań histologicznych 
nad lipoidami w  skórze, dotyczące skóry worka napletko
wego. Praca jest ujęta monograficznie i jest właściwie histopa
tologu) ogólny skóry worka napletkowego przedewszystkiem 
co do lipoidów i procesu rogowacenia, który to proces, jak 
wynika również z badań autora, jest ściśle z zawartością lipo
idów w naskórku związany.

W  poszczególnych rozdziałach omawia autor budowę skóry 
worka napletkowego, proces rogowacenia, sprawę toju napletkowego, 
rozwój worka napletkowego w okresie płodowym, skórę żołędzi 
u obrzezanych, skórę (a zwłaszcza naskórek) worka napletkowego 
w  przypadkach kłykciu kończystych. stany zapalne, bliznowate, 
w p ływ  stanów zapalnych na tkankę bliznowaty, ziarninę w  skó
rze worka napletkowego, wreszcie jej zwyrodnienie nowotworowe 
i jej macerację. W e  wszystkich rozdziałach wysuwa R. na plan 
p ierwszy sprawę zachowania się ciał tłuszczowych i sprawę 
rogowacenia, przyczem opiera całość niemal wyłącznie na spo
strzeżeniach własnych, wyciągając z nich odpowiednie wnioski.
W  oddzielnym rozdziale podaje sposoby przeprowadzonych przez 
siebie badań histologicznych, podając także swó.i własny sposób 
barwienia, którym można jednocześnie uwidocznić w  preparacie 
z naskórka zarówno ziarenka keratohyaliny jak i pokłady ele-

idyny. Szczególne wejrzenie kliniczne zmian chorobowych skóry 
worka napletkowego przypisuje autor szczególnym stosunkom 
w  zakresie anatomii i biologii tej skóry, w  szczególności zaś na
skórka. Autor stara się wyświetlić sprawę obfitego wydzielania 
się łoju napletkowego, przypisując ją zwiększonej czynności re
generacyjnej naskórka, przyczem wydzielinie gruczołowej przy
pisuje tutaj rolę podrzędną. W  wynikach swych badań 
histologicznych nad lipoidami i sprawą rogowacenia w  okresie 
płodowym, a następnie w  życiu pozaplodowem w  stanach prawi
dłowych i chorobowych, opisuje autor morfologię ziarenek kerato- 
hyaliny i śledzi zapomocą barwienia dalszą ich przemianę bio
chemiczną. Zdaniem R. zmiany w  procesie rogowacenia, właściwe 
okresom rozwo jowym  i stanom patologicznym znajdują swój 
w yraz  w  zmianach ilości, rozmieszczenia i wzajemnego stosunku 
tych składników; pewne określone zmiany są właściwe poszcze
gólnym zmianom chorobowym, a zależą również od okolicy skóry 
worka napletkowego, w  której sprawa chorobowa się toczy. 
Zaburzenia w  powstawaniu i rozpadzie keratohyaliny wyrażają 
się zmianami w  jej rozmieszczeniu, harwliwości, oraz w  zmia
nach kształtu i wielkości jej ziarenek, przyczem gruboziaruistość 
jest charakterystyczna przedewszystkiem dla okresu płodowego 
i dla wzmożenia procesu rogowacenia. Również ilość i rozmiesz
czenie ele idyny i lipoidów ulega w tych warunkach określonym 
zmianom. R. stwierdził, zwłaszcza u płodów silne powinowactwo 
warstwy rogowej naskórka worka napletkowego do barwików 
kwaśnych; w tejże warstwie istnieje antagonizm ilościowy mię
dzy zawartością eleidyny, a kwasem oleinowym lub jego 
estrami cholesterynowemi. Również jest antagonizm między sta
nem zapalnym a zawartością lipoidów; u obrzezanych jest w e 
dług R. więcej lipoidów, co przeciwdziałać ma powstawaniu 
spraw zapalnych, a więc i zakażeniom. U obrzezanych jak 
i w  skórze pod blizną spostrzegał R. przerost zakończeń ner
wowych, czemu przypisuje znaczenie wyrównawcze. R. docho
dzi do wniosku, że rozdzielanie się zlepionej blaszki napletko
wej u płodów odbywa się dworna sposobami, t. j. stopniowem roz- 
dwajaniem się od zewnątrz jak i tworzeniem się zamkniętych 
jamek napletkowych, poprzedzonych powstawaniem t. zw. pereł 
nabłonkowych, przyczem R. podaje dokładny opis histologiczny 
obu zjawisk. R. mniema, że rozwój zagłębienia łódkowatego cew 
ki (iossa navicalaris) odbywa się zrazu w ścisłym związku z roz
wojem skóry żołędzi i napletka, na poparcie czego przytacza 
stwierdzone przez siebie dane histologiczne. W  patogenezie 
kłykciu kończystych widzi R. jako g łówny czynnik nadmierne 
wytwarzanie keratohyaliny i nierównomierny i nieprawidłowy jej 
rozpad. Autor stwierdza w  przypadku raka napletka w  przy
legającym naskórku zmiany, pojawiające się jeszcze na pewien 
czas przed zniszczeniem jego przez narastający nowotwór; 
zmiany te polegają na wybitnem nasileniu procesu rogowacenia 
z wzmożeniem się harwliwości, zwiększeniem się ilości kerato
hyaliny, eleidyny i lipoidów, oraz przerostem komórek. Potem 
rogowacenie nagle ustaje i następuje u granicy nowotworu od
cinek zwyrodnienia i utraty zróżnicowania się warstwowego 
komórek z osłabieniem harwliwości. Ponadto stwierdza R. nieco 
zmienione rozmieszczenie ciał tłuszczowych w  świeżo utworzo
nym naskórku w  sąsiedztwie ziarniny, oraz opisuje zachowanie 
się tych ciał jak i produktów rozpadu keratohyaliny w  skórze 
worka napletkowego płodów zmacerowanych. Wreszcie podaje 
R. sposób sporządzania preparatów jodowych, jako przydatny 
w  badaniach histologicznych w  tym zakresie, jako pomocne 
w orientacji. E. Schmidt (Kraków).

O barwnych odczynach skórnych. S. K W IA T K O W S K I .  Przegl. 
Dermat. Nr. 2. 1934.

Autor badat wpływ wstrzykniętego do skóry barwika (0,2% 
roztworu błękitu trypanu) na stan zapalny i odczyny alergiczne 
W skórze, oraz zachowanie się bąbla histaminowego na terenie 
skóry zajętej przez pole barwne, wywołane przez wstrzyknięcie 
barwika. Z badań tych wynika, że barwik ten nie wpływa na prze
bieg i nasilenie stanu zapalnego w skórze, jak również stan za
palny nie stanowi zwykle przeszkody dla tworzenia się skórnej 
obrączki barwikowej po wstrzyknięciu barwika. Pierścień barwi
kowy nie stanowił w większości przypadków przeszkody w two
rzeniu się bąbla odczynowego po histaminie, ale w kilku przypad
kach stanowił przeszkodę wyraźną. Barwik nie wywierał wpływu 
na przebieg i nasilenie odczynów alergicznych powstałych po 
wstrzyknięciu doskórnein „dmelkosu“ i „gonokcyny", jeśli go 
wprowadzano razem z owemi szczepionkami jako domieszkę. 
W  większości przypadków nie byta również obecność wstrzyknię
tego samego barwika w skórze przeszkodą dla tworzenia się od
czynów alergicznych po wstrzykniętych następnie samych szcze
pionkach; natomiast w kilku przypadkach nie mogły się te odczyny
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swobodnie rozwijać w obrębie pola barwikowego. Działanie hamu
jące błękitu trypanu na odczyn alergiczny nie jest więc stałe. 
Niejednolitość tych wyników doświadczalnych tłumaczy autor 
chwiejnością stanu czynnościowego układu siateczkowo-śródbłon- 
kowego, stan ten bowiem ulega wahaniom pod wpływem najrozma
itszych czynników fizykalnych, chemicznych i biologicznych.

H. Reiss (Kraków).

O zmianach chorobow ych  iv płynie m ózgow o-rdzeniow ym  
iv późnych okresach kiły., w szczególności tv zmianach trze c io 
rzędnych. L. H1RSCH. Przegl. Dermat. Nr. 3. 1934.

Antor badał płyn mózgowo-rdzeniowy (na odczyn B.-Wasser
manna i odczyny pomocnicze oraz ilość ciałek białych) u 95 cho
rych kiłowych, chcąc się przekonać, jakie zachodzą różnice w tym 
względzie pomiędzy kiłą ośrodkowego układu nerwowego a kiłą 
III-rzędną (zwłaszcza powłok skórnych). Z badan tych wynika, 
źe odsetki zmian chorobowych w płynie m. rdz. w kile llł-rzędnej 
dotyczącej skóry są mniejsze, niż w kile późnej układu nerwow.ego, 
kostnego i wogóle narządów wewnętrznych. Na podstawie p r z y 
toczonych szczegółowych danych, przypuszcza autor, że  zachodzi 
przynajmniej częściowy antagonizm między zmianami trzecio- 
rzędnemi skóry a schorzeniami kiłowemi późnemi ośrodkowego 
układu nerwowego. H. Reiss (Kraków).

Łysienie a dojrzałych mężczyzn jako zaburzenie równowagi 
hormonalnej przysadkow o-plciow ej. E. CANT1LO. Pres. Mćd. Nr. 
75. 1934.

Autor uważ>a, że łysienie mężczyzn w okresie pełnej dojrzało
ści płciowej zależne jest od zaburzeń w wydzielaniu hormonów 
przedniej przysadki. Przekonał się, wstrzykując folikuiinę w  celu 
usunięcia łojotoku, że wskutek tego popęd płciowy i łcrjotok po
większył się, natomiast po zastosowaniu 600 jedn. szczurzych 
hormonu przedniej przysadki zmniejszył się łojotok i popęd płciowy. 
Później stasował hormon przedniej przjn^dki jeszcze w 12 przyp. 
łojotoku i łysienia i mógł się przekonać, że włosy przestały w y 
padać i łojotok ustąpił. Wobec tego poleca ten sposób lecze
nia. przyczem zwraca uwagę na to, by preparaty były czynne 
i by stosować na miesiąc 1000— 1200 jednostek szczurzych po
2— 3 zastrzyki na tydzień. Naraz można wstrzyknąć do 300 jed
nostek domięśniowo, zwykle jednak wystarcza 100— 150. Po 5— 6 
zastrzykacli ustaje łojotok, a 'później wypadanie włosów i łysienie.

Skowroński (L w ó w ).

Swoiste odczyny skórne w rzeżączce. J. M A LA W S K I.  Przegl. 
Dermat. Nr. 2. 1934.

Autor stosował preparat „ com pligon“ rozpoznawczo w przy 
padkach rzeżączki. Jako rezultat swych badań przytacza mniema
nie, że preparatem tym można 'się posługiwać jako śro-dkiem po
mocniczym w przypadkach wątpliwych; odczyn po kompligonie 
nie .iest jednak bezwzględnie swoisty i wypada nierzadko ujemnie 
w przypadkach niewątpliwej rzeżączki, a dodatnio nawet po zu- 
pełneml jej wyleczeniu. f i.  Reiss (Kraków).

Okulistyka.

Reakcja źrenic na światło i aiergja. B. BEJL1N. Wracz. Dieto. 
Nr. 6. 1934.

Reakcja źren.c na światło ma znaczenie w diagnostyce, szcze
gólnie chorób nerwowych, przyczem zwracamy przedewszystkiem 
uwagę na zwolnienie lub brak reakcji na śwdatło. Autor 
badał przypadki żywszego tuż normalnie reagowmnia źrenic na 
światło i stwierdził, że występuje ono u osobników z t. zw. skazą 
alergiczną.

Wiadoinem jest, że źrenice nigdy nie znajdują się w stanie 
zupełnego spoczynku i stale istnieją pewne wahania ( Rnpillenun- 
ruhe). W ie lkość  tych nieznacznych wahań zależy od szeregu czyn
ników konstytucjonalnych; wahania natomiast znaczniejsze i ż y w 
sze przemawiają za konstytucją alergiczną.

Dalsze dokładniejsze badania reakcji źrenic na światło prze
prowadzane są zapomocą specjalnie przystosowanych aparatów 
kinematograficznych. M . Segal (Lwów ).

Badania nad obrazem chorobowym „niebieskich tw ardów ek". 
J. H1RSCHMANN. Z-tscli. f. klin. Med. Bd. 126. ;Str. 718— 729.

Choroba „niebieskich twardówek" jest dziedziczna po stronie 
męskiej. Niebieska barwa twardówki nie polega na .ie.i zabarwieniu, 
lecz zmianie budowy (ścieńczenie do 3/4 lub 1/3 grubości normal
nej, brak błony 43owmanna, włókna podporowe w mniejszej ilości) 
i na przebarwieniu naczyniówki. Powstaje na tle uszkodzenia me- 
zodermy. Towarzyszą jej inne zmiany w tkankach- z mezoderiny 
powstałych: kości wykazują obraz osteogenesis imperfecta tarda

i są nadmieni.e kruche, .ieszc-ze częściej występuje wiotkość w ię- 
zadeł z nadmierną ruchomością w stawach i zwichnięciami, czę
sto konstytucja limfatyczna, kruchość naczyń krwionośnych 
(krwiaki), nadmierna ilośtf” płytek. Opis 5 własnych przypadków.

H. Długosz (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Protokół posiedzenia Sekcyj do spraw szpitalnictwa oraz hig.ieny 
psychicznej Państwowej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 5 czer

wca 1934.

Przewodniczy: Dr. Jan A d a m s k i ,  Dyrektor Departamentu.

Protokół prowadzi: H. R a w i c z - S z c z e r b o.

Na porządku dziennym: dalszy ciąg dyskusji nad projektem 
ustawy o opiece nad osobami psychicznie choremi.

Do art. 21.
Dr. Ł  u n i e w s k i odczytuje poprawki Naczelnej Izby Le

karskiej.
Dr. F a l k o w s k i  podkreśla, że w ust. 1 należy wyraźnie 

zanaczyć, w jakich wypadkach Dyrektor Szpitala może wyrazić  
sprzeciwy

P. W  o j i  a r s  k i  zaznacza, że ponieważ art. 21 zaw-iera po- 
stanowdenia o charakterze proceduralnym, możnaby te przepisy 
umu&ścić w rozporządzeniu wykonaw'Czem.

Dr. Ł  u n i e w s k i wyjaśnia, że w swoim czasie przedstawi
ciel Ministerstwa Sprawiedliwości kładł nacisk na to, żeby posta
nowienia te były umieszczone w ustawie, nie zaś w rozporządze
niu wykoiuuvC/.em.

Do art. 22.
Dr. P i e ń k o w s k i ,  nawiązując do ust. 4 tego artykułu, za

pytuje, kto -ocenia, czy  żądanie jest bezpodstawne. W  myśl ostat
niego ustępu tego artykułu zdanie lekarza nie-specjalisty prze- 
waża nad zdaniem lekarza-psychjatry.

Dr. Ł  u ■ i e w  s k | wyjaśnia, że ustęp ostatni został wstawiony 
na skutek .żądania Ministerstwa Sprawiedliwości.

Prof. Dr. M a z u r k i e w i c z przemawia przeciw'ko znacznej 
liczbie instytucyj kontrolujących.

Do art. 23.
Dr. C h o d ź k o  zaznacza, że od 15 lat nie było wypadku, 

aby osoby zdrowe byłyJzatrzymywaiie  w szpitalu dla psychicznie 
chorych.

W- wyniku dyskusji sekcja uchwaliła wprowadzić zmiany re
dakcyjne w tym artykule.

Do art. 24.
.P ro f.  Dr. P  i e ń k o \v*s k i proponuje zmienić redakcję art. 18 

łącznie,*?!art. 24, gdyż  należy uzupełnić możliwości zwolnienia 
chorego psychicznie ze szpitala.

Dr. Ł u n i e  w s k i wyjaśnia, że rozdział IV otrzymał redakcję 
zgodnie z poprawkami Ministerstwa Sprawiedliwości.

W  wyniku dyskusji Sekcja uchwaliła uzgodnić art. 18 z art.24.
Do art. 25.
Dr. C h o d ź k o  i Prof. Dr. M a z u r k i e w i c z  przemawiają 

przeciwTo brzmieniu tego artykułu.
Do art. 27.
Prof. Dr. P i e ń k o w s k i  znajduje, iż postanowienia art. 27 

stoją w sprzeczności z postanowdeniami art. 31.
W  wwniku dyskusji Sekcja uchwaliła art. *21 nadać jaśniejszą 

stylizację.
Do art. 30.
Prof. Dr. P i e ń k o w s k i  znajduje, żSana log ic zn ie  do po

przednich artykułów należałoby również wmrowadzić w  tym arty
kule 3 instancje.

Do art. 36.
P r z e d s t a w i c i e l  Z w i ą z k u  S a m o r z ą d ó w  proponuje 

dodać pełprawkę, głoszącą, że co do zakładową należących do 
samorządów, rozporządzenie wykonawcze będzie wydane w po
rozumieniu z Ministrem Spraw Wewnętrznych.

Do art. 40
Prof. Dr. P i e ń k o w s k i  podkreśla, że artykuł ten zawiera 

bardzo ważne postanowienia, gdyż pozwala na umieszczenie w za
kładzie dla umysłowo chorych na podstawde decyzji w ładzy adm. 
nistracYjnej. W  związku z tem mówca proponuje ustęp ostatni 
tego artykułu rozszerzyć klauzulą, wymagającą orzeczenia kon- 
syl.iarnego -psychiatrów.

Zachodzą dwie możliwości: lekarze powiatowi powuni być 
psychiatrami, albo wniosek o umieszczeniu na obserwacji winien 
byS uzasadniony orzeczeniem lekarskiem, które ma zawierać głos 
1 psychiatry.
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Dr. Ł u n i e w s k i  wskazuje ua życiowi) konieczność umie
szczenia takiego postanowienia w ustawie, zwłaszcza ze względu 
na bezpieczeństwo publiczne. Co do orzeczenia 'psychiatrycznego,. 
to na prowincji niezawsze może być udział lekarza psychiatry.

Do ort. 44.
Prof. Dr. P i e ń k o w s k i  wyraża zastrzeżenie co do końco

wego ustępu tego artykułu. Ty lko  psychiatra może być .inspekto
rem psychiatrycznym.

Dr. F a l k o w s k i  podtrzymuje zdanie Prof. Dr. P i e ń k o w- 
s k i e g o.

Dr. C h o d ź k o  zaznacza, że inspektorami psychiatrycznymi 
mogą być również dyrektorowie szpitali psychiatrycznych, gdyż 
w danym przypadku chodzi nietylko o nadzór, ale i opiekę nad 
psychicznie chorymi.

Dr. Ł u n i e w s k i  wyjaśnia, że koncepcja tego artykułu jest 
oparta na opiece regionalnej. W  województwach, w których niema 
żadnych szpitali dla psychicznie chorych, pracować będzie inspek
tor psychiatra.

W  założeniu chodzi o to, ażeby w  każdem województwie był 
organ, któryby sprawował nadzór i opiekę nad osobami psychicz- 
nie choremi.

Do art. 45.
Dr. Ł u n i e w s k i  zaznacza, iż na poprzednieni posiedzeniu 

pi oponowano, aby cyfra psychiatrów była nieparzysta.
Na powyższem posiedzenie zakończono.

Tow arzys tw o  Lekarskie Lwowskie.

P r o t o k ó ł  XXVII I  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 7 grudnia 1934 r.

Przewodniczy: Kol. W . C z e r n e c k i .

1. Kol. R o t h f e I d, czł. T -w a :  przedstawia przypadek wąg- 
rzycy  mózgu.

Chory lat 63. cierpi według zapodania rodziny od kilku lat 
na napady utraty przytomności, trwające kilka sekund bez drga
wek. Od blisko roku napadowo bóle g łow y  z zawrotami, bez 
nudności i wymiotów . W  ostatnim czasie zaburzenia pamięci, 
nie poznaje bliskich osób. często mówi niedorzecznie, ma nieuza
sadnione pretensje do otoczenia. Sam chory w  chwili przyjęcia 
do Kliniki skarżył się na gwałtowne bóle w  karku, barkacli 
i plecach. Badaniem przedmiotowem stwierdza się tarczę zasto- 
inową obustronną. Roentgen czaszki bez zmian, zaznaczona 
sztywność karku. Odruch kolanowy i ze ścięgna Achillesa po 
prawej nieco żwawszy. Wassermann krwi ujemny, w  płynie 
mózgowo-rdzeniowym 225/3 leukocytów, 80/3 limfocytów, Pandy 
+  +  +  +  , Normę + ,  odczyn z chlorkiem złota 6666643211, w  osa
dzie płynu 11,7% eozynofilów. Badanie krwi: c. czerw. 6,520.000, 
c. bial. 7500. Heimog. 73%, indeks Hb 0,56. Segment. 71,5%, pa- 
leczkowatych 0,6%, eozynofilów 5,7%, monocytów 5,6%, limfo
cytów  16,6%. Wassermann płynu ujemny. W  kale bruk pasorzy- 
.tów. Pod względem psychicznym chory mało produktywny, 
trudno z nim wejść w  bliższy kontakt, pamięć na przeżycia daw
niejsze dobra, na świeższe gorsza. Czasem skarży się na silne 
bóle. g łow y ;  wtedy wogóle nie daje odpowiedzi na pytania, ję
czy, narzeka, czasem mówi niewyraźnie, bełkocąco. W  dniach 
lepszych chory jest rozmowniejszy, spokojny i daje wyjaśnienia
0 swojej chorobie. W  czasie obserwacji stwierdzono przejściowo 
dodatni objaw Babińskiego i Oppenlieima po stronie lewej, póź
niej lewy n. VII. dolny gorszy; napadowe bóle głowy. Po kilka- 
krotnem nakłuciu lędźwiowiem stwierdzano stale pleocytozę, w y 
bitnie dodatni odczyn Pandy ‘ego i krzywą paralityczną, jakoteż 
7— 14% eozynofilów w  osadzie płynu. P rz y  powtórnein badaniu 
krwi ilość eozynofilów wynosiła tylko 4— 5%., Ob jawy  w zm o
żonego ucisku wśródczaszkowego z zaburzeniami psycliicznemi, 
zaznaczona sztywność karku, zmienność ob jawów somatycznych
1 zmienność nasilenia zaburzeń psychicznych nasunęła wobec 
obecności eozynofilów w  płynie mózgowo-rdzeniowym podej
rzenie na wągrzycę  mózgową. Wykonane odczyny skórne z anty
genem swoistym dały tylko słaby wynik dodatni, natomiast 
stwierdzono odczyn strącenia w e  krwi, odczyn strącenia obec
ności precypityn swoistych dla wągra uzbrojonego (cyst. ce li.) 
(Prof. Dr. T r a w  i ńs k i ) .  Wobec dodatniego odczynu rozpoznanie 
w ągrzycy  nie ulega wątpliwości. Na uwagę zasługuje skład 
płynu zupełnie analogiczny do składu spotykanego w  typowem 
porażeniu postępującem, na co i w  piśmiennictwie dotyczącem 
w ągrzycy  zwracają uwagę; mówca ma równocześnie w  obser
wacji klinicznej chorego z porażeniem postępującem z typowym 
płynem paralitycznym i eozynofil ją w  płynie (2,7%); we krwi 
tego chorego stwierdzono 12% eozynofilji, w  kale ascaris lum- 
bricoides. R. sądzi, że w przypadkach eozynofil ji w e  krwi może 
się zjawić eozynofil ją w  płynie, jeżeli wystąpi sprawa oponowa

przebiegająca z pleocytozą. W  teil sposób należy tłumaczyć 
eozynofilię w  przypadku porażenia postępującego; w  przypadku 
w ągrzycy  jest ona prawdopodobnie bezpośredniem następstwem 
schorzenia opon.

V/' dyskusji: Kol. T  r a w i ń s k i zwróci) uwagę na dwie
kwestie, mianowicie przyczynę i metody rozpoznawania wągrzy 
cy. Przyczyną w ągrzycy  jest tasiemiec samotny, który może 
wywołać  wągrzycę  w  sposób bezpośredni (samozakazenie) i po
średni. W  pierwszym przypadku człony tasiemca, usadowionego 
w jelicie doczaszkowo, mogą podczas wymiotów, które są czę
stym objawem przy tasiemcu, przedostać się do żołądka, gdzie 
wskutek działania soku żołądkowego wydostają się z zawartych 
w  członie jaj larwy t. zw. onkosfery, przenikające w  sposób 
czynny do naczyń krwionośnych, a tą drogą do mózgu, gdzie 
przekształcają się w  pęcherzyki wągrowe. W  przypadku dru
gim zakażenie następuje od zewnątrz, przeważnie za pośred
nictwem środków spożywczych, zakażonych odchodami ży w i
ciela tasiemca (jarzyny, a zwłaszcza satata spożywana w  stanie 
surowym). Częstość pojawiania się w ągrzycy  pozostaje 
w związku przyczynowym  z dopuszczaniem do spożycia mięsa 
nierogacizny, zakażonego wągrzycą. Wedle  Virchowa ilość przy
padków w ągrzycy  mózgu, obserwowanych przy sekcji zwłok 
ludzkich, zmniejszyła się w  Berlinie od czasu wprowadzenia 
powszechnego przymusu badania mięsa z 1 :3 1  do 1 :280'. Co 
się tyczy metod rozpoznawczych wągrzycy, to zjawisko eozy- 
nofilji nie może być uważane za swoiste, ponieważ występuje 
ono także przy innych schorzeniach pasorzytniczych np. przy 
włośnicy, a także w  razie obecności w  organizmie pasorzytów 
niechorobotwórczych np. glist. Dobre natomiast wyniki dają me
tody biologiczno-serologiczne, mianowicie odczyn śródskórny 
i odczyn strącania, wykonane swoistym antygenem. Powyższe 
odczyny okazały się skuteczne i zupełnie swoiste także w  przy
padku, przedstawionym przez prof. R o t li f e 1 d a.

2. Kol. D e m i a n o w  s k a, czt. T-wa, przedstawia dwoje 
rodzeństwa: dziewczynkę 10 letnią i chłopca 8 letniego z ro
dziny żydowskiej, u którycli wystąpiły w  iiajwcześniejszem dzie
ciństwie hiperkinezy pochodzenia pozitpiramidowego. U chłopca 
ruchy przymusowe pod formą kurczy zajmują przeważnie mię
śnie kręgosłupa i karku, u dziewczynki stwierdza się nadto ru
chy przymusowe w  kończynach górnych przypominające pląsa- 
wicę i atetozę. U obojga rodzeństwa zajęte są także mięśnie 
twarzy, warg  i języka, mowa zamazana, chwilami wybuchowa. 
Po omówieniu lokalizacji i symptomatologii iąder podstawowych 
dochodzi prelegentka do wniosku, że przypadki przedstawione 
stanowią obraz nietypowego kurczu torzyjnego o tyle, że za
jęte są mięśnie twarzy, a u dziewczynki ruchy przypominają ra
czej pląsawicę i atetozę.

3. K p i F 1 e c k, gość, wygłosił wykład: Z zagadnień serologii
kiły.

W  dużym procencie surowic kiłowych można wykazać brak 
4 składowej komplementu, wzgl. jej zmniejszoną ilość lub szyb
sze znikanie przy starzeniu się surowicy. P rz y  użyciu techniki, 
której szczegóły ukażą się w  obszernej pracy w „Med. Spoi. 
i Doś\v.“ , znaleziono te stosunki w  14 surowicach spośród 32 zba
danych surowic kilowych, a tylko w  3 spośród 115 surowic 
przypuszczalnie niekilowycli. Ulepszenie techniki (miareczkowanie 
komplementu świnki pozbawionego 4 składowej) dałoby prawdo
podobnie jeszcze bardziej swoiste wyniki. Porównanie z danemi 
klinicznemu każe przypuszczać, że brak czwartej składowej w y 
stępuje znacznie częściej w  kile starej niż świeżej i że utrzymuje 
się podczas leczenia dłużej niż dodatni odczyn Wassermanna. 
Stosunek tego braku do mechanizmu reakcji Wassermanna w y 
nika z następującego zestawienia:

czwarta skfadowa: sur. kiłowa: niedobór; prawidłowa sur. 
królicza; brak; ludzka surowica sztuczna pozbawiona 4' składo
we j:  brak;

antykompłem. dział, w  stanie aktywnym: sur. kiłowa: wzm o
żone; prawidłowa surowica królicza: wybitne; ludzka surowica 
sztuczna pozbawiona 4 składowej; wybitne;

wpływ  ogrzewania: sur. kiłowa; zmniejsza działanie antykom- 
plement.; prawidłowa surowica królicza: zmniejsza działanie
antykomplement.; ludzka surowica sztuczna pozbawiona 4 skła
dowej: usuwa działanie antykomplement.:

odczyn Wassermanna: sur. kitowa: dodatni; prawidłowa su
rowica królicza: często dodatni; ludzka surowica sztuczna po
zbawiona 4 składowej: dodatni w  stanie aktywnym.

Ponieważ próby wiązania komplementu nawet z surowicami 
inaktywowanemi operują właściwie dwoma komplementami: 
miareczkowanym komplementem świnki i miareczkowanemi cie- 
ptotrwatenii częściami komplementu ludzkiego, z którycli właś
nie czwarta składowa gra w  wiązaniu tem rolę zasadniczą, na
leżałoby może surowice badane przed badaniem pozbawiać tej
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składowej. Możliwe  jest, że  próby wiązania np. w  gruźlicy no
wotworach i t. d. dadzą wyniki bardziej jednoznaczne, jeżeli 
użyjemy takich surowic ,,liiperinaktywnych“ .

W  dyskusji: Kol. L e n a r t o w i c z :  Z zajmującego wykładu 
Kol. F l e c k a  osobiście zainteresowały prelegenta uwagi, odno
szące sic do odczynu Wassermanna wykonanego z krwią kró
liczą. Koi. F., jak to zresztą i z piśmiennictwa wiadomo, wspom
niał, że w  30— 40% stwierdza się dodatnie odczyny serologiczne 
kiłowe u królików zupełnie zdrowych. Stwierdzenie, że u kró
lików brak jest we krwi czwartej składowej komplementu, po 
dobnie, jak w e  krwi ludzi kiłą dotkniętych, wyjaśnia, dlaczego 
u królików zdrowych, tak często stwierdza się dodatni odczyn
B. W . a obok niego i inne odczyny, jak np. odczyny sktaczko- 
wacenia. którym przypisuje się już nieco większą swoistość. Kol. 
L. zaznacza, że zawsze stał na tem stanowisku, że odczyny 
serologiczne w  rozpoznawaniu zakażenia kiłowego u królików 
nie mają żadnej wartości, a zawodność odczynów serologicz
nych u królików wykazali w  pracach swoicli współpracownicy 
Kliniki Chorób Skórnych U. J. K.: Chorążak i Zisch. Dziwić 
się należy, że niektórzy poważni badacze, jak np. Gastinel i Pul- 
venis, chcą na podstawie odczynów serologicznych u królików 
rozstrzygać o zakażeniu bezob.iawowem. Chciałby dowiedzieć się 
od prelegenta, czy  wiadomo, na czem polega i od czego za leży  
brak czwartej składowej w  komplemencie krwi królików i c zy  
są w  tym kierunku różnice w  krwi królików kiłowych i uieki- 
łowych oraz czy  przez dodanie owej czwartej składowej kom
plementu nie możnaby zamienić odczynów serologicznych do
datnich w  ujemne?

Sekretarz Doroczny: W . Bross.

Tow arzys tw o  Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 18 października
1933 roku.

P o k a z  y.
1. Kol. Z a h o r s k i  przedstawia pacjenta z sym etrycznem i 

zmianami w stawach skokowych i barkowych, uważając je  za 
arthritis iniectiosa.

W  dyskusji: Kol. O s i ń s k i  szuka przyczyny sprawy sta
wowej w przebytej sprawie zapalnej migdałków.

Kol. K o t a r s k i  mówi o rdzeniowem tle sprawy.
Kol. l u g s t e r  stwierdza brak zmian neurologicznych.
Kol. W e l f e  zaznacza, iż leczenie promieniami Roentgena 

w  tym przypadku daje dobre wyniki.
Kol. M. T r a w i ń s k i  podkreśla, że skryta infekcja może 

być przyczyną stanów zapalnych stawów.
2. Kol. N a s i ł o w s k i  (pokazy z Centr. Ośr. Leczn. chorób 

dzieci Kasy Chorych w  Sosnowcu):
1) Chłopiec 7-letni z kiłą wrodzoną: Stigmuta luetica: capnt 

ąuadrat., (lystrophia dent. (górne siekacze w postaci dłóta), 
abreyiatio d igitor. V  man., pectus carinatum. W aga  ciała i wzrost 
nieco mniejsze od normy. W y w ia d y :  3 porody przedwcz. i 1 po 
ronienie przed nim. Badanie kliniczne i serolog, rodzeństwa po
twierdza kiłę wrodzoną. Ze względów technicznych nie można 
pokazać 2 młodszych braci.

2) Chłopiec lat 8 i 9 miesięcy z kilą wrodzoną. Od urodze
nia zmiany w nosie (sapka), w  3 dniu drgawki, leczony u kilku 
lekarzy, w  wieku 5— 6 mieś. otrzymał „fi zastrzyków w  poślad
ki", po nim 3 poronienia, pierwsze zęby  przed rokiem, wkrótce 
po wyjściu zaczęły  próchnieć i wypadać, chód około 2 lat. Upor
czywy, niedający się dotąd w y leczyć  wyciek cuchnący z nosa 
(ozaena). Zniszczenie znacznego stopnia chrzęstnej i kostnej 
przegrody nosowej. W  szczęce górnej brak przednich zębów —  
tylne zmniejszone i rzadziej osadzone, barwy żó łtawej:  w  żuch
w ie  —  siekacze drobniutkie, ząbkowane, barwy  woskowej jakby 
bez szkliwa; tylne zęby jakby w  zaniku. Guzy czołowe, odsta
jące łopatki. Upośledzenie zdolności umysł, miernego stopnia. 
Serolog, badanie chorego i jego rodziców dopiero w  193.3 r. K rew  
chłopca i matki —  W a  i M. wybitnie dodatnie; u ojca —  ujemne.

3) Dziewczyna lat 8 z m ongolow atością  —  upośledzenie roz
woju fizycznego (znamiona mongol.) i psychicznego. Wykluczenie 
kiły. W y w ia d y  oraz odczyny serolog, we  krwi dziecka i matki —  
ujemne.

3. Kol. l u g s t e r  przedstawia: 1) przypadek kiły wrodzonej 
u 38 letniej kobiety. W ogó le  dotychczas nie chorowała. Choroba 
objawia się u niej siodełkowatym nosem i klasycznemi zębami 
Hutchinsona. K rew  i płyn mózgowo-rdzeniowy na odczyn 
Wassermanna dały wynik ujemny. Narządy wewnętrzne bez 
zmian uchwytnych. Ob jawów  ze strony systemu nerwowego nie 
udało się wykryć. Ma jedno dziecko. Poronień ani nieżywych 
płodów nie było. K rew  morfologicznie prawidłowa.

U pacjentki wystąpiły  bardzo silne bóle g łow y  i psychopatia 
o charakterze depresyjnym z bezsennością i ogólnein osłabieniem 
od chwili, kiedy u męża wystąpiły ob jawy paraliżu postępowego. 
Referent tłumaczy psychopatię jako objaw zwyrodnienia ogól
nego na tle wrodzonej kity.

2) Przypadek kiły w rodzonej u 29 letniej kobiety. Miała 
dwoje dzieci, z którycli jedno zmarło w 1. roku życia, drugie 
jest pozornie zdrowe. Poronień nie było, pacjentka miała dotych
czas chorować tylko na „anemię", ostatnio na „nerwicę serca", 
z którą zgłosiła się do prelegenta. P ierwsze  badanie naprowa
dziło prelegenta na w łaśc iwy trop, z tego względu, że zacho
dziły klasyczne siekacze Hutchinsona. Innych ob jaw ów  kiły w ro 
dzonej nie można było się dopatrzyć. Rytm serca wybitnie nie- 
miarowy i przyspieszony do 120 na min. O. W a  we krwi silnie 
dodatni. Temperatura 37,2" do 37,5"; bóle głowy. Po zastoso
waniu leczenia swoistego w  postaci Bichijod  i Novarsenobenzolu 
■po 0,3, wystąpiło u pacjentki już po pierwszych zastrzykach 
miąższowe zapalenie rogówki prawego oka. które dopiero po 
dwóch miesiącach się cofnęło. Nasuwa się tu przypuszczenie, 
że leczenie swoiste podziałało tu prowokująco na rozwój cho
roby ocznej. Ob jawy sercowe przy leczeniu swoistem i jeduo- 
czesnem podawaniu środków nasercowycli trochę się złagodziły.

3) Przypadek stwardnieniu rozsianego u 50 letniego męż
czyzny. Skarżył się on na bardzo silne zaw ro ty  g łowy. Pre le
gent przypuszczał początkowo, że  zachodzi ogólna miażdżyca, 
ponieważ pacjent w ykazyw a ł osłabienie słuchu obustronne z prze
wagą po stronie prawej i stwierdzono wężykowato przebiega
jące tętnice skroniowe i sprycliowe przy jednoczesnem icli 
stwardnieniu; ale bliższe badanie wykazato, że u badanego za
chodzą: oczopląs obrotowy, prawostronnie zniesiony, a lew o
stronnie osłabiony odruch brzuszny i prawostronne połowicze 
osłabienie czucia na wszystkie rodzaje oraz lekka niezborność 
statyczna. T e  ob jaw y wskazyw a ły  już na stwardnienie rozsiane, 
tem bardziej że badanie krwi na odcz. W a  dało wynik ujemny, 
a stan serca nie wskazywał jeszcze na daleko posuniętą sprawą 
miażdżycową. Przypadek ten jest pouczający ze względu na 
możliwość pomieszania rozpoznania z miażdżycą. Dla porówna
nia przedstawia referent pacjenta z daleko posuniętem stward
nieniem rozsianem, a mianowicie z wyhitnein drżeniem zamia- 
rowem, zniesionemi odruchami brzusznemu z spastyczuym nie
dowładem kończyn dolnych i t. d.

4) Przypadek stwardnienia rozsianego z subtelniejszemi obja
wami u 18 letniego chłopca. Objawy: połowicze znieczulenie le
wostronne na wszystkie rodzaje czucia z lcwostroiniem osłabie
niem siły motorycznej kończyn i nieznacznem osłabieniem odru
chu brzusznego po stronie lewej. K rew  i płyn -mózgowo-rdze
niowy na o. W a  ujemne, cytologicznie prawidłowe. Rozpoznanie 
trudne i wieloznaczne, ale ob jaw  Herzoga w  postaci t. zw. hippns 
źrenic (zmienność ich rozmiarów przy wpatrywaniu się w  od
legły o kilka metrów punkt), wskazywał tu na stwardnienie 
rozsiane.

4. Kol. F  i c e n e s przedstawia chorą ze Szpitala Położniczo- 
ginekologicznego Kasy Chorych w Sosnowcu, która przebyła 
laparotom ję spowodu krwotoku do jam y brzusznej z ciałka żó ł
tego, oraz demonstruje odpowiedni preparat. Pacjentka 30 letnia, 
zamężna od 12 lat, rodziła 3 razy siłami natury, ostatnio przed 
7 laty, nie roniła nigdy, miesiączkowała co 4 tygodnie po 4— 5 
dni, ostatniemi laty —  z bólami.

Dnia 17 września r. b.. w  20 dni po perjodzie, chora doznała 
nagle silnego bólu brzucha, zemdlała kilka razy i wymiotowała. 
Tegoż  dnia w ezw any  lekarz, podejrzewając ciążę zewnątrznia- 
ciczną, skierował chorą do szpitala, gdzie w  nocy z 17 na 18 
września wykonano operację, również rozpoznając krwotok 
brzuszny spowodu ciąży trąbkowej.

Po  otwarciu brzucha stwierdzono z 1V2 do 2 litrów krwi 
płynnej i skrzepłej w  jamie brzusznej, oba ja jowody zgrubiałe, 
w  zrostach, zarośnięte na końcach brzusznych, bez jakichkol
wiek cecli ciążowych, natomiast z otworu w  ciałku żółtem ja j
nika prawego sącząca się cienkim strumieniem krew. Przydatki 
prawe oraz jajowód lew y  usunięto, wydobyto  również wylaną 
do jamy brzusznej krew. Dokładne badanie histo-patologiczue nie 
w ykry ło  żadnych cech c iążowych ani w jajowodach, ani w  ja j
niku, ani też w  wydobytej z brzucha krwi. Chora zniosła zabieg 
dobrze i po 2 tygodniach została wypisana zdrowa. Skazy krwo
tocznej, krwawiączki, białaczki, kiły i t. P- u pacjentki nie 
stwierdzono.

Kol. F i  c e n  e s  opisuje f izjologię pęcherzyka jajn ikowego 
i ciałka żółtego oraz wy licza  czynniki etiologiczne, mogące w y 
wołać w yże j  opisane cierpienie. Prelegent uważa, iż w  przed
stawionym przypadku krwotok z ciałka żółtego został wcwotany 
przez zmiany zapalne a unieruchomienie jajnika byto czynnikiem 
predysponującym.
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Prezes Kol. S u c h o d o l s k i  podnosi rzadkość przedstawio
nego przypadku. W  Szpitalu Ginekologicznym zdarzył się po
dobny przypadek po raz drugi.

5. Kol. M. T r a w i ń s k i  pokazuje: 1) pacjentkę lat 27,
u której przed miesiącem usunął duże roponercze, powstałe wsku
tek zatkania moczowodu kamieniem  (pokaz preparatu).

P ow yże j  zatkania moczowód byt grubości kciuka, a nerka 
: rzeistoczyła się niemal całkowicie w  worek wypełniony ropą. 
Pomimo tego, chora miała ząledwie stany podgorączkowe, a sama 
nerka tylko luźne zrosty, dała się więc usunąć z łatwością. Ba
danie mikroskopowe zmian gruźliczych w  nerce nie wykryło. Po 
operacji nastąpiło szybkie wyzdrowienie.

2) Pokazuje wynin odległy po szwie kości udowej spowodu 
złamania. Pewien ^M le tn i  robotnik uległ ciężkiemu urazowi ko
palnianemu, wskutek którego doznał złamania kości udowej przy  
jednoczesnej! znacznem uszkodzeniu powłok tegoż uda.

Badanie rentgenowskie wykazało  złamanie kości udowej typu 
poprzecznego z bardzo znacznem przemieszczeniem odłamków. 
Początkowo zastosowano wyciąg, który dochodził do 12 kg, nie 
mógł jednak być założony, jakby należało, ze względu na wspom
niane obrażenia powłok.

Ponowne badanie rentgenowskie po miesiącu pokazało, że 
wprawdzie kostniny narosło sporo, ale ustawienie odłamków po
zostało bardzo złe.

Wobec tego, po wygojeniu skóry, chorego poddano operacji. 
Kostninę usunięto, złamanie nastawiono z całą dokładnością ko
niec do końca i utrwalono je zapomocą długiej płytki metalowej 
Shermana, umocowanej 4 pętlami z grubego drutu.

Nastąpił rychłozrost i mocny zrost kofci w  doskonałem 
ustawieniu. P o ” 21/-’ miesiącach w  znieczuleniu miejscowem ma
teriał metalowy, użyty do szwu kostnego, usunięto. Dalej —  
leczenie jak zwykle.

Obecnie, po przeszło 2 latach od wypadku, pacjent ma koń
czynę kształtną, prostą, bez najmniejszego skrócenia. Stawy 
przyległe zachowały ruchomość w  pełni. Chodzi, pracuje. P o zo 
staje jedynie pewien zanik mięśni uda. Badanie rentgenowskie 

R w ie ż e  pokazało, że kość udowa jest prosta, kanał s z p ik ó w  
udrożnił si'ę, a kostniny dookoła miejsca byłego złamania wcale 
mało.

C. W  krótkiej przerwie przedstawiono wnioski (Kol. N a s i 
ł o w s k i  i Kol. W  e 1 f e) w  sprawie prenumerowania czasopism 
na 1934 r. i postanowiono dołączyć do dotychczas prenumero
wanych: „Przeg ląd Dermatologiczny" oraz „Gastrologję Polską .

7. Kol. N a s i ł o w s k i :  Odczyt: „Spostrzeżenia nad kiłą
wrodzona w Zagłębiu I)ąbrowskietn“ . (1921— 1932 r. Szpital dla 
dzieci i Ośr. Leczn. K. Ch.). Odczyt ten wygłoszony w  sekcji 
pedjatr. X IV  Zjazdu Lekarzy i Prźyrodn. Pol. w Poznaniu.

Autor analizuje spostrzegane przypadki kiły wrodzonej. Pod 
względem trudności rozpoznawczych dzieli materjał na 3 grupy:
1) przypadki kiły wrodzonej łatwo stwierdzane; 2) przypadki 
kiły wrodzonej rozpoznawane z trudnością (z pomocą metod la
boratoryjnych i przy  współpracy innych lekarzy); 3) przypadek 
kiły wrodzonej tylko domniemanej, tak zw. constit. luetica.

Historja chorej dziewczynki 11 letniej z hieswcorig. tarcia 
yiscerul. Ustalenie rozp. post mortem  (autopsia ) przez anatomo
patologa (badanie histopat. przesłanych wycinków z wątroby, 
śledziony i nerek przez p. prof. Ciechanowskiego w  Zakł. Anat. 
Patolog. Uniw. Jagielh). Rozpoznanie różniczkowe między gruźlicą 
a kiłą. Niemowlę z powiększoną śledzioną i zmianami skórnemi 
na policzku, w  których (kropla wysięku na “ żkiełko) w ykry to  
krętka bladego (Dr. Boi. Budzyński). Dwa przypadki z zajęciem 
E g m u  nerwowego (hydrocephalus i meningitis in  iiiiL luetico ), 
gdzie odczyny biologiczne (W a  i M.) w płynie mó|g.-rdzen. w y 
padły ujemnie, a w e  krwi silnie dodatnio. Przypadki osteogenesis 
imperfecta, myxoedema, zespołu Little ‘a, czaszki wie^ycowatej 
i zaburzeń rozwojowych —  gdzie nie stwierdzono tła kiłowego.

Pog lądy  krytyczne na liczne obecnie opisywane „znamiona 
kiły".

Podobieństwo kliniczne i anatomopatolog, ( tworzy  gruzełki) 
kiły i gruźlioy. Constitutio luetica i constitutio iuberculosa.

Prezes: Dr. K. Suchodolski.
Sekretarz: Dr. T. Sztuka.

L IS T Y  D O  REDAKCJI.

Szanowny Danie Redaktorze!

Przez dłuższy czas byłem nieobecny w Warszaw ie  i dlatego 
z opóźnieniem odpowiadam na uwagi Dra W ł. E 1 m e r a (P. Gaz. 
Lek. Nr. 2. 1935] : w y p ra w ie  mego artykułu o tarczycy (P. Gaiz. 
Lek. Nr. 50 i 51. 1934). Uwagi te oparte są na głębokiej

i gruntownej znajomości gospodarki jodowej w ustroju oraz bio- 
clieinji tarczycy. Mój wykład kliniczny przeznaczony był dla 
lekarzy, którzy zjeżdżają do Ciechocinka celem uzupełnienia swej 
wiedzy, przeważnie praktycznej. Ponieważ nie rozumiem postępu 
praktycznego bez wyłożenia jego podstaw teoretycznych. przeto 
w jednym wykładzie o tarczycy musiałem oprócz strony k lin icH  
nej omówić anatomję patologiczną i biocliemję przedmiotu. Mogłem 
więc w kwestiach teoretycznych podać minimum wiadomości 
i akurat tyle, żeby słuchacz, osiągając postęp praktyczny, by 1 
w stanie uświadomić sobie, co chce osiągnąć terapeutycznie w scho
rzeniach tarczycy i jaką drogą najprościej do zamierzonego celu 
zdążać. Dr. E. zaznacza, iż koloid zawiera gotowe już hormony 
tarczycowe i powołuje się na prace G r a b a ,  —  ale czy jod, 
zawarty w koloidzie tarczycowym, składa cię całkowicie z goto
wych hormonów? Mówiąc o różnicy biologicznej między tyreoi- 
dyhą i tytroksyną, miałem na myśli tyroksynę, wstrzykiwaną pod
skórnie lub domięśniowo, bo doustnie jej nigdy nie stosowałem 
W  powodzi podanych przeze mnie faktów ten szczegół co do drogi 
wprowadzania tyroksyny przeoczyłem. Bardzo żałuję, iż, mówiąc 
o gospodarce jodowej w ustroju ludzkim, przeoczyłem cenną pracę 
.autora z Zakładu prof. F r a n k e g o  we Lwowie. Całkowicie się 
piszę na propozycję Dra E., by w schorzeniach tarczycy oprócz 
oznaczania przemiany spoczynkowej i obarczenia glukozą, jak to 
robimy na Oddziale, —  badać bilans jodowy oraz dokonywać obar
czeń jodem; z tym zamiarem noszę się właściwie od szeregu lat, 
ale do wprowadzenia go w życie potrzebne jest coś więcej, aniżeli 
dobra wola kierownika oddziału szpitalnego.

Łączę w yrazy  prawdziwego poważania

Dr. Med. Anastazy Lundau.

W IA D O M O Ś C I  B IEŻĄCE .

Zmarli.

Marja ze Stachiewiczów D o 1 i ń s k a. żona nacz. lekarza rn. 
Lwowa, zmarła dnia 12 lutego we Lwowie. Ś. p. Drowa Dolińska 
byta zastępczynią przewodniczącej Lwowskiego Toty. Pomocy dla 
Wdów i Sierót po Lekarzach bez przerwy od chwili jego powsta
nia. Pracowała w  Towarzystw ie  niestrudzenie, oadana całą 
duszą ideoweji pracy na poki niesienia pomocy najbiedniejszym, 
pozostałym po naszych kolegach, zawsze głęboko odczuwająca 
ich dolę, zawsze pogodna i ofiarna. Śmierć Jej pozostawiła głę
boką szczerbę i szczery żal wśród członków Wydziału tego tak 
bardzo humanitarnego Towarzystwa oraz wśród szerokiego grona 
lekarzy —• nic dziwnego, gd y ż  Zmarła odznaczała się nieprze- 
ciętneini zaletami serca i umysłu.

Zarząd Okręgowej Izby Lekarskiej we Lwowie, czcząc p k l  
mięć Zinartej, z łoży 1 100 zł na cele Towarzystwa.

Dr. Stanisław G a w l i k o w s k i ,  zasłużony działacz spo
łeczny, zmarł w  Złoczowie w  wieku 70 lat.

Dr. Bronisław K o z ł o w s k i  zmart w Drohobyczu w wieku 
65 lat.

Dr. Marceli P  u z a zmarł w Sądowej Wiszni w wieku 64 lat.

Ruch ir Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

IV. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  I o w .  
L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 15 lutego 1935. 1) Kol. S o s i n :  
Pokazy preparatów anatomo-patologicznych: a) Dwa przypadki 
wtókniako-mięśniaków przełyku, b) Ciało obce w przełyku, c) Gru- 
czolak złośliwy wątroby. 2) Kol. G o l d s c h l a g :  Znamię niebie
skie (Blauer-Naevus), punkt wyjścia dla mięsaka czerniaczkowego 
(demonstracja). 3) Kol. N a d e l :  Barwiki akrydynowe, a układ 
siateczkowo-śródbłonkowy (odczyt).

K r a k o w s k i e  T  w o G i n e k o l o g i c z n e  zawiadamia, że 
na Wahlem Zgromadzeniu w dniu 29 stycznia 1935 r. wybrało 
na rok bieżący Zarząd o następującym składzie: Prezes: Doc. 
Dr. T. K e l l e r .  W iceprezes : Dr. J. N i e w o l a - S t a s z k o w s k  i. 
Sekretarz: Dr. St. C i k o w s k i. Skarbnik: Dr. H. U r z ę d ó w -  
s k i. Cztonk. Wydzia łu : Dr. J. S z a irc e n b a c h, Dr. Boi. P o 
g o n o w s k i .  Człotik. Kom. rewizyj.: Dr. T. P i o t r o w s k i ,  
Dr.  Br.  W  o y  c>i|e c h o w s  k i. Cztonk. Redakcji Gm. Polskiej: 
Prof. Dr. J, Z u b r z y c k i ,  Doc. Dr. J. S z y  ni a ii o w i c z. L-zlonk. 
miejscowej Komisji Redakc.: Prof. Dr. J. Z u b r z y c k i ,  Dr.  Ada 
M a r e k-R u ł k o \v<s k a, Dr.  Br.  W o  y  c i e c h o w  s k i, Dr. J.
L  a c Ii s.
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P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r 
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odbyto się dn. 19 lutego 1935 r.
1) K u l i g  o w  s k i Z.: Krwotok podpajęczynówkowy u 17-letniej 
dziewczyny powtarzający się kilkakrotnie w ciągu 9 lat. —  Z cyklu 
..Choroby trzustki". 2) C l i o d k o w s k i  K . : Anatomja patologicz
na niektórych chorób trzustki. 3) G r o t t  J. W .:  Kliniczne bada
nie trzustki.

O g ó l n y  K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w e j  O r g a n i 
z a c j i  Z w a l c z a n i a  J a g l i c y  odbędzie się w dniu 3. IV.
1935. w Londynie.

Różne.

Z k r a j u .

B. wiceminister Opieki Społecznej Dr. K. D u c h  wydal książkę 
p. t. Ubezpieczenia Społeczne. Praca ta stanowi poważny dorobek 
naukowy w dziedzinie ubezpieczeniowej. Obszerną, recenzję za
mieścił „Narodowy Socjalista" w  Nr. 2. 1935.

Na rynku zielarskim odczuwa się zupełny brak rumianku 
i kozłka lekarskiego, których cena z tego powodu znacznie 
wzrosła.

W  powiecie szamotulskim rolnicy założyli prywatną Kasę 
Chorych.

W ł o c h y .

Podczas inauguracji Instytutu - Sanatorjum „Mussolini" w R z y 
mie obecny był duce. Budynki obejmują terytorjmn 28200 tri2, 
park —  200.000 nr. Koszty budowy wynosiły  60 miljonów lirów, 
z tego 18 miljonów wypłacono robotnikom. Instytut zawiera mię
dzy  innemi Centrum statystyczne i Muzeum przeciwgruźlicze. 
Śmiertelność na gruźlicę spadła z 60000 na 35000 rocznie.

Liczba słuchaczów medycyny wynosiła w e  Włoszech w  roku 
1933/34 56.000. zaś w  roku 1914/15 tylko 20.000. Natomiast 
w  Niemczech liczba słuchaczów spadla z 2J.525 w  roku 1925 na 
1̂ 8.767 w  roku 1933.

Pomnik A n g e l o  C e 11 i‘ego (1857—  1914) pioniera badań 
nad ziumicą został odsłonięty na Pincio.

W  Mediolanie umarł w wieku 80 lat senjor wydawców włos
kich Ulrico Hoepli. Wydawnictwami swemi przyczynił się wielce 
do rozpowszechnienia wiedzy lekarskiej. Zasługi jego oceniają 
zgodnie uczeni i lekarze włoscy.

A  n g 1 j a.
Nagroda lekarska im. Carnegie przyznaną została angielskiemu 

lekarzowi Kendall, który w  Kopalni wykonał amputację palca 
u chłopca celem uwolnienia ręki przygniecionej zwałami kamieni. 
K. wykonał amputację leżgc na plecach w  ciągu 45 minut pod 
zwałami kamieni pod groźbą powtórnego oberwania się masy.

S t a n y  Z j e d n o c z o n e .
Dr. T o w n s e n d  z Kalifornii podał projekt zużycia emery

tur starców do walki z kryzysem ekonomicznym. Według jego 
projektu każdy obywatel St. Zjedli, powyżej lat 60 otrzyma, jako 
emeryturę 200 dolarów miesięcznie z warunkiem, że pieniądze te 
zostaną wydane w ciągu 30 dni. Projekt dr. T o w n s e n d a  cieszy 
się olbrzymiem powodzeniem; około 4,000.000 osób podpisało pe
tycję o wypróbowanie jego.

I n d j e ang .
W  Indjach angielskich umiera rocznie 100.000 ludzi spowodu 

ospy (szczepienie nie jest obowiązkowe).

C e j l o n .
Ofiarą zimnicy, która w  zastraszający sposób się rozszerzała, 

padło pół miljona ludzi.

R u m u n i a .
W  centrum przemysłu naftowego w  Ploisti stanie prawdopo

dobnie pomnik Ignacego Łukasiewicza, polskiego aptekarza, zna
nego z epokowych odkryć.

A  n g 1 j a.

Na przedmieściu Londynu został otwarty Instytut Psycholo- 
giczno-Lekarski, w którym przeprowadza się badania nad prze
stępcami i przestępczością.

Komunikaty.

R a d a  N a u k o w a  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  Eu  j e 
n i e  z n e g o. Dnia 5 lutego b. r. odbyło się Zebranie Rady Nau
kowej Polskiego Towarzystwa Eugenicznego, na którem dr. W  e r- 
n i c, po zagajeniu posiedzenia, omówił zakres działalności Rady 
Naukowej.

Do zadań Rady Naukowej należy ustalanie programu prac 
poszczególnych sekcyj Tow. Eugen., pobudzanie do oryginalnych 
badań z zakresu eugeniki, układanie planów kursów dla lekarzy 
oraz udzielanie stypendiów.

Na zenraniu tem dokonano wyboru władz Rady Naukowej, 
przyczem przez aklamację obrano prof. M  e 1 a n o w s k i e g o na 
przewodniczącego, prof. ‘ S k a l i ń s k ą ,  doc. S t o ł y h w o w ą ,  
płk. dr. W a g ę ,  płk. dr. N e l k e n a  na wice-przewodniczących, 
oraz por. dr. C h m i e l o w s k i e g o  i dr. S z p i d b a u m a  na se 
kretarzy.

W  wyniku dyskusji, która się rozwinęła, postanowiono bie
żącego roku poświęcić szereg posiedzeń omówieniu zagadnień 
dziedziczności zespołów chorobowych.

Jako prelegentów zaproszono szereg wybitnych specjalistów 
poszczególnych dziedzin wiedzy lekarskiej.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  chcąc Ułat
wić młodym lekarzom styczność z naukowym ruchem lekarskim, 
powołało do życia instytucję hospitantów. Hospitantem Tow a 
rzystwa może nyć każdy lekarz do końca piątego roku od chwili 
uzyskania dyplomu Ważnego na terenie Państwa, przyjęty  przez 
Zarząd Towarzystwa na skutek przedstawienia Go przez dwóch 
członków rzeczywistych. Hospitanci opłacają składkę w wysoko
ści sześć złotych rocznie. Przysługuje Im prawo udziału w posie
dzeniach naukowych Towarzystwa i korzystanie z biblj oteki. 
Hospitanci legitymują się fotografją zaopatrzoną w poświadczenie 
tożsamości osoby, która służy zarazem jako karta wstępu do 
lokalów Towarzystwa.

Równocześnie Towarzystwo zachęca do wstępowania \ sze
regi członków czynnych. Zwraca uwagę, że pomijając korzyści 
naukowe członkowie Lwowskiego Towarzystw/a Lekarskiego są 
równocześnie członkami Towarzystwa Lekarzy h. Galicji, którego 
cały, znaczny majątek służy wyłącznie akcji pomocy dla wdów 
i sierót po swych członkach. Świadczenia tego Towarzystwa są 
,iuż znaczne i corocznie się powiększają. Wystąpienie z szeregu 
członków Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego powoduje równo
czesne wykreślenie z listy członków Towarzystwa Lekarzy b. 
Galicji, a co za tem idzie całkowitą utratę praw do świadczeń.

Wreszcie Towarzystwo Lekarskie Lwowskie zwraca sic tą 
drogą do swych członków i sympatyków z uprzejmą prośbą 
o nadsyłanie fotografij byłych prezesów Towarzystwa pod adre
sem Kolegi Doc. Dra Witołda Ziembickiego, Lwów, ul. Bielnw- 
skiego L. 6.

K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  VI  Z j a z d u  M i k r o b i o 
l o g ó w  i E p i d e m i o l o g ó w  P o l s k i c h  zawiadamia, że 
Zjazd odbędzie się w Łodzi dnia 1— 3 listopada b. r. Tematy 
programowe: a) Temat wspólny ze Zjazdem Pediatrów ,,E+io- 
logja zapalenia mózgowia". Referent Prof. Z. Szymanowski.
b) „Mikrobiologia błonicy". Referent Doc. Dr. E. Przesmycki.
c) „Biologia i systematyka beztlenowców". Referent Prof. A. 
Ławrynow icz , d) „Bakteriologia zakażeń przyrannych". Referent 
Doc. Dr. L. Owczarewicz. Tematy referatów, stojących w związ
ku z tematami programowemi, również tematy referatów poza- 
programowych uprasza się kierować do dnia 1 października pod 
adresem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu. Na wypadek więk
szej ilości referatów zgłoszonych Komitet rezerwuje sobie pra
wo wyboru referatów, które będą wygłoszone na posiedzeniach. 
Reszta referatów będzie ogłoszona w  Pamiętniku Zjazdu. Adres 
Komitetu Organizacyjnego. Łódź, Państw owy Zakład Higieny 
Filia w  Łodzi, ul. Gdańska 44.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

Dr. Stanisław L IEBHART, Asystent Kliniki. Lwów.

W p ływ  hormonów płciowych na ciśnienie krwi.

Z Kliniki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: ,Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i .

1.

Horm on pęcherzykowy  —  folikulina.

1.

Badanie własności biologicznych i chemicznych hormonu 
jajnikowego stało sic możliwem dopiero od kilku lat, t. j. od 
chwili wyosobnienia tego hormonu w  czystej krystalicznej po
staci, wolnej od wszelkich zanieczyszczeń a wycechowanego 
przy pomocy sprawdzianu biologicznego. Dlatego też zagadnienie 
wpływu czynności jajników na ciśnienie krwi ma bardzo nie
dawna przeszłość i nie doprowadziło do ujednostajnienia poglą
dów i wyników  badań w  tej sprawie, pomimo wielkiego zainte
resowania powyższym  tematem.

W szyscy  autorowie, zajmujący sic tem zagadnieniem, prócz 
jednego C o u r r i e r a, zgadzają sic z tem, że hormon jajnikowy 
\yywiera istotnie w p ływ  na ciśnienie krwi i że je obniża. Na
tomiast dyskusji podlega chemizm i mechanizm jego działania, 
jak również ustalenie szeregu szczegółów, dotyczących tego za
gadnienia.

W  Klinice Lwowskiej przeprowadzil iśmy badania nad w p ły 
wem hormonu jajnikowego na ciśnienie krwi na wielkim ma
teriale, obejmującym przeszło trzysta przypadków. Do tych ba
dań używaliśmy kolejno folikuliny-menformomi, owarjohonnonu 
i gynoe.strylu. Preparaty t ^  podawaliśmy^dla porównania tak 
doustnie, jak i drogą zastrzyków podskórnych, śródmięśniowych 

dożylnych w ilości od 20 j. m. do 10.000 j. m. pro ilosi. Doświad
czenia te przeprowadziliśmy kolejno u chłopców i n mężczyzn, 
dziewczynek przed pokwitaniem. kobiet dojrzałych normalnych, 
wreszcie u chorych kastrowanych operacyjnie lub z pomocą 
promieni Roentgena i radu, nadto u kobiet, przechodzących 
w okres przekwitania. Pomiarów' wartości ciśnienia krwi doko
naliśmy z pomocą aparatu Riva-Rocci w  przeciągu pól do jednej 
godziny od czasu zastrzyku w  odstępach pięciominutowych. 
Oznaczaliśmy każdorazowo ciśnienie krwi tak maksymalne, jak 
i minimalne, kontrolę pomiarów przeprowadziliśmy w  kilka i kil
kanaście godzin, jakoteż w  kilka i kilkanaście dni. Celem usu
nięcia przypadków z chwiejną równowagą układu wkrew no-w e
getatywnego, które, dajiic przypadkowe wyniki, -mogłyby pro
wadzić do fałszywych wniosków, postępowaliśmy wobec naszych 
badanych ze specjalną ostrożnością. 1 tak przed zastosowaniem 
jakichkolwiek zastrzyków badaliśmy w każdym przypadku przez 
czas dłuższy cienienie krwi, aby zorientować się co do normal
nego zachowania się ciśnienia tego osobnika, h który miał by t  
przedmiotem naszych badań. Tych przypadków, które wykaży- 
wa fy  jakiekolwiek większe wahania ciśnienia, me braliśmy w  ra
chubę w  naszych doświadczeniach. Pozatem wykonaliśmy sze
reg prób z wstrzykiwaniem dożylnem roztworu soli fiz jologicz
nej i w ody  przekroplonej celem wykluczenia wpływu samego za
strzyku dożylnego na zachowanie się ciśnienia, przyczem nie 
stwierdziliśmy albo żadnych albo tylko nieznaczne wahania 
ciśnienia.

Zanim przedstawimy szczegółowe wyniki powyższych badań, 
musimy sobie zadać szereg pytań natury ogólnei. 1 tak co do 
chemizmu hipotensyjnego działania folikuliny musimy postawić 
pytanie, czy działanie to jest przyrody swoisto-honnonalnej, czy 
też wynika z jakichś nieswoistych zanieczyszczeń preparatu. 
Mamy tu oczywiśćie na myśli szereg ciał i związków, jak hi
stamina, cholina, pepton, adenina i t. d., które wyw iera ją  rów 
nież obniżające działanie na ciśnienie krwi, a ponieważ są pra
wie zawsze obecne w  tkankach i organach ustroju, mogłyby 
budzić pewne zastrzeżenia co do swoistości działania folikuliny. 
Już C r a i n i c i a u u z okazji analogicznych badań zdołał ponad 
wszelką wątpliwość wykluczyć przez badania chemiczne obec

ność histaminy lub choliny w preparacie jajnikowym hogival 
który stosował do doświadczeń. To samo uczyniono i z  folikuliną 
holenderską pod nazwą menformon. Od czasu wyosobnienia hor
monu jajnikowego w  postaci krystalicznej odpada w  zupełności 
potrzeba kontroli chemicznej spowodu bezwzględnej czystości 
preparatu.

Niezależnie od tego wykonaliśmy szereg doświadczeń 
z wpływem wszystkich w yże j  wymienionych zw iązków hipoten- 
syjnie działających i wygotowaliśmy odpowiednie krzywe, z któ
rych na.icharakterystyczniejsze zamieszczamy w  tekście.

Porównanie działania hipotensyjnego folikuliny i histaminy 
wynika przejrzyście z załączonych tablic. Krzywa spadku 
ciśnienia po histaminie jest gwałtowniejsza, jednak już w  15 mi
nucie zaczyna się wznosić wgórę, przyczem w  minucie 30 wra
ca ciśnienie do pierwotnej wielkości. K rzyw a  spadku folikuliny 
jest łagodna, przyczem dopiero w  15 lub 20 minucie osiąga obni
żenie ciśnienie maksymum, a następnie przez dłuższy czas utrzy
muje się na jednym poziomie, z nieznacznem już tylko podwyż 
szenieni. Najgwałtowniejszy spadek ciśnienia krwi po histaminie 
mamy do zanotowania w  krzywej ciśnienia minimalnego, jczyb 
rozkurczowego, odwrotnie zresztą do krzywej ciśnieniaMmini- 
mahiego po folikuIinie, które pozostaje bez większych wahań 
(patrz fig. 2). Fakt ten stanie się zrozumiałym, jeżeli uzmyśło-

Fig. !■ Linia ciągła  —  awie krzywe ciśnienia krw i pomzastrzyku 
lo likuliny. Lin ja  kreskowana —  krzywe po histaminie.

winiy sobie mechanizm działania histaminy na ciśnienia krwi 
Wiadomo jest, że hisSamina, podobnie jak pepton, wywiołują 
wstrząs liistanuuowy, lub peptonowy, przejawiający się zw ięk
szeniem objętości przedewszystkiem wątroby i płuc. Ten wstrząs 
polega na porażeniu naczyń włosowatych i równoczesnym skur
czu nńęśniów'ki większych naczyń. Wskutek tych przyczyn 
przemieszcza się w  czasie tego wstrząsu krew z jelit do w ą 
troby i powstaje jakby skrwawienie się do własnych naczyń 
włosowatych. W obec  powyższych rozważań zrozumiałą staie się 
okoliczność, że po histaminie najsilniej oddziaływa krzywa ciś
nienia minimalnego w  bardzo charakterystyczny sposób od
wrotnie do krzywej minimalnej po folikuiinie, która wskazuje 
tylko bardzo nieznaczne odchylenia i wahania.

Działanie lńpotensyjne choliny jest jeszcze bardziej złożone 
i powikłane. Mechanizm działania tego środka polega jak w ia
domo na dwóch równocześnie przebiegających procesach, skła
dających śię wspólnie na intensywność, a co ważniejsze, na 
dłuższe trwanie obniżenia ciśnienia krwi. Związek ten wywołu je  
z jednej strpnyRrozszerzenie naczyń i to przedewszystkiem
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sKonio-mivsniowych i jelitowych, z drugiej powoduje drogą za
kończeń sercowych nerwu błędnego osłabienie pracy serca, po
legające na zmniejszaniu siły skurczowej i zwolnieniu rytmu 
(fi e 1 i x ' T  o c li o w  i c z). K rzyw a  spadku ciśnienia po choli
nie. . jak wskazuje fig.. 3, nie daje charakterystycznego obrazu.

Fig. 2. Identyczne krzywe iak iv Fig. I. pa ialikulinie i histaminie.

Charakterystyczne dla tej reakcji jest stale stwierdzane zwolnie
nie tętna w  ciągu oznaczania ciśnienia, co zgadza się z dopie- 
roco opisanym mechanizmem hipotensyjnego działania choliny. 
Dla porównania zaznaczamy, że nie stwierdziliśmy jakiegokol
wiek wpływu folikuliny na jakipć tętna w  sensie przyspiesze
nia lub zwolnienia,' co wskazywałoby raczej na jej obwodowe 
dziatanie.

F ig . 3. Linia ciągła  —  krzywe ciśnienia krwi po fo li kalinie. 
Linia kreskowana —  krzywe po cholinie.

Do ciał, mających mniej lub bardziej wybitne własności hi- 
potensyjne, należmy grupa wyc iągów  z narządów; ja.k z mięśni 
szkieletowych, wątroby, trzustki, śledziony, nerek, serca i płuc. 
Wyjaśnienie mechanizmu ich działania, jakoteż w ykryc ie  i usta
lenie ciała czynnego, powodującego obniżenie ciśnienia,, krwi, 
natrafia, jak dotychczas, na poważne trudności. Autorowie mer 
mieccy przyjmują istnienie identycznej substancji, czynnej »w e

wszystkich tych wyciągach, przypisując to działanie adeninie, 
lub raczej kwasowi adenozyno-fosforowemu. Ostatnie jednak ba
dania w  powyższej sprawie ( D a d l e z  i K o s k o w s k i) nie 
zdają się przemawiać za słusznością tezy powyższej. W  poszu
kiwaniu mechanizmu hipotensyjnego działania folikuliny, prze
prowadziliśmy również szereg badań porównawczych z takiem- 
że działaniem ciat wyc iągowych z narządów. W  tym celu ozna
czyliśmy w  szeregu przypadków porównawcze krzyw e  spadku 
ciśnienia krwi po BJyostr.iatoIu, adeninie, ang.ioksylu i t. d.

Myostrjatol czyli wyciąg z mięśni szkieletowych, sporzą
dzony przez D a d l e z a  i K o s k o w s k i e g o ,  daje może naj
wyraźniejszy  spadek ciśnienia krwi z innych \£j'żej wymienio
nych wyciągów. Nie będę poruszał szczegółów, dotyczących 
działania tego preparatu, ponieważ nie to jest przedmiotem na
szej pracy, pragnę tylko podkreślić i uwypuklić punkty styczne, 
względnie podobieństwo i różnice działania myostrjatolu i foli
kuliny. Podobieństwa polegają na zupełnie zdecydowanem dzia
łaniu hipotensyjnem obu preparatów, natomiast różnice tkwią na
wet nie w  samej krzywej spadku ciśnienia, lecz w  sposobie i ro
dzaju działania tych ciał. 1 tak myostrjatol daje tam większe 
obniżenie ciśnienia krwi, im więcej było wzmożone, podwyższa 
natomiast niejednokrotnie nieprawidłowa niskie ciśnienie, a za-

Fig. i. Lin je c ią g le  —  krzywe po m yostrjatolu. Lin ie kresko
wane —  krzywe ciśnienia krw i po folikulinie.

tem ma do pewnego stopnia działanie regulujące ciśnienie tętnicze 
(O o e r t z). Folikuliną obniża stosunkowo równomiernie niskie 
ciśnienie, nie obniża natomiast zupełnie nawet bardzo wysokich 
ciśnień, o ile wywołane są przez schorzenie nerek, miażdżycę 
tętnic lub inne gihorzenia, a nie są pochodzenia jajniko
wego. W  kilku przypadkach wykonaliśmy porównawcze doświad
czenie, stosując obydwa preparaty u tej samej osoby. U tych 
chorych występowało wybitne obniżenie ciśnienia po myostrja
tolu, natomiast zupełny brak spadku ciśnienia po folikulinie 
(fig. 4). Z doświadczeń tych, które dowodzą, że u tej samej 
chorej jeden preparat działa, a drugi jest bez żadnego wpływu —  
wynika jasno, że mechaiłizm i chemizm hipotensyjnego działania 
tych ciał nie może być identyczny, że więc substancje czynne 
w  obydwu preparatach są najprawdopodobniej różne.

Analogiczne uwagi stosować można do wyc iągów  trzustki, 
pozbawionych insuliny, i do adeniny, którą niektórzy autorowie 
uważają za wspólną dla wszystkich ciał wyc iągowych jedno
litą substancją czynną. Próba znalezienia wspólnego ciała, dla 
wszystkich wyciągów hipotensy.inie działających, jest równo
cześnie próbą upraszczania zjawisk przyrody, które są jednak 
bardzo złożone. Ostatnie badania, —  jak już wspomnieliśmy, 
zdają się przec^y^ powyższej tezie. Badania nasze idą jednak 
w  innym kierunku, mianowicie w  kierunku wyjaśnienia stosunku 
folikuliny do innych ciał obniżających ciśnienie. Badania te do
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wiodły pmiad wszelką wątpliwość, że hormon jajnikowy ma 
nietylko odmienny od nich mechanizm działania, ale że działa
nie to iest przyrody  swoisto-hormonalnej. Poniżej postaramy się 
zebrać krótko nasze doświadczenia dla zobrazowania i udoku
mentowania tezy powyższej.

Pierwszym, k tóry  wykazał w p ływ  wyc iągów  jajnikowych 
na ciśnienie krwi w  eksperymencie na zwierzętach, był 
S c h i c k e I e. Badania iego, które dążyły do wykrycia wpływu 
tych w yc iągów  na aparat naczynio-ruchowy, dowiodły niezbicie, 
że zmniejszenie się czynności jajników znajduje oddzAięk w pod
wyższeniu napięcia układu jsympatycznego. Aczkolwiek jajniki 
zaliczono prawie bez sprzeciwu do grupy gruczołów sympaty- 
ko-depresy.jnych, to jednak nie udało się dotychczas uzyskać 
jednomyślności co do mechanizmu ich działania hipotensyjnego. 
W  tym celu podjęto szereg prób, zmierzających do ustalenia 
sposobu oddziaływania systemu wegetatywnego na działanie fo- 
likuliny. B u s q u e t na podstawie badań doświadczalnych 
stwierdził, że zastosowana przed zastrzykiem folikuliny,, .ątropina 
nie ma wpływu na jakość i nasilenie hipotensyjnego działania t-o- 
likuliny. Wykonane przez nas pomiary ciśnienia krwi po równo- 
czesnem podawaniu atropiny i folikuliny dowiodły słuszności tezy 
Bąl s q u e t a (Fig. 5). Wyniki tych doświadczeń zdawałyby  się 
przemawiać przeciw jakiemukolwiek udziałowi układu nerwów 
błędnych w mechanizmie hipotensyjnego działania folikuliny.

l i g .  5. Krzywe ciśnienia krw i maksymalnego i m inimalnego do 
równoczesnem podaniu folikuliny z atropiną.

Do odmiennych wyników doszliśmy w Klinice Lwowskiej 
prawie równocześnie z C r a i n i c i a n u, aczkolwiek, niezależ
nie od siebie, stosując atropinę, 'w  dawkach, porażających ner
w y  błędne, według D a n i e 1 o p o I u. Po poprzedniem całkowitem 
zahamowaniu układu nerwów błędnych nie występował zupełnie 
odczyn obniżania się ciśnienia krwi po równocześnie stosowa
nej folikulinie. Doświadczenie to dowodziłoby, że t. zw. sympa- 
tyko-depresyjne działanie jajników nie polega na ich bezpośrednim 
wpływie na nerw współczulny, lecz że odbywa st£ ono drogą 
pośrednią przez podniesienie napięcia nerwu błędnego. W  analo
giczny sposób należałoby również rozwiązać pytanie, dotyczące 
mechanizmu hipotensyjnego działania folikuliny. Działając bo
wiem wagotonizu.iąoo, obnjża ona tem samem napięcie nerwu 
współczulnego, co powoduje skolei obniżenie ciśnienia krwi. Ten 
sam autor (C  r a i n i c i a n u) stwierdził na świeżo wyciętem 
sercu psa skurcz naczyń wieńcowych, natomiast rozszerzenie tęt
nic obwodowych pod wpływem stosowania hormonu jajniko
wego (h og iya l). Wynika z tego zupełnie jasno, że działanie 
folikuliny jest wprost M rz e c iw n e  działaniu adrenaliny, któ
ra rozszerza naczynia wieńcowe, a zwęża obwodowe.

W  związku z powyższemi doświadczeniami dochodzimy do 
przekonania, że jajniki mają bardzo ważne znaczenie w  utrzy
maniu równowagi między układem współczulnyón i błędnym, 
a także w  regulacji napięcia i nasilenia czynności obu tych ukła
dów. Nic też dziwnego, że w  okresie prześwitania ubytek tak

ważnego czynnika regulującego i upewniającego sprawność 
działania układu • wegetatywnego, jakim jest jajnik, wywołuje  
dobrze znane a często bardzo poważne ogólne zaburzenia cho
robowe. W  świetle tych rozważań zrozumiałem się staje, .że- 
w  zaburzeniach przekwitania przeważają ob jawy w łaśnie ' wazo- 
motoryczne.

: Wychodząc z założenia, że, według ostatnich badań wła?3* 
nych i innych autorów, ilość hormonu jajnikowego we krwi 
jest -róż-na w  różnych okresach cyklu miesiączkowego, b a d a l i *  
my ciśnienie krwi kilkakrotnie w  czasie wspomnianego Eyklu 
i stwierdziliśmy, —  zgodnie zresztą z autorami francuskimi (S i- 
r e d e y  i F r a n c i  I l o n )  podwyższenie ciśnienia w  czasie 
miesiączki. Ponieważ ilość hormonu jajnikowego iest najmniej
sza właśnie w  czasie miesiączkowania, doświadczenie to jest 
.iesz-cze jednym dowodem na twierdzenie, że miesiączkowanie .iest 
periodycznie powtarzającem się klimakterjuin en miniaturę spo
wodu przejściowej niedomogi jajnika.

Niemniej jednak działanie hipotensyjne folikuliny, podobnie 
zres-ztą jak i innych środków hipotensyjnie działających, które 
pokrótce omówiliśmy —  jest zależne od szeregu warunków 
najrozmaitszej przyrody, tkwiących w  samym organizmie, a za
leżnych od takiego, czy  też innego nastawienia hormonalnego, 
nerwowego i konstytucjonalnego ustroju. Wśród kilkuset kobiet 
i mężczyzn, u których, oznaczaliśmy ciśnienie krwi po zastoso
waniu rozmaitych preparatów, natknęliśmy się na kilka przypad
ków, które nie reagowały zniżka ciśnienia na szereg wybitnie 
hipotensyjnie działających wyciągów, cowięcej, wykazywały  
zwyżkę, ciśnienia po folikul.nie, myostrjatolu, adeninie i t. d., 
pomimo braku jakichkolwiek schorzeń natury ogólnej. Przypadki 
te omawiamy oczywiście tylko mimochodem nie chcąc zaptfsz- 
czać się w  rozważania istoty ciśnienia krwi —  chcieliśmy tylko 
zobrazować, jak wiele szczegółów trzeba brać w  rachubę 
w rozważaniu tego zagadnienia i iak wiele zagadnień czeka 
jeszcze na wyjaśnienie. C. d. n.

Doc. Dr. E. ARTWINSK1. Kraków.

O nowszych sposobach rozpoznawania nowotworów rdzenia.

Z  Oddziału Chorób Nerwowych i Umysłowych Szpit. św. Łazarza
w  Krakowie.:

Dokończenie.

Pom ocnicze sposoby badania.

W  wypadkach podejrzanych o nowotwór rdzenia jako pierw
sze powinno być wykonane badanie manometryczne.

Po wprowadzeniu igły do kanału kręgowego i po upuszczę 
niu kilku kropel płynu w  celu przekonania się, czy istotnie dosz
liśmy do kanału rdzeniowego, wykonujemy ńaipierw badania jego 
drożności. Badania te, jak zobaczymy, są niesłychanie proste, 
nie przedstawiają też żadnego niebezpieczeństwa dla chorego 
i mogą być wykonane w  mieszkaniu chorego przez każdego le
karza,, który opanował zwykłą  technikę nakłucia lędźwiowego. 
W  1863 r. badacz angielski H i 11 o n wykazał, jaki wpływ Wy
wiera na krążenie płynu mózgowo-rdzeniowego ucisk na ży ły  
szyjne. Badania te czysto teoretyczne, jak to często w  medycy- ' 
nie bywa, poszły w  zapomnienie i dopiero w  1916 r. badacz nie 
miecki Q u e c k e n s t e d t. może nawet nie wiedząc o badaniach 
swego poprzednika, wykazał, że ucisk na, ży ły  szyjne odbija się 
na ciśnieniu płynu mózgowo-rdzeniowego. Zasada badań tych ję*st 
zupełnie prosta. Przez ucisk na ży ły  sźyine wzmagamy ciśnienie 
żyłne w  obrębie czaszki, które przenosi się w  dalszy.ni ciągu 
i na ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego wewnątrz czaszki 
a w  następstwie i w  kanale kręgowym. Jeżeli igła tkwi w  ka
nale, to jest rzeczą jasną, że wzmożone olśnienie płynu w  ka
nale musLsię odbić i istotnie odbija się na sile wypływu płynu 
niozgowo-rdzeniowego. Spostrzeżenie O u e c k e n s t e d t a  zo
stało zużytkowane dla badań klinicznych. Wielkie zasługi na 
tem polu położył badacz amerykański S t o o k e y .  Badą&z ten w y - '  
kazał, że zachowanie się płyaiu mózgowo-rdzeniowego pod w p ły 
wem ucisku na żyły., szyjne, pozwala nam na wyprowadzenie '  
ważnych klinicznie.-wniosków. Doświadczalnie wykazano, że inż 
lekki nawet ucisk na ży ły  szyjne, lub brzuszne, wywołu je  
sżybkie wzniesienie się płynu mózgowo-rdzeniowego. Badania te 
są- jednak bardzo subtelne i wymagają wielkiej dokładności i ści
słości w  wykonaniu.

Opiszę tutaj technikę stosowaną przez nas., Nakłucie lędź
w iowe wykonujemy według zasad zwykłego sposobu tegoż za-' 
biegu i na zwykłej Wysokości, t. j. między 3 -4  kręgiem lędź
w iowym w  ułożeniu poziomem prawobocznem —  przyczem jed
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nak należy zwrócić szczególną uwagę, aby głowa chorego znaj
dowała się na jednym poziomie z kręgosłupem i aby chory leżał 
z wyprostowanemi kończynami zupełnie swobodnie, wygodnie 
i spokojnie, bo zarówno nieznaczne odchylenia i w  następstwie 
tegoż ucisk na naczynia, zwłaszcza szyjne, jak i niepokój, w p ły 
wają na wahania ciśnienia. Po  wkłuciu ig ły (Ryc. 2) i s tw ier 
dzeniu przez wy jęc ie  zatyczki, że znajduje się w  kanale, załą

czamy trójdzielny kurek, a za jego pośrednictwem manometr. 
Manometry rtęciowe jako zbyt mało czule, do badań tycli się 
nie nadają, stosuje się to też do manometru zegarowego C 1 a u- 
d e‘a S t o o k e y  uważa za najlepszy manometr S t r a u s s k i ,  
niestety w  Europie mało używany i nie do nabycia. Początko
wo używaliśmy do badań tych igły S e e l i g e r a  (igła z w ie lo
dzietnym kurkiem i kalibrowaną rurką do włączania, służącą do 
mierzenia ciśnienia wysokością słupa płynu mózgowo-rdzenio
wego), jednak igła ta prócz innych niedogodności nie pozwala na 
mierzenie ciśnienia poniżej 5 cm płynu, co w  badaniach tych —  
zwłaszcza w  wypadkach upośledzenia drożności —  byw a za z w y 
czaj prawem. Wobec tego używamy obecnie manometru sporzą
dzonego przez dra G r a d z i ń s k i e g o  (Ryc. 2). Manometr ten 
składa się: z rurki szklanej (a) o przekroju 3 mm, zgiętej u dołu 
w  kolanko pod kątem prostym (dla w ygody  przy wyjaławianiu 
może być podzielona na 3 części, połączone wężem gumowym), 
której ramię krótsze wynosi 5— 7 cm, a dłuższe 75 cm. Ramię 
krótsze zakończone jest wtyczką metalową (b), nasadzoną przy 
pomocy węża gumowego, dostosowano ściśle do kurka. Z de
seczki (c) z podziałką centymetrową z uchwytami sprężyuo- 
wemi (d) do przytrzymania opisanej powyżej rurki tak. aby 
zgięcie kolanowe odpowiadało na podziałce zeru. Ze stojaka (e),  
do którego przymocowana jest deseczka (c), umożliwiającego 
przesuwanie jej w  kierunku pionowym i poziomym, celem usta
wienia punktu 0 na linji wkłucia igły. Po ustawieniu odpowied- 
niem stojaka z deseczką zakładamy na nią wyja łow ioną rurkę 
szklaną (a) i łączymy ją z ramieniem manometrycznym (m) 
kurka, poczem przez przekręcenie rączki kurka (r) otwieramy

ramię mauometrycziie (m). P łyn wchodzi do rurki, ustala się 
na pewnym poziomie, wykazując nieznaczne wahania oddechowe. 
Ciśnienie m ierzymy wysokością słupka płynu mózgowo-rdzenio
wego.

Badanie manometryczne dzieli się na trzy  okresy. Okres 
pierwszy to badanie ciśnienia początkowego po ustaleniu się, 
oraz badanie wahań oddechowych. Okres drugi dzieli się na trzy 
części, polega on na wzmożeniu się ciśnienia pod wpływ em  uci
sku na naczynia żylne. Część pierwsza: uciskamy lekko przez 
5 sek. jedną ży łę  szyjną, widzimy wtedy szybkie podniesienie 
się poziomu słupa płynu mózgowo-rdzeniowego o kilka cm (2— 4), 
który z chwilą zaprzestania ucisku szybko wraca do stanu pier
wotnego. Odczekujemy chwilę pa ustalenie się poziomu, poczem 
uciskamy silnie na obie ż y ły  szyjne przez 10 sek., ucisk ten pod
nosi poziom słupa płynu szybko o kilkanaście cni, poczem 
z chwilą zaprzestania ucisku następuje szybki spadek ciśnienia 
do wysokości ciśnienia pierwotnego. Na tem kończy się część 
druga. Część trzecia polega na podniesieniu się ciśnienia pod 
wpływem  ucisku na naczynia brzuszne, a za ich pośrednictwem 
i na naczynia kręgowe, przez ucisk ręką w  ciągu 10 sekund lub 
parcie (polecamy choremu przeć jak na stolec przez 10 sek.). 
Ciśnienie znowu szybko się podnosi o kilkanaście cm, a następnie 
szybko opada. Po odczekaniu na ustalenie ciśnienia następnie 
okres trzeci —  upustu ptynu. Upuszczamy 7 cur' płynu mózgc 
wo-rdzeniowego, stosownie do doświadczeń S t o o k e y ‘a. P łyn 
odpuszcza się przez otwarcie ramienia upustowego kurka (u) 
przyezem w  rurce manoinetrycziiej poziom płynu nie ulega 
zmianie. Po upuszczeniu płynu włączamy znów manometr i mie
rzym y ciśnienie końcowe, obniża się ono o kilka cm, jednak trzy 
ma się powyżej połowy ciśnienia pierwotnego. Opisane stosunki 
spotykamy w przypadkach prawidłowej drożności w kanale krę
gowym  (Ryc. 3) a cechuje je szybkie wznoszenie się ciśnienia 
pod wpływ em  ucisku na naczynia żylne i szybkie opadanie 
z chwilą zwolnienia i powracanie do właściwego poziomu, oraz 
nieznaczny spadek ciśnienia po upuście.

Zabieg wykonujemy z czasomierzem mierząc dokładnie czas 
trwania ucisku, oraz wznoszenia się i opadania ciśnienia, a także 
i czas wyp ływu  płynu mózgowo-rdzeniowego, co pozwala nam 
na przedstawienie zabiegu w  postaci wykresu.

W  wypadkach chorobowych próba ta wykonana w  ten spo
sób daje zupełnie inne wyniki. Najczęstsze są trzy możliwości: 
w  wypadku przeszkody całkowitej np. w  rdzeniu szyjnym lub 
piersiowym —  ucisk na ży ły  szyjne nie odbija się zupełnie na 
ciśnieniu płynu mózgowo-rdzeniowego. Jest to zrozumiałe, je 
żeli uprzytomniały sobie, że igła tkwi poniżej przeszkody, która 
uniemożliwia, aby fala wzmożonego ciśnienia płynu mózgowo- 
rdzeniowego przebiła się przez nią (Ryc. 4., guz rdzenia na w y 
sokości Da— Do, przypadek Nr. 5). P rzy  ucisku na naczynia 
brzuszne ciśnienie podnosi się cokolwiek mniej, aniżeli w w y 
padkach prawidłowych, przy ucisku na ży ły  szyjne. Ucisk na na
czynia brzuszne wykonujemy jako badanie kontrolne, aby się 
przekonać, w  wypadkach nieprawidłowych, czy przeszkoda nie 
tkwi pomiędzy wejściem igły do kanału a manometrem. Jeżeli 
przy próbie ucisku na ży ły  szyjne stwierdzimy stosunki prawi
dłowe, badanie to nie jest konieczne.

Po upuście płynu ciśnienie spada poniżej 0. Niejednokrotnie 
zależnie od wysokości przeszkody, nie udaje się uzyskać 7 cin:' 
płynu. Czas wypływu może być znacznie przedłużony. Jeżeli 
przeszkoda jest niecałkowita, pod wpływem  ucisku poziom pły
nu podniesie się, gdyż ciśnienie stworzy niejako wentyl, przez 
który płyn przeciśnie się pomiędzy nowotworem a oponą, 
z chwilą jednak zaprzestania ucisku poziom płynu nie wróci już 
jak w przypadkach prawidłowych do ciśnienia pierwotnego, ale 
utrzyma się na tym sztucznym poziomie, który wywołaliśmy 
przez ucisk. Spadek ciśnienia po upuście znaczny, czas wypływu 
przedłużony (Ryc. 5).

I wreszcie trzecia możliwość. Jeżeli przeszkoda jest niecał
kowitą, płyn (pod wpływ em  ucisku na ży ły  szyjne) przedostaje 
się przez szczelitię pomiędzy przeszkodą a oponą, lecz bardzo 
powoli, i również wolno wraca, po zaprzestaniu ucisku, do swe
go poprzedniego poziomu. Jednem słowem spotykamy w  tym 
wypadku krzywą, zbliżoną do krzyw e j prawidłowej, różniącej 
się jednak znacznie większą powolnością i przy  wznoszeniu się 
i przy opadaniu płynu mózgowo-rdzeniowego. Spadek ciśnienia 
mniej wydatny, w y p ły w  zwolniony (Rycina 6) zależnie od 
wielkości szczeliny.

Najpraktyczniej jest, według S t o o k e y ‘a, na pokralkowauym 
papierze wykreślić wszystkie trzy  fazy, gdyż  odczytanie linji 
krzywej, wykreślonej w  czasie zabiegu pozwala nam na naj
dokładniejsze zorientowanie się w  stosunkach panujących w  obrę
bie przestrzeni podpajęczynówkowycli. S t o o k e y  poleca badać 
przy stosunkowo słabym ucisku na ży ły  szyjne, twierdząc, że
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Ryc. 3. Krzywa prawidłowa.

Ryr. 4. Zator całkowity na wysokości Ih — Du przypadek Nr. 5.

ucisk zbyt silny wywołu je  szereg odruchów obronnych, które 
odbijają się niekorzystnie na badaniu manometrycznem. Jasnem 
iest, że do ścisłych pomiarów,, pozwalających na wyprowadze
nie dokładnych i pewnych wniosków, niezbędnym jest czuły ma
nometr do mierzenia płynu, który pozwala na ilościowe określe
nie zmian ciśnienia. Lekarz praktyk, który przyrządów tych nie 
posiada, mógłby jednak wykonać tę samą próbę, ale jedynie ja
kościową. Pod wpływ em  ucisku na ży ły  szyjne stwierdzi w  w y 
padkach prawidłowych znaczne wzmożenie siły wypływu przez 
igię, —  w razie, jeżeli wzmożenia tego, które w wypadkach

prawidłowych jest tak wybitne, że niepodobna go przeoczyć, 
nie dostrzeże, powinien wzbudzić w  sobie wątpliwości co do 
drożności w  kanale kręgowym i poddać swego chorego ściślej
szym badaniom. Badania nianometryczne płynu mózgowo-rdze
niowego powinny być wykonywane w  każdym przypadku orga
nicznego schorzenia rdzenia. Nie mówią one wprawdzie nic o ja
kości ani o umiejscowieniu się przeszkody w  obrębie kanału 
rdzeniowego, ale stwierdzają ponad wszelką wątpliwość, w  ra
zie jeżeli próba manometryczna wypadnie dodatnio, że przesz
koda tam powstała. Dokładne badanie neurologiczne i inne bada
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Ryc. 5. Za tor bardzo znaczny z wentylem (lym phosarcom a merdngum).

Ryc. 6. Zator nieznaczny z wentylem (guz rdzenia na wysokości D i).

nia dodatkowe, o którycli za chwilę będę mówił, pozwolą nam 
na stwierdzenie już nietylko przypuszczalnego nowotworu, ale 
również i na dokładniejsze określenie jago położenia w  rdzeniu. 
Badania manometryczne są, jak powiedziałem, łatwe do wykona
nia i niczein nie grożą choremu, a winny być wykonywane 
w  każdym wypadku podejrzanym o guz rdzenia. Niestety próba 
ta, jak i każda inna próba w  medycynie, nie jest całkowicie 
pewną. Tak więc, dodatni wynik badania manoinetrycznego 
świadczy o istnieniu guza, ale ujemny go nie wyklucza.

Małe wśródrdzeniowe nowotwory, jak również i pozaopo- 
nowe, lecące na przedniej ścianie rdzenia, mogą nie ujawniać się

przy badaniach manometrycznych. Ujemnie wypada też oczy 
wiście próba manometryczna, jeżeli guz znajduje się poniżej 
wkłucia igły.

Po  ukończeniu pomiarów manometryelz-nych odpuszczamy 
7 cln■,, płynu mózgowo-rdzeniowego, celem poddania go badaniom 
chemicznym, serologicznym i cytologicznym. Jeżeli potrzebna 
nam jest większa ilość płynu mózgowo-rdzeniowego, pobieramy 
ją już po ukończeniu badań manometrycznych.

Badania manometryczne płynu okazały się bardzo praktycz
ne w  zastosowaniu klinicznem. S t o o k e y, opierając się na du
żym materiale, wyliczył, -że w latach 1920— 1922 przed wprowa
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dzeniem próby manometrycziici wykonał tylko 43 laminektomje, 
podczas gdy w latach 1924— 1926. już po okresie badań niano- 
metrycznych, ilość laininektoinij wzrosła o U6"/o. Niewątpliwie 
liczby przytoczone przez S t o o k e y ‘a są cennym dowodem, 
przemawiającym za stosowaniem próby manometrycznej.

Pobrany płyn mózgowo-rdzeniowy poddajemy badaniu che
micznemu i mikroskopowemu. Płyn mózgowo-rdzen iowy u cho
rych z tiowotworami mózgu zawiera wielką ilość białka przy 
stosunkowo nieznacznie tylko wzmożonej ilości komórek. P ie rw 
szy  spostrzegł to N o n n e ,  a potwierdzili badacze francuscy, 
S i c a r d i F o i x. Objaw ten sam przez się nie jest jednak 
jeszcze patognomonicznym dla nowotworów rdzenia, bo podobny 
zespół stwierdzamy przy wszystkich sprawach uciskających na 
rdzeń, przy wzunożonem ciśnieniu wśródczaszkowem, jak rów 
nież po udarach mózgowych. Jakkolwiek objaw rozszczepienia 
bialkowo-kotuórkowego spotykamy prawie stale przy  nowotwo
rach rdzenia, to jednak są znane zupełnie pewne nowotwory 
rdzenia, gdzie odczynu tego nie stwierdzono. N ow otw ory  w yso 
ko usadowione najczęściej nie dają rozszczepienia białkowo-ko- 
mórkowego. W  przebiegu poliom yelitis  acuta, neurom yelitis  
ticuta i myelitis necrotica  może również wystąpić rozszczepienie 
białkowo-komórkowe. Dlatego też stwierdzenie rozszczepienia 
białkowo-komórkowego w  świeżych i szybko rozwijających się 
porażeniach ma mniejsze znaczenie, aniżeli w  powolnie narasta
jących. F r o i n stwierdził, że płyn m ózgowo-rdzen iowy cho
rych z nowotworami rdzenia miewa często kolor żółtawy, zwany 
z grecka ksantochromicznym, a oprócz tej charakterystycznej bar
w y  ma 011 jeszcze tę właściwość, że szybko krzepnie. Objaw 
ten znany jest pod nazwiskiem swego odkrywcy, jako zespól 
F  r o i n‘a. Odczyn Bordet - Wassermanna w płynie mózgowo- 
rdzeniowym zastoinowym może tracić swoje właściwe znacze
nie (O p p e 11 li e i m, N o n n e ,  F o r s t e r ,  Cl. V i ti c e n t ) .

U naszych chorych, na kilkanaście przebadanych zastoino- 
wych  płynów mózgowo-rdzeniowych, w  jednym tylko wypadku 
■odczyn Bordet-Wassermanna okazał się wątpliwym, ale chory 
ten przebył kiłę. Bardzo wprawni potrafią czasem w  płynie 
mózgowo-rdzeniowym w ykryć  komórki nowotworowe. W  w y
padkach podejrzanych o guz rdzenia, w  dwa tygodnie po odpusz
czeniu płynu mózgowo-rdzeniowego przystępujemy do badania 
z pomocą lipjodolu. O badaniach tych wspomnę tli już tylko po
krótce, gdyż szczegółowo przedstawiliśmy je we wspólnej pracy 
z Dr O s t r o w s k i m  i Dr. Ś ł ą c z k ą  w  1928 r.

Badania manometryczne wymagają od wykonującego je 
opanowania jedynie zwykłej  techniki nakłucia lędźwiowego, 
wprowadzenie lipjodolu do kanału kręgowego jest jednak tech
nicznie znacznie trudniejsze i nie jest dla chorego obojętne, 
gdyż by ły  opisywane wypadki śmierci, dlatego też powinno być 
wykonywane jedynie przez specjalistów.

Wykonanie tego zabiegu polega na wkłuciu igły. możliwie 
sztywnej do zbiornika wielkiego (cisterna musną). Po odpuszcze
niu jednego cm3 płynu mózgowo-rdzeniowego, wprowadzamy lek
ko ogrzaną masę kontrastową, zawierającą jod 40°/o, znaną pod 
nazwą lipjodolu La fay ‘a, albo jodipiny Merck‘a. Normalnie lipjo- 
dol opada szybko na dno worka rdzeniowego. Jeżeli zaś powstała 
.przeszkoda w kanale rdzeniowym, lipjodol zatrzymuje się na 
niej i przy zdjęciu rentgenowskietn w idz im y ' zbitą masę lipjodolu 
tuż nad górną granicą przeszkody. Podobnie jak i badanie ma- 
nometrycziie myelografja nic nie mówi o rodzaju przeszkody, 
która spowodowała zatrzymanie się opadającego lipjodolu. [ ja
danie lipjodolem czyli tak zwana myelografja ma tę przewagę 
nad badaniami nianoinetrycziieiui, że nietylko stwierdza istnienie 
przeszkody w  kanale kręgowym, ale i zupełnie ściśle wskazuje 
ua miejsce, gdzie przeszkoda powstała. Jest to praktycznie w aż 
ne, gdyż, chirurg przystępuje do zabiegu w  miejscu zupełnie do
kładnie przez lipjodol oznaczonem. Miejsce zatrzymania się li
pjodolu wskazuje chirurgowi dolną granicę cięcia.

Nie wykonujemy też dzisiaj żadnego zabiegu operacyjnego 
spowodu guza rdzenia bez uprzedniego badania nianonietrycz- 
nego i myelografji . Ujemny wynik badań maiioiiietrycznych 
i myelografji  nie wyklucza jeszcze z całą pewnością nowotworu, 
który spowodu małej objętości lub umiejscowienia może nie sta
wiać przeszkody w opadaniu lipjodolu na dno kanału. Dodatnią 
próbę lipjodolu możemy stwierdzić nietylko przy nowotworach 
rdzenia, ale również i w ineningiłis serosa circum scripta, menin- 
gitis cystica, sclerosis disseminata i syringom yelj. Najgroźniej
sze są oczywiście pomyłki, jeżeli lipjodol zatrzyma się na zro
stach występujących w  przebiegu stwardnienia rozsianego. P o 
dobny przypadek został przez nas opisany. W  polskiem piśmien
nictwie zwrócił uwagę na możliwość takich pomyłek M e s s i n g. 
Znakomity znawca stwardnienia rozsianego B i n g .  w  ostatniej 
swojej pracy pisze, że  zrosty w  przebiegu stwardnienia rozsia
nego mogą być czasem ujawnione przez myelografję.

Prócz lipjodolu opadającego, gatunkowo cięższego od płynu 
mózgowo-rdzeniowego, rozporządzamy jeszcze lipjodolem wzno
szącym się, lżejszym od płynu mózgowo-rdzeniowego. Płyn ten 
wprowadzony do kanału rdzeniowego unosi się ku górze. Lipjo
dol wznoszący się bywa używany dla oznaczenia dolnej granicy 
nowotworu, którego górna granica została już wyznaczona li
pjodolem opadającym. Lipjodol wznoszący się nie zyska! tak 
powszedniego zastosowania, jak lipjodol opadający, dlatego, że 
próba ta .iest znacznie mniej -pewna aniżeli z lipjodolem opadają
cym. gdyż masy lipjodolu wstępującego unosząc się ku górze 
jak baloniki, mogą się zatrzymywać na korzonkach rdzeniowych, 
stanowiących dla nich przeszkodę.

Najmniej rozpowszechniła się tak zwana pneuinorachja. Za
stosował ją pierwszy badacz amerykański D a u d y. Dokonujemy 
nakłucia lędźwiowego. Po upewnieniu się, że igta jest w kanale 
rdzeniowym, wprowadzamy strzykawką 5 cin* wyjałowionego po
wietrza. Jeżeli powietrze nie napotka żadnej przeszkody w  ka
nale kręgowym, dostaje się szybko do komór mózgowych. Ba
dany odczuwa przemijający ból g łow y  natychmiast po wstrzyk
nięciu, to znaczy w  chwili dostania się powietrza do komór móz
gowych. Nierzadko towarzyszą temu nudności I wymioty. 
W  wypadku całkowitej niedrożności kanału, powietrze -natrafiw
szy na przeszkodę zatrzymuje się na niej i do komór nie do
chodzi, a chory nie odczuwa bólu głowy. Jeżeli przeszkoda iest 
niecałkowita, powietrze dostaje się do komór mózgowych prze
dzierając się powoli małerni dawkami obok przeszkody. W  ta
kich wypadkach chorzy dopiero w  drugiej godzinie po wstrzyk
nięciu powietrza zaczynają odczuwać bóle głowy. Nowotwór może 
być poruszony przez wprowadzone powietrze, co chory odczuje 
natychmiast bardzo boleśnie. Jeżeli zator iest całkowity, wpro
wadzone powietrze możemy wykazać Roentgenem na dolnej gra
nicy przeszkody. Zdjęcia te nie są jednak tak przejrzyste jak 
przy myelografji.

Pneuinorachja iest łatwa w  użyciu. Trzeba się jednak zaw 
sze liczyć z możliwością zapadu, spowodu wstrząsu spowodowa
nego nagłym dopływem powietrza do mózgu. Po stwierdzeniu, 
że powietrze dostało się już do komór, należy chorego ułożyć 
głową wdół, i starać się przez ponowne nakłucie lędźwiowe 
wessać strzykawką wprowadzone powietrze. Sposób ten tech
nicznie bardzo łatwy nie znalazł szerszego zastosowania praw
dopodobnie dlatego, że badania manometryczne i myelografja są 
niewątpliwie bezpieczniejsze i dają pewniejsze wyniki.

Wszystkie powyżej opisane sposoby badań dodatkowych zna
komicie ułatwiają rozpoznanie guzów rdzenia. Ostatecznie jednak 
inteligencja i doświadczenie lekarza klinicysty a nie mechaniczne 
sposoby badań pomocniczych rozstrzygają o rozpoznaniu.

Przytaczani poniżej dla przykładu historię dwóch chorych, 
u których wykonano badania manometryczne i myelografję.

Przypadek Nr. 4. A. S. lat 45, przyjęta 8. XI. 1933 r. Od roku 
bóle w  krzyżach, od 6 miesięcy tatwe męczenie się nóg. Od 4 
miesięcy nie porusza już nogami, ma uczucie ścierpnięcia oraz 
pieczenia w  nogach. Chwilami nagłe zrywania nóg. Równocześ
nie wystąpiły trudności w oddawaniu moczu, stolec zaparty. Od 
czasu zachorowania ma uczucie opasania w  biodrach. Neurolo
gicznie: czaszka, nerwy mózgowe i kończyny górne bez zmian. 
Brak dolnych odruchów brzusznych. Kończyny dolne: wszystkie 
ruchy czynne zniesione, jedynie ślad ruchów w stopach. Hipo
tonia. Odruchy kolanowe i achillesowe równe, clonus spurius 
obu stóp, Babiński, Oppenheiin + ,  odruch potrójnego zgięcia obu
stronnie dodatni. Czucie powierzchowne od Dn wdót, hipalgezja 
i hipestezja. Czucie głębokie zniesione. Tkliwość opukowa krę
gosłupa lędźwiowego. Badanie manometryczne: ciśnienie począt
kowe 6.5 cni. Ucisk na jedną żytę szyjną 6,5, na dwie ż y ły  szy j
ne 6,6 cm. Parcie 15 cm po zaprzestaniu opada szybko na 9,5. 
Po upuście 7 cm3 płynu mózgowo-rdzeniowego, ciśnienie 0.

Płyn ksantochromiczny, odczyn Bordet-Wasserniauna z krwi 
i płynu mózgowo-rdzeniowego ujemny.

Myelografja : lipjodol zatrzymał się całkowicie w postaci 
stożka o nieregularnej podstawie w  odległości 3 mm od dolnej 
granicy X  kręgu piersiowego.

Rozpoznanie: tnm or extramedullaris in regioną D k >— D n .

21. XI. W  czasie zabiegu operacyjnego (prof. Glatzel) na 
oziiaczonein miejscu guz znaleziono i usunięto.

Badanie histologiczne (prof. Ciechanowski): meningeoma.
3. XII. 1933 r. chora zmarła spowodu ropowicy w  okolicy 

rany pooperacyjnej —  posocznico-ropnica.
Przypadek Nr. 5. J. W . lat 27, przyjęty  18. IV. 1934 r. P o 

czątek choroby przed 9 miesiącami. Wśród zupełnego zdrowia 
nagle wystąpiły bóle o charakterze kolki od tylu ku przodowi 
w  piersiach. Mimo leczenia ból utrzymywał się przez trzy mie
siące. Później wystąpiło ścierpnięcie stóp, lewej a potem pra
wej, po 3 dniach cierpnięcie i mrowienie podbrzusza oraz utrud
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nienie w  oddawaniu moczu. W  dwa tygodnie później porażenie 
nóg. Neurologicznie: przy próbie doprowadzenia brody do klatki 
piersiowej ból w  kręgosłupie piersiowym. Porażenie kurczowe 
obu kończyn dolnych. Odruchy kolanowe bardzo silnie wzmożone. 
Odruchów achillesowych spowodu napięcia zginaczy podudzia nie 
udato się wywołać. Babiński, Oppenheim + .  Odruchy brzuszne 
i jądrowe zniesione. Czucie głębokie zniesione. Czucie powierz
chowne od Ds wdól zniesione. Kręgosłup bolesny na opuk w  oko
licy Dk. Na tejże wysokości kyfoza. Na kości krzyżowej i po
śladkach odleżyny.

Rentgenologicznie (dr. Korabczyńska): kręgosłup zmian nie 
przedstawia.

Badanie manometryczne: ciśnienie początkowe 6,5 cm, ucisk 
na jedną ży łę  szyjną 6,5, ucisk na obie ż y ły  szyjne 6,5. Parcie 
19 cm, po upuście 7 cm3 płynu ciśnienie 0.

Płyn ksantochromiczny. Nonne-Appelt silnie dodatni. Pandy 
dodatni. Odczyn Bordet Wassermanna?! krw i i płynu mózgowo- 
rdzeniowego ujemny.

26. IV. myelografja. Lipjodol zatrzymał się na wysokości 
IV kręgu piersiowego.

Rozpoznanie: tum or medullae spinałis in icg ione  Du
11. V. 1934 r. laminektomja (doc. Nowicki). Na oponie twar

dej rozszerzenie naczyń i szaro-żółte naloty. P o  rozcięciu opony 
twardej na wysokości drugiego do czwartego kręgu piersiowego, 
stwierdzono szarawe masy słabo ukrwione, kruche, które usunięto.

Histologicznie: meningeoma sarcomatodes.
Po  operacji stan chorego nie uległ poprawie, a dnia 19. VI. 

1934 chory zmarł. Sekcja: Derm atitis extrem itaium  inier. Dege- 
neratio parenchymatosa m yocardii, oedema pulmon. et ce-rebii 
sepsis, meningeoma na przestrzeni V I— X kręgu piersiowego, 
ubytki rdzenia oraz zgrubienia wychodzące z wewnętrznej po
wierzchni opony twardej.

P R a CE o r y g i n a l n e .

Włodzimierz M IK U ŁO W SK I.  Warszawa.

Rzadki przypadek rozpoznanego za życia tętniaka aorty piersio
we j u dziewczynki 12-letniej.

Ze Szpitala Karola i Marii dla Dzieci.
Dyrektor: Prof. Dr. S z e n a j c h  Władysław.

Janina 1„ lat 12. Nr. prot. 16^263.x) Dwunastoletnia dziew
czynka miejska przybywa 12. IX. 1925 do szpitala spowodu od 
pół roku trwającej choroby gorączkowej z dreszczami, z duszno
ścią"; kaszlem, wymiotami, kłuciem w piersi i z postępującem wyr 
uiszczeniem. Dziewczynka przebyła w pierwszym roku życia za
palenie płuc, w naśtępnych latach kilkakrotnie przebywała zapa
lenia gardła. Zapalenia starców nigdy nie miała. W  domu troje 
rodzeństwa zdrowych. Rodzice zdrowi. Dziewczynka w czasie 
półrocznej choroby przebywała już szereg tygodni w  szpitalu 
i znajduje się w stałej opiece lekarzy. Miała stosowane kilkakrotne 
kuracje przeciwziinnicze, a wobec ich bezskuteczności —  uchodzi 
przez większość lekarzy za przypadek postępujące] gruźlicy 
płucnej.

Do dziecka zostałem wezwanym, jako lekarz Kasy Chorych 
celem udzielenia doraźnej pomocy, a ,nie celem ustalenia rozpo
znania które już rodzicom dziecka było „wiadome". Przekonany 
jednak, że rozpoznanie dotychczasowe jest fałszywe, skierowałem 
dziecko do szpitala.

Badanie stwierdza przy wątłej budowie znaczne wychudnię
cie. Ciepłota o typie gorączki przepuszczającej codziennej, z wa
haniem od 37,6" do 40,3°. Gorączce towarzyszą dreszcze. Tętno 
miękkie i puste wykazuje niejednoczesność: na prawej ręce 100, 
na lewej 120. Ciśnienie na prawej 120?70, na lewej 90/60 (Riva- 
Rocci). Oddech przyspieszony 28. Błona śluzowa jamy ustnej 
blada, migdałki powiększone; język wilgotny, obłożony. Gruczoły 
sz-yjne i karkowe liczne, drobne, macalne. Granice serca na lewo 
niezmienione. Stłumienie odgłosu opiłkowego na rękojeści mostka. 
Osłuchowo stwierdza się obecność szmeru skurczowego, najwy
raźniejszego na rękojeści mostka i nad ujściem tętnicy głównej. 
Badanie płuc wykazuje: 1) stłumienie nad lewym szczytem do 
połowy łopatki, tamże szmer pęcherzykowy osłabiony i osłabienie 
drżenia głosowego, 2) przytłumienie wypukowe u obu podstaw 
płucnych z tyłu, tamże osłuchowo przy braku szmeru oskrzelo
wego rzężenia wilgotne, średniobańkowe, częściowo, dźwięczne,

') Przypadek był przedmiotem demonstracji na posiedź. Pol. 
Tow. Pedj. dnia 16. XII. 1925 Dra Ł y  s k a w  i ń s k i e g o i Dr. 
P  ó 11 o r z y  c k i e j.

w miernej ilości. Śledziona wystaje na 1 palec, wątroba na 3 palce 
spod łuku źebrowtego. Odczyn Pirąueta dodatni. Odczyn Wasser
manna ujemny. W e  krwi hemogl. 44»/oSahli. Czerw. krw. 3,700.000, 
białych ciał. 14,000 ze znaczną przewagą komórek obojętnochłon- 
.lycli. Posiew krwi daje czystą hodowlę paciorkowców. W  moczu: 
ślad białka, liczne po 20 —• 30 krwinek czerwonych i po kilka 
leukocytów' w polu widzenia. Po jedyncze wałeczki szkliste. Stolec 
stały. W  kale brak pasorzytów.

Trzykrotne zdjęcia rentgenologiczne klatki piersiowej nie w y 
kazały uchwytnych zmian sylwetki sercowej.

Dziecko pozostawało w obserwacji szpitalnej przez jw j  mie
siąca. W  okresie tym ciepłota utrzymywała się na tym samym 
typie gorączki przepuszczającej. Dziecko doznawało bólów i znie
czulenia w lewej kończynie górnej. Tętno na tętnicy promieniowej 
lewej i prawej wykazywało  stale niejednoczesność i było na ręce 
lewej stale gorzej napięte, aż w ostatnich dwóch tygodniach znikło 
zupełnie. Niedomoga narządu krążenia objawiała się pod postacią 
mchliny brzusznej, obrzęków kończyn dolnych i sinicy obwodowej. 
Dziecko wykazywało  duszność wdechową i po stronie lewej osła
bienie oddechowi pęcherzykowych. Pod wpływem środków leczni
czych stany niewyrównania ulegały poprawne. Dnia 27. XI. nie
spodzianie nastąpiła śmierć nagła dziecka.

Rozpoznanie kliniczne, z jakiem stanęliśmy na sekcji, brzmia
ło: Eiulocarditis lenta. Aneurysma aortae. Za sprawą posoczniczą 
narządu krążenia przemawiał przebieg ciepłoty przepuszczającej, 
której towarzyszył szmer skurczowy nad sercem i obserwowane 
objawy niedomogi sercowej. Badanie krwi bakteriologiczne, w y 
kazując obecność paciorkowca, potwierdzało realność posocznicy. 
Towarzyszące posocznicy anemja, obrzęk śledziony i obraz mi
kroskopowy ogniskowego zapalenia nerek przy przypuszczalnej 
sprawie zapalnej śródsierdzia składały się na kliniczne pojęcie 
posocznicy sercowej, zwanej: endocarditis lenta.

Za realnością tętniaka aorty przemawia! fakt utrzymującego 
się przez cały czas obserwacji niejednakowego tętna (pulsus d iift 
rens). Łatwo można było wyłączyć nieprawidłowość biegu tętnicy 
promieniowej, albo przyczynę chirurgiczną wobec braku blizn 
i wobec w'ywiadówr. Przeciwko zakrzepowi, lub zatorowa tętnicy 
promieniowej przemawiał brak martwicy, lub zgorzeli kończyny. 
Nie była to również sprawę nerwowa naczyinoritchowa w postaci 
choroby Rayńaud, przeciw czemu przemawiał charakter posoczni
czy gorączki. Nie podejrzewaliśmy także istnienia guzów nowo
tworowych na przebiegu tętnic w jamie klatki piersiowej, bo, ze 
względu na typ gorączki przepuszczającej, mogła -być mowa jedy
nie o ziarnicy złośliwej. Przec iw  niej przemawdał brak przerzutów 
gruczołowych na obwodzie dodatni wynik badania bakteriolo
gicznego krwi, oraz ujemny wynik reutgenografji. Istnienie guzów- 
gruczołowych gruźlicHłcHJ mechanicznie uciskających na pnie 
naczyń, mieliśmy prawo również dla tych samych powodów w y 
kluczyć. Pozostawały do przyjęcia: miażdżyca tętnic, zamykają
ca śwdatlo naczyń, lub tętniak tętnicy główniej, wywiera jący ucisk 
na pnie tętnicze lub ich gałęzie i powodujący tętno niejednakowe 
poniżej miejsca uciśniętego. Przeciw niiSzdżycy przemawiał, 
oprócz wdeku dziecka, ostry posoczniczy charakter choroby z tę
tnem miękkiem i pustem; za tętniakiem przemawiało: stłumienie 
opukowe i szmer skurczowy na rękojeści mostka, przytłumienie 
oraz osłabienie szmeru oddechowego nad lewem płucem, duszność 
wydechowa oraz ból w lewej ręce spowodu ucisku na lewy splot 
nerwu barkowego. Za rozpoznaniem tętniaka przemawiało tak-że 
zakończenie choroby w  formie nagłej śmierci. Brak wypukłości 
tętniącej w górnej części mostka i brak tętnienia wyczuwalnego 
pod ręką poprzez części miękkie, jakoteż brak dodatniego retitge- 
nogramu nie sprzeciwiały się rozpoznaniu tętniaka aorty, in.mo 
że rozpoznanie utrudniały.

Autopsja zwiok wykazała następujący wynik badania: Dr. 
P ó ł t o r z y c k a :  „Dziecko nędznie odżywdone, o budowie wą
tłej, klatce piersiowej astenicznej. P o  otworzeniu klatki piersio
wej zwaaca uw ag i  duzy trójkąt sercowy, którego powdększenie 
zależało w znacznej mierze od dużej ilości piymJ w worku osier
dziowym, wyczuwalnym już przy omacywaniu. P o  otworzeniu 
worka okazało się, iż zawderal płyn krwisty w ilości około 200 cm* 
oraz obfite skrzepy wdśniowe, przylegające do powierzchni serca 
i oblepiające je ze wszystkich stron. Po  ich usunięciu ukazała się 
powderzclmia serca z nasierdziem zmętniałem, zgrubiałem, pokry
łem złogami włóknika. Podobny wygląd posiadała również po
wierzchnia wewnętrzna zewnętrznego ustka osierdzia. Serce po
większone, komora lewa w  skurczu. Wierzchołek serca w y tw o
rzony prawie wyłącznie przez komorę lewą. Napełnienie serca 
słabe. Mięsień sercowy jędrny. W  części wstępującej i w  łuku 
tętnicy głównej zwraca uwagę* znaczne wypukleme jej ściany 
z wyraźnym szczelinowatym otworem, przez który można z łatwo
ścią przesunąć zgłębnik do światła tętnicy. Na przekroju poprzecz
nym serca widoczne jest bardzo znaczne zgrubienie przegrody
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międzykomorowej oraz ściany komory lewej, której grubość do
chodzi do 2'Cm. Jama komory lewej jest bardzo mała, prawie 
pusta. Mięśnie beleczkowate komory są grube. Zachyłki pomiędzy 
niemi głębokie. Mięśnie brodawkowate grube, kopulaste. Komora 
prawa, która stanowi .iakgdyby tylko mały dodatek do serca le
wego, zawiera nieco krwi płynnej. W  zastawkach: trójdzielnej 
i półksiężycowatych tętnicy płucnej, oraz w dwudzielnej niema 
zmian. Jama komory prawej tiieco rozszerzana, mięśnie beleczko
wate cokolwiek spłaszczone. Wsierdzie przedsionka i komory 
cienkie, przeświecające. Zastawki tętnicy głównej cienkie, o kształ
tach prawidłowych. Światło tętnicy rozszerzone. Ściana jej, za
czynając już od zatok Valsalvy, jest nadzwyczaj gruba i tworzy 
w luku i w części wstępującej workowate wypuklenie wielkości 
mandarynki, tuż zaś ponad ujściem tętuiczem lewem pierścienio- 
wate zwężenie, w  którem to miejscu ściana tętnicy dosięga 
największej grubości. Powierzchnia wewnętrzna worka pokryła 
jest szeregiem dołków, zagłębień i wypukleń oraz beleczkowatych, 
gdzieniegdzie drobnych brodawkowatych wyniosłości. Zabarwienie 
białawe, zgrubienia wyraźne żółtawe. W orek  w większej swej czę
ści wypełniony jest zakrzepem, który zamyka również ujście 
tętnicy podobojczykowej lewej. Zmiany powyższe przechodzą 
częściowo na ujścia dużych pni tętniczy cli odchodzących od tuku 
aorty, i kończą ,się, odgraniczając się wyraźną linją. pokrytą drob- 
niutkieini brodawkami, od niezmienionej części zstępującej tętnicy 
głównej, która posiada ścianę zwykłej grubości i błonę wewnętrzną 
gładką.

Ze zmian innych narządów zaznaczyć należy stwardnienie 
zastoinowe pilic oraz zastój w wątrobie, jako następstwo zabu
rzeń w krążeniu. W  wierzchołku płuca prawego znajduje się stare 
ognisko gruźlicze, częściowo w postaci guzkowatej, częściowo 
włóknistej! Gruczoły klatki piersiowej oraz gruczoły krezkowe 
niepowiększonc. W  nerkach zmiany zapalne niezbyt wybitnie za
znaczone. Badanie mikroskopowe wykazało obraz podostrego 
zapalenia nerek: glom erulo-nephritis  subacuta dispersa.

Niewątpliwie mamy tu do czynienia z tętniakiem pochodzenia 
zapalnego, który przebił się do worka osierdziowego. Trudno jest 
orzec, jaka jest jego etjologja ze względu: 1) na brak zmian swo
istych w innych narządach wewnętrznych, 2) ujemny wynik ba
dania na odczyn Wassermanna oraz 3) wyjątkową rzadkość 
tętniaków na tle kiły u dzieci".

Dodać należy, że w migdatkach stwierdzono stan tonsillitis 
chronica exacerbans. Pośmiettne posiewy bakteriologiczne z nn^- 
dałków i ze śledziony daty hodowlę paciorkowca. Pozwalało to 
nam na wniosek, że zarazek (paciorkowiec) wkroczył był przez 
najczęstsze wrota zakażenia u dzieci, t. j. przez pierśc.eń Wal-  
dayera, i spowodował stan przewlekłej posocznicy z zakażeniem 
wsierdzia i tętnicy głównej. Jak wynika z przytoczonego proto
kółu sekcyjnego, badanie anatomiczne nie wykazało żadnych 
zmian we wsierdziu i na zastawkacli serca, stwierdziło natomiast 
poważne zmiany w tętnicy głównej wraz z tętniakiem aorty.

Brak zmian na zastawkach nie stanowi wyjątku i, przegląda
jąc literaturę tętniaków aorty, można się spotkać z analogicznemi 
„niespodziankami" sekcyjnemu Taki jest przypadek C a 1 v  i n a 
i N i e b a  in i ii a, dotyczący dziewczynki 4-letnie.i z tętniakiem 
aorty. Podczas gdy na ścianie wewnętrznej tętnicy głównej byty 
liczne brodawki —  śródsierdzie zastawek nie wykazywało  żadnych 
zmian. Nagła, niespodziewana śmierć naszej pacjentki znajduje 
analogję w protokółach klinicznych tętniaków aorty u dzieci. 
(G u g g e n li e i m, O p p e n  h e i m e  r).

Jakkolwiek wyhodowany za życia i po śmierci w naszym 
przypadku paciorkowiec mógł odgrywać rolę czynnika etiologicz
nego i wywołał stan posocznicy u naszej pacjentki, to jednak 
wolno nam mimo to w posocznicy tej domyślać się objawu zaka
żenia gośćcowego. W  dzisiejszym stanie wiedzy o reumatyzmie 
wiadomo, jak często zwykł on się kryć pod maską paciorkowca. 
Brak zmian w stawach nie stoi bynajmniej na przeszkodzie takiej 
hipotezie. W yw ia d y  stwierdzają natomiast częste anginy. Na 
sekcji stwierdzono migdałki zapalnie zmienione. Wiadomo, jak 
ważną rolę w patogenezie gośćca stanowią właśnie anginy 
u dziecka. W  przypadku naszym mamy prawo na podstawie 
ujemnej anamnezy, klinicznej i serologicznej obserwacji wyklu
czyć zakażenie przewlekle kiłą wrodzoną, a obok kiły za naj
częstszą przyczynę tętniaków aorty u dzieci przyjmują autorowie 
zakażenie gośćcowe (M  o u s s o u s ,  M a r f a u, V a r i o t, C a 1- 
v i n, B r o n s o n ,  N a r  r).

Zagadnienie powstania tętniaka nasuwa dwie możliwości: 1) 
że wywołany był przez bezpośrednie zakażenie błony wewnętrz
nej tętnicy głównej, lub 2) że spowodowany byt przez zakażony 
zator w tej błonie wewnętrznej poprzez vasa vasorum. W  pier
wszym wypadku na pewnym odcinku naczynia, zaatakowanym 
przez bodziec zapalny, przychodzi w  ścianie wewnętrznej do na

cieku zapalnego z wytworzeniem guzków (verrucae). Naciek za
palny i martwiczy może drążyć do warstw- głębszych, przebić 
się przez błonę elastyczną i zająć warstwy środkową. Pod wpty- 
w’em ciśnienia krwi osłabiona ściana naczynia ulega rozszerzeniu, 
tworząc tętniak. Druga możliwość powstania zatoru zakaźnego 
poprzez vasa casorum  nie jest również wykluczona i zasadniczo 
nie zmienia istoty rzeczy. Pękniecie tętniaka jest w związku ze 
stopniem zniszczenia rusztowania tkanki elastycznej. Zanik tkanki 
elastycznej postępuje od wewnątrz ku zewnątrz, albo ogniskowo 
naokoło vasa vasorum.

W  przypadku, przez nas opisanym, badanie radiologiczne 
było, jak wspomniano, ujemne. Dla wtajemniczonych nie stanowo 
to nic dziwnego. S t i e n o n  i W i l d  e n be  r g  opisują naodwrót 
przypadek wola operowanego, które przez długi czas rozpozna
wano na podstawie objawów klinicznych i obrazów' radiologicz
nych za typowy tętniak luku aorty.

Przypadki tętniaka aorty w wieku dziecięcym nie należą dn 
częstych. Według L i d e 11 a, który 243 przypadki śmierci spowodu 
tętniaków w Now. Yorku zgrupował podług wieku, przypadało 
na wiek dziecięcy 10 przypadków, w tein na wiek od 10 do 15 
łat —  2 przypadki. Według C a I v i ii a i N i e b a  ni i n a istnieje 
44 opisów przypadków tętniaka aorty, tyczących się wieku po
niżej 18 lat, w tem tylko SOYo było badanych anatomo^patolo- 
gicznie.

Nasz przypadek zasługiwał na opis nietylko ze względu na 
rzadkość samego zjawiska, jakiem jest tętniak tętnicy głównej 
w wieku dziecięcym, ale także ze względu na trafność rozpozna
nia go za życia, mimo szeregu niesprzyjających warunków.

S t r e s z c z e n i e .

Dziewczynka 12-letnia, chora od pół roku, choruje wśród go
rączki o typie przepuszczającym, z obrzękiem śledziony, u'ątroby, 
z białkomoczem i z objawami zapalenia wsierdzia. W  czasie 6-ty- 
godniowej obserwacji szpitalnej, przy badaniu rentgenologicznern 
ujemnem, stwierdzono realność posocznicy paciorkowcowej z obja
wami zapalenia wsierdzia, a więc: endocarditis lenta, oraz na 
podstawie utrzymującego się tętna niejednakowego i objawów 
ucisku sąsiedztwa stwierdzono tętniak tętnicy głównej. Śmierć 
nagła i niespodziewana.

Badanie pośmiertne zwłok potwierdziło istnienie tętniaka 
w okolicy luku tętnicy głównej z istnieniem brodawkowych na
cieków na powierzchni wewnętrznej ściany tętnicy głównej, pę
knięcie szczelinowate ściany tętniaka i wylew krwawy do worka 
osierdziowego. Sekcja stwierdziła także podostre zapalenie kłę- 
buszkowc nerek, zastoinowe zmiany w płucach, wątrobie oraz 
przewlekłe zapalenie ttngdalków. Ponieważ posiewy pośmiertne 
z migdalków i śledziony wyhodowały paciorkowca —  można do
patrywać się p rzyczyny  sprawy chorobowej w zmienionych za
palnie fnigdałkacb. Jest rzeczą wysoce prawdopodobną, że pod 
postacią posocznicy paciorkowcowej rolę właściwej etiologii cho
robowej odgrywało zakażenie gośćcowe.
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Dr. JAN ĆAMBRZYCK1.  Gr udz iądz .

Dożylna oleoterapja.

W  lecznictwie nie obowiązuje i nigdy obowiązywać nie będzie 
jedna ogólna norma, a zasadami etycznemi, które wysuwa sic 
jako naczelne dyrektywy, należy kierować się także w stosunku 
do człowieka zdrowego. Nie mogą więc oneŁichodzić z|  wyłączne 
prawidła dla czynności terapeutycznych. Istnieje jedynie pewien 
zasób metod uzyskanych trybem indukcyjnego wnioskowania, 
których dobór stosuje się każdorazowo do panujących przekonań 
i teoryj. Ty lko  jednemu warunkowi odpowiadać musi każdy 
sposób leczniczy; musi oddziaływać dodatnio na przebieg le
czenia.

W  dwóch poprzednich publikacjach w Polskiej Gazecie Lekar
skiej (Nr. 41/33 i 20/34) ogłosiłem dotychczasowe wyniki leczenia 
zastrzykami dożylnemi preparatów oliwowych. Na podstawie mego 
czteroletniego doświadczenia —  a wykonałem w tym czasie prze
szło 4000 zastrzyków —  mogę z całą pewnością powtórzyć moje 
ówczesne twierdzenie, że injekcie tego rodzaju nie powodują za 
toru tłuszczowego. Badania, przeprowadzone w licznych klinikach 
krajowych, fakt ten niezbicie potwierdzają. Skutki lecznicze tą 
metodą są w przeciwstawieniu do wlewania dożylnego roztworów 
wodnych tak znaczne, że zasługuje ona na ogólne zastosowanie. 
Preparaty, wykonane z specjalnie przygotowanej oliwy i zawarte 
w ampułkach, są podane do rejestru przez firmę R. Barcikowski 
S. A. Poznań, pod następującemi nazwami:

1) Catcenin z 8°/o zawattością fosforanu wapniowego.
2) Jodvenin z B0>/o zawartością jodu.
3) Chinyenm  z 5% zawartością chininy zasadowej.
4) Sulfenin z OToBŁwartościa siarki koloidalnej.
5) Septiven z 2%  zawartością czerni zwierzęcej uczynnionej 

( Carbo animulis actiy.).

Do leczenia wzmiankowaną metodą nadają się choroby płuc, 
mianowicie zgorzel, abscesy i gruźlica płuc (Calcenin , Jóllvenin 
i Septiyen). Jedynie tą metodą można wyleczyć  astmę oskrze
lową, stany poastmatyczne z rozedmą płuc i przewlekłam katarem
1 bronchit przewlekły pierwotny. Krwawienia z płuc ustają po 
kilku “zastrzykach Calcemriu. Dalszą dziedziną zastosowań są cho
roby przewodu pokarmowego. Jeżeli chodzi o zagojenie krwawią
cych owrzodzeń. stosuje się Calcenin lub Septiyen (u lcits ventri- 
culi, (luodeni, co litis  uleerosa). Stany zapalne ustępują po zasto
sowaniu Clunvenin'n i Septiyewu (gruźlica kiszek, dyzenterja li ty 
fus). Dla uzupełnienia szeregu wskazań podam w niniejszej pracy 
kazuistykę chorób nerek, ustroju nerwowego i serca. Zacznę od 
przypadków chorób nerkowych.

1) Stefan N., 39 lat, urzędnik. Od roku choruje na zapalenie 
nerek po anginie. W  moczu jest 3— 4"/oi> białka, w  osadzie wa
łeczki wszelkiego typu, erytro- i leukocyty, nabłonki nerkowe. 
Od 23 kwietnia do 15 czerwca 1934 roku dawałem mu co drugi 
dzień 2 cm3 Caldenin‘11. W  końcu czerwca nie miał już białka 
w moczu. P rzy  badaniu w dniu 19 trześn ia  1934 r. nie stwierdziłem 
żadnych zmian chorobowych i czynność nerek była prawidłowa.

2) Guenther F., 9 lat, uczeń. Od pół roku choruje na zapa
lenie nerek po ^mjnigdBw moczu 2— 3°/«S białka, wałeczki i leuko
cyty. Po 12 zastrzykach Calcenin‘u (jeden na tydzień) znikło 
białko z moczu.

3) Franciszek St., 43 lat, kupiec. Nephritis haemorrhagica. 
Cystoskopia i pyelografja nie wykazały  kamienia. W  moczu 6%o 
białka i bardzo wiele erytrocytów. Chory dostawmł co drugi dzieu
2 cm3 Calceninu  dożylnie. Po  6 zastrzykach wrwawienie zupełnie 
ustało, po 8 tygodniach znikło białko i osad z moczu. Odtąd 
upłynęło 6 mieffljcy bez nawrotu. Calcenin źlstępuje zupeln e 
dwa rodzaje leków, dawanych obecnie przy zapaleniu nerek do
żylnie; cukier gronowy i w'apń w wodnych roztworach.

4) Kazimiera M „  lat 29, robotnica. Od czterech lat choruje 
na ropienie miedniczek n e r k o w y c h .  Ponieważ chora musi za
rabiać na siebie, przerywała często kurację. Leczyłem ją ambula
toryjnie Septiven‘em od sierpnia do połowy listopada 1934 r. (dwa 
razy na tydzień po' 2 cm3) z tym skutkiem, że ropienie obecnie 
zupełnie ustało.

P rz y  omawianiu chorób przewodu moczowego możnaby dodać, 
że na silne zapalenie pęcherza moczowego np.’ |przy kamicy lub 
chorobach gruczołu krokowego, które przy cystoskopii łatwo 
krwawi, a na wszelkiego rodzaju miejscowe zabiegi bardzo jest 
oporne, działają bardzo dobrze wlewania przez cewnik ogrzanej 
oliwy. Silne parcie na mocz ustaje natychmiast, a stany zapalne 
śluzówki pęcherza ustępują w szybkiem tempie. Gruźlicę pęcherza 
będzie można leczyć tym sposobem.

Przechodzę obecnie do omówienia zastosowań przy chorobach 
ukłdu nerwowego. Na wstępie opiszę dwa przypadki tabes dor- 
salis.

1) Bernard G., lat 41, fabrykant mebli. W  roku 1920 zaraHl 
się kitą. Odbył trzy kuracje kombinowane z zastrzykami bizmutu 
i salwarsanu. Stan jego przedstawiał się dn. 11 sierpnia 1933 r. 
następująco: chory jest chudy, silnie osłabiony, nie może praco
wać spowmdu bezustannych bólów. Podczas napadu oddycha 
ciężko i nieregularnie, zaciska zęby i trzęsie się cały z bólu. Naj
silniejszy ból czuje w okolicy serca pod mostkiem (c r is c  cardiale), 
czasami w żołądku (c r is c  gastrique), w krtani i przeszywające 
bóle w nogacJi. Brak zupełny odruchów' kolanowych, objaw I2om- 
berga, chód bezładny, źrenice nierówne i niewrażliwe na światio 
Wassermann we krwi negatywmy. Począwszy  od tego dnia aż 
do końca lutego 1934 r. dawałem choremu codziennie 2 cm3 Jnd- 
venm‘u dożylnie w okresach po 4— 6 dni. Pomiędzy tem następo
wały przerwy po 1— 2 tygodni. Podczas kuracji objawy choroby 
wpunagały się kilkakrotnie, lecz już w jesieni 1933 r. nastąpiło 
znaczne polepszenie i chory mógł rozpocząć pracę. W  lutym 1934 
roku skończyłem kurację. Dnia 30 czerwca 1934 r. zjawił się 
pacjent do zbadania. Jego stan ogó t f f l  poprawił się znacznie, 
przybrał 1.0 kg na wadze, nie ma już żadnych ataków, pracuje 
codziennie i odbywa dalekie podróże. Objaw'y zewnętrzne choroby 
nie doznały zmiany, tylko chód stał się zupełnie pewmy.

2) Franciszek G., lat 35, rzeżnik. Infekcja luetyczna nastąpiła 
w' 19 roku życia. 11 kuracyj* kombinowanych, w roku 1932 leczenie 
malarją, Zmianywchorobow/e umiejscowiły się przeważnie w  dolnej 
części rdzenia. Od trzech lat cierpi na /przeszywające bóle w no
gach, bóle w plecach i utrudnienie oddawania moczu i kału. 
P rzy  zbadaniu. W dniu 15 czerwca 19j34 r. stwierdziłem brak odru
chów kolanowych, rob.iaw Romberga, i bezładny chód. Źrenice 
są równe, ale nie reagują na światło. Odbyt jest szeroko rozwarty 
spowmdu atonji zwieracza. Chory ma okresy z biegunką bezbo- 
leśną, potem znowu silną obstrukcję. Nie czuje, kiedy pęcherz jest 
pełny i nie następuje odruchowe wypróżnienie. Często mocz od
chodzi bezwiednie. Leczyłem tego chorego od połowiy _>czenvca 
do końca grudnia-1934 jr. dostaw ał trzy  razy w  tygodniu Jodyenin 
(2 cm r). Po kilku tygodniach nastąpiła poprawa, potem okres trwa- 
.lący dwa tygodnie z silnemi bólami w nogach, od września po
cząwszy bóle ustały foupelnie; chód stał się pewmiejszy i odda
wanie moczu i kału regularne.

W  obu przypadkach -stwierdziłem obok popraww chodu zu
pełne ustanie ataków bólu.

Miałem tylko raz jeden okazję leczenia zapalenia gruźliczego 
opon mózgowych i to z zupelnem powodzeniem.

Genowefa J., urodzona 19 października 1927 r. chorowała na 
krzywdeę. 15*-czerwca 1934 r. dostaje bóle brzucha, w'y*mioty i go
rączkę. Po kilku dniach wystąpił brak przytomności, rzucanie się 
w łóżku i trzymanie głow'y silnie przegiętej ku tyłowi. P r z y  zba
daniu 20 czeiiwca 1934 r. stwierdziłem tężec karku, ogólną lnpere- 
stezję,-obustronną tarczę zastoinową na dnie oka i objaw Kerniga. 
W  płynie mózgowym, który przy nakłuciu w c i e k a ł  pod wzmo- 
żonem ciśnieniem, znalazłem wiele limfocytów i wiele białka. Tego 
dnia gorączka, sięgała 39,5°. Zaraz po zbadaniu dałem dziecku 
d cm 3 Jodyenin'u dożylnie, drugi raz w dniu 22 czerwca. Po  tycli 
zabiegach gorączka opadła po chwilowem krótkotrwałem podnie
sieniu i dziecku w'róciła przytomność. Dnia 26 czerwca pacjentka 
jest zupełnie przytomną, nie ma gorączki i ruchy g łow y  są swo
bodne. Skarży się jedynie na silne bóle głowy. Tegoż  dnia dałem 
jej jeszcze jeden zastrzyk. Dnia 30 czerwca dziecko jest bez go
rączki, bez bólu Jałowy, ma apetyt i wstaje. Podczas dalsiąj 
półrocznej obserwacji nawrót nie nastąpił.

Jeden przypadek pląsawicy zwy-kłej:
Helena T „  lat 11, nie chorowała nigdy, ma od urodzenia 

nystagnufs. W  maju 1933 roku zachorowała na pląsawucę. Da
łem jej 5 injekcyj Jodyenińu  dwa rał^y w tygodniu po 2 cm3, 
poczem skurcze zupełnie ustały.

Leczyłem zastrzykami oliwowemi 16 przypadków epilepsji, 
w' tem 3 robotników, którzy dostawali napady kilka ra zy  w ty 
godniu. U wszystkich stwierdziłem po 2— 3 miesięcznej kuracji 
Jodyenin em (co trzeci dzień) powmlne ustawianie napadów'. Na 
szczególną uwagę zasługuje następujący przypadek:

Bolesław W., lat 40. W  sierpniu 1933 r. poddał się operacji, 
którą usunięto kamień nerkowy. Użyto  przy niej dożylnej narkozy 
ewipanem .Chory pozostał 2 miesiące w  łóżku. Już w;e wrześniu 
dostał pierwszych lekkich napadów' epileptycznych, w styczniu 
1934 r. pierwszy silny napad z kurczami i zupełną utratą p rzy 
tomności. Od tego czasu silne tnapady powtarzały się dość często. 
Od sierpnia do grudnia 1934 r. stosowałem u niego zastrzyki Jod 
yenin'u dwa razy w tygodniu. W  tym okresie chory nie dostał już 
ani jednego napadu. .

Ponieważ obserwacją epilepsji Wymaga dłuższego okresu 
czasu, nie można jeszcze stwderdzić, czy zupełne wyleczenie te i 
choroby oleoterapja będzie możliwe, lecz sądząc po dotychczaso
wych wynikach, można się tego spodziewać.
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Reasumując rezultaty leczenia chorób nerwowych moją me
todą musze przyjść do przekonania, że system nerwowy bardzo 
jest wrażliwy na tego rodzaju kurację i tem silniej reaguje, im 
świeższe są w nim zmiany patologiczne. Ze względu na neurotro- 
pizm 'pierwiastka jodowego, używałem do leczenia tych chorób 
wyłącznie Jodvenin'u.

Z chorób serca leczyłem dożylną oleoterap.ią miażdżycę tętnic 
wieńcowych i ostre zapalenie wsierdzia.

1) Antoni L., 59 lat. Cierpi na napady angina pectoris  i astmy 
sercowej. Riva - Rocci 100— 150. Od 18 października 1933 r. do 
1 listopada 1934 r. dawałem mu co tydzień 2 cm3 ]od ven m ’a do
żylnie. oprócz tego co dwa miesiące 600 r. na okolicę serca. Ta 
kombinowana kuracja naświetlaniem promieniami Roentgena i do- 
żylnemi zastrzykami Jodvcn irin  usunęła zupełnie wszelkie dolegli
wości. Podczas konsultacji w du. 10 grudnia 19.34 r. chory za
pewniał, że może iść pod wiatr bez odczuwania ucisku w pier
siach.

W  ten sam sposób wyleczyłem 9 innych pacjentów chorują
cych na anginę miażdżycową.

2) Stefan M., lat 34. Endocarditis chronicd. Od 3 czerwca 
1934 r. piąty z  rzędu nawrót ostrego zapalenia z septyczną go
rączką i zapaleniem nerek. Ponieważ zastrzyki srebra nie dawały 
żadnej poprawy, zdecydowałem się na Septiven. Od 4 sierpnia do 
17 września 1934 r. otrzymywał dwa razy na tydzień 2 cm3 S cp ti- 
vcn‘n. Po  tych zabiegach gorączka powoli opadła, dreszcze ustały 
i hiatko znikło z moczu.

3) Ferdynand S., lat 36. Stan bardzo poważny. Rozszerzenie 
serca w lewo o 4 cin, septyczną gorączka i porażenie prawej strony 
ciała spowodu embolji mózgu. Po 7 tygodniowej kuracji Septi- 
ven‘em gorączka ustala i pacjent wy leczył się, porażenie prawej 
nogi pozostało.

Począwszy  od roku 1931 stosowałem u każdego reumatyka 
dożylną oleoterapję. W p ierw  służyła do tego czysta oliwa, potem 
preparaty z wapniem, jodem, kwasem bcdźwinowym albo chininą. 
Każdy przypadek ostrego gośćca stawowego lub mięśniowego 
reaguje bardzo dobrze na dożylne zastrzyki preparatów oliwo- 
wych. Jeżeli zachodzi podejrzenie o powikłanie z zimnicą, uży
wam Chinvenin'u, przypadki zwykłego reumatyzmu leczę obecnie 
Septivcriem . Chroniczne stany gośćcowe i arthritis deformans w y 
magają zastrzyków Jodvenin'u. Terapię tę stosuję także przy  znie
kształceniach stawów. O ile są znaczne zmiany p>rzy kościach 
stawowych, nie można ich zupełnie usunąć, ale wszelkie bóle 
przy ruchach i bóle samoistne ustają zazwyczaj, a obrzęki znikają. 
Dnę w formie ostrego napadu i zmian chronicznych leczę Sulffe- 
niriem.

Ponieważ choroby stawów stanowią bardzo duży teren za
stosowania dożylnej oleoterapji, opracowanie ich nastąpi w osob
nej monografii.

Dożylnych zastrzyków preparatów oliwowych używa się nie- 
tylko do leczenia chorób wewnętrznych, ale niektóre z nich mogą 
być zastosowane przy  innych chorobach jak np. ostre zapalenie 
połogowe, zapalenie żył, ostre i przewlekle zapalenie macicy i jajo
wodów, choroby skórne i weneryczne. Literatura, która uwzględni 
te poszczególne działy lecznictwa, jest w przygotowaniu.

Na dodatnie działanie lecznicze dożylnej oleoterapji składają 
się liczne szczegóły. Sama kliniczna obserwacja uioże je czę
ściowo wytłumaczyć. Chory, u którego dokonuje się iniekcji do
żylnej oliwy albo preparatu z oliwy, czu.ie już podczas zabiegu 
charakterystyczny jej smak albo leku w niej rozpuszczonego. 
Dowodzi to, że ptyny te rozprzestrzeniają się we krwi tak szybko 
jak woda podana dożylnie i o wiele szybciej niż leki aplikowane 
domięśniowo. Preparaty oliwowe zostają tylko w części wycliwy- 
tane przez układ siateczkowo-śródbłonkowy phic, .reszta dostaje 
się do dużego krążenia. Można więc poddać działaniu terapeu
tycznemu wszystkie części organizmu. Drogi rozchodzenia się 
zastrzyknięte.i dożylnie oliwy po organizmie, rozmieszczenie jej 
w poszczególnych organach i sposób wydzielania, ustalone będą 
p izez obserwacje eksperymentalną, której dokonywa się obecnie 
na zwierzętach. Praktycznie najważniejszym jest fakt, że wydzie
lanie albo spalanie preparatów oliwowych następuje powoli, aż 
do 24 godzin, czego dowodzą reakcje, które często dopiero w tym 
późnym okresie występują, jak Jekkie podwyższenie ciepłoty ciała 
i różne objawy czuciowe w kończynach. Mają więc te preparaty 
bardzo wiele czasu na oddziaływanie farmakologiczne na chore 
części organizmu. Wszystkie wyliczone powyżej preparaty za- 
strzyknięte podskórnie, nie wywołują miejscowej treakcji w  formie 
zapalenia lub nekrozy, nie powodują więc uszkodzenia błony w e
wnętrznej ż y ły  i nie mogą być przyczyną trombozy. Rozpiętość 
ich zastosowania co do wieku chorego jest duża. Dawałem za

s t rzyki  siedmioletnim dzieciom i chorym ponad 70 rok życia. 
Siarkowy preparat wywołuje po iniekcji krótkotrwały kaszel, 
który nie występnie, gdy  się da choremu przed zabiegiem małą 
dawkę adrenaliny. Inne preparaty nie powodują objawów ubocz
nych.

Dr.'Bernard FNGLANDER. Kraków.

Polip ś luzówkowy szyjki macicznej a ciąża.

Nierzadki to zapewne zespól. Chociaż widziałem tylko sie
dem takich przypadków, to jednak napewno każdy ginekolog 
iniał podobne przypadki w  swej praktyce, a śmiało przyjąć 
można, że jeszcze więcej uchodzi uwagi lekarzy, czyto dlatego, 
że chore spowodu wstydliwości niechętnie się poddają badaniu 
ginekologicznemu, czy też, że lekarze rzadko bywają wzywani 
do porodów prawidłowych, a kobiety zadawalniają się pomocą 
..babki", albo też w zywają  tylko akuszerkę, która —  choćby 
najlepsza —  może łatwo wśród porodu nie zauważyć drobnego 
polipa szyjki.

W e  wszystkicli moich przypadkach pacjentki, żydówki, byty 
młode (między 19 a 26 rokiem życia), miesiączkowały regular
nie (5 co 4 tygodnie, 1 co 27 dni, 1 co 25 dni) przez 3 do 5 dni, 
pochodziły z kół inteligentnych, zaraz po ślubie zastąpiły i nigdy 
przedtem nie miewały stosunków płciowych.

Sześć z nich zgłosiło się w  czasie ciąży spowodu nagłego 
pojawienia się odchodów lekko różowych lub brunatnych i bru
natnych plam na bieliźnie

Jeden przypadek widziałem dopiero przy porodzie. Pacjentka 
ta przed ciążą i w  czasie ciąży była zdrową, nie dostrzegała 
żadnych uplawów ani białych ani zabarwionych, a mimo to przy 
badaniu wśród porodu znalazłem dość długiego smukłego polipa, 
zwisającego z ujścia zewnętrznego macicy. Poród przebiega) 
dobrze, a polip został przez napierającą główkę wśród porodu 
zmiażdżony i oderwany; w  kilka tygodni potem nie znalazłem 
przy badaniu żadnych po nim śladów.

U pięciu innych pacjentek usunąłem polipa, poczein rankę 
okryłem gazą, którą następnego dnia usunąłem. Nadto pozosta
wiłem chore w  łóżku przez kilka dni, zalecając bezwzględny 
spokój, zaniechanie stosunków płciowych, lekko strawną dietę, 
wreszcie dla wzmocnienia, raczej ,,nt aliguid fecisse videatur“ , 
.poleciłem tinct. malatis ferri 3 razy dziennie po 1(1 kropel. 
U czterech z tych pacjentek, które zgłosiły się w  początku 
ciąży, między 6 a 8 tygodniem, sprawa przeszła dobrze, krwa
wienia ustały, a poród odbył się naczasie, prawidłowo.

U piątej chorej leczenie to dato wynik niepomyślny. W  kil
ka dni po usunięciu polipa, mimo bezwzględnego spokoju, doszło 
do skurczów macicy i wydalenia płodu czteromiesięcznego. Nie 
można było dojść, jaka była tego przyczyna. Chora inteligentna, 
zdająca sobie sprawę ze swego stanu, przestrzegająca ściśle 
mycli poleceń, nie uległa w  tym czasie żadnym wzruszeniom 
psychicznym, żadnym wstrząsom mechanicznym, przeczyła 
„excessiis in Venere‘‘, a mimo to po usunięciu polipa poroniła.

D szóstej chorej, nauczony doświadczeniem, postąpiłem kon
serwatywnie. Zaleciłem jedynie spokój, leżenie w łóżku, dietę 
lekko strawną; wynik był zadowalniający. Ciąża wśród zupeł
nego zdrowia dobiegła do końca.

Nasuwa się tu pytanie, jakie postępowanie w  tych przypad
kach jest właściwsze, operacyjne czy  konserwatywne. Sądzićby 
można, że skoro na pięć przypadków, cztery razy usunięcie po
lipa sprawę pomyślnie zakończyło i ciąża została utrzymana, to 
takie postępowanie iest celowe. Ale czyż ów  przypadek piąty, 
W którym nastąpiło poronienie, nie iest raczej dość wyraźnem 
ostrzeżeniem, że w  przypadkach komplikacji polipa z ciążą na
leżałoby może przecież postąpić zachowawczo, tem bardziej, że 
w  jednym takim przypadku zachowując się konserwatywnie ciążę 
uratowaliśmy, w  drugim zaś ciąża bez wszelkich powikłań i bez 
zabiegu doszła szczęśliwie do końca i polip oderwał się dopiero 
W czasie porodu bez żadnych złych następstw. A  wystąpienie 
poronienia, choćby nawet lekarz przedtem się zastrzegł, że  jest 
10 możliwe, aczkolwiek mato prawdopodobne po tak małym za
biegu jak usunięcie polipa, —• szkodzi opinii lekarza, a przede
wszystkiem nie jest obojętne dla chorej.

Na podstawie tych kilku spostrzeżeń nie można jeszcze 
oświadczyć się stanowczo za tem lub owem postępowaniem. 
Konieczne więc jest ogłaszanie dalszych spostrzeżeń tego 
rodzaju.

Jeszcze jedno pytanie wymaga odpowiedzi, a mianowicie 
etiologiczne. Jak dotychczas, polip śluzówki szyjki macicznej 
uważany iest za następstwo przewlekłego nieżytu błony śluzo
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wej. Ale jak to p ł o d z i ć  z naszemi przypadkami, w  których 
pacjentki zawsze były  zdrowe, nie miały nigdy ani śladu upła- 
wów, nigdy :iie krwawiły  przed zamążpójściem, nigdy przed
tem nie spółkowały, a zaraz po ślubie zastąpiły? W prawdzie  
nieżyt przewlekły szyjki macicznej nie wyklucza zajścia w  cią
żę, nie, jak poucza doświadczenie, bardzo zastąpieniu przeszka
dza; a tu przeciwnie kobiety młode, zawsze zdrowe, nigdy na 
upławy niecierpiące, wkrótce po ślubie zastąpiły. A  może więc 
polip ś luzowy szyjki macicznej nie zawsze ma coś wspólnego 
z przewlekłym nieżytem szyjki macicznej? Aby  to wyświetlić, 
trzebaby licznych obserwacyj, trzeba te przypadki dokładnie 
poznać i notować. Nie będzie to łatwe, skoro wiele takich cho
rych wcale nie w ie  o tem, że ma w  szyjce macicy polipa, bo 
me mają żadnych nieprawidłowych odchodów, a jeśli zastąpią, 
to ciąża może bardzo dobrze dobiec do końca bez żadnych po
wikłań. a nawet wśród porodu można nie zauważyć polipa.

Toteż wyświetlenie tej sprawy byłoby możliwe, jeżelib\ 
każda chora zgłaszająca się do lekarza była badana ginekolo
gicznie, nawet gdy się na zaburzenia w  zakresie narządu rod
nego nie sk a rż ja  Badanie mogłoby być przeprowadzane w każ
dym przypadku oczywiście tylko za zgodą pacjentki. Po w y 
tłumaczeniu, o co chodzi, prawie kążda pacjentka zbadać się 
z p e w n o śc i jp o z w o l i .  Badanie musiałoby się odbywać zawsze 
także z pomocą wziernika lub, co lepiej, witinoskopu w  prze
ciwnym bowiem razie drobne zmiany mogą ujść uwadze nawet 
wprawnego lekarza przy badaniu tylko palcem bez kontroli 
wzroku. Badając bezpośrednio wzrokiem, łatwo dostrzec małe 
polipy tkwiące jeszcze w  szyjce lub zaledwo z szyjki wysunięte, 
jak również małe nadżerki koło ujścia zewmętrznego macicy i od
powiednio je leczyć. Pamiętać przecież należy, że nadżerki nie
raz napozór nieznaczne, spoczątku niedające żadnych obja
wów i nienaruszające zdrowia chorej, mogą być początkiem 
sprawy bardzo poważnej, to jest raka.

Toteż w  racjonalnej walce z rakiem powinien być uwzględ
niony postulat, aby badanie ginekologiczne było wykonywane 
u każdej, ile możności chorej, zgłaszającej się do lekarza.

Dr. Fryderyk GOLDSCHLAG. Lw ów .

Rozstępy skórne. (Striae).

Uwagi na temat pracy l )r .  A l. Steinhardta. Dwa przypadki cho 
roby Cushinga ( P . G. L. Nr. 8. 1935).

Omawiając dwa własne przypadki i pomieszczając spostrze
gany w nich zespół objawów w ramach rzadkiej choroby C u s- 
hi n g a., poświęca S t e i n  h a r d t  dużo miejsca sprawie t. zw. roz
stępów (s triae ). Wątpliwości autora co do wystarczalności daw
nych poglądów na patogenezę tycli zmian są uzasadnione i już 
oddawna przez dermatologów podnoszone.

Prócz rozstępów u ciężarnych (striae gravidarinn), umiej
scowionych głównie na brzuchu, pośladkach, biodrach, znaTny roz
stępy pod wpływem szybkiego wzrostu (striae adolescentium) 
u młodych osobników, których wymiary podłużne uległy nagłe
mu powiększeniu. Miejscem predylekcyjnem dla nich jest dolna 
część grzbietu, uda i kolana; przebieg ich jest poprzeczny do 
kierunku wzrostu. Striae adipositatis usadowiają się chętnie na 
łopatkach, piersiach, ramionach, brzuchu, gdzie mają identyczny 
wygląd jak striae grawidarum, i na udach. Spotyka się je g łów 
nie u kobiet. W  dotychczas wymienionych rodzajach rozstępów 
decydują czynniki mechaniczne, wspomagane być może pewną 
dyspozycją (mniejsza wartościowość tkanki elastycznej?).  R za 
dziej spotykane i mniej dobrze znane ogółowi lekarzy są striae 
infcctiosae.

W  literaturze dermatologicznej istnieją dwie podstawowe 
prace na ten temat: B r u n a u e r a ,  który zaobserwował rozstępy 
po ciężkiej czerwonce typu S h i g a-K r u s e i K o  g o j  a, p rzy  da
leko posuniętej gruźlicy? Najczęściej występują one przy durzę 
brzusznym. W  Towarzystw ie  Derinatologicziiem Lwowskiein 
przedstawiłem przed kilku laty młodego człowieka z rozleglemi, 
do 2 cm szerokości dochodzącemu rozstępami po szczęśliwie 
przebytym skręcie kiszek. W  ostatnich dniach ! obserwowałem 
wspólnie z pediatrą Kol. M a r k i e m  dziewięcioletnią pacjentkę, 
u której 22 dnia szkarlatyny, przy zupełnie lekkim, bez kompli
kacji przebiegu, wystąpiły na udach rozległe, smugowate 
rozstępy.

Takie właśnie przypadki nasunęły koncepcję, że w  patoge
nezie rozstępów należjł się liczyć z czynniKiem toksycznym. 
P r z y  chorobach zakaźnych przyjęcie jadów tSHery jnycli,  krą
żących w e  krwi i uszkadzających włókna sprężyste jest zrozu
miałe i chętnie przyjmowane. Ale i dla patogenezy rozstępów in

nego pochodzenia ta teorja może mieć zastosowanie, z modyfi
kacją, że nie jady .bakteryjne lecz substancje powstałe spowodu 
dysfunkcji gruczołów^ dokrewnych wyw iera ją  zgubny w p ływ  na 
elastj nę. Te  hipotetyczne jady nazywa K o g o j „striotaksynami 

W  dość obszernem piśmiennictwie eusilowano zebr-ac argu
menty, przemawiające za tein zapatrywaniem, przyczem obok 
tarczycy głównie w  przysadce ( K e r m a u e r ,  B a u e r ,  B e r n 
s t e i n )  doszukiwano się zaburzeń, warunkujących powstawanie 
fcozstępów. Przypadki S t e i n h a r d t a  stanowią cenny p rzyczy 
nek do podkreślenia roli przysadki w  patogenezie rozstępów.

B1BLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

Now inm LSpolecziio-Lekarskie. Nr. 4. 1935. H o z e t  J.: Od
ubezpieczenia chorobowego ku powszechnej służbie zdrowia. __
W e l e ń s k i  B . : O wolnym wyborze lekarza w  Niemczech. —  
M i t a s z e w s k i  B.: Jeszcze o sprawie stabilizacji.

Życie  Dziecka. Nr. 1. 1935. F r i e d l a n d e r  M.: Młodzież 
w środowisku wielkomiejskiem. —  H r y n i e w i e c k i  St.: Zna
czenie wychowawcze harcerstwa. —  R y n g m a n o w a  J.: W spół
praca młodzieży z Inspekcją Pracy. —  B a b i c k i  J. Cz.: O w y 
chowaniu (W yk ład  X ). —- Spis rzeczy za r. 1934.

Now iny Lekarskie. Z. 4. 1935. R o m a n o w s k i  J.: O pier
wotnych mięsakach wątroby. —  W o j e w o d ą  W .:  Medycyna 
w Starym Testamencie. —■ S a n t a r i u s K . : Zwalczanie niedroż
ności porażennej jelit wyciągiem z tylnej części przysadki móz
gowej. —  S z y r a n  W .:  Przyczynek do leczenia płonicy.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 7. 1935. L e j  z e r o 
w i  c z L.: Leczenie napotne (gorączkowe) i psychiczne dychawicy 
oskrzelowej. —  S z y f m a n  L„  P o z n a ń s k i  L. i G 1 i k s m a n
H .: Zmiany elektrokardiograficzne w przypadku wysiękowego za 
palenia osierdzia. —  B u s s e l  M.: Ureogeneza w avietle nowych 
poglądów. —  M i l l e r  W .:  Dławica piersiowa a gościec stawo
wy. —  S i e n i  i em sk a  H.: Kongres M iędzynarodowy Moralności 
Społecznej (dok.).

Dolski Przegląd M edycyny Lotn iczej. Nr. 4. 1934. F i  u m e  1 
A.: Stan zdrowia pilotów' myśliwskich, nocnych i dziennych. —  
R a c z y  ń s k i -W  o 1 i ń s k i K . : W p ły w  zawodu lotniczego na
sprawność układu lierwmwego. —  M a c e w i c z  R.: Wynik i ba
dań psychotechnicznych a rzeczywistość.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 8. 1935. K r a u z e  St.: Ba
dania nad zawartością jodu w niektórych wodach polskich.

Now otw ory. T. IX. Nr. 1— 4. 1934. S t e r 1 i n g -0  k u n i e w- 
s k i  St.: Opadanie krwinek czerwonych u rakowatych w obec
ności antygenów rakąwych 0raz jego znaczenie rozpoznawcze. 
L e w i  l i s k i  W .:  Z badań nad niięsąkiem szczurzym. —  M e i -  
s e 1 s E.: Nowotwory  kostne. —  L e w i ®  k i W .:  W  sprawie sta
tystyki sekcyjnej nowotworów. —  M a r z B ii s k i J.: Z działal
ności Instytutu Leczenia Radem Łódzkiego Towarzystwu! Zwalcza
nia Raka.

Lekarz W ojskow y. '] XXV. Nr. 3. 1^5. F e g 1 e r J.: Ba
dania nad zjawuskami pobudzenia i hamowania oddechu przy  clie- 
inicziiem drażnieniu dolnych i górnych dróg oddechowych. —
A n k u ł d o w i e  z St.: Z kazuistyki powikłań w  przebiegu ostrych 
i przewlekłych stanów' zapalnych migdałków' podniebieimycli. —  
i  i a u c i a r a M.: Kręgosłup a schorzenia gośćcowe. —  O r 1 e- 
w i c z  St.; Ewakuacja a zaopatrywanie wielkich jednostek (dok.). 
H u l a r s k i  J.: Higiena marszu (c. d.).

OCENY.

Therapeutigiie mćdicale. 1. Tube digestive. (Terap ia  lekarska.
I. Przew ód pokarm ow y). M. L O E P E R  et AN DRE LEMAIRE. P a 
ris. Masson et Cie.

Rozdział I. obejmujący całokształt terapji przewodu pokar
mowego zawiera rys historyczny lecznictwa od czasów najdaw
niejszych kapłanów lekarzy poprzez wszystkie okresy terapji —  
aż po organoterapję dzisiejszą i proteinoterapię naszych czasów. 
Czyta się to wrsżystko z niestabnącem zajęciem —  jak przepiękny 
fejleton, ale obfitujący w szlachetne myśli, rady i trafne pogląd} 
doświadczonego klinicysty, obejmujące i zadania idealnej terapji, 
słowem lekarza idealnego.
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II. rozdział mówi o zakażeniach drogą jamy ustnej, o znacze
niu żucia i śliny, o lekach odkażających i kojących, o objawach 
następowych. Szczegółowo mamy przedstawioną sprawę ropną 
uzębienia.

III. rozdział zawiera terapję zaburzeń wydzielniezych śliny: 
brak śliny, ślinotok i zakażenia gruczołów przyusznych. Zaznacza 
on wartość żucia dłużej trwającego, wartość diastazy (Kodeks 
franc.) podawanej po 0.25, i— 2 r. dz. po posiłkach, znaczenie żucia 
gumy, zaleca on w zaniku gruczołowym czasami J K, pilokar
pino. Uwagi o odruchach żotądkowo-śliniankowych i przełykowo- 
śliniankowych, o przyusznicy, o kamicy ślinianek uzupełniają ten 
rozdział. Obok aerofagji z połykania omawia autor również aero- 
iagję aspiracyjuą (piersiowo-przeponową), miejscowy skurcz prze
łyku. odruchowy, towarzyszący kamicy, zapaleniom kątnicy, 
schorzeniom okrężnicy i t. p. Lecznictwo obejmuje liczne prze
twory kozłka (w  najróżnorodniejszej postaci) ' ),  bromki, (zalecony 
szczególnie bromek wapnia), luminal, gardenal lub ich kombinację 
Extr. Belladon. Ex ir. hyoscyami, Extr. Valeriun. w płynie a nie 
w proszkach. Tylko w razie bezskuteczności leków przeciwkur- 
czowych zalecone systematyczne stosowanie sondy; przy istnie
jącej ze skurczem równocześnie sprawie zapalnej (oesophagitis ) 
należy równocześnie stosować przepłókiwania boranem sodowym 
(7:1000). Krótko rozprawia się autor z rozstrzenią przełyku 
(I )ila t. iiliopa ih ica ) —- przyezem oprócz szczegółowo dobieranej 
diety pewne wskazówki udzielać choremu należy co do zmiany 
postawy, głębokich oddechów i t. p. (otwieranie się wpustu). 
Llektroterapja (łub wskazanie na konieczność zabiegu chirurgicz
nego —  kończą ten rozdział.

Rozdział IV. zawiera obszerny traktat o skurczach przełyku 
i o aerofagji przełykowej,  żołądkowej i kiszkowej (okrężnicowej).

Rozdział V. mówi o leczeniu schorzeń organicznych prze
łyku. W  diagnostyce oprócz wysłucha posiadamy trójcę środ
ków : cewnikowanie, radiologię i wziernikowanie (endoskopię) 
jako bioskopję. Om ów iwszy  w  krótkości nadżarcia przełyku 
(pomyłki lekarskie, zamachy samobójcze) z następową oeso
phagitis inflammatoria, z martwicą" błony śluzowej podkreś
lają autorzy jako zadanie najważniejsze: zapobieżenie zwężaniu 
polegające na rozszerzaniu stopniowem. systematycziiem prze
łyku ..ani zbyt wcześnie ani zbyt późno". Elektroterapia w  po
łączeniu z rozszerzeniem daje lepsze wyniki. W rzód  przełyku, 
rzadki zresztą, uważa autor jako „zbłąkany" wrzód żołądka 
który taksamo wymaga leczenia alkaliami. W rzód  k iłowy leczy 
się swoiście, gruźliczy jedynie objawowo.

Pośród powodzi leków przeciwrakowych wyróżniają się: 
kolo idowy rozczyn 1 mg Selenu (na 1 cm'), siarczan i węglan 
rnagnezjowy. R a g a u d zaleca podskórnie 10— 50 cnr (z  roz- 
czynu 25 : 1000). B a r b a r i i !  zaleca do wewnątrz chlorek 
rnagnezjowy. Leczenie Roentgenem i radem (la cu rict harapie )  
stawia autor o wiele wyże j niż leczenie farmaceutyczne —  jak
kolwiek i to leczenie zawodzi minio kombinowanego leczenia ra
dem, wewnętrznie i zewnętrznie.

Rozdział VI. poświęcono sprawie łaknienia i lekom pobudza
jącym łaknienie. Tylko parę zdań. Żołądek nie wydziela, gdy 
jest próżny: niesmaczny łyk papki barowej spoczywać może 
w  zdrowym żołądku 4— 5 godzin, gdy jednak zmieszana jest 
z dodatkiem przyjemnym, już w  3 godzinach opuszcza żołądek. 
Autor rozróżnia Amura vera: Gentiana, Qnassiu, Colom bo; Amara  
ailstringentia: chitia, condurango; amara aromatica  (np. absyth.) 
i amara purgativa. Odrębne miejsce zjnuije stryciinos nux vo- 
tnicu. Krótką wzmiankę poświęcono rozczynoni solnym, sztucz
nej i naturalnej wodzie karlsbadzkiei, wodzie Cliatol-Guyon i w o
dzie Kissingen.

VII rozdział zawiera lecznictwo dodatkowe „wydzie lin " żo 
łądka. Om ów iwszy  hiper- i liipochlorhydrję, hiper- i hipopepsję 
przechodzą autorzy do leczenia kwasem solnym i kwasami zn- 
stępczemi; omawiają wartość pepsyny, zaczynu podpuszczko
wego, papainy i opoterapji. Podkreśla się znaczenie pepsyny 
iako czynnika działającego na cały ustrój: pepsyna działa na 
n. błędny i sploty brzuszne, w y tw arza  podciśnienie; wstrzyknię
ta podskórnie przyspiesza ruch treści okrężnicy; działa nietylko 
miejscowo, lecz jest regulatorem współpracy trawiennej, stoso
wana przed posiłkiem ponadto jest „lekiem ogólnym", który 
możną stosować podskórnie, zwłaszcza że działa swoiście na 
iiktad nerwow y i ma wielką przyszłość leczn iczą ').

Vi11 rozdział mówi o leczeniu nadkwaśuości. Przedstaw iw 
szy jej przyczyny i ogólne zasady dietetyczne, szczegóły do

’ ) Pigułki M e g  l i  n a: Hyoscyam. Yalerian. Zinc. osyd.
aa 0.05.

2) Przed kilku miesiącami ogłosił L o e p e r  własne korzystne
wyniki leczenia wrzodu żołądka zastrzykami podskórnemi pep
syny (L a  Presse M edic.). (Sprawozd.).

tyczące przyrody i działania podnietowo-wydzielii iczego poży
wienia, przedstawiają autorzy leczenie alkaljaimi. Szczegółowo 
omawiane jest działanie dwuwęglanu sodowego.

Godna uwagi jest wzmianka, że leczenie alkaijami sprzyja 
krwawieniom: przyjęcie 500 g wody Vicliy sprowadza brocze
nie krwią z nosa, krwawienie z krwawnic i przedłuża miesiączkę 
(str. 99). Z dalszych przetworów wymieniono: magnezję, fosfo
ran wapnia, cytrynian sodu, belladonę i atropinę.

■ O naświetlaniu Roentgenem stosowaneni już od lat 20 —  
ziiiniejszającein niewątpliwie kwasotę wyrażają się autorzy 
sceptycznie i uważają ie za niebezpieczne i bądźcobądź jest to 
leczenie wyjątkowe, niedorównujące alkaliom ::).

W  IX rozdziale mamy uwagi o gazach w  żołądku i aerofagji 
żołądkowej czyli pneumogastrji; bóle „anginowe" będące właści
wie tylko skurczami przepony nic wspólnego z anginą sercową 
niemające.

Drobiazgowo zebrane mamy tu wszystkie Carmimitiva.
Skład chemiczny gazu przy aerofagji odpowiada powietrzu 

atmosferycznemu, zaś w przypadkach bpbnicy z fermentacją 
znajdujemy jeszcze liczne inne składniki: kwasy lotne tłusz
czowe, ślady siarkowodoru i t. d. zależnie od przyjętych po
karmów; przykry odór odróżnia fermentacyjne gazy od odbijali 
w  aerofagji. Leczenie obejmuje oprócz przepisów dietetycznych 
szereg antyseptyków i alkaliów: naftol beta, dermatol, magnes. 
peroxydat., fluorek ainonu1), węgiel, przepłókiwania żołądka 
antyseptykami.

W  rozdziale IX mamy rzecz o wymiotach i lekach wymiot
nych. Na wstępie: rzecz o mechanizmie, o ośrodku nerwowym.

Szczególnie chwalą autorzy cytrynian sodu5), walidol, men
tol i dawno znaną potio R iv e r ia).

Rozdział X. mówi o bólach w  schorzeniach żołądka. Po uwa
gach o względnym braku wrażliwości trzewi brzusznych w  sta
nach prawidłowych, przechodzi do różnych typów bólów żołądko
wych. Obszernie omówiona terapia tycli stanów. O pasach 
H e a d‘a wspominają autorzy mimochodem.

Rozdział XI. obejmuje szkic budowy bf. śluzowej żołądka 
(z rysunkami drobnowidowemi H a y  e m‘a, zmian chorobowych 
śluzówki), uwagi o gastritis (parenchymatosa, m ixta, interstitia- 
lis );  dalej terapję o bizmucie, talku - łojku (krzemian magnezji) 
stosowaniu glinu, wody wapiennej, żelatynie, boranie i cy t ry 
nianie sodu ')•

X I1. rozdział zawiera rzecz o leczeniu wrzodu żołądka. Po 
wstępnych uwagach bardzo pobieżnych o powstawaniu i rozwoju 
wrzodu przechodzą autorzy do leczenia, mówiąc o lewatywach 
odżywczych, mowa o żywieniu sondą przez dwunastnice (E i li
l i o m ) ,  przyezem posiłek nie styka się z wrzodem. Zetknięcie 
się żołądka chorego z sondą zdaniem autorów taksamo grozi na
stępstwami jak zetknięcie się posiłku z wrzodem. W  leczeniu 
krwotoków wspominają o podskórnem stosowaniu surowicy żela
tynowej") G a r n o  t[a i żelatyny per os (5°/o) albo w połączeniu 
z CaCL, adrenaliną lub bizmutem. Podawanie półtorachlorku że
laza (4:1000) przez sondę w ilości lOOcirP uważają za niewłaściwe, 
a raczej per os łyżeczkami.

Oprócz adrenaliny wspominają również i surowice, heinostyl. 
O zabiegacli chirurgicznych (wy jąwszy  przetaczanie krwi) w y 
rażają się niekorzystnie jako leczeniu „stojącem niżej od leczenia 
wewnętrznego".

Do nadzwyczajnych zdarzeń należy szczęśliwe wykrycie 
broczącej tętniczki lub tętniaczka R a s  m u s s e n a.

Przedstawiwszy leczenie L e u h a r t z a ,  dalej stosowanie 
alkaljów i atropiny, wspominają autorzy o sposobie podawania 
cukru: 10 kostek (w  wodzie) w ciągli 24 godzin (= 5 0 0  kaloriom) 
jako sprzyjającego zabliźnieniu.

“) Nowsze doświadczenia stwierdziły jednak ponad wszel
ką wątpliwość korzystny wpływ  naświetlań stosowanych nawet 
na okolice oddalone od żołądka np. na uda. Zmniejszenie kwa- 
soty było wybitne. (Sprawozd.).

*) Fluorek amonu 1:300 wody po iyżce stołowej lub w pi
gułkach po 0.05 —  0.10, również Natr. sabsaUur. 5:200 po łyżce 
stołowej.

■■’) W  dawkach 1— 10 g pro die.
") W  postaci jednak odmiennej Nr. i. Bic. Natri 2, S>yr. .15. 

Aga. .10., Nr. II. A cid i c itr ic i '2, Syr. c itr i 15. Agu. 50. Po łyżce 
stołowej. Z Nr. I podać natychmiast łyżkę stoł. Nr. II.

7) N atrii c itr ic i, N a lrii borici aa 10, agu. 200: po 1— 3 łyżek 
stołowych poza posiłkiem lub podczas posiłku.

") 2%  surowica żelatynowa 2— 3 r. dz. po 20— 40 cnr1. M ógł
bym się zgodzić jedynie i wyłącznie z stosowaniem żelatyny naj
ściślej wyjałowionej (w  ampułkach). O zastrzykach dożylny cli 
CaCL autor nie wspomina, chociaż CaCls bardzo często oddaje 
wprost usługi znakomite. (Sprawozd.).
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Metod;) S i p p y ‘ego nie •'zacliwyca.it) się. Nieszkodliwy a ko
rzystna .iest metoda M a t h i e l g o :  litr płynu zawierającego
1/4 1 mleka, 3/41 wody z dodatkiem S g  cytrynianu sodu (wstrzy 
mującego krzepnięcie mleka); drugiego dnia podaje się to samo, 
lecz trzeciego dira 1/3 mleka 2/3 wody cytrynianowe.i —  później 
stopniowo większe ilości mleka czystego, zawsze z 5 g cytrynianu 
sodu na litr. Pobieżnie ja latwia się autor z wakcynoterapją, za
strzykana propidonu, ż proteinoterapją"). Zachwala zastrzyki pod- 
s*kórne pepsyny jako leku koloidowego pochodzenia żołądkowego, 
swoiście mającego działać jako „antygen komórkowy".

Przeciw bólom pocitod/ącym z zajęcia nerwów (krosty) za
leca się oprócz diatermii zastrzyki podskórne „ m esolhoriw n“ 
w ilości maksymum 1 mg. Uwagi o zabiegach chirurgicznych na 
żołądku uzupełniają ten rozdział.

Rozdział XIII. poświęcony jest leczeniu raka żołądka i obej
muje; raki ujść i raki ścian; uwagi o raku jako schorzeniu miej- 
scowem i schorzeniu ogólnem i cherę rakową. Autorzy zwracają 
szczególniejszą uwagę na doniosłość zakażenia bakteryjnego 
i toksycznego drążącego \y głąb owrzodzialycli powierzchni. 
Skuteczniejszy od HC1 z pepsyną jest wyci! )g soku z Carica pa- 
pata w dawkacli 0.1— 0.2 g, jako lek zwalczający stan zakaźny 
i wessanie _środków rozkładu. Cherę rakową (wychudzenie) należy 
zwalczać dożylueini zastrzykami ipo 0,10 trypsyny lub pankrea
tyny ‘") lub zastrzykami podskóruemi cliolesteryny " ) .  Nawiasowo 
wspominają autorzy stosowanie wątroby. Krótko załatwione jest 
leczenie radem i promieniami rentgenowskiemu, diatermią (czasem 
szkodliwie dziala.iącemi)''-).

X IV  rozdział poświęcony; zastoinie żołądkowej (stasis ga- 
strica ), zaległościom. Leiasthcnia czyli wrodzona ujałokurczliwość 
mięśni gładkicii również bywa schorzeniem żołądka i jelit. Omó
w iwszy krótko powstawanie, skład drobnowidowy i t. d. zale
głości, omawiają autorzy przepłókiwania żołądka, leki przeeiw- 
skurczowe, tonica  leczenie opadnięcia żołądka, dietę suchą —  
zastanawiając 'Się rownieL nad działaniem wyłącznie fizykalnem 
przyjętych pokarmów w środowisku żołądkowem, zwłaszcza wsku
tek icli pęcznienia lub też rozpuszczania się.

Słusznie autorzy podkreślają, że leczenie zastoin żołądko
wych nie powinno ograniczyć się tylko do schorzałego żołądka, 
lecz musi uwzględnić zaburzenia wątrobowe, nerwowe i t. d.

XV  rozdział zatytułowany: Leczenie dyspepsyj jelitowych. 
Przedstawiwszy w krótkości trawienie jelitowe, zaczyny, 'sprawę 
abscrbcji, dalej czynniki pobudzające wydzielanie, zespoty kli
niczne i cechy chemiczne zaburzeń kiszkowych podkreślają auto
rzy, że podział: dyspepsia m estitm lis  gastrica (gastrogenes) 
biliaris, pancreatica wreszcie pochodząca z zaburzeń wskutek 
niedostatecznego działania erepśyny (nieprzetwarzającej peptony 
w kwasy aminowe) nie da się utrzymać, gdyż najczęściej istnieją 
kombinacje. Podawszy ogólne trafne przepisy higieniczne, bardzo 
szczegółowy opis pokarmów i napojów zakazanych w poszcze
gólnych postaciacli schorzeń kiszkowycli przechodzą autorzy do 
leków aptecznych. W  dyispepsjach jelitowych pochodzenia żołąd
kowego zalecają stosownie do przypadku jużto zasady jużto MCI 
z pepsyną, w przypadkach niedomogi kiszkowej obok alkaliów 
pankreatynę czasem z m a ltozą1'1).

Żółciopędne leki zalecają w kombinacjach14), zachwalając 
również liście B o i  d o  (w  naparze 5 na 1000) po jednej filiżance 
albo jako nastój (1:5) w kroplach lub bx tr. Boldo po 0.1— 0.50 
w pigułce albo „bold ine" miligram przed posiłkami 2— 3 razy na 
dobę. i lob rze  działa nieraz surowa wątroba (0.5— 5 g pr. d ie) lub 
macerowana 150 g).

Rozdział XVI traktuje o biegunkach. Omówiwszy obszernie 
etjologję, zwracają autorzy uwagę na biegunki gruźliczych p rz y 

") Osobiście stosowałem na oddziale moim na szeregu chorych 
zastrzyki nowoproteiny —  zaleconej przez klinikę B o li r a przed 
paru laty. Szkody nie było. Wyniki były nieraz dobre. (Sprawozd.). 

lu) Bliższycli szczegółów nie podaje autor.
u ) W  jednej ampułce: cliolesteryny 0.05, kamfory 0,20, oli

w y  1 cnr.
12) Jednemu z moich chorych przynosiło ulgę znaczną na

świetlanie niebieskiem światłem (Vita-Lux) (Sprawozd.).
F I  Pancreatini, maltazy, Calcii carb. aa 0,25 po jednym prosz

ku w  godz. po posiłku; albo skuteczniej: Pancreatin i 20.0, A(]u. 
Menth. 100, Alkoholi (60°/o) 200, Syr. aur. cort. (d 'oranges ameres) 
400, Aqua q. s. ad 1 litra. Na godz. przed posiłkiem (jeżeli chodzi 
o działanie wydzielniczo-pobudzające), zaś w godzinę po posił
ku, jeżeli chcemy uzupełnić brakującą wydzielinę trzustkową —  
zdaje się, bo wyraźnie o tem nie mówią, —  po łyżce stołowej.

Albo Pancreatini, Ex tr. mucos. intestini aa 0.20 f. pil. nnu 
obducti gluteno aut keratina.

14) Aloe  0,02, PodophyUini, Eyonym i aa 0.01. Saponis medic.
<y. ut i. pilula urn.

rody i.iegrużlicze.i. Podawszy szczegółowe zestawienie leków 
i przepisów wspominają o fiordenin ' ie, wyciągu jęczmienia 
kiełkującego (5%o) w postaci kapsułek po 0.25 ( I — 2 g  pro die 
lub w zastrzykach podskórnych po 1 cnr* 3 r. ,dz.). Z przetworów 
makowcowych wzmianka o Eli.yir. paregoricum  fij. W  dodatku 
uwagi o zdrojowiskach francuskich.

W  rozdziale XVII  mamy przedstawioną rzecz o zaparciu 
i o lekach czyszczących. Wspomniawszy o pierścieniach wzma
cniających mięśniówkę jelita grubego (pierścień C a u n o n a - B o- 
c h u r a ,  pieńścień P a y e r‘a i pierścień M o u t i e r a) omawiają 
enorobo.we zmiany w  ułożeniu jelita grubego iako przyczyny 
zastoin kałowych, zagięcia jelita cienkiego (coudure p receca le lu). 
Rzea : o masażu kończy ten rozdział.

XVIII rozdział zawiera treściwe zestawienie leczenia colitis  
mucomebranaceu. Aby  zmodyfikować wydzielinę śluzową, zaleca 
się cytrynian sodu 10%> po łyżce stoł. 3— 4 r. dziennie, na pól 
godziny przed posiłkiem, lub też: Natrii c itr ic i, N a trii borici pun 
aa 10,0 na 300 g wody, z tego 2— 3 łyżek stołowftćh w' ciągu dnia. 
Obok tego często podawać należy wyciągi trzustki 0.20 i śluzówki 
jelitowej oraz sproszkowanej żółci wo łowej (aił 0.10) na jedną 
pigułkę gluteiiowaiią; po posiłku dwie pigułki. Często podają też 
E xti. Belladonnae 0,01 z pulv. ipecac. 0.02 na 1 pig. Nr. X  4 r. 
dziennie. Gfównem zadaniem jest leczenie przeciwskurczowe: 
dobre skutki w gwałtownych i bolesnych czasem przełomach m ie
wa po beiidźwinianie sodowym (X X  kropel w kapsułkach).

W  przypadkach powikłanych czasami samoistnie zjawda się 
piasek .ieiltowy (Lith iasis intesunalis). Przeciw' .piaskowi fosfora
nowa lub węglanowo-wapiiioweiim zaleca się stosowanie o l iw y  
i kw'aśny fosforan sodu 10 na 1 litr wody, z tego pro die 2 razy 
po lampce; zaś przeciw piaskowi szcza wda nów i fosforanów: c y 
trynian magnezjowy i siarczan magu., aa 5 g na 11 w ody ;  z  tego 
1— 2 lampek dSjennie. W  obu tych rozdziałach (XV II  i XV III )  
mamy bardzo liczne szczegółowe przepisy uwzględniające wszel
k i !  możliwe kombinacje leków'.

Rozdział X IX  pośwdęcony .iest zakażeniu jelitowemu. Na 
występie mamy doskonały przegląd bakter.iolog.ii jelit, (i lościowo 
i jakościowo), obrona jelita, cliemizm, „flora czerw'ona“ i „flora 
niebieska", dzialahie glikolityczne pierwszej kwaśnej, zaś proteo
lityczne dnMiej alkalicznej, następnie mowa o antyseptyce nie
swoistej i swoistej lekami: przejście między nieswoistemi czyli 
pośredniemi a swoistemi i beżipośredniemi stanowi kwas mleko
wy —  zwłaszcza w biegunkach dziecięcych, zaś u dorosłych w bie
gunkach czerwonki i w niektórych gruźliczych. Dawka od 1-2-0 g j 
Auiorzy zwracają uwagę na wartość kolargolu17). Zestawienia 
dokładne przepisów uzupełniają ten rozdział. Osobny ustęp poświę
c a  przemywaniom jelit, sprawie mleka i produktów' mlecznych, 
wakcynoterapji i bakteriofagom d‘ 11 e r e I l‘a, wreszcie na zakoń
czenie podaje uw'agi o zespole „entero-renal" ( H e i n t z - B o y e r )  
zwłaszcza ii kobiet.

XX  rozdział poświęcono leczeniu czerwonki (dyzenterji ).
Po uwagach o przyrodzie jpasorzytuiczej i o swoistych zmia

nach w jelicie grubem, postaciach pełzakowych, prątkowych, rzad
kich postaciacli pierwotniakowych i krętkowydi przechodzą auto
rzy do leczenia dyzenterji pełzakowej. Dane historyczne, wytwa
rzanie w handlu jedynego swoistego leku t. .i. wymiotnicy, (ipeca- 
cuanha) czyta się z wdelkiem zajęciem. Podane są przepisy bra
zylijskich lekarzy, kolonialnych, francuskich, pigułki S e g o u d a  
(również z kolon.ii): Pulv. Ipec. 0.05, Calomel. 0.02, Extr. thebaic
0.02 4— 6 pro die. W  postaci tpły nu zaleca R a  v a u t :  Carbo med. 
Bismnthi submtr., Syr. sps. G lycer. aa. I00 g. Piilw  ipecac. 4,
3— 10 łyżeczek kawowych na dobę —  w przypadkach przewde- 
klycli. W  lewatywach rzadko stosowanych infus. ipecac. 4:250 
z dodatkiem makowca. Polecaną emetynę podskórnie uważa autor 
za świetny lek. Niektórzy lekarze kolonialni kombinują arseniany 
z emetyną. Ambiaza wrątrobna ma te same wskazania. Obszernie 
również omawia autor czerwonkę bakteryjną ( S l i i g a ,  F i e x- 
n e r a, K m s e ) .  Seroterapję uw'aża za skuteczną. Leczenie 
szczepionkami niewątpliwie również wartościowe ma przede- 
W'szystkiem znaczenie zapobiegawcze. Inne „dyzenterje" pasorzyt- 
nicze (Trichom onas, Lambia, i t. d.) są krótko wspomniane, rów
nież następowe „C oćc lg ia e" leczono w zdrojowiskach.

Rozdział XXI poświęcony jest czerwiom jelitowym. Po w y 
czerpującym obrazie kliniki czerwiów jelitowych, drogach zaka
żenia u ludzi, środkach zapobiegawczych i rozpoznawaniu jajeczek 
w stolcach przedstawiają autorzy leczenie przeciwczerwdowe —  
przyczem podane są i leki u nas rzadziej stosowane. Uwagi Łok-

4j) Extr. opii 3 g, A cid i benzoici 3 g, Camphorae 2 g, Ol Anisi 
3 g, A lcoholi (60%>) 650 g. Z tego 10 g zawiera 0.05 Extr. Opii. 

lfl) A. obszerną pracę O r ł o w s k i e g o .  
lr) C olargoli 1 -gi Glyderin 2 g, Aq. 100 3 r. dz. po łyżce 

kawowej.
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sykologiczne, zmiany we krwi i następowe w jelitach uzupełniają 
całość.

Leczenie schorzeń nerwowych jelit ( lin teronevrites )  jest tre
ścią rozdziału XXII. Autor rozróżnia odczyny nerwowe —  bez 
anatomicznych zmian, zaburzenia czynnościowe, od schorzeń 
z zmianami iśtotnemi, zapal nem i ( neuritis). Proces celalgji (C oe - 
la lgte ) sadowi się w zwoju słonecznym. Tara jest źródło bólów 
występujących nagle z biegunką, nieraz śluzowym sokiem lub 
zaparciem, kurczem, bębnicą. Ból stały lub przelotny przybiera 
czasem cechy prawdziwych przełomów (c r is e ) łudząco przypo
minających ból wrzodowy lub nowotworowy; żołądek, jelita są 
bez zmian. Osobny dziat stanowią neurytydy pochodzenia jelito
wego z udziałem krwi. Istotna entero- czy colonearitis jest za
paleniem nerwów' ściennych powstałem z jelita chorego, zakażo
nego układu nerwowego trzewi brzusznych. Przełomy miewają 
typ otrzewnowy albo przypominający cholerę albo typ bębnico- 
w y ;  w tych postaciacli objawia się schorzenie neuritis intestinalis, 
Jako leki stosuje się: Belladonna, makowiec lub morfina,
a dla postaci bębnicowej salicylan ezeryny 10 kropel 3 r. dzien
nie rozczynu (1 mg na 50 kropel).

Wspomniawszy o enteritis mucomembranacea jako jednej 
z postaci enteroneuritis, w której zalecają oliwę parafinową, po 
każdym posiłku tyż. kawową z dodatkiem 3— 4 kropel Trite. Hel
lad onnac), przechodzą autorzy do szczegółów anatomicznych 
i klinicznych ipuuktów 'bolesnych, ważnych w diagnostyce różnicz
kowej, do zmian auatomo-patologicznych nerwów ( ganglioneuritis 
degenerata'a, neuromata), wkońcu podkreślają trudności lecznicze. 
Oprócz leczenia zapobiegawczego zalecają belladonę „podziwienia 
godny lek" czasem w połączeniu z parafiną, cytrynian sodu, atro
pinę. ezerynę, i genezerynę, czasem mesothorjru; podskórnie 1 mg 
lub radjoterapję. Wkońcu podając szkic balneoterapji w entero- 
neurytach zdrojowisk francuskich1K) uzupełnia ten rozdział.

XXIII  rozdział omawia leczenie „anafilaksji trawienia" (unu- 
phylaxie d igestive). P rzez anatilaksję trawienia rozumieć na
je ży  zespół objawów chorobliwych wybiórczych po wessaniu po
żywienia świeżego niezmienionego, w przeciwstawnemu do zatruć 
ptomainami, potrawami zepsutemi, iśtotnemi intoksykacjami. 
W  sprawach anafilaksji odgrywa główną rolę wybiórcza wrażli
wość śluzówki wobec pewnych pokarmów. Opisawszy postacie 
ciężkie, postacie przypadkowe, postać przewlekłą, objawy koloi- 
doklazji Widala, objaw A r t h u s a, podają autorzy dietę zapo
biegawczą i terapję.

W  pewnych warunkach uważać można cukier jako „ r zeczy 
wisty lek“  w tych przypadkach. Oprócz atropiny wspomina
0 talku11*), o leczeniu zapobiegawczem peptonami w dawrkach czą
steczkowych przed posiłkami, peptonu (0.40) w połączeniu z pep
syną (0.10) godzinę przed objadem, o węglu i t. d.

W  całości jednak wyznać trzeba, że poprzedzający rozdział
1 niniejszy grzeszy w wielu miejscach niedość ścisleni ujęciem 
przedmiotu.

Ostatni rozdział X X IV  obejmuje leczenie przez odbytnicę. Po 
uwagach o wydalaniu wessaniu i wydzielaniu odbytnicy przed
stawiono lewatywy, czopki i „jajeczka" ( ovules) u nas rzadziej 
stosowane31'). Schorzenia odbytnicy i terapja, lewatywy odżywcze 
szczegółowe opisane. Bardzo zaleca skład; v ite lli o v i I, peptonu 
5 g, cukru 10 g na 300 wrady z dodatkiem XII kropel makow ca.

Na zakończenie: rozdział X X V :  przedstawia szczegółowe le
czenie w zdrojowiskach, ich podział i działanie. „Pomiędzy wszyst- 
kiemi krajami świata zajmuje Francja co do zdrojowisk miejsce 
przodujące" powiada autor. Przyznać trzeba, że ten rozdział 
świetnie został obrobiony —  dla zdrojowisk francuskich. O innych 
niema mowy.

W  -całości książka L o e p e r a  z współpracą -L e m a i  r e‘a jest 
bez wątpienia terapeutyczną skarbnicą w zakresie schorzeń prze- 
wodu pokarmowego. Liczne szczegóły historyczne, ilustracje, 
bardzo liczne kombinacje przepisów' leczniczych stanowią walory 
nieprzeciętne i stawiają autorów jako wzór znakomitych tera
peutów. Pisek  (Lwów ).

p r z e g l ą d  P IŚ M IE N N IC TW A .

Patologja.

O psychosom atycznej współzależności przy schorzeniach na
rządów wewnętrznych. M. A S T W A C A T U R O W .  Klinicz. Med. 
T. XII. Nr. 9. 1934.

W p ły w  psychiki na funkcje poszczególnych narządów i od
wrotnie —  zależność stanu psychicznego od stanu pewnych na-

ls) z niefrancuskich wspomina K i s s i n g e n .
19) Talci, Kaolini aa 40 g. D. S.: na czczo, o 5 tej w ieczorem 

z wodą po łyżeczce kaw. lub z dodatkiem bismuth. carbonic.
■") że latyny 1.50, w;ody 5 g, gliceryny 10 g.

rządów iest zjawiskiem już dawno zaobserwowanem przez nie
powołanych. Istnieją pewne stany psychiczne charakterystyczne 
dla zaburzeń czynności pewnych narządów. I tak, dla poraże
nia serca cliarakterystycznem iest uczucie strachu, dla scho
rzeń wątroby —  drażliwość i skłonność do afektu gniewu, dla 
scHorzeń żołądka —  apatia i stan przygnębienia, dla zatrzyma
nia zawartości narządów jamistych (objawy retencji), uczucie 
ti woźnego niepokoju. Substratem anatomicznym wszystkich 
tych przejawów trzewno-psychicznych jest układ nerwowy w e
getatywny, przyczem bodźce powstałe wskutek podrażnienia 
narządów' trzewnych biegną do wzgórka wzrokowego, który jest 
centralnym „przełącznikiem" w  zespole somato-psychicznym, 
Dane kliniczne przemawiają przeciwko dotychczasowej tenden
cji ścisłego odgraniczania pomiędzy schorzeniami psychoge- 
uicznemi i schorzeniami somatycznemi narządów wewnętrznych, 
podobne zapatrywanie jest błędne ze stanowiska biologicznego.

Istnieje zapatrywanie, że zmienność ob jawów chorobowych 
pod wpływem czynników psychicznych iest dowodem, że dane 
schorzenie niema podłoża organicznego. Pogląd ten jest zda
niem a. błędny. Dodatni wynik psychoterapii również ma być 
dowodem, że dane schorzenie iest pochodzenia psycliogenicz- 
nego: odwrotnie, ujemny wynik psychoterapii świadczyć ma
0 istnieniu schorzenia organicznego. Nie należy jednak zapomi
nać o tem, że nie wszystkie zaburzenia pochodzenia psychoge- 
nicznego są podatne na psychoterapię, ale z drugiej strony psy
choterapia może wywierać wpływ dodatni tam, gdzie istnieje 
schorzenie organiczne.

Pomiędzy stanem narządów- trzewiowych i stanem psychicz
nym istnieje „psychosomatyczna korelacja" i dlatego psychiczne 
zadziałanie na chorego jest podstawą wszelkiej terapji. Istnieje 
kategoria „chorych", n których choroba polega wyłącznie na 
„stwierdzeniu dwóch plusów we krwi", „zawoalowaniu szczy 
tów płucnych", „podwyższonem ciśnieniu krwi", „obniżeniu kwa- 
50ty żołądka" i t. p. Ta hiperdiagnostyka, której kultywowanie 
zaczyna przybierać zatrważające rozmiary, może wyprowa
dzić z równowagi nawet zupełnie zdrowego człowieka. Tem 
większem niebezpieczeństwem iest dla człowieka chorego. Cała 
uwaga i zainteresowanie chorego skupione są na funkcji danego 
narządu, wywołu jąc nastrój trwogi i mniemanie o ciężkości 
schorzenia; uczucie trwogi zostaje włączone do zespołu „psy
chosomatycznej korelacji" i jeszcze bardziej pogarsza funkcje 
chorego narządu, gdyż „każdy chory cierpi na swoją chorobę
plus stracił". Trousseau sformułował zadanie lecznictwa nastę- 
puiącemi słowami: „czasami wyleczyć, często przynosić ulgę
1 zawsze pocieszyć". Tendencja do alternatywy -— schorzenie 
organiczne albo psychiczne —  została obecnie mocno zachwiana 
dzięki danym neuropatologji. która ustaliła istnienie ośrodka bę
dącego łącznikiem pomiędzy funkcjami psychicznemi i somatycz
nemu Tym  ośrodkiem .są zw o je  międzymóżdża, wzgórek w zro 
kowy i ciałko prążkowane ściśle związane z układem w ege
tatywnym. M. Segal (Lwów).

O reguluiacem działaniu hormonu przedniego płatu przysad
ki na tłuszcz i aceton we krwi. O. STE PPU N  i A. TR U E A N O W A . 
Klinicz. Med. T. XII. Nr. 9. 1934.

Badania doświadczalne na zwierzętach potwierdziły wyniki 
badaczy Anselmiini. Hoffmanna i Magistris, że wstrzyknięcie 
hormonu przedniego płatu przysadki powoduje u zwierząt wzrost 
ciał acetonowych, który może służyć iako test działania hormo
nu. U psów uzyskano te wyniki po raz pierwszy. Po wprowa
dzeniu hormonu przedniego płatu przysadki stwierdza się zaw 
sze zwiększenie tłuszczu we krwi. Doświadczenia dokonane na 
3 grupach zwierząt: królikach, szczurach i psach dały wyniki 
zupełnie zgodne, a mianowicie, że maksymum wzrostu ciał ace
tonowych we krwi poprzedza maksymum podniesienia tłuszczu 
we krwi.

Hormon tylnego płatu przysadki nie w ykazyw a ł wpływu na 
poziom ciał acetonowych we krwi. M . Segal (Lwów ).

W  sprawie mechanizmu miejscowej reakcji naczynioruchowej.
A. KR1SZTAŁ. Wracz. Dielo. Nr. 9. 1934.

Badania C 1 a u d e B e r u a r d‘a, który pierwszy stwierdził 
unerwienie naczyń i antagonizm pomiędzy nerwami zwężającenii 
i rozszerzającemi naczynia, zostały obecnie zachwiane przez 
innych autorów, którzy twierdzą, że mechanizm reakcji naczynio- 
ruchowej nie zależy od wpływów nerwowych lecz humoralnych. 
działającycli na ścianę naczynia.

U 20(1 osobników badano dermografizm, poczem wstrzykiwano 
doskórnie surowicę uzyskaną od innych osobników. Jedna porcja 
surowicy była zwykła, drugą pobierano po uprzedniem drażnieniu 
niechanicznem skóry w ciągu 10 minut. Badanie wykazało, że 
surowica uzyskana po uprzedniem drażnieniu niechanicznem skóry
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działa silniej, gdyż babie powstałe po wstrzyknięciu tej surowicy 
są większe.

Mechaniczne drażnienie skóry wywołuje prawdopodobnie wy 
tworzenie czynnej substancji, która dostaje się do krwiobiegu 
i podobnie jak histamina drażni naczynia włosowate i tętniczki 
wywołuje obrzęk i odruchowe zaczerwienienie.

M. Segal (Lwów ).

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Rokowanie w położnictw ie w prź-ypadkach dużych wlóknia- 
ków macicy. R. MAHOŃ. Rev. Fr. de Gyn. Z. 11. 1934.

Na podstawie obserwacji przypadków (42 na 12000 porodów) 
autor dochodzi do wniosku, że duże włókniaki macicy nie wpły
wają ujemnie ani na matkę ani dziecko. Postępowanie podczas 
porodu powinno być wyczekujące, jednak z możliwością rady
kalnej interwencji w razie wystąpienia groźniejszych powikłań. 
W  każdym razie powikłania te nie sh zależne od wielkości 
włókniaka, gdyż współmierność pomiędzy nimi nie istnieje. P o 
nieważ zmiany wsteczne w włókniakach ustępują bardzo szybko 
w połogu pod wpływem spokoju i lodu, dlatego nie wymagają 
one zabiegu chirurgicznego. O ile wystąpiły objawy septyczne, 
konieczną jest natychmiastowa operacja. Również wlókniak przo
dując^' nie wymaga zabiegu operacyjnego przed końcem ciąży. 
Gdy powstanie potrzeba operacji, jeaynym zabiegiem jest cięcie 
cesarskie z następowem wyłuszczcnieiii włóktiiaków, a raczej, co 
się częściej zdarza, z następowem wycięciem macicy. Zabieg ten 
należy wykonać również, o ile w połogu występują objawy zaka
żenia dużego włókniaka macicy.

fi. Newlińsku (Lwów ).

Podwójna macica. W ydalenie błony doczesnej. Ciaża w lewej 
macicy rozpoznana jakimuaża pozamaciczna. LU TH FR E A U  et P E 
T IT . Soc. Fr. de Gyn. Z. 6. 1934.

W  przypadku tym popełniono 2* błędy. P ierwszy błąd rozpo
znawczy, gdyż  spowodu opóźnionej miesiączki, obecności guza 
obok macicy i odejścia doczesnej stwierdzono ciążę pozama
ciczną. llrugi błąd polegał na tem, że u osoby tej wykonano 
laparotomję, podczas której macicę ciężarną wzięto mylnie za 
torbiel międzyblaszkoWą i dopiero po podwiązaniu naczyń i w y 
łonieniu guza przekonano się, że „torbiel"  ta ma malutką szyjkę 
maciczną. Wobec tego macicę ciężarną lewą usunięto w całości. 
Późniejsze badanie pochwy wykazało również podwójną pochwę.

i i .  Newlińska (Lwów ).

M cczow ody  iv schorzeniach narządów rodnych kobiety. H. 
BLANC. Rev. Fr. de Gyn. Z. 11. 1934.

Badania eksperymentalne i radjoskopowe wykazały, że czyn
ności motoryczne i troficzne moczowodów są zależne od układu 
sympatycznego, i że zmiany anatomiczne lub czynnościowe w tym 
układzie mogą spowodować zaburzenia nietylko w czynnościach 
lecz i w budowie samego moczowodu. Ruchy perystaltyczne mo- 
czowodu odbywają się za pośrednictwem drobniutkich nerwów, 
rozgałęzionych w  ścianie jego. Wrażliwość moczowodu jest tak 
wielka, że skaleczenie jego ściany może już wywołać zaburzenie 
w jego kurcz‘eniu się z następową rozstrzenia i zakażeniem. 
W  schorzeniach kobiecych autor rozróżnia 3 rodzaje zmian, które 
mogą mieć wpływ  na czynność moczowodów: 1) ucisk przez 
duże guzy, co zdarza się przeważnie przy dużych uwięzniętych 
guzach, 2) działanie toksyczne z sąsiedztwa, które może spowo
dować porażenie ściany moczowodu i ostrą jego rozstrzeń —  
zdarza się przy ropieniach w miednicy małej, a w szczególności 
przy ropniach więzadta szerokiego, 3) ucisk na moczowody przez 
nacieki nowotworowe w  przymaciczach. Prócz tego mogą się 
zdarzyć sprawy wtórne przy zapaleniach przydatków oraz roz
szerzenia moczowodów wrodzone.

f i. Newlińska (Lwów ).

Objawy ostrego tyłozgięcia  macicy. J. ROCHE et J. MANGE. 
Rev. Fr. de Gyn. Z. 11. 1934.

Zdarzyć się ono może 1) podczas nagłego urazu (np. upadek), 
gdy  macica nagle opadnie ku tyłowi lub 2) podczas ciąży, gdy 
tyłozgięta macica ciężarna uwięznie w miednicy małej. W y 
stępują wtedy 3 zasadnicze objawy: ból, —  jakby ucisk obcego 
ciała na odbytnicę, zaburzenia ze strony pęcherza moczowego 
i obstrukcja. Badanie zewnętrzne wypada ujemnie. Wewnętrznie 
stwierdza się trzon macicy powiększony, bardzo bolesny tak, 
że o odprowadzeniu macicy nie może być mowy. Jedynem po
stępowaniem w tych przypadkach jest spokój, lekkie przestrzy- 
kiwania pochwy. Stan taki trwa około 5— 6 dni, poczem ostre 
objawy ustępują. f i. New lińska (Lwów ).

Późne wystąpienie martw icy pęcherzu po stosowaniu radu 
w przypadkach raka szyjki macicy. L. DAX. Rew Fr de Gvn. 
Z. 11. 1934.

Autor opisuje przypadek, w którym w 8 mies. po stosowaniu 
radu wystąpiły krwawienia z pęcherza. Badanie cystoskopowe 
\yykazato zmiany w pęcherzu podobne do zmian rakowych. W o 
bec tego przerwano leczenie energją promieniotwórczą i podano 
środki moczopędne. Powtórne badanie w 6 Mes. potem nie w y 
kazało żadnych zmian w pęcherzu, co skłoniło autora do uważa
nia powyższych zmian za reakcję śluzówki na działanie radu.

H. Newlińska (Lwów ).

Krw otoki maciczne tv okresie przckwilania. JEANNENEY. 
Rev. Fr. de Gyn. Z. U. 1934,

Krwotoki w tym okresie mogą być 1) pochodzenia macicz
nego (rak, wlókniak, polip i t. p.), 2 ) pochodzenia jajn ikowego 
( (h g . sclero-cyst. ov .) lub trąbkowego (sprawy zapalne), oraz
3) spowodu ogólnych zmian w organizmie np. nadciśnienie tętni
cze. Prócz tych zmian zdarzają się również krwotoki, dla kt<p- 
rych nie mamy wytłumaczenia podczas iziwyklego badania. Źró
dło ich lezy w samej śluzówce macicy, w której występują 
zmiany w postaci przerostu, wybujałości polipowatycli lub hjiper- 
plazji gruczołów. U osób pełnokrw istycli z nadciśnieniem tętui- 
czein —  zastosujemy leczenie dietetyczne i jod. U wagotoników —  
leczenie hormonalne (wyciąg  ciałka żółtego i adrenalina). Wobec 
silnych krwotoków naświetlania Roentgenem. W  przypadkach 
niejasnych lepiej jest wykonać zabieg chirurgiczny lub leczenie 
radem. H. new lińska  (Lwów ).

Ropow icze zapalenie żoladha jako powikłanie ostrego gośćca 
stawowego. P, SLANINA. Cas. Lek. Cesk. Z. 8. 1934.

Autor ckisti.ie przypadek 44-letmego mężczyzny, u którego 
w przebiegu ostrego gośćca stawowego wśród burzliwych obja
wów klinicznych wystąpiło ropowicze zapalenie żołądka (gastritis  
phlegmonosa), przybierające później charakter podostry. Badanie 
histologiczne wykazało rozlane zapalenie ropne, głównie zajmu 
jące podślitzówkę i przenikające przez warstwę mięśniową do 
błony surowiczej z ropiejącem podśluzowem zapaleniem naczyń 
chłonnych. Sprawa rozwinęła się drogą krwionośną.

Autor podkreśla wybór metody operacyjnej w  zależności 
od anatonio-patologicznego obrazu i przebiegu choroby. W  p rzy 
padkach ropowiczego zapalenia żołądka bez zapalenia otrzewnej 
i z klinicznym przebiegiem podostrym lub przewlekłym wskazana 
jest rozległa resekcja. Dzięki rozległej resekcji chory powrócił
do zdrowia. Ungar (Lwów ).

Patogeneza ciąży pozamacicznej ze specjalnem uwzględnie
niem w cniroiiksacji macicy. L. SUSSI. Gazzeta lnternaz. 
di Med. e. Cliir. Nr. 21, 1934.

W edle  autora i wielu innych autorów, zwłaszcza, rosyjskich 
(Parsanow, Siderew, Primakow, Stepauowa, NicatioyJ Patschen- 
ko) —  ciąża pozamaciczna po wojnie światowej jest o wiele
częstszą, aniżeli przed wojną.

W  Rosji Sowieckiej ma to pozostawać w związku z legali
zacją przerwania ciąży, który t o Ś ib ie g  jest obecnie wykonywany 
wprost masowo i z większym procentem infekcji Go. W ogó le  
teorja zapalna miała i ma dotychczas najwięcej zwolenników'; 
z drugiej strony istnieją zapatrywania, (S i e g e 1) łączące w zw ią
zek przyczynowy grawiditas extrauterina z zabiegami, przepro
wadzonemu na macicy, z których na plan pienYsży wysuwa się 
wentrofiksacja macicy.

Następnie omawia autor szczegółowo swój bogaty materjal, 
(48 przypadków grav. extraut. i 33 przyp. tentrofi.K. u teri) na 
podstawie którego, iakoteż i na podstawńe statystyki międzyna
rodowej przychodzi do wniosku, że przyczynę ciąży pozamacicz
nej można było znaleźć w  większości przypadków w  stanach
zapalnych, w ropieniach różnego rodzaju jak rzeżączka, gorączka 
połogowa, poronienie kryminalne, gruźlica; dalsze przyczyny to 
laminarja i pesarja wewnątrzmaciczne, iniekcje jodyny i naj
różnorodniejsze zabiegi, majace na celu przerwanie ciąży.

Nie ma natomiast zupełnie znaczenia według tego autora, 
wentrofiksacja macicy, jako czjiinik patogenetyczny ciąży poza
macicznej. Dr. J. Papierkowski (Lwów ).

Próby  leczniczego stosowania hormonu przedniego płatu p rzy 
sadki (G landuantin) przy raku macicy. Ludwik KRIESGH i Ko- 
Ioman NIETOR1SZ. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. 1934.

W  50 przypadkach raka macicy nienadającego się do operacji 
stosowano wstrzykiwania domięśniowe 100 jedn. szcz. hormonu 
prz. pl. przysadki (G landuantin R ich ter). Obserwacja dwumie
sięczna wykazała: wstrzymanie dotychczasowego znacznego
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.spadku wagi ciała, w  niektórych przypadkach nawet przyrost 
wagi, natomiast u osobników kachektycznych nie udato sit; po
wstrzymać spadku wagi. 2. w  obrazie krwi — zwiększenie ilości 
ciałek czerw, przeciętnie o 300.009, jednakże aa. uważają to za 
następstwo raczej lepszej opieki i leżenia. 3. nie występowały  
obfite krwawienia. 4. zwolnienie opadania ciałek czerwonych, 
tz 55 min. do 92),

Badania aa. są o tyle interesujące, że większość badaczy 
raka uważa hormon p. p. p. za ten właśnie czynnik, który wzmaga 
złośliwość i przyspiesza wzrost nowotworu. Z o n d e k natomiast 
twierdzi, że zwiększona ilość hormonu p. p. p. w  moczu chorych 
na raka jest objawem obrony organizmu. Wobec rozbieżnych 
zdań aa. postanowili zbadać w p ływ  hormonu p. p. p. na tkankę 
rakową, stosując metodę glikolityczną W  a r b u r g a (rozszcze
pienie cukru w  obecności Os i oznaczenie współczynnika odde
chowego CO2/O2).

W  żadnym przypadku nie stwierdzono wzrostu współczyn
nika oddechowego tkanki rakowej ipod wpływem Glanduantiny, 
natomiast w większości przypadków stwierdzono raczej zmniej
szenie, co wskazywałoby, że GL działa hamująco na glikolizę 
czyli zwalnia szybki wzrost nowotworu.

Aa. uważają za celowe podawanie hormonu p. p. p. w  przy 
padkach raka macicy .iako roborans, przyczem wyniki są tem 
lepsze, im wcześniej rozpoczęto stosowanie.

M. Segal (Lwów ).

H em atoeiuelu liczna zapora przy sprawach zapalnych narządu 
rodnego kobiecego. G. HOFMAN. Ginek. i Akusz. Nr. 5. 1934.

Wymianę substancyj krążących we krwi i płynie mózgowo- 
rdzeniowym reguluje zapora liematoencefaliczna (z. h. e.). S tw ier
dzono, że szereg substancyj krążących we krwi prawidłowej 
i patologicznej nie przechodzi do płynu mózgowo-rdzeniowego 
(fermenty i przeciwciała), lub znajduje się w  płynie m.-rdz. w  in
nej koncentracji aniżeli we krwi, (cukier, potas, wapń i t. p.). 
Z. h. e. posiada własności wybiórcze, przepuszczając ze krwi 
pewne substancje do płynu 111. rdz. a zatrzymując inne, przyczem 
własność ta może ulec znacznym wahaniom, zależnie od warun
ków fizjologicznych i patologicznych. Natomiast substancje 
wprowadzone do płynu mózgowo-rdzeniowego bardzo szybko, po
i— 2 min., przechodzą do krwi i moczu. Jednostkami morfolo- 
giczneini biorącemi udział w  tworzeniu z. h. e. są prawdopodob
nie: plexus chorioidcus, śródbłonek naczyń opon mózgowych, 
ependyma komór mózgowych. A. wykonywał nakłucia lędźwiowe 
i badał zachowanie się z. ii. e. w schorzeniach ginekologicznych 
a mianowicie przy sprawach zapalnych ostrych, podostrych 
i przewlekłych. Zaburzenia przepuszczalności z. li. e. badano 
metodą chemiczną, określając przepuszczalność dla pewnych 
substancyj prawidiowo krążących we ki wi  i płynie mózgowo- 
rdzeniowym i zmianę, jaka zaszła pod wpływem choroby.

Stwierdzono, że u chorych z ostremi sprawami zapalnemi 
współczynnik przepuszczalności dla potasu wzrasta do 0.85, po 
ustąpieniu okresu ostrego obniża się do 0,39. Współczynnik prze
puszczalności dla wapnia obniża się w  60% w miarę poprawy 
stanu klinicznego. Zwiększeniu ilości potasu we krwi i płynie 
m.-rdz. niezawsze towarzyszy  zmniejszenie wapnia czyli nie- 
zawsze stwierdza się antagonizm pomiędzy K i Ca.

Zmniejszenie lub zwiększenie wskaźnika cukru stoi w  zw ią 
zku z klinicznym przebiegiem choroby. Poprawie klinicznej 
(spadek ciepłoty, ustąpienie bólów) i zmianom anatomicznymi 
narządu rodnego towarzyszy  wzrost współczynnika przepu
szczalności cukru. Przyspieszonemu opadaniu ciałek czerwonych 
towarzyszy  niski współczynnik przepuszczalności cukru. W spół
czynnik przepuszczalności fosforu wykazuje tendencję do po
większenia się w  miarę poprawy klinicznej. W  ostrym okresie 
choroby narasta azot resztnjący w płynie m.-rdz. W  płynie m.- 
rdz. ani razu nie stwierdzono cholesteryny.

M. Segal (Lwów ).

Pęknięcia macicy. A. B O G D A N O W A. Rev. Fr. de Gyn.
Z. 10. 1934

Autorka omawia pęknięcia macicy, icli przyczyny; objawy 
i leczenia. Zwraca uwagę, że rozpoznanie może być czasem t nidne 
spowodu tego, iż zdarzają się przypadki, w których brak w izyst-  
kicii typowycii objawów pęknięcia macicy. Najważniejszą izeczą 
jest profilaktyka. W  tym celu należy poddawać dokładnej obser
wacji wszystkie przypadki położeń poprzecznych od chwili odej
ścia wód płodowych, w przypadkach miednic nieprawidłowych 
ograniczyć okres wyczekiwania, o ile osoba ta przeszła już raz 
pęknięcie macicy —  należy ją rozwiązać przed wystąpieniem 
bólów porodowych. H. Newlińska (Lwów).

Z posiedzenia Tow. G inekologicznego  w Berlinie. W AGNER. 
(Charitć) demonstrował kobietę 20-letnią z niezwykle ciężkiemi 
uszkodzeniami po porodzie kleszczowym. W  czasie ciąży cuchnące 
odchody; ciąża przenoszona; w 5 dniu trwania porodu ukoń
czono go zapomocą kleszczy z następową kleidotomją. Po poro
dzie —  przeprowadzonym zresztą przez bardzo doświadczonego 
położnika, jak zaznaczy! referent, stwierdzono tylko pęknięcie 
krocza. W  poiogu wystąpiły ciężkie zmiany nekrotyczne; stwier
dzono brak warg małych, brak miedzykrocza. pochwy i części 
pochwowej; z cewki moczowej pozostał tylko mały odcinek ob
wodowy —  pozatem brak cewki; w miejscu, w którem była po
chwa. duży otwór dochodzący do bocznych ścian miednicy i pro
wadzący do pęcherza moczowego; brak Irigonum. Przednia ściana 
kiszki stolcowej naciekła. zawiera otwór przepuszczający palec, 
zwieracz pęknięty. W  ciągu kilku tygodni olbrzymia ta rana 
nieco się zabliźniła. Pacjentka ma być operowaną.

AL Segal (Lwów).

Skręt krwiaka trąbki. F. JAYLF  et P. M ILLET. Soc. Fr. de 
Gyn. Z. 8. 1934.

Autor opisuje przypadek, w którym nastąpił skręt trąbki w y 
pełnionej płynem surowiczym, przemienionym pod wpływem w y 
lewu krwawego w krwiak. Jajnik nie zostat wciągnięty w szy- 
pulę, tylko przemieszczony i wykazywał drobne torbiele o za
barwieniu krwawein. U. Newlińska (Lwów).

M orcellem ent i wyluszczunie drogą laparoiom ii dużych włók- 
niaków rozw ijających się lab uwięsniętych iv miednicy malej. 
KELLER. Rev. Fr. de Gyn. Z. 19. 1934.

W  przypadkacli, w których cala miednica mała jest wypeł
niona włókniakami, wycięcie macicy może nastręczyć duże trud
ności. Dlatego autor zaleca wyłuszczać uprzednio pojedyncze 
w ł ó k n i a k i ,  przez co operacja staje się łatwa i prosta.

H. Newlińska (Lwów).

Rozszerzenie szyi m acicy zapomocą elektrolizy. M. FABRE. 
Soc. Fr. de Gyn. Z. 8. 1934.

Autor jest zwolennikiem rozszerzania szyi macicy hegarami, 
połączonemi z ujemną elektrodą prądu galwanicznego. Ptytę cyn
kową poią.czoną z elektrodą dodatnią umieszcza się na brzuchu 
lub na pośladkach. Rozszerzanie takie jest bezbolesne, może być 
wielokrotnie powtarzane, nawet ambulatoryjnie. Wskazania do 
tego zabiegu są: bolesne miesiączkowania spowodu zarośnięcia 
szyi, niepłodność wskutek zwężenia ujścia, zapalne sprawy szyi.

H. Newlińska (Lwów ).

Suche natryski pochwowe emanacją toru i jego własności 
lecznicze. P. GASOUET. Soc. Fr. de Gyn. Z. 8. 1934.

Wysuszające działanie emanach toru na błonę śluzową na
rządu oddechowego skłoniło autora do stosowania tej metody 
również w przyp. upławów i zapaleń pochwy 11 dziewic. P rzy  po
mocy sondy Nelatona wprowadza się powietrze z aparatu, zawie
rającego emanac.ię toru, do pochwy. Zabieg sam jest tak prosty, że 
chore mogą same go wykonywać. Czas stosowania jest zależny 
od ilości toru w powietrzu. l i .  Newlińska (Lwów ).

Rozszerzanie szyi m acicy przy pom ocy iliaterm ji. X. BEN
DER. Soc. Fr. de Gyn. Z. 8. 1934.

Autor rozszerzał szyję macicy zapomocą rozszerzadet połą
czonych z elektrodą diatermji. Druga elektroda podwójna szta 
na brzuch i na okolicę lędźwiową. Rozszerzanie było prawie bez
bolesne. Pozatem autor stwierdzi! wybitne powiększenie się ma
cicy i ustąpienie bólów podczas miesiączki.

H. Newlińska (Lwów).

Duży wlókniak uszypulowany, wypełniający cala miednicę 
nuda i okolicę podpępkową. G. LE F ILL IATR E . Soc. Fr. de Gyn. 
Z. 7. 1934.

Guz ten wagi 7 kg połączony byl z dnem macicy zapomocą 
sznura naczyniowego, grubości palca i długości 29 cm. Po oddzie
leniu sieci i jelit wykonano nadpoclrwowe odcięcie macicy. P rze 
bieg pooperacyjny prawidłowy.

H. Newlińska (Lwów ).

Pęknięcie ropnia jajowodu do jam y otrzewnowej. M. LUTHE- 
REREAU. Soc. Fr. de Gyn. Z. 7. 1934.

Autor podaje 4 przypadki ogólnego zapalenia otrzewnej, 
które wystąpiło spowodu pęknięcia ropnia jajowodu. Podczas 
operacy.i, wykonanych w  5— 7 godzin od chwili pęknięcia, stwier
dzono w czasie każdego zabiegu w jamie brzusznej ropę, w dwóch 
przypadkacli trąbki wykazyw a ły  pęknięcie, w dwóch zaś ropa
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wydobywała ślę przez  ujście strzępiaste. W e  wszystkich p rzy 
padkach usunięto zmienione przydatki pozostawiając macicę, 
jamę brzuszną setonowano. W  dyskusji P r ć s i d e n t  zwraca 
uwagę na niebezpieczeństwa i powikłania, jakie daje wycięcie 
macicy w sprawach zapalnych przydatków obustronnych.

H. Newlińska (Lwów ).

Jan stosować etnanacje radowe w przypadkach świądu s ro 
mu? Jakie moga być wyniki? T A R P A U L T .  Soc. Fr. de Gvn. 
Z. 7. 1934.

W  przypadKach bardzo opornych, gdy żadne leczenie nie
odnosi skutku, stosowanie emanacyj radowych przynosi trwałą 
poprawę. Stonować ją można loco  dolenti lub wstrzykując do wię- 
zadet szerokich około 2— 3 Sm3 powietrza, zawierającego ema- 
nację. W  niektórych sprźypadkach niejasnych, gdy jako p rz y 
czynę świądu podejrzewamy zmiany zapalne tkanki podotrzewno
wej —  wskazanem jest wykonanie laparotomji próbnej i w ten 
sposób zadziałanie na chory narząd.

H. Newlińska (Lwów )

hwipan sodowy iv położnictw ie i ginekologii. E. WEBER.
Rev. Fr. de Gyn. Z. 1,1. 1934.

Stosowanie ewipauu w 170 przypadkach pozwala autorowi 
polecać ten środek jako łatwy w stosowaniu, szybki w działaniu 
i niedający okresu podniecenia,* ślinienia i wzmożonego wydzie
lania narządów oddechowych. Również nie daje on wymiotów, 
bólów g łow y  po operacji. Wskazanem jest dla zabiegów krótko- 
tr\val.\ ch, szczególnie dla zabiegów położniczych, podczas po
rodu, gdy okres wydalenia jeszcze nie nastąpił] Przeciwwskaza
li em natomiast jest stosowanie w przypadkach, gdy  chodzi o uśpie
nie niegłębokie. H. Newlińska (Lwów ).

Leczenie śu indu sromu zupomoca wstrzykiwania emanacyj 
radowych (rad on ). P. GASQUET. Rev. Fr. de Gyn. Z. 11. 1934.

Podskórne stosowanie w  miejscach swędzących powietrza, 
zawierającego emanacje radow'e usuwa świąd już po kilku posie
dzeniach. Autor stosował około 15 zastrzyków codziennie lub 3 
razy w tygodniu po 400— 800 m illim icrocurie  zawartych w 2 cm3 
powietrza. Zastrzyki te są zupełnie niebolesne. Raaon przechodzi 
drogą nerwów do centralnego układu nerwowego i w ten sposób 
rozszerza swoją działalność uspakajającą na pewną przestrzeń.

H. Newlińska (Lwów ).

Przypadek samoistnego częściowego oddzielenia się szyjk i 
macicy podczas porodu. J. PERL. Ginek. Pol. T. XIII. Z VII— IX.

Przypadek dotyczy rzadkiego powikłania porodowego, zda
rzającego się prawie wyłącznie u pierwiastek i to starszych. 
Jako przyczyna zgorzeli i oddzielenia się części pochwowej w y 
mieniane są: niepodatność części pochwowej z wrodzonym stanem 
dziecięcym, zabiegi na szyjce macicy, przedłużająca się czynność 
porodowa, przedwczesne odejście wód płodowych i t. p. Czyn
nikiem jednak najważniejszym jest uraz mechaniczny części po
chwowej spowodowany uciskiem części przodującej płodu.

Przypadek dotyczy starszej pierwiastki lat 33, z miednicą 
krzywiczą, która nie zgodziła się na cięcie cesarskie. P rzy  ba
daniu wewnętrznem wyczuwało się w odległości 2— 3 palców 
od brzegu szyjki otwór przepuszczający 3 palce. W  44 godziny 
po przybyciu do Zakładu, a 53 godziny po odejściu wód płodo
wych nałożono kleszcze spowodu pogorszenia się tętna płodu i zu
pełnego wyczerpania rodzącej.

Na główce dziecka urodzonego w lekkiej zamartwicy znaj
dował się kawałek tkanki granatowo-czarnej w kształcie cza
peczki z otworem owalnym w środku. W  12 dni po porodzie 
stwierdzono znaczny brak części pochwowej, długość części po
chwowej wynosiła niecały 1 cm. M. Segal (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Tow arzys tw o  Lekarskie Wileńskie.

P r o t o k ó ł  X.  ip o s i e d z e n i a n a u k o w e g o  z dnia 21 marca
1934 r.

Przewodniczący: P ro f . ' ‘Dr. W  J a k o  w i e k  i.

1) Prof. Dr. J. S z in u r 1 o —  przedstawia chorą lat 50, 
operowaną spowodu guza okolicy  m igdalkowej lewej. Chora czuła 
przeszkodę w gardle od paru lat, a od 3 miesięcy guz zaczął 
się nagle powiększać, dochodząc wielkości dużej mandarynki.

Guz zajmował okolicę lewej połowy podniebienia miękkiego 
i wypełniał całą jamę inigdałkową, izasłaniając wejście do gardła 
i utrudniał przełykanie poKarniów. Podczas wycinania skrawka 
do badania ‘ histologicznego wystąpiło obfite krwawienie, którego 
nie powstrzymała elektrokoagulacja i trzeba było uciec Się do 
podwiązania tętnicy szyjnej zewnętrznej.

Po 8 dniach guz zupełnie łatwo udało się całkowicie wyłu- 
szczyć. Budowa jego histologiczna według opinji Prof. Dr. K . . 
O p o c z y ń s k i e g o :  mięsak o typie periiheliomatów .

2) Dr. N. W o l k o w y s k i  wygłosił referat pod ^ tu len i :  
.,Pow\klania oczodołowe i oczne iv przebiegu zapalenia zatok  
bocznych noęa".

schorzenia zapalne zatok bocznych nosa mogą się szerzyć 
iv kierunku oczodołu dwiema drogami: a) przez ciągłość, poprzez 
kość i h) drogą naturalnych połączeń między oczodołem a zato
kami, a więc drogą naczyń krwionośnych (zwłaszcza żylnych). 
chłonnych i nerwów, które w znacznej ilości łączą oczodół z za
tokami. Częstość powikłań tycli jest rozmaicie obliczana.

Z materjalu Kliniki Oto-Laryngologiczuej U. S. B. przypada 
na 209 chorych, przebywających w Klinice spowodu zapalenia za
tok nosa, 20 przypadków powikłań oczodotowo-ocznych. Z tego 
i i  *pizyp*ada na powikłania ze strony oczodołu i wtórnie ze strony 
oka i 9 na powikłania ze strony samego oka. J^owikłania ze strony 
oczodołu mogą wystąpić pod postacią zapalenia okostnej, ropnia 
podokostnowego i ropnego zapalenia oczodołu. W e  wszystkich 
wymienionych postaciach zapalenia tkanki oczodołowej proces 
chorobowy może przejść na nerwy, naczynia, gałkę oczną i nerw 
wzrokowy, powodując powstanie obrzęku powiek, spojówek, ropni 
i przetok powiekowych, przemieszczeń gatki ocznej, oraz zabu
rzeń wzroku.

Powikłania ze strony samego nerwu wzrokowego powstają 
najczęściej pod postacią pozagałkowego zapalenia nerwu wzroko
wego, objawiającego się zaburzeniami wzroku inod postacią p rzer 
wy środkowej (względnej lub absolutnej) i obwodowem zwęże
niem pola widzenia (dla barw i koloru białego). Oftalmoskopowo 
zmian na dnie oka w początkowych okresach cierpienia nie stwier
dza się, w dalszym zaś przebiegu powstaje zblednięcie skroniowej 
części tarczy nerwu wzrokowego. Rozpoznanie neuritis retrobul- 
baris rhinogenes jest trudne gdyż  zmiany chorobowe w nosie 
mogą być bardzo stabo wyrażone. Zapalenie tylnych zatok nosa 
może przebiegać skrycie lub pod ipostacią zmian nieżytowych, 
a mimo to dawać duże zaburzenia ze strony wzroku. Za nosowem 
pochodzeniem zapalenia nerwu wzrokowego przemawia przeważ
nie jednostronność schorzenia, ostro rozwijające się zaburzenie 
wzroku oraz dążność do postępowania.

Mechanizm powstawania neuritis retrobulbaris rhinogenes jest 
dotychczas niewyjaśniony. W  powstawaniu powikłań ze strony 
nerwu wzrokowego w przebiegu zapalenia zatok nosa rozróżnia 
się kilka przyczyn: mcisk, zaburzenia w krążeniu kiwi, wpływy 
toksyczne i reflektoryczne.

Pomimo niejasności etjologji i mechanizmu powstawania należy 
przyjąć, że bezwzględnie istnieje zależność zaburzeń wzroku od 
spraw zapalnych, toczących się w zatokach bocznych nosa. Z w y 
żej wymienionych 9 przypadków powikłań ocznych w 4 wystąpiła 
poprawa wzroku, w 2 —  poprawa wzroku byia przejściowa, w 3 
przypadkach poprawy nie uzyskano. W  wspomnianych 6 przy 
padkach przejściowej i długotrwałej poprawy wzroku, w 5 przy 
padkach poprawa wystąpiła po zabiegu operacyjnym wewnątrz- 
nosowym, w 1 zaś uzyskano szybką poprawcę po kokainizacji mał
żowiny i przewodu środkowego nosa.

Interwencja rynologiczna powinna być wczesna, najlepiej 
w drugim tygodniu choroby.

Dla zilustrowania skuteczności zabiegów wewnątrznosowych 
i uzyskanej w ten sposób poprawy wzroku przytoczono krótki 
opis czterech historyj chorób.

W  dyskusji zabierali głos: Prof. Dr. J. S z m u r ł o  i Prof. Dr. 
W , J a k o w i c k i.

3) W  dyskusji nad referatem Dr. O k o ł o w H r y n c e w i -  
c z o w  e j p. t. „Zapalenie nerwu wzrokowego pozagalkow ego" 
zabierał głos Doc. Dr. I. A b r a m o w i c z ,  podkreślając różno
rodną etjologję tego rodzaju schorzeń.

4) Dr. L. A c h m a t o w i c z  —  „61 przypadków skrętu esicy 
oraz uwagi o ich leczeniu opera cy jn em ' —  (Rzecz przeznaczona 
do druku).

Autor przytacza dane liczbowe Oddziału Chirurgicznego Szpi 
tala Św. Jakóba za okres 15-letni od 1. I. 1919 do 1. II. 1934 r., 
dotyczące 461 przypadków niedrożności jelit oraz omawia po
szczególne postacie niedrożności i odnośne dane liczbowe.

Spowodu skrętu esicy niedrożność nastąpiła 61 razy, w tej 
liczbie operowano 47 chorych.

Następnie prelegent opisuje .zmiany, stwierdzone ™ trzustce 
podczas zabiegu operacyjnego.

Wkońcu we wnioskach omawia główne wytyczne postępo
wania leczniczego wobec niedrożności, spowodowanej skrętem 
esicy oraz technikę postępowania operacyjnego.

Sekretarz T -w a : Doc. Dr. W . Zaleski.
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K O M U NIKATY .

Ministerstwo Opieki Społecznej.

Warszawa, dnia 26 stycznia 1935 r.

Wzorem lat ubiegłych odbędzie się w  Państwowej Szkole 
Higieny w czasie od 28 marca do .18 kwietnia 1935 r. V II Kurs 
dla lekarzy Ośrodków Zdrowia.

Na kurs mogą być przyjęci lekarze, którzy bądź pracują już 
w  Ośrodkach Zdrowia, bądź też chcą $(ę zapoznać z tym dzia
łem pracy higjeniczno-lekarskiej.

Wpisowe wynosi 5 zł;  uczestnicy kursu mogą korzystać 
z pomieszczeń bursy Państwowej Szkoły Higjeny. gdzie koszt
pobytu wraz z utrzymaniem wyniesie 4 zł dziennie od osoby. 
Zgłoszenia należy nadsyłać do Sekretarjatu Państwowej Szkoły 
H igjeny w Warszawie, ul. Chocimska ~24. Lekarze, pragnący za
mieszkać w bursie, powinni zawczasu o tem zawiadomić Pań
stwową Szkołę Higjeny.

Lekarzom, którzy pracują już w Ośrodkach Zdrowia, a nie
mają specjalnego przeszkolenia \V# tym kierunku. Państwowa 
Szkoła Higjeny będzie mogła przyznać pewną liczbę stypendjów 
w wysokości nieprzekraczającej 100 zł na osobę.

Podania o ^stypendium z poparciem właściwej władzy kan
dydaci winni wnosić do Państwowej Szkoły Higjeny. Do podania 
należy dołączyć: a) krótki życiorys, b) poświadczenie, stwier
dzające charakter zajmowanego stanowiska w Ośrodku Zdrowia.

Dyrektor Departamentu: Dr. J. Adamski.

L IS T Y  DO REDAKCJI.

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

W  celu szerszego zapoznania ogółu świata lekarskiego ze 
stanem prac nad ukończeniem pomnika ku czci poległych Człon
ków Służby Zdrowia i ułatwienia propagandy zbiórki pieniężnej 
na zakończenie robót, proszę uprzejmie o umieszczenie niniejszego 
reportażu o stanie budowy Pomnika w piśmie kierowanym przez 
Pana Redaktora.

Równocześnie proszę o umieszczanie periodycznie przed 
tekstem w sw-em piśmie. —  apelu o składkach na pomnik.

Sądząc, że Wielce Szanowny Fan Redaktor nie odmówi po
mocy prasowej w ukończeniu dzieła

pozostaję z wysokim szacunkiem

Przewodniczący: Dr. Jan K ol lat a i - Srzednicki, Gen. bryg.

Budowa pomnika ku czci członków służby zdrowia poległych za
Ojczyznę.

Pamięć tych licznych, znanych i nieznanych, bohaterów obo
wiązku jest najdroższą ich kolegom: lekarzom, sanitarjuszoin, 
farmaceutom pielęgniarkom; nic też dziwnęgo, że myśl Wzniesie
nia pomnika służby zdrowia zrodziła się w świecie lekarskim. 
W  Komitecie skupili się przedstawiciele całej Służby Zdrowia 
lak cywilnej jak i wojskowej, przedstawiciele wydziałów lekar
skiego i farmaceutycznego Uniw. Warszawskiego, Naczelnej Izby 
Lekarskiej, Ubezpieczalni Społecznej, Związków? i Towarzystw  
Lekarskich i Farmaceutycznych, Polskiego Czerwonego Krzyża 
i t. d.

Wspólnemi wysiłkami całego świata lekarskiego zebrano część 
potrzebnych funduszów'. Dobrowolne opodatkowanie się lekarzy 
wojskowych, składki lekarzy cywilnych, opodatkowanie się far
maceutów, subwencje rządowe i banków, dały ogółem dotychcza
sową sumę zł 168.009,01. Brakującą sumę około 50.000 zł złożą 
jeszcze niewątpliwie członkowie Służby Zdrowia wojskowej i c y 
wilnej, wszyscy lekarze, farmaceuci, sanitariusze i pielęgniarki.

Pomnik stanie na jednym z placów Warszawy. Będzie ozdobą 
naszej stolicy i uwieczni wdzięczną pamięć za ofiarę bezimien
nych bohaterów obowiązku, —  ku pamięci przyszłych pokoleń 
członków' Służby Zdrowia, —  ku pokrzepieniu ducha w godzinę 
próby. Pomnik będzie dziełem artysty rzeźbiarza prof. W  i 11 i g a, 
laureata Akademii Paryskiej.

Roboty rzeźbiarskie pomnika ukończone będą jeszcze w bie
żącym roku. Komitet zwraca się do wszystkich lekarzy cywilnych

i wojskowych o wpłacanie składek na cele budowy pomniktfj na 
konto P. K. O. Nr. 14.111. Biuro Komitetu mieści się w Centrum 
Wyszkolenia Sanitarnego, ul. Górnośląska 45 (dawniej Szpital 
Ujazdowski).

NEKROLOGJA. 

Ś. p. Dr. Bronisław Kozłowski.

P o g r z e b  śp. dra Bronisława K o z ł o w s k i e g o  odbył się 
w Drohobyczu 18 lutego. Uroczystości żałobne przybrały wygląd 
zbiorowego hołdu około dziesięciotysięcznei rzeszy ludności Za
głębia Naftowego dla wybitnego lekarza i wwsoko cenionego do
broczyńcy wielu instytucyj charytatywnych. W  przemówieniach 
żąłobnycli żegnali Zmarłego: prez. miasta Drohobycza J a r o s z  
jako obywatela honorowegcHodznaczonego za zasługi przez Par 
stwo Orderem Odrodzenia Polski, kierownik szpitala dr. C z y 
ż e w s k i  jako budowniczego szpitala postawionego na poziomie 
nowoczesnym i niestrudzonego nauczyciela i doradcę kolegów, 
dr. K r e i s b e r g  imieniem Izby Lek. Lw'ow'skiej i Związku Leka
rzy P. P „  ktorego członkiem honorowym był Zmarły W  pogrze
bie w'zięli udział przedstawiciele W ładz rządowych, samorządo
wych, szpitali małopolskich, instytucyj przemysłowych i dobro
czynnych. Koledzy Zmarłego postanowili uczcić Jego zasługi przez 
wmurowanie pamiątkowej tablicy \y Szpitalu, uroczystą akademię 
i wydanie osobnego Nru miejscowego „Przeglądu Podkarpacia" 
poświęconego Zmarłemu.

W IAD O M O ŚC I BIEŻĄCE.

Odznaczenia i wiadomości osobiste.

Dr. Eugeniusz A  r t w' i ń s k i, doc. U. J., ordynator szpitala 
św. Łazarza w Krakowie, otrzymał wysokie odznaczenie szwedz
kie mianowicie: Krzyż Kawalerski orderu Gwiazdy Polarnej.

Prof. iDr. A. J u r a s z  został wybrany członkiem rzeczywi
stym Societć Nationale de Chirurgie  w Paryżu.

N a  p o s i e d z e n i u  O d d z i a ł u  W a r s z a w s k i e g o  P o l 
s k i e g o  T o w a r z y s t w a  D e r m a t o l o g i c z n e g o  w dniu
13. II. 1935 r. dokonano wyboru nowego Zarządu P. T. D. Obecny 
skład Zarządu następujący: Prezes: dr. med, K a p u ś c i ń s k i
Stanisław', Wiceprezes: dr. med. W  o w k o n o w i c z Marjan,
Skarbnik: dr. med. J a s t r z ę b s k a  Marja, Sekretarz: dr, med. 
S i e ń k o  Ksawery. Członkowie Zarządu: dr. med. W  e r u i c
Leon, dr. med. R a c i n o w s k i  Albin, dr. med. Bu  r a w s k i  
Juljusz, dr. med. M i c h a ł o w s k i  Bohdan i dr. med. M e r e n- 
l e n d e r  Józef Komisja Rewizyjna: Dr. med. B o r k o w s k i  
Witold, dr. ined. W  i e 1 o w i e j s k i, dr. med. U 1 i ń s k i.

Z O k r ę g o ' w e j  I z b y  L e k a r s k i e j  w e  L w o w i e .  Dnia 
17 lutego b. r. o d b y ® s ię  pierwsze zebranie liowowybranej Rady 
Izby według nowej ustawy o Izbach Lekarskich z dnia 15. III. 
1934 r. Rada Izby, składająca się z 42 członków', wybrana na 
okres 5 lat, dokonała wyboru W ładz Izbowych oraz członków' 
Sądu dyscyplinarnego.

Nowry Zarząd Izby po ukonstytuowaniu się przedstawia się 
następująco: Prezes: Prof. Dr. W . N o w i c k i ,  zastępca prezesa: 
Dr. E. D a m a ń s k i  i płk. lek. Dr. B. S t r o ń s k i, sekretarz: 
Dr. E. E I s t e r, -skarbnik: Doc. Dr. T. M a r c i n i a k ,  członkowie: 
Di. T. B u r a c z y  ń s k i, Dr. T. F a 1 k i e w i c z, dyr. Szpit. Dr. 
J. K o c h a j  (w Stanisławowie), dyr. Państw. Szpit. w'e Lwowie 
Dr A. P o li o r e c k i. Zastępcami członków' Zarządu zostali w y 
brani: Dr. St. C h m u r a ,  Dr. L. E x e 1 b i r t h, Dr. K.  F l i s ,  Dr. 
P  e n n e r I., Dr.  W.  K r e i s b e r g ,  Dr. L. W ę g r z y n o w s k i .

Przedstawicielami do Naczelnej Izby Lekarskiej: Dr. T. F a l 
k i e w i c z ,  Prof. Dr. W . N o w i c k i, Doc. Dr. O s t r o w s k i  
Stanisław (poseł), Dr. A. P  o li o r e c k i. Dr. M. S a 1 p e t e r, Dr. 
L. W ę g r z y n o w s k i ,  zastępcami: Dr. J. h  e 11 e r, Dr. K.
C z y ż e  w s k i, Dr.  1. H e r s c j f e r ,  Dr. W.  S o c h a c k  i, Dr. M.  
K r z y ż a n o w s k i  i L)r. W . K r e i s b e r g .

Do Komisji Rewizyjnej: Prof. Dr. L e n a r t o w i c z ,  Dr, 
M e i s e l s  i Dr.  Z i e l i ń s k i ,  zastępcami: Doc. Dr. C z e r n e c k i  
i Prof. Dr. Z a l e w s k i .

Do Komitetu Kasy? Ubezpieczeniowej (KUC1L): Dod. Dr. W. 
L i p i ń s k i ,  d3r. A. M i k i e w i c z  ó w n a i Dr. M. S a 1 p e t e r. 
Zastępcami: Dr. B. G r i i s s  i Dr. J. W o l f .

Do Panów' W ojewodów  i Pana Komisafza Rządu 
na m st. Warszawę.
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Do Komitetu Kasy Emerytalnej: Dr. R. B r e i t e r, Dr. J. 
C z a c z k o w s k i  i Dr. K. O b m i ń s k i. Zastępcami: Dr. N. 
G r a f ,  Dr.  C. J o n a s o w a. Dr. K. K a u c z y ń s k i .

Do Sadu dyscyplinarnego: Dr. H. B e g 1 e i t e r, Dr. M. B i- 
k e 1 e s. Dr. L. B i l  o w i e k  i, Dr. S. B ii li u. Dr. A. D a m m, Dr.
D. E r 1 i c li, Prof. Dr. M. F r a n k  e, Dr. B. G r o o. Dr. J. G r z ę 
d z i e  I s k i, Dr.  M.  J o n a  s. Dr. K. K a u c z y  ń s k i, Dr. J. K ę- 
d z i e r s k i, Dr. Z. K o t i e r s, Dr.  A.  M i k i e w i c z ó w n a, Dr.
H. S c h u s t e r ó w u a, Dr.  W.  S o c h a c k i ,  Prof. Dr. T. Z a 
l e w s k i .  Dr. O. Z i o n. Zastępcami: Dr. A. A l e k s a n d r o 
w i c z ,  Dr.  K. B u d z a n o w  s k i, Dr.  T.  C li o r a ż a k, Dr.  P.  
C y  m b a 1 i s t y  j, Dr. Z. C z e ż o w s k a ,  Dr.  H, U 1 u g o s z, Dr. 
L. G e r h a r d t ,  Dr.  F. G o 1 d s c h I a g, Dr.  1. H a l p e r n ,  Dr.  C. 
J o n  as  o w a, Dr. 1. K u r z  r o k ,  Dr.  W.  M i e n i e w s k i ,  Dr.  W.  
M o s s o r o w a ,  Dr.  M.  M u z y k  a, Dr.  A.  P o d o 1 i ń s k i, Dr. J. 
S o s i n ,  Dr. W . T  y c li o w s k i, Dr. Z. Ź u r o w s k i.

Do Sadu Polubownego: Dr. E. D o 1 i ń s k i. Dr. E. M i z i u r a. 
Dr. K. Z g ó r s k i .  Zastępcami: Dr. R. H i n z e i Dr. S. C h r z  a- 
s /. c z e w s k i.

Zmarli.

Dr. Wojciech S t a  w n i c  k i ,  zasłużony lekarz szpitali miej
skich w Częstochowie, członek honorowy 'Iow . lekarskiego, zmarł 
15 uh. m. w Krakowie.

August G a r t u e r zmarł w Niemczech w wieku 87 lat. Zmarły 
był jednym z czołowych przedstawicieli niemieckiej nauki higjeny, 
która wykładał na uniwersytecie w Jenie. Jako uczeń R. Kocha 
dokonuje ważnych prac w zakresie higjeny wody, jest jednym 
z najwybitniejszych, światowych przedstawicieli tej gałęzi wiedzy. 
Nazwisko jego jest stale związane z opisana przez niego pałeczką 
z grupy Salmonelli, będącą przyczyną zatruć mięsnych (B a d . 
enteritidis G drltier).

E r w i n  L i e k, znany lekarz niemiecki, autor szeregu sze
roko oinawjartych i dyskutowanych rozpraw zmarł w Berlinie 
w 57. roku życia.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

V. p o s i e d z e n i e  n a u k o  w e Lwow. Tow. Lek. odbyto się 
dnia 22 lutego 1935. Porządek dzienny: 1) Kol. N o w i c k i :  P rzed 
stawienie i omówienie preparatów anatomo-patologicznych. 2) Kol. 
G r o  e r :  Obiektywne kryterium działania środków leczniczych 
w kile. (W ykład ).

VI. p o s i e d z e n i e  n a u k o  w e Lwow. Tow. Lek. odbyto się 
dnia I marca 1935 w sali wykładowej Kliniki Chorób W ewnętrz
nych U. J. K. Porządek dzienny: 1) Kol. Rencki: Przypadki ziar
nicy złośliwej, a) przypadek ze zmianami kostnemi. b) przypadek 
z porażeniem kończyn dolnych, c) przypadek pierwotnej ziarnicy 
śledziony. 2) Kol. G r e k :  Niedokrwistość złośliwa, czy zapalenie 
wsierdzia? 3) Kol. F a l k i e w i c z :  a) Zawał mięśnia sercowego 
w obrazie elektrokardiograficznym (demonstracja elektrokardjo- 
gramów). b) przypadek ropnia pluc. 4) Kol. D ł u g o s z :  P rzypa 
dek niedokrwistości hemolitycznej. 5) Kol. G o e r t z :  Przypadek 
bloku arboryzacyjnego (gałązkowego) w przebiegu wady serca.
6) Kol. F r a n k - P i t t o w a :  Dwa przypadki zmian torbielowych 
kości (O stitis  cystica ). 7) Kol. G r a b o w s k i :  Radioterapia ziar
nicy złośliwej. (W yk ład ).

P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r 
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odbyło się dn. 26 lutego 1935 r.
I. Przyjęcie zapisu im. ś. p. Dra Kopczyńskiego. Z cyklu „Cho
roby trzustki": 2. G r o t t  J. W . Kliniczne badanie trzustki. 3. 
B u t k i e w i c z  T. Ostre schorzenia trzustki (etjologja, patoge
neza).

Posiedzenie Koła naukowego Z w i ą z k u  L e k .  P. P. w Dro
hobyczu odhyło się 20 uh. m. Po przemówieniu poświęconem pa
mięci zmarłego członka honorowego dra Bronisława Kozłowskiego 
wygłosił dr. C z y ż e w s k i  wykład o przelewaniu krwi; przedsta- 
wionemi przypadkami ilustrował dobre wyniki przelewania przy 
ostrych i przewlekłych utratach krwi i wątpliwe skutki przy za

każeniach ogólnych. W  rozprawach podniesiono znaczenie prze
lewania przy ciężkich oparzeniach.

Z j a z d  D y r e k t o r ó w  S z p i t a l i  P  u b 1 i c z n y  c h W o 
j e w ó d z t w a  N o w o g r ó d z k i e g o  i W i l e ń s k i e g o  odbył 
się w Wilnie w. du. 22 i 23 lutego b. r. Porządek dzienny: 22 lu
tego 1) Otwarcie zjazdu i zagajenie. 2) Sprawozdanie ze stanu 
szpitalnictwa na terenie wojew. Wileńsk. (Naczelnik W ydzia łu  
Dr. med. H. R u d z i ń s k i ) .  3) Sprawozdanie ze stanu szpitalnic
twa na terenie wojew. Nowogródzk. (Naczelnik W ydz. Dr. L. 
B ł a h u s z e w s k i). 4) Dyskusja i wnioski poszczególnych szpi
tali. 5) Dostosowanie szpitala do potrzeb O. P. L. biernej i jego 
sprawność chirurgiczna w związku z Pogotowiem Wojemiem. 
(Dyrektor Szpitala w Święcianach Dr. S. M a ł o f i e j e w ) .  6) P o 
stępowanie szpitalne przy krwotokach w ciąży, porodzie i połogu. 
(Dyrektor Szkoły Położnych Dr. med. A. K a i n i c k i). 7) Rozpo
znawanie niedrożności jelit (Prof. Dr. med. K. M i c h e j d a ) .
8) Chirurgia jam y brzusznej w warunkach szpitali prowincjonal
nych (Dyrektor Szpitala Kolejowego Dr. med. J. T y m i ń s k i ) .
9) Operacja Grekowa w wypadkach skrętu esicy. (Dyrektor Szpi
tala Państw, w Lidze Dr. S. K o z u b o w s k i ) .  10) Wyniki lecze
nia drożności jelit na podstawie inaterjalu Szpitala Powiatowego 
w Stołpcacli (Dr. N. G r y n b e r g ) .  - 23 lutego 1) Zwiedzanie 
szpitali i klinik uniwersyteckich w Wilnie. 2) Podstawy fizjolo
giczne nowoczesnego leczenia złamań. (Prof. Dr. med. K. M i- 
c l i e j d a ) .  3) Sprawozdanie ze Zjazdu Polskiego T-wa Ortope
dycznego we Lwowie z uwzględnieniem sposobów leczenia w wa
runkach szpitali prowincjonalnych. (Dyr. Szpit. Państw. Dr. J. 
M a t o f i e j e w). 4) Wskazanie do operacji cięcia cesarskiego. 
(Prof. Dr. med. W . J a k  o w i e k  i). 5) Referat zastrzeżony dla 
delegata Polskiego Szpitalnictwa. 6) Referat zastrzeżony dla Dy- 
lektora Szpitalnictwa w Stommie (Dr. A. R u d z k i e g o ) .

Komunikaty.

Z w i ą z e k  P r z e c i w  w e n e r y c z n y  w P o l s c e .  W  dniu 
16 marca r. b. rozpocznie się dwutygodniowy kurs dla lekarzy 
z zakresu rzeżączki, zorganizowany przez Związek Przeciwwe- 
neryczny i Sekcję Walki ze zwyrodnieniem rasy —  Oddziału 
Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Eugenicznego. Uczestni
czyć mogą lekarze państwowi, wojskowi, samorządowi i lekarze 
praktycy. Wpisowe złotych 10; dopuszczalne są ulgi dla lekarzy 
i instytucyj wspierających Związek Przeciwweneryczny lub Po l
skie Towarzystwo Eugeniczne. Przewidziany jest kurs teoretyczny 
i praktyczny, ten ostatni grupami po 5 osób. Zajęcia praktyczne 
będą się odbywały w  godzinach od 9— 12, zajęcia teoretyczne 
w godz. od 12— 13. Program kursu teoretycznego jest następujący:
1. Rzeżączka u mężczyzn w okresie ostrym —  doc. dr. med. St. 
K a p u ś c i ń s k i .  2. Rzeżączka u mężczyzn przewlekła i je.i po
wikłania —  Prezes Tw a  Eug. dr. med. L . W  e r ii i c. 3. Meto
dyka badania rzeżączki przewlekłej u mężczyzn —  Dyr. dr. med.
H. S z c z o d r o  w s k  i. 4. Rzeżączka u dzieci —  Ord. Szpit. Sw. 
Łazarza dr. med. B. M i c h a ł o w s k i .  5. Rzeżączka u kobiet —  
Ord. Szpit. Św. Łazarza dr. med. W . B o r k o w s k i .  6. Urologia 
i jej stosunek do rzeżączki —  Ordyn. Szpit. Św. Łazarza Dr. med. 
W. L i l p o p .  7. Schorzenia wewnętrzne a rzeżączka —  Prof. dr. 
med. M. S e m e r a n - S i e m i a n o w s k  i. 8. Bakteriologia i se- 
lo logja rzeżączki —  Kierownik pracowni laboratoryjnej Szpit. Św. 
Łazarza. Dr. med. J. Z a 1 e w s k i. 9. Leczenie powikłań rzeżączki 
światłem oraz elektrycznością —  Kierownik pracowni światłolecz- 
niczej Szpit. Św. Łazarza Dr. med. E. B r u n ii e r. Pozatem prze
widziane są kolokwia z zakresu kazuistyki chorób skóry w  prze
biegu rzeżączki: Ordyn. Szpit. Św. Łazarza Dr. med. R. B e r li
ii a V d t. Zapisy na kurs w Polskiem Towarzystw ie  Eugenicznem, 
Warszawa, Now y  Świat Nr. 1. Liczba uczestników ograniczona. 
Prosimy najuprzejmiej o zwolnienie lekarzy urzędowych, biorącycli 
udział w kursie powyższym  na czas jego trwania.

Sprostowanie.
L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  p o m o c y  d l a  w d ó w  

i s i e r ó t  p o  l e k a r z a c h  prosi nas o umieszczenie sprostowa
nia komunikatu, umieszczonego w Nrze 8. P. G. L. w tym kie
runku, że kwotę 50 zł, przesłaną Towarzystwu przez Dr. Z i o u a, - 
złożyła Dyrekcja  Po lik lin ik i na cele Towarzystwa zamiast wieńca 
na trumnę ś. p. Dra I. Krzemickiego.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

lh
zł 220.—

V«
zł 120.—

'U  
zł 6 5 .—

1Ib 
zł 35.—

‘/l8 PR E N U M E R A T A K W A R T A L N A

Inne s t r o n y ............................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek

zł 180.—  

reklamow

zł 100.—  

/ych od 2

zł 5 5 .—  

1 220.—

zł 30.— zł 20.—
w  kraju ...................

zagranica . . . . . . . . .  zl. 20.-
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

Anastazy LANDAU. Warszawa.
Włodzimierz HEJMAN.

0  skojarzeniu bardzo znacznej hipogranulocytozy z ciężka skazą
krwotoczną małopłytkowo-niedokrzepliwą.

Z i. Oddziału Wewn. Szpitala Wolskiego w  Warszawie.
Kierownik: Dr. A. L a n d a  u.

Patologia krwi stanowi dziś jeszcze dość ciemny obszar 
w iedzy lekarskiej; znamy wprawdzie objawy poszczególnycli 
jednostek chorobowych, mniemy dokładnie różnicować rozmaite 
zjawiska, mamy nawet częstokroć możność szybkiego i racjo
nalnego leczenia chorób krwi (np. niedokrwistości złośliwej), ale 
jeśli chodzi o etiologię czyto niedokrwistości złośliwej, czy bia
łaczek, czy  skaz krwotocznych, jeśli chodzi o zrozumienie pa
togenezy tych schorzeń, wiadomości nasze dotąd są jeszcze zbyt 
skąpe.

W  artykule tym pragniemy zająć się problemem, mającym 
wielkie znaczenie dla patologii krwi, a mianowicie problemem 
t. zw. agranulocytozy, w związku z przypadkiem, który poniżej 
szczegółowo opisujemy. Pojęcie agranulocytozy wprowadzi! 
S c h u l t z ( l ) ,  początkowo na podstawie kilku spostrzeżeń; 
w pierwotnein ujęciu S c h u l t z a  stanowiła ona odrębną jednostkę 
chorobową o cechach następujących: nagabywała kobiety (póź
niej S c h u 11 z zastrzeżenie to opuścił), połączona była z wysoką 
gorączką o typie posoczniczym, występowały naloty rzekomo- 
btonicze oraz owrzodzenia na migdałkach, dziąsłach, języku, 
w krtani, tchawicy, a także w drogach rodnych i przewodzie 
pokarmowym; zjawiała się żółtaczka o rożnem nasileniu. W e 
krwi występowa! charakterystyczny spadek elementów granulo- 
cytowych (często zupełny ich brak), natomiast uktad krwinek 
czerwonych i płytki pozostawały bez zmian. Przebieg był prawie 
zawsze śmiertelny. S c h u l t z  uznał opisany przez siebie zespół 
za jednostkę chorobową o nieznanej etjologji.

Od czasu publikacji S c h u l t z a  pojawił się szereg donie
sień w sprawie agranulocytozy, które znacznie zmieniły pojęcie 
tej sprawy chorobowej i rozszerzyły wąskie ramy, jakie 
S c li u 11 z nadał nowej jednostce chorobowej. Podważono kolejno 
wszystkie podstawowe zjawiska, na którycli S c h u l t z  oparł po
jęcie agranulocytozy: opisano szereg przypadków, zakończo
nych wyzdrowieniem (L  a u t  e r .  Z a d e k .  E h  r r a a n i i
1 P  r e u s s (2 ) ) ;  opisano przypadki, gdzie obok zajęcia układu 
granulocytowego zaatakowany byl układ erytroblastyczny (D a- 
w i d. L  a u t e r (3), Z a d e k (4), F r i e d e ni a n n (5), E 1 k e- 
1 e s (6)), a także, gdzie obok spadku granulocytów występowała 
skaza krwotoczna (L  a u t e r, Z a d e k ,  13 as  c l i  (7)). Rozszerzono 
warunek, dotyczący pici. opisując szereg przypadków u męż
czyzn ( S c h u l t z ,  Z a d e k ,  E h r ni a n n i P  r e u s s, S c h a e- 
t c r ) ; jeśli chodzi o wiek, to R  e y  e (8) spotyka! agranulocytozę 
w  wieku od 4— 79 lat, L  i c h t e n s t e i n (9) podaje granice wieku 
od 20 do 81 lat.

Dotychczas jest przedmiotem sporu, czy  agranulocytoza sta
nowi jednostkę chorobową ( S c h u l t z ,  F r i e d e m a n n ,  E 1 k e- 
I e s, R o t h e r, B a 11 z e r, L  o e s c li k e, K a z n e l s o n )  
czy  też odrębny zespół objawów o znanej łub nieznanej 
etjologji (B e n li a ru o u), c zy  wreszcie jest tylko objawem 
v  przebiegu rozmaitych schorzeń ( D a w i d ,  Z i k o w  s k y,
J a g i c, L  a n d e, K l e m p e r e r ,  L  i n d b o r n, T e m p k a ,  
F e e r, Z a d e k ) .  Zagadnienie to ma pierwszorzędne zna
czenie dla catej patologii krwi, jest bardzo ważne, czy jakiś 
ściśle określony czynnik chorobotwórczy prowadzi do tak g łę
bokiego uszkodzenia układu granulocytowego, czy  też najroz
maitsze czynniki chorohowe mogą powodować jednakowy odczyn. 
Podobne zagadnienie istnieje i w  ostrych białaczkach, zresztą 
istnieją przejścia pomiędzy temi, zdawałoby się krańcowo róż- 
nemi, stanami chorobowerni (patrz niżej). Opisywane są przy 
padki agranulocytozy o znanej przyczynie. Np. opisywano agra- 
uulocytozę w przebiegu zapalenia ucha środkowego (W  e i s s), 
ropnia w gardle ( Z a d e k ) ,  po anginie (H  i r s c li (10)), po w y 

jęciu zęba ( H a r o l d  H i 11), po ropieniu w dziąsłach ( M o o r e  
i W i e d e r ( l l ) ) ,  w przebiegu zapalenia pęcherzyka żółciowego 
(P  e r i t z (12)), w zapaleniu stawów ( L a n d e ) ,  zapaleniu opon 
mózgowych ( R a i l b e r t  i G i u s b o u r g  (13)), w  błonicy (F a r -  
iii a k i d i s (14)), po szczepieniu zimnicy ( M e y e r ( 1 5 ) )  i t. d. 
Opisywano również agranulocytozę w  posocznicy gronkowcowej 
i paciorkowcowej, w  przebiegu zapalenia wsierdzia (K a s 11 i u, 
F e e r, B a n t  z), po zastrzykiwaniach arsenobenzohi (A  u b e r- 
t i n i L e v y ( I 6 ) ,  P  o u z i n - M  a 1 e g u e (17), J a c ą u e l i n ,  C e 
l i  c e  i L a n g l o i s ,  S e  z a r y  i L  e n e g r e (18)), oraz w  gruź
licy po zastrzykiwaniach złota ( F l a n d i n ,  E s c a 1 i e r, Ga s -  
s i e r  i J o l y ) .  A u b e r t i n  i L e v y ( 1 9 )  rozróżniają a granulo- 
cytose inire (agr. typu S c h u l t z a )  oraz t. zw. syndromes ugra- 
nulocytuires, które znów dzielą się na zespoły pierwotne i wtór
ne. Widać więc, że obecnie niemShuż mowy o ścisłych ramach, 
jakie nakreślił S c h u l t z  dla agranulocytozy; nie przesądzając, 
czy agranulocytoza jest jednostką chorobową, czy też tylko ze
spoleni objawów, można stwierdzić, że podobne uszkodzenie ukła
du granulocytowego występować może w  przebiegu różnych 
spraw chorobowych.

Drugiem zagadnieniem niepomiernej wagi jest sprawa, czy 
agranulocytoza może łączyć się z uszkodzeniem innych układów 
szpikowych, mianowicie układu erytroblastycznego i płytkotwór- 
czego. W  pierwotnein doniesieniu S c h u l t z a  agranulocytoza wy
stępowała jako odosobnione uszkodzenie układu granulocytowego. 
Nie łączyła się z żadnemi oznakami niedokrewności bądź też 
matopłytkowej skazy krwotocznej, ale następne publikacje w y 
kazały, że agranulocytoza może iść w  parze z uszkodzeniem 
innych układów szpikowych. Agranulocytozę przebiegającą z nie- 
dokrewnością opisywali; L i p i ń s k i  i A  r t y  m o w  s k i (20), 
F r i e d e ni a n n. B a n t  z-Z a d e k ,  H i r s c li, B 1 u m e r. Ze 
skazą krwotoczną małoplytkową przebiegały przypadki F 1 a 11- 
d i n a, P f a b a ,  A l  l a n a  (21), P  e r r i n a (22).

Niedawno z naszego oddziału został ogłoszony przypadek 
( L a n d a  u i B a u e r  (23)), w którym opisano przemijające pora
żenie całego układu krwiotwórczego (erytro-, granulo- i trom- 
bocytowego) oraz liinfatycznego w przebiegu jamistej gruźlicy 
płuc. Jest to jedyne w swoim rodzaju zahamowanie czynności 
wszystkich układów krwiotwórczych.

Z drugiej strony znane są przypadki niedokrewności apla- 
stycznej, dotyczące tylko układów erytroblastycznego i mega- 
karjocytowego bez zaczepienia o układ granulocytowy ( E p p i n -  
g e r (2 4 ) ,  T  e m p k a (25)). Agranulocytoza jest schorzeniem ukła
du granulocytowego, które może się kojarzyć g. uszkodzeniem in
nych układów szpikowych. Podług N a e g e I i‘e g o (26) tylko 
przypadki agranulocytozy szybko prowadzące do śmierci nie 
przebiegają z małoplytkową skazą krwotoczną, innemi słowy, 
w przypadkach tych czynnik patogenetyczny, uszkadzający układ 
granulocytowy, nie zdążył uszkodzić jeszcze układu płytko- 
twórczego.

B e  n li a m o n  (27) nazywa granulocytozę częściową amy- 
elią, S c li i 11 i u g proponuje nazwę nenlropenia maligna. Na 
szczególną uwagę zasługują spostrzeżenia, wykazujące, że we 
krwi istnieć może brak granulocytów bez wyraźnych objawów 
klinicznych. D o x i a d e s (28) opisuje kobietę, u której w ciągu 
3 lat znajdował stalą Ieukopenję i zupełny prawie brak gratui- 
locytów, bez żadnych innych objawów podmiotowych i przed
miotowych. U siostry tej osoby występowała również leuko- 
penja, lecz z obecnością granulocytów. Czasem okresy granulo- 
cytopenji przeplatają się z okresami normalnej czynności układu 
granulocytowego. Z e t t e r ą u i s t  (29) opisuje dwa napady agra- 
nulocytozy u jednego osobnika: za pierwszym razem granulocy- 
topenja ustąpiła miejsca leukocytozie do 39.000 białych ciałek 
w min3; chory wyzdrowiał, lecz po 6 miesiącach uległ drugiemu 
napadowi agranulocytozy. R e y e  uważa, że agranulocytoza jest 
posocznicą, połączoną ze zniknięciem granulocytów, że faza kli
niczna jawna poprzedzona jest przez fazę utajoną, w której, poza 
osłabieniem, brak jakichkolwiek objawów klinicznych. Stany te 
mogą ustępować, nie przechodząc w  okres jawnej agranulocy
tozy, mogą jednak prowadzić do martwicy tkanek i jawnej po
socznicy. K 1 e i b e r g (31) wywoływał agranulocytozę doświad-
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ezalnie, wstrzykując królikom thorium x ;  wykazywał, że surowica 
tych zwierząt ma znacznie mniejsze własności 'bakteriobójcze. 
Opisywano również przejście agranulocytozy w białaczkę szpi
kową (S c h a e f e r (32), P  a r o u 1 e k (33), R o c l i  i M o s e r ( 3 4 ) ) .  
Być może zresztą, że część przypadków agranulocytozy jest 
identyczna z białaczką aleukemiczną ( S c h a e f e r ) .  Z tych 
wszystkich danych wynika, że agranulocytoza -stanowi swoisty 
odczyn układu granulocytowego na znane lub nieznane bodźce 
chorobotwórcze. Jest rzeczą niezmiernej wagi stwierdzenie, w ja
kich warunkach następuje to swoiste zachowanie się układu gra
nulocytowego. Dlatego też każdy przypadek zupełnej lub czę
ściowej granulocytopenji nieznanego pochodzenia winien być pod
dany szczegółowej analizie i odpowiednio sklasyfikowany. Nasz 
przypadek znacznej hipogranulocytozy posiada pewne ceołjy 
odrębne, świadczące, że poszczególne postacie chorób krwi ko
jarzą się ze sobą.

Przypadek dotyczy  kobiety lat 39, która zgłosiła się do szpi
tale spor, odu obfitego krwawienia z nosa. Przed 3 laty miała 
silne, swędzące wykw ity  na calem ciele (czerwone bąble, jak P01 
oparzeniu); bąble te po 2 dniach znikły, pozostało jednak swę
dzenie skóry, wskutek czego chora otrzymała 4 naświetlania 
rentgenowskie skórjy i kręgosłupa. Od tego czasu co pewien czas 
miewa nieliczne swędzące bąble. Po leczeniu rentgenowskiem w y 
tworzyła się na prawej ipowiece wrzodzianka, która pękła po 12 
dniach; w ciągu półtora roku sześciokrotnie miała wrzodzianki 
na częściach płciowych. Przed trzema tygodniami zjawi! się 
per.iod, trwający 8 dni, bardzo obfity. Na kilka dni przed perjo- 
dem zauważyła kilka sińców tia udach, w kilka dni po perjodzie 
z jaw iły  się liczne sińce na całem ciele, od kilku dni krwawi 
z dziąseł, a w' przeddzień zapisania się do szpitala dostała obfi
tego krwotoku z nosa, trwającego 2 godziny. Przedtem nigdy 
nie krwawiła. Perjody dotychczas prawidłowe, nieobfite. W  ro
dzinie nikt nie cierpiał na skazę krwotoczną. Mężatka. 4 zdro
wych dzieci, nie roniła.

Przedmiotowa: 8. VI. Tętno 84/miti., średnio wypełnione i na
pięte. [feddechów 24/min., typ mieszany. Ciśnienie krwi: 110/60 
(RR ).  Stan podgorączkowy (36,6— 37,2"). Wybitna bladość po
włok skórnych. Na lewem ramieniu 3 sińce wielkości od pięcio- 
groszówki do złotówki; na zewnętrznej części lewego przedra
mienia w okolicy łokcia podbiegnięcie krwawe szerokości 2 cm, 
długości 2 cm; pod lewym obojczykiem siniec wielkości dziesię- 
ciogroszówki, otoczony pojedyńczemi Bserwonemi plamami; na 
lewej powierzchni klatki piersiowej w linji pachowej tylnej si
niec wielkości pięciozłotówdci, na podudziach i udach liczne sińce 
wielkości od pięćdziesięciogroszówki do pięciozłotówki, Śluzówka 
jamy ustnej i dziąseł nieznacznie zaczerwieniona; na górnem 
dziąśle rozsiane punkcikowate wybroczynki. Gruczoły chłonne 
niepow iększone. Źrenice i odruchy bez zmian. Płuca bez zmian. 
Serce: granice bez zmian, tony czySte, w  żyłach szyjnych 
djabli mruk. Śledziona: dolny brzeg niemacalny, granica górna 
na VIII żebrze. Wątroba nieinacalna.

Baddnie moczu. C. g. 1021, składników patologicznych brak, 
urobilinogen w normie, osad; 3— 5 leukocytów' w polu widzenia, 
bezpostaciowe moczany.

Badanie krwi: Hb 50%, c. czerw'. 2,200.000 w  min", I. 1,17.
c. białych 1.400 w; mm3: kom. obojętnochłonnycli 54% (wielojądr. 
dś)0/  ̂ pałeczk. 3,5%, metamyeloc. 1,5%), limfocytów 41%, mo- 
nocytów 3%, kwasochłon. 1%, zasadochł. 1%; ogółem w 1 min3 
krwi 756 kom. obojętnochłonnycli, 14 kw'asochłonnycli, 14 zasado- 
chłonnych. Retikulocytów 3,2%. Czerwone ciałka: znaczna poikilo- 
i anizccytoza (m akro  i rn ik rocy ty ), nieliczne kom. polichromato- 
filne, pojedyncze normoblasty. Płytek 51.000 w mm3, pojedyncze 
megatrombocyty. Czas krwawienia ( D u k e )  —  2 min., czas 
krzepnięcia ( W r i g h t )  —  45 mm (! ) .  Skrzep prawie zupełnie 
niekurczliwy, objaw opadow i w'ybitnie dodatni.

Tegoż  dnia wieczorem krwawienie z dziąseł, krew sączyła 
się całą noc. W  ciągu nocy pow ita ły  nowe wybroczypki na dol
nej wardze i siniaki na prawem ramieniu.

9. VI. Badanie wapnia w surowicy krwi —  8,6 mg %.
10. VI. Badanie krwi: Hb —  50%, c. czerw. 2,040.000 w mm3,

1. —  1,12, c. białych 1.300 w  min3: kom. obojętnochłonnycli 52% 
(wielojądrzastych 45%, pałeczk. 4%, metamyeloc. 3% ), lunfoc. 
46%. inonoc. 1%, kwasochłon. 1%; ogółem w 1 mm3 krwi  676 
kom. obojętnochłonnycli, 13 kwasochłonnych i 0 zasadochłonnych. 
Płytek 21.000 w mm3, czas krwawienia ( D u k e )  5 min., czas 
krzepnięcia (W  r i g li t) —  35 min. Objaw opaskowy wybitnie 
dodatni. Czerwone ciałka krwd jak w  badaniu poprzedniem.

12. V.p" Przez całą noc chora krwawi silnie z dziąseł i języka. 
K ę t  no 126/min., drobne. W obec  nieustających krwotoków zasto
sowano przetoczenie krwi w ilości 300 cm3. Po transfuzji chora 
czuje się trochę silniejszą.

13. VI. Badanie krwi: Hb 48%, c. czerw1. 2,300.000 w mm3.
I. —  1,08, c. białych 1.200 w  m nr: obojętnochłonnycli 53%
(wdelojądrz. 39%, pałeczk. 3%, metamyeloc. 4%,i myeloc. 
promyeloc. 4%), limfocytów' 46%, monocy<tów' 1%. Ogółem w 1 
mm3 krwi 636| kom. obojętnochłonnycli, brak kwaso- i zasado- 
clilonnych. Czerwone ciałka krwi: wybitna poikilo- i anizocytoza 
(makro i rnikrocyty), pojedyncze ciałka polichromatofilne, poje
dyncze normoblasty. Płytek 10.500 w mnr. Czas krwawienia 
( D u k e )  10 min., czas krzepnięcia ( W r O l t )  55 min. Objaw 
opaskowy wybitnie dodatni.

Badanie na odczyn peroksydazowy wykazało 55% postać: 
szpikowych. Odczyn W R  we krwi ujemny.

'1 egoż dnia wieczorem chora zaczęła oddawać krwawy mocz
i k rw a w i stolec. W  nocy straciła przytomność, podniecona, tętno
140/min., drobne.

14. VI. rano chora zmarła.
Leczenie polegało ua codziennych wstrzykiwaniadh 2 razy 

P<; 0,5 mg adrenaliny i wstrzykiwaniach koagulenu oraz domię
śniowych wstrzykiwaniach krwi. Raz jeden dokonano przetocze
nia krwi w' ilości 300 cnrl D ou stng  podawaliśmy 5%  chlorek 
waipnia (4 łyżki dziennie) oraz 150 g w'ątroby.

Badania pośmiertnego nie mogliśmy przeprowadzić.
Z czem w' tym przypadku mieliśmy do czynienia? Dominu

jącym objawem klinicznym była silnie zaznaczona skaza krwo
toczna, przyczem były  to dw'a rodzaje skazy: skaza małopłyt- 
kowa i niedokrzepliwa. Do sprawy tej niebawem powrócimy.

Drugim objaw'em jest upośledzona czynność układu granulo
cytowego; układ arytroblastyczny chyba nie był uszkodzony, gdyż, 
mimo znacznej niedokrewności, którą musimy tłumaczyć rozleg- 
łemi krwawieniami, objawy regeneracyjne były  silnie zaznaczone: 
retikulocytoza, normoblastŁ we krwi. Niestety, wobec ciężkiego 
stanu chorej i odmowy z jej strony nie mogliśmy przeprowadzić 
przyżyciowego badania szpiku kostnego, a z przyczyn od nas 
niezależnych musieliśmy zrezygnować z badania pośmiertnego. 
Mieliśmy do czynienia ze sprawą chorobową, która wybitnie 
uszkodziła dw'a układy szpikowe, a mianowicie układ granulocy- 
towy i płytkotw órezy. Nie jest to zw'ykła lnałopłytkowość sa
morodna, która wogóle pozostawia nietknięty układ granulocy- 
towy. Nie jest to też agranulocytoza w pojęciu S c h u l t z a .  
albowiem u naszej chorej mamy połączone uszkodzenie dwóch 
układów szpikowwch. Nie możemy też bez zastrzeżeń zaliczyć na
szego przypadku do aleukia haemorrhagica  F r a n k a ,  gdyż  ta 
ostatnia sprawa jest procesem chorobowy# przewlekłym, stale 
postępującym, przebiegającym ze zmianami martwTczemi w gar
dzieli i uszkodzeniem wszystkich trzech układów szpikowych. 
Aleukia haemorrhagica  F r a n k a  nie daje również objawów re
generacyjnych ze strony układu erytroblastycznego. ^Tymczasem 
u naszej chorej objawy! te były  'wyraźnie zaznaczone. Chora go

rączkow ała  t y l k l b f l®  finem, a stan jej Ggóiuy pozornie nie spra
wiał wrażenia stanu ciężkiego. Mieliśmy więc do c z y i  enia ze 
sprawą chorobową, która łączyła w sobie cechy trombopenji 
i agranulocytozy; było to coś w  rodzaju „syndrome agram docy- 
taire"  A u b e r t i n a  i L  e v y ‘e g o, tylko że w tych zespołach 
agranulocyto\v™li przeważają cechy granulocytopenji, do której 
dołącza się skaza krwotoczna, a w naszym przypadku przewa
żała ta ostatnia, zaś granulocytopenja znajdowała się, że tak po
wiemy, pod poziomem klinicznym. Stwierdzenie granulocytopenji 
u naszej chorej było do pewnego stopnia niespodzianką; objaw 
ten utrzymywał się, a E w  et pogłębiał przez cały czas obserwacji 
(w  trzech kolejnych badaniach krwi liczba granulocytów obo- 
jętnochłonnych wynosiła 756— 676— 636). Chora szukała pomocy 
lekarskiej tylko spowodu krwotoków, i gdyby czynnik chorobo
twórczy nie sprowadził wdelkiej skazy krwotocznej, chora, mimo 
znacznej granulocytopenji, nie miałaby żadnych dolegliwości. 
Jest to zasługujący na podkreślenie przyczynek do zagadnienia 
poruszonego wyżej, a mianowicie, czy  upośledzona czynność 
układu granulocytowego jest następstwem, czy  też przyczyną ca
łego obrazu agranulocytozy. Przypadek nasz przemawia za tem, 
że samo uszkodzenie czynności układu granulocytowego prze
biegać może skrycie: chora nasza nie miała żadnych zmian zgo 
rzelinowych, nie przedstawiała obrazu ciężkiej posocznicy, prawie 
do śmierci nie gorączkowała. Przypadek nasz p o tw ie rd z i  wyżej 
przytoczone spostrzeżenia D o x  i a d e s a (patrz w'yżej).

Zjawienie się w'e krwd niedojrzałych szpikowych białych cia
łek (promyelocyty i m yelocy fy )  nie przemawia przeciwko zali
czeniu przypadk. naszego do agranulocytozy (por. A u b e r t i n 
i L  e v y ).

Jak już wspominaliśmy, na pierwszy plan wysuwa się u na
szej chorej skaza krwotoczna, prżyczem mieliśmy do czynienia 
z pełnym zespołem malopłytkowym (zmniejszenie liczby płytek 
oraz zjawienie się płytek olbrzymich we krwi, wydłużenie do-
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swiadczahiego czasu krwawienia, dodatni objaw opaskowy). Je
szcze raz chcemy podkreślić niezależność poniiędzy™czaseni krwa
wienia, liczbą płytek i ujawnianiem się skazy (chora nasza miata 
•il.OOC płytek w mnr, przy czasie krwawienia 2 min. i jawnej 
skazie krwotocznej —  por. L a n d a u i H e j ni a n (35)). Musimy 
Przypuszczać, że ten sam czynnik chorobotwórczy wywołał nmlo- 
Płytkowość i granulocytopeiiję. Zfyykle porządek rzeczy jest inny. 
najpierw występuje uszkodzenie układu granulocytowSko, do
piero potem zjawia się małopłytkowość, o ile przedtem śmierć 
nie ;■ zatrzyma postępu sprawy chorobowej ( N a e g e l i ) .  U na
szej chorej natomiast od początku obserwacji szpitalnej wystę
powała matopłytkowoóii i grainilocytopenja, ta ostatnia jednak 
znajdowała się pod poziomem klinicznym; jednak liczba granulo- 
cytów stale ulegała zmniejszeniu, zniknęły również zupełnie gra- 
nulocyty kwaso i zasadochłonne, przy pierwszem badaniu zacho
wane. Mamy więc pełne prawo przypuszczać, że gdyby śmierć 
(spowodowana prawdopodobnie krwawieniami w  ważnych ośrod
kach mózgowych) nie przerwała postępu choroby, rozwinąłby się 
pełny obraz zupełnej agranulocytozy, tem bardziej że w dniu po
przedzającym zejście, zjawiła się wysoka gorączka (do 40")
' ciężki, jakby posoczniczy, stan ogólny.

W  w/wiadach naszej chorej znajdujemy dane co do jakiejś 
swędzącej wysypki z bąblami; podobne objawy istnieć mogą w ska
zie naczyniopockoćiiej, nie możemy Jjeflnak łączyć ich ze skazą 
inałopłytkową, lub niedokrzepliwą; prawdopodobnie były to obja
wy anafilaktyczne, większą wagę przypisać należy zjawiającym się 
często wrzodziankom, co świadczy o zmniejszonej odporności 
ustroju przeciwko zakażeniu i stać może w związku z upośledzoną 
czynnością układu granulocytowego. Etjologja zespołu chorobo
wego w naszym przypadku pozostaje niewyjaśniona. Możliwe, że 
odległe (z  przed 3-ch laty) naświetlania rentgenowskie mogły mieć 
wpływ na uszkodzenie układu granulocytowego. Posocznica nie 
.iest prawdopodobna u naszej chorej: przeciwko temu przemawia 
lałowy posiew krwi, niezły stan ogólny (mimo obfitych krwoto
ków chora chodziła po mieście, przybyła do szpitala z zamiarem 
Pozostania tylko kilka dni), wolne tętno, brak dreszczy, brak od
czynu nerkowego i t. d.

Jeszcze jedna sprawę musimy oświetlić: u naszej chorej stwier
dziliśmy wydłużenie czasu krzepnięcia do 55 min. Objaw' ten, 
będący naczelnym objawem skazy niedokrzepliw'ej, nie da się ująć 
w ramy ani plamicy małopłytkowej, ani agranulocytozy. O krwa- 
wiączce samorodnej w przypadku naszym mowy być nie może: 
cały obraz kliniczny przemawia przeciw'ko krwawiączce, która 
napastuje przedewszystkiem mężczyzn, jest sprawą rodzinną, uja
wniającą się zwykle już we wczesnem dzieciństwie i t. d. W  przy 
padku naszym również nie było ani żółtaczki, ani schorzenia wą
troby, które to stany# są najczęstszą przyczyną skazy niedokrze- 
Piiwości wtórnej. Połączenie obydwu rodzajów skazy niedokrze- 
Pbwej małopłytkowej stanowi Sfim drom e hem ogeno-hćm ophi- 
!ique" autorów' francuskich (P. E. W e i l  i I s c h  W  a i 1). P.  E. 
W e i l  opisuje przypadki, gdzie występowały oba składniki (nie- 
dokrzepliwy i małopiytkowy), przyczem w niektórych przypad
kach przeważa! jeden. By innych drugi element skazy. Przypadki 
te stanowiły przejście pomiędzy obu rodzajami skazy, a zarazem 
są ich połączeniem (P. E. W  e i lN  zapomocą metod leczniczych 
można zmniejszyć jedną, lub drugą część składową skazy. P r z y 
padki podobne zazwycza j mają przebieg przewlekły i dotyczą 
zwykle ludzi, od dzieciństwa dotkniętych skazą krwotoczną; u na
szej chorej krwotoczuość wystąpiła w wieku lat 39 ostro, trudno 
xv'ec przypadek na.sz włączyć do tej grupy schorzeń.

Syndrome hemot*eno-hemophilique występuje czasem w prze
biegu chorób wątroby. W  naszych, poprzednio ogłoszonych spo
strzeżeniach skazy krwotocznej w  przebiegu chorób wątroby, 
stwierdziliśmy naogól skazę niedokrzepliwo-naczyniową, jednak 
z pewnem uszkodzeniem układu płytkotwórczego (por. L  a n d a u 
1 H e j i n a n ( 3 5 ) .  Wreszcie sym lrom e hem ogśno-hemophilique opi
sywany był w szeregu ciężkich za-każeń, w ostrej białaczce szpi
kowej i t. d. (P. E. W e i l ) .

W  naszym przypadku skaza niedokrzepliwą (czas krzep- 
"jgPia 45- 35— 55 min. z nieco zmniejszoną zawartością wapnia 
we krwi —  8,6 n igu/o) powikłała zespól małopłytkowo-hipogra- 
JHilccytowy. Ponieważ pacjentka była przedtem zdrow'a, przy  ska
leczeniach nie krwawiła, nie przedstawiała żadnych objawów' krwo- 
toczności, musimy przypuszczać, że ten sam czynnik chorobo
twórczy wywołał u naszej chorej zespól malopłytkowy, uszko
dzenie układu granulocytowego i zaburzenie mechanizmu krzep
liwości krwi.

Zaklasyfikowanie naszego przypadku nasuwa poważne trud
nością g d w  nie da się ou wcisnąć w  ramy żadnego ze znanych 

zespolow' chorobowych. Ani ostra małopłytkowość, ani zespół agra- 
niilocytozy, ani alcukia luwmorrluigica Franka, ani syndrome he-

mogćno-hemoplulique  W e i l a  nie zawierają wszystkicli cech na
szego przypadku, który posiada rozmaite części składowe po
szczególnych zespołów chorobowych. Jest to jeszcze jeden w y 
raźny dowód, że znamy tylko odczyny narządów krwiotwórczych 
na rozmaite bodźce i że odczyn ten w różnych, nieznanych nam. 
okolicznościach przybierać może całkowicie odrębne postacie.

Wkońcu chcemy porównać nasz przypadek obecni z cytowa
nym już wyżej przypadkiem Ł a n d a u a  i B a u e r a .  I tam mie
liśmy zaatakowanie i uszkodzenie narządów krwiotwórczych, ale 
w przypadku obecnie opisanym uszkodzenie to było wywołane 
przez nieznany nam czynnik, stale postępowało naprzód, dofy- 
ozyło układów płytkowego i granulocytowego, pozostawiając sto
sunkowo nietknięty uktad krwinek czerwonych i uktad limfocy
towy. Było wybiórcze, postępujące uszkodzenie układu trom 
hocytowefco i granulocytowego. W  przypadku L a n d a u a  i B a u -  
e r a sprawa dotyczyła przemijającego porażenia całego układu 
szpikowego W a z  z systemem limfocytowym, co wywołane zo 
stało najprawdopodobniej przez jady gruźlicze.

W nioski:

Przypadek nasz aowodzi, że:

1) ten sam czynnik chorobotwórczy wywołać może uszko
dzenie układu płytkotwórczego i granulocytowego, przyczem może 
być nieuszkodzony najpierw układ granulocytowy, dopiero potem 
płytkotwórczy, lecz porządek rzeczy może być inny,

nawet bardzo znaczne uszkodzenie czynności układu gra- 
miloę-ytowego może nie dawać żadnych objawów klinicznych;

3) uszkodzenie układu płytkotwórczego może spowodować 
śmierć, zanim nastąpią wyraźne objawy agranulocytozy, podobnie 
iak uszkodzenie układu granulocytowego może spowodowaćjsmierć, 
zanim wystąpi małopłytkowość (typowa agranulocytoza S c li u 1- 
t z a ) ;

4) ten sam czynnik chorobotwórczy może spowodować obja- 
u*- skazy mieszanej, mianowicie ostrej małopłytkowości z gra- 
milocytopeii.ia oraz skazy niedokrzepliwości, przy braku objawów 
uszkodzenia ze strony czerwonego utkania szpikowego (obecność 
obfawów regeneracyjnych we krwi: retikulocytoza, normoblastoza 
i t. d.).
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Dr. Stanisław L IEBH ART, Asystent Kliniki. Lwów.

W p ły w  hormonów płciowych na ciśnienie krwi.

Z Kliniki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i .

Ciąg dalszy.

3.

Zestawienie wyników  badań naszych nad wpływem  foliku- 
liny na ciśnienie krwi rozpoczniemy od zebrania najbardziej cha
rakterystycznych przypadków, dotyczących wpływu tego . hor
monu na mężczyzn i młodych chłopców. Poniżej podajemy w y 
niki zachowania si,ę ciśnienia krwi po zastosowaniu folikułiny 
u mężczyzn, mierzone co 5 min. od chwili dożylnej iniekcji 
200 jm. folikułiny w czasie półgodzinnym. O la  dokładności \w- 
'aśniamy, że we wszystkich przypadkach zebranych w  naszych 
zestawieniach stosowaliśmy iniekcje dożylne folikuliny-menfor- 
monu Organon w dawce 200 jm. dla celów porównawczych. U c zy 
niliśmy to dlatego, ponieważ w  ciągu doświadczeń z rozmaitemi 
dawkami tego hormonu doszliśmy do przekonania, że ta właśnie 
dawka t. j. 200 jm. daje najhardziej charakterystyczne obrazy.

P rz y  u. I. M. Z., lat 10, ciśnienie

zasadnicze MS max . 75 min.
po 1 min. 125 72 ,,

P O 5 124 ,, 72 ,,

P O 10 , , 118 82 , ,

po 15 ,, 115 64 , ,

P O 20 ,, 116 , , 68
P O 25 , , 122 ,, 72 , ,

P O 30 120 70

zasadnicze 1.35 max. 65 min.
P O 5 min. 128 , , 68
P O 10 , , 128 , , 68 ,,

P O 15 , , 126 56 »»

p o 20 , , 130 , , 56 , ,

po 25 , , 127 , , 64 , ,

P O 30 127
” 58

zasadi liczę 125 max. 75 min.
P O 1 min. 125 , , 75 , ,

po 5 ,, 122 ,, 70
P O 10 , , 120 ,, 68 ,,

po 15 , , 123 70
po 20 , , 118 , , 70 „

P O 25 , , 118 , , 70 ,,

P O 30 ” 122 68 ”

zasadnicze 106 max. 60 min.
po 1 min. 110 ,, 60 , ,

P O 5 , , 112 ,, 60 ,,

P O 10 , , 108 , , 50 , ,

po 15 , , 110 „ 55 ,,

P O 20 , , 110 , , 55 , ,

P O 25 , , 110 ,, 55
po 30 - 1Q6 60 -

zasadnicze* 100 max. 50 min.
po 1 min. 105 , , 45 ,,

P O 5 , , 94 , , 38 , ,

po 10 , , 94 , , 44 , ,

P O 15 , , 95 , , 50 , ,

po 2df , , 98 , , 50
P O 25 94 , , 55 , ,

po 30 95 , , 50

Przypadek I. zajmuje wy ją tkow e  stanowisko w  grupie przy 
padków, dotyczących chłopców' i mężczyzn, ponieważ wykazuje 
spadek ciśnienia krwi po zastosowaniu folikułiny wynoszący  
okol-o 13, punktów. Obniżenie się ciśnienia krwi w reszcie p rzy 
padków przeważnie nie dochodzi nawet do 10 punktów, a w każ
dym razie tej c y fr y  nie przekracza.

Jak wynika z powyższych doświadczeń, folikulina nie jest 
bez wpływu na ciśnienie krwi u chłopców i mężczyzn, jak to 
podnosi C r a i n i c i a n u, jednak w p ływ  jej jest stosunkowo nie
znaczny, w  każdym razie znacznie mniejszy, niż u kobiet.

Analogicznie do ciśnień na mężczyznach przeprowadziliśmj 
badania k rzywych  ciśnienia krwi po folikulinie u dziewczynek 
przed pokwitaniem, z których kilka najbardziej charakterystycz
nych przypadków podajemy poniżej.

Przyp. II. S. H.. lat ft ciśnienie

Przyp. III. P. J„ lat 10, ciśnienie

Przyp. IV . S. L „  lat 11.

zasadnicze 
po 5 min. 
po 10 „
po 15 
po 20 ,,
po 35 
po 30 „

zasadnicze 
po 5 min. 
po 10 
po 15 „
po 20 „
po 25 ,.
po 30

zasadnięze 
po 5 min. 
po 10 
po 15 „
po 20 
po 25 ,.
po 30

zasadnicze 
po 5 min. 
po 10 
po 15 ..
po 20 „
po 35 „
po 30

105 max. 40 min.
104
105 
100
98

100
103

45
45
40
40
40
50

108 max. 68 min.
118
105
110
104
108
110

50
55
55
50
55
58

102 max. 75 min.
102
104
108
102
100
100

75
75
80
70
70
70

110 rnax. 75 min.
110
107
105
103
105
107

75
75
70
70
75
75

Wszystkie dziewczynki, będące przed okresem pokwitania, 
w ykazyw a ły  tylko nieznaczne obniżenie ciśnienia krwi po zasto
sowaniu 200 jm. śródżylnie, przyczem krzywa spadku była 
przeważnie nieregularna, odmiennie, niż u kobiet dojrzałych, 
u którycli tę krzywą charakteryzuje właśnie łagodne stopniowe 
opadanie ciśnienia bez większych wahań. Jako bardzo charakte
rystyczną cechę krz^ wycli ciśnień n dziewczynek uważam nadto 
stosunkowo szybkie powracanie ciśnienia do normy, znacznie 
szybsze, niz u kobiet dojrzałych. U kilku dziewczynek nie stwier
dziliśmy żadnego w-pływu hipotensyjnego po podaniu folikułiny. 
Ogólnie rzecz biorąc, zachowanie się ciśnienia krwi wobec fo- 
hkuliny u dziewczynek przed okresem pokwitania mai wiele
wspólnych cech z zachowaniem się ciśnienia u mężczyzn 
i u chłopców.

4.

Kobiety dorosłe podzieliliśmy na dwie grupy t. j. na ko
biety, będące w  pełnej dojrzałości płciowej, i na takie, które 
z jakichkolwiek w zg lędów  fizjologicznych lub też patologicznych 
nie są dojrzałe. Do drugiej grupy należą kobiety \w okresie prze- 
kwitania, czyli takie, które samorodnie utraciły pełnię czynności 
gruczołów płciowych i kobiety pozbawione sztucznie tej czyn
ności, a więc po kastracji operacyjnej lub też zapomocą naświe
tlania. P rzytaczam y szereg przypadków 'eharakterystycznych 
z pierwszej grupy kobiet dojrzałych.

Przyp. 1. K. R., lat 36. niedomoga jajników
ciśnienie zasadnicze 145 max. 90 min. 

po 5 mm. 130 ,, 80
po 10 „ 125 ,, 80
po 15 „  120 „  80 „
po 20 „  115 „  75 ..
po 25 „  110 ,. 75 „

Przyp. II. M. T. lat 40. status post amputationem uteri supra- 
vaginalem

ciśnienie zasadnieżć 175 max. 105 min.
po 5 min. 160 i .„ 95
po 10 155 .,. 92
po 15 140 ,. 90
po 20 „ 145 ,. 95
po 30 145 95

Przyp. III. L. S., lat 44, 8 lat po całkowitej kastracji Roentgen.
ciśnienie zasadnicze 185 max. 100 min.

pó" 5 min. 175 „ 90
po 10 170 , 90
po 15 „ 165 ,. 85
po 20 ., 162 ,. 85
po 25 ,. 165 ... 85
po 30 165 90
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Przyp. IV . Z. M., lat 34, ciśnienie zasadnicze 170 niax. 100
po 5 min. 165 „  95
po 10 „ 158 „  95
po 15 „  146 „  95
po 20 „  142 „  95
po 25 „  145 „  95
po 30 „ 142 „  100

Przyp. V. Z. R., lat 26, ciśnienie zasadnicze 133 max. 80

m m .

111111.
po 5 min. 135 85
po 10 „ 132 „ 55 „
po 15 „ 128 „ 85 „
po 20 „ 120 „ 85 „
po 25 „ 118 „ 80 „
po 30 116 „ 75 „

Przyp. VI. A. L., lat 21, niedomoga jajników
ciśnienie zasadnicze 145 rnax. 88 min.

po 5 min. 135 „ 84 ,.
po 10 133 „ 78 „
po 15 „ 132 „ 77 „
po 20 ,, 130 „ 75 „
po 25 „ 132 „ 74 „
po 30 132 „ 75 „

Przyp. V II. P. J„ lat 48, klimakterjum
ciśnienie zasadnicze 160 max, 85 min.

po 5 min. 150 80 „
po 10 „ 140 „ 78 „
po 15 ,. 130 „ 76 „
po 20 „ 130 „ 80 „
po 25 140 „ 84 „
po 30 145 .. 84 „

Przyp. V III. A. S., lat 52, od sześciu lat brak menses
ciśnienie zasadnicze 115 max. 74 min.

po 5 min. 113 68 „
po 10 „ 112 „ 74 „
po 15 108 „ 74 „
po 20 108 „ 74 „
po 25 „ 104 „ 74 „
po 30 „ 108 ., 74 „

Przyp. IX . T. S„ lat 32, o ligo - opsornenorrhea
ciśnienie zasadnicze 135 max. 82 min.

po 5 min. 130 82 „
|50 10 ,, 128 „ 80 „
po 15 126 „ 82 „
po 20 ,, 124 ., 80 „
po 25 ,, 124 „ 82 „
po 30 120 „ 80 „

Przyp . X. R. B.. lat 22. nephrosis chronica
ciśnienie zasadnicze 210 max. 110 min.

po 5 min. 215 „ 115
po 10 ., 207 „ 112 „
po 15 203 „ 100 „
po 20 „ 205 „ 112 „
po 25 210 ., 110 „
po 30 „ 210 „ 110 „

Przyp . X I. O. B., lat 36, od dziesięciu lat amenorrhea
ciśnienie zasadnicze 135 niax. 85 min.

po 5 min. 130 „ 80 „
po 10 „ 126 „ 80 „
po 15 126 ., 80 „
po 20 „ 128 „ 80 „
po 25 128 „ 80 „
po 30 „ 126 „ 80 „

W ynik  działania hipotensyjnego folikuliny walial się 
w  wszystkich naszych przypadkach w  granicach od 40 min Hg. 
Na przeszło trzysta przypadków badanych, tylko 6 nie oddziały
wało zupełnie obniżka ciśnienia na folikulinę, z tych 3 dato na
wet paradoksalny odczyn, połączony z podwyższeniem ciśnie
nia krwi. Najwyraźniej oddziaływała na folikulinę grupa kobiet, 
przechodzących w  okres przekwitania. W  przypadkach tych ci
śnienie krwi było prawie zawsze podwyższone, w  myśl rozwa
żań przytoczonych na początku niniejszej pracy, a obniżenie ci
śnienia krwi było proporcjonalnie tem znaczniejsze, im w y ż 
sze było ciśnienie przed podaniem folikuliny. Badania nasze do
prowadziły  nas do wniosku, że ciśnienie krwi u badanych w y 
kazało tem znaczniejsze obniżenie po folikulinie, im znaczniej
szego stopnia była niedomoga jajników, stwierdzona tak kli

nicznie, jak doświadczalnie. Stwierdziliśmy również ponad 
wszelką wątpliwość, że nawet bardzo wysokie ciśnienia ponad 
200111111 Hg nie oddziaływały zupełnie lub tylko bardzo nieznacz
nie na folikulinę, o ile przyczyną hipertensji nie była niedo
moga jajników, lecz jakieś inne schorzenie organiczne. Tę zdol
ność swoistą oddziaływania na folikulinę kobiet dotkniętych hi- 
powarją postanowiliśmy spożytkować do celów rozpoznawczych 
a .w ię c  praktycznych, i w  tym celu wypracowaliśmy specjalną 
próbę na niedomogę jajników pod nazwą próby folikulinowei. 
Sprawę powyższą przedstawimy w  osobnej pracy.

Czas trwania spadku ciśnienia po podaniu folikuliny byt u róż
nych kobiet rozmaity, przeciętnie jednak wynosił do dwóch go 
dzin W przypadkach prawidłowych. W  przypadkach wyraźnej nie
domogi jajnikowej uzyskiwaliśmy jednak po zastosowaniu więk
szych dawek folikuliny niekiedy bardzo znaczne przedłużenie hi- 
poteusy.inego działania tego środka. Obniżenie ciśnienia krwi 
utrzymywało się w  wielu przypadkach po jednorazowym zastrzyku 
kilka a nawet kilkanaście dni. Natomiast przeprowadzone leczenie 
folikulinowe, trwające około czterech tygodni, dato obraz trwa
łego wyleczenia, charakteryzującego się tem, że ciśnienie krwi 
w czasie szeregu miesięcy nie wróciło do tej samej wysokości, 
jaką stwierdzono przed leczeniem. Ta ostatnia obserwacja doty
czy specjalnie kobiet z podwyższonem ciśnieniem w okresie przej
ściowym. Doświadczenie nasze wykazujące, że jednorazowe za
stosowanie folikuliny drogą dożylną może spowodować dłuższy 
okres hipotensji, dowodzą na drodze eksperymentalnej słuszno
ści tezy o tak zwanem uderzeniu horuidrialnem, które dotychczas 
wywodziło swoją rację bytu tylko z obserwacji klinicznej. Nato
miast szereg naszych przypadków świadczy przeciw zdaniu C r a i- 
n i c i a 11 u, który twierdzi, że kobiety z zupełnie wygasłą czyn
nością jajników a więc po kastracji rentgenowskiej lub po opera- 
cyjnem wytrzebieniu nie reagują obniżką ciśnienia na folikulinę. 
Jak świadczy najbardziej uderzający wyże j przytoczony przypa
dek Ul-. Kobieta w osiem lat po wytrzebieniu rentgenowskiem 
miała zupełnie typowe obniżenie ciśnienia krwi po 200 jm. foliku- 
liny podanej dożylnie. Ostatnio wykonaliśmy szereg badań na 
kobietach operacyjnie trzebionych, u których obserwowaliśmy 
typowe oddziaływanie krzywą spadku ciśnienia krwi po zastrzyku 
folikuliny, a nawet utrzymywanie się obniżenia ciśnienia przez 
czas dłuższy.

Powyższe badania uzupełniają wyjaśnienia mechanizmu hipo
tensyjnego działania folikuliny iprzez dostarczenie dowodu, że 
folikulina działa obniżająco na ciśnienie krwi przez bezpośredni 
wpływ na układ nerwów wegetatywnych a nie okrężną drogą przez 
jajniki, jak to inni przyjmują.

Ponadto doświadczenia nasze wykazują niezbicie, że pomimo 
stosowania najróżnorodniejszych dawek folikuliny od 20 do 10.000 
jm., różnice w działaniu liipotensyjnem pomiędzy poszczególnemi 
dawkami zwłaszcza 200 jm. wgórę są -minimalne, a w bardzo 
wysokich dawkach prawie żadne. Dowodziłoby to z jednej strony 
zdolności eliminacyjnej ustroju zbyt wielkich dawek, z drugiej 
zaś możności oddziaływania uktadu naczynio-ruchowego na wpływ 
hormonalny jajnika tylko do pewnej granicy zależnie od wysoko
ści dawki. Ponadto, jak wiadomo, cechowanie hormonu jajniko
wego w jednostkacli mysich ustala się według jego wpływu na 
narząd rodny myszki białej, co nie jest identyczne z nasileniem 
jej działania w kierunku innym.

Jak we wstępie zaznaczyliśmy, stosowaliśmy folikulinę w róż
nej postaci i rozmaitenii drogami. Najsilniejsze działanie hipo- 
tensyjne stwierdziliśmy po zastrzykacli dożylnych, mniejsze po 
domięśniowych, najmniejsze zaś po podskórnych. Folikulina poda
wana per os nie wywierała albo żadnego wpływu, albo tylko bar
dzo minimalny.

W n i o s k i .

1) Działanie hi-potensyjne folikuliny ma charakter swoisto- 
horinonaliiy.

2) Mechanizm hipotensyjnego działania folikuliny polega na 
bezpośrednim wpływie tego hormonu na nerw błędny w kierunku 
podniesienia jego napięcia a tem samem wywołania obniżenia 
napięcia nerwu współczulnego.

3) Działanie hipotensyjne folikuliny, nie jest —  ściśle biorąc, 
swoistem dla jednej pici, ponieważ obserwujemy je również 
u mężczyzn, chociaż w znacznie mniejszym stopniu.

4) Wysokość dawek, zwłaszcza od 200 jm. wgórę, nie ma 
większego wpływu lia stopień obniżenia ciśnienia krwi, raczej 
wpływa na czas jego trwania.

5) Folikulina, podana doustnie, nie ma wyraźniejszego wpły
wu na ciśnienie krwi.

Dok. nast.
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PR ACE  O RYGINALNE.

Dr. H. W A S 1LK O W S K A -K R U K O W S K A . Lwów.

O uszkodzeniach serca w przebiegu błonicy.

Z Kliniki Pediatrycznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. G r o e r.

W  ostatniem dziesięcioleciu zarówno w Ameryce, juk 
w Europie, zwłaszcza zachodniej i środkowej, zwrócono uwagę
na zmianę charakteru epidemii błonicy. Liczba przypadków krupu 
jest obecnie znacznie niniejsza niż dawniej, natomiast znacznie
częściej spostrzega się przypadki błonicy złośliwej o charakterze 
toksycznym, dającej bardzo wysoki procent śmiertelności. W  prze
biegu błonicy złośliwej jad błoniczy uszkadza przedewszystkiem 
w znacznym stopniu układ sercowo-naczyniowy oraz układ ner
wowy. W  większości przypadków śmierć we wczesnym okresie 
choroby błoniczej następuje spowodu zmian w mięśniu sercowym 
oraz wskutek porażenia nerwów naczyniowych. Również w póź
niejszym okresie błonicy, w  3-cim, 4-tym lub w 5-tym tygodniu 
choroby, a nawet później, mogą wystąpić objawy uszkodzenia 
serca o charakterze bardzo poważnym, nierzadko prowadzące do 
śmierci. Zmiany w  sercu mogą także powstać w błonicy o prze
biegu stosunkowo łagodnym, najczęściej w przypadkach, w któ
rych surowica była wstrzyknięta późno, lub też gdy nie zastoso
wano jej wcale.

Nieco danych statystycznych rzuci światło na zagadnienie 
częstości zmian sercowych w przebiegu błonicy.

M o n e y  i W e l f o r d  podają, że na 4.671 osób leczonych 
na błonicę w  ciągu 5 lat w  miejskim szpitalu zakaźnym w Chi
cago, 496 chorych, t. j. 10,6%, miało wyraźne zmiany w sercu, 
przyezem 308 z tych chorych, t. j. 62%, zmarło. Natomiast ogólny 
odsetek śmiertelności z błonicy wynosił 11%.

Według sprawozdania L o r e n z a  z przebiegu epidemji w Gra
zu (od 1. IV. 1932 do 1. IV. 1933), na 689 chorych tia błonicę 
było 47 przypadków błonicy złośliwej, przyezem 21 z tycli p rzy 
padków zmarło. Na 14 sckcyj wykonanych, w  13-tu stwierdzono 
jako przyczynę zejścia myocarditis, tylko w jednym przypadku 
śmierć nastąpiła spowodu porażenia mięśni oddechowych. Nad
mienić należy, że w tej epidemji było tylko 3,4% przypadków 
krupu.

Według P. v. K i s s a  w klinice dziecięcej w Budapeszcie 
było w ciągu 5 lat (od r. 1928 do r. 1933) przeszło 30 zejść śmier
telnych spowodu błonicy (na 600 chorych). W e  wszystkich przy 
padkach stwierdzono znaczne uszkodzenie serca, stwierdzone za 
życia klinicznie i elektrokardiograficznie.

S c Ii w  a r z badał szczegółowo klinicznie i elektrokardiogra
ficznie 98 przypadków’ błonicy w szpitalu zakaźnym w Medio
lanie. W  14 przypadkacli znalazł wyraźne zmiany w sercu, 7-miti 
z tych chorych zmarło.

R o m b  e r g  i S c h m a l t z  uważają, że w 10 do 20 procent 
wszystkicli przypadków błonicy powstaje uszkodzenie serca.

Jad błoniczy działa szkodliwie na cały układ sercowo- 
naczyniowy, przedewszystkiem jednak wywołuje zmiany w mię
śniu sercowym. Na sekcji stwierdza się powiększenie i zwiotcze
nie serca. Mięsień sercowy jest blady, ćmy; często występują 
wybroczyny w  mięśniu i na osierdziu. Badanie drobnowidowe w s 
kazuje objawy zwyrodnienia miąższowego, obok tego zwyrodnie
nie tłuszczowe, niekiedy woskowe. Niekiedy występuje wakuoli- 
zacja i obrzęk włókienek mięsnych, które wyglądają, jakby się 
rozpływały (m yo lys is ). W  niektórycli przypadkacli znajduje się 
objawy zapalne w mięśniu (nacieki drobnokomórkowe). Zmiany 
zapalne na zastawkach są rzadkością w błonicy.

Klinicznie rozróżnia się wczesne i późne uszkodzenie serca. 
Wczesne uszkodzenie występuje w  pierwszym lub drugim ty 
godniu choroby, obserwowano je już w  trzecim dniu trwania bło
nicy. Objawy kliniczne uszkodzenia serca są różnorodne, prze
ważnie trudno jest je oddzielić od objawów naczyniowych, bar
dzo wyraźnie zaznaczonych, zwłaszcza w  toksycznych formach 
błonicy. Występuje znaczne przyspieszenie albo zwolnienie tętna, 
w wielu przypadkach spadek ciśnienia krwi. Zwraca uwagę bla
dość, silny niepokój, lub też zupełna apatja cborycli. Często zazna
cza się spadek ciepłoty. Bardzo poważnym objawem są wymioty 
i ból brzucha. Rozszerzenie serca niezawsze odraza występuje. 
Ton y  serca stają się ciche, głuche, może wystąpić rytm galo
pujący lub wahadłowy. Przeważnie stwierdza się równocześnie 
znaczne powiększenie wątroby oraz białkomocz.

Zmiany późne serca dają często obraz prawdziwej niedomogi 
serca. Występuje rozszerzenie serca, często powiększenie wątroby 
i białkomocz. P r z y  znaczniejszem rozszerzeniu serca, obok głu
chych tonów słycłiać szmer skurczowy nad końcem serca, po
wstający spowodu względnej niedomykalności zastawki dwu
dzielnej. Powstanie szmeru jest często powodem błędnego roz

poznawania wady zastawkowej. W  materiale hi o n e  y ‘a i W  e 1- 
i c r d‘a szmer byt słyszalny w 25% przypadków z uszkodzeniem 
serca. Chorzy z niedomogą serca są apatyczni, nieruchliwi, skarżą 
się na zmęczenie. W  niektórych przypadkach niedomoga serca 
występuje nagle: pojawiają się wymioty, ból brzucha, objawy za
padu i śmierć. Zejście śmiertelne może wystąpić również bez po
przedzających zwiastunów przy wysiłku fizycznym lub przy 
wzruszeniu. Zmiany późne w sercu powstają w okresie porażeń, 
Przeważnie stwierdza się równocześnie porażenie podniebienia 
miękkiego, mowę nosową oraz brak odruchów kolanowych.

Rozpoznanie uszkodzenia serca w przebiegu błonicy nie jest 
łatwe, 'ponieważ może istnieć już daleko posunięte zwyrodnienie 
mięśnia sercowego wskutek działania jadu błoniczego, a klinicz
nie i rentgenologicznie można jeszcze wyraźnych zmian nie znaj
dować. W  tycli przypadkach niezmiernie ważne znaczenie ma 
zdjęcie elektrokardiograficzne. Spostrzeżenia poczynione w za
kładach, w których elektrokardjogramy wykonywuje się u wszyst
kich chorych na błonicę, wykazały, że zmiany w elektrokardjo- 
gramie często wyprzedzają objawy kliniczne schorzenia serca, 
w niektórycli przypadkach dopiero po kilku dniach pojawiało się 
osłabienie czynności serca, a niejednokrotnie wśród pozornie nie
złego samopoczucia występowały objawy zapadu i śmierć. Od
wrotnie cofanie się zmian patologicznych w elektrokardjogramie 
świadczy także o cofaniu się zmian anatomicznych, chociażby stan 
chorego nie wykazywał jeszcze widocznej poprawy.

Bardzo godny uwagi fakt, że poważne zmiany w ekg. stwier
dzić można, mimo że nie da się znaleźć klinicznych •zaburzeń 
w czynności serca, tłumaczy się w ten sposób, że nie wszystkie 
włókienka mięśnia zostały w jednakim stopniu uszkodzone i serce 
iest w stanie wykonywać pewną pracę normalnie; jest to jednak 
praca bez istnienia rezerw, dlatego też wszelki większy wysiłek 
może się zakończyć katastrofalnie dla chorego serca. Tem się 
tłumaczą przypadki nagłej śmierci ipo błonicy u dzieci pozornie 
wyleczonych.

Elektrokardjogram wykazuje zmiany w układzie przewodzą
cym oraz uszkodzenie mięśnia sercowego. W  przebiegu błonicy 
mogą wystąpić różne formy zaburzeń przewodnictwa: blok zato- 
kowo-przedsionkowy, przedłużenie przewodnictwa przedsionkowo- 
komorowego, blok iprzedsionkowo-komorowy częściowy lub cał
kowity, napady A  d a m s - S t o k e s‘a, zaburzenia przewodnictwa 
wewnątrzkomorowego.

Elektrokardiograficznie stwierdza się również wzmożoną po
budliwość serca, nierzadko występującą pod wpływem jadu błoni
czego. Skurcze dodatkowe występują stosunkowo często w bło
nicy, są one zarówno pochodzenia przedsionkowego, jak komo
rowego. Rzadzie j zdarza się tachysystolja komorowa, która może 
być objawem przedagonalnym. Drżenie komór może wystąpić 
jako objaw końcowy.

Uszkodzenie mięśnia sercowego przejawia się w  elektrokar- 
djogramie przez zmianę kształtu i wielkości zespołów komorowycii 
ORS, oraz wychylenia końcowego T. Zupełne spłaszczenie, 
a jeszcze bardziej odwrócenie T  w  I i w II odprowadzeniu świad
czy o znacznem uszkodzeniu mięśnia sercowego; opuszczenie się 
odcinka S — T  poniżej linji izoelektrycznei jest również objawem 
uszkodzenia mięśnia.

■ Badanie elektrokardiograficzne w  przebiegu błonicy ma nie
tylko ważne znaczenie dla rozpoznania, ale również dla rokowania 
i dla leczenia. P rzez  porównanie elektrokardjogramów, zdejmo
wanych co jakiś czas u tego samego chorego, można obiek
tywnie stwierdzić, czy  stan serca ulega poprawie. Podawanie 
leków iiaparstnicowych jest przy bloniczem uszkodzeniu serca 
dopuszczalne tylko po wykluczeniu istnienia zaburzeń przewod
nictwa, w  większości przypadków zaś badaniem klinicznem zabu
rzeń przewodnictwa rozpoznać nie można.

Rokowanie przy zmianach w  sercu na tle błonicy jest zaw 
sze bardzo poważne, więcej jak połowa cborycli umiera. W  po
zostałych przy  życiu przypadkacli następuje prawie zawsze 
kompletne wyzdrowienie, jakkolwiek opisane są także trwałe 
uszkodzenia serca po błonicy. H e c li t podaje wyniki badań
u dzieci, które przeszły błonicę przed 16 laty: w 2 przypadkacli 
na 9 badanych stwierdził rozszerzenie serca. U  chłopca, który 
przed 7 laty chorował na błonicę, było znaczne rozszerzenie 
serca, dekstrogram i duszność wysiłkowa. P  e r r y  przedstawiał 
w Król. To  w. Med. dziewczynkę 4-letnią w 20 miesięcy po prze
byciu ciężkiej błonicy z zupełnym blokiem serca. M a u t u  e r  
opisuje przypadek trwałego uszkodzenia układu przewodzącego 
u dziecka 8-letniego, u którego w  półtora roku po błonicy stwier
dził elektrokardiograficznie blok 2 : 1 oraz zmienny szmer w  ser
cu. Nawet w  przypadkach, w których zmiany sercowe ustępują 
wkońcu zupełnie, nieznaczne rozszerzenie oraz nadmienia pobu
dliwość serca może się utrzymywać kilka miesięcy po przeby
ciu błonicy.
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W  ostatnich czasach mieliśmy sposobność obserwowania 
w Klinice Pediatrycznej U. J. K. kilku przypadków błoniczego 
uszkodzenia serca, w  których badanie elektrokardiograficzne 
oddało nam wielkie usługi. Ze względu na ‘znaczenie praktyczne 
tycli spostrzeżeń przytoczę w  krótkości przebieg choroby nie
których przypadków.

Elektrokardjogramy wykonał bezinteresownie L)r. B. 'I' a 11 n e 
aparatem przenośnym firmy Siemens i Halske, za co Mu i na 
tem miejscu składam serdeczne podziękowanie.

Przypadek 1. Dziewczynka L. N„ lat 4, przywieziona z pro
wincji 5. XI. 1934. W yw ia d y :  choroba obecna zaczęła się przed 
3 tygodniami, wystąpił kaszel, katar, gorączką do 37,5°. Stan 
ten' trwał 10 dni. Potem było krótkotrwałe polepszenie, po któ
rem pojawiły się wymioty, brak łaknienia, zaparcie stolców. 
Otoczenie podejrzewało, że dziecko ma robaki, wobec czego po
dano santoninę. W  nocy 3. XI. wystąpiły silne bóle brzucha, w y 
mioty, podniesienie ciepłoty, tętno niemiarowe do 150 na min.

Badanie w  Klinice 5. XI.: dziecko dobrze rozwinięte zwraca 
uwagę zmęczonym ySSglądem i apatią. Serce wyraźnie powięk
szone: gran. górn. 3 żebro, lewa 1 palec nazewnątrz linji sutko
wej. prawa w linji środk. mostk.

Tony serca ciche, głuche. Akcent 2 tonu nad płucną. Tętno 
niemiarowe (skurcze dodatkowe), słabo napięte, przyspieszone. 
Ciśnienie 75/0. Ekg wykonany 7. XI. (Ekg 1) świadczy o znacz- 
nem uszkodzeniu mięśnia sercowego. Wątroba powiększona 
(3‘ /2 palca niżej luku), w  moczu białko 0,55̂ 'ou, krwinki, wałecz
ki szkliste. Mierna niedokrwistość. Zwraca uwagę brak odru
chów kolanowych.

III

Ekg Nr. 1. L. N. 7. XI. 1934.

P  dodatnie w I i II odprowadzeniu, niewidoczne w 111. 
Czas przewodnictwa 0.14” . Zespół komorowy QRS  -0,08” . R  w y 
sokie, zwrócone ku górze w 1, kg dołowi w 111 odprowadzeniu. 
W  II niskie. S (przewaga lewej komory). Nieznaczna guzowatość 
QRS. Odcinek S -T  w 1 obniżony. Fala Ti ujemna, T i  spłaszczona,

Ta dodatnia.
Depresja odcinka S -T  i ujemne T  w 1 odprowadzeniu, izoelek- 
trj czne T  w II odprowadzeniu oraz węzłowe zespoły QRS  wska

zują na uszkodzenie mięśnia sercowego.

W  pierwszych dniach po przyjęciu stan dziecka bardzo 
cięż.ki. Pod wpływem zupełnego spokoju, podawania naparstnicy' 
oraz diety cukrowo-o'wocowej stan dziecka poprawia się, tony 
serca stają się głośniejsze, mniej głuche, mocz wraca prawie 
do normy, wątroba zmniejsza się.

10. XI. występuje porażenie nerwu VI o f f l i  podniebienia mięk
kiego. Dziecko zupełnie apatyczne.

16. XI. wykonany ekg wykazuje znaczną poprawę stanu serca 
|T dodatnie w  1 i II, tylko odcinek S-T w  I obniżony). Serce 
mniej raz-szerzone. W  następnych 10 dniach rozwija się obraz 
porażenia różnych nerwów, na pierwszy plan wysuwa się pora
żenie nerwów unerwiających mięśnie oddechowe. Oddechy na- 
przemian bardzo płytkie i głębokie, twarz maskowata, utrud
nione połykanie. Stan dziecka bardzo ciężki. Tony  serca bardziej 
głuche, liczne skurcze dodatkowe, ciśnienie 90/50.

Około 1. XII. porażenia zaczynają się cofać, stan serca zbliża 
Się do normy. W  następnych dniach coraz widoczniejsza po
prawa. Ekg wykonany 13. XII. wskazuje dalszą poprawę serca.

17. XII. pojawiają się odruchy ścięgniste. Niedokrwistość zmniej
sza siię.

Ekg z dnia 24. XII. 1934 wykazuje dalszą poprawę stanu 
serca. Dranice serca normalne. W  kilka dni potem dziecko 
odeszło do domu w stanie dobrym z poleceniem oszczędzania 
.serca.
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Ekg Nr. 2. L. N. 12. XII. 1934.

I> dodatnie w 3-cli odprowadzeniach. Q RS  ku górze w 1 i 11, ku 
dołowi w III. rozdwojone w  Ul. S -T  izoelektryczne w 3-cli od
prowadzeniach. T  dodatnie, wyraźne w I, niskie w 11, ujemne 

w III odprowadzeniu.
W yra«na  poprawa" stanu mięśnia sercowego w Stosunku do po
przedniego zdjęcia ekg. Za pewnem uszkodzeniem świadczy 

jeszcze niskie T i  oraz bardzo głębokie i ostre ujemne Ta.
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Ekg Nr. 3. L. N. 24. XII. 1934.

T i nieco \, yższe, zresztą nie wykazuje zmian w stosunku do
ekg Nr. 2.
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Ekg Nr. 3 a. Badanie kontrolne L. N. 23. I. 1935.
Fala T  wyższa w I i II odprowadzeniu. Ta poprzednio bardzo 
głębokie i ostre ujemne, obecnie bardzo płytkie i dość płaskie

ujemne.
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Sposób leczenia: zupełny spokój, bardzo dobre pielęgno
wanie, dieta z początku cukrowo-owocowa, potem lekka papko- 
wata. Z leków naparstnica podawana w  niewielkich dawkach 
(2 krotnie), strychnina w  zastrzykach (3 tygodnie). P rz ez  pe
wien czas stosowano adrenalinę w  zastrzykach oraz efetoninę 
doustnie.

W  powyższym  przypadku błonica nie była rozpoznana i su
row icy  nie wstrzykiwano. Rozpoznanie można było postawić 
na podstawie porażeń nerwów. Znaczne uszkodzenie mięśnia ser
cowego cofnęło się prawłe zupełnie w czasie obserwacji kli
nicznej.

Przypadek 2. Chłopczyk lat 5 przy ję ty  do Kliniki dnia 11. XII. 
1934. W y w ia d y :  przed 6 tygodniami zachorował wśród ob jawów 
gorączki. Lekarz stwierdził błonicę i wstrzyknął 10 tys. jedno
stek surowicy w  drugim dniu choroby. Po paru dniach stan ogól
ny się poprawił, dziecko było jednak osłabione i apatyczne. 
W  10 dniu choroby wystąpiło nagłe zblednięcie i zsinienie 
dziecka, bicie serca oraz wymioty. T rw a ło  to kilka minut. P o 
dobny atak powtórzył się na 2 dni przed przyjęciem dziecka do 
Kliniki. W  2 tygodnie po zachorowaniu dziecko zaczęło mówić 
przez nos, a w  tydzień później matka zauważyła, że chłopczyk 
nie rusza nóżkami. P rzez  cały czas choroby dziecko pozosta
wało w łóżku.

Badanie w Klinice: dobry rozwój ogólny, apatia, mata ruch
liwość, mowa nosowa. Serce: wyraźnie powiększone, granica 
górna 2. przestrzeń międzyżebrowa, prawa dochodzi do połowy 
mostka, lewa 1 palec nazewnątrz linji sutkowej. Tony serca słu- 
che, tętno 128, miarowe, słabo napięte. Ciśnienie krwi 95/45. 
Elektrokardjogram wykazuje znaczne uszkodzenie mięśnia ser
cowego (Ekg 4). Wątroba liiepowiększona. Mocz: białko + ,  
w  osadzie wałeczki szkliste, krwinki. Nieznaczna niedokrwistość. 
W  następnych dniach stan serca poprawia się, znikają wałeczki 
i krwinki z moczu.

! !
n1 IM III y

nie mięśnia sercowego, które stopniowo ustępowało w  czasie 
obserwacji w  Klinice. W  11 tygodniu od rozpoczęcia choroby 
jeszcze widoczne było rozszerzenie serca. Istnieje bardzo znaczne 
prawdopodobieństwo, że  serce wróci do normy, jednak długo
trwałe oszczędzanie serca i kontrola lekarska jest niezbędna. L e 
czenie polegało na bezwzględnym spokoju, lekkiej diecie. Z le
ków podawano naparstnicę, strychninę i adrenalinę.

l i  kg. Nr. 5. K. D. 24. XII. 1934.

Zespół komorowy O R S  znacznie wyższy. S -T  izoelektryczne 
w I i Iłł, obniżone w II. Ti dodatnie, T i  dodatnie dość niskie, 
Tt. ujemne. W  stosunku do poprzedniego ekg wyraźna poprawa 
stanu mięśnia sercowego. Za pewnem uszkodzeniem przemawia 

obniżenie S -T  w II oraz niskie T i.

Ekg Nr. 4. K. 1). 12. XII. 1934.

P  dodatnie w 3-cli odprowadzeniach. Czas przewodnictwa P -Q  
0,15” . Zespół komorowy QRS  ku górze, niski w  3-cli odprowa
dzeniach. Odcinek S -T  obniżony w 1 i II. G  i Tu ujemne, T i

płaskie.
Obniżenie odcinka S -T  w  I i II odprowadzeniu oraz ujemne T i  

i T i  wskazują na uszkodzenie mięśnia sercowego.

19. XII. Objawy porażeń nerwów nasilają się. Występuje 
utrudnienie oddychania.

21. XII. Poprawa stanu ogólnego. Pojaw iają się skurcze do
datkowe serca.

24. XII. Ekg wykazuje  znaczną poprawę stanu mięśnia ser
cowego. (Ekg 5).

29. XII. W ym iary  serca zmniejszyły się. Dziecko wesołe, 
swobodne.

11. !, 1935. Ekg wykazuje dalszą poprawę. (Ekg 6). Serce 
jeszcze rozszerzone.

21. I. Dziecko wychodzi do domu w  dobrym stanie, jednak 
z wyraźnem jeszcze rozszerzeniem serca.

W  tym przypadku błonica miała przebieg ciężki; pomimo 
wstrzyknięcia surowicy w 2 dniu choroby (może w  nieco za 
małej dawce), już w  drugim tygodniu wystąpiły ob jaw y  uszko
dzenia serca oraz wkrótce później porażenia nerwowe. W  7 ty 
godniu choroby ekg wykazał jeszcze bardzo ciężkie uszkodze-

Dalsza poprawa stanu serca. Obniżenie odcinka S -T  znikło.
L  i T :  wyższe, niż poprzednio. 7L ujemne.

Przypadek 3. A. K-. chłopiec 10-Ietni, przyjęty  do Kliniki dnia
27. X. 1934. Zachorował przed 6 tygodniami, miał ból gardła 
i gorączkę, lekarz tiie był wzywany. Na 10 dni przed przyjęciem
do Kliniki wystąpiło osłabienie, upośledzenie widzenia, m owa
nosowa.

Badanie w  Klinice: Zniesienie odruchów kolanowych i ścięgna 
Achillesa, porażenie podniebienia miękkiego. Serce niepowięk-
szone. tony czyste. Tętno przyspieszone, miarowe. Wątroba nie- 
powiększona, mocz bez zmian. Nieznaczna niedokrwistość.

W  pierwszym tygodniu pobytu w  Klinice stan dziecka był 
dobry, jednak tętno stale było przyspieszone.

8. XI. wystąpiły nagle silne bóle brzucha, w ym io tów  uie
było. W  czasie napadów bólów tętno znacznie się przyspieszało 
i pojawiała się wyraźna niemiarowość, równocześnie dziecko 
bladło bardzo. W  czasie 3 następnych dni ataki bólów powtarzały 
się, a ponieważ ból był umiejscowiony głównie po stronie pra-
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wei brzucha, w ięc inyśkmo o zapaleniu wyrostka robaczkowego. 
Dokładne badanie jednak wykluczyło sprawę zapalną w  jamie 
brzusznej. W  przerwach między atakami tętno przyspieszone, 
wyraźne skurcze dodatkowe, tony serca gfucliawe, na kończynach 
dolnych ślad obrzęku. Ciśnienie 100/55. Ekg, wykonany niestety 
nie w  czasie ataku, uszkodzenia mięśnia nie wykazał. Po zasto
sowaniu środków nasercowych (naparstnica, efetonina, karnfo- 
china) bóle brzucha ustąpiły, tętno stało się miarowem, obrzęk 
na nogach zniknął.

22. XI. Odruchy kolanowe zaznaczone, stan ogólny dziecka 
dobry. Mowa w y  raźniejsza, tony serca czyste. Tętno 80 na min., 
dobrze napięte.

W  następnych dniach dziecko zaczyna wstawać, chodzi do
brze, mało się męczy. Serce w  granicach prawidłJśyych.

3. XII. wypisany do domu w stanie dobrym.

W  przypadku powyższym dziecko przeszło błonicę nieroz
poznaną, surowicy nie wstrzykiwano. Porażenia nerwów wystą
piły w 4 tygodniu cliorcrby. W  8 tygodniu w czasie pobytu w Kli
nice wystąpiła niemiarowość tętna (skurcze dodatkowe) oraz 
ataki hólów brzucha połączone ze zblednięciem, wybitną niemia- 
rowością oTńz przyspieszeniem tętna. W yąe j opisane ataki były 
wywołane nadmierną pobudliwością serca spówodowaną przez 
iad błoniczy. Skurcze dodatkowe występują dość często w -prze
biegu błonicy i nie są objawem poważniejszych zmian w sercu, 
według C h a l i e r  i F r o m e n t  zdarzają się jednak również 
ekslrasystolje o charakterze bardzo ciężkim, prowadzHe do 
znacznych zaburzeń w krążeniu, a nawet do drżenia komór.

Przypadek 4. E. N.. chłopiec lat 5, przyjęty do Kliniki dnia
14. XI. 1934. Zachorował przed 7 tygodniami wjśród objawów 
bólu g łowy i goryczki, matka zauważyła nalot w gardle, jednak 
lekarza nie wzywała, surowicy nie stosowano. W  kilka tygodni 
Później dziecko zaczęło się krztusić przy jedzeniu. Do Kliniki 
matka się zgłasza, ponieważ dziecko bardzo łatwo się męczy.

Badanie w Klinice: dobry rozwój ogólny, mowa nosowa, 
odruchy kolanowe zachowane, brzuszne słabe. Serce wyraźnie 
Powiększone: granica górna 3 żebro, prawa linja środkowa ciała, 
lewa 1 palec nazewnątrz linji sutkowej lewej. Nad końcem serca 
szmerek skurczowy. Tętno przyspieszone, miarowe. Wątroba 
E/s palca niżej luku. Mocz bez zmian.

Ekg: wychylenie P  oraz zespól komoro wy prawidłowy. W y 
chylenie T  dodatnie w I, płaskie w 11. ujemne w 111 odprowadze
niu. Czas przewodzenia w granicach normy. Rntg. serce w ca
łości powiększone.

Pod wpływem bezwzględnego spokoju, podawania naparstnicy,
& następnie adoweriiu stan ogólny dziecka poprawia się, granice 
serca wracają do normy; szmer nad sercem znika, wątroba 
zmniejsza się. Dziecko wychodzi z Kliniki dnia 3. XII w stanie 
zupełnie dobrym. Ekg po raz drugi nie był robiohy.

W  tym przypadku błonica nie była rozpoznana, surowicy nie 
wstrzyknięto. Jako następstwa zatrucia jadem błoniczym wystą
piły porażenia nerwów, oraz uszkodzenie serca. Serce było dość 
znacznie rozszerzone, elektrokardjogram wskazywał na zmianę 
w mięśniu. (Zupełnie spłaszczenie Ta). Pod wpływem leżenia i do
brego pielęgnowania oraz podawania naparstnicy stan serca uległ 
Poprawie.

Leczenie błoniczego uszkodzenia serca jest trudne, odsetek 
śmiertelności jest przy tych sprawłach zawsze wysoki. Na.iważ- 
mejszem jest zapobieganie powstawaniu uszkodzenia serca. Po
nieważ uszkodzenie wywołuje jad błoniczy, więc możliwie szyb
kie wstrzyknięcie surowicy na początku chorohy zmniejsza pra
wdopodobieństwo powstania zmiany w sercu. Rzeczywiście naj
częściej spotyka się uszkodzenia serca w przypadkach, w któ
rych surowica hy ta wstrzyknięta późno, w 3, 4 dniu lub jeszcze 
Pozniei, albo jeżeli wstrzyknięto za mało surowicy. Do tej kate- 
sorji należą również przypadki błonicy nierozpoznanej, w  któ
rych dopiero Bojawienie się porażeń nerwowych naprowadzało 
na roźpoznanie. Stosunkowo często w tych przypadkach obok 
Porażeń można równocześnie stwierdzić zmiany w sercu. Tego 
rodzaju przypadki widujemy nierzadko w przychodni klinicznej.

Odmienną grupę stanowią przypadki błonicy złośliwej, w prze
biegu której nawet bardzo wczesne wstrzyknięcie dużej dawki 
surowicy nie zawsze chroni ch o re®  przed uszkodzeniem serca 
przez jad błoniczy.^Prawdopodobnie uszkodzenie serca powstaje 
już w samym początku choroby. W  każdym razie wprowadzenie 
dużej dawki przeciwjadu chroni organizm przynajmniej przed 
dalszcm zatruwaniem przez wytwarzające się toksyny błonicze.

Zapatrywania różnych autorów na skuteczność środków far
makologicznych \\' leczeniu błoniczego uszkodzenia "sercaj^ą dość 
rozbieżiie. Najwięcej jest przyjęte podawanie kofeifty i adrena
liny. Wielu klinicystów widziało dodatnie wyliiki tego leczenia, 
natomiast H o n e y  i W e l f o r d  na podstawie spostrzeżeń w 239 
Przypadkach uważają, że działanie tych leków jest w ybko prze

mijające i nie daje wyników dodatnich. Stasowanie efetoniny 
i środków pokrewnycii jest dość szeroko stosowane i wydaje się, 
że w pewnych przypadkach jest skuteczne.

Naparstnicę można podawać tylko wtedy, jeżeli niema nawet 
śladn£zaburzeń przewodnictwa, gdyż przy istnieniu nawet nie
wie lki ch zmian w układzie przewodzącym można wywołać blok 
serca z jego ciężkiemi następstwami. W  przypadkach uszkodze
nia mięśnia sercowego, zwłaszcza później występującego, ostroż
ne podawanie leków naparstnicoyych ma dodatnie działanie. Sto
sowanie strychniny w zastrzykach ma licznych zwolenników i w y 
daje się, że jest teoretycznie uzasadnione, ponieważ strychnin# 
działa na podniesienie stanu napięcia naczyń.

W  ostatnich latach corąz- częściej stosują wpfflwadzcjję przez 
fi d m n u d a  i C o o p e r a  leczenie błoniczych uszkodzeń serca 
wstrzykiwaniami glukozy. H o n e y  i W  e 1 f t0 r d podają, że da
wali zastrzyki z glukozy 10% dożylnie, luh u mniejszych dzieci 
domięśniowo, w ilości 100 do 200 cm3 dziennie (od 2 do 9 zastrzy
ków)- Jakkolwiek na l&jPtprzypadków leczonych w ten sposób 
byto tylko 10 (9% )!  wyzdrowień, to jednak autorzy uważają, 
że niekiedy zastrzykami glukozy można uratować życie chorego. 
Większość klinicystów stosuje stężone roztwory cukru (40— 50%) 
w niewielkich ilościach dożylnie, jakkolwiek są pewne zastrze
żenia co do tego sposobu leczenia spowodu niebezpieczeństwa 
zakrzepów' i następowych zatorów (K n a  ne r ) .  Ze względu na 
zaburzenia gospodarki węglowodanowej w przebiegu bionicy sto
suje się również dekstrozę z insuliną dożylnie (t do 2 jednostek 
insuliny na 4 g cukru).

Badania poziomu cukru we krwi w błonicy Lykouane przez 
różnych autorów (L  e r e b o u 1 i e t, M a r i e ,  L  e p r a t, H o n e y  
i W e l f o r d )  wykazały, że w niektórych przypadkach jest prze
cukrzenie, w innych niedocukrzenie krwi. B r e m s1* znalazł, że 
vS ciężkiej bionicy w pierwszycii dniach choroby krzywa glike- 
mieżfia zachowuje się podobnie, jak u cukrzycowych, w okresie 
zdrowienia zSjj wraca do normy. B e c k  podaje,*v?e w ciężkiej 
błonicy \v ciągu pierwszych 2 tygodni jest przecukrzenie, a na
stępnie niedocukrzenie krwi. B e c k  łączy powstanie niedocuk
rzenia z wystąpieniem zmian w  sercu w związek przyczynowy, 
twierdząc, że właściwie niedocukrzenie samo przez się uszka
dza serce. Tłumaczenie to ma wartość conajmniej w'ątpli\\ą, zwla- 
iE?cza jeżeli się weźj i ie  pt)d uwagę doświadczenia K i s s a  i K o 1- 
c s a łr, którzy znaleźli, że pod wpływem zatrucia jadem bło
niczym ilość węglowodanów w sercu u świnek morskich ulega 
wyraźnemu zwiększeniu.

Należy jeszcze wspomnieć o leczeniu bionicy ztośliwej zapo- 
mocą przetaczania krwi. B e n e d i c t ogtosił przed 2 laty 9 przy
padków ciężkiej bionicy leczonej przetaczaniem krwi \ ilości 
400 do 500 cm3. Z 9 przypadków zmarło tylko 2. Wyniki w y 
dawały się zachęcające, jednak wkr^rtce potem C a t e 1 na po
siedzeniu towarzystwa lekarskiego w Lipsku przedstawia 7 przy
padków leczonych transfuzją, z których 5 zmarto wkrótce na za
burzenia krążenia, a jeden spowodu porażenia nerwów oddecho
wych. K i s s ,  na podstawie 2 przypadków obserwowanych, prze
strzega przed przetaczaniem krwi przy uszkodzeniu serca.

Z dotychczasowych doświadczeń jedna metoda lecznicza jest 
bezsporna, mianowicie metoda oszczędzania chorego serca. Jeżeli 
we wszystkich przypadkach ostrych schorzeń sercowych staramy | 
się zapewnić choremu spokój, to przy leczeniu błoniczych uszko
dzeń serca powinniśmy tę zasadę wysunąć na naczelne miejsce. 
Chory ze zmianami w sercu na tle btonicf powinien leżeć zu
pełnie spokojnie, nie ińożna. pozwolić nietylko na wstawanie, ale 
ąfflvet na siadanie w  łóżku. Pielęgnowanie musi być bardzo dobre. 
Dieta lekka z ograniczeniem płynów, posiłki raczej częste, 
a w małych ilościach. Jedzenie musi być podawane umiejętnie, 
żeby nie zmęczyć chorego.

Zasada oszczędzania serca powinna być przestrzegana oczy 
wiście takśę w tycli przypadkach, w którfęh wpraw'dzie niema 
wyraźnych ohjawów sercowych, ale w których ze względu na 
cięższy przebieg błonicy można się obawiać uszkodzenia serca. 
Statystyka H e n e y  i W  e 1 f o r d‘a wykazuje, że zwłaszcza 
pi zy  pad ki błonicy nosa usposabiają do zmian w sercu. K i s s  na 
podstawie licznych obsenvacyj twierdzi, że we wszystkich przy 
padkach bionicy, w których spotykani^ białkomocz, powiększenie 
wątroby, albo porażenia nerwowe, należy przypuszczać istnienie 
również zmian w sercu, chociażby nawet nie było objawów kli
nicznych.

W  celu uniknięcia tego rodzaju tragicznej niespodzianki, zna
nej dobrze zwłaszcza starszym lekarzom, jaką jest nagta śmierć 
dzieci, uważanych za wyleczone, lub też wystąpienia znacznego 
rozszerzenia l^erca, które może przyprawić chorego o długie CT1 
godnie lub miesiące imvalidztw a, K i s s  radzi chorych na błonicę 
trzymać przez 6 tygodni w tóżku, lub kontrolować stan serctr 
przy pomocy zdjęcia elektrokardiograficznego.
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Streszczenie i wnioski:

1. Uszkodzenie serca w przebiegu błonicy występuje w około 
10 '4  wszystkich przypadków błonicy.

2. Uszkodzenie błonicze serca jest zawsze sprawą bardzo 
poważną, dającą znaczny odsetek śmiertelności.

3. Uszkodzenie błonicze serca występuje szczególnie często 
w przypadkach, w których nie wstrzyknięto surowicy przeciw- 
bloniczej, albo podano ją późno lub w zbyt małej dawce. P r z y 
padki obserwowane w Klinice Pediatrycznej U. J. K. dotyczą 
w ogromnej większości tej grupy chorych.

4. Zastosowanie badania elektrokardiograficznego jest wielką.^ 
pomocą przy. ocenie stanu serca uszkodzonego jadem błoniczym.

(Dane z piśmiennictwa oraz własne spostrzeżenia).
5. Leczenie błoniczych uszkodzeń serca jest trudne, należy 

je indywidualizować; zależnie od rodzaju zmian w sercu. Naj
ważniejsze jest zastosowanie bezwzględnego spokoju oraz dobrego 
pielęgnowania.
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S P R A W O Z D A N IA  Z KAZU1STYK1 I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Felicja ROŻEN. Łódź.

Ropne, ja łowe zapalenie stawu u dziecka jednomiesięcznego.

Z „Kropli Mleka“ w  Łodzi 0.

W  piśmiennictwie, zwłaszcza pedjatrycznem, coraz częściej 
spotykamy się z opisem odczynów ropnych o charakterze ja ło
wym. Dotyczą one najczęściej opon mózgowych ( D e n a r ,  K a u I 
b e r s z - M a r y i i o w s k a ,  W  i d a 1, S c h i f f  i inni). W i d a l  
opisał również przypadek ropnego jałowego zapalenia opłucnej 
u chłopca siedemnastoletniego.

Wszystk ie  te sprawy charakteryzuje dobrotliwy przebieg 
i wyleczenie.

Przypadek niżej opisany dotyczy ropnego jałowego zapale
nia stawu u dziecka w pierwszym miesiącu życia, również o szczę
śliwym przebiegu. O aseptycznem, ropnem zapaleniu stawu w piś
miennictwie pedjatrycznem znaleźliśnjy mało danych. B r o c a 
opisał taki przypadek u dziecka z kiłą wrodzoną. F in  k e 1 s t-fe i u 
w swym podręczniku wzmiankuje o możliwości istnienia takiego 
zapalenia bez podania własnej lub cudzej kazuistyki.

4= * W

Wiesława B„ w wieku 4 tygodni, została dnia 16 października 
1933 r. zapisana do poradni dla niemowląt „Kropli Mleka” 
w Łodzi.

Rodzice zdrowi. 1-sze dziecko. Poród czasowy, prawidłowy. 
Stan ogólny dziecka w dniu badania dobry. W zrost 50 cm. W aga  
3,350. Ciepłota prawidłowa. Skóra i śluzówki różowe, bez jakich
kolwiek wykw itów  i ubytków naskórka. Pępek zagojony, pępo
wina odpadła we właściwym terminie. P rz y  oględzinach zew
nętrznych stw ierdziliśm y zgrubienie i zaczerwienienie palca małego 
prawc-j ręki, wyglądem swym przypom inającego spina ventosa 
dzieci g ru ź liczych ; podobny obrzęk i zaczerwienienie stw ierdzi
liśm y  w okolicy  stawu skokowego prawego, —  skóra zaczerwie
niona. błyszcząca, chetbotania brak. Pozostałe stawy wolne. Ze 
strony narządów wewnętrznych brak objawów chorobowych. 
Z bliższych w yw iadów  zebranych u matki dowiedzieliśmy się, 
że obrzęki te trwają już od pierwszych dni życ ia: obrzęk palca 
wystąpił w piątym dniu, stopy —  w  szóstym dniu życia. Dziecko, 
mimo to ma się naogół nieźle, ssie dobrze, nie gorączkuje.

Ó Badania pomocnicze były  robione w Szpitalu Anny Marji.

Sprawa ta była dla nas niejasna. Podejrzenia nasze skiero
wane były ku gruźlicy, posocznicy z przerzutami zapalnemi w sta
wach, kile i rzeżączce. W  każdem z tych rozpoznań mieliśmy duże 
zastrzeżenia. Na gruźlicę zbyt młodj wiek dziecka, na posocznicę 
zbyt dobry stan ogólny, przeciw rzeżączce i kile przemawiały 
brak innych objawów oraz uiećharakterystyczne dla kiły w yw ia 
dy. W  celu wyświetlenia tej sprawy zbadaliśmy krew matki na 
odczyn Wassermanna, który wypadł ujemnie,, oraz u dziecka od
czyn Mantoux (1/10.000), który również okazał się ujemny.

Tymczasem wystąpił obrzęk lewego stawu kolanego z zupeł
nie wyraźne™ chelbotaniem. Nakłucie dało 5— 1̂1 cm:! ropy. Ropa 
ku naszemu wielkiemu zdziwieniu bakterjoskopowo i w posiewie 
okazała się jałowa. Dokonane zdjęcie stawu kolanowego nie w y 
kazało żadnych zmian w obrębie kości.

Dziecko to mamy w obserwacji do dnia dzisiejszego. Rozwija 
się ono prawidłowo. Zmiany w stawach cofnęły się mniejwię- 
cej w ciągu miesiąca, nie pozostawiając jgo sobie ani zniekształ
ceń ani ograniczenia ruchów. W  tym czasie dziecko nie gorącz
kowało, i przybyło mu około pół kg wagi. Obecnie dziecko ma 
7 miesięcy i waży, przeszło 7 kg, jest zupełnie zdrowe. Miało 
jeszcze raz powtórzony odczyn tuberkulinowy, który wypadł ujem
nie, oraz prześwietlanie płuc: zmian patologicznych nie stwier
dzono.

Przypadek ten zasługuje na wyróżnienie z kilku względów:
1) ze względu na ja łowy charakter ropy,
2) ze względu na brak zmian w obrębie kości,

^  3 ) (  ze względu na pomyślny przebieg.
Odczyn ropny ja łowy w ustroju człowieka jest nam dobrze 

znany. Taki odczyn powstać może pod wpływem działania bodź
ców chemicznych, naprzykład: jałowe ropnie terpentynowe, ja 
łowe ropne zapalenie opon mózgowych po znieczuleniu rdzenio- 
wem. W  naszym przypadku na zasadzie danych *wywiadów nie 
można przypuszczać powstania tego rodzaju odczynu.

Jałowe ropne zapalenie może też powstać jako odczyn na 
działanie jadów bakteryjnych, gdy samo ognisko zakaźne znaj
duje się w organizmie w pewnej odległości. Do tych spraw za 
liczyć należy ropne jałowe zapalenie opon mózgowych w prze
biegu otorbiouych ropni mózgu (m eningitis purulenta com itansh  
O tej postaci ropnego jałowego zapalenia stawów myślał F i u -  
k e 1 s t e i u, wzmiankując, iż powstać ona może, jako wynik dzia
łania na odległość (re rn w irk u n g ) ogniska zakaźnego w kości. 
W  naszym wypadku zdjęcie rentgenowskie nie wykry ło  zmian 
zapalnych w obrębie części kostnych staw u.' Etjologja całej tej 
sprawił jest niejasna. Mimowoli nasuwa się analogja do tych 
lopuych jałowych zapaleń opon mózgowych, które opisywane były  
przez różnych autorów (z  polskich D e n a r  i K a u l b e r s z -  
M a r y n o w s k a )  i gdzie również wyraźnego ogniska zakaźnego 
nie udało się stwierdzić. Porównanie to nasuwa się ze względu 
na dobrotliwy przebieg i pomyślne wyniki.

Brak ogniska zakaźnego w kości jest drugą cechą, która w y 
różnia nasz przypadek. Zdaniem F i n k e l s t e i n a  tego rodzaju 
sprawy są bardzo rzadkie Przeważającą ilość ropnych zapaleń 
stawów u niemowląt powstaje wtórnie w związku z pierwotneuu 
ogniskami zapalnemi w szpiku kostnym, kości lub okostnej. 
W  odróżnieniu od dorosłych, zapalne ogniska szpiku kostnego 
umiejscawiają się najczęściej w nasadach, u niemowląt zaś zro- 
pienie posuwa się zwykle dalej wzdłuż linji chrząstno-kostnej, 
bądź tworząc przetokę w kierunku torebki Stawowej.

Temi dwiema właściwościami naszego przypadku —  brakiem 
ognisk zapalnych w obrębie kości oraz ja łowym charakterem ropy 
można sobie wytłumaczyć nader łagodny przebieg i zejście po
myślne.

Jeżeli bowiem zapalenie stawu u niemowdąt nie daje bez
względnie złego rokowania i często się cofa samoistnie, dotyczy 
to spraw umiejscowionych w jednym, najwyżej w dwóch stawach. 
Sprawy trzyogniskowG według statystyki F i n k e l s t e i n a ,  dają 
w 100% zejście śmiertelne, oczywiście przy jednoczesny cli ognis
kach w obrębie kości.

M E D Y C Y N A  SPO ŁECZN A.

Dr. R. KO ^H LO E FFE L .  Krynica „Lw ig ród ” .

Ratować przemysł uzdrowiskowy.

Jeżeli porównamy ruch kuracjuszy w uzdrowiskach przed 
wojną światową i po wojnie, to niezaprzeczenie zauważymy, że 
frekwencja w uzdrowiskach po wojnie znacznie się zwiększyła, 
a uzdrowiska polskie po wiekowej niewoli i zaniedbaniu znacznie 
się rozwinęły. Zaufanie do leczenia uzdrowiskowego z każdym 
rokiem wzmagało się dzięki wspaniałym wynikom przyrodo
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leczniczym. Kuracjusz chętnie jechał do uzdrowisk, gdzie poprawa 
zdrowia następowała bardzo szybko, czyniła go w krótkim cza
sie zdolnym do pracy, a koszty poniesione były  niewspółmierne 
z doskonałemi wynikami leczenia. Celowość i racjonalność kura
cji były tym decydującym czynnikiem podniesienia frekwencji 
w uzdrowiskach z jednej strony, dobry zaś stan ekonomiczny 
kraju i zamożność jednostki z drugiej strony. Przeważna część 
ludności zaraz po wojnie zarabiała tyle, że mogła odkładać na 
wypoczynkowa w yjazdy  i uzdrowiskowe leczenie, w uzdrowiskach 
pojawiali się już robotnicy i chłopi.

W idząc olbrzymi napływ kuracjuszy, poczęły wówczas uzdro
wiska nagle się rozbudowywać —  i należy się przyznać do w i
ny —  w przeważnej części bezplanowo i nieracjonalnie. Nawet 
duże uzdrowiska o znacznej wartości leczniczej i dużej frekwen
cji rozbudowują się jeszcze dziś bezplanowo, bez wygód  dla ku
racjusza i wymagań estetyki. Budowano nadmiernie i najtaniej, 
bo obliczano na duże zyski, powstawało duao nowych uzdrowisk 
i letnisk. Obecny kryzys  gospodarczy, datujący się od 1930 roku, 
a pociągający za sobą upadek przemysłu, handlu, wolnych zaw o
dów, nadmiar pracowmików umysłowych i ich bezrobocie, znacz
ną redukcję pensyj urzędniczych tak państwowych, jak również 
prywatnych, nędzę chłopstwa i robotnika, spowodował spadek 
frekwencji w ostatnich latach w uzdrowiskach. Obecnie należy 
się obawiać, aby dorobek moralny przez tyle lat z dużym nakła
dem p racy  zdobyty i przemysł uzdrowiskowy tak ładnie się roz
wijający nie zmarno\va| 'Się. Wskutek zmniejszającej się frekwen
cji wzmaga się walka konkurencyjna między uzdrowiskami, między 
właścicielami will, restauracyj, którzy dążą przeważnie do osiąg 
nięcia maksymum zysku, bez względu na wygodę i zadowolenie 
kuracjusza oraz poprawę jego zdrowia. Rzecz inna, że ludzie pro
wadzący pensjonaty nie byli fachowcami, nie orientowali się, jak 
należy prowadzić pensjonat, by kuracjuszowi dać maksymum w y 
gód i opieki, a sobie zapewnić za pracę uczciwe zyski. Dlatego 
nasze uzdrowiska pod względem w y«y  wienia, kuchni dietetycznej, 
wygód, komfortu, estetyki —  zagranicznym jeszcze niedorówny- 
wu.ią. 1 nic dziwnego, że pomimo utrudnienia przez Rząd wyda
wania zagranicznych paszportów, wielu jeszcze wy jeżdża zagra
nicę, gdzie kuracjusz spotyka się ze wszystkiemi środkami lecz- 
niczemi, zorganizowanemu według ostatnich wymagań nauki dla 
przeprowadzenia należytej kuracji.

Równocześnie muszę nadmienić, że naturalne warunki lecze
nia naszych uzdrowisk i zdrojowisk nietylko dorównują zagra
nicy, ale ją znacznie przewyższają. Np. Zuber w K r y n i c y  jest 
najsilniejszą szczawą alkaliczną. Bonifacy w M o r s z y n i e  najsil
niejszą gorzką solanką, Wanda S z c z a w n i c k a  ma największą 
ilość soli litowych, N i e m i r ó w, B u s k o ,  S o l e c  obfitują 
w  bardzo silne źródła siarczane, mamy wody kruszcowe o skła
dzie hiper- izo i hipotoiiicziiym. Mamy w Polsce najróżnorod
niejszy klimat, jak morski, nizinny, podgórski i wysokogórski 
i t. p. Jednem słowem ma.iac tak wspaniale warunki klimato- 
i liydroterapeutyczne w Polsce nie powinniśmy nikogo wysyłać 
zagranicę na lecznictwo, ani wyjeżdżać nawet przy bardzo udo
godnionych warunkach paszportowych, bo przez odwiedzanie 
swych uzdrowisk i zdrojowisk przyczynimy się do zw'ększenia 
frekwencji u siebie, a co za tem idzie, do racjonalnej rozbudowy 
rodzimego przemysłu uzdrowiskowego, który nia bardzo duże zna
czenie przy zrównoważeniu bilansu państwowego.

Do zwiększenia frekwencji w uzdrowiskach musimy dążyć 
kilkoma drogami: z jednej strony czyniąc jaknajdalsze ułat
wienia kuracjuszowi, czyto obniżając cenę dojazdu w formie zni
żek kolejowych, czy obniżając same koszty leczenia przez zni
żenie taksy klimatycznej i ceny za wszelkie zabiegi lecznicze, 
a więc kąpiele wszelkiego rodzaju, inhalacje i zabiegi f izykotera
peutyczne i z drugiej strony przez podniesienie samych uzdrowisk.

Obniżenie kosztów' leczenia jest konieczne. Wobec tego, że 
dochodowość we wszystkich zawodacli obniżyła się prawie o 50°/o 
od czasu kryzysu, musimy nadal l iczyć się ze zniżoną stopą ż y 
cia, tymczasem opłaty w uzdrowiskach zostały prawne niezmie
nione, w sporadycznych wypadkacli podniesione, lub nieznacznie 
obniżone.

Należy tak ułożyć koszty leczenia, by kuracjusz zarabiający 
przeciętnie 300— 400 zt miesięcznie byt już w stanie do uzdro
wiska wyjechać. A  teraz przedstawię, jak ta sprawa dziś wygląda. 
Otóż kuracjusz przebywający miesiąc w uzdrowisku musi w y 
dać: bilet kolejowy 1H ki. tam i spowrotem 50 zt, dorożka do 
Pensjonatu tam i spowrotem 5 “zł, taksa kuracyjna za 4 tygodnie 
35— 40 zl, w izy ty  lekarskie, zabiegi, kąpiele, lekarstwa, inhalacje 
i t. p. 150 zł, inne drobne wjydatki, napiwki, gazeta 50 zt, 
30 dni po 8 zl pensjonat 240 zl, razem 535 zt. Jednocześnie z po
bytem w uzdrowisku trzeba utrzymywać rodzinę, płacić mieszka 
jjie w stałem miejscu pobytu. Jak widać z tego zestawienia, 
koszty leczenia przerastają możność średnio zarabiającego, a obni

żenie cen w uzdrowiskach staje się koniecznością dla zachowania 
i podniesienia frekwencji.

Drugim nieodzownym warunkiem zwiększenia frekwencji jest 
podniesienie zdrojowisk i uzdrowisk przez zastosowanie zdoby
czy wiedzy i techniki do poprawy zdrowia ludzkiego. Uzdrowiska 
należy rozwijać według pewnego planu regulacyjnego, a wille 
budować estetyczne, z wygodami, łazienkami, balkonami, weran
dami. Bezwzględna czystość w  uzdrowisku musi być utrzymyJ 
wana, ulice często skrupiane wodą, dużo ogrodów, parków, kwia
tów na uboczu, place zabawowe dla dzieci, by mogły używać 
słońca, ruchu i zabawy dowoli, nie zakłócając spokoju starszym, 
nerwowo wyczerpanym. Ruch samochodowy nie powinien być do
zwolony środkiem zdroju, by nie zanieczyszczać powietrza, nie 
wznosić tumanów kurzu, lecz dać możność kuracjuszom z miasta 
przybyiym, wypocząć w  ciszy i spokoju.

Należy pamiętać również o rozrywkacli dla kuracjuszy, jak 
wycieczki, imprezPi/ sportowe, widowiska, koncerty i t. p., gdyż 
są one również czynnikiem przyciągającym kuracjuszy i przy
czyniają się do icli lepszego samopoczucia.

Jednym z najważniejszych czynników dzisiejszego lecznictwa 
zdrojowiskowego jest wprowadzenie dietetyki. Niestety ta dzie
dzina jest u nas zaniedbana. Sanację należałoby zacząć! od pod
staw, to znaczy od przeszkolenia lekarzy, chcącycli się osiedlać 
w uzdrowiskach. Jeżeli wymagana jest specjalizacja w okulisty
ce, ginekologii i !. p., powinna być również wymagana znajo
mość balneologii i dietetyki Na uniwersytetach ta dziedzina jest 
jeszcze traktowana po macoszemu, a młody lekarz, p rzyby ły  do 
uzdrowiska zaczyna eksperyment od początku.

Wobec tego, że obecnie powstał cały szereg sanatoriów, za
kładów leczniczych w  uzdrowiskach, byioby wskazanem, by mło
dzi lekarze, pragnący osiedlić się w uzdrowisku, odbywali w nich 
i oczną praktykę. Balneologia i klimatologia są obecnie już dużą 
i bardzo ważną wiedzą, a racjonalne wykorzystanie sit przyrodo
leczniczych zależy od praktycznych i teoretycznych umiejętności 
lekarzy.

Należy również wyszkolić fachowy personel hotelarsko- 
kucharski. W  tym celu w klinikach, w większych szpitalach i za
kładach leczniczych, sanatoriach powinny być zorganizowane 
kursy gotowania dietetycznego, jak również w  każdem zdrojo
wisku w czasie martwego sezonu należy zorganizować kursy go
towania dietetycznego dla ludności miejscowej.

Istnieje, coprawda, już szkota dietetyczna w Inowrocławiu, 
ale nie wiemy kiedy wyda- ona plony, a zresztą kto może sobie 
dziś pozwolić na taką naukę? Popularyzowanie idei gotowania 
dietetycznego zapomocą pism i broszur jest niecelowe, gdyż  per
sonel jest za leniwy do lektury, zwłaszcza suchej. Jedynie przez 
kursy w szpitalach i uzdrowiskacli można podnieść ten dział lecz
nictwa zdrojowiskowego.

Nie zapominajmy, "•że w Karlsbadzie każda restauracja, każdy: 
pensjonat gotuje dietetycznie, gdyż  wiedzą, że to jest najważ
niejszym czynnikiem powrotu do zdrowia, oraz reklamą uzdro
wiska.

Na podniesienie się naszych uzdrowisk wpłynie również roz
wijanie sezonów zimowych tak leczniczych jak turystyczno- 
sportowych, zwłaszcza że nasze uzdrowiska podhalańskie mają 
świetne warunki i są na to już przygotowane.

Budowanie sanatoriów, zakładów leczniczych dla pewnych 
określonych schorzeń w uzdrowiskach miałoby bardzo duże zna
czenie tak dla samego uzdrowiska, jak również przedewszystkiem 
dla kuracjuszy, którzy prócz starannej i trwaiej opieki lekar
skiej i pielęgniarskiej, nowoczesnych urządzeń leczniczych, zasto
sowania dietetyki i wygód  mają również to, co może w leczeniu 
przewlekłych chorób jest najpotrzebniejsze —  karność i koniecz
ność wypełniania przepisów lekarskich.

Dr. med. Roman EPLER. Lw ów .

Wojna bakteryjna.

Referat wVgtoszony na kursach przeciwgazowych, urządzanych 
przez Czerwony K rzyż  dla lekarzy we Lwowie  —  uzupełniony 

uwagami Kolegów w czasie dyskusji.

Zastanawiając się nad możebnością przyszłej wojny i obser
wując ogromne postępy techniki wojennej, nie możemy pominąć 
w swoich rozważaniach na ten temat zagadnienia czy  i w  jakiej 
ińrmie dałyby się użyć zarazki chorobotwórcze w przyszłej akcji 
wojennej.

Zanim przystąpimy do w laściwego teinatu, zastanówmy się 
nad tem, jak bcdzie wyglądała przyszła yo jna  i które zarazki 
chorobotwórcze mogą wchodzić w 'naszych rozważaniach w ra
chubę.
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Doświadczenia z wielkiej wojny światowej jakoteż przezorne 
zabezpieczanie granic przez niektóre państwa Europy (Francja) •— 
wskazują na dużą rolę walki pozycyjnej. Jednak wybitna motory
zacja arinji oraz ogromny rozwój lotnictwa tak bojowego jak 
transportowo-komunikacyjnego, każą nam się l iczyć również ze 
stosowaniem systemu walki ruchowej, polegającej na szybkiem 
a nieprzewidzianeni przez przeciwnika przerzucaniu większych 
mas wojska lub dużych jednostek bojowych w rozmaite miejsca, 
leżące często nawet w głębi kraju nieprzyjacielskiego.

Odpowiedź na pytanie, które zarazki chorobotwórcze mogą 
wchodzić w rachubę, —  daje nam doświadczenie z ostatniej wojny 
światowej.

Musimy uwzględnić zarazki, wywołujące epidemje nietylko 
wśród ludzi ale także zarazki zwierząt, przenoszące się na ludzi.

Spośród zarazków, wywołujących epidemję wśród ludzi w y 
mienić należy:

Pałeczki tyfusu brzusznego 
Pałeczki paratyfusów 
Pałeczki czerwonki 
Przecinkowca cholery azjatyckiej 
Pałeczki dżumy 
Pałeczki gorączki wołyńskiej 
Krętki gorączki powrotnej 
Krętki żółtaczki infekcyjnej Weila 
Ricketsia tyfusu plamistego 
Plazmodja rnalarji.
Z chorobami, wywotanemi przez powyższe zarazki mieliśmy 

jako lekarze w czasie wojny światowej dużo do czynienia.
Nie możemy w naszycli rozważaniach pominąć roli, jaką 

odgrywają pewne bakterje żyjące na konserwach i o niektó
rych środkach spożywczych, które dzięki silnej toksyczności 
swych jadów, nawet przy malej ilości właściwego zarazka, w y 
wołują objawy ciężkiego zatrucia u spożywców. Należą tutaj 
przedewszystakiem Bac. botulinus i Bac. protens.

Z grupy zarazków pierwotnie zwierzęcych, przenoszących się 
na ludzi, u których mogą otie wywołać zakażenia indywidualne 
i większych grup, należy uwzględnić:

Wściekliznę 
Prątki nosacizny 
Pałeczki cholery drobiu 
Wtoskowce różycy  świń 
Laseczki wąglika 
Pałeczkę Ranga 
Zarazki pryszczycy.

Jak widzimy z powyższego ogólnego zestawienia zarazków 
ludzkich oraz zwierzęcych, jedynie laseczka wąglika posiada 
zdolność wytwarzania zarodników. Reszta pozostałych tej cechy 
biologicznej, tak ważnej pod względem epidemiologicznym nie 
posiada.

Jakie warunki powinny spełnić zarazki, by można je użyć 
w czasie wojny jako jednego z elementów bojowych?

W ymagania  pod tym względem będą musiały być nastę
pujące:

1) Możliw ie  wielka wytrzymałość icli na działanie czynników 
zewnętrznych, które mogłyby je uszkodzić w tym okresie, kiedy 
zarazki będą poza organizmem.

2) Jaknajwiększa jadowitość, by z chwilą zakażenia były 
one zdolne wywołać w jaktiajkrótszym czasie możliwie jaknaj- 
cięższe objawy chorobowe.

3) Łatwość otrzymywania oraz hodowania icli kultur.
4) Zdolność zachowywania przez nie zjadliwości przez dłuż

szy  okres czasu, pomimo stosowania sztucznych pożywek, wresz
cie możliwość łatwej regeneracji danego szczepu, po przepro
wadzeniu go przez organizm zwierząt laboratoryjnych.

5) P r z y  stosowaniu ich kultur do wspomnianego celu, nie po
winno się napotykać na większe trudności techniczne, połączone 
z obawą uszkodzenia lub osłabienia icli działania.

Ażeby  móc rozstrzygnąć, które z wymienionych zarazków 
odpowiadają poruszonym wymaganiom, przejdziemy pokrótce 
pewne ich cechy biologiczne oraz klinikę schorzeń, wywołanych 
przez nie.

Zarazki ludzkie możemy podzielić ze stanowiska klinicznego 
na cztery zasadnicze grupy:

1-sza grupa obejmuje te, które wywołują u człowieka po 
zakażeniu przedewszystkiem objawy chorobowe przewodu po
karmowego. Należą do niej tyfus brzuszny, paratyfusy. cholera, 
czerwonka, choroba Weila. Zawierają one przeważnie tok
syny o dużej zjadliwości, które dają te charakterystyczne kli
nicznie. ciężkie stany ogólne ze strony systemu nerwowego oraz 
naczyniowo-sercowego. Najzjadliwszemi wśród nich są: przecin
kowiec cholery i paratyfus wrocławski.

2-ga grupa zarazków powoduje przedewszystkiem wybitną 
intoksykację z wysoką gorączką, bez specjalnych zaburzeń ze 
strony poszczególnych organów, którehy cechowały specjalnie 
dane schorzenie. Należą tu tyfus plamisty oraz dżuma.

3-cia grupa zarazków wywołuje wysoką gorączkę okresową, 
z remisjami —  typową dla rnalarji, gor. powrotnej i gor. wo
łyńskiej —  bez objawów toksycznych.

4-ta grupa zarazków cechuje się zdolnością wywoływania 
ostrych zatruć przy miernej, gorączce, często nawet bez niej. 
Wchodzą tutaj w rachubę Bac. botulinus, Bac. proteus, bact. co li 
oraz inne bakterje gnilne, grające dużą rolę przy t. zw. zatruciach 
konserwami, serami, kiełbasą, kiszkami, mięsem i t. p. —  cechu
jących się ostrym przebiegiem klinicznym.

Okres inkubacji dla powyższych drobnoustrojów jest rozmaicie 
długi. Musimy pamiętać o tem, że również skala odporności
jakoteż wrażliwości organizmu zarażonego waha się ogromnie, 
zależnie od konstytucji osobnika, chwilowej jego dyspozycji —  
stworzonej warunkami odżywienia, przebyterni ostatnio choro
bami, trudami i t. d. —  od warunków klimatycznych i t. p. Prze 
ciętnie wynosi on dla wymienionych zarazków 3—-14 dni. Jednak 
dla rnalarji potrzeba 14— 21 dni, co jest ściśle związane z okre
sami rozwoju plazmodjum —  zaś dla przecinkowca cholery oraz
paratyfusu wrocławskiego wystarczy czasem w odpowiednich
warunkach 24 godzin.

W ażnym  momentem przy stosowaniu zarazków jest znajo
mość sposobów przenoszenia się ich z chorego na zdrowego. 
Poza samym chorym, wydalającym zarazki przeważnie z odcho
dami, istnieje caty szereg pośredników, przenoszących zakażenie, 
najczęściej drogą krwi. Jako takicli znamy w epidcmjologji: wszy, 
przy tyf. plamistym, gor. wołyńskiej i gor. powrotnej -—  pchty. 
przy dżumie, tyf. brzusznym i chor. Weila  —  pluskwy, przy gor. 
powrotnej —  komary, przy rnalarji —  muchy, jako roznoszące 
na swycli tapkacli zarazki tyfusów, czerwonki i cholery —  koń
skie muchy, przenoszące wąglika — gryzonie, w szczególności
polne szczury, ulegające dżumie.

Musimy jednak zdać sobie jasno sprawę z tego, że nie zna
my jeszcze dokładnie wszystkich roznosicieli zarazków dla 
wszystkich chorób zakaźnych.

Z martwych roznosicieli najważniejszą jest woda użytkowa ‘ 
oraz pokarmy, spożywane w  surowym stanie. O mięsie i kon
serwach jużeśmy wspomnieli.

Wymienione przez nas zarazki ludzkie nie wytwarzają za 
rodników. Dlatego są one przeważnie mało oporne na działanie 
czynników' zewnętrznych jak stońce, światło dzienne, posucha, 
wysoka temperatura, środki dezynfekcyjne i t. p. W ykazu ją  one 
jednak pod tym względem pewne gatunkowe odchylenia. Np. prze
cinkowiec cholery może utrzymywać swą żywotność w stojącej 
wmdzie szereg tygodni, pałeczka tyfusu nie traci swej zdolności 
rozwojowej nawet po trzech miesiącach pobytu w lodzie, pałeczki 
paratyfusów przetrzymują w mięsie nawet jednogodzinne goto
wanie, pałeczki dżumy doskonale przechowują się po wysuszeniu.

Otrzymywanie kultur jak i hodowanie icli nie przedstawia 
dla specjalistów większych trudności. W prawdzie  stare kultury 
tracą sczasem na swej zjadliwości, atoli przeważnie —  przede
wszystkiem zarazki przewodu pokarmowego —  po sztucznern za
każeniu zwierząt laboratoryjnych, odzyskują swoją wirulencję spo- 
wrotem. Niektóre z nich stają się nawet bardziej jadowite.

Spośród zarazków zwierzęcych możemy wyróżnić dwie 
grupy:

1-sza grupa wywołuje jedynie zakażenia indywidualne czło
wieka w' drodze infekcji bezpośredniej, jak np. wścieklizna, ró 
życa świń, choroba Ranga, nosacizna i wąglik.

2-ga grupa może dawać zakażenia grupowe u osób po spo
życiu zakażonego pokarmu, np. mleka, przy pryszczycy, mięsa, 
przy cholerze drobiu. Jednak dana infekcja dalej się już nie 
szerzy. Zaliczyć tutaj można także wąglika, który po spożyciu 
niegotowanego mięsa, zakażonego nim barana, wolu, wyjątkowo 
wieprza lub konia, może wywołać u ludzi jelitową formę wąglika.

Z przytoczonych zarazków zwierzęcych mają większe zna
czenie w  naszycli rozważaniach jedynie nosacizna i wąglik z tego 
powodu, że mogą one w yw oływ ać  większe epidemje wśród koni 
lub zwierząt, przeznaczonych na rzeź dla wojska i mogą być 
również dla ludzi bardzo złośliwe.

Poza wąglikiem, wytwarzającym zarodniki, są one wszystkie 
mało trwale.

Jak wiadomo, wąglik powoduje trzy  rodzaje intekcyj: 1) pu- 
sttila maligna, częstszą u ludzi, 2) zakażenie pierwotne płuc drogą 
inhalacji zarazka przez ludzi i 3) pierwotne zakażenie jelit, naj
hardziej typowe dla zwierząt. P rzy  tycli wszystkich schorzeniach 
zwykle  występuje zakażenie krwi oraz sepsis, prowadzące do ze j
ścia śmiertelnego.
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Zwierzęta zakażone wydzielała masami zarazki i jego zarod
niki z katem. P r z y  zakażeniach skóry grają dużą rolę muchy 
końskie. Najczęstszą drogą zakażenia zwierząt jest pasza, tak 
świeża jak sucha, zawierająca zarodniki.

Zarazek ten wybitnie toksyczjijKdziala szarko, dając ciężkie 
objawy ogólne oraz wysoką temperaturę.

Prątek nosacizny działa nieco powolniej i nie tak silnie. Jego 
okres inkubacji wynosi 4— 8 dni. Jest on typowym zarazkiem 
jednokopytnych. Obserwowano także samorzutne zakażenia psów, 
kotów i drapieżców;, z których może przeuos-rć się on na czło
wieka. Klinicznie charakterystycznem dla tego zakażenia jest za
jęcie dróg limfatycznych w pobliżu miejsca iniekcji. Zwyczajnie 
wnika zarazek przez uszkodzoną błonę śluzową jam nosowych 
lub przez uszkodzony naskórek. Powstałe w miejscu zakażenia 
nacieki okazują silną tendencję do rozpadu, tworząc ow rzodze
nia pokryte obfitą wydzieliną. P rzy  ostrej formie zakażenia obser
wujemy cgólne objawy toksyczne: osutkę, biegunki, osłabienie
serca i przew ażnie zejście śmiertelne. Niebezpieczniejszą pod 
względem epidemiologicznym jest druga forma schorzenia, o p r z e 
biegu przewlekłym- rzadziej śmiertelna, często klinicznie atypo
wa —• spowodu roznoszenia zarazka przez chorych. W y k ry w a 
nie ttej formy umożliwia nam ..maleina", podobna w sposobie sto
sowania i w zastosowaniu rozpoznawmzein do tuberkuliny.

Nosacizna przenosi się zapoinocą kubłów do pojenia, w y 
dzielin z ran, paszy zakażonej. Stajnia raz zakażona, pomimo 
dokładnej dezynfekcji przez długi okres czasu jest jeszcze sie
dliskiem zarazy.

Ten krótki przegląd branych przez nas w rachubę zaraz
ków, po uwzględnieniu przytoczonych powyżej kryteriów, pozwala 
nam wysnuć pewne wnioski o możliwościach wojny bakteryjnej.

Stosowanie zarazków chorobotwórczych na wielką skalę 
przez którąkolwiek ze stron walczących nie da się przeprowa
dzić. Wywołanie  jakiejkolwiek epidemii w okopach przeciwni- 
ka —  np. dżumy — uczyniłoby dane pozycje niedostępnemi spo
wodu niebezpieczeństwa zarazy. Rozsiewanie płynnych kultur na 
■większych odcinkach jest teoretycznie tatwem do przeprowadze
nia, spowodu jednak malej oporności zarazków poza organiz
mem. wynik ltythy minimalny.

L)o zakażeń masowych możnaby stosować jedynie zarazki 
przewodu pokarmowego —  przedewszystkiem cholery, tyfusu 
brzusznego i paratyfusów przez infekowanie niemi w ody ubyt
kowej, w; szczególności studziennej i wodociągowej. Jest to jed
nak broń bardzo obosieczna.

Jedną z praktyczniejszych torm stosowania zarazków' będzie 
doraźne wywoływanie  lokalnych epidemii przy pomocy szpie
gów na ważnych taktycznie odcinkach. '—  czyto w okresie mo
bilizacji, czyto w okresie przed odejściem danej formacji na 
front.

Najbardziej nadają się do tego przecinkowiec cholery, przy 
zakażaniu wody użytkowej —  i pałeczka paratyfusu wrocław
skiego przy zakażeniu np. rozdzielanej menlrż^. Działanie ich 
spowodu wybitnej toksyczności mogłoby być bardzo efektownem 
i szybkiem.

Dla koni wojskowych musimy liczyć się z lnożliwąscią zaka
żania paszy zarazkami nosacizny oraz w.ąglika.

W  świeżo opróżnionych terenach przez cofającego się prze
ciwnika m usin iy j iczyć  się również z możebnością zakażenia wody 
użytkowej oraz stajen.

Jakie mamy środki ochronne lub zapobiegawcze przeciwko 
tego rodzaju niespodziankom?

W  czasie wojny światowej nauczyliśmy się zwalczać i za
pobiegać epidemiom tyfusu brzuszne®, -paratyfusów, czerwonce 
i cholerze, stosując szćzepienie np. t. zw. ,,tetrą'\ W  ostatnich 
czasach mamy już pewne feyniki analogiczne przy niektórych 
innych zakażeniach, np. przy tyfusie plamistym (szczepionka 
prof. W eig la ).

Kardynalnym nakazem chwili w czasie wojny będzie stale 
kontrolowanie pod względem bakteriologicznym wody użytkowej, 
środków spożj. wezycli. paszy i t. p.

Do tego celu będą służyły zakfadj bakteriologiczne, z przg w  
dzielonemi do nich kolumnami epidemiologicznemu Wielką rolę 
odegra w tej akcji Organizacja Czerwonego Krzyża, która bę
dzie musiała objąć w swoją opiekę ludność cyw ilną na terenie 
zagrożonym.

Ponieważ w powyższej akcji będzie wymaganą ogromna 
czujność, sprawność działania oraz doskonała znajomość terenu 
pracy —  uważam za najlepsze rozwiązanie tego zagadnienia przez 
wprowadzenie w życie podziału całego kraju na pewne ograni
czone rejony, przydzielenie na słate do każdego rejonu dobrze 
wyposażonego zakładu bakterjologiczno-epidemjologicznego, który 
stale pracując w swoim terenie będzie mógł szybko wykrywać

źródła danej infekcji i sprawnie je zwalczać. Poza niemi należy 
sformować kolumny ruchome, towarzyszące wojskom frontowym 
w czasie posinvania się ich w teren nieznany.

Reasumując swoje wywody mogę stwierdzić, że t. zw. wojna 
bakteryjna nie będzie mogła prawdopodobnie odegrać większej 
roli w przyszłości. Musimy się jednak liczyć z pewmemi jej moż
liwościami, które przy  odpowiedniem przygotowaniu szpiegow- 
skiem i wykorzystaniu korzystnych -warunków, mogą powodować 
niemile niespodzianki w  ważniejszych momentach akcji wojennej. 
Jedyną przeciwmkcję ze strony Państwa i czynników' do tego 
powołanych w  tej dziedzinie, widzę w  rozważnein i przewidują- 
eem na dalszą przyszłość zorganizowaniu stałej służby zwalcza
nia i zapobiegania chorobom zakaźnym, tak wśród ludzi jak 
i wóród zwuerząt.
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kiwania współzależności pomiędzy czasem trwania ciąży a liczbą 
urodzonych prosiąt oraz ciężarem miotów przy urodzeniu.

m io log ia  Lekarska. Z. 1. 1935. W a l t e r  Fr.: Związki arse
nowe i bizmutowe w leczeniu kity. —  G e d r o y ć  M . : Znaczenie 
dynamiki krwi i hemolizy dla transfuzji (dok.).

Pielęgniarka Polska. Nr. 1— 2. 1935. B a b i c k a-Z a c li e r t o- 
w a  M . : Rozwój nowoczesnego pielęgniarstwa w  Polsce w okresie 
dziesięciolecia 1924— 1934. ■ L e g u t k ó w n a H.: Znaczenie pe-
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dagogiezne i społeczne organizacyj Czerw. K rzyża  w  szkołach. —  
1 ż y  c k a-K o w  a 1 s k a A.: Pielęgnowanie ubogich chorych w do
mach. —  W i e l o w i e y s k a  A.: P raca  pielęgniarki w poradni 
dla gruźlicy kostno-stawowej.

Młoda Matka. Nr. 5. 1935. C h r a p  o w i e k  i T . : Zniekształ
cenie postawy. —  W i s z n i e w s k i  J.: W ytyczne  w sprawie od
żywiania matki karmiącej dziecko piersią. —  L  e w a r t o w i c z 
St.: Rola przedszkola w  rozwoju dziecka.

OCENY.

L ‘annee ćlectro-rad iologiąue. (R oczn ik  e lek tro -rad jo log iczny ). 
M O R E L — KAHN. Premierę ainiće. Str. 232. Ryc. 28. Paryż. 1934. 
Masson. Cena 40 fr.

Pożyteczna książka, w której znany radiolog francuski we
spół z 10 współpracownikami podaje krótki przegląd nowych zdo
byczy, mający na celu zaznajamianie lekarzy niespecjalistów z po
stępami eletro-radjologji. Przedewszystkiem uwzględniono te dzie
dziny, w których ostatnie zdobycze posiadają wartość praktyczną.

W  części pierwszej poświęconej radiodiagnostyce omówiono 
w szeregu oddzielnych rozdziałów': badanie radiologiczne sutka, 
schorzenia kostne przytarczycowe, meningjomaty śródczaszkowe, 
radiologię brózd międzypłatowych i dodatkowych płatów płuc
nych, technikę radjografji  płuc, urografię dożylną, badanie zatok 
sposobem de P  r o e t z ‘a, kymografję, diagnostykę wczesnych 
form raka żołądka, bronchografję, nowoczesne sposoby badania 
woreczka żółciowego, badania błony śluzowej przewodu pokar
mowego, encefałografję.

W  części drugiej omawiają autorowie leczenie ziarnicy z ło
śliwej, spraw zapalnych, przedstawiają technikę C o u t a r d a  
leczenia raków, leczenie fizjoterapeutyczne choroby Graves- 
Basedowa, leczenie radem raka szyjki macicy, rentgenoterapję 
przy użyciu wysokiego napięcia (500.000 V o lt ) .

Trzecia część zawiera krótkie zestawienie zdobyczy elektro- 
logji (prądy częstozmienne, dielektroliza, chronaksja czuciowa,
krótkie fale, elektroterapja w  ginekologii, jonizacja histaminowa).

W  dodatku zestawione są w krótkości ważniejsze sprawy 
omawiane na kongresach radiologicznych (londyński, niemiecki 
w  Bremie, włoski, krajów północnych), ginekologicznym fran
cuskim i urologicznym w roku 1933.

Ujemną stronę wydawnictwa stanowi pominięcie źródeł bi
bliograficznych w  niektórych rozdziałach. Autorowi ży czyć  na
leży utrzymania tego zewszechmiar godnego poparcia wydaw 
nictwa, którego tom obecny stanowi pierwszy rocznik.

W . Grabowski (Lwów ).

La velocitd  di sedimentazione nelle prove farmacodinamiche. 
(P ró b y  farmakodynamiczne nad szybkością opadania czerw onych  
ciałek krw i). N1COTERA G ,  RJCCIO S.. F R A G O L A  P. Odbitka 
z Annalli dell‘ Ospendale Psichiatrico Provinciałe di Catanzaro 
in Girifalco. Vol. X V  —  agosto 1932. Catanzaro Tipo-Editrice 
Bruzia 1932.

Na początku pracy omówili autorzy próbę opadania czerwo
nych ciałek krwi, podaną iprzez Biernackiego i jej wartość, jako 
próby diagnostycznej. Zreferowawszy zachowanie się odczynu 
Biernackiego w  warunkach fizjologicznych (jest ono rozmaite, za
leżnie od -wieku, płci, ciąży i t. d.) i w różnych stanach patolo
gicznych —  podają własną metodę, będącą modyfikacją metody 
Linzenmeyera, którą się posługiwali przy  niniejszej pracy. T e 
matem zaś obecnej pracy oprócz kilku innych jeszcze badan, jak 
tętna, oddechu, ciśnienia krwi maksymalnego i minimalnego, za 
chowania się źrenic, odruchów oczno-sercowych i brzuszno- 
sercowych jest głównie szybkość opadania czerwonych ciałek 
krwi w dementia praecox  i padaczce pod wpływem adrenaliny 
i pilokarpiny.

Zajęli się tą sprawą, gdyż różnorodne były  wyniki innych 
autorów, jak np. Rungego, Plauta, D ‘Abuuda, Fiamberti ‘ego i Za- 
ray ‘a i t. d. Pracę wykonali w psychiatrycznym szpitalu; w y 
niki szczegółowe ilustrowane 8-ma tablicami są następujące: pod 
wpływem adrenaliny szybkość opadania czerwonych ciałek krwi 
w dementia praecox  ulega wyraźnemu zwiększeniu, z wyjątkiem 
trzech przypadków, w których uległa zmniejszeniu. Natomiast 
wprost przeciwnie działa adrenalina na szybkość opadania czer
wonych ciałek krwi u epileptyków, u których zazwycza j zmniej
sza się, w y jąw szy  znowu trzy przypadki z przyśpieszonym od
czynem Biernackiego. Co do pilokarpiny to na 10 przypadków' 
otępienia wczesnego, 7 reagowało wzmożeniem szybkości opada
nia czerwonych ciałek krwi, 3 przypadki —  zwolnieniem. Na 10 
zaś przypadków padaczki w 6-ciu otrzymano przyśpieszenie od
czynu Biernackiego, w 4-ch opóźnienie.

Co się tyczy  innych objawów stwierdzili autorowie, że  adre
nalina pobudza wazo-konstriktory i układ sympatyczny energicz
niej w dementia praecox, aniżeli w padaczce. Tętno, oddech, 
odruchy oczno- i brzuszno-sercowe wykazują efekty wyraźnie 
pozytywne w  dementia praecox, podczas gdy  u epileptyków są 
one mniej dokładne, a nawet niestałe. Pilokarpina wykazuje dzia
łanie podobne do adrenaliny w dementia praecox z mniejszem jed
nak nasileniem: natomiast w padaczce pilokarpina wywiera dzia
łanie energiczniejsze, niż adrenalina.

Co do szybkości opadania czerwonych ciałek krwi, na pod
stawie wyników autorów ostateczny wniosek brzmiałby następu
jąco: zmiana odczynu Biernackiego w dementia praecox  pod
wpływem adrenaliny jest pozytywna, w padaczce —  negatywna. 
Pilokarpina wywołuje odczyn Biernackiego dodatni tak w de
mentia praecox, jak i w padaczce. W  tych zaś przypadkach, 
w których wyniki były negatywne, większa była ich ilość w pa
daczce, aniżeli w otępieniu wczesnem.

Ze względu na zmiany czynnościowe wogóle stwierdzają auto
rowie, iż zwiększenie szybkości opadania czerwonych ciałek krwi 
pod wpływem adrenaliny idzie w parze z większą pobudliwością 
chorych na otępienie wczesne, z mniejszą natomiast pobudliwo
ścią u epileptyków. W  przypadku pilokarpiny nie mogli autoro
wie ustalić różnicy między dwiema grupami spowodu szczupłości 
danych.

Należy żyw ić  nadzieję, że dzięki dalszym liczniejszym ba
daniom, czyto  tycli autorów, czy też innych badaczy (głównie 
psychiatrów) można będzie poznać i ustalić stosunki, jakie za
chodzą między szybkością opadania czerwonych ciałek krwi, 
a zmianami czyimościowemi w  ogólności.

J. Papierkowski (Lw ów ).

PRZEG LĄD  P IŚM IE N N IC TW A . 

Tematy ogólne.

Sprawozdanie z I Moskiew skiej konferencji m łodych pracow 
ników naukowych działu medycyny. Ref. według Sow. Wracz. 
Gaz. Nr. 20. 1934.

Konferencja odbyła się w Moskwie w dn. 10— 14 czerwca 1934 
przy udziale około 800 osób. Spośród wielu referatów wygłoszo
nych w licznych sekcjach prawdę wszystkich działów m edycy
ny —- przytaczamy następujące: próba zastosowania promienio
wania mitogenetycznego celem zbadania szeregu procesów che
micznych i biologicznych. Stwierdzono, że procesy utleniania 
w połączeniach nieorganicznych powodują ultrafioletowe promie
niowanie o charakterze mitogenetycznym. Promieniowanie mito- 
geuetyczne stwierdza się również w procesie foto-syntezy wodo
rostów'.

W  sprawie udziału układu nerwowego w reakcjach alergicz
nych i paralergicznych: wykonano na królikach doświadczenia 
z wprowadzeniem surowicy zwierzętom prawddtowym i uprzed
nio uczulonym. Doświadczenia te wykazały, że przy zapaleniu 
alergicznem układ nerwowy ulega porażeniu jednocześnie z po
czątkiem procesu zapalnego w mięśniu: już w 3 godziny po
wprowadzeniu surowicy stwderdza się porażenie systemu nerwo
wego pod postacią rozpadu włókien nerwowych i icli zakończeń. 
W  ten sposób ogólnemu uczuleniu organizmu towarzyszy  szybko 
występujące uczulenie układu nerwowego. Oziębienie części ciała 
u zwierzęcia uczulonego powoduje już po 20 sekundach proces 
zapalny w tkance i ciężkie porażenie nerwów. Natomiast u zw ie 
rząt kontrolnych nieuczulonycli, nawet wielokrotne oziębienie nie 
wywołuje żadnycli zmian w tkankach. Te  dane o zapaleniu para- 
lergicznem są godne uwagi dla kliniki z punktu widzenia znacze
nia oziębienia w rozwoju schorzeń u osobników uprzednio uczu
lonych pewnym jadem (np. przy reumatyzmie)

W  sprawie alergji inny referent dowodził, że w  tkance pra
wie zupełnie pozbawionej nerwów nie udało się wywołać zapa
lenia alergicznego z jego właściwościami; dowodziłoby to. że 
układ nerwowy odgrywa rolę dominującą w powstawaniu swo
istego obrazu zapalenia alergicznego.

W  sprawie biochemicznych własności hormonu tarczycy mó
wiono o otrzymaniu płynnego preparatu tarczycy  zapomocą tra
wienia pepsyną i pankreatyną. Preparat ten ma posiadać wszyst
kie własności preparatów suchych.

Badania nad przemianą tkankową w organizmie rakowych 
wykazały, że powstawanie nowotworów złośliwych samoistnych 
i doświadczalnych stoi w ścisłym związku ze zmianami prze
miany tkankowej.

W  referacie o problemie uczulania w medycynie —  ref. oma
wiał lecznicze zastosowanie nieswoistego białka, lizatów i t. p.
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dla celów uczulania organizmu. Na podstawie swoich doświad
czeń uważa za możliwe znaczne reaktywowanie (uczulanie) orga
nizmu na czynniki hormonalne zapomocą iizatów.

Z innych referatów w sekcji fiz jologicznej omawiano sprawę 
wpływu spadku ciśnienia barometrycznego na centralny układ 
nerwowy, o sprawach chronaksji dynamicznej i inne.

W  leczeniu abscesów i ropnych spraw zapalnych ptuc sto
sowano surowicę przeciw beztlenowcom: z 16 przypadków osią
gnięto zupełne wg leczenie w 8 przypadkach, a w 6 przypadkach 
wybitną poprawę. Badanie f lory przy  sprawach ropnych wyka
zuje dość często ołieenośe beztlenowców. Seroterapja daje lepsze 
wyniki przy sprawach ośtryęh a.nżeli przy przewdekłych.

Wartość rozpoznawcaa oznaczania cholesteryny we krw i i su
rowicy została zbadana u chorych rakowych: metoda ta polega 
na oznaczaniu różniej- poziomu cholesteryny we krw'i i surowicy. 
U 132 chorych rakowych przeciętna zawartośul cholesteryny w su
rowicy wynosiła 175,7 a we krwi 123,2. Różnica ta kilkakrotnie 
p izew yższa  różnice poziomu cholesteryny u innych chorych me- 
rakcwych (wrzód żołądka i inne).

Dwaj autorowie odżywiali 90 szczurów pokarmami pozba- 
wionemi witamin. U zwierząt tych w 18 .przypadkach stwierdzono 
kamienie (w  pęcherzu, nerkach, drogach żółciowych), u zw ie 
rząt kontrolnych — . Ref. dochodzą do wniosku, że awitami
noza .iest jednym z czynników usposabiających do wytworzenia 
kamieni.

Autor referatu ..klinika i patologja zatrucia§fiOSgenein“ opisał 
po raz pierwszy zmiany wywołane fosgenem w układzie nerwo
wym współczulnym.

Badania doświadczalne i obserwacje kliniczne wykazują ko
rzystne działanie salicylanu sodowego przy wrzodzie okrągłym 
żołądka.

2 dziedziny terap.ii fizykalnej omawiano wysoką "wartość 
jontuferezy jodowej p rzy  sprawach zapalnych stawów, urazo
wych przykurczach kończvu, rw'ie kulszowej i t. p.

Demonstrowano specjalnie skonstruowany aparat do jonto- 
forezy.

Autor referatu o leczeniu wymiotów niepowściągliwych u cię
żarnych zaleca upusty krwi (300— 400 cin:,l. v az z podawaniem 
małych dawek luminalu i kąpiele Wreszcie omawiano korzystne 
wyniki stosowania elementu radioaktywnego „połonium ". Sto
sowanie p. okazało się specjalnie korzystne przy zapaleniu błony 
śluzowej macicy, krwawieniach prekliinakterycznych i uporczy
wych nadżerkach narządu rodnego kobiecego.

M . Segal (Lwów ).

Patologja.

W pływ  pory  dnia i nocy na wystąpienie porodu i śm iertel
ność. E. ROM M. Pres. Mćd. Nr. 21. 1933.

Na podstawie statystyki obejmującej 356.100 porodów zare
jestrowanych w Szwajcarii stwierdzono, że i lo ś fp o ro d ó w  zwięk- 
sza się po godz. 12 w- nocy osiągając maksyinum okoto godz.
3— 5 nad ranem; później następuje nieznaczne zmniejszenie ilości 
porodów do godz. 12 w poi., później zmniejszenie znaczniejsze, 
tak, że minimum porodów przypada koto godz. 5 popot. Różnica 
pomiędzy maks. i inin. ilości porodów dochodzi do t0°/«.

Wyjaśnienie tego zjawiska jest trudne, gdyż fizjologiczne 
unerwienie macicy jest mało zbadane; pozatem caty^szereg tunk- 
cyj fiz jologicznych jak przemiana, regulacja ciepłoty, wydzielanie 
nerek i t. p. w  godzinach nocnych wręcz przeciwnie ulegają pew
nemu zahamowaniu.

Jeżeli chodzi o śmiertelność, to i tu istnieją godziny o więk- 
szetn nasileniu: krzywa śmiertelności wykazuje 2 największe 
wychylenia: jedno z początkiem nocy, drugie w końcu nocy.

Prócz wartości teoretycznej badania te mają zdaniem a. rów
nież znaczenie praktyczne: ze względu na większą śmiertelność 
dzieci z schorzeniami przewlektemi okoto godz. 5 rano, nie należy 
nigdy karmić tycli dzieci pomiędzy godz. 4— 8 rano, ażeby do 
innych czynników szkodliwych nie przyłączyło się przeciążenie 
pokannern. AL Segal (Lwów ).

Adrenalinem ja i zmiany poziomu cukru we krwi pod wpływem  
insuliny, gwanidyny i synlałiny II. (Badania doświadczalne). LO- 
C ASS IO  R. La Riforma Medica. Nr. 45. 1934.

Insulina, guanidyna i syntalina B. podane dożylnie w yw o 
łują u zwierząt oprócz znanych zmian jąozioinu cukru we krwi —  
rozmaite zachowanie się adrenaliny: a) pod wpływem insuliny 
k rzywa poziomu adrenaliny we krwi przebiega w I okresie równo
legle do krzywej glikemiczne.i; w- 11-g.m okresie (faza hipoglike- 
miczna) ma przebieg przeciwny; b) po gwanidynie krzywa adre
naliny podnosi się od pierwszych minut i pozostaje na wysokim 
poziomie, niezależnie od glikemji; c) po syntaluńe B. zmiany są

niestale, a obie krzywe nie mają przebiegu charakterystycznego. 
Stąd wmiosek, że insulina i gwanidyna posiadają inny mechanizm 
działania na nadnercza. Dr. J. Papierkowski (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

Dur brzuszny. ROSSO R. G. Gazz. lnteruaz. di Med e Cliir 
Nr. 19. 1934.

Po krótkim zarysie historycznym, L  którym omówił autor 
odkrycia pałeczki duru brzusznego Ebertha, paratyfusu A  i B 
Ehertlia^Gafky‘ek>o, E|yo|i ‘a-Kaysera i Schottmiillera, |paratyfu- 
su C, Hueluiera i Yiereclia i t. d. —  przechodzi autor do epi
demiologii i symptomatologii duru. Następnie podaje szereg p rzy 
padków- tlyfusu i paratyfusu, leczonych szczepionką durową, 
lub w-ieloważną paratyfusową, którą stosował autor przez cały 
czas choroby, zwiększając codziennie dawkę.

Procent śmiertelności przy tego rodzaju szczepieniu u'ynosi 
zaledwie 20 na 100, podczas gdy  wj ogólności mamy 25.°/o śmier
telności. Tolerancja na szczepionkę jest bardzo dobra, nigdy nie 
stwierdzi! autor objawów zapadu, ani zaburzeń ze strony nerek.

Wnioski końcowe streszczają się w następujących trzech 
punktach: a) tak sz.czepionka duru brzusznego, jak i paratyfusu 
A i B są bardzo dobrze znoszone we wszystkich przypadkach 
zakażeń tyfoidalnj c l i : b) wywierają  wpływ  korzystny na stan 
ogóltij- i Czynność serca; c) powodują od pierwszej chwdli stoso
wania zmniejszenie temperatury, tętna i stanu posocznicowego. 
Dzięki powyższym  zaletom mvaża autor szczepienie przeciwko 
durowi i paratyfusom za leczenie doskonale, w obecnej dobie 
najlepsze. Dr. J. Papierkowski. (Lwmw).

X  Zjazd Towarzystwa Internistów Polskich  w Poznaniu  w dn. 
od 12 do 15 września 1933. Streszczenia referatów, obrad. Polskie 
Archiwum M edycyny Wewnętrznej. Tom XII. Z. 4.

J. A l e k s a n d r o w i c z :  W pływ  nakłucia obw odow fch na
czyń tętn iczych i żylnych na ilość zawartych  iv nich płytek krwi. 
Doniesienie tymczasowe. Różnica -ilości płytek w krwi tętniczej 
i żylnej za leży  nie od jakości krwi lecz od kolejności nakłucia. 
Samo nakłucie naczynia, czy tętnicy, czy zyty. zwiększa ilość 
płytek w krwi następowo pobranej, przyczem wahania dochodzą 
do 100n/o i wyżej. Teoretycznie tłumaczy A. to zjawisko zwięk
szonym rozpadem płytek wskutek związania antyprotrombiny 
przez cytozyrn, wyzwala jący  się z uszkodzonych naczyń.

H. L a s t i n a n :  Badania nad wpływem lakarnolu, m yotortu  
i m yostrjatolu  na układ krążenia ze szcńngólnem uwzględnieniem  
wpływu m yostrjatolu  na ciśnienie tętnicze. T.  z\v. hormony krą
żenia dają nikle wyniki tak doświadczalnie jak i pnz i  tożu cho- 
lego. Wskazane są przedewszystkiem w 'Stanach skurczowych 
naczyń krwionośnych. Przeciw wskazań niema.

H L u b i e n i e c k i : O skurczowym szmerze nad koniuszkiem  
sercowym. Uwagi w srprawie semiotyki szmeru i w sprawie nńa- 
nownictwa różnych postaci niedomykalności zastawki dwudzielnej. 
Celem pracy jest zaktualizowanie sprawy szmerów sercowych 
i zainicjowanie jej uporządkowania. Referat ma poniekąd cha
rakter dyskusyjny. Według obserwacji autora 15°/o wszystkich 
szmerów słyszalnych nad koniuszkiem serca to szmery „sercowo- 
plucne". Szmer ten związany jest z wdechem, ma charakter 
„miękko chuchający", przy wydechu znika: zawsze bywa proto- 
systoliczny. Występuje u osób z sercem niepowiększonem (i nie 
ma określonego znaczenia klinicznego. Szmery nad koniuszkiem 
serca o charakterze skurczowym, nie sercowo-plucnego pocho
dzenia, świadczą zdaniem L. zawsze -o niedomykalności zastawki 
dwudzielnej. Autor rozróżnia sześć odmian niedomykalności za
stawki dwudzielnej, proponuje nowe mianownictwo i podaje dane 
różniczkowe: 1) niedomykalność na skutek w<ady organicznej: 
„niedomykalność - wada", 2) niedomykalność względna wtórna na 
tle np. innej wady, niedomykalność „rozstrzenna". Dwie niedo
mykalności pochodzenia mięśniowego: 3) niedomykalność pier
wotną, „miąsteriiczną" (z  rozszerzeniem lewej komory), 4) nie- 
dolnykalność „brodawkową" bez rozszerzenia lewej komory,
5) niedomykalność „ostrowsierdziow'ą" z przebiciem zastawki 
dwudzielnej w złośliwych posocznicach, 6) niedomykalność „ura
zowej*. Nad zastawką trójdzielną mogą występować te same 
szmery. Rozróżnianie rodzajów jednej z 6-ciu W'ad jest łatwe, 
trudności sprawia jedynie ostry gościec stawowy, gdzie niekiedy 
trudno rozstrzygnąć, czy szmer jest wynikiem wytwarzającej się 
„niedomykalności - wady" czy też „miasteniczny". Mianownictwo 
dotychczasowa wady względne", szmery „czynnościowe", „p rzy 
padkowe" i t. p. powinny zniknąć.

J. R o g u s k i :  badania nad przemianą węglowodanową. Do
niesienie II. Lukier we krwi w  przewlekłej niewydolności krąże
nia. R. przeprowadził badania krzywych cukrowych po obciąże
niu glukozą u 50 sercowo chorych i 10-ciu zdrowych. Wszelkie
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przypadki, mogące niezależnie od stanu serca wpłynąć na prze
mianę węglowodanową, a to choroby nerek, tyreotoksykozy 
i t. p. były  wykluczone z badań. Poziom cukru naczczo był u jed
nych chorych w yżs zy  u innych niższy od prawidłowego. Krzywe 
obciążenia u chorych z niedomogą serca są zazwycza j wyższe 
i powrót do normy trwa dłużej niż 3 godziny. W yn ika  z tego, 
że organizm taki nie może sobie poradzić z doprowadzonym cu
krem, a co za tem idzie, stosowanie cukru w  tych sprawach niema 
uzasadnienia.

J. R  o g u s k i : Badania nad przemianą węglowodanową. Do
niesienie III. Ciała ketonowe we krwi w różnych stanach choro
bowych. Zestawienie w'yników i wniosków ostateczne. R. oznaczał 
aceton metodą Deniges - van S ly k e -F i t z  u 102 różnych cho
rych, przyezem uwzględnił następujące diety: 1) Głód bezwzględ
ny, 2) głód względny, do których należy dieta Karelia i Jaroc
kiego, 3) dieta węglowodanowa, 4) dieta mieszana dowolna. 
U zdrowych średnio poziom ciał ketonowych wynosi 0.302 m g% .  
Endogeniczna kotonemja powstaje tylko w  cukrzycy, w innych 
stanach chorobowych zależy tylko od diety. Dieta Jarockiego 
sprowadza wybitną kwasicę.

M. R u b i n s t e i n :  Układ nerwowy współczulny a przemiana 
oddechowa podstawowa człowieka. Adrenalina wzmaga przemianę 
podstawową; działanie je.i jest szybkie, osiąga swój szczyt po 
20— 30 minutach, a po upływie 90— 150 minut wraca do poziomu 
wyjściowego. Najsłabsze podniesienie przemiany oddechowej 
(mniej niż 6"/o) w ykazyw a ły  -przypadki dychawicy oskrzelowej, 
nadkwasoty, a więc te, które klinicznie łączymy ze stanami wa- 
gotonji. Największe podwyższenie przemiany podstawowej -po 
adrenalinie występowało w  przypadkach ch. Basedowa. Równo
legle ze zmianami w przem. oddech, występowały  zmiany w  tęt
nie, ciśnieniu i poziomie cukru we krwi. Zakwaszenie lub alkali- 
zad a  ustroju nie zmieniają w sposób wyraźny działania adrena
liny. W  przeciwieństwie do adrenaliny, środki porażające układ 
sympatyczny jak ergotamina lub johimbina nie mają same znacz
niejszego wpływu na przemianę podstawową, hamują jednak 
działanie adrenaliny, podanej następowo. Badając nasilenia od
czynu po adrenalinie, możemy oznaczać stopień napięcia układu 
wspótczulnegc.

W . T o m a s z e w s k i :  Studia nad retikulocytam i. Zależnie 
od wieku swego retikulocyty miewają różną -postaciowość. Gru
pa O, najmłodsze posiadają jądra, gr. I kłębkowate, gr. II sia- 
teczkowate, gr. Ili siateczkowo-włókieukowe, gr. IV ziarniste. 
Jest to podział według zachowania się substancji ziarnisto-włó- 
kienkowej (suhst. granulo-fiłam entosa). Zależnie od sposobu bar
wienia ilość retikulocytów waha się: średnie wartości daje me
toda szkiełka nakrywkowego. U ludzi zdrowych ilości ich wahają 
ponad lOtyoo, przyezem przeważają grupy III i IV. Retikulocytoza 
ponad 10°/oo jest zawsze oznaką wzmożonej regeneracji. Pierwsze 
pojawiają się i pierwsze znikają grupy I i II. Szczególne znacze
nie mają retikulocytozy przy rokowaniu i kontroli przebiegu 
w niedokrwistości złośliwej. Rawicz (Przemyśl).

O czynniku podnoszącym poziom  cukru we krwi, zawartym  
u’ płynie m ózgow o-rdzeniow ym , ze szczególnem uwzględnieniem  
nadciśnienia samoistnego. KYL1N E., KJELLIN  T „  KR1STENSON
H. Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 177. Z. 2. S. 139.

Wstrzykując królikom dożylnie płyn mózgowo-rdzeniowy 
i oznaczając u nich krzywą cukru we krwi, stwierdzili aa., że 
w  płynie mózgowo-rdzeniowym ludzi zdrowych obecny jest czyn
nik podn-oszący poziom cukru we krwi. Pochodzi on z przedniego 
płatu przysadki. W  przypadkach nadciśnienia samoistnego ilość 
jego w płynie mózgowo-rdzeniowym jest wyraźnie zwiększona —  
co. zdaniem autorów, przemawia za tem. że nadciśnienie samo
istne jest następstwem nadczynności przedniego płatu przysadki.

W . Musiał (Lw ów ).

Plókanie je lit jako metoda lecznicza. DERING W. Medycyna. 
Nr. 1. S. 14. 1935.

W  40 -przypadkach atonicznego i spastycznego zaparcia jelit 
stosował a. głębokie przepłókiwania jelit zapomocą aparatu Bo- 
rosiniego, nie uwzględniając przytem specjalnej diety. Po 4— 7 
plókaniach zaznacza! się korzystny w p ływ  tego postępowania 
leczniczego. Ustępowały objawy zaparcia -oraz związane z niem 
dolegliwości ogólne. (Opis polskiego typu aparatu).

W . Musiał (Lw ów ).

Przyczynek  do zagadnienia nagiej śm ierci iv czasie kąpieli. 
SKOUGE E. Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 177. Z. 2. S. 151.

Na podstawie spostrzeżeń poczynionych u 16 letniej dziew
czyny, u której po każdem zetknięciu się z zimną wodą (w  ką
pieli i w doświadczeniach) występowały na skórze bąble po

krzywkowe, a równocześnie często reakcja ogólna w -postaci 
omdlenia, którą należało tłumaczyć jako shock —  dochodzi a. do 
wniosku, że przyczyną pewnej części przypadków nagiej śmierci 
w czasie kąpieli może być wstrząs, wywołany działaniem hista
miny i cial do niej zbliżonych, które u osób usposobionych uwal
niają sip w nadmiarze z chwilą, gdy  skóra icli się zetknie z niską 
ciepłotą. W . Musiał (Lwów ).

Przyczynek  do sprawy leczenia nadkwaśności alkaliami.
BECKER K. PM. Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 177. 2. 2. S. 107.

Podając chorym z nadkwaśnością natr. bicarbon., magnesium- 
perhydrol, wreszcie neutralon (krzem, glinu) i kontrolując po 
3 tyg., pc odstawieniu tycli środków, zachowanie sie wydzielania 
żołądkowego (wg. Lewina) stwierdził a., że natrium bicarb.
i magnesium per hydrol nie wywołują zupełnie trwalszej obniżki 
kwasoty —  a przytłumiają ją tylko chwilowo. Natomiast po
3 tygodniowem leczeniu neutralonem spadała zarówno ilość pro
dukowanego soku żołądkowego jak i zawartość kwasu solnego.

W . Musiał (Lwów ).

O uroerytrynie. W E ISS  M. Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 177. 
Z. Z  S. 97.

Uroerytryna, endogcniczny produkt przemiany materii, w y 
dzielany stale w małej ilości w moczu, jest ciałem chemicznie 
bliżej jeszcze nieokreślonem.

Nie zawiera wiązania pyrolowego, żelaza ani siarki —  ma 
ściśle określone widmo. Ilość uroerytryny, wydzielanej z moczem 
nie zależy od składu ani ilości pokarmów —  waha się natomiast 
w różnych stanach chorobowych —  przedewszystkiem wątroby —  
choć nie stoi w  żadnym związku z przemianą barwika żółci. 
Najwyższe wartości U. otrzym ywał a. w schorzeniach wątroby 
przebiegających z zupełnem zamknięciem dróg żółciowych 
i w różnych postaciach marskości. (Metodyka wyosabuiania U. 
i jej ilościowego oznaczania). W . Musiał (Lw ów ).

Przypadek przejściow ego zupełnego bloku sercowego z dużą 
częstością autom atycznej czynności komarowej. DEL1US L. Dtsch. 
Arch. Klin. Med. T. 177. Z. 2. S. 107.

Obraz kliniczny 2 przyp. zupełnego bloku przedsionkowo-ko- 
morowego w  przebiegu ostrego zapalenia mięśnia sercowego 
i wsierdzia na tle gośćcowem, w których równolegle z poprawą 
stanu miejscowego i ogólnego, blok -po 7 dniach ustąpił zupeł
nie, mimo iż na podstawie przebiegu należało za podstawę bloku 
przyjąć zmiany anatomiczne w  pęczku Hissa. W  jednym z opi
sanych przypadków czynność automatyczna komór dochodziła do 
95 uderzeń na minutę. W . Musiał (Lwów ).

Skuteczne leczenie ciężkich zatruć grzybam i przy pom ocy du
żych dawek kor aminy oraz przyczynek do leczenia częstszych  
zatruć. ERVENICH. Med. Klin. Nr. 40. Str. 1332— 1334. 1934.

Autor podaje przypadek zatrucia grzybami (A m on ita  panthe- 
rina ) dotyczący 3 osób z pewnej rodziny nauczycielskiej. Nauczy
ciel, jego żona oraz 10 letnia córeczka zachorowali zaraz po 
zjedzeniu grzybów wśród objawów wymiotów, osłabienia, sta
nów podniecenia, drgawek, utraty przytomności i śpiączki. Naj
cięższy był stan żony, która przywieziona była do szpitala 
w głębokiem uśpieniu, najlepszy natomiast córki, mającej ledwie 
zaznaczone objawy zatrucia. Poza zwykleini zabiegami leczni- 
czemi (plókanie żotądka, środki przeczyszczające) stosowano w y 
łącznie koraminę w ilości zależnej od stanu zatrucia: kobieta 
otrzymała ogółem 25 cnr'; spoczątku 10 cm” a potem po 5 cnr1 
dożylnie w -odstępach półgodzinnych. Mężczyzna otrzyma! 20 cm3, 
dziecko zaś 5 cm3 dożylnie i 2,5 cm3 śródmięśniowo. Pomyślny 
przebieg u wszystkich 3 zatrutych zawdzięcza się szybkiej inter
wencji lekarskiej, chociaż autor sądzi, że dużą zasługę ma rów
nież koramina.

Dalsze spostrzeżenia doskonałego działania koraminy obej
mują 6 zatruć środkami nasemiemi, 4 tlenkiem węgla, jednego 
kokainą i 4 grzybami. Po  każdem wstrzyknięciu koraminy obser
wowano szczególnie silne działanie na ośrodek oddechowy, nie
znaczny niepokój ruchowy oraz zmniejszenie głębokości snu aż 
do zu-pełnego przebudzenia.

Także przy niewyrównanych wadach serca ze znacznemi 
obrzękami podawana była koramina z dobrym skutkiem a to 
\v ilości 2 cm3 domięśniowo zrana a w ciągu dnia jeszcze 2— 3 
razy po 20 kropel. W  każdym wypadku obserwowano odpływ 
krwi z -obwodu; tętno stawało się pełniejsze, oddech głębszy i re
gularniejszy. Koramina jest wskazana w  stanach zapaści i dekom- 
pensacji. Dr. W . Kurowski (Warszawa).
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Tow arzys tw o  Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  ż e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 22 listopada
1933 roki;

I. Pokazy :
Kol. Z a h o r s k i :  Przypadek sym etrycznego schorzenia

stawów.
Kol. N a s i ł o w s k i :  1) Dziewczynka 3-letnia po przebyłem  

ostrem  zapaleniu rogów  przednich rdzenia (poUom yelitis  anterior 
acuta). Początek choroby w  końcu sierpnia 1933 r. Pozostało po
rażenie mięśnia narainiennego. Zagadnienia epidemiologii, rozpo
znania różniczkowego i leczenia.

2) Rodzeństwo z kila wrodzona (dz. lat S, chi. 1. 6). W y 
wiady rodzinne. Znamiona kity. U chłopca wodogłowie. Odczyn 
W a  i M. w płynie mózgowym —  ujemny, a we krwi silnie do
datni.

3) Chłopiec 13-letiii z kila wrodzona, wyrażającą się głównie 
niedorozwojem fizycznym. Zaburzenia w  gruczołach dokrewnych. 
Constitutio luetica. Stigm atu luetica.

4) Dziewczynka 3-letnia z zespoleni L ittłe ‘a ( diplegiu spasti- 
ca). Wcześniak. Wykluczenie tta kitowego (?). Zagadnienie ro
kowania i leczenia.

Kol. W e l f e :  1) Przypadek mięsaka kości krzyżow ej leczony  
naświetlaniami rentgenowskiemi (pokazy rentgenogramów).

2) 2 przypadki zakażeniu rzeżączkow ego  iv kręgosłupie 
u m ężczyzny i kobiety.

W  dyskusji nad demonstrowanemi przypadkami zabierali 
glos Kol. : Z a 1 c, W i t k o w s k i ,  T  r a w  i ń s k i i 1 n g s t e r.

Kol. M. T r a w i  ń s k i  wygłasza referat: Przyczynek do
wskazań operacyjnych  ive wrzodach żołądka z pokazem 5 cho 
rych  i preparatów.

W  dyskusji zabierali głos Kol.: I n g s t e r ,  W i t k o w s k i ,  
K o t a r s k i ,  R z ę d o w  s k i, .1 a r c z y  k, Z a h o r s k i ,  porusza
jąc sprawę znieczulania przy zabiegu, wielokrotności wrzodów, 
występowanie anaemiae perniciosae po zabiegach, sprawę lecze
nia internistycznego.

Kol. M. T  r a w i ń s k i demonstruje dziewczynkę po prze
szczepieniu moczow odów spowodu wrodzonego wynicowania pę
cherza.

II. Prezes Kol. S u c h o d o l s k i  wspomina o zgonie ś. p. 
Dra Bronisława J a r z ę b o w s k i e g o ,  chirurga ze Szpitala 
Powszedn iego  w  Będzinie; pamięć Zmarłego uczczono przez 
powstanie.

Kol. F i c e n.e s wygłasza sprawozdanie z działalności Od
działu G inekologicznego Szpitala Kasy Chorych  tv Sosnowcu za 
rok 1932.

Chorych było ogółem w ciągu roku 742, w tej liczbie: z w a 
dami rozwojowemi 15 (2,02%), z uszkodzeniami porodowemi i in- 
uenii 37 (4,98%), z wadami położenia macicy1'i pochwy 65 (8.76**/o), 
z nowotworami 92 (12,39%), ze zmianami zapalnemi 269 (3ft, 13%), 
z ciążą zewnątrzmaciczną 27 (3,63%) i t. d.

W  grupie chorych z nowotworami było 25 przypadków raka 
szyjki macicznej, z czego 11 operacyjnych, 3 przypadki raka 
trzonu macicy, I przypadek raka cewki moczowej, 3 przypadki 
raka ja jników i 1 przypadek mięsaka jajników.

Operowano ogółem 463 chore (62,39%); otwarcia jamy 
brzusznej dokonano w 133 przypadkach, przeprowadzono cięć ce
sarskich 8, operacyj ciąży zewuątrzmacicznych 27, macic usu
nięto 32 (w  tej liczbie sposobem Wertheima 9) i t. d.

Śmiertelność wśród operowanych wyniosła 11 (2,37%), w  tej 
liczbie po operacji sposobem Wertliehna zmarło 5 chorych, 
uwzględnić jednak należy, iż byty {o przeważnie przypadki za
niedbane i daleko posunięte.

W  dyskusji nad sprawozdaniem zabierali głos Kol.: C z a r 
s k i .  W i t k o  w s k i, Z a h o r s k i .  W  o ł k o w  i c z. S u c h o 
d o l s k i .

Prezes: Dr. K. Suchodolski.
Sekretarz: Dr. I'. Sztuka.

RUCH W TOW ARZYSTW ACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzys tw o  Lekarskie Wileńskie.

P r o t o k ó ł  11. P o s i e d z e n i a  N a u k o  w  e g o z dnia 11 kwiet
nia 1934 r.

Przewodniczący: Prof. Dr. W ładys ław  J a k  o w i e k  i.

1. Dr.  Z a r c y i i  przedstawia 36-letnia wieloródkę, u której 
przed pół rokiem dokonano w  okolicy pachwinowej prawej na
cięcia ropnia prawego przymacicza. Spowodu niegojenia się rany 
w 2 miesiące po pierwszym zabiegu dokonano rozszerzenia rany 
i sączkowanie, które jednak pozostało bez wyniku. W  trzy i poi

miesiące po pierwszym zabiegu przystąpiono do wykonania 
otwarcia ropnia w najniższem miejscu przez sklepienie pochwy.

Podczas przeprowadzania drenu gumowego doszło do uszko
dzenia pęcherza moczowego u jego szczytu oraz w  pobliżu trigo - 
num Lieutaudi. Dren usunięto, wykonano sectio alta i uszkodzenie 
w pęcherzu zeszyto. Przebieg pooperacyjny zadawalniający.

W  2 miesiące po tym ostatnim zabiegu pęcherz działa spraw
nie, rana w okolicy pachwinowej prawie całkowicie zagojona, 
ogólny stan chorej dobry.

W  dyskusji zabierał głos prof. J a k o w i c k i, zaznaczając, że 
miała tu miejsce typowa postać łixsudalum param etritic. supur. 
dextm m  z następowem wytworzeniem się ropnia. Postępowanie 
było celowe, oparte na ogólnych zasadach chirurgii. Uszkodzenie 
pęcherza moczowego należy traktować jako nieszczęśliwy wypadek.

Ił Dr. G. U e 1 m a n. —  M etody biologiczne wczesnego rozpo 
znawania ciąży. Prelegent charakteryzuje biologiczne własności 
hormonów przedniego płatu przysadki mózgowej, omawia różne 
metody biolog, rozpoznawania ciąży: A  s c li li e i m a - Z o n d e- 
k a, B r o u h a - H i n g l a i s - S i m o n n e t a  oraz F r i e d i n a n n a .  
Zestawienie piśmiennictwa wykazuje 98,9% pewnych wyników,
1.1% mylnych.

Własne doświadczenia: wykonano 83 badań metodą A s c li
ii e i m a - Z o n d e k a ; oprócz tego t3 moczów zbadano u sam
ców, a 16 przypadków oprócz A.-Z. jeszcze metodą F r i e d- 
m a n u a. Z 60 przypadków, które udało się skontrolować dalszą 
obserwacją, c zy  operacją, byto: ciężarnych 33, nieciężarnych 27. 
W yn ików  pewnych 59 i 1 mylny. Tak samo i metoda na samcach 
oraz próba F r i e d ni a n n a dały po 1 wyniku mylnym. W  8 przyp. 
próba dała możność ginekologowi postawienia rozpoznania ciąży 
powikłanej włókniakiem. W  15 badaniach, w  których trudno było 
różniczkować między ciążą pozamaciczną, stanem zapalnym albo 
guzem przydatków, 9 przyp. dało wynik ujemny, przyczem dalsze 
obserwacje kliniczne wykazały  zapalenie albo guzy przydatków. 
W  6 przyp. ciąży .pozamacicznej próba A s c h  l i e i m a - Z o n d e -  
k a dała wynik dodatni, potwierdzony przez operację. W  4 przyp. 
rozpoznanie wahało się między guzem krwawiącym a ciążą, czy 
też ..missed abortion". Wszystk ie  wyniki były tu prawidłowe i p o 
twierdzone dalszą obserwacją kliniczną. 5 badań dokonano pod
czas połogu —  na 6. dzień wynik był już ujemny.

Wnioski: próby biologiczne rozpoznawania ciąży są najlepsze 
i najpewniejsze (bo dają niemal 100% pewnych, dodatnich wyni
ków). Wynik  dodatni można czasami otrzymać już na 3 dzień po 
zatrzymaniu się miesiączki. Badania te są łatwe do wykonania 
i wygodne dla chorej. Każda metoda ma swoje zalety i wady. 
Najszybsza ma być metoda F r i e d ni a n n a, a najlepszą kombi
nacja jest próba A s c li li e i in a-Z o n d e k a  z fnet. F r i e d m a n -  
n a. Próby biologiczne mają doniosłe znaczenie tak w medycynie 
wogóle, jak zwłaszcza w położnictwie i to w przypadkach zaśnia- 
du graniastego i nabłoniaka kosmówkowego. Bardzo ważne jest 
wczesne ustalenie c iąży u kobiet z ciężkiemi postaciami gruźlicy, 
zapaleniem nerek, wadą serca, w zaburzeniach charakteru płcio
wego, wreszcie w kile, co umożliwia wczesne przystąpienie do 
swoistej terapji. Tak samo mają one znaczenie do stwierdzenia 
istnienia ,,missed abortion".

W  dyskusji zabierał głos doc. dr. Z a l e s k i ,  który podkreśla 
cenność oraz praktyczne znaczenie odczynu A  s c h li e i m a-Z o n- 
d e k a  w rozpoznawaniu istnienia ciąży we wczesnych okresach. 
Nadmienia także o próbach uproszczenia i przyspieszenia tego od
czynu na młodych samicach oraz zapowiada ogłoszenie wyników 
uzyskanych w tym kierunku wspólnie z doc. dr. I. A  b r a tn o w i- 
c z e m.

Prof. Dr. W .  Ja k o  w i c  k i  podkreśla, że dużą przeszkoda 
jest brak odpowiedniego materjału zwierzęcego w  razie nagłej 
potrzeby zastosowania odczynów biologicznych. Radzi więc 
oszczędzać tak skąpy zwierzostan. używając go jedynie w przy
padkach ważnych klinicznie.

III. Mgr. K. D o w g i e l e w i c z  i dr. H. O s t r o w s k a  —  
O chronom etrycznej metodzie oznaczania jodków  iv płynach ustro
jowych.

Metoda nowa wykrywania i przybliżonego oznaczania ilo
ściowego jodków w płynach ustrojowych polega na zastosowaniu 
żelatynowo-cliromianowego rozczynu skrobi rozpuszczalnej. T w o 
rzenie się pierścienia jodo-skrobiowego jest dowodem obecności 
jodków iv badanym płynie, z szybkości tworzenia się tego p ier
ścienia wnioskujemy o ilości jodków.

Zastosowanie tej metody badania pozwala w ykryć  jodki 
w ilości do 0,00005 g KJ/cm3. Dokładność oznaczenia jest mała —  
ostro natomiast zaznaczają się różnice stężeń w porównywanych 
pod względem ilościowym płynach ustrojowych.

IV. Doc. dr. B. D y l e w s k i  przedstawia ulepszona pensete. 
chirurgiczna. Ulepszenie polega na pewnem rozszerzeniu i odchy
leniu ząbków i dodaniu nad ząbkami nacięć, jak na pensecie
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anatomicznej. W  obrębie tycli nacięć pensety chirurgicznej, jak 
również i anatomicznej celem wzmocnienia siły trzymania zro
biono podłużne wyżłobienia, które stale się robi na końcach 
„korncangów". Tak zmodyfikowane połączenie pensety chirurgicz
nej z anatomiczną z ząbkami, ustawionemi pod ostrym kątem 
ułatwia chwytanie, mocne trzymanie i wywijanie  brzegów rany 
podczas adaptacji skóry, która fałduje się i wciska pomiędzy 
rozszerzone ząbki i jednocześnie zostaje przytrzymywana zazę- 
bionemi i wyżlobionemi ramionami pensetki. (P. G L. Nr 36, 
1931).

W  dyskusji: dr. B e r 1 i ti e r b 1 a u zaznacza, że wśród daw
nych. starych instrumentów przypadkowo nabytych po zmarłym 
lekarzu znalazł też pensetę anatomiczno-hemostatyczną z zaci- 
skaczem, na której prócz nacięć poprzecznych były również i w y 
żłobienia podłużne.

Sekretarz T -wa: Doc. Dr. W . Zaleski.

Ministerstwo Opieki Społecznej.

Warszawa, dnia 26 stycznia 1935

K O M U N IK A TY .

Ministerstwo Opieki Społecznej.

Warszawa, dnia 25 stycznia 1935 r

Okólnik Nr. 5/35.

Do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza Rządu na ni. st.
Warszawę.

Doświadczenie lat ostatnich wykazało, że działanie uodpor
niające szczepionki przeciwdurowej płynnej jest o wiele większe, 
niż szczepionki doustnej Besredki.

W ojskowe władze sanitarne przeprowadziły dokładne bada
nia nad skutecznością obu rodzajów’ szczepionek przeciwdurowych 
w  dwóch dużych ośnodkach: w  W arszaw ie  i w Łodzi. Otrzymane 
wyniki tych doświadczeń podaje następująca tabelka (według ofi
cjalnych danych szefostw sanitarnych D. O. K . ) :

zaszczepiono zachorowało zmarło
Jj. oba. na 1000 L. obs. na lOOl

w  Warszaw ie podskórnie 155,055 66 0,43 12 0,08
doustnie 48,453 65 1,34 10 0.51

w Łodzi podskórnie 62,961 64 1,03 9 0,14
doustnie 30.2J5 1 19 3,94 22 0,73

O większej 
wycli świadczą

skuteczności szczepionek płynnych przeciwduro- 
również dane, dotyczące szczepień przeciwduro-

wych na terenie całego Państwa:

zaszczepiono zachorowało zmarło
L. 0fc*. na 1000 Ir. ObS. na ICH KI

w r. 1932 podskórnie 23,883 11 0 46 1 0,04
doustnie 196,193 434 2,22 51 0,26

w r. 1933 podskórnie 44,141 12 0,27 zgonów nie było
doustnie 117,062 229 1,95 32 0,1

Dość interesujące doświadczenie, choć na niewielką skale 
i z krótkim okresem obserwacji, przeprowadzono w powiecie war
szawskim w  gm. Falenica, na której obszarze zaszczepiono w E  
1932 doustnie .2818, podskórnie 2172 osób. W  ciągu roku obser
wacji zachorowało spośVód szczepionych doustnie 10 osób, czyli 
3,55 na 1000, z tych zmarły 2 osoby, ze szczepionych podskórnie 
1, czyli 0,46 na 1000, a nikt nie zmarł.

Biorąc powyższe pod uwagę, Ministerstwo Opieki Społecznej 
poleca przy masow'-ych szczepieniach ochronnych przeciwko du
rowi brzusznemu zamiast szczepionki doustnej Prof. Besredki, 
zaleconej zarządzeniem Ministerstwa Spraw Wewnętrznych z dn. 
26 stycznia 1925 r. Nr. Z. Z. 325/25 (Zb. Zarz. Min. Spraw. Wewn. 
str. 14921/ stosować narazie szczepionkę przeciwdurową płynną 
\\’ następujących dawkach:

wiek 

do lat 7
od 7 do- 10 lat 
od 10 do 15 lat 
po 15 latach

I szczepienie 

0,1 cm:i 
0,2 cm3 
0,3 cm3 
0,5 cm:1

II szczepienie 

0,3 cnr 
0,5 cnr  
0,8 cm3 
1 cnr.

Ministerstwo prosi Pana W o jew odę  (Pana Komisarza Rządu) 
) wydanie odpowiednich zarządzeń powiatowym władzom admi- 
listracji ogólnej (lekarzom powiatowym).

Podsekretarz Stanu: Dr. E. Piestrzyński.

Okólnik Nr. 4jg:>.

Do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza Rządu na 111. st.
Warszawę.

Celem ujednostajnienia zasad postępowania względem osób. 
korzystających w  Państwie Polskiem z immunitetów i przywile
jów  dyplomatyczno-konsularnych, w zakresie stosowania do tych 
osób obowiązujących przepisów o zwalczaniu chorób zakaźnych. 
Ministerstwo Opieki Społecznej —  po porozumieniu z Minister
stwem Spraw Zagranicznych —  zarządza, co następuje:

1) Obowiązek zgłaszania przypadków zachorowania na cho
roby zakaźne lub podejrzenia o nie dotyczy  również osób, należą
cych do zagranicznych przedstawicielstw dyplomatycznych, misyj 
specjalnych i przedstawicielstw konsularnych.

■ E )  W  przypadkach konieczności stosowania wobec wyże j w y 
mienionych osób przepisów o odosobnieniu, odkażaniu, dezynsekcji, 
odszczurzaniu lub o przeprowadzaniu szczepień ochronnych, po
wiatowa władza administracji ogólnej powinna zwrócić się do 
szefa danego przedstawicielstwa lub misji albo do osób zainte
resowanych, informując je o obowiązujących przepisach sanitar
nych, o konieczności, celowości i sposobie ich zastosowania.

Na prośbę -osób zainteresowanych przeprowadzenia przymu
sowych szczepień ochronnych w ich mieszkaniach prywatnych, 
lekarz urzędów.', powinien wykonać te szczepienia za Zwrotem 
kosztów.

3) W  żadnym przypadku nie wolno stosować przymusu oso
bistego przy przeprowadzaniu zaTządzeń sanitarnych względem 
osób, korzystających z immunitetów i przywile jów dyplomatycz
no-konsularnych.

4) W ładze sanitarne nie mogą bez uprzedniej zgody szefa da
nego przedstawicielstwa lub misji wkraczać do budynków i lokali, 
korzystających z przywileju eksterytorjaluości lub immunitetu nie
naruszalności.

5) W  razie odmowy udzielenia zezwolenia na wkroczenie do 
budynków lub lokali, wy mienionych w  ust. 4) i uniemożliwienia 
tem samem przeprowadzenia koniecznych, przewidzianych prze
pisami, zarządzeń sanitarnych, powiatowa władza administracji 
ogólnej powinna niezwłocznie z łożyć  wyczerpujące sprawozdanie 
Ministerstwu Opieki -Społecznej za pośrednictwem wojewódzkiej 
wtadży administracji ogólnej, które w tej sprawne porozumie się 
z Ministerstwem Spraw' Zagranicznych.

Niezależnie od pow yższego powiatowa władza administracji 
ogólnej powinna wydać zewuiętrzne zarządzenia ^ochronne, mające 
ua celu niedopuszczenie do rozszerzenia się danej choroby za
kaźnej poza obręb terenu, korzystającego z przywileju eksteryto- 
rialności lub immunitetów nienaruszalności, jak np. umieścić na
pisy.) ostrzegawcze, wystawić posterunki ochronne i t. p. poza 
obrębem terenu wyże j wymienionego.

6) Gdyby wymienione we występie osoby popełniły czyny, za 
które tłE" myśl obowiązujących przepisów sanitarnych grożą kart, 
nie należy orzekać kary, lecz natychmiast przesłać dokładne spra
wozdanie (ust. 5) Ministerstwu Opieki Społecznej, które w poro
zumieniu z Ministerstwem Spraw Zagranicznych wyda w laśawe 
zarządzenia.

7) W ładze  administracji ogólnej powinny bezzwłocznie udzie
lać potrzebnej pomocy, udogodnień i ułatwień osobom, objętym 
niniejszem zarządzeniem, o ile w'zględy sanitarno-policyjne i bez
pieczeństwa publicznego nie stoją na przeszkodzie.

8) Za czynności o charakterze sanitarnym nie należy pobierać 
w wyże j wymienionych przypadkach innych opłat, niż to przewl 
dują przepisy, obowiązujące obywateli polskich.

Przepis ten ma zastosowanie pod warunkiem wzajemności, 
której w  braku postanowień odmiennych należy się domniemywać. 
W  szczególności wolno pobierać opłaty \a czynności, mające cha
rakter świadczeń, jak np. koszt szczepionek, koszty przeprowa
dzenia odkażania, dezynsekcji i odszczurzania, przewozu cho
rych, ich odosobnienia i t. p.

Podsekretarz Stanu: Dr. li. Piestrzyński.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Dr. Zenon Pelczar i ś. p. Dr. Bronisław Kozłowski.

Miasto Drohobycz było przez długie lata siedzibi dwóch 
lekarzy, k tórzy  walorami zawodowemi i ludzkiem. daleKo w y 
biegali poza przeciętność. 'Byli to praktycy z łaski Bożej, którzy 
tyle zdziałali dobrodziejstw dla cierpiących, jak mato kto. Ta-
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jenmica ich powodzenia leży w  tem, że szczytna prace lekarza 
spełniali z prawdziwego powołania: z umiłowania zawodu i ser
decznego oddania się poruczonym Icli opiece chorym. Nie dziw 
leż, że obaj słynęli daleko poza Drohobycz: Dr. Pelczar jako 
p ierwszorzędny internista i wybitny balneolog. Dr. Kozłowski 
jako chirurg wielkiej miary i w zo ro w y  dyrektor szpitala w  Ha
szem największem zagłębiu liaftowem.

Zanim godniejsze pióro skreśli zasługi tycli wielkich Lekarzy, 
niech mi wolno będzie rzucić garść szczegółów z Ich życia.

Dr. Z e n o n  H e n r y k  P e l c z a r  urodził się w  roku 1866 
w  Krzeszowicach, zmarł dnia 25 października 1934 roku w Kra
kowie. Studja medyczne ukończył na U. J.. zmagajac się z nie
dostatkiem i brakiem zdrowia. Ale sita woli byia wielka w  tym 
Człowieku. P rzezw yc ię ży ł  wszystkie trudności!

Po uzyskaniu doktoratu wszech nauk lekarskich pracował 
przez parę lat w  Krakowie z nakładem catej Swej gorliwości 
i wyniósł z tamtejszych zakładów duży zasób w iedzy  lekarskiej 
i zamiłowanie do pracy naukowej. W krótce  osiada w  Drohoby
czu iako sekundarjusz szpitala powszechnego i lekarz salinarny. 
W  r. 1894 rozpoczyna ordynację sezonowa w  zdrojowisku Trus- 
kawiec.

1 od tego czasu przez długi szereg lat poświęca się w y k o 
nawstwu praktyki prywatnej w  Drohobyczu i Truskawcu. Wielka 
-tarannością przy badaniu chorych i trafnością leczenia jakoteż 
darem zjednywania zaufania pacjentów, zdobył rozległa klien
telę, która Mu była wierna do końca. I stad płynal dobrobyt, 
podtrzymywany i powiększany gospodarnością Dr. Pelczara. Sto
sunki rodzinne pociągnęły Go do Krakowa, dokąd przeniósł się 
w  r. 1930.

Ale Truskawca nie zaniedbał, gdyż byt z głębokiego prze
konania zwolennikiem leczenia wodami kruszcowenii i niezmien
nie uznawał w a lory  wybranego zdrojowiska. Środki lecznicze 
Truskawca znał do gruntu i stosował je nader umiejętnie, toteż 
przez długie lata pacjenci identyfikowali Truskawiec z osoba 
Dr. Pelczara.

Balneologia byia od początku głównym przedmiotem Jego 
zainteresowań, a już Jego pierwsza praca, ogłoszona w  P rz e 
glądzie Lekarskim w  r. 1894, ma tytuł: „Osteomalacja z uwzględ
nieniem leczenia jej kąpielami stonemi". Od zawiązania Polskiego 
Towarzystwa Balneologicznego należał do gorliwych współpra
cowników Towarzystwa, a w  r. 1930 przewodniczy! IV Zjazdowi 
Balneologów w Krakowie. Prac z zakresu balneologii Dr. Pe l
czara mam notowanych kilkanaście, nie licząc sprawozdań z se
zonów truskawieckich, które wydawał osobno jako lekarz zakła
dowy. Prace Swoje  ogłaszał w  organach P. T. B . : Pamiętniku 
i Przeglądzie Zdrojowo-kąpielowym. Niektóre z nich mają zna
czenie zasadnicze, ale bliższe ich omówienie przekraczałoby ramy 
niniejszego artykułu.

Z inic jatywy Dr. Pelczara zawiązało się przed 10 laty 
w  Truskawcu „Koło lekarzy zdrojowych", które pod przewod
nictwem Inicjatora w ykazyw a ło  wielką ruchliwość na polu nau- 
kowem i zawodowem. W  uznaniu zasług położonych dla roz
woju „Koła”  i dla zdrojownictwa polskiego, mianowano Dr. P e l 
czara w  roku 1930 członkiem honorowym, a w  roku 1933 doży
wotnim prezesem Koła.

Zaufaniem szerszego grona kolegów został powołany do
łzby lekarskiej wschodnio-galicyjskiei. a następnie do Zarządu 
Izby Lekarskiej Lwowskiej, w którym zasiadał w latach 
1933— 1929. N iezwykła  była obowiązkowość Dr. Pelczara 
w uczestniczeniu w  tygodniowych posiedzeniach, zarządu; ze
wzruszeniem niemal widzieliśmy, jak ten Kolega, już przeszło 
60-letni i niecieszący sie 'bynajmniej *pełiiem zdrowiem, szafowa! 
Swojemi siłami i po posiedzeniach śpieszy! na dworzec kolejo
w y ,  aby powrócić do domu około godz. 3 w  nocy. Przypadające 
koszta podróży of iarowywał na cele funduszu w dów  i sierót po 
lekarzach.

Charakteryzowała Go pewna surowość etyki i obyczajów.
By! miłującym i mądrym wychow awcą Swoicli dzieci. W  maju 
1933 r. stracił wierną Swoją Tow arzyszkę  życia, Marię z Krasno- 
dębskich; zanikło wówczas  źródło dające Mu pokrzepienie. Ale 
zostaty dzieci, które prowadzą dalej chlubną tradycję Rodziny: 
Dr. Kazimierz, profesor patologji doświadczalnej U. B.. Zofia, ż o 
na prezesa Krakowskiego Tow . Lek. Dr. Szymanowicza i Mie
czysław, inżynier górniczy.

Dr. Pelczar, to postać godna najlepszej pamięci kolegów, 
której brak diugo odczuwać będą kuracjusze truskawieccy: 
praktyk wielkie j miary, z poważnemi aspiracjami naukowenii 
i żywem i zainteresowaniami społecznemi.

inny jest typ drugi, lekarza-ascety, samotnika, wpatrzonego 
w Sw oje  posłannictwo.

Dr. B r o n i s ł a w  M a r j a n  K o z ł o w s k i  urodził się
w  Wilanowie k. W a r s z a w y  dnia 15 sierpnia 1869 r., zmarł 
w  Drohobyczu dnia 16 lutego 1935 r.

W  r. 1886 rozpoczął studja medyczne w Krakowie, które
0 głodzie i chłodzie —  ukończył dyplomem z dnia 5 kwietnia 1892 
w  23 roku życia.

Już jako student zdradzał żyłkę chirurgiczną, toteż rychło 
rozpoczyita pracę na Krakowskiej Klinice prof. Rydygiera, z któ
rym następnie przenosi się do Lwowa, jako asystent Kliniki Chi
rurgicznej.

W' r. 1897, zaledwie skończywszy lat 28, powołany został 
na ważny posterunek dyrektora Szpitala Powszedniego w Dro
hobyczu. Na tem stanowisku trwał, nie ustając w  pracy, przez 
lat przeszło 37 i poświęcając dosłownie wszystko umiłowanemu 
zakładowi. Szpital drohobycki, poprzednio dość skromny, dzięki 
Jego pracy i ofiarności, stanął na w yżyn ie  nowoczesnej; Dr. 
Kozłowski zbudował własnym sumptem salę operacyjną i roz
szerzył grunt szpitalny ofiarowując własny kawał ziemi, na któ
rym zbudowano pawilon dla chorób zakaźnych. Pomimo ciężkiej 
choroby sercowej pracował do ostatka i dopiero na 7 dni przed 
śmiercią zaprzestał w izy t  szpitalnych.

Szpital absorbował Go w  zupełności —  dla szpitala nie za
łożył ogniska domowego, dla szpitala nie bywał prawie w  to
warzystwach- dla szpitala zaniedbywał Swoje  prywatne inte
resy. Zajęty ciągłą pracą przy łóżku chorych i przy  stole ope
racyjnym, nie znalazł czasu na opracowanie do druku Swych 
bogatych doświadczeń. W  wolnych atoli chwilach pochłaniał 
liczne czasopisma i dzieła lekarskie tak, że zawsze był na w y 
żynie postępu, a na materiale, którym rozporządzał, stosował 
najnowsze zdobycze nauki.

Stosunek Dr. Kozłowskiego do chorych był zupełnie nie
zw yk ły :  pokładano w' Nim wprost nieograniczone zaufanie, a Jego 
widok napawał nawet najciężej chorych otuchą. Chorymi szpi
talnymi zajmował się z niespotykaną pieczołowitością, zarówno 
internistycznymi jak chirurgicznymi; każdego z nich osobiście 
badał i obserwował, pomimo że szpital rozporządzał kilkoma 
siłami pomocniczemu Taksamo traktował chorych w praktyce pry
watnej. Toteż grono prywatnych pacjentów Dr. Kozłowskiego 
l iczyło się na wiele tysięcy.

Rada m. Drohobycza, przy sposobności obchodu 25-cio let
niej pracy szpitalnej, nadała Dr. Kozłowskiemu honorowe oby 
watelstwo miasta i nazwała ulicę przylegającą do szpitala ulicą 
Bronisława Kozłowskiego. Ten hołd, oddany publicznie zasłudze 
lekarza, tak rzadko u nas spotykany, jest niezmiernej wagi nie
tylko dla Niego, ale i dla nas, Jego kolegów. Pod Jego wyłącznie 
adresem kieruje się pamięć i wdzięczność tych mnogich rzesz, 
którym dał pomoc i ratunek.

Szlachetną twarz Dr. Kozłowskiego znaleźć można na por
trecie prof. Rydygiera  w  gronie asystentów, malowanym przez 
L. W yczółkowsk iego w  r. 18921). Tam, na szarym końcu „grona 
asystentów" zobaczycie g łowę Człowieka, który pomimo mło
dego wieku imponuje powagą, o myślącem oku, wdał wpatrzo- 
tiem, z charakterystycznym, nieco ryżym, zarostem, w  cwikierze 
na nieodstępnym sznureczku. Podobieństwo, nietylko f izyczne aie
1 duchowe, jest uchwycone genialnie.

Dla charakterystyki dodaję następujący szczegół: Dr. K oz
łowski wyjeżdżał niekiedy na wypoczynek do Swojego kuzyna, 
który był dyrektorem szpitala w  jednem z miast Małopolski 
wschodniej. I w  czasie tego „w ypoczynku" Dr. Kozłowski w y 
konywa! szereg trudnych operacyj, które Mu kuzyn uprzejmie 
zostawiał, wiedząc, że tem sprawi Gościowi przyjemność.

A. K. (Lwów ).

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Odznaczenia i wiadomości osobiste.

T o w .  L e k .  W a r s z a w s k i e  zawiadamia o przyznaniu 
zapomogi stypendialnej z funduszu im. Marji i Jana G i e 11 e- 
r ó w Dr. Stanisławowi M  u t e r rn i 1 c h o w i, kierownikowi P ra 
cowni Analitycznej Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie.

Zm arli.

Dr. Franciszek K m i e t o w i c z  zmarł w wieku 71 lat.

Dr. M. B u t o i a n u, generat, szef sanitarny armji rumuń
skiej, b. profesor chirurgji w  Jassach, zmarł w  59 r. ż.

’ ) Portret, będący wdasnością prof. W . Łepkowskiego, jest 
przystępny w  reprodukcji fotograficznej, umieszczonej w  zbiorze 
'„Sztuka Polska", wyd. H. Altenberga.
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Ruch  tu Tow arzystw ach Lekarskich i Zjazdy.

VII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L  w.  T o w .  L e k .  odbyło 
sii} dnia 8 marca 1935. Porządek dzienny: 1. Kol. Lenartowicz: 
Przypadek srebrzycy uogólnionej -(argyria universalis, demon
stracja). 2. Kol. Mączewski: a) Przypadek adenomyosis trąbki
(demonstracja), b) Przypadek gruźlicy części pochwowej macicy 
(demonstracja). 3. Kol. Sclmek (gość ) :  Przypadek krwotoku z jaj
nika do jamy brzusznej (demonstracja). 4. Kol. Gerhardt (gość ):  
a) Przypadek endotlielioma vulvae (demonstracja), b) O lecze
niu schorzeń ginekologicznych jontoforezą (wykład). 5. Kol. 
Ungar (gość ):  Wartość praktyczna mikrometody Steigera (wyki..).

W  dn. 2 i 3 lutego bawiła w Zakopanem wycieczka l e k a r z y  
G ó r n e g o  Ś l ą s k a  pod przewodnictwem Dr. Wilanowskiego. 
2 okazji tej wycieczki odbył się w dn. 2 lutego w sanatorjum 
,,Odrodzenie" wykład dr. O. Sokołowskiego: ..O przepalaniu zro
stów opfucnowych" wraz z demonstracjami. W  dn. 3 lutego od
było się wspólne posiedzenie Towarzystw  Lekarskich z Katowic 
i Zakopanego w Sanatorjum dziecięcem na Bystrem. Po przyw i
taniu gości przez prezesa miejscowego Tow. Lek., dr. U. Kar
wowskiego, dr. Żychoń wygłosił referat na temat: „Klimat w y 
sokogórski —• wskazania i przeciwwskazania", poczem w pięk
nem przemówieniu prof. E. Godlewski opowiedział dzieje: „ P o w 
stania i rozwoju sanatorjum dziecięcego U. J. na Bystrem". Na
stępnie imieniem gości przemawiał prezes Tow. Lek. w Kato
wicach, dr. Wilimowski. który podkreślił wysoką wartość w y 
chowawczą i kształcącą wycieczek lekarskich oraz korzyści, jakie 
płyną z działalności naukowo-pedagogicznej Wydziału Lek. U. J. 
na terenie ośrodków lekarskich prowincjonalnych.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P o l .  T  o w.  O t o-L a r y u g o- 
l o g i c z n e g o  odbyło się w W arszaw ie  dnia 28 lutego 1935 r. P o 
rządek dzienny: 1. Demonstracje chorych, a) Karbowski: P r z y 
padek posocznicy pochodzenia usznego, b) Karbowski i Weintal: 
Przypadek zapalenia opon mózgowych o nietypowym przebiegu,
c) Tencer: Przypadek raka tchawicy. 2. Regulamin Sądu Honoro
wego. 3. Wolne wnioski.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w .  L e k .  W a r s z a w s k i e 
g o  odbyło się dnia 5 marca 1935 r. Z cyklu „Choroby trzustki":
1. Butkiewicz T.: Ostre schorzenia trzustki (klinika). 2. Grott J. 
W .:  Klinika ważniejszych chorób trzustki.

R a d a  Z d r o w i a  M i a s t a  L w o w a .  Dnia 1 b. m. odbyło 
się pierwsze posiedzenie nowo zorganizowanej Rady Zdrowia 
Miasta L w o w a  pod przewodnictwem wiceprezydenta Doc. Dra 
Stanisława Ostrowskiego. W  skład Rady Zdrowia z lekarzy w e 
szli z grona radnych: Dr. B a 11 a b a n Teodor, Dr. B i  k e 1 e s 
Eljasz i Prof. Dr. M o z o ł o w s k i Włodzimierz, z poza Rady 
Prof. Dr. G ą s i o r o w s k i  Napoleon, Prof. Dr. L e g e ż y ń s k i  
Stanisław, Dr. H e l l e r  Józef i Prof. Dr. W itold  N o w i c k i .  Rada 
na I. posiedzeniu zajęła się sprawą ubezpieczenia na wypadek 
choroby pracowników miejskich, a także pismem Pana Ministra 
Op. Społ. z dnia 11 stycznia b. r. Nr. Ok. 40/1— 4 w  sprawie po
wiązania pracy leczniczej i zapobiegawczej Ubezpieczalni Spo
łecznej i samorządu. Po dłuższej interesującej dyskusji, w któ
rej zabierali głos także przedstawiciele Ubezpieczalni Społecznej 
i przedstawiciel pracowników miejskich, wybrano komisję, która 
ma przedłożyć Radzie Zdrowia odpowiednio uzasadnione wnioski.

Z w i ą z e k  L e k a r z y  P. P. —  obwód Drohobycz —  odbył 
W a l n e  Z e b r a n i e  27. I. b. r. Wybrano nowy Zarząd w skła
dzie : dr. K. C z y ż e w s k i  (prezes), dr. L. G o r c z y ń s k i  i dr. 
W.  K r e i s b e r g  (wiceprezesi), dr. B. F r o m m e r  (sekretarz), 
dr. Z. R o z e n s c h e i n  (skarbnik).

Różne.

Z k r a j u .
Z M o r s z y n a - Z d r o j u .  Jak się dow iadu jem j, T ow a rzy 

stwo Lekarzy Polskich przeprowadza w dalszym ciągu kosztem 
znacznym inwestycje w  Morszynie-Zdroju, którego, jak wiadomo, 
jest właścicielem. Buduje się więc dom m aszynowy z elektrow
nią, pralnią, zmechanizowanem urządzeniem dla przyrządzania

kąpieli borowinowych, szereg nowych łazienek borowinowych i i. 
Towarzystwo przystąpi najprawdopodobniej w niedługim czasie 
do budowy wielkiego gmachu domu zdrojowego.

G d a ń s k.

Senat Gdański postanowił za łożyć Państwową Akadeinję Me
dycyny Praktycznej. Kierownikiem Akademji został wybrany se
nator Dr. Kluck. W yk łady  objęło 8 profesorów i 15 docentów ho
norowych.

E s t o n j a :

Estońskie Ministerstwo Oświaty zabroniło przyjmowania stu
dentów w 1 semestrze 1935 r. na wszystkie wydzia ły  Uniwersy
tetu w Dorpacie. Chodzi o zahamowanie dopływu garnących się 
do studjów akademickich.

A u s t r .i a.

W  maju b r. odbędzie się jubileusz 150-letniego istnienia W ie 
deńskiego Szpitala Powszechnego.

S z w a j c a r j a.

Prof. Otto N a e g e l i  z Zurychu został członkiem honorowym 
Americ. Society of Clinicał Pathology.

F r a ii c .i a.

IV. Kongres Ginekologji Francuskiej odbędzie się od 8 — 10 
czerwca b. r. w Salies - de - Bćarn.

U. S. A.

Pismo „Der Pli lcbotomist" wydawane w języku niemieckim 
przez The Denuer Chemical Manufacturing Company, Berlin —  
Lichterfelde New York. U. S. A., ukazuje się w nakładzie 1.300.000 
egzemplarzy.

Komunikaty.

II M i ę d z y n a r o d o w y  K u r s  chirurgii ortopedycznej, 
plastycznej i estetycznej odbędzie się od 29. III.— 15. IV. b. r. pod 
kierownictwem prof. Buriana z Pragi i dr. Claone z Paryża. Zgło
szenia przyjmuje Dr. Claoue, 39 rue Schetfer-Paris 16. Liczba 
miejsc ograniczona. Następny kurs odbędzie się we wrześniu b. r.

A d m i n i s t r a c j a  „ P o l s k i e g o  A r c h i w u m  M e d y 
c y n y  W e w n ę t r z n e  j “ , kwartalnika, organu Towarzystwa 
Internistów' Polskich, komunikuje, że cena zeszytu z dniem 1. 1. 
1935 r. obniżona została do zł 6.—  w Warszaw ie  (na prowincji 
zł 6.—  +  porto pocztowe), przyczem objętość zeszytu została 
zwiększona do 200 (i więcej) stron. W  każdym zeszycie zamiesz
czone będzie zestawienie poglądowe w zakresie zagadnień inte
resujących ogół lekarzy praktyków. Administracja „P. A. M. W . "  
mieści się w Warszawie, ul. W ilcza  29 m. 2, tel 9-13-33.

I n s t y t u t  S p r a w  S p o ł e c z n y c h .  Komunikat informa
cyjny Nr. 130/C, L. W y n a l a z e k  P a n a  P r e z y d e n t a  
w s ł u ż b i e  h i g j e n y  p r a c y .  W  Oddziale Higjeny .Pracy 
Państwowej Szkoły  H igjeny w Warszawie powstaje nowa insta
lacja wynalazku Pana Prezydenta Prof. Dr. Ignacego Mościckiego. 
Połączona ona będzie z nowobudującą się t. zw. komorą wentyla
cyjną. która służy do badań wpływu czynników klimatycznych 
na zdrowie. Cała instalacja jest już w trakcie budowy.

W p ły w  czynników klimatycznych na zdrowie ludności jest 
rzeczą powszechnie znaną. Do stworzenia potrzebnych przy ba
daniach warunków klimatycznych będzie służył wynalazek Pana 
Prezydenta, środowiskiem zaś, w którem poczynione zostaną 
obserwacje, będzie ściśle izolowana komora wentylacyjna.

Nowa instalacja powstaje w Oddziale Higjeny Pracy, ponie
waż warunki klimatyczne pomieszczeń do pracy odgrywają szcze
gólną rolę. Czyste i zdrowe powietrze w fabrykach, hutach, ko
palniach i biurach, gdzie duża część naszej ludności spędza .3 
godzin dziennie. ■ jest zasadniczym postulatem higjeny. Praca 
w złych warunkach atmosferycznych, w gorącu lub zimnie, w il
goci i przeciągu oraz w  zanieczyszczonein pyłem i szkodliwemi 
gazami powietrzu, przyczynia się do powstania wielu chorób 
i obniża wydajność pracy. Poprawa tych warunków na podstawie 
norm opracowanych naukowo zapobiegnie marnotrawstwu zdro
wia, sił i pieniędzy.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

•7?
zł 220.—

lh
zł 120.—

'U  
zł 65.—

'/* 
zł 35.—

I/.6 P R E N U M E R A T A  K W A R T A L N A

w k r a j u ..................................  . . zł 14.—

zagranicą ............................................zł. 20 -
Inne s t r o n y ............................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek

zł 180.—  

reklamow

zł 100.— 

/ych od z

zł 55.—  

ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

Adres Redakcji i Adm in istracji: Lwów, ul. Rułowskiego 9.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

Dr. Stanisław L1EBHART, Asystent Kliniki. Lwów.

W p ły w  hormonów płciowych na ciśnienie krwi.

Z Kliniki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i .

Dokończenie.

II.

Morm on ciałka żółtego.

Badania wpływu hormonu ciałka żółtego na ciśnienie krwi 
przeprowadziliśmy na materjale, obejmującym 92 kobiet w róż
nym wieku i w różnych fazach cyklu miesiączkowego. Do badań 
tych używaliśmy cechowanych preparatów w  jednostkach króli
czy cli pod nazwą Progestin  Organon i Luteogan Henning. Oby
dwa preparaty zawierają w jednej ampułce po 1 jednostce króli
czej. Ze względu na to, że hormon ciaika żółtego jest zawiesiną 
oleistą, stosowaliśmy go w zastrzykacli domięśniowych, po
czerń badaliśmy ciśnienie krwi w przeciągu dwóch do trzech 
godzin systematycznie co 20 min. Kontrolne pomiary ciśnienia 
wykonywaliśmy następnie po 12, 24 godzinach, a nawet po kilku 
dniach. Badaliśmy również szereg przypadków po doustnem po
daniu ciałka żółtego przez dłuższy lub krótszy okres czasu. 
Wszystkich środków ostrożności, jakich przestrzegaliśmy z okazji 
naszych doświadczeń nad wpływem folikulmy na ciśnienie krwi, 
trzymaliśmy się także w tej grupie badań. Ponadto kontrolowa-

Fig. 6. Krzywe ciśnienia krw i maksymalnego i m inimalnego po 
podaniu domięśniowym 1 jedn. k ró licze j hormonu ciałka żółtego

( progrestin ).

liśmy ciśnienie krwi po domięśniowem zastrzyku wyjałowionej 
o liwy dla celów porównawczych. Zastrzyki te nie wykazyw a ły  
większego wpływu na ciśnienie krwi u kobiet, u których je sto
sowano.

W  większości przypadków było działanie hormonu ciatka 
żółtego nieznacznie hipoteiisyjne. Obniżenie ciśnienia krwi w y 
stępowało niezawsze tyipowo, jednakże przeważnie dopiero w pół 
do 1-dnej godziny po zastrzyku, a wracało do normy w bardzo 
różnych okresach czasu, od dwóch nawet do 24 godzin. Okom 
3(>°/o przypadków nie w ykazywało  żadnego wpływu ciałka żó ł
tego na ciśnienie krwi, w siedmiu przypadkach obserwowaliśmy 
nawet nieznaczne podwyższenie ciśnienia. Dla objaśnienia poda
jemy poniżej kilka najbardziej charakterystycznych zestawień na
szyci] pomiarów ciśnienia krwi po zastosowaniu ciałka żółtego, 
.iak.oteż graficzny obraz odpowiednich krzywych.

Przypadek I. S. L ciśnienie zasadnicze 150 max. 90 min.
po 20 min. 150 „  90 „
po 40 „  140 ,. 85 „
po 60 „  140 „  85
po 80 „  135 .. 80 „
po 100 „  135 „  80
po 120 „  135 „  80 „

Przypadek V. T. S. ciśnienie zasadnicze 135 max. 85 min.
po 20 min. 135 .. 85 „
po 40 „  125 „  S0 „
po 60 „  120 ,, 80 „
po 80 „  125 „  80
po 100 „  125 „  80 „
po 120 „  125 „  80 „
po 140 „  125 80 „

Przypadek IX . ciśnienie zasadnicze 105 max. 70 min.
po 20 min. 105 „  70 ,,
po 30 v 100 „  70 „
po 40 „ 100 „  70 „
po 60 „  95 .. 65 „
po 80 „  100 „  70 „
po 100 „  100 70 „
po 120 „  110 70

Przypadek XV. ciśnienie zasadnicze 125 inax. 65 min.
po 30 min. 125 „  65 „
po 40 ,, 125 ,, 65 „
po 60 „  125 „  65 „
po 70 120 ,, 65
po 80 ., 120 ,, 65 „
po 100 „  120 ,. 65 „
po 120 „  125 ., 65

Przypadek X X II. S. H. lat 23.
ciśnienie zasadnicze 110 max. 85 min. 

po 20 min. 105 „ 85 „
po 40 „  105 ,. 85 ,.
po 60 „  105 ., 85
po 80 100 ,. 80 „
po 100 „  100 „  80 .,
po 140 „ 100 80 .,
po 6 godz. 100 „  80 .,
po 24 „  100 ,. 80 „

Przypadek LI. S. T. lat 19 ciśnienie zasadnicze 100 max. 65 min.
po 20 min. 100 „  65
po 40 „  100 65 „
po 60 „  90 60
po 80 „  95 .. 65
po 100 „  95 ,, 65
po 120 „  95 „  65 „
po 12 godz.

Przypadek LV . A. P. lat 11 ciśnienie zasadnicze 110 max. 60 min.
po 20 min. 110 „  60 „
po 40 „  110 „  60 „
po 60 „  110 „ 60 „
po 80 „  110 „  60 „
po 100 „  110 „ 60 „
po 120 „  110 „  60 „

Przypadek L X X II. W . P. lat 36
ciśnienie zasadnicze 105 max. 75 min.

P O 20 min. 105 .. 75 „
P O 40 »» 120 „ 80 .,
po 60 ł » 120- ,. 80 „
P O 80 Ji 110 „ 85 ,,
po 90 ,» 105 „ 75 „
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Przypadek L X X V I. P. M. 41 lat
ciśnienie zasadnicze 155 max. 83 min.

po 20 min. 155 ,, 85
po 30 150 ,, 85 ,,
po 60 ,, 155 ,, 85
po 80 155 t1 85 ,,
po 100 „ 155 ” 85 ”

lat 29
ciśnienie zasadnicze 115 max. 75 min.

po 20 min. 115 „ 75 ,,
po 40 „ 115 ,, 75 ,,
po 60 „ 105 ,, 75 ,,
po 80 ,. 105 „ 75 M
po 100 „ 105 ,, 75 ,,
po 120 „ 105 ,, 75 ,,
po 12 godz. 115 75 U

at 17
ciśnienie zasadnicze 120 max. 90 min.

po 20 min. 120 „ 90
po 40 „ 110 85 u
po 60 „ 110 ,, 85 i.
po 80 110 ,, 85
po 100 „ 110 85
po 115 „ 105 ,, 85 i,
po 24 godz. 115 ,, 90
po 3 dniach 125 „ 90

Oceniając wszystkie nasze przypadki z punktu widzenia czasu 
stosowania zastrzyków, nie możemy stwierdzić jakiegokolwiek 
większego związku między działaniem wyc iągów  ciałka żółtego 
na ciśnienie krwi, a czasem stosowania w związku z cyklem mie
siączkowym. Tak samo małe znaczenie ma wiek chorej, z tem 
zastrzeżeniem, że u dziewczynek przed pokwitaniem wp ływ  ciałka 
żółtego jest w  znacznie mniejszym stopniu hipoteusyjny. Nato
miast wykresy  krzywych obniżania się ciśnienia krwi wykazują 
wyraźniejsze obniżanie się ciśnienia maksymalnego, aniżeli mini
malnego.

Doświadczenia nasze nad wpływem ciałka żółtego cią
żowego (corpus lut cum gravid ita tis ) dały zupełnie odmienny 
obraz, niż doświadczenia poprzednio opisane, albowiem prawie 
we wszystkich przypadkaclt otrzymaliśmy w tej grupie wyraźne 
hipotensyjne działanie ciałka żółtego ciążowego, przypominające 
swoją krzywą podobne działanie folikuliny. Doświadczenia te zo 
stały w całej rozciągłości potwierdzone przez S a g a r r ę ,  który 
z tego tytułu nazywa ciałko żółte ciążowe znacznie bardziej 
aktywuem od ciałka żółtego miesiączkowego.

Przypadek III. M. N. lat 28 ciśnienie zasadnicze 140 max. 95 min.
po 20 min. 135 „ 95 „
po 40 „  115 „  85 „
po 60 „  120 „  85 .,
po 80 „  120 ,. 85 „
po 100 „ 120 „  85 ..
po 120 ,. 120 „  85 .,
po 140 „  120 ., 85

Przypadek X V II. S. T. lat 31 ciśnienie zasadnicze 140 max. 90 nim.
po 15 min. 135 ,, 95
po 30 „  115 „  85 „
po 70 ,. 120 85 .,
po 105 „  120 „  85
po 140 ., 120 „  85 „

Zastanawiając się nad mechanizmem hipotensyjnego działa
nia hormonu ciałka żółtego, musimy cofnąć się do zagadnienia, 
jakiemu układowi nerwowemu przypisać należy działanie hor
monu ciałka żółtego, t. j. lutiny. K r a u l  zajmował się specjalnie 
działaniem i wpływem układu nerwowego wegetatywnego na 
inkrety jajnika i w  tym celu obserwował działanie poszczegól
nych jadów wegetatywnych na folikulinę i lutinę. Okazało s'ę, 
że pilokarpina, a więc jad drażniący układ błędny, pobudza w y 
dzielanie folikuliny, a hamuje wydzielanie lutiny, odwrotnie zaś 
jad sympatykotoniczny,. jak adrenalina, pobudza wydzielanie lu
tiny, a wstrzymuje produkcję folikuliny. Z powyższych doświad
czeń wynika jasno, że  układ współczulny wyw iera  wp ływ  podnie
cający na lutinę, a układ błędny na folikulinę.

W y ż e j  przytoczone badania stwierdziły, że  folikulina obniża 
ciśnienie tętnicze u kobiet w  okresie dojrzałości płciowej. Do
świadczenia, przeprowadzone w  Klinice Lwowskiej nad wpływem 
folikuliny na poziom cukru we krwi, wykaza ły  obniżenie się cu

kru po podaniu tego hormonu (doświadczenia nieogloszone). 
W p ływ  jej na przemianę spoczynkową jest nieznaczny i bez 
większego znaczenia. Niemniej jednak na podstawie stwierdzenia 
tych dwóch spraw wyraźnie asymilującyeh i niezualezienia żad
nych spraw dysymilacyjnych, jesteśmy skłonni zaliczyć foliku
linę do hormonów raczej błędnozwrotnych, w  odróżnieniu od 
lutiny, zaliczonej do hormonów sympatykozwrotnych.

Jeżeli hipotensyjne działanie folikuliny - w  świeile p ow yż 
szych dośwdadczeń —  staje się łatwo zrozumiałe, to odwrotnie 
fakt obniżania się ciśnienia krwi ipo zadziałaniu ciałka żółtego 
na podstawie tych doświadczeń nie da się wyjaśtrć, a cowięcej 
jest nawet w pewnej z niemi sprzeczności. Ciałko żółte bowiem, 
iako hormon syinpatykozwrotny, winno raczej podnosić ciśnienie 
krwi, aniżeli je obniżać.

H g . 7. Krzyw e ciśnienia krw i maksymalnego i m inim alnego u\v- 
ciągu ciałka żółtego ciążowego.

Na wstępie rozważań nad mechanizmem hipotensyjnego dzia
łania ciałka żółtego należy sobie uprzytomnić, że hormon ciałka 
żółtego nie jest hormonem biologicznie wyosobnionym ani też, że 
nie udało się go uzyskać w postaci krystalicznej, jest raczej tylko 
wyciągiem samego gruczołu. Z tego wynikałoby, że hormon ciałka 
żółtego nie jest wolny od szeregu zanieczyszczeń i nieswoistych 
ciał chemicznych. Przedewszystkiem chodzi tu o najrozmaitsze 
związki białkowe, które, jak wiadomo, nie są bez wpływu na 
ciśnienie krwi, a wreszcie o obecność samej folikuliny, która się 
znajduje w ciatku żóltem przedmiesiączkowem, rzadziej w  mie- 
siączkowem a prawie zawsze w ciałku ciążowem.

Celem stwierdzenia obecności folikuliny w  preparatach ciał
ka żółtego, używanych przez nas w  doświadczeniach, w s tr zy 
kiwaliśmy myszkom trzebionym ciałko żółte w dawkach po
jedynczych i rozłożonych. Dawki te wahały się w  granicach 
między 1— 10 jednostek króliczych, przyczem do doświadczeń 
tych użyto ogółem 22 białych myszek trzebionych. U siedmiu 
myszek można było stwierdzić wystąpienie typowych ob jaw ów  
rui, coby wskazywało na to, że w preparacie badanym znaj
duje się niewątpliwie hormon pęcherzykowy, który te zmiany 
w narządzie rodnym myszki wywołuje i to nawet w większej 
ilości. Podkreślić należy, że objawy rui występowały tylko 
po podaniu wielkich dawek ciałka żółtego, przeciętnie w  ilości 
około 10 jednostek króliczych i to w  dawkach rozłożonych, sto
sowanych przez 4— 5 dni 2— 3 razy dziennie. 5 myszek padło 
już po pierwszych zastrzykach, ponieważ myszki białe specjal
nie źle  oddziałują na roztwory  oleiste, podawane im w  postaci 
zastrzyków.

Jeżeli przypomnimy poprzednio przytoczone doświadczenia 
z ciałkiem żóltem ciążowem, wykazujące jego działanie liipo- 
tensyjne, zbliżone do działania folikuliny, a równocześnie uświa
domimy sobie, że właśnie ciałko żółte c iążowe zawiera prawie 
zawsze nawet dość 'znaczną ilość folikuliny, to musimy 'po
wiązać z sobą logicznie te dwa fakty i szukać przyczyny  hipo
tensyjnego działania ciałka żółtego w obecności hormonu pęche
rzykowego.

Osobną grupę tw orzy ły  chore, u którycli podawaliśmy w ce
lach leczniczych preparaty ciałka żółtego per os a następnie kon
trolowaliśmy u nich zachowanie się ciśnienia krwi w  kilkugo
dzinnych odstępacłi czasu, kilku i kilkunastodniowych. W  żad
nym z powyższych przypadków nie stwierdziliśmy jakichkol
wiek ważniejszych zmian w  zachowaniu się ciśnienia krwi, co
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znowu zgadza się z analogicznym faktem obserwowanym po 
podawaniu doustnem folikuliny a w poprzednim ustępie opisanym.

W n i o s k i .

1. Preparaty wyciągowe ciałka żółtego miesiączkowego w y 
kazują w pewnym odsetku przypadków (okoto 70°/n) nieznaczne 
hipotensyjne działanie

2. W yc iąg i  ciałka żółtego c iążowego dają wyraźne obniże
nie ciśnienia krwi, zbliżone w  obrazie do obniżeń po folikulinie.

3. Hipotensyjne działanie wyc iągów  ciałka żółtego nie ma 
charakteru swoistego, jest raczej wynikiem działania zw iązków  
i zanieczyszczeń, jak obecność ciał białkowycli i folikuliny.

p

III.

H orm ony przedniego phttu przysadki mózgowej.

Określenie własności biologicznych i chemicznych drugiej 
pary hormonów płciowych, t. j. hormonów przedniego płatu 
przysadki czyli prolanów, napotyka jeszcze ciągle na wielkie 
trudności. Przedewszystkiem istnienie oddzielne prolanu A, t. j. 
hormonu dojrzewania pęcherzyków, i prolanu B, k tóry  ma być 
hormonem luteinizacji, jest jeszcze ciągle hipotetyczne, ponie
waż nie udało się-dotychczas oddzielnie ich wyosobnić. W i e s -  
n e r o w  i nie udało się nawet przy zastosowaniu różniczkowej 
uitrafiltracji wyodrębnić dwu postaci prolanów, co albo prze
mawia przeciwko istnieniu jego dwóch postaci, albo też nasuwa 
przypuszczenie, że ciężar cząsteczkowy tycli dwóch hipote
tycznych hormonów iest prawie jednakowy. Prolany, któremi 
obecnie rozporządzamy, są otrzym ywane z moczu kobiet cię
żarnych. Ostatnie, zresztą bardzo liczne doświadczenia, prze-

l 'ig . S. Krzyw e ciśnienia krw i maksymalnego i m inimalnego po 
dożylnem zastosowaniu hormonu gonadotropowego.

mawiają za tem, że  istnieje pewna zasadnicza różnica między 
wyciągami z moczu, inaczej hormonem gonadotropowym, a wła- 
ściwemi inkretauii przedniego płatu przysadki. Zwłaszcza do
świadczenia wielokrotnie kontrolowane a wykazujące, że hor
mon gonadotropowy działa tylko w obecności przysadki mózgo
wej, a więc przez przysadkę, dowodzą niezbicie, że obu tych 
w yc iągów  nie można z sobą utożsamiać. Zachodzi bowiem moż
liwość, że wyciąg i z  moczu są produkowane zastępczo przez ło
żysko, które, jak wiadomo, obejmuje również zastępcze w y 
dzielanie folikuliny w  ciąży. Możliwem jest również, że  hormon 
gonadotropowy, wyodrębniony z moczu, nie jest właściwym 
inkretem jakiegoś- gruczołu, tylko wytworem rozpadu hormo
nu właściwego, który przeszedł przez procesy ustroju i został 
tam odpowiednio rozłożony i zużytkowany.

Do naszych badań nad wpływ em  hormonów płciowych 
przysadki na ciśnienie krwi używaliśmy w yc iągów  z moczu ko
biet ciężarnych, a więc t. zw. hormonu gonadotropowego w  po
staci preparatu Pregn y t Organon  i Glanduantine /’ . Richter, 
nadto wyc iągów  przedniego płatu przysadki, sporządzonych 
z samych gruczołów. Badania te, z hormonem gonadotropowym, 
wykonywaliśm y w  dwu serjach. t. j. pod postacią zastrzyków 
dożylnych i domięśniowych. W  pierwszej grupie obserwowa
liśmy w każdym przypadku gwałtowne objawy wstrząsu 
z znaeznem przyspieszeniem tętna, przejściowein, nawet z po
zbawieniem przytomności i znaeznem podwyższeniem ciepłoty. 
Należy to przypisać złemu odbiałczenin preparatu, lub obec
ności w  nim trikrezolu, dodanego dla wyjałowienia wyciągu, łub 
wreszcie innym zanieczyszczeniom przyrody  toksycznej. W  tym 
też czasie można było stwierdzić dość nagłe opadnięcie ciśnie
nia krwi, nieutrzyinujące się jednak długo, bo na jwyżej do pół

godziny, i wracające do normy równocześnie z ustąpieniem 
ob jawów wstrząsu.

Przypadek II. T. W., lat 21, prolan dożylnie.
zasadnicze 110 max. 85 min
po 5 „ 110 ., 85 „
po 10 „ 100 ,. 85 „
po 15 „ 95 ., 85 „
po 20 „ 95 „ 85 „
po 25 „ 95 „ 85 „
po 30 „ 95 „ 85 „
po 3 godz. powrót do normy

Pig. ‘h Krzywe ciśnienia po domięśniowem podaniu hormonu 
gonadotropowego.

Ponieważ uważaliśmy, że wstrząs po zastrzyku dożylnym 
nie iest bez wpływu na obraz ciśnienia krwi, przeto przystąpi
liśmy do zastrzyków domięśniowych. Zastrzyków takich w y 
konaliśmy 24. Podawaliśmy każdorazowo 100 jednostek szczu
rzych domięśniowo i badaliśmy ciśnienie krwi co 20 minut przez 
czas 2 godzin, zupełnie analogicznie do badań po podaniu ciał
ka żółtego. Kontrolę pomiarów przeprowadzaliśmy w  kilkanaś
cie godzin oraz w  kilka dni.

Przypadek VI. M. R., lat 19, prolan domięśniowo.
ciśnienie zasadnicze 115 max. 90 min.'

po 20 min. 110 ,, 90 .,
po 40 „ 115 90 „
po 60 115 55 90 „
po 80 „ 115 ,, 90 „
po 100 „ 115 90 .,

po 120 „ 115 90 „ ■

prolan domięśniowo.
ciśnienie zasadnicze 110 max. 85 min.

po 5 min. 110 85 „
po 10 „ 100 ,, 85 .,
po 15 „ 95 ,, 85 „

po 20 95 85 „

po 25 „ 95 ,, 85
po 30 95 ,, 85 ,, .

po 6 godz. powrót do normy.

27, prolan domięśniowo.
ciśnienie zasadnicze 165 max. 95 min.

po 20 min. 165 55 95 „
po 30 „ 150 ,, 90 „
po 60 ,, 165 ,, 90 „
po 90 „ 165 55 90 „
po 120 „ 165 5 5 90 „

2 0 , prolan domięśniowo.
ciśnienie zasadnicze 90 inax. 75 min.

po 20 min. 100 ,, 60 „
po 45 „ 105 55 8o
po 75 „ 105 ,, 85 „

Przypadek X X I. S.

po 2 i pół godz. powrót do 
normy.

lat 46, prolan domięśniowo.
: z a s a d n i c z e 125 inax. 100 min.
PO 20 m in . 125 „ 100 „
p o 30 „ 115 „ 95 „
po 60 „ 115 „ 95 ,.
PO 90 „ 115 „ 95 ,3
PO 120 „ 115 „ 95 ,
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Przypadek X X X III. D. G., lat 17, prolan domięśniowo.
ciśnienie zasadnicze 115 max. 90 min. 

po 15 min. 110 „  90 „
po 35 „  115 „  90 „
po 70 „  115 „  90 „
po 100 ,, 115 „  90 „

Przypadek X X X IV . F. P., lat 24, iprolan domięśniowo.
ciśnienie zasadnicze 110 inax. 65 min. 

ipo 25 min. 110 „  65 „
po 40 „  110 „  65 „
po 60 „  105 „  65
po 120 „  105 „  65 „

Mniejwięcej w  80°/o wszystkich przypadków pojawiało się 
nieznaczne obniżenie ciśnienia krwi, wahające się od 5 do naj
wyżej 15 mm. Obniżenie to obserwowaliśmy prawie zawsze mię
dzy  15 a 30 minutą po zastrzyku, poczem albo wracało ono do 
pierwotnej wysokości, albo też utrzymywało się na tym sa
mym poziomie przez czas dłuższy, na jwyżej jednak do 2 godzin. 
W  mniejwięcej 25% przypadków pozostawał hormon gonado
tropowi' bez żadnego wpływu, a w  trzech przypadkacli obser
wowaliśmy nawet nieznaczne podwyższenie ciśnienia krwi.

Druga grupa doświadczeń obejmowała 15 przypadków ko
biet, którym podawaliśmy w zastrzykacli dożylnych i do
mięśniowych wyciągi gruczołowe przedniego płatu przysadki. 
Tak pierwsze, jak i drugie, pozostawały bez w p ływ u na obraz 
ciśnienia krwi, powodując tylko nieznaczne i zupełnie nietypowe 
jużto podwyższenia, jużto obniżenia ciśnienia krwi.

Pozostawałaby do omówienia sprawa wpływu hormonu 
przedniego płatu przysadki drogą pośrednią przez jajnik. Należa
łoby się bowiem spodziewać, że hormon przedniego ptatu przy
sadki, w p ływ ając  stynuilacyjnie na jajniki i pobudzając je do 
żyw sze j czynności, będzie mógł tą drogą okrężną mieć w p ływ  
na obniżenie ciśnienia. Badania te jednak są technicznie bardzo 
trudne do przeprowadzenia a ze  względu na dowolność w y 
jaśnienia i niemożność śledzenia zawiłych procesów wewnątrz 
ustroju, musiałyby budzić liczne zastrzeżenia, zwłaszcza że jest 
to hormon gonadotropowy. Z tych względów poprzestaliśmy na 
badaniu doraźnego wpływu hormonu przedniego płatu przysadki 
na ciśnienie krwi.

Jeżeli chodzi o doraźne działanie hormonu gonadotropowego 
na ciśnienie krwi, to jest ono istotnie w  większości przypad
ków nieznacznie hipotensyjne. Nie jesteśmy jednak w  stanie 
określić mechanizmu ani też charakteru hipotensyjnego działa
nia tego hormonu z uwagi na wszystkie w yże j  przytoczone za
strzeżenia, a przedewszystkiem ze względu na to, że hormon 
ten w  tej postaci, w  jakiej go otrzymujemy, nie jest wo lny  od 
wielu zanieczyszczeń i składników nieswoistych. Z tych w zg lę 
dów uważamy raczej hipotensyjne działanie hormonu gonado
tropowego za nieswoiste, zależne właśnie od zanieczyszczeń, 
zawartych w  danym preparacie.

W n i o s k i .

1. Hormon gonadotropowy przysadki mózgowej powoduje 
w  większości badanych przypadków pewien wp ływ  na obniżenie 
ciśnienia krwi. Obniżenie to jest jednak przeważnie bardzo nie
znaczne i stosunkowo nietypowe.

2. W yc ią g  gruczołowy przedniego płatu przysadki nie ma 
żadnego wpływu na ciśnienie krwi.

3. Hipotensyjne działanie hormonu gonadotropowego zdaje 
się nie jest swoistem i jest raczej w  związku z złem odbialcze- 
niem preparatu i z innemi zanieczyszczeniami.

P R A C E  O RYG IN ALNE .

Doc. Dr. med. F ID LER  Antoni, st. asyst. Kliniki. Warszawa.

T rz y  przypadki ciężkich zaburzeń czynnościowych.

Z Kliniki Chorób Wewn. Uniw. Warszawskiego. 
Dyrektor: Prof. Dr. med. W itold  O r ł o w s k i .

Ciężkie zaburzenia czynnościowe o swoistym zupełnie prze
biegu skłaniają nas do opisu trzech przypadków, które mieliśmy 
możność obserwowania w  Klinice w ostatnich miesiącach.

Przypadek I. Chora G. E. (L. Dz. Klin. 142/1934/35), lat 14, 
przybyła do Kliniki dnia 6 listopada 1934 r. ze skargami na 
ogólne osłabienie, znaczne wychudzenie, brak łaknienia, niemoż
ność siedzenia i stania, oraz bóle brzucha.

Choroba rozpoczęła się l 1/2 roku temu stopniowym brakiem 
łaknienia, bólami brzucha, odbijaniem, zgagą, niekiedy w y m io 
tami oraz bólami głowy. Bóle brzucha byty niezależne od czasu, 
jakości i ilości przyjmowanych pokarmów, trwały okoto 15— 20 
minut, nigdzie nie promieniowały i przebiegały bez gorączki, żó ł
taczki oraz zaburzeń w oddawaniu stolca i moczu. W  ciągu dnia 
wymiotowała 1— 2 razy  treścią zielonkawą, w  której krwi ani 
zaległych pokarmów nie spostrzegała. Pomimo trzykrotnego le
czenia szpitalnego przetworami gruczołowemu strychniną, bro
mem, przeszczepianiem podskórnem przysadki mózgowej, pomi
mo karmienia zapomocą zgłębnika żołądkowego, stan zdrowia 
od września 1933 r. zaczął się pogarszać coraz bardziej, a mia
nowicie pojawiły się bóle w  dołku podsercowym, nudności, wy  
mioty spożytemi pokarmami oraz wstręt do jedzenia. Jedno
cześnie z tem wzmogło się ogólne osłabienie, spadek na wadze, 
oraz dołączyła się niemożność siadania, stania i chodzenia. W  lipcu 
1934 r. z jaw iły  się gorączka do 39,6" oraz śluzowa biegunka, które 
trwały 3 dni. Miesiączki jeszcze nie miała. Pozostałe wyw iady  
bez znaczenia.

W  stanie obecnym (dnia 6 listopada 1934 r.) z odchyleń 
od stanu prawidłowego wykry l iśm y: waga 19 kg, wzrost okoto 
150 cm. Skóra i śluzówki suche, łuszczące się. Bolesność i nie
ruchomość części lędźwiowej kręgosłupa. Znaczne osłabienie i w y 
niszczenie ogólne. M ocz :  oddziaływanie zasadowe, aceton wy ■ 
bitnie dodatni. Badanie morfologiczne krwi: w kropli świeżej 
nic szczególnego. Krwinek czerwonych 4,100.000, Hb. 66%. 
Wskaźnik barwny: 0,81. Krwinek białych: 5.100, obo.iętriochton- 
uych: pałeczkowatych 24%, podzielonych 53%, limfocytów 23% 
Badanie płynu mózgowordzeniowego ujemne. W R  we krwi i p ły 
nie ujemny. Badanie rentgenowskie przewodu pokarmowego nie 
wykryto  odchyleń od stanu prawidłowego. Zdjęcie kręgosłupa: 
odwapnienie kręgosłupa, szczególnie L ;t, kości krzyżowej, i kości 
miednicy. W  ciągu tygodniowego pobytu w Klinice chorą, po
mimo podskórnych wstrzykiwać glukozy, soli f izjologicznej, insu
liny i atropiny, stale wielokrotnie w ciągu dnia wymiotowała, 
zwłaszcza po podaniu jakichkolwiek pokarmów i płynów, aż wre
szcie wśród objawów ogólnego osłabienia zmarła dnia 13 listo
pada 1934 r.

Rozpoznanie: Perlurbationes tunctionales sub forma praecip. 
vom it. subseauente inanitione completa. Badanie pośmiertne, 
prócz niedorozwoju narządów wewnętrznych, nie wykry ło  od
chyleń od stanu prawidłowego.

Przypadek  2. Chora K. L. (L. Dz. Klin. 154/1934/35), lat 12, 
przybyła do Kliniki dnia 13 listopada 1934 r. spowodu braku 
łaknienia i stałego spadku na wadze. Do wiosny r. b. czuła się 
dobrze, była tęga, ważyła  bowiem 69 kg, miała też dobre łak
nienie; od maja natomiast do chwili obecnej straciła 18 kg wagi 
oraz ma znacznie upośledzone łaknienie. W  ciągu tego czasu 
leczyła się starannie; wykonano cały szereg badań rentgenow
skich płuc, krwi i moczu, w którym wielokrotnie wykrywano 
białko w ilości od 0,2— \%«. Pierw/sza miesiączka pół roku temu, 
skąpa, odtąd więcej nie miesiączkowała.

W  stanie obecnym z odchyleń od stanu prawidłowego w y 
kryliśmy: waga 51 kg, wzrost 170 cm, powiększenie nieznaczne 
nosa i szczęki dolnej, większe rąk i stóp. Tarczyca  b. z. W  mo
czu białka 0,22%o, w  osadzie 1— 2 wałeczki ziarniste w prepa
racie. Ciężar gatunkowy moczu oraz próby wodna i stężeniowa 
w  granicach prawidłowych. Badanie morfologiczne krwi: w  kro
pli świeżej nic szczególnego; krwinek czerwonych 3,950.000, Hb. 
82%; wskaźnik barwny 1,05; krwinek białych 7300; zasadochłon- 
nych 1,5%, kwasochlonnych 2% , obojętnocblonnych: pateczko- 
watych 3%, podzielonych 40%, limfocytów 52%, monocytów 1,5%. 
Badanie surowicy krwi: Azot pozabiałkowy 30 mg % ,' Albumi
ny 6,15%, Globuliny 2.15%. Wskaźnik białkowy 2,81. Stosunek 
osocza do krwinek 65:35, zasób zasad 90 obj. %. Cl sur. 
348 mg %, Cl krwinek 250 mg %, C l krwi calkowtiej 314 mg %, 
wskaźnik chlorowy 0,71; potas surowicy 25,84 mg % . Podsta
wowa przemiana materji +  35%.

Cukier we krwi: na czczo 91 mg % w kilka dni później 
61 mg %, bezpośrednio po wypiciu 50 g glukozy w 100 cni9 
wody 94 mg %, w 30 min. 187 mg %. w 60 min. 158 mg %, 
w 90 min. 187 mg %, w 120 min. 131 mg %, w 150 min. 100 mg %. 
w 180 min. 71 mg %, w  210 min. 84 mg %. Badanie narządu 
wzroku, wielokrotne zdjęcia klatki piersiowej, prześwietlenie prze
wodu pokarmowego i zdjęcie czaszki, nieprawidłowości nie w y 
kryło.

Chorej w ciągu 25 dniowego pobytu w Klinice pomimo sto
sowania leczenia wzmacniającego, ubyło 3 kg. Rozpoznanie: 
Endocrinosis, perturbatio mctabolica snbs. inanitione. A llm m im m u  
jm en ilis .
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Przypadek 3. Chora W . E. (L. Dz. Klin. 122/1934/35). lat 25, 
przybyła do Kliniki dnia 26 października 1934 r. spowodu ogól
nego osłabienia, otyłości i bólów w okolicy sercowej. Choroba 
rozpoczęła się w 18 roku aycia po grypie, otyłością, bólami w  oko
licy sercowej i zamieraniem serca. W  styczniu 1930 r. pojawiły 
sję pierwsze napady duszności i bóle głowy, które ustąpiły po 
jednej serji naświetlań rentgenowskich czaszki. W e  wrześniu 
1933 r. pow tórzy ły  się napady dychawicy oskrzelowej, które ustą
piły po naświetlaniach śledziony. Od trzech trzygodni (idczuwa 
silniejsze bóle w  okolicy sercowej i obrzmienie skóry. Łaknienie 
ma zmienne; okresowo miewała gwałtowną chęć odżywiania się 
słodyczami, objaw ten minął po wstrzyknięciu dożylnem cukru 
gronowego. P ierwsza miesiączka w  14 roku życia, odtąd stale 
nieregularne, obfite, bolesne, a w ciągu ostatnich 2 '/2 lat co 
2 'h  miesiąca.

W  stanie obecnym z odchyleń od stanu prawidłowego, prócz 
znacznej pobudliwości ogólnej, wykry liśmy tylko dośer*znaczną 
otyłość. Mocz bez zmian. Badanie morfologiczne krwi: w  kropli 
świeżej nic szczególnego; krwinek czerwonych 5,600 000, Hb 
100“/o, wskaźnik barwny 0,8; krwinek białych 15.500: kwaso- 
chlonnych 6°/i>, obojętnochłonnych: pateczkowatych 2*Vo, podzie
lonych 59%, l imfocytów 33%. Opadanie krwinek (Westergreen) 
po 1 g —■ 7 111111, po 2  g —  18 min, po 24 g —  48 111111. Podsta
w ow a  przemiana materii +  ll"/o. Cukier we krwi: ua czczo 
98 mg %, po wypiciu 50 g glukozy w  100 cnr1 wody w  15 min. 
114 mg %, w  30 min. 174 mg %>, w  60 min. 170 mg °/t>, w  90 
min. 146 mg %>, w  120 min. 160 mg KjL. w  180 min. 124 mgA%. 
Badanie surowicy krw i: Azot pozabiałkowy '24,4 mg °/o, Albu
miny 3,9 g »/o, Globuliny 4.05 g %>, wskaźnik białkowy 0,96. 
Stosunek osocza do krwinek 54 : 46, zasób zasad osocza 68 obj. %>, 
Cl osocza 326 mg °/o, Cl krwinek 199 mg %>, Cl krwi całkowitej 
267 mg °/o, wskaźnik 0,61. Potas surowicy 25,3 mg %>, wapń 
8,0 mg 0/0. Azot aminowy w  surowicy 6,12 m£|j$5 w  moczu 
18.35 mg 0/0, co |stanowi 2,90/0 azotu całkowitego moczu. Próba 
wodna i stężeniowa w ypadły  prawidłowo. W  czasie 6 fFygodnio- 
wego  pobytu w  Klinice uskarżała się prawie stale na bicia serca 
i bóle w okolicy sercowej oraz miała kilkakrotnie napady dycha
w icy  oskrzelowej, która ustąpiła, zresztą, po naświetleniach rent
genowskich śledziony Wypisała się z Kliniki w  stanie lekkiej 
poprawy z rozpoznaniem: em iocnnosis, pcrtnrbatio metabolica  
sub forma praecipne obesitatiS; asthma bronchiale, neurastheniu.

Jakaż jest wspólna więź, która łączy te trzy przypadki? 
W lęzią tą jest brak zmian anatomicznych, które m ogłyby nam 
tłumaczyć caty obraz chorobowy. Przepadek pierwszy jest tem 
bardziej pouczający, że naocznie mogliśmy się przekonać o tem, 
iż przy,szyną nietylko poważnych zmian chorobowych, ale 
i śmierci mogą być zmiany czynnościowe. Przypadek drugi przy 
pomina ży w o  stan pierwszej chorej w  początkowym okresie cho
roby. 1 tu i tam stopniowy brak łaknienia oraz spadek na w a 
dze. pojawiające się w  okresie rozpoczęcia czynności jajników. 
W  pierwszym przypadku, niestety, ze względu na ciężki stan 
chorej nie mogliśmy wykonać szeregu badań pracownianych, 
w  drugim zaś hipoglobulinemja i wzrost wskaźnika białkowego 
mogą być dowodem, przemawiającym za niedostateczną czyn
nością gruczołów płciowych, jak to wynika z dotychczasowych 
moich badań w tej dziedzinie. Jeżeli do tego dodamy dyskretne 
ob jaw y  akromegalji, wzmożenie podstawkowej przemiany materji, 
przedłużenie k rzywej przecukrzenia pokarmowego oraz zmienny 
dość niski poziom cukru w e  krwi, to będziemy mieli prawo mó
wić o zaburzeniach wielogiuczo lowych, których objawem klinicz
nym jest przedewszystkiem spadek na wadze. Takie ujęcie oma
wianego przypadku nie daje nam jednak wytłumaczenia zmiany 
stosunku krwinek do osocza, wzrostu zasobu zasad, zawartości 
chloru w'e krw i całkowitej, krwinkach i przesunięcia wskaźnika 
chlorowego. Nie jest wytączone, że i te zjawiska zależą bez- 
pośrednio lub pośrednio od zaburzeń w  wydzielaniu gruczoło- 
wein, ale można też przypuścić, że jakaś inna przyęzyna spo
wodowała zmianę w  ilości zasobu zasad, w  zawartości i roz
mieszczeniu chloru w e  krwi i że ona właśnie jest przyczyną zmian 
chemicznych i morfologicznych. Słowem  nie jest wyłączone, że 
pierwotną przyczyną obrazu chorobowego są nieuchwytne dla 
nas obecnie zmiany zaburzenia w  przemianie ustrojowej, których 
wyrazem  są ob jaw y kliniczne i dobrze określone zmiany w  skła
dzie chemicznym krwi.

W  obecnym stanie naszej w iedzy  sądzimy o czynności gru
czołów  dokrewnych na zasadzie pośrednich objawową nie zda
jąc sobie należycie sprawcy z tego, że zupełnie podobne ob jawy 
i zespoły ob jaw ów  mogą być spowodowane również przez naj
rozmaitsze inne przyczyny, jak z drugiej strony, ta sama przy 
czyna może spowodować różne skutki.

Niesłusznem może jest zatem twierdzenie, że nadmierna 
liczba leków, stosowana w  danej jednostce chorobowej, jest do
wodem, że nie posiadamy skutecznego leku dla tej właśnie cho
roby, gdyż zupełnie podobne ob jawy mogą być, prawdopodobnie, 
spowodowane przez różne przyczyny, lub że te same przyczyny 
oddziałując na ustroje o różnej wrażliwości dają różne zespoły 
chorobowe. Ilu jest ludzi, tyle jest różnych reakcyj na zjawiska 
świata zewnętrznego i na okoliczności życiowe, w  których się 
dany osobnik znajdzie. Jeśli zatem, w  tych samych okoliczno
ściach życ iowych każdy z ży jących oddziały wa inaczej, spowo
du swmich właściwości osobniczych, dlaczegóż w  stanach choro
bowych reakcja ma być zawsze taka sama? Może  zatem nie
0 jednostkach chorobowych mówić należy, lecz o chorych, ma
jących takie a takie ob jaw y; może zatem wielka liczba leków 
w  różnych chorobach i zachwalana ich skuteczność zależy od 
rozleglej skali osobniczej wrażliwości chorego ustroju, z którą 
dany badacz się spotkał. Tem się, prawdopodobnie, tłumaczy 
fakt różnego oddziaływania chorych sercowych na leki sercowe, 
tem również indywidualizowanie diet w cukrzycy, tem także 
kapryśny przebieg, pomimo leczenia, dusznicy bolesnej, a sądzę 
że takich przyk ładów  można przytoczyć i więcej. W  tem oświe
tleniu wyda je  się słuszne przypuszczenie, że zmiany anatomiczne 
są tyli o jednym z wykładników przemian biochemicznych, które 
warunkują stan zdrowia i choroby, a nie punktem 'środkowym 
od którego zależy  cały szereg innych objawów.

W  obecnym stanie naszej w iedzy  dokładne rozpoznanie tych 
zmian anatomicznych wszelkiemi możliwemi metodami kliniczne- 
mi jest konieczne ze względu na to, że mogą byt/Sone pierwszemi 
dostępnemi dla nas objawami procesu chorobowego.

W  zagadnieniu, które nas w  tej chwili interesuje, ilustracją 
wyrażonych możliwości może być przypadek trzeci, w  którym 
na zasadzie całokształtu badania klinicznego należy również roz
poznać zaburzenia wielogruczolowe, w  których ważną rolę od
grywają i jajniki, jak to wynika z wyw iadów . W  przypadku tym 
jednak znajdujemy hiperglobulinemję z obniżeniem wskaźnika 
białkowego, prawid łowy zasób zasad i prawid łowy stosunek 
osocza do krwinek, zawartość chloru w e  krwi całkowitej i krwin
kach, natomiast w yk ryw am y  zmniejszenie zawartości chloru 
w  osoczu, i wzmożenie zawartości azotu aminowego w  moczu. 
Wspólnem w  obu ostatnich przypadkach jest przedłużenie k rzy 
wej przecukrzenia pokarmowego, wzmożenie potasu w e  krwi
1 wzrost wskaźnika chlorowego, który jednak w  przypadku dru
gim zależy od wzmożenia chloru w  krwinkach (i krwi całkowi
tej), w  trzecim zaś od obniżenia zawartości chloru osocza. Także 
i morfologicznie przypadki te różnią się od siebie: w  przypadku 
drugim wychudzenie, w  trzecim otyłość. Ale jeżeli i w  tym 
przypadku rozpoznanie niedomogi wielogruczotowej ma wszelkie 
cechy prawdopodobieństwa, jeżeli chudnięcie w  przypadku dru
gim możemy sobie tłumaczyć* nadczynnością tarczycy  (wzm oże
nie przemiany materji), a otyłość w' trzecim przypadku między 
innemi i nadmiernem wiązaniem w o dy  przez tkanki, czego do
wodem może być hiperglobulinemja i obniżenie wskaźnika biał
kowego, to jednak zaburzenia w  zawartości i rozmieszczeniu 
chloru w e  krwi, wzrost azotu aminowego w  moczu i leukocy- 
toza wymagają tłumaczenia dodatkowego, zwłaszcza że, jak to 
opisałem w pracy nad zachowaniem się kationów we krwi, nad
miar potasu przemawia raczej, w zespole gruczołowym, za nad
czynnością tarczycy. Problem wikła się coraz bardziej, jeżeli 
uwzględnić przebieg k rzywej przecukrzenia pokarmowego, iden
tyczny prawie w  obu przypadkach, z podobnemi podwójnemi 
wzniesieniami. Można mówić o zaburzeniach wielogruczołowych, 
przesuwając punkt ciężkości to w  stronę jednego, to drugiego 
gruczołu. A le  czy nie lepiej byłoby mówić o zaburzeniach prze
miany materji, których wykładnikami są zmiany kliniczne we 
krwi i mocAi, a więc ob jaw y pewne, bezpośrednie, aniżeli, opie
rając się na nich, wznosić hipotetyczny gmach zaburzeń gruczo
łowych, boć przecież nie jedna przyczyna może w yw oływ ać  ten 
sam skutek.

Streszczenie:

1. Opisano trzy przypadki głębokich zaburzeń czynnościo
wych bez tła anatomicznego, które by ły  pr&yEzyną poważnych 
stanów chorobowych, a nawet zejścia śmiertelnego.

2. Przypadki te skwalifikowano częściokyo jako niedomogę 
wielogruczolową, wysuwając również przypuszczenie pierwotne
go przestrojenia ogólnej przemiany materji.
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Praktyczne zastosowanie reakcji egzantynowej Flecka.

Z Państwowego Szpitala Powszedniego w Stryju.
Dyrektor: Dr. K a r o w i e c.

Obszary podkarpackie nawiedzane są od wielu lat spora
dycznemu przypadkami duru plamistego, które przybierają od 
czasu do czasu charakter małych epidemii lokalnych. Ponieważ 
przypadki te w miarę wolnego miejsca kierowane są do miejsco
wego szpitala, postanowiłem wykorzystać je w celu wypróbo
wania próby skórnej podanej przez F l e c k a  jako reakcja egzan- 
tynowa.

Egzantyna U xanth inum ) jest wodnym w yciągiem odmieńca 
Xu>, sporządzonym i miareczkowanym według przepisy podanego 
w Z e itscW m  fiir Im m iinitiitsforschung l ) .  Preparat dostarczony 
został szpitalowi przez Dr. F l e c k a  w ampułkach po 90 jedno
stek skórnych w 0,2 cnĘ ptynu. Stosowaliśmy go śródskórnie, 
odczytu dokonywaliśmy po około 12 godzinach.

Próby wykonano u pacjentów durowwch (ty . e.x(inthematkus), 
u gorączkujących z innych powodów (między imiemi dur brzusz
ny), u chorych na choroby bezgorączkowe, u zdrowych i wresz
cie u osób szczepionych według Prot. W e i g l a  (3- przypadki). 
W szyscy  znosili zastrzyk zupełnie dobrze, nie było żadnych po
wikłań lub szkód.

U osób zdrowych lub chorych niedurowych (także gorączku
jących) znaleźliśmy we wszystkich przypadkach (38) odczyn 
dodatni, polegający na zaczerwienieniu, lekkim nacieku i wrażli
wości dotykowej miejsca zastrzyku. Reakcja ta pojawiała się 
w około 6 godzin po zastrzyku, nasilała się przez szereg godzin 
następnych, a po kilkunastu godzinach (od iniekcji) zaczynała 
przygasasz Do 24 godzin znikała, zostawiając czasem nieznaczną 
pigmentację. Rozm iary  zaczerwienienia wynosiły  3— 6 cm w  śred
nicy, kontur ostry lub rozlany.

Przypadków durowych zbadano 20. Spośród nich 16 nie dało 
żadnego odczynu, zaś 4 dały odczyn niewyraźny ( ± ) : słabe za
różowienie miejsca zastrzyku. Odczy u Weil-Felixu był zawsze 
wysoko dodatni (1 : 500), z wyjątkiem jednego przypadku, w  któ
rym odczyn ten dopiero w rekonwalescencji wystąpił. W  p rzy 
padku tym wyhodowano ze krwi pałeczki duru brzusznego 
(.P. Z. H. Lw ów ),  trzeba go więc uważać za przypadek duru 
brzusznego i plamistego. 'Odczyn egzantynowy był w nim nie
wyraźny (± ) ,  należy on do owych 4 przypadków z odczfnem 
wątpliwym (± ) .

T r z y  inne przypadki z takim odczynem nie wykazyw a ły  żad
nych wspólnych cech klinicznych, które mogłyby wytłumaczyć 
odmienność reagowania skóry: jeden z nich był wyraźnie lekkim 
przypadkiem duru, dwa pozostałe przedstawiały przeciwnie prze
bieg ciężki.

Zastrzyk wykonywaliśmy między 6-tym a 16-tym dniem cho
roby, przeważnie w dniu dostarczenia pacjenta do szpitala. Nie 
wykonywaliśmy w przypadkach niewyraźnego odczynu powtórnej 
próby, istnieje więc możliwość, że w  następnych dniach wypa
dłaby ona ujemnie. Możliwe jest też, że dawka stosowana r(90 
jedn. skórnych) powinnaby być mniejsza. W iek chorych wahał 
się od lat 5 do 50, osutka była we wszystkich przypadkach w y 
raźna.

Dwie osoby szczepione przeciw durowi według prof. Weigla, 
dawały odczyn dodatni, z tego jedna w 6 tygodni po szczepie
niu, druga po 5 miesiącach. ,

Jeden ozdrowieniec po durzę plamistym (10 dni po gorączce) 
wykazał odczyn ujemny.

W ynik i nasze zgadzają się więc z wynikami N e m s c li i 1 o- 
W a, podanemi w KUn. W och. i B o g d a n o w a  podatiemi w Zenir. 
f iir  Baki. Potwierdzają one:

1) obecność swoistej alergji skóry osób chorych na dur pla
misty ;

2) zastosowalność praktyczną próby egzantynowej do rozpo
znania. Zwłaszcza w domu chorego można użyć próby tej z po 
żytkiem  zamiast reakcń W e il-F e lixa , otrzym ując wyniki już po 
6— 12 godzinach i me będąc zależnym od pracowni bakterio lo 
gicznej.

Dla celów epidemiologicznych byłoby ważne badanie osób, 
które przebyły dur i ustalenie, jak długo po przebytej chorobie 
utrzymuje się odczyn ujemny. Gdyby okazała się równoległość 
pomiędzy takim odczynem, a odpornością rzeczywistą ustroju 
na zakażenie, możnaby wśród ludności zagrożonej wykrywać 
osobniki odporne. W  tym kierunku prowadzone będą dalsze ba
dania.

Dr. A. W A LD M A N N . Stryj. Sądzę, że byłoby pożyteczne, gdyby Państwowy Zakład Hi
gjeny w Warszaw ie  wytwarzał egzantynę i puścił ją w obieg, 
co ułatwiłoby jej szersze zastosowanie.

Piśm iennictw o:

1) F l e c k :  W iad Lekar. 1930. Nr. 10— 11. —  2) F l e c k :  
Ztschr. fiir lminuiifr. 72. H. 3— 4. —  ,3) F l e c k — H e s c h e l e s :  
Klin. Woch. 19,31. Nr. .23. —  4) H e s c h e l e s — F l e c k :  Ztschr. 
fiir Iinmunfr. Bd. 79. H. 5— 6. —  5) F l e c k :  Kim. Woch. 1934. 
Nr. S. —  6) B o g d  a n o  w: Zentralbl. fiir Bakt. 1. Orig. 128. 
Str 173. —  7) N e m s c h i 1 o w: Klin. Woch. 19,34. Nr. 2.

Dr. Józef W O LF ,  Asystent. Lwów.

Przypadek uszkodzenia esicy przez nabicie się przez pochwę ').

Z Oddziału Chirurg. Parfstw. Szpitala Powóz, we Lwowie.
Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz O s t r o w s k i

M a d e 1 u m £■• wydał w  1925 r. obszerną monografię o zra
nieniach przez nabicie się, w  której zebrawszy możliwie w szys t
kie przypadki z piśmiennictwa światowego (27fj) —  zranienia te 
wyczerpująco omówił. Według niego przypadki uszkodzenia kisz
ki grubej skutkiem nabicia się przez pochwę należą do bardzo 
izadkich. Z piśmiennictwa zebrał wszystkiego 5 przypadków tego 
rodzaju (w  tem 1 przypadek z piśmiennictwa polskiego opisany 
przez G r u c ę). W  zaobserwowanych zaś przez niego samego 
60 przypadkach nabicia się przez pochwę, uszkodzenia jelita gru
bego ani riizjn nie było, jakkolwiek liczba zranień narządów iamy 
brzusznej śródotrzewnowo leżących przez nabicie się inną dro
gą —  jest stosunkowo wielka.

Ze względu ua rzadki sposób zranienia oraz ciężki przebieg 
zakończony wyzdrowieniem, zasługuje na uwagę nasz prz - 
padek:

Chora Anna J., 1. 16, przyjęta 23. XI. 1932.- r. podała w  w y 
wiadach, że będąc tegoż dnia zajętą przy podawaniu snopów 
zboża spadla z wysokości kijku metrów nadziewając się, poch
wą na stojący w dole drążek od grabi. Długość wbitej częsil 
drążka, jak podaje, wynosiła ok. ,30 cni. Drążek został usunięty 
przez druga osobę. W krótce  potem wystąpiły  bóle , W  dolnych 
częściach jamy brzusznej, wzmagające się stopniowo, po kilku 
godzinach wystąpiły wymioty. Chorą przywieziono do szpitala 
15 godzin po wypadku.

Stan obecny: Chora wzrostu Średniego, odżywienia dobrego, 
budowy*, kośćca dobrfej. Czaszka bez zmian. Język suchy. *Xad 
płucami wypuk jawili', szmery pęcherzykowe, oddech przysp ie
szony. Tony serca czyste, tętno 120/initi. Brzuch wzdęty, na 
ucisk bolesny, zw taszcza w  dolnej czćsci. Na zewnętrznych częś
ciach sromu brak obrażeń, zwłaszcza pourazowych. Badanie per 
yaginum  zapomocą wzierników wykazuje w przednieni sklepieniu 
pochwy otwór wielkości dwuzłotówki o brzegach szarpanych, 
z którego wydobywa się obficie treść szaro-hruiiatnawa, cuch
nąca. Mocz odprowadzony z pęcherza cewnikiem przy badaniu 
zmian nie wykazywał. W ynik  ten wykluczał z wielkiem prawdo
podobieństwem uszkodzenie pęcherza moczowego. Badanie per 
reqtum  wykazało bolesnoŚR .iamy Douglasa. Kończyny bez zmian. 
Ciepłota ciała 38.8A Stan ogólny ciężki. Istniejące uszkodzenie 
sklepienia pochwy wybitne, objawy otrzewnowe upoważniały do 
rozpoznania uszkodzenia jelita i dały tern samem wskazanie do 
natychmiastowego zabiegu chirurgicznego.

W  uśpieniu eterów cm, cięciem w linji środkowej poniżej 
pępka otwarto jamę brzuszna. Stwierdzono w niej wielka ilość 
treści płynnej, krwawo-hrunatnej z domieszką grudek kału. Pętle 
jelita cienkiego i grubego, .iakoteż otrzewna ścienna pokryta roz- 
ległemi nalotami włóknikowemi. Po częściowem usunięciu wysięku 
stwierdza się w miednicy małej w okolicy przymacicza po fstro- 
nie praw'ej otwór o szarpanych brzegach odpowiadający otwo
rowi stwierdzonemu per yaginam w przednieni sklepieniu poch
wy. Następnie stwierdza się v  esfcy, w odległości około 15 cm 
od miejsca przejścia i ej w  prostnice dwa duże okrągławe 
otwory, o nierównych, brzegach, z których się w ydobyw a  kał. 
Esica została w  tem miejscu przebita nawyJot wspomnianym 
w wywiadacli drążkiem. Uszkodzenia innych narządów jamy 
brzusznej niema. Po i Częściowem usunięciu wysięku z jamy 
brzusznej założono sączek gumowy z gazą jodoformową do jamy 
Douglasa i wyprowadzono go przez pierwotny otwór w przed- 
tiiein sklepieniu przez pochwę nazewnątrz. Uszkodzoną część esicy 
z dwoma otworami wyłoniono nazewnątrz, stwarzając w ten spo-

D Zeitschr. f. Immunforsch. 72. H. 3— 4. Str. 283. *) Przedstawiony w  Lwowskiem Tow. Lek. 16. II. 1934.
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sóh unus prueter naturum  Do jamy brzusznej wlano szczepionkę 
Besredki i częściowo zaszyto.

Przebiegi pooperacyjny: Przez pier\,sze 4 dnie stan chorej 
ciężki, ciepłota dochodzi do 40", wymioty  się utrzymują. Stosuje 
się kilka razy dziennie środki nasercowe. wlewania podskórne 
płynu fizjologicznego i lewatywy odżywcze. 5-go dnia po ope
racji wymioty  ustąpiły, temperatura wiecz. 38.8", przez w y 
łonioną pętlę odchodzi kał. Stan chorej w następnych dniach 
lepszy. 5. XII. 1932 pogorszenie, wystąpiła sinica twarzy i dusz
ność. Ze strony jamy brzusznej poza niewielką tylko bolesnoś- 
cią w okolicy wyłonionej pętli jelita innych objawów' brak. Ba
danie klatki piersiowej wrykazuje po stronie lewej w okolicy 
kąta łopatki ropień wielkości pięści. Po nacięciu, w'ydobyto płyn 
krwowo-ropny, silnie cuchnący, badanie wykafcało obecność pa
ciorkowców', oraz drobnoustrojów gnilnych.

Stan chorej po nacięciu wrzodu nie poprawi! się, duszność 
i sinica wzmogły', się. Opukiwaniem i przystuchem stwierdza się 
całkowite przytłumienie i zniesienie szmerów oddechowych nad 
lewem płucem. Badanie Roentgenem: pole płucne w dolnej i środ
kowej części mocno i jednolicie zaciemnione. Górna granica po
zioma, ruchoma, po w ®  ej powietrze (płyn. i powietrze). Wobec 
tego wykonano 9. XII. w uśpieniu chloretyloweni wycięcie żebra. 
Po  otwarciu opłucnej wydobyto się z niej około 1 V-> 1 płynu su- 
rowiczo-krwawego, silnie cuchnącego o charakterze posokowa- 
tym, podobnym do pły nu wydobytego przy poprzednio naciętym 
ropniu. Pozatem mięśnie i tkanka podskórna nad całą lewą stroną 
klatki piersiowej silnie nacieczona i trzeszcząca jak przy ropo
wicy gazowej. W ykonanej 3 dtugie nacięcia biegnące1-od kręgo
słupa do lin ji pachowej tylnej. Jamę oplucnową zdrenowano, rany 
po nacięciu wyłożono gazą jodotonnowa. Chora przez kilka na
stępnych dni jeszcze wysoko gorączkuje. Zastosowano serję za
strzyków propidonu. 1. I. 1933, z koncern 3 tygodnia po wycięciu 
zebra, stan chorej znacznie się poprawił, ciepłota nie przekra- ’ 
cea ,38°, ropa wydziela się obficie z opłucnej; chora oddaje 
stolec codziennie, zarówno przetoką jak i drogą naturalną. 15. I. 
1933 stan dobry, chora nie gorączkuje, stolec oddaje przeważnie 
drogą naturalną. Roentgen płuc wykazuje: obie przepony wysoko 
ustawione, kąt Iffwy zaciemniony, dren na wysokości kąta.
11. II. 1933. W yc iek  z opłucnej bardzo mały, wobec czego usu
nięto dren. 3. III. 1933. Rana po wycięciu żebra, jakoteż po na
cięciach części miękkich klatki piersiowej zupełnie Kigojone. 
Przetoka kałowa wydziela bardzo mało kalii, stolec odchodzi 
przeważnie drogą naturalną. Chora w dobrym stanie opuszcza 
szpital z tem że ma się zgłosić za trzy miesiące do zamknięcia 
przetoki kątowej.

Stosownie do polecenia zgłosiła się •choru ponownie na nasz 
oddział 2. VI. 1933. Przez czas pobytu w domu czuła się dobrze. 
Stolce oddawała głównie drogą naturalną, w małej tylko ilości 
droga przetoki. Obora jest obecnie bardzo dobrze odżywioną. Po 
stronie lewej klatki piersiowej widoczne 3 długie blizny, w'ypuk 
nad płucem lewem przytłumiony, szmerj pęcherzykowe utrzy
mane. Serce bez zmian. W  linji środkowej jamy brzusznej, po
niżej pępka wdoczna kilkucentymetrowa blizna, a w jej przgp 
biegu przetoka wielkości 2 złotówki. Badanie ginekologiczne w y 
kazuje bliznę w przedmeni sklepieniu pochwy, przydatki bez 
zmian. Mocz oddaje chora prawidłowo, nie gorączkuje.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorej przystąpiono 16. VI. 
1933 do zamknięcia przetoki kałow'e.i. Zabieg wykonano w znie
czuleniu lędźw'iow'ein. P o  wykrojeniu dookoła przetoki skóry 
i otwarciu jamy otrzewurowrej, uwolniono jelito grube (esicę) od 
zrostów' i zaszyto przetokę. Powłoki brzuszne zeszyto szwem 
tró.iwarstwowym, wktadająi pod skórę maty sączek gumowy.

4-go dnia po zabiegu chora oddala po lew a ty w ie ‘stolec. 10-go 
dnia usunięto szwy, rana zagojona przez ryclitozrost. Prześwie
tlenie Roentgenem przewodu pokarmowego wykazało: żołądek
dobrze toniczny, sięga do crista, ściany gładkie, perystaltyka pra
widłowa, przebiega do odźwiernika. >Odź\viernik drożny, bulbus 
o kształcie i konturach prawidłowych. Kiszka gruba o świetle 
szerokieni wykazuje upośledzenie przesuw alności, zaburzeń 
w przechodzeniu treści nie wykazuje. 3. VII. 1933. chorą wypisano 
jako wyleczoną do domu.

Dostanie się w naszym przypadku ciała obcego do jamy
brzusznej na głębokość okoto 30 cm było spowodowane wielką 
siła uderzenia skutkiem upadku ze znacznej wysokości, p rzy 
czem momentem bardzo ułatwiającym była gładka powierzchnia 
drążka. Godne uwagi jest, że nabicie się nastąpiło wprost na 
pochwę bez najmniejszego5 cliocfażby uszkodzenia* zewnętrznych 
części rodnych. Z całego szeregu różnych pow.ktań. jakie
w przypadkach nabicia się mogą mieć miejsce, szczególnie
w następnie zranienia narządów jamy brzusznej —  powikłanie, 
które wystąpiło wr naszym przypadku w postaci ropnego
zapalenia opłucnej i ropow icy gazowej ściany klatki piersio

wej o bardzo ciężkim przebiegu jest rzadkie. Zakażenie jamy 
opłucnowej jak i samej ściany klatki piersiowej nastąpiło prawdo
podobnie „per continuitatem“ z jamy brzusznej, gdzie istniało 
ograniczone ropne zapalenie otrzewnej. Kilkumiesięczny okres 
leczenia, przetrzymanie przez chorą ciężkiego stanu na początku 
choroby, oraz groźnych powikłań w późniejszym okresie —  
świadczą, że w  tym wypadku poza właściwem leczeniem, rów
nież korzystny wpływ  na przebieg chorobł musiała mieć szcze
gólnie silna konstytucja chorej.

Zabieg wykonano niedoszczętnyji ale oszczędzający najbar
dziej sity chorej, a jednocześnie wykluczający zapalenie otrzew- 
nej przez wyłonienie uszkodzonej pętli kiszki, zdolnej do życia.

Piśm iennictw o:

M a d e l u n g  O.: Arcli. f. Klin. Cliir. 1925. 137. —  E w a l d  
W .: BrunsJ Btrg. 1931. 152. —  G r u c a  A.: Pol. Gaz. Lek. 1923. 
35. —  N i c z y p e r o w  i c z L.: Pol. Przegl. Cliir. 1929, 8.

Dr. Jerzy JASIEŃSKI. Ord. Oddz. Chirurg. Kraków.
Szpit. im. Prezydenta G. Narutowicza.

W  sprawie badania radiologicznego dróg moczowych w związku 
z obserwowanym przypadkiem guza nerki.

Z Oddziału Chirurgicznego Szpit. im. rj rezydenta G. Narutowicza
w  Krakowie.

O rdynator: Dr. J. J a s i e  n s k i.

W  piśmiennictwie dotyczącem radiografii górnych dróg mo
czowych w  przypadkach nowotworów  złośliwych nerki kładzie 
się główny, wyłączny niemal nacisk na wczesne rozpoznawanie. 
Już od chwili wprowadzenia pyelografji  wysunięto żądanie, aby 
wykazywać z jej pomocą istnienie guza w' najwcześniejszych okre
sach rozwoju sprawy. Żądanie to byto niewątpliwie słuszne. 
W  późniejszych okresach bowiem, gdy guz jest już macalny, 
zmiany w górnych odprowadzających drogach moczowych są 
wprawdzie przeważnie zupełnie wyraźne, nie posiadają one jed
nak tego znaczenia, co w  okresach początkowych. W  okresie 
tym Łaźnem iest wyłącznie wykazanie związku między w yczu 
walnym guzem a nerką: toteż dla rozpoznania miejsca usado
wienia i charakteru guza niezbędnem iest obok prześwietlenia 
przewodu pokarmowego —  badanie radiologiczne górnych od
prowadzających dróg moczowych po uprzedniem wypełnieniu icli 
ptynem kontrastowym. W  praktyce jednak i dziś nie spoty-kamy 
bynajmniej wyłącznie przypadkóiw wczesnycli, —  w  wielu spo
śród u i cli guz jest już macalny, - ■ niekiedy, byw a  on nawet 
pierwszym przejawem choroby.

Wartość rozpoznawcza badania radiologicznego dróg mo
czowych w  przypadkach nowotworów  nerki iest przez różnych 
autorów różnie ocenianą. N iektórzy uważają pyelo-ureterografję 
za najważniejszą metodę rozpoznawczą, twierdzą, że nawet małe 
guzy mogą wp ływ ać na zmianę kształtu kielichów, miedniczki lub 
moczowodu i że przy lepszem odczytywaniu kliszy niożnab^ roz
poznawać guzy . nerki znacznie wcześniej, niż się to dotychczas 
dzieje. Inni —  wprost przeciwnie —  są zdania, że rad.iografja 
dróg moczowych niewielkie posiada znaczenie rozpoznawcze, jeśli 
chodzi o guzy nerki, a w  przypadkacli wczesnych zwyk le  za
wodzi, i że również pyglografja zstępująca nie sprowadza pod 
tym względem żadnego postępu.

Obydwa te krańcowe zdania są nieco przesadne. Niewątpli
wie niekiedy sam wynik pyelografji pozwala na zupełnie pew 
ne rozpoznanie guza nerki. Chodzi o przypadki, w którycli nerka 
iest przesuniętą ku kręgosłupowi, moćłżowód przylega niemal do 
linji środkowej ciata, miedniczka jest wyraźnie rozszerzona, 
preyczem brak jest na zdjęciu pewnych kielichów (najczęściej 
widoczne są tylko dwa dolne), albo w cieniu górnych kielichów 
można wykazać ubytki. W  innych przypadkacli przy praw idto- 
w ym  rysunku kielichów miedniczka nie jest całkowicie w ype ł
nioną, albo widać pewne zmiany w  moczowodzie: wykazuje  on 
nieprawidłowe wygięc ia  na swym  przebiegu, bądź też pewne 
jego odcinki są znacznie szersze niż prawidłowo. W  przypad
kach tych na podstawie zdjęcia można rozpoznać istnienie guza 
nerkowego z dużem prawdopodobieństwem.

Wnioskujemy więc o istnieniu guza przedewszystkiem na 
podstawie rozszerzenia i zniekształcenia c zy  też ubytków cienia 
miedniczki lub kielichów nerkowych. Całkowity  lub częściowy 
brak wypełnienia miedniczki czy  kielichów, ubytki, przewężenia, 
zamkniecie światła miedniczki, obecność jam środkowych lub 
brzeżnych, zmiana kierunku przebiegu kielichów, zamazany ry 
sunek icli obrysów —  ułatwiają niejednokrotnie rozpoznanie 
guza nerki.
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Jeśli wszakże na podstawie tak wielu różnorodnych obra
zó w  stwierdzonych na kliszy możemy rozpoznać lub podejrze
wać istnienie guza nerki z wielkiem prawdopodobieństwem, to 
w  rzeczywistości wszystkie te cechy nie są bynajmniej same 
przez się bezwzględnie znamienne i patognomoniczne wyłącznie 
dla nowotworu wychodzącego z nerki, jej osłonek lub nadner
cza, i, jak mówi L  e g u e u, byłoby błędnem opierać rozpozna
nie nowotworu nerki wyłącznie na podstawie samego wyniku 
pyelografji. Znane są bowiem przypadki, w  których inne guzy 
pozaotrzewnowe, np. guzy krezki, w yw oła ły  podobne ubytki 
w  wypełnieniu cienia miedniczki. Guzy te cisnąć mogą na 1110- 
czowód, prowadząc do zastoju w  nim moczu i odsuwając równo
cześnie samą nerkę; odbija się to niekiedy i na miedniczce 
i pociąga za sobą podłużne lub poprzeczne jej przewężenia, 
widoczne na kliszy. Pomimo obrazu uzyskanego na kliszy rentge
nowskiej po wypełnieniu dróg moczowych płynem odbijającym 
nie posiadamy jednak, ściśle rzecz biorąc, pewnego punktu opar
cia dla odróżnienia guzów nerkowych od innych guzów poza- 
otrzewnowych. Źródłem błędów okazać się mogą skurcze kie
lichów i miedniczki; wywołane bowiem przez nie niecałkowite 
wypełnienie miedniczki lub kielichów sprawiać może wrażenie 
ubytków. Toteż dla wykluczenia tej możliwości polecano po
w tó rzyć  badanie po pewnym czasie, lub zawsze przeprowadzać 
je dopiero po podskórneni podaniu papaweryny. Ubytki w  w y 
pełnieniu płynem odbijającym jam nerki mogą mieć wreszcie 
jeszcze inne źródło, wywołane być mogą przez inne przyczyny :  
przeszkoda tkwi niekiedy w  samych górnych odprowadzających 
drogach moczowych —  czyto pod postacią złogów soli, czy też 
skrzepów krwi. Dla uniknięcia tego rodzaju pomyłek rozpoznaw
czych polecono przeprowadzać badanie nie wcześniej jak w  8 
dni po ustaniu krwawienia. Co się zaś tyczy  kamieni mocza
nowych, niedających w  zasadzie cienia na kliszy, to w y w o 
łane przez nie ubytki w  wypełnieniu cienia miedniczki mają 
zwyk le  zupełnie równe obrysy. Można zresztą po kilku dniach 
uzyskać cień ich na kliszy przy kontrolnem zdjęciu rentgenow- 
skiem, jeśli pyelografję wykonano przy pomocy jodku potasu.

Obok wszystkich tych zastrzeżeń podnieść należy, że nie
kiedy nawet przy  macalnym guzie uzyskany na zdjęciu obraz 
kielichów, miedniczki i moczowmdu może nie w ykazyw ać  żad
nych odchyleń. Praw id łowy rysunek cienia miedniczki nietylko 
nie wyklucza istnienia guza nerki, ale nawet i guza miedniczki 
nerkowej.

Znacznie pewniejszą hodaj, bo stalszą cechą radiologiczną 
jest przemieszczenie przez guz całego narządu. Zmiany ułożenia 
miedniczki i moczowodu spotykamy nietylko w  przypadkach, 
w których widoczne są na kliszy ubytki cienia, jaki daje płyn 
odbijający, wypełniający górne odprowadzające drogi moczowe, 
lecz i przy prawidłowym rysunku cienia jam nerki. Guz prze
mieszcza najczęściej nerkę ku dołowu i zewnątrz, może ją 
wszakże również przesuwać w e  wszystkich innych kierunkach. 
W idywano nawet skręcenie nerki dokoła osi poprzecznej, 
w  płaszczyźnie czołowej, lub dokoła długiej osi ciała; miedniczka 
i moczowód by ły  w  tych' przypadkach zwrócone ku przodowi, 
a nawet ku zewnątrz, szczyt zaś kielichów —  ku kręgosłupowi. 
Skręt nerki odbija się przedewszystkiem na moczowodzie, po
ciągając za sobą jego skręcenie lub zagięcie i powstanie w o 
donercza. Cała miedniczka i w sz j  stkie jej kielichy ulegają 
równomiernemu rozszerzeniu tylko w  tych przypadkach, w  któ
rych nastąpiło zagięcie lub skręcenie moczowodu przemieszczo
nej przez guz nerki, sam guz natomiast nie uciska miedniczki 
nerkowej. Guz może jednak w y w o ły w a ć  utrudnienie odpływu 
moczu nietylko w  obrębie całej miedniczki, lecz i poszczegól
nych jej kielichów, wywołując silne ich rozszerzenie. Objawowe 
to wodonercze tem więc różni się od zwyk łych  jego postaci, 
że nie jest równomiernem, dotyczy bowiem przeważnie pew 
nych tylko odcinków, obok których spotykamy źle wypełnione 
płynem odbijającym części miedniczki i kielichów nerkowych. 
W  szeregu jednak przypadków guza nerki otrzymujemy na zd ję
ciu okazowy obraz wodonercza i nie stwierdzamy pozatem żad
nych cech nietylko charakterystycznych, ale nasuwających na
wet podejrzenie co do możliwości istnienia nowotworu. Tem 
niemniej samo już znaczne rozszerzenie miedniczki stanowi nie
wątpliwie wskazanie do zabiegu operacyjnego, toteż nieścisłe 
rozpoznanie nie pociąga za sobą bynajmniej złych następstw 
dla chorego.

Nikt wszakże nie wspomina ani słowra o tem, że stwierdzone 
na zdjęciu rentgenowskiem równomierne rozszerzenie miedniczki 
i kielichów" może niekiedy zupełnie nie odpowuadać rzeczyw i
stości, jak to się stało w  spostrzeganym przeze mnie przypadku.

40-letnia chora zgłosiła się do szpitala spowodu powiększe
nia się rozmiarów brzucha, bólów' w  podżebrzu i okolicy lędź
w iowej prawrej i okresowego krwiomoczu, wielokrotnie powta

rzającego się w' ciągu ostatnich trzech miesięcy. P r z y  badaniu 
stwierdzono wielki g^z, zajmujący prawą połowę brzucha, w y -  
puklający nieco prawą okolicę lędźwiową, wypełniająci całe 
podżebrze prawe i dochodzący do linji środkowej ciała, a w  dole 
do linji międzykolcowe.i. Guz twardy, posiadał spoistość nie
jednolitą, powierzchnię nierówną, guzowatą, był tkliwy na ucisk, 
zupełnie nieporuszalny na podstawie i odpowiadał klinicznie gu
zow i nerki. Prześwietlenie przewodu pokarmowego wykazało 
pozaotrzewnowe ułożenie guza, odsuwającego ku linji środko
wej kątnicę i okrężnicę wstępującą, ku środkowi zaś i dołowi 
zagięcie wątrobowce poprzecznicy i samą poprzecznicę. W  osadzie 
moczu znaleziono liczne krwinki. P rz y  wziernikowaniu pęche
rza w  okresie krwiomoczu stwierdzono, iż krwawienie pocho
dziło z nerki prawej. W ykazano też znaczne upośledzenie spraw
ności czynnościowej prawej nerki przy  prawidłowej sprawności 
nerki lewej. P rz y  cewnikowaniu prawego moczowodu, przepro- 
wadzonem w  kilka dni po ustaniu krwiomoczu, nie napotkano 
na przeszkodę. W prowadzono więc do chwili odczuwania przez 
chorą pierwszych dolegliwości 20 cnr; rozczynu bromku sodu. 
Pyelografja  wykazała znaczne równomierne rozszerzenie mied
niczki i wszystkich jej kielichów', nie stwierdzono natomiast ja
kichkolwiek ubytków w1 ich wypełnieniu. Cień miedniczki wraz 
z kielichami odpowiadał przestrzeni od XII kręgu piersiowego do 
górnego brzegu V kręgu lędźwiowego, sama zaś miedniczka za j
mowała przestrzeń od I do po łow y  111 kręgu lędźwiowego, była 
przytem znacznie odsuniętą od kręgosłupa, inniejwięcej na 
szerokość kręgu. M oczowód  odchodził lekko falisto od dolnego 
bieguna miedniczki, nie w ykazyw a ł żadnego zagięcia ani prze
ważenia, i wszędzie zdawał się posiadać światło równomiernie 
szerokie. Cień samej nerki nie był widoczny, jednakże, sądząc 
z p^elogramu, musiała ona być znacznie powiększoną, a cień 
miedniczki świadczył o tem, że nerka jest ułożoną w  prawidło
wej płaszczyźnie. Na tej podstawie rozpoznano więc nowotwór 
z łoś liwy nerki powikłany wodonerczem. Chora nagle zmarła. 
Na zwłokach po otwarciu hrzucha stwierdzono, że nerka nietylko 
nie była powiększoną, lecz przeciwmie —  raczej pomniejszoną 
w  stosunku do nerki lewej, leżała jednak bardzo blisko linii 
środkowej ciała, niemal tuż pod powłokami, wypchnięta przez 
olbrzymi guz, wypełniający całą przestrzeń od prawego pod- 
żebrza aż do talerza biodrowego i kręgosłupa. Miedniczka i kie
lichy posiadały rozmiary prawidłowe. Moczowód bardzo wąski, 
nie w ykazyw a ł  zagięcia ani przewężenia światła. Na górnej po
wierzchni nerki znaleziono nadnerczak, wielkości pięśni, a pod, 
ponad i poza nerką —  szereg guzów wielkości od główki dziecka 
do dwu pięści, twardych, o powierzchni nierównej; gruba ich 
otoczka była wypełniona rozpadłą masą nowotworu. Guzy obra
stały dolną ży łę  próżną, wrastając do jej światła i przerastały 
mięśnie. W  płucach znaleziono liczne przerzuty nowotworowe, 
a badanie histologiczne w'szyś|kich guzów' w'ykazało budow'ę nad- 
uerczaka.

P o w y żs zy  przypadek błędnie na podstawie wyniku pyelo
grafji rozpoznanego wodonercza przy nadnerczaku nerki świad
czy  o tem, że niekiedy na skutek szczególnego ułożenia nerki 
można rozpoznać wmdonercze w  przypadkach, w  których w  rze
czywistości go niema. W  piśmiennictwie nie znajdujemy żadnej 
wzmianki o możliwości tego rodzaju biędów' rozpoznawczych. 
Podręczniki mówią wprawdzie o tem, ze możemy otrzymać nie
kiedy na zwykłem  zdjęciu rentgenowskiem niestosunkowo duży 
cień nerki, nieodpowiadający bynajmniej rzeczywistości, i że to 
zachodzi w  przypadkach, w których nerka jest nieprawidłowo 
ułożoną —- nienormalnie przesuniętą ku przodowi w  kierunku 
powłok brzusznych, wskutek czego cień jej widoczny na klissy 
został powiększony przez projekcję. Równocześnie w'szakże pod
noszą, że w  przypadkach tycii chroni przed błędnem rozpozna
niem powiększenia rozmiarów nerki ta okolicznojć, iż jest ona 
wtedy macalną. Z drugiej zaś strony" p rzypom ina j!  zasadę, że 
dla oceny właściwej wielkości nerki zaw'sze należy porównywać 
rozmiary obydwu narządów tego samego osobnika i że tylko na 
podstawie znacznych różnic między obydwiema stronami można 
wnioskować o powiększeniu nerki. Wniosku tego nie można jed
nak stosować bez zastrzeżeń do przypadków', w  których na pod
stawie przeprowadzonych badań rozpoznajemy nowotwór nerki.

Niepodobna w  naszym przypadku postawić uzasadnionych 
zarzutów odczytaniu kliszy. Niewidoczny jest wprawdzie na 
zdjęciu cień nerki. W iadomo jednak, że przy dużych guzach ner
kowych zw-ykle nie da się go wykazać, co się tłumaczy prze- 
rośhięciem przez nowotwór torebki tłuszczowej nerki. Dalej na 
zdjęciu rzuca się wprawdzie w 'oczy, że cień miedniczki znajduje 
się w zbyt znacznej odległości od kręgosłupa. W iem y  jednak 
o tem. że nerka dotknięta wodonerczem może być znacznie od 
kręgosłupa odsuniętą przez silnie rozszerzoną niiedniczkę, że tor
biel nerkowa okresowo może się częściowo opróżniać, a pyelo-
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grSfję przerywamy przecie nie przy szczytowem wypełnieniu
miedniczki, lecz przy  pierwszych dolegliwościach odczuwanych 
przez chorego. Zresztą rozpoznano w tym przypadku istnienie 
nowotworu nerki, a wiadomo, że guzy przemieszczać mogą nerkę 
we wszystkich kierunkach.

Oceniając przypadek obecnie, łatwo jest wytłumaczyć przy
czynę uzyskania mylnego obrazu pyelografji na zdjęciu rentge- 
liowskiem i błędnego odczytania kliszy. Na skutek znacznej od
ległości przemieszczonej przez nowotwór nerki od kliszy rzut 
cienia miedniczki wypadł w znacznem powiększeniu, ześrodko-
wanie zaś zdjęcia na okolicę prawej nerki sprawiło, iż wydała 
się ona, wbrew rzeczywistości, leżącą w znacznej odległości od 
środkowej linji ciała. Przyznać należy, że tylko pyeloskopja lub 
drugie zdjęcie rentgenowskie wykonane w ułożeniu na brzuchu
m ogły uchronić przed błędnem odczytaniem kliszy, wobec tego
że w omawianym przypadku klisza w ten sposób przylegałaby 
niemal bezpośrednio do nerki, a w każdym razie znajdowałaby 
się znacznie bliżej nerki, niż przy zdjęciu rentgenowskiem 
zwykłem.

Pyeldskopja nie znalazła do dziś w praktyce codziennej za
stosowania w celach rozpoznawczych, jak na to w zupełności 
zasługuje. Stosuje ją kilka zaledwie zakładów i to niemal w y 
łącznie tylko dla badania sprawności opróżniania się kielichów 
i miedniczki. Olbrzymia większość chirurgów i radiologów za- 
dowalnia się zdjęciem lub też szeregiem zdjęć rentgenowskich 
nerek i górnych odprowadzających dróg moczowych wypełnio
nych płynem odbijającym drogą wstępującą, lub też przeważnie 
dodatkowo —  zstępującą, zdjęciem, które z prayazyn technicz
nych zawsze oczywiście wykonane być  musi w jednej tylko 
płaszczyźnie, zawsze przy tem samem ułożeniu chorego. Utarło 
się przytem zdunie, że tego rodzaju badanie jest w  zupełności 
wystarczające dla rozpoznania —  jeśli chodzi o wykazanie uło
żenia, rozmiarów i kształtu kielichów miedniczki i moczowodu,—  
i jeśli nawet niezawsze można je nazwać zupełnie wyczerpującemu 
to przecież więcej i dokładniejszych danych sama radjografja 
dróg moczowych dostarczyć nam niestety nie jest w stanie. Opi
sany przypadek mówi w sposób przekonywujący o tem, że uzy
skany na zdjęciu rentganowskiem obraz miedniczki wypełnionej 
płynem odbijającym w pewnych szczególnych okolicznościach 
może zupełnie nie odpowiadać rzeczywistości i być błędnie ro
zumiany, i że jedynie pyeloskopja —  oglądanie cienia miedniczki 
w  różnych płaszczyznach —  mogłaby w podobnych przypadkach 
zapobiec błędnemu rozpoznaniu wodonercza, wynikającemu z nie
prawidłowego ułożenia nerki.
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O C E N Y .

Na marginesie I I  tomu P a to log ii O gólnej ś. p. prof. Karola 
&leskiego.

W  bieżącym miesiącu ukazał się na pólkach księgarskich 
tom II. podręcznika Patologii Ogólnej, wydany z rękopisu po
śmiertnego ś. p. Karola K 1 e c k i e g o, profesora Patologii Ogól
nej na Uniwersytecie Jagiellońskim.

Wydanie tegoż tomu byio najgorętszem pragnieniem i celem 
ostatnich la t^ y c ia  zmarłego uczonego. Nie danem Mu byio jed
nak tego dokonać. Nie odrazu również, mimo wielu usiłowań, 
można było przystąpić do publikacji II. tomu, jakkolwiek śmierć 
zaskoczyła autora w  chwili, gdy  tom ten był już w całości prze
zeń opracowany i należało oczekiwać, że wydanie dalszego ciągu
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tego nowoczesnego podręcznika patologji nie natrafi na żadne 
przeszkody.

Dopiero zatem po usunięciu trudności związanych ze znale
zieniem nakładcy udato się podjąć pracę wydawniczą. Uczj nil to 
Komitet Redakcyjny, z łożony z przyjaciół i współpracowników 
Zmarłego: w skład jego weszli: pr-óf. dr. J. Latkowski, .iako
przewodniczący oraz PP. prof. dr. M. Gieszczykiewicz, prof. dr. 
J. Kostrzewski, prof. dr. J. Olbrycht, prof. dr. K. Pelczar, doc. 
dr. S. Skowron, dr. H. Kowarzyk, dr Z. Zakrzewski i podpisany, 
jako sekretarz Komitetu.

Komitet zajął się przejrzeniem rękopisu i przygotowaniem go 
do druku, zaopatrując nadto książkę w  życ iorys autora, pióra 
prof. Latkowskiego, oraz w niezbędne skorowidze. Druk książki 
rozpoczął się pod koniec r. 1932, a trwat spowodu pewnych 
przeszkód natury technicznej stosunkowo długo, gdyż do końca 
r. 1934. Komitet Redakcyjny doglądał druku dzielą i przepro
wadza! jego korektę.

Podnieść należy, że podręcznik ukazuje się nakładem Brat
niej Pom ocy Medyków U. J., która nie ulękła się tak dużego, 
jak na jej skromne środki, przedsięwzięcia i ukończyła je z po
wodzeniem, nadając książce pod względem graficznym szatę 
zewnętrzną równie staranną, .iak ta, rjaką miał tom 1., wydany 
w swoim czasie nakładem Polskiej Akademji Umiejętności.

Tom drugi Patologji Ogólnej zawiera szeroko ujętą naukę
0 odporności, o zarazkach zwierzęcych i roślinnych oraz o za
paleniu i o gorączce; w ramach ogólnej etjologji i patogenezy 
chorób stanowo ten tom pewną całość dla siebie i przedstawia 
wartościowy materjal, zarówno pod względem -dydaktycznym ja
koteż i źródłowym, oparty jest powiem na wieloletnim a boga
tym dorobku naukowym autora oraz na ogólnym dorobku nauki 
polskiej, szczegółowo w tym podręczniku uwzględnionym.

O wartości książki wypowie się niewątpliwie krytyka. Nie 
uprzedzając jej, można jedynie zaznaczyć, żc podręcznik wypeł
nia lukę istniejącą w tej dziedzinie w' polskiej literaturze lekar
skiej i można przypuszczać, że będzie użyteczny dla słuchaczów 
medycy ny, jak to sobie autor zamierzył, usiłując przyczynić się 
"w ą  pracą do lepszego wykształcenia polskiej młodzieży le
karskiej.

Przystępna cenffljksiążH (20 zl),  powinna sprzyjać jej szyb
kiemu rozchodzeniu się; podręcznik jest do nabycia w księgarni 
Bratniej Pomocy' Medyków' U. J., Kraków, Grzegórzecka 20 oraz 
w innych księgarniach.

Kończąc tę notatkę pragnę zaznaczyć, że od sposobu p rzy 
jęcia książki prze^, sfery profesorskie i lekarskie zależeć będzie 
także sprawra całkowitego ukończenia wydawnictwa, a miano
wicie wydanie 111. tomu dzielą. Tom trzeci bowiem, napisany
przez autora w r. 1923 a obejmujący chorobotwórcze działanie
wewnętrznych czynników' ustrojow'ych, a zatem naukę o uspo
sobieniu do chorób, dziedziczności i konstytucji patologicznej, 
wymagałby obecnie dokonania dalej idących uzupełnień.

Sprawa ta jest już wprawdzie rzeczą dalszej przyszłości, 
należałoby' jednak pra-gnąć, aby i ona zakończyła się pomyślnie. 
B yłby  to najtrwalszy pomnik wystawiony pamięci Zmarłego.

Dr. Stanisław Karasiński.

Sprawozdanie z drugiego tomu Patologji Ogólnej ś. p. Karola 
K l e c  k i e  g o  umieścimy w najbliższym czasie. (R ed .).

D rćcis de sem iologie medicale appligiiee. M. CH1RAY i P. 
CHENE. Str. 608. Ryc. 354. Masson et Cie. Paryż. 1934. Cena 
opr. 75 fr. (Collection de Precis mćdicaux).

Książka pow'yższa stanowi wstęp do kliniki i ma być w myśl 
zamierzeń autorów' „brewiarzem młodego studenta". Rozmyślnie 
pomijają autorzy balast piśmiennictwa, przedstawiając przedmiot 
zwięźle i niezmiernie jasno. Pominięto celowo omawianie scho
rzeń rzadkich. Po krótkim wstępie, stanowiącym ogólne uwagi 
dla adeptów sztuf i lekarskiej, podkreślono ważność wywiadów
1 sposób ich zbierania. W  następnych rozdziałach tyczących po
szczególnych narządów omówiono koleino: a) setnjologję czyn
nościową, b) semjologję k liniczmB c) sem.iologję badań dodat
kowych i d) semjologję stosowaną. Niektóre rozdziały poprze
dzono krótkim rysem fizjopatologii narządu. Badania dodatkowe 
omówione są krótko, lecz dostatecznie wyczerpująco. Szereg sze- 
matycznych rysunków bardzo udatnych ilustruje tekst utrwalając 
w pamięci studenta mechanizm powstania szmerów patologicz
nych. odruchów i t. d. Podręcznik Chiray ‘a i Chene‘a stanowi 
znakomite wprowadzenie do kliniki i powinien być polecanym 
szczególnie studentom wydziałów' lekarskich rozpoczynającym 
studja kliniczne.

W . Grabowski (Lw ów ).

Tucius dolorosa. Das schmerzensreiche Antlitz. H. K1LL1A.N. 
Ljpsk, Georg Thieme. 1934. in 4" ((24 str. tekstu. 64 rycin). Cena 
.19.60 MK.

Książka składa się z dwóch części: pierwsza obejmuje kilka 
uwag o fizjognoniji wogóle, a chorych w szczególności i objaśnie
nia do rycin, druga część zawiera 64 rycin. A (Gor słusznie za
uważa, że nietylko suche fakty i cy fry  należą do Jiistorji cho
roby", lecz także nastrój chorego, uzewnętrzniający się w jego 
twarzy. Dawniejsi lekarze zanadto duże znaczenie przypisywali 
fizjognoniji chorych, obecni znowu zanadto wpatrują się w p rzy 
rządy laboratoryjne. Celem autora jest zwrócenie większej uwagi 
na bezpośrednią obserwację chorego, specjalnie jego twarzy i za
chęcenie do ćwiczenia się w tym kierunku. Tytuł książki niezupeł
nie odpowiada treści. Autor podaje tylko kilka twarzy cierpią
cych, typu Laokoona, pozatem w niewielkiej ilości twarze cha
rakterystyczne dla pewmycli schorzeń: krzywica, nadczynność 
gruczołu tarczowego, gruźlica, tężec, guz mózgu —  pomij;.- 
jąc tyle innych twarzy charakterystycznych. W iększą część ry 
cin stanowią twarze niepatognomiczne, zmienione spowodu cho
roby, lub narkozy.*! te.i grupie nie odpowiada tytuł „facies do
lorosa , gdyżi osoby nieprzytomne i w narkozie nie cierpią. 
WresjSie  twarze innych chorych są obojętne, spokojne, niezmie
nione pod w'ply\vem choroby —  '\vięc znowu niecierpiące. W e 
dług treści tytuł powinien brzmieć: twarze niektórych chorych 
z Klin. Cliii'. w Lipsku. Ob.iąśnienia do ryciu ogólnikowe, bardzo 
skąpe. Brak bibliografii. —  Druga część obejmuje wzorowe re
produkcje artystycznych zdjęć fotograficznych w liczbie 64. 
Szkoda, że autor, mając do dyspozycji wprost idealne środki 
techniczne tak Ogólników o opracował i przedstawi! twarde t;, lko 
49 chorych z Klin. Chirurg. Książka ma tę dodatnią stronę, że 
zwraca uwagę lekarza bezpośrednio na chorego, na jego twarz, 
przeciwstawiając się powodzi prób laboratoryjnych o znikoinein 
znaczeniu i trwuuiiu całym szacunkiem obdarzając rzetelne ba
dania przedmiotowe.

I i. Długosz (Lwów ).

PRZEG LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A . 

Patologia.

Tularem ia ( „decr fly  ieve r“ ). C. N. K AVAN AU G H . Arcli. of 
intern, med. 55, fil. 1935.

Pierwsze przypadki tularemji opisał w roku 1911 Mc. Coy 
u wiewiórek kalifornijskich i w  rok później odkrył zarazka tej 
choroby S1 nazwml go Bucteriutn tularense (Tulare, miejscowość 
w Kalifornii, gdzie dokonał Mc. Coy odkrycia). W  krótki czas 
potem opisało kilku autorów amerykańskich prawie równocześnie 
pierwsze przypadki tularein.ii u ludzi. Od tego czń,su upłynęło 
dwadzieścia lat, w  *ciągu których pojawiło .się szereg prac i dziel 
o tularemji; jest to przedewszystkiem choroba gryzomów' (dziko 
żyjące króliki, wiewiórki),  wśród których rozprzestrzeniają się 
muchy i kleszcze (S tom oyys  calcitrans, Durm acenlor Andersom  
Stiles, Derm acentor variabilis, Derm acentor occidentalis New- 
m am i); za pośrednictwem much i kleszczów przenoszą się za
razki tularemji ma zwierzęta domowe i ludzi. Najczęściej zapa
dają oczywiście ludzie stykający się ze zwierzętami choremi, 
a więc gtówmie hodowcy. iDoniedawna uważano tularemję za' 
chorobę specyficznie amerykańską, w  ostatnich jednak latach 
stwierdzono ją rów nież w Japonii, Rosji i w państwach skandy
nawskich.

Spostrzeżenia Kawaiiaugha obejmują 123 przypadków tula
remji u ludzi, w tem 5 śmiertelnych (4%j). 104 przypadków do
tyczy  hodowców' lub ludzi zajętych przy zdzieraniu futerek z dzi
kich królików, w jednym przypadku byto powodem zakażenia 
ukąszenie przez muchę Stom oyys calcitrans, w jednym przy 
padku ukąszenie przez królika, w  jednym ugryzienie przez dy- 
delfa, u jednego z ludzi nastąpiło zakażenie przy zdejmowaniu 
kleszozów z psa. Czas inkiłbacji wynosi! u większości zakażonych 
dokładnie cztery i pól dnia. Zależnie od umiejscowienia pierw
szych zmian chorobowych rozróżnia Kavanaugh trzy typy tu- 
laremji.

1. Pierwotna tularemja skóry (102 przypadków'): na skórze 
tworzy się grudka, która później wrzodzie je ; jednocześnie 
obrzękają gruczoły regionalne.

2. Pierwotna tularemja oczu (6  przypadków): Coniuncthńtis 
z obrzękiem i zaczerwienieniem spojówki powiekowej, silnym bó
lem i światlowstręteni. Późniejszą zmianę bardzo charaktery
styczną stanowią żółte guzki o średnicy 1 do 6 111111, umiejsco-
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wionę gęsto na obrzękłej spojówce powiekowej; g r u c z o ł y  preauri- 
kularne powiększone.

3. Formy kryptogeniczne (9 przypadków), wywołane przez 
hact. tiilurensc, ale bez jakichkolwiek zewnętrznych zmian na 
skórze lub błonach śluzowych; .zdarza.ni się najczęściej u pra
cowników naukowych zajętych badaniem hakterjologicznem.

Mimo różnego początku przebiega tularemia dalej we wszyst
kich przypadkach podobnie; bóle głowy, nudności, osłabienie, bóle 
w krzyżach i w kończynach, goryczka. W  czwartym lub piątym 
dniu choroby wypada dodatnio śródskórna próba Fosliaya, w dru
gim tygodniu choroby można stwierdzić obecność bact. tularense 
we krwi, a surowica chorego uzyskuje zdolność aghitynowania 
hact. tularense. W  lżejszych przypadkach poprawia się stan cho
rego już w drugim, a najdalej w trzecim tygodniu, w cięższych 
przypadkach choroba przewleka się, i o ile dołącza się powikła
nia. może się: zakończyć śmiertelnie. Najgroźniejszem powikłaniem 
jest zapalenie płuc; w  tycli przypadkach stwierdzono hact. tula
rense w plwocinie, a przy badaniu posekcyjnem w tkance płuc
nej. Inne powikłanie, na szczęście rzadkie (1 przyp.) stanowi 
zanik nerwu wzrokowego i utrata wzroku, jeszcze inne pericar- 
ditis lub pleuritis z charakterystycznym wysiękiem żółtym, 
wlóknisto-ropnym.

Leczenie tularein.ii doniedawna czysto symptomatyczne (od
każanie i opatrywanie miejsc wrzodziejących) wkroczyło ostat
nio na właściwa drogę terapji specyficznej w postaci zastrzyków 
dożylnych „serum antitularense". Szczepienia ochronne, chociaż 
zupełnie pewne, nie mogą być narazie stosowane na szerszą 
skalę, a często byłyby zbyteczne, gdyby hodowcy nie zaniedby
wali zwyczaju chronienia rąk rękawiczkami przy stykaniu się ze 
zwierzętami. T. Mann (Lwów ).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

W pływ  wyciągów z gruczołów  doknw nych  na tworzenie 
ziarniny i epitelizacje. A. KOZDOBA. Sow. Wracz. Oaz. Nr. 20. 
1934 r.

Obserwacje autora wykazały, że zwiększenie lub zmniejsze
nie inkretów gruczołów dokrewnych przyspiesza lub zwalnia go 
jenie się rany. Opierając się również na doświadczeniach Eppin- 
gera i Hoffera nad dodatniem działaniem miejscowem wyciągów 
tarczycy na atoniczną ziarninę •—  autor przeprowadzał szereg 
doświadczeń na psach, 'stosując miejscowo inkrety gruczołów do- 
krewnych i obserwował gojenie się rany. Na ranę umieszczał 
warstwę gazy przepojoną wyciągiem odpowiedniego gruczołu do- 
krewnego.

Wnioski: wyciągi z gruczołów dokrewnych (nadnerczy, tar
czycy, gruczołów płciowych, trzustki (insulina), wątroby, śle
dziony) —  stosowane miejscowo przyspieszają gojenie się rany 
z ziarniną atoniczną o 2— 14 dni w  porównaniu z gojeniem się 
rany u zwierząt kontrolnych. Najbardziej czynną okazała się 
przy tem insulina. Jaki jest mechanizm działania miejscowego 
inkretów, trudno powiedzieć. Prawdopodobnie zwiększa się aktyw
ność wszystkich procesów organizmu nietylko w ranie ale rów
nież ogólna. Działanie inkretów na mikroorganizmy chorobotwór
cze w ranie zakażonej nie zostało dotychczas zbadane.

M. Segal (Lwów ).

Zmiany w jajnikach ciężarnych kobiet i kró lic  jako wyraz 
autoreakcji Aschheima i Zondeka. J. R O S E N B LA T  i F. N ATAN . 
Rev. Fr. de Gyn. Z. 8. 1934.

Autorzy obserwowali podczas laparotóinji jajniki kobiet ope
rowanych spowodu ciąży pozamacicznej i znaleźli we wszystkich 
przypadkach -powiększenie się jajnika oraz w y lew y  krwawe w pę
cherzyku Graafa. Ponieważ badanie mikroskopowe w tych p r z y 
padkach nie mogło być wykonane, starano się wyświetlić  tę 
sprawę przy pomocy badań na zwierzętach. Najodpowiedniejszemi 
okazały się młode ciężarne królice. Badanie mikroskopowe jajni
ków wykazywało  znaczne rozszerzenie naczyń, w y lew y  krwawe 
w pęcherzykach i w pozostałym miąższu jajnika, zmniejszenie 
się ilości pęcherzyków, z których część prócz w y lew ów  krwa
wych wykazywała również zmiany wsteczne i nadmierne buja
nie tkanki łącznej wokoło pęcherzyków. Zmiany powyższe  od
powiadały w  zupełności zmianom wywołanym  przez wstrzyknię
cie moczu osób ciężarnych. Aby  się upewnić, że zmiany te są za
leżne jedynie od ciąży, autorzy przeprowadzali ponowne badania 
każdej królicy, trzymanej przez 4-—6 tygodni po porodzie w odo
sobnieniu, celem uniknięcia powtórnego zapłodnienia i badali mi
kroskopowo 2-gi jajnik. Brak jakichkolwiek z w yże j przytoczo
nych zmian wskazywał na to, że są one przejściowo związane 
tylko z ciążą i zależne są od obecności hormonów we krwi.

H. Newlińska (Lw ów ).

Porod y  lecznicze. A. O S T R C IL .  Rev. Fr. de Gyn. Z. 7. 1934.
Celem skrócenia porodu autor wywołuje u rodzących stan

pół-snu zapotnocą czopków z metralginą (aneson, dormiral, diolan, 
isocain. hydrochl., adrenalina i chinina). Odpowiednim momentem 
do stosowania metralginy jest 2 połowa I okresu, t. j. gdy  część 
pochwowa już zanikła a ujście zaczyna się rozwierać. Stosuje 
się 3 czopki u pierwiastek, u wieloródek zaś 2 w odstępach 
30 min. P r z y  ujściu na 2 palce należy przebić pęcherz i rozsze
rzyć palcami ujście. O ile chcemy jeszcze poród przyspieszyć, 
można wstrzyknąć 1— 2 krople pitocyny dożylnie. Stosowanie 
metralginy jest o tyle lepsze od innych środków j. np. pernokton.
awertyna, że rodzącą inożna łatwo obudzić w okresie wydalania
ptodu. Znieczulenie to wystarcza również, aby w razie potrzeby 
zeszyć krocze lub wykonać jakiś inny drobny zabieg. W  razie za
biegu operacyjnego taki półsen ułatwia w  dużej mierze ogólne 
uśpienie, gdyż kilka kropel eteru wystarcza, aby rodząca zacho
wywała się zupełnie spokojnie. Działanie metralginy trwa około 
fi godz. 45 min. od chwili stosowania 1 czopka. Poród trwa prze
ciętnie od przebicia pęcherza u pierwiastek 3 godz. 30 min., u wie- 
ioródek —  1 godz. Ujemnych wpływ ów na matkę i na dziecko nie 
stwierdzono. H. Newlińska (Lwów ).

Śm iertelny zator pow ietrzny po przedmuchaniu trąbek. O.
MANSFELD. A. DUD1TS. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. 1934.

U pacjentki 37 letniej wykonano przedmuchanie trąbek, po-
czem nastąpi! nagły zapad i zejście śmiertelne w ciągu 2 minut. 
Badanie sekcyjne wykazało rozpad i zmiany serowate w  endo- 
inetrjum pochodzenia gruźliczego. Wobec zmniejszonej odpor
ności endometrjum powietrze przedostało się do żyt, przez krą
żenie małe do lewej komory, tętnicy głównej i wreszcie do na
czyń wieńcowych. Śmierć nastąpiła wskutek nagłego zatoru po
wietrznego tętnic wieńcowych. A. zwraca uwagę na konieczność 
używania do przedmuchania strzykawek kalibrowanych zamiast 
balonów gumowych. Stwierdzono, że pojemność balonów gumo
wych jest bardzo zmienna i waha się od 50— 200 cm3 w zależ
ności od wielkości balonu, twardości i elastyczności gumy. P o 
jemność balonu użytego przez a. wynosiła 190 cm3. A. jest zda
nia, że mniejsza ilość powietrza nie spowodowałaby zejścia 
śmiertelnego. M. Segal (Lwów).

Rokowanie przy raku części pochwowej u osób młodych. A. 
F R O M M O L T  i K. W ENINGER. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. 1934.

P rzy  raku części pochwowej u osób młodych poniżej lat 30 
rokowanie .iest mniej korzystne w porównaniu z kobietami sta- 
renń. Leczenie operacyjne raka części pochwowej u kobiet mło
dych wydaje się korzystniejsze aniżeli naświetlanie. Przemawia 
za tem doświadczenie autora w ciągu lat ostatnich, gdyż  mial 
zawód, stosując rad w  przypadkach pierwotnie korzystnych, na
tomiast dobre wyniki po operacji Wertheima. C zy  należy opero
wać drogą brzuszną czy przez pochwę, nie może się a. w y p o 
wiedzieć, gdyż  czas obserwacji jest jeszcze zbyt krótki. Ma jed
nak wrażenie, że lepiej operować drogą brzuszną. P rz y  wyborze 
metody postępowania nie należy bardzo liczyć się z życzeniem 
pacjentki co do zachowania możności spółkowania, gdyż  naświe
tlanie daje zbyt niekorzystne wyniki.

Operacja Wertheima jest zalecona specjalnie u osób mło
dych, gdyż ze względu na konstytucję znoszą one tak ciężki za
bieg lepiej aniżeli kobiety stare. Pozatem następstwa operacji 
Wertheima nie stwarzają tak znacznych przeszkód przy spólko- 
waniu .iak radykalna operacja pochwowa.

Na s w m i m  m a te r ia le  a. nie s tw ie rd z a  z w ięk szen ia  się  ilości 
p r z y p a d k ó w  ra k a  części p o ch w o w e j  w  o s ta tn ich  latach .

Af. Segal (Lw ów ).

Studia nad amoniakiem  w rzucawce porodow ej. B O TE L L A  
LLUS1A. Zbl. i. Gyn. Nr. 30. 1934.

W  ciąży zaznacza się lekka hiperamonja, zwiększająca się 
W okresie przcdrzucawkowym, a jeszcze znaczniej w rzucawce 
porodowej, osiągając najwyższe nasilenie w chwili napadu. Po 
rozwiązaniu obniża się ilość amoniaku, a ilość mocznika wzrasta 
do normy. P rz y  rzucawce w  połogu wartości te nie ulegają zmia
nie. dopóki nie ustaną napady.

W  ciąży stwierdza się przekwaszenie bardziej wyraźne 
w preeklampsi i eklampsji. Przyczyna hiperamonji leży  w  zabu
rzeniu czynności wątroby. Prawdopodobnie nie istnieje zatrzym a
nie amoniaku przez nerki. Amoniak w nadmiarze przechodzi do 
k r ą ż e n i a  płodowego i przez ptód zostaje przekształcony w mocz
nik. Łożysko nie bierze udziału w przemianie amoniaku w krą
żeniu ptodowem. Prawdopodobnie nie ma również większego zna
czenia w wytworzeniu amoniaku. Ponieważ w chwili napadu amo
niak znajduje się w znacznej koncentracji we krwi i płynie
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mózgowo-rdzeniowym, m ożem y  przypuszczać, że występowanie 
drgawek jest następstwem trującego działania amoniaku. Inne 
objawy rzucawki porodowej prawdopodobnie nie zależy od obec
ności amoniaku. M . Segal (Lw ów ).

Now e d rog i iv leczeniu rzęsistka pochwowego. A. HOCH- 
LOFF. Zbl f. Gyn. Nr. 30. 1934.

Leczenie polega na codziennem wycieraniu błony śluzowej 
pochwy wacikami innoczonemi w nasyconym roztworze kwasu 
mlecznego w eterze. Z ogólnej liczby 300 przypadków rzęsistka 
pochwowego (trichom anas vaginalis ) stosowano tę metodę w 60 
przypadkach patologicznych i już po 1— 2 dniach stwierdzono 
zmniejszenie wydzieliny, ustąpienie pieczenia i swędzenia sromu, 
w kilku przypadkach działanie odwaniające. Po  2— 3 krotnem 
wycieraniu —  rzęsistka pochwowego nie znaleziono w wydzieli
nie. W  innych przypadkach wycieranie powtarzano 4— 6— 10— 15 
razy. U  55 pacjentek wykonano badanie kontrolne po 3— 5 mie
siącach. Rzęsistka pochwowego nie wykryto.

NI. Segal (Lwów ).

KUnika i leczenie przetok m oczow odow o-pochw ow ych. J. MI- 
CFIRLSON. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 18. 1934.

Przetoki moczowodowo-pochwowe stwierdza się rzadziej 
W  porównaniu z innemi przetokami moczowodowemi. Najbardziej 
charakterystycznym objawem przetok m.-p. jest mimowolne od
dawanie moczu przez pochwę a jednocześnie prawidłowe odda
wanie moczu per vias naturales w  przeciwstawieniu do przetok 
pęcherzowych. Przetoki m.-p., jak również inne postacie przetok 
moczowodowo-płciowych spotykane są najczęściej u pierwiastek 
z ścieśnioną miednicą.

Warunkiem koniecznym celowego leczenia przetoki m.-p. jest 
dokładne umiejscowienie przetoki i stwierdzenie, czy  nastąpiło 
tylko uszkodzenie ściany moczowodu czy  też całkowite poprzecz
ne przedarcie. Sposób postępowania zależny jest od tego, czy 
mocz wydalany z przetoki jest jałowy1 czy  zakażony; przy mo
czu zakażonym ważnem jest stwierdzenie, czy istnieje tylko za
palenie cewki moczowej czy  także zapalenie miedniczki lub 
miedniczki i nerki.

P rz y  nerce zdrowej natychmiastowa interwencja chirurgiczna 
nie jest konieczna. Często odkażenie pęcherza i pochwy wystar
cza, aby przetoka zagoiła się samoistnie. P r z y  długotrwałej prze
toce jednak utrata odpowiedniej nerki jest nieunikniona.

Metoda operacyjna brzuszna polega na odpreparowaniu mo
czowodu i wszczepieniu go do pęcherza moczowego. Metoda 
pochwowa polega na odświeżeniu brzegów przetoki, wytworzeniu 
sztucznego otworu w pęcherzu m oczowym  tuż obok przetoki i ze
szyciu brzegów odświeżonych powierzchni w  ten sposób, że two
rzy się bezpośrednia komunikacja między moczowodem i pęche
rzem moczowym. W  przypadkach daleko posuniętego zakażenia 
z następowem zapaleniem miedniczki i nerki i roponerczem —  
wycięcie nerki jest metodą najlepszą /VI. Segal (Lw ów ).

O rozpoznawaniu p ic i płodu iv łonie matki. L. G E R H A R D T  
i B. POP1ELSK1. Ginek. Pol. T. XIII, z. V II— IX.

Autorowie wykonali swoje doświadczenia w  myśl wskazówek 
autorów amerykańskich Dorna i Sugarmana, którzy pracując nad 
ulepszeniem próby ciążowej A -Z  spostrzegli przypadkowo, że 
jądra królików, którym wstrzyknięto mocz kobiet ciężarnych, w y 
kazują zmiany zależnie od płci płodu zawartego w łonie matki, 
od której mocz pochodził.

Autorowie wstrzykiwali mocz ciężarnych męskim płciowo nie
dojrzałym królikom, znajdującym się w  okresie zstępowania ją
der. Makroskopowe badania jąder królików wypadły  ujemnie i nie 
daty żadnych wniosków co do płci p łodu,-wbrew twierdzeniom 
autorów amerykańskich. W  obrazie mikroskopowym jąder królika 
stwierdzono natomiast w przypadkach, w których urodziły się 
córki, znamiona świadczące o przyspieszonem dojrzewaniu płcio- 
wern tych jąder: znaczniejszy rozrost miąższu gruczołowego, na
tomiast tkanka podścieliskowa ustępowała na plan dalszy. W  p rzy 
padkach zaś, w których urodziły się płody męskie, zaznaczał 
się znaczniejszy rozrost tkanki łącznej podścieliskowej, która uci
skając miąższ gruczołowy powodowała jakgdyby jego zanik.

Opisane różnice są jednak zbyt subtelne i jakkolwiek sprawa 
ta jest interesująca ze stanowiska naukowego, wymaga jeszcze 
dalszych badań i zdaniem autorów nie nadaje się jeszcze do za
stosowania w praktyce. NI. Segal (Lw ów ).

Operacja Kakiiszkina u’ przypadkach tyłozgięcia  m acicy. K. 
BOCHEŃSKI. Ginek. Pol. T. XIII, z. V I I— IX.

Operacja Kakuszkina polega na wykonaniu cięcia poprzecz
nego na przedniej ścianie macicy w okolicy ruchomej otrzewnej;

zsuniecie pęcherza moczowego wraz z otrzewną ku dołowi. P r z y 
szycie brzegu otrzewnej z pęcherza zapomocą 3— 4 szwów wę
zełkowych do tylnej ściany trzonu macicy w połowie wysokości 
pomiędzy dnem a ujściem wewnętrznem. Operacja może być w y 
konana przez pochwę i drogą laparotomji.

Autor wykonał operację w  kilku przypadkach; nie wydając 
ostatecznej opinji o wartości tego zabiegu, która ujawni się do
piero później po przekonaniu się, jak przebiegać będzie ciąża 
i poród, a-utor zwraca uwagę na tę metodę i zaleca jej w ypró
bowanie. m . Segal (Lw ów ).

Postępowanie w przypadkach podwójnej wady rozw ojow ej 
m acicy. H. W ÓJCICKI.  Ginek. Pol. T. XIII, z. VII— IX.

W  przypadkach ciąży  z podwójną wadą rozwojową macicy 
zdarza się, że za prawidłową macicą z boku stwierdza sio 
guz, który -bywa rozpoznawany jako guz jajnika lub ciąża poza
maciczna. Po otwarciu jam y brzusznej można stwierdzić, że guz 
ten jest ciężarnym rogiem macicy podwójnej lub dwurożnej. 
W  tych przypadkach zaleca autor wstrzyknięcie dożylne 1— 2 
jednostek Voegtlina wyciągu tylnego płatu przysadki. Natych
miastowe kurczenie się guza przemawia za macicą ciężarną 
(Sieginund). Wstrzyknięcie dożylne hipofizyny nie wywiera żad
nego szkodliwego działania na przebieg ciąży, powodując jed y 
nie skurcz macicy, przerywający ciążę tylko w przypadkach ciąży 
przenoszonej.

W  jednym z 5 przypadków autora lekarz wykonał celem 
przerwania ciąży 3- mieś. skrobankę w  jednym z rogów. P raw 
dopodobnie wyskrobany był nieciężarny róg macicy obok istnie
jącej ciąży w rogu drugim. M. Segal (Lwów ).

W  sprawie poronienia nawykowego. G. SC H W A RZ . Zbl. f. 
Gyn. Nr. 36, 1934.

Przypadki poronienia nawykowego, w  których przyczyna po- 
lonienia została ustalona, są rzadkie. Zazwycza j w takich przy
padkach wykonane kilkakrotnie badanie krwi na odczyn W a R  w y 
pada ujemnie. Zdaniem autora należy w takich przypadkach m y
śleć o kile utajonej, gdyż  w piśmiennictwie ogłoszone zostały 
przypadki porodu dziecka o cechach niewątpliwie kiłowych, na
tomiast W a R  w ciąży kilkakrotnie wypadał ujemnie.

W  jednym przypadku autora pacjentka przebyła dwa po
rody, dzieci nieżywe. W a R  u małżonków kilkakrotnie w yko 
nany wypadał ujemnie, również po prowokacji. Poszukiwanie 
krętków we krwi z naczyń pępowiny i w preparatach narządów 
wewnętrznych barwionych metodą Levaditiego wypadło ujem
nie, dopiero w  preparacie wątroby  w yk ry to  bardzo liczne 
krętki.

W  drugim wypadku —  6 poronień w 3— 4 mieś. i jeden po
ród przedwczesny w VII mieś. ciąży. Ponieważ wszystkie do
tychczasowe usiłowania zachowania c ią ży  zawiodły (skrobanka, 
kuracja wątrobowa, witaminowa, środki wzmacniające, leżenie 
w łóżku w pierwszych miesiącach ciąży ) —  autor rozpoczął le
czenie salwarsanem pomimo braku jakichkolwiek konkretnych 
danych przemawiających za kiłą. Kuracja rozpoczęta w 111 mieś. 
trwała do IX mies. i składała się z 8 inj. salwarsami po 0,3— 0.45 
i 12 inj. biztnogenolu po 1 g domięśniowo. Pacjentka donosiła 
ciążę i urodziła naczasie dziecko żywe, donoszone, które się 
dobrze rozwija. Podobny przebieg miał również inny przypadek 
autora.

W  przypadkach poronienia nawykowego opornych ua wszel
kie sposoby leczenia radzi autor na podstawie empirycznie uzy
skanych wyników —- stosowanie leczenia swoistego (salwarsan, 
bizmut). W  odróżnieniu od leczenia swoistego przy kile, kuracja 
winna być rozłożona na cały czas trwania ciąży do niniejwięce.i 
czwartego tygodnia przed spodziewanym porodem.

/VI. Segal (Lw ów ).

Sztuczne wytwarzanie pochwy z jelita grubego (H przypad
ków ). M A N D E LS TA M M . Zbl. f. Gyn. Nr. 4. 19,34.

Metoda operacyjna autora jest zmodyfikowaną metodą P o 
powa, polega na uwolnieniu od otoczenia kiszki grubej a po uru
chomieniu jej na natychiniastowem wszyciu w in tro itu s vaginae, 
i dopiero wtedy na przecięciu kiszki.

Metoda ta nie przedstawia technicznych trudności, jest ła
twiejszą technicznie niż metoda Schuberta, czas operacji okoto 
1 godziny.

Chorą należy przygotować dietą i przeplókiwaniem kiszki 
płynami alkalizującemi. a przy  zachowaniu aseptyki operacja 
nie jest groźną dla życia, daje rany gojące się per prim am , co 
zaś najważniejsze, rezultaty operacji są nietylko doraźnie zna
komite, lecz i trwale. T. Oizow ski (Lwów ).



Nr. 12. 1935 PO LS K A  G A ZE TA  LEKAR SKA 225

Sieilrożność je lit i ciąża, T. JOFFE. Msclir. f. Geb. u. Gvn. 
T. 95. z. 4— 5.

Niedrożność jelit w ciąży zdarza się rzadko. Autor opisuje 
ciężki przypadek skrętu jelita czczego i esicy u ciężarnej pod 
koniec ciąży. Skręt ten uwarunkowany byl chorobą Hirsch- 
sprunga. a Dezpośredmą przyczyną powstania skrętu była ciężka 
praca fizyczna. Chorobą spowodowała poród przedwczesny pło
du asfiktycznego, który zinarl w niedługim czasie. Chora wkrótce 
po porodzie również zmarła tak, że nie było rohau wykonać pro
jektowanej laparotomji.

Wkońcu autor rozpatruje rodzaje niedrożności jelit, icli p rzy 
czynę, oraz leczenie. Co do leczenia, to obecnie prawie wszyscy 
operatorzy stoją na stanowisku, że w przypadkach skrętu jelit, 
a nawet przy najmniejszem podejrzeniu na to powikłanie, należy 
bezzwłocznie przystąpić do otwarcia jamy brzusznej, a nie w y 
czekiwać porodu silami natury. Nie należy również przed opera
cją kończyć porodu drogą pochwową. Dzięki szybszej decyzji na 
operację wysoka śmiertelność w ostrej niedrożności jelit u cię
żarnych i rodzących w nowszych czasach znacznie zmalała w po
równaniu z dawniejszemi wykazami, aczkolwiek wciąż jeszcze 
.iest bardzfe' wysoka. J. Lenczowski (Lwów ).

Rozw ój i sprawność lusteroskopji. C. SCHROEDER. Arcli. 
t. Gyn. T. 156, z. 3.

Trudna technika i wadliwa budowa dotychczasowych przy 
rządów stały na przeszkodzie szerszemu zastosowaniu histero- 
skopji, tak niezbędnej —• zdaniem autora —  dla każdego gineko
loga. Autor podaje skonstruowany przez siebie histeroskop, który 
ma usunąć wszystkie wady® dotychczas podawanych przyrządów. 
Konstrukcja polega na zastosowaniu odpowiedniego urządzenia 
optycznego, pozwalającego na oglądanie całego wnętrza macicy. 
Wielk iem udogodnieniem jest wypełnienie macicy wodą jałową, 
która nawet przy dość znacznem ciśnieniu nie przedostaje się do 
ujść trąbek a rozszerza macicę tak znacznie, że można przyrzą
dem w jej wnętrzu swobodnie manipulować. Autor podaje cały 

Sszereg zdjęć naturalnych, które pozwalają, na rozpoznanie okre
sowych zmian żywe j błony śluzowej macicy, jakoteż ujść ma
cicznych trąbek w różnych okresach cyklu miesiączkowego. Próby 
autora wewnątrzmacicznej elektrokoagulacji ujść trąbek wypadły 
ujemnie, co autor tłumaczy bardzo znaczną siłą regeneracji na
błonka trąbek. Wątpi dlatego, by w ten sposób udato pięjfwywo- 
łać niedrożność trąbek w  celu sterylizacji kobiety.

Wkońcu omawia autor wskazania do lusteroskopji, która zda
niem jego ma zastąpić badanie palcem wnętrza macicy i prze
świetlanie. K. B. (Lwów').

K rytyczne uwagi o zmianach tętna ptodu w czasie wstąpie
nia głów ki do m iednicy ścieśnionej ze szczególnem uwzględnie
niem skutku tego wstąpienia. K L A A S  DIERKS. Arcli. f. Gyn. T. 
154, Ę  1.

Materjał położę®*!; uniwersyteckiej kliniki w Jenie za lata 
1925— 1931 wykazuje 30,8?% miednic nienormalnych. Słuszność za- 
chow awczego i wyczekującego prowadzenia porodu zostaje na 
nowo potwierdzona na podstawie powyższego materiału. Zabieg 
K  r i s t e 11 e r a poleca autor bardzo gorąco. P rzy  należytem 
wskazaniu i odpowiednich warunkach zabieg ten bardzo często 
skutecznie zastępuje kleszcze niskie. Spostrzeżenia autora po
twierdzają istnienie objawu G a u s s a ,  t. zw. skutku wstąpienia 
(E im rittse tfek t). (Objaw ten polega na zmianie częstości tętna 
płodu a mianowicie na nagleni zwolnieniu poniżej 100 uderzeń na 
minutę, a czasem na przyspieszeniu powyżej 160 w chwili, gdy 
Pozostająca dłuzszsy czas ponad wchodem główka stosunkowo 
szybko jakby za jednem popchnięciem wstępuje do miednicy). 
Na 165 porodów z miednicą ścieśnioną zaobserwowano objaw ten 
34 razy  (4,44°/o). W  obliczeniu w  stosunku do \Oszystkich po
rodów klinicznych w  latach 1925— 1931 w  liczbie 3.965, częstość 
tego objawu wynosi 0,857% (1:116,6). Nie należy przeceniać
praktycznego znaczenia tego objawu dla wyniku porodu, zdaniem 
autora bowiem niema wcale konieczności rozszerzenia wskazań 
dla operacyjnego ukończenia porodu spowodu istnienia owego 
objawm. K. B. (Lw ów ).

Pierw iastk i u 5. dziesięcioleciu. J. v. KHREN1NGER - GUG- 
GENB ERG ER  i E. LE N TE N M A YE R . Arcli. f. Gyn. T. 154, z. 3.

Materjał opracowany przez autorów pochodzi z kliniki mo
nachijskiej i obejmuje 77.906 porodów w  czasie ostatmcli 30 lat. 
Pierwiastek .powyżej 40 lat w materjale tym było 151 (0,194%). 
Co do tych ostatnich zestaw ienie autorów wykazuje, co nastę
puje: Od 2-go roku wojny ilość pierwiastek starszych ponad 
4fl lat stale wzrastała. Ścieśnienia miednicy zdarzają się u nich 
częściej, co wspólnie z wiekiem pogarsza znacznie rokowanie 
w  czasie porodu. Schorzenia serca w  tym wieku stanowią po

ważne niebezpieczeństwo dla życia. Choroby nerek nie zda
rzają się u tych osób częściej aniżeli u pierwiastek między 30— 40 
rokiem życia. Drgawek porodowych nie obserwowano. Poród 
przedwczesny zanotowano u co 6 osoby. Z wiekiem coraz mniej 
icli rodziło naczasie. Położenia płodu nieprawidłowa nie spo
tyka się częściej jak u pierwiastek m.ędzy 28— 40 r. ż. Poród 
nie trwa dłużej niż jeden dzień, w każdym 27 dłużej aniżeli 
2 dni. Nie można byto rozstrzygnąć, czy  p ierwszy lub drugi 
okres porodowy trwa! dłużej, spowodu często zdarzającego 
się przedwczesnego pęknięcia pęcherza płodowego, bo prawie 
u każdej 3 rodzącej. Nieprawidłowości bólów' porodowych me 
zdarzają się bardzo często, lecz nieczęściej jak u pierwiastek 
w wieku m. 30— 40 r. ż. Prawie co 3 rodząca była rozwiązana 
operacyjnie, każda 6 przy pomocy operacji kleszczowej. Niebez
pieczeństwo dla życia dziecka jest tem większe, im matka jest 
starsza. Prawie co 6 dziecko rodziło się nieżywe.

Śmiertelność po cięciu cesarskiem u pierwiastek w 5 dzie
sięcioleciu jest bardzo wielka (około 40%), dlatego winno się 
w razie potrzeby rozwiązywać innemi sposobami.

K- B. (Lwów ).

Samoistne przebicie m acicy przez zaśniad groniastv niszczą
cy. T. G1ZOWSK1. Ginek. Pol. T. XIII. Z. IV— VI.

Przypadek przeżarcia mięśnia macicy przez zaśniad gronia- 
sty w czwartym miesiącu ciąży. Autor omawia etjologję tego 
schorzenia i postępowanie lecznicze, które w opisanym przy 
padku polegało na calkowitem usunięciu macicy wraz z p rzy 
datkami. M. Segal (Lwów ).

Krwawienia okresowe kobiet operacyjnie w ytrzebionych po 
doustnem podaniu hormonów. E. TERRUHN. Zbl. f. Gyn. Nr. 34.
1934.

Autor opisuje doświadczenia, w których podaniem względnie 
małych dawek hormonów uzyskanych wprost z przedniego płatu 
przysadki mózgowej (30 g świeżej substancji), wywołano p rz y 
gotowawcze stadjum proliferacyjne. U dwu zaś operacyjnie w y 
trzebionych kobiet z trwającym miesiącami i lalami brakiem mie
siączki i u'szelkieini ciężkiemi objawami wypadnięcia funkcji ja j
ników po doustnem podaniu Tcnuigen forte, wyciąga hormonal
nego z całego przedniego płatu przysadki mózgowej i hormonu 
jajnikowego (C itrova rio  —• glandosan) wystąpiły krwawienia mie
sięczne i ustąpiły raptownie wszelkie zaburzenia. Największe zna
czenie ma tu fakt, że kuracja ta w stosunku do innych sposobówjj 
leczenia .iest nieporównanie tańsza.

M . Dulncki (Lw'ó\v).

M onografia  „G ruźlica  Chirurgiczna" zainteresuje każdego le
karza praktyka, nietylko chirurga, gd&ż ujęta jest V. sposób bar
dzo celowy, uwypuklający te działy gruźlicy, które ze względu 
na częstość występowania, czy też społeczne znaczenie górują 
nad innemi postaciami gruźlicy.

Dział gruźlicy kostno-stawowej jest opracowany szczególnie 
wyczerpująco z uwypukleniem najnowszych poglądów na powsta
wanie, rozpoznanie, rokowanie i leczenie tei postaci gruźlicy.

Sieniawski.

Gruźlica górnych dróg oddechowych i ucha. T. W Ą S O W -  
SKl- Wilno. Str. VI +  82.

Nakładem Wileńskiego Wojewódzk iego Towarzystwa P rze 
ciwgruźliczego wyszła ta książka, stanowiąca krótki rys zmian 
gruźliczych górnych dród oddechowych i ucha. Książka nie jest 
napisana dla specjalistów', ma ona za zadanie ułatwić lekarzowi 
praktykowi zorientowanie się w  zawitym obrazie i ułatwić mu 
skierowanie chorego do właściwego miejsca leczenia. Dwie barwne 
tablice i 51 rysunków' ułatwiają zrozumienie tekstu.

Dr. Zalewski (Lwów ).

Biedy rozpoznawcze przy przedmuchiwaniu trąbek. HEINZ 
KUESTNER. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. 1934.

Autor stwierdza, że w  ostatnich czasach wzrosła liczba 
pacjentek zgłaszających się o poradę spowodu niepłodności. Są 
to pacjentki przeważnie już niebardzo młode, od dłuższego czasu 
zamężne.

W ' 3 przypadkach niepłodności wykonano przedmuchanie 
trąbek: w obu przypadkach manometr wykazywał spadek ciśnie
nia po uprzedniem wzniesieniu, słyszalny byl szmer powietrza, 
wobec czego trąbki uznano za drożne. W obec  utrzymującej się 
w ciągu 8 lat niepłodności wykonano w  pierwszym przypadku 
powtórne przedmuchanie również z wynikiem przemawiającym 
za drożnością trąbek; jednak spowodu stwierdzenia torbieli jaj- 
nik<5 8 i  wykonano w  48 godzin po przedmuchaniu laparotomję 
i stwierdzono, że trąbki są niedrożne, ujścia brzuszne trąbek
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zamknięte, trąbki rozdęte, wypełnione pęcherzem powietrznym. 
Usunięto przydatki po jednej stronie, wykonano tubostom.ię po 
stronie przeciwnej. W  drugim przypadku w  72 godziny po 
przedmuchaniu z wynikiem dodatnim wykonano również lapa- 
rotomję spowodu zmian torbielowatych jajnika po stronie pra
wej. W  czasie laparotomji stwierdzono niedrożność obu trąbek. 
Wykonano adneksotomję po stronie prawej i tubostom.ię po stro
nie lewej.

W ysokość ciśnienia, łatwość wdmuchania powietrza, szmery 
słyszalne przy przedmuchaniu —- nie dowodzą, że trąbki są 
drożne. Jeżeli przez wąską rurkę będziemy wdmuchiwali po
wietrze do przestrzeni zamkniętej o ścianach podatnych, zaw ie
rającej płyn, wówczas  powietrze miesza się z płynem i powo
duje szmer. W obec  tego szmer słyszalny przy przedmuchaniu 
świadczy tylko o tem, że powietrze z macicy przez cieśli prze
dostaje się* do trąbek, a nie jest pewnym dowodem, że prze
dostaje się z trąbek do jamy brzusznej. Szmer możemy słyszeć 
nawet przy zamkniętych końcach brzusznych trąbek, o ile tylko 
istnieje komunikacja pomiędzy macicą i trąbką.

A. przyznaje, że w  obu przypadkach przeoczył ważny 
objaw występujący stale, o ile trąbki są drożne, a mianowi
cie bóle pod tukami żebrowemi promieniujące do łopatek, a w y 
stępujące następnego dnia po przedmuchaniu. Bóle te są naj
ważniejszym objawem przemawiającym za drożnością trąbek.

M. Segal (Lwów ).

Brak miesiączki a diagnostyka b iologiczna ciąży. .1. L. W O -  
DON. Rev. Franc. Gyn. Obst. Nr. 9. 1934.

Ponieważ w  czasie samoistnego lub sztucznego braku mie
siączki przy nieistniejącej ciąży znajdują się w  moczu badanych 
ciała, mogące powodować krwawienia pęcherzykowe u królicy, 
może zarówno odczyn Aschheima-Zondeka jak i Friedmanna w y 
paść mylnie (. zn. dodatnio przy braku ciąży. Celem uniknięcia 
tej niemiłej omyłki radzi autor wstrzykiwać mocz badanej rów 
nocześnie dwom królikom, jednemu 15 cm3, drugiemu 5 cny1. 
Ciążę można rozpoznać tylko wtedy, gdy odczyn dodatni stwier
dzi się u obu zwierząt. A. Abdański (Krzemieniec).

O leczeniu posocznicy połogow ej. N. M ARKOFF. Rew  Franc. 
de Gyn. Nr. 9. 1934.

Po rozważeniu zarzutów, stawianych przez Kaplmia, Mali
nowskiego, Jurjewskiego, Aleksiejewa i in. leczeniu posocznic po
łogowych wlewaniem roz tw orów  alkoholowych i uwzględnieniu 
propozycji Zondeka i Gruenfelda, poleca autor następujący spo
sób leczenia: chorej przetacza się bezpośrednio po przyjęciu 
jej na oddział 300— 500 cm1 krwi i wstrzykuje pod skórę 2 g 
oleju terpentynowego celem wywołania ropnia terpentynowego. 
P rz y  braku odczynu powtarza się zastrzyk po 2 dniach w  ilości 
3 cm1 lub przy  dalszym braku odczynu w ilości 5 cnr1. W  1— 3 
dni po przetoczeniu krwi stosuje się wlewanie dożylne 500— 700 g 
mieszaniny 2l/al>/a róztw. alkoholu i 5%  cukru. W lewan ie  należy 
powtórzyć  niekiedy 3— 6 razy, a w  przerwach stosować kro
plówki z 20 g alkoholu na 200 g wody. Przetoczenia krwi na
leży wykonać raz, gdyż  chore posocznicowe znoszą źle  przeta
czanie powtórne. A. Abdański (Krzemieniec).

Zabiegi operacyjne i miesiączka. A. FARES. Progres Med. 
Nr. 51. 1934.

Autor opisuje 4 przypadki, w  których po zabiegu operacyj
nym, wykonanym na krótko przed zjawieniem się miesiączki, 
wystąpił z początkiem okresu miesiączkowego krwotok nastę
powy z rany pooperacyjnej.

Miesiączka jest według autora jedynie względnein przec iw
wskazaniem dla wykonywania operacji w  jej okresie, a wogó le  
nie powinna być brana pod uwagę w  przypadkach wymagających 
zabiegu operacyjnego. St. K oczorow ski (Lwów ).

Biochem ia drgawek porodow ych i eksperymentalne odtw orze
nie zatrucia rzucawkowego. J. L. W O D O N . Rew Fr. de Gyn. 
Z. 7. 1934.

Drgawki porodowe cechują się zmianą pH we krwi w  kie
runku kwasoty i znacznym spadkiem zasobu zasad. Autor miał 
za zadanie wykazać, czy  zmiany te powstają również i przy 
drgawkach wywołanych  sztucznie 1) przez zatrucie woclą i 2) 
przez- jednoczesne zatrucie wodą i stosowanie dużych dawek 
w yc iągów  z tylnego płatu przysadki mózgowej. W  obydwu 
przypadkach występuje podczas drgawek i śpiączki (c o m a ) lekka 
alkaloza kompensowana przez krew, podczas gdy przy drgaw
kach eklamptycznych występuje zaburzenie równowagi spowodu 
braku zasad. Doświadczenia te zbijają teorję, która uważała rzu
cawkę za zwycza jne zatrucie wodne lub zatrucie wydzieliną ty l
nego płatu przysadki mózgowej. I I. Newlińska (Lw ów ).

Leczenie zesztywnień stawowych wywołanych zmianami to -  
rcbkow em i lub okolosta.wowemi zapomocą wstrzykiwali dosta- 
wowycli lub okołostawowych. J. SCHUELLER. Miiiich. med. 
Wschr. 1934. Nr. 21). S. 763.

P r z y  ograniczeniu ruchów stawowych, spowodowauem 
zmianami w  torebce stawowej lub tkankach okołostawowych, 
polegających na bliznowaceniu tkanki, autor zastrzykuje 2DV* 
roztwór abrodilu  dostawowo lub do tkanek okołostawowych, jeśli 
spowodu zmniejszenia się jamy stawowej nie można dokonać za
strzyku wprost do stawu. Doświadczenia na zwierzętach wyka
zały, że zastrzyki takie nie powodują żadnych trwałych uszko
dzeń części stawowych. W  następstwie dostawowego lub oko
łostawowego zastrzyku dochodzi do wy lewu w  jamie stawowej. 
Po upływie 8 dni wy lew  znika, lecz uzyskana lepsza rucho
mość stawu pozostaje na stałe. Autorowi zdarzył się tylko iedeu 
przypadek, w  którym nie osiągnął pomyślnego wyniku. Z 6 przy 
padków pcria rthntis  humeroscapularis odzyskały zupełną rucho
mość 3 s tawy barkowe po 1 zastrzyku, 1 staw po 2 zastrzy
kach, podczas gdy  pozostałe 2 przypadki w ykaza ły  po I wstrzyk 
nięciu znaczną poprawę. Przed wstrzyknięciem abrodilu  obstrzy- 
kuje się chory staw 1/i°/o-owym roztworem nowokainy, następ
nie dopiero wstrzykuje się 20% roztwór abrodilu  dostawowo lub 
okołostawowe. Po dokonanym zastrzyku nakłada się natych
miast wyciąg przylepcowy przy  możliwie uajwiększem uniesie
niu chorego stawu ku górze i rotacji uazewiiątrz. Przeważnie 
cltorzy w ciągu .3, dni pozostają z nałożonym wyciągiem w łóż
ku. Następnie przechodzi się do stosowania czynnych i biernych 
ćwiczeń ruchowych i masażu tkanek otaczających staw. Po 8— 10 
dniach wyciąg zakładamy już tylko na noc. Leczenie ma na celu 
osiągnięcie dostatecznego podrażnienia tkanek („zapalenie che
miczne"),  jednak bez wywołania jakiegokolwiek poważniejszego 
uszkodzenia. I )r . T ic tz  (Warszawa).

Okulistyka.

Przerzut nabloniaka kosmówkowego do naczyniówki oka. 
SLAW1K. Ćasop. Lek. Ćesk. Nr, 24, 1933, ref. według Klinicz. 
Med. Nr. 10, 1934.

U kobiety 50-letniej wykonano iiadpochwowe odcięcie ma
cicy spowodu zaśniadu groniastego. Po 4 latach zwróciła się do 
lekarza spowodu jaskry (g laucom a ) oka prawego. Badanie dna 
oka wykazało obecność ciemnego guza. a na obwodzie odklejenie 
siatkówki. W ykonano enukleacjc oka, przyczem stwierdzono prze
rzut nabkmiaka kosmówkowego do naczyniówki oka i krwiak 
znacznych rozmiarów, który wywoła ł odklejenie siatkówki.

Chora zmarła 15 dnia po operacji na skutek krwotoku do 
mózgu, prawdopodobnie skutkiem przerzutu nabloniaka kosmów
kowego. AL Segal (Lwów ).

O pochodzeniu i znaczeniu wylewu podsiatkówkawego przy  
retin itis  nephritica. KOYANAG1. Gr, Arcliiv f. Ophtalrn. T. 132, 
z. 4, 1934

P rzy  zapaleniu siatkówki na tle schorzenia nerek rzadko 
stwierdza się oderwanie siatkówki (2,9%), częściej u ciężarnych. 
P rzyczyną rzadkości rozpoznania jest zaniedbywanie wzierniko
wania chorego w ostatnich dniach przed zejściem śmiertelnem. 
W  przypadkach tych znalazł autor 5 razy oderwanie u U cho
rych. Oderwanie siatkówki pochodzenia nerkowego ma wygląd 
charakterystyczny. Daje ono dobrze napięte, niefahijące pęche
rze. N igdy niema przedarcia. Ucisk śródoczny .iest raczej pod
wyższony. P rzyczyną  oderwania jest wydzielina przyblonków 
barwikowych siatkówki do przestrzeni podsiatkńwkowej. Nie jest 
to płyn obrzękowy, o czem świadczy wysoki procent białka, ani 
płyn zapalny, jest też zupełnie odmienny od szklistki (co zresztą 
jest oczywiste przy braku przedarcia). P łyn ten po utrwaleniu 
wyjęte j gałki przedstawia się jako masa pół-przeźroczysta, jasno- 
żółta, o dużej spoistości, silnie zrośnięta z warstwą barwikową 
siatkówki. Badanie drobnowidowe wykazuje, że masa ta składa 
się z kropek szklistych, wydzielonych przez przybłonek barwi
kowy. Zmiany w komórkach barwikowych są wywołane naj
prawdopodobniej przez jady, produkt przemiany materji.

K. Grafowa (Lw ów ).

Keratitis munmularis D im m er. M. SA LZM AN N . Gr. Archiy f. 
Ophtalrn. T. 132, z. 4, 1934.

Choroba ta występuje najczęściej między 16 a 25 rokiem 
życia u rolników i to we wrześniu i październiku. W ażne są 
czynniki klimatyczne i topograficzne. Przypadki opisane przez 
Dimmera i Austa pochodziły wszystkie z Dolnej Austrji i Sty- 
rji, z okolic pagórkowatych, pokrytych lasami lub łąkami. Zna
nych jest 88 przypadków. K. n. występuje prawie zawsze jedno
stronnie. Autor podkreśla podobieństwo jej w początkowem sta-
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djuin do Keratitiś imnctata stwerficialis Euchs. Zaczyna się tak 
samo nastrzykaniem, świattowstrętein i łzawieniem, które ustę
puje po 2— 3 tygodniach i wtedy występuje równocześnie wiele 
powierzchownych ognisk. Są one jednak większe niż przy K. /). s„ 
dochodzą do 2— 3 mm, są okrągłe, zlewają się, otaczają polem 
zmętnienia lub tworzą pierścienie. P rzez zlanie się powstaje obraz 
podobny do Keratitiś disciform is. Ogniska mogą też leżeć przy 
rąbku rogówki, wtedy wrastają w nie powierzchowne naczynia. 
Potem zapada sie ich powierzchnia bez uszkodzenia przybłonka. 
Nierówności te najłatwiej można w ykryć  zwierciadłem plaskiem.

K ■ Grafowa (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY. ,

Tow arzys tw o  Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  o s i e d z e n i a n a u k o w e g o  z dnia 24 paździer
nika 1934.

Przewodniczący: Prezes Doc. Dr. Józef S z y i n a n o w i c z .

1. Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedze
nia T-wa.

2. Kol. Dr. Ludwik G r o s s  wygłosił wykład p. t.: „Badania 
eksperymentalne mul now otworam i zlośliw em i". (Streszczenie 
własne).

Badania wykonane zostały na ehrlichowskim uiiesaku m y
sim. Część badań wykonano w  Zakładzie Anatomii Patologicznej 
U. J. w  Krakowie (Prof. Ciechanowski), drugą część w Instytucie 
Pasteura w  Paryżu, wspólnie z Prof. Besredką.

Wszczepienie pod skórę dawki 0.025— 0.03 g wywołu je  
u m yszy  bez wyjątku pojawienie się mięsaka w  miejscu w szcze 
pienia. Przerzuty  są bardzo rzadkie (2”/o), znacznie częstsze na
tomiast po operacyjnem usunięciu guza pierwotnego lub też po 
wśródskórnein szczepieniu miazgi nowotworowej. K rew  i na
rządy m yszy  zaszczepionej nowotworem zawierają, czasem już 
w ciągu 24 godzin po zaszczepieniu, czynnik rakotwórczy: po 
wszczepieniu zwierzętom zdrowym  są w  stanie w yw ołać  w miej
scu wszczepienia typowe mięsaki (w 11 na 39 przypadków). Kar
mienie m yszy miazgą nowotworową zmieszaną z mlekiem i szkłem 
tluczcnem wywołało w jednym przypadku mięsaka szczęki. 
Wprowadzenie miazgi nowotworowej przez miękki cewnik nela- 
tonowski do odbytnicy wywoła ło  w  2 przypadkach mięsaka od
bytn icy: ulepszenie techniki tej metody szczepienia, przez za
lepienie odbytnicy na przeciąg 24 godzin i umożliwienie dłuż
szego zadziałania tkanki nowotworowej na błonę śluzową, po
zwoliło  uzyskać tą metodą spośród 14 zwierząt 2 razy mięsaka 
esicy, raz mięsaka jelita cienkiego, raz mięsaka krezki, raz 
mięsaka w  pachwinie i raz raka w  pachwinie i na pysku.

Wstrząsanie tkanki nowotworowej w probówce wypełnionej 
szklanemi kulkami niszczy po 2 godzinach jej zjadliwość. Tkanka 
nowotworowa wstrząsana tylko kilkanaście minut (do 30 minut) 
i skolei odwirowana zachowuje zjadliwość nietylko w  osadzie, 
ale czasem i w części płynnej odwirowanej. Płynem 
odwirowanym udało się w 6 przypadkach w yw ołać  nowotwory  
u zwierząt, przesączami ( L 1 i L  2) w  2 przypadkach, przy 
czem nowotwory  w  ten sposób wywołane miały budowę raków 
i pojaw iły  się w  miejscach odległych od szczepienia. Woreczk i 
kolod.ionowe, zawierające tkankę nowotworową, wszczepione pod 
skórę, lub do otrzewnej zwierzętom wyw oła ły  w 3 (na 19) 
Przypadkach mięsaki, które wyros ły  wokoło woreczków.

Tkanka nowotworowa traci swą zjadliwość w' temperaturze 
40" po 4 godzinach, w  temperaturze 41" po 2 godzinach. W y 
suszona ginie natychmiast. W  temperaturze laborat. w  soli fi
zjologicznej zachowuje zjadliwość przez 2 dni. W  mleku stery- 
lizowanem 3 dni.

Prof. B e s r e d k a  i p r e l e g e n t  przyjmują następującą 
hipotezę: nowotwór, który może być mniej lub bardziej
złośliwy, iest tylko reakcją odpornościową organizmu wobec za
razka, który byłby bardzo rozpowszechniony w  przyrodzie, tak
samo iak np. gronkowiec, jednak bardziej od tego ostatniego
wrażl iwy  na czynniki fizyczne i mechaniczne. Zdrowej tkanki 
czynnik ten, podobnie zresztą jak i inne zarazki chorobotwórcze, 
nie byłby w stanie zaatakować; koniecznem jest do tego zmniej
szenie odporności.

W  dyskusji: Kol. K o w a r z y k  (streszczenie własne). W  pre
lekcji p. Dr. G r o s s a  zastrzeżenia budzą dwa twierdzenia: po 
Pierwsze jakoby istniał czynnik swoisty i jednolity, któryby na 
Podobieństw'0  drobnoustrojów w  chorobach zakaźnych stanowił 
czynnik etiologiczny wszystkich nowotworów7, po drugie jakoby

w organizmie chorym na nowotwór złośliwy krążył czynnik
przemieniający komórki normalne w  nowotworowe i tą drogą 
umożliwiał bezkomórkow7e przeniesienie nowotworu z jednego 
organizmu na drugi np. za pośrednictwem przesączu z miazgi 
nowotworowej.

Na pytanie pierwsze, badania dotychczasowe daty defini
tywną odpowiedź przez wykazanie możliwości wywoływania
nowotworów  u zwierząt i ludzi działaniem najprzeróżniejszych 
czynników, iak smoła pogazowa, niektóre substancje chemicznie 
czyste organiczne i nieorganiczne, energia promienista, wszelkie 
bodźce zapalne, między innemi także sprawy zakaźne (ca rc i-
noma in lupo), pasorzytnicze i t. d. Istota komórki złośliwej po
lega na zaburzeniu mechanizmu różnicowania się i wszelkie 
czynniki uszkadzające komórki normalne, pośrednio uszkadza
jące ich mechanizm różnicowania się mogą spowodować pow 
stanie nowotworu złośliwego.

Sprawa bezkomórkowej przenośności nowotworów  u ssaków7 
jest sprawą dodziśdnia nierozstrzygniętą i spostrzeżenia Dr. 
G r o s s a  m ogłyby tutaj stanowić przyczynek do licznych usi
łowań w  tym kierunku czynionych (Rh. Erdnian, Blumenthal. 
Auler, Solecka, Hagen, Heidenhain, Frankel i t. d.), gdyby Jego 
zapodania w  kontrolach zostały potwierdzone, a technika Jego 
doświadczeń na podstawie lektury prac była w  stanie wzbudzić 
zaufanie.

1) Twierdzenia Dr. G r o s s a ,  jakoby już w7 kilka godzin po 
dokonanej transplantacji miazgi nowotworowej krew zawierała 
czynnik nowotworowy, Zakrzewski potwierdzić nie mógł.

2) Twierdzenia, jakoby płyn uzyskany przez odwirowanie 
miazgi nowotworowej byt w  stanie w yw ołać  w  organizmie no
wotwór, nie byłem w stanie potwierdzić.

3) W  znanej mi tylko ze streszczenia pracy (bodajże Insty
tutu Pasteura) stwierdzono możliwość przenoszenia nowotworu 
za pośrednictwem miazgi z wątroby chorej myszy, ale tylko 
wówczas, gdy taka wątroba zawierała przerzuty (Harde et Hen- 
ri: C. R. Soc. Biol. 113. Nr. 23. Str. 700— 703).

4) Twierdzenie, jakoby komórki nowotworowe ginęły w  prze
ciągu kilku dni w  miejscu przeszczepienia, zaś nowotwór rozw i
ja! się z tkanki gramilacyjnej, obali! Dr. Barlik w pracy w y 
konanej pod kierunkiem Zakrzewskiego, stwierdzając obecność 
nieuszkodzonych, p rzyżyc iow o zabarwionych komórek nowotwo
rowych mięsaka tego samego szczepu, jakim pracuje Dr. G r o s s ,  
w  ciągu trwania całego okresu między transplantacją a makro
skopowym wzrostem guza. Doc. Dr. Pieczenko wykazał, że ko
mórki mięsaka Jensena mogą przetrwać w stanie morfologicz
nie nieuszkodzonym do 17 dni od chwili przeszczepu miazgi i to 
w7 warunkach szczególnie niekorzystnych, przy transplantacji 
heterologicznej.

Nie mogę zdobyć się na zaufanie do prac autora, który 
ogłaszając w  krótkich odstępach czasu trzykrotnie (jak z tekstu 
wynika w  sposób oczyw isty )  ten sam eksperyment za każdym 
razem podaje ogółem j w  pojedynczych serjach inną liczbę m y
szy. użytych do doświadczenia i to w  pracach późniejszych nie
kiedy niższą, niż w  pracach poprzednich. (Por. doświadczenia 
nad przenoszeniem nowotworu przez przewód pokarmowy: 
„Uebcrtragung des Ehrlichschen Mausesarkoms darch m it Sar- 
kombrei yerm ischtc N uhrung", Cracoyie, l/nprimerie de VUniver- 
site 1934, „De la naturę du principe pathogene contemi dans les 
tumeurs twoplasigue-s" C. R. D. S. de 1‘Academie des Sciences 
1934, 198, „Ueber die Natur des in den GcschwiilstzeUen enthalte- 
tien tumorerzcugenden Agens" W ien. Med. W chsr. Nr. 37. 1934). 
Taki stan rzeczy  tłumaczyć sobie mogę tylko skrajną niedba- 
tością przy pisaniu rozpraw.

W obec opuszczenia sali przez Dr. G r o s s a ,  kończę dysku
sję zapewnieniem, że powyże j przytoczone punkty bynajmniej 
nie wyczerpują, chociażby nawet częściowo, wątpliwości nasu
w a ją c y c h  się przy  czytaniu Jego prac.

Kol. K o  w a l c z y k ó w  a (Streszczenie własne). Nie wda
jąc się w ocenę techniki doświadczalnej Kol. G r o s s a ,  zaznaczam, 
jakie znaczenie ogólne mogą mieć przedstawione przez niego w y 
niki badań. Kol. G r o s s  przeprowadza! swe badania na mię
saka mysim Ehrlicha, uważanym dotąd za nowotwór złośliwy, 
jeśliby nawet wszystkie doświadczenia kol. G r o s s a  miały w y 
nik dodatni, to możnaby z tego wyciągnąć jedynie ten wniosek, 
że ten gatunek mięsaka mysiego może być w yw ołan y  przez 
czynnik pozakomórkowy, wszystko jedno, czy natury enzyma
tycznej, c zy  też yjrus, jak utrzymuje Kol. G r o s s .  Będzie to do
wodziło jedynie tego, że ów nowotwór mysi iest czemś analo- 
gicznem do „mięsaka" kurzego Rousa i ogólniej biorąc, że 
u zwierząt ssących mogą występować znane tylko dotąd u pta
ków schorzenia, które mają podobieństwo morfologiczne do no
wotworu złośliwego.
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Co do cech morfologicznych należy podkreślić, że nie istnieją 
przecież żadne bezwzględne kryterja morfologiczne, upoważnia
jące do rozpoznawania nowotworów złośliwych. Nawet taki kla- 
syk-morfolog, jakim jest Borst, pisze w  ostatnich miesiącach, 
że histologiczne rozpoznanie nowotworu złośliwego należy zaw 
sze kontrolować i klinicznie i anatomicznie, a przytem wynik  roz
poznania histologicznego zależy bardzo wiele od doświadczenia 
badającego. P raw ie  wszystkie cechy nowotworu złośliwego 
można stwierdzić także w  niektórych sprawach niebędących 
nowotworami. Ziarniniaki zakaźne, chociaż istnieje swoisty czyn
nik wywołu jący  je, dają przerzuty, nawroty i w yw ołu ją  char
łactwo. Tak szeroko w  ostatnich czasach omawiana adenomyosis 
może przedstawiać obrazy nacieku, heterotopji i nawrotów. P e w 
ne rzadkie przypadki ziarnicy złośliwej (Ciechanowski. Abrikos- 
sof) przedstawiające dużą zmienność jąder komórek Sternberga- 
Paltaufa mogą być poprostu uważane za rodzaj przejść histolo
gicznych do mięsaka, a nawet doświadczony liistolog ma nie
jednokrotnie trudności w  odróżnieniu pewnych typów rozrostów 
układu chłonnego od mięsaków okrągłokomórkowych.

Co do teorji infekcyjnej raka, Kol. K o  w a l c z y k  o w a  uwa
ża, że każda teoria jest dobra, o ile wyjaśnia pewien zakres 
zjawisk i w iedzie do odkrycia nowycli faktów. W  patologii no
w o tw orów  złośliwych istnieje cały szereg momentów, których 
teorja zakaźna raka nie wyjaśnia, a nawet w  ich świetle traci 
wiele ze swej m ocy; należy tutaj caty dział powstawania nowo
tworów na tle zaburzonej odnowy. Teorji regeneracyjnej Fischera- 
Waselsa, która jedynie w  chwili obecnej ujmuje syntetycznie 
cały dorobek naukowy zarówno w  dziedzinie usposobienia do 
nowotworu, jak i znaczenia bodźców, które zaburzając regene
rację w yw ołu ją  powstanie nowotworu złośliwego, nie zdołamy 
w  chwili obecnej zastąpić teorją zakaźną. Fizyko-chemiczne do
wody istnienia dyspozycji nowotworowej były  tutaj w Towa
rzystw ie  Lekarskient szeroko omawiane przez O s z a c k i e g o ,  
a potem przez R e d  im g  a. Znaczenie bodźców nieswoistych, czy- 
to mechanicznych, czy  termicznych, czy  chemicznych jest zbyt 
małe. aby je szerzej omawiać. Gdzież dalej w  teorji zakaźnej 
umieścić fakt, że nowotwory  zdarzają się szczególniej często na 
granicy dwóch gatunków tkanek (czerwień warg, wpust żołądka, 
ujście zewnętrzne macicy). Godne uwagi są pod tym względem ba
dania G i a s u n o w  a, przeprowadzone na bardzo dużym ma
teriale w  Instytucie Onkologicznym w  Leningradzie, w  których 
autor ten stara się udowodnić, że raki ptaskokomórkowe pow
stają szczególnie często w  miejscu zrostu wyros tków  szczęko
wych, a więc w  ścisłym związku z zaburzeniami rozwojowemu

Wkońcu wypow iedzieć  należy życzenie, aby Koi. G r o s s ,  
prócz prac nad mięsakiem mysim, zajął się także innemi gatun
kami now otw orów ; jeśli w tedy  uzyska wyniki dodatnie, to mo
g łoby go to w tedy  dopiero uprawniać do wyciągania bardziej 
ogólnych wniosków.

W  odpowiedzi zabrał głos Kol. G r o s s  (Streszczenie własne).
Rzekoma w ie loprzyczynowość raka nie jest w  sprzeczności 

z teorją infekcyjną. Można bowiem przyjąć, że czynniki rako
twórcze —  a w ięc smoła, arsen, rad i t. d. zmniejszają jedynie 
odporność ustroju, umożliwiając zaatakowanie tkanek przez 
wszechobecny zarazek raka. Podobnie zresztą wiele różnych 
przyczyn umożliwić może gronkowcowi wywołan ie  ropienia. 
Ujemne wyniki Kowarzyka i Zakrzewskiego przy powtarzaniu 
doświadczeń z krwią i centryfugatarni, niczego nie dowodzą. De
cydujące są wyniki dodatnie, a nie ujemne. Autor sam miewał 
czasem wyniki dodatnie a czasem ujemne. Od czego taki lub 
inny wynik zależy, tego dziś jeszcze nie wiemy, nie znamy bo
w iem wszystkich warunków biologicznych tych świeżych spo
strzeżeń. Zarzut w  sprawie rzekomego powtórzenia pewnej czę
ści doświadczeń z tym samym guzem w  Instytucie Pasteura 
z wynikami odmieimemi od autora, polega widocznie na niepo
rozumieniu, żadnych takich doświadczeń nikt bowiem w  Insty
tucie Pasteur‘a z tym guzem poza autorem dotąd nie robit. Za
rzut co do niezgadzania się cyfr szczepienia intrarektalnego 
w trzech kolejnych pracach autora (krakowskiej, paryskiej i wie
deńskiej) polega również na nieporozumieniu, ponieważ pierwsza 
praca oddana została Akademii Polskiej 1 marca, druga praca 
Akademii Francuskiej w  połowie kwietnia, trzecia wreszcie re
dakcji W ien. med. W schr. dopiero w lipcu b. r., a zatem są to 
trzy odmienne prace i w  każdej następnej ilość wyn ików  była 
już większa. W  odpowiedzi Kol. K o w a 1 c z y  k o w e j prelegent 
odczytuje list otrzymany w  przeddzień posiedzenia od kierow
nika Bio-laborator.ium 1. G. Farben, prof. Kleina, w  którym ten 
donosi, że  udało mu się uzyskać analogiczne wyniki nietylko 
z guzem otrzymanym przez prelegenta, ale również z ośmiu 
innemi guzami przeszczepialnemi. Klein jest również zdania, że 
pozakomórkowy czynnik rakotwórczy u ssaków jest natury o ż y 

wionej. Wkońcu prelegent odczytuje list prof. Blumendiala 
z Belgradu, który jest zdania, że pozakomórkowy czynnik no
w o tw orow y  pochodzi z komórki i jest natury enzymatycznej.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Tow arzys tw o  Lekarskie Lwowskie.

P r o t o k ó ł  XX IX  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 14. grudnia 1934.

Przewodniczy: Kol. T. O s t r o w s k i .

1) Kol. G o l d s c h l a g .  czł. Twa. przedstawia przypadek: 
Psoriasis verrucosa, 15 letnia dziewczyna, zmiany sunigowate 
i tarczowute na grzbiecie rąk i nóg .iakoteż palców. Na naciekłej, 
ostro odgraniczonej podstawie wznoszą się jednolite masy ro
gowe. Powierzchnia jest szorstka, chropowata, jakby posiekana, 
poprzerzynana brózdami. W  obrazie liistoT. na pierwszy plan w y 
bijają się wydłużenie brodaweczek i przerost warstwy kolczastej. 
S zczy ty  iglasto wydłużonych brodaweczek pokryte są warstwami 
mas parakeratotycznycli. Następnie prelegent omówił inne atypowe 
postacie łuszczycy.

2) Kol. A  1 e x a n-d r o w i c z. gość, wygłosił wykład p. t 
O zaburzeniach w mechanizmie podziału komórek (ukaże się 
w druku).

2) Kol. Z i e m b i c k i W., czł. Twa, wygłosił wykład p. t. 
Od Apollina do Hippokratesa (ukaże się w druku).

P r o t o k ó ł  X X X  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odhytego 
dnia 21 grudnia 1934.

Przewodniczy: Kol. T. O s t r o w s k i .

1) Odczytanie i przyjęc ie  protokółu z poprzedniego posie
dzenia.

2) W ybór  Komisji —  Matki.
Przyjęto proponowaną przez Zarząd listę członków Komisji 

Matki w składzie następującym: D o b r z a ń s k i ,  F a l k i e w i c z .  
F e I s, G r a b o w s k i ,  K i e l a n o w s k i  T., M ą c z e w  s k i, 
N o w i c k i ,  P  o li o r e c k i, P i s e k ,  R e n c k i, R u f f, S k r o w a -  
c z e w s k i, W  o 1 f Józef, W ę g r z y n o w s k i .  Z i e m h i c k i.

3) Kol. M e i s e 1 s, czt. Twa, w ygłosił  wykład: Wrażenia 
z M iędzynarodowego Kongresu Radiologicznego w  Zurychu (ukaże 
się w druku) .

4) Kol. G r a b o  w s k i W., czl. Twa, wygłasza wykład p. t. 
Trzeciorzędna kila płuc u dorosłych  objaśniona pokazem prze
źroczy. Prelegent podniósł rzadkość występowania ptuc, omówił 
obszernie trudności rozpoznawcze wskazując, iż rozpoznanie kiły 
płuc w klinice jest zawsze rozpoznaniem prawdopodobnem.

W  Lwowskiem Tow'. Lekarskiem pokazywali anatomiczne 
przypadki kiły płuc N o w i c k i  i H o r n o  w s ki ,  klinicznie ob
serwowany przypadek kiły płuc leczony skutecznie salwarsanem 
przedstawi! w r. 1912 Zi e m b i c k i. Z oddziału prym. Z i e in- 
b i c k i e g o  pochodzą 3 sekcyjne przypadki kiły płuc opisane 
przez S c h u s t e r ó w u ę. O kile płuc w piśmiennictwie polskiem 
pisał Z i e m b i c k i, S c h u s t e r ó w n a, G 1 u z i ń s k i i D ą- 
b r o w' s k i - B a 1 u k i e w i c z ó w n a. Badanie radiologiczne daje 
cenne podstawy do różniczkowego rozpoznania klinicznego. 
W  Lwowskiej Klinice Chorób Wewnętrznych obserwowano w  ciągu 
6 lat 5 przypadków' kiły płuc. W  jednym z nicli autopsja potwier
dziła rozpoznanie kliniczne. W  innych przypadkach rozpoznanie 
jest prawdopodobne. W yn ik  leczenia swoistego nie zawsze jest 
miarodajnym, gdyż  kilakowe zmiany cofają się szybko, zaś zmiany 
tączno-tkankow'e przy przewlekłem zapaleniu kilowym śródmiąż- 
szoweni nie okazują dążności do cofania się.

W  dyskusji Kol. Z i e m b i c k i W . podaje kilka szczegółów 
o swoich przypadkach kity płucnej, objętych zestawieniem kol. 
G r a b o w s k i e g o .  Przypadek pierwszy, na który powołuje się 
G r a b o w s k i ,  przedstawił mów'ca w Tow'. Lekarskiem dn. 2t). 
grudnia 1912. Był to p ierwszy wogóle przypadek przedstawiony 
w tutejszem Towarzystw ie  i p ierwszy opisany następnie w pi- 
śniiennictwie polskiem jako wyleczony, a leczony salwarsanem 
(Tygodnik  Lek. Lwowski. Nr. 1. 1913).

Na uwagę zasługuje, że w  przypadku tym parę razy przy 
chodziło do naw rotów, które ustępowały zawsze równie szybko 
pod wpływem salwarsanu, co jest zarazem momentem ważnym 
pod względem rozpoznawczym. Każdym razem chory przechodził 
krócej i w  lżejszym stopniu stan podobny do pierwotnego, jaki 
był przed pierwszem podaniem salwarsanu. Stan ten przypomina! 
gruźlicę. W ysoka  gorączka, krwioplucie, spadek sit. W  płucach 
stłumienie i rzężenia w' prawym płacie dolnym, za każdym ra
zem w  coraz mniejszym stopniu. Cera tylko była odmienna. Nie
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było wypieków na jasnej skórze, cala twarz była natomiast lekko 
ziemista. Chory ży je  dotychczas. Rentgenologicznie można w y 
kazać w miejscu przebytej sprawy zaciemnienie o kształcie gwiaż- 
dowatym (tkanka łączna). Brak prątków, wielokrotnie poszuki
wanych, zwrócił, jak wiadomo z opisu, uwagę mówcy w  kie
runku kiły, w chwili, gdy chory ten, wysłany przez jednego 
z kolegów na południe, powrócił w stanie szybko postępującej 
rzekomo gruźlicy. Parę lat przedtem miał kilaka na goleni, obec
nie ma tętniakowe rozszerzenie tętnicy głównej i objawy dusz
nicy bolesnej, tak ambulatoryjnej, jak samoistnej, trwającej już 
lat kilkanaście. Co do przypadków ze swego oddziału szpitalnego, 
posiada ich mówca w  statystyce cztery, wszystkie zakończone 
zejściem śmiertelnem i sekcjonowane. W  dwu z nich kiłę płuc 
rozpoznał mówca klinicznie, w dwu innych rozpoznanie wyjaśpiło 
dopiero badanie anatoiniczno-patologiczne.

Kol. R e n c k i podnosi rozpoznawcze trudności wskazując, iż 
tak badanie kliniczne jakoteż rentgenologiczne nie daje żadnych 
charakterystycznych dla kiły objawów. Wspomina o obserwo
wanym przez siebie przypadku kiły płuc u lekarza leczonego spo
wodu rzekomej gruźlicy, u którego na plan pierwszy wysunęło się 
wysiękowe zapalenie opłucnej. Leczenie swoiste dało bardzo do
bry wynik. Następnie u chorego wystąpiły objawy kiły mózgowo- 
rdzeniowej i tętniak aorty.

Kol. T  o in a n e k wskazuje ua przypadki gruźlicy płuc u osob
ników kiłowych podnosząc przeważającą postać gruźlicy włókni
stej i krwiopochodnej oraz omawia niekorzystny wp ływ  symbiozy 
gruźlicy i kiły.

Kol. K w i a t k o w s k i  omawia sprawę ujemnych często od
czynów  serologicznych przy kile narządów wewnętrznych i pod
kreśla znaczenie i wartość odczynu skórnego luetynowego lub 
luetestem stosowanych na szerokim materiale w krajach germań
skich i Japonji. Prof. L e n a r t o w i c z  wytwarza luetynę w L w o w 
skiej Klinice Dermatologicznej.

Kol. M  i e r z e c k i podnosi, iż jedynie pewnym dowodem kiły 
płuc jest wykazanie krętków w plwocinie. W y ra ża  obawę przed 
zbyt pochopnem rozpoznawaniem kiły płuc, do czego prowadzić 
może opieranie się na odczynach serologicznych i starej zasadzie 
„in dubiis semper lues".

Kol. W ę g r z y n o w s k i  obserwował w materiale przychodni 
przeciwgruźliczej 3 przypadki kiły płuc, na które zwróciło uwagę 
stale ujemne badanie plwociny na prątki Kocha. Dwa przypadki 
uważa za pewną kiłę płuc, trzeci przypadek wątpliwy.

Kol. P  i s e k, czl. Tw a :  Przed przeszło pół wiekiem, bo w r. 
1881, na Zjeżdzie Polskich Lekarzy i Przyrodników w Krakowie, 
omówił prof. Antoni R o s n e r  sprawę kiły płuc. W  dyskusji po
zwolił sobie P. zauważyć, że perkusja i auskultacja płuca dotknię
tego zmianami kiłowemi nie mogą dać innych fizykalnych w y 
ników, jak zmiany przewlekłe niekilowe, najczęściej gruźlicze. 
Dziś po kilkudziesięciu latach mamy prześwietlenie, odczyny su
rowicze swoiste, leczenie bardziej udoskonalone, dość liczne oh- 
serwacje i statystykę częstości zmian kiłowych u chorych gruźli
czych, przecież musimy przyznać, że 1) kiła płuc jest zjawiskiem 
wyjątkowem; 2) zajęcie prawego płuca nie jest rozstrzygające;
3) równoczesne zakażenie gruźlicze i kiłowe u chorego względnie 
wp ływ  korzystny czy  też niekorzystny na siebie jest sporny;
4) rozpoznawanie kiły płuc napotyka na bardzo poważne trud
ności, a tylko szczęśliwy zbieg okoliczności, pomiędzy innemi, 
wynik leczniczy, mogą umożliwić rozpoznanie; 5) u chorego 
z gruźlicą należy myśleć o kile.

Kol. N o w i c k i  ze stanowiska anatomo-patologicznego stwier
dza, iż kiła płuc na stole sekcyjnym nie jest tak rzadką, jak 
dotąd twierdzono. Na podstawie własnego materjału sekcyjnego 
(400 przyp. sekcjonowanych paralityków w Zakładzie Kulparkow- 
skim) może powiedzieć, iż gruźlica płuc u kiłowych spotykana 
bywa wyjątkowo, a na przebieg gruźlicy kiła nie wpływa w tym 
stopniu ujemnie, jak to podnoszą w  piśmiennictwie.

Kol M e i s e 1 s podnosi znaczenie wykazania radiologicznego 
rozszerzenia zstępującej części tętnicy głównej dla rozpoznania 
kiły płuc.

Kol. Z i e m b i c k i nawiązując do uwagi kol. M i e r z e c k i e -  
g o, że zawsze po dyskusji o kile płucnej w Towarzystwie Le- 
karskiem mnożą się w  mieście rozpoznania tej choroby, sądzi, 
że pobudzenie do częstszego myślenia o kile płuc jest pożądane, 
a rozpoznanie, choćby niepotwierdzone nie przynosi szkody. P rze 
ciwnie tylko nierozpoznanie kiły może choremu przynieść szkodę.

W  odpowiedzi kol. G r a b o w s k i  dziękuje za uzupełnienie 
wykładu cennemi uwagami i podkreśla, iż wynik leczenia prze- 
ciwkiłowego nie może zawsze stanowić momentu rozstrzygającego 
o rozpoznaniu.

Sekretarz doroczny: W . Bross.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkół warszawskich w  M i
nisterstwie Wyznań Religijnych i Oświecenia Publicznego w  dniu 

18 października 1934 r.

P rzewodniczący : Dr. K. M i t - k i e w i c z .

Dr.  J. B o g d a n o w i c z  wygłasza referat na temat szkodli
wości zbyt wczesnego dojrzewania płciowego m łodzieży.

Dr. J. L e ś k i e w i c z o w a  na teinat ujemnego wpływu śro 
dowiska w ielkom iejskiego na młodzież dojrzewającą.

P. J. R e n d z n e r o w a z grupy rodziców „Zrębu" w  refe
racie zaznacza konieczność zorganizowanej i zb iorow ej wałki ro 
dziców i wychowawców  o takie warunki życ iowe młodzieży, 
które zapewniłyby jej prawidłowy i wszechstronny rozwój.

P. J. M a t k o w s k a omawia znów sprawą czytelnictw a  
młodzieży, które musi być czynnikiem kształtującym jej psy
chikę.

Po tycii 4 referatach p r z e w o d n i c z ą c y  podkreśla do
niosłość wspólnej akcji rodziców, wychowawców i lekarzy szkol
nych celem rozciągnięcia kontroli nad przejawami życia współ
czesnego. które w  sposób jaskrawy, brutalny podniecają w y 
obraźnię i uczuciowość erotyczną dziecka, oraz proponuje za
bieranie głosu co do następujących spraw, poruszonych w  re
feratach: 1) dojeżdżania młodzieży zamiejscowej, 2) filmów i fo
tosów kinowych, 3) lektury młodzieży, 4) wydawnictw bruko
wych o treści specjalnej.

W  dyskusji: P. mec. Ś l i w o  w s  ki ,  prezes Rady Opieki 
Moralnej nad młodzieżą, prosi o współpracę z Radą. która ma 
za zadanie również i zwalczanie brutalnych sposobów reklamy 
i żerowania różnych przedsiębiorców na niezdrowem zacieka
wianiu młodzieży.

Dr. P i o t r o w s k a  zaznacza, że kontrola filmów nie zaw 
sze jest należycie przeprowadzona; wnosi o kontrolę nad c z y 
telniami i o organizowanie specjalnych czytelni dla młodzieży.

P. K w i a t k o w s k i  referuje stroną prawną cenzury filmów.
Dr. B o g d a n o w i c z  uważa za konieczne poruszanie 

w  szkole zagadnień seksualnych tak z młodzieżą, jak i z rodzi
cami.

Dr. B a b s k i  wnosi o usunięcie prostytutek z ulic w  pobliżu 
szkół w godzinach popołudniowych i wieczorowych (po zabawach 
szkolnych).

Dr. K o z ł o w s k i  nawołuje do urządzania świetlic, godzi
wych rozrywek dla młodzieży, do popierania harcerstwa.

P. Dyr. K i e r n i k o w a  wnosi, aby do wagonów, przezna
czonych dla młodzieży, mogli wsiadać nauczyciele, wycho
wawcy, oraz uważa za konieczne organizowanie dyżurów  na 
dworcach spośród rodziców i wychowawców.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkół warszawskich w  Kli
nice II Chor. W ewn. w  dniu 22 listopada 1934 r.

Przewodniczący Dr. M i t k i e w i c z  komunikuje, że Uni
wersytet Wileński urządza w  okresie feryj świątecznych dla le
karzy szkolnych kurs 2 tygodniowy z dziedziny wad mowy i słu
chu; bliższych informacyj udzieli p. doc. dr. Dylewski, Klinika 
Otolaryngologiczna w  Wilnie.

Dr. J. M i s i e w i c z  wygłasza  referat na temat: Postacie  
gruźlicy  płuc wśród m łodzieży szkolnej. (Z praktyki Poradni 
Przeciwgruźliczej). W  ciągu 5 lat ostatnich zbadano w  Poradni 
II Kliniki Chor. W ewn. około 2500 młodzieży szkolnej. W  tej 
liczbie pewną część tworzą chorzy, u których bądź rozpoznano, 
bądź podejrzewano gruźlicę płuc; pewną część stanowią badane 
w  Poradni całe zespoły szkolne. Zatem materiał, którym rozpo
rządza Poradnia, jest bardzo różny. Poradnia posiada już dziś 
komplety rentgenogramów z obserwacyj, trwających 3— 4— 5 lat. 
Nie wdając się w  szczegóły  klasyfikacji, można podzielić w szys t
kie zmiany gruźlicze w  płucach na 3 typy:

1) zmiany wielkoogniskowe (najczęściej jedno duże ognisko) 
gruźlicy wys iękowej;

2) zmiany wieloogniskowe, a zarazem drobnoogniskowe 
(mnogie, drobne ogniska) gruźlicy krwiopochodnej;

3) włókniste zmiany, najczęściej jako zejście innych postaci 
gruźlicy.

Typ  wysiękowy, który często jest początkiem suchot pospo
litych (phthisis fibroso-caseosa), spotykano zwyk le  u uczniów 
skierowanych do Poradni z rozpoznaną już sprawą. T yp  ten 
naogół dość wcześnie daje ob jaw y dostatecznie wyraźne dla roz
poznania zmian w  płucach.

Typ  drugi —  zmiany drobnoogniskowe, niezlewające się i nie- 
zdradzające odczynu wys iękowego —  były  zawsze w yk ry te  
przy badaniu zespołów uczniowskich. Byli to wszystko ludzie, 
u którycli nikt nie podejrzewał dotąd zmian gruźliczych w  phi-
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cacli. Trudności rozpoznawcze w  tych przypadkach są zupeł
nie zrozumiale: wszędzie byl tu brak ob jawów opiłkowych 
i wysluchowych, a rozpoznanie opierało się na badaniu rentge- 
nologicznem. Ten typ gruźlicy płuc (T b c . m iliaris discreta g łó w 
nie) jest jednak ważny w  epidemiologii gruźlicy. Aczkolwiek 
względnie dobrotliwy w przebiegu i dający dość często ze j
ście w  wyleczenie, to jednak nieraz przechodzi on w  suchoty 
pospolite lub grozi powtórnemi rozsiewami krwiopochodnenii: 
z 7 przypadków w ykrytych  wśród maturzystów w  r. 1932 —  
trzy w ykaza ły  już swą złośliwość (1 zejście śmiertelne spowodu 
m eningitis tbc., 2 —  suchoty pospolite zakaźne). Zmiany włókni
ste na większej przestrzeni jako starsze wśród młodzieży szkol
nej spotykano bardzo rzadko. W  roztoczeniu opieki nad mło
dzieżą, dotkniętą gruźlicą płuc (niezakaźna) powinien być nawią
zany większy kontakt pomiędzy lekarzami szkolnymi a porad
niami gruźliczemi. Ponieważ zmiany drobnoogniskowc nie mogą 
być rozpoznane w  szkole, należy przyjąć, iż w  masie uczniów 
zawsze jest pewien odsetek z temi zmianami. Jedynem „lecze 
niem" tych przypadków iest dostarczenie dobrych warunków 
zdrowotnych w  szkole i w  domu, więc poprawa ich będzie naj
ważniejszą troską władz szkolnych. Doświadczenie Poradni 
uczy, że stan higieniczny młodzieży badanej z każdym rokiem 
staje się lepszy. Nie ulega wątpliwości, że jest to niemała za
sługa ogółu lekarzy szkolnych.

W  d i skusji: Dr. S z o k a l s k i  stwierdza, że rozpoznanie 
gruźlicy iest utrudnione dla lekarza w  szkole wobec braku od
powiednich środków. Jednym ze środków iest jaknajdalsze po
sunięcie w yw iadów . Kwestja dziedziczności ma również duże 
znaczenie. W y w ia d y  mogą dać dużo w  trudnej dla rozpoznania 
krwiopochodnej postaci gruźlicy. Wypadki,  które wymagają 
odmy, są —  zdaniem oponenta —  niebezpieczne dla otoczenia. 
W ogó le  gruźlica w szkole średniej jest rzadka, znikoma. Istnieje, 
jakby pewnego rodzaju odporność tego wieku na gruźlicę. Cho
roby serca są dwukrotnie częstsze.

Dr. Z d u n k i e w  i c z zapytuje, c zy  nie można wyzyskać 
Roentgena w  Poradniach dla masowych prześwietleń.

Dr. Ł  u n i e w  sk a ubolewa, że  Poradnia nie przyjmuje 
młodzieży z innych okręgów.

Dr. M i s i e w i c z  odpowiada, że znaczenie w yw iadów  ro
dzinnych ma pewne znaczenie, ale czasem i tak bywa, że w y 
wiady nic nie dają, a gruźlica jest. C zy  gruźlica w  szkole jest 
częsta? Suchoty są rzadkie, ale krwiopochodna postać jest 
częsta. W iek  szkolny nie jest bynajmniej odporny na gruźlicę, 
śmiertelność w  tym wieku jest wysoka. Gruźlica I typu daje 
dla szkól —  1%, 11 typu —  5%>, studenci —  2°/o otwartej gruźlicy 
pluc.

W ykorzystan ie  masowe Roentgena w  Poradniach jest trud
ne, są one bowiem przeciążone.

Poradnie przeciwgruźlicze są podzielone na rejony. Por. 
Przeciwgruźlicza Uniwersytecka jest również poradnią rejonową, 
ale przyjmuje i z innych rejonów w  celach naukowych.

W arszaw a  jest naogól niedostatecznie poinformowana o P o 
radniach Przeciwgruźliczych. Polskie Tow arzys tw o  Badań nad 
gruźlicą chciałoby mieć kontakt z terenem szkolnym, może ro
zesłać w ykaz poszczególnych Poradni z podziałem na rejony.

K O M U N IK A TY .

Ministerstwo Opieki Społecznej.
Warszawa, dnia 12 grudnia 1934 r.

Do Panów W o jew odów  i Pana Komisarza Rządu na m. st.
Warszawę.

Statystyka wszystkich krajów wykazuje zgodnie, że najwięk
sza śmiertelność z gruźlicy bywa wśród niemowląt w pierwszym 
roku życia. W  walce z gruźlicą niemowląt medycyna nie miała 
dotąd żadnego środka: dopiero wynalazek Prof. C a 1 m e 11 e‘a 
pozwoli! na stosowanie szczepień u noworodków, które miały 
uodparniać przeciw gruźlicy. Liczne i skrupulatne badania tej me
tody przez samego autora i jego współpracowników, a także przez 
liczny zastęp lekarzy w  innych, poza Francją, krajach, dowiodły, 
że szczepionka B. C. G. jest zupełnie nieszkodliwa i że dzieci 
nią szczepione znacznie rzadziej zapadają na gruźlicę, a nawet 
ogólnie lepiej się pod względem fizycznym rozwijają, liiż dzieci 
nieszczepione. Dodatnią opinję o szczepionce B. C. G. wydala 
również specjalna Komisja Komitetu Hig jeny Ligi Narodów i M ię
dzynarodowy Zjazd Przec iwgruźliczy  w Oslo.

W  Polsce w r. 1925 powstał „Komitet Szczepień Przec iwgruź
liczych", który wspólnie z Polskim Związkiem Przeciwgruźliczym 
przeprowadza szczepienia. Do roku 1932 włącznie zaszczepiono

18,562 dzieci. Dzieci te znajdowały się pod obserwacją lekarską 
i pielęgniarską, która stwierdziła, że zapadalność i śmiertelność 
z gruźlicy wśród dzieci szczepionych jest kilkakrotnie mniejsza, 
niż wśród dzieci nieszczepionych, pomimo że szczepione są prze- 
dewszystkiem niemowlęta z rodzin gruźliczych, stykające się 
z chorymi na gruźlicę. „Komitet Szczepień" ma główną siedzibę 
w Warszawie, zaś filje w Poznaniu, Wilnie, Łodzi, Częstochowie, 
Białymstoku, Lublinie, Toruniu, Pabianicach, Supraślu i Małc- 
rycie.

Technika szczepień jest prosta i nie nastręcza żadnych trud
ności personelowi lekarskiemu i pielęgniarskiemu, wymaga jedy
nie uwagi i staranności. Szczepienie powinno być dokonane we 
właściwym czasie, zanim nastąpi zakażenie, to jest najpóźniej 
w ciągu 10-ciu dni po urodzeniu. Uodpornienie następuje po upły
wie okoto 4-cli tygodni. W  ciągu tego okresu niemowlę winno 
być izolowane tak, aby nie stykało się z chorym na gruźlicę, 
inaczej szczepienie nie da żadnego wyniku.

Ze względu na dodatnie wyniki szczepień Ministerstwo Opieki 
Społecznej dąży do icli rozpowszechnienia, wobec tego proszę 
Pana W o jew odę  (Pana Komisarza): 1) o zachęcenie Towarzystw  
Przeciwgruźliczych do tworzenia „Komitetów Szczepień Przec iw 
gruźliczych", 2) o ułatwienie i poparcie starań kierowników szcze
pień o uzyskanie odpowiednich pomieszczeń dla izolacji szczepio
nych niemowląt: najbardziej wskazane są izolatki w zakładach 
położniczych i przy szpitalach dziecięcych, 3) o wywarcie wpływu 
na właściwe zakłady i instytucje, by traktowały okres 4-tygodnio- 
w y  po zaszczepieniu noworodka, izolowanego w zaktadzie, jako 
okres koniecznego pobytu w szpitalu, i pokrywały  koszty pobytu 
niemowlęcia.

Należy zaznaczyć, że koszty te byłyby nieznaczne, a także, 
że konieczność izolacji zachodzi stosunkowo rzadko, wydatki te 
zatem nie obciążyłyby zbytnio wymienionych zakładów i instytu- 
cyj, obniżyłyby się natomiast w przyszłości icli wydatki na le
czenie chorych, których liczba przy szerszeni zastosowaniu szcze
pień powinna wybitnie się zmniejszyć.

Komitet miejscowy lub lekarz, upoważniony do prze
prowadzania szczepień na danym terenie, winien porozumieć się 
z Komitetem Głównym w Warszaw ie ul. Chocimska 24. Ty lko  po 
porozumieniu z Komitetem w W arszaw ie  i za pośrednictwem Po l
skiego Związku Przeciwgruźliczego może on uzyskać bezpłatnie 
szczepionkę i niezbędne druki.

Podsekretarz Stanu: Dr. li. Piestrzyński.

Ministerstwo Opieki Społecznej.

Warszawa, dnia 12 stycznia 1935 r.

Do Panów  W o jew odów  i Pana Komisarza Rządu 
na m. st. Warszawę.

W zorem  lat ubiegłych Ministerstwo Opieki Społecznej za
mierza zebrać dane, dotyczące wszystkich instytucyj, prowa
dzących catość akcji zapobiegania chorobom, czyli Ośrodków 
Zdrowia, które byty czynne na terenie Rzeczypospolitej w dniu 
1 stycznia 1935 r. Przytem zaznacza się, że instytucja, określona 
jako Ośrodek Zdrowia, powinna: 1) obejmować conajnuiiej dwa 
działy pracy (np. walkę z gruźlicą i walkę z jaglicą), prowa
dzone łącznie, pod jednem kierownictwem, i 2) mieć wśród per
sonelu przynajmniej jedną pielęgniarkę społeczną (higienistkę).

Proszę Pana W o jew odę  (Pana Komisarza Rządu) o przesia
nie załączonych wzorów  wszystkim kierownikom Ośrodków Zdro
wia, działającym na terenie podległym Panu, z tem, by w zory  
te zostaiy przez nich wypełnione i zwrócone Panu Wojewodzie  
(Panu Komisarzowi Rządu). Otrzymane w ten sposób sprawozda
nia proszg sprawdzić, w razie potrzeby zażądać sprostowania 
zauważonych błędów oraz braków  i oryginały w ten sposób 
sprostowanycli sprawozdań przesłać Ministerstwu Opieki Spo
łecznej w' terminie do 1 kwietnia 1935 r.

Dyrektor Departamentu: Dr. J. Adamski.

Ministerstwo Opieki Społecznej.
Warszawa, dnia 31 stycznia 1935 r.

Do Panów W o jew odów  i Pana Komisarza Rządu 
na m. st. Warszawę.

Z uwagi na to, że Izby Lekarskie są zainteresowane w obsa
dzaniu personelu lekarskiego w  szpitalach, Ministerstwo Opieki 
Społecznej prosi Pana W ojewodę (Komisarza Rządu) o zwróce
nie się do czynników zarządzających szpitalami publicznenii, aby
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na posiedzenia Rady Szpitalnej, wykonywującej funkcje sadu 
konkursowego lub zastępującego ją fachowego sądu konkurso
wego, na których mają być rozważane sprawy obsadzenia sta: 
nowisk lekarskich w szpitalach, byli zapraszani w  charakterze 
członków z głosem doradczym, przedstawiciele właściwych Izb 
Lekarskich.

Jednocześnie Ministerstwo Opieki Społecznej prosi o zwró
cenie uwagi na to, aby przy zatwierdzaniu nowych statutów' 
lub ich zmian, były  wprowadzone postanowienia, któreby zapew
niły Izbom Lekarskim udział w posiedzeniach sądów konkurso- 
w ych.

Dyrektor Departamentu: Dr. J. Adamski.

Ministerstwo Opieki Społecznej.
Warszawa, dnia 5 lutego 1935.

Okólnik.

W  uzupełnieniu okólnika Nr. 43/34, Ministerstwo Opieki Spo
łecznej zawiadamia, że od obowiązku przeszkolenia, ustalonego 
okólnikiem Nr. 18/34 z dn. 7 czerwca 1934 r., wolni są również 
lekarze, którzy wykażą się zaświadczeniami, że przepracowali 
w  Dziale III Wojskowego Instytutu Przec iwgazowego w ciągu 
conajmniej 12 miesięcy lub też odbyli 3-miesięczne praktyczne 
przeszkolenie w W ojskowym  Instytucie Przecnygazowym.

Dyrektor Departamentu: Dr. j .  Adamski.

Dr. Andrzej Chramiec —  w  50-lecie pracy lekarskiej.

Stary ród Chramców, osiadły w 16-tem stuleciu w Nowo- 
tarszczyźnie wydał w  1859 roku dzisiejszego Jubilata. —  Twarde  
miał życ ie  i gdyby nie materjalna pomoc Ks. Stolarczyka nie 
byłby ukończył gimnazjum w  Wadowicach. —  Na studja lekar
skie w e  Wszechnicy Jagiellońskiej skierował go Prof. Dr. Chału
biński, który potem młodego lekarza skłoni! do poświęcenia się 
pracy zawodowej w  rodzinnem Zakopanem. Praktyka wodolecz
nicza u Dr. Czerwińskiego w Ftirstenhofie, w Weldes, w Kalten- 
Ieutgeben i Grafenbengu dały młodemu lekarzowi podstawy do 
stworzenia pierwszego zakładu hydropatycznego w  Zakopanem, 
zakładu, który stał się nietylko miejscem, w  którem słabi znaj
dowali zdrowie, ale gdzie gromadziła się elita umysłowa polska 
spod trzech zaborów.

Ubodzy rodzice —  których my starsze pokolenie jeszcze 
pamiętamy —  twarda ręka biedy codziennej, borykanie się o ka
wałek chleba, nauczyło młodego Chramca, źe przez życie trzeba 
iść o własnych siłach.

Miał chwile załamań, ale miał przy  swym boku towarzyszkę- 
żonę, Jadwigę z Bieczyńskich, która umiała iść razem z nim 
iwardym gościńcem długich lat pracy, zostawiając w  pamięci 
tych, którzy ich oboje znali, cześć dla lekarza i cześć dla żony 
zacnego syna biednej ziemi podtatrzańskiej.

*  *  *

Mija 50 lat, gdy młody lekarz stanął w  Zakopanem do pracy 
całkiem nowej. Za Jego i Dr. Chałubińskiego inicjatywą, układa 
się statut stacji (późniejszej komisji) klimatycznej. Rok 1886 kła
dzie fundamenty pod „Zakład Dra Chramca" rozpoczynający od 
skromnej liczby 18 kuracjuszów —  a sczasem rozrośnięty do 
rozmiarów mogących pomieścić 400 osób.

Na w zó r  leczenia hydropatycznego Prischnitza, Schrotta, 
Ks. Kneippa, stosuje Dr. Chramiec natryski, masaże, kąpiele, 
wszelkie podobne zabiegi i diety. Specjalizuje się teżFw diagno
styce i leczeniu gruźlicy, choć do swego zakładu tych chorych 
nie przyjmuje. Dr. Chramiec staje się z roku na rok osią lecz
nictwa w  Zakopanem i powagą w  swym zawodzie.

Pracując z ramienia komisji klimatycznej podejmuje przed 
Pół wiekiem trud nielada, stawiając kominy w  kurnych chatach, 
nakłaniając do utrzymywania czystbści w obejściach gospodar
skich, ucząc urządzenia mieszkań dla potrzeb gości —  uczył 
nietylko słowem, ale i przykładem własnego zakładu.

Od 1886 roku Dr. Chramiec należał do Rady Gminnej, od 
1902 do 1906 roku był wójtem Zakopanego, byl przez kilka lat 
Prezesem Komisji Klimatycznej. Jego zasługą jest wytyczenie 
nowych ulic, uregulowanie starych, budowa rzeźni gminnej i za
łożenie wodociągów.

W spółtwórcą  w  tych poczynaniach był ś. p. hr. Zamoyski, 
Który oddal klimatyce las na Antatówce na park miejski i źródła 
na zbiorniki wodociągowe w Kuźnicach.

Dr. Chramiec zrealizował też, prowadząc deputację górali do 
cesarza, budowę kolei Chabówka— Zakopane, otworzonej w |I9!H) 
roku. Elektrownia miejska została zbudowana przez Jego na
stępców, ale podwaliny do jej stworzenia położył Jubilat w 1904 
roku, przygotowując plany i kosztorysy.

W  roku 1912 wybrany prezesem Rady Powiatowej w Nowym 
Targu sprawuje ten urząd do 1916 roku. W  tym okresie wykoń
czono budowę szpitala powiatowego, wybudowano wiele nowych 
dróg, stworzono plan regulacyjny dla Zakopanego; między innemi 
plan ten obejmuje szosę na stokach Gubałówki, skierowując tam 
rozbudowę Zakopanego z wystawieniem na południowe słońce —  
izecz do dzisiaj niestety niezrealizowana.

Przyszła wojna. Ekwipu.ie się bataliony rozbitego Legjonu 
Wschodniego, organizuje się z młodzieży góralskiej oddziały L e 
gionów Piłsudskiego, tai się fundusze powiatowe przed konfiska
tami austrjackiemi, setki ludzi uwalnia się od wojska zaborczego, 
zachowując ich na czasy rozstrzygnięcia się sprawy polskiej —  
to ideowa praca Dra Chramca 1914— 1915 r.

Od lipca 1915 r. był Dr. Chramiec u siebie w zakładzie tylko 
dzierżawcą i kierownikiem szpitala wojskowego. Niesie chorym 
na płuca oficerom, żołnierzom różnych formacyj, legionistom, 
pomoc lekarską i swoją wiedzę.

dawny  zakład drewniany, który tylu ludzi gościł i skupiał 
u siebie całą elitę intelektualną Polski spod trzech zaborów, 
spalił się w 1910 r. Na jego miejscu stanął wielki gmach muro
wany. k tóry ' w  czasie w o jny  przeszedł okupację wojskową, a co 
za tem idzie uniemożliwił właścic ielowi utrzymanie się przy 
swo.iein -dziele.

W. lutym 1918 r. Zarząd Galicyjskiego Czerwonego Krzyża 
kupił cały zakład, a Dr. ‘Chramiec to, co otrzymał w gotówce, 
oddał na uregulowanie sw^ch zobowiązań, tracąc równocześnie 
cały materialny dorobek 30-tu lat pracowitego życia.

Zaczyna się tułaczka. —  Gorzka ironja życia. —  Jest leka
rzem powiatowym w  Brodach; rewolta rusinska zastaje Go na 
wsi pod Drohobyczem. Z groźną epidemią grypy  w  latach 
1918— 1919 Dr. Chramiec staje do walki dobrowolnie jako lekarz 
rejonowy w  Medenicach.

W  1924 roku przenosi się do Wielkopolski i zostaje leka
rzem powiatowym w Międzychodzie, a od roku 1932 w  tym sa
mym charakterze pracuje do tej chwili w e  Wrześni.

Na terenie Wielkopolski powołał do życia stację opieki nad 
matką i dzieckiem w Międzychodzie, Sierakowie i w  Luboszy, 
przyohodnię przeciwgruźliczą i żłóbek dla niemowląt w  M iędzy
chodzie. Pozatem współpracuje ze starostą, onganizuje Strzelca 
i B. B. W . R., wykłada higjenę w  miejscowej szkole rolniczej. 
Lak samo pracuje i w e  Wrześni na nowej placówce, dając do
wód niespożytej energji życiowej.

Nie sposób wymienić, czem był zakład Dra Chramca dla 
kulturalnego życia Polski i Polaków rozsianych na całym świe
cie. Dość wspomnieć, że przybywali oni z dalekich stron, bo 
z Sydney, Wladywostoku. Charbina, Egiptu, U. S. A. —  z całego 
globu.

A  każde nazwisko znane w  literaturze, w  nauce, w  ducho
wieństwie, w  sztukach pięknych, dyplomacji, świecie artystycz
nym —  wszystko co miało związek z życiem intelektualnem —  
zapisało się w  rocznikach zakładu Jubilata.

Dr. Chramiec nauczył Po laków szukać wytchnienia i lecze
nia się w  polskich zdrojowiskach, a nie wyjeżdżania zagranicę.

*  *  *

Gdy dzisiaj w  50-lecie pracy lekarskiej Dra Chramca, W y 
dział Lekarski Uniwersytetu Poznańskiego wręcza Mu wysokie 
uznanie —  Dyplom Jubileuszowa —  wszyscy przyjaciele, a ma 
ich W catej Polsce bardzo wielu dołączają się do tego wielkiego 
aktu z życzeniami: ad multos annos.

Dr. Chramiec zasłużył sobie na imię dobrego Polaka, zacnego 
syna swojej ziemi, lekarza, który niósł szczytne posłannictwo 
służby dla bliźnich.

P ro f. Dr. Jan Rostafiński.

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Zmarli.

Dr. Miron Ł y s i a k  zmarł w Gródku Jagiellońskim w wieku 
.39 lat.

Dr. Norbert O r t n e r ,  profesor chor. wewnętrz. b. kierownik 
II Kliniki Lekarskiej w Wiedniu, zmarł w  70 roku życia.
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Ruch  iv Towarzystwach Lekarskich i  Zjazdy.

Z w i ą z e k  S t o m a t o l o g ó w  Lwowskie j Izby Lekarskiej 
na Walneni Zgromadzeniu w  dniu 28 lutego 1935 r. wybrał na
stępujące nowe władze: Prezes: Prof. Dr. Antoni C i e s z y ń s k i ,  
W iceprezes i:  Dr. Henryk A  11 e r li a n d, Dr. Mieczysław J a n 
k o w s k i ,  Sekretarz 1.: Dr. Henryk B e r g e r ,  Sekretarz 11: 
Dr. Tadeusz O w i ń s k  i, Skarbnik: Dr. Kazimierz K w i a t k o w 
ski ,  Czł. Wydzia łu : Dr. Wilhelm N a c h e r.

Adres Związku: Lw ów , ul. Zielona 5 a.

P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r 
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odbyło się dnia 12 marca 1935 r. 
1) F l i s  St. i W  e r k e n t h i n ó w n a M.: Przypadek przepukliny 
przeponowej. 2) F i  l i ń s k i  W l . :  Przypadek prosówki os tyg łe j .—  
Z cyklu „choroby trzustki". 3) G r o t t  J. W . :  Klinika ważniej
szych chorób trzustki.

P r o g r a m  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  K r a k o w 
s k i e g o  na marzec b. r. przedstawia się następująco:

13. 111. a) Pokazy przypadków  z Oddziału Gin.-Położn. Szpi
tala św. Łazarza (Ordynator: Doc. Dr. J. Szym anow icz ) ; b) Doc. Dr. 
St. S k o w r o n :  „Z  f iz jo lo g ii horm onów płciow ych". (Posiedzenie 
wspólne 7. T-wem Gmekologicznem Krak.). —  20. III. Prof. Dr. 
St. C i e c h a n o w s k i :  ,.Z patogenezy agranu locy tozy ". —  27. 111. 
Prof. Dr. S c h a f e r :  „ Park i narodowe“  (Z cyklu wykładów 
z dziedzin nielekarskich).

X V  Z j a z d  P s y c h i a t r ó w  P o l s k i c h  odbędzie się dnia
8. 9 i 10 czerwca 1935 r. w  Płocku i Gostyninie. Dotychczas 
zostało zgłoszonych 29 referatów.

Wszelk ie  pisina w  sprawie Zjazdu należy kierować pod adre
sem Komitetu Organizacyjnego: Gostynin, Szpital dla Psychicznie 
i N erw ow o Chorych.

I. M i ę d z y  n a r o w y  Z j a z d  G a s t r o - e n t e r o 1 o g ó w 
odbędzie się w Brukseli dnia 8— 10 sierpnia b. r. pod przewod
nictwem prof. Schoemakera i przy udziale przedstawicieli t rzy 
dziestu kilku państw. Tematami są: „Les G astrites" i „Les colites  
ulcereuses non-am ibiennes". Szczegółowe programy oraz karty 
uczestnictwa otrzymać można u członków Komitetu Organizacyj
nego na Polskę lub u sekretarza Komitetu, Dra Józefa Nusbauma, 
Warszawa, Marszałkowska 81 a.

Członkami powyższego Komitetu są: Prezes honorowy —  prof.
A. Gluziński, prezes —  Dr. Br. Wejnert, wiceprezes —  Dr. W i l 
helm Róbin, sekretarz —  Dr. Józef Nusbaum, członkowie: prof. 
Z. Radliński, dr. I. Grundzach, dr. Fr. Niewiadomski, dr. B. Kryń
ski. dr. S. Frank. dr. J. Czarkowski, dr. Dolkart —  ? W arszaw y, 
prof. Rencki (Lw ów ),  prof. Januszkiewicz (W ilno),  prof. Oszacki 
(Kraków), dr. Marzyński (Łódź),  dr. Kluków (Łódź) i prof. P e l
czar (W ilno).

Koledzy, którzy zechcą wziąć udział w Zjeździe, powinni 
wypełnić blankiet zgłoszeniowy i przesłać go wraz z należnością 
na ręce skrabnika Zjazdu, p. Dr. F. Evely, 239, rue Royale  Sainte 
Marie, Bruxel!es. -—  Jednocześnie należy zawiadomić sekretariat 
warszawski (Dr. J. Nusbaum, Warszawa, Marszałkowska 81 a), 
podając imię i nazwisko swoje i osoby towarzyszącej oraz adres 
(paszporty, ulgi kolejowe i t p.).

Różne.

Z k r a j u .
Polskie Limie Lotnicze „L o t "  ogłosiły konkurs literacko- 

lotuiczy. Konkurs ma na celu propagandę komunikacji lotniczej. 
Prace mają dotyczyć komunikacji lotniczej wogóle lub jednej 
z  jej ważniejszych dziedzin.

F r a n c i  a.

W e  Francji ruch przeciw cudzoziemcom objął lekarzy.

W i o c h y .

Instytucja pod nazwą Opatrzność Społeczna (Proyidensa So- 
ciale) zdała sprawę ze swej działalności za rok 1933. M iędzy  
innemi wydano 193 miljony lirów (około 90 miljonów złotych) na 
leczenie gruźlicy. Leczenie w  Sanatoriach prawie zupełnie zastą
piło leczenie w  domu, co wynika nietylko z ilości miejsc przezna

czonych dla chorych, ale i ze sposobów oceniania wypadków. M a
jątek przedstawia wartość 241 milj., który wzrośnie wskutek po
większenia liczby zabezpieczonych o wyższą sumę, 350 miljonów. 
W  roku 1933 korzystało z pomocy 57,000 gruźliczych a od po
czątku istnienia 210 tysięcy kosztem 600 milionów. W  roku 1933 
wydano zapomogi położnicom w ilości 25U tysięcy.

Kongres Klimatologii i Hydroklimatologji odbył się w Nervi 
12/13 stycznia 1935.

„O p e ra  Nationale Balil la ",  s tworzona dla niesienia pom ocy  
lekarskie j dz ieciom ro zpo rządza  4200 poradniami (p rzed  pięciu 
la ty  235). G łów ne  zadanie po lega  na zw a lc zan iu  ja g l ic y  i gruźl icy .  
W  jednym  semestrze  w ydano  850.000 recept i udzielono 1250.000 
porad lekarskich.

W  Mediolanie dnia 9 stycznia omawiano sprawy wzajemnych 
ubezpieczeń. (Mutue). Prof. Morelli, sekretarz Syndykatu Lekar
skiego proponował podwyższenie składki, która we Włoszech w y 
nosi 0,25% płacy, kiedy w Czechosłowacji dochodzi do 6%, w P o l
sce do 4%, w Niemczech do 7%.

Omawiano skolei sprawę wyboru lekarza, proponując między 
innemi powierzanie lekarzowi jednemu tylko 1000 ubezpieczonych, 
aby ułatwić zajmowanie się własną praktyką.. Projektowano po
łączenie z istniejącemi Instytucjami ogólnego ubezpieczenia i t. p.

Komunikaty.

M e m o r i a ł  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  M e d y c y 
n y  S p o ł e c z n e j  w s p r a w i e  t. zw.  „ d o m o w y c h  1 e k a- 
r z y “  w U b e z p i e c z a l n i  S p o ł e c z n e j .  Polskie Tow . 
M edycyny Społecznej, jako organizacja lekarzy o szerokiem pod
łożu społeczno-Iekarskiem, propagująca ideę instytucyj ubezpie
czeniowych, poczuwa się do obowiązku zwrócenia uwagi odpo
wiednim czynnikom rządowym  oraz pragnie wyjaśnić społeczeń
stwu, że ostatnie zarządzenia, dotyczące reorganizacji ubezpie
czeń chorobowych, a w  szczególności projekt skasowania lecz
nictwa ambulatoryjnego i wprowadzenia na jego miejsce insty
tucyj t. zw. „ lekarzy domowych" jest niebezpiecznym ekspery
mentem nietylko dla zdrowia ubezpieczonych, lecz i dla zdrowia 
publicznego, gdyż  podważa zasady współczesnego lecznictwa i nie 
liczy się z zasadami profilaktyki medycznej.

Ukazał się już podwójny numer czasopisma „Start" za mie
siąc luty. Numer ten w  całości poświęcony został najbardziej 
aktualnej sprawie naszego sportu, a mianowicie —  przygotowa
niom przedolimpijskim, jakie znajdują się w  Polsce w pełnym 
biegu w  obliczu jedenastych igrzysk olimpijskich, które odbędą 
się w  roku 1936 w  Berlinie. Jest to w zakresie naszej prasy spor
towej pierwsza próba syntetycznego ujęcia pełnej akcji 'przygo
towawczej zawodników i zawodniczek naszych do wielkiego w y 
stępu na arenie olimpijskiej. Pióra najlepszych znawców poszcze
gólnych działów sportu skreśliły w  omawianym numerze nietylko 
obraz przygotowań, lecz jednocześnie poddały krytyce istniejący 
stan organizacyjny, podkreślając obok niezaprzeczonych sukce
sów —  liczne niedociągnięcia i braki. W e  wszystkich artykułach 
autorzy jednozgodnic stwierdzili, że sport zawodniczy nierozer
walnie łączy się nietylko z organizacją sprawną, nietylko z ko
niecznością poprawnych stosunków w klubach i związkach spor
towych, nietylko z potrzebą pracy racjonalnej i systematycznej, 
lecz także z szerokim rozwojem sportów w  szerokich masach spo
łeczeństwa. Te j popularności sportu w masach domagają się —• na 
marginesie akcji przedolimpijskiej —  wybitni znawcy naszych 
stosunków sportowych.

Sprostowanie.

Wskutek mylnej informacji zamieszczono w kronice P. G. L. 
Nr. 11 wiadomość o zgonie Dr. Franciszka Kmietowicza sen., 
który jak się dowiadujemy z pewnego źródła cieszy się najlep- 
szem zdrowiem. Przepraszamy niniejszem Dr. Fr. Kmietowicza 
i Czytelników, za tę nie z naszej w m y» wynikłą omyłkę. Poc ie 
szamy się tem, że taka wiadomość uważana jest za dobry omen 
i ż y c zym y  Dr. Fr. Kmietowiczowi najdłuższego życia i długich 
lat tak nadal owocnej pracy.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
w y k ł a d y  Kl i n i c z n e .

Doc. Dr. St. O STR O W S K I.  Lwów .
Dr. A. NADEL, b. sek. Oddz.

Dwanaście lat stosowania NovarsenobenzoIu w  leczeniu kiły.

Z Oddziału Męskiego Chorób Skórnych i Wenerycznych Państw.
Szpitala Powszechnego w e  Lwowie.

Ordynator: Doc. Dr. St. O s t r o w s k i .

1.

Gdybyśmy zechcieli zestawić liczbowo z lat ostatnich pre
paraty lecznicze, których wartość i zastosowanie z biegiem lat 
nie zmniejszyły się, zdaje nam /się, że statystyka taka zabra
łaby niewiele miejsca i czasu. W  ostatnim dziesiątku lat lekarz 
praktyczny miat możność zetknięcia się z szeregiem nowych 
środków' leczniczych, których istotna wartość z biegiem do
świadczeń coraz bardziej była zakwestionowana. Toteż ostroż
ność i pewnego rodzaju niedowierzanie, jakie lekarz praktyczny 
częstokroć stosuje do wielu nowych preparatów nie może ni
kogo zadziwić. Wypróbowanie  środka leczniczego, zwłaszcza 
w  jednostkach chorobowych o charakterze przewlekłym, j a k  np. 
w kile, dającej —  jak wiadomo —  możliwość występowania na
w ro tów  po latach kilku, kilkunastu a nawet kilkudziesięciu, w y 
maga oczywiście odpowiednio długiego czasu obserwacji. Toteż 
niejednokrotnie dopiero długie lata stosowania pewnego środka 
leczniczego lub pewnej metody leczniczej dać nam mogą pewne 
pojęcie o wartości leku lub metody.

Wprowadzenie organicznych zwdązków arsenu do tepapji kiły 
przez E h r 1 i c h a i H a t ę nie jest dziełem przypadku, jeśli się 
zważy, że już w  erze przedsalwarsanowej związki arsenu były  
przez wielu badaczy stosowane jako leki o własnościach etjo- 
tropowych. Atoksyl czyli kwas arsaniloWy wprowadzony do 
lecznictwa przez B l u m e n t h a l a  w  r. 1902, został użyty przez 
T h o m a s a  w  3 lata później, jako lek przeciw trypanozomiazie 
a przez K o c h a  wypróbowany na bardzo wielu przypadkach 
śpiączki afrykańskiej. Jednak związek ten, jak wiadomo, 
dzięki własnościom toksycznym, powstającym najprawdopodob
niej wskutek wytwarza jących  się w  ustroju produktów roz
kładu, został z lecznictwa wyeliminowany. Usunięcie właściwoś
ci toksycznych preparatu przy zachowaniu jego wybitnych włas
ności leczniczych jest dzieleni E h r 1 i c li a, który przez zmianę 
drobiny atoksylu i wprowadzenie rozmaitych grup bocznych zdo
łał doprowadzić sp raw y  do szczęśliwego rozwiązania. Pokre 
wieństwo biologiczne między pierwotniakami do zwalczania 
których E li r 1 i c li spoczątku używał swoich świeżo w y tw o rzo 
nych zw iązków  arsenowych, a krętkiem bladym, odkrytym przez 
S c h a u d i n n lg  który to badacz p ierwszy właśnie zwrócił uwa
gę na to pokrewieństwo, poddało E h r l i c h ó w i  inyśl zastoso
wania swoich organicznych zw iązków  arsenowych do leczenia 
kiły. Zresztą atoksyl w  swojej postaci zupełnie niezmodyfiko- 
wanej był wypróbowany jako lek przeciwkitowy, jednak 
dawki lecznicze, jak już wspomnieliśmy, były  tutaj wybitnie 
toksyczne.

P ie rw ązy  preparat przeciwkitowy, wydany przez E li r 1 i c li a 
Pod nazwą Salwarsanu dat mimo doskonałych wyników leczni
czych, szereg ciężkich zatruć, które sk łon^; wynalazcę do zmo
dyfikowania preparatu. Neosalyarsan jest produktem kondensa
cyjnym Salyarsanu, mającym, w  odróżnieniu od Sałvarsanu, 
właściwości wytwarzania roztw orów  obojętnych.

Mało posiadamy środków w  lecznictwie dermatologicznem, 
w  szczególności w  lecznictwie kiły, których wartość lecznicza 
zostałaby w  stosunkowo niedługim czasie wypróbowana na tak 
olbrzymiej wprost ilości chorych, iak właśnie ten trójwartoś
c iowy związek arsenu. Statystyka nasza, którą praca niniejsza 
się zajmie, nie należy bynajmniej do największych. Posiada ona 
Jednakże tę zaletę, że jeęt dokładna i że chorzy, których ona 
obejmuje. bvli wszyscy  bez wyjątku w  obseTwacji autorów tej 
Pracy. Pczatem chorzy ci przebywali przez cały czas leczenia 
Nv oddziele, wobec czego mogli być codziennie przez lekarzy 
ordynujących oglądani. P rzypadków ambulatoryjnych, leczonych

w  tym okresie czasu w  przychodni, praca niniejsza z przyczyn, 
które później podamy, nie uwzględnia.

II.

Pominiemy okres r. 1922 i lat następnych, w  których jeden 
z nas (O.) mial możność spostrzegania korzystnego wpływu 
leczniczego Novarsenobenzolu Spiessa w  Klinice Dermatologicznej 
U. W . pod kierownictwem prof. Krzysztalowicza, jak niemniej 
w  Klinice U. J. K. pod kierownictwem prof. Lenartowicza. Dla 
jednolitości omówimy spostrzeżenia jedynie naszego Oddziału

P jaw ie  do końca roku 1923 stosował Oddział skórny mę
ski Państw. Szpitala Powszechnego we Lw ow ie  w  leczeniu kiły 
wyłącznie Neosalyarsan wyrobu firmy Bayer, w  r. 1923 i 1924 
często w  postaci mieszaniny Neosalyarsanu i l°/o roztworu wod
nego sublimatu według metody podanej przez L i n s e r a .  Mie
szanina ta mimo niewątpliwie korzystnego wpływu na ustępo
wanie zmian kiłowych i na zmiany dodatnich odczynów serolo
gicznych w  ujemne, uległa, jednak dość szybko zapomnieniu, 
przedewszystkiem dzięki temu, iż miała własności drażniące na
błonek liacz-yń żylnych w  miejscu wprowadzenia preparatu do 
organizmu. 'Toteż po przeprowadzeniu leczenia metodą L i n s  e- 
r a, naczynia żylne w  miejscu wlewań przedstawiały się nieje
dnokrotnie jako twarde, postronkowate zgrubienia i nie nadawały 
się do stosowania dalszych wlewań.

Z chwilą ukazania się iia'Yyuku polskich preparatów arseno- 
bmzolawućh S p i e s s a ,  zainteresowanie lekarza skierowało się 
oczywiście w .  stronę preparatów krajowych, przyczem jednak 
w  okresie początkowym można byto zauważyć pewnego rodzaju 
nieufność i wyczekiwanie. Źródłem tę^o był nieuzasadniony brak 
zaufania do rodzimej wytwórczości, przyzwyczajen ie  się lekarzy 
do preparatów zagranicznych i charakterystyczne wyolbrzym ia
nie wartości wszystkiege, co- jest zzewnątrz importowane. Jed
nak systematyczne obserwacje, tyczące się szybkości znikania 
krętka blaifego ze zmian wczesnej kiły, szybkość p rze iśc iS od -  
ezynów serologicznych z fazy dodatniej w  u jo n  na a u a d e- 
w s z y s t k p  s p o s t r z e ż e  ni  a " t y c z ą c e  s i ę  t o l e r a n c j i  
p r e p a r a t u  rozstrzygnęły o jego losach.

Ńovarsenobeiizol Spiessa jest wytwarzany w  kraju od roku 
1921. Preparat wypuszczany na rynek jest na każde®  opakowa
niu zaopatrzony w  liczby arabskie serji wytwórni, w  numer kon
troli wytwórni, oraz w  liczby arabskie serji kontroli państwo
wej. Wytwórn ia prowadzi dokładne protokóły wyników badań 
preparatu, w  których zawarte są daty nadesłania preparatu do 
kontroli urzędowej i daty dopuszczenia preparatu do użytku le
karskiego. Badania kontrolne są prowadzone w  kierunku w ła 
ściwości: a) chemicznych Noyarsenobenzolu to jest: zawartości 
procentowej arsenu, jego rozpuszczalności, odczynu i toksycz
ności, b) biologicznych i c) klinicznych.

Novarsenobenzol jest to proszek barwy jasno •żółtej, posia
dający przeciętnie 19— 19,5°/o arsenu, łatwo rozpuszczalny w  w o 
dzie, O odczynie obojętnym, o niskim stopniu toksyczności. Po  
otwarciu ampułki utlenianie sproszkowanego preparatu jak rów 
nież i jego wodnego roztworu następuje wolno.

Do badań biologicz-nych wstrzykuje się dożylnie 10 myszom 
po 1 cnr1 roztworu w  rozcieńczeniu 1/120 na 20 g wagi ciafa. 
Jeżeli w  ciągu trzydniowej obserwacji ginie nie więcej, niż 50%> 
myszy badanych, wynik badania biologicznego uważa się jako 
dodatni. Badania kliniczne przeprowadzają trzej klinicyści, człon
kowie Państwowej Komisji Kontroli pochodnych arsenobenzenu, 
conajmniei na pięciu osobnikach. Brak natychmiastowych —  po 
upływie 3 dni —  ob jaw ów  działania toksycznego pozwala na 
dopuszczenie badanego preparatu do użytku leczniczego.

III.

Jak już w yże j  wspomnieliśmy, rozpoczęliśmy w  Oddziele 
stosować Noyarsenobenzol wyrobu kra jowego z końcem r. 1923. 
Toteż statystyka nasza z tego roku obejmuje zaledwie 23 cho
rych kilowych. Z tego przypada 6 na wrzód  pierwotny, 9 na zmia
ny kity drugorzędnej, 8 na kiłę bezobjawową. Sumaryczna ilość 
Noyarsenobenzolu, jaką ci chorzy w  ciągu jednego leczenia
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otrzymali, wahała się między 1,35 g a 2,85 g. Dawki te są stosun
kowo niskie. Dopiero w  czasie późniejszym —  jak wiadomo —  
poczęto się skłaniać do stosowania dawek sumarycznie w y ż 
szych, zw taszcza w  przypadkach wczesnej kiły surowiczoujem- 
nej, w której myślano o udaniu się leczenia poronnego ( K y r i e  
i in.). Ogólna ilość Novarsenobenzoltt użyta u tych chorych w y 
nosiła 49,05 g.

Wynik i lecznicze, uzyskane po zastosowaniu Noyarsenoben- 
zolu, byty widocznie zachęcające, skoro rok następny wykazał 
znaczny stosunkowo przyrost przypadków kiły leczonych tym 
preparatem.

Przeglądając historje choroby z roku 1924 i 1925 spotyka 
się wprawdzie jeszcze tu i ówdzie przypadki leczone Neosal- 
warsanem, lecz są to już tylko przypadki bardzo nieliczne. T y 
c zy ły  Się one [przeważnie albo takich chorych, którzy w  latach 
poprzednich byli leczeni preparatem zagranicznym, lub też w y 
kazujących zmiany kiły złośliwej, u których uciekano się do 
środka, mającego fea sobą dłuższą historję, aniżeli świeżo wpro
wadzony Noyarsenobenzol Spiessa.

Ilość kitowych leczonych w  Oddziele w  r. 1924 Noverseno- 
benzolem Spiessa wynosiła 183 chorych1). Z tego przypada 30 cho
rych na kitę pierwszorzędną, 79 na kiłę drugorzędną, 58 na kiłę 
bezobjawową, 10 na kitę trzeciorzędną. P rócz  tego leczyliśmy 
5 chorych ze zmianami kifowemi systemu nerwowego i jednego 
chorego z zapaleniem gardła Plaut-Yincenta. Ogólna suma uży
tego Novarsenobenzo!u wynosiła 340,30 g.

Ob jawy  nietolerancji w  tym roku zdołaliśmy stwierdzić 
u następujących chorych:

1. U 24-letniegw chorego z kitą guzkowa (h ies papulosa) w y 
stąpiła żółtaczka po pierwszem wlewaniu 0,30 g Noyarsenoben- 
zolu. Zaprzestano leczenia Noyarsenobenzolem i leczono w y 
łącznie rtęcią. Następne leczenie po trzech miesiącach w kile 
bezobjawowej przeprowadzono przy zastosowaniu 2,30 g Nov- 
arsenobenzolu, przyczem tolerancja chorego na arsen była tym 
razem doskonała.

Zdania, dotyczące istoty żółtaczki, występującej w  przebiegu 
kiły leczonej Noyarsenobenzolem są do dzisiejszego dnia roz
bieżne. Podczas gdy jedni uważają żółtaczkę taką -za ob jaw kiły 
(M  i 11 i a u. E s c h b a c h i i.), inni zapatrują się na nią jako na 
ob jaw zatrucia arsenobenzolem ( R a v a i t t  i i.). Nie ulega 
wątpliwości, że szybkie ustępowanie żółtaczki po dalszem sto
nowaniu Novarsenobenzolu jest dostatecznym dowodem, stwier
dzającym pochodzenie kiłowe tego schorzenia, jak również nie 
da się zaprzeczyć, że przytaczane przez zwolenników drugiej te
orji  przypadki żółtaczki, występującej po wlewaniach Novarse- 
nobenzolu u chorych niekiłowych, dowodzą możliwości uszko
dzenia tkanki wątroby samym środkiem leczniczym. Zdaje się, 
że  jedni i drudzy badacze mają słuszność. Istnieją przypadki 
żółtaczki, zwłaszcza wczesnej, które należy uważać za żó ł
taczki pochodzenia kiłowego, jak z drugiej strony można przy
jąć, że czynnik chemiczny jest w  stanie w yw o łać  identyczny 
obraz kliniczny, jak krętek blady. Sami rozporządzamy spostrze
żeniami dotycgącemi wczesnej żółtaczki, która wystąpiła u lu
dzi z kiłą świeżą, leczonych wyłącznie rtęcią lub bizmutem, 
bez stosowania preparatów arsenobenzolowych. Ze względu na 
trudności segregacji żółtaczki kiłowej od wywołane j zatruciem, 
p rzerywam y stale u tego rodzaju chorych rozpoczęte leczenie 
Noyarsenobenzolem. Przypadek pow yższy  przemawia z pewnem 
prawdopodobieństwem za kiłową etjologją tego powikłania —  
oczywiście w  danym przypadku.

2. Chory 20-letni z owrzodzeniem pierwotnem. P o  pierwszem 
wlewaniu 0,30 g Novarsenobenzolu wystąpiły dreszcze, tempe
ratura 38,5 utrzymująca się przez 2 dni. Następne leczenie wśród 
braku ob jaw ów  zewnętrznych kiły chory znosił dobrze mimo 
systematycznego podawania Arsenobenzolu.

3. Chory 28-letni z objawami lues papulosa. P,o każdem w le
waniu Noyarsenobenzolu w ystępow ały  nudności, wym ioty , ru
mień skóry przemijający, nastrzykiwanie spojówek, bicie serca. 
Ze względu na ogólny dobry stan chorego kontynuowano lecze
nie Noyarsenobenzolem mimo powtarzających się ob jaw ów  i do
prowadzono leczenie do końca.

J) Na tem miejscu należy zaznaczyć, ’ że statystyka nasza 
obejmuje wyłącznie chorych l e ż ą c y c h  w  O d d z i e l e .  Cho
rych leczonych ambulatoryjnie - ■ a b y ł ^  ich sporo —  z wielu 
przyczyn w  tej pracy nie umieszczamy. Przedewszystkiem dla
tego, ponieważ obserwacja chorych leczonych ambulatoryjnie nie 
może być tak dokładna, jak chorych stale w  Oddziele przebywa
jących. Stwierdzanie słabych ob jaw ów  ubocznych, jak przemi
jającego białkomoczu, krótkotrwałej temperatury i t. p. jest czę
sto u tego rodzaju chorych niewykonalne.

O b jawy  powyższe  należą do zespołu t. zw. wstrząsu azoty- 
nowego (crise  n itr ito id c), nazwanego przez Francuzów w  ten 
sposób wskutek podobieństwa do ob jawów naczyniowych, w ys tę 
pujących po zastosowaniu azotynu amylowego.

Jak wiadomo, wstrząs azrttynowy należy do objawów, nie- 
zagrażających przeważnie żjfciu chorego, o ile stan organów' 
wewnętrznych jest zadawalający. Toteż prowadzimy dalsze le
czenie preparatami arsenobenzolowemi mimo powtarzania się 
ob jaw ów  wstrząsu azotynowego tylko u osobników młodych, nie- 
wykazujących poważniejszych zmian wewnętrznych. Nie należy 
jednak zapominać, że istnieją w  piśmiennictwie spostrzeżenia, 
w  których wstrząSy azotynowe kończyły się śmiercią. Na szczę
ście są to przypadki nieliczne, w dodatku chorzy ci wykazywali 
organiczne zmiany .sercowe.

4. Clioryi lat 41 z  owrzodzeniem pierwotnem. Po  pierwszem 
wlewaniu 0,30 g Noyarsenobenzolu wystąpiła rozsiana wysypka, 
utrzymująca się przez dni 14. Zaprzestano leczenia Noyarseno- 
benzolem.

5. Chory lat 30 z owrzodzeniem pierwotnem. Stale po pierw 
szych dawkacli Noyarsenobenzolu w ilości 0,15 g występowała 
temperatura 39". P o  czwartej dawce zaprzestano podawać 
Noyarsenobenzol. Następne leczenie chory znosi! dobrze mimo 
dalszego stosowania Noyarsenobenzolu.

6. U 19-letniego chorego ze zmianami kiły guzkowej wystą
piła po pierwszem wlewaniu preparatu w  ilości 0,45 g pokrzywka. 
Następne dawki Noyarsenobenzolu znosił chory zupełnie do
brze.

Rok 1925 wykazuje  pewien spadek w  ilości chorach kilowych, 
leczonych Noyarsenobenzolem. W  roku tym ogólna ilość chorych 
kilowych leżących wynosiła 104. Z tego przypada na kitę w cze 
sną (wrzód pierwotny) chorych 15, na kiłę drugorzędną 54, na 
trzeciorzędną 6, na kitę utajoną > 29. Do leczenia tych chorych 
zużyliśmy i’88,3? g Noyarsenobenzolu. W  roku tym zanotowa
liśmy tylko jeden przypadek nietolerancji arsenobeuzolowej.

1. 32-letni chory ze zmianami kiły drugorzędnej i z wybitnie 
dodatniemi odczynami serologicznenń. Po pierwszem wdewaniu 
preparatu wystąpiły nazajutrz bóle w  okolicy wątroby i pod
wyższenie ciepłoty ciała. Zaprzestano podawania Noyarseno
benzolu.

Wątroba jest, jak wiadomo, narządem, który przedstawia
w przypadkach nietolerancji arsenowej locus m inoris resistentiae. 

“B yć  może, że przyczyną tego .iest zdolność wybitnego m agazy
nowania tego pierwiastka przez ten narząd. Doświadczenia B e r n- 
li a r d t a nad rozmieszczeniem arszenikti w narządach śwmki 
morskiej po dosercowem zadawaniu arsenobenzolu "wykazały, że 
wątroba i jelita posiadają największą dążność do magazynowania 
arsenu.

W  roku 1926 liczba chorych kiłowych, leczona Noyarseno
benzolem tyynosiła J47. Z tego przypadało na kiłę wczesną cho
rych 25, na drugorzędną 44, na kiłę trzeciorzędną 1*1, utajoną 61, 
syśtemu nerwowego centralnego 3. Sumaryczna ilość użytego 
Noyarsenobenzolu wynosiła w  tym roku 299,77 g.

Mimo tej stosunkowo wielkiej ilości chorych mieliśmy obja
wów nietolerancji bardzo mało. I tak musieliśmy u 18-letniego
chorego z’ owrzodzeniem pierwotnem na prąciu i wybitnie do
datnim odozynem Wassermanna, ujemnym Sffchsa. zaprzestać po 
trzeciem wdewaniu 0,30 g Noyarsenobenzolu dalszego podawania 
leku spowodu znacznego białkomoczu. Chory podawał, że przed 
laty przechodził ciężkie zapalenie nerek. B yć  może więc, że mie
liśmy tu do czynienia z uprzednio już scliorzalem podłożem, 
mimo że nie znaleźliśmy białka* wr moczu przed rozpoczęciem 
leczenia.

W  drugim przypadku wystąpiła u 20-letuie||fflŁchorego ze 
zmianami kiły drugorzędnej po drugiem wdewaniu 0,30 Noyarseno
benzolu osutka toksyczna przy ciepłocie 39,5". Leczenie arse
nem przerwano.

W  roku 1927 ilość kilowych leczonych w Oddziele Noyarseno
benzolem wynosiła 171. Z tego było 35 choiB-di z owrzodzeniem 
pierwotnem, 57 ze zmianami kity drugorzędnej, 14 z kitą trzecio
rzędną, 64 z kitą utajony 1 przypadek kiły rdzeniowej. Suma
ryczna ilość użytego Noyarsenobenzolu wynosiła w  tym roku 
319,05 g.

W  ustępu jących przypadkach zdołaliśmy stwierdzić ob jawy 
ubocznego działania preparatu:

1. 25-letni chory z kitą utajoną, z wybitnie dodatniemi od
czynami serologicznenń wykazał po p ierwszem wlewaniu 0,45 g 
Noyarsenobenzolu białkomocz.

2. 21-letni chory z owrzodzeniem pierwotnem prącia, , przy 
odczynie Wassermanna stabo dodatnim i ujemnym Sachsa, w y 
kazał po czwartem wdewaniu 0.45 g preparatu przemijający ślad 
białka w  moczu.
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3. Chory lat 40, kita utajona. Odczyn Wassermanna i Sach
sa wybitnie dodatni. Po trzeciem wlewaniu Novarsenobenzolu 
w  ilości 0,45 biatko w  moczu.

4. Chory lat 50-ciu, kila guzkowa, odczyny serologiczne 
Wassermanna i Sachsa wybitnie dodatnie. Po trzeciem w lew a
niu Novarsenobenzolu białkomocz. Dalsze dawki znosił chory bez 
wydzielenia białka w  moczu.

5. Chory lat 26 z kitą utajoną. Odczyny serologiczne ujemne. 
Po pierwszem wiewaniu Novarsenobenzolu w  ilości 0,15 g wystą
pił silny ból g łowy, bóle w  krzyżach i duża ilość białka w  mo
czu. Dąisze dawki znosit chory dobrze.

6. Chory lat 21, owrzodzenie pierwotne na prąciu, odczyny 
Wassermanna i Sachsa wybitnie dodatnie. Po  pierwszem w le 
waniu N"ovarsenobenzolu w  ilości 0,15 g wystąpiła temperatura 
38,(V, nudności, bóle głowy, białkomocz. Następne dawki prepa
ratu chory znosił bez wszelkich odczynów.

7. Chory lat 17, kiła kilakowa, odczyny serologiczne w y 
bitnie dodatnie. Po drugiem wlewaniu 0,30 g Novarsenobenzolu 
wystąpita temperatura 37,9" w  moczu ślad białka. Po ustąpieniu 
powyższych ob jaw ów  leczono chorego nadal Novarsenobenzolem, 
przyczem chory znosił preparat zupełnie dobrze.

8. Chory lat 23, kita pierwotna z ujemnym odczynem sero
logicznym (lues prim aria seronegativa). Po  drugiem wlewaniu 
0,30 g Novarsenobenzoiu wystąpiły  silne bóle gtowy. Dalsze dawki 
znosił chory bez reakcji.

9. Chory lat 21, owrzodzenie pierwotne z wybitnie dodat
niemu odczynami serologicznemu Po  pierwszem wlewaniu 0,15 g
NovarsenobenzoIu chory oddziałał ciepłotą 40". Następne w le
wania minęły bez odczynu.

Praw ie  we wszystkich w yże j przytoczonych przypadkach 
z tego roku objaw’y  nietolerancji były, jak widać, tylko prze
mijające, przyczem dalsze podawanie leku nie w yw o ły w a ło  już 
przeważnie żadnych zaburzeń. Jest wielce prawdopodobne, że 
wszystkie te odczyny należą do przejściowej postaci uczulicy na 
przetwory arsenobenzolowe.

W  roku 1928 leżało w Oddziele 148 chorych kilowych, któ
rych poddawaliśmy leczeniu Noyarsenobenzolem. (36 z wrzodem 
pierwotnym, 61 ze zmianami kity drugorzędnej, 7 z kiłą trzecio
rzędną, 45 z kitą utajoną). Ilość użytego Norarsenobenzolu u tycli 
chorych wynosiła 339,10 g.

Następujące przypadki zasługują na wyróżnienie ze względu 
na wystąpienie ubocznych ob jaw ów  działania preparatu.

1. Chory lat 22, z owrzodzeniem pierwoliiem i wybitnie do- 
datniemi odczynami serologicznemu Po pierwszem wlewaniu
0.15 g preparatu wystąpił  silny ból g towy połączony ze stanem 
podgorączkowym. Następne dawki bez odczynu.

2. Chory lat 29, ze zmianami kiły guzkowej, z wybitnie do
datnim odczynem Wassermanna i ujemnym Sachsa. Po drugiem 
wlewaniu 0,30 g Novarsenobenzolu chory skarżył się na szum 
w  uszach i ból g łowy. Trzec ią  dawkę zmniejszyliśmy skutkiem 
tego do 0.15 g, jednak po zabiegu wystąpiły wymioty, drgawki 
i bóle g łowy. Choremu nie podawaliśmy więcej Novarseno- 
benzolu.

3. Chory lat 22, lues latens, odczyny serologiczne ujemne. 
Ostatnie wlewanie Novarsenobenzo!u w  ilości 0,45 g (chory o t rzy 
mał w  sumie 2,70 g preparatu) wyw oła ło  u chorego bóle g łow y  
Połączone z temperaturą 39,2", która po 24 godzinach ustąpiła.

4. Ciiory lat 47, z owrzodzeniem pierwotnem i wybitnie do- 
datniemi odczynami serologicznemu P ierwsze wlewanie 0,15 g 
bez odczynu, druga dawka w  ilości 0,30 g wywoła ła  bóle gło
wy, ciepłota 39", wyraźne powiększenie śledziony. Choremu nie 
Podano więcej NovarsenobenzoIu.

5. Chory lat 18, kiła guzkowa. Szósty zastrzyk preparatu 
w  ilości 0.30 g (ogólna ilość preparatu wynosiła 1,95) wywoła ł  
bóle g łow y  i przemijającą ciepłotę 38.3".

Dok. nast.

PRACE  ORYG IN ALNE .

Lr. 2. C Z E Ż O W S K A  i Dr. J. JAW O RSKA. Lwów,

O zachowaniu się azotu niebiałkowego krwi i moczu w  scho
rzeniach nerek pod wpływem  stosowania preparatu z mięśni

szkieletowych.

Z Oddziału Chorób Wewn. Szpitala Ubezp. Spoi.

Badania nad działaniem preparatów z różnych narządów na 
diurezę, zachowanie się azotu niebiałkowego krwi i w y w óz  nie- 
Gałkowych zw iązków azotowych z moczem, w  przypadkach obu
stronnych schorzeń nerek u ludzi, wykazały, że przy  wprowa
dzaniu domięśniowem działanie preparatu z nerek przewyższa

znacznie efekt uzyskany przez stosowanie wyc iągów  z wątroby, 
płuc, mięśnia sercowego i mięśni szkieletowych uzyskanych tą 
samą metodą.

P rz y  wprowadzaniu preparatu z mięśni szkieletowych ( „M y o 
strjatolu1') dożylnie, uderzał nas natomiast niejednokrotnie w y 
raźny wpływ' na obniżenie się poziomu azotu niebiałkowego krwi. 
W  pracach J. S c h w a r z  m a n n a  znajdujemy opis podobnego 
działania preparatów z mięśni, skóry, płuc i opłucnej, sporządzo
nych przez autora.

Wynik i otrzymane przez nas przedstawiają się następująco:

Tablica 1.

L. p. Nazw'. N niebiałkow'y krwi Ilość injekcyj
a) przed leczeniem b) po leczeniu M. S.

1. .1. K. 92 mg "/o 53 mg % 6 in.i-
2. W. 1. 164 m g »/. 140 mg »/o 4 inj.
3. Zarz. 120 mg % 48 mg % 10 inj.
4. Hani. 73 mg °/o 56 mg °/o 6 inj.
5. S. H. 56 mg % 38 mg % 6 inj.
6. M. S. 52 mg °/o 36 mg o/o 6 inj.
7. Hub. 52 mg % 33 mg % 6 inj.
8. J. Z. 47 mg o/o 33 mg °/o 6 inj.
9. M. O. 53 mg f/o 39 mg o/„ 10 inj.

10. Zal. 48 mg % 28 mg % 6 inj.
11. H. K. 41 mg °/o 31 mg “/o 6 inj.
12. Pet. 42 mg % 27 mg % 6 inj.
13. Chin. 44 mg % 37 mg % 6 inj.
14. Kol. 41 mg °/o 36 mg "'o 6 inj.
15. S. Z. 38 mg % 34 mg % 6 inj.
16. Dut. 32 mg o/o 30 mg °/o 6 inj.
17. Fioł. 25 mg % 20 mg % 6 inj.

W e  wszystkich przypadkach chodziło o przewlekle schorze
nia nerek na tle zapalnem lub zmian naczyniowych. W e  wszyst
kich cy fry  dla azotu niebiałkowego krwi były  ustalone przez 
kilkakrotne badanie przy  diecie małobiałkowej i kontrolowane 
W okresie stosowania myostrjatolu. C y fry  przytoczone w zesta
wieniu podają wartość przed rozpoczęciem i po ukończeniu wpro
w a d z a n i a  preparatu. W  przypadku mocznicy zakończonej zej
ściem śmiertelnem nie uzyskano po 6 iniekcjach myostrjatolu żad
nej poprawy w poziomie azotu niebiałkowego krwi. Podobnie 
ujemnym byt wynik stosowania preparatu w 2 przypadkach cięż
kiego podostrego zapalenia nerek z podwyższonym azotem nie- 
białkowym krwi, nadciśnieniem i dużemi ilościami białka w mo
czu. Trudno rozstrzygnąć, czy w  tycli przypadkach chodziło 
o słabiej działającą serię preparatu, czy o szczególnie silne uszko
dzenie nerek przez czynnik zakaźno-toksyczny.

W ogó le  jednak, jak widać z przytoczonych- wyników, w prze
ważnej części przypadków' schorzeń nerek z podwyższonym azo
tem niebiałkowym krwi, wystąpiła po zastosowaniu myostrjatolu 
mniej lub więcej wyraźna zniżka poziomu azotu, dosięgająca 
w jednym przypadku 70%> wartości początkowej.

jak wynika z przytoczonych cyfr, efekt był tem mniejszy, 
im bardziej w-artość początkowm zbliżała się do prawidłowej. 
W  przeważnej części przypadków korzystny wynik osiągano już 
po bardzo niedużej ilości zastrzyków' (przeważnie stosowano 
6 injekcyj).

Nasuwało się pytanie, czy  obniżanie się poziomu azotu nie- 
biatkowego krwi pod wpływem myostrjatolu jest wynikiem po
prawy sprawności nerek w wydalaniu niebiałkowych związków 
azotowych, podobnie jak to widzieliśmy po wprowadzeniu prepa
ratów z nerek. Celem wyjaśnienia tego zagadnienia przeprowa
dziłyśmy u 9 chorych, leczonych myostrjatolem, systematyczne 
oznaczenia dobowych ilości azotu niebiałkowego w  moczu przy 
ustalonej diecie, nie wyróżniając narazie zachowania się poszcze
gólnych połączeń azotowych, jak mocznik, kwas moczowy, krea- 
tyna, kreatynina, kwasy aminowe, indykan.

Pow yższe  zestawienie podaje średnie cy fry  dla dobowych 
ilości moczu, koncentracji i dobowych ilości azotu w moczu od- 
bialczonyni oraz koncentracji chlorków przed stosowaniem i w cza
sie dożylnego stosowania myostrjatolu, ponadto zachowanie się 
azotu niebiałkowego krwi i ciśnienia krwi pod wpływem leczenia.

Prawie we wszystkich przypadkach uderza znaczny wzrost 
wydalonego azotu: dobowe ilości azotu niebiałkowego moczu 
wzrastają w  czasie leczenia o 50— lOÔ /o, niekiedy więcej w sto
sunku do wartości początkowych.

Nie widzimy w'zrostu wydalonego azotu tam, gdzie przy  za
chowanej pomimo stanu zapalnego wydolności nerek, dobowe 
ilości azotu niebiałkowego w moczu b y ły  przez cały czas obser
wacji prawidłowe. W zrost w yw ozu  nie iest równoległy do 
diurezy.
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Dobowe ilości moczu przeważnie nie wykazywały  wyraźniej
szej zwyżk i w  czasie stosowania preparatu a nawet czasem się 
zmniejszały. T y lko  jeden raz w  czasie stosowania myostrjatolu 
widziałyśmy wzrost diurezy o 509$.

W e  wszystkich przypadkach, w których oznaczałyśmy ilość 
azotu niebiałkowego w  moczu, występował wyraźny wzrost kon
centracji azotu pod wpływem myostrjatolu, dosięgający u jednej 
chorej 2C0°/o wartości pierwotnej.

Osiągnięty wynik jest przeważnie krótkotrwały i prawie we 
wszystkich przypadkach w y w óz  azotu obniża się do cyfr po
czątkowych już w 2— 4 dni po zaprzestaniu injekcyj.

P r z y  wprowadzaniu domięśniowem myostrjatolu wpływ na 
wyw óz  azotu niebiałkowego jest bez porównania mniejszy, a nie
kiedy wcale go nie obserwujemy.

Np. chory Harn. S . : w yw óz  dobowy azotu niebiałkowego przed 
rozpoczęciem leczenia =  *2.6 g (wartość przeciętna), w czasie 
stosowania M. S. domięśniowo =  §.6~ g, przy podawaniu dożyl- 
nem =  8.7 g na dobę.

U chorego Z. P e ł . : w yw óz  azotu niebiałkowego przed lecze
niem wynosi przeciętnie 4,6 -g na dobę, w  czasie stosowania M. S. 
domięśniowo =  4,5 g, w czasie podawania dożylnie =  7,8 g 
na dobę.

Wydalanie niebiałkowych związków azotowych nie było 
równoległe do wydalania chlorków. Średnia koncentracja tych 
ostatnich wzrastała mniej silnie i mniej stale w czasie stosowania 
preparatu z mięśni. Na 8 badanych przypadków tylko w jednym 
wzrosła o 54°ó| w jednym o 35%>, w *3 przypadkach o 10%> war
tości początkowej. W  2 przypadkach nie uległa zmianie, a w dwóch 
obniżyła się, zwłaszcza w przypadku, w  którym wystąpi! wyraźny 
wzrost diurezy. W e  wszystkich przypadkach, w  których nie 
obserwowano zwyżk i stężenia chlorków pod wpływem myostrja- 
tolu, koncentracja azotu wzrosła o 40°/o do 118%> nawet tam, gdzie 
zwiększyła się wydatnie diureza.

Poprawa zdolności wydalania niebiałkowych związków azo
towych nie idzie w parze z działaniem hipotensyjnem myostrja
tolu. Ty lko  w  jednym przypadku (przyp. 8) obniża się ciśnienie 
krwi w czasie stosowania preparatu z 200 mm Hg do 160 mm Hg. 
w innych pozostaje niezmienione. W y w ó z  azotu niebiałkowego 
w powyższym  przypadku wzrósł o 25%>, podczas gdy w p rzy 
padku 5 li iewykazującym zniżki ciśnienia krwi po myostrjatolu. 
wzrósł o 100%>, a w przyp. 2 o 200%> przy minimalnem działaniu 
hipctensyjnem. Brak wyraźniejszego i trwalszego działania liipo- 
tensyjnego preparatów z mięśni w przypadkach przewlekłych 
schorzeń nerkowych z nadciśnieniem .zflostał zresztą niejednokrot
nie stwierdzony w  porównaniu z wynikami otrzymanemi przy 
stosowaniu preparatów nerkowych, pobudzających silniej diurezę 
i przeważnie obniżających ciśnienie krwi.

Streszczając nasze obserwacje stwierdzamy, że w przypad
kach przewdekłych i podostrych schorzeń nerkowych z upośle- 
dzonem wydalaniem niebiałkowych związków azotowych, spo
strzegałyśmy w czasie stosowania myostrjatolu wzrost wywozu 
azotu z moczem i obniżenie się azotu niebiałkowego krwi, nie
zależnie od zachowania się diurezy, wywozu  chlorków i ciśnienia 
krwi. W zm ożony  w yw óz  azotu był przedewszystkiem wynikiem 
wzrostu jego koncentracji w  moczu.

Nie obserwowano poprawy wywozu  w przypadkach, które we 
krwi i w moczu wykazyw a ły  prawidłowe wartości dla azotu nie
białkowego, a także w  przypadkach ciężkiego uszkodzenia ne
rek, które zakończyły  się wkrótce zejściem śmierteinem.

Nie zdaje się, aby w obecnym stanie wiadomości o mecha
nizmie czynności nerek i o patologji schorzeń nerkowych można 
dać ostateczne wytłumaczenie wzrostu wywozu azotu pod 
wpływem preparatów mięśniowych. Wytłumaczenie jest tem 
trudniejsze, że farmakodynamiczue działanie preparatów tkanko
wych nie jest dotychczas należycie wyjaśnione i rozsegregowane. 
Nasuwa zwłaszcza trudności niezależność wpływu na wydalanie 
połączeń azotowych od działania hipotensyjnego.

Gdyby przyjąć miejscowe rozszerzające działanie naczy
niowe w nerkach, możnaby tłumaczyć osiągnięty efekt poprawą 
warunków filtracji w  zakresie kłębuszków nerkowych, przyezem 
byłoby to działanie niezależne od w pływu na diurezę.

Niezależnie od prób tłumaczenia mechanizmu tego działania 
należy stwierdzić, że pod wpływem preparatu z mięśni poprawia 
się sprawność nerki w  wydalaniu połączeń azotowych.

Jakkolwiek prace ostatniego piętnastolecia nie przypisują tym 
połączeniom tak wyłącznej roli w  powstawaniu objawów zatru
cia nerkowego, jak to poprzednio sądzono, jednak dotychczas 
uważa się je za jeden z najważniejszych wskaźników wydolności 
nerek.

Dalsze badania wykażą w o ływ  preparatów mięśniowych na 
w yw óz  innych ciał, które mogą odgrywać rolę w powstawaniu
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zespołu mocznicowego (fenole, krezole, związki aromatyczne 
i t. d.) oraz na stan zakwaszenia ustroju w przebiegu przewlek
łych schorzeń nerkowych.

Obserwowana u naszych chorych poprawa podmiotowa 
w czasie stosowania myostrjatolu, zmniejszanie się bólów g łowy 
i nudności równocześnie z wzrostem wywozu połączeń azotowych 
zachęcają do wprowadzenia preparatów z mHśni do leczenia 
schorzeń nerkowych, którym towarzyszy  zatrzymanie związków 
azotowych w ustroju.

Piśm iennictw o:

1) Z. C z e ż o w s k a :  P. Gaz. Lek. Nr. 45. 1934. —  2) J. 
D a d l e z  i W . K o s  k o  w s  ki :  C. R. Soc. Biol. T. CXV. Nr. 9.
1934. —  3) S. P  e j u s t-D e f i o 1 i M. R o m  m e :  Presse Mód. 
1932. Str. 238. —  4) O. M. G o rn e  z: Presse Med. Nr. 70. 1934. —
5) J. S c h w  a r z ni a ii n: Presse Med. Nr. 88. 1933. —  f i f  T  e n- 
ź e :  Mtinch. Med. Woch. Nr. 36. 1931.

Abo CZERNY. Wilno.

Spostrzeżenia nad działaniem „Bismolip-Solubile" w  kile.

Z Kliniki Dermatologicznej Uniw. St. Batorego w Wilnie.
Kierownik w. z. Doc. Dr. Marjan M i e n i c k i.

Od czasu wprowadzenia w  roku 1921 przez L  e v  a d i t i‘e g o 
i S a z e r a k a  bizmutu do lecznictwa kiły, szereg autorów zaiąl 
się zagadnieniem wyszukania najbardziej racjonalnej metody 
i postaci jego stosowania. Skuteczność bizmutu zależy niewątpli
wie  od sposobu zaatakowania przez niego krętków bladych 
w  ustroju, przyczem pewnem jest, że własności krętkobójcze 
bizmutu zwiększają się w  miarę wzmożenia rozpuszczalności leKu 
w  lipoidach. Rozpuszczalność *rpżnych soli bizmutowych w  lipo- 
idach a zwłaszcza jodochinianu bizmutu, warunkuje uzyskanie 
lepszego lub gorszego efektu klinicznego. (H  e r r m a nn i N a- 
t li a n). L  e v  a d i t i i N i c o 1 a u stwierdzili, że przez dodanie 
do bizmutu w yc iągów  z narządów obfitujących w  lipoidy, je 
steśmy w  stanie wybitnie wzm óc lecznicze działanie przetworu, 
a to najprawdopodobniej dzięki uczynnieniu bizmutu przez pewne 
•koloidy, drogą dotychcz.as bliżej niezbadaną.

Drugiem zagadnieniem, które nasuwa się przy bizmutoweiii 
leczeniu kity, jest pytanie, czy  należy stosować przetwory roz
puszczalne, czy  też zawiesinę. Kwestja ta została rozstrzygniętą 
na korzyść zawiesiny ( J a d a s s o h n ,  S o n n e n b e r g ) ,  między 
innemi z tego względu, że nierozpuszczalne preparaty wydzie lają 
się bardzo powoli z ustroju, przez co zapewnione jest dłuższe 
i intensywniejsze działanie samego leku.

Z drugiej jednak strony wyłania się kwestja sąTosctbu dzia
łania i własności leczniczych bizmutu rozpuszczonego w  lipoidach. 
Sprawa ta jest o tyle godną uwagi,KB  wchodzą tu w' rachubę 
dwa czynniki pozornie antagonistyczne, a mianowicie: aktywu
jący  wpływ  lipoidów i szybkie ale krótkotrwale działanie bizmutu 
rozpuszczonego.

Nadmienić też należy, że zdaniem tych autorów, którzy od
dają pierwszeństwo bizmutowi w zawiesinie, lepiej rozpoczynać 
leczenie preparatami rozpuszczaltiemi, z tego względu, iż w  w y 
padku nietolerancji ustroju na bizmut, ujawnia się ona klinicznie 
Prędzej, niż przy  stosowaniu preparatów nierozpuszczalnych 
(M  i e n i c k i).

Po  wprowadzeniu przez L e v a d i t i‘e g o i jego współpra
cowników związku bizmutowego rozpuszczalnego lipoidalnego i po 
stwierdzeniu, że działanie przeciwkilowe (stwierdzone doświad
czalnie klinicznie) tych związków jest bardzo skuteczne, stosuje 
się je coraz chętniej w lecznictwie.

Działanie takiego przetworu bizmutu wyrobu krajowego w y 
próbowaliśmy na kilkunastu przy (Tadkach w Klinice; a mianowicie 
korzystaliśmy z preparatu uprzejmie nam dostarczonego przez 
firmę Klawe „B ism olip -So lub ile '', jest to roztwór jodochinianu 
bizmutu w lipoidach (a nie zawiesina, jakim jest bizmolip) o za
wartości 0,05 bizmutu w  każdej ampułce.

Dla przykładu podajemy krótkie opisy niektórych przy 
padków :

Przyp . I. Jakób Sz. Lnes 111, żonaty, rolnik, lat 39. Z w y 
wiadu dato się ustalić, że obecny stan rozpoczął się przed dwoma 
laty. Początkowo jako katar nosa i swędzenie. Następnie w y 
tworzy! się strupek, który nie ustępowa! pod wpływem miej
scowo stosowanego leczenia. Przed dwrnma miesiącami wystąpiło 
zniszczenie przegrody nosowej i końca nosa.

Chory przybył do Kliniki dnia 21 września 1934 r. i jy ów czas  
stwierdzono, że skóra nosa i przj legająca część policzków jest

mocno nacieczona. Naciek przechodzi na skórę twarzy i wargi 
górnej mając odcień niebieskawo-sinawy. W  okolicach fałdów no- 
sowo-wargowSch, bardziej po stronie lewej istnieje owrzodzenie, 
przechodzące ku górze i obejmujące dolną część nosa, o dwa 
centymetry poniżej kąta wewnętrznego lewego oka owrzodzenie 
przechodzi na błonę śluzow'ą nosa sięgając częściowo aż do czer
wieni wargi górnej. Opisane owrzodzenie jest dość płytkie o brze
gach nierównych, nieco podminowanych, jakgdyby powstałe ze 
zlania się kilku poszczególnych owrzodzeń. Brzegi owrzodzenia 
miejscami pokryte są strupkami wielkości ziarnka soczewicy 
i nieco większemi barwy żóltawo-bronzowej. Wydzie lina z dna 
owrzodzenia śluzowo-ropna. Koniuszek oraz lewe skrzydło nosa 
w dolnej swej części uległy całkowitemu zniszczeniu; pozatem brak 
jest chrząstkowej części przegrody nosowej.

Badanie krwi na O. B. W . i pochodne dato wynik wybitnie 
dodatni ( +  +  -r).

Kurację przeprowadziliśmy w ten sposób, że początkowo sto
sowany byt wyłącznie Bism olip-Solubile  K lawego; zastosowano 
7 domięśniowych zastrzyków tego preparatu. Miejscowo stoso
wana była tylko obojętna maść bonia. Zastrzyki podawane byty

Ryc. 1.

w odstępach dwudniowych, przyczem zmiany, które następowały 
po nich, wyraża ły  się przedewszystkiem w stopniowem lecz sta
łem cofaniu się obrzęku; owrzodzenia oczyszczały  się i pokry- 
waty się ziarniną, poczem uległy zabliźnieniu. Po 7 zastrzykach 
stan chorobowy zmienił się na lepsze, co przypisać należy szyb
kiemu działaniu leków. Dokonane w tym czasie fotografie  uwy
datniają prawie całkowite zabliźnienie się owrzodzeń. Wobec 
uzyskanego już wyniku przeszliśmy do kombinowanego leczenia 
z zastosowaniem nowairsanobeiizolu.

Załączone ryciny ilustrują stan chorobowy przed rozpoczę
ciem kuracji i po 7 zastrzykach. (Ryc. 1 i 2).

Ryc. 2.

YV przebiegu stosowanej kuracji kilkakrotne badanie moczu 
nie wykazało obecności składników patologicznych. Również nie 
dato się zauważyć podrażnienia bion śluzowych w postaci obrzę
ków, czy też obwódki dookoła dziąseł. Ze strony innych narzą
dów nie stwierdzono też żadnej wyraźnej nietolerancji. Chory 
przez cały czas leczenia czul się dobrze. O. B. W . nawet po 
kuracji nowarsenobenzolowej pozostawał stale wybitnie dodatnim.
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Przyp . II. Kazimiera M., lat 30, mężatka, do Kliniki została 
przyjęta dnia 3 listopada 1934 r. spowodu owrzodzeń podudzi.

Badania w ykaza ły :  na dolnej połowie podudzia prawego po 
stronic prostowników widoczne są owrzodzenia wielkości dwóch 
dłoni. Owrzodzenia te częściowo zlewają się. jednakże tu i ówdzie 
przebiegają pasma skóry niezmienionej.|Jpzegi tego owrzodzenia 
są albo nieco podminowane, lub też spadziste, miejscami krate- 
rowate. Dno owrzodzenia pokryte jest obfitą cuchnącą wydzieliną 
ropną.

Na przedniej dolnej trzeciej powierzchni podudzia lewego rów
nież stwierdza się szereg owrzodzeń, nieco płytszych o nierów
nych brzegach, częściowo zlewających się ze sobą. Pomiędzy 
owrzodzeniami widoczne są pasemka normalnej skóty. Całe ogni
sko jest również pokryje  y jd z ie l in ą  ropną. Badanie krwi na
O. B. W . i pochodne dało wynik ujemny (— ). Odczyn luetyuowy 
wypadł również ujemnie. Jedynie odczyn wiązania dopełniacza 
z frakcją globulinową surowicy wypadł dodatnio ( M i e n i c k i  
i K r z y w o b ł o c k i  Przegl. Derm 1935 r.).

Obraz kliniczny oraz zdolność wiązania dopełniacza przez 
frakcję globulinową Surowicy chorej zmusił nas do rozpoczęcia 
kuracji specyficznej. W  tym celu użyliśmy również preparatu

Ryc. 3.

bizmutowego rozpuszczalnego ,.B ism o!ip-Solnbile". Chora o trzy 
mała 18 zastrzyków. Po  2-ch zastrzykach wydzielina ropna i p rzy 
kry zapach wydatnie się zmniejszyły, a na brzegach owrzodze
nia powstała świeża tkanka ziarninowa. Po 4-cli zastrzykach 
wydzielina całkowicie ustąpiła, owrzodzenia znacznie się spłasz
c zy ły  i zmniejszyły. P o  8-miu zastrzykach owrzodzenia by ły  pra
wie zagojone. Po 11-tu w miejscu owrzodzenia w y tw o rzy ły  się 
blizny. Stan owrzodzeń przed i po uskutecznieniu 11 -tri zastrzy
ków obrazują przytoczone ryciny. (Ryc. 3 i 4).

Ryc. 4.

Przebieg kuracji był normalny. Dokonywane badania moczu 
podrażnienia nerek nie wykazywały .

Przyp . III. Paweł A A  lat 29, żonaty, rolnik. Przypadek ten 
dotyczy  również zmian kiłowych 111-cio rzędnych, umiejscowio
nych na dolnej przedniej i zewnętrznej bocznej powierzchni pod
udzia prawego; cierpienie rozpoczęło się obrzękiem i trwa od 
roku. Do Kliniki chory przybył dnia 9 listopada 1934 r.

Podobnie jak w przypadku II-gim i tu badanie krwi oraz 
odczyn luetynowy wypadły  ujemnie, a tylko frakcja globulino-

wa surowicy chorego posiadała zdolność wiązania dopełniacza. 
Wobec p o w ^ s z e g o  rozpoczęliśmy kurację specyficzną. Podczas 
pobytu chorego w Klinice zdążyliśmy zastosować 14 zastrzyków 
„B ism olip -So lub ile ". Już po 3-cli pierwszych zastrzykach można 
byto stwierdzić, że na brzegach owrzodzenia jak również w czę
ściach środkowych powstały ogniska w postaci wysepek tkanki 
ziarninowej. Po 6-ciu zastrz\ kach prawie połowa owrzodzenia 
pokryła się czystą ziarniną. Obrzęk kończyny ustąpi! już po 
pierwszych injekcjacli. Pod koniec leczenia klinicznego w miejscu 
rozległego owrzodzenia pozostały tylko nieliczne wąskie pasma 
ubytku, pokryte czystą ziarniną dążącą do zabliźniania się.

W  kile drugorzędnej objawowej zastosowaliśmy preparat roz
puszczalny w trzech przypadkach ze zmianami rozległemi ua skó
rze i błonach śluzowych. Zwykle po kilku zastrzykach można 
byto zauważyć szybkie ustępowanie zmian chorobowych. W  jed
nym z tych przypadków zmiany były zlokalizowane na górnej 
i dolnej) wardze oraz na podbródku w postaci krost kitowych.

Ryc. 5.

W  tym przypadku chora otrzymała '18 zastrzyków Bism olip- 
Solubile. Nadmienić musimy, że po trzech zastrzykach krosty 
przyscjiły i częściowo odpadły, pozostawiając po sobie żyw e  czer
wone zabarw ienie. Po pięciu zastrzykach odpadła i reszta 
s trupków.

PiiśTez omówionych przypadków kity objawowej drugiego 
i trzeciego okresu stosowaliśmy jeszcze Bism olip-Solubile  w  16-tu 
przypadkach kity bezobjawowej z dodatniemi odczynami serolo- 
gicziiemi. W  większości tych przypadków dało się stwierdzić, 
że odczyny serologiczne, początkowo wybitnie dodatnie, zmie
niały się podczas kuracji wyłącznie bizmutowej i w ykazyw a ły  
zmniejszenie nasilenia.

Na zakończenie pragnę wyrazić gorące -słowa podziękowania 
Panu Doc. Dr. M. Mienionemu za łaskawe i stałe udzielanie 
mi swych cennych wskazówek.

Reasumując nasze wyniki myźemy powiedziećjySe:

1. K ra jow y  preparat rozpuszczalny bizmutu Bism olip- 
Solubite" ..Klawe" może oddać cenne usługi tam, gdzie idzie 
o szybkie zadziałanie na przejaw-y kiłowe; pod w'pływem w y 
mienionego leku ustępują szybko objawy kitowe.

2. Stosowhnie tego przetworu nie wywołuje objawów ubocz
nych i prowadzi do zniknięcia swoistych odczynów serolo
gicznych.

Piśm iennictw o:

1) B e r g i e 1. Klin. Wochenschr. 1927 r. —  2) M i e n i c k i .  
Przegląd Dermatol. 1929 r. —  3) M i e n i c k i  i K r z y w o b ł o c 
ki .  Przegl. Dermat. 1935 (w  druku). —  4) S s n n e n b e r g. a) 
Warsz. Gaz. Lek. 1925 r. b) Przegl. Dermat. 1927 r. —
5) S a w i c k i .  Przegl. Dermat. 192$ r. —  fi) Z i e n k i e w i c z .  
Pedjatrja Polska. XIV. 1934 r.

J. HANO i E. TASCH N ER . Krakó\

Badania porównawcze nad działaniem efedryn i pseudoefedryn.

Z Zakładu Farmakologii Uniw. Jagiellońskiego w  Krakowie.
(Dyrektor: Prof. Dr. J. W . S u p u i e w  s k i).

Zawarta w  „Bphedra ymlgaris" Iewoskretna efedryna i syn
tetyczna, racemicznia, efetonina znalazły w ostatnich czasach 
duże .zastosowanie w lecznictwie, jako środki zastępujące adrena
linę w całym szeregu schorzeń alergicznych (dyehawica oskrze
lowa, katar sienny i in.) i w stanach osłabienia krążenia. Farma- 
kodynamiczne działanie tych ciał .iest wprawdzie znacznie słabsze 
od działania adrenaliny]!mają one jednak tę nad nią wyższość,
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że ich roztwory srj trwale, zmiany przez nie wywołane utrzy-. 
imiją .się przez czas dłuższy, niż po adrenalinie, wreszcie mogą 
być podawane także doustnie, ponieważ nie rozkładają się, jak 
adrenalina, w sokach trawiennych.

Leki te na układ krążenia działaj;) pobudzająco. Podnoszą 
■ciśnienie krwi przez wpływ pobudzający na wspólczulne zakoń
czenia nerwowe w mięśniach naczyniowych, a także przez nie
znaczne pobudzenie nerwów współczulnych serca. Kurczą one 
naczynia brzuszne, rozszerzają naczynia wieńcowe serca, nerko
wa, naczynia skórno-mięśniowe, a także, jak dowodzą spostrze
żenia kliniczne, naczynia krwionośne w obrębie narządów płcio
wych.

Na narządy, zawierające mięśnie gładkie, działają te ciała 
deprymująco. Zmniejszają one napięcie toniczne mięśni gładkich, 
zmniejszają lub hamują ich ruchy. Ciała te znoszą stany kurczowe 
mięśni gładkich. Hamują one więc perystaltykę wyosobnionego 
jelita, obniżają jego napięcie. Na jelito „in s itu " wpływają w znacz
nie słabszym stopniu, zmniejszają przejściowo jego pcrystal- 
tykę. Rozszerzają oskrzela (3' a k a c s. S w a n s o  n, W e b s t e r  
i in.), a w dużych stężeniach mają działać na nie kurcząco ( P a k ,  
K i n g ) .  Związki te zmniejszają napięcie toniczne pęcherza (K i- 
h o s h i t a j  i tnoczowodów ( R o t l i ) .  Hamują one ruchy niecię- 
żarnej macicy kota, szczura, świnki morskiej i psa, a wywoliiją 
skurcze macicy królika i ciężarnej macicy poprzednio wymie
nionych zwierząt ( C u r t i s ) .  W reszc ie  rozszerzają źrenicę oka.

Alkaloidy te podnoszą poziom glukozy we krwi, zwiększają 
przemianę materji ( C o l t r i n ) ,  zwiększają poziom wapnia we 
krwi ( P a  n ta ) .

Działanie ich skierowane jest na zakończenie nerwów wspól- 
cziilnych w tycli narządach, przyczem ieli punkt zaczepienia leży 
mniej obwodowo niż adrenaliny ( N a g e l ,  N a d 1 e r, S c li a li
n i a m i ,  R  a y  ni o n d - H a m e t). Nie wyw iera ją  one żadnego 
wpływu na narządy, w  których uległy zwyrodnieniu zakończenia 
nerwowe, natomiast adrenalina wyw iera  działanie na takie na
rządy. Niebrak jednak głosów, według których punktem farma- 
kodynamicznego uch\d> tu tych alkaloidów są włókna mięśni gład
kich, przyczem —  zależnie od wielkości dawki —  działanie to 
ma być bądź kurczące, bądź porażające. Autorowie tego po
glądu twierdzą, że związki te wyw iera ją  słabe działanie na na
rządy, w  których zakończenia nerwowe uległy zwyrodnieniu: 
działanie to ma utrzymywać się także i po zatruciu ergotaminą, 
co przemawia, według nich, za działaniem mięśniowem (H o u. 
R  o t h, S w  a n s o n, W e b s t e  r). Inni wreszcie autorowie uwa
żają działanie mniejszych dawek tych alkaloidów za nerwowe, 
np. początkowe rozszerzenie oskrzeli, a skurcz oskrzeli, w y w o 
łany przez większe dawki tych ciał, przypisują ich działaniu mięś
niowemu ( P a k ,  K i n g ) .

Efedryna i efetonina rozkładają się w ustroju zwierzęcym 
bardzo powoli, działanie icli jest z tego względu długotrwałe.

Elementy, stanowiące punkt uchwytu dla tych leków, ulegają 
pod ich wpływem zmęczeniu. Ciała te, podawane przez czas 
dłuższy temu samemu osobnikowi w tych samych, a nawet w co- 
laz większych dawkach, nie wywołują już podwyższenia ciśnienia 
krwi ( M i i g g e ,  T  r e n d e 1 e n b u r g),  ale przeciwnie, spadki 
ciśnienia. Nie podnoszą one w  takich warunkach poziomu glu
kozy  we krwi (A k i m  o to ) ,  a następnie obniżają ilość wapnia, 
zwiększają natomiast ilość potasu we krwi (B u 11 u r i n i).

T e  zwyżk i ciśnienia krwi i zwiększenie ilości potasu we 
krwi  zależne są od wagotonicznego działania tych ciał. W  dru
giej fazie swego działania lub w  większych dawkach, pobudzają 
one układ parasympatyczny ( M i i g g e ,  K r e i  u n a i r ) .

W  rozmaitych gatunkach „ ephedra“  znajdują się obok efe
dryn, pseudoefedryny, które różnią się od efedryn tylko prze- 
strzeimem ułożeniem grupy alkoholowej (T  r e n d e l e n b u r  g. 
E m de. C li e n).

Pseudoefedryny wywiera ją znacznie słabsze działanie sympa- 
tykotoniczne, ale zato silniej dziaiać mają na mięśnie gładkie, 
niż efedryny ( S w a n s o n ,  W e b s t e r .  K i n o s li i t a). Rozsze
rzają więc, potem kurczą oskrzela ( P a k ,  K i n g ) .  Rozszerzają 
źrenicę oka ( C h o p r a ,  M i c ii o, L a u u o y ) .  A lkaloidy te naj
pierw zmniejszają, potem zwiększają ruchy wyosobnionych na
rządów7, zawierających mięśnie gładkie. Mają one także działać 
rozszerzającą, a następnie zwężająco na naczynia krwionośne.

Pseudoefedryny działają silnie moczopędnie, przyczem dzia
łanie to ma być zupełnie niezależne od zwyżek  ciśnienia krwi 
i od rozszerzenia naczyń nerkowych, ale ma być skierowane 
wprost na nerkę. Występuje  ono bowiem także przy perfuzji ne
rek poza ustrojem ( O k a n i s  li i, C li o p r a, D i k s h i t).

Mechanizm działania pseudoefedryn jest jednak jeszcze mniej 
wyjaśniony, niż mechanizm działania ich izomerów'. Pog lądy  auto
rów są niejednokrotnie sprzeczne, brak też w literaturze grun
townych prac na ten temat.

Zadaniem naszej pracy nie jest rozsądzenie tych sprzecz
ności, tylko porównanie działania racemicznej efedryny (efeto- 
niny), lewoskrętnej efedryny (efedrosanu) oraz pseudoefedryny 
prawoskrętnej i racemicznej.

Toksyczność dla białych myszy.

Efedrosan i efetonina, wstrzyknięta myszom podskórnie 
w' dawkach do 0,5 g/kg, a r-pseudoefedryna i 1-pseudoefedryna 
w' dawkach do 0,3 g/kg pozostają bez działania. P o  podaniu dawek 
wyższych w 20 minut po wstrzyknięciu następuje wybitne po
budzenie z pojawiającetni się od czasu do czasu drgawkami klo- 
nicznemi. Po pewnym czasie, po tym okresie pobudzenia, zjawia 
się niezborność ruchów, otumanienie, zwolnienie oddychania, wre
szcie stan zbliżony do narkozy. Objawy te zaznaczały się sil
niej u myszek, zatrutych pseudoefedrynami. M yszy , którym p o 
dano dawki śmiertelne, padały w tym okresie wskutek porażenia 
oddychania, u myszy zaś, którym wstrzyknięto dawki nieco mniej
sze, wszystkie te objawy przechodziły po upływie 4— 6 godzin. 
M yszy  po zatrucia pseudoefedrynami później wracały do stanu 
prawidłowego, niż myszy po efetoninie i efedrosanie.

W  tablicach I do IV zamieszczone są dane dotyczące wszyst
kich tych ciał.

1. Efetonina (Efedryna racemiczna)

Dawka g,'kg 0,3 0,4 0,5 0,6 0.65 0.7 0,75 0,8 0,85 0,9

Liczba myszy
doświadcz. 2 2 2 2 2 3 2 1 1

Źyie po 6 godz. 2 2 2 2 — 2 2 0 0 0

II. Efedrosan (Efedryna lewoskrętna) 

Dawka g/kg 0,3 0,4 0,5 0.6 0,65 0,7 0,75 0,8 0,85 0,9

Liczba myszy
doświadcz. 2 2 2 2 2 2 2 2 3

2yje po 6 godz. 2 2 2 2 — 2 2 2 2 0

III. r-Pseudoefedryna

Dawka g/kg 0,3 0,4 0,o 0,6 0,6o 0,7 0,75 0,8 0,85 0,9

Liczba myszy 
doświadcz. 1 1 2 3 3 1 1 1

Żyje po 6 godz. 1 1 2 3 0 0 0 0 — —

IV. d-Pseudoefedryna

Dawka g/kg 0,3 0,4 0,5 0.6 0.65 0,7 0.75 0,8 0,85 0.9
Liczba myszy

doświadcz. 1 1 2 3 3 1 1 1
Żyje po 6 godz. 1 I 2 3 0 0 0 0 — —

Pseudoefedryny są bardziej trujące od efedryn. Ich dawka 
śmiertelna dla białych myszy, przy podaniu podskórnem, wynosi 
0,65 g/kg. Toksyczność r-pseudoefedryny i d-pseudoefedryny jest 
jednakowa. Najmniej trującym okazał się efedrosan; jego daw
ka śmiertelna dla białej m yszy wynosi 0,9 g/kg. Efetonina zabija 
myszy białe w dawce 0,8 g/kg.

W pływ  na ciśnienie krwi.

Kotu dekapitowanemn, wagi 2700 g, wstrzykiwaliśmy dożylnie
1.0 tng efetoniny w roztworze 0,1%. U kota tego występowała 
zwyżka ciśnienia krwi o 80 mm Hg.

Po upływie 40 minut, po zupełnym powrocie ciśnienia krwi 
do pierwotnej wysokości wstrzykiwaliśmy temu kotu 0,5 mg 
efedrosanu. Podanie tego preparatu powoduje wzrost ciśnienia krwi 
o 72 mm Hg.

Doświadczenie to powtórzyliśmy po upływie 40 minut, po 
powrocie ciśnienia krwi do poziomu prawidłowego, w  tej samej 
kolejności, podając 1,0 mg efetoniny, a następnie w odstępie 40 
minutowym 0,7 mg efedrosanu. Efetonina podnosi teraz ciśnienie 
krwi o 40 mm Hg, natomiast zwyżka ciśnienia -po efedrosanie w y 
nosi 53 mm Hg.

U drugiego dekapitowanego kota, wagi 4000 g wywołuje
1.0 mg wstrzykniętej dożylnie efetoniny wzrost ciśnienia krwi 
o 90 mm Hg.

W  45 minut potem, kiedy ciśnienie krwi osiągnęło pierwotny 
poziom, podaliśmy temu kotu 4 mg d-pseudoefedryny; ciśnienie 
krwi wzrosło -o 85 m mHg. 3’ en wzrost ciśnienia krwi jest rów
nie długotrwały jak po podaniu efetoniny.
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W  I godzinę po ostatniem wstrzyknięciu podaliśmy wreszcie 
5 mg r-pseudoefedryiiy, która wywołuje wzrost ciśnienia krwi 
o 50 mm Jlg. Większych wartości dla ciśnienia krwi nie otrzyV 
maliśiny nawet po podaniu 10 mg r-pseudoeledryny. Ciśnienie 
krwi jednak po podaniu racemicznej pseudoefedryny utrzymy
wało się na poziomie wyższym  od prawidłowego przez czas dłuż
szy, niż po podaniu wszystkich poprzednich związków.

Można więc przyjąć, że efedrosan działa prawie dwa razy 
mocniej na ciśnienie krwi u kota dekapitowanego, niż efetonina, 
natomiast pseudoefedryna prawoskrętna v,'ywiera na ciśnienie krwi 
działanie około 4 razy^ła.bsze od działania efetoniny. Stanowczych 
wniosków co do siły działania racemicznej pseudoetedryny wr po
równaniu z racemiczną efedryną nie możemy wyciągnąć z tych 
doświadczeń. W  każdym razie wpływ  lego związku chemicznego 
na ciśnienie krwi jest wielokrotnie słabszy od działania efetoniny.

C y fry  dotyczące efedrosanu i prawoskrętnej pseudoetedryny 
możemy przyjąć oczywiście tylko w' przybliżeniu spowodu zbyt 
długotrwałego działania tych preparatów. Długcffrwalość zmian, 
wywołanych przez wszystkie te związki chemiczne, wiedzie do mę
czenia się naczyń krwionośnych. Przejawia się ono tem, że przy 
wprowadzaniu coraz • większych dawek efekt ich działania jest 
coraz mniejszy.

W pływ  na narządy, zawierające mięśnie gładkie.
Działanie na oskrzela.

Objętość oskrzeli zapisywaliśmy metodą J a c k s o n a .  Ko
tom dekapitowanym, wagi 1600 i 2050 ig wprowadzaliśmy łentynę 
w ilości 0,03 mg/kg wagi. Po  podaniu lentyny występuje gwał
towny spadek ciśnienia krwi, duza wagotonja i zaciśnięcie oski^eli. 
Dożylne podanie efetoniny w  ilości 1 mg powoduje rozszerze
nie oskrzeli, zaciślnętych przez łentynę. Takie samo działanie na 
oskrzela wywiera 0,7 mg efedrosanu.

Aby  otrzymać rozszerzenie oskrzeli w tym samym stopniu, 
co po efetoninie. musieliśmy podać 4 mg d-pseudoefedryny i 6 mg 
r-pseudoefedryny.

Działanie na je lito  cienkie kota „in sita".

Ruchy jelita cienkiego zapisywaliśmy zapomocą transmisji 
wodno - powietrznej. Pętlę jelita cienkiego, wypełnioną płynem 
Rmgera, łączyliśmy zapomocą kanjuli z manometrem wodnym, 
a ten znowui z bębenkiem M arey ‘a, zapisującym ruchy jelita.

Kotu dekapitowanemu, wagi '2600 g, podawaliśmy najpierw 
0,06 mg lentyny w- celu pobudzenia ruchów perystałtycznych je
lita Wstrzyknięta następnie efetonina w ilości 1 mg hamuje przej
ściowo ruchy jelita, pobudzone przez łentynę. Po pcwtórnem po
daniu lentyny wstrzykiwaliśmy 0,7 mg efedrosanu. Preparat ten 
obniża napięcie toniczne mięśni gładkich jelita cienkiego, zmniej
sza jego ruchy, jednak nie znosi ich. całkowicie. Minimalne w y 
chylenia perystaltyczne utrzymują się przez cały czas działania 
efedrosanu.

Pseudoetedryny, praktycznie biorąc, nie wywiera ją żadnego 
działania na jelito kota „in situ".

Działanie na wyosobnione je lito  cienkie królika.

Efedrosan i efetonina w stężeniach od 1 . 100.000 do 1 : 10.000 
zmniejszają coraz bardziej wychylenia skurczowe wyosobnionego 
jelita królika i obniżają bardzo nieznacznie jego napięcie toniczne. 
W reszcie efedrosan hamuje ruchy perystaltyczne jelita w stęże
niu 1 : 4000, a efetonina hamuje je w śtężeniu 1 :250,0.

Pseudoetedryny zmniejszają wychylenia skurczowe jelita 
w  stężeniach 1 :50.000 do 1 : 1000. Jednak nawet stężenie 1 :500 
nie hamuje ruchów perystałtycznych jelita.

Efedrosan działa na narządy, zawierające mięśnie gładkie,
0 50% do 100% silniej od efetoniny. Natomiast pseudoetedryny 
wywiera ją na te narządy bardzo słabe działanie. Ich wpływ wi po
równaniu z eiedrymami nie da się wyrazić stosunkiem liczbowym.

P trfu z ja  naczyń krwionośnych żaby.

Przez  naczynia krwionośne żaby wodnej przepuszczaliśmy 
płyn R  i n g e r a metodą T  r e n d e I e n b u r g a.

Efedrosan kurczy naczynia krwionośne żaby w  stężeniu
1 : 100.000. Ilość wyciekającego płynu Ringera z ż y ły  brzusznej 
żaby  zmniejsza się z 72 kropel przeciętnie na minutę do 48 kro
pel przeciętnie na minutę. Spostrzegamy w ięc zmniejszenie w y 
pływu z naczyń krwionośnych żaby o 36% w  porównaniu z ilo
ścią cieczy, w yp ływające j przy  przepuszczaniu samego płynu 
I-ćingera. U innej żaby efedrosan w  stężeniu 1 : 100.000 ^mniejszy! 
ilość w yp ływ a jące j  z jej naczj ń krwionośnych c ieczy o 33%.

Efetonina kurczy naczynią żaby w  znacznie mniejszym stop
niu, niż efedrosan. Ażeby  otrzymać takie samo procentowo zmniej
szenie wyp ływu  u żaby, limsiełiss.iy podać ją w  stężeniu 4 razy 
Biększern, od stężenia efedrosanu, a więc 1 :25.000. E fe ton i i®  
przepuszczana w  tem stężeniu przez naczynia krwionośne żaby. 
zmniejsza ilość wypływającej c ieczy u jednej żaby o 36%, u inne.i 
znowu o

Pseudoetedryny kurczą naczynia krwionośne żaby już w  stę
żeniu 1 : 25.000, działanie to jednak jest stosunkowo słabe. Pseu- 
doeiedryna racemiczna zmniejszą w y p ły w  z naczyń żaby o 1U%„ 
d-pseudoefedryna zmniejsza w  tem stężeniu wypływ ' o 17%. 
Przepuszczanie przez preparat T  r e n d e 1 e n b u r g a pseudo 
efedryn w  coraz większych stężeniach wywołu je  nieco większy 
skurcz naczyń krwionośnych. R-pseudoełedryna w  stężeniu 
1 : 10.000 zmniejsza w yp ły w  o 20%, d- pseudoefedryna w  stę
żeniu 1 : 15.000 zmniejsza go o r ‘23%. Większe koncentracje 
pseudoefedryn, aż do 1 : 1000 nie są zdolne wywohrc w iększego 
zwężenia naczyń krwionośnych żaby.

Działanie efedrosanu na naczynia krwionośne żaby jest 4 razy 
silniejsze od działania efetoniny. Pseudoefedryna prawoskrętna 
działa d,7 ra^J słabiej, a racemiczna pseudoefedryna 3 razy sła
biej od efetoniny.

Dane te także. « ia leży  przyjąć tylko w  przybliżeniu, ponie
waż ’ metoda ta nie nadaje się do dokładnego miareczkowania 
tycli ciał, w' przeciwieństwie do adrenaliny. Efedryny bowiem 
wywołu ją  zmiany długotrwałe, nieodwracalne, które nie pozwa
lają na przeprowadzenie doświadczeń porównawczych na tem 
samem zwierzęciu, jak się to dzieje przy miareczkowemu adre
naliny, i zmuszają do posługiwania się wieloma objektaini do- 
śuhadczaliieiiii. To  oczyw.iście z natury rzeczy obniża dokładność 
•spostrzeżeń.

Działanie na oko królika

Do worka spojówkowego królików wkraplaliSmy roztw ory  
badanych ciał w' rozmaitych, *stężeniacli i śledziliśmy zachowanie 
się źrenicy oka.

Efedrosan wr tych warunkach rozszerzał źrenicę oka królika
już w  stężeniu 1 : 500. Efetonina w y w o łu j !  rozszerzenie źrenicy
oka królika w stężeniu 1 :300, r-pseudoefedryna w  stężeniu 
1 :300, d-pseudoefedrfiia w  stężeniu 1 :400. Najsłabiej więc na 
źrenicę oka królika działają oba racemiczne związki, nieco sil
niej w p ływ a  prawoskrętna pseudoefedryna, a najsilniej lewo- 
skrętna efedryna.

Działanie na u>j łuszczone oko żaby.

Wyłuszczone oko żaby umieszczaliśmy w  roztworach o ko
lejnych stężeniach badanych alkaloidów'. Efedrosan rozszerza 
źrenicę wyłuszczonego oka żaby w  stężeniu 1 : 1500, efetonina 
rozszerza ią w  stężeniu ł : 1000, d-pseudoefedryna; działa rozsze- 
rzająco w  stężeniu I : 3000. a r-pseudoetedryiia w  stężeniu
1 : 2000.

Najwhększy w p ływ  na oko żaby w yw ie ra  d-pseudoefedryna. 
Działą ona dwa razy silniej od efedrosanu i trzy razy silniej
od efetoniny. Najsłabiej rozszerzające działa w  tym wypadku
efetonina.

Pseudoefedr.\ ny są bardziej trujące od efedryn.
Na ciśnienie knvi działają pseuapefeflryny 4— 6 razy słabiej 

od efedryn.
Pseudoefedryny, w  przeciwieństwie do efedryn, nie w yw o 

łują zupełnego zahamowania ruchów narządów, zbudowanych 
z mięśni gładkich.

PseulpefecTrynjj nie działają na mięsnie gładkie kurcząco.
Na naczypia krwionośne żaby działają pseudoefedryny zwę-

żaiiico, przyczem działanie to jest 1,5— 5 razy słabsze od działa
nia efedryn.

Pseudoefedryny w yw iera ją  działanie ha oko królika równe 
działaniu efedryn, na w'yłuszczoue oko żaby Wywierają w p ływ  
■3— 3 razy silniejszy od wpływu efedryn.

Piśm iennictw o:

1) A k  i ni o t o :  Okayama Igakki Zasshi 45, 548, 1933.
2) B u 11 u r i n i: Rass. Ter. et Pat. cłin., 4, 36. 1932. — '3 )  C li e n: 
Proc. Soc. exp. Biol. a. Med. 22, 568, 1925; 25, 148, 1927; J. of 
Pharm. a. exp. Tłier. 33, 219, 1928. —  C li o p r a, D i k s h i t.
P i l  l a  i: Ind. J. med. Res. 17, 366, 1929. —  5) C o l t r i n :  Proc. 
Soc. exp. Biol. a. Med. 29. 854, 1932. —  6) C u  r t i s :  J. of P h ie 
n i a ®  34, 37, 1928. —  7) E m  d e :  Hełv. chim. Acta 12,: 1362. 
1932. —  8) Ho i t :  Chin. J. Physiol. 6 , 243, 1932. Proc. Soc. Biol.
a. Med. 29, 795, 1932. —  9) K i n  o s  I i i  t a :  Okayama Igakki Zasshi
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44, 19, 1932. —  10) K r e i t n i a i r :  Arch. f. exp. Path. u. Pliar- 
makol. 120, 189, 1927; 143, 358, 1928. —  11) L a u n o y : C .  r. Soc. 
Biol. 99, 1387, 1928; 100, 333, 1928. —  12) M i c h o ;  J. of orient. 
Med. 35, 566, 1926. —  13) M i i g g e :  Arch. f. exp. Pat. n. Phar-
makol. 165, 230, 1932. —  14) N a g e l :  Arch. f. exp. Patii. u.
Pharmakol. 110, 129, 1925. —  15) O k a n i s h i :  J. of orient. Med. 
13, 1, 1930. —  16) P a k .  K i n g :  Proc. Soc. exp. Biol. a. Med. 
27, 253, 1930. —  17) R a  y  m o n d - H a in e t: Arch. f. exp. Path.
u. Pharm. 160, 1, 1931. —  18) R o t  li; J. of Pharmacol. 39, 250, 
1930. —  19) S c  h a  u m a n n :  Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol. 160, 
127, 1931. —  20) S w a n s o n. W e b s t e r :  J. of. Pharmacol. 38, 
327, 1930. —  21) T a  k a e s :  Wien. klin. Wochschr. 2, 1375,
1928. —  22) T  r e n d e 1 e n bu r g: J. amer. cliem. Soc. 54, 234,
1932.

S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE. 

Konferencja w  sprawie higjeny i medycyny pracy zwołana przez 
Instytut Spraw Społecznych w  Warszawie.

Przedmiotem tej konferencji, która odbyta się w Warszaw ie 
w dniach 2 i 3 marca 1935 r., byta sprawa organizacji stużby 
lekarskiej na terenie większych zakładów przemysłowych. Ini
cjatywę do niej podjął Instytut Spraw Społecznych wobec istnie
nia palącego zagadnienia społecznego. Dość przypomnieć, że sa
me wypadki przy pracy kosztują społeczeństwo polskie corocznie 
1000 zabitych i setki tysięcy kalek, a straty gospodarcze, spo
wodowane przez wypadki w  warsztatach pracy, dosięgają "250 
miljonów zł rocznie. Tych ofiar i tych strat dałoby się w znacz
nej mierze uniknąć, gdyby praca była należycie zorganizowana 
pod względem bezpieczeństwa i gdyby pierwsza pomoc w razie 
wypadku była udzielana szybko przez wyszkolony personel sani
tarny i przez lekarzy. Więcej jeszcze strat, choć trudniej dają
cych się wyrazić w liczbach, przyczynia społeczeństwu brak orga
nizacji w zakresie higjeny pracy. Skutki tego braku to przed
wczesne zużywanie się orgiiiizmu człowieka pracy, wzrost cho
robowości zawodowej i szybkie pomnażanie się rzesży inwalidów 
pracy. Taki stan rzeczy przyczynia się do ogólnego obniżenia 
poziomu zdrowia publicznego i odbija się na całości gospodarki 
społecznej, a iSvłaszcz'a na kosztach ubezpieczeń społecznych.

Przedmiotem obrad konferencji była wyłącznie rola lekarza 
w obrębie Zakładu pracy, bez uwzględnienia całokształtu środkowy 
mogących przyczyifić się do zwiększenia bezpieczeństwa i higjeny 
pracy. Ograniczenie tematu miało na celu otrzymanie całkiem 
konkretnych wskazań i wniosków.

Obrady zagai! dyrektor Instytutu bprnw Społecznych inż. 
K o r n i ł o w  i c z, który obejmując przewodnictwo zaznaczył, że 
dlatego przewodniczy, ponieważ przedmiotem obrad nie są spra
w y  ściśle lekarskie, lecz sprawcy organizacyjne. Do prezydjuni 
weszli ponadto dr. A d a m i e c k i ,  wicedyrektor Instytutu Spraw 
Społecznych oraz profesor dr. G ą d z i k i e w i c z, dyrektor Za
kładu Higjeny U. J. z Krakowa.

W ygłoszono następujące referaty:
1) Dr. W. A d a m i e c k i :  Gospodarcze znaczenie akcji p ro 

filaktycznej.
2) Dr.  B. N o w a k o wł> k i : Nowe prądy w lugjenie pracy.
3) Dr.  E. P a l u c h :  Higiena pracy  w Niemczech.
4) Dr.  E. P a l u c h :  W spółczesny stan służby lekarskiej 

w przem yśle polskim.
5) Dr.  S. D a c k i e w i c z :  Profilaktyka  pracy  iv w odocią

gach i kanalizacji st. m. W a rszaw }.
6) Dr.  B. M u s z k a t b 1 a 11: Organizacja służby lekarskiej 

w Zakładach P iro techn icznych  iv Rembertowie.
7) Dr.  J. B r e i t :  Zadania opieki lekarskiej iv fabryce.
8) Dr.  H. K o ł o d z i e j :  W alka z wypadkowością i ch o ro 

bami zawodowemi iv Zakładach Gieschc S. A
9) Dr. S. S t r u B  i efli s k i: Zapobieganie olow icy  i Wyniki 

akcji zapobiegawczej na terenie hut „Silesia".
10,) Dr. J. B i a ł e c k a :  Kilka spostrziżeń  v  pracy lekarskiej 

na terenie huty Wkklehuij.
11) Dr.  H. M i e r z e c k i :  Organizacja profilak tyk i i pom ocy  

lekarskiej u> zawodowych chorobach skóry.
1&) Dr.  B. H e r m a n :  Lekarz ogólny, praktih  higjenista, 

jako podstawowa komórka  w organizacji służby lekarskiej 
większych przedsiębiorstwach.
Po poszczególnych referatach były  zapytania, a po ostatnim 

ogólna dyskusja nad poruszoneini tematami i wnioskami. Wkońcu 
Prezydium Konferencji zestawiło umiejętnie wszystkie wnioski 
1 postulaty, wynikłe z referatów i dyskusyj w jeden harmonijny 
całokształt, który jednomyślnie uchwalono.

Organizacja konferencji była pod każdym względem wzoro
wa. Praca odbywała się w ciągłości aż do godziny 3-ciej popo
łudniu, bez szumnych frazesów, w  pięknej sali konferencyjnej 
Państwowego Zakładu Higjeny przy ulicy Chocimskiej. Referaty 
i dyskusje były  wogóle rzeczowe i stały na wysokim poziomic. 
Uczestników było sześćdziesięciu kilku, między innymi z Krako
wa naczelnik Dr. S a l a k  i Dr. S u r z y  c k i. Wszy&cy uczestnicy 
zostali obdarzeni ceimemi wydawnictwami Instytutu Spraw Spo
łecznych. Jednym z punktów programu byto zwiedzenie siedziby 
Instytutu Spraw Społecznych w nowym lokalu (Ale je U jazdow
skie 41). połączone z pokazem biblioteki oraz zbioru albumów,* 
fotografii, przeźroczy, zestawień bibliograficznych i t. p.

Konferencja ta skupiła istotnie przedewszystkiem bogate do
świadczenie lekarzy polskich w  dziedzinie higjeny pracy, a po
nadto dała obraz nowych prądów w higienie pracy oraz sto
sunków panujących w tej dziedzinie w innych krajach, a zwła
szcza w Anglji, Ameryce i w Niemczech. Inicjatorom należy 
się gorące uznanie i podziękowanie za tę arcypożyteczną i spo
łecznie celowa pracę.

Uchwalone wnioski:

1. Konieczność zmniejszenia wielkich strat materialnych, w y 
nikających z nadmiernej liczby wypadków przy  pracy i choro
bowości w przemyśle i związanego z tem obciążenia życia go
spodarczego świadczeniami społecznemi, zmusza do podjęcia ener
gicznej i planowej akcji zapobiegawczej, której koszty stanowić 
będą zaledwie nieznaczną część sum tą drogą zaoszczędzonych 
dla gospodarstwa narodowego.

2. Akc.ia zapobiegawcza powinna być oparta przedewszyst- 
kiem na planowej organizacji bezpieczeństwa i higjeny pracy 
w obrębie zakładów przemysłowych.

3. Akcja w  zakresie higjeny i bezpieczeństwa pracy w obrę
bie zakładów powinna być prowadzona przy czynnym współ
udziale lekarza, znającego zarówno środowisko pracy, jak stan 
zdrowia załogi warsztatu pracy. Możliwe to jest jedynie do 
urzeczywistnienia przez stworzenie stanowisk lekarzy fabrycz
nych.

4. Zakres działania lekarza fabrycznego powinien obejmować:
a) badania pracowników nowowstępujących w celu ich wła

ściwego doboru do pracy
b) badania okresowa załogi w celu wykrywania i racjonal

nego zlhlBaiłfc? chorób zawodowych, inicjowania wczesnego le
czenia wykrytych wad i chorób zawodowych oraz dokonywania 
na tej podstawie zmian przydziałów do pracy

c) badania okresowa i doraźne środowiska pracy w celu w y 
krycia i usunięcia szkodliwości wynikających z procesów pro
dukcji i warunków pracy

d) organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy wf wypadkach 
przy pracy i nagłych zachorowań

e) prowadzenie działalności propagandowej i instruKcyjnej 
wrśród załogi warsztatu pracy

j) współpracę z administracją fabryczna w zakresie uzdro- 
wotnieiiia fabryki

g) współpracę z lekarzami leczącymi i organami służby zdro
wia państwmwej i samorządowej

li) prowadzenie rejestracji chorobowości w zakładzie pracy 
oraz badania nad patologią i higieną pracy.

5. Do zorganizowania akcji w  zakresie higjeny i bezpieczeń
stwa pracy w  obrębie zakładu pracy powołany jest pracodawca. 
Instytucje Ubezpieczeń Społecznych powinny z nim współdziałać 
przez stosowanie odpow iedniego systemu składek na ubezpiecze
nie oraz przez ułatwienie wykorzystania do tego celu lekarzy 
zatrudnionych w, Ubezpieczahitach Społecznych.

6. Większe zakłady przemysłowe powinny mieć własnego 
lekarza fabrycznego, zaś mniejsze zakłady mogą być łączone 
w grupy, podlegające opiece wspólnego lekarza fabrycznego.

7. Niezależnie od działalności lekarzy fabrycznych powinna 
być rozszerzona sieć lekarskiej inspekcji pracy w celu nadzoro
wania stanu higieny pracy w poszczególnych gałęziach przemy
tu i w poszczególnych rejonach, przyczem stanowiska te po
winny być obsadzone przez higienistów fachowców.

8. W  celu zaznajomienia młodzieży studiującej w niższych, 
średnich i wyższych szkołach zawodowych ze spravwą higjeny 
pracy konieczne jest wprowadzenie nauczania i szerzenia zasad 
higieny pracy wl szkołach zawodowych i obsadzanie posad leka
rzy szkolnych w tych szkołach przez lekarzy dobrze obznajo- 
mionycli z higieną pracy.

9. Celem oparcia akcji w zakresie higjeny pracy na podsta
wkach naukowych, powinny być utworzone w  Polsce specjalne kli
niki i ośrodki chorób zaw'odowrych oraz Instytut Higjeny Pracy, 
na Wżór licznych w  innych krajach instytucyj tego rodzaju.
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10. Celem przygotowania lekarzy do zadań wynikających 
z postulatów higjeny pracy należy stworzyć na wydziałach le
karskich uniwersytetów katedry higjeny pracy i chorób zaw o
dowych oraz zorganizować praktyki studentów w zakresie me
dycyny pracy.

11. W  celu stałego informowania lekarzy o postępach wie
dzy w zakresie higjeny pracy oraz wymiany doświadczeń ko
nieczne jest wydawanie lub popieranie specjalnego czasopisma 
oraz zwoływanie periodycznych konferencyj i zjazdów pośw ięco- 
nych tym sprawom.

Dr. M. Blassberg (Kraków)-

B IBLJOGRAFJA .

Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

Lekarz Polski. Nr. 3. 1935. J a n i s z e w s k i  T.: Pierwsze 
obowiązkowe badanie lekarskie studentów przyjętych na 1 rok 
stud.iów. w 4 wyższych uczelniach akademickich warszawskich, 
w roku 1933— 34. Zestawienie liczbowe (dok.). —  R u d z k i  St.: 
Ustawodawcza walka z gruźlicą."—  R u d o l f  Z.: Ogródki dział
kowe, jako zagadnienie urbanistyczne i zdrowotne.

Polskie Zioła. Nr. 2. 1935. B e r n e r (i w u a M.: Ogródek zie
larski przy szkole jako czynnik wychowawczy. —  B i e g a ń s k i  
J.: Rumianek -  jego znaczenie w  handlu i uprawa. —  M u s z y ń 
s k i  J.: Ziołowe apteczki naszych prababek. —  F i l i p c z a k  J.:
0  rozwój krajowego kauczuku. —  M. J.: Nowa postać leków 
ziołowych —  pastylki prasowane.

Start. Nr. 5. 1935. J a k u b o w i c z o w a M.: W  trosce o ra
cjonalny wypoczynek. —  H ł a w i c z k a  M.: Narciarskim śladem. 
L a s k o w s k a  I.: Na R W D  5 przez Atlantyk. —  Kajakiem do 
minaretów. —  M i t o b ę d z k a  M.: Ćw iczym y w fabrykach. —  
P t a k ó w  s k a  H . : Bez nart. —  W i e l i ń s k i  Z.: Jak uczyć 
się crawla. —  K r a w c z y k  M.: Na marginesie zawodów- szkol
nych. —  L e n c k a  St.: Sport kobiecy w  Z. S. R. R. —  R o ż e n -  
b e r g  D.: Na cios la n c y _ —  D. R.: Odznaka sportowe Szw edz
kiego Związku Sportowego.

Medycyna. Nr. 5. 1935. B u t k i e w i c z  T . : Podstavry, zna
czenie i zadania chirurgii współczesnej. —  K r y s z e k  H.: O le
czeniu hormonalnein chorób serca. —  K l ę s k  A.: O działaniu 
kilku nowych środków nasennych. —  G a n s  H.: Hałas, jego 
wpływ na zdrowie i niektóre sposoby badania stosowane w hi
gienie. —  K r a s u s k i  Al.: Zarys farmako-historyczny napar
stnicy.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 10. 1935. M e r e n- 
l e t i d e r  J. i Z a n  d o w a  N . : Skleremja z objawami nerwowemi 
(S clerem ia  benigna). —  K a p ł a n  A.  W. ,  F r y s z m a n  W.
1 K r a m a r z  J.: Przypadek czerw ienicy leczony skutecznie du- 
żemi dawkami arszeniku. —  H e r m a n  E. i M a c k i e w i c z  J.: 
Guz wzgórka wzrokowego i komory III z objawami pląsawicy.—  
M. K . : Dur plamisty w  ostatnich latach (dok.).

W iadom ości Farm aceutyczne. Nr. 11. 1935. J u r k o w s k i  A.: 
O niektórych przetworach galenowych V farmakopei szwaj
carskiej.

F olia  M orphologica . Nr. 3. 1934/35. J a w ł o w s k i  H.:
Beitrag zur Kenntnis des Baues der Corpora pedunculata einiger 
Hymenopteren. —  P o s m y k i e w i c z  J.: Badania mięśnia strzał
kowego trzeciego na ludziach żywych. —  G a l l e r a  J.: Nowa 
postać enenterji oraz zarodkowego ośrodka poronionego. —  
O l b r y c h t  T . : Badania nad kostnieniem mostka u bydła.

Młoda Matka. Nr. 6. 1935. C h r a p o w i c k i  T.: Zapobiega
nie złym postawom. —  W ó j c i a k  P.: Odpowiedzi na najczę
stsze pytania matek. —  G a ż i y ń s k a  J.: Estetyka życia co
dziennego dziecka i w  in.

OCENY.

Didtetische Heilbehamllung (Leczen ie  d ietetyczne). B1RCHER- 
BENNER. Hippokrates-Verlag. G. m. b. H. Stuttgard-Leipzig.

Autor iest fanatycznym zwolennikiem tak zwanej „surow iz
nowej d iety" (R oh k os t) i jak zwykle  w tych wypadkach uważa, 
że od niej poczyna się i kończy na niej wszelkie leczenie. W ie l 
kim entuzjazmem wita prawo Carnot‘a, które jak wiadomo doty
czy  przemiany ciepła w  pracę mechaniczną i prawdopodobnie 
łączy to prawo z przyswajaniem. W  witaminach oczywiście 
upatruje źródło wszelkiego dobra i wygłasza jako nowość to

wszystko, co potrochu wiadomo każdemu jako tako wykształ
conemu lekarzowi. O kuracji Carelka. o diecie jarzynowej nie 
uważa za właściwe wzmiankować, natomiast rozwodzi się nad 
wpływem  energji słońca zawartej w  surowych jarzynach —  
energji, o której narazić nic prócz ogólników powiedzieć nie 
można. Wielki nacisk kładzie na uszczuplanie jedzenia w  czasie 
karmienia i ciąży albo raczej na ograniczenie białek, co w id a je  
się również mało usprawiedliwione jak z drugiej strony zupeł
nie zrozumiałe w  wypadkach toksykozy. W  całej książce panuje 
ton doktrynerski, pełno tam pozornej erudycji i świadomego, czy 
mimowolnego unikania wiadomości ogólnie znanych, któreby mo
że przyczyniły  się nawet do ugruntowania tych przepisów —  
zresztą znanych i w  szczególnych wypadkach słusznych, które 
autor uważa za jedynie dopuszczalne. Na trzech przykładach —  
kazuistyka —• wykazuje autor pomyślne skutki swej kuracji.

Leczenie surowiznami i choroby wynikające z braku wita
min są w  naszych czasacli dzięki badaniom naukowym chyba do
syć znane i usprawiedliwione i polecanie tego leczenia w  taki 
sposób jest chyba zbyteczne. Te  trochę prawdy zresztą daw
no znanej i należycie ocenianej przez większość lekarzy można 
było wypowiedzieć  bez tych raczej agresywnych frazesów.

M oruczew ski (L\vó\»)

Chronić Rheumatism, Cuusanon and Trcatm ent by R. F o r- 
tescue (P rzew lek ły  gościec, przyczyna i leczenie). FO X  and J. 
VAN  BREEMEN. Nakładem J. A. Churchill Ltd. London 1934. 
Str. VI +  365. Cena: 12 s. 6 d.

Spółka autorów, z których jeden jest długoletnim lekarzem 
ordynującym w  miejscowości kąpielowej w  Strathpeffer i preze
sem honorowym Międzynarodowej Ligi dla Walki z Reumatyz
mem a drugi kierownikiem Stacji Przeciwreumatycznej w  Am 
sterdamie i sekretarzem honorowym tejże Ligi — dała dzieło
0 wybitnem piętnie ich specjalności. 1 tak wiele miejsca poświę
cono skórze tak w  zakresie jej fizjologu, mechanizmu odczynów 
skórnych, leczeniu zapobiegawczemu i właściwemu, skierowane
mu głównie ku pobudzeniu krążenia skórnego. Problem prze
wlekłych schorzeń gośćcowych oświetlają aę ftor i fSz  4-crf g łó w 
nych czynników tprzy.czy nowych: 1) Ze strony zakażenia ogni
skowego, 2) konstytucji, 3) nieprawidłowych warunków skórnych
1 4) czynników zewnętrznych w  postaci wpływu klimatu i w a 
runków atmosferycznych, warunków pracy, mieszkania, urazów 
i t. d. Uznając w  całej pełni ważność ognisk zakażenia, przypi
sują większą wagę czynnikowi konstytucyjnemu, fizycznemu 
i duchowemu. Nieprawidłowa czynność skóry u remnatyków była 
specjalnie badana zwłaszcza ciepłota skóry, kapilaroskopjn, od
czyny skórne na zmianę ciepłoty zewnętrznej i t. d. —  przy 
czem stwierdzono, że natężenie odczynów skórnych na bodźce 
zewnętrzne jest u remnatyków (na wilgoć i zimno) znacznie 
zmniejszone. A u to rz t  wyodrębniają dwa rodzaje ludzi: jednych 
o małej zdolności wytwarzania ciepła (peno-therm a!) i drugich
0 pełnej, prawidłowej zdolności do wytwarzania ciepła (p leo - 
therm al). W p ły w  zawodu, warunków mieszkaniowych i urazów 
rzadkich a wielkich, jakoteż małych a częstych jest szczegółowo 
omówiony. Autorzy przyjmują jako czynnik etiologiczny „p rze 
ziębienie", bądźto jako jednorazowe znaczne ochtodzenie ustroju, 
bądźto jako częste działanie zimna i wilgoci —  zmniejszające od
porność konstytucjonalnie słabszych ustrojów na działanie banal
nych drobnoustrojów. Omawiając mianownietwo schorzeń gość
cowych amerykańskie, francuskie, angielskie i niemieckie zalecają 
mianownietwo podane przez Międzynarodową Ligę dla Walki 
z Reumatyzmem. W  przewlekłym gosapu stawowym należy roz
różnić okres zwiastunów, krótko trwający okres początkowy, 
długo trwający okres średni, tudzież okres końcowy. Następu
jące formy przewlekłego gośćca s t a w o w e j  pod względem kli
nicznym i przyczymnyym są kolejno omawiane: przew lekły go
ściec stawowy po ostrym gośćcu stawowym, pierwotny przewlekły 
gościec stawowy, reumatyzm gruźliczy, zapalenie stawów po influ
ency, klimakteryczne zapalenie stawów, reumatyzm dnawy.
1 starcze formy gośćca stawowego. Po królkiem omówieniu ca
łokształtu leczenia szczegółowo podane jest leczenie fizykalne: 
kąpielami w  najrozmaitszych postaciach, światłem, ciepłem, za 
biegami mechanicznemi i elektrycznemu W  zakończeniu tego 
rozdziału o leczeniu spotykamj charakterystyczne upomnienie, 
b y  n i g d y  n i e  z a p o m i n a ć  o s k ó r z e .  Społeczne znacze
nie chorób gośćcowych omawiane jest szeroko w specjalnym 
rozdziale z historycznym wstępem, szczegółami cyfrowemi, doty- 
czącemi rozmaitych krajów Europy. W  ostatnim rozdziale po 
dany jest szkic dotychczasowej działalności M iędzynarodowej 
Ligi dla Walki z Reumatyzmem, organizacja jej, działalność w y 
dawnicza i t. d. Bibljografja uwzględnia głównie prace nowsze 
z pominięciem polskich —  ułożona jest rozdziałami, przez co 
niektóre prace podane są kilkakrotnie.
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Książka wydana bardzo starannie, na dobrym papierze, ilu
strowana kilku dobremi rentgenograljaijii. Książka ta dla leka
rza zajmującego się chorobami gośćcowemi przedstawia cenne 
dane co do teraźniejszej pracy nad reumatyzmem jak i wska
zówki co do przyszłych badań. Dr. A. M is te r  (Kraków).

P RZEG LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A .

Patologia.

Badania nad efedryna, jako antitodum lurmakodynamicznem  
iv ostrych zatruciach pochodnemi kwasu barbiturowego (t. z w. 
barhiturismus acutus). B. A B B A TE C O LA .  La Riforma Medica. 
Nr. 43. 1934.

Z tej bardzo godnej uwagi pr^cy eksperyinentalno-klinicznej 
dowiadujemy sic, że działanie efedryny (podobnie jak i efetoniny) 
na zwierzęta narkotyzowane zapomocą yerona! natrium  jest róż
ne, zależnie od stopnia narkozy.

Ogólnie raecz biorąc, stwierdził autor wybiórcze działanie 
pobudzające efedryny na oddech, którego jlofs zostaje- zwiększo
na, a ktorego amplituda i rytm zostają uregulowane; efedryna 
zapobiega oziębieniu i poprawia warunki ogólne narkozy, którą 
wkońcu skraca i to znacznie.

Następnie podaje autor statystykę przypadków zatrucia wero- 
nalem i jego pochodnemi, jakie obserwowano w ciągu 10-lecia 
(1923— 1933) w Oddziale Kliniczno-toksykologiczitym Instytutu 
jfarmakologji we Florencji. Od chwili zaczęcia stosowania efe
dryny (w  dawkach 41,05 g 3— 4 razy dziennie) ilość komplikąjyj 
przy omawianych zatruciach (zwłaszcza bronchopneumonje) ule
gła wyraźnej redukcji i procent śmiertelności spadł znacznie 
(z  *78% na 55%).

Radzi więc autor zwrócić większą jiwagS w praktyce na efe
drynę, jako antidotum  w barbituryizmie ostrym.

Dr. J. Papicrkow ski (Lwów ).

Diurese des fiypotendus. P. L. V IO LLE  (Vittel) . Presse M ć 
dicale. Nr. 9. 1935? p. 163.

Obniżenie ciśnienia* prowadzi zazwycza j do zmniejszenia w y 
dzielania nerkowefcó. Szczególnie wyraźnie widać to u ludzi pod
ległych niedomodze mięśnia sercowego. Próba wodna daje za
miast spodziewanych 800 cnH 500 do 600 szczególniej przy  ru
chu. Ilość ta powiększa się, jeżeli chory zachowuje spokój zu
pełny. Tymczasem u ludzi o niskiem ciśnieniu krwi ilości w y 
dzielonego moczu po wypiciu 800 cirP wody wynoszą 1100 do
1200 cnr moczu, zarówno przy ruclm jak prMŁ/zachowaniu po
zyc ji leżącej. Autor łączy to ze stanem niedotleniania, które obni
żeniu ciśnienia towarzyszy  i przypuszcza, » f e  nadmiar kwasu 
węglowego, wynikający, z owego niedotlenienia warunkuje roz
szerzenie naczyń nerkow'ych i powoduje zwiększone wydzielanie 
moczu.

Autor z a u w a ż *  przytem powiększenie Stosunku kwasu mo
czowego w  moczu do mocznika i przypisuje wynikające z tego 
powiększenie kwasu moczowego —  czy  obniżenie ilości mocz
nika —• również nadmiarowi kwasu węglowego we krwi u ludzi 
z małem ciśnieniem. M oraczew ski ALwów ).

Związek migdzy odczynem m ocznicow ym  a zwiększeniem  
azotu pozabialkowegtj pochodzenia nerkowego i nienerkowego 
i odczynem ksantoproteinowwn  F. C H R O M E TZK A  i H. STARK. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 1&7. Str. 561— 577.

Adreves stwierdził w roku 1924, że pośledni odczyn na bili
rubinę według li. van den Berglńa w stanach mocznicowych w y 
pada inaczej, niż normalnie: zamiast czerwono-fioletowego zabar
wienia pownsta.ie żółto-brnnatne. Systematyczne badania autorów' 
wykazały, że ta reakcja mocznicowa jest specyficzna dla zwięk
szenia azotu pozabiatkowego nerkowego pochodzenia, że nie j,est 
oznaką zte.i prognozy, gdyż, jest dodatnia w przejściowych uszko
dzeniach nerek z w ysokim azotem pozabialkow'ym. Odczyn mocz- 
nicowy i ksantoproteinowy przebiegają równolegle przy zwięk
szonym azocie pozabiatkowym we krwi. Odczyn mocznicowy 
jest jednak hardziej .specyficzny, gdyż ksantoproteinowy wypaść 
może dodatnio np. przy wzmożonem gniciu jelitowym, schorze
niach wątroby. H. Długosz (Lw ów ).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

Badania nad zachowaniem sie ciał białkowych iv surow icy  
zapomocą odczynu Wełtmanna. J. K R ETZ  i O. KUtlLAC. Ztschr.
i- kl. Med. Bd. 127. Str. 590— 608.

Zaburzenia w  przemianie węglowodanów i tłuszczów znacz
nie lepiej są znane, niż zaburzenia w  przemianie białka. Obcią

żenie białkiem (W idal),  glikokolein i alaniną (fflassner), ozna
czanie bilansu azotowego i mocznika (Hetenyi) i wreśzcie bada
nie frakcy.i białkowych (stosunek globulin do fibrynogenu i albu
min) dążą do wyjaśnienia tej kwestji. Skomplikowana i droga 
aparatura stanowi ujemną cechę wielu metod. Jedną z prostych 
metod, zależnych od jakościowych zmian białek surowicy jest 
reakcja Wełtmanna z roku 1929. Polega na strącaniu 0,1 cm3 
surowicy z 5 cm3 chlorku wapnia w rozczynie od 1,0 do 0,1 mad 
Normalnie strąt powstaje w rozczynach 1,0 do 0,5 —  0,3%<i czyli 
w 6— 8 pierwszych probówkach, wynik notuje się 6— 8. Niższa 
cyfra wypada w  procesach zapalnych i wysiękowych. Szczegól
nie niska: w zapaleniu płuc, ostrem zapaleniu stawów, nerek, 
w  flerczycy, często po zabiegach chirurgicznych bez widocznej 
klinicznie przyczyny. W y żs ze  cy fry  wypadają w  usekodzeniu 
miąższu wątrobowego, niedokrwistości Biermera, w  dobrotliwych 
chronicznych schorzeniach zakaźnych i w  korzystnym przebiegu 
pooperacyjnym. H. Długosz (Lwów).

A zot pozabialkowy i odczyn ksantoproteinowy we krwi iv cza
sie agonii i po śm ierci. F. W U H R M A N N . Ztschr. f. klin. Med. 
Bd. 127. Str. 499— 513.

Z systematycznych badań u 75 chorych wynika, że w cza
sie agonii zwiększa się azot pozabialkowy we krwi: u ludzi 
z normalnym przedtem azotem pozabialkowy® przeciętnie 34 mg, 
z nieco podwyższonym azotem pozabiatkowym 38 mg, a u ludzi 
z azotem powyżej 100 mg %  39 mg, więc niezależnie od bez
względnych wartości. U 3 ludzi, zmarłych nagle, natychmiast 
po śmierci azot pozabialkowy jest taki sam, lub nieco niższy 
niż w czasie obserwacji klinicznej. W e  krwi ze zwłok azot poza- 
bialkowy wzrasta bardzo znacznie, niezależnie od czasu badania 
po śmierci. Jeżeli azot pozabialkowy wynosił 32 mg %, we krwi 
zwłok wynosił 106 mg % :  jeżeli 67 mg %>, dochodził po śmierci 
do 152 mg °/o; jeżeli 166 rag % , -to wzrastał po śmierci do 
242 mg %. Równolegle do ilości azotu pozabiałkowego przebiega 
odczyn ksantoproteinowy. W  schorzeniach wątroby wzrost azotu 
pozabiałkowego w czasie agonji i po śmierci jest większy spo
wodu braku odtruwającego działania wątroby. Należy więc bar
dzo krytycznie oceniać^poziom azotu pozabiałkowego we krwi 
i reakcję ksantoproteinową, jeżeli badanie wykonano tuż. przed
śmiercią.

Z poziomu azotu pozabiałkowego we krwi trupiej nie. można 
wyciągać wniosków co do zmian klinicznych.

M. Długosz (Lwów ).

Zarazek gorączki rzecznej Japonii. (Tsiitsugam ushij. Ch. Nl- 
COLLE i H. S P A R R O W . Gaz. d. Hopit. Nr. 2. 1935.

Gorączka rzeczna Japonji należy do rodziny gorączek w y 
sypkowych. Odróżnia się od tyfusu na podstawie pewnych cech 
klinicznych, odczynów serologicznych a przedewszystkiem spo
sobu przenoszenia się, nie piizez wszy ani pchty, lecz przez
kleszcze owcze. Pod tym względem można ją zaliczyć do tej 
samej .grupy co gorączkę 'wysypkową (fiiw re  boutonnese), tyfus 
okrętowy i tyfus Gór Skalistych. Znajomość gorączki rzecznej
zawdzięczamy pracom autoró\v japońskich. Nicolle przeprowa
dzi! szereg badań nad jednym szczepem przestanym z Japonji.

H. Długosz  (Lwów).

Odczyn haustu Zam brin i'ego  w praktyąeę dziecięcej. H. GRE- 
NET i P. 1SAAC-GEORGES. Gaz. d. Hopit. N r . ^ . 41935,

Odczyn wykonuje się następująco: do 1 cm* śliny dodaje się 
15—20 krop. odczynnika karminu koszenili 1,0, Dioksyantrachi- 
nonu 7,0, Trioksyaiitrachinonu 1,0, Rubia tm etorum  1,30, alkoholu 
95% 1.000,0. Po wstrząśnięciu powstaje zabarwienie od blado- 
żóttego do cienmo-fioletow'ego. W  stanach wyczerpania, malej 
odporności organizmu mieszanina barw'i się blado, jeżeli organizm 
ma dużo sit życiowych, barwi się ciemno. Nie wchodząc w istotę 
odczynu, stwierdzają autorowie, że stanowi dobre uzupełnienie 
badania klinicznego. Wykonano 3.000 odczynów', przeważnie 
w "chorobach zakaźnych. U. Długosz (Lwów ).

Ijn ypa d ek  choroby Kussmaula o przebiegu chronicznym  zc 
zniekształceniami. R M AR T IN ,  J. fM lA R N E ,  A. CO LSO N  i ROU- 
ESSE. Gaz. d. Hopit. Nr. 7. 1935.

Dziewczyna 17 1. od 10 r. życia miafa 5 nawrotów ch o ro b j^  
W  niezwykle chronicznym przebiegu choroby (jbserwowali auto-* 
rowie szereg objawów dotąd nieopisanych: bóle mięśni żwaczy 
ze szczękdściskiem, ślinotok, zapalenie przyusznic. Zmiany za
palne w tęmicaęh pociągnęły za sobq zgorzel suchą a następnie 
odpadnięcie kilku paliczków i skrzydełek nosowych. Tak w Jkie 
okaleczenia są wyjątkowe. Rozpoznanie ustalono na podstawie 
biopsji. Mimo badań nie ustalono etjologji.

H. Długosz  (Lwów ).
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Sposób przeszczepiania zarazku ziarniniuka pachwin na m ał
py. J. LEVAD1TI i L. REINłE. Gazet. d. Hopit. Nr. 6. 1935.

Zarazkiem ziarniniaka pachwin można zarazić małpy, jeżeli 
się go wstrzyknie do gruczołu limfatycznego, szpiku kostnego, 
stawu, a zupełnie nie działa na błonę śluzową odbytu, nosa, 
cewki moczowej. T o  dowodzi powinowactwa zarazka do układu 
siateczkowo-śródbłonkowego. Ponieważ opisano zakażenia ludzi 
drogą odbytu i cewki moczowej, stwierdzić trzeba, że zarazek 
jest bardziej chorobotwórczy dla człowieka niż dla małpy.

l i .  D ługosz (Lw ów ).

Czy istnieje pylica iupkarzy? W yn ik i ankiety wśród lupka- 
rzy. A. FEIL. Gazet. d. Hopit. Nr. 8. 1935.

Ankieta obejmuje 251 łupkarzy: 70 pracujących w głębi, 181 
na powierzchni. Schorzenia płucne występują prawie tak samo 
często u jednych jak i u drugich, nawet są nieco częstsze u pra
cujących na powierzchni. Prześwietlanie klatki piersiowej pro
mieniami Roentgena wykazało u większości rozszerzenie wnęk, 
wzmożenie rysunku naczyniowooskrzelowego, u niektórycli w i
doczne w  polach płucnych punkcikowanie, jakby tatuaż przypo
minający postać guzkową początkowej py licy  krzemowej. Dobry 
stan robotników nie pozwala na ustalenie związku z gruźlicą.

I i.  D ługosz (Lw ów ).

O guzach dnawych. M. FAVRE, J. F. M A R T IN  i P. P. RA- 
VAU LT . Le Journal de Medecine de Lyon. Nr. 359. 1934.

Przewlekła dna z guzami jest długotrwałein cierpieniem nie 
zawsze spowodowanem przez nadużycia pokarmowe. W  radio
gramach stwierdza się zmiany kostno-stawowe, z którycli nie
które. jak np. miejscowe lakuny wśród tkanki kostnej, są pato- 
gnomiczne. podczas gdy  inne są podobne do zmian napotykanych 
w  przewlekłym reumatyzmie. Nadmiar kwasu moczowego stanowi 
ważny, lecz nie jedyny, czynnik dla tworzenia się guzów dna
wych. Opierając się na własnych obserwacjach trzech przypad
ków, szczegółowo zbadanych klinicznie, radiologicznie, biologicz
nie i histopatologicznie, autorowie przyjmują, że spoczątku istnieje 
uszkodzenie, powodujące wysięk a równocześnie rychłe obumie
ranie tkanki podstawowej. W  pobliżu części znekrotyzowanych 
mogą się znachodzić równocześnie poważne zmiany zwyrodnie
niowe kolagenu i wybitne odczyny układu siateczkowo-śródbłon
kowego. Dr. M . Blassberg (Kraków).

O rozcieńczeniu krw i u topielców . C. SO U TTER. Le Journal 
de Mćdecine de Lyon. Nr. 357. 1934.

Praca ta z genewskiego Zakładu M edycyny  Sądowej jest 
głównie oparta na krytycznym przeglądzie literatury z tej dzie
dziny, (Z  polskich autorów przytoczone są prace Wacliholza i Ho- 
roszkiewicza, Sieradzkiego, Szulisławskie.i i Tobiczyka). Mimo 
nielicznych przeciwników utrzymała się w nauce klasyczna kon
cepcja wnikania w ody  za życia do płuc i wsysania się tejże. 
Jak długo krążenie jest czynne, płuca wprowadzają do krwi w iel
kie ilości wody, lecz w  okresie agonalnym krążenie stopniowo 
maleje i resorbcja ustaje. Przeprowadzone badania mają charak
ter doświadczalny. Starano się wykazać w płucach i żyłach płuc
nych składniki środowiska topielca albo badano własności suro
wicy i zachowanie się jej składników. Badano liczbę krwinek 
(Brouardel, Vibert), hemoglobinę i zawartość wapnia (Paltauf). 
Przeprowadzono porównawcze badania kryoskopowe i badano 
przewodnictwo elektryczne krwi i koncentrację jonów organicz
nych i nieorganicznych (Carrara, Revenstorf) oraz gęstość krwi 
(P łaczek). Oznaczano ilość chlorków (Stockis, Gettler). Posłu
giwano się refraktometrią surowicy (Szulisławska, Tohiczyk, C a 
puto, Sieradzki). Wszelako uderza w  oczy  przeciwieństwo mię
dzy  wynikami doświadczalnemi a między spostrzeżeniami na 
ludziach, u których często nie znajduje się rozcieńczenia krwi. 
nawet jeśli chodzi o ciała dobrze zakonserwowane.

Dr. M . Blassberg (Kraków).

Une nouvelle epreuve colorante cornbinee pour l'exp lora tion  
du ionclionnem ent renal. J. JASIEŃSKI. Journal d‘Urologie. Tome 
XXXV II I .  Nr. 6. 1934.

Niema roku, aby nie podawano coraz to nowych prób ba
dania czynnościowego nerek, przyczem zwyk le  niczem nie prze
w y żs za ją  one prób oddawna znanych, toteż nie znajdują zasto
sowania. Możliwości uzyskania czegoś ponadto, czego możemy 
się dowiedzieć o sprawności czynnościowej nerek również przy 
pomocy wprowadzania różnorodnych składników dobrze w yda 
lanych przez nerkę zdrową —  dawno już zostały wyczerpane. 
Wydalanie wszystkich tych składników bowiem jednemu zdaje 
się podlegać prawu. Większość chirurgów posługuje się jedną 
tylko próbą z czerwienią indygową, prostą, praktyczną, ale by 
najmniej nie doskonalą. Na podstawie bowiem upośledzenia w y 

dalania barwika nie możemy właściwie rozpoznać schorzenia 
nerki, ani też wyciągnąć wniosku o zaszłych w niej zmianach 
anatomicznych. Wiadomości tej, zawsze niezbędnej, nie możemy 
zresztą uzyskać na podstawie wyniku żadnego ze sposobów ba
dania czynnościowego nerek.

Nowa próba ma na celu wypełnić ten brak. Jako próba czyn- 
nościowo-anatomiczna pozwala ona wykazać w  nerce istnienie 
szeregu zmian chorobowych, które uczyniły ją przepuszczalną dla 
białka. Ma ona zupełnie inne cele niż próby dotychczasowe, oparta 
też jest na innych, wprost przeciwnych zasadach. Substancję 
barwną, wprowadzoną do ustroju, wydala bowiem nerka chora, 
a nie zdrowa. Pewne barwiki koloidalne, w szczególności czerwień 
t-rypanowa, posiadają tę właściwość. Wydalanie z moczem bar
wika świadczy o istnieniu w miąższu nerki takicli zmian anato
micznych, które uczyniły ją przepuszczalną dla białka. Barwik 
bowiem zostaje wydalony przez nerkę chorą równolegle do ilości 
wydalonego przez nią białka. Próba wypada ujemnie przy białko
moczu miedniczkowym. Możliwem więc jest zużytkowanie próby 
dla różnicowania między białkomoczem nerkowym, a pochodzą
cym z odprowadzających dróg moczowych, poczynając już od 
miedniczki nerkowej. Zawartość białka nie musi być przytem bar
dzo duża, gdyż  l%o wystarcza do wystąpienia już przed upły
wem 5 minut od chwili dożylnego wprowadzenia barwika —  
czerwonego zabarwienia strumienia moczu, widocznego zarówno 
w  probówce, jak i dającego się wyraźn ie  stwierdzić przy  oglą
daniu ujść obydwu moczowodów we wzierniku pęcherzowym. 
P rzy  niższych wartościach wydalanie barwika nie jest już go 
lem okiem widoczne, wyraźne jednak jego ślady stwierdzamy na 
bibule przy sączeniu kilku cm® moczu.

Nieporównanie większe wszakże znaczenie posiada próba sto
sowana łącznie z czerwienią indygową w  czasie wziernikowania 
pęcherza. M am y więc nowy rodzaj chromocystoskopji. Polega 
ona na wstrzyknięciu dożylnem 15— 20 era1 świeżo przygotowa
nego 3/4% roczynu czerwieni trypanowej w 0,9% soli kuchennej. 
Po upływie 5 minut wprowadzamy wziernik pęcherzowy dla 
stwierdzenia, czy  i która z nerek wydala barwik czerwony, po- 
czem wstrzykujemy czerwień indygową w sposób i w dawce 
zwykle stosowanej. Taka podwójna próba barwikowa nie wikła 
więc ściśle rzecz biorąc ani nie przedłuża znacznie chromocysto- 
skopji dotychczas stosowanej, pod wielu względami przewyższa 
wszakże jej fwartość. Prócz jednej z trzecli dotychczasowych od
powiedzi:  że nerka wydala błękit prawidłowo z opóźnieniem łub 
słabiej, lub wcale go nie wydala —  badanie to mówi znacz
nie więcej. Te  same bowiem odpowiedzi otrzymujemy równo
cześnie i o drugim —  czerwonym barwiku, zestawienie ich zaś 
pozwala na znacznie dalej idące wioski. W  wydalaniu samej 
czerwieni indygowej w idzimy wówczas potwierdzenie tego, że 
nerka rzeczywiście .iest zdrową. W  przypadkach wydalania przez 
nerkę obydwu barwików słusznym jest wniosek, że choć nerka 
wydala czerwień indygową prawidłowo —  jest jednak chorą. 
P rzy  opóźnionem i słaheni wydalaniu czerwieni trypanowej, 
a prawidłowem wydalaniu błękitu, należałoby myśleć, iż uszko
dzenie nerki nie jest poważnem. P r z y  wydalaniu zaś samej czer
wieni trypanowej mówimy o ciężkiem organicznem schorzeniu 
miąższu nerkowego. Zdarzyć się wreszcie może, że nerka nie w y 
dali żadnego barwika, co w tych warunkach świadczy albo o zu- 
pełnem nieprzedostawaniu się moczu z ujścia moczowodu do 
pęcherza wskutek istnienia przeszkody mechanicznej luli braku 
nerki, albo też —  przy wydalaniu przez nerkę moczu —  o tem. 
że mamy do czynienia z zaburzeniem czynnościowem nerki zdro
wej. Korzyści więc wynikające z tej sprzężonej próby barwiko
wej są zupełnie niewątpliwe. Winna też ona znaleźć zastosowanie 
we wszystkich przypadkach, w  których istnieje białkomocz.

J. K. (Kraków).

Okulistyka.

Leczenie zapalenia tęczów ki diatermią. CEPERO  i COMAS. 
Zeitschr. f. Augenti. T. 84. Z. 4. October 1934.

Osiągnięto zachęcające wyniki przy zapaleniu tęczówki, miąż- 
szowem zapaleniu rogówki, zapaleniu nerwu ocznego a także przy  
zaćmie początkowej i mętach szklistki. Ból zaraz ustępuje, re
sorbcja przyspiesza się. Przeciwwskazanie stanowią sprawy sep- 
tyczne, grożące uogólnieniem i świeże krwotoki. Szczególnie do
bre wyniki przy  zapaleniu tęczówki na tle kiły. W ystarcza 7— 10 
posiedzeń. K. Grafowa (Lwów ).

Niekrwawe leczenie przednich garbiaków wedle Yamada- 
Koyanagi. GO LD FED ER i S O L O W J O W A . Zeitschr. <f. A. T. 84. 
Z. 4. 1934.

Zapomocą zwykłej strzykawki i grubej ig ły  wyciąga się 1,5 
do 5 cni11 szklistki i wstrzykuje połowę wydobytej ilaści 10%-ego
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rozczynu soli kuchennej. Potem zapuszcza się pilokarpinę i maść 
kokainową i zawiązuje jedno oko. Codzienna zmiana opatrunku. 
Mają być bardzo dobre rezultaty wskutek powolnego kurczenia 
się gaiki. K. Grafowa  (Lwów ).

Medycyna sądowa i psychjatrja.

O odruchach warunkowych. G. YV. FO LBO R T . Trudy Ukr. 
psychoneurologiczeskawo lnstituta. T. XXI. Charków, 1932.

W  książce niniejszej znajdzie czytelnik interesujące dane 
z zakresu zagadnień t. zw. w yższe j czynności układu nerw ow e
go, poznanej dzięki badaniom nad odruchami war-unkowemi. Prof. 
Folbort jako kierownik oddziału Instytutu zajmującego sj-ę odru
chami waruukowemi przedstawia na wstępie w  krótkim zarysie 
dotychczasowy stan w iedzy  o odruchach warunkowych i kilku
dziesięcioletni dorobek naukowj- 1. P. Paw iow a  i jego szkoły. 
Czytając tę książkę odczuwamy niebywały pietyzm autora i jego 
współpracowników dla swego mistrza, twórcy  tej gałęzi fiz jo
logii, Pawłowa. Ponadto książka zawiera zbiór prac Folborta 
i jego współpracowników. Można je podzielić na dwojakiego ro
dzaju prace: na prace badawcze eksperymentalne, skierowane ku 
pogłębieniu wiedzy o wyższe j działalności środkowego układu ner
wowego , oraz na prace zajmujące się zagadnieniami technicznej 
natury w  związku z odruchami waruukowemi. Do pierwszej ka
tegorii zaliczyłbym pracę Lindberga, w  której udowodniono moż
liwość powstawania odruchów warunkowych wraz ze zróżńico- 
wanem zahamowaniem, pracę Semierninej popierającą tezę Fo l
borta o negatywnych odruchach warunkowych. Również do tej 
samej kategorii należą doświadczenia dr. W orob jew a tyczące się 
możliwości powstawania negatywnych odruchów warunkowych 
z warunkowem hamowaniem.

Przedstawicielami drugiej kategorii prac zamieszczonych 
w  tym zbiorze są znów W oro b jew  i Lindberg, zajmującywsię 
W swych doświadczeniach stroną metodyczną badań odruchów 
warunkowych, jak zależnością wielkości odruchu warunkowego 
od ilości posiłków w  ciągu dnia doświadczalnego, od sposobu 
zasilania odruchu warunkowego niewarunkowym i t. d. Godny 
uwagi materjał doświadczalny przedstawia W oro b jew  w  osobnej 
swej pracy nad zagadnieniem zjawiska indukcji przy zewnętrz- 
liem hamowaniu. Również ważną jest próba klasSikacjij typów  
funkcjonalnych środkowych układów nerwowych dokonana przez 
Prichodkową. Wkońcu znajdujemy opis różnych aparatur, nieraz 
wcale skomplikowanych, którenii się posługuje w  metodyce badań 
odr. war. Instytut charkowski.

Oto zw ięz łe  zestawienie treści książki Folborta, która dla 
fizjologa i neurologa interesującego się odruchami warunkowemi 
przedstawia sporo zagadnień wartych przestudiowania, podanych 
w  przyjemnej formie. W . S. H olobut (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY. 

Tow arzys tw o  Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 31 paździer
nika 1934.

Przewodniczący: Wiceprezes '.Dr. M. B l a s s b e r g .

1. Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia 
T-wa.

2. Przewodniczący zawiadamia o zgonie długoletniego Człon
ka T -w a  ś. p. Dr. Zenona P e l c z a r a  i przypomina Jego żyw ą  
działalność naukową jak i społeczną, oraz n iezwykłe zalety cha
rakteru, dzięki którym zyskał On sympatię kolegów. Obecni 
uczcili pamięć ś. p. Zmarłego przez powstanie.

3. Dr. Bernard K u p c z y k  wygłosił wykład p. t . : „O  diecie 
skutecznej w zespole asteniczno-bólow ym  i iv innych zespołach 
neuropato logicznych".

W  dyskusji zabierali głos: Doc. Z i e l i ń s k i ,  Dr.  B o r n- 
• s t e i n,  Dr.  K i r s d m e  r, Dr.  R o s t ,  Dr. B 1 a s s b e r g, oraz 
w  odpowiedzi Dr. K u p c z y k .

4. Dr.  FI. K o w a r z y k  (gość T -w a ) wygłosił wykład p. t.: 
,.0  specyficzności reakcy j sero log iczn ych ".

W  dyskusji zabierali g lo s : Prof. Dr. G i e s z c z y k i e w i c z ,  
Prof. Dr. ® b  r y c  lit. Dr. B l a s s b e r g ,  oraz w  odpowiedzi Dr. 
K o w a r z y k .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 7 listopada
1934 roku.

Przewodniczący: Prezes Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i e  z.

1. Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia 
T-wa.

2. Przewodniczący zawiadamia o nadesłaniu na jego ręce 
przez Kol. L. G r o s s a  listu, w  którym Kol. Gross, czując się 
dotknięty przebiegiem dyskusji po jego odczycie w  dniu 24 
ubiegłego miesiąca, a w  szczególności zarzutami poczynionemi 
mu pod jego nieobecność na sali przez kol. Kowarzyka, przesyła 
odpowiedź na te zarzuty. Listu postanowiono nie odczytywać 
W całości, ze względu na to, że własnoręcznie napisaną odpo
wiedź kol. Grossa na dyskusję z dnia 24. ub. m. odczytano już 
i przyjęto w  protokole, w  dniu 31 października b. r. Ze względu 
na to, że Statut nie zezwala na poprawki protokołu po jego 
przyjęciu, odczytanie listu Kol. Grossa staje się nieeelowem.

3. Prof. Dr. J. K a u l b e r s z ,  Dyrektor Zakładu Fizjo logicz
nego U. J. wygłosił wykład p. t . : „O  wpływie pracy fizycznej na 
układ krążenia". (Praca przeznaczona do druku).

W  dyskusji zabierali głos: Prof. Dr. G o d l e w s k i ,  Doc. Dr. 
M i o d o ń s k i ,  Dr.  S z c z e k l i k ,  Dr.  B l a s s b e r g ,  Dr.  Jan 
L  a n d a u. Dr.  G l a s n e r  oraz iv odpowiedzi Prof. K a u l 
b e r s z .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 14 listopada
1934 roku.

Przewodniczący: Prezes Doc. Dr. J. S z y m a n o w i c z .

P r z e w o d n i c z ą c y  wita p. radcę Zarządu Miejskiego 
itiż. Jana F i s c h e r a  jako gościa Tow arzys tw a  Lekarskiego 
i prosi o wygłoszenie wykładu.

Inż. Jan F i s c h e r  wygłosił wykład p. t.: Urządzenia usani- 
zacyjne w mieście Krakowie, w  któCjm przedstawił obecny 
stan kanalizacji Krakowa, jego potrzeby, braki oraz projekty 
dalszej rozbudowy, związane ze sprawą zabezpieczenia miasta 
od powodzi i odwodnieniem miasta, wskazując na duże znacze
nie tych spraw dla stanu zdrowotności ludności.

W  dyskusji prof. dr. G ą d z i k i e w i c z  zapytuje, dlaczego 
w’ projekcie rozbudowy kanałów nie jest przewidziana budowa 
urządzenia do odczyszczania ścieków, które dotychczas zakażają 
Wisłę i wp ływ ają  ujemnie na stan zdrowotności ludności za
mieszkującej brzegi W is ty  poniżej Krakowa, dalej zwraca uwa
gę, że rury betonowe do celów kanalizacyjnych nie nadają się 
ze względu na małą odporność tego materjalu na związki sia.- 
kowe zawarte w  ściekach. Prof. G. uważa, że wody Młynówki 
nie nadają się do użjjcia w  basenie pływalni.

Doc. dr. S z y m a n o w i c z  zapytuje, czy  odpływy C olle 
gium Medicum  (prosektoria) i Szpitala św. Łazarza (Oddział Za
kaźny) są odczyszczane przed wpuszczeniem do Wisły.

Inż. F i s c h e r  odpowiada prof. G ą d z i k i e w  i c z o w  i, że 
jest przewidziana budowa zbiornika sedymentacyjnego, ale nara- 
zie zupełnie ogólnie, bez żadnych szczegółów. Rury kamionko
we są cztery razy droższe od betonowych i dlatego w  obec
nym czasie te ostatnie wyparły  narazie lepsze, ale droższe rury 
kamionkowe.

W  odpowiedzi doc. S z y  m a n o w i c z o w i stwierdza, że 
ścieki z Collegium Medicum, ani ze szpitali krakowskich nie są 
odczyszczane przed wpuszczeniem do Wisty.

Inż. K ł e c z e k ,  w odpowiedzi przedmówcom zaznacza, że 
sprawa odczyszczania ścieków musi być pozostawiona na zakoń
czenie robót kanalizacyjnych w  Krakowie i po uregulowaniu 
W is ły  powyżej miasta.

Za najważniejszą robotę uważa najrychlejsze zabezpieczenie 
miasta przed zalewem w  czasie wielkiej w ody  na Wiśle. Jako 
przykład ważności tej sprawy podaje, że g łówny rurociąg do
prowadzający wodę dla miasta biegnie pod drogą Ks. Józefa 
Poniatowskiego, która ulega stale zalewowi, nawet w  czasie nie
zbyt wielkich powodzi. Jeżeli zdarzy się, że w  czasie zalewu 
pęknie rura (a rury mają już ponad 30 lat), to Kraków po
zbawiony może być w ody  w  ciągu kilkunastu dni. Mówca pod
nosi dalej cały szereg wad kanalizacji miejskiej, które w ym a
gają szybkiego usunięcia, a przedewszystkiem: 1) regulacja M ły 
nówki Królewskiej i zużytkowanie jej wód, 2) regulacja Bia- 
łuchy —  przez co obniży się wydatnie stan wód podskórnych,
3) rozszerzenie sieci kanalizacyjnej przez uzupełnienie kolek
tora: park Jordana-Czamowiejska-Chopina-Lea-Józefitów, przez
budowę kolektora: Cmentarz Izraelicki-Droga W ojskowa-W iel icka- 
Prokocimska-Drwinia oraz budowę kolektora: Stara W ilga-
W ierzbowa-Twardowskiego, 4) urządzenie zakładu odczyszcza
nia wód brudnych przed wprowadzeniem do Wisty.

Dyr. dr. S a 1 a k. nawiązując do wspomnianych przez przed
mówcę szkód, jakie wyrządza każdorazowa powódź, stwierdza, 
że po ostatniej powodzi na prowincji stan wód podskórnych 
utrzymuje się ciągle na bardzo wysokim  poziomie, przez co ule
gają nawet nowe domy gniciu, a studnie są zanieczyszczone. 
Z tych w zg lędów  przyłącza się do zdania przedm ówców i uważa 
zabezpieczenie Krakowa przed powodzią zarówno ze wzg lędów
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sanitarnych, jak i materialnych za sprawę pierwszorzędnej 
wagi.

P r e z y d i u m  P o s i e d z e n i a  podaje do wiadomości człon
ków Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego następującą rezo
lucję:

Tow arzys tw o  Lekarskie Krakowskie po wysłuchaniu refe
ratu inż. Jana Fischera i przeprowadzeniu dyskusji, uważa spra
wę zabezpieczenia Krakowa od powodzi za pierwszorzędną ze 
wzg lędów  zdrowotnych i iako podstawę dalszego rozwoju i ż y 
cia miasta.

Uprasza się Pana Prezydenta miasta Krakowa i Radę M ie j
ską o poczynienie energicznych starań u władz centralnych 
w Warszawie, aby roboty około ubezpieczenia Krakowa od po
wodzi by ły  jaknajprędzej rozpoczęte i ukończone.

P r e z y d i u m  proponuje uchwalenie powyższe j rezolucji, 
celem przesłania jej do Prezydium i Rady miasta Krakowa.

Dr. W e i n s b e r g  sądzi, że Prezydjum Krakowa robi ze 
swej strony wszystko, aby sprawę powyższą pomyślnie zakoń
czyć, dlatego prosi, ażeby rezolucję przesłać raczej wprost do 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych w  Warszawie.

Doc. S z y m a n o  w i c z  proponuje, ażeby przesłać rezolucję 
zarówno do Prezydium Krakowa, jak i do Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych, Poddano oba wnioski pod głosowanie.

Wniosek Doc, S z y m a n o w i c z a  przechodzi jednogłośnie.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 4 kwietnia 1934 r.

1. Kol. M i 11 e 1 s t a e d t, Sekretarz Stały Towarzystwa, w y 
głosił dłuższe przemówienie poświęcone 50-leciu działalności 
społeczno-lekarskiej i naukowej Kolegów Bronisława H a n d e I s- 
m a n a, Bolesława M i k l a s z e w s k i e g o  i bt. p. Henryka 
K o n a .

2. Kol. B. H a n d e l  s m a u wygłosił odczyt p. t.: „O  ch oro 
bach zaw odow ych" (praca ukaże się w druku).

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 18 kwietnia 1934 r.

1 Kol. S k a l s k i  demonstruje sam ootw ieraince sio kapsułki 
Dr. St. Kuglera; kapsułki te mają tę zaletę, że nie otwiera się 
zapomocą dmuchania i nie przykłada się do warg ; odpowiadają, 
w  przeciwieństwie do dotychczas używanych, przepisom higieny, 
zasługują na stosowanie.

2. Kol. S. M i n c  wygłosił  odczyt p. t.: „Rozpoznaw cze zna
czenie pewnych objawów k lin iczn ych ". (Praca ukaże się w druku).

3. Kol. W . M i l l e r  wygłosił odczyt p. t.: „Obecny stan 
wiedzy o reum atyzm ie in fekcy jnym ".

W  dyskusji zabierali głos: Kol. B. H a n d e l s m a u  i K.
Ś c i e s i ń s k i.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 25 kwietnia 1934 r.

1. Kol. A. K r y ń s k i  i Kol. N. H a l t r e c h t  przedstawiają 
25-letnią pacjentkę, u której skóra tu okolicy  dłoni i stóp, tak 
również czoła, rowków nosow o-policzkow ych i pach jest po- 
m arańczow o-zlociste j barwy. Mamy tu do czynienia ze stanem 
chorobowym, opisanym po raz p ierwszy w  r. 1896 przez prof. 
Baelza w Tok jo  pod nazwą „aurantiasis cutis". Późniejsi autorzy 
opisywali tę chorobę pod różnemi innemi nazwami, jak: caro- 
tinuemia, yantoderm ia lipochrornica  (Urbacli), xantochrornia, 
orchoderm atosis, pseudo-icterus. Zmiany zabarwienia skóry, jak 
w ykaza ły  ostatnie badania, powodowane są przez nadmierne 
nagromadzenie się w  skórze (przeważnie w  warstwie rogowej)  
karotynu. Barwik ten powstaje w  ustroju z barw ików ksautofil- 
nycli zawartych w  dużych ilościach w niektórych roślinach 
(w  marchewkach, pomarańczach i innych). Noorden, który obser
wował tę chorobę u diabetyków, nazwał ją „Xantosis diabetica", 
jednakowoż obserwowano aurantiasis cutis u ludzi bez cukrzycy. 
Taksamo u naszej pacjentki ilość cukru w e  krwi, zarówno jak 
i ilość cliolesteryny —  są normalne; natomiast lipochrom w  su
rowicy jest znacznie powiększony, co można było już stwierdzić 
gołem okiem (surowica naszej pacjentki była znacznie ciemniej
sza od normalnej i miała odcień pomarańczowy). Barwik żółci 
we krwi i w  moczu znajduje się w  ilości normalnej. (S treszcze
nie własne).

2. Kol. N. H a l t r e c h t  przedstawia przypadek melanosis 
Riehl'a  u 45 letniego palacza. Pacjent czuje się naogół dobrze; 
ciśnienie krwi normalne. Osiem miesięcy temu prelegent zauwa
ży ł  na przedramionach, rękach i twarzy  ciemno-bronzowe plam

ki, które się coraz więcej rozszerzały tak, że obecnie wyże.i 
wymienione części ciała są całkowicie cieinno-broiizowo zabar
wione. Przebarwienie to jest jednakże niejednolite, miejscami 
widać jaśniejsze punkciki. Skóra jest gładka, czysta, bez ko- 
niedonów i bez folikulitów.

Patogeneza tej choroby jest jeszcze niedostatecznie w y 
jaśniona. Rielil. który obserwował tę chorobę podczas wojny 
światowej w  Austrji, uważał za jej przyczynę różne domieszki 
roślinne, zawarte w  ówczesnym „chlcbie wojennym". Według  
innych autorów mamy tu do czynienia z intoksykacją, bliżej liie- 
znanemi substancjami (przeważnie fotosensybilizatory) znajdu.iące- 
mi się w  węglu, w  dziegciu i w  niektórych olejach mineralnych, 
gdyż na tę chorobę cierpią robotnicy, mający styczność z w y 
żej wyniieiiionemi produktami. Należy  jednakże zaznaczyć, iż 
Lortat-Jacob i Zegrain widzieli pojedyncze przypadki tej me- 
lanozy u rolników i biuralistów, u których nie można było 
stwierdzić żadnej p rzyczyny toksycznej. Darier widzi przyczynę 
tej choroby w  dysfunkcji gruczołów dokrewnych. Twierdzi on, 
że miał pewną poprawę po stosowaniu opoterapji. Musimy 
jednakże zaznaczyć, że u naszych chorych była przez pewien 
czas stosowana opoterapja. lecz bez żadnego skutku. (S treszcze
nie własne).

o. Kol. W . D z i e r ż y ń s k i  przedstawia chorego lat 21; 
chory urodził się w  7 miesiącu (wcześniak), zaczął chodzić i w i
dzieć w  porę. Obecnie stwierdza się u niego wadę mitralną 
serca —  Insuffi-c et stenosis m itralis. P rzy  wzroście 163 cm 
ważył przy przyjściu do szpitala 42 kg; po leczeniu insuliną 
i preparatami arszeiiikowemi —  przybyło mu na wadze 3 kg. Ucho- 
rego stwierdza się na tw a rzy  skórę ścicńczałą, przez którą 
przeświecają ż y ły ;  na nosie zanik skóry oraz ścieńczenie nosa; 
małżowiny uszne są cieńsze. Największe zmiany są widoczne lia 
obwodowych częściacli ciała —  na dłoniach i stopach; skóra jest 
bardzo cienka. Ręka i stopa przypominają kończyny starców; 
podściółka tłuszczowa jest bardzo nieznacznie rozwinięta, przy
lega bezpośrednio do mięśni; zanik tkanki tłuszczowej, mięśnie 
wychudzone. Zmiany na stopach są podobne do zmian na rękach. 
Pozatem nieznaczne poty; owłosienie dobre. Zanik skóry, do
tyczy  przeważnie skóry właściwej, pochodzącej z tkanki mezo- 
dermalnej. W ars tw y  pochodzące z ektodermy są dobrze rozwi
nięte. Choroba datuje się od 4 roku życia. Chory umysłowo do
brze rozwinięty^, uczy się dobrze, włada kilkoma językami. Kol. 
D z i e r ż y ń s k i  uważa, że najprawdopodobniej mamy do c zy 
nienia ze schorzeniem niedającem się umieścić w  ramach dotych
czas opisanych schorzeń, jest to raczej przypadek pierwotnego, 
wrodzonego zaniku skóry.

W  dyskusji: Kol. J u s t in a n zapytuje, czy nie jest to przy 
padek twardziny skóry.

Kol. N e u m a r k  uważa przypadek za t. zw. ukrosklerozę  
t, j. twardzinę skóry na wystających częściacli ciała.

Kol. H a l t r e c h t  zapytuje, jakie iest ciśnienie krwi i uwa
ża, że na kończynach istnieje przebarwienie.

Kol. D z i e r ż y ń s k i  nie zgadza się z rozpoznaniem twar
dziny skóry, zmian sklerotycznych nie stwierdza się, są nato
miast wszędzie zmiany zanikowe na skórze i w  kościach. P r z y 
padek należy do nieznanych dotychczas schorzeń i niekoniecznie 
należy go wtłaczać do istniejącej klasyfikacji.

4. Kol. N e u m a r k przedstawia przypadek akrosklerozy. 
Pacjentka dawniej chorowała na erythema induratum  następ
nie lia gościec stawów. Obecnie stwierdzono zmiany na rękach, 
nosie i małżowinach. Skóra jest blada, cienka, niedająca się 
unieść. Sprawa idzie dośrodkowo.

5. Kol. J. P o l a k  wygłosił odczyt p. t.: ,,Terapia k ró tk o 
falowa".

VP dyskusji: Kol. B a r c i ń s k i mówił o swoich dobrych w y 
nikach przy leczeniu krótkiemi falami ropnia okołonerkowego, za
palenia pneumokokowego gruczołów, czyraczności wargi gómei, 
czyraczności przy cukrzycy, przetoki odbytu.

Kol. W  a j  ii b e  r g  doświadczył dobrego skutku leczenia tą 
metodą na sobie, kiedy chorował na czyraka; leczenie różnemi 
metodami w  ciągu 5 dni nie dało wyniku, po zastosowaniu krót
kich fal szybko nastąpiło wyleczenie.

Kol. H a l t r e c h t  zapytuje, c zy  stosowano i z jakiemi w y 
nikami leczenie przewlekłej rzeżączki i przy  gruźliczych zapa
leniach najądrza.

Koi. W e i s s h o f f  uważa, że dlatego iest gorsze działanie 
w tkance uiiaczyiiionej, bo krew  unosi ciepło.

Kol. F r e n k i e l  uważa, że nie można na zasadzie oceny 
poszczególnych danych terapeutycznych twierdzić o wartości 
metody leczniczej. Bardziej interesująca jest teoretyczna strona 
metody. Każda tkanka w ustroju ma swe elektryczne miano. 
Godną uwagi kwestją jest wrażliwość swoista różnych narządów 
na działanie fal o różnej długości.
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W  odpowiedzi: Kol. P o l a k  zauważa, że w naczyniach rze; 
czy wiście wraz z krwiobiegiem unoszone jest ciepło; w ogniskach 
beznaczyniowych działanie krótkich fal jest gorsze, sprowadza 
sie do działania ciepła na znajdujące się tam drobnoustroje. T e 
rapię krótkofalową stosowano przy zapaleniach najądrza i w  prze
wlekłej rzeżączce.

6. Kol. J. H a n d z e l  wygłosił odczyt p. t . : „M edycyna i le 
karze u’ Am eryęe j .

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenhaum.

Tow arzys tw o  Lekarskie Wileńskie.

P r o t o k ó ł  XI I  p o s i e d z e n i a  wspólnie z W  i 1. K o ł e in 
T o w .  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  z dnia 18 kwietnia 1934. 

Przew odn iczy : Prof. J a k o w i c k i  przy udziale prof. J a n u s z 
k i e w i c z a .

1. Dr. B u r a k :  Znaczenia,odczynu B iernackiego iu rozpozna
waniu zawału mięśnia sercowego (Rzecz przeznaczona do druku).

2. Dr. K a p ł a n :  Przypadek kamicy żółciow ej u 15-letniej 
dziewczynki (Rzecz przeznaczona do druku)

W  dyskusji: Prof. J a n u s z k i e w i c z  podaje, że w  Klinice 
Wewnętrzne j u 17- letniego ucznia obok napadów kamicy nerko
wej wystąpiły  po pewnym czasie klasyczne napady kamicy w ą
trobowej z następczą żółtaczką. Przypadek ten jest przykładem 
wielorakich zaburzeń przemiany materji, pomimo tak młodego 
wieku. Klinika Wewnętrzna nie posiada materiału dziecięcego, 
a obserwacje powiunyby tu wyjaśnić, jakie kamienie występują 
głównie u dzieci, zastoinowe czy zapalne, jakoteż czy się zda
rzają kamienie żółc iowe u noworodków Co do leczenia kamicy 
wątrobowej, to prof. J a n u s z k i e w i c z  zgadza się z prele
gentem, że stwierdzenie kamicy żółciowej jest wskazaniem do 
zastosowania przedewszystkiem leczenia zachowawczego i do
piero. gdyby po parokrotnej należycie przerobionej kuracji w  za
kładzie leczniczym lub w zdrojowisku wyników nie było, na
leży zastosować leczenie chirurgiczne, po którem coprawda rzad
ko, jednak bywają  również nawroty i po którem nie należy 
przez czas dłuższy zaniedbywać pielęgnowania wątroby.

W  odpowiedzi Dr. K a p ł a n  zaznacza, że u dzieci spotyka 
się przeważnie kamienie cholesterynowe, znajdował też wzmianki 
w piśmiennictwie o kamicy żółciowej u noworodków.

3. Dr. S a l i t ó w n a :  Spostrzeżenia poczynione  uj Druskie- 
nikach nad wpływem niektórych zabiegów wodolaazniczych na 
układ krążenia (Rzecz przeznaczona do druku).

Dr. Ł u k a s z e w i c z  zapytuje, czy podczas doświadczeń 
prelegentki nie stosowano polewań g łowy w m l l  wodą.

W  odpowiedzi prof. J a n u s z k i e w i c z  podkreśla, że szcze
gólnie od chwili zaznajomienia się z metodą Zniniewicza prze
strzega przed stosowaniem długotrwałych codziennych polewań 
g łow y  zimną wodą przy myciu się. Chorzy z nadciśnieniem pod
dawani byli natryskom szkockim i kąpielom z CCL tylko wtedy, 
gdy ciśnienie maksymalne nie przekraczało 20(1 mm Hg, zaś ma
jący w yższe  ciśnienie byli szczegółowo badani dla wyjaśnienia, 
jak reagują w ciągu pierwszej półtora godziny na zabieg doko
nany z wielką ostrożnością.

Następnie Doc. D y l e w s k i  podaje, że na podstawie obser- 
wacyj. jakich dokonał w  Druskienikach w  ilości 100, stwierdził 
spadek ciśnienia tętniczego także i po inhalacjach.

Dr, M a z u r e k  wyraża przypuszczenie, że spadek ciśnie
nia tętniczego po inhalacjach jest może wyrazem  kumulacji sze
regu zabiegową stosowanych w  uzdrowisku.

Dr. Ł u k a s z e w i c z  zapytuje o technikę głosowanych za
b iegów hydropatycznych w  przypadkach prelegentki, poczem na 
podstawie teorji Zniniewicza tłumaczy spadek ciśnienia tętni
czego rozładowaniem centrów mózgowych.

4. Dr. P o m e r a n c :  Przypadek bczbólow ego ostrego zawału 
miąśnia sercowego (Rzecz przeznaczona do druku).

Pro f. Dr. A. Januszkiewicz.

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadomości osobiste.

W a l n e  Z e b r a n i e  O d d z i a ł u  L w o w  s k i e g o P o l 
s k i e g o  T o w a r z y s t w a  D e r m a t o l o g i c z n e g o  odbyło 
się dnia 24. 1. b. r., na którem zostali wybrani do nowego Zarzą
du: Przewodniczący : Doc. Dr. Ostrowski Stanisław, zastępca 
Przewodniczącego: Dr. Mierzeoki Henryk, sekretarz: Dr. Świąt 
kiewicz Michał, skarbnik: Dr. Kwiatkowski Stefan, członek Za
rządu: Dr. Chorążak Tadeusz. Komisja Rew izy jna : Dr. Blatt 
Oskar, Dr. Damm Albert.

Zm arli.

Dr. Bronisław L  u t e c k i zmarł w  Poznaniu.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

V I I ' p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w .  
L e k .  odbyło się dnia 15 marca 1935 r. Kol. Gerhardt (gość): 
Przypadek endothelioma vulvave (demonstracja). Kol. Ungar 
(gość): Wartość praktyczna mikrometody Steigera (wykład).
Kol. Mikulaszek: O wielocukrach bakteryjnych (wykład).

IX p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w .  
L e k .  odbyło się dnia 22 marca 1935 r. Kol. Adam-Falkiewiczowa: 
Pokaz i omówienie przypadku narkolepsji. Kol. Swiątkiewicz: 
Demonstracja przypadku operowanego guza ogona końskiego. 
Kol. Jaburek: O sposobie rozrastania się nowotworów mózgu 
(wykład).

V Z j a z d  P  o 1 s k i e glb T o w a r z y s t w a  P  e d j a t r y c  z- 
n e g o odbędzie się w Lodzi dnia 1 i 2 listopada 1935 r.

VI O g ó l n o p o l s k i  Z j a z d  P r z e c i w g r u ź l i c z y  od
będzie się w  Wilnie na wiosnę 1936 r.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  S p i s k i c l i  organizuje 
od 8 do 13 czerwca b. r. w miejscowościach leczniczych W y s o 
kich Tatr VII L e k a r s k i  K u r s  D o k s z t a ł c a j ą c y  z ję
zykiem wykładowym niemieckim przy udziale p ro fesorów  nie
mieckich, węgierskich, polskich, austriackich i miejscowych. 
Informacyj udziela Stow. Lek. Spiskicli w  Kesmark.

VIII F r a n c u s k i  K o n g r e s  P r z e c i w g r u ź l i c z y  
odbędzie się w  Marsylii  w  dniach od 15 do 18 kwietnia b r.

11 M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  S t o m a t o l o g i i  
odbędzie się w Bolonji w dniach od 14 do 19 kwietnia 1935 r. 
pod protektoratem Królestwa i honorowem przewodnictwem 
Mussoliniego. Generalny sekretarz: M. Daugnet, 17 rue Godot de- 
Mauroi, Paris.

II M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  r o z p o z n a w a n i a  
chorób z tęczówki został odłożony ma jesień b. r (P. G. L. Nr. 8. 
1935).

K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w e j  L i g i  H o m e o p a t i i  
odbędzie się w Budapeszcie od 19 do 20 sierpnia 1935 r. pod 
przewodnictwem dr. Assmana, prezesa Ligi.

Różne.

Z k r a j u .

W  Wielkich Oczach (Małopolska) mieści się wydawnictwo 
„Kart Zdrowia". W ydawn ictwo to ma na celu szerzenie higjeny 
wśród szerokich mas ludności.

Wskaźniki kosztów utrzymania rodziny pracowników umy
słowych w  W ąrszaw ie  wykazują w  lutym b. r. dalsze potanienie. 
Gdy 100 przyjmiemy za ceny w  roku 1928, w  takim razie ogólme 
koszty utrzymania wynoszą w  lutym 1935 69,1 (w  styczniu 1935 
69,9). Największą jest zniżka kosztów żywności (47,2) i odzieży 
(55,8), wydatki na higjenę i zdrowie wynoszą 67,9% cen roku 
1928, opal i światło 83,2, inne wydatki 89,7. Najmniejszej obniżce 
uległy ceny monopolowe alkoholu i tytoniu (97,7), zaś poziom 
w yższy  niż w  roku 1928 wykazuje opiata mieszkania (143,3). 
(Wiad. Stat. 7. 1935).

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c e .  Z każdym tygodniem 
W miesiącu styczniu zmniejszała się ilość zachorowań na dur 
brzuszny w  Polsce, dając w  rezultacie przeciętną tygodniową za 
styczeń: 253 zachorowań i 4,6 zgonpw. Wzmagają  sfę przypadki 
duru osutkowego, płonica, błonica, odra i krztusiec u trzymywały 
się w  ciągu stycznia w  nasileniu analogicznem do przeciętnych 
styczniowych w  poprzednich latach. Czerwonka zanikła prawie 
zupełnie, pewne wzmożenie tak co do zapadalności jak i umie
ralności zanotowano co do gorączki połogowej (przeciętnie 45 
przypadków zachorowania i 9,8 zgonów w tygodniu stycznia). 
(Wiad. Stat. 6. 1935).

F r a n c i  a.

Lekarskie biuro sprawdzeń w  Lourdes w  ciągu 1934 roku 
uznało za cudowne 14 uzdrowień. W  biurze tem pracowało 
w  1934 r. 797 lekarzy.
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Tow arzys tw o  lekarskie „ L ‘Opera“ w  Paryżu święci 11 maja 
b. r. swą stuletnią rocznicę.

W e  Francji zanotowano w  r. 1934 spadek liczby urodzin 
w  porównaniu z r. 1933 o 10.000.

N i e m c y .

W  Berlinie stworzono muzeum historji m edycyny W  zbio
rach muzealnych zwraca uwagę mikroskop Kocha i p ierwszy 
okular Helmholtza.

W  Niemczech zanotowano w  roku 1934 poważny wzrost 
liczby urodzin w  porównaniu z r. 1933.

B u 1 g a r j a.
W  Sofji zbudowano dotychczas 15 placów gier dla dzieci.

W  ostatnich 50 latach zanotowano 23 przypadki trądu na
bytego w  samej Bułgarji.

Ostatni spis ludności w^Bułgarji zawiera sporą liczbę star
ców, którzy przekroczyli 100 lat. Bliższe badania wykazały, że 
wielu z nich nie używało tytoniu, ale zaledwie 1/5 z nich nie 
nadużywała alkoholu.

W ł o c h y .
W  Rzymie odbędzie się od 24 do 31 sierpnia b. r. Kongres 

Międzynarodowego Stowarzyszenia Pielęgniarek Katolickich.

Instytut im. B. Mussoliniego w  Rzymie otrzymał nową na
zw ę :  „Instytutu Carlo Forlaniniego" dla uczczenia tego uczonego, 
wynalazcy sztucznej odmy.

Tygodnik „L ibro e Moschetto" uważa za pożądane s tworze
nie związku centralnego dla skoncentrowania piśmiennictwa le
karskiego.

Dr. C. Nicotera z Rzymu obiecał swe współpracownictwo 
w  dziale referatów z dziedziny medycyny społecznej, której 
organ „L e  Forze Sanitarie" wychodzi pod jego kierownictwem.

H i s z p a n i a .
W  Hiszpanii wraz z rewolucją rozkwitło szarlataństwo; dla 

zwalczania tegoż są zakładane specjalne związki.

Poczta hiszpańska wydała ser.ię znaczków pocztowycli z po
dobizną Ramona ^Ca.ia la .

U. S. A.

W  25 stanacli Ameryki ma być sterylizowanych 16.00(1 osób 
spowodu wrodzonych chorób umysłowych.

Z. S. R. R.

W  Charkowie ma być zbudowany olbrzymi, piękny pałac dla 
dzieci i młodzieży, robotniczej.

Komunikaty

Ministerstwo W yznań Religijnych i Oświecenia Publicznego 
W porozumieniu z  Kierownikiem Poradni W ychowania F izyc z 
nego przy  II Klinice Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu W a r 
szawskiego, p. profesorem Witoldem Orłowskim oraz Państwo
w ym  Urzędem Wychowania F izycznego i Przysposobienia W o j 
skowego urządza w  W arszaw ie  w  czasie od 8 do 16 kwietnia b. r.
9-dniowy kurs dokształcający z fizjopatologji wieku młodzień
czego dla lekarzy szkolnych zamiejscowych. Oprócz wykładów' 
odbywać się będą również zajęcia praktyczne, seminaria dysku
syjne i wycieczki.

Uczestnicy kursu będą mogli otrzymać pomieszczenie wraz 
z całkowitem utrzymaniem za cenę 5 zł dziennie oraz otrzymają 
zniżki kolejowe 80°/o na przejazd. Pewnej liczbie uczestników 
zostaną przyznane stypendia w  wysokości kosztów utrzymania 
w  bursie.

Zgłoszenia mają lekarze szkolni składać przez dyrekcje szkół 
do kuratoriów okręgów szkolnych, które prześlą je najpóźniej 
dnia 25 marca do Ministerstwa (W ydz ia ł  Wychowania F izycz 
nego i Higjeny Szkolnej).

Program kursu: 1. Psychologia wieku dziecięcego —  5 godz. 
doc. dr. W l.  Sterling. 2. Choroby wieku młodzieńczego w  zakre
sie narządu wzrokow ego  —  3 godz. prof. dr. Lauber. 3. W ady
1 błędy w y m o w y  oraz w ady  słuchu —  3 godz. dr. Al. Mitrinowicz.
4. Choroby górnego odcinka dróg oddechowych •—  1 godz. dr. 
Al. Mitrinowicz. 5. Metody wczesnego rozpoznawania i leczenia 
gruźlicy —  4 godz. dr. J. Misiewicz. 6. Metody antropometrii —
2 godz. doc. dr. Mydlarski. 7. Konstytucja, układ wegetatywny 
i ich znaczenie dla powstawania chorób wewnętrznych - 3 godz.
doc. dr. E. Reicher. Ęy Fizjopatologia oddychania w  wychowaniu 
fizycznem —  2 godz. doc. dr. Górecki. 9. F izjologia pracy mięś
niowej —  24 •godz. doc. dr. Missiuro. 10. Różnicowanie chorób 
narządu krążenia wieku młodzieńczego —  5 godz. doc. dr. E. Rei
cher. 11. Znaczenie społeczne i różnicowanie cierpień gośćco
wych —  2 godz. doc. dr. E. Reicher. 12. Podstawy racjonalnego 
stosowania ćwiczeń ruchowych oraz gimnastyka lecznicza —  
6 godz. doc. dr. Wojciechowski, doc. dr. Reicher i dr. J. Titz. 
13. Badanie sportowca i organizacja poradni wychowania f izycz
nego —  2 godz. doc. dr. E. Reicher. 14. Dietetyka wieku mło
dzieńczego —  Z ^ o d z .  doc. dr. Węgierko. 15. Organizacja pracy 
lekarza szkolnmgo —  3 godz. dr. K. Mitkiewicz. 16. Seminaria 
dyskusyjne —  3 godz.

W y d z i a ł  L e k a r s k i  U n i w. J a g i e 11. urządza w cza
sie od 1— 5 maja b. r. ogólnodoksztatcający kurs lekarski. Szcze
gó łowy  program będzie niebawem ogłoszony. Zgłoszenia p rzy j
muje sekretarz kursów doc. dr. Henryk Reiss, Klimka Dermato
logiczna U. J. Kraków, ul. Kopernika 17 (Szpital św. Łazarza).

Z a r z ą d  U ł P o l s k i e g o  T o w .  K u l t u r y  i O ś w i a t y  
R o b o t n i c z e j  „ P o c h o d n i a "  zawiadamia, że w dniu 17 
marca b. r. wygłosił b. wiceminister Min. Opieki Społecznej dr. 
Kazimierz Duch odczyt w  Łodzi p. t. „Zagadnienie ubezpieczeń 
społecznych w  Polsce".

P o l s k i  Z w i ą z e k  P( r z e c i w  g r u ź 1 i c z y  zawiadamia, 
że biuro Związku zostało przeniesione z ul. Chocimskiej 24, na 
ul. Karową 31 (Ginach Polskiego Towarzystwa Higienicznego). 
Tel. 277-70.

N a  f u n d u s z  P o m o c y  d l a  w d ó w i s i e r ó t  p o I e- 
k a r z a c h złożył w  Redakcji P. G. L. p. lek. Tadeusz Bara
nowski kwotę 100 zł, przyznaną mu przez Spółkę W ydawn iczą  
Lekarską jako remunenieję za pracę w  Redakcji P. G. L.

Redakcja otrzymała,:

L. Deyraigne: Propćdeutiąue obstetricale. W yd. Masson. Pa
ryż 1934.

L. D cynagne: Pratiąue obstetricale. W yd . Masson, Paryż  
1935 r.

L. Gallavardin i A. Toarn ia ire : Les neuroyies tachycardiąues. 
Wyd. Masson, Pa ryż  1935.

G. Laurens: Oto-rhino-laryngologie du mćdecin praticien.
W yd. Masson, Pa ryż  1934.

Z. R udolf: Walka z *grzybem domowym. Odb. z mies. „Zdro
wie Publiczne". Nr. 1. 1935.

Sprawozdania z posiedzieli Z jednoczonych K ól Tow . in tern i
stów Polskich. Rocznik 1932/33. Odb. z „M edycyn y" .  Nr. 3. 1934., 
rocznik 1932/33. Odb. z „M edycyn y "  Nr. 8. 1934.. rocznik 1933/34. 
Odb. z „M edy cyn y "  Nr. 13. 1934. i rocznik 1934. Odb. z „M e 
dycyny". Nr. 20. 1934.

Zb iór publikacyj i prac Zakładu F iz jo log icznego  W ydz. Lek . 
Uniw. W arsz. Tom  II. W arszaw a 1939— 1934.

B. Gutow ski: W p ły w  nerwów trzewnych na wydzielanie 
Żółci. Odb. z „M edycyn y  Doświadczalnej i Społecznej", T. XI. 
1930 r.

J Konorski i St. M ille r : Podstawy  fizjologicznej teorji ru
chów nabytych. Ruchowe odruchy warunkowe. Odb. z „Med. 
Dośw. i Spol.“ . T. XVI. Z. 1— 4. 1933.

CEN Y  OGŁOSZEŃ
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W YKŁAD Y KLINICZNE.

J. K O STR ZE W SK I.  Kraków.

O leczeniu surowicą przeciwbloniczą.

Z Oddziału Zakaźnego Szpitala św. Łazarza w  Krakowie.

W  roku 1894 zaczęto wstrzyk iwać chorym na błonicę suro
wicę swoistą. Wprowadzenie surowicy przeciwbłoniczei do 
lecznictwa oznaczało nietyle posługiwanie się jakimś nowym le
kiem Ba w zó r  tylu innych, ale —  w  tem leży ważność sprawy —  
stanowiło zapoczątkowanie osobliwego postępowania w  następ
stwie odkrycia i poznania zarazka błonicy. W  leczeniu swo- 
istem dotkmętych błonicą zastosowano i spożytkowano u łóżka 
chorego pojęcia o zakażeniu i odporności urobione sobie w  pra
cowni. Pojęcia te dotyczy ły  oczywiście nietylko błonicy, ale 
także innych cłiorób zakaźnych. Tem samem wypracowanie le
czenia błonicy surowicą swoistą nabierało znaczenia ogólnego 
i było wydarzeniem niezwykłej doniosłości.

Używ'ano coprawda od roku 1891 surowicy przeeiwtężcowej, 
a w ięc posługiwano się od lat 3 sposobem postępowania wobec 
chorych na tężec tym, który dopiero obecnie zapoczątkowywano 
w  stosunku do cierpiących na błonicę. Ale wprowadzenie su
rowicy przeciw tężcowej nie wywołało  tego wrażenia, jakie to
w arzyszy ło  podjęciu swoistego leczenia błonicy. Domyślamy się, 
że dlatego tak było, ponieważ tężec w  naszych warunkach jest 
chorobą rzadką i najczęściej występującą jednostkowo, a więc 
nie zajmuje w  tym stopniu, co błonica uwagi i lekarzy i spo
łeczeństwa. A  przytem zaraza błonicy w  ostatnich kilkunastu 
latach poprzedzających zapoczątkowanie swoistego leczenia od
znaczała się niezwykłe,m nasileniem, a przedewszystkiem nad
zwyczajną złośliwością: 50Wp i więcej chorujących umierało.

Nastał burzliwy okres wymiany zdań i sporów. Bo nie
wszyscS jednakowo się zapatrywali na nowy sposób postępo
wania. Jedni z wiarą i otuchą, pewni samych tylko powodzeń 
patrzyli w  przyszłość. Czuli się do tego uprawnieni i w yn i
kami leczenia od czasu wprowadzenia surowicy przeciwbłoni- 
cze.i. i coraz to nowemi zdobyczami w zakresie bakterjologji 
i serologii. Inni przestrzegali, że oczekiwania zawiodą. T w ie r 
dzili, że głoszone prawdy są wielką pomyłką. Przeciwnikom 
stosowania surowicy chodziło nietylko o to: czy, i w  jakim 
stopniu korzystnem jest leczenie swoiste? ale także: czy  za
łożenie, na którem oparto nowe postępowanie, jest słuszne?
Ocenę skuteczności surowicy —  na to kładli nacisk —  przyniosą
dopiero spostrzeżenia zebrane kiedyś w  przyszłości podczas na
silania się zarazy. Te  obecne (oczywiście dla nich, a dla nas 
ówczesne), jakoże poczynione w czasie wygasania błonicy 
nie mają wiele własności przekonywujących. Nie wynikami w ięc 
leczniczemi, lecz wywodami rozumowemi zwalczano leczenie 
swoiste.

Dziś, kiedy z odległości 40 lat patrzymy na spory tow arzy 
szące wprowadzeniu surowicy przeciw błoniczej za czołowego 
przeciwnika nowego leczenia wypadnie nam uznać G o t t s t e i -  
n a. G o t t s t e i n  bowiem niezwykle głęboko ze stanowiska nie
tyle lekarza ile przyrodnika wnikał w  sprawę leczenia suro
wicą. On to właśnie radził wstrzymać się z oceną znaczenia 
surowiej do przyszłości, bo spostrzeżenia zbierane w  czasie co
fania się zarazy  nie są odpowiednio dobranemi dowodami. On 
także zabrał głos co do sposobu działania surowicy.

Dziś, kiedy po upływie tylu lat rozglądamy się w  treści 
zdań wymienianych między jedną i drugą stroną, musimy się 
zgodzić, że spór o skuteczność surowicy przeciwbłoniczei nosi 
znamiona walki o myśl przewodnią nowego postępowania 
i jj? hasła, które ono z sobą niosło.

Tak było na Zachodzie.

* * *

L eczyć  surowicą chory cli na błonicę zaczęto w  Polsce nie
wiele później niż w  Niemczech i Francji. W  podręczniku 
N i t s c h a ( l )  czytamy, że lekarze się nie kwapili do tego no
w ego  sposobu postępowania. Podobnie byto, o czcm dowiadu
jemy się z tego samego źródła, i gdzieindziej. Nic dziwnego.

Naprzód musiano sobie przyswoić rozumowania, które dopro
wadziły* do posługiwania się surowicą. Zastanawia natomiast, że 
u nas nie było nikogo, któryby miał wątpliwości co do zasad 
leczeniak swoistego. Bo chociaż D r o b n i k ( 2 )  uważał stoso
wanie surowicy za szkodliwe, chociaż S e r k o w s k i  (3), zw o 
lennik leczenia surowicą, jednak przestrzegał przed wstrzyk i
waniem jej na wszelki przypadek, a G a n t k o w  s k i (4) po
dzielał zapatrywanie S e r k o w s k i e g o ,  to żaden z trzecli w y 
mienionych nie poruszał myśli przewodniej swoistego leczenia. 
Dalej aczkolwiek odezwał się tu i ówdzie głos przeciwny su
rowicy na obradach tego c zy  innego Tow arzys tw a  Lekarskiego, 
to jak widać ze sprawozdań zawartych w  ówczesnych rocznikach 
czaąopism, był to znowu głos tylko dotyczący użytkowania su
rowicy przeciwbłoniczei. Tak więc podstawy leczenia swo
istego a tem samem poj,ę«ia o zakażeniu i odporności urobione 
sobie w  związku z powstaniem i rozwojem bakterjologji i sero
logii nie napotkały u nas na nieprzychylnych.

* * *

Z roku na rok zmniejszająca się zapadalność na błonicę i ma
lejąca śmiertelność spow'odu błonicy, sprzyjały ustalaniu sit; 
zdania, że leczenie surowicą przeciwbloniczą jest tem iedynem 
właściwem. naukowo ściśle opracow'anem i uzasadnionem. 
W  związku z tym stanem rzeczy przyjął się wkrótce sposób 
postępowania wobec chorych na błonicę. Sposób ten dodziś-- 
duia obowiązuje. Mianowicie: surowicę na leża iw s trzvk iw a ć
w każdym najlżejszym przypadku i to jaknajwcześniej. Co wię
cej, w  razie wątpliwości rozpoznawczych, należy nie czekając 
rozstrzygnięcia ich, wstrzyknąć *surowicę, choćby się później 
miało okazać, że ją wstrzyknięto niepotrzebnie. Przeświadcze
nie o konieczności stosowania surowicy swoistej i przekonanie
0 niezbędności wprowadzenia w  ten sposób do ustroju odpo
wiedniej ilości jednostek odpornościowych (są tak głęboko wpo
jone, że dzisiaj po stwierdzeniu u chorego błonicy ogół lekarzy 
sięga po surowicę już odruchowo, a conajwyżei tylko ilość 
jednostek odpornościowych mających ulec wstrzyknięciu byw'a 
przedmiotem namysłu.

Z biegiem lat dawne głosy przestrogi i uwagi w  sprawie 
leczenia swoistego poszły w  zapomnienie, a te nieliczne, które 
od czasu do czasu się podnosiły, spotykały się najczęściej z po- 
błażliwcm milczeniem. Pewniki o zakażeniu i odporności pow
stałe z bakteriologią i serologią już tak w  zupełności opanowały 
nasze zapatrywania i poczynania w  zakresie chorób zakaźnych, 
że wszelkie zastrzeżenia co do swoistego leczenia są niezrozu
miałe i uważa się je za niewłaściwe.

Odpowiednie przykłady po temu znajdujemy w  ostatnich 
latach. R  i e t s c h e 1 (5) omawiając opis spostrzeżeń H o 11 i n- 
g e r a ( 6 ) ,  które nie świadczą pochlebnie o skuteczności surowicy 
przeciwbłoniczei, zauważa, że wnioski H o t t i n g e r a  ze w zg lę 
du na lekarza praktyka są niebezpieczne. Można się domyślać, 
że R  i e t s c h e 1 tak mniema w  obawie, by te wnicfski nie za
chwiały lekarza w  dotychczasowein przekonaniu o doskonałości 
ieegenia swoistego. Ten sam R i e t s c li e 1 (7) znowu Z i- 
s c h y  n s k y ‘e m u (8), który odmawia surowicy przeciwbłoni- 
czej własności jej przypisywanych, radzi, by swoich poglądów 
lepiej nie wygłaszał.

Jeśli wchodzimy dzisiaj w  nowy okres sporów o leczenie 
surowicą przeciwbłoniczą, to się to dzieje w  związku z w yda
rzeniami, których jesteśmy świadkami. Przed kilku laty za
częły napływać do Sekcji Higjeny Ligi Narodów (9) wiadomości 
to stad, to stamtąd o wzroście zachorowań na błonicę i o w zm o
żeniu się śmiertelności spowodu błonicy mimo stosowania w ie l
kich dawek surowicy swoistej. Podobnie jak gdzieindziej tak
1 u nas wzmaga się błonica od roku 1924. Tak jest przynajmniej 
w 5 największych miastach, o czem pisałem z B i 1 e k i e m (10). 
W yłącznie  zajmując się Krakowem stwierdzą to samo E n g e l -  
s t e i n  (11)'.

Otóż ostatnio odkąd wzrosło zapotrzebowanie na surowicę, 
czytamy o zawodach, jakie się widuje, mimo że surowicę się 
stosuje w  dawkach olbrzymich w  porównaniu z temi, jakich 
używano przed 40 laty. W ted y  E h r l i c h  (12) polecał, jeśli cho-
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dzi o początek choroby, 400— 600 J O., w przypadkach zaś, które 
tego wymagały , radził dochodzić do 1.700 J. O. B e l i  r i n g  (13) 
uważał, że dzieciom poniżej 10 łat, u których trwa choroba nie 
dłużej, jak 2— 3 dni, wystarcza wstrzyknąć 600 J. O. U doros
łych, lub li dzieci w  dłużej trwającej chorobie, nie należy po
przestawać na tej jednorazowej dawce, ale koniecznie trzeba 
ją powtórzyć. Obecnie oblicza się w  przypadkach ciężkiego 
schorzenia zwykle  500 J. O. na 1 kg wagi ciała. Często nie po
przestaje się na tej dawce, i nieraz w  sumie wstrzykuje się 
jednemu choremu 100, i 200 tysięcy J. O., a nawet 500 tysięcy 
.1. O. Dochodzimy więc dzisiaj do dawek kilkaset, cowięcej ty 
siąc razy większycli od tycli sprzed 40 lat, a mimo to prze
żyw am y zaw ody !  Natomiast przed 40 laty dawki kilkaset, 
lub tysiąc razy mniejsze od dzisiejszych dawały wyniki 
zdumiewające. Widocznie słuszność mieli ci, którzy przestrze
gali, że dla przekonania się o skuteczności surowicy nie w ystar
czą spostrzeżenia zebrane podczas wygasania —  ale potrzebne 
są doświadczenia z czasu narastania zarazy.

Zapoznajmy się teraz z głosami temi nowszemi i najnow
szemu które na drodze pośredniej czy  bezpośredniej, w ten c zy  
w  inny sposób, godzą w  to dobre imię, jakiem się cieszy suro
wica przeciwbłonicza.

H o 11 i n g e r (6) leczył w  Dusseldorfie od 1928 r. do 1931 r. 
178 chorych na ciężką jadzicową błonicę. Mimo stosowania w ie l
kich dawek surowicy swoistej, (dochodził do 140.000 J. O.) od
setek zmarłych wynosił 43.2. W  obszernym opisie iego spostrze
żeń znajdujemy następującą tablicę:

Ilość chorych 

49 
51 
30 

130

Dawka surowicy 
w tys. J.. O. 

JO— 39 
40— 59 
60— 140

Ilość zmarłycli 

16 
20 
15 
52

Śmiertel
ność w ".'o 

33 
40 
50

pod nią zaś czytam y: z tablicy widać, że im większą dawkę 
surowicy zastosowano, tem w iększy jest odsetek zgonów. O czy 
wiście dlatego —  objaśnia H o t t i n g e r  —  ponieważ kierując 
się stanem chorego, wstrzykiwano największe dawki surowicy 
w  najcięższych przypadkach. W ynika jednak z tego —  mówi 
H o t t i n g e r  —  że jeśli surowica nie skutkowała, to bynaj
mniej nie w  następstwie użytej dawki. Nie wchodzę w  inne 
szczegóły, które podaje H o t t i n g e r ,  natomiast przytaczam zda
nie, którem kończy opis swych w y w o d ó w :  „ w  ten sposób upada 
legenda o swoistem działaniu (dodaję od siebie, że mowa jest 
o surowicy przeciwbłoniczej) jako podstawa dzis ie jszego1 po
glądu na sprawę błonicy, i jesteśmy zmuszeni szukać nowych 
dróg i sposobu zwalczania błonicy".

Z i s c li y  n s k y  (8) omawia zarazę błonicy ostatnich lat we 
Wiedniu. Opiera się na spostrzeżeniach dotyczącycli 7.995 cho
rych, między którymi 937 dotkniętych było ciężką jadzicową po
stacią błonicy. Chorzy pochodzą z lat 1926— 1932. Mimo w czes
nego stosowania dużych dawek surowicy przeciwbłoniczej (naj
większa dawka wynosiła 638.000 J. O.) spośród tych 937 ciężko 
chorych zmarło 43.4%. Z i s c h y n s k y  na podstawie wyniku 
stosowania surowicy w  ostatnich latach orzeka, że  leczenie sw o
iste błonicy zawiodło, a wobec tego zachodzi konieczność prze
myślenia na nowo zagadnienia błonicy i opracowania innego 
sposobu jej leczenia.

B i e (14) z Kopenhagi podaje o swych 1.113 chorych z lat 
1928— 1929, co następuje: spośród tych chorych, 687 przechodziło 
lekką błonicę; stosowano u nicii surowicę w  ilości 0— 16.000 
J. O. W  tej grupie nie zmarł ani jeden chory. Średnio ciężką 
błonicą dotkniętych było 315 osób; tym wstrzykiwano 32— 48 
tysięcy J. O. Spośród nich zmarło 0.96%. Ciężką błonicę prze
chodziło 111 chorych. U tych chorych posługiwano się dawkami 
surowicy wynoszącemi 80.000 do 500.000 J. O. W  tej trzeciej 
grupie odsetek zgonów wynosił 18%.

R e i c h e  oraz R e y e ( 1 5 )  z Hamburga donoszą: w  jed
nym z tamtejszych szpitali leczono 804, w  drugim 341 chorych na 
błonicę w  tym samym czasie i w  tych samych warunkach tyl
ko, że w  jednym zakładzie używano daleko większycli dawek 
surowicy przeciwbłoniczej, niż w  drugim. Zestawienie wykazało, 
że nie było różnicy w  wynikach leczenia mimo znacznej różnicy 
W ilości wstrzykiwanych J. O. w jednym i drugim szpitalu.

L  i c h t e n s t e i n (16) pisze: w  szpitalu zakaźnym w  Sztok
holmie leczono w  latach 1900— 1929 34.545 chorych na błonicę, 
w  czem było 1.860 takich, k tórzy  przechodzili jej postać jadzi
cową. W  okresie sprawozdawczym  średnia dawka surowicy 
wzrosła z 6.000 lub 8.000 J. O. na 120.000 J. O. Mimo tak znacz
nego zwiększenia używanycli J. O. odsetek zgonów wcale nie 
zmalał.

H o t t i n g e r  i Z i s c h y n s k y  opierając się ua braku za
leżności skutku leczniczego surowicy od ilości, w jakiej jej uży
to, dochodzą do wniosku, że niema m owy o swoistem działaniu 
surowicy. B i e, R e i c h e oraz R  e y  e i L  i c h t e n s t e i n 
aczkolwiek takie same poczynili spostrzeżenia jak H o t t i n g e r  
i Z i s c h y n s k y ,  nad sposobem działania surowicy się nie za
stanawiają. Nie wątpią w  jej swoiste działanie. Godzi się w  tem 
miejscu przypomnieć, że już B a g i n s k y  (17) stwierdzał: jeśli 
małe dawki nie działają, to i olbrzymie nie pomogą. Co znaczą 
u B a g i n s k y ‘e g o  te olbrzymie dawki, nie wiem? B a g i n s k y  
jednak się nie trzymał dawek polecanych przez E h r 1 i c h a 
i B e  l i r  i n g  a, używając 1.000— 3.000 J. O. Dodam jeszcze, że 
B a g i n s k y  nie zastanawiał się bliżej nad tem niewytlumaczo- 
nem działaniem surowicy przeciwbłoniczej, które było mu jed
nak dobrze znane.

R i e t s c h e 1 (7) omawiając książkę Z i s c li y  n s k y ‘e g  o 
dziwi się, jak może autor na podstawie braku zależności między 
użytą dawką surowicy, a wynikiem leczniczym, wątpić w  sw o
iste własności surowicy? Mojem zdaniem rozumuje słusznie 
i H o t t i n g e r  i Z i s c h y n s k y ,  a nie R i e t s c h e l .  Przecież 
błonicę uważamy za jadzicę, a surowicę przeciwbłoniczą za od
trutkę, a skoro skuteczność surowicy nie wzrasta równomier
nie ze zwiększeniem ilości J. O., to jaki mamy dowód jej odtru
wającego działania? Uwaga, jakiej w  tem miejscu nietrudno się 
domyśleć, że surowica zawodzi tylko w  ciężkich i najcięższych 
przypadkacli błonicy, jest nie na miejscu. Skuteczność bowiem 
surowicy w  tagodnem schorzeniu niczego nie dowodzi. Lekkie 
przypadki błonicy leczą się bez wstrzykiwania surowicy. W ia 
domo, na czem się opierają H o t t i n g e r  i Z i s c h y n s k y ,  prze
cząc swoistemu działaniu surowicy. Niezawodnie —  jest to wiel- 
kiem upraszczaniem tak zawiłego zagadnienia, jakiem jest zdro
wienie, uzależniać pomyślny wynik leczniczy od ilości w s trzyk 
niętych jednostek odpornościowych. Ale tak sprawę stawia w ła 
śnie —  założenie, które jest podstawą leczenia swoistego. Sto
sownie więc do nasilenia choroby wstrzykuje się większe lub 
mniejsze dawki surowicy. A  odpowiedź wypada wprost prze
ciwnie, niżby się należało spodziewać w  myśl zasad leczenia 
swoistego. Z jednej strony słyszymy, że  taki sam skutek bywa, 
czy  się stosuje duże, czy  małe dawki, z drugiej strony zaś spo
strzeżenia różnych autorów wykazują, że im większa dawka 
użyta, tem większa śmiertelność, co należy rozumieć: im cięż
szy przebieg choroby, tem większy odsetek zgonów, mimo stoso
wania olbrzymieli ilości J. O.

Wdałem się w  wymianę zdań, którą podjął R i e t s c li e I 
z Z i s c h y n s k y  ni. Opowiedziałem się po stronie H o 11 i n g e r*a 
i Z i s c Ii y  n s k y ‘e g o polegając nietylko na tem, co oni piszą, 
ale także na tem, co podają B i e, R  e i c li e oraz R e y e i L i c  h- 
t e n s t e i u. Zajęcie tego stanowiska przyszło mi z łatwością, bo 
jeszcze przed 10 laty wystąpiłem przeciwko pojmowaniu sw o
istego działania surowicy (18). A  mimo to w idzę w surowicy po
tężny środek leczniczy, z którego korzystam często i chętnie. P i 
sałem o tem dwa lata temu (19), jaką się przytem myślą kieruję.

Zdanie me o nieswoisteni działaniu surowicy przeciwbloni- 
czej urobiłem sobie drogą wnioskowania. Wnioskowanie dotyczy 
surowicy normalnej, tego nieodzownego podłoża każdej suro
wicy swoistej. Zestawiam w niem, czem jest surowica normalna 
w  założeniu leczenia odpornościowego, a czem się ona okazała 
w rzeczywistości. W  szczegółacli rzecz się tak przedstawia: 
przeciwjad błoniczy, jak wszystkie inne przeciwjady, które sta
nowią o swoistycli własnościach surowic leczniczych, to nie —  
materja, lecz —  energja. Surowica swoista od normalnej liiczem 
innem się nie różni, ty lko zawartością tej energji. Energją, 
o której mowa, nie mniemy posługiwać się inaczej, tylko pod 
postacią surowicy swoistej. Lecząc więc chorego surowicą sw o
istą, wstrzykujemy mu odpow iednią energję, którąśmy uprzednio 
nagromadzili w  surowicy- normalnej. W  założeniu leczenia sw o
istego przyjęto, że surowica normalna, to tylko vehiculum, któ- 
rem się posługujemy przy wprowadzaniu do leczonego ustroju 
większej lub mniejszej ilości jednostek odpornościowych. Nie 
miano wtedy, kiedy zaczynano stosować surowicę przeciwbłoni
czą, najmniejszej wątpliwości co do słuszności powyższego zało
żenia. Tem  samem nie odczuwano najmniejszej potrzeby upewnie
nia się, że to vehiculum  jest dla ustroju rzeczywiście obojętnem. 
Dopiero w  roku 1903, więc w  lat H) po zapoczątkowaniu lecze
nia swoistego błonicy powstaje pojęcie „anaphylaxia“ , jako do
wód uświadomienia sobie, co za potężnym urazem dla ustroju ijest 
wprowadzenie doń drogą pozajelitową tego c zy  innego białka 
obcogatunkowego, a więc tem samem i surowicy normalnej. Od 
czasu uświadomienia sobie, że surowica normalna dla ustroju 
wcale obojętną nie iest, minęło już przeszło 30 lat, a założenie 
leczenia swoistego nie uległo najmniejszej zmianie. Surowica nor-
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malna będąca nieodzownem podłożem każdej surowicy swoistej 
uchodzi nadal tylko z a l i ehiculum, które w  1 cin3 zawierać może 
większa, lub mniejszą ilość J. O. Tak jest —  kładę na to na
cisk —  mimo, że rzeczywistość ukazała surowicę normalną w  zu
pełnie inneni świetle, niż ją przedstawia założenie leczenia sw o
istego. Czy  wobec tego nie jest uzasadnioną wątpliwość w  twier
dzenie, żc skutek leczniczy surowicy przeciwbłoniczej jest w y 
razem wprowadzenia ciat odpornościowych? C zy  wobec tego 
nie jest usprawiedliwioną myśl, że korzystny zwrot w  choro
bie odbywa się w  następstwie nie czego innego, jak w strzyk 
nięcia białka obcogatunkowego pod postacią surowicy swoistej? 
Przec ież  przy posługiwaniu się tym, c zy  innym przetworem biał
ka obcogatunkowego wpływa proteinoterapja często 'z  wielkiem 
powodzeniem na tę, lub inną chorobę! A  za nieswoistem dzia
łaniem surowicy przeciwbłoniczej przemawiają te powyże j p rzy 
toczone spostrzeżenia. Wszystko jedno, czy  je podaje: H o 11 i n- 
g e r lub Z i s c h M i  s k y, czy  B i e, R  e i c li e oraz R e y  e lub 
L i c h t e n s t e i n.

Ale nietylko drogą w y w od ó w  myślow ycli dochodzimy do 
wniosku, że lecznicze działanie surowicy przeciwbłoniczej nie 
pochodzi od nagromadzonych w niej ciał odpornościowych, ale 
że iest związane z nią jako z białkiem obcogatunkowem. Mamy 
po temu bezpośrednie dowody rzeczowe. Mianowicie B i n g e 1 —  
powtarzam za N i t s c h e m ( l )  —  „ leczy ł  u siebie w  szpitalu 
471 osób (dorosłych i dzieci) chorych na błonicę, wstrzykiwa- 
niami surowicy przeciwbłoniczej, a 466 osób zwykłą  surowicą 
końską. W  miarę tego, jak chorzy przybywali do szpitala, leczył 
naprzemian jednego surowicą przeciwbtoniczą, a drugiego su
rowicą normalną końską. B i u g e 1 nie powątpiewa! bynajmniej 
o skuteczności surowicy przeciwbłoniczej, mimo to dochodzi na 
podstawie swoich wyn ików  do ■wniosku, że niema żadnej różnicy 
w  działaniu owych surowic".

Wzoru jąc się na B i u g e Tu leczył H o 11 i n g  e r (6) suro
wicą normalną .30 chorych na błonicę ze skutkiem równym 
temu, iaki o trzym ywał stosując surowicę swoistą.

A le  B i n g e 1 nie byt pierwszym, który chorym na błonicę 
wstrzykiwał surowicę koni nieuodparnianych. W  starych rocz
nikach czasopism (20) czytamy, że B e r t i n stosując surowicę 
normalną widywał ten sani wynik leczniczy, jaki spostrzegał 
przy używaniu surowicy swoistej. Jak sobie B e r t i n (wyobraża! 
lecznicze działanie surowicy, tego nie wiem, bo pracę jego znam 
tylko ze streszczenia, a ono się tą stroną zagadnienia nie zaj
muje. Musiał się jednak B e r t i n z ciałami odpornośłciowemi nie 
liczyć, skoro wstrzykiwał surow icę’ koni nieuodparnianych. 
G o 11 s t e i n (21), o którym wyże! wspomniałem, jako o tym, 
co zabrał głos w sprawie sposobu działania isurowicy, mówił
0 jej wpływ ie ,Jonizującym". M y  dzisiaj, mając to samo na myśli, 
co miał wówczas O o 11 s t e i n, uważamy, że zadaniem białka 
obcogatunkowego wprowadzonego pozajehtowo jest podniecanie
1 usprawnianie czynności ustroju.

Z opisanych powyżej spostrzeżeń wynika: a) odsetek zgo 
nów wśród chorujących na jadzicową postać błonicy jest duży 
mimo stosowania nawet olbrzymich ilości J. O.; b) idziałanie 
lecznicze surowicy nie ulega wzmożeniu mimo nawet bardzo w y 
datnego zwiększenia ilości J. O. P rz y  tym stanie rzeczy ogół 
snuje domysły, dlaczego surowica przeciwbłon.eza zawodzi i szuka 
sposobu spotęgowania jej działania. NiektórzT natomiast widząc 
niemoc dotychczasowego postępowania w przypadkach jadzico- 
we-j błonicy nawołują do opracowania nowych sposobów lecze
nia. Ci ostatni, odmawiając surowicy przeciwbłoniczej przypi
sywanych jej własności, spotykają się z różnemi uwagami.

P rzec iw  temu głęboko wpojonemu przekonaniu, że powszech
nie przflc te , na zasadacłi odporności oparte, zapobieganie i lecze
nie błonicy, jest rzeczywiście tak doskonaleni, za jakie uchodzi, 
występuje w sposób stanowczy F r i e d b e r g e r  (22). F  r i e d b e r- 
g e r zwraca u w agę : że poznanie zarazka wcale się nie równa 
znajomości choroby, dalej stwierdza: że wszelkie nasze poczy
nania zapobiegawcze i lecznicze sprowadza się do zagadnienia 
zobojętniania jadu zapomocą przeciwjadu, a wreszcie zapytuje: 
czy  mamy dowody na to, że jad błoniczy, ten nader godny 
uwagi przedmiot badań pracownianych, iest rzeczywiśc ie  p rzy 
czyną zespołu objawów, który to zespół nazywamy błonicą? 
Z tego, co pisze F  r i e d b e r g e r ,  wynika, że życie przeczy te
mu, co głosi nauka. F r i e d b e r g e r  radzi pozbyć się tych do
tychczasowych do niczego nieprowadzących zbyt wyszukanych 
rozumowań, a zarazem wskazuje, że sprawę błonicy należy na 
nowo przemyśleć. F r i e d b e r g e r  dobrze rozumie, jak nie
wdzięczne stwarza “sobie położenie tem wystąpieniem. 1 być 
może dlatego, by nie zrażać do siebie czytelnika, lub by  łatwiej 
dotrzeć do niego, objaśnia, że serologią zajmuje się od prze
szło 30 lat. Tak więc F r i e d b e r g e r ,  który jako serolog

dobrze się w  świecie naukowym zapisał, potępia to na bakte
riologii i serologii oparte zapobieganie i leczenie błonic^.

* * *

Wielkiem było wydarzeniem przed 40 laty w dziedzinie 
lecznictwa wprowadzenie surowicy przeciwbłoniczej. Na czem 
jego wielkość polegała, wiemy. Przyszło  wtedy do sporu, który 
trwa) przez kilka lat. Od kilku lat jesteśmy znowu świadkami 
tego samego sporu. I tak, jak wówczas, tak i obecnie, surowica 
przeciwblonicza jest tylko godłem, okoto którego odbywa się 
wymiana zdań, a walka się toczy o myśl przewodnią leczenia 
swoistego.
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Doc. Dr. St. O S T R O W S K I  Lwów.
Dr. A. NADEL, b. sek. Oddz.

Dwanaście lat stosowania Novarsenobenzolu w  leczeniu kiły.

Z Oddziału Męskiego Chorób Skórnych i Wenerycznych Państw.
Szpitala Powszechnego we Lwowie.

Ordynator: Doc. Dr. St. O s t r o w s k i .

Dokończenie.

W  roku 1929 leczyliśmy w  Oddziele Novarsenobenzolem 
148 chorych kitowych (45 z kitą pierwszorzędną, 69 z kitą drugo
rzędną, 10 ze zmianami kilakowemi, 23 z kitą utajoną, 1 z kila 
systemu nerwowego centralnego). Ilość podanego Novarsenoben- 
zolu wynosiła 392,75 g.

Działanie uboczne preparatu dato się zauważyć w następują
cych przypadkach:

1. Chory lat 22, z owrzodzeniem pierwotnem i ujemnemi 
odczynami serologicznemu Po  trzeciem wiewaniu 0,30 g Novar- 
senobenzolu wystąpiły bóle g łow y  i nudności. Dalsze dawki bez 
objawów.

3. Chory lat 21, z owrzodzeniem pierwotnem i dodatniemi 
odczynami serologicznemu Po  każdem wlewaniu stale powtarza
jące się ob.iąwy jak u chorego poprzedniego. Ze względu na 
dobry ogólny stan chorego, miody wiek i brak wszelkich obja
wów schorzenia wewnętrznego kontynuowaliśmy leczenie Novar- 
senobenzolein bez wywołania jakiegokolwiek poważniejszego za
burzenia.

3. Chory lat 20, z kitą utajoną i ujemnemi odczynami se
rologicznemu P ierwsze  wlewanie 0.15 g Novarsenobenzolu w y r 
wolało osulkę toksyczną całej skóry" o charakterze pokrzywki. 
Po dłuższej przerwie, w  czasie której osutka ustąpiła, poda
waliśmy w  dalszym ciągu choremu Novarsenobenzol bez w y w o 
łania jakichkolwiek zmian skóry. Ogółem otrzyma! chory 2,20 g 
preparatu.

Pokrzyw ka  jest dosyć częstą i stosunkowo łagodną posta
cią ubocznego działania Novarsenobenzolu. Zwyczajnie  ziawia 
się i ustępuje szybko, nie pozostawiając żadnych zmian (R  a c i- 
n o S s k i  i in.). Ze względu na to, iż uważać ją można za objaw' 
pozostający w ścisłym związku z t. zw'. wstrząsem azoty,nowym, 
jesteśmy zdania, że przy zachowaniu ostrożności i przy  dokładnej 
znajomości stanu organów! wewnętrznych chorego, można po ustą
pieniu tej wysypki, ziawdającei się przeważnie po pierwszych
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wlewaniach preparatu, spróbować dalszego leczenia Novarseno- 
henzolem. Przypadek powyższy  przez nas spostrzegany dowo
dzi słuszności tego zapatrywania.

W  roku 1930 zanotowaliśmy w  Oddziele naszym 151 cho
rych kiłowych, których leczyliśmy Noyarsenobenzolem (46 p rz y 
padków kiły pierwszorzędne], 64 kity drugorzędnej, 9 kiły trzecio
rzędnej, 9 przypadków kiły wrodzonej, 28 kiły utajonej). Ogólna 
ilość podanego tym chorym NovarsenobenzoIu wynosiła 476,00 g.

Jak widać, ogólna ilość podanego Novarsenobenzolu wzrosła 
znacznie w  stosunku do lat poprzednich.

Mimo stosowania w  leczeniu pojedynczych chorych dość 
znacznych ilości preparatu (niejednokrotnie zbliżaliśmy się do 
5 g Noyarsenobenzolu) nie zdołaliśmy w  tym roku zanotować 
ani jednego przypadku nietolerancji preparatu. Dowodziłoby  to, 
że nie tyle suma podanych w lewań ani sumaryczna ilość uży
tego preparatu, ile raczej odpowiedni dobór materiału chorych, 
staranne eliminowanie osobników nienadajacych się do leczenia 
preparatami arsenowemi, odpowiednie dawkowanie preparatu 
i zwłaszcza odpowiednie p rzerw y  między pojedyńczeini w lewa- 
niami (o czem jeszcze później będzie mowa) rozstrzygają o ja
kości i częstości występowania objawów ubocznych w czasie 
stosowania Noyarsenobenzolu.

Ilość chorych kiłowych, leczonych w  Oddziele Noyarseno
benzolem w  roku 1931 wynosiła 122. Z tego było 31 chorych 
z kiłą pierwszorzędną, 56 z kiłą drugorzędną, 7 z kiłą trzecio
rzędną, 1 przypadek kity odziedziczonej, 1 przypadek aortitis  
luetica, 26 z kiłą utajoną. Ilość zużytego Noyarsenobenzolu w y 
nosiła w  tym roku 411,06 g.

Ważniejszych ob jaw ów  ubocznego działania preparatu w  tym 
roku nie zauważyliśmy.

Ilość chorych kiłowych leczona Noyarsenobenzolem w  Od
dziele w  roku 1932 była stosunkowo mała, bo wynosiła zaledwie 
90. Z tego przypadło na kiłę pierwszorzędną chorych 30, na dru
gorzędną chorych 41, trzeciorzędną 6, utajoną 13. Ilość zużytego 
Noyarsenobenzolu wynosiła 271 g. Mimo tej stosunkowo małej 
ilości chorych mieliśmy 8 przypadków, w  których mogliśmy za
uważyć ob jaw y nieznoszenia Noyarsenobenzolu.

1. Chory lat 29, kiła guzkowa z wybitnie dodatniemi odczy 
nami serologicznemu Po  każdem wlewaniu preparatu występo
wały  u chorego bóle g łowy. Leczenie mimo to doprowadzono do 
końca.

2. Chory lat 19, kiła guzkowa, odczyny serologiczne dodat
nie. Po  piątem 'wlewaniu Noyarsenobenzolu w  ilości 0,30 g w y 
stąpiła temperatura 38", bóle g łowy, wymioty . Dalsze dawki pre
paratu znosił chory bez wszelkich zaburzeń. Otrzymał w  sumie 
4,35 g Noyarsenobenzolu.

3. Chory lat 28, lues latens z dodatniemi odczynami serolo
gicznemu Po  pierwszem wlewaniu 0,15 g preparatu bóle głowy, 
nudności, temperatura 38". Po przerwie ponowne stosowanie N oy 
arsenobenzolu, który chory znosił bez zarzutu. Ogółem otrzymał 
4,50 g preparatu.

4. Chory lat 25 z owrzodzeniem pierwotnem, o ujemnych 
odczynach serologicznych. Po  szóstem wlewaniu silne bóle gło
wy, temperatura 39,4°. Po  dłuższej przerwie dalsze stosowanie 
tego samego leku, który  chory znosił doskonale. Ilość poda
nego Noyarsenobenzolu 4,5 g.

5. Chory lat 35, kiła guzkowa z dodatnim odczynem W a s 
sermanna i Sachsa. Po  trzeciem wlewaniu 0,30 g Noyarsenoben
zolu ciepłota 40°, bóle g łowy, osutka plamista skóry całego ciała. 
Odstawiono Noyarsenobenzol w  zupełności ze w'zględu na ogólny 
stan chorego.

6. Ćhory lat 32, kiła plamisto-guzkowa, dodatnie odczyny 
serologiczne. Po  drugiem wdewaniu 0,30 g temperatura 39°, bóle 
g łowy, nudności. Dla tych samych przyczyn co i w  przypadku 
poprzednim odstawiliśmy Noyarsenobenzol w  zupełności.

7. Chory lat 30, kiła plamisto-guzkowa z dodatniemi od
czynami serologicznemu Po  dziesiątem wlewaniu Noyarse
nobenzolu w  dawkach po 0,45 g (ogólnie otrzymał chory 4,05 g) 
wystąpiła żywo-czerwona osutka plamista na twarzy i kończy
nach.

Według wszelkiego prawdopodobieństwa były  to objawy 
przedawkowania.

8. Chory lat 27, kiła guzkowa z dodatniemi odczynami sero
logicznemu Po  pierwszej dawce 0,15 g  Noyarsenobenzolu osutka 
toksyczna na klatce piersiowej. Drugą dawkę tego preparatu, 
którą podaliśmy po całkowdtem ustąpieniu ob jaw ów  toksycz
nych, zniósł chory dobrze. Trzecia dawka jednakże wywołała 
pewne zaburzenia w  postaci nudności, wymiotów , przyspiesze
nia tętna. Zaprzestaliśmy w  zupełności podawać Noyarseno
benzol.

Dlaczego w  tym roku, mimo stosunkowo mniejszej liczby 
leczonych przypadków, mieliśmy znaczniejszy procent przypad

ków, wykazujących działanie uboczne preparatu, nie łatwo odpo
wiedzieć. W edług nas, nie ponosi tu winy jakość preparatu, gdyż 
identyczna serja preparatu nie zdołała u innych chorych w y w o 
łać żadnych ob jaw ów  ubocznych, lecz lozstrzygnjącym był tu 
rodzaj materjału chorych. Możność wywołania pewnych zaburzeń 
tylko u pewnej ilości chorych mimo stosowania tej samej serji 
preparatu u szeregu chorych innych jest zresztą dostatecznym 
dowodem, iż w  większości przypadków uszkodzeń posalwarsano- 
wych należy przyczyn szukać w  samym organizmie leczonym 
i tylko w  wyjątkowych wypadkach w  błędach fabrykacji pre
paratu, o ile notabene uda się stwierdzić, że zaburzenia wystą
piły u wszystkich chorych, którym podano pewną serię 
preparatu.

W  roku 1933 stosowaliśmy Novarseiiberizol u 130 kiłowych, 
leżących w  Oddziele, Z liczby tej przypadło 48 chorych na wrzód 
pierwotny, 62 na kiłę drugorzędną, 1 na zmiany kilakowe, 2- na 
kiłę odziedziczoną, 1 na kiłę systemu nerwowego, 16 na kiłę bez- 
objawową. Ilość użytego Noyarsenobenzolu wynosiła 356,88 g.

Objawy ubocznego działania wystąpiły  u pięciu chorych:

1. Kiła wrodzona, lat 6. Po  ósmem wlewaniu 0,15 g prepa
ratu (ogólna ilość podanego Noyarsenobenzolu wynosiła 1,12) w y 
stąpiła na tułowiu osutka plamista. Po  ustąpieniu wysypki nie 
podaliśmy więcej dziecku Noyarsenobenzolu.

2. Kiła guzkowa, lat 19, odczyny Wassermanna i Sachsa 
wybitnie dodatnie. Po  drugiem wlewaniu dauTi 0,30 wystąpiły 
bóle g łowy, osutka toksyczna na tułowiu i przedramionach. Po 
dłuższej przerwie chory znosił dalsze wlewania bez odczynu.

3. Owrzodzenie pierwotne, lat *26, odczyny serologiczne 
ujemne. P ierwsze Wlewanie 0,15 g Noyarsenobenzolu wywoła ło  
temperaturę 38°. Dalsze wlewania znńBł chory bez objawów 
Ogółem otrzymał chory 2,70 g preparatu.

4. Kiła guzkowa, lat 54, dodatnie odczyny serologiczne. Po 
trzecim Noyarsenobenzolu, (0,45 g) nudności, bóle głowy, wymioty , 
temperatura 38,4". Ze względu na wiek i stan organów' wewnętrz
nych zaprzestaliśmy podawać choremu Noyarsenobenzol.

5. Kiła guzkowm, lat 28, odczyny serologiczne wybitnie do
datnie. Po ostatniem wlewaniu Noyarsenobenzolu (0,45) wystąpiło 
uogólnione zapalenie skóry, tnyające przez szereg tygodni. Ogól
na ilość podanego Noyarsenobenzolu wynosiła 4,50 g. Pacjent 
wrócił do zdrowia. Nasuwa się podejrzenie, że wystąpienie obja- 
wów ubocznych wystąpiło u tego chorego wskutek przedawko
wania preparatu.

Ostatni rok t. j. 1934 w'ykaza( 116 chorych kiłowych leczo
nych w Oddziele Noyarsenobenzolem. Jednak należy zaznaczyć, 
że -ogólna liczba przypadków kiłowych była znacznie wyższa, 
albowiem pewna ilość k iłowych była poddana leczeniu 
pięciowartościowym związkiem arsenowym (Acetylarsanem). W y 
niki lecznicze po stosowaniu tego preparatu zostaną w  naj
bliższym czasie opublikowane. Z wymienionych 116 chorych p rzy 
padało 30 na Kiłę pierwszorzędną, 50 na drugorzędną, 8 na trze
ciorzędną, 1 na kiłę odziedziczoną, 24 na kitę bezobjaw ową. 
P rócz tego leczyliśmy 3 przypadki zapalenia miąższowego ro
gówki (kera titis  parenchymatosa). Ogólna ilość podanego N oy 
arsenobenzolu wynosiła 326,74 g. O b jaw y  uboczne zanotowaliś
my u następujących chorych:

1. Kiła plamisto-guzkowa, lat 27, odczyny serologiczne W a s 
sermanna i Sachsa wybitnie dodatnie. Po pienyszej dawce 0,15 g 
Noyarsenobenzolu temperatura 37,5" i osutka toksyczna. Po 
ustąpieniu osutki dalsze leczenie Noyarsenobenzolem bez odczy 
nów'. Chory otrzymał w  sumie 4,50 g Noyarsenobenzolu.

g/ZigW rzód  początkowy, lat 25, odczyny serologiczne dodatnie. 
Czwarte wlewmnie dawki 0,45 g wy\yołało bóle gło\yy i ciepłotę 
38,2". Dalsze leczenie Noyarsenobenzolem chory znosił zupełnie 
dobrze. Ilość podanego preparatu 3,15 g.

3. W rzód  początkowy, lat 28; odczyny -serologiczne wybitnie 
dodatnie. Chory otrzymał w sumie 2,40 g Noyarsenobenzolu. 
Ostatnie wdewanie preparatu wywołało  uogólnione zapalenie skó
ry, trwające przez szereg tygodni. Chory  opuścił Oddział zu
pełnie bez zmian skórnych. Wystąpienie zapalenia skóry po ca
łym szeregu wdew-ań Noyarsenobenzolu nasuwa myśl przede
wszystkiem o przedawkowaniu jako przyczynie zatrucia.

4. Kiła plamisto-guzkowa, lat 28, odczyny serologiczne do
datnie.^ Trzecie wdewanie preparatu wywołało ciepłotę 38,8°. Dal
sze dawki podane w wdększych odstępach czasu znosił chory bez 
objawów'.

5. Kiła guzkowa, lat 28, odczyny* ^serologiczne dodatnie. Po 
trzeciem wlewaniu (0,45) dreszcze, nudności. P rz y  dawkach 
następnych podawano choremu cukier doustnie, według metody 
O s t r o w s k i e g o .  Chory otrzymał w sumie 3,15 g preparatu 
bez wszelkich objawów ubocznych.

6. Kiła bezobjawowa, lat 24, ujemne odczyny serologiczne. 
Po drugiem wlewaniu 0,30 g bóle g łowy, wymioty. Ponieważ przy
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dalszych wlewaniacli ob jaw y te się powtarzały, przerwaliśmy 
leczenie Novarsenobenzołem.

7. Kita plamista, lat 36, dodatnie odczyny serologiczne. 
Czwarte wlewanie (0,45 g) wywoła fó  nudności, temperaturę 39°. 
Leczenie Novarsenobenzolem przerwano.

S. Kita kilakowa, lat 64, odczyny serologiczne dodatnie. Po 
każdem wlewaniu nieznaczne bóle gtowyj Leczenie doprowadzono 
do końca, przyczem chory otrzyma! 3,15 g preparatu.

9. W rzód  poczatkow'y» lat 20, odczyny serologiczne ujemne. 
P o  trzeciem wlewaniu dawki 0,45 g wystąpiła temperatura 39". 
Choremu podawaliśmy przed każdem wlewaniem cukier doustnie, 
jednak nieznaczne podwyżki ciepłoty pojawiały się od czasu 
do czasu po 'wlewaniu. Leczenie arsenem przeprowadzaliśmy da
lej. dochodząc do ogólnej ilości 4,35 g preparatu.

10. W rzód  początkowy, lat 37, odczyny serologiczne dodatnie. 
Po  trzeciem wlewaniu dawki 0,45 ciepłota 40". Leczenie przerwano.

11. Kiła krostkowa, lat 52, odczyny serologiczne dodatnie. Po 
wdewaniach Novarsenobenzolu podwyżki temperatury dochodzące 
do 38— 39", bóle g łowy, Wymioty. Po zaaplikowaniu w  sumie
2.55 g preparatu musieliśmy zaniechać dalszego podawaniaBdov- 
arsenobenzolu.

12. Zapalenie miąższowa rogówki, lat 14, odczyny serologicz
ne dodatnie. Po ostatniem wlewaniu (chory otrzymał w sumie
2.55 g Novarsenobenzolu) wystąpił rumień twarzy o charakterze 
pokrzywkowym, utrzymujący się przez przecią-g pół godziny.

13. Zapalenie miąższowe rogówki, lat 34, dodatnie odczyny 
Wassermanna i Sacha. Po  trzeciem wlewaniu dawki 0,30 No\ 
arsenobenzolu bóle głowy, wymioty, gwałtów ne bóle w okolicy 
żołądka. Neurolog rozpozna! kryzę gastryczną. W  moczu obfita 
ilość białka. Gwałtowne i uporczywe wymioty, mające charakter 
centralny, u trzymywały się przez szereg dni, poczem stopniowo 
ustąpiły; białkomocz natomiast utrzymywał się jeszcze przez sze
reg dni dalszych. Po  ustąpieniu wszelkich ob jaw ów  w yże j  opi
sanych, podano ponownie dawkę 0,30 g preparatu. Nazajutrz po
w tó rz y ły  się bóle przeszywające w  jamie brzusffiej, wymioty, 
bialkomofzłJ poczem po dniach kilku sprawa się uspokoiła. L e 
czenie Novarsenobenzolem wstrzymano. Jest bardzo prawdopo
dobnemu że w yże j  opisane ob jawy by ły  w  związku z podaniem 
preparatu arsenowego. Charakterystyczne jest, że leczenie po
przednie, w  którem zastosowano w  sumie 2,70 g Novarsenoben- 
zolu, chory zniósł bez wszelkich objawów uboeznych.

Tabela 1.

Kok IlO.śĆ Ilość zużytego Przypadki prze- Przypadki nieto
chorych No v arsenobenzolu w gramach

mgającej nie
tolerancji

lerancji, przy 
której leczenie 

przerwano

1923 23 49,05 0 0
1924 183 340,30 5 1
1925 104 188,22 0 1
1926 147 299,77 0 2
1927 171 319,05 9 0
1928 148 339,10 3 2
1929 148 392,75 3 0
1930 151 476,00 0 0
1931 1 2 2 411,06 0 0
1932 90 271,00 5 3
1933 130 356,88 9 3
1934 116 326.74 7 6

1.533 3.769,92 34 18

Zbierając nasze spostrzeżenia widzimy, że w  ciągu 12 lat 
(patrz tabela) mieliśmy możność poczynić dokładne obserwacje 
na 1533 chorych kilowych, leczonych Noyarsenobenzolem Spiess'a. 
Ilość ta nie jest może zbyt wielka, jeśli uwzględnimy1'długi sto
sunkowo okres poczynionych obserwacyi, jednakowoż —  jak iuż 
poprzednio zaznaczyliśmy —  nie należy zapominać, że  jest to 
tylko część chorych, leczonych tym preparatem. Chorych le
czonych przeciwkiłowo ambulatoryjnie Novarsenobenzolem —  
a ilość ich przekraczała niejednokrotnie ilość chorych leżących 
w Oddziele jakoteż przypadki leczone przetworami „Neosalutanu" 
i in. —  celowo w  tej pracy pominęliśmy.

Otóż w  leczeniu tych 1533 chorych zużyliśmy przeszło trzy 
i trzy czwarte kilograma Novarsenohenzolu. Przeciętnie przypada 
na każdego chorego na jedno leczenie około 2,46 ,grama Novarse- 
nobenzolu. Działanie uboczne preparatu zauważyliśmy u 52 cho
rych a zatem w  3°/o przypadków. Jeśli uwzględnimy, że staty
styki obce, jakoteż w łasne2) wykazują znacznie w yżs zy  odse
tek nietolerancji na Arsenobenzol innych wytwórni, okaże się, 
że wartość Noyarsenobenzolu S p i e s s ‘a stawia go prócz w y 
bitnej własności leczniczej również i pod względem znikomej

toksyczności w  rzędzie najlepszych przetworów arsenobenzolo- 
wych, nieustępujących podobnym przetworom zagranicznym, 
zwłaszcza niemieckim.

Jednak należy zaznaczyć, że notowaliśmy wszelkie możliwe 
zaburzenia jak bóle głowy, przemijający białkomocz i t. p. obja
wy, które niezawsze mogły  być łączone z działaniem toksycz- 
nem samego preparatu. Jak z przytoczonych historyj chorób w y 
nika, uwzględniliśmy nadto wszelkie przemijające, krótkotrwałe 
zaburzenia. Chorzy często, mimo dalszego podawania preparatu, 
nie wykazywali  później żadnych objawów nietolerancji. Jeśli tę 
okoliczność weźm iemy pod uwagę, wówczas oczywiście procen
towa ilość przypadków wykazujących właściwą, trwała* nieto
lerancję na Novarsenobenzol będzie znikoma.

Jak wytłumaczyć fakt, że chorzy częstokroć znoszą jedną 
z pierwszycli dawek preparatu źle, podczas gdy dalsze dawki 
przechodzą prawie bez wrażenia? C zy  można to zawsze wytłu
maczyć odczynem Herxlieimera? Być  może, iż w pewnym procen
cie przypadków niektóre zaburzenia można rzeczywiście położyć 
na karb gwałtownego rozpadu krętków pod działaniem związKU 
arsenowego, jednak niejednokrotnie np. w kile bezobjawo- 
wej nic nie przemawia za odczynem Herxheimera. Sądzimy, iż 
przyczyna niejednolitego odczynu organizmu na ten sam lek leży 
może często w  odmiennych osobniczych właściwościach orga
nizmu. Raz bowiem działamy tym lekiem na organizm uszko
dzony (dzie je się to z początkiem leczenia wśród istniejących 
ob jawów kiły), drugi raz trafiamy już na organizm podleczony, 
bardziej zdolny do przyjęcia tak energicznego leku, jakim jest 
tró jwartościowy związek arsenu. W szak  doświadczenia L  u- 
i t h 1 e n a w jT a z a ły  na zwierzętach, że Novarsenobenzol działa 
toksycznie u zwierząt, u których uszkodzimy system naczyń 
włosowatych. Przed uszkodzeniem kapilarów te same dawki nie 
w y w o ły w a ły  u tycli samych zwierząt żadnych ob jawów ubocz
nych. Możnaby też przyjąć, że przemijająca nietolerancja arsenu 
może często mieć przyczynę w  chwilowem uszkodzeniu naczyń 
włosowatych.

Zwracamy uwagę na fakt, że w  czasie dwunastoletniego sto
sowania Noyarsenobenzolu nie mieliśmy żadnego przypadku ze j
ścia śmiertelnego, wywołanego zatruciem preparatem. Nie naszą 
rzeczą jest wydanie sądu, czy jest to zasługą lekarzy Oddziału, 
czy też samego preparatu. Dla nas osobiście nie ulega wątpli
wości, że Novarsenobenzol jest preparatem bardzo dzielnym 
w  zwalczaniu kiły, ale też zdajemy sobie sprawę, że preparat 
ten może u osobników, wykazującycli nietolerancję przejściową 
czy też stałą, w yw o łać  zaburzenia bardzo poważne i groźne. 
Rezygnowanie ze środka, posiadającego tak doskonałe zalety 
lecznicze ze względu na możliwość wywołania mniej lub więcej 
poważnycli zaburzeń, byłoby nieuzasadnione. Jeśli niektóre sta
tystyki obce wykazują znaczniejszy odsetek przypadków uszko
dzenia po arsenobenzolu, wydaje  nam slg, że wielką część winy 
należałoby przypisać nieodpowiedniemu w yborow i materjału cho
rych i nieodpowiedniemu dawkowaniu. Specjalnie chcielibyśmy 
zwrócić uwagę na to, że stan narządów wewnętrznych chorych, 
mających pobrać leczenie Noyarsenobenzolem, niezawsze jest 
dobrze znany dermatologowi. Może też chorzy, pobierający lecze
nie ambulatoryjne, niezawsze są dokładnie pouczani o tem, że 
winni lekarzowi dokładnie zdawać sprawę z najmniejszych spo
strzeżeń na sobie poczynionych po otrzymaniu wlewania N oy 
arsenobenzolu. Świąd skóry, nieznaczne tylko i przemijające w y 
sypki, występujące nazajutrz po wlewaniu preparatu mogą być 
przez chorego, leczonego ambulatoryjnie i z j a w i a j ą c e j  sre, u le
karza tylko co kilka dni, niezauważone, jużto cliory nie uważa 
tych spraw za istotne i często nie informuje o nich lekarza. Do
kładna obserwacja chorego leczonego Noyarsenobenzolem, 
w  szczególności codzienne oglądanie całej skóry chorego, 
uwzględnienie choćby najmniejszej podwyżki temperatury zw ła 
szcza w  pierwszych 2— 3 dniach po każdem wlewaniu preparatu, 
dokładne badanie internistyczne każdego chorego, który ma być 
poddany leczeniu Noyarsenobenzolem, ostrożne dawkowanie, 
zwłaszcza u osobników starszych, uchroni niejednokrotnie cho
rego od przykrych następstw, a lekarza od winy popełnienia błę
du. Nie sądzimy, by osutki posalwarsanowe w y w i e r a j  jakikol
wiek w p ływ  korzystny*, na przebieg kiły. Pod tym względem 
zgadzamy się z S o n n e n b e r g i e m, który stwierdził, że  nie

2) Patrz O s t r o w s k i  St.: „P ros ty  sposób zapobiegania nie
tolerancji arseuobenzolowej“ , Polska Gazeta Lekarska, Nr. 23, 
1929 jakoteż „Podstaw y  doświadczalne do prostego zapobiegania 
nietolerancji arsenobenzolowej" (tamże), w  których autor stwier
dził, że ilość przypadków nietolerancji i jej nasilenie mogą być 
znacznie zmniejszone pod w p ływ em  doustnego podawania cukru 
przed wykonaniem wlewania p rzetworów  arsenobenzolowych.
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mają one decydującego znaczenia dla dalszego przebiegu kify, 
a pozostawiając często uczulenie posalwarsanowe muszą być uwa
żane za objaw dla chorego w ręcz  niekorzystny.

Dawkowanie preparatu nie powinno być robione wedle ja
kiegokolwiek szablonu. Wydzie lanie preparatu jest bowiem osob
niczo różne, zmienia się w  ciągu leczenia u wielu osooników 
i stąd oczywiście kwestja przedawkowania przedstawia się w e 
dług naszego zdania również osobniczo różnie. To  co dla jed
nego chorego jest jeszcze dawką znośną, dla drugiego nawet 
o tej samej wadze ciata może być już dawką toksyczną. K w e 
stja przedawkowania odgrywa zatem w  wywoływan iu  ob jawów 
ubocznych, według nas, również ważną a może nawet ważniej
szą rolę, aniżeli kwestja prawdziwej nietolerancji preparatów 
nowarsenobenzolowych. Badania N a d 1 a :i) nad wydzielaniem 
barwików akrydynowych podanych dożylnie wykazały ,  że dłu
gość czasu wydzielania dożylnie podanej trypaflawiny lub gona- 
kryny zmienia się u wielu ludzi zupełnie zdrowych w  zależności 
nietylko od wysokości dawki, ale i od tego, czy  jest to dawka 
pierwsza, czy  dalsza. Nie znając dokładnie czasu, potrzebnego 
do wyeliminowania każdorazowej dawki preparatu z organizmu 
osobnika leczonego, możemy często trafić na okres, w  którym 
tolerancja chorego na dany lek została przekroczona. Według 
doświadczeń N a d l â, powinno się zatem lek, w  szczególności 
związki arsenobenzolowe, w  początkowym okresie każdego le
czenia podawać w  odstępach czasu krótszych, aniżeli pod koniec 
leczenia, kiedy układ śródbłonkowo-siateczkowy jest przeciążony.

Od lekarza praktycznego nie można oczywiście wymagać, by 
u każdego leczonego Noyarsenobenzolem w ykonywał dokładne 
badania nad czasem wydzielania się preparatu z organizmu. Ale 
też wszelkie próby, zmierzające do zmniejszenia się szybkości 
wydzie lania preparatów arsenobenzolowych z organizmu, uwa
żam y na podstawie naszych przesłanek za niewskazane ze w zg lę 
du na możliwości kumulacyjne preparatu.

Zupełnie zresztą zrozumiałą niemożność wykonywania przez 
lekarza-praktyka badań chemicznych nad czasem wydzielania się 
preparatu z ustroju musi zastąpić dokładna obserwacja chorego, 
szczegółowe badanie wewnętrzne i ustawiczny kontakt lekarza 
z pacjentem, pozostającym w leczeniu, a wówczas —  jak są
dzimy —  przypadków nietolerancji preparatu i poważniejszych 
uszkodzeń po Noyarsenobenzolu będziemy mieli coraz mniej. 
W ów czas  pozostaną tylko przypadki prawdziwej, trwalej nieto
lerancji preparatów arsenobenzolowych, wchodzącej najprawdo
podobniej w  zakres anafilaksji. Ilość takich przypadków jest, jak 
wiadomo, w  stosunku do ogólnej liczby zaburzeń posalwarsano- 
wych znikoma.

W' pracy niniejszej przytoczyliśmy celowo wszystkie p rzy 
padki ob jaw ów  ubocznych o różnej skali, które spostrzegaliśmy 
w  Oddziele w  ciągu 12 lat. Pominęliśmy zagadnienie wpływu 
leczniczego preparatu na proces schorzenia kiłowego, również nie 
przytoczyliśmy teoryj, tyczących się powstawania różnych obja
w ó w  nietolerancji na arsenobenzol. Jedno i drugie zagadnienie 
było w  piśmiennictwie wielokrotnie omawiane ( B a l i c k a  i K o 
g u t  o w  a, B e r n h a r d t ,  D y b o w s k i ,  G r z y b o w s k i ,  K a 
p u ś c i ń s k i ,  L e n a r t o w i c z ,  P a w l a s ,  R a c i n o w s k i ,  R o 
d z i e w i c z ,  W a l t e r  i in.). Z zestawień naszycli wynika, że od
setek nietolerancji na Novarsenobenzol jest niski; wynosi 
on 1,2% przypadków, przy których musieliśmy lub uważaliśmy 
za wskazane zaprzestać stosowania tego preparatu. W  pozosta
łych 2,2% ob jaw y  nietolerancji by ły  lekkie i chorzy znosili do
brze Noyarsenobenzol aż do samego końca leczenia. Jeżeli pod
kreślimy wybitną aktywność tego preparatu, który  w  przebiegu 
kiły w  przypadkach przez nas spostrzeganych dawał stale do
bre wyniki lecznicze, to tak niski odsetek nietolerancji względem 
Noyarsenobenzolu jest zdaniem naszem jedną z najistotniejszych 
cech tego preparatu.

P R A C E  O RYG IN ALNE .

Dr. Leonard HEILPERN. Kraków.

Działanie lecznicze neutrolu w  chorobie w rzodowe j żołądka 
i dwunastnicy oraz w  nieżycie kwaśnym żołądka.

Z Oddziału Chorób Wewnętrznych I. A. Państwowego Szpitala 
św. Łazarza w  Krakowie,

Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz T e r a p k a .

Mimo stałego poszukiwania nowego czynnika leczniczego 
w  chorobie wrzodowej i stanach nadkwaśności żołądka, doświad
czenia kliniczne dowodzą, że obok oszczędzającej diety, środki

zobojętniające nadmiar soku żołądkowego dają najlepsze wyniki 
W leczeniu powyższych stanów chorobowych.

Uważając nadkwaśność niewątpliwie za czynnik, o ile nie 
wyłączny, to chociażby jeden z ważniejszych, jako odpowiedzia l
ny i może wyzwala jący  wrzód tżołądka i dwunastnicy, dążyć 
musimy przedewszystkiem do usuwania nadmiaru kwasu żołąd
kowego. W  tym kierunku najlepsze wyniki uzyskujemy, stosu
jąc zasady.

JakKolwiek nie wszyscy klinicyści zgodni są co do celowości 
stosowania zasad, a niektórzy nawet zwalczają ten sposób le
czenia, większość badaczy jednak oświadcza się za stosowaniem 
tych leków do czasu, gdy  badania naukowe umożliwią nam po
znanie patogenezy tego schorzenia, a tem Kaniem możliwem bę
dzie leczenie przyczynowe.

Zarzut podnoszony przez niektórych autorów ( B e r g m a n  
i inni), że zasady, jakkolwiek zobojętniają nadmiar soku żołąd
kowego, następowe i pośrednio wywołują wzrost kwaśności. do
tyczy  wszystkich zasald, nietylko dwuwęglanu sodu, lecz rów
nież i wód mineralnych oraz przetworów atropinowych. N a 
leży  jednak zauważyć, że następowy wzrost kwaśności po stoso
waniu tycli leków występuje mniejwięcej w 1/3 przypadków, 
a więc w około 133%, jednak i fw tych przepadkach mimo pod
noszenia się kwaśności następuje poprawa podmiotowego stanu 
chorobowego.

Spostrzeżenia, które poczyniłem stosując neutrol, potwier
dziły moje badania nad alukolem. Do tych samych wyników do
szedł T  e m p k a  stosując alkaliczną wodę ze źródła Zubera, 
K o l t a  i B e n k o v i c s stosując zasady i przetwory atropinowe, 
oraz B a v s o n y i S z e in z 6 stosując dożylnie roztwory  10% 
soli kuchennej.

Tę  sprzeczność, polegającą na wzroście kwaśności przy 
równoczesnej i równoległej poprawie podmiotowej i znikaniu 
objawów klinicznych choroby wrzodowej, tłumaczymy tem, że 
dodatnie wyniki lecznicze polegać mogą na leczeniu nieżytu 
błony śinzowej żołądka, a nie tylko na zmniejszeniu nadkwaś
ności. Niezawsze bowiem nadkwaśność musi być objawem nie
żytu żołądka. Nieraz osoby z nadkwaśnością nie mają żadnych 
dolegliwości. Z drugiej strony przy tej kwaśności, którą uwa
żamy za prawidłową, istnieć może nieżyt błony śluzowej obja
wiający się tylko wzmożeniem wydzielania śluzu i całym szere
giem objawów podmiotowych przemawiających za nieżytem błony 
śluzowej żołądka. Niezbyt rzadko spotykamy bowiem wrzody żo
łądka i dwunastnicy, które przebiegają bez nadkwaśności a czę
sto nawet z niedoborem kwasu solnego. I w tycli przypadkach 
leczenie zasadami daje wyniki korzystne.

Drugi zarzut podnoszony przeoiw stosowaniu zasad, które 
rzekomo m ogłyby! zachwiać równowagę kwasowo-zasadową 
ustroju, dotyczy tylko bardzo dużych dawek, jakie stosuje 
S i p p y  lub P  o r*g e s i praktycznie niema wogóle znaczenia 
przy dawkach przyjętych i ogólnie przez nas stosowanych.

Opierając się na tycli założeniach, poddałem klinicznemu 
badaniu preparat g linowo-krzemowy o wzorze chemicznym 
AL'Si(i0if,2H=0 pod nazwą neutrol U mający posiać białego 
proszku nierozpuszczalnego w wodzie.

Działanie neutrolu „in v itro "  przedstawia się następująco:
Do 10 cm3 treści żołądkowej bez śluzu o \vartościach L  —  10°, 

A  —• 16°, pH 1.4 o ciepłocie ciała, dodałem 0.5 g neutrolu. Po 
dokładnem zmieszaniu, odczyn Kongo pozostał dodatni, a war
tości przedstawiały się następująco: L  —■ 2°, A  —  12°. pH więk
sze od 2.

Do 10 cnr1 treści żołądkowej o wartościach L  —  47", A  —  62", 
pH 1.1 dodałem również 0.5 g neutrolu, poczem odczyn Kongo 
pozostał nadal dodatni, a uzyskane wartości był> następujące: 
L  —  8°, A  —  53°, pH większe od 2.

Te  dwa doświadczenia wykonane J a  v itro “ wykazują, że 
stosunkowo duża dawka neutrolu (0.5—g) na małą ilość soku- żo 
łądkowego (10 cm3) nie wywołuje zupełnego zobojętnienia wol
nego kwasu solnego, natomiast wiąże nadmiar HC1, pozostawia
jąc pewną ilość wolnego kwasu solnego- Albowiem przy tak nis
kiej wartości L  —  10", jak i przy dużej ilości wolnego HC1 
L  —  47", ta sama ilość neutrolu nie związała w zupełności wol
nego kwasu, pozostawiając w  pierwszym przypadku L  .—  2°. 
a w drugim L  —  8°. Neutrol wiąże zatem tylko nadmiar HC1; 
natomiast ogólna kwasota, pozostaje niezmieniona, jak np. 
w pierwszym przypadku, albo obniża się nieznacznie, jak np. 
w drugiem doświadczeniu. Wybitnie natomiast obniża się stę
żenie jonów wodorowych.

Podobny wynik otrzymałem, przeprowadzając doświadczenia 
u osób z nadkwaśnością. Po oznaczeniu stopnia nadkwaśności 
sposobem frakcjonowanym, podawałem następnego dnia k\ 15

3) A. N a d e l :  Barwiki akrydynowe a układ śródbłonkowo- 
siateczkowy (w  druku). 0  W yrób  f irmy: Zakłady cbem.-farm. „Motor", Warszawa.
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minut po śniadaniu alkoholowem 1.0 g l ieutrol*  Badając następ
nie treść żołądkową, porównywałem wartości z poprzedniego 
dnia z wartościami uzyskanemi dnia następnego po podaniu 
neutrolu. Wynik i uzyskane „in  v ivo “ były zupełnie zgodne z w y 
nikami uzyskanemi „in v itro ". 1 tak wybitnie obniżały się war
tości L  (wolnego kwasu solnego) i pH (koncentracja jonów wo
dorowych), nieznacznie natomiast obniżały się wartości A  (ogó l
nej kwasoty). Oto przykład: Wartości kwasoty

1 2 3 4 5 6
L 18” 24° 45° 54" 53“ 50°
A 36° 62" 69° 60" 62"
PH 1.4 1.3 1.2 1.1 1.0 1.0

i  się 
i :

nazajutrz po podaniu 1.0 g neutrolu do następ

1 2 3 4 5 6
L 3“ 6" 10" 13° 12" 11"
A 221, 30" 57° 58" 56" 55"
pH we w sz y s tk ic h  f rak c ja c h  poniżeJBż.O.

Jest to niewątpliwie wybitną zaletą neutrolu. że obniża tylko, 
i to dość znacznie, wartości wolnego kwasu, nie zobojętniając 
go zupełnie. W  ten sposób ilość wolnego HC1 potrzebna do tra
wienia pozostaje wolną, służąc prawidłowemu trawieniu.

Badania kliniczne nad działaniem neutrolu przeprowadziłem 
na 15 stali ch chorych szpitalnych.

Przypadki te dzielą się na 3 grupy:
1. Przew lek ły  trawienny wrzód żołądka —  5 chorych.
2. W r z ó d  d w u n a s t n i c y  i p r z y o d ź w i e r n i k o w y  —  6;’|C h o r y c h .
3. N ieżyt kwaśny —  4 chorych.

Po doktadnem zbadaniu chorych, polegającem na frakcjono- 
wanem badaniu treści żołądkowej po śniadaniu alkoholowem, ba
daniu stolca po diecie bezmięsnej i prześwietleniu promieniami 
Roentgena, otrzymywali chorzy dietę Leubego oraz 3 razy dzien
nie po 0.5 g neutrolu przed i po jedzeniu. U  chorych z silnemi 
bólami rozpoczynałem leczenie neutrolem z 2°/n dodatkiem Exir. 
Btlladonnae, przechodząc następnie po ustąpieniu bólów do po
dawania czystego neutrolu. W  większości jednak przypadków w y 
starczało podawanie czystego neutrolu.

W e  wszystkich 11 przypadkach wrzodów przewlekłych istnia
ły typowe objawy: bóle po jedzeniu i głodowe, odbijania kwaśne, 
zgaga, czasem wymioty  oraz bolesii'o'ść uciskowa i w większości 
wypadków krew utajona w stolcu. Po zastosowaniu diety i ne
utrolu wszystkie powyższe objawy szybko się cofały u wszyst
kich chorych. Najwcześniej po 7 dniach, a najpóźniej po 15 dniach 
znikały bóle, a szybko potem ustępowały też inne dolegliwości 
podmiotowe. Mniejwięcej po 10— 12 dniacli znikała krew utajona 
w stolcu, najdłużej zaś utrzymywała się bolesnośc ucisków a, 
która powoli znikała, ustępując po 2— 3 tygodniach.

Najdłuższy czas spostrzegania wynosił 4 tygodnie, gdyż  cho
rzy domagali się szybkiego zwolnienia ze szpitala wobec ustę
powania objawów' chorobowreh. Ze wszystkich 15 przypadków, 
W' których zastosowałem neutrol, w żadnym nie miałem wyniku 
ujemnego co do objawów podmiotowych, ani też nie spostrzegłem 
żadnego działania ubocznego.

U wszystkich chorych przeprowadziłem badania treści żołąd
kowej po śniadaniu ałkoliolowem sposobem frakcjonowanym, jak 
przed rozpoczęciem leczenia, tak i po ukonczonem leczeniu, ce
lem porównania uzyskanych wartości i stwierdzenia wpływu 
neutrolu na nadkwaśność.

Na ogólna liczbę 15 przypadków wrzodów żołądka i dwu
nastnicy oraz nieżytów kwaaśnych. stwierdziłem nadkwaśność 
w 13 przypadkach, natomiast w 2 przypadkach wrzodów' żołądka 
kwaśność żołądkową była w  granicach prawidłowych.

Otóż w  13 przypadkach z nadkwasJłością stwierdziłem obni
żenie kw'aśności po 3— 4 tygodniowem stosowaniu neutrolu w 4 
Przypadkach, średnio o L —  25°, A  —  20°, wzrost kwaśnośbi 
również w 4 przypadkach*średnio o L  —  20", A  —  18°, bez zmiany 
natomiast pozostała kw'aśność w' 5 przypadkach. U  2 chorych 
z prawidłowa) kwaśnością nie uległa ona wybitnym zmianom.

Średnio więc, w  1/3 przypadków' kwaśność się obniżyła, 
w 1/3 ilości w'zrosla, w 1/3 zaś pozostała bez zmiany, przyczem 
objaw \ podmiotowe uległy polepszeniu nietylko oczywiście 
w przypadkach obniżenia kwaśności. ale także w' przypadkach, 
gdzie kwaśność nie uległa żadnej zmianie, a nawet gdzie się pod
nosiła; wyniki te, jak już zaznaczyłem na początku, zgadzają się 
z wynikami innych autorów i mojemi co do stosowania innych 
leków i wód kruszcowych.

Zestawiając tedy wyniki moich spostrzeżeń nad działaniem 
neutrolu mogę stwierdzić, że neutrol wiąże nadmiar wolnego 
kwasu solnego, łagodzi i usuwa bóle żołądkowe przy wrzodzie 
i stanach nadkwaśności, naw'et w przypadkach nieobniżania lub 
wzrostu kwaśności żołądkowej, usuwa zgagę i odbijania kwaśne, 
oraz nie wywiera działania ubocznego najffiet przy dłuższem sto
sowaniu; wobec tych zalet nadaje się zatem doskonale do lecze
nia powyższych stanów chorobowych.

Piśm iennictw o.
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Dr. Stefan HE1NTSCH. Asyst. Oddziału. Lwów.

Zastosowanie „Corpyrin" w  schorzeniach układa krążenia.

Z Oddz. W ewn. I. Państw. Szpitala Powszechnego we Lwowie.
Ordynator: Doc. Dr. W . C z e r n e c k i .

Walka z nagłenii zjawiskami zapadu, będącemi wyrazem 
ostrej niedomogi krążenia, jest zadaniem, któremu często podo
łać musi lekarz przy łóżku chorego. Schorzenia mięśnia serco
wego, W'sierdzia, czy  osierdzia, zarówno ostre jak i przew le
kłe, mogą doprowadzić do ostrej niedomogi krążenia, wymaga
jącej szybkiej i energicznej pomocy. Często los chorych z ostrą 
niedomogą sercowm-naczyniową na tle chorób zakaźnych i za
truć zależeć może od natychmiastowej, celow'ej interwencji le
karza. W  ty*cli okolicznościach wykorzystać musimy energicznie 
ifslzybko wszystkie środki stojące do naszej dyspozycji, aby po
budzić krążenie nieraz już bardzo podupadłe. Mamy do tego 
cały arsenał leków', które uświęciła tradycja a utrwaliła praktyka, 
choćby wymienić tylko adrenalinę, kofeinę, lobelinę, a przede- 
w'szystkiem kamforę. T ę  ostatnią uważa się nie bez słuszności za 
najpotężniejszy spośród wszystkich wymienionych leków. R ze 
czy  wuście nie mamjgdrugiego środka, któryby w  podobnie ener
giczny sposób działał na osłabiony układ krążenia, któryby byt 
tak skuteczny i niezawodny. Lecz  w  wielu sprawach chorobo
wych, o których wspomnieliśmy, główną rolę odgrywa nietylko 
jakość leku ale i szybkość, z jaką on Tozwjija swre działanie. Ten 
drugi warunflk kamfora nie zawsze spełnia dostatecznie. Nie roz
puszcza się w' wodzie, stąd stosować ją można w' roztworze 
oleistym, oo już a p rio ri wyklucza drogę dożylną. Zastosowana 
podskórnie, w  postaci oleju kamforowego, wchłania się stosun
kowe powoli, co może się okazać w  pewnych warunkach niedo- 
stateczneni. Podana „per os" wyw ołu je  w  krótkim czasie przykre 
dolegliwości dyspeptyczne, zmuszające lekarza do jej odsta
wienia.

W  tycli warunkach przemysł farmaceutyczny pracował usil
nie nad tem, by w  kamforze usunąć cały szereg ujemnych cech, 
w yp ływających  raczej z jej własności f izycznych niż farmako
logicznych. Okazało się to jednak niemożliwem. Stworzono więc 
preparat syntetyczny, posiadający identyczne z kamforą włas
ności farmakologiczne a pozbawiony całkowicie jej wad. Przede
wszystkiem uzyskano możność sporządzania wodnych roztworów  
tego przetworu (w  przeciwieństwie do kamfory), które wprowa
dzone dożylnie, domięśniowo, czy  nawet podskórnie, dawały 
rękojmię natychmiastowego działania, usuwając jakiekolwiek 
przykre działanie uboczne. Na rynku farmaceutycznym zagra
nicznym pojaw iły  się takie przetwory, a i w  Polsce nie pozo
staliśmy w  tyle.

Jednym z potężnych środków z tej grupy to „ C orpyrin " 
firmy Karpiński. Pod względem chemicznym jest to 25°/o wodny 
roztwór dwuetylamidu kwasu pirydyno-beta-karbonowego. P o 
siada własności farmakologiczne niemal identyczne z kamforą. 
Wzmacnia siłę skurczową serca, przywracając prawidłowy rytm 
jego pracy. W yrów nu je  krążenie krwi w  poszczególnych odcin
kach. Pobudza ośrodki rdzenia przedłużonego, naczynioruchowe 
i oddechowe.

Pragnąc ocenić kliniczną wartość tego leku. stosowaliśmy go 
od dłuższego czasu na rozległym i różnorodnym materiale na
szego Oddziału. Poniżej pragniemy się podzielić spostrzeżeniami, 
które zdołaliśmy poczynić. Spowodu braku miejsca nie będziemy 
przytaczać poszczególnych liistoryj chorób lecz ograniczymy się 
do przeglądowego ujęcia całości.

Chorych poddawaliśmy ścisłej obserw acji ogólnej przed 
i w okresie stosowania leku, śledząc bacznie zachowanie sic tętna
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i oddechu, ciśnienia krwi, diurezy, wreszcie ogólnego stanu przed- 
i podmiotowego. „C o rp y rin " stosowaliśmy w  postaci wstrzykiwali 
podskórnych w  ilości 1— 4 i więcej ampułek a 1,2 cm-1 dziennie 
zależnie od przypadku. W  przypadkach najćłych podawaliśmy 
„ C orpyrin "  w większych ilościach w amp. a 5,5 cm3 domięśnio
wo lub dożylnie. P e r os otrzymywali chorzy 50— 100 kropel dzien
nie. W  żadnym przypadku nie obserwowaliśmy żadnych działań 
ubocznych, ogólnych ani miejscowych.

W  materjale naszym, obejmującym 60 ścisłych klinicznych 
obserwacy.i, znaczną część stanowiły ostre choroby narządu odde
chowego, zapalenie płuc i opłucnej, grypa, ostry nieżyt oskrzeli, 
zapalenie migdałków i inne, a więc sprawy przebiegające dość 
często z ostrą niedomogą naczyniowo-sercową. W  tych przypad
kach podawaliśmy „C orp y rin " w postaci wstrzykiwali podskór
nych, powtarzanych w  krótkich odstępach czasu —  przygoto
wawczo i w późniejszym okresie choroby —  per os. W  okresie 
zapaści otrzymywali chorzy odrazu duże dawki (w  ampułkach 
a 5,5 cm5) domięśniowo lub dożylnie. Działanie występowało po 
krótkim czasie. Tętno wyraźnie się zwalniało, stawało się pełniej
sze i lepiej napięte, regularne. Ciśnienie krwi podnosiło się. Od
dech szybki i powierzchowny pogłębiał się, stawa! się rówrBŁ 
i wolny. Sinica ustępowała, zmniejszała się duszność. Chorzy 
przychodzil i sizybko do siebie, czując się wyraźnie lepiej.

Zgodnie ze spostrzeżeniami C r o li n a zastosowaliśmy z do
brym skutkiem duże dawki „C orpy rin " dożylnie w  3 średnio 
ciężkich przypadkach zatruć weronalem i gazem świetlnym. Ude
rzała szyhka poprawa tętna (napięcia, Wypełnienia) i ciśnienia, 
pogłębianie się oddechu, wzmożenie napięcia mięśniowego i odru
chów, stopniowy powrót świadomości.

W  ostrych i przewlekłych schorzeniach mięśnia sercowego, 
w zapaleniach wsierdzia, w wadach zastawkowych w okresie nie- 
wyrówuania stosowaliśmy „C o rp y rin " łącznie z przetworami na
parstnicy oraz środkami moczopędnemi z grup^ purynowych 
i rtęciowych. Obserwacja pozwoliła stwierdzić, że „C o rp y rin " 
potęguje w p ływ  leczniczy naparstnicy, dając możność s-zybszego 
osiągnięcia pełnego rezultatu i zmniejszenia dawek naparstnicy. 
Łączenie „ C orpyrin "  ze środkami moczopędnemi podnosiło przez 
doraźne skrzepienie krążenia ich w p ływ  d inretyczny. '

W  przewlekłych nieżytach 'cłskrzeli na tle rozedmy płuc i za
stoju, u astmatyków, w długotrwałem odoskrzelowem zapaleniu 
u starców, przy  sinicy i duszności, „C o rp y rin ", podawana przez 
czas dłuższy, nietylko poprawiała krą-żenie, ale wykazywała  
również wydatne działanie wykrztuśne. W  tych sprawach sto
sowaliśmy ją często połączeniu z wapniem, jako „Calcium - 
C orpyrin ".

Zbierając te krótkie uwagi dochodzimy do wiosku, że „ C or
pyrin ' jest dobrem analepticum, nieustępującem zupełnie podob
nym przetworom zagranicznym. Znajduje wdzięczne pole do sto
sowania w zaburzeniach krążenia pochodzenia toksyczno-zakaź- 
nego, w stanach zapaści, porażenia oddychania i zatruć, w ostrych 
i przewlekłych schorzeniach narządu oddechowego. Uzupełnia 
leczenie przetworami naparstnicy i wzmaga działanie środków 
moczopędnych.

S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE.

Dr. Emil ME1SELS. Lw ów .

Wrażenia z IV  M iędzynarodowego Kongresu Radiologicznego.

W  myśl uchwały III M iędzynarodowego Kongresu Ra
diologicznego, który odbyt się w  r. 1931 w  Paryżu, C zw arty  
M iędzynarodowy Kongres Radiologiczny odbył się z końcem lipca 
1934 w  Zurychu. Ilość uczestników była duża, około 1300. P rz e 
ważali radiolodzy francuscy i włoscy, ale zastąpione były  pra
wie wszystkie narodowości. Obok radiologów z prawie wszyst
kich kra jów europejskich byli obecni także radiolodzy połud
niowo-amerykańscy, japońscy, hinduscy, chińscy, a nawet 
i z Australii nie brakło uczestników. Obrady Kongresu, które 
za ję ły  cały tydzień, toczy ły  się przez pierwsze 4 dni w  Zurychu 
końcowe zaś 3 dni spędzono w  St. Moritz, cudownej miejsco
wości wysoko-górskiej, leżącej na wysokości 1700 ni u stóp 
pasma Bernina, dokąd zaw ióz ł  nas specjalny pociąg. Pobyt 
w  tej uroczej miejscowości był dla nas wszystkich prawdziwem 
wytchnieniem po wyczerpujących, całodziennych obradach w  Zu
rychu. Ilość bowiem w yk ładów  i pokazów była bardzo duża, 
nie było prawie dziedziny, gdzie radjologja ma jakieś znacze
nie, któraby nie została obszernie w  całym szeregu wyk ładów  
głównych i pobocznych omówiona. Dlatego też pobyt przez 
ostatnie 3 dni w  St. Moritz, gdzie poruszone zostały tylko dwa 
g łówne tematy, mógł być połączony ze zwiedzeniem tej pięk

nej miejscowości i jej okolicy, należących do jednych z naj
piękniejszych na świecie. Dla nas wszystkich przebywanie w  tej 
czystej wysokogórskiej atmosferze po całorocznej pracy w  na
szych ciemnych pracowniach, było prawdziwą rekreacją i za 
takie zorganizowanie Kongresu należy się Komitetowi organiza
cyjnemu prawdziwa wdzięczność. Z Polski przybyła nieliczn i 
ilość uczestników, zaledwie 8 kolegów wzięło udział w Kongre
sie. Stały temu na przeszkodzie obok trudności materialnych, 
także i trudności czynione przez «jvladzc w  uzyskaniu paszpor
tów. Z wielkim trudenr udało się Polsk. Tow. Radiolog, uzyskać 
dla swych członków tych kilka ulgowych paszportów, których 
cena jednak nawet ze zniżkami dochodziła do kwoty  100 zł. T e  
trudności jak i koszta dość drogiej podróżą  zraziły wielu, co 
stanowczo należy uważać za stratę, gdyż Kongres był rzeczy 
wiście bardzo interesujący i dawał przegląd prawie wszystkich 
dziedzin radjolog.ii. Inne państwa odnosiły się przychylniej do 
tej sprawy, tak np. rząd francuski ustanowił nawet 20 stypen
diów po 500 fr. dla radiologów zamierzających udać się do Zury
chu, którzy ponadto mieli i tę dogodność, że koszta paszportu 
i wiz wynosiły  dla nich jak i dla wszystkich innych uczestników 
z wyjątkiem z Polski, drobne kilkuztotowe kwoty.

W łaśc iwe obrady Kongresu poprzedziło zebranie delegatów 
poszczególnych Tow a rzys tw  Radiologiczny cli. W edle  statutu 
bowiem każde Tow. Radjol. w ysy ła  Aa Kongres 5 oficjalnych 
delegatów, którzy są narodową reprezentacją Tow. Radjoloą. da
nego państwa. Obrady delegatów mają zaBfcadanie ustalenie re
gulaminu Kongresu, lub dokonanie w  nim pewnych zmian na 
podstawie wniosków--, które wpłynęły  od pojedynczych Tow . Ra
diologicznych, dokonanie 'wyboru t. zw. Komitetu -organizacyjne
go i wyboru miejsca przyszłego Kongresu. Zebranie to nie było 
pozbawione pewnych politycznie zabarwionych incydentów. Gdy- 
bowiem delegacja polska, która miała przedstawiciela w  Komi
tecie organizacyjnym zrzekła się swego miejsca i proponowała 
na nie delegata Tow. jugosłowiańskiego, by w  ten sposób przez 
niego zastąpiona byia radjologja słowiańska, delegat Rosji So
wieckiej Prof. N e m e n o w  sprzeciwił się temu, żądając za
stępstwa w  Komitecie organizacyjnym dla Rosji, jako dla pań
stwa o 170 milionach ludności, zaznaczając przytem, że nie za
stępuje tem samem państw słowiańskich. Część delegatów po
parła stanowisko polskie, część opowiedziała się za wnioskiem 
Prof. N e m e n o w a, jednak w rezultacie do Komitetu organiza
cyjnego nie wesoła ani Rosja, ani też żadne państwo słowiań
skie. Miejsce to dostało się delegacji hiszpańskiej. Drugi incy
dent wy-darzyl się podczas wyborów delegata na drugie wolne 
miejsce. Delegacja francuska postawiła kandydaturę Austrji jako 
państwa, w  którem odbyły  się prawie narodziny terapji radio
logicznej, państwa gdzie działali twórcy  i pionierzy radjologji. 
P rz ec iw  tej kandydaturze wysunięto zarzut formalny, a mia
nowicie, że nie posiada Tow arzys tw a  państwowego, a W iedeń
skie Tow . skupia w  sobie tylko radjologów tego miasta, nie jest 
zaś reprezentantem ogółu radiologów austriackich. Zastrzeże
nie to natury czysto formalnej nie powinno było zaw ażyć  wobec 
tak niezaprzeczalnie wielkich zasług dla radjologji, jakie -poło
ży li uczeni tej miary- co H o I z k n e c Ii t, K i e n b ó c k, l l a u -  
d e k  i wielu innych, tworzących szkołę wiedeńską, która tyle 
przyczyniła się do rozwoju radjologji i tylu, całe pokolenia 
światowych radiologow wykształciła. Mimo to jednak kandyda
tura ta napotkała na duże sprzeciwy, których nie można w y 
tłumaczyć innemi pobudkami jak tylko politycznenii, i ledwie 
większością jednego głosu zdołała przejść. Inne wnioski doty
czące tylko zmiany regulaminu wniesione były  przez delegacje 
włoską i francuską. P ierwsza domagała się uznania języka 
włoskiego za język urzędowy Kongresu. Dotychczas bowiem ty l
ko trzy  języki były  uznane, a mianowicie angielski, francuski 
i niemiecki. Wniosek nie przeszedł, radiolodzy w łóscy  jednak 
dla demonstracji używali w  swych przemówieniach prawie bez 
wyjątku języka włoskiego. Drugi wniosek, wniosek delegacji 
francuskiej szedł wbitym kierunku, b^j -nazwę Kongresu zmienić 
na nazwę Kongres Radiologiczny i Elektrologiczny, dla podkrę
cen ia ,  że i ten dział e lektromedycyny jest na Kongresie repre
zentowany. Francuzi, k tórzy  łączą u siebie elektrologję z radjo- 
logją, chcieli w  ten sposób zaznaczyć, że wszelkie dziedziny 
elektromedycyny mają oficjalne zastępstwo w  tym Kongresie. 
Wniosek ten jednak również nie przeszedł. Jako miejsca p rzy 
szłego Kongresu podane były  Chicago i Berlin. W iększość 
znaczna delegatów opowiedziała się za Chicago i tam też odbę
dzie się w- roku 1937 przyszły  Kongres pod przewodnictwem 
Prof. C h r i s t i e  g o.

W szystk ie  te jednak nieporozumienia i tarcia zniknęły na 
przyjęciu wydanem dla delegatów przez Szwajcarskie T o w a r z y 
stwo Radiolog., które podejmowało nas wspaniałym obiadem. P o 
południu odbyło się otwarcie wystawy aparatów i przyrządów
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radiologicznych i elektromedycznych w gmachu Muzeum dla 
Przemyślu Artystycznego, a wieczorem raut w salonach hotelu 
Baur au Lac ŁvydaiW przez miasto Zurych, w którym wzięli udział 
prawie wszyscy uczestnicy Zjazdu i gdzie wśród mitego nastroju 
nastąpiło zapoznanie się osobiste uczestników.

W łaśc iwe otwarcie zjazdu odbyło się dnia następnego, 
25 lipca o godz. 1 w  sali teatru miejskiego. Na scenie odświęt
nie udekorowanej zasiedli przewodniczący dotychczasowych 
z jazdów  Prof. T  h u r s t a ii H o l l a n d ,  Prof. F o r s e 11 i Dr. 
B e c l e r e .  prezydium zjazdu, reprezentanci Rządu Związkowe
go, Zarządu miasta i gości honorowi, wśród nich Sir George 
B u c h a n a n ,  przewodniczący Komisji rakowej Ligi Narodów. 
Widownia wypełniona była uczestnikami, wśród których widocz
ne by ły  liczne togi profesorskie, świadczące o tem, że na wielu 
uniwersytetach istnieją już katedry radjologji. Po odegraniu po
witalnej uwertury Prof. S c h i n z  otworzy ł  oficjalnie zjazd 
przemówieniem, w  którem powitał uczestników, wspomniał
0 trudnościach, jakie w obecnych stosunkach napotykało zwoła
nie Kongresu Międzynarodowego i z łożył hołd pamięci zmarłym 
od czasu Paryskiego Kongresu radiologom. Wspomniał o H o 1 z- 
k n e c h c i e ,  R  i e d e r z e, pionierach i twórcach radjologji le
karskiej, następnie o M o n  o d z i e  i H a u s e r z e ,  którzy wszyscy 
padli ofiarą swej pracy. Dłuższy ustęp poświęcił zmarłej 3 ty 
godnie przed Kongresem Marji C u r i e-S k ł o d o w s k i e j, która 
miała być honorowym gościem naszego zjazdu. P rzyczyną 
śmierci była złośliwa aplastyczna anemia, która już kilkanaście 
otiar spomiędzy pracowników zajmujących się badaniem cial 
radioaktywnych porwała. Przemówienie zakończył omówieniem 
znaczenia i stanowiska diagnostyki i terapii radiologicznej w  ogól
nym kompleksie nauk lekarskich. Radiologia należy do jednych 
z najwybitniejszych zdobyczy  ducha ludzkiego w  ostatnich J5W la
tach. Znaczenie jej ustaw icznie wzrasta. Jednak metoda powin
na być zawsze tylko środkiem do celu i związek z całością musi 
być stale utrzymany. Całością jest człowiek. Zadaniem Kongresu 
jest rozwinięcie lecznictwa na jaknajszerszej przyrodniczej pod
stawie. W reszcze wyrazi! życzenie, by z Zjazdu tego, w którym 
wielkie i małe narody oceniają i zużytkowmją wzajemnie rezultaty 
swej pracy, naukowej i w' walce przeciw' ludzkim dolegliwościom 
poszukują wzajemnej pomocy i wspólnoty, wyszło wza
jemne porozumienie się i wzajemny szacunek narodów. Po 
przemówieniu Prof. S c h i n z a nastąpiła ceremonja oddania urzę
du i odznak przewodniczącego przez Prezydenta Kongresu III 
Dra B e c I ć r a, powitanie przez W ładze  Związkowa i Miejskie
1 ceremonja wręczenia dyplomu doktoratu honorowego Wydziału 
przyrodniczego Prof. F o r s e l l o w i  i Wydziału lekarskiego Prof 
S c h e r e r o w d .

Po tem oficialneni otwarciu przystąpiono do programu na
ukowego, który na tem uroczystem posiedzeniu obejmował spra
wozdanie o organizacjach walki z rakiem w  Eizinaitych pań
stwach. Z inic jatywy Pro f S c h i n z a wystosowano ankietę do
tyczącą tej sprawy do prawie wszystkich państw świata. Odpo
wiedzi nadeszły od 21 państw europejskich i 6 pozaeuropejskich. 
Sprawozdanie z Polski opracował S t a n k i e w i c z  z W arsza 
wy. Początkowo mieli wsCTscy referenci wygłosić osobiście te 
sprawozdania. Z braku czasu musiano jednak z tego zrezygno
wać i tylko F o r s e 11 z Szwecji, S o i 1 a n d z Stanów Zjedno
czonych, L  e d o u x-L  e b a r d z Pa»ryża, P  a 1 m i e r i z Włoch 
i M. a i s i n z Belgii wygłosili je osobiście, pozostałe zaś wraz 
z referatami w yże j wymienionych ogłoszone zostały w  osobnym 
tomie tworzącym trzeci tom sprawozdań IV Kongresu Radiolo
gicznego. Sprawozdania te dają dokładny przegląd obecnego
stanu organizacji w'alki z tem schorzeniem w  poszczególnych
państwach i dostarczają tem samem wiele cennego materjału po
równawczego. Stan tych organizacyj przedstawia się w  róż
nych państwach rozmaicie. W  niektórych organizacja walki z ra
kiem postąpiła daleko naprzód i zbliżyła się do celu, którym 
iest umożliwienie jaknajwiększej ilości chorych wczesnego i od
powiedniego leczenia, v innych krajach są dopiero zaczątki tych 
zamierzeń. Jednak wszędzie zaznacza się dążnęisć do wystąpienia 
z świeżą nadzieją i odwagą do walki z tem schorzeniem, które 
w:edle sprawozdań statystycznych wszystkich kra jów przybiera 
coraz bardziej na liczbie. Badania teoretyczne nie odkryły istoty 
raka i nie dały nam jeszcze do rąk swoiście działającego le
karstwa przeciw temu schorzeniu. Środkami, jakie stoją nam 
dzisiaj do dyspozycji, są zabieg chirurgiczni' i naśwdetlania. Oba 
są środkami nieswoisteini, działają tylko miejscowo i widoki 
uleczenia istnieją tylko w  stanach wczesnych. Problem leczenia 
chirurgicznego jest już rozwiązany, natomiast leczenie zapomocą 
energii promiennej jest jeszcze ciągle w  rozwoju. Jest jednem 
z zadań Kongresu, by przez omówienie środków' i wyników dzi
siejszych i dyskusję nad niemi, w y tyczyć  najlepszą drogę postę
powania i wskazać ją odpowiedzialnym i miarodajnym czynni

kom. T r z y  postulaty wybijają się na pierwsze miejsce: wczesne 
rozpoznanie i w  tym celu powinno być przeprowadzone odpo
wiednie szkolenie studentów' medycyny i lekarzy, propaganda 
wśród publiczności o uleczalności wczesnych stanów raka, i od
powiednie środki materjalne umożliwiające przeprowadzenie le
czenia (opieka społeczna) i wreszcie specjalne zakłady lub kli
niki proinieniolecznicze stojące pod kierownictwem odpowiednio 
przygotowanych sit lekarskich. S c li i u z domaga się założenia 
w  każdym kraju jednej lub dwóch pionierskich klinik promienio- 
leczniczych, któreby mogły być wzorem dla dalszych zakładów 
przeciwTakowych. Nie jest celowem rozdzielenie promieniolecz- 
nictwa na kilka oddziałów, czy też klinik, które je tylko w  swo
im zakresie stosują, jak i też oddzielenie proiuieniolćcznictwa 
radowego od rentgenowskiego, i dlatego też najlepsze wyniki- 
uzyskano w  tych krajach, w  ktoBrch lecznictwo przy pomocy 
energii promiennej zostało skoncentrowane wyHcznie  tylko do 
pewnych, tylko temu oddających się zakładów, które dyspo
nują odpowiedniemi środkami i urządzeniami. Problem leczniczy 
nie zostanie przez to posunięty naprzód, jeżeli rzecz jełst sta- 
wdaiia w  ten sposób, co sj£ niestety jeszcze bardzo często zda
rza, że uważa się -promieniolecznictwo jako poboczną, posiłkową 
metodę leczniczą. W  walce z rakiem niema metod pobocznych 
i głównych, i promieniolecznictwo musi być obecnie uważane za 
równorzędne z zabiegami chirurgicznemu Pierwszy, który w ten 
sposób ujął tę sprawę i urzeczywistnił myśl stworzenia specjal
nego zaktadu promienioleczniczego, był F o r s e 11, którego „Ra- 
diumhemmet" w Sztokholmie jest podziśdzień wzorem dla kli
nik proinienioleczniczych. W yrażone  przez niego na III M iędzy
narodowym Kongresie Radjolog. zdanie, że przedewszystkiem 
przez stworzenie zakładów proinienioleczniczych stulecie nasze 
przyczyni się do skuteczniejszej walki z rakiem, jest, jak to 
S c li i n z podkreślił, wyraźnym drogowskazem dla kierunku 
w  którym walka z rakiem pójść powinna. Jakie postępy poczy
niono w  poszczególnych krajach pod tym względem? Odpowiedź 
na to dają sprawozdania nadesłane z 27 krajów. Jak wyże j 
wspomniałem, nie wszędzie walka ta przeprowadzona .iest i zor
ganizowana celowo i dostatecznie w  S o d k i  wwposażona. N a jw y
żej stoi w  Szwecji i we Francji.

W  Szwecji, gdzie na 6 milionów mieszkańców przypada 
rocznie 10.000 nowych przypadków rakowych, rozpoczęła ^ię 
organizacja waiki z rakiem jeszcze w roku 1910. a więc około 
10 lat wcześniej niż w  innych państwach. Istnieją tu dwie prj'- 
w a f j j l  bardzo bogate fundacje, które stworzy ły  „Radiuni- 
hemmet" w Sztokholmie ! pozatem w ostatnich czasach dwie no
we kliniki proinieniolecznicze w  Lundzie i Goeteborgu. „Radiuni- 
heimnet" rozporządza 10 g radu, kliniki proinieniolecznicze 
w Goeteborgu i w Lundzie po 3 g prawie. Oprócz tego są natu
ra ln i®  zakłady te bogato wyposażone 'w  lecznicze aparaty 
rentgenowskie. W  szjłitalach prowincjonalnych znajdują się sa
modzielne oddziały rentgenowskie, dysponujące łóżkami szpi
talnemu Mniejwię-cej na 150.000 mieszkańców i 250 świeżych 
rocznie przypadków rakowych, przypada 1 szpital z odpowiednio 
wyposażonym oddziałem rentgenoterapeuty&znyni. Organizacja 
opieki społecznej jest również bardzo wysoko postawiona. Cho
rym niezamożnym z prowincji zwraca się koszta podróży i prze
prowadza się całe leczenie bezpłatnie lub też za bardzo zniżoną 
Opłatą. Fundusze na ten cel dają wspomniane w yże j  fundacje 
jak i też dotacje specjalnie na ten cel ustanowione przez gminy 
i sejmy krajowe. Radiumliemmet w Sztokholmie, który jest cen
tralnym zakładem radjoterapeutycznym w  Szwecji, posiada obok 
oddziału klinicznego o 76 łóżka cii, i polikliniki, oddział staty
styczny i oddział dla badań fizykalnych i teoretycznych. Bardzo 
wysoko postawiony iest oddział patologiczny, który wedle zda
nia F o r s e 11 a, który osobiście zdawał s p r a w  o stanie walki 
z rakiem w  Szwecji, „ma za zadanie niejfylko badać patologię 
nowotworów, ale także i to w  pierwszej mierze, badać w p ływ  
naświetlań' na nowotwory  i to nietylko dla celów diagnostycznych 
i naukowych, lecz także dla ciągłej kontroli klinicznej leczonych 
chorych". Dodać tu jeszcze należy, że sprawa nauczania i w y 
kształcenia radioterapeutów jest tu też kw ietn ie  zorganizowana.
I dlatego też założyciel i g łówny kierownik tego zakładu prof. 
F o r s e 11 zbierał na Kongresie zasłużone hołdy i uznania.

Również wy-soko postawiona iest organizacja walki z rakiem 
we Francji. Obok instytutu radowego uniwersytetu paryskiego 
stojącego pod zarządem R e g a u d a i dotiiedawna jeszcze pani C u- 
r i e-S k i o d o w  s k i e j, i złożonego z dwóch oddziałów fizykalno- 
chemicznego i biologiczno-leczniczego, powstał w  ostatnich cza
sach na przedmieściu Paryża w  Yillejuif specjalny szpital przec iw- 
rakowy pod nazwą Instytutu Rakowego, pozostający pod kie
rownictwem prof. anatomji patologicznej Dra R o u s s y ‘e g o. 
Szpital ten posiada oddziat chirurgiczny, którego naczelnym le
karzem jest prof. D u y a l ,  oddział radjoterapeutyczny pod kie
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rownictwem pani L a b o r d e, zaopatrzony w 8 g radu i oddział 
rentgeno-leczniczy pod kierownictwem Dr. B e 1 o t a. Bardzo bo
gato wyposażoną jest tu pracownia dla badań doświadczalnych. 
Oprócz tych dwóch głównych zakładów znajduje się jeszcze 
w samym Paryżu 6 t. zw. Centre anticuncereux, zaopatrzonych 
dostatnio w  rad i odpowiednią aparaturę rentgenowską. W e  
wszystkich większych miastach prowincjonalnych znajdują się 
analogiczne zakłady tak, że niejako cała Francja objęta jest sie
cią zakładów przeciwrakowych. Stroną społeczną walki z rakiem 
zajmuje się francuska liga przeciwrakowa, która opiekuje się 
chorymi niezamożnymi i ich rodzinami i prowadzi propagandę 
uświadamiającą. W yda je  ona dwa czasopisma poświęcone temu 
celowi, a mianowicie: La Lutte contrę le cancer i L in d e x  anali- 
ticus Cancerologiae, który zawiera przegląd światowego piśmien
nictwa dotyczącego wszystkich spraw związanych z badaniem 
i lecznictwem nowotworów. Sprawa nauczania stoi bardzo w y 
soko, na wielu wydziałach lekarskich są katedry kancerologji, 
a rozmaite centra przeciwrakowe urządzają corocznie specjalne 
kursa dokształcające dla lekarzy.

W  tych więc dwóch krajach, w  których organizacja walki 
z rakiem najwcześniej została zapoczątkowana i od początku 
celowo poprowadzona, stoi ona najwyżej i najdoskonalej i może 
się też poszczycić bardzo pięknem! wynikami. W  innych kra
jach nie doszła jeszcze do tego stopnia rozwoju, choć należy 
podkreślić, że niektóre małe kraje rozwinęły akcję tę bardzo 
wysoko w  stosunku do ilości mieszkańców i zamożności. Tak 
np. mała Danja rozporządza 6 g radu i trzema stacjami przeciw- 
rakowemi w  Kopenhadze, Odense i Aarlms, posiadającemi razem 
145 łóżek. Obok radu posiadają one modne urządzenia rentge
nowskie. Stacje rakowe stoją pod kierownictwem radiologów, 
do których przydzieleni są chirurdzy z giuekologicznem w y 
kształceniem.

Norwegia posiada w  Oslo specjalny szpital rakowy o 80 
łóżkach, mający do dyspozycji 3 g radu. Posiada on nowocześnie 
wyposażone pracownie dla badań doświadczalnych i oddział dla 
opieki społecznej.

Bardzo dobrze wyposażonemi szpitalami przeciwrakowemi 
rozporządza Belgja. Posiada 4 szpitale państwowe i 1 prywatny. 
W szystk ie  zakłady te stużą równocześnie do celów leczniczych 
jak i do badań naukowych. W ydz ia ł  lekarski uniwersytetu w  Lou- 
vain posiada do dyspozycji szpital przec iwrakowy o 100 łóżkach. 
32 g radu stoją do dyspozycji tym szpitalom. Ta wielka ilość 
radu w  Belgji nie jest zadziwiająca, jeśli się uwzględni, że Bel
g ia  posiada obecnie najbogatsze w  blendę uranową złoża w Kon
go. L iga przeciwrakowa zajmuje się opieką społeczną i propa
gandą uświadamiającą. Dwa naukowe towarzystwa zajmują się 
badaniem raka i każde z tiicli wyda je  specjalne czasopismo: 
Le Cancer i Journal Belge de Radiologie. W  szpitalu uniwersy
teckim w  Louvain są obecnie czynione próby z aparatami o na
pięciu 500.000 V. Aparatów takich posiada szpital ten 4, z któ
rych jeden może dostarczyć napięcia nawet do 1 miliona V.

W e  Włoszech istnieją obecnie dwa duże centralne zakłady 
przeciwrakowe: Instytut W iktora Emanuela w Mediolanie, po 
siadający 240 łóżek i 1,5 g radu. Kierownikiem jest prof. P e 
r u  s s i a. Drugi instytut znajduje się w  Rzymie, instytut im. 
Kró lowej Heleny, posiada 130 łóżek i ma do dyspozycji 2,5 g 
radu. Oprócz tych dwóch głównych zakładów znajduje się je
szcze w  różnych miastach włoskich siedm pomniejszych połączo
nych z wydziałami lekarskiemi lub szpitalami, dysponujących jed
nak własnemi łóżkami. Posiadają razem około 2,8 g radu. 
Wszystkie te zakłady są zaopatrzone w urządzenia rentgeno- 
terapeutyczne, które są ciągle modernizowane. W e  Włoszech 
wychodzi cały szereg pism poświęconych onkologji i onkoterapji: 
Tum ori i Bollettino della Lega Italiana per la Lotta  con tro  il 
Gonero w Medjolanie, II Cancro w Turynie, Radiologia e Lisica  
M edica i Annali d e llln stitu to  del Radio w Bolonji i Attinoterapia  
w Neapolu. Sprawa nauczania jest bardzo wysoko postawiona 
Istnieje tu 5 katedr uniwersyteckich radjologji, na których odby
wają się specjalne kursy kancerologji.

W  Niemczech, mimo że jeszcze na początku tego stulecia
założono dwie specjalne kliniki dla chorych rakowych, a miano
wicie w Berlinie pod kierownictwem L  e y  d e n a i w Heidel
bergu pod kierownictwem C z e r n e g o ,  niema specjalnych insty
tutów przeciwrakowych. Każda klinika jednak jak i wszystkie 
większe szpitale posiadają dobrze urządzone i zorganizowane 
oddziały radiologiczne. Do najwyżej pod względem naukowym 
jak i organizacyjnym stojących należą zakłady rentgenotera- 
peutyczne na klinice O ó d e r l e i n a  w Monachium pod kie
rownictwem prof. V  o 11 z a, na klinice ginekologicznej prof.
W  i n t z a w  Erlangen, w  szpitalu Św. Grzegorza w  Hamburgu 
pod kierownictwem prof. H o l t h u s e n a  i w  Frankfurcie nad

Menem oddział radiologiczny prof. H o 1 f e 1 d e r a. Leczenie 
odbywa się przeważnie zapomocą naświetlań rentgenowskich. 
Rad używany jest do naświetlań kontaktowych i śródtkanko- 
wych. Spowodu stosunkowo niewielkich ilości radu niema urzą
dzeń dla telecurieterapji. Zamiast radu używane jest często meso- 
thoriam. W  zakładzie radiologicznym kliniki chirurgicznej w  Ber
linie są obecnie dokonywane interesujące doświadczenia z na
świetleniami rentgenowskiemi z malej odległości. Mają one za
stąpić naświetlania radowe kontaktowe i śródtkankowe. Sprawa 
ogólnej organizacji jak i sprawa opieki społecznej nie są jeszcze 
jednolicie ujęte. W  poszczególnych jednak państwach zw iązko
wych znajdują się kra jowe związki, które zajmują się temi 
sprawami.

Sprawozdanie angielskie zawiera obszerne i bardzo godne 
uwagi zestawienie statystyczne śmiertelności raka w  ostatnich 
30 latach w  Anglji i Walji. W edle  tej statystyki śmiertelność 
wzrosła u mężczyzn o 44%, u kobiet tylko o 2%. K rzyw a  śmier
telności wykazuje wzrost w  rakach jajników, gruczołu sterczo- 
wego i płuc, a natomiast spadek w rakacli wątroby, macicy 
i skóry. Śmiertelność w  raku języka wzmaga się u mężczyzn, 
natomiast cofa się u kobiet. K rzyw e  śmiertelności raka poszcze
gólnych narządów nie przebiegają więc równolegle u kobiet 
i u mężczyzn. Spadek śmiertelności w rakach pewnych narzą
dów, jak np. macicy i warg, którycli leczenie rozwinęło się 
bardzo w ostatnich latach, jest objawem bardzo pocieszającym. 
Natomiast wzmogła się śmiertelność w  raku sutka. Przyczyna 
jej wzrostu nie może być wytłumaczona tylko postępami diagno
stycznemu Autor Arthur S m a l i  m a n zastanawiając się nad przy 
czynami tych wahań krzywej śmiertelności, przychodzi do wniosku, 
że  zagadnienie to powinno być dla każdego narządu osobno zba
dane. Na końcu sprawozdawca w yraża  życzenie, by przepro
wadzono badania w  wskazanym kierunku na dużym materjale 
i by scentralizowano i jednolicie ujęto 'kliniczno-statystyczne 
badania o częstości raka. Statystyki światowe w ten sposób 
przeprowadzone przyczynią się w  dużym stopniu do wyjaśnienia 
wielu nieznanych jeszcze spraw genezy raka. Sprawozdanie 
angielskie nie donosi o stanie organizacji walki z rakiem. Znanem 
jest jednak, że od dłuższego czasu istnieją w Londynie 3 szpi
tale przeciwrakowe: Mount Vernon Hospital, Cancer Hospital
i Middlesex Hospital bogato w  rad zaopatrzone, stosujące tele- 
curieterapję i dysponujące dobrze wyposażonemi urządzeniami 
rentgenowskiemi. Oprócz tego istnieją prawie we wszystkich 
większycii miastach angielskich zakłady przeciwrakowe. W szy s t 
kie stoją pod opieką Tow . Britisli Empire Cancer Campaign, które 
opiekuje się również szpitalami przeciwrakowemi w  koloniach 
i rozwija akcję społeczną.

W  Austrii, gdzie dotychczas walka z rakiem rozbita była 
na poszczególne szpitale i kliniki i gdzie stosowano przeważnie 
rentgenoterapję, mimo iż Wiedeń byl jednem z pierwszych miast 
na świecie, dyspotRijącem pokaźną ilością radu pochodzącego 
z kopalń w  Jachymowie, stworzono dopiero niedawno, w  roku 
1930, kosztem gminy, szpital przeciwrakowy na wzór sztokholm
skiego Radinmhemmet. Szpital ten stojący pod głównem k ierow
nictwem chirurga prof. S c h ó n b a u e r a, posiada oddział dla 
promieuioterapji o 40 łóżkach. Promieniolecznictwo pozostaje pod 
kierownictwem trzech radjologów. Obok urządzeń dla naświetlań 
rentgenowskich, stoi tu do dyspozycji 5 g radu, z czego 3.5 g 
stuży do telecurieterapji, 1,5 g zaś .iest rozdzielone na tubki 
i igty służące do naświetlań kontaktowych i wewnątrztkanko- 
wych. W szystk ie  kliniki wiedeńskie i większość szpitali po
siada dobrze urządzone oddziały rentgenoterapeutyczne. Ogólny 
szpital wiedeński <Allgem eines Krankenhaus) posiada ponadto 
1200 mg radu, który częściowo bywa wypożyczany poszczegól
nym klinikom i oddziałom szpitalnym, częściowo zaś są nim 
leczeni chorzy stacji radowej, należącej do kliniki skórnej. 
Z szpitali prowincjonalnych posiada szpital w  Grazu 600 mg 
i szpital w  Linzu 90 mg. Zdaniem sprawozdawcy, prof. S c h w a r -  
z a, taka częściowa decentralizacja jest lepszą oa pełnej cen
tralizacji, jak długo nie można s tworzyć  instytutu ze sztabem 
odpowiednich fachowców i uczonych. Akcję charytatywną pro
wadzi Tow . dla badania i walki z rakiem, założone jeszcze 
w  roku 1911, które zbiera fundusze zarówno na te cele jak i na 
dotacje naukowe.

Dużą ilością radu dysponuje Czechosłowacja, około 23,5 g. 
Czechosłowacja posiada obecnie, jak wiadomo, własne kopalnie 
w  Jachymowie, których produkcja roczna wynosi 3 g. W  P ra 
dze, Bernie i Bratislavie istnieją specjalne zakłady przeciwra
kowe. Interesujące bardzo są próby łączenia radjoterapji 
z wstrzykiwaniami ciat radioaktywnych luli soli metali ciężkich. 
Zajmują się tem N o v  a k, P e t r i v a l s k i  i K a b e 1 i k. Ciała 
te mają wzmagać działanie napromieniali.
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W  Stajach Zjednoczonych organizacja walki z rakiem jest 
bardzo niejednolicie przeprowadzona. W  dwóch stanach, New- 
Yorkn i Massachusetts istnieją państwowe organizacje dysponu
jące wszelkiemi środkami. Szpital ,,Memoriał liospital“ *stoj£(cy 
pod kierownictwem Dr. E w i n g a  należy do najlepiej zaopa
trzonych szpitali na świecie. W  Kalifornii przeprowadzane sa do
świadczenia z naświetlaniami uzyskiwanemi z aparatów o bardzo 
wysokich napięciach, dochodzących do miliona V. W  innych 
stanach pozostawia organizacja walki z rakiem jeszcze wiele 
do życzenia. W ydz ia ły  rakowe Tow. Lekarskich zajmują się pro
pagandą uświadamiającą, w  czem dopomagają im Tow . aseku
racyjne i propaganda radjowa amerykańskiego związku lekarzy.

W  Polsce mamy obecnie, jak wiadomo, instytut radowy 
w  W arszaw ie  z 62 tóżkami i przychodnię przeciwrakową urzą
dzoną do leczenia ambulatoryjnego w  instytucie higienicznym. 
Pozatem istnieją w Łodzi, Wilnie, Poznaniu i Lw ow ie  stacje 
przeciwrakowe, częściowo samodzielne, częściowo przy szpita 
lach lub klinikach. Komitet walki z rakiem zajmuje się propa
gandą uświadamiającą i wydaje  własne czasopismo kwartalnik 
..Nowotwory" poświęcony zagadnieniom teoretycznym i prak
tycznym walki z rakiem. W  stosunku do wielkości kraju 
i ilości mieszkańców organizacja walki z rakiem ma tu jeszcze 
wielkie zadania do spełnienia.

Godne uwagi spostrzeżenia wyp ływa ją  z niektórych spra
wozdań co do częstości raków w pewnych krajach. Tak np. 
śmiertelność rakowa w Egipcie jest znacznie mniejsza niż 
w innych krajach. Wynosi 0,77% ogólnej śmiertelności, co odpo
wiada ledwie 1/5 analogicznej liczby śmiertelności Stanach 
Zjednoczonych. Pew ne  raki są tu prawne nieznane jak np. rak 
prącia i sromu. Sprawozdawca przypisuje to w p ływ ow i nakazów 
religijnych Islamu, zawierających cały szereg ogólno-higjemcz- 
nycli przepisów, które są przez ludność ściśle przestrzegane. 
W  patogenezie nowotworów  złośliwych odgrywa wielką rolę 
huharziosa, na którą zapada 30%— 90% ludności w niektórych 
miejscowościach. W  okoto 1/4 wszystkich nowmtworów złośli
wych iest ona przygotowującym i predysponującym czynnikiem.

Interesujące spostrzeżenie dostarcza również sprawozdanie 
irlandzkie. W edle  niego raki szyjki macicy mają tu należeć do 
wielkiej rzadkości. .Sprawozdawca nie podaje, jakim czynnikom 
możnaby to przypisać.

Tak przedstawią się Bv] ogólnych zarysach na podstawie re
feratów7 sprawozdawczych organizacja walki z rakiem. Ograni- 
czytem się do wymienienia tytko kilku znaczniejszych krajów, 
w  których organizacja w7alki z rakiem rozwija się już od dłuż
szego czasu i w  których osiągnęła już pewien stopień doskona
łości. W  krajach innych, niewspomnianych, rozwija się w  spo
sób analogiczny, wzorując się na tych, które organizację ' tej 
walki już u siebie rozwunęty, przedewszystkiem na ,Szwecji 
i Francji. W-ogólc można tu jednak zauważy#: dwa kierunki. 
Jeden dążący do centralizacji, do zakładania spec ja ln^h klmik 
przeciwrakowych i do oddawania w  leczenie im chorych rako
wych i drugi u tendencji zdecentralizowania, dążący do urzą
dzenia w7 poszczególnych klinikach i szpitalach stacyj przeciw- 
rakow7ych. służących do leczenia raka w7 zakresie specjalności 
tych klinik. Kierunek drugi zaznacza się przedewszystkiem w tych 
krajach, w  których w  proinieniolecznictwie nowotworów  sto
suje się przedewszystkiem naświetlania rentgenowskie, a le
czenie radowe stosow7ane jest tylko jako uzupełnienie p ierwsze
go. Tak rzecz się ma w  Niemczech i w  Austrii. Sprawa ta jest 
interesująca nietylko z punktu widzenia leczniczego i naukowego, 
ale ma też wielkie znaczenie ze strony praktyczno-organizacyj- 
liei. Chodzi mianowicie o to, c zy  leczenie rentgenowskie może 
zupetme, czy  też tylko w  pewnych granicach zastąpić leczenie 
radowe. W  myśl wspomnianych w yże j  wyw7odów S c h i n z a, 
że jediiem z głównych zadań kongresu byłoby zajęcie się w y 
tyczeniem najodpowiedniejszej drogi dla organizacji walki z ra
kiem, w7arto zastanowić się nad tem zagadnieniem.

Naświetlania radowe są stosowane w  trzech postaciach: 
w  postaci naświetlań z większej odległości, 10— 15 cm od po 
wierzchni skóry, jako t. zw, teleoUirieterap.iaJ naśladująca w for
mie aplikacji naświetlenia rentgenowskie, w postaci naświetlań 
kontaktowych i wreszcie w  postaci naświetlań śródtkankowych. 
Co się tyczy naświetlań z odległości, telecurieterapji, to zdaje 
się, że te naświetlania radowe będzie można zastąpić naświe
tlaniami rentgenowskiemu Przemawia ją za tem zarówno teore
tyczne, fizykalne pomiary dawek jak i doświadczenia kliniczne.
1 tak obliczenia l i  o 11 h u s e u a wykazały , że dawki w  głębi 
organizmu zaaplikowane promieniami rentgenowskiemu, o prze
ciętnie obecnie stosowanej przenikliwości, nie są o wiele mniejsze 
od dawek zaaplikowanych naświetlaniami radowemu mimo że 
przenikliwość tych ostatnich przewyższa znacznie przenikliwość 
promieni rentgenowskich. P rzyczyną tego iest przedewszystkiem

rozprószenie promieniowania, powstające wewnątrz organizmu, 
które jak to w7ykazały  prace C o r a p t o n  a, *powoduje znaczne 
zmniejszenie przenikliwości pierwotnej. I d o l t h u s e n  udowod- 
nił, że przez odpowiednie zwiększenie odległości ogniska pro
mieni rentgenowskich można prawie całkowicie te różnice w y 
równać. Tak np. jeśli przy polu o powierzchni 400 cm2 dawka 
promieni rentgenowskich o przenikliw7ości 1,7 111111 Cu warstwy 
pótwartościowej i przy odległości 40 cm1 ogniska od skóry, w y 
nosi w7 głębi 10 cm 49%, a dawka promieniowania radu w  tej 
samej głębi 55%, to przez zwiększenie oddalenia ogniska pro
mieni rentgenowskich do 75 cm uzyskuje się wyrównanie tych 
dawek. Pierwotnie więc większa przenikliwość promieni ;■ radu 
nie pozwala jeszcze przypuszczać, że tem samem zwiększy się 
dawka procentowa w głębi. Pomiędzy jakością promieniowania, 
padającego na powierzchnię ciata, a jakością promieniowania, 
działającego wewnątrz organizmu istnieje więc, jak widzimy, 
wielka różnica. H o l t h u s e n  jest zdania, i e  pod wzglę
dem biologicznym niema różnicy pomiędzy działaniem ra
du, a działaniem promieni rentg. i że różnice występuj jce w  obra
zach klinicznych wynikają tylko z odmiennego rozdzielenia w  cza
sie i w  przestrze li obu rodzajów7 promieniowali w  aplikacjach 
leczniczych. Zasadniczo zaś jest w p ływ  jednych i drugich taki 
sam. Zapatrywania H o l t h u s e n a  znajdują poparcie w wynikach 
badan anatomo-patologicznycli E n g 1111 a ti 11 a, który wykazał, 
że zmiany w7 obrazach histologicznych naświetlanych uowotwo- 
rńw stają się podobne do siebie w  miarę upodobnienia sposobu 
naświetlań rentgenowskich do naświetlań radowych, co uzysku
jemy przy stosowaniu naświetlań przedłużonych i rozdzielonych. 
(Metoda C o u t a r d a ) .  Klinicznem niejako potwierdzeniem Vą 
doświadczenia uzyskane zapomocą naświetlań w7edle metody 
C o i i l a i d a ,  które wykazały, że zarówno co do wyników końco
wych, jak i co do reakcyj biologicznych nie można byto stwier
dzić różnic pomiędzy niemi, a naświetlaniami zapomocą kilku 
gramów radu. K a p ł a n ,  ktolSjl w Bellvue Hosp. lW ? N ew  Yorku 
przeprowadził na dużym materjale chorych na raka jamy ustnej 
i gardzieli badania nad wpływem naświetlań 5 g radu, naświetlań 
rentgen, rozdzielonych i przedłużonych i naświetlań 100 mg radu, 
przekona! się, że p rzy  równych dawkach całkowitych zarówno 
reakcje jak i wyniki ostateczne by ty  bardzo podobne. Jakby dal- 
szem potwierdzeniem -opin.ti H o l t h u s e n a  jest fakt, że w jed
nym z szpitali londyńskich zaprzestano stosować naświetlań rado
wych z odległości i 4 g radu, które stużyty do tego celu, postano
wiono rozdzielić na mniejsze preparaty przystosowane do naświe
tlań kontaktowych. Telecurieterapja, która naśladuje właściwie na
świetlania rentgen., nie daje więc zasadniczo ani innych ani też 
lepszych wyników, niż naświetlania rentgenowskie i wobec tego 
może być przez nie zastąpiona. Uwagi h o l t h u s e n a  tyczą się 
w jeszcze wyższym  stopniu naświetlań rentgenowskich dokonywa
nych zapomocą aparatów o wyższych napięciach niż powszechnie 
stosowane, o napięciach 400— 600 KV, których w pewnych zakła
dach zaczynają używjać. Korzyści wyp ływające ze stosowania 
tych wysokich napięć są nieznaczne i nie usprawiedliwiają w y 
sokich kosztów, z jakiemi naświetlania takie są połączone.

Jak przedstawia się rzecz z naświetlaniem kontaktowem i na
świetlaniem wewnątrztkankowem? Jakie są ich charakterystyczne 
właściwości?

Charakterystyczną cechą naświetlań kontaktowych, a jeszcze 
bardziej wewnątrztkankowych iest możność zadziałania na naj
bliższe otoczenie preparatu dużą da\yką, która z odległością 
szybko maleje. Pozw ala  to skoncentrować w  samej zmianie 
i w  warstwach znajdujących się w  liajbliższem otoczeń u, dużą 
intensywność energji promiennej, gdy równocześnie warstwy 
zdrowe, oddalone od ogniska zmian, otrzymują już małą, nie- 
szkodzącą dawkę. Ten sposób stosowania naświetlań okazał się 
w  leczeniu wielu spraw nowotworowych bardzo korzystny. Cho
dzi teraz o to, czy  i promieniami rentgenowskiemi możnaby 
w  ten sposób naświetlać i zastąpić niemi takie aplikacje radu. 
Dotychczas było to ze w zg lędów  technicznych niemożliwe. W a 
runki elektryczne i warunki budowy ryry  rentgen, uniemożli
w iały tak znaczne przybliżenie ogniska rury do miejsca zmiany 
chorobowej. Naświetlania rentgenowskie odbywają się zawsze 
z większej odległości i obejmują jednolicie większą objętość 
ciała. Ma to swoje dobre strony, ale również także i nieko
rzystne właściwości, gdyż nie dozwala na skoncentrowanie w ięk
szych intensywności w obrębie samej zmiany, bez równoczesnego 
zadziałania większą dawką na warstwy leżące poza jej obrębem. 
W  wielu przypadkach, tyczy  się to przedewszystkiem nowotwo
rów powierzchownych, w7 tem leżała przyczyna niepomyślnych 
rezultatów naświetlań rentgenowskich i pomyślniejszych rezul
tatów radowych. Dla wyrównania tych wyn ików  skonstruowali 
radiolodzy C h a o 111 i G r o s-s m a n n odpowiednią rurę rent
genowską, która przez swą konstrukcję, umieszczenie antyka-
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tody w  samej ścianie rury, i uziemnienie anody, umożliwia na
świetlania z małych odległości. Rura tą można naświetlać już 
z odległości kilku centymetrów, podczas gdy dotychczas byto 
to możliwe najwyżej z odległości 25 cm. Zapomocą odpowie
dnich tubusów, które można wprowadzić do jam ciała, można 
rurą tą naświetlać także i wewnątrz organizmu znajdujące się 
zmiany. Autorzy naświetlali w  ten sposób raki skórne i raki 
języka, i przedstawione przez nich na zjeździe zurychskim w y 
niki przewyższają rzeczywiśc ie  wyniki uzyskane w zakresie 'tych 
schorzeń zapomocą dotychczasowych sposobów naświetlań rent
genowskich. Autorzy aplikują bardzo duże dawki, wykorzystu jąc 
właśnie tę możliwość intensywnego zadziałania z bliskości na 
wars tw y  chorobowo zmienione.

Dok. nast.

B IBLJOGRAFJA.

Artyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

Polskie  Archiwum M edycyny W ewnętrznej. T. XIII. Z. 1. 1935. 
F e l d m a u s  B.: Poziom sodu w surowicy krwi w  stanach tj 
reotoksycznych. —■ F l i e d e r b a u m  J.: Badania nad ilością w o 
dy  krążącej. Doniesienie 4. W p ły w  środków pobudzających i po
rażających układy współczulny i przywspółczulny na ilość wody 
krążącej. —  F l i e d e r h a u m  J.: Badania nad ilością wody krą
żącej. Doniesienie 5. W p ły w  przecięcia nerwów autonomicznych 
na ilość wody krążącej. —• F l i e d e r b a u m  J.: Badania nad 
ilością wody krążącej. Doniesienie 6. Wpływ śledziony na ilość 
wody krążącej. —  G o l d m a n  M. (sen.): W  sprawie badań k rzy 
wych ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną. —- G ó r e c 
k i  Zdz . : Obraz kliniczny i leczenie ziarnicy złośliwej. —  G r o t t  
J. W . :  Z cyklu badan nad regulacją cukru we krwi. II. W p ły w  
insuliny na poziom cukru we krwi tętniczej i żylnej u zdrowych 
i u chorych na cukrzycę. —  G r o t t  J. W . :  Z cyklu badań nad 
regulacją cukru we krwi. 111. W p ły w  adrenaliny na poziom cu
kru we krwi tętniczej i żylnej u zdrowych i u chorych na cu
krzycę. —  M a r k e r t  W .:  Badania nad amoniakiem we krwi 
u ludzi. Doniesienie II. W p ły w  pracy fizycznej na zawartość 
amoniaku w e  krwi. —  M a r k e r t  W . :  Badania nad amoniakiem 
we krwi u ludzi. Doniesienie 111. Amoniak we krwi u chorych 
nerkowych. —  R a c h o ń  K. i M u s z k a t e n b l i t  J.: O trzepo
taniu przedsionków. —  S z c z e k l i k  E . : W p ły w  środków zakwa
szających i alkalizujących na elektrokardjogram. —  S z r e d e r  
W .:  Badania kliniczne nad dowolnym bezdechem u osób zdro
wych i chorych.

Polska S tom atologia . Nr. 3. 1935. B r i l l  M . : Dolny ząb mą
drości. —• C i e s z y ń s k i  A.: Badanie nad statyczną budową
czaszki ze szczególnem uwzględnieniem aparatu żucia (c. d.).

Now iny Społeczno-Lekarskie. Nr. 6. 1935. A b r a m o w i c z  
M . : Dola i niedola naszego szpitalnictwa. —  M i ł a s z e w s k i  B.: 
O dopuszczalności drogi procesu cywilnego w sporach między le
karzami a ubezpieczalniami.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 11. 1935. F a j w 1 e- 
w i c z  J. i H u r w i c z  S . : Nabłoniak kosmówkowy złośliwy w kli
nice wewnętrznej. —  S t e i n  W .:  Przepadek całkowitej utraty 
włosów u osobnika dotkniętego chorobą Basedowa i padaczką.

Lekarz W ojskow j .  T. XXV. Nr. 4. 1935. S c h i 11 i n g-S i e li
g a  1 e w i c z S . : Now'sze poglądy na czynność i leczenie wątroby 
jako gruczołu dokrewnego wjydzielania. —  M y d l a r s k i  J.: 
W p ły w  ćwiczeń fizycznych na budowę ciata. —  F e g l e r  J.: 
Badania nad zjawiskami pobudzenia i hamowania oddechu przy  
chemicznem drażnieniu dolnych i górnych dróg oddechowycli 
(dok.). —  Ł u k a s i e w i c z  K . : Metoda ilościowego określania 
soli kwaków żółciowych w  moczu. —  R y  11-N a r d z e w s k i C z . : 
Akcja przeciww'eneryczna ze stanowiska wojskowej służby 
zdrowia.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 12. 1935.

Czasopismo Dentystyczne. Nr. 1. 1935. R o j k a  J. i W e i s s  
N . : Dostawki podparte i mostki śrubowa. —  L u k a s c h e k  H.: 
Uzupełnienie dużych braków w przedtrzonowcach i trzonow
cach. —  K n e u c k e r  A. W . :  Kliniczne i rentgenologiczne orze
czenie.

W iedza Lekarska. Z. II. 1935. W o j c i e c h o w s k i  A . : Zła
mania typowa dolnej nasady kości promieniowej.

Przegląd W eterynary jny . Nr. 3. 1935. K u c z  T . : Spostrze
żenia o służbie sanitarno-weterynaryjnej w  I Brygadz ie  Legionów 
Polskich 1916— 1917 r. —  W y p y c h o w s k i  E . : Badania po

równawcze bakteriologiczne i biochemiczne mięsa podejrzanego 
(metodą prof. Trawińskiego i metodą oznaczania zakwaszenia 
mięsa). —■ G a j e w s k i  S . : Zagadnienie nowoczesnego znieczu
lania w' chirurgii weterynaryjnej (c. d.).

OCENY.

W ydział Lekarski Uniwersytetu Krakowskiego i jego Grono 
nauczycielskie od r. 1364 do r. 1918. Leon W A C H H O L Z .  Kraków,-
1935. Nakładem Rady W ydzia łu  Lekarskiego Uniwersytetu Jagiel
lońskiego.

Niestrudzony na polu naukowem i literackiem profesor hono
rowy Uniwersytetu Jagiellońskiego Dr. Leon Wachholz obdarzył 
nas świeżo piękną rozprawą pod podanym w  nagłówku tytułem, 
która wzbogaca nasze piśmiennictwo z zakresu dzie jów kultury 
wogóle a nauk lekarskich w  Polsce w szczególności. Rzecz cala 
podzielona jest na trzy części. W  pierwszej podaje autor zw ię 
zły  zarys historia powstania W ydziałi i  Lekarskiego Akademii Ja
giellońskiej, jego organizacji, rozwoju i znaczenia. Rozdział ten 
.iest zwłaszcza dla lekarza niezwykle pouczający i zajmujący, 
daje mu bowiem w  krótkiej przystępnej formie obraz tych g łę 
bokich przemian, jakim od zarania swego powstania ulegało w cią
gu w ieków szkolnictwo lekarskie, aby dojść do stanu swego obec
nego olbrzymiego rozwoju. Druga część podaje w  alfabetycznym 
porządku nazwiska członków grona nauczycielskiego Wydziału 
Lekarskiego czynych w czasie od r. 1400 do r. 1780, t. j. do 
reformy Akademji Krakowskiej, przeprowadzonej przez Kołłątaja, 
wraz ze szczegółami biograficznemu jakie dały się zebrać na 
podstawie różnych źródeł. W  spisie tym omówionych zostało 
108 osobistości, jedne krócej, inne szerzej, zależnie od ich zna
czenia i od istnienia materjału źródłowego. Część trzecja obej
muje czasy najnowsze od r. 1780 do r. 1918, t. j. do odzyskania 
niepodległości i zawiera nazwisk 165, wśród których znajduje 
się wielu uczonych żyjących jeszcze obecnie i zajmujących sta
nowiska w  różnych uniwersytetach polskich. Koiiozy rozprawę 
zestawienie źródeł, któreini się autor posługiwał.

Całość to owoc żmudnej pracy archiwalnej, piękny upominek 
dla W ydzia łu  Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego, 'któremu 
autor poświęca swoją rozprawę, a dla wszystkich interesujących 
się historią kultury, dziejami czcigodnej Akademji Jagiellońskiej 
i rozwojem medycyny polskiej, prawdziwie rozkoszna i poży 
teczna lektura. W . Sieradzki (Lwów').

Pa to log ja  Ogólna  Dr. Karol KLECKI. Prof. Uniw. Jag. Tom U. 
Str. 687. Kraków, 1935. Nakładem Bratniej Pom ocy Medyków 
Uniw. Jagiellońskiego.

Od ukazania się pierwszego tomu Patologii Ogólnej w j danej 
nakładem Polskiej Akademji Umiejętności w  Krakowie w roku 
1928 upłynęło lat osiem. W  roku 1931 zmarł przedwcześnie autor 
jej, pozostawiając w  rękopisie dalszy ciąg Swego dzieła. Dopiero 
w  cztery  lata po Jego śmierci, dzięki zabiegom Jego kolegów 
i współpracowników i istotnie głęboko rozumiejącej potrzeby 
nauki polskiej M łodzieży  należącej do Bratniej Pom ocy  Medy 
ków  Uniw. Jagiell. jwydany został toin następny tego dzieła, 
które zaszczytne miejsce zajmuje pomiędzy podręcznikami z tej 
dziedziny.

Patologja Ogólna Karola K 1 e c k i e g o nic jest tylko prze
znaczona dla nauki, jest to dzieło dające wyczerpujący pogląd 
na historię, rozwój i dalsze dzieje nauki o przyczynach olro- 
rób, teorji chorób, fizjologii klinicznej —  słowem tej najważniej
szej z nauk, którą zowiemy Pato log ją Ogólną. Autor sam wi 
dział i zaznaczał niejednokrotnie ważność tej nauki dla studiów 
lekarskich i był może szczególniej powołany do napisania dzieła, 
które ogarnia wszystkie działy w iedzy  lekarskiej i którego stwo
rzenie wymagało niezwykłej erudycji i wszechstronności obok 
równie w y ją tkow ej pracowitości i sumienności.

Cechy te odznaczają p ierwszy* tom i zachowane zostały 
w tomie drugim. B y łoby  koniecznem aby toin trzeci ukazał się 
w czasie niezbyt odległym, aby to dzieło zostało trwałym pomni
kiem uczonego i nauczyciela, jako całość znacząca pewną epokę 
w rozwoju tej części w iedzy  lekarskiej.

Traktowanie przedmiotu jest w  obu tomach jednakie i za
krojone na wysoką miarę. Każdy dział ma swoją historię, w któ
rej autor dzięki swej n iezwykłej pracowitości i od s tan iu  na
daje cechy źródłowej rozprawy -o dziejach i rozwoju danej nauki. 
Uwzględnione są wszystkie źródła, cytowani w szyscy  uczeni, 
którzy myślą i pracą do rozwoju i zapoczątkowania tej dziedziny 
w iedzy  się przyczynili. O każdym z nich autor potrafi powie
dzieć tyle, że postać jego wypukła się i w  pamięci zostaje. Jest 
to dar szczególny, dar literacki i dar artysty.
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Podziat przedmiotu jest w  ogólnych zarysach ten sam, co 
w  dziełach tego rodzaju literatury francuskiej, niemieckiej i an
gielskiej. Rozpoczyna się od omawiania p rzyczyn  zewnętrznych 
choroby, przyczem czynniki f izyczne zajmują pierwsze miej
sce, potem następują czynniki chemiczne w  najszersżem stówa 
tego znaczeniu. Na samozatruciach i zboczeniach przyswajania 
zamyka się tom pierwszy. Tom  drugi, o którym tu mówić mamy, 
zaczyna się od patologicznych prze jawów wywołanych przez 
choroby pasorzytnicze.

Historja chorobotwórczego działania drobnoustrojów trakto
wana jest z punktu widzenia rozwoju i pogłębiania nauki o bak
teriach, przyczem autor —  sam uczeń P a s t e u r a  i szkoły 
francuskiej —• daje nam przegląd sławnego sporu między L i e- 
b i g i e m i P  a s t e u r e m, podnosi znaczenie S e m m e 1 w  e i s s a 
i L i s t e r a ,  charakteryzując jednocześnie przemiany, jakie w  te
oriach zakażeń zachodziły. Bardzo szczegółowo omawiane są 
sposoby zakażania, szerzenia się zarazków, zaburzenia i sposoby 
wydalania. W  podobny sposób podane są charakterystyczne ce
chy wywołanych przez pasorzyty zwierzęce chorób i cechy icli 
w y twórców .

Równy co do objętości jest dział poświęcony czynności za
razków i odczynom na nie ustroju. Tu autor omawia pokołei teorje 
dotyczące odporności liumoralnej, potem aglutyniiu , opsoniny 
i t. d. Anafilaksji i alergji poświęcony jest rozdział osobny, przy-, 
czem autor uwzględnia zapatrywania tak różne jak P o p i e l -  
rs k i e g o i E h r 1 i c h a. Zarówno w  tym dziale jak i w  poprze
dnich podane są najnowsze wyniki badań i rodzaje szczepień 
i ochrony z tycli badań wynikające.

Zapalenie zajmuje ostatni rozdział książki, przyczem —  jak 
w poprzednich —  niebrak uwag ogólnych i historii, poprzedza
jących opis szczegó łow y  form zapalenia i jego wyników. I tu 
podane są teorje R  i c k e r a i omawiane są zapatrywania S c h a- 
d e g o  na zastói wody, co przytaczamy jako dowód niezwykłej 
wszechstronności autora.

Omawianiem stanu ciepłoty i zmian w ciepłocie zachodzących 
kończy się tom drugi. Teor je  gorączki i sposoby ujednostajnie
nia ciepła stanowią większą część tego rozdziału, który zajmuje 
się dalej zmianami pod wpływ em  gorączki pows-ta.iącem. i w p ły 
wem gorączki jak i spadku ciepłoty na procesy życiowe. Tym  
sposobem w  tomie drugim zawarta jest nauka o zmianach w y 
wołanych przez infekcje, zapalenia i gorączki w  formie tak 
obszernej i wyczerpującej,  że nietj lko służyć może do gruntow
nego zapoznania się z temi procesami, ale pozwala na tworzenie 
dalszych teoryl i .it[gt zachętą do dalszych badań. Uważamy to 
za największą zaletę książki, że mimo tak licznych i prawie 
wszystko ogarniających szczegółów, zachowała pewną krytycz- 
ność i jednolitość. Tem wyróżnia się korzystnie od dziel zbio- 
rov ch. W . M oraczew ski (Lwów ).

O as Extrem itiiten  - Th oru x - utul Portia l-E lektrokard iogrum m  
d£$ Menschen, —  Eine verg ieicheM ę, Shtdie. (E lektrokard jogram  
człowieka  fątc.). Prof. Dr. F. M GROEDEL. (I tom —  tekst; 
II tom —  tablice). 1934. Nakładem Th. Steinkopit. Drezno— Lipsk. 
Cena 35 RM.

Po przedstawieniu zasad i wartości elektrokardjogramu (EKG), 
uzyskanego sposobem ogólnie przyjętym (odprowadzenie z koń
czyn), który daje k rzywą wypadkową prądów czynnościowych, 
powstających w  obu połowach serca, autor omawia przede
wszystkiem swój sposób uzyskiwania oddzielnego elektrokardjo- 
gframu prawej i lewej p o to w e j  serca, t. j. t. zw. Parlia l-E K G . 
Zdaniem jego po długotrwałych badaniach na zwierzętach i lu
dziach udato mu się uzyskać oddzielnie elektrokardiogramy pra
wej i lewej potowy* serca. P o s tą p  tych EKG prawego i lewego 
przedstawia autor bardzo szczegółowo, podając rozmaite typ£ 
tych zdjęć. Na licznych przykładach Groedel porównuje zdjęcie 
EKG uzyskane spos-obem zw y jdym  -przy odprowadzeniu z koń
czyn ze zdjęciami EKG oddzielnych prawych i lewych przy odpro
wadzeniu z odpowiednio dobranych punktów umiejscowionych 
na klatce piersiowej. Na podstawie analizy obu typów  zdjęć 
EKG autor podnosi ogromną wartość flankową i p ra k tyc zn i  
zdjęć EKG oddzielnych (P a rt ia l-E K G ), które zdaniem jego znacz
nie ściślej i dokładniej wykazują i pozwalają umiejscowić pro
cesy chorobowe, toczące się w  poszczególnych odcinkach mię
śnia "e rcow ego .  Przytoczone badania przemawiają za tem, że 
nieraz jedynie oddzielny EKC? prawy lub lewy. da podstawę 
do przyjęcia istnienia zmiany V  mięśniu sercowym, gdy  zwykle  
zdjęcie EKG da obraz zupełnie p raw id łow i i nie budzi podej
rzenia obecności stanu chorobowego w  sercu. Wynik i badan 
ilustruje autor dwustu tablicami w tomie drugim i licznemi w y 
kresami w przebiegu tekstu w  tomie pierwszym.

Jlsżeli wnioski podane przez G r o e d l a  znajdą potwierdze
nie w  badaniach autorów innych, w tedy moglibyśmy się spo

d z iew ać ,  że  sposób  iego zd jęć  EKG m ó g łb y  nas  d o p ro w a d z ić  do 
w y n ik ó w  w a ż n y c h  dla b a d ań  t e o r e ty c z n y c h  jak  i p ra k ty c z n y c h .  
J a k o  p o d s t a w a  do d a ls z y c h  b a d a ń  nad  e le k t ro k a r d io g r a f i ą  ks iążka  
G r o e d l a  s t a n o w i  c e n n y  n a b y te k  n a u k o w y  i p o w in n a  z a jąć  
sp e c ja l i s tó w  w  ty m  dzia le  nauki.  M. Franke (Lwów).

Lexikon der gesamten Therapie. i - t e  umgearbeitete Aufl. 
Erster Band AL. (S łow nik całego lecznictwa, i - t e  wyuanie. Tom  I. 
A-L ).  Walter MERLE. Urban u. Schwarzenberg, Berlin— Wien
1935. Z 480 rysunkami. Cena 40 RM.

Słownik ten przeznaczony jest dla lekarzy praktyków i speł
nia w najlepszy sposób to zadanie. Artykuły są krótkie, umie
szczone w  porządku alfabetycznym; jeżeli w artykule znujdzi 
się wzmianka o zabiegu mniej znanym, znak gw’iazdki wskazuje, 
że szczegóły tego zabiegu, albo wyraz ten czy  nazwa choroby, 
omawiane są w innein miejscu pod tym tytułem. W  ten 
sposób staje się każdy artykuł dostępny nawet dla tych, któ- 
rzyby wyrażeń nowszych nie znali, albo chcieliby poznać bliżej 
szczegóły choroby, czy  zabiegu.

Każda choroba lub zabieg omawiana jest wedle pewnego 
szematu: 1) p rzyczyny  choroby albo wypadki, w których zabieg 
stosować trzeba, 2) opis dokładny zabiegu lub leczenie. Naprzy- 
ktad ,,keratitis parenchymatosa" zawiera opis ob jawów służących 
do rozpoznania, potem wykaz zmian dotyczących całego ustroju —  
kita i t. p. Podane jest leczenie ogólne, leczenie miejscowe —  
uwzględnione są powikłania. Odsyłaoze pouczają o wycięciu 
tęczówki lub tatuowaniu blizny. Plastyczne operacje opatrzone 
są licznemi ilustracjami, które ułatwiają zrozumienie metod ope
rowania. Aparaty do polepszenia możności słyszenia wskazują na 
budowę tych narzędzi, począwszy od 'zwykłej rurki, skończywszy 
na mikrofonie.

Słownik w  ten sposób zbudowany pozwala nietylko zorien
tować się w danej chorobie, ale uczy jednocześnie leczenia jej 
i wykazuje jej związek z innemi chorobami.

Część teoretyczna, którei poświęcone jest stosunkowo dużo 
miejsca, odróżnia korzystnie to dzieło od licznych zresztą kalen
darzy lub tym podobnych krótkich słowników, gdzie głównie 
waga położona jest na leczenie, albo raczej gdzie podane są je
dynie recepty.

'Dla ludzi memających styczności z zakładami naukowemi 
i klinikami słownik ten jest nietylko dobrym 'doradcą, ale jed
nocześnie pewnego rodzaju przypomnieniem naukowego trakto
wania choroby i zaznajomieniem z nowemi zdobyczami wiedzy.

Długi spis współpracowników daje rękojmię należytego uję
cia i traktowania przedmiotu. Istotnie słownik taki oddaje leka
rzom praktykom, szczególniej oddalonym od środowiska w iedzy —  
nieocenione usługi.

W . M oraczew ski (Lw ów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A . 

Patologia.

O wynikach wycięcia gruczołu przytarczow figo  w chorobie  
Parkinsona. L. CORNIL, J. PA O L I ,  J. A LL IE R  Progres Mćd. 
Nr. 6. 1935.

Opierając się na dawniejszych spostrzeżeniach dopatrują
cych się p rzyczyny  choroby Parkinsona w  zaburzeniach w e w 
nętrznego wydzielania, autorowie uważają nadczynność przytar- 
czyc za właściwy czynnik przyczynowy. Opisują chorego 
z paralysis agitans, u któfego po wycięciu jednego gruczołu prz^- 
tarczowego nastąpiła znaczna poprawa utrzymująca się przez 
przeciąg roku. Usunięty gruczoł, wielkości ziarna soczewicy, 
przedstawia! drobnowidowo utkanie zbliżone do grui zolaka.

S. Koczorow ski (Lwów).

L iczen ie  now otworów złośliwych jadem kobry. J. LAVEDAN. 
Progre>s Mćd. Nr. 6. 1935.

Badania drobnowidowe wykazały, że jad kobry nie w y 
wiera żadnego wpływu na rozwój nowotworu złośliwego, nawet 
gdy go się wstrzyknie w  głąb guza nowotworowego. W strzyk i
wan ia  te łagodzą bóle u chorych na raka, .ecz i to działanie 
nies.tale występuje. S. Koczorow ski (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

W pływ  zimniei\ na in iekcje szczególnie na gruźlicę  płuc. 
J. SZ1RO KO G O RO W  (Baku). Klinicz. Med. Nr. 11— 12. 1934.

Na podstawie materiału sekcyjnego (800 przypadków) pocho
dzącego z miejscowości, gdzie zimnica jest bardzo rozpowszech
niona. —  a. dochodzi do wniosku, że współistnienie gruźlicy i zim-
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ilicy jest bardzo rzadkie. Na materiale sekcyjnym stwierdza, 
że zirrmica nie pogarsza sprawy gruźliczej;  potwierdza to spo
strzeżenie autorów dawniejszych i współczesnych, że w  miejsco
wościach malarycznych gruźlica jest znacznie mniej rozpowszech
niona aniżeli w  miejscowościach, gdzie malarja jest rzadką. Mut- 
zer z Ajaccio na podstaw ie kilku tysięcy obserwacyj własnych 
i wielu lekarl^, z któiwch poszczególni pracowali około 50 lat 
na Korsyce „idealnym terenie dla zbadania dwóch plagtfłludz- 
kości —■ gruźlicy i zimnicy" —  stwierdzili współistnienie gruź
licy i zininicy nie więcej jak w  l°/o przypadków.

Swoje wnioski opiera a. na następujących spostrzeżeniach;
a) w  wyniszczonym przewletdą zimnicą organizmie nie stwier
dza się zaostrzenia dawnej sprawy gruźliczej;  b) niezwykle 
rzadkie przypadki t. zw. gruźlicy przerzutowej u tej grupy cho
rych; c) prawie zupełny brak przewlekłej gruźlicy płuc u cho
rych z przewlekłą zimnicą; w razie stwierdzenia gruźlicy płuc 
ma ona postać marskości.

Zakażenie gruźliczego zimnicą i nawet zejście śmiertelne wśród 
objawow coma zimniczej jest możliwe u gruźliczych szczególnie 
z ludności napływowej, o ile dotychczas nie chorowali na 
zimnicę.

Zimnicą w  ^żadnym wypadku nie może być zaliczoną do 
chorób aktywujących proces gruźliczy.

M . Segal (Lwów).

Adrenalina jako b io logiczny .środek w leczeniu ciężkich tok 
sycznych zaburzeń krążenia szczególnie septycznego zapalenia 
otrzewnej. C A R L  LANGE. Zbl. f’  Gyn. Nr. 35. 1934.

P rzy  ciężkiej zagrażającej życiu niedomodze krążenia szcze
gólnie przy zapaleniu otrzewnej zaleca autor podskórne zastrzyki 
adrenaliny w  dawce 0,1— 0,3 cm® rozczynu 1/1000 co Vs— 3 godz. 
w  zależności od wieku i stanu ogólnego pacjenta.

Działanie hamujące adrenaliny na perystaltykę daje się usu
nąć zapomocą tonefiny i wlewań soli kuchennej.

AL Segal (Lwów ).

Postępująca zgorzel powłok jako odrębna postać nozologiczna.
S. R U B A S Z E W  (Leningrad). Klinicz. Med. Nr. 11— 12. 1934.

U pacjenta lat 54 na skórze brzucha poniżej pępka powstał 
niewielki czyrak, który nacięto. W  miejscu nacięcia w y tw orzy ło  
się owrzodzenie, które stale się powiększało. Pomimo najroz
maitszych sposobów leczenia owrzodzenie szerzyło się dalej 
i doszło do spojenia łonowego i pachwin —  w górze do łuków 
żebrowych. Po 3 miesiącath pacjent zmarł.

W  literaturze opisanych jest 40 przypadków postępującej zgo
rzeli powłok, w  30 przypadkach po uprzednim zabiegu operacyj
nym a tylko w  10 przypadkach zgorze l rozpoczęła się samo
istnie. Prawie żaden z autorów nie widział początkowej fazy 
procesu, ponieważ chorzy zgłaszali się w  okresie, kiedy już po
wstała zgorzel. Najczęściej obserwowano to schorzenie u męż
czyzn (.33 mężczyzn i 8 kobiet) i to w  wieku starszym. Czas 
trwania zgorzeli dość długi: przeciętnie 4— 6 miesięcy: w  nie
których przypadkach rok a nawet do dwóch lat.

Wyodrębnianie tej postaci chorobowej jest możliwe, o ile da
łoby się ustalić swoiste mikroorganizmy, które są przyczyną 
schorzenia. Dotychczas to się jednak nie udało. Jako czynnik etio
logiczny podnoszono symbiozę najrozmaitszych drobnoustrojów 
znajdowanych w ranie, które wzmagając wzajemnie żywotność 
doprowadzają do powstania zgorzeli powłok; zdaniem a. jednak 
swoisty przebieg schorzenia i patogeneza nasuwają przypusz
czenie, że jest to infekcja swoista (możliwie o typie pierwotnia
ków'). AL Segal (Lwów ).

O nagłych zgonach: przyczyny  i zapobieganie. N. PENDE. 
Min. Med. Nr. 49. 1934.

W  zależności od usadowienia uszkodzenia lub zaburzenia 
czynnościowego powodującego nagły zgon P. rozróżnia nastę
pujące nagłe zgony: 1) sercowy, 2) mózgowy, 3) płucny, 4) endo- 
krynopatyczny, 5) w z r u s z e n i o w i  6) anafilaktyczny lub spowodu 
leków np. salwarsan, chinina, istrofantyna, naparstnica, i t. d.,
7) meteoropatyczny. Dla wszystkich tych nagłych zgonów 
wspólnym czynnikiem usposabiającym jest wzmożone napięcie 
n. błędnego z równoczesnem zmniejszeniem napięcia £v współ- 
czulnego dlatego należy osobnikom takim podawać przez długi 
czas atropinę, względnie leki sympatykotropow'e.

M ester (Kraków).

Spostrzeżenia kliniczne nad powolnem zapaleniem wśróclsier- 
dzia (endocarditis lenta). G A R R E T Ó N  S ILYA . Revista de Medi- 
cina y  Alimentación. Nr. 5. 1934.

Autor opierając się na materiale 85 przypadków, spostrze
ganych od 15 lat, stwierdza nasilanie się częstości tego scho

rzenia, częstsze występowanie u mężczyzn. W  74% schorzenie 
to dołączyło sfę do już istniejącego gośćcowego schorzenia za
stawek. W  znacznej większości przypadków zajęta była zastaw
ka dwudzielna (78%) jako niedomykalność, a wj 3.5% jako z w ę 
żenie. Niedomykalność zastawek tętnicy głównej występowała
w  16%. Zaledwie w  50% przypadków stwierdzono badaniem ti- 
zykalnem powiększenie śledziony. Ze krwi wyhodowano w 26% 
paciorkowea zieleniejącego, w  2.4% paciorkowca hemolitycznego. 
Wszystk ie  przypadki skończyły się śmiertelnie —  choroba trwa
ła przeciętnie 7— 9 miesięcy, najdłuższe trwanie jej wynosiło
18 miesięcy. Mester (Kraków).

Łuszczycow e schorzenie slawów. A. CECON1. Min. Med. 
Nr. 47. 1934.

Autor opisuje przypadek zniekształcającego schorzenia sta
w ó w  u chorego, cierpiącego od 27 iat na łuszczycę skóry. Ceconi 
odrzuca wszelką łączność przyczynową między tcnii dwoma
schorzeniami. Spra\va stawowa uległa znacznej poprawie po
leczeniu jadem pszczół wstrzykiwanym śrótftlkórnie, zwanym 
Apitoxine. (Przyp. referenta: Szereg przypadków przewlekłych 
schorzeli stawowych, leczonych wstrzykiwaniami jadu pszczół
immcniną, nie wykazało żadnej poprawy. Leczenie to przepro
wadzaliśmy na 1 Klinice Chorób Wewnętrznych U. J. pod kie
runkiem Prof. Dr. T. Tempki). Mester (Kraków).

Ciula wlóknikowe jam y nplucnowej jako rzadkie powikłanie 
leczn iczej odmy nplticnowej. R BENEDETTO. Min. Med. Nr. 46. 
1934 r.

U pacjenta z gruźlicą wlóknisto-serowatą płuc, leczonego 
sztuczną odmą opłucuową., stwierdzono po roku od założenia 
pierwszej odmy,* w  czasie badania rentgenologicznego obecność 
ty tejże jam ie  opłucnowej dwóch wolnych ciał. Ciała te zwane 
włóknikowemi lub pleurolitami pojawiać się mogą bądźto jako 
powikłanie sztucznej odmy opłucnowej, bądźto po krwotoku do 
jamy opiumowej, po urazie, po torakoskopji, operacji Jacobaeifsa 
i t. d. Są one prawdopodobnie pochodzenia hematologicznego: 
skrzep krwi po krwotoku tw orzy  jądro, około którego odkłada 
się wióknik. W ykazać  je można tylko badaniem rentgenologiczneni.

M ester (Kraków).

Przem iana podstawowa ir M) przypadkach gruź licy  ptuc. 
J. SKŁADAŁ. Cas. Lek. Cesk. Z. 5. 1934.

Autor na Klinice prof. Bernarda w Paryżu badał przemianę 
podstawową u 30 chorych na gruźlicę. Swoje spostrzeżenia ze
brał w następujących wnioskach: 1) Przemiana podstawowa
w przebiegu gruźlicy płuc zależną jest od czasu trwania cho
roby i od odporności ustroju. 2) Świeża sprawa gruźlicza, nie-
przekracza.iąca 6 miesięcy, wykazuje przy dobrem rokowaniu ra
czej zwiększoną przemianę podstawową. 3) Gruźlica przewlekła 
daje wartości, wahające się \v granicach prawidłowych. W  przy 
padkach złośliwych wartości te są raczej niżej normy. 4) Po za
łożeniu sztucznej odmy przemiana podstawowa jest prawidłowa.

Ungar (Lw ów )

W ynik i rentgenologicznych badań żo ądka w przypadkach 
niedokrwistości złośliwej. J. B AŚTECKY . Cas. Lek. Cesk Z. 8. 
1934 r.

Oprócz 2 przypadków prawidłowego rysunku (autor badał 36 
przypadków), widoczna jest wielopostaciowość obrysu w poszcze
gólnych odcinkach żołądka. Obok prawidłowego obrysu widoczne 
są obrazy rzęs delikatnych lub prawidłowo szerokich, lecz płas
kich, w innych miejscach brak ich zupełnie. Obrys może w yk azy 
wać zgrubiałe fałdy, rozwinięte, obraz nieprawidłowo plamisty, 
twory pseudopolipowe. W  jednym przypadku stwierdzono typowe 
polipy żołądkowe. Delikatne i zanikłe rysy oznaczamy jako zanik 
zgrubiałe, plamiste, ziarniste twory jako objawy przewlekłego 
nieżytu. Pomiędzy stanem błony śluzowej żołądka a obrazem 
krwi, czasem trwania choroby, wyglądem języka nie zachodzi 
żaden związek. Ungar (Lw ów ).

Stare i nowe d rog i leczenia zatrucia pokarm owego. H. W ILK E  
Arch. f. Kiiiderheilkunde. Z. 1— 2. 1934.

Autor streszcza poglądy innych autorów na fstotę zatrucia. 
Moro tłumaczy ją powstawaniem aminów w przewodzie pokar
mowym. a więc produktu zależnego od pałeczek okrężnicy. Scłieer, 
Plantenga, Adams przypisują główne znaczenie jadom w ytw arza 
nym przez pałeczki okrężnicy.

Mariol, Bessan i Schiff tłumaczą obraz chorobowy wysu
szeniem. co Schiff zwalcza podawaniem obfitej ilości węg lowo
danów. Dobrych wyników postępowania Schiffa nie udało się 
autorowi potwierdzić.
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Jeżeli aminy lub jad pałeczek okrężnicy są głównemi wino
wajcami powstawania zatrucia, to należy oczekiwać, że krew 
zdrowego człowieka zawiera dostatecznie dużo swoistych i nie
swoistych środków, które przeciw nim mogą być skierowane.

W łaściwe leczenie zatrucia pokarmowego uwzględnia dwa za
gadnienia: 1. Zwalczanie kwasicy, jako grożącego życiu objawu, 
przez podawanie zasad. 2. Miejscowe działanie uzdrawiające ma 
przewód pokarmowy i ogólne 'przeciw.iadowe leczenie przez do
ustne podawanie osocza krwi.

Celem zwalczania kwasicy autor gorąco poleca wypróbowany 
przez siebie roztwór 5%  NaHCO:i w  10% roztworze cukru g ro 
nowego, który stosuje jako zastrzyk dozatokowy lub dożylny 
w  bardzo ciężkich przypadkach zakwaszenia ustroju; w śred
nio ciężkich przypadkach —  podaje z doskonałym skutkiem
2— 4 g dwuwęglanu sodowego doustnie w  ciągu dnia. Łagodne 
przypadki, w  którycli osłabienie krążenia nie występuje, leczy 
przedewszystkiem celowem odżywianiem.

Podając doustnie osocze krwi ludzkiej, najlepiej rodziców', 
autor chce uniknąć trudnych technicznie przetaczali, stosowanych 
przez amerykańskich autorów i zadziałać wprost na miejsce 
spraw chorobowych bakteriobójczą siłą surowicy. Osocze krwi 
jest doskonale przyswajahiem pożywieniem, a przez swą wysoką 
zawartość biatka zapobiega biegunkom.

Podaje się 20— 30 cin:) i więcej osocza na dzień przez 5— 10 
dni, zależnie od przypadku, stopniując ostrożnie przytem maślan
kę. odtłuszczone mleko kobiece i t. p.

Poprawa następowała w  ciągu 1— 2 dni. a w  ciągli 14 dni 
ozdrowienie.

Z 23 przypadków zatrucia pokarmowego leczonych między 
rokiem 193(1— 1932 jeden tylko zmarł i to wskutek posocznicy 
gronkowcowej. Autor sądzi, że przy żadnem innem leczeniu nie 
uzyskałby takicli wyników.

Krew pobiera się jałowo, nie należy odwirowywać, tylko 
postawić, żeby  się samo osocze odstało. Wstawiona do lodówki 
z dodatkiem cytrynianu po 4— 6 dniach jest jeszcze zdolna do 
użytku.

Zamiast osocza ludzkiej krwi autor stosowa) ostatniemi 
czasy normalną surowicę końską lub wolu, wolną od fenolu 
z bardzo dobremi wynikami.

Zakres wskazań do podawania osocza lub surowicy powi
nien być, zdaniem autora, rozszerzony na te wszystkie scho
rzenia, przy których należy podnieść odporność względem zaka
żenia jak przy  gruźlicy, zapaleniu płuc, ropomoczu, czyracz- 
ności i t. p. J. Jaskólska (Kraków).

W  sprawie koram iuy. SKURSKY J. Wiener Medizinisclie W o -  
chenschrift. Rocznik 84. Nr. 49. 1934.

Koramina stosowana była na oddziale szpitalnym od wielu 
lat jako analepticum  w schorzeniach mięśnia sercowego, niedomo
dze sercowej, niewyrównauych wadach serca często w kombi
nacji z preparatami naparstnicy. Dobre również wyniki o trzym y
wano w zapaleniach płuc, w tyfusie oraz wszędzie tam. gdzie 
były wskazania do zastosowania środka orzeźwiającego. Możność 
doustnego podawania koramiuy stanowi wielka jej zaletę; naj
częściej zalecano ją 2— 3 razy dziennie po 25 kropel. Wielka 
rozległość terapeutyczna i lnala jadowitość stawia koraminę po
nad wszystkiemi imiemi podobnemi środkami. Te  własności po
zwalają' na -dożylne stosowanie dużych dawek koramiuy tam, 
gdzie chodzi o specjalnie szybki rezultat. Zazwycza j wstrzyki
wano 5— 15 cm” dożylnie i taką samą ilość domięśniowo przy 
zatruciacli narkotykami i środkami nasennemi. Autor cytuje 
5 przypadków zatruć (2 weronalem, 1 sonmifenem i 2 mieszane), 
leczonych z powodzeniem dużemi dawkami koramiuy. Podkreśla 
wybitnie dodatni wpływ  dużych dawek koramiuy na oddech 
1 krążenie przy  braku ubocznych nieprzyjemnych objawów.

Dr. W . Kurowski (Warszawa).

O kończeniu leczenia odmą sztuczna. G. CONSTANTIN1. 
Lott. c. 1. tuberc. Nr. 7. 1934.

Autor uważa, że należy poddać radykalnej rewizji kryteria, 
któremi kierowano się przy  zakończaniu leczenia odmowego. Jako 
minimum czasu, potrzebnego do wyleczenia, uważano dotąd 
okres 7, 5 lub 2 lat. Dmnarest i Saugmann żądają nawet, aby 
odmę prowadzić nieskończenie dtugo, choćby przez cate życie, 
jeżeli dobrze idzie. Jakie zasady długiego leczenia wyp ływają  
z poglądów, że proces gruźliczy nie może wy leczyć  się w inny 
sposób, jak tylko przez włókuienie i bliznę, która stanowi tem 
skuteczniejszą ochronę, im .iest starszą. Jest to zapatrywanie 
błędne. Zmiany gruźlicze leczyć się mogą także przez wessanie 
(resorbcję), które prowadzić może aż do restitutio ad integrum. 
Obecnie wiemy, że zmiany reinfekcyjne, jak pneiimonia gelatino- 
sa, naciek wczesny, polegający na a lveolitis  exsud. i descpianiatio

śródbtonków płucnych, dalej zapalenia dokołaogniskowe cofnąć 
się mogą całkowicie bez pozostawienia śladu (Beitzke, Kaufmann, 
Soli). Beitzke i Soli przyjmują nadto możliwość wessania się 
zmian serowatych (pneum. caseosa prim itiya ), zwfaszcza w tycli 
wypadkach, kiedy serowacenie nie objęto przegród międzypęche- 
rzykowych. Pagel utrzymuje, że resorbcji ulec mogą również 
rozmiękłe ogniska serowate. Ostatnio przyjmuje się nawet, że 
zmiany produktywne, jak -gruzetek, mogą się wessać (Gniot, Ve- 
latti). Według Doubrowa i Fromenta tkanka iączna i fibroblasty 
mogą przeobrazić się w substancję szklistą, hyalinową i następ
nie ulec wessaniu. Także jamy wysiękowe, t. i. powstaie w  prze
biegu nacieków i procesów broncbopneurn. leczą się szybko pod 
wpływem odmy, przemieniając się na niewidoczne ubytki, jakby 
bulla emphysem., których obrysy są niewidoczne z braku kon
trastu z otoczeniem (Chiari, Roubier). Jamy produktywne, jakie 
się spotyka w procesacli fibroulcer., już nie mogą leczyć się przez 
resorbcję, lecz przez proces reparacji liistogennej. Antoniazzi w y 
kazał, że w pierwszym momencie obrona jest prowadzona przez 
uktad. s-s, histjocyty, komórki adwentycjalne, komórki pęche
rzyków płucnych i t. d. Różniej tworzy się tkanka iączna. Za
tem czas leczenia musi tu być znacznie dłuższy. Nie można jed
nak stosować odmy zbyt dtugo, gdyż  długotrwała niedodma 
płucna wywołuje zmiany proliferatywne w  przegrodaclt między- 
pęcherzykowych i następnie zwłóknienie partyj zdrowych ptuca 
(Cliini, Lindblorri, Leroy-Gardner, Meerson). Następnie, przedłu
żając zbytnio odmę, narażamy chorego na różne powikłania, jak 
zjawianie się wysięków opłucnych ze skłonnością do ich zropie- 
uia. Autor leczy! 101 przypadków odmą przez 2— 6 mies. i osiąg
ną! wyleczenie całkowite w 64%, w  146 przypadkach leczonych 
przez 7— 12 mies. wyleczeń było 56%, w 3 grupie leczonych 
13— 24 mies. (50 przypadków) odsetek wyleczeń wynosił tylko 
48%. \\r 4 zaś grupie (ponad 24 mies. 26 przypadków) tylko 34%.

Z. Skibiński (Zakopane).

Znaczenie kom órek T iircka  dla wczesnego rozpoznania tyfusu 
plamistego. S. RATNER, J. BUŁKINA, A. BUDOW SKAJA. 
Klinicz. Med. T. XII. Nr. 10. 1934.

Obraz krwi ma duże znaczenie w  rozpoznawaniu tyfusu pla
mistego, jednakże ilość leukocytów nie iest objawem pewnym: 
mogą być przypadki z leukocytozą, normalną ilością leukocytów 
i leukopenją. Najbardziej stałym elementem przy tyfusie plamist- 
tym są komórki Tiircka, które wedtug badań aa. zjawiają się we 
krwi już w  pierwszych dniach choroby. Należy przytem w y łą 
czyć różne schorzenia przewlekłe jak zinmica, gruźlica, zapalenie 
jajników i t. p., przy  których również mogą znaleźć się ko
mórki J'urcka w  niewielkim odsetku przypadków.

Aa. zwracają uwagę, że większą ilość komórek T. znajdu
jemy przy pobieraniu krwi z licha a nie z palca i to zapomocą 
nacięcia a nie nakłucia. Rozpoznanie tyfusu plamistego jest praw
dopodobne, o ile znajdujemy kom. T. w ilości do 1%, powyżej 
1% —  rozpoznanie jest więcej niż prawdopodobne, przy 3— 4% 
prawie pewne.

Limfopenji prawie nigdy nie spotyka się przy tyfusie brzusz
nym. Zestawienie: limfopenja i kom. £T. czynią rozpoznanie tyfusu 
plamistego jeszcze bardziej prawdopodobnem.

M. Segal (Lwów ).

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Przyczynek do nastawiania wysokich udowych zwichnięć 
biodra. J. ZAH RAD NICEK . Slovansky Sbornik Ortopedicky. R. IX. 
Z. 1. 1934.

Wynik i dotychczasowych sposobów leczenia wysokich zwich
nięć biodra nie są zadawalniające. Również bifurkacja niezawsze 
daje dobre wyniki. Autor od roku 1923 stosuje nastawianie krwa
we w  przypadkach, w których bezkrwawe nie uda się, lub 
a p rio ri nie ma widoków powodzenia. W  wysokich zwichnięciach 
główną przeszkodą nastawienia —  poza naczyniami i nerwami —  
są mięśnie pośladkowe oraz mięśnie dtugie uda. Przeszkodę tę 
usunąć można jedynie przez skrócenie kości udowej. Nastawie
nie k rw awe ze skróceniem kości udowej jest zabiegiem bardzo 
poważnym i wymaga szczegółowego opanowania techniki tego 
zabiegu. P ierwsze  próby tej metody wykona! autor w  roku 1931, 
niezależnie od prób Ombredanne‘a, Swett‘ a i Loeffler ‘a.

Autor posługuje się cięciem skośnem od kolca b iodrowego 
przedniego do podstawy krętarza wielkiego, lub 6— 8 cm 
poza krętarz —• odcina czasowo krętarz wielki, odsłania torebkę 
i przecina ją poprzecznie naokoło, lub wycina częściowo, 
oczyszcza panewkę i w  razie potrzeby powiększa ją nieco. Na
stępnie przecina skośnie trzon kości udowej poniżej krętarza 
wielk iego i wycina z -niej odcinek około 2 cm mniejszy od rze
czywistego skrócenia kości udowej. W  następnym akcie zabiegu
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wstawia główkę do panewki i wykonuje plastykę dacliu pa
newki, by zapobiec wysuwaniu się główki, a wkońcu zeszywa 
przeciętą kość udową dwoma szwami drutem. Następuje szew 
torebki, mięśni, powięzi i skóry. Kończynę ustala na 16— 18 dni 
o lekkiem odwiedzeniu w  opatrunku gipsowym. Po zdjęciu gipsu 
zakłada na obie kończyny wyc iąg  w  zawieszeniu z obciążeniem 
J/s kg na 6— 8 tygodni. Od założenia wyciągu chorzy mogą w y 
konywać ostrożne ruchy kończynami. Ostrożne obciążenie koń
czyny na kulach dozwala najwcześniej po 3— 4 miesiącach.

Opisanym sposobem operował autor 10 przypadków w  wieku 
8— 45 lat. W  9 przypadkach wynik iest doskonały zarówno ana
tomiczny jak i czynnościowy i ruchomość prawie prawidłowa, 
brak kulenia, brak ob jaw ów  podmiotowych. W  jednym przypadku 
nastąpiło ponowne zwichnięcie.

Praca zawiera 23 ryciny, ilustrujące wyniki i technikę ope
racyjną. Film z 7 pierwszych przypadków wyświetla ł  autor na 
Zjeździe Pol. Tow. Ortop. w e  Lw ow ie  w  listopadzie 1933. Opi
sana przez ZahradnićKa metoda jest jedyna, która umożliwia 
nastawienie w  przypadkach ciężkich i zastarzałych.

Gruca (Lw ów ).

intensywne leczenie zachowawcze spraw zapalnych narządu 
rodnego kobiecego, 1. BRAUDE, A. G ILLERSON, M. M A L E W A ,  
G. CHACKELEW1CZ. Ginek. i Akusz. Nr. 5. 1934.

Wszelkie sposoby leczenia ciepłem w praktyce ginekologicz
nej, a mające za <zadanie wywołan ie  przekrwienia czynnego, po
siadają tę wadę, że działanie ich jest krótkotrwałe. Metoda „ te 
rapii intensywnej" polega na następujących zabiegach: czas trwa
nia diatermii (zwyk le  15— 30 min.) —  przedłuża się do jednej 
godziny; po krótkim wypoczynku pacjentka otrzymuje kąpiel
0 temp. 34— 35" jako środek zapobiegawczy, aby długotrwałe 
przekrwienie czynne nie przeszło w  niepożądane przekrwienie 
bierne. Dzięki tej kąpieli następuje pewne przemieszczenie krwi
1 odpływ z narządów miednicy. P o  wypoczynku naświetlanie 
lampą Solmx. Po  3— 4 godzinnym wypoczynku kąpiel nasiadowa 
o ciepłocie stopniowo wzrastającej od 36— 45°; czas trwania ką
pieli 10— 12— 15 minut. W ażnym  czynnikiem w  leczeniu spraw 
zapalnych narządu rodnego jest regularne wypróżnienie. Auto
rowie zalecają sól gorzką w  ilości 10— 15 g dziennie. Oelem 
spotęgowania przekrwienia chore otrzymują codziennie zastrzyki 
folikuliny. Pozatem autohemoterapja 5— 10,0 dziennie jako jedna 
z postaci nieswoistego leczenia bodźcowego, szczególnie sku
teczna przy  krwawieniach towarzyszących sprawom zapalnym. 
Chore wycieńczone otrzymują pozatem angzenik, żelazo i t. p.

Celem skontrolowania działania cieplnego diatermii wykonano 
4880 pomiarów ciepłoty. Stwierdzono, że różnica wahań ciepłoty 
ciała i pochwy waha się od 0,1 do 1°. Po godzinnej diatermji 
ciepłota pochwy była wyższa  o 0,6 do 1,5° aniżeli przed nagrze
waniem. Maksymalną ciepłotę w  pochwie przy diatermji stwier
dza się po 10— 15 -min. i ta ciepłota utrzymuje się do końca na
grzewania. Po ukończeniu nagrzewania ciepłota pochwy wraca do 
normy w  ciągu pół godziny.

Zasadniczo stosujemy diatermję przy sprawach zapalnych
0 charakterze przewlekłym. Doderlein np. zaleca rozpoczęcie na
grzewali w  2 tygodnie po ustaleniu się ciepłoty prawidłowej. 
P róby  wykonane przez autorów wykazały , że diatennja może
być stosowana z dobrym skutkiem również przy sprawacli za 
palnych ostrych i podostrych, stopniowo, poczynając od 20 min., 
codziennie o 10— 15 min. dłużej. Stosowano diatermję u chorych 
z wysoką ciepłotą do 38— 39°, s.zybkiem opadaniem do 60 min na 
godz., dużą leukocytozą (14— 18.000). Z ogólnej liczby 57 chorych 
tylko 15 było ze sprawami zapalnemi przewlekłemi, pozostałe 
chore w  stadjum ostrem i podostrem, przyezem u 10 chorych 
stwierdzono wyraźny  objaw Blumberga. P r z y  ciepłocie 37 5° do 
38,5" już rozpoczęto „terapję intensywną"; przeciętna ilość na- 
grzewań wynosiła 12.

W e  wszystkich przypadkach stwierdzono zupełne ustąpienie 
dolegliwości podmiotowych, przedmiotowo —  poprawę w  62°/o
1 w  33°/o zupełne ustąpienie zmian zapalnych w pojęciu anato- 
micznem. Pogorszenie nie nastąpiło w  żadnym przypadku.

AL Segal (Lw ów ).

W  sprawie leczenia mięśniaków m acicy u m łodych kobiet.
D. SZMUNDAK. Wracz. Dieło. Nr. 10. 1934.

W  sprawie leczenia mięśniaków macicy u kobiet młodych
do lat 35 większość ginekologów skłania się ostatnio do operacyj 
zachowawczych. Najbardziej gorącym zwolennikiem tej metody 
jest Aschner, który przywiązuje wielką wagę do zachowania mie
siączki jako mającej wielki w'pływ na prawidłową funkcję sfery 
płciowej. Zdaniem Aschnera miesiączka jest procesem wydalni- 
czym dla organizmu niezbędnym i wszelkie objawy chorobowe 
związane z brakiem miesiączki czyto po kastracji c zy  Roentge

nie, a które określa mianem „dyskrazji", są zdaniem Aschnera 
następstwem menstruacyjnej intoksykacji. Dlatego sądzi Aschner, 
że wyższość takiej operacji, po której miesiączkowanie może 
być utrzymane, kompensuje strony ujemne, o których wspominają 
przeciwnicy. Operacją taką u kobiet poniżej lat 35 jest wysokie 
nadpochwowe odcięcie macicy.

Całkowite usunięcie macicy w wielu przypadkach prowadzi do 
zaniku jajników skutkiem wyłączenia głównego naczynia odży v- 
czego —  t. macicznej, a także skutkiem zaburzenia korelacji po
między błoną śluzową macicy z jej gruczołami a folikularnym 
aparatem jajnika. W y łącza  się naturalnie przypadki, kiedy istnieje 
specjalne wskazanie do całkowitego usunięcia macicy.

Autor wykonał w ciągu 3 lat 121 operacyj nadpochwou ego 
odcięcia macicy spowodu mięśniaka, przyezem w 69 przypadkach 
amputację wykonano na wysokości ujścia wewnętrznego tak. że 
miesiączkowanie u tycli kobiet ustało, natomiast w 52 przypad
kach Wykonano amputację wysoką. Operację wykonano w spo
sób typowy z tą modyfikacją, że na kikut zakładano tylko jeden 
szew katgutowy, poczem dokładna peritonizacja szwem ciągłym 
katgutowym. P rzy  tym sposobie unika się obfitych odchodów 
i objawów miesiączkowania dolegliwego, jakie obserwowano przy 
nakładaniu wielkiej ilości szwmw na kikut. Dokładna peritonizacja 
Bapewnia aseptyczne gojenie się rany. Miesiączki występowały 
w 2— 3 miesiące po operacji, o typie pnnvidłow'ym. niebolesne, 
niezbyt obfite.

Niebezpieczeństwa następowych miesiączek krwotokowych. na
wrotów' i powikłań pooperacyjnych są, zdaniem autora, małe 
przy  obecnej technice operacyjnej i nie przewyższają odsetka 
powikłań obserwowanych przy innych zabiegach operacyjnych.

AL Segal (Lwmw).

Dlaczego znieczulenie lędźwiowe jest szcgetóln ih  niebezpieczne 
przy cieciu cesarskiem? H FRANKEN. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. 1934.

Na podstawie doświadczenia własnego i statystyk zbiorowych 
innych autorów' dotyczących śmiertelności po cięciu cesarskiem 
w' znieczuleniu lędźwiowem —  autor dfflhodzi do wniosku, że 
znieczulenie lędźwiowy przy cięciu cesarskiem winno być zanie
chane, gdyż  daje złe wyniki. Przyczyną niepowodzeń iest czyn
ność porodowa i szczególna wrażliwość ciężarnych na truciznę. 
W  związku z częściej stosowanem znieczuleniem przy cięciu 
cesarskiem zwiększyła się również śmiertelność w  porównaniu 
z śmiertelnością po znieczuleniu stosowanem przy innych zabie
gach. P rzyc zyn y  tej zwiększonej śmiertelności są następujące:
0 ile istniej;" bóle porodowe, to przy braku odpowiedniego za
mroczenia (ł )d m m ersch la i) pacjentka może wskutek kaszlu, pła
czu, parcia i krzyku „w tłoczyć "  środek znieczulający ku górze

do rdzeniM przedłużonego. Hartwicłi wstrzykiwał do kanału 
kręgowego substancję o różnym ciężarze gatunkowym, jedno
cześnie wykonywał nakłucie podpotyliczne i badał zachowanie 
się tych substańcyj. Doświadczenia te wykazały, że s z y b k i e  
transportu substańcyj wstrzykniętych do kanału kręgowego ku 
górze nie zależy od krążenia płynu mózgow'o-rdzeniow'ego, lecz 
od nasilenia wahań płynu mozgowo-rdzeniowego, które to waha
nia wzmagają się skutkiem niespokojnego zachowania się pacjen
tki. W  przypadkach, w których dla uspokojenia wstrzyknięto 
uprzednio morfinę, nie można było wykazać w  przestrzeni pod- 
potylicznej po 1— 2 godzinach substańcyj wstrzykniętych do ka
nału kręgowego.

P r z y  znieczuleniu lędźwiowem, skutkiem porażenia naczy
niowego w  zakresie n. trzewnego i kończyn dolnych —  tworzą 
się znaczne zbiorniki krwi w  dolnych partjach ciała, co nieko
rzystnie wp ływ a na narząd krążenia i tak obciążony w  ostatnim 
okresie c iąży; do tego przyłącza się jeszcze nagłe opróżnienie 
macicy. Dlatego zdaniem autora nie należy stosować znieczule
nia lędźwiowego, o ile istnieją bóle porodowe silne, bardzo bo
lesne, pacjentka jest niespokojna i prze. Dawkowanie środka 
znieczulającego winno być ostrożne, w  małych dawkach tak. aby 
znieczulenie sięgało tylko do pępka.

W  przypadkach, kiedy stwierdza się wzmożone parcie krwi
1 obciążenie narządu krążenia, należy zaniechać znieczulenia lędź
wiowego. AL Segal (Lwów ).

H ipertoniczne roztw ory  soli kuchennej w okresie pooperacy j
nym. J. GENK1N i R. M 1LAW SKAJA. Wracz. Dieło. Nr. II). 
1934.

Hipertoniczny roztwór NaCl wprowadzony rektalnie w po
staci 15% lew atyw y  lub 5°/o kroplówki jest bardzo cennym i ak
tywnym środkiem w zwalczaniu zaburzeń motorycznych prze
wodu pokarmowego w okresie pooperacyjnym. 15% r. s. jest 
wskazany przy wzdęciach w tych przypadkach, kiedy ciepłe okła
dy na brzuch i rurka! pozostają bez skutku. 15̂ % r. X  jest pewny m 
pomocniczym -środkiem rozpoznawczym pomiędzy niedrożnością
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czynnościową i mechaniczną; w zupełności zastępuje wlewania 
dożylne NaCl, co do skuteczności działania nawet je prze
wyższa.

5% kroplówka jest wskazana w  przypadkach niedrożności 
w okresie pooperacyjnym, gdyż  szybko wypróżnia przewód po
karmowy od treści toksycznej i wzbogaca organizm w chlorki. 
15% r. s. w postaci lewatywy ma zastosowanie również u cho
rych nieoperowanych przy niedomodze ruchowej przewodu po
karmowego, u chorych z ograniczonemi sprawami zapałnemi 
w jamie brzusznej, szczególnie w miednicy malej, przy pseudo- 
ileus, koprostasis i t. p. M. Segal (Lwów ).

Hormonalne wywołanie ciąży u nietoperza pogrążonego  
ir śnie zimowym. P. CAFFIER. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. 1934.

Wstrzykując hormon przedniego płatu przysadki zapłodnio
nym samicom nietoperza pogrążonym w  śnie zimowym —  autor 
w y w o ły w a ł  prawidłowe dojrzewanie pęcherzyka, ■|iajeczkowanie 
i wystąpienie ciąży. Wstrzykiwano prolan w dawkach wzrasta
jących aż do przypuszczalnego dojrzewania pęcherzyka, poczem 
po krótkiej pauzie jednorazową, dużą dawkę prolanu celem w y  
wołania pęknięcia pęcherzyka. Wystąpienie ciąży u zw ierząt po
grążonych w śnie zimowym wykazuje, że plemniki znajdujące się 
w  narządzie rodnym zachowały swą żywotność i są zdolne do 
zapłodnienia. Prawdopodobnie plemniki odzyskują swoją ruchli
wość dzięki zetknięciu z płynem pęcherzykowym, gdyż mecha
nizm przedostawania się jaja do trąbki szczególnie temu sprzyja. 
Okazało się pozatem, że od chwili pęknięcia pęcherzyka do za
gnieżdżenia się jaja upłynęło względnie dużo czasu (powyżej 
14 dni) —• zarówno w  przypadkach owulacji samoistnej jak i w y 
wołanej drogą hormonalną. Umieszczenie w  cieple zapłodnionych 
samic nietoperza pogrążonych w  śnie zimowym również może 
się przyczynić do wystąpienia ciąży: u jednego ze zw ierząt do
świadczalnych umieszczonych w  cieple nastąpiło poronienie, a ba
danie histologiczne po pewnym czasie wykonane wykazało maci
cę połogową.

Celem wyłączenia tego czynnika (cieplnego) —  zapłodnione 
samice nietoperza, którym wstrzyknięto prolan, umieszczono w  z i
mnie i nie podawano odżywienia.

Uzyskane wyniki uprawniają do przypuszczenia, że uda się 
ustalić dla człowieka odpowiednią dawkę hormonu, która byłaby 
w  stanie przywrócić  do normy jajnik będący w  stanie niedo
mogi tak, że możliwe będzie uzyskiwanie pełnowartościowego po
tomstwa. U m yszy  doświadczalnych, u których rozmnażanie w y 
wołano wstrzykiwaniami prolanu, stwierdzono uszkodzenie po
tomstwa (erbbiolog ische Schadigim gen). Zdaniem autora obawy te 
są nieuzasadnione w  stosunku do człowieka, gdyż  hormon prz. 
pł. przysadki znajduje się w organizmie dorosłego człowieka 
w  warunkach prawidłowych; pozatem warunki i okoliczności, 
w których stosujemy prolan u człowieka i u myszy, są tak 
odmienne, że przeprowadzenie analogji jest niewłaściwe.

M . Segal (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH . —  ZJAZDY. 

Polska Akademja Umiejętności.
IV. W ydz ia ł  Lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dnia 11 lutego 1935.

Przewodniczący: Dyr. Fł. H o y e r .

Czł. M o d r a k o w  s k i przedstawił pracę pp. J. W . S u p- 
n i e w s k i e g o  i J. H a n o  p. t . : Farm akologia  lumiflawiny

Lumiflawina jest żółtym barwikiem fluoryzującym zielono, 
który jest substancją macierzystą innych hnniflawin, spotyka
nych w  przyrodzie. Dwumetylową pochodną lumiflawiny jest lu- 
milaktoflawina, która stanowi grupę barwikową laktoflawiny-wi- 
taminu B. Własności farmakologiczne flawin nie były  jeszcze ba
dane. Autoirowie podają •najważniejsze własności farmakologiczne 
lumiflawiny.
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Lum iflaw ina .

Lumiflawina jest ciałem chemicznem względnie toksycznem 
dla ssaków. Wstrzyknięta podskórnie w  dawce 0.15 g/kg białym 
myszom wywołuje śmierć z porażenia oddechu. Wstrzyknięta do

żylnie w dawce 40 mg/kg wywołuje u kotów śmierć z poraiżenia 
serca.

U królika lumiflawina wywołuje nieznaczny spadek ciepłoty 
ciała, u szczurów zazwyczaj wywołuje nieznaczne wzniesienia 
ciepłoty. Wstrzyknięta podskórnie szczurom lumiflawina obniża 
nieznacznie ich przemianę gazową. Wstrzyknięta podskórnie nie 
wywiera wpływu na krzywą cukru we krwi królika.

Ciało to, podane dożylnie, wywołuje u królików i kotów dość 
duże i długotrwałe zwyżk i ciśnienia tętniczego, spowodowane 
skurczem naczyń mięśniowo-skórnych -oraz pobudzeniem czyn
ności serca. Wstrzyknięta dożylnie lumiflawina wywołuje zmniej
szenie się objętości kończyn kota i mózgu królika, zwiększenie 
objętości wątroby, jelit cienkich, pluc i nerek u kota.

Doświadczenia perfuzyjne dowodzą, że ciało to kurczy na
czynia krwionośne serca, skóry, mięśni, jelit, wątroby i nerek 
u królika oraz naczynia krwionośne płuc u kota.

Flawina ta jest ciałem nietoksycznem dla serca żaby wod 
nej. Na wyosobnione serce królika w yw iera  ona bardzo silne dzia
łanie. Małe dawki flawiny pobudzają serce królika do silniejszych 
i szybszych skurczów, większe dawki porażają je. W iększe do
żylne dawki tego barwika osłabiają serce kota „in situ",  mniej
sze dawki przeciwnie wywiera ją na serce kota długotrwałe dzia
łanie pobudzające.

Względnie słabe działanie wywiera to ciało na ośrodek od
dechowy. Wstrzyknięta dożylnie flawina ta początkowo nieznacz
nie zwalnia i osłabia ruchy oddechowe kota, następnie nieco je 
przyśpiesza i pogłębia.

Barwik ten, wstrzyknięty dożylnie, wywiera silne działanie 
moczopędne tak u królika, jak i kota, a szybko jest wydalany do 
moczu.

Mniejsze stężenia tej flawiny wywołują skurcze mięśni gład
kich, większe stężenia porażają je. Flawina ta zwiększa „tonns" 
wyosobnionego jelita cienkiego królika, wyosobnionego przełyku 
żaby, Wyosobnionej macicy szczura. Większe stężenia flaw ny 
znoszą skurcze perystaltyczne tych narządów oraz obniżają ich 
„tonns". Lumiflawina, wstrzyknięta dożylnie, wywołuje kurcz je
lit cienkich kota, a następnie poraża je. W yw ie ra  ona również 
działanie kurczące na pęcherz moczowy kota, na oskrzela kota 
oraz wywołuje przejściowe zahamowanie ruchów perystaltycznych 
macicy kota.

Lumiflawina wywiera na tkanki zwierzęce pewne działanie 
uczulające na widzialne światło. Światło zabija po uczuleniu tą 
flawiną tkanki zwierzęce, wyosobnione serce żaby, wyosobniony 
przełyk żaby i wyosobnioną macicę szczura, jak również w yw o 
łuje hemolizę krwinek królika, uczulonych tym barwikiem.

Zakład Farmakolog^ Uniwersytetu Jagiellońskiego w Kra
kowie.

Protokół z IV  posiedzenia Międzyministerialnej Komisji Ochrony 
Rzek przed zanieczyszczeniem z dnia 16. I. 1935 r. w  Minister

stwie Spraw Wewnętrznych.

Przewodniczy ł inż. mag. Zygmunt R u d o l f ,  Kierownik R e
feratu Techniki Sanitarnej, w  zastępstwie Przewodniczącego Mię
dzyministerialnej Komisji Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem, 
Dyrektora Departamentu Techniczno-Budowlanego, inż. Broni
sława Stawiskiego.

Sekretarzował p. T. K o w a l c z y k  z Referatu Techniki 
Sanitarnej.

Dr. K u 1 in a t y  c k i (Kierownik Placówki Badawczej w  B yd 
goszczy ) wygłosił referat o pracach M iędzywojewódzk iego Ko
mitetu Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem w  Poznaniu za 
okres od 1. X. 1933 r. do I. X. 1934 r.

Inż. P  r z y  ł ę c k i (Kierownik Placówki Badaw-czej W a r 
szawie) przedstawił sprawozdanie z prac za okres od 20. X. 
1933 r. do 15. I. 1935 r.

Inż. Ż a r n e c k i omówił prace M iędzywo jewódzk iego  Ko
mitetu Ochrony Rzek w  Krakowie. Badania placówki obejmowa
ły  d o r z e c z e  R a w  y, zanieczyszczanej przez szereg zakładów 
przemysłowych oraz zanieczyszczenia spowodowane ługami po- 
sulfitowemi z fabryki celulozy w Kluczach. W yn ik  tych badań 
wyraża się w  szeregu wszczętych dochodzeń wodno-prawnych, 
w  przystępowaniu zakładów przemysłowych do spółek wodnych 
oraz w  stopuiowem budowaniu przez zakłady racjonalnych urzą
dzeń do oczyszczania ścieków.

Skolei Sekretarz Podkomisji R zeczoznawców  T. K o w a l 
c z y k  zreferował szereg spraw natury organizacyjnej.

Następnie omawiano budżety placówek badawczych oraz icli 
program pracy na rok 1935/36.

Przewodniczący  inż. Z. R u d o l f  zreferował sprawę w zo 
rowego regulaminu dla M iędzywojewódzkich Komitetów Ochrony 
Rzek.



266 PO LS K A  G AZE TA  LE K AR SK A Nr. 14. 1935

Zgodnie z jednym z punktów porządku dziennego przyjęto 
jednogłośnie p. prof. Aleksandra S a f a r e w i c z a  z Uniwersytetu 
Stefana Batorego w  Wilnie na cztonka Podkomisji Rzeczoznaw
ców  Międzyministerialnej Komisji Ochrony Rzek przed zanie
czyszczeniem.

Przedstawiono:
Sprawozdanie z dziatalności M iędzywojewódzk iego Komitetu 

Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem w  Poznaniu za okres od
1. X. 1933 do 1. X. 1934.

Sprawozdanie z prac Placówki Badawczej Warszawskiej za 
okres od 20. X. 1933 r. do 15. I. 1935 r.

Program pracy Bydgoskiej placówki naukowo-badawczej 
M iędzywo jewódzk iego  Komitetu Ochrony Rzek przed zanie
czyszczeniem w  Poznaniu na rok 1935/36.

Uzasadnienie do preliminarza budżetowego placówki bydgos- 
skiej na rok 1935/1936.

W z ó r  regulaminu M iędzywojewódzk iego Komitetu ochrony 
rzek przed zanieczyszczeniem.

Protokół z II posiedzenia Komisji Rzeczoznawców w sprawie 
walki z grzybem domowym, odbytego w  Dep. Techn.-Budowianym

w  Ministerstwie Spraw Wewnętrznych w  dniu 17. i. 1935 r.

Przewodniczy! inż. mag. Zygmunt R u d o l f ,  Kierownik Re
feratu Techniki Sanitarnej Min. Spraw W ewn. Sekretarzował p. 
T. K o w a l c z y k  z Referatu Techniki Sanitarnej.

1) Uznano za konieczne wstawienie do ustawy budowlanej 
ogólnej zasady, że wszystkie nieruchome części drewniane bu
dynku muszą ulec zabiegowi profilaktycznemu.

2) Postanowiono opracować odpowiednie teksty artykułów 
do ustawy budowlanej po zapoznaniu się z materiałami zagra
nicznemu

3) Postanowiono utworzenie kursu, który może być zorga
nizowany np. p rzy  Politechnice Warszawskiej.

4) Postanowiono opracować znormalizowane teksty dla ko
sztorysów robót profilaktycznych przec iwgrzybowych i robót od
grzybiających budynków już zakażonych grzybem.

Sekretarz: T. Kowalczyk.

Tow arzys tw o  Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 21 listopada
1934 roku.

Przewodniczący : Prezes Doc. Dr. Józef S z y  in a n o  w  i c z.

1. Kol. W  o li 1 f e i 1 e r (gość T -w a ) z Oddziału 1. B. Szpitala 
św. Łazarza wyglosii odczyt p. t . : „Przypadki leczone d in itrofe- 
nolem ".

W  dyskusji zabierali gios: Kol. U o d i o w s k i, Doc. B r z e 
z i c k i ,  Prof. S u p n i e w  s k i, Prof. O s z a c k i.

2. Prof. O s z a c k i, Ordynator Oddziału I. B. Szpitala św. 
Łazarza wygłosił wykład p. t . : „ W skazania dla leczenia tlenem  
przy niedomodze krążenia''. (Przeznaczone do druku).

W  dyskusji zabierali gios: Prof. K a  ul b e r s  z. Kol. R e i n e r  
i w odpowiedzi prof. O s z a c k i.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 28 listopada
1934 roku.

Przewodn iczący : Prezes Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i c z .

1. Po otwarciu posiedzenia prof. P i e ń k o w s k i  zabiera 
gios i wygłasza wspomnienie pośmiertne ku czci niedawno zm ar
łego wielkiego neurologa R a m o n  y C a j a  l‘a. Obecni uczcili 
Jego pamięć przez powstanie.

2. Kol. F e r e n s  (gość T -w a ) przedstawi! przypadek obu
stronnego guza mostow o-m óżdżkow ego.

3. Doc. Dr. N o w i c k i  i Dr.  Ś l ą c z k a  przedstawili przypa
dek operowanego płaszczaka rdzenia.

W  dyskusji nad przypadkiem -zabierał glos Dr. B 1 a s s b e r g, 
w odpowiedzi kol. Ś l ą c z k a .

4. Kol. K i r s c h n e r  (gość T-w a ) przestawił przypadek ze
społu apraktyczno-agnostycznego.

W  dyskusji nad tym przypadkiem zabierali glos: Doc. M i o 
d o ń s k i .  prof. P i e ń k o w s k i  i doc. S z y m a n o w i c z .

5. Kol. P a s z k o w s k i  (gość T -w a ) przedstawił przypadek 
pourazowego porażenia kończyn dolnych.

W  dyskusji, nad przypadkiem zabierali glos: Doc. S z y m a 
n ó w  i c z  i dr. B 1 a s s b e r g.

6. Prof. Dr. P i e ń k o w s k i ,  Dyrektor Kliniki Neurolog.- 
Psychjatr. U. J. przedstawi! przypadek kurczu torsyjnego.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 5 grudnia
1934 wspólnie z K r a  k. T  o w. G i n e k o l o g i c z n e  tli. 

P rzewodniczący : Prezes Doc. Dr. S z y m a n o w i c z ,  przy współ
udziale Doc. K e l l e r a .

1. Koi. St. N o w a k  (gość T -w a )  przedstawił przypadek ło 
żyska przodującego, przyrośniętego w szyjce —  z Oddziału XII. 
Szpitala św. Łazarza.

W  dyskusji zabiera! glos doc. K e l l e r .
2. Doc. S z y m a n o w i c z  przedstawi! przypadek raka szyjk i 

m acicznej na wypadnietej całkow icie m acicy i pochwie, w postaci 
olbrzymiego owrzodzenia przechodzącego na pochwę.

3. Kol. St. S c l i  w a r z  wygłosił wykład -p. t.: „O  narkozie 
dożylnej przy pom ocy Evipan-N  atrinrn". (Przeznaczone do 
druku).

W  dyskusji zabierali glos: Dyr. Dr. T  o p o 1 n i c k i, Doc. 
S z y m a n o w i c z ,  Doc. K e l l e r ,  Dr.  L i n d e n f e l d  (gość 
T -w a ) i w  odpowiedzi Kol. S c li w a r z.

4. Kol. Dr. E. T u r y n  a wygtosit wykład p. t.: „P rzyczyn y  
i leczenie krwawień g inekolog icznych ". (P. O. L. —  Praktyka Lek. 
ark. 3. 1935 r.). Z Oddziału Giii.-Położn. Szpitala św. Łazarza.

W  dyskusji zabierali glos Dr. B 1 a s s b e r g i Doc. S z y ni a- 
n o w i c z, który wskazuje, że istnieją przypadki drobnotorbiel- 
kowego zwyrodnienia jajników u młodych kobiet z krwawieniami 
tak uporczywemi, że wszelkie środki hormonalne zawodzą i trze
ba się uciec do częściowego wycięcia jajników.

W  odpowiedzi zabrał glos Kol. T  u r y  n a.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Tow a rzys tw o  Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 2 maja 1934 r.

1. Kol. R y d e r  omawia przypadek zatrucia iperytem  jedne
go z instruktorów i profesorów na kursach przeciwgazowych. 
Miat on w  kieszeni ampułkę szklaną z iperytem, ampułka ta 
pękła i przez godzinę podlegał działaniu iperytu; działanie ipe
rytu wywoła ło  uszkodzenie na dużej przestrzeni skóry i g łęb
szych warstw. Należy zaznaczyć, że w  omawianym przypadku 
nie byto zastosowane odpowiednie postępowanie lecznicze. Sa
mopoczucie chorego pomimo uszkodzeń znacznego stopnia jest 
bardzo dobre i chory cliciat zjawić się na posiedzeniu. Chory 
znajduje się w  leczeniu w  szpitalu wojskowym.

2. Kol. H a 1 p e r n -W  i e I i c z a ń sk i wygtosit odczyt p. t . : 
„Konstytucja  a gruźlica".

Z istniejących określeń konstytucji prelegent opowiada się 
za fenotypiczną definicją Pfaundler‘a, którą w  ujęciu Sterlinga 
należy rozumieć jako sposób, w  jaki ustrój jako całość i jego 
części reagują na bodźce, do których ilościowo i jakościowo nie 
są przystosowane. P rz y ję ty  w  typologii konstytucjonalnej po
dział KretscluneFa znajduje także swoje uzasadnienie w nauce 
o wewnętrzuem wydzielaniu, gdyż w  ocenie inkretorycznego sto
sunku do typu somatycznego typ pikniczny odpowiada liadnerczo- 
wemu, atletyczny —  naduerczo-przysadkoweiini, asteniczny, jako 
mato wartościowy f izycznie i psychicznie, jest wyrazem  niedo
mogi komórek chroiiiochłomiych, asteniczny przy słabych w a
lorach fizycznych a wysokich intelektualnych jest następstwem 
nastawienia inkretorycznego tarczycy  przy zmniejszonych w p ły 
wach dokrewnych nadnerczy. Skłonność typów astenicztiych do 
gruźlicy można za Sterlingiem wytłumaczyć istniejącą u nich 
niedomogą układu clironiochłoimego. Po omówieniu sprawy dys
pozycji,  oporności i odporności przeciwko gruźlicy prelegent skła
nia się do przyjęcia odporności względnej u gruźliczych. W  dal
szym ciągu podaje szereg cecli konstytucjonalnych, w y łącza ją
cych niejako gruźlicę, omawia limfatyzm, jako stan ułatwiający 
ustrojowi walkę z zakażeniem gruźliczem, wreszcie  przechodzi 
do astenji, uważanej wg. Lydtiińa za konstytucję mniej warto
ściową, odziedziczoną no przodkach gruźliczych, wg. zaś Rede- 
ker‘a za następstwo hamującego działania gruźlicy dziecięcej. 
Ma ona według jednych wp ływ ać niepomyślnie, według innych 
pomyślnie na przebieg gruźlicy. Za przyczynę niedostatecznej 
odporności asteników przeciwko gruźlicy uważana jest niepetno- 
wartościowość funkcjonalna układu fącznotkankowego i niedo
stateczna zdolność do wytwarzania przeciwciał.

Wkońcu prelegent podaje wyniki swoicli spostrzeżeń, doko
nanych na pacjentach Sekcji do Walki z Gruźlicą przy Magi
stracie m. Łodzi.  W edług nich największy kontyngent chorych 
najbardziej zaawansowanych w  gruźlicy płuc stanowią aste- 
nicy, zw łaszcza w  wieku od 20 do 29 roku życia, choć ciężki 
przebieg gruźlicy nie jest rzadki i w  typie pikniczny in i atletycz
nym. W  wyniku dokładnego omówienia kondycji asteników pre
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legent dochodzi do wniosku, że astenja w przeważającej liczbie 
przypadków jest udziałem gruźliczych i że w gorszych warun
kach kondycjonaliiycl] w p ływ a  ona niepomyślnie na przebieg 
gruźlicy u asteników. (Praca ukaże sic w  druku).

W  dyskusji zabierali głos kol. T  e n e u b a u ni i p r e l e g e n t .
3. Kol. H. L a j c h t e r  wygłosił odczyt p. t.: „W czesne ro z 

poznanie przez stom atologa schorzeń ogó lnych ". (Praca ukaże 
się w druku).

W  dyskusji nad odczytem zabierali głos Kol.: F r e n k i e l ,  
1 e n e i r b a u  m, H a l p e r  u - W i e 1 i c z a ń s k i. S a d o k i e r s k i ,  
S z y f m a n  i p r e l e g e n t .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 16 maja 1934 r.

1. Kol. E. S o n n e n b e r g przedstawił obserwowaną rów
nież przez Kol. Niewiażskiego, 24 letnią kobietę, dotknięta uogól
niona twardzina skóry.

Początek choroby w  r. 1932. Jako zwiastuny, które zapowie
działy obecne cierpienie, wymienić należy silne bóle w  stawach 
rąk i stóp. W  miejscach zbolałych powstały obrzęki, skóra stała 
sie twardą i grubą. Sprawa z rąk i stóp posuwała się powoli 
w  kierunku dośrodkowym na przedramiona, podudzia, ramiona, 
uda i w  ciągu roku przeszła na skórę tułowia, karku oraz na 
twarz. Obecnie cierpienie iest zaznaczone najwyraźniej tam, 
gdzie ono zaczęło się najwcześniej:  na rękach i stopach. Palce 
rąk są w położeniu półzgiętem. Ruchy palców, zarówno czynne, 
jak i bierne są ograniczone. Skóra palców zgrubiała, spoistości 
twardej, ściśle przylega do części pod nią leżących, jest mocno 
napięta, gładka, błyszcząca: nie można jej ująć w  fałdy; jej ry 
sunek normalny jest nieco zatarty; barwa skóry rąk nieco si
nawa. przy  dotykaniu skóry odbieramy' wrażenie zimna. 
Zmiany skóry na przedramionach, podudziach, na tułowiu i twa- 
l z y  są zaznaczone w stopniu mniejszym. Ruchy oddechowe nie- 
upośledzoue; mimika zachowana. Na błonach śluzowych —  zmian 
niema. W  obrazie morfologicznym krwi również niema widocz
nych zmian (l im focytów 34,6°/o, kwasochłonnych leukocytów 
ł,8°/i). monocytów 2,4°/o). Odczyn Wassermanna ujemny. Zdjęcie 
rentgenograficziie, dokonane przez kol. M a u d e 1 t o r t a, stwier
dziło nieznaczne odwapnienie kości prawej ręki. Utkanie kostne 
prawidłowe, zarys kości gładki, szpary stawowe bez zmian. Płuca 
W obrazie zmian nie wykazują. Jeżeli zważyć, 'że zmiany clio- 
l oho we w omawianym przypadku nie są jednakowo zaznaczone 
na całej powierzchni skóry, że są one największe na rękach i sto
pach t. j. tam, gdzie sprawa trwa najdłużej i że nawet tam, gdzie 
skóra jest najbardziej zmieniona, niema jeszcze tego obrazu, 
jaki istnieje zwykle  w późnych okresach cierpienia. Gruczoły p o 
towe są tu jeszcze zachowane, normalny rysunek skóry mało 
zmieniony, w zdjęciu rentgenograficznem zmiany 'są nieznaczne —  
należy przyjść  do przekonania, że chora znajduje się dopiero 
w okresie wczesnym sprawy postępującej.

Kol. S o n u e n b e r g pokazał 2 zdjęcia rentgenograficziie 
(Streszczenie własne).

2. Kol. S o u n e n b e r g  przedstawił następnie 12-letnią dziew
czynkę. Cel. Pod., żydówkę, z zapaleniem opryszczkowatem 
skóry —  1) ii li r i n g ‘a. Chora przybyła do szpitala Ś-go Aleksan
dra przed 6 tygodniami. Pęcherze rozmaitej wielkości, twarde, 
napięte, z zawartością przeźroczystą lub ropną, a nawet krwawą; 
były  rozsypane na tułowiu, kończynach, twarzy i szyi. Na błonie 
śluzowej języka, policzków, gardzieli i podniebienia miękkiego 
również pęcherzyki i nadżerki. Przyjmowanie pokarmów stałych 
bez uprzedniego znieczulenia było niemożliwe. Ciepłota podniesiona 
(37,5° —  38,5"). W  obrazie krwi: 4°/o kwasochłonnych leukocytów, 
limfocytów 20%>. Subiektywnie: nieznośne swędzenie. Stan ciężki. 
W yg ląd  ciężko chorej. Próba jodowa dodatnia. Pod wpływem za- 
strzykiwań 1% sublimatu oraz leczenia miejscowego (maść borna, 
kąpiele z nadmanganianu potasu) nastąpiło znaczne polepszenie 
już po trzecli tygodniach. Obecnie pozostały tylko nieznaczne pę
cherzyki na przedramionach. (Streszczenie własne).

W  dyskusji: Kol. F r e n k i e l  zapytuje, czy  u chorej z uogól
nioną twardziną skóry było dokonane badanie ginekologiczne 
i w jakim stanie znajdują się jajniki; co do przypadku drugiego 
zapytuje, czy  nie odgrywa tu roli kiła; ojciec chorej bowiem
cierpiał na paralysis progressiya  i leczony byt rnalarją.

Kol. S o u n e n b e r g  iv odpowiedzi zaznacza, że u pierwszej 
chorej zmian w jajnikach nie stwierdzono, a u drugiej chorej
Wassermann we krwi był ujemny; płyn mózgowo-rdzeniowy do
tychczas nie był badany. Kiła nie odgrywa żadnej roli w etjologji 
choroby D ii li r i n g ‘a.

3. Dr. J. A l e k s i e  w i c z  z Iwonicza (jako gość) wygłosił
odczyt p. t.: „Iw onicz (szczaw a s lotto-jodow a) ośrodek leczenia
gru ź licy  ch iru rg iczne j".

Odczyt był ilustrowany szeregiem przeźroczy. Praca ukaże 
się w druku.

W  dyskusji zabierali głos kol. K u ii i g  i p r e l e g e n t .
Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbuum.

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Odznaczeniu i wiadomości osobiste.

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  O d d z .  W  a r s  z. P o l s k i e g o  
T o w a r z y s t w a  B i o l o g i c z n e g o  wybrało w  d-niu 30. I. 
b. r. nowy Zarząd: przewodniczący: prof. dr. Jan S o s n o w s k i ,  
wiceprzewodniczący: prof. dr. M. K o n o p a c k i ,  sekretarz: doc. 
dr. Piotr S ł o n i m s k i ,  skarbnik: dr. T. S p o r z y  ń s k i. Komi
tet redakcyjny: profesorowie: C z u b a l s k i ,  H i r s z f e l d ,  K o 
p e ć ,  K o n o p a c k i ,  M o d r a k o w s k i .  Komisja rew izy jna : pro
fesorowie: C z u b a l s k i ,  P  r z y  ł ę c k i, V e n u 1 e t. Adres se
kretarza: Warszawa, Chałubińskiego 5.

Zm arli.

Dr. Adam D e i s s e n b e r g  zinarl we Lwow ie  w wieku 
62 lat.

Dr. Aleksander D z e r o w i c z  zmarł we Lwowie w wieku 
70 lat.

Ruch  tu Tow arzystw ach Lekarskich i Zjazdy.

X p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a 
r z y s t w a  L e k .  odbyło się dnia 27 marca 1935. Porządek dzien
ny: Dr. Bogdan Ostromęcki, Zast. Dyr. Departamentu Minister
stwa Opieki Społecznej (g o ś ć ) : Stan sanitarno-porządkowy osie
dli miejskich w Polsce (wykład).

XI p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T  o w a-
r z y s  t w a L e k. odbyło się dnia 29 marca 1935. Porządek dzien
ny: 1. Kol. Sieradzki: Niemiecka ustawa sterylizacyjna (wykład).
2. Kol. So low ij:  W  sprawie ustawowej sterylizacji kobiet (wyki.).

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r 
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odbyło się dnia 26 marca 1935 r.
1. Butkiewicz T.: Wytwarzanie  przełyku sztucznego (z pokazem
własnego przypadku). 2. Markert W .:  Badania nad amoniakiem
we krwi u ludzi. 1. Badania nad amoniakiem we krwi u ludzi 
zdrowych. II. Wpływ' pracy fizycznej na zawartość amoniaku we 
krwi. III. Amoniak we krwi u chorych nerkowych. 3. Fliederbaum 
J.: Badania doświadczalne nad ilością wody krążącej. Część II.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P o l s k i e g o  T o w .  O t  o-L a- 
r y n g o l o g i c z n e g o  odbyto się dnia 28 marca b. r. Porządek 
dzienny: 1. Demonstracje chorych, a) dr. Srebrny: Przypadek 
protezy parafinowej nosa siodełkowatego, b) dr. Karbowski: 
Przypadek zakrzepu przyściennego ż y ły  jarzmowej w przebiegu 
posocznicy usznego pochodzenia, c) dr. Karbowski i dr. Dwo- 
recki: Przypadek raka szczęki górnej po operacji, d) dr. Ten- 
cer: Przypadek przetoki tchaw'iczo-przelykow'ej u noworodka.
2. Odczytanie protokółu poprzedniego posiedzenia. 3. Wolne 
wnioski.

P r o g r a m  p o s i e d z e ń  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e 
g o  K r a k o w s k i e g o  na  k w i e c i e ń .  Dnia 3 kwietnia 1935 r. 
Dr. F. Eisenberg: O zakażeniu bezobja\vow'em. Część I. —  Dnia 
10 kwietnia b. r. 1) Prof. Dr. W . Koskowski (L w ó w ):  Podstawy 
działania produktów morszyńskicli na ustrój. 2) Prof. Dr. R. 
IRencki ( L w ó w ) : Morszyn-Zdrój, jego rozwój i potrzeby w naj
bliższej przyszłości. 3) Prof. Dr. W. Nowicki (L w ó w ) :  Propa
ganda Morszyna ważnym warunkiem dla jego rozwoju. —  Dnia 
24 kwietnia b. r. Posiedzenie wspólnie z Walnem Zgromadzeniem 
i posiedzeniem naukowem Polskiego T-wa Balneologicznego.

P r o g r a m  p o s i e d z e ń  n a u k o w y c h  T o w .  L  e k. 
Ł ó d z k i e g o  na  k w i e c i e ń .  Posiedzenie w dniu 3 kwietnia 
1935 r. 1) Sprawy administracyjne. 2) Balotowanie nowych człon
ków. 3) Odczytanie protokółu posiedzenia z dnia 27 marca 1935 r.
4) Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych. 5) Kol. N. 
Jelenkiewicz: Z kazuistyki tegorocznej epidemii dum brzusznego.
6) Pokaz preparatów i dyskusja nad pokazem preparatów.

Posiedzenie Sekcji Gastrologicznej Tow . Lekarskiego w  dniu 
10 kwietnia 1935 r. 1.) Kol. J. Oknowski: Przypadek raka żołądka 
u młodego osobnika o gwałtownym przebiegu. 2) Kol. M. Taube:
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Przypadek ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego u chorej 
z rakiem wątroby. 3) Kol. G. Rosenberg: Przypadek polipozy 
żołądka. 4) Kol. S. Warszawski: Przypadek uchyłka dwunastnicy.
5) Koi. A. Margolis i F. Turyn: P róby  leczenia owrzodzeń żo 
łądka i dwunastnicy najnowszemi metodami.

Posiedzenie w  dniu 24 kwietnia 1935 r. 1) Odczytanie proto
kółu z dnia 3 kwietnia 1935 r. 2) Pokaz chorych i dyskusja nad 
pokazem chorych. 3) Kol. L. M i n c :  Przypadek choroby Cushinga.
4) Kol. B. Handelsman, S. Kałczak, W .  Krasowski i M. W e lfe :
0  azbestonie. 5) Pokaz preparatów i dyskusja nad pokazem pre
paratów.

X  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  C h i r u r g ó w  odbę
dzie się od 30. XII. 1935 do 4. I. 1936 w  Kairo, pod przewodnic
twem prof. A. von Eiselberga z Wiednia.

VIII  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  M e d y c y n y
1 F a r m a c j i  W o j s k o w e j  odbędzie się od 27. Vi. —  3. VII. 
b. r. w Brukseli (zamiast w Bukareszcie).

X X V I  Z j a z d  N i e m i e c k i e g o  T o w a r z y s t w a  R e n t 
g e n o l o g i c z n e g o  odbędzie się w  dniach od 28— 30 IV. b. r. 
w  Berlinie.

IX K o n g r e s  T o w .  G i n e k o l o g i c z n  o-P  o ł o ż n i c z e- 
g o we Francji odbędzie się od 15— 17. IV. b. r. w  Algerze.

II J u g o s ł o w i a ń s k i  K o n g r e s  R a d i o l o g i c z n y  od
będzie się w dniach 18, 19 i 20 maja b. r. w  Belgradzie pod naj
w yższym  protektoratem J. M. K. Księcia Namiestnika Pawia. 
Jugosłowiańskie Tow. Radiologiczne gorąco zaprasza radiologów 
polskich do wzięcia udziału w  tym Zjeździe i do zgłaszania re
feratów. Komitet organizacyjny Zjazdu prosi o możliwie szybkie 
nadsyłanie zgłaszanych referatów w dwóch odpisach, gd y ż  bę
dą one wydrukowane na 2 tygodnie przed Zjazdem. Szczegó
łow y  program Zjazdu ukaże się w  ciągu najbliższych dni. W  cza
sie trwania kongresu przewidziane są rozrywki dla uczestników, 
a po Zjeździe wycieczka do Oplenca na grób bohaterskiego Króla 
Aleksandra I Zjednoczyciela. Komitet Zjazdu stara się o uzyska
nie zniżek kolejowych na terenie Jugosławii i Polski. Mieszka
nia są zapewnione po minimalnej cenie w pierwszorzędnych ho
telach. Zgłoszenia na Zjazd i referaty należy kierować do Prof. 
L a zy  Popovica, Zagreb, Drascoviceva 19/1. Koledzy  wybierający 
się na Zjazd są proszeni o jednoczesne powiadomienie Zarządu 
Polskiego Lek. Tow. Radiologicznego (Sekretarz: Dr. M. Wer- 
kenthin, Wspólna 15, Warszawa).

Różne.

Z k r a j u .
Now y  pawilon w  VII Szpitalu Okręgowym w  Poznaniu zo

stał otwarty 30 stycznia b. r. Koszty  budowy tego pawilonu, 
pierwszorzędnie urządzonego, wyniosły 550.000 zł.

W ę g r y .

Ofiarą tragicznej pomyłki lekarza węgierskiego padło dwoje 
dzieci. Lekarz ten zapisał 10-krotną dawkę soli talowej, co spo
wodowało ciężkie zatrucie i śmierć dzieci.

F r a n c j a .

Stuletnią rocznicę śmierci D u p u y t r e n a  uczczono uro
czyście 7. IV. b. r.

Na 37 dyplomów lekarskich zarejestrowanych w  Paryżu 
w  przeciągu lutego b. r. 23 by ły  obcokrajowców (1 Brazyli jczyk,
1 Litwin —  obywatel francuski, 3 Po lacy  z tego 2 obywateli franc., 
15 Rumunów z tego 1 obywatel franc., 2 Rosjanów —  obywateli 
franc., i 1 Turek —  obywatel franc.). W  styczniu zaś na 49 za
rejestrowanych dyplomów było 19 dyplomów należących do obco
krajowców.

Kom unikaty.

L i c z n e  S t o w a r z y s z e n i a  m ł o d z i e ż y  a k a d e 
m i c k i e j  w y ż s z y c h  u c z e l n i  l w o w s k i c h  zwracają się 
z gorącym apelem do społeczeństwa polskiego o pomoc dla tych 
najbiedniejszych studentów, którym grozi utrata roku szkolnego

spowodu niezapłacenia II raty opłat. Datki należy wpłacać na 
konto P. K. O. Nr. 500.194 lub przesyłać przekazem na adres Brat
nich Pomocy.

I n s t y t u t  S p r a w  S p o ł e c z n y c h  Komunikat informa
cyjny. Walka z kalectwem ofiar wypadków przy pracy w  Niem
czech. W  miejscowości Hohenlychen, niedaleko Berlina, znajduje 
się pewna instytucja, która zasługuje na szczególną uwagę. Są to 
zakłady lecznicze Czerwonego Krzyża, przeznaczone dla ofiar 
wypadków p rzy  pracy. Normalnie człowiek, który zostanie oka
leczony przez maszynę —  jeśli przeżyje  wypadek, otrzymuje 
skromną rentę i przestaje być człowiekiem produktywnym, war
tościowym dla społeczeństwa. Jest ciężarem dla wszystkich i sam 
odczuwa przykro swe kalectwo. Otóż w  zakładach leczniczych 
Czerwonego Krzyża  w Hohenlychen podjęto próbę p rz y 
wrócenia ofiarom wypadków przy pracy zdolności do pracy. 
Oczywiście, nie dla wyzyskiwania ich, gdyż  należną rentę o trzy 
mują w dalszym ciągu, lecz w celu przywrócenia społeczeństwu 
wartościowego pracownika i poprawy losu tych ludzi. Robotnik, 
który ulegt wypadkowi przy pracy, podlega najpierw leczeniu 
W  leczeniu tem zgóry  uwzględnia się moment przyszłej pracy 
tak, że sposób wykonania operacji i obrania protezy przystoso
wany jest do tego zasadniczego celu. Następnie człowiek taki 
przechodzi wyszkolenie fizyczne. Drogą odpowiednich ćwiczeń, 
pod kierunkiem fachowców, starają się wyrobić w  nim wszystkie 
narządy zastępcze, przysposobić go fizycznie i psychicznie do 
pracy. Uzyskuje się tu tak wspaniale wyniki, że np. człowiek 
jednoręki, po odpowiedniem przeszkoleniu, zwycięża w  boksie 
dwurękiego. Uzyskana sprawność daje mu poczucie petnowarto- 
ściowości —  traci on „kompleks kaleki". Wkońcu .przechodzi prze
szkolenie fachowe. W  zakładach w  Hohenlychen uczą inwalidę 
pracować w dawnym, lub —  jeśli to niemożliwe —  w innym za
wodzie, pomimo braku ręki lub nogi. Przeszkolenie to odbywa 
się pod kierunkiem odpowiednich inżynierów, którzy sporządzili 
dla tych ludzi specjalne, bardzo pomysłowe narzędzia. Wkońcu 
człowiekowi takiemu jeszcze wynajdują zajęcie. Próba ta jest ze- 
wszechmiar godna uwagi i warto, zdaje się, aby i nasz Czer
wony K rzyż  zainteresował się tym eksperymentem i zainicjował 
podobną akcję w Polsce, gdzie posiadamy przeszło 100.000 inwali
dów i ofiar wypadków przy pracy.

I n s t y t u t  S p r a w  S p o ł e c z n y c h .  Komunikat informa
cyjny. M iędzynarodowy Kongres ratownictwa w  walce z wypad
kami p rzy  pracy. W  Kopenhadze zakończy! swe obrady IV  M i ę 
d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  r a t o w n i c t w a  o bardzo boga
tym i interesującym programie prac. Jednym z głównych tema
tów obrad Kongresu była sprawa sztucznego oddychania. Istnieje 
kilka sposobów wykonywania sztucznego oddychania, należało 
ustalić, który z nich jest najlepszy i najprostszy. Chodzi o to, aby 
każdy mógł wykonać ten niezbędny zabieg, a zwłaszcza, aby 
nadawał się on do zastosowania w  wypadkach przy pracy: w po
rażeniach elektrycznością, w zatruciach gazami i t. d. —  kiedy 
tylko szybka i skuteczna pomoc towarzyszów  ofiary wypadku mo
że uratować człowiekowi życie. Większość uczestników wypow ie
działa się za metodą Schaeffera sztucznego oddychania (w  poło
żeniu chorego na brzuchu), mniejsza część za metodą Silvestra 
(w  położeniu na grzbiecie). W  dyskusji nad aparatami do sztucz
nego oddychania wypowiedziano się przeciw t. zw. „Pulmoto- 
rowi“ , który w  ostatnich czasach zyska! pewną popularność i jest 
szeroko reklamowany. Nie spełnia on należycie swego zadania. 
Zwrócono też uwagę na wypadki pozornej śmierci, w których 
ustała już od 5— 10 minut czynność serca. W  wypadkach tych 
ważne jest nie sztuczne oddychanie, ale uprzednie przyu rócenie 
akcji serca. Co się tyczy  opatrywania ran, wśród uczestników 
Kongresu przeważał pogląd, że wszystkie rany należy zaopa
trywać na sucho, a nie plókać ich, ani przemywać. Prof. Brtiiming 
i prof. Magnus podnieśli też zastrzeżenia co do wadliwego stoso
wania jodyny w  okaleczeniach. Apteczki fabryczne i domowe p o 
siadają zwyk le  zbyt stężoną jodynę (spowodu szybkiego paro
wania alkoholu) i jodyna taka niszczy tkankę, ułatwiając zaka
żenie rany. Zdaniem dr. K 5 r m o c z i, delegata węgierskiego, na
leżałoby dopuścić do użycia powszechnego tylko 5%-ową jodynę 
i to w  szczelnie zamykanych flaszkach. Najbliższy Kongres ra
townictwa odbędzie się za 5 lat w  Kairo.
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W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

Dr. Helena S C H U S T E R Ó W N A ,
adjunkt Zakl. Anat. Pat. U. J. K. Lwów.

Endometriosis i jej znaczenie w  praktyce lekarskiej ').

Endomutriosis jest to stan patologiczny, w którym stwierdza 
się ogniska błony śluzowej macicy wśród mięśnia macicy 
lub poza macica w  jej bliższem lub dalszem otoczeniu. 
Jeszcze douiedawna ogniska te, składające się z gruczołów, 
tkanki łącznej i mięśni, zaliczano do nowotworów, do gruczolako- 
włókniaków lub gruczolako-mięśniaków, a więc do guzów, w  któ
rych wśród utkania mięśniakowego lub włókniakowego znajdują się 
twory  nabłonkowe o typie gruczołowym, ogniska te uważano też 
za wadę rozw o jow ą ; w  każdym razie sprawa nie była jasfną i, jak 
pisze R o s n e r  w swym  podręczniku ginekologii, „ta dziwna spra
wa chorobowa wymaga jeszcze licznych badań i dociekań". Do
piero badania ostatnich lat, i to przedewszystkiem badania ana- 
tomo-patologiczne, wykazały , że owe ogniska odpowiadają błonie 
śluzowej macicy nietylko pod w-zględem histologicznym, lecz 
także pod względem czynnościowym. Pod względem czynościo- 
w ym  znajduje się owa tkanka gruczołowa w  ścisłej zależności 
od jajników, ulega —  podobnie jak błona śluzowa macicy —  
zmianom cyklicznym pod wpływem pęcherzyka Graafa i ciałka 
żółtego, przechodzi zmiany doczesnowe podczas ciąży, jakoteż 
ulega zmianom wstecznym w klimakterjum, lub po trzebieniu 
Roentgenem. Stwierdzono zatem, że owe twory  nabtonkowo- 
gruczolowe, tak postaciowo, jak czynnościowo, przedstawiają 
ogniska typowej btony śluzowej macicy, nie są zatem nowotwo
rem, z drugiej strony zaś mogą one w ykazyw ać  pewną auto
nomię, mianowicie rozrost naciekowy, mogą dawać nawroty, 
a w ięc  zachowywać się tak, jak nowotwory. Bujanie to nie ma 
jednak charakteru złośliwego. Endouietrjoza przedstawia zatem 
schorzenie, stojące na pograniczu m iędzy sprawą nowotworową 
a rozrostowa, zasługujące na specjalne wyróżnienie, albowiem 
różni się ono zasadniczo od powszechnie przyjętych prawideł bu
jania, czyto nowotworowego czy też rozrostowego. Schorzenie 
'to jest opisane pod rozmaitemi mianami. Obok miana endonie- 
trjozy, przejętego z piśmiennictwa amerykańskiego, oznacza się 
.ie również mianem adenosis, adenomyosis lub udenofibrosls endo- 
meiroides, po polsku możnaby je nazwać gruczolistością —  w  od
różnieniu od adenomyoma, gruczolako-mięśuiaka. typowego no
wotworu,

Endouietrjoza budzi dzisiaj wielkie zainteresowanie nietylko 
z punktu widzenia teoretycznego, lecz również ze w zg lędów  
praktycznych. W  ginekologii, chirurgii, a nawet w  urologii na
biera ona coraz większego znaczenia i zaczyna być coraz czę 
ściej uwzględniana w diagnostyce guzów, wychodzących nietylko 
z części rodnych kobiecych, ale również z dolnych okolic brzu
cha. Według  S a m p s o n a ,  gruczolistość jest jedna z najczęst
szych schorzeń ginekologicznych u kobiet m iędzy 30 a 50 rokiem 
życia.

Skolei wspomnę przedewszystkiem o umiejscowieniu i w y 
glądzie makroskopowym ognisk heterotopijnych błony śluzowej 
macicy w  gruczolistości, a następnie omówię ich budowę mikro
skopową oraz poglądy na powstawanie tej niezmiernie interesu
jącej sprawy chorobowej.

Jak już wspomniałam, występuje ona w  samej macicy i poza 
obrębem macicy. W  samej macicy ogniska adenomiozy mogą za j
mować trzon macicy, szyjkę lub część pochwową, i to jej war
stwę zewnętrzną lub też wewnętrzna (adenomyosis interna et 
e.Kterna). Ogniska mogą być tak małe, że  golem okiem ich nie 
widać lub też mogą być większe; wtedy przedstawiają one roz
lane zgrubienia, niewyraźnie od ściany macicy się odgraniczające 
i niedające się wyłuszezyć, w  odróżnieniu od właściwych włók- 
niako-mięśniaków. W  tych zgrubieniach gołem okiem już są 
widoczne większe i mniejsze torbielki (gruczoły). Gruczolistość 
zewnętrzną i wewnętrzną stwierdza się również w  trąbkach i to 
w  ich cieśni (pars isthm ica). Poza macicą i trąbkami gruczolis-

‘ ) Wykład, wygłoszony w  Lwowskiem  Tow arzys tw ie  Lekar- 
skiem.

tość może powstać śród- lub zaotrzewnowo. Śródotrzewnowo są 
zajęte przedewszystkiem jajniki i więzadła macicy, własne wię- 
zadło jajnika, więzadło szerokie, więzadlo krzyżowo-maciczne 
i śródotrzewnowa część więzadla obłego, następnie otrzewna 
ścienna miednicy malej i pewne odcinki jelita, jak wyrostek ro
baczkowy, esica, odbytnica i dolne części jelita czczego. Zaotrzew- 
liowe ogniska endometrjozy mogą się znajdować w  pochwie, w pę
cherzu, w  międzykroczu, w  dole lnacicziio-odbytniczym i pęclie- 
rzowo-maeicziiym, w  zaotrzewnowej części więzadła obłego, wre
szcie w okolicy pępka, jakoteż w  ścianie powłok brzusznych, mia
nowicie w  bliznach po zabiegach operacyjnych. Co do częstości 
pojawiania się ognisk adenomiozy, to przedewszystkiem znajduje 
się je w wewnętrznych warstwach macicy, w torebkach, w  jajni
kach i w otrzewnej zagłębień macicznych. 1 tak stwierdził O s j a -  
k i n adeuomiozę macicy w  12% badanych przypadków, N i k u- 
1 e w 25%; D e  J o s s e l i n ,  d e  J o n g  i d e  S n o o na 89 opero
wanych macic spowodu innych przyczyn wykazali gruczolistość 
w trzynastu przypadkach, mimo, że te przypadki nie były  badane 
dokładnie mikroskopowo. Co się tyczy  jajników, to ostatnio w y 
mienieni autorzy stwierdzili w  nich endomelrjozę w  70% przy
padków, zaś S c h m o r l  w  50%. Inne umiejscowienia są rzadsze 
i podaje się je  iako przypadki kazuistyczne. Naprzykład B r o k s y  
opisuje guza endometrjotycznego w  bliźnie powłok brzusznych, 
zestawiając przy sposobności 60 podobnych przypadków z pi
śmiennictwa. T o  n k  e s  podaje dwa interesujące guzki adenomio
zy, histologicznie za życ ia  zbadane, jeden wielkości czereśni, usa
dowiony w  przegrodzie pochwowo-odbytniczej, który w  czasie 
miesiączki krwawił do odbytnicy. Drugi, nieco w iększy z okolicy 
pępka, z którego po wycięciu macicy odbywały  się regularnie 
co cztery  tygodnie zastępcze krwawienia miesiączkowe. Podob
nych przypadków opisanych iest w  piśmiennictwie najnowszem 
coraz więcej, jednakże spowodu ograniczonego czasu nie mogę 
się dłużej nad niemi zatrzymywać.

Obraz mikroskopowy gruczolistości, niezależnie od miejsca, 
jej powstania, przedstawia poszczególne ogniskowo ułożone nie
regularne przew ody i cewki gruczołowe, podłużnie lub poprzecz
nie przecięte, leżące przeważnie w e  własnem wiotkiem podście- 
lisku tkanko-lącznowem. Gruczoły mogą się torbielowato rozsze
rzać, szczególnie charakterystyczne iest wianuszkowate ułożenie 
gruczołów dookoła przewodu gruczołowego, centralnie leżącego 
i torbie lowato rozszerzonego. Pod wielkietn powiększeniem nabło
nek wyście la jący owe gruczoły wykazuje wszystkie cechy na
błonka błony śluzowej macicy. Jest on jednowarstwowy kostko
w y  lub wałeczkowaty, miejscami także rzęskowy. W  częściach 
obficie gruczołowych, gruczoły mogą ulegać w  rozmaitym stop
niu przerostowi i rozrostowi tak. jak gruczoły macicy. W  świetle 
gruczołów stwierdza się niekiedy złoszczone nabłonki, ciałka czer
wone krwi, limfo- i leukocyty lub też wydzielinę surowiczą lub 
śluzową. P rzez  kurczenie się treści mogą w  rozszerzonych gru
czołach powstawać twory, podobne do kłębuszków nerkowych 
(pseudololn ili), szczegół ważny, jak jeszcze zobaczymy, przy oma
wianiu powstania endometrjozy. Tkanka podścieliskowa. jeżeli 
istnieje, odpowiada również wiotkiej tkance łącznej btony ślu
zowej macicy, uderza obfitość komórek i jej równomierna bu
dowa. Niejednokrotnie stwierdza się ogniska samego tylko pod- 
ścieliska bez gruczołów, lub same gruczoły bez podścieliska, le
żące wśród włókien mięsnych lub tkankolącznowych. Opisane 
ogniska heterotypowej btony śluzowej macicy są usadowione, za
leżnie od umiejscowienia, wśród włókien mięsnych lub tkanki 
łącznej, które je niekiedy dość ostro odgraniczają. Częściej jednak 
granica nie iest ostra. Otaczające włókna mięsne lub tkanko- 
łącznowe wnikają do ognisk endometrjozy, przyczem liczba ich 
ku środkowi się zmniejsza, a same włókna cieńczeją. Według 
rozmaitych badaczy, przedewszystkiem zaś według R o b e r t a  
M a y e r a  i K i  t a  ja ,  ogniska błony śluzowej macicy, rozra
stając się, wnikają do otoczenia i rozpuszczają włókna mięsne 
i tkankę łączną, i w tem właśnie leży  owa samodzielność^ bu
jania w, adenomiozie, podobna pod tym  względem do bujania 
nowotworowego.

Dlatego też w  środku ognisk nie stwierdza się włókien mięs
nych lub tkankołącznowych, uległy one rozpuszczeniu, na brzegu 
zaś ogniska, skąd tkanka się rozrasta i wnika do otoczenia, sa
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one jeszcze częściowo zachowane. R o b e r t  M a y e r  tłumaczy 
działanie histjolityczne podścieliska w  gruczolistości jeszcze w  ten 
sposób, że  niejednokrotnie widać w  bezpośredniem otoczeniu 
ogniska cndometrjozy macicy wyraźne zmiany wsteczne włókien 
mięsnych, polegające, jak sam mówi, na zmętnieniu, obrzęku 
i zbijaniu się włókien mięsnych, zmiany powodujące gorsze bar
wienie się włókien, widoczne już pod matem powiększeniem, 
a przemawiające za toksycznem działaniem rozrastającej się lie- 
terotypowej błony Śluzowej macicy. A  więc nie chodzi tutaj 
o zw y k ły  rozrost tkanki obcej, powodującej zanik otoczenia spo
wodu ucisku, lecz o bujanie, powodujące zniszczenie i rozpu
szczenie mięśni, tkanki łącznej oraz włókien sprężystych; to 
bujanie może sięgać aż do ścian naczyniowych. K i t a i stw ier
dził w  9 przypadkach wnikanie rozrastającego się podścieliska do 
naczyń chłonnych pod postacią wpukleń brodawkowatych, nigdy 
jednak nie widział uszkodzenia śródbłonka. Na specjalną uwagę 
zasługuje fakt, o którym już wspomniałam, że owe ogniska błony 
śluzowej macicy w  gruczolistości mogą ulegać podczas ciąży ty 
powym zmianom doczesnowym, a podczas miesiączki zmianom 
miesiączkowym. Co się tyczy  zmian chorobowych w samej ma
cicy w  gruczolistości przedewszystkiem zaś zmian zapalnych, to 
zapalenia w bliższem lub dalszem otoczeniu ognisk adenomiozy 
należą dn ob jaw ów  rzadko spotykanych. F r a n k e I w  swym 
materiale nie wykazał ich w  żadnym przypadku, podobnie jak
0  g a r e k, A d l e r  i inni, zaś R o b e r t  M a y e r  stwierdzi! na 
39 przypadków tylko w  jednym obraz ciężkiego zapalenia śród- 
macicza (endom yom etritis ). W  samych ogniskach adenomiozy 
niejednokrotnie można widzieć nacieki limfocytowe. W  tem miej
scu nasuwa się jeszcze pytanie, czy  owe rozrastające się cewki 
gruczołowe, posiadające pewną samodzielność bujania i wnikania 
do innych tkanek, a nawet właściwość niszczenia otoczenia, nie 
mogą być miejscem wyjścia dla bujania złośliwego. Jednakże ka- 
zuistyka poucza, że adenomioza tylko nader rzadko przechodzi 
w bujanie rakowe. Jeżeli nie uwzględni się przypadków, w  któ
rych, niezależnie od raka macicy, wykazano adenomiozę, poda
nych jest w  piśmiennictwie zaledwie kilka przypadków raka, 
wychodzącego z ognisk eudometrjozy, mianowicie dwa przypadki 
Roberta M a y e r a ,  iedeti R u n g i e g o, a jeden F r a e n k 1 a. 
Sama błona śluzowa macicy nie wykazała w  tycli przypadkach 
zmian nowotworowych. Jeszcze rzadsze jest bujanie mięsakowe 
podścieliska. Robert M a y e r  opisał jeden jedyny przypadek tego 
rodzaju.

Co się tyczy sposobu powstania gruczolistości, to istnieje sze
reg teoryj:

1. Najstarsza jest teorja R e c k 1 i n g h a u s e u a, według któ
rej adenomioza powstaje z pozostałości przewodu Wolffa , a więc 
z pranercza. Autor ten oparł swą hipotezę na tej podstawie, że 
obraz histologiczny gruczolistości przypomina niekiedy kanaliki
1 kłębuszki pranercza.

Teor ja  ta została obaloną przedewszystkiem przez Roberta 
M a y e r‘a, który wykazał, że owe twory, przypominające kłę- 
huszki nerkowe, są albo tworami sztucznemi (pscudoglom cru li), 
o którycli już w yże j  wspomniałam, albo wybnjałościami błony 
śluzowej macicy naśladująceini kłębuszki. Nie tłumaczyłaby ona 
zresztą rozsianego rozmieszczenia ognisk adenomiozy oraz icli 
czynności np. miesiączkowej.

2. Następna teorja 1 v a n o f f a, gorąco poparta przez Roberta 
M a y  e r a, L  a u s c li e g o i H e i m a ,  szuka powstania ognisk lie- 
terotypowych błony śluzowej macicy w adenomiozie, w nabłonku 
otrzewnej. Wykazano mianowicie, że ten nabłonek może oddzia
ływać doczesnowo, t. zn. że z niego może powitać błona do
czesna, np. w  zamacicznej ciąży brzusznej. Ponieważ nabłonek 
wyście la jący  światło macicy pochodzi z nabłonka błony suro
wiczej. to możnaby przypuszczać, że w  innych miejscach mogą 
z niego także powstać ogniska błony śluzowej macicy. Teorja  
ta, oparta na zaburzeniu rozwojowem, również nie jest pewna, 
gdy ż  nie udało się dotychczas wykazać ognisk adenomiozy u no
worodków  i u dzieci. Po jaw ia ją  się one dopiero później pod 
wp ływ em  czynności jajników oraz bodźców zapalnych i to tylko 
n niektórych kobiet. Następnie ta teorja nie tłumaczy powstania 
eudometrjozy wewnętrznej w  macicy —  mogłaby ona natomiast 
tłumaczyć pochodzenie ognisk adenomiozy, stwierdzonych na 
otrzewnej i w  okolicy pępka.

3. Co się tyczy  tej .adenomiozy wewnętrznej macicy, to sta
rano się ją wyjaśnić jeszcze w  inny sposób, mianowicie hipotezą 
K l e i n  e g o  ,,o zaburzeniu równowagi tkankowej między błoną 
śluzową macicy a jej niięśniówką“ . W  warunkach prawidłowych 
zdrowa mięśniówka macicy stawia opór nadmiernemu bujaniu 
błony śluzowej macicy i jej właściwościom histjolitycznym tak, 
że  istnieje pewna równowaga między temi dwoma rodzajami 
tkanek. Podobny stosunek zachodzi w  czasie ciąży również mię

dzy  błoną śluzową macicy a nabłonkiem płodowym kosmówki. 
Mianowicie błona śluzowa macicy, dzięki swym  właściwościom 
histjolitycznym, nie dopuszcza do zbyt głębokiego wnikania 
i rozrastania się nabłonka kosmówki. Ta  równowaga tkanek może 
niekiedy ulec zaburzeniu, przedewszystkiem w  czasie ciąży. 
Uszkodzona mięśniówka nie stawia w tedy  dostatecznego oporu 
odnawiającej się błonie śluzowej macicy —  to samo może za
chodzić również po skrobankach. A  w tedy  nabłonek nabiera sa
modzielności, może wnikać do mięśmowki i tw orzyć  owe ogni
ska eudometrjozy wewnętrznej. Na dowód tego autor przyta
cza fakt, że eudometrjozę spotyka się przeważnie u kobiet, 
które rodziły, a ogniska jej powstają najczęściej w  miejscu 
przyczepu łożyska, gdzie zmiany w  ścianie macicy m og ły  być 
największe. Tą  hipotezą, zdaniem autora, możnaby wyjaśnić rów 
nież powstanie raka błony śluzowej macicy lub także uabłoniaka 
kosmówkowego.

4. Obok wymienionych teoryj teorja S a m p s o n a  wzbu
dziła dzisiaj największe zainteresowanie i najszerzej jest oma
wianą. Według S a m p s o n a, adenomioza powstaje z oderwa
nych w czasie miesiączki cząstek błony śluzowej macicy, które 
przez trąbkę dostają się do jajników i na otrzewnę miednicy 
małej, tutaj się wszczepiają i zaczynają się rozrastać; jest to 
teorja implantacyjna. P rzec iw  teorii S a m p s o n a  wystąpiono 
z rozmaitemi zarzutami; przedewszystkiem wydawało się wątpli- 
wtm, czy  cząstki błony śluzowej macicy mogą przejść drogą 
wsteczną przez nader wąskie światło trąbki. N e u m a n n o w i  
i innym przy dokłudnem badaniu liistologicznem udało się jednak 
niejednokrotnie wykazać takie cząstki błony miesiączkowej 
w  trąbkach, pozatem stwierdzono rentgenologicznie przy  barwie
niu kontrastowem, że światło trąbki może się nawet dość znacz
nie rozszerzać. Drugi ważniejszy zarzut stawiany teorji 
S a m p s o n a był ten, że miesiączkowa błona śluzowa macicy 
jest tkanką martwiczą i nie może się już rozrastać, co też H e i m 
udowodnił przy pomocy przeszczepienia cząstek błony śluzowej 
miesiączkowej. Z drugiej zaś strony udało się K o f f a c z o w i 
otrzymać doświadczalnie rozrost błony śluzowej przedmiesiącz- 
kowej i przeddoczesnowej. Że zdrową błonę śluzową można prze
szczepiać, to udowodniono niejednokrotnie, a S c h m i d t  prze
szczepiał nawet u młodych kobiet po wycięciu macicy jej błonę 
śluzową do kikuta w  pochwie —  poczem jako dowód tego, że 
się przyjęła, występowały  krwawienia miesiączkowe.

Z wymienionych doświadczeń wynikałoby, że takie prze
szczepienie błony śluzowej jest możliwe, a mogłoby ono, według 
K ł e i n e g o, zachodzić w  skrobankach, lub w  dzisiaj tak często 
stosowanych przepłókiwaniach macicy, wykonywanych pod W y 

sokiem ciśnieniem. C zy  przedmuchiwanie trąbek oraz salpiugo- 
grafja mają również znaczenie, tego nic można powiedzieć. P rz e 
krwienie ściany macicznej oraz otrzewnej, powstające w następ
stwie tych różnych zabiegów mogłoby stanowić korzystne pod
łoże dla przeszczepu. W edług K 1 e i u e g o powstaje więc endo- 
metrjoza ze zdrowej, a nie z martwiczej miesiączkowej błony ślu
zowej. Teoria  S a m p s o n a  w  modyfikacji K l e i n  e g o  mogłaby 
się więc nadawać dla zrozumienia powstania eudometrjozy, prze
dewszystkiem w  macicy, w  trąbkach i w  jajnikach, t. j. w miej
scu najczęstszego jej pojawiania się. Jajniki znajdują się w naj- 
bliższem sąsiedztwie trąbki, a owrzodzenia powstające w  niej 
w  czasie owulacji stanowićby mogły korzystne podłoże dla roz
woju lieterotypowej błony śluzowej macicy. Trudniej jednak teorią 
S a m p s o n a  wytłum aczyć gruczolistość w  okolicy pępka, 
w  ścianie powłok brzusznych lub w  okolicy pachwinowej. P o w 
stanie tych ognisk lepiej wyjaśnia teorja I v  a n o f f a, jak w yże i  
wspomniałam, wedle której, adenomioza powstaje z przemieszczo
nego nabłonka otrzewnej.

5. Co się tyczy  adenomiozy w bliznach powłok brzusznych, 
to udało się wykazać  w  ostatnich czasach H a s e 1 li o r s t o w  i 
w  dokładnych badaniach serjowych bezpośredni związek tych 
ognisk z błoną śluzową -macicy operowanej. Jeszcze niewiadomo 
czy  hipoteza „ciągłości", jak ją nazywa autor, ma znaczenie przy 
itmem usadowieniu gruczolistości.

6. Wspomnieć należałoby jeszcze o teorji H a 1 b a n a, wedle 
której cząstki miesiączkowe błony śluzowej macicy zostają roz
noszone drogą krw i i lUnfy. Dla tej teorji niema jednak dowo
dów, a przemawiają przec iw  niej:

a) rzadkie usadowienie się gruczolistości w  okolicy pachwi
nowej, które musiałoby właściwie być częste z tego powodu, że 
p ierwsze gruczoły chłonne, a zatem pierwsza stacja chlewiki z ma
cicy wyp ływ a jące j  znajduje się właśnie w  pachwinie,

b) nadto ogniska gruczolistości prawie nigdy nie powstają po
w yże j  pępka, coby musiało zachodzić, gdyby limfa roznosiła 
cząstki błony śluzowej macicy; następnie ta teorja nie tłumaczy
łaby tak częstej gruczolistości jajnika.
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Jak więc widzimy, żadna z wymienionych sześciu teoryj —  
a jest icli jeszcze więcej, lecz mniej znanych, dlatego ich nie w y l i
czam —  nie tłumaczy jednolicie i w zupełności powstania endo- 
metrjozy. Najbardziej zrozumiałą i najmodniejszą by łaby  może 
teorja|S a m p Sęh n a a  modyfikacją K ' l e j n e  go ,  jednak i ona nie 
jesi jak widzieliśmy, bez zastrzeżeń, szczególnie nie tłumaczy 
ona w  zupełności tego nader rozsianego rozmieszczenia ognisk 
adenomiozy, jak np. w okolicy pępka lub w powłokach brzusz
nych. Dla zrozumienia tych trstatnich iiaddją się lepiej teorje 
inne, również naukowo uzasadnione, jak np. teoria 1 v li
ii o t f a bib ostatnio wymieniona hipoteza l i a s e l h ó r s t a .  Za
tem sprawa powstania gru&zolistości, mimo że wiadomości w  tym 
kierunku posunęły się w  ostatnich latach o wielKi krok naprzód, 
nie jest jeszcze zupełnie jasną i uzgodnioną, wymaga wSięc dal
szy cli doświadczeń i badań. Natomiast strona morfologiczna ade- 
nomiozy, to znaczy badania anatonio-patolpgiczne, przede\v,s*zjcst- 
kiem zaś mikroskopowe daty, jak na wstępie wspomniałam, 
właśnie w  najnowszych czasaęli wiele godnych uwagi szczegó
łów, które wyjaśniły  w  wysokim stopniu to niejasne schorzenie; 
przedewszylstkiein wykazały one dotychczas jeszoze nieznane a tak 
rozległe rozm iękczenie  endometrjozy, stwierdzanej ̂ jdoniedawiia 
ty lko w masicy, wytłumaczyły, jej budowę drobnowidową oraiz 
jej czynności fizjologiczne. Na podstawie danych anatomicznych 
sprawa ta patologiczna zyskała dzisiaj w ielkie znaczenie w prak
tyce, przedewszystkiem w ginekologii i chirurgii.

Należałoby jeszcze wspomnieć o znaczeniu klinicznem 
i objawach, które są następstwem nietylko charakteru samej 
z in ianyga le  także usadowienia się ognisk adenomiozy. Omawiane 
ogniska są przecież, w  ścisłej zależiiofści od hormonalnej czyn
ności jajnika. W y że j  wspomniałam, że endonietrjozę spotyka l& ć 
przedewszystkiem w  macicy i w  trąbkach, następnie w  jajnikach 
i na otrzewnej miednic^, rzadziej w  pozaszyjkewej tkance ma
cicy, a wreszcie w  ścianach jelita. P rzy toczę  więc w  krótkości 
objawy, .występujące przy tein na jczBSzem  usadowieniu ognisk 
endometrjozy.

1. Gruozolistość wewnętrzna macicy powoduje przede
wszystkiem zaburzenia w  miesiączkowaniu, t. i. krwawienia i bo
lesną miesiączkę, macica jest przeważnie powiększona. Jest z ro 
zumiałem, że wyskrobanie błony śluzowej tylko niekiedy może 
ułatwić wtaściwe rozpoznanie, ponieważ ogniska gruczolistości są 
usadowione głęboko |,v ścianie macicy tak, że nie można icli 
uchwyci!! w  czasie skrobania błony śluzowej. Dlatego też kli
niczne rozpoznanie w  przypadkach gruczolistości nie jest wogóle 
łatwe; klinicyści rozpoznali zwyk le  zapalenie przewlekle śród- 
macicza, mięśnia in H ic y  (em lom etritis tch ron ica , m ro m e irn is ), lub 
ogólnikowo nazywają stan ten inetropat.ią. Godnem uwagi powikła
niem gruczolistości może być samorodne pęknięcie ciężarnej ma
cicy. spowodu rozległego rozrastania się ognisk endometrjozy 
i przerastania jej mięśnia, a tem salriem zmniejszenia jege 
oporności i wytrzymałości. iDlatego w M i i  sny cli przypad
kach pęknięcia macicy należałoby badać najbliższe oto- 
czjsnie mikroskopowo na obecność adenomiozy. Następ
stwem wewnętrznej gruczolistości m ogłyby być również 
owe krwawienia atoniczne, zachodzące niekiedy po porodzie 
i to. najpraw dopodobniej &  ognisk adenomiozy, podczas ciąży 
również d jSzesnowo zmienionych. Ta sprawa nie jest jeszcze 
zupełnie wyświetlona, należałoby się nią dokładniej zająć. Nato
miast jest już znany związek między gruczojistością cieśni trąb- 
kowej a śródmiąższową ciążą macicy, jak również między gru- 
czolistością trąbki a ciążą zamaciczną trąbkową. Takich p rzy 
padków już spofą liczbę ogłoszono w  'Piśmiennictwie. Badając 
dość znaczny materiał ciąipy trąbkowej, niejednokrotnie stwier
dzałam w trąbkach, obok zmian ciążowych, równocześnie ogni
ska adenomiozy pod postacią nacieków, często guzków, t. zw, 
sulpingitis nodosa, zwężających światło trąbki. Jest zrozumiałe, 
że takie zwężenie na tle adenomiozy może hyc przyczyną bez
płodności.

3. Gruczolistość jajników i otaczającej otrzewnej powoduje 
jej podrażnienia, przedewszystkiem w czasie miesiączki, prze
biegającej z silnym bólem. Typow em  i ważnein dla rozpozna
nia gruczolistości otrzewnej jest okresowe pojawienie się obja
wów otrzewnowi cli, .iakoteż zaburzeń miesiączkowyćli.

Gruczolistość jajników, będąca miejscem częstego krwawienia 
może powodować gromadzenie się w  jajnikach strzępów krwi 
i następowe powstanie t. zw. czekoladowych lub smołowych 
torbieli. Jeżeli taka torbiel pęknie, to cząstki tkanki endometrjozy 
mogąjtóię dostać na otrzewnę i mogą na niej się rozrastać. W  ba
daniu klinicznem ow e  torbiele przedstawiają obraz podob i j  
.iak guzy przydatków na iiinem tle powstałe. Gdy jednak guzy 
przydatków dobrze oddziaływają na zabiegi lecznicze, iak np. 
na kąpiele i ciepło, to leczenie zachowawcze niema żadnego 
wpływu na guzy tndonietrjozy i na tej podstawie można je roz

poznawać z pewnem prawdopodobieństwem. C zy  ogniska gruczo
listości usadowione na otrzewmej mogą C p ływ ać  na powstanie 
ciąży -brzusznej, tego nie udało się dotychczas napewne wyka
zać. K 1 e i u opisuje ciążę jajnikoU-ą, w  którei znajdowały się 
ogniska endometrjozy na powierzchni jajników, teoretycznie 
obecność omawianych ognisk na otrzewnej oczywiście iest praw
dopodobna.

3. lindom eiriosis retrocervicuIis  odznacza się liaciekowem 
bujaniem ognisk adenomiozy. Ogniska pierwotnie usadowione 
w  otoczeniu szyiki macicy wrastają do dołu maciczno-odbytni- 
czego, następnie do odbytnicy i tkanki przymacicznej, powodu
jąc zwężenia odbytnicy i nioczo-wodów. Kliniczne badanie w y 
kazuje w  takicli przypadkach skrócenie więzadet krzyżowo-ma- 
cicznych, ową t. z w. param clriiis  posterior, tak niejasną co do 
pochodzenia a powodującą, iak widzieliśmy, krwawienia podaBas 
miesiączki, które mogą byt uważane za raka i iliew Htpli\\ ie pewna 
część operacyjnie wyleczonych raków odbytnicy u kobiet była 
właśnie gruczolistością. Rzadziej iak w  dole Douglasa, Jruczo- 
listości zachodzą w  dole pęclierzowo-macicziiym. W  takim razie 
ogniska przemienionej błony śluzowej macicy wrastają do 
ściany i światła pęcherza, powodując owrzodzenia lub wybuja
łości brodawczakowate, uważane za brodawczaka lub też raka. 
Właśnie w  ostatnich czasach opisano kilka takicli przypadków 
gruczolistości pęcherza. Charakterystyczne dla tc.i sprawy •choro
bowej są okresowo występujące krwawienia.

Tak się przedstawia zw ięz ły  obraz kliniczny endometrjozy. 
Objawy kliniczne gruczolistości nie są więc narazie leszcze 
ściśle określone i dla niej swoiste, a można ie rozpoHiae prze- 
dewszystl.iem tylko drogą ^wykluczenia innej podobnie umiejsco
wionej sprawy chorobowej. W  każdym ra^ie każdy- lekarz po
winien wiedzieć, co to iest endometrjoza, i o niej pamiętać, tem 
bardziej, że gruczolistość spotyka się w  ostatnich czasach coraz 
częściej, a jest to wynikiem nietylko jej bliższego poznania 
i zwnlcania na nią uwagi, lecz prawdopodobnie zjftiek.szeniaBię 
ilościowego jej przypadkowo które przypisują nawet dzisiaj 
tak ogólnie stosowanym skrobankom macicy, a wykonanym 
w celach leczniczych i dla przerwania ciąży. Wypowiada się 
zapatrywanie, że oderwane cząstki błony śluzowej macicy 
w związku z temi zabiegami mogą się wszczepiać do samej ma
cicy lub przechodzić przez trąbki do jej otoczenia i tutaj mogą 
być materiałem dla powstania guzów' adenomiozy. Z tym jrak- 
tem łączą także pojawienie się częstsze ciąży zamacicznej. Nie 
wchodzie  w  krytyczną ocenę tych zapatrywań, należy jednak 
zauważyć, że rozważanie tej sprawy także pod katem krj tycz
nym miałoby znaczenie doniosłe.

Dr. Tr. ŁU KASZC ZYK , pyr. Instyt. Radowego Warszawa,
im. Marii Skłodowskiej-Curie.

Uwagi do pracy p. Dr. H. Schusterówny p. t.: „W artość  na
świetlań raka macicy w  świetle badań histologicznych".

Polska Gazeta Lekarska. Nr. 41— 42. 1934.

Gdy się mówi o raku macicy, trzeba odróżnić raka trzonu 
macicy od raka szyi macicy lub nawet szyi i części pochwowej 
macicy, zaś w tych dwu ostatnich postaciach gruczolakoraka od 
raka plaskokomórkowego. Nietylko z uwagi- na różnice histo
patologiczne, różnice w  częstości występowania i w  obiawach 
klinicznych, zwłaszcza początkowych, i ze względu na różnice 
w  przebiegu choroby, lecz przedewszystkiem spowodu niejed
nakowych wskazań i niejednakowej skuteczności leczenia pro
mieniami tych poszczególnych postaci.

Z tekstu omawianej pracy przekonywuiemy się, -że ty tut -był 
za obszerny, dotyczy ona jedynie raków płaskokomórkowych 
części pochwowej i szyi macicy. Coprawda —  są to najpospo
litsze postacie raka macicy i sprawa iest ważna i aktualna. Za
jęła się nią Sekcja Raka Komi-sii Higjeny Ligi N a ro d ów 1) i po
stanowiła op racow a^Ea fg i i iocą  zebrania naukowego materiału, 
któryby pozwolił ocenić z jednej strony skuteczność leczenia 
promieniami, a z drugiej porównawczo skutecznośćBposzczegól- 
nycli metod stosowania Itycli promieni. Specjalna Komisja opra
cowała sposób zbierania materiału i zaprosiła do tej praqY sze
reg Instytutów, wśród nich Instytut Radowy w  Warszawie. 
Z asad yp ą  następujące: poprzednie badanie histopatologiczne, se
gregacja przypadków na 4 grupy, zależnie od klinicznie dającego 
się oznaczyć stopnia r few o iu  choroby, zapomocą dokładnego 
opisu samej zmiany i jei stosunku do tkanek i narządów ota

1) Sóciete des M ilion a  Orgunisations d 'Hygiene Commission  
ciii Cuncer. Rupports soumis par la Sous-Com m ission churgec de 
l ’ćtude de la radiolherapie du cancer. Geneye 1929.
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czających or™ zapomocą rysunków na odpowiednich schema
tach, dokładne podanie szczegó łów techniki leczenia promieniami, 
a w ięc nietylko sama w jR ok o s i  dawki podana np. w  mihgrain- 
godzinach lub m. c. d.; w  przypadku radli należy podać także 
wymiary, zawartość radli i filtrację poszczególnych aphkato- 
rów. sposób ich rozłożenia w pochwie i w  macicy i wkoncu —  
czas napromieniania podany w  godzinach i dniach.

Samo podanie np., że dawka radu wynosiła 2.400 mg/godz. 
nic nie mówi, gdyż taka dawka może mieć najróżniejsze dzia
łanie, zależnie od jej zastosowania; w  pewnych przypadkach 
może być dla zniszczenia komórek nowotworu niewystarczająca, 
a dla tkanek i narządów zdrowych może być szkodliwa. I tak 
np. zgłosiła się raz do Instytutu chora, u której stwierdziliśmy 
raka szyi macicy w  pełnym rozwoju obok przetoki pęcljarzowo- 
pochwowei, która jak chora podała, powstała po założeniu 
100 mg radu w jednym aplikatorze na 24 godziny (2.400 
mg/godz.). P rz y  takiem zastosowaniu radu działanie było zbyt 
silne w  pewnem ograniczonem miejscu, spowodowało rozlane 
zniszczenie komórek zdrowych i nowotworowych, zaś na sam 
nowotwór, zwłaszcza na dalsze jego części nie w yw ar ło  żad
nego wpływu.

To samo dotyczy  techniki napromieniali Roentgena. Nie 
mówiąc już o różnych poważniejszych szkołach, poszczególni 
rentgenologowie stosują promienie Roentgena często bardzo roz
maicie. Już różnice w  samej wysokości dawki mają się często 
do siebie jak 1 ; 15. A  jest to tylko jeden coprawda ważny 
szczegół techniki, niemniej ważna jednak jest ilość i lokalizacja 
pól napromienianych, ich w ym ia ry  i powierzchnia, odległość anty- 
katody —  skóra, napięcie i natężenie prądu, filtr, czas napro
mieniania, t. zn. długość poszczególnych seansów i ilość dni le
czenia. T o  dopiero pozwala nam zdać sobie sprawę z zastoso
wanej techniki leczenia.

Niestety, w  pracy p. I)r. S c h  u s t e r o w n y  o wartości na
świetlań nie znajdujemy tych zasadniczych i nieodzownych da
nych o stosowanej i ocenianej technice napromieniali. Co do radu 
w iem y tylko, że dawka wyniosła 2.400— 2,800 mg/godz. Nie jest 
to wiele, a raczej iest to stanowczo za mało, jeśli się zważy, 
że np. dawka Paryskiego Instytutu Radowego w tych sprawach 
wynosi około 8.000 mg/godz., około 3 razy tyle —  po połowie 
do pochwy i macicy. Nie w iemy następnie, czy  rad był zasto
sowany ty lko do pochwy, czy  też ta (znikoma ilość była rozdzie
lona pomiędzy pochwę i macicę. Oczywiście nic nie wiemy, jakie 
to by ły  aplikatory, jak były  rozmieszczone, w  jakim czasie sto
sowane i t. p. W  każdym razie ta zupełnie niewystarczająca 
dawka radu, nawet najlepiej użyta, nie może dać poważniejszych 
wyników i taka metoda leczenia nie nadaje się do wysnuwania 
ogólniejszych wniosków.

Jeszofce mniej wiemy, jak były  stosowane promienie Roent
gena —  dosłownie .żadnych szczegółów, nawet jaka byłti g lo
balna wysokość dawki. W iem y tylko, że leczenie, w  sposób nie
jednakowy, 'stosowało 3 rentgenologów oznaczonych jako: X, 
Y. Z. Skuteczność icli techniki leczenia porównuje się używając 
symboli icli nazwisk. Jeśli się chce wysnuwać wnioski ogólniej
sze —  to przecież na tak zebranym materjale opierać się nie 
można.

Cobyśmy powiedzieli na wysnuwanie wniosków o wartości 
stosowania insuliny w  cukrzycy przez kontrolującego cukromocz 
na podstawie wykrywania lub niewykrywania cukru w  moczu, 
podczas gdy  ktoś inny stosowałby insulinę pochodzenia niezna
nego w dawkacli niedokładnie znanych i niewdadomo jak roz
łożonych i g*dy jeszcze kto inny ustalałby dietę, też bliżej bada
jącemu cukromocz nieznaną, gdy  w  dodatku i ciężkość p rzy 
padku nie została określona i tolerancja przed stosowaniem in
suliny nie oznaczona, gdyż  i ciężkość zmian chorobowych przed 
stosowaniem promieni w przypadkach opracowanych przez 
p. Dr. S c h u s t e r ó w n ę  nie jest bliżej podana.

U ży ty  podziat S c h o 111 a n d e r a nie daje nam dostatecz
nych wskazówek w  tym  kierunku, gdyż  zajmując się umiejsco
wieniem i rozwojem raka w samej tylko macicy, nie daje wska
zówek dla klinicysty i terapeuty czyto będzie chininę! czy 
radjolog, najkonieczniejszych —  jaki .iest mianowicie stosunek 
zmienionej nowotworowo macicy do otaczających tkanek 
i narządów.

Z niektórych wskazówek możnaby przypuszczać, że byty to 
t. zw, „dobre przypadki" operacyjne i przypadki na granicy 
opermtyjności t. zn. stopień I— II wspomnianego klinicznego po
działu.

Ten podziat na stopnie jest rzeczą pierwszej wagi, gdy  się 
rozpatruje wyniki leczenia chiru-rgicznego lub radiologicznego, 
a zwtaszcza -gdy się wyniki ty cli metod wzajem porównywa. 
G dyż porównywać należy rzeczy podobne. I tak np. zestawienie 
globalnego procentu wyleczeń raka szy i macicy uzyskanych za-

pombcą promieni z gJobalnym odsetkiem wyleczeń drogą opera- 
pomimo pozornej słuszności jest btędne. Materiał opera

cy jny  obejmuje przypadki wczesne —  operacyjne, lub na granicy 
operacyjności t. zw. stopień I i II; jest Jicli 10— 20°/» zgłaszających 
się chorych. Materjał ra-djologiczny obejmuje nietylko przypadki 
wczesne ale także, i to w przeważającej większości, przypadki 
daleko posunięte: stopień HI i IV, z zajęciem przymacioz często 
a "  do kości, więzadet krzyżowo-macicznych, z zajęciem pochwy 
gruczołów chłonnych, z przerzutami — przypadki bezwarunkowo 
drogą operacyjną nie do uratowania.

G d y n ię  więc podaje, że radioterapia 'daje w rakach szyi ma
cicy np. 30°/o wyleczeń, to z tą cyfrą nie można zestawiać sta
tystyk operacyjnych. Trzeba zestawiać i porównywać przypadki 
podobne, stopień I ze stopniem L II z II.

Dlatego np. podanie przez p. Dr. S c h u s t e r ó w n ę ,  że “/»- 
wyleczeń uzyskany w Instytucie Radowym w Paryżu wynosi 
20— 30, niedokładnie oświetla skuteczność radioterapii w tej cho
robie.

Zestawienie obejmujące 380 przypadków leczonych w latach 
1922— 1927 w Instytucie RadowEii w P a r y ż u 2) wykazuje nastę
pujący °/o wyleczeń stwierdzonych po 5 latach —  przyczem 
przypadki zaginione lub zmarłe z  innych przyczyn są zamiesz
czone pomiędzy niewyleczonenń.

stopień I (‘29 przypadków) 79%> wyleczeń
stopień II (121 przypadków) 41%> wyleczeń
stopień Ili (179 przypadków) 27°/n w«y!leczeń
stopień IV (51 przypadków) 2°/<i wyleczeń.

Całość daje 32°/o wyleczeń, ale jak widać ta cyfra niewiele 
mówi, zupełnie inne szanse ma chora w stopniu początkowymi, 
a zupełnie inne chora w  stopniu IV.

Jeżeli się teraz tak rozpatrzony materjał radiologiczny ze 
stawi z  wynikami operacyjnemi, to się okaże, ż6 w  rakacli szyi 
macicy zapomocą radioterapii można uzyskać stanowczo lepsze 
wyniki niż drogą operacyjną i to nieraz o HKWo.

Bo jeśli teraz weźmiemy zestawienie materiału prof. F a u- 
r e‘a 2) operatora znakomitego i oprzemy się na przypadkach 
wyleczeń, sprawdzonych po 5 latach, to się okaże, że:

w stopniu 1 (54 przyp.) uzyskał 4(ł°/n w yd eczeń  (Radjoter. 79)
w słopniu II (36 przyp.) uzyskał 22°/n wBeczeń (Radjoter. 41)
w stopniu III można o m a w ia j  tylko wyniki radioterapii.

W  materjale p. Dr. S c li u s t e r ó w n y  skuteczność radio
terapii w raku szyi macicy przedstawda się inaczej i to znacznie 
gorzej. W  6 z przebadanych l i i  przypadków now otworów leczo
nych radem i promieniami Roentgena t. zn. w 50°/o znalazła ko
mórki nowotworowa —  w  5 przypadkach w samej macicy, w 1 
przypadku w przymaciczu. Wynik  rzeczywiście mało zachęcający. 
Jeśli to były  przypadki I i II stopnia, a lak należy przypusz
czać, gdyż wr dalej posuniętych postaciacli zabieg operacyjny nie
byłby chyba podjęty, 'to trzeba powiedzieć, że te wyniki nie od
powiadają obecnym incrżliwościom poprawniej radioterapii.

W  wspomnianym materjale Instytutu Radowego w Paryżu 
w stopniu ł tylko w jednym przypadku wystąpiła wzuowa utka
nia złośliwego na części pochwowej, pomimo należycie przepro
wadzonego leczenia radem. W  pozostałych przypadkach nawro
tów sprawy, leczenie nie mogło być wr całości przeprowadzone 
spowodu powikłań zapalnych lub przeszkód anatomicznych, a i to 
nowotwór rozwijał się wr przymaciczach przy wygojonej macicy.

Z pracy p. Dr. S c li u s t e r ó ‘w n y  można wysnuć tylko je
den wniosek, mający z n a c z e n ia  czysto lokalne: po <$tdfowaniu 
omawiaiiiej, lecz bliżej nieokreślonej techniki leczenia promieniami 
radu i Roentgena w  rakach szyi macicy —  w 50'°/o przypadków 
wynik był niekorzystny, gdyż już po kilku miesiącach stwier
dzono komórki nowotworowe w  pełni życia* i rozwoju.

Natomiast dotychczasowe doświadczenia radioterapii raka 
szyi macicy, oparte na materjale bez zarzutu opracowanymi, 
uprawniają do takiego sformułowania wniosków:

W  rakacli szyi macicy należy stosowne leczenie operacyjne 
zawsze, jeśli niema możności przeprowadzenia poprawnego le
czenia promieniami, o ile tylko przypadek .iest operacyjny.

Należy stosować leczenie operacyjne, jeśli leczenie promie
niami jest przeciwwskazane lub musiało być przerwane spowodu 
powdkłań fzapalnych, lub też nie może być całkowicie przeprowa
dzone spowodu p rz^ zkód  natury anatomicznej: zwężenie pochwy, 
niedrożność kanału macicy i t. p.

■) Ih ille tin  dc 1‘A cad ćm k de M ćdecine  (Sćance du 3 Mai 1932, 
Tome CV1I. Nr. 17). Cl. R e g  a ud : Cnmparaisnn des valcurs cu- 
ratives de 1 'liysterectomie ct des methndes radinthćrapiaues, dans 
le traUcm cnt des epitluUnmas' cervicn -u tćrins du prem ier degre.
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Natomiast w przypadkacli, kiedy poprawne leczenie promie
niami może być przeprowadzone, należy je stosować, gdyż  w y 
niki są znacznie korzystniejsze od leczenia operacyjnego i to 
nietylko w postaciach dalej posuniętych lecz i to przedewszyst
kiem w  przypadkach wczesnych, t. zw. operacyjnych.

Nie ma żadnego celu usuwanie macicy, jeśli leczenie promie
niami byto przeprowadzone należycie, g d y ż  nawroty raka w  sa
mej macicy są w  tych przypadkach (I i II stopień) bardzo rzad
kie i prawdopodobieństwo ich wystąpienia jest mniejsze niż od
setek śmiertelności po zabiegu operacyjnym. Jeśli po leczeniu 
radem występują w  tych przypadkach nawroty, prawie zawsze 
rozwijają się one w przymaciczach; w  tych przypadkach w y 
cięcie samej i to wolnej od nowotworu macicy temu zapobiec 
nie może i nie stanowi żadnej korzyści dla chorej.

* »  *

/'. S. Po skreśleniu tych uwag i wysianiu ich do Redakcji 
Polskiej Gazety Lekarskiej, otrzymałem od p. Dr. H. S c li u s t e- 
r ó w  ii y  rozszerzoną odbitkę omawianej pracy. Są w  niej za 
mieszczone streszczenia historyj chorób wraz  z danenii leczenia 
promieniami, coprawda wogóle niewystarczającemu przyczem 
okazuje się, że dawki radu byty  nieco inne, niż podano w  ory
ginale. Pozw ala  to na nieco bliższe rozpatrzenie materiału.

Z 12 przypadków raka części pochwowej i szyi macicy (rak 
plaskokomórkowy) 2 przypadki są określone jako stopień I, 10 
jako stopień II. Wnosząc ze skróconego opisu, wediug wspomnia
nego podziału klinicznego, 9 przypadków umieściłbym w  stop
niu I (zmiana nie przechodzi poza szy ję  macicy, macica rucho
ma. przymacicza i przydatki bez zmian), 2 przypadki w  stop
niu Ii (oprócz zmiany na części pochwowej jedno przymacicze 
zgrubiałe) i 1 przypadek conajmniej w  stopniu III (guz przecho
dzi na tyle sklepienie i górną tylna część pochwy, obydwa p rzy 
macicza zajęte).

Leczenie promieniami stosowało 3 radiologów w  sposób 
i 7 wynikami zupełnie niejednakowemi; każde z nich wymaga 
oddzielnego omówienia —  z podanych nazwisk zachowuję tylko 
inicjały.

2 przypadki (w  obydwu zmiana klinicznie nie przechodziła 
poza szy ję )  były  leczone przez Dr. M., który  zastosował w  1 
przypadku 45 med. radu (6.000 mg/godz.) w sposób bliżej niepo- 
dany oraz 2 napromieniania Roentgenem, każde w dawce 
300 ,.r“ , w warunkach niewystarczająco określonych; po
pól roku ob jaw y rozrostu guza w  przymaciczu, a po roku zgon 
z objawami przerzutów do ptuc. Sekcja wykazała macicę wolną 
od nowotworu, pozatem potwierdziła kliniczny obraz przerzutów 
nowotworowych. W  2 przypadku Dr. M. zastosował 7.200 mg/godz. 
radu, częściowo do pochwy, częściowo do kanału macicy —  
Roentgen nie byf stosowany. W  usuniętej następnie operacyjnie 
macicy tkanki nowotworowej nie stwierdzono; dalsze losy cho
rej niepodane.

Dr. Sp. leczył następną grupę 7 chorych; u fi zmiana klinicz
nie nie przechodziła poza szy ję  macicy, w  1 przypadku poza 
zmianą na szyi byt miękki naciek lewego przymacicza. Dawka 
radu w  poszczególnych przypadkach wahała się pomiędzy 3.200 
a 3.644 mg/godz., by ły  więc o połowę mniejsze od stosowanych 
przez Dr. M. Rad był stosowany i do szyi i od strony pochwy, 
w  stosunku niepodanym. Tak samo niepodane są wym iary  i za
wartość radu poszczególnych aplikatorów, sposób ich rozłożenia 
w pochwie i kanale macicy oraz niewiadomo, w ilu godzinach ta 
dawka została wymierzona. Filtry są podane tylko w  niektórych 
przypadkach.

Promienie Roentgena były  stosowane w  5 przypadkach. 
W  1 przypadku stosowano 2 serje napromieniań Roentgenem 
w  odstępie 7 miesięcy, szczegó łów  techniki brak. W  1 przypad
ku zastosowano 4.000 „ r “  na 4 pola; wkońcu w 3 przypadkacli
zastosowano po 4.800 „ r “ na 4 pola. Ta  dawka jest raz okre
ślona jako „pełna dawka neoplaziuatycziia1' po 1.200 „ r “  na pole. 
Filtracja była średnia (0.5 Cu +  1 Al) 195 KV. —  3 Ma., F.— H. 
30. długość poszczególnych seansów niepodana, wnosząc z przy 
toczonych danych musiały być krótkie, brak także lokalizacji 
i w ym iarów  pól napromienianych.

Wkońcu 3 przypadki były  leczone w  I. P. przez Dr. W .
1 przypadek był dość daleko posunięty —  stopień 111, w  1 p rzy 
padku, poza kalafjorowatą częścią pochwową, stwierdzono zgru
białe lewe przymacicze, w  3 przypadku zmiana nie przechodziła 
poza szyję. Rad byl stosowany we wszystkich 3 przypadkach
jednakowo, a mianowicie 120 mg do pochwy na 24 godziny —
2.880 mg/godz., filtry 2 min Ag. —  1 mm mosiądzu, ilość, kształt 
i wymiary aplikatorów iak również zawartość radu i sposób roz
łożenia ich nie są podane. Promienie Roentgena by ły  stosowane 
tylko w  1 przypadku —  52 napromieniali, żadnych danych o nich 
nie przytoczono.

Jak widzimy, pomiędzy temi metodami 3 radiologów zacho
dzą bardzo duże różnice, chociażby w  wysokości dawek radu. 
Innych ważnych warunków leczenia niesposób omawiać spo
wodu braku danych.

Ale i to co przytoczone jest ogromnie pouczające, gdyż 
i wyniki leczenia są różne.

Dr M. zastosował w  swoich 2 przypadkach 6.000 i 7.200 
mg/godz. radu do szyi i do pochwy. Nie dochodzi wprawdzie do 
wspomnianych 8.000 Paryskiego Instytutu Radowego, jest to już 
jednak dawka poważna. W  obydwu przypadkach nastąpiło kli
niczne wyleczen ie  raka samej macicy, a późniejsze hadanie hi
stopatologiczne również komórek nowotworowych w  niej nie 
stwierdziło.

Leczenie promieniami Roentgena w tycli przypadkach nie 
było stosowane, gdyż po dwu seansach po 300 „ r “ , jakie dano 
u jednej chorej, nie można się spodziewać w  raku jakiegokolwiek 
efektu terapeutycznego. Dalsze losy jednej chorej nie są podane. 
W  drugim przypadku po pół roku wystąpiły  ob jawy rozrostu 
guza w  przymaciczu, który łącznie z przerzutami w  pilicach spo
wodował po dalszych 6 miesiącach zgon chorej. T e  wyniki są 
zgodne z doświadczeniami radjoterapji raka szyi macicy, które 
wykazują, że po przeprowadzeniu poprawnego leczenia radem 
w przypadkach wczesnych możemy się spodziewać bardzo w y 
sokiego odsetku miejscowych trwałych wyleczeń. T e  same do
świadczenia mówią, że nawet najlepsza technika stosowania radu 
od strony pociiwy i w  kanale macicy nie ma większego wpływu 
na zmiany przechodzące na bezpośrednie sąsiedztwo macicy. 
P rzyc zyn y  są znane, nie mogę się tu nad niemi rozwodzić. 
W  tych przypadkacli efekt (już znacznie trudniej) można uzyskać 
zapomocą dużych dawek (kilku gramów) radu, stosowanych z od- 
'egłości zzewnątrz lub zapomocą intensywnej terapji Roentgena, 
czego w  tych dwu przypadkacli nie wykonano.

W  7 przypadkach, oprócz jednego również wczesnych, le
czonych przez Dr. Sp. rad nie dał iuż tak dobrych wyników, 
ale też i dawki były inne, nmiejwięcej o połowę mniejsze niż 
u Dr. M. —  3.200— 3.600 mg/godz., podzielone pomiędzy pochwę 
a kanał macicy.

W  usuniętych po leczeniu radem macicach w  3 przypadkach 
znaleziono tkankę rakową, w  1 przypadku wyraźnych zmian ra
kowatych nie stwierdzono, jednakże istniała pewne atypja i ana- 
plazja komórek, nasuwająca podejrzenia w  kierunku stanu przed
rukowego. W  pozostałych 3 przypadRhch w  usuniętych macicach 
tkanki rakowej nie stwierdzono.

Jakież wyniki dały promienie Roentgena, których rolą jest 
w  tych przypadkach, przedewszystkiem opanowanie sprawy 
w przymaciczach, lub zapobieżenie jei rozw o jow i?  W ogó le  
mierne. W  dwu przypadkach, w  którycli wkrótce po operacji 
usunięcia macicy doszło do zejścia śmiertelnego, okazało się na 
sekcji, że nowotwór przerasta! mięsień macicy, aż do otrzewnej. 
W  dalszych 3 przypadkach, w  czasie badań kontrolnych, bardzo 
szybko, bo już 1— 2 miesięcy po usunięciu macicy, stwierdzono 
pojawienie się nacieków w  przymaciczach, co do natury których 
nic można się łudzić. W  pozostałych 2 przypadkach wynik badań 
kontrolnych nie jest podany. Owe 4.800 „ r “  na 4 pola tu stoso
wane określono raz jako „pełną dawkę neoplazinatyczną". Dość 
trudno zrozumieć, co to ma znaczyć. Jest to powiedzenie tak 
samo mało uzasadnione, jak gdyby ktoś powiedział: „zastoso
wano t g neosalutanu, pełną dawkę antyluetyczną", gdyż 
4.800 „r “  na 4 pola nie jest dawką, któraby mogła opanować raka 
macicy. Takiej zgóry  określonej dawki, pomimo niejednokrotnych, 
czysto spekulatywiiych usiłowań, wogóle niema. Zresztą jak w i
dać i w  omówionych przypadkach nie byta niestety pełną dawką 
neoplazinatyczną w  znaczeniu efektu terapeutycznego. Nie jest 
to także dawka maksymalna, bo np. dawka Paryskiego Instytutu 
Radowego w  tych przypadkacli i to w  warunkach optymalnego 
działania promieni jest 15.000 „ r “ , czasem mniej a czasem nawet 
więcej zależnie od ilości pól napromienianych i innych warun
ków leczenia. Tych 15.000 ,.r1' nikt nie określa jako pełnej dawki 
neoplazmatycziiej —  w iemy tylko, że w  pewnych warunkach 
daje stosunkowo najlepsze wyniki. W łaściw ie  wyniki radiote- 
lapji są w  tym materiale tak słabe, że usprawiedliwionem b y 
łoby rozważenie, czy  w tych przypadkach, oprócz jednego, nie
zbyt zaawansowanych, ze zmianą nieprzechodzącą poza szyję, 
z macicą ruchomą, z przymaciczami i przydatkami niezmienio
nemu sam nóż w  ręku dobrego chirurga nie dalby lepszych 
wyników.

Najsłabiej przedstawiają się wyniki leczenia 3 przypadków 
sposobem Dr. W . w P. Coprawda w 1 przypadku chodziło 
o zmianę zaawansowaną; chora zmarła w  miesiąc po zastosowa
niu radu wśród ob jaw ów  zapalnych, sekcja stwierdziła rozrost 
nowotworu w  macicy oraz w sąsiednich narządach i tkankach. 
W  drugim przypadku poza kalafjorowatą zmianą w  szyi, przy
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zupełnie wolnej macicy istniało zgrubienie lewego przymacicza; 
w  dwa miesiące po leczeniu promieniami Roentgena i radem 
usunięto macicę i stwierdzono w  niej tkankę rakową, wkrótce 
zaś po operacji pojawił  się naciek w  przymaciczu. W  trzecim 
przypadku z kalafjorowatą zmianą na szyi, usunięto macicę w  3 
miesiące po leczeniu radem. Na części pochwowej by ły  zmiany 
rakowate, stwierdzane już golem okiem, co potwierdził mikro
skop; w  3 miesiące od operacji stwierdzono nawrót raka w  pę
cherzu i w  przymaciczu.

W ynik i zdecydowanie stabe, ale bo leż i sposób stosowania 
iadu może powodować i to już nie od dziś, zdziwienie —  120 mg 
radu nienazhyt silnie filtrowanego do pochwy to jest za dużo
1 za mało; za silny ładunek naraz mogący mieć na najbliższe 
tkanki działanie zbyt gwałtowne, w  skutkach bardzo niepożąda
ne, a za mało jako dawka całkowita 2.880 mg/godz. oraz za krótki 
czas, tylko 24 godziny, działania promieni na komórki nowotworu, 
zupełny brak radu do kanału macicy, a conajmniej szyi. O sto
sowaniu promieni Roentgena trudno jest coś powiedzieć, bo wia
domo tylko, że w  1 przypadku było 52 seansów; może i dużo 
ule mato skutecznych.

Reasumuję: w  12 przypadkach raka szyi macicy (z tego 11 
przypadków w  stanie wczesnym) przeprowadzono najpierw le
czenie promieniami radu u niektórych także i promieniami 
Roentgena, w  sposób rozmaity; w  10 przypadkach w  parę mie
sięcy później usunięto macicę operacyjnie, zaś w pozostałych
2 przypadkach macica została zbadana po autopsji. W  połowie 
przypadków stwierdzono tkankę nowotworową w samej macicy 
lub w  bezpośredniem sąsiedztwie. W obec  tego p. Dr. If. S c li u- 
s t e r o w n a  radzi w  rakach macicy po uprzedniem zastosowa
niu promieni, usuwać macicę operacyjnie, tak jak to uczyniono 
w  10 z tych przypadków.

C zy  podane wyniki rzeczywiście taki wniosek usprawiedli
w ia ją? Dwie chore zmarły wkrótce po operacji, jedna spowodu 
powikłań pooperacyjnych, druga spowodu niedomogi serca. 
U 5 chorych w  i —4 miesięcy po usunięciu i pomimo usunięcia 
macicy wystąpiły kliniczne o b ja w y . rozwoju raka w  przymaci
czach. Pozosta ły  tylko 3 chore, co do których niewiadomo, czy 
miały nawroty lub przerzuty raka, ale też niewiadomo, czy były  
zdrowe, gdyż w przytoczonych historiach chorób nie zanotowano 
przeprowadzenia badań kontrolnych po operacji. Przypuśćmy, że 
są obecnie zdrowe, należy jeszcze odczekać do 5 lat, by móc 
ie za takie ogłosić i coś na tem budować. Nawiasem mówiąc 
właśnie u tych 3 chorych badanie histopatologiczne macicy po 
leczeniu promieniami nie wykazało nowotworu.

Praca p. Dr. H. S c li u s t e r ó w n y  jest bardzo zajmująca, 
ale zalecone przez Nią wnioski dotyczące postępowania leczni
czego nie znajdują uzasadnienia w  przedstawionym materjale. 
Leczenie raków szyi macicy tak co do metod stosowania pro
mieni jak i co do wyników, jest już znacznie dalej posunięte.

Dr. H. S C H U S T L R O W N A ,  Lwów.
Adiunkt Zakładu Anat. Patol. U. J. K.

Odpowiedź na „U w a g i"  Dra Fr. Łukaszczyka do tno.iej pracy
„W artość  naświetlań raka macicy w  świetle badań histolo

gicznych".

Polska Gazeta Lekarska Nr. 41— 42. 1934.

Dla uniknięcia nieporozumień muszę na wstępie zaznaczyć,
że artykuł mój, ogłoszony w Nr. 41 i 42 Pol. Gaz. Lek. 1934.
jest skrótem pracy (ze względu na brak miejsca) osobno w yda
nej, a zawierającej szczegółowe dane, dotyczące historyj cho
rób, a więc także sposobu naświetlań, stosowanych w przypad
kach, które były materiałem, poddanym przeze mnie badaniom 
anatomiczno-histologicznym. Po otrzymaniu z Redakcji P. G. L. 
pierwszego artykułu p. dr. Ł u k a s z c z y k a  oczywiście prze
słałam Mu zaraz drukowany egzemplarz pracy obszerniejszej, 
zawierającej historię chorób i leczenia materjału przebadanego, 
o których braku wspomina dr. Ł u k a s z c z y k .

Podejmując żmudne i systematyczne badania ser.iowe macic 
wyciętych a przedtem naświetlanych, chodziło mi zarówno o prze
konanie się, czy, mimo makroskopowego obrazu, mogącego 
świadczyć o wyleczeniu, dadzą się jednak stwierdzić w  maci
cach ogniska lub komórki rakowe, a także chodziło mi o wyka
zanie wartości badania 'serjowego materjału, mniej o stronę kli
niczną. Zebrane przypadki były  naświetlane w rozmaity sposób, 
rozmaitą techniką przez trzech różnych radiologów, operowane 
potem przez jednego operatora. Ze względu na to, że badaniem 
histologicznem w yk ry to  komórki rakowe w głębi tkanki, mimo 
że warstwy powierzchowne przedstawiały się zupełnie prawi

dłowo, klinicznie zaś przypadki te bytyby uznane za wyleczone, 
a następnie ze względu na to, że w y tw orzy ły  się w przymaci
czach przerzuty również przy zupełnie zagojonej zmianie pier
wotnej. wysnułam logiczny wniosek, że mimo niewykazywania 
bujania rakowego w badaniu klinicznem. jak również zapomocą 
badania bioptycznego, radykalny zabieg operacyjny jest wska
zany. Dr. Ł u k a s z c z y k  wysuwa następujące zarzuty: 1) nie
stosowania odpowiedniej techniki naświetlań, w której widzi 
główną przyczynę niepomyślnych wyników' i 2) niesłuszność 
wniosków z tycli przypadków wysnutych.

Co do techniki naświetlań radowych i rentgenowskich, to, jak 
późniejsze informacje, uzyskane od jednego z zainteresowanych 
ladjologów', wykazały, przypadki Dr. M. były naświetlane radem 
w sposób przez szkołę paryską podane, a nadto otrzymały serje 
naświetlań z pól podbrzusza i krzyżów, wynoszącą około 9.500 r. 
fi ltrowanych przez 0.5 Cu i przy  napięciu 200 KV. W  dwóch przy 
padkach. przez tego radjologa b. doświadczonego naświetlanych, 
wyleczenie miejscowe było rzeczywiście zupełne, mimo to jednak 
w jednym przyp. rozwinął się przerzut w gruczole przymacicznym. 
Mimo w'ięc stosowania metody, którą Dr. Ł u k a s z c z y k  uważa 
za najodpowiedniejszą, i która przez odpowiednie rozmieszczenie 
preparatów radowych stwarza możliwość równomiernego i inten
sywnego zadziałania promieni radu, i mimo intensywnych na
świetlań rentgenowskich, wytworzy ł się przerzut a z niego spra
wa nowmtworowa uogólniła się w ustroju. A  więc wynik dzia
łania energją promienną, czyto w postaci naświetlań radowych, 
czy też w  postaci naświetlań rentgenowskich na przymacicza, 
jest niezawsze pewny. Podnoszą to zresztą także inni, z tego po
wodu M i k u 1 i c z  domaga -się operacji, gdyż  nie w ierzy  w dzia
łanie napromieniali na przymacicza, które woli wyciąć, p rzy 
znaje to zresztą sam Dr. Ł u k a s z c z y k ,  podnosząc, że nawet 
najlepsza technika 'stosowania radu od strony pochwy i w ka
nale macicy niema większego wpływu -na zmiany, przechodzące 
na bezpośrednie sąsiedztwo macicy, i że także zapomocą naświe
tlań wiel-kiemi dawkami radli, stosowanemi z odległości zzewnątrz 
lub zapomocą intensywnego leczenia rentgenowskiego, trudno jest 
uzyskać dobry wynik. Do. tego dołącza -się leszcze ten szcze
gół, że zapomocą badania klinicznego niezmiernie trudno jest 
wykluczyć początkowe zmiany w przymaciczach, a mogą one już 
istnieć przy stosunkowo nieznacznych i początkowycli zmianach 
na wargacli części pochwowej. Podnoszą to wyraźnie operatorzy. 
Z tycli powodów radykalne usunięcie macicy wraz z przymaci
czami, a tylko o takiem była mowa we wnioskach końcowych, 
jest uzasadnione. Dlatego też -niesłusznym wydaje  się zarzut, że 
„niema żadnego celu usuwanie macicy, jeżeli leczenie promie
niami było przeprowadzone należycie". Zgadzamy się w p raw 
dzie z tem, że nawroty raka w  samej macicy po odpowiedniem 
leczeniu są rzadkie, jeżeli występują w  tycli -przypadkach, tu 
rozwija ją się w  przymaciczach. Mimo to jednak wycięc ie  rady
kalne macicy z przymaciczami, nawet klinicznie wolnej od 
zmian, jest uzasadnione, gdyż, jak już w yże j  wspomniałam, kli
niczne stwierdzenie braku zmian nowotworowych jest bardzo 
trudne.

Przez  radykalne wycięc ie  macicy można chore niejako za
bezpieczyć przed dalszem rozwinięciem się sprawy nowotworo
wej. Zarzuty kliniczne, podnoszone -przez Dr. Ł u k a s z c z y k a ,  
są może słuszne. W  wielkich statystykach przypadków, leczo
nych energią promienną i operacją, wyniki są równe, w  staty
stykach, uwzględniających segregowanie przypadków, są nawet 
lepsze po leczeniu energją promienną, niż po zabiegacli opera
cyjnych. Ale te wnioski wysnuto na podstawie tylko badań 
aiiatomo-liistologicznych i tylko na nich były  one oparte. Spra
wa obserwacyj klinicznych i wniosków, które można było z nich 
wysnuć, nie była zupełnie poruszana, a mogą one doprowadzić 
do innych zapatrywań. Co do przypadków naświetlanych przez 
Dr. Sp. i Dr. W., to spowodu icli nieobecności nie można byto 
skontrolować wielkości dawek przez nich stosowanych i sposo
bów naświetlań, jednak mimo znacznie -mniejszych dawek radu 
w porównaniu z dawkami stosowanemi przez Dr. M., a które 
stosował Dr. Sp. w  kilku swych przypadkach, można było 
stwierdzić wyleczen ie miejscowe. W prawdzie  badanie histolo
giczne wykazało jeszcze pewien niepokój w  komórkach, jednak 
sprawa nowotworowa była wygojona. Sam więc sposób naświe
tlań i sama wielkość dawek nie -mają może tak zasadniczego 
znaczenia, jak to przyjmuje Dr. Ł u k a s z c z y k .  Twierdzenia te 
są -naturalnie oparte tylko na badaniach histologicznych i być 
może, że z punktu widzenia klinicznego jest to niewystarcza
jące. Klinicznie może są konieczne dawki w yższe  i inny sposób 
naświetlań, od tego, jak je stosował Dr. M. Tutaj jednak, jak 
już kilkakrotnie zaznaczyłam, chodziło tylko o obrazy anatomo- 
histologiczne.
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Zresztą sposoby naświetlań nie są jeszcze ujednostajnione. 
Są autorzy, którzy tylko w  promieniach rentgenowskich widza 
czynnik leczniczy i uważaja naświetlenia radowe wprost zą 
szkodliwe (W  i n t z), inni uwalają, że tylko promienie radu le
czą ( P h i l i p  p), inni wreszcie, że tylko oba rodzaje energji 
promiennej mogą dać wyniki (Szkoła paryska). Dalej są wielkie 
różnice w samym sposobie stosowania obu rodzajów energji 
promiennej; inaczej naświetlają w  Paryżu, inaczej w  Sztokholmie, 
inaczej w  Monachium, inaczej w  Erlangen i t. d. Wynika z tego, 
że sani sposób naświetlań nie jest conajmniej zupełnie mia
rodajny.

Wkońcu jedna uwaga ^ o  do terminu, używanego iprzez Dr. 
Sp. „pełnej dawki neoplazmatj*cznej“ . Takie określenie dawki było 
używane bardzo ogólnie przed kilku laty, zwłaszcza w  piśmien
nictwie niemieckiem. W  i n t z, który me pierwszy wprowadził, 
dzisiaj jeszcze je stosuje. Przypadki Dr. Sp. pochodzą sprzed 
kilku lat i wówczas  termin ten był dość powszechnie przyjęty. 
Zresztą i dzisiaj radiolodzy francuscy posługują się terminem 
biologicznym iamiast terminu fizykalnego, dose radioepirhelite, 
a np. B o r a k wprost posługuje się dawką epite ljolity^ną, którą 
ut&żsamia z dawką kancerolityczną. Obok więc dawkowania fi
zykalnego jest jeszcze nadal stosowane oznaczanie dawek Izapo- 
mccą dawkowania biologicznego. Co do zdan ia  że „dajyki radu 
byty niees inne. niż podano w oryginale1', to muszę odpowie 
dzieć, że u dwóch rentgenologów, zgodnie z podaniem przeze
mnie, dawka wynosiła Y.800—jfoyjk natomiast omyłka dotyczyła
dawki trzeciego radjologa o tyle, że w  historiach chorób podanych 
przeze mnie dawki są rzeczywiste, a tylko w  ogólnej icli sumie
zaszła niezależnie ode mnie omyłka, którą jednak prostują liczby,
podane w  historiach choroby. Wkońcu muszę za_znafzyć, że 
p ierwsze dwa wnioski wysnute są z serjowegó badania histolo
gicznego tylko przytoczonych przypadków', a nie są wnioskami 
uogóliiioiiemi, wniosek trzeci nawet może i musi się stosować 
wogóle do kontrolnych badań mikroskopo^ycli materiału bip- 
ptycznego. Co do wmiosku piątego, to, woffic nieujednostajnionej 
metodyki naświetlań, jest 011 logiczną konsekwencją wyńiku ba
dań przeze mnie przeprowadzonych.

P R ACE  O RYG IN ALN E .

Dr. Jerzy JASIEŃSKI. Kraków.

Przypaaek pourazowego wodonercza olbrzymich rozmiarów.

Z Oddz. Cliir. Szpitala im. prez. -G. Narutowicza w' Krakowie.
Ordynator; Dr. Jerzy J a s i e ń s k i .

Chory lat 27, przed 5 laty w  czasie służby wojskowej został 
kopnięty przez konia w  prawą okolicę lędźwiową. Początkowo 
nie odczuwał większych dolegliwości i w  ciągu 10 dni m óg ł 'p e ł
nić służbę dalej; oddawany mocz miał być czysty  i nie zawierał 
domieszki krwi. Dopiero po upływie tego czasu z jaw iły  się po- 
holewania w  prawej okoiic-y,a lędźwiowej, nasilające się podczas 
ja zd y  konnej i przy  forsownych marszach. Wystąpił też obrzęk 
i bolesność uciskowa prawej okolicy lędźwiowej i krwiomocz, 
utrzymujący się w  ciągu trzech tygodni. Chory przez 10 tygodni 
przeleżał w  szpitalu. P o  opuszczeniu szpitala znów me odczuwał 
żadnych dolegliwości i pełnił służbę dalej.

W  pół roku po pierwsaSm wypadku podczas przenoszenia 
zboża z wozu do pagonu obsunęła mu się kładka i chory spadł 
z wozu z ciężkim workiem na plecach, uderzając praWą okolicą 
lędźwiową o kłonicę. Uczuł natychmiast bardzo silny ból w  boku 
i nie mógł się poruszać. W krótce  wszakże powrócił do domu
0 własnych siłach. Nie wytniotował, odczuwał jednak nudności
1 silne bóle w  prawym boku o charakterze stałym, a po kilku 
godzinach zauważył po prawej stronie brzucha obecność guza, 
który szybko się powiększał. W  trzecim dniu choroby zgłosił się 
z tego powodu do szpitala.

Guz wyczuwalny  w  prawem podżebrzu miał wówczas  roz
miary g łow y  dziecka i posiadał cechy guza nerkowego. K rw io
mocz początkowo był tak znaczny, óż kilkakrotnie wstrzykiwano 
choireimi środki wzmagające krzepliwmść krwi. Dppiero po upły
wie kilku tygodni mocz oczyścił się zupełnie i można było w y 
kazać tYlko krwiomocz mikroskopowy. Chory nie zgodził się na 
proponowany mu zabieg operacyjny.

Zgłosił się ponownie do szpitala dopiero po 4 latach. T ym 
czasem zauważył stopniowe powiększanie się objętości brzu
cha. stale się nasilające. Krw iomocz nie powtórzył się ani razu. 
Chory nie odczuwał ró\Vnież nigdy silniejszycli napadowych bó
lów’ brzucha, nie wymiotowani, nie miał uporczywego zaparcia 
Stolca, ani też nie gorączkował. Mocz oddawał zupełnie prawi
dłowo, bez parcia i w  normalnych porcjach. Od czasu do czasu

wszakze odczuwał pobolew'anie brzucha i bóle w  prawem pod
żebrzu, zjawiające się niekiedy nawet kilkakrotnie w  ciągu dnia, 
zwłaszcza przy chodzeniu, szybko jednak zwyk le  przemijające.

S t a n  o b e c n y ;  W zrost średni, budowa, odżywienie dobre. 
Skóra blada, wilgotna, brak obrzęków. Ciepłota ciała normalna. 
Język wilgotny, nieobłożony. Tętno miarowa, dobrze napełnione 
i napięte. 80 na minutę. Ciśnienie krwi 140/80 RR.

Dolna granica prawego płuca o 3 palce ustawiona w yże j  niż 
płuca lewego, przesuwalna. Wypuk nad całą powierzchnią płuc 
jawny; oddech pęclierzykowy, czysty Granice serca prawidłowa, 
tony czyste, akcja serca miarowa.

Brzuch silnie nierównomiernie wysklepiony, najsilniej w  nad
brzuszu i więcej nieco po stronie prawej niż lew'ej Obwmd klatki 
piersiowej —  90 cm, obwód brzucha —  135 cm. P rzez  powłoki 
widoczne są obrysy guza, zajmującego całe nadbrzusze i docho
dzącego dolnym swym biegunem do po łow y:  odległości między 
pępKiem a spojeniem łonowem. Brzeg dolny guza znajduje się 
mniejwięcej na poziomie linji iniędzykolcow'ei, górny gubi się 
w  obydwu podżebrzach. Ze względu na elastyczność guza nie
podobna zrejffitą przy  obmacywaniu ściślej określić jego granic. 
Wypuk nad guzem i całym brzuchem jest wyraźnie przytłumio
ny. Powłoki brzuszne wiotkie. Brak bolesności uciskowej. Guz 
spoistości jednostajnej, elastyczno-miękkiej, odpowiada spoistości 
torbieli. Powierzchnia, gtfza gładka. P rz y  lewobocznem ułożeniu 
chorego guz przesuwa się nieco ku stronie lewei, przyezem pra
we podżebrze i prawa okolica lędźwiowa są znacznie mniej w y -  
puklone, niż w' pozycji leżącej nawznak. Brak natomiast w y ra ź 
nej przesuwaluości guza od góry ku dołowi, jak rówmież jego 
ruchomości oddechowej.

Mocz kwaśny, przejrzysty, nie zawiera składników patolo
gicznych.

W e  krwi stwierdzono 90"/o Hb, 4,800.000 krwinek czerwonych
6.900 ciałek b iałych; wskaźnik — 0,93. Biały ohraz krwi: limfo
cytów  38%, ciałek wielojądrzastych 54f%. jednojądrzastych 5%, 
eozyriochłonnych 3%.

Odczyn Wassermanna we krwi wypadł ujemnie.
Prześwietlenie przewodu pokarmowego świadczy o pozao- 

tćżewnoweni ułożeniu guza. Trzew ia  są bardzo znacznie przez 
guz przemieszczone. Żołądek znajduje się wysoko w  lewem 
podżebrzu: jelito cienkie —  w miednicy małej; kątnica przj^lega 
niemal dó bocznej powierzchni powłok po lewej stronie brzucha; 
okrężnica wstępująca ułożona jest również po stronie lewej 
i w  górnej swej części tylko zagina się łukowato na prawo ku 
linji środkowej; zagięcie wątrobowe okrężnicy ułożone jest w j 
soko, na poziomie odpowiadającym prawemu brzegowi kręgo
słupa; poprzecznica biegnie lekko łukowato ku dołowi, stykając 
się na pewniej przestrzeni z okrężnicą wstępującą, wreszcie okręż- 
nica zstępująca przylegając ozęściowm do wstępującej —  jest 
zijacznie ku zewnątrz przesunięta, esica zaś zepchnięta ku doło
wi. To znaczne przemieszczenie całego jelita grubego ^widoczne 
iest wyraźnie na zdjęciu rentgenowskiem, wykonaiiem po w lew ie  
kontrastowym.

P rzy  wziernikowaniu pęcherza stwierdzono prawidłowy jego 
pojemność i brak zmian zapalnych śluzówki. P raw e  ujście rao- 
czowodu nie jest widoczne, nie widać też fałdu moczowodowego 
ani m iędzyinoczowodowego; tylko okolica uiścia wmaz z bro
dawka wydaje się wysterczającą nieco ponad poziom otaczającej ją 
śluzówki. Również próby cewmikowania prawego m oczowo?® oka
zały sję zupełnie bezskuteczne. Ujście lewego moczowodu ma 
wygląd szczelinowaty, kurczy się i wydala strumień moczu pra
widłowa! barwik zaś po 5 minutach. 2 łatwością wprowadzono 
cewnik do lewego moczowodu na odlegtpSć dwudziestu kilku cm 
od ujścia. P rzez  cewnik ten stale wycieka mocz kroplami.

Wobec niemożności wykonania prawostronnej pyelografji — • 
wykonano ją tylko po stronie lewej. Pojemność lewej miedniczki 
nerkowej okazała się dużą, gdyż do jej wypełnienia zużyto 20 cm:) 
rozczynu oroinku *sodu. Zdjęcie rentgenowskie wykazało dogćl 
znaczne rozszerzenie lewei miedniczki nerkowej i kielichów. 
Okrężnica występująca przebiega ku zewnątrz od miedniczki, k rz y 
żując się z kielichami nerki Choć cień samej nerki jest niewi
doczny, znajduje się ona na właściwej wysokości, a na podista- 
wie ułożenia rozszerzonych kielichów i miedniczki można wnios
kować, że uległa ona nieznacznemu skręceniu dokoła sw'ej osi 
poprzecznej. Kielichy są bowiem zwrócone nie wprost ku ze 
wnątrz, lecz ku górze i zewnątrz, miedniczka przebiega skośniej 
n i l  normalnie —  od góry i zewnątrz ku dołowi i ku wewnątrz, 
a szczyt jej zwrócony jest niemal prostopadle ku dołowi. W r e 
szcie moczowód. odchodzący od najniższego punktu miedniczki, 
jest w yg ię ty  łukowato i wyraźnie przesunięty ku zewnątrz.

Chory i tym razem nie zgodzi! się na proponowany zabieg 
operacyjny, ani też nawel na nakłucie torbieli, bojąc się praw
dopodobnie. że po zabiegu może utracić rentę.
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W  opisanym przypadku mieliśmy do czynienia z olbrzymich 
rozmiarów wodonerczem. Znamy z piśmiennictwa szereg przy 
padków, w  których wodonercza osiągnęły tak znaczną wielkość. 
Ilość wypełniającego torbiel płynu wahała się od 6 do 12 i więcej 
litrów. Jedyna polska praca S c h  l i n  g i n a m i  a z Kliniki Chi
rurgicznej Uniw. Poznańskiego mówi o olbrzymiem wodonerczu, 
składającem się z szeregu szerokich komór, odpowiednio do 
ilości kielichów nerkowych, zawierającem 6 litrów płynu.

W  spostrzeganym przeze mnie przypadku pojemność w odo
nercza nie jest niestety dokładnie znaną, chory bowiem nietylko 
nie zgodził się na proponowany zabieg operacyjny, ale również 
i na nakłucie torbieli dla jej opróżnienia. Ze względu wszakże 
na olbrzymie rozmiary torbieli, wielki obwód brzucha i na jw yż
szy  bodaj jaki jest do pomyślenia stopień przemieszczenia trze- 
w ió w  brzusznych, przyjąć należy, iż zawierała ona conajmniej 
kilkanaście litrów płynu.

Opisany przypadek nietylko więc należy do rzadkich, ale 
też różni się pod wielu względami od wszystkich dotychczasowych 
doniesień. Nie znalazłem przedewszystkiem żadnej wzmianki 
w  piśmiennictwie o tem, aby torbiel nerkowa największych nawet 
rozmiarów miała okazywać w p ływ  bezpośredni na drugą nerkę 
i mogła doprowadzić do powstania wodonercza po stronie prze
ciwnej. W  tym przypadku ucisk w yw ierany  przez guz na narządy 
jamy brzusznej odbił się nietylko na przebiegu moczowodu strony 
przeciwnej, przesuwając go ku zewnątrz i wyginając łukowato, 
co pociągnęło za sobą utrudnienie odpływu moczu z miedniczki 
i następowe jej rozszerzenie, ale doprowadził też do skręcenia 
samej nerki dokoła osi poprzecznej, o czem świadczy zarówno 
ułożenie jej kielichów zwróconych ku górze i zewnątrz, jak i r y 
sunek miedniczki bardziej niż normalnie ku dołowi zwróconej.

Dalej różną też jest do pewnego stopnia patogeneza tak 
olbrzymich rozmiarów wodonercza w  moim przypadku i w  p rzy 
padkach znanych z piśmiennictwa. W  wywiadach chorego spo
tykamy dwa urazy prawej okolicy lędźwiowej, których doznał 
przed 4 i 3'/» laty. a następstwa obydwu tych urazów zostały 
potwierdzone przez badania w  czasie pobytu w  szpitalu. Można 
też przyjąć z wielkiem prawdopodobieństwem, że p ierwszy uraz 
w yw oła ł  powstanie wodonercza, drugi zaś wpłynął na tak znaczne 
powiększenie się jego rozmiarów.

Patogeneza wodonercza olbrzymich rozmiarów może być róż
ną. Szereg autorów myśli o wrodzonein pochodzeniu tych tor
bieli ze względu na to, że  wiele spośród znanych z piśmiennic
twa przypadków dotyczyło dzieci lub osobników młodych. Często 
chodzi tu o wodonercza zamknięte, gromadzenie się bowiem p ły 
nu w  świetle torbieli utrzymuje się długo, aż do chwili, kiedy 
szczątki miąższu nerkowego ulegną ostatecznemu zniszczeniu. 
Olbrzymia torbiel nerkowa powstać też może na skutek pęknięcia 
jednego z naczyń ściany otwartego wodonercza, lub pękniętej ca
łej jego ściany —  bądź samoczynnego, bądź też powstałego pod 
w p ływ em  urazu. W reszc ie  w  następstwie urazu nerki zdrowej 
powstać może wodonercze jużto prawdziwe, jużto rzekome.

Sam uraz nerki lub jego następstwa doprowadzić mogą do 
powstania prawdziwego wodonercza w  nerce poprzednio zdro
wej. W  jednych przypadkach w  miejscach wygojonych obrażeń 
ściany miedniczki lub moczowodu powstają blizny zwęża jące ich 
światło. W  drugich —• ucisk w yw ierany  przez w y le w  k rw aw y  
do otaczających moczowód tkanek zaciska jego światło, zorga
nizowany zaś po pewnym czasie krwiak lub powstała w  tem miej
scu blizna ciśnie na moczowód lub powoduje jego zagięcie, pro
wadząc do zastoju moczu. Niekiedy światło moczowodu ulec może 
całkowitemu zanikowi, ilość tego rodzaju znanych z piśmiennic
twa przypadków pourazowego prawdziwego wodonercza niektó
rzy' obliczają na 15 do 20, a W a g n e r  dolicza do nich jeszcze 
13 mniej pewnych, w  których powstanie prawdziwego wodoner
cza w  następstwie urazu przyjąć można z wielkiem prawdopo
dobieństwem. Zdaniem innych wszakże autorów przypadki praw
dziwego wodonercza powstałego w  następstwie urazu należą do 
rzadkości i w  większości znanych z piśmiennictwa doniesień 
w  rzeczywistości chodziło o wodonercza rzekome. Na skutek 
częściowego pęknięcia ściany moczowodu lub miedniczki przy 
chodzi do wy lewu moczu do przestrzeni pozaotrzewnowej, w  któ
rej zaczyna się on gromadzić w  corazto większej ilości, nastę
powe zaś dokoła nagromadzonego płynu w y tw arza  się otoczka 
lącznotkankowa (pseudo-huem ato-hydronephrosis). Torbiel łączy 
się zw yk le  z miedniczką lub przebija do niej mastępowo po dłuż
szym lub krótszym czasie.

Uraz może wreszcie ugodzić w  nerkę dotkniętą wodonerczem. 
Duże torbiele o cienkich ścianach ulec mogą pęknięciu nawet 
lio nieznacznych urazach brzucha. Najczęście j pęka tylna ściana 
wodonercza i treść i ej przedostaje się do tkanki zaotrzewnowej. 
Spotykamy w  piśmiennictwie dwadzieścia kilka tego rodzaju 
doniesień.

W  opisanym przeze umie przypadku p ierwszy uraz wywoła ł  
prawdopodobnie uszkodzenie ściany moczowodu, które pociągnęło 
za sobą powstanie otwartego wodonercza; niepodobna tylko roz
strzygnąć zupełnie pewnie, czy  wodonercze to było prawdzi- 
wem, czy  też rzekomem. Uraz drugi, doznany w  pół roku później, 
spowodował pęknięcie torbieli, zamienił wodonercze otwarte 
w  zamknięte i już zupełnie.niewątpliwie rzekome; stąd też o lbrzy
mie jego rozmiary.
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Wartość praktyczna niikrometody Steigera.

Z Oddziału W . M. Szpitala Lazarusa w e  Lwow ie .

Nowoczesna diagnostyka stara się użyć do celów rozpoznaw
czych opadanie ciałek czenvonych krwi, jego przyśpieszenie lub 
zwolnienie. Pomimo szeregu prac, zajmujących się tym 
odczynem, pozostała do dnia dzisiejszego niewytłumaczona za
sadnicza przyczyna opadania krwinek oraz brak zgodnej oceny 
co do wartości praktycznej tego objawu. P r z y  tłumaczeniu obja
wu podstawy osadzania się krwinek i przyczyn jego przyspie
szenia lub zwolnienia, uwaga autorów zwraca się najczęściej 
ku zmianom w  równowadze białek krwi, głównie fibrynogemi. 
Im więcej zaczynu włóknika, tein opadanie jest szybsze, im 
mniej, tem powolniejsze. W e  wszystkich stanach chorobowych, 
czy  też fizjologicznych, w  których zachodzi przyspieszone opa
danie krwinek, znaleźć można w  osoczu małą ilość albuminów, 
natomiast duzą globulinów, do których zalicza się i fibrynogen. 
Inni tłumaczą szybkie opadanie, jużto zmianą wielkości ciężaru 
i ilości krwinek (B ii r k e r i S a d ł o  n), jużto zwiększoną ilością 
cholesteryny a mniejszą lecytyny (K i i  r t e n ) .  A b d e r h a l d e n  
widzi przyczynę w  zmianie ilości hemoglobiny i odczynu biał
kowego, zaś M  a c c a b u r n i w  zmianie ciężaru właściwego oso
cza. Pomimo tycli tłumaczeń istotne przyczyny przyśpieszonego 
opadania wyrażone są >w formie ty lko przypuszczeń i nie mogą być 
usprawiedliwione we wszystkich przypadkach. W ypadkową 
wszystkich tych poglądów jest tłumaczenie t t ó b e r a  i M o u d a, 
że w  przypadkach z przyspieszonem opadaniem dostaje się do 
krwi znaczna ilość rozpadowych p rzetworów  białka, elektrycznie 
dodatnio Habitach, które pozbawiają krwinki ujemnie nabite ich 
naboju elektrycznego, przez co uszkodzoną zostaje stałość za
wiesiny i następuje przyśpieszone opadanie.

Również przy  ocenie praktycznej wartości odczynu B i e r 
n a c k i e g o  spotykamy się z różneini poglądami. Podczas gdy 
z jednej strony metoda ta gorąco jest polecana, jako doskonała 
pomoc rozpoznawcza i prognostyczna, jako miara zakażenia,
z drugiej strony metoda ta napotyka chłodne przyjęcie.

Po F a li r e u s i e. który  w  objawie przyśpieszonego opadania 
krwinek widział dowód ciąży oraz H i1 r s c b f  e 1 d z i e, który 
znalazł przyspieszone opadanie krwinek w  zimnicy, późniejsi auio- 
rowie wykazali przyspieszone opadanie ciałek w całym szeregu 
różnych chorób. Zwłaszcza autorowie niemieccy ( L . n z e n-
m e y  e r ,  W e s t e r g r e e n ,  L  ó li r, G e p p e r t  i in.) przypisują 
temu zjawisku wielkie znaczenie, zdaniem niektórych jest ono 
bardziej czułe, niż stan ciepłoty. Każde wchłanianie rozpadowych 
przetworów  komórek, białka lub jadów objawia się bardzo 
szybko w  tym odczynie, kiedy ciepłota chorego jeszcze zmian 
nie wykazuje. Z szybkości opadania sądzić można o stopniu za
każenia i potrzebie leczenia, czynnego czy  biernego.

Doświadczenia zebrane na Oddziale naszym, nauczyły nas 
przypisywania wielkiego znaczenia tej metodzie, znajdujemy
w  niej cenne wskazówki prognostyczne w  szeregu schorzeń,
nietylko w gruźlicy. W prawdzie  metoda ta nie jest bezwzględnie 
wystarczająca lub zupełnie pewna; posiada i wady, a opada
nie nie zawsze idzie w  parze z obrazem krwi, gorączką oraz 
innemi objawami. Uważamy ją za pomocniczą metodę rozpo
znawczą, którą w łączyć  należy do badań klinicznych.
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Ustalamy dziś u każdego chorego obok składu krwi, hemo- 
grainu i t. p. i oznaczanie szybkości opadania krwinek. Sarno 
opadanie krwinek nie wystarcza, ale w łączności z innemi obja
wami klinicznemi odczyn ten niejednokrotnie pomóc może w przy 
padkach niepewnych i wątpliwych.

Oznaczanie opadania ciałek czerwonych metodą W  e s t e r- 
g r e e n a  i L i n z e n  m e y e r a  wymaga specjalnego przyrządu 
i potrzebuje dużo czasu. Już L i n z e n m e y e r  starał się zara
dzić temu, konstruując obok -swej oryginalnej metody jeszcze nii- 
krometodę, która nie wymaga pobierania krwi z żyły. Wyniki 
obliczał według wzoru: wysokość plazmy =  1 (JO : X. Po L i n -  
z e m n e y e r z e  i inni starali sic uprościć metodę, przedewszyst- 
kiem usunąć konieczność nabywania specjalnego przyrządu, który 
trzebaby nosić ze sobą do domu chorego.

A. S t e i g e r z Fssenu skonstruował mikrometodę, przy 
której wystarcza kropla krwi z palca i melanżer, służący 
do obliczenia ilości ciałek białych. Dzięki temu oznaczanie nie 
wymaga specjalnego przyrządu, a czas trwania opadania krwinek 
jest znacznie skrócony. Metoda ta posiada zatem trzy korzystne 
cechy praktyczne: jest prosta, tania i szybka.

Chcąc przekonać się o  wartości praktycznej tej metody S t e i- 
g e i a używaliśmy jej ua Oddziele przy  badaniu 40 chorych, 
w różnych stanach chorobowych. Widocznem było, że zachodzą 
różnice pomiędzy metodą W e s t e r g r e e n a ,  u,  mikrometodą 
S t e i g e i a, przeprowadzaliśmy zatem -równocześnie obydwie 
w celu porównawczym. Zasada mikrometody według S t e i g e r a  
jest podobna do metody W  e s t e r g  r e e n a. Zrozumiałem jest, 
że mikrometodą nie wystarcza do oznaczenia całego przebiegu 
opadania, ponieważ słup krwi jest zbyt krótki, a opadanie koń
czy się najpóźniej po trzecli godzinach. S t e i g e r odczytuje 
opadanie po 1— 2 godzinach. M yśm y również odczytywali po 1 
i po 2 godzinach.

Opis metody. Jako pipety do naciągania krwi a równocześnie 
walca, w którym osadzają się czerwone ciałka krwi, używa się 
melanżem u l  leukocy-ty. Odległość pomiędzy dwoma znaczkami 
melanżera wynosi 7 min. Drogę odczytujemy w milimetrach, 
jak w metodzie W e s t e r g r e e n a .  Ponieważ melanżer posiada 
podzialkę od 0 do 1, przeto szybkość opadania może dojść tylko 
do 70 inni. Do mieszania cytrynianu sodu z krwią używa się 
podstawki, na której kropla nie rozpływa się. Nie można zatem 
użyć podstawki ze szklą. Autor radzi używać podstawki celu
loidowej w  postaci lip. nakrywki ze stoików na maść i t. p. 
Przekonaliśmy się, że można użyć w  tym celu i nakrywki bla- 
szapej.

Postępujemy w sposób następujący: do melanżera naciąga
my do podziałki 0,5 roztwór 3,8% cytrynianu sodu i wydmuchu
jemy tę ilość na podstawkę. Następnie iglą F r a u c k‘a prze
cinamy skórę na grzbiecie palca ręki niepracującej, pierwszą 
kroplę krwi ścieramy, z następnej naciągamy krew do melaii- 
żera do podziałki 1. Tę  krew wydmuchujemy na kroplę cy t ry 
nianu w  podstawce. W  sposób bardzo ostrożny, unikając po
wstawania większych baniek powietrza, mieszamy krew z cytry 
nianem, naciągamy do melanżera i wydmuchujemy tę miesza
ninę krwi z cytrynianem kilkakrotnie, aż zmiesza się zupełnie. 
Drobne bańki powietrza, powstałe przy  mieszaniu nie szkodzą, 
gdyż  w melanżerze same id a wgó-rę. Z te.i mieszaniny krwi 
i cytrynianu wciągamy odpowiednią ilość spowroteni do melan
żera do podziałki 1, zdejmujemy gumową nasadkę i dolny ko
niec melanżera zalepiamy, zanurzając go w stopioną stearynę 
na zgaszonej świecy. Nie jest właściwem zalepianie melanżera 
w  płynnej stearynie przy palącej się jeszcze świecy, gdyż część 
krwi ścieknie do stearyny, a slup krwi opadnie. Napełniony i za
lepiony melanżer stawiamy pionowo i -odczytujemy po 1 i po 2 
godzinach szybkość opadania krwinek. Najprościej i najwygodniej 
.iest wywiercić otwór w pudelku, przez który melanżer prze
chodzi, zatrzymując się o brzeg otworu grubszą swą częścią.

Przed naciągnięciem krwi należy melanżer przeplókać roz
tworem cytrynianu sodu, by ściany byty gładkie, a krew nie 
przylegała do nicli. Po  odczytaniu szybkości opadania, otwieramy 
dolny -otwór melanżera przez nieznaczne ogrzewanie nad ogniem 
i wydmuchujemy zawartość.

Nasuwa się jednak pytanie, do jakiego stopnia polegać można 
na tej metodzie i jakie ona daje wyniki w  porównaniu z innemi 
metodami? Sam autor wspomina wprawdzie o nieznacznych różni
cach zachodzących między tą metodą, a metodą W e s t e r g r e e -  
n a, lecz nie podaje własnych wyników, ani porównań z metodą 
W e s t e r g r e e n a .

Na podstawie badań 40 chorych metodą S t e i g e r a ,  do
szliśmy do następujących wyników. Najniższe wartości w  pierw
szej godzinie wahały się pomiędzy 3 a 9 mm. W  drugiej go

dzinie opadanie jest dość znaczne, gdyż wynosi przeszło połowę 
wartości z pierwszej godziny. W  trzeciej godzinie opadanie nie 
wchodzi (prawie w  rachubę. P r z y  stosowaniu tej metody 'opada
nie przebiega szybko, trwa 2 godziny, a wartości są wogóle w y 
sokie.

Metoda W e s t e r g r e e n a  wykazuje wartości wyższe. 
God.nem uwagi jest to, że w  niektórych przypadkach war
tości różnią się znacznie, a w innych różnice są nieznaczne. Po- 
lównu.iąc obie metody, zauważyliśmy, że wogóle wartości 
w  pierwszych dwóch godzinach różnią się nieznacznie.

Zestawienie, obejmujące 14 przypadków ilustruje stosunek 
tej metody do metody W e s t e r g r e e  n a.

X,». lmi<1 i nazwisko W i c k Kozpoznanie Westergreoti
jio 1 godz. po 2godz.

Itlikromctoda 
po 1 godz. po 2 godz.

] A. Pr. 27 Colitis ch i. IOirim 16 mm 4 inni 7 mm

2 J. BI. 36 Tbc. fibr.
ule er osa 21 ., 32 ,, 31 „ 45 ,,

3 M. Ba. 33 UIcus ventric. 3 4,5 ., 3,5 „ 5 „

4 s. Gr. 40 Nephrosis 10 „ 16 „ 8 „ 12 ,.

5 R. Gold. 5 2 Nephritis  85 ,, 120 „ 28 „ 37 „

fi S. Gel. 28 Tbc. fibr. cas. 
dextra  20 „ 45 „ 21 „ 32 „

7 J. Fe. 45 Diabetes m d l.
Tbc. fibr. ule. 
Nephritis 14 .. 30 „ 3 „ 8 „

8 F. Ko. 17 Polyarthritis
rheuma-
tica 105 ,. 115 31 „ 33 .,

9 K. Ga-w 46 Hronchitis  
tliff. M yodeg. 
cordis  15 .. 25 „ 8 „ 22

10 L. Sing. 22 Anaemia
sec. 15 .. 22 15 „ 18 „

11 S. Ster. 52 Cholecystitis  
chronica 23 ,. 40 ., 30 „ 46 „

12 J. P ro  w. 48 Endocarditis 
lenta 60 ,, 130 ., 49 „ 52 „

13 AJ. Bi. 32 Cholelith. 
h teru s  2 ., 3 ,. 1.5 „ 2

14 M. G. 54 Eiulocard. clir. 
s. i. Insuf. m itr. 
Ycnostas. 
hepat. 12 „ 18 „ 20 „ 28 ,„

Przypuszczaliśmy, że przyczyna różnic zachodzących pomię
dzy metodami leży w  różnicy stosunku krwi i cytrynianu w  obu 
tych metodach. W  mikrometodzie mieszamy cytrynian sodu 
z krwią w  stosunku 1 : 2. w  metodzie W e s t e r g r e e n a  w  sto
sunku 1 :4. Powinnoby zatem opadanie ciałek czerwonych w  me
todzie W e s t e r g r e e n a  odbywać się dwukrotnie szybciej. Lecz 
zaledwie w  kilku przypadkach spostrzegliśmy to. Mieszaliśmy cy 
trynian sodu z krwią w mikrometodzie w tym samym stosunku co 
w  metodzie W e s t e r g r e e n a  i naodwrót, lecz wyniki również 
się różniły. Zatem obojętne iest. czy  cytrynian sodu -mieszany .iest
z  krwią w  stosunku 1 : 2 c zy  1 : 4.

Zasadniczo zatem mikrometodą oddaje nam tę samą usługę, 
co metoda W e s t e r g r e e n a .  Jeżeli opadanie jest przyspieszo
ne w przyrządzie W e s t e r g r e e n a ,  to i w melanżerze wi
dzimy przyśpieszone opadanie, aczkolwiek zachodzi pewna róż
nica liczbowa, co jest zrozumiałem spowodu innej wysokości 
słupa krwi w  obu tych metodach. Ty lko  w  wy ją tkow ych  przy 
padkach różnice są bardzo znaczne, np. w  przypadku 5 i 8.

Metoda S t e i g e r a  posiada zatem, zwłaszcza dla lekarza 
praktyka, równą wartość jak inne metody, oznaczające opada
nie ciałek czerwonych krwi. Jest to metoda bardzo prosta, ta
nia i wygodna. Szczególną wartość jej stanowi to, że stosować 
się daje w  tych przypadkach, w  których trudno jest pobrać krew
7. żyty, przy badaniu seriowem u dzieci oraz przy badaniu u łóżka 
chorego w  praktyce prywatnej.
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Dokończenie.

Do celów ginekolw^i.cznycli, dla naświetlań wewnątrz- 
pochwowych zbudowali S c li ase f e r i W  i 11 e na podob
nych zasadach konstruktywnych cp irtą  rurę, która jest p rzy 
stosowania do w yższych  napięć niż rura C li a o u 1 a i G r o s s -  
m a n n a. Działanie jej ma zastąpić wewnątrzpochwowe aplika
cje radu.

Starania tych autorów dąż i^do  tego, by przez odpowiednie 
konstrukcje techniczne zastąpić naświetlania radowe kontaktowa. 
Do pewnego 'stopnia daty już one \f|miki dodatnie i wyniki uzy
skane przez C h a o u I a w  zakresie nowotworów  skórnych i ję
zyka dorównują rzeczywiście wynikom uzyskanym zapomocą 
naświetlań radowych. Wynik i S c li a e f e r a i W i t t e g o  nic 
są wprawdzie jeszcze tak zadowalniajffie, jednak w  miarę udo
skonalenia ich rury i potrzebnych do tego przyrządów' można 
się spodziewać, że także i tutaj wyniki staną się lepsze. Rzecz 
ta cala ma z punktu widzenia praktycznego bardzo donioste 
znaczenie. Leczenie rentgenowskie jest bowiem znacznie tańsze 
i w krótszym cza jje  można znacznie większą ilość cho
rych obstużyć niż leczeniem radoyyem. Następnie leczenie rent
genowskie nie wymaga hospitalizacji. Jeżeli więc jest ono w  sta
nie zastąpić działanie radu, w  takim razie całe zagadnienie pro- 
mieniolecznictwa ulega z punktu widzenia ekonomicznego znacz
nemu uproszczeniu. Możliwmiń staje się wówczas zdecentralizo
wanie walki z rakiem i przez to rozsOTuzenie i rozprzestrzenienie 
jei staje się zagadnieniem niezbyt trudnem do zrealizowania. 
C li a o u 1 dały, jak się sam wyraził, do tego, by każdemu ra
diologowi dać w ręce aparat nadający się do leczenia raków. Ten 
kierunek walki z rakiem, który, .iak już wyże j wspomniałem, 
zaznacza się przedewszystkiem w Niemczech, idzie więc innemi 
drogami niż w  krajach romańskich i anglo-saskich. Dla stosun
ków naszych sposób ten nadaje się o wiele  lepiej. W obec  cięż
kiego przesilenia ekonomicznego, które Polska przeżywa, urzą
dzenie zakładów' z dostatecznie wielką ilością radu i odpowie
dnią ilością łóżek, jest wobec Wysokich kosztów z jakimi to 
iest połączone, rzeczą bardzo trudną do urzeczywistnienia. Zda
jąc spraw'ę i opisując zakłady przeciw'rakow'e w  innych pań
stwach, podałem iak wielkie ilości radu Sa do tego potrzebne. 

jt)o tego dołączają się duże koszty hospitalizacji chorych. Te 
wszystkie wydatki zmniejszają się znacznie przy stosowaniu 
rentgenoterapji. Na walkę przeciwrakową zapomocą odpowie
dnio wyposażonych pracowni rentgenowskich nie są potrzebne 
duże fundusze i mimo ciężkiego przesilenia ekonomicznego jest 
to osiągalne. Już w' dzisiejszym staniel rzeczy  można zrezygno
wać bez szkody dla chorych, z telecurieferapii, do której po
trzebne są gramy radu kosztująop setki tysięcy dolarów'. Można 
też zrezygnować yv pokaźnej liczbie nowotworów' powierz
chownych z leczenia radowego kontaktowego i śródmiąż
szowego i zastąpić je odpowiednio przystosowanem leczeniem 
rentgenowskiem tak, że rad staje się potrzebny tylko jako uzu
pełnienie napromieniać rentgenowskich w pewmyoli nowotwo
rach, a do tego kilkadziesiąt mg Sadu na zakład wystarczy.

Tak mniejwięcej przedstawia się obecnie sprawa naświetlań 
rentgenowskich i rawowych, które, jak widzimy, rywalizują ze 
sobą i wp ływ ają  przez to na caty kierunek wuilki z rakiem. Tu
taj musimy' jeszcze dodać, że w ‘ ostatnich czasacli podniosły 
się pewne nowe zastrzeżenia przeciw naświetlaniom rentgenów-' 
skini. W ychodzą  one z teoretycznych badań nad rakiem i z w y 
ników prób serologicznych. Okazuje się mianowicie, że promie
nie rentgenowskie w  przeciwieństwie do promieni radu, nie są 
w  stanie wpłynąć na dodatni wynik próby F r e u n d - K a ffl i- 
n e r a. Próba ta polega, jak wiadomo, ma wykrywaniu u chorych 
na raka t. zw'. kwasu rakowego, który zdaniem tycli autorów 
ma osłaniać komórki rakowe przed cytolizą. Pod wp ływ em  na
świetlań radowych kwas ten przemienia się znowu w  normalny 
kwas jelitowy, z którego powstaje, na oo przeciwnie naświetlanie 
rentgenowskie nie wyw iera żadnego wpływu. Badania F r e u n d -  
K a  mi  n e r  a są już raiaue yvprawdzie oddawua, Jednak dopiero 
\v ostatnich czasacli próbie ich przypisuje się większe znaczenie, 
a tem samem naturalnie i różJuice w  w p ływ ie  na nią prouiienio- 
wań rentgenowskich i radowych nabierają większej ważności 
klinicznej.

W  a c h t e 1 wystąpił ostatnio z innem ujęciem tej sprawy. 
Zdaniem jego promieniowanie rentgenowskie może zastąpić pro
mieniowanie radowe wszędzie tam, gdzie chodzi o stosowanie 
promieni y. Natomiast tam, gdzie mają być stosowane promie
nie fi, którym autor przypisuje specyficzne, radjocheinicMie dzia

łanie, mające zdaniem jego w  promieniolecziiictyyie nowotworów' 
bardzo wielkie znaczenie, tam rad nie jest do zastąpienia. Autor 
domaga się też stosowania w  lecznictwie nowotworów  obu ro
dzajów energij promiennych, które nie mogą być przez siebie 
zastąpione.

T e  ostatnie zapatrywania są pod względem naukowym bar
dzo cenne. C zy  będą miały także i pod w,zględeni kliniczno- 
leczniczym znaczenie, jest jeszcze rzeczą niewiadomą i nieroz
strzygniętą. Tak jak się obecnie sprawy mają, można w  wielkim 
zakresie now otw orów  uzyskać zapomocą samych naświetlań 
rentgenowskich pełne i trwałe wyleczenia. I dlatego też w  roz
budowaniu rentgenoterapji, które ponadto i ze strony organiza- 
cy.ino-leczniczej nie jest zbyt ciężkie i trudne do przeprowadze
nia, można śmiało duże nadzieje pokładać. C zy  rentgenoterapja 
potrafi zupełnie Myeliininować curieterapję, na to narazie 
przyszłe badania i doświadczenia kliniczne odpowiedzą.

Posiedzenie inauguracyjne zostało zamknięte przemówieniem 
Prof. S a u e r l r r i r c h a  z Berlina o podstawach współpracy ra
djologji i chirurgji. W y tę ży ł  on w  niein sw'e zapatrywania o w za 
jemnym stosunku chirurgji do radjologji. Zdaniem jego niema mię
dzy niemi przeciwieństw', a natomiast istnieje wiele celów 
wspólnych i równoległych. Podobnie jak chirurgia tak i radio
logia nie b y ł i « z  początku zaliczana do sztuki lekarskiej, tem 
bardziej, że rozwój jej odbywał si$ przedewszystkiem na dro
dze techniczno-fizykalnei. W  rzeczywistości jest radjologja 
ostatniem i może najefektowniejszein potwierdzeniem anatomicz
nego sposobu myślenia w  medycynie. Nie należy tylko przez 
przecenianie anatomicznych i radiologicznych obrazów przesu
wać na plan drugi znaczenia dynamicznych czynników schorze
nia. Praw dziw ą  wartość uzyska radjolosja tj iko w  ścisłej wspól
nocie z całokształtem w iedzy  klinicznej.

Popołudniu zaczęły  się właściwa obrady Kongresu. Podzie
lono ,je w  ten sposób, że każde przedpołudnie, z wyjątkiem 
pierwszego, poświęcone Liyto referatom i koreieratom głównym, 
■a popołudnia obradom sekcyś, którycli było ośm i które rówim* 
cześnie obradowały. ReferatojM gtowmych byto 10. Omówione 
zostały przez 10 referentów' głównych i 35 koreferentów. T e 
maty poszczególnych sekcyj byty w  ten sposób rozdzielone, że 
sekcie A  i B zawierały  Diagnostykę rentgenowską, sekcje C i i )  
Rroniienioleczmictwo, sekcja E Radiobiologię, sekcja F Rad.iofizykę 
i Radiotechnikę, sekcja G Elektrologję, i sekcja H ileljoterapję. 
Ogółem w',ygłoszono w  sekcjacli ok-oło 470 wykładów. W szy s t 
kie w ykłady  zarówno referatowe jak i wygłoszone w  sekcjacli 
■zostały zebrane w  drugim tomie publikacyj Kongresu. Jest to 
spory tom, o 600 stronach, który w  streszczeniu podaje treść 
obrad Kongresu i daje tem samem przegląd obecnego stanu catej 
radjologji. Na wyszczególnienie zasługuje jego bardzo staranna 
techniczno-drukarska strona.

P ie rw szy  referat g ł ó w n y  był poświęcony diagnostyce rent
genowskiej nowotworów  kostnych. Miał go wygłosić K i e n- 
b o c k  z Wiednia, który jednak nie przyjechał i nadesłał tylko 
streszczenie referatu. W »streszczen iu  tem omawia K i c ii b o c k, 
który należy do najlepszych znawców wr tej dziedzinie, z właści
wą sobie wnikliwością, poszczególne postacie pienvotnycli do
brotliwych i złośliwych nowotworów  kostnych, ich klasyfikację, 
i obrBf^ rentgenowskie, obrazy przerzutów kostnych i rozpozna
nie różniczkowe zmian zapalnych i dystrofji. Jako koreferent 
wystąpi! M a t li e“y -C  o r u a t z Bordeaux, który omawiał mię- 
saki i złośliwe nowotwory  kostne. Rozpoznania radiologiczne de
monstrowanych przypadków' poparte były  wynikami badań lii ■ 
stologicznycli. Dużą część "wykładu poświęcił omówieniu Jpudowy 
i umiejscowienia różnych postaci przerzutów' kostnych. W  ra
mach referatu głównego mówił jeszcze L o o i s e r  o guzacli 
olbrzymiokomórkowych. Uważa je za twrnry pourazowe, nie zaś 
za samostne nowotwory  w przeciwieństwie do autorów' amery
kańskich. Tkankę, z której są zbudowane, uważa za tkankę ziar- 
ninową. Jak każda przewdekło-zapalna tkanka tak i ta tkanka 
ziarninow a może niekiedy, choć zdarza się to wyjątkowo 
rzadko, przejść w złośliwe bujanie mięsakowe. W ogó le  jednak 
należą guzy olbrzyniiokomórkowe do tw orów  dobrotliwych.

Tematem drugiego g łównego referatu był obraz rentgen, 
gruźlicy ptucnej. W yk łady  na ten temat odbyły  się w  St. M o
ri tz. Referentem główmyim był H e r r n li e i s e r z Pragi, który 
omówił krytycznie podłoże struktury obrazu rentgen, gruźlicy 
płucnej. Na strukturo obrazu rentgenowskiego’ • składają- się za
równo czynniki anatomiczne jak i fizykalno-techniczne. Pre le 
gent pomija większe i napewne nienormalne zmiany, w  obrazie 
rentgen., kjt&ych rozpoznanie nie przedstawia trudności i za j
muje się dokładniej temi objawami, które leżą na względnie sze- 
rokiem pograniczu pomiędzy napewne prawidłową i napewne pa
tologiczną strukturą obrazu płucnego. Tu należą „delikatne drob
ne cienie plamkowate, delikatny rysunek pasemkowaty, w zm o
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żony rysunek naczyniowy, rozpoczynające się rozjaśnienie 
i t. d.“ . Ocena tycli objawów jest często samowolna i subiektyw
na. Podstawa dla rentgenologicznej analizy powinna być dokład
na znajomość podłoża prawidłowej struktury. Autor omawia 
szczegółowo systematykę anatomji płuc podana przez F e 1 i x a, 
który w  każdym płacie odróżnia trzy  części: 1) sWpulę płatu, 
utworzona przez duże naczynia i g łówne oskrzela, 2) Jadro pła
tu, którep odpowiada obszarowi rozprzestrzeniania się wachlarzo- 
wato rozchodzących się gałęzi naczyń i oskrzeli od pierwszego 
do trzeciego stopnia i 3) płaszcz płatu, który tworzy  szeroki 
przeciętnie na 4 cm miąższ złożony z zrazików płucnych. Szy- 
pule płatów odpowiadają w  obrazie rentgen, cienie wnykowe. 
Wszystkie większe pasemkowate cienie normalnego obrazu płuc,
0 przekroju począwszy od 1,5 do 2 mm ma.ią swoje podłoże 
w  jądrze płatu. Ptaszek płatu zaznacza się w  obrazie rentgen, 
normalnym tylko bardzo delikatnemi cieir.nni. Normalny rysunek 
płucny powstaje z sumowania s*c cieni jadra i płaszcza. Cienie 
jądra są zasadniczo wyraźniejsze i przeważają w  obrazie rent
genowskim. Cienie płaszcza pochodzą prawie zawsze z płasz
czów' zewnętrznych. leżących w  pobliżu powierzchni błony fo
tograficznej. Autor opisuje obraz rozprzestrzeniania się na<fcyń 
w jądrze i przychodzi do wniosku, że gałęzie icłi przebiegające 
promienisto lub umiej lub więcej pionowo do p łaszczyzn^ gra
nicznej, zostają często trafione osiowo w  obrazie rentgenowskim
1 powstające p rzez  to pseudocienie o przekroju do 2 mm są nie
jednokrotnie uważane za zmiany patologiczne. Ostre kontury, re
gularne rozmieszczenie w siatce rysunku naczyniowego i okrągły 
kształt powinny służyć jako kryterja rozpoznawcze. Ważną jest do
kładna znajomość i ostrożne osądzanie t. zw. w'zmożońego ry
sunku naczyniowego w  booznych częściach pól płucnych w  od
ległości okoto 2 palców' od bocznej ściany klatki piersiowej. Jest 
■to projekcja naczyń rozgałęziających się w płaszczyźnie gra
nicznej pomiędzy jądrem, a płaszczeni płatu. Niekiedy w ys tę 
puje on bardzo wyraźnie i wówczas  jest nawet przez znawców' 
uważany za zmianę patologiczną. Dzie je się to tem łatwiej, gdyż 
sprawy chorobowy, specjalnie gruźlicze bardzo często tworzą tu 
zagęszczenia. Autor zajmuje się wreszcie zagadnieniem, czy 
także i ży ły  zaznaczają się w  obrazach rentgenowskich i p rzy 
chodzi do wniosku, że naczynia żylne podobnie jak i tętnicze 
mogą być podłożeni cieni w  obrazach rentgenowskich płuc. Jako 
koreferenci omawiali A s s ni a n u z Królewca obrazy rentge
nowskie nacieków wczesnych, F l e i s c h n e r  z Wiednia k rw io 
pochodne postircie gruźlicy płucnej u dorosłych i M a r a g 1 i a n o 
z Genui powstawanie i coranie się kawern.

W  e s t e r in a r k z Sztokholmu mówił o powstawaniu i prze
biegu atelektazy w gruźlicy płucnej. Powstaje ona bądźto prze.z 
zatkanie światła oskrzela przez aspirowaną krew f ^  większych 
krwotokach, bądźto przez zamknięcie światła przez gruźlicze 
zmiany w samych ścianach oskrzela, bądź też wreszcie przez 
ucisk wyw ierany zzewmątrz przez powiększone gruczoły chłon
ne na ścian?* oskrzela. Charakterystyczną cechą niedodipy są 
znaczne i uderzająco szybko występujące zmiany w  konfiguracji 
i rozmiarach zaciemnionych części, zwłaszcza w niedodmacli w y 
stępujących z dwu pierwszych przyczyn. Oprócz tego występuje 
tu przemieszczenie serca i śródpiersia ku stronie chorej i w a 
hadłowe pnzesuwanie się tych części podczas oddychania, 
a w przypadkach, w których zajęte sći znaczniejsze części płuc, 
przychodzi ponadto do zapadnięcia się ściany kłatk: piersiowej, 
wysokiego ustawienia przepony i zmniejszonych ruchów odde
chowych. Co do znaczenia niedodmy dla pflignoijy, zdania są po
dzielone. Jedni autorzy przyjmują, że otacza ona jakby płaszcz 
chroniący ■schorzałe części pluc, inni zaś są zdania, że przec iw
nie przyśpiesza rozwój gruźlicy.

Tematem trzeciego głównego referatu było proinieniolecz- 
nictwo rakó<v macicy. P ie rwszym  mówcą był L  a c a s s a g u e 
z paryskiego instytutu radowego, który omówił rozwój i rozma
ite sposoby promieniolecziiictwa stosowane w  tem schorzeniu. 
W ed le  jego doświadczeń i spostrzeżeń najodpowiedniejszą metodą 
jest kombinacja miejscowego leczenia radowego zapomocą pre
paratów radowycii rozmies-zczonych odpowiednio w  jamie ma
cicy i w pochwie z naświetlaniami zzewnątrz przez powłoki 
brzuszne. Naświetlania zzewmątrz mogą być dokonywane bądźto 
zapomocą telecurieterap.ii, bądź też zapomocą naświetlań rentge
nowskich o napięciu około 200 KV. Naświetlania zapomocą w y ż 
szych napięć, tak jak są one obecnie stosowane w  Ameryce 
i w' niektórych klinikach niemieckich uważa za interesujące 
próby, jednak rezultaty icli nie są jeszcze dojrzałe dla w y rob ie 
nia sobie sądu o ich wartości. Sprzeciwia sic stosowaniu igieł 
radowych wbijanych w  masy now otw orow e  i w  przymacicza 
przez niektórych autorów, k tórzy  wprowadzają je nawet drogą 
operacji poprzez powłoki brzuszne, a to spowodu niebezpieczeń

stwa wytworzenia się przetok i martwic i niemożliwości dokład
nego dawkowania. Drugim mówcą byl H e y m a n  z Sztokholmu, 
który przedstawił wyniki promieniolecziiictwa rak lf  macicy uzy
skane w  Radiumhemmet. W  jego referacie .na szcz’ególną wzmian
kę zasługują wyniki uzyskane w  rakach trzonu macicy, które 
są tak korzystne, że i w  tych rakach stosuj “ wyłącznie promie- 
iiiolecz:rictwo. Po H e y «n  a n i e przemawiał Przewodniczący 
Komisji Rakowej Lig-i Narodów Sir George B  u c * a  i  a n, który 
w związku z poprzedniemi referatami oświadczył, że Komisja Ra
kowa Ligi Narodów postanowiła oprzeć swą pracę na ścisłem 
współdziałaniu ze wszystkiemi zakładami za.imującemi się pro- 
mieniolecznictwem raka macicy, gdyż tylko przez wzajemną w y 
mianę doświadczeń i spostrzeżeń ta metoda lecznicza będzie się 
mogła dalej pozwijać i doskonalić1). W ykład R e g a u d a, 'k ierow
nika paryskiego instytutu radowego odpadł spowodu niezjawle- 
nia się prelegenta. W  referacie lzaniieszczonym w  sprawozdaniu 
omawia R e g a  ud  szczegółowo fizykalne, anatomiczne i biolo
giczne fflzynniki, od któirycli zależy ostateczny wynik leczniczy 
naświetlań. Zwraca uwagę, że raki zakażone oddziaływmją o wie
le gorzej. Poleca poprzednie zbadanie flory pochwowo-inaciez- 
nej co do obecności paciorkowców >i zbadanie zdolności bak
teriobójczych krwi próbą Piiilippa-Rugiego. Stwierdzenie braku 
tych zdolności, lub B aby  icli stopień, nakazuje wielką ostrożność 
w  przeprowadzeniu leczenia radowego. Y o l t z  przedstawił me
todę stosowaną przez niego ma Klinice Monachijskiej. Leczenie 
rozpoczyna się od naświetlań "przysadki, po nich następują na
świetlania rentgenowskie okolicy podbrzusza i k rzyżów  z wielu 
pól i na zakończenie miejscowe naświetlania radowe w  stosun
kowo małych dawkach. Wynik i uzyskane w  2340 przypadkach 
upoważniają go do wyłącznego stosowania w  dalszym ciągu 
promieniolecziiictwa w  raku macicy. Ostatnim referentem był 
W i n t  z, który zdał sprawę z wyn ików  uzyskanych zapomocą 
naświetlań rentgenowskich, stosowanych wedle jego specjalnej 
metody' w  klinice w  Erlangen. W ed le  jego doświadczeń dodat
kowe naświetlania radowe nie przyczyniają się w  wyraźnie j
szym stopniu do poprawy wyników, przy dokładnem stosowaniu 
jego metody. Zapatrywania W i n t z a  są' jednak odosobnione i nie 
znalazły dotychczas poparoia i potwierdzenia ze stfony inny ch 
radjoterapeutów.

Czwarty  g łówny referat byt poświęcony promieniolecznic- 
twu raków jamy ustnej i gardła. P ie rwszym  referentem był P  e- 
r u s s i a z Mediolanu. Zdaniem jego nie należy obecnie stosować 
promieniolecziiictwa tylko w  przypadkach nieoperacyjnych lub 
zaniedbanych. Naświetlania ‘preparatami radowemi i promieniami 
reiifcgenowskiemi dają tu we wszystkich przypadkach wyniki lep
sze niż operacje. Do zabiegów chirurgicznych nadają się tylko 
przerzuty' do gruczołów szyjnych, o ile są ruchome i niezro- 
śnięte z otoczeniem. Wielkie znaczenie przypisuje zabiegom 
zapobiegawczym jak koagulacji miejsc z leukoplakjami. Dla 
uniknięcia bolesnych martwic szczękowych, występujących nie
kiedy po naświetlaniach radowycii, poleca troskliwą higienę ust 
po ukończeniu napromieniali. Wywody/ P  e r u s s i e g o zostały 
poparte przez B e r v  e n a, który na szeregu instruktywnych obra
zów  demonstrował wyniki uzyskane w  tych rakach w  Radiuin- 
lieinmet. C o u t a r d z Paryża  przedstawił wyniki naśw ietlań 
rentgen, raków części krtaniowej gardła. Wyniki, które autor ten 
pierwszy uzyskał w" tej dziedzinie, są bardzo korzystne i prze
wyższa ją  znacznie rezultaty uzyskane tutaj drogą operacji. 
C o u t a r d przypisuje wyniki te swej metodzie, która polega 
pa znacznem przedłużeniu i rozdzieleniu naświetlań na 30 do1 
40 dni, dających w  sumie bardzo wysókie dawki, dochodzące do 
7000— 8000 r. Na temat ten przemawiali jeszcze jako koreferenci 
F i n z i  z Imndynu, P f a l i l e r  z Filadelfii i O u i c k z Memoiia l- 
Hospital w New Yorku.

Zagadnieniami radjogenetyki zajmował się piąty g łówny refe
rat. Referentem głównym był M u e 1 1 e r z Austin w Texas, korefe
rentami P  i c k li a h n i T  i m o t" e e f f -R e s s o w s k i z Berlina 
i S t u b  be  z Miinchebergu. Mutacje zostają wywołane zarówno 
przez bezpośrednie działanie kwantów promiennych iak i przez 
promieniowania wtórne. W  ró\vir?cli dawkach mają promienie: 
rcntg. jak i promienie ciał radioaktywnych równy w p ływ  na 
wywoływanie  mutacji. Zapatrywania, że wpływ  promieni y jest po3 
tym względem silniejszy, polegały na niedokładnych pomiarach. 
Światło pozafiołkowe również jest w  stanie w yw o ływ ać  mu
tacje i zdaje się, że przy warunkach korzystnych posiada 
także światło słoneczne tę zdolność.

9 W  tym celu zakłady promienioleeznicze w  poszczególnych 
państwach mają być uproszone do zestawienia swych w:yn ików 
w  tabelach przedłożonych przez Sekcję H igjeny Ligi Narodów, 
które następnie zebrane mają być podstawą światowej statyst\kL
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Szósty referat g łówny bG  poświęcony promieniowaniu mito- 
genetycznenui, które dzięki pracom O u r w i c z a i jego współpra
cowników należy obecnie do jednych z najbardziej interesują
cych zagadnień biologicznych. P ierwszym  referentem był S a 1- 
k i n d  z Leningradu, który na podstawie omówienia wyników  do 
tychczasowych badań dochodzi do następujących wniosków koń
cowych: 1) tkanka rakowa jest źródłem intensywnego inrtfcge- 
netycznego promieniowania, które pochodzi z trzech źródeł, 
a mianowicie z glikolizy, nukleolizy i protolizy, 2) pomiędzy 
promieniowaniem tkanek prawidłowych, a tkanek rakowych zacho
dzą znaczne różnice i tak promieniowanie mitogenetyczne wyjętej 
z ciała i izolowanej rogówki zanika zupełnie i bezpowrotnie, gdy 
tymczasem tkanka rakowa izolowana traci tę właściwość tylko 
na jakiś czas i wkrótce odzyskuje ją spowrotem, 3) prawidłowe 
tkanki fizjologiczne jak przybłonek rogówki, nerwy, dalej 
drożdże, naświetlane przez czas dłuższy tracą zdolność sa
moistnego promieniowania i zaprzestają rozmnażać się, nerwy 
zatracają pobudliwość (mitogenetyczna parabioza), natomiast ko
mórki rakowe są na w p ływ  promieniowania pochodzenia egzo- 
genicznego niewrażliwe i zatrzymują w dalszym ciągu zdolność 
dzielenia się i promieniowania, 4) egzogeniczne promieniowanie mi
togenetyczne nie jest bodźcem dla nieograniczonego rozmnażania 
się komórek rakowych, 5) cechą charakterystyczną komórek ra
kowych jest ich zwiększona przepuszczalność dla fermentów, 
wskutek czego ich czynność fermentacyjna ma charakter poza
komórkowy i jest .zwrócona nazewnątrz, w przeciwieństwie do 
komórek tkanek normalnych, dla których charakterystycznym jest 
wewnątrzkom órkowy przebieg procesów fermentacyjnych; jest to 
związane z działaniem mitogenetycznegó promieniowania komó
rek rakowych, wzmagającego ich przepuszczalność. Koreferenci 
F r i e d r i c h  *z Berlina i R a j e  w s  ki  z Frankfurtu zwracają 
uwagę na trudności związane z badaniem tego zagadnienia i na 
brak porozumienia co do metod badania pomiędzy pracującymi 
w tej dziedzinie. Stąd różne i sprzeczne wyniki u różnych autorów.

Tematem VII referatu była  analiza strukturalna. Referentem 
głównym był A s t b u r y  z Leeds, koreferentami j B e h y e  
z Lipska. E w a l d  z Stuttgartu i H e r m a n  z Budapesztu. 
Interferometryczne badania strukturalne molekulów promieniami 
rentgen, lub elektronowemu umożliwiają poznanie icli budowy 
wewnętrznej. W ewnątrz  molekulów udało się zmierzyć odstępy 
pomiędzy atomami i to z dokładnością do H/o. L w a  Id  zwraca 
u\ agę na znaczenie, jakie badania te mają dla medycyny i bio
logii. Dotychczasowa lekarska diagnostyka rentgen, wykazuje 
tylko anatomiczną, lub najwyżej z grubsza histologiczną struktu
rę- Badania oparte na interferencjach rentgen, pozwalają poznać 
szczegóły strukturalne leżące poza zasięgiem mikroskopu. Ba
dania te pozwalają dalej oznaczyć na drodze czysto f izyka l
nej strukturę stereochemiczną i dostarczają przez to głębszego 
wglądu w  działanie farmakologiczne różnych środków leczniczych. 
Badania strukturalne pozwoliły  w  skomplikowanych ciałach 
znajdujących się często tylko w  minimalnych ilościach poznać 
bliżej ich budowę i dostarczały dafii^cli dla późniejszych badań 
chemicznych (Badania interferometryczne steroli, oestryny, w i 
taminy B).

Sprawa ujednostajnienia dawkowania fizykalnego w  leczeniu 
rentg. i radowem była tematem VIII referatu. FI o 11 h u s e n
główni' referent omówił szczegółowo cały kompleks zagadnień 
pomiarów i dawkowania promieniowali. Nu podstawie swych 
licznycli prac i doświadczeń mógł on udowodnić, że z jednej 
strony promienie rentg. tak miękkie jak i twarde, a z drugiej
strony promienie y ciał radioaktywnych, zastosowane w  tycli
samych warunkach, wywołu ją  w  równych fizykalnych dawkach 
równe skutki biologiczne. Okazało się przytem, że przyczyna 
większej tolerancji ustroju na silniejsze dawki w  promienio- 
lecznictwie radowem .iest ty lko pozorna. Tak np. dawki apliko
wane przy naświetlaniach radowych z odległości, które można 
porównywać z długo trwającemi naświetlaniami rentgen., leżą 
w  tych samych granicach. Podobnie jak w  naświetlaniach 
rentgen, nie irrożna porównywać ze sobą dawek mierzonych 
w  jednostkach ,.r" bez bliższego określenia w arunkó ig jnaśw ie
tlań, taksamo i w  dziedzinie naświetlań radowych jest to nie
właściwe. Samo oznaczenie dawki w jednostkach „ r "  nie w y 
starcza. ZgodnośL działania biologicznego występuje dopiero w ó w 
czas. kiedy obok równej wysokości dawki także i warunki na
świetlań czasowe i przestrzeniowe™ą takie same. Jako jednostkę 
mierniczą poleca FI o 1 t h u s e n miligramogodzinę działającą z od- 
legł-ości 1 cm, mgh/cm. P r z y  zastosowaniu filtru 0.5 cm Pt równa 
się ona 7.8 r. Koreferenci F a i l l a  i Q n i m  b y  z New- Yorku, 
M a i l a  z Paryża  i K a y e  i B i n k s  z Londynu potwierdzili 
w  swych referatach w y w o d y  H o 11 h u s e n a.

Referat dziewiąty brzmiał; twarde promieniowanie * i pro
mieniowanie przenikliwe pochodzenia ziemskiego i kosmicznego.

Referentem głównym był S i e v e r t  z Sztokholmu. Temat ten 
wychodził właściwie z granic medycyny i dotyczył szerokiej 
dziedziny zagadnień stosunku człowieka do środowiska. W  po
dróżach balonowych H e s s  i K o l h o r s t e r  odkryli nowe bar 
dzo przenikliwe promieniowanie, przewyższające 15-krotnie prze
nikliwość najtwardszych promieni >■. Od roi:u 1920 wielu uczo
nych zajmowało się badaniem tego ultratwardego promienio
wania, zwanego też promieniowaniem kosmicznem i piśmiennic
two dotyczące tej sprawy jest już wcale obszerne. Promienio
wania te mają, zdaje się, także i pewne biologiczne działanie, 
jak dotychczas jednak mało poznane. Ma się tu może do c zy 
nienia z jaKimś klimatologicznym czynnikiem, zależnym od pew
nych specjalnych miejscowych warunków, którego znaczenie dla 
ludzi jest jeszcze niezbadane. Może pewne objąwy, które w. niejas
nej formie znane są różdżkaraom, związane*Są z działaniem tych 
promieniowali. Dla biofizyki otwierają się tu nowe pola pracy. 
Koreferentami byli H e s s  z lnsbrucku. który mówił o wahaniach 
w promieniowaniu 'kosmicznem, K o l h o r s t e r  z Berlina i P  i c- 
c a r d z Brukseli, który miat mówić o technice badań ultra- 
twardych promieniowań w dużych wysokościach. Oczekiwany 
z wielkiem napięciem referat P i e c a  rd a odpadł niestety spo
wodu niezjawienia się prelegenta.

Ostatni, dziesiąty referat dotyczył terapji krótkofalowej. 
Referentem głównym był S c l i l i e p l i a k e  z Giessen, jeden 
z twórców  tej nowej fizykalnej metody leczniczej. W ed le  jego 
badań, poty lerdzonyeh przez innych autorów metoda ta charak
teryzuje się następującemi właściwościami: 1) specjalny -spo
sób rozgrzewania tkanek, działający bezpośrednio na najmniej
sze nawet cząstki, molekuły, 2) działanie selektywne, fale
0 'pewnych długościach rozgrzewają tylko pewne tkanki, 3) spe
cyficzny wpływ na koloidy i 4) możliwość koncentrowania stopnia 
rozgrzania w  pożądanej głębi. Pomyślne wyniki uzyskane przez 
tego autora w  dziedzinie rozmaitych ropień, zapaleń, nerwobólów
1 t. d. zostały potwierdzone prze-jj koreferentów, którymi byli 
D a u s s e t z -Paryża, L  i e b e s n y  z Wiednia i R e c h o u z Bor- 
deaux. W  tłumaczeniu mechanizmu działania różnią się jednak ci 
autorzy od S c  li 1 i e p h a k e g o.

Referat dziesiąty był ostatnim z referatów programowych. 
Jest może rzeczą niesłuszną ograniczanie się tylko do sprawoz
dań* z ' r e f e r a tó w  głównych, stanowiących wprawdzie główną oś 
Kongresu, a pomijanie wyk ładów i pokazów w sekcjach, w  któ
rych wiele npwych i interesujących spraw omówiono. Nie można 
jednak omówić nawet zwięźle tycli 450 \f%kladów w ramach re
feratu zbiorowego. I dlatego wspomnę na zakończenie tylko 
o referatach autorów -polskich. Dr. S a b a t  przedstawił swoją 
metodę radjograf.ii 'wewuątrzprostniczej. Zapomocą specjalnie 
dla tego celu skonstruowanego aparatu wprowadza się do prost- 
nicy film fotograficzny, chroniony przed zanieczyszczeniem i przed 
światłem i który można w  pożądaiiem miejscu ustalić. Aparat 
ten oddaje dobre usługi p r z f (zdjęciach kości ogonoiwe.i i dol
nych części kości krzyżowej, następnie spojenia łonowego, ty l
nej części cewki moczowej i woreczków nasiennych po poprzed- 
niem wypełnieniu ich środkami kontrastowemu Nadaje się 
również dobrze do wykazywania drobnych konkrenieu- 
tów w  gruczole sterczowym i wreszcie także do wykazywania 
punktów kostnych w wczesnych okresach ciąży. Dr. G r y n -  
k r a n t mówił o podstawach doświadczalnych naświetlań profi
laktycznych w  przypadkacli nowotworów  złośliwych. Na pod
stawie doświadczeń nad wpływem naśwjetlań na szczury, któiwm 
wszczepiono następnie komórki mięsaka Jensena, dochodzi on do 
wniosku, że naświetlania profilaktyczne dawkami intensywnemi 
są zalecane tylko u osobników silnych, z nieuszkodzonym ukła
dem krwiotwórczym, natomiast u osobników wycieńczonych, 
anemicznych stosować należy tylko naświetlania słabe. Z a w  a- 
d o w s k i  mówił o nowotworach dobrotliwych kiszki grubej i icli 
radiologicznych objawach. Sprawy te przebiegają często pod 
objawami kolek żółc iowych lub uporczywych krwawień kiszko
wych i prowadzą nieraz do ciężkiej niedokrew ności. Odpowiednio 
przeprowadzone "badanie radiologiczne pozwala rozpoznać w ła 
ściwą sprawę i sprowadzić leczenie na odpowiednie drogi. 
W  jednym z jego przypadków guz w zgięciu wątrobowem był 
utworzony przez t łu s z c z *  o średnicy 7 Cm. Z a w a d o w s k i  
zwraca uwagę na to, że guzy takie zaznaczają się już na zd ję
ciach pustych tem, że cień ichgjest bardziej przejrzysty  od cieni 
części sąsiednich.

Ostatnie plenarne posiedzenie odbyło się wedle starego z w y 
czaju szwajcarskiego na woluem powietrzu, na łące leżącej przy 
drodze pomiędzy St. Moritz a Pontresiną. Ogłoszono wszystkim 
uczestnikom uchwały zapadłe na obradach delegatów i z ż y 
czeniem „ d o w i d z e n i a "  'ua Z jeździe przyszłym w  . Chicago 
j y r o k u  1937, Prof. S c li i n z zamknął IV M iędzynarodowy Kon
gres Radiologiczny.
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Zbierając wrażenia, jakie na nas uczestników Kongres w y 
warł, musimy stwierdzić, że byty one bardzo silne. Miato się 
poczucie uczestniczenia w wielkiem wydarzeniu naukowem. O trzy
mało się catą sumę nowych podniet i nowych wglądów w rozległą 
dziedzinę badan przyrodniczych i medycznych. Przez odpowiedni 
dobór referentów głównych, z których wielu było odkrywcami 
dziedzin, o których mówili, otrzymał Kongres szczególną oso
bistą barwę, tak cenną, gdy chodzi o przedstawienie nowych kie
runków nauki. Obrady Kongresu wykazały, jak coraz więcej 
miejsca zajmują fizykalne metody badania i leczenia w ramach ba
dań medycznych i jak coraz większe korzyści otrzymuje się z tego 
dla lecznictwa. Do rozwiązania 'poruszonych na posiedzeniach 
plenarnych jak i sekcyjnych spraw biologicznych i lekarskich ko
nieczną jest ścisła współpraca nauk przyrodniczych i medycyny. 
Przekonaliśmy się dalej, jak bardzo zależny jest człowiek w swych 
przejawach życiowych od środowiska i jak coraz ściślejszym staje 
się związek pomiędzy zjawiskami fizykalnemi, a biologicznemu 
Związek z catością przyświecać powinien wszystkim metodom 
leczniczym, o ile nie chcą się zgubić w labiryncie przypadkowo
ści i szczegółów. Wykazanie konieczności tego związku było  jed
nym z głównych celów Kongresu, który w całości został 
osiągnięty.
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Physiologie  et physiopathologie du systeme reticulo-endo- 
thćlial. (F iz jo lo g ia  i F iz jopato log ia  układu siateczkow o-nablon- 
kow ego). A L B E R T  H. DU BOIS. Masson, Paris. 1934. Stron 204. 
Cena 36 fr.

Młoda, a tak owocna nauka o układzie śródbtonkowo-sia- 
teczkowym, która w  wzgardzonej przez Virchowa tkance łącz
nej odkryła „czynną inezenchymę“ , rozwinęła się szczególnie 
w  Niemczech i w  Ameryce, podczas gdy kraje łacińskie w yk a 
zywały  i wykazują dla niej nadal stosunkowo bardzo mało za
interesowania. Monografia opracowana przez A. Du Bois jest bo
daj pierwszą w  języku francuskim, która ogrom materiału do
świadczalnego usiłuje przedstawić w  sposób przystępny i obiek
tywny, i jak na małe rozmiary dzieła, niemal wyczerpujący. Autor 
omawia na wstępie morfologię i fizjologię u. ś.-s., poczem opi
suje najważniejsze metody badania czynnościowego: w  drugiej, 
obszerniejszej części dzieła, znajdujemy (nieco encyklopedycznie) 
przedstawioną rolę u. ś. s. w  przemianie barwików f izjologicz
nych. tłuszczów, węglowodanów, wody i białka, oraz jego zna
czenie w  chorobach zakaźnych. Interesujące, choć może za krót
kie, są następnie rozdziały o znaczeniu u. ś. s. w  nauce o od
porności, alergji i anafilaksji; w p ływ  u, ś. s. na rozwój nowotwo
rów doświadczalnych omówiony jest dość wyczerpująco. Trzecia 
część (najkrótsza), poświęcona jest lecznictwu i obejmuje roz
działy o wewnętrznem wydzielaniu, o wpływ ie  naświetlań i che
moterapii. Najważniejszą zaletą dzieła jest nadzwyczajna prostota 
i jasność w  przedstawianiu zagadnień niejednokrotnie trudnych, 
które w  innych ujęciach (szczególnie w  piśmiennictwie niemiec- 
kiem) wydają się nieraz nader powikłane a nawet mało przy 
stępne. Cennem uzupełnieniem jest zestawienie piśmiennictwa, 
obejmujące blisko 600 prac i doprowadzone do lipca 1933.

Dr. T . Kielanowski (Lwów,).

PRZEG LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A .

Biologia.

W pływ  światła przepuszczanego przez kolorow e szyby na 
gojenie sie ran. COSTANT1NI. Pathologica. 1935. Luty.

Costantini badat doświadczalnie wptyw światła różnokoloro
wego. a raczej przepuszczanego przez różnokolorowe szyby na 
gojenie się ran u 70 samców świnek morskich równej wagi i po
zostających w równych warunkach. Okazało się, że najszybciej 
goją się rany pod wpływem światła b ł ę k i t n e g o ,  następnie 
stopniowo: białego, zielonego, żółtego, wreszcie czerwonego.

C. (Kraków).
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Kontaktowe działanie pola m itogenetycznego. M. BARON. 
Arch. Biołogicz. Nauk. T. 35. Seria B. 1. 1934.

Promieniowanie mitogenetyczne właściwe jest każdemu ze
społowi komórek, jeśli tylko zachodzą podziały komórek. R oz 
różnia się pierwotne i wtórne promieniowanie mitogenetyczne, 
których źródła są wyrazem  zupełnie różnych procesów. T. zw. 
promieniowanie pierwotne komórek, które bezpośrednio poprze
dza podział oraz następnie go wzmaga, jest właściwe jedynie ko
mórkom znajdującym się w  optymalnych warunkach pod w zg lę 
dem przemiany materji. W  kulturach drożdży na stałem podłożu 
znajdują się owe komórki na granicy podłoża. W tórne promie
niowanie komórek powstaje tylko pod wpływem działających 
na komórki kwantów energji promiennej, i jest właściwe komór
kom, które nie są zdolne do podziału, jednak zawierają 
pewną niezbędną ilość materiału energetycznego. W  kulturach 
o stałem podłożu odżywczem  ten typ promieniowania występuje 
najlepiej w komórkach źle odżywianych, powierzchownych 
warstw  hodowli. Każde naświetlenie zzewnątrz, jak również pro
mieniowanie pierwotne głębszych warstw hodowli rozprzestrzenia 
się w  kulturze przy  pomocy tych właśnie wtórorzędnych pro- 
mieiiio-źródeł. Na wewnętrzne mitogenetyczne pole kultury skła
da się zarówno promieniowanie głębokich warstw, jak również 
wtórorzędne powierzchownych. Na szczycie podziału osiąga w e w 
nętrzne pole mitogenetyczne maksymum swego nasilenia. W  cza
sie tym dzielą się wszystkie zdolne do podziału komórki, i przez 
żadne sztuczne wzmożenie promieniowania mitogenetycznego nie 
można osiągnąć przyśpieszenia wzrostu kultury. Hodowla zaś 
nieznajdująca się w  optymalnych warunkach wzrostu zawiera 
zawsze pewną niezużytą jeszcze ilość wtórorzędnych ..promienio- 
źródeł" (ognisk) jak też i komórek zdolnych do podziału lecz 
jeszcze niepodzielonych. P rzez  pobudzenie tych komórek do 
wcześniejszego podziału zapomocą naświetlenia zzewnątrz można 
wzmóc mitogenetyczny efekt, w yraża jący  się procentowym w z r o 
stem pączkowania. Płynne kultury drożdży, jako nieznajdujące 
się w optymalnych warunkach wzrostu, można przyrównać do 
środkowych warstw kultur o stałem podłożu odżywczem. Jako 
rzecz ważną dla teorii efektu mitogenetycznego wysuwa się za
gadnienie co do jakościowego charakteru wp ływ ającego  na kul
turę promieniowania, ściślej mówiąc zagadnienie podziału sto
sownie do czasu, ilości kwantów potrzebnych do wywołania 
efektu mitogenetycznego. Z tego punktu widzenia można podzie
lić źródła promieniowania mitogenetycznego na grubo- i drobno- 
rozprószone układy. Źródła grubo-rozprószoue promieniują rzad
kie lecz silne pęki kwantów. Drobno rozprószone zaś źródła pro
mieniują równomiernie. Na podstawie całego szeregu pośrednich 
danycli można przyjąć,, że promienie mitogenetyczne jedynie 
w  tym wypadku wywołu ją  podział komórki zdolnej do dzielenia 
się, jeśli ta będzie naświetlona nierównomiernie, zarówno pod 
względem czasowym jak i wobec swej powierzchni komórkowej. 
T ym  wymaganiom odpowiadają napozór jedynie źródła grubego 
rozprószenia. Znany zaś fakt, że mitogenetyczny efekt udało się 
w yw ołać  lampą rtęciową, można tłumaczyć tylko czynnością 
drugorzędnych promieniotwórczych źródeł. P rzy jm uje  się, że 
rozpad materiałów energetycznych w  źródłach (ogniskach)
wtórorzędnego promieniowania zachodzi pod wp ływ em  jednego, 
pojedynczego kwantu, a towarzyszy  mu równoczesne wypromie- 
niowanie całego strumienia kwantów. Te  rozważania hipotetyczne 
co do powstawania i rozprzestrzeniania się efektu mitogenetycz
nego opierają się na 3 podstawowycli założeniach, wydeduko- 
wanych z pośrednich danycli. 1) Komórka zdolna do podziału jest 
nieczułą (niewrażliwą) wobec pojedynczego kwantu. 2) Już po
jedynczy kwant wystarcza, by wywołać wtórorzędne promienio
wanie. 3) Jako bodziec dla komórki zdolnej do podziału uważać 
należy jedynie całkowity prąd kwantów. Praca niniejsza poświę
cona jest doświadczalnemu dowiedzeniu powyższych 3 założeń. 
Doświadczenia wykonano na 12-godzinnych hodowlach drożdży 
piwnych. Efekt mitogenetyczny oznaczano zarówno metodą
oznaczenia procentowego pączkowania jak również sposobem 
liczenia w  stoliku Thoma-Zeissa. Zheinolizowaua krew królicza
z glukozą (0.5°/o) jak też i autolizat nerki szczurzej z glukozą
służyły za źródło systemu prom. drobno-rozprószonego; za sy
stem grubo-rozprószony użyto krwi z magnezjum. Dla w ykaza 
nia bezpośredniego (nie przez wtórorzędne ogniska promienio
twórcze) działania pojedynczych kwantów lub prądów
kwantowych na komórki zdolne do podziału, domieszano do
wspomnianych źródeł promieniowania jeszcze płynne hodowle
na czas ekspozycji. W  ten sposób stworzono mitogenetyczne pole 
kontaktowe, a uniknięto przejścia podniety drogą relais (przez 
wtórorzędne promieniowanie). Jako kontrole s łużyły hodowle, 
które przez ten sam czas co doświadczalne przebywały  w  kon
takcie z analogicznemi lecz mitogenetycznie obojętnemi płynami. 
Doświadczenia wykazały , że zanurzenie drożdży w  promienio

twórcze środowisko stwarza zupełnie nowe stosunki w  działa
niu pola mitogenetycznego. P r z y  pomocy szeregu doświadczeń 
kontrolnych można wykluczyć chemiczny w p ływ  środowiska — 
hemolitycznego lub autolitycznego pola —  na proces 
pączkowania drożdży przynajmniej w warunkach ekspozycji za
stosowanej przez autora. W ynika z tego, że działanie pola kon
taktowego leży w  specyficznym charakterze promieniowania. 
Zdolność promieniowania krwi zhemolizowanej lub autolizatu 
może być zniesiona przez zniszczenie fermentów drogą ogrzania. 
Drobno-rozprószone pole kontaktowe nie w yw o łu je  zupełnie sa
mo przez się pączkowania. W ynika z tego, że zdolne do po
działu komórki są niewrażliwe na pojedyncze kwanty. Dodat
nie efekty indukcyjne w  polu drobno-rozprószonem mają tylko 
pośrednie znaczenie. Powstają one dzięki wmieszaniu się wtó
rorzędnego promieniowania do zjawiska. W ynika z tego, że 
drobno-rozprószone pole kontaktowe (pojedyncze kwanty) zdolne 
jest zupełnie do wzbudzenia wtórnego promieniowania. Doświad
czenia wykazały w dalszym ciągu, że po osiągnięciu maksymum 
promieniowania przez pole kontaktowe, żadne czynniki z zew 
nątrz pochodzące maksymum tego nie podnoszą. Wreszcie auto
rowie wykazali, że długotrwałe działanie pola kontaktowego, jak 
również długotrwałe naświetlanie zzewnątrz prowadzi do mito- 
genetycznej depresji, co tłumaczy się wyczerpaniem i zuboże
niem kultur w  ogniska (materiały) drugorzędnego promieniowania,

W . S. H olobut (Lw ów ).

Patologia.

Rzadki przypadek pneamatosis eystoides intestinonim  hnmi- 
nis. KAZMłN . Medicinski Pregled. Nr. 8. 1934.

l i  chorego z stenosis py lo ri i tbc. pulmomim  wykonano łapa- 
rotomję, w  czasie której znaleziono w ścianie jelita twory tor
bielowe na długości około 3 metrów. Przechodziły  one przez 
wszystkie warstwy i dochodziły wielkości grochu i śliwki. P o 
dobne zmiany znaleziono i w najbliższych gruczołach. Mikrosko
powo stwierdzono, że ściana wewnętrzna wyścielona byia śród 
błonkietn, a ściany jelita nacieczone leukocytami i komórkami 
olbrzymiemi. Prawdopodobnie dostały się do naczyń li imatycz- 
nych ściany jelit jakieś bakterje wytwarza jące  gaz.

R. L. (Lw ów ).

O cholesterynem ji pooperacyjnej. D. BORlC. Medicinski Pre- 
gled. Nr. 10. 1934.

Poziom cliolesteryny we krwi w  znacznej większości p rzy 
padków opada (do 40"/o wartości normalnej) po zabiegu opera
cyjnym i to niezależnie od ciężkości zabiegu. W  dość znacznej 
ilości przypadków poziom cholesteryny podnosi się nieznacznie, 
wyjątkowo pozostaje bez zmian. Autor przypisuje to zjawisko 
wstrząsowi. R. L. (Lwów ).

W pływ  rozm aitych  przetw orów  wapniowych na poziom  wap
nia u’ gruźlicy  płuc. VJ. KUŚAN. Lijećnicki V.iesnik. Nr. II. 19.34.

Autor wypróbował u 95 cborycli cztery przetwory Ca. a to 
calcium  chlora ium  10%>, CaCL Selvadin  i Calcium Samloz.
O ile idzie o wysokość i trwałość sztucznie podwyższonego wapnia 
we krwi, na pierwszem miejscu stawia Selvadin. na drugiem Cal
cium Sandoz, na trzeciem CaCL 10°/o. CaCL' l'/s°/o okazał sic bez
wartościowym. R. L. (Lwów ).

Lijećnicki Vjesnik. Nr. 12. 1934.
Zeszyt poświęcony I. dorocznemu zjazdowi jugosłowiańskiego 

Tow arzys tw a  F iz jo log icznego .  Przynosi szereg prac poświęco
nych klasyfikacji postaci gruźlicy płucnej, oraz leczeniu gruźlicy.

R. L. (Lwów ).

M orbus Chiari ( endophlebitis abliterans hepaticu). K. LU5IC- 
KY. Lijećnicki Vjesnik. Nr. 9. 1934.

Autor opisuje przypadek własny tego rzadkiego cierpienia, 
(około 40 przypadków zaledwie znanych), u kobiety 34-letniej. 
Rozpoznanie kliniczne brzmiało cirrlios is  hepatis, podejrzenie na 
tum or hepatis. Wykonano operację wedle Taimy, chora zmarła. 
W  obrazie klinicznym prócz znanych objawów jak: biegunki,
skłonność do wymiotów, bóle żołądka i krzyżów, zmienny obrzęk 
wątroby, obrzęk śledziony, ascites, brak obrzęków kończyn dol
nych, zwracała uwagę poliglobulja dochodząca do- 7 milionów 
erytrocytów. Autor przyjmuje pochodzenie zakaźne schorzenia 
(może być i kiłowe) i łączy je w swoim przypadku z procesami 
septycznemi w  narządach rodnych. P ierwsze objawy pojaw iły  się 
mianowicie w  8 miesięcy po septycznym porodzie, a po 6 dal
szych miesiącach doszło do zupełnego zamknięcia vena hepatica.

R. L. (Lw ów ).
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Znaczenie m yelogra fii dla umiejscowiania guzów rdzenia. 
BRECELJ B. Zdravniśki Vestuik. VI. Nr. 11. 1934.

U kobiety 24-letniej, dotkniętej bólami nerwu kulszowego po 
stronie prawej, z zaburzeniami ze strony pęcherza i rectum  na
brano przekonania o istnieniu guza w  obrębie cauda ec/uina. W y 
konano myelografję; barwik zatrzymał się na wysokości L 5 — S I  
przy kilkakrotnych kontrolach. Operacja wykazała ua tej wyso
kości guz (ang io fib ro lipom a ), który wyluszczono. Wyleczenie.

R. L. (Lw ów ).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

Zasady leczenia skurczu odźwiernika. H. W1LKE. Med. Klin. 
Nr. 36. 1934.

Istnieją dwie możliw.ojści leczenia: zachowawcze i operacyj
ne. Są przypadki, które częściowo dietą, częściowo środkami lecz- 
niczemi zostają opanowane i pomimo i w ym io tów  nie wykazują 
dłużej trwającego zatrzyjnania wagi. Oseski rzeczywiście stru
mieniem wymiotujące, u których w  trzecim tygodniu obraz cho
robow y rozwija się do pełnej wysokości, wykazują ciężką po
stać ^chorzenia; jeżeli wystąpi nagła strata na wadze, jako znak 
wzmożonej chwie.inoŚci w ięzi ustrojowej gospodarki wodnej, to 
nie należy zwlekać z operacją. W  bardziej łagodnych przypad
kach należy odczekać 10— 14 dni, czy nie uda się uzyskać przy 
bytku na wadze.

P rz y  badaniach promieniami Roentgena należy uważać, że 
by czas obserwowania nie byl krótszy niż 8 godzin Istnieje gru
pa przypadków, przy ktoiĄjch prześwietlenie daje natychmiasto
we wskaajnie do operacji wykazując zupełne zamknięcie odźw ier
nika, gdzie praktycznie pożywienie nie dostaje się do jelit.

Drugą grupę stanowią przypadki, w  których po 8 godzinach 
potowa zaledwie pożywienia przechodzi do jelit, co również daje 
wskazania do natychmiastowej operacji, gd j®  zachowawcze le
czenie doprowadzi do stanu niedożywienia.

Trzecią grupę nadając” się do zachowawczego leczenia sta
nowią przypadki, w  których po 8 godzinach 2/3 treści pokarmo
wej przechodzi do jelit. Jeżeli stan nie poprawia się w  ciągu 
2 tygodni —  należy i te przypadki przestać na operapię.

J. Jaskólska (Kraków).

Przyczynek  do leczenia krztuśca szczepionka. E. SAUER. 
Med. Klin. Nr. 30. 1934.

Brak dodatnich wyników przy stosowaniu szczepionki prze
ciw krztuścowej należy przypisać wadliwemu jej przyrządzaniu. 
Pałeczka Bordet-Gengou, która wywołu je  krztusiec niezawsze
b.vwa| odróżniania od pałeczki Pfeiffera —  influency. Podczas za
razy gryp " s ą  one bardzo często hodowane jako bakterie B or
det-Gengou. Kellerowi, Klopstockowi jak Gundel i Schltiterowi 
udało się pewnie zróżnicować te dwie grupy.

Zgodnie z ich wyhikami iest sporządzona szczepionka J. G. 
Farbenindustrie. Znajduje się w  handlu w  opakowaniu stanowią- 
cem 3 ampułki po 1 cn f, które zawierają 4, 5, 8 miliardów za
razków. Stosuje się ją domięśniowo w  3-dniowych przerwach.

Istnieje jeszcze szczepionka Peteina, która jest sporządzona 
z 50 szczepów ostatniej zarazy.

I dawka nie wpływa na ob jawy choroby; 11 powoduje 
zmniejszenie się kaszlu w  nocy; a w  dzień występuje raczej ka
szel podrażnieniowy.

Najlepiej działa, zastosowana zapobiegawczo (u rodzeństwa) 
lub w  okresie nieżytowym.

Dla odróżnienia nieżytowego okresu krztuśca od nieswoistego 
'zapalenia oskrzeli należy odetchnąć pytem eukalyptusu, co w j j  
wolnie napad.

Z 75 dzieci leczonych J. G. Farbemndustrie*S\2.(>% dało do
bre wyniki. J- Jaskólska (Kraków).

O leczeniu zapalenia płuc surowica w ielowartościową. H. 
REINWE1N. Med. Klin. Nr. 37. 1934.

Od 1890 r. stosowane są w  zapaleniach ptuc przetwory chi
niny, które działają bardzo dobrze, o ile są użyte już w  pierw
szych dniach choroby.

Równie stare jest leczenie w lókmkowego zapalenia płuc —  
surowicą pneumokokową.

Obecnie prace niemieckich i amerykańskich autorów rozróż
niają różne typy dwomki zapalenia ptuc, z których typ 1, 2 ma 
w y w o ły w a ć  najczęściej chorobę u ludzi młodych. Autor stoso
wa! surowicę otrzymaną przez uodparnianie koni temi właśnie 
typami dwoinek zapalenia płuc, —  u ludzi przeciętnie 28-letmch —  
w  2— 4 dniu choroby z wynikami, jak podaje niekiedy, zdumie
wającemu Ciepłota opadała, samopoczucie chorych było świet
ne. Miejscowe objawy w płucach znikały wkrótce po odgorącz- 
kowauiu się, kontrole Roentgena nie stwierdzały nacieku.

Surowicę stosował dożylnie w  2 zastrzykach z dawką anty- 
anafilaktyczną.

U 2 chorych leczonych surowicą przyszło po odgorączkowa- 
niu, jeszcze do drugostronnego zapalenia płuc.

Za swoistem działaniem tej surowicy w  porównaniu z koń
ską przemawia, zdaniem autora wcześniejsze odgorączkowywanie 
się chorych.

C zy  leczenie surowicą skraca pobyt w szpitalu, nie może od
powiedzieć na podstawie obserwacji 34 przypadków.

J. Jaskólska (Kruków).

Leczenie schorzeń wątroby i dróg żółciowych. E . Ł a U D A .  
Med. Klin. Nr. 39. 1934.

Należy rozpatrywać oddzielnie: 1) leczenie schorzeń miąż
szu wątrobowego t. j. komórek wątroby i 2) leczenie schorzeń 
dróg żółciowych i woreczka ‘W iciowego, .chociaż często odgra
niczenie takie jest trudne, gdyż np. lekkie cholangids może tak- 
samo jak hepautis dawać obraz żółtaczki zwykłej, a posocznicze 
zapalenie dróg żółciowych (cholangitis septica) może przebie
gać z uszkodzeniem lub bez uszkodzenia miąższu wątrobowego.

P rzyczynow e  leczenie przy  schorzeniach miąższu wątrobo
wego daje się zastosować tylko w  nielicznych przypadkach jak: 
żółtaczce kitowej, gorączce powrotnej, chorobie W e i l ‘a, żółtej 
febrze.

Istota leczenia miąższu wątrobowego polega na usiłowaniach 
nagromadzenia glikogenu w  komórkach wątrobowych, co prze
ciwdziała odtlenianiu glikogenu przez sprawy zwyrodnieniowo- 
martwicze. Do tego celu służy dieta węglowodanowa i leczenie 
insuliną i cukrem gronowym, chociaż to ostatnie często w  prak
tyce zawodzi; praktycznie podajemy insulinę 2 razy dziennie po
10— 15 j. podskórnie i okoto 50 g cukru, który może być jako 
glukoza podany dożylnie.

Środki żólciopędne jak decholina poprawiają wydzielanie 
żólc™ ale nie należy zapominać, że one też działają trująco i mo
gą pogorszyć uszkodzenie miąższu —  z tego względu raczej 
wskazane są stabe żólciopędne środki jak woda karlsbadzka i ma
ić dawki kalonielu. Leczenie Jschorzeń dróg żółciowych polega 
na opróżnieniu, wyczyszczeniu i wyjaławianiu dróg żółciowych. 
P rzy  kamicy nalepy być ostrożnym z silnemi środkami żółcio- 
pędnemi, gdy^  możemy spowodować zupełne zatkanie kamieniem 
dróg odpływowych. Nie należy się łudzić, żebyśmy nawet naj
silniejszym środkiem żótciopędnym zdołali pokonać opór ujścia 
i przepchnąć kamień do dwunastnicy. Staramy się natomiast 
zw io tczyć i rozszerzyć ścianki przew odów  przez podawanie: 
belladony, atropiny, atropaweriny, oelin i t. p. Z obawy przed 
niebezpieczeństwem zaklinowania kamienia leczenie żólciopędne 
powinno być łączone z przeciwskurczowym. P r z y  leczeniu oliwą, 
lak łubianej przez niepowołanych, odchodzą podobne do żółcio
wych kamienie olejowe.

Przew lek le  zapalenie dróg żółciowych leozy się lekko żól- 
ciopędna dietą. Wzbraniamy potraw silnie drażniących woreczek 
żółc iowy jak tłuszcz, żółtka, móżdżek cielęcy —  dzięki za
wartości cholesteryny, potraw wzdymających; polecamy czę
ste —  co 2 godziny posiłki w  małych dawkach.

Ze środkó^fc odkażających —  urotropina, cylotropina i po
chodne kwasu salicylowego są prawie bezskuteczne —  natomiast 
wysokie dawki trypaflawiny mają działanie odkażające, ale są 
bardzS trujące.

Leczenie wodami mineralnemi dz‘ ąta bardzo dobrze, szcze
gólnie naturalnemi, chociaż naukowo nie zostało wyjaśnione na 
jakiej drodze.

Wlewanie  do dwunastnicy stosuje autor wtedy, jeżeli inne 
.środki żólciopędne zawodzą. Praktycznie codziennie rano przez 
zgłębnik dwunastnicowy wprowadzamy 100— 300 cnn 20% roz
tworu siarczanu magnezowego, albo 200 cm3 w ody  karlsbadzkie.i. 
albo 100 g oliwy. Odruch powoduje zupełne opróżnienie dróg (żół
ciowych.

Orgauoterapja jest jeszcze mato stosowana. Maią podobno 
działać wyciągi z błony śluzowej woreczka i przew odów  żółcio
wych. Rozstrzygnięcie pytania —  operować c zy  nie operować, 
zależy od wieku chorego, od kliniki przypadku i t. p. Operować 
należy, tylko w  1 wolnym od napadów okresie.

J. Jaskólska (Kraków).

O wykazywaniu prątków gruźliczych  we krwi i ir płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym  tu pląsawicy. LO EW ENSTE IN . Med. Klin. 
Nr. 39. 1934.

Prace Reittera i autora wykazują, że w 70% przypadków 
ostrego zapalenia stawów można wykazać prątki gruźlicze. 
W  schorzeniu pokrewnem, często następowem po zapaleniu sta
wów jak pląsawica, badania te również musiały ryć przedsię
wzięte i daty wynik podobny, t. j. wykazały  zarazki gruźlicze
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zarówno we krwi jak i w  płynie mózgowo-rdzeniowym. Dzi
siaj mówi się wogóle o tle gośćcowem pląsawicy, jak dawniej 
o zapaleniu opłucnej i zapaleniu tęczówki, które dzisiaj w 900/o 
jako gruźlicze są uznane.

Autor podaje 3 sposoby wykazywania we krwi i w płynie 
mózgowo-rdzeniowym zarazków gruźliczych:

a) przez zwykłe  barwienie sposobem Zielil-Neelsena osadu 
płynu mózgowo-rdzeniowego;

b) szczepienie zwierzętom osadu płynu mózgowo-rdzeniowego;
c) hodowanie na pożywkach.

Badanych było 12 prób krwi i 7 prób płynu mózgowo-rdzenio
wego, z których 5 razy krew a 6 razy płyn wykazały prątki 
gruźlicze.

Z tego faktu należy wyciągnąć wskazania dla leczenia, które 
powinno być tylko swoiste.

J. Jaskólska (Kraków).

Prądy o wysokiej częstości w chorobach przem iany materji. 
DELH ERM  i 1)EV01S. Nutrition. T. 4. Nr. 3. 1934.

Autorzy zalecają 'klatkę autokondukcyjną, łoże kondensatoro
we. diatermję i krótkie fale w następujących sprawach chorobo
wych; w przewlekłym gośćcu stawowym dnawym, pochodzenia 
dokrewnego, pochodzenia zakaźnego i na tle czynników mecha
nicznych. Natomiast gościec gruźliczy Ponccta źle reaguje na 
leczenie rozmaitemi formami prądów o Wysokiem napięciu. 
W  gośćcu stosuje się prądy o Wysokiem napięciu ogólnie i miej
scowo. Ogólnie pod formą sztucznego podniesienia ciepłoty i dzia
łania przeciwjadowego zapomocą klatki aaitokondukcyjnej, łoża 
kondensatorowego i krótkich fal. Mie jscowo stosuje się diatermję 
lub krótkie fale w ograniczonych schorzeniach stawów np. w za
paleniu stawu biodrowego, barkowego i t. d. Fale krótkie sto
suje się w tych wypadkach przez pół godziny 15— 20 razy. Po- 
żądanem .iest równoczesne stosowanie naświetlań promieniami 
Roentgena, zwłaszcza w wiewiórowych zapaleniach stawów. 
W  dnaweni zapaleniu stawów należy stosować diatermję lub 
krótkie tale, lub łoże kondensatorowe i klatkę autokon
dukcyjną. W szystkie te zabiegi wskazane są po ustąpieniu ostre
go okresu. W  otłuszczeniu wskazane są: gorące kąpiele, tara- 
dyzac.ia, krótkie fale. W  migrenie wskazanem jest stosowanie 
krótkich fal, loża kondensatorowego lub klatki autokoudukcyjnej.

M ester (Kraków).

Radioterapia cukrzycow ych zapaleń tętnic i je j działanie na 
cukrzyce. L. LAN G K RO N  i R. D EPLATS . Nutrition. T. 4. Nr. 3. 
1934.

Według autorów promienie Roentgena wywierają  działanie na- 
czynioruchowe i rozszerzające naczynia, jakoteż i działanie znie
czulające. Również mają one zdolność obniżania poziomu cukru 
we krwi. Autorowie ilustrują te zapatrywania pięciu przypadkami 
kazuistyczuemi. Mester (Kraków).

1'izjoterapja przew lekłych schorzeń gośćcowych. H. DAUS- 
SET. Nutrition. T. 4. Nr. 3. 1934.

Autor zaleca polif izjoterapję —  stosując zabiegi kąpielowe, 
elektryczne, masaż, radjoterapję i t. d. Mester (Kraków)

Leczenie oty łości zabiegami elektrycznem i. L A Q U E R R 1 E R E .  
Nutrition. T. 4. Nr. 3. 19.34.

U otyłych, niemogących wykonywać ruchów autor uzyski
wał znaczne odtłuszczenie zapomocą metody Bergonić. Prąd elek
tryczny przechodząc przez cały ustrój wywiera silne działanie 
na gruczoły o wewnętrznem wydzielaniu.

Mester (Kraków).

Rola wychowania fizycznego  iv chorobach przem iany materji. 
B ELL IN  du COTEAU. Nutrition. T. 4. Nr. 4. 1934.

P rzez  wykonywanie ruchów powoduje się wzmożoną czyn
ność narządów krążenia, oddychania i aparatu mięśniowego. R ów 
nież przewód pokarmowy i narządy wydzielnicze jak skóra i nerki 
wykazują po ruchach wzmożenie czynności.

Mester (Kraków').

O hipoton ii aparatu ściegnistego  w spondylolisthesis. M. VO L- 
TERRA. Min. Med. Nr. 1. 1935.

W  pięciu przypadkach spondylolisthesis autor stwierdził hi
potonię więzadeł, zwłaszcza w  okolicy stawu biodrowego. Autor 
sądzi, że w powstawaniu tej sprawy chorobowej obok czynnika 
kostnego, znaczną rolę odgrywa wiotkość więzadeł okolicy 5-go 
kręgu lędźwiowego, która umożliwia wykształcenie spondylolis
thesis ze spondylolisis. M ester (Kraków').

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Trom bocy ty  we krw i ciężarnych, rodzących, położnic i no
worodków. B. KOPALEJSZWIL1. Ginek. i Akusz. Nr. 5. 1934.

Ilość trombocytów-- jest zwiększona w 1 połowie ciąży i wzra
sta w miarę dalszego rozwoju ciąży. W  11 połowie ciąży wzrost
tr. jest jeszcze znaczniejszy, przyczem wahania są bardzo znaczne 
w' poszczególnych przypadkach, zależnie od okresu ciąży (prze
ciętnie 442.000, min. 234.000, maks. 928.000). Z początkiem porodu 
ilość tr. jest zwiększona, w miarę postępu czynności porodowej 
zmniejsza się, pozostając jednak większą w porównaniu z normą, 
(przeciętnie 271.000, min. 90.000, maks. 451.000). W  pierwszych 
dniach prawidłowego potogu ilość tr. jest zmniejszona, stopniowo 
narasta i wraca do normy. Położnice, u których potóg przebie
ga! z podwyższoną ciepłotą, ale ilość tr. była zwiększona, wszyst
kie wróciły do zdrowia. U noworodków przeciętna ilość tr. w y 
nosiła 118.400, a krzepliwość krwi okazała się obniżoną. Autor 
przypuszcza, że zwiększenie ilości tr. w czasie ciąży pozostaje 
w związku z czynnością dwóch nowych gruczołów o wydzielaniu 
wewnętrznem: ciałka żółtego ciążowego i łożyska. Stwierdzono 
doświadczalnie, że wyciąg ciałka żółtego wprowadzony do orga
nizmu powoduje wzrost trombocytów. W  11 połowie ciąży łożysko 
prawdopodobnie kontynuuje funkcje ciałka żółtego. Nag ły  spadek 
tr. w czasie porodu zwiastuje krwotok atoniczny.

M. Segal (Lw ów ).

Puchlina brzuszna m leczowa (ascites chylosus) przebiegająca 
U’ form ie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. J. SY 
NEK. Cas. Lek. Cesk. Z. 6. 1934.

Autor opisuje przypadek puchliny brzusznej mleczowej, prze
biegający pod postacią ostrego zapalenia wyrostka robaczkowe
go. 19-letni robotnik po 4 dniach trwających, nieokreślonych bó
lach w jamie brzusznej przywieziony został na Klinikę Chirur
giczną prof. PetrivaIskiego w Bernie. W  czwartym dniu bóle 
umiejscowiły się głównie w prawem podbrzuszu. P rzy  operacji 
stwierdzono puchlinę brzuszną mleczową z nieznanej przyczyny. 
Autor przypuszcza, że p rzyczyny szukać należy w gruźliczem 
schorzeniu chłonnego układu okolicy ileocoecalis.

Ungar (Lw ów ).

O praktycznem zastosowaniu cybalginy  w postaci czopków ').
H. LAM PENSCM ERF. Fortschritte der Therapie, lipiec 1934.

Według badań Pfliegerki cybalgina, stosowana w małych 
dawkach, oddaje duże usługi przy zwalczaniu bólów stałych 
i występujących liapadowo. Dotychczas znana była ona jedynie 
w  postaci tabletek, kropel oraz zastrzyków  domięśniowych. 
W  wypadku, gdy podawanie doustne nie było dostatecznem, 
a z drugiej strony forma zastrzyków sprawiała kłopot, okolicz
ności te ograniczały możliwość iej zastosowania. W  ostatecz
ności musiano podawać czopki z morfiną, co znów pociągało za 
sobą skutki ubocznego działania tejże.

Z powyższych  wzg lędów  autor przyjmuje z zadowoleniem 
pojawienie się w  czopkach cybalginy, która nie -wpływa szkodli
wie ani na oddech, ani też na czynność przewodu pokarmowego. 
Podawana per rectum  działa o wiele energiczniej i szybciej, ani
żeli per os.

Autor stosowa! czopki z cybalginą w dużej liczbie przypad
ków u chorych po zabiegach brzusznych i przy zapaleniu przy 
datków* Wynik i byty bardzo dobre; w 15— 20 minut po użyciu 
bóle zmniejszały się wybitnie, mijał niepokój pacjentek, które 
zasypiały.

Na podstawie swych licznych doświadczeń dochodzi autor 
do wniosku, że  cybalgina u' czopkach nadaje się przedewszyst
kiem dla przypadków pooperacyjnych i może w zupełności za
stąpić morfinę oraz inne alkaloidy, nie zwiększając, w przeci
wieństwie do nich, już istniejącego niedowładu jelit.

W . Kurowski (W arszaw a).

Postępowanie w celu usunięcia porażeniu oddechu w znieczu
leniu ledźwiowem. O. ZELLER. Zblt. f. Ghir. Nr. 32. 1934.

Znieczulenie lędźwiowe, mimo swych wieloletnich prób i udo
skonalenia, ciągle jeszcze przedstawia niebezpieczeństwa. W  cięż
szych operacjach przy Wysokiem znieczuleniu płyn znieczulający 
unosi się ku górze, powodując porażenie ośrodka oddechowego 
i naczynioruchowego. W prowadzony  przez Kirsclmera roztwór 
perkainy, który nie miesza się z płynem mózgowordzeuiowyrn 
i jest lżejszy od niego, zaś c ięższy od powietrza, wywoła ł
3-krotnie porażenie oddechu na 1000 przypadków znieczulenia.

’ ) W  Polsce niema gotowycli czopków w handlu. Można .ie 
zapisywać w receptach m agistraliter. (Dop. tlmn.).
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>2 chorych uratowano sztucziiein oddychaniem, jedna kobieta 
zmarła na stole operacyjnym. Jeśli występuje katastrofalny spa
dek ciśnienia, albo grozi porażenie oddechu, należy starać się 
usunąć płyn rdzeniowy z przestrzeni podpąjęczynćrwkowych 
a jednocześnie uzupełnić jego brak przez wstrzyknięcie 0.2% 
hipotonicznego roztworu soli kuchennej.

W  doświadczeniu na kozie, po dwukrotnem wstrzyknięciu 
10 cm 5°/o roztworu nowokainy wystąpiło porażenie oddechu 
oraz wszystkich ośrodków nerwowych Usunięto wówczas  cały 
płyn m ózgowo-rdzeniowy przez wpompowanie acetylenu, braki 
płynu uzupełniono infuzją lńpotonjJznego roztworu soli kuchennej 
i zw ierzę udało się uratować.

Dr. t r .  S ienicki CWarszawa).

W  sprawie rozpoznania rentgenowskiego ciąży mnogiej. 
S. REJNBERG, E. P A W Ł O W A ,  R. Ł jSw iN. Centr. Med. Żuru. 
T. XIV. 4. 1934.

Na l.Sl i j f iypadków z rozpoznaniem klinicznem bliźniąt 
Roentgen potwierdził rozpoznanie tylko w 61 przypadkach. Zdjęcia 
wykonywano najmniej 3 razy we wzajemnie krzyżujących się 
ptaszczyzrmcli. Rozpoznanie jest pewne w razie stwierdzenia po
dwójnej ilości części jednakowych. Nie należy prztywiązywńć 
większej wagi do położenia płodu, gdyż dość często i łatwo może 
ulec zmianie. A l  Segal (Lw ów ).

Naczynia chłonne trzonu macicy. JACQUES LEVEU F  i li. 
GODARD. La Presse Mćdicale. Nr. 19. 1934.

Na podstawie doświadczeń na zwłokach i spostrzeżeń \\r przy 
padkach ropni w. przyńiacrczacii i raka toonu  mdcicy stwierdzili 
autorzy, że odprowadzające naczynia chłonne trzonu macicy^ 
przebiegają wzdłuż tegoż i łączą się |ia wysokości cieśni z na
czyniami odprowadzającemu szyjki, by razem ujść do gruczołu 
chłonnego znajdującego się między ży łą  biodrową zew nętrzną 
a nerwem zasłonowym. Gruczoł ten nazywają autorzy ze względu 
na jego waznosjS gruczołem głównym. Dotyclmzas opisywaną 
drogę naczyń cliionńych, przebiegającą wzdłuż tętnicy jajnikowej 
uważają autorzy za dodatkową. Z. Rychlow ski (Lwów ).

W artość reakcji źrenic dla tliagnozy ciążą. SP11'ZER. Zblt. 
f. Gyn. H  1934.

Metoda ta podana przefc^Berkowi-tza z Nowego Jorku pole
ga na wkropleniu do oka 'ciężarnej su row icy łz^ je j  krwi, przy- 
ozem następuje w razie ciąży zwężenie źrenicy.

Pozy tywne rezultaty otrzymat Berkowitz w 84.7%, Gordon 
i Emmer w 64.44%, Maneghini i Duc w 90%.

Autor próbował tej reakcji w 35 przypadkach ciąży, 7 p r z y 
padkach ciąży -pozamacicznej i tylko w jednym przypadku miał 
w-ynik pozytywny, wobec czego nie uważa te.i próby za klinicznie 
użyteczną. T . Gizowski (Lwów ).

Czy eklampsja jest alergiczną chorobą?  JEGOROW. Zblt. f. 
Gyn. 48. 1934.

W  zatruciach ciążowych nie można znaleźć swoistych zmian 
w płodzie, piód jest normalny, dlatego nie należS mówić o za
truciu ciężarnych.

Przyczyną eklampsji jest alergja ciężarnych, których ustrój 
pomału uczula się wr stosunku do rosnącego -płodu. Normalnie 
uczulanie to nie przekracza granic fizjologicznych, ponieważ 
przeciwdziała mu odporność ustroju matczynego. Jeśli odporność 
ta jest mała, rozwija się stan alergiczny, jako objawy wymioty, 
obrzęki, nephropatfua czy  też eklampsja.

Wszystkie objawy eklampsji są następstwem alergji.
T . Gizowski (Lw ów ).

Przeb ieg naczyń chłonnych macięy. C a N E L A  LAZ AR O . La 
Presse Mćdicale. Nr. 76. 1934.

Autor opiera się na 130 preparatach anatomicznych uzyska
nych z 75 zwłok. Płyn kontrastowy wstrzyknięty do szyi ma
cicy ukazywał się w 62 ptzypadkach jedynie w  grudkach chłon
nych środkowego puia splotu biodrowego zewnętrznego, a tylko 
24 razy w samym pniu wewnętrznym. W  reszcie przjgpad- 
k iw  wędrował płyn wstrzykiwany do obu wspomnianych pili lub 
też oprócz tego bądź do pnia zewnętrznego bądź wprost do splotów 
dalszych. Ogółem pojawił się płyn kontrastowy 93 razy  w  pniu 
Środkowym splotu biodrowego zewnętrznego a tylko 47 razy 
w pniu wewnętrznym. Naczynia chłonne ciała macicy przebiegają 
zależnie od okolicy, w  której -powstają: naczynia pochodzące z dna 
biegną zazwycza j w'zdłuż tętnicy jajnikowej do grudek splotu tęt
nicy głównej; naczynia biorące swój początek w dolnej części
ciała macicy łączą się z  naczyniami chłonnemi szyi macicy
w' grudkach splotu biodrowego zewnętrznego. Stwierdzono rów
nież obecność pnia przebiegającego po bokach macicy i łączą

cego układ naczyń chłonnych szyi i ciała macioy. Cliłonka p ły
nie w tym pniu w  kierunku od dna macicy do szyi. Nastrzykanie 
tycli naczyń od strony szyi niezawsze się udałe i jest możliwe 
tylko pod silnem ciśnieniem. Zb. Rychlow ski (Lwów ).

Patogeneza i leczenie krwawień m!u\icznycli w okresie pr sa
kw Hania. CLALIBE BECLERE. La Presse Mćdicale. Nr. 76. 1934.

Na podstawie statystyki Quenu i własnej, obejmującej 100 
pj-zypadkńw, dochodzi autor do wniosku, że tylko jedna trzecia 
przypadków krwawień macicznych w okresie przekwitania pow
staje na tle zmian anatomicznych macicy lub trąbek, dwie 
trzecie zaś mają za przyczynę zmiany czynnościowe jajnika, są 
więc -pochodzenia hormonalnego. Klinicznie cechują te krwawie
nia trzy zasadnicze objawy: Nagłość występowania krwawień
u osoby, która dotychczas miesiączkowała prawidłowo. U trzy
mywanie. się krwawienia przez 8 dni do 6 tygodni, wreszcie 
przerwy między krwawieniami trwające do trzech miesięcy. Zabu
rzenia tego rodzaju stanowią zdaniem autora osobną jednostkę 
chorobow'ą, którą nazywa krwawieniami czynnościowemi okresu 
przekwitania. Przed postawieniem takiego rozpoznania trzeba jed
nak wykluczyć zmiany anatomiczne przez uprzednie wykonani" 
uterografji i badania drobnowidzowego wyskrobki. Leczenie pole
gać będzie w przypadkach lżejszych na zastosowaniu środków 
larmukologicznycii, w cięższych zaś na kastracji promieniami 
Roentgena lub radu.

Uderzającym jest fakt, że a. nie wspomina nic o leczeniu 
liBrmoiialnein (przyp. ra i.). Zb. I{ychlow ski (Lwów ).

Leczenie krwawień m aiicznych  iolikuliną. YV. KONSTANTL- 
NO W . M. M1TLIN. Żuru. Aluis-z. i Źensk. Boi. T. XLV . 6. 1934.

ijfllikulini nie znalazła dotychczas szerszego zastosowania 
w' leczeniu krwawień macicznych, dlatego że wg. najbardziej przy 
jętych zapatrywań krwawienia maciczne Siu wynikiem wzmożonej 
funkcji inkretologicznej jajnika.

A. zastosował folikuiinę w  47 przypadkach krwawień macicz 
nfech rozpoznanych jako nfetropathia haemorrhagica, krwawienia 
w zRiazku z zapaleniem przydatków, krwawienia po urazie i nie
wyjaśnionego pochodzenia. Wstrzykiwano po 40 j. m. £ł razy 
dziennie. Efekt uzyskiwano >po 5— 6 iniekcjach. Ty lko  w 8 p rzy 
padkach krwawienie nie ustało i wykonano wytyżeczkowanie. Na 
czerń polega dodatni wynik leczenia krwawień macicznych foli- 
kuliną, trudno powiedzieć. Nie jest -wykluczone, że trwały skurcz 
mięśnia macicy i wzmożone jego -napięcia pod wpływem foliku- 
liny -przyczyniają się do wstrzymania krwawienia. Przemay iatyby 
za -tem obserwacje a., że po wstrzyknięciu folikuliny pacjentki 
odczuwały bóle kurczowe w  dole brzucha. Jednakże podobne 
tłumaczenie jest zbyt jednostronne i ograniczone do działania 
tylko miejscowego. Możliwe, że w  pewnej fazie follicnhis persis- 
tetis produkuje nadmiar hormonu, powodujący nadmierny rozrost 
błony śluzowej macicy. Nadmierny rozrost błony śluzowej przy 
wysokiein mianie folikuliny nie powoduje zaburzeń, gdyż  istnieje 
równowaga pomiędzy sekrecją jajnika i błony śluzowej macicy. 
W  pewnym okresie jednak wysoki poziom folikuliny zaczyna się 
obniżać. Pozostaje on wysokim w  porównaniu do normy (stan 
liiperhorinonalny), jednakże w stosunku do przerosłej Piony 
śluzowej jest to stan liipohormonalny. Korzystne zatem działa
nie wprowadzonej folikuliny w tym okresie polega na chwilowem 
uzupełnianiu stopniowo zmniejszających się zasobów hormonu 
i umożliwieniu przystosowania się błony śluzowej macicy do no
wych w-arunków inkretologicznych. Możliwym  jest również wpływ 
folikuliny na wzmożenie krzepliwości krwi.

Opisane są zresztą pomyślne wyniki leczenia krwawiączki 
wszczepieniami jajnika i wyciągami z jajników.

Badania kontrolne a. nie wykaza ły  większego wpływu foli
kuliny na krzepliwość krwi. M . SPgal (Lwów-).

Anaemia pseudoperniciosa jako toksykoza ciążowa. J3. T O Ł -  
S TO W . Żurn. Akusz. i Źensk. Boi T. XLV . 6. 1934.

Nazwą anaemia pseudoperniciosa (a. p .) określa a. postać nie
dokrwistości ciężarnych oznaczonej przez innych aa. jako anemja 
ciążowa (G rayid ita tspern iciosa ) wzgl. haematopathia (analogicznie 
do nephropathia grawidarum). Obraz krwi i przebieg kliniczny 
nie odpowiadały anemji typu Biermera (Hb 10%, ciałek czerw. 
§20.000, indeks stale mniejszy od 1, brak form młodocianych 
i t. p.).

Wnioski: wczesne rozpoznanie niedokrwistości przy  ciąży 
d;ffe lepsze rokowanie i dlatego wskazanem jest przy badaniach 
ambulatoryjnych zwracanie uwagi na obraz krwi; w przypadkach 
podejrzanych na anemję ciążową należy badać sok żołądkowy. 
Przetaczanie krwi u ciężarnych wskazane jest w  dawkach ma
łych nieprzekraczającyth fiflS cm3; dawki większe wywołują
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burzliwy odczyn ze strony organizmu z podwyższeniem ciepłoty, 
co może ujemnie wpłynąć na ciążę. Przerwanie c iąży przy  a. p. 
nie jest wskazane, gdyż  a. n. rozwija się późno (nie wcześniej jak 
w V. mieś. ciąży), a przebieg jest pomyślny. Sterylizacja stała 
lub czasowa na podstawie danych piśmiennictwa nie jest zale
cana, gdyż  przy następnych ciążach nawrotów nie obserwowano. 
Szmery i rozszerzenie granic serca są następstwem czasowej nie
domogi czynnościowej serca. M. Segal (Lwów ).

Zasady leczenia horm onalnego braku miesiączki. R. CZER- 
TOK. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 2. 1934.

Brak miesiączki może być objawem manifestującym szereg 'za
burzeń miejscowych i ogólnych; ze względu na różnorodność te
rapii hormonalnej możemy odróżnić kilka postaci braku miesiączki:
1) wskutek zmian błony śluzowej macicy przy normalnych jajni
kach: 2) wskutek niedomogi przedniego płatu przysadki; 3) wsku
tek niedomogi jajników przy normalnej funkcji przedniego płatu;
4) wskutek nadczynności aparatu folikularuego; 5) z przyczyn 
natury ogólnej. Terapję hormonalną należy zastosować po do- 
kladnem zanalizowaniu poszczególnego przypadku.

M . Segal (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Tow arzys tw o  Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 12 grudnia
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Stanisław, Dr. L a t k o w s k i  Józef, Dr. Ł o p a c i ń s k i  Michał. 
Dr. M a c i ą g  Adam, Dr. M a l k i e w i c z  Zdzisław, Dr. N o w a k  
Juljau, Dr. N o w i c k i  Stanisław, Dr. O w s i fi s k i Józef, Dr. 
P i o t r o w s k i  Tymoteusz, Dr. R e i n e r  Otmar, Dr. S i k o r 
s k a  Atirelja, Dr. S t r y  j e ń s k i Władysław, Dr. S u r z y c k i  
Józef, Dr. S z a n c e n b a c li Jan, Dr. S z w a r c  b a r t  Adolf, Dr. 
T  o p o 1 n i c k i Józef. Dr. W  a c li li o 1 z Leon. Dr. Z i e l i ń s k i  
Marcin, Dr. M a l i n o w s k i  A lo jzy.

Na przewodniczącego zaproponowano najstarszego wiekiem 
p. Dra S u r z y c k i e g o  Józefa.

Kol. W i l c z e k  (gość T -w a ) przedstawił z Kliniki Okulistycz
nej U. J. kilka przypadków operacyjnie wyleczonego oderwania 
siatkówki.

W  dyskusji zabierali głos: prof. M a j e w s k i  i płk. R o s e n -  
ii a u c h, w odpowiedzi kol. W i l c z e k .

Kol. K a r a s i ń s k i  wygłosił wykład p. t.: „W alka z gruźlica  
wśród m łodzieży“ (Przeznaczone do druku w całości).

W  dyskusji zabierali głos: kol. L  i w  s z y  c, prof. L a t k o w 
ski .  Doc. S z y m a n o w i c z ,  oraz iv odpowiedzi kol. K a r a 
s i ń s k i .

Kol. R y c h l i c k i  przedstawił z Kliniki Lekarskiej U. J. 
przypadki: 1) kamicy nerkowej, 2) dwa przypadki uchyłków dwu
nastnicy  i 3) przypadek raka pluć.

S e k r e t a r z :  Dr. Stefan Schwarz.

Tow arzys tw o  Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 30 maja 1934 r.

1. Kol. N e u i n a r k  przedstawił 4 przypadki postępującego 
zapalenia zanikowego skóry ( Akroderm atitis  atrophicans H erx- 
heim er) w różnych okresach cierpienia. W  3 przypadkach umiejs
cowienie zmian chorobowych na wyprostnej stronie jednego 
lub dwóch przedramion, w  jednym przypadku również na 
grzbiecie prawej ręki, w jednym zaś jednocześnie i na podudziach. 
Zaznaczyć należy obecność guzów powrózkowato pod skórą uło
żonych wzdłuż krawędzi kości łokciowej w 2 przypadkach.

Następnie kol. N e u i n a r k  przedstawił przypadek twardziny 
różnopostaciowej skóry (S c le rod erm ie  en bandę ct zoniform e, 
morphea guttata ct en plaque). Należy  zwrócić uwagę na wybitne 
zmiany zanikowe tkanki podskórnej i mięśni w tym przypadku.

2. Kol. J. 1 t e ł . s o n  przedstawił przypadek poliglobulji (P o -  
lycythaem ia vera ). Mężczyzna lat 45. Od pół roku czuje się osła

biony, cierpi na bóle głowy, ogólne niedomaganie, zniechęcenie 
do pracy. Tw arz  czerwono-niiedziana. Wątroba i śledziona duża. 
Ilość krwinek czerwonych 6,600.000. Hemoglobiny 120°/<i. P r z y 
padek zasługuje na uwagę ze względu na obecność bezsoku ż o 
łądka.

W  dyskusji nad pokazem zabierali gios kol. F r e n k i e l  
i p r e l e g e n t .

3. Kol. L  e w e u i i s z przedstawił przypadek choroby Base
dowa, wyleczony naświetlaniem okolicy nadnerczy.

J. 13., lat 35, zamężna, z zawód® robotnica fabryczna. W  lipcu 
1933 r. zaczęta odczuwać zawroty  głowy, ogólne osłabienie, brak 
łaknienia, nogi i ręce mdlały, w lewym boku klatki piersiowej 
bóle kłujące „na wylot". Leczyła  się ambulatoryjnie. Otrzymała 
36 zastrzyków arszeiiikowych, bez poprawy. Cztery porody, dwa 
poronienia. Dzieci wątłe. Przebywała w szpitalu; wypisana z roz
poznaniem: thyreotoxicosis . W  październiku ub. roku skierowana 
do naświetlania Roentgenem.

Tętno miarowe. I:xophthalmus. M ó b i u s, G r a e f e  —  do
datni. Płat środkowy i prawy tarczycy powiększony, konsystencji 
twardawej. Nad tętnicą płucną lekki podmuch skurczowy oraz 
drugi ton kłapiący. Roentgen: serce niepowiększone, o wyraźnie 
zaokrąglonej lewej komorze i chybkich ruchach. Przestrzeń poza- 
sercowa wolna. Aorta nierozszerzona. Status subfebrilis. P rze 
miana spoczynkowa +  33%>; O. B. =  200'. Mocz bez zmian. W a s 
sermann ujemny. W aga  63 kg (przed chorobą 85 kg).

Otrzymała 3 serje naświetlań okolic nadnerczy z przerwami
2— 4 tygodniowemi; ostatnia serja w pierwszej połowie stycznia 
r. b. Od tego czasu stan chorej znacznie się poprawił, przybrała 
na wadze 7 kg. Czuje się zupełnie dobrze. Pracuje obecnie 12 go
dzin na dobę. Dobrze sypia (przedtem bezsenność). Wypadanie 
włosów, które przed leczeniem było bardzo silne, ustąpiło zu
pełnie. W ytrzeszcz  gałek ocznych minimalny. Tętno 76/miii. Tony 
serca czyste. Prześwietlenie serca nie wykazuje ruchów chybkich. 
Przemiana spoczynkowa +  4%>. Badanie kliniczne nie wykazuje 
objawów tyreotoksycznyeli. Zaznaczam, że pacjentka żadnych 
loków poza naświetlaniem nie brała. Jodu nie znosi.

4. Następnie kol. L e w e n f  i s z  przedstawił dwa przypadki 
„chromania przystankowego" (c laud icatio  in term ittens), leczone 
naświetlaniem rentgenowskiem okolic nadnerczy i splotów 
brzusznych.

1) Cli. E. lat 53. W  kwietniu 1933 roku wystąpił ból w Obu 
kończynach dolnych ,przy chodzeniu, co zmuszało pacjenta do 
zatrzymywania się. Z początkiem ubiegłej zimy zaczął odczuwać 
ziębnienie w prawej stopie, czasami nawet do wysokości prawej 
goleni. Później wystąpiło jakby uczucie kłucia szpilką na grzbiecie 
prawej stopy. W  lutym I). r. stan pogorszył się do tego stopnia, 
że pacjent musiał się za trzym ywać podczas chodzenia co 2— 3 mi
nuty, przyczem występował silny ból prawej goleni. Również 
zaczął odczuwać ból w słabszym stopniu w lewem podudziu. 
Pozatem uczucie mrowienia w stopie prawej.

Od roku leczy się na cukrzycę; ilość cukru w moczu 3,25"/u. 
we krwi około 2fl/o». Pozatem w moczu białko 0,07"/oi>, w osadzie 
wałeczki szkliste, pojedyncze, co kilkanaście pól widzenia. Ciśnie
nie krwi (B o u I i 11 e) 180/85. Odruchów patologicznych nie 
stwierdza się. Duo oczu normalne. Brak oscylacji na podudziach: 
tętnice grzbietowe stóp niewyczuwalne. Stopy sine, zwłaszcza 
palce stopy prawej.

Otrzymał dwie serje naświetlań okolic nadnerczy i osiem na
świetlań na ścianę brzuszną.

Obecnie mrowienie i parzenie w stopach prawie ustąpiło 
zupełnie. Odbywa marsze nawet 2— 3 kilometrowe bez za trzym y
wania sic- Gdy się bardzo spieszy, odczuwa minimalne skurcze, 
które jednak nie zmuszają pacjenta do zatrzymywania się. Ciśnie
nie po naświetlaniach zmniejszyło się do 140/75. Zasinienie na 
stopach ustąpiło. Cukromocz i iprzecukrzenie krwi pozostały bez 
zmiany, oscylacje na podudziach są nadal równe zeru; tętnic 
grzbietowych stóp nie wyczuwa się.

Również dodać muszę, że w styczniu b. r. pacjent przecho
dził kurację insulinową i acekolinową, które nie dały żadnego 
efektu.

2) K. 13. lat 64. W e  wrześniu 1931 roku zaczął odczuwać 
drętwienie stopy lewej, później wystąpiły kurcze w lewem pod
udziu, które występowały podczas chodzenia i zmuszały go do 
przystawania. W  styczniu 1933 roku zaczął odczuwać „parzenie" 
na obu podeszwach i wystąpiły kurcze w prawem podudziu, choć 
wogóle słabsze, niż w lewem. Od kwietnia 1933 r. kurcze w lewej 
łydce występowały  również i w  nocy podczas snu. budząc cho
rego. Często miewał „kłucia" w palcach lewej nogi. szczególnie 
w -ostatnich trzech palcach, które występowały w  takiem natęże
niu, że robiły wrażenie, jakgdyby ktoś do krwi kłuł szpilkami. 
Trwało  to do 20 minut, pacjent obnażał stopę i wtedy po pewnym 
czasie ból ustępował.
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Brak odruchów .patologicznych. Odczyn Wassermanna we 
krwi ujemny; mocz bez zmian (podaje, że przechodził kiedyś cu
krzycę). Ilość cukru we krwi —  norma (0,93°/«.), B o u 1 i 11 e —  
225.120. Dno oczu; oko lewe =  chorioido-retin itis  pigmentosa  na
około plamki żó łte j ;  oko prawe =  początek tego samego scho
rzenia, co w oku lewem. Krótkowzroczność. Badanie oscylacji na 
obu podudziach oscylometrein Pachon‘a wykazuje oscylacje mini
malne o amplitudzie %  przedziałki. Tętnice grzbietowe stóp nie- 
macalne. Zasinienie znaczne stopy lewej, zwłaszcza palców, 
w mniejszym stopniu stopy prawej.

Otrzyma! 4 serje naświetlań w okolicy nadnerczy oraz 12 na
świetlań na ścianę brzuszną. Obecnie kurcze w łydkach ustąpiły 
zupełnie. „Parzen ia" na podeszwach nie odczuwa. P rzy  odbywaniu 
nawet dalszych spacerów nie zatrzymuje się zupełnie (przedtem 
zatrzym ywał się co 5— 6 minut). W p ływu  na ciśnienie krwi, oscy
lacje na podudziach naświetlania nie dały. Natomiast zasinienie 
na obu stopach ustąpiło niemal zupełnie. Dodać należy, że przed 
rozpoczęciem naświetlań brat w sierpniu ub. r. zastrzyki acekoliny 
bez żadnego wyniku.

W  dyskusji zabierali glos -kol, B a n a s z i p r e l e g e n t .
5. Kol. A. K u n i c k i  i K. S c i e s i ń s k i wygłosil i odczyt pod 

tytułem; „Peria rte riitis  nodosa".
Kol. K u n i c k i  omówit kliniczną stronę schorzenia, kol. 

Ś c i e s i u s k i omówił stronę teoretyczną i anatomo-patologiczną.
Odczyt kcl. Ś c i e s i ń s k i e g o byt ilustrowany szeregiem 

preparatów drobnowidowycli. (Praca ukaże się w druku).
W  dyskusji nad odczytem zabierali glos kol. K l o z e n b e r g ,  

N e n m a r k .  E r e n k I o w  a, E r e n k i e I, L e w e n f i s z  i p r e -  
1 e g e n e i.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 6. czerwca 1934 r.

1) Kol. A. M a r g o l i s  wygłosi! odczyt pod tytułem: „Z  k li
niki marskości w ątroby". (Praca ukaże się w  druku).

W  dyskusji nad odczytem zabierali glos kol. F r e n k i e l ,  
C h r z a n o w s k i .  S c i e s i ń s k i i p r e l e g e n t .

2) Kol. C h r z a n o w s k i . i  Ś c i e s i ń s k i om ów ili przypadek 
marskości wątroby zanikowej w przebiegu gruźlicy.

Kol. C li r z a n o w s k i omówił stronę kliniczną przypadku, 
kol. Ś c i e s i ń s k i stronę aiiatomo-patologiczną.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 21 czerwca 1933 r. w  Szpi
talu Anny-Marji.

1. Odczytano i przyjęto protokół posiedzenia z dnia 7 c ze rw 
ca b. r

2. Pokazy  chorych:
Kol. F i n k 1 e r ó w  n a| ,,Zespól objawów niedokrwistości a pla

stycznej iv przebiegu błonicy".
W  dyskusji: Kol. Z a ł ę s k i  nie iest przekonany, czy to była 

czynna błonica, czy  tylko dziecko było nosicielem zarazków.
Kol. M  o g i 1 n i c k i zauważył, że obojętne jest, c zy  była to 

błonica czynna, czy  inna infekcja, dość że w ywoła ła  ona tak po
ważne zmiany we krwi.

3. „G ruźlica krw iopochodna u dzieci".
a) kol. P o  l a k  o w: Omówienie patogenezy.
b) kol. M a r g o l i s o w a :  Postacie kliniczne ze szczególnem 

uwzględnieniem postaci płucnych. (Prace ukażą się w druku).
W  dyskusji zabierali glos kol. F r e n k e l  i kol. Ś c i e s i ń s k i.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

Tow arzys tw o  Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 17 stycznia 1934.

I. Odczytanie i przyjęcie protokółu - poprzedniego zebrania.
II. Pokazy :
1. Kol. N a s i ł o w s k i :  Pokaz chłopca 7'/2-letniego ze zm ia

nami op iu m ow an i przy  przewlekłem zapaleniu nieswoistem pluć 
z rozstrzenia oskrzeli.

Kol. M o l i c k i  uzupełnia kliniczne objawy przedstawionego 
przypadku.

2. Kol. K o t a r s k i  przedstawia pacjenta J. B., lat 54, portie
ra kopalni. Po 2-dniowej chorobie w  domu, rozpoczynającej się 
od niezbornych ruchów rękami, znacznego przyćmienia umysłu, 
zaparcia, przyw iez iony  został do szpitala w  dniu 2. I. 1934 r. 
W  18 roku życia był chory przez niecałą dobę w  letargu, stwier
dzonym przez lekarzy. Chory prawie zupełnie nieprzytomny, nie
spokojny, włada kończynami, mówi, temperatura około 39", tętno 
dobre. P o  jednej dobie ataki kloniczne twarzy, rozpoczynające 
się od ruchów językiem i prawą górną kończyną. W  następnym 
dniu bezwład paretyczny lewej połowy ciata ze zboczeniem ję

zyka w  lewo. brak odruchów brzusznych od pierwszego dnia cho
roby, również brak odruchów kolanowych i stopowych. Zaburze
nia przy oddawaniu moczu i kału, utrzymujące się najdłużej. 
W  następnym dniu lewą górną kończyną wtada, przeczulica mię
śni barku i ramienia, częściowo uda. O dobę później zaczyna w ła
dać również i dolną kończyną, choć władza w  tej kończynie 
znacznie wolniej wraca. Przytomność umysłu wróciła już po 
3 dniach pobytu w  szpitalu, a temperatura spadla do normy po 
1 dniu. Odruchy kolanowe i stopowe stopniowo wracają wraz 
z władzą, ale zbaczanie języka trwa, brak jednak nadal odruchów 
brzusznych. Po 7— 8 dniach chory przeszedł właściwie cały nie
mal okres chorobowy, gdyż już 10. I. sam chodzi, rozmawia nor
malnie, poznaje się na żartach i aluzjach. Dno oka normalne i od
ruchy zachowane, prawidłowe (Dr. S o k o ł o w s k i ) .  W a  i Mei- 
nicke ujemny. W e  krw i: leukocytów obojętnochlonnych 82%,
kwasochłonnych 2%, przejściowych 1%. limfocytów dużych i ma
łych 15% (Dr. S z t u k a ) .  Pobudliwość elektryczna mięśni z le
wej strony nieco słabsza, niż z prawej. Mocz normalny. Po  w y 
kluczeniu dla braku dostatecznych objawów, cierpień, jak jami- 
stość rdzenia, stwardnienie rozsiane, mocznica, histerja, włośnica 
mózgu oraz zapalenie mózgu hemoragiczne, należy przypuszczać 
w y lew  k rw aw y  nieco poniżej dna IV komory około lewego jądra 
nerwu podjęzykowego w  najbliższem sąsiedztwie górnego jądra 
nerwu błędnego przy podrażnieniu pęczka piramidalnego. P r z y 
czyną najprawdopodobniej aitcurysma m iliare ram i communic. art. 
basilaris cerebri. Niewykluczone jednakże współistnienie po
czątku stwardnienia rozsianego na zasadzie trwającego braku od
ruchów brzusznych.

3. Kol. L i p s k i  Kb: przedstawia a )  kobietę, lat 29, po ope
racji raka żołądka.

b) 2 przypadki po urazie czaszki z implantów(wiem odłamków.
c) Przypadek załamania czaszki w okolicy  ciemieniowej 

z objawami Jacksona, operowany z wynikiem dobrym.
d) Przypadek urazu czaszki z następcza asymetria połowy 

twarzy.
W  dyskusji: Kol. T  r a w  i ii s k i podnosi! długość gojenia się 

transplantatów oraz możliwość resorbeji i sekwestracji.
4. Kol. M. T r a w i ń s k i  przedstawia:
a) pacjenta z ostrem zapaleniem trzustki i ropniem następo

wym, operowanego z wynikiem pomyślnym.
b) Przypadek złamania przysiaw ow ego obu kostek, leczony  

z wynikiem dobrym.
c) Przypadek złamania przystawowego ze zwichnięciem  

tylnem.
d) Przypadek złamania kości m iednicy w kilku m iejscach ze 

zwichnięciem stawa biodrowego.
5. Kol. S u c h o d o l s k i  donosi o śmierci honorowego człon

ka Tow arzys tw a  Lekarskiego Zagłębia Dąbrowskiego Dra Karola 
R o ż k o w s k i e g o  z Częstochowy, którego pamięć uczczono 
przez powstanie.

6. Kol. B i e ń k o w s k i  omawia przypadek ropow icy moszny, 
wywołany pałeczka okrężniey.

7. Koi. Leon W i e r z b i c k i  demonstruje preparat macicy 
z wlókniako-mięśniakiem ze znacznemi zmianami wstecznemi.

8. Kol. K o n o p k ó w n a  pokazuje preparat oka, w yjętego 
spowodu cysticercus cellulosae.

Sekretarz: Dr. /’ . Sztuka.
Prezes: Dr. K. Suchodolski.

W IA D O M O Ś C I B IEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadomości osobiste.

Prof. I)r. Pawet G a n t k o w s k i  z Poznania obchodził 27 lu
tego b. r. 40-lecie pracy zawodowej.

Prof. l)r. B. K o s k o w s k i  został mianowany członkiem Ko
misji historji m edycyny i nauk matematyczno-przyrodniczych Po l
skiej Akademji Umiejętności.

Zm arli.

Dr. Antoni G ó r n i c k i  zmarł w Lubartowie w wieku 56 lat.

Ruch u’ Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o  w.  L e- 
k a r s k i e g o  odbyło się dnia 5 kwietnia 1935. Porządek dzienny:
1. Kol. Hipp, gość: Przypadek skrętu sieci (deinonstr.). 2. Kol. 
Mierzecki: Zawód a skóra (wykład).
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P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T o w .  L e k .  W a r s z a w 
s k i e g o  odbyto się dnia 2 kwietnia 1935 r. 1. Tarnawski W . (K o 
sów) : O środkach leczniczych stosowanych w  Zakładzie Dra T a r 
nawskiego w  Kosowie. 2. Goebel Fr. i J. M. Miller: Usunięcie śle
dziony a układ .sjateczkowo-śródbłonkcrwy. 3. Zahorski W . :  W p ły w  
hormonów na fagocytozę.

P o l s k i  K o m i t e t  111 M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z j a z d u  
P a t o l o g i i  P o r ó w n a w c z e j ,  mającego odbyć się w kwietniu 
1936 r. w Atenach, został wybrany w następującym składzie: I sek
cja: prof. dr. Marian F r a n k e  —  Lwów, ul. Piekarska 52, Zakład 
Pato logii Ogólnej i D os ie  Prof. dr. Kazimierz P  e 1 c-z a r —  Wilno, 
Zakretowa 5, Zakład Pato log i i  Ogólnej. 11 sekcja: prof. dr. K. 
Ł  o p a t y  ń —  Warszawa, Grochowska 70, Oddz. Med. 
Weteryn. U. W . i prof. dr. Juljusz N o w a k  —  Kraków, W y 
spiańskiego 4. 111 sekcja: prof. dr. Józef T r z e b i ń s k i  —  W i l 
no, Obwodowa 2, Zakład Botaniki i prof. dr. W incenty S i e- 
m a s z k o —  Warszawa, Hoża 74, Zakład Fytopatologji Głównej 
Szkoły  Gospodarstwa Wiejskiego. —  Tematami Zjazdu są dla
I sekcji: nefrozy, amylozy, echinokokozy, awitaminozy. Dla
II fflkcji: echinokokozy, spirochetozy, leishmanjozy. D la  III sekcji: 
o d p o rn o *  u roślin. Przewidziane są wycieczki okrętem z W e 
necji do Pireus, zwiedzenie licznych miejscowości w  Grecji, kla
sztorów na górze Athos i t. p. Udział w Zjeździe kosztuje 
1.00 fr. fr., dla osób towarzyszących 50 fr. fr. Koszty  podróży 
będą podane później. Infonnacyj udziela prof. dr. A. C o d o u n i s, 
nl. Didoton 40, Ateny, pozatem członkowie Komitetu Polskiego 
i prof. dr. W acław  M o r a c z e w s k i  —  Lwów, Kleino^ska 7. 
Referaty należy zgłaszać do 1 sierpnia 1935 r.

M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  A n t r o p o l o g i i  k r y 
m i n a l n e j  odbędzuii się w Rzymie w październiku b. r. Kongres 
zfcrgairizuje Socićte  Pranęaise da P ro tilax ie  Crim in le i Societd  
di A ntropolog ia  e Psico log ia  Gińminale. Prezesem został wybrany 
prof. dr. Di Tullio.

X V  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  F i z j o l o g ó w  
odbędzie się w  Leningradzie i Moskwie od 9— 17 sierpnia b. r. 
W  skład Komitetu Organizacyjnego wchodzą: 1. P. P a w ł ó w ,  
L. A.  O r b e 1 i, A.  W.  P  a 11 a d i n, 1. S. B e r i t o f f, L.  N. F e- 
d o r o  w, G. W . W  o 1 b o r t h i Cli. S. K o s c li t o j a n c. Dnia 
16 sierpni! nastąpi wyjazd do Moskwy, gdzie niastępnego dnia 
odbędzie się zamknięcie Kongresu. Dnia 18 sierpnia zwiedzenie 
Moskwy i okolic!- Staraniem Komitetu organizacyjnego i T o 
warzystwa „lntourist" urządzone będą dla uczestników Kongresu 
liczne wycieczki. Poszczególne wycieczki przedstawiają, się na
stępująco: 1) wycieczka —  zwiedzenie Leningradu i Moskwy, 
kosztuje w 1 klasie 110 rubli, w II klasie 77 rubli w zlocie;
2) wycieczka —• zwiedzenie Leningradu, Moskwy i podróż do 
Serw. Rep. Ukraińskiej, kosztuje 160 lub 126 rubli w  złocie;
3) wycieczka —  zwiedzenie Leningradu, Moskwy, Sow. Rep. Ukr., 
Krymu —  kosztuje 180 lub 147 rubli w  złocie; 4) wycieczka —  
zw iedzenie Leningradu, Moskw'y, Sowa Rep. Ukr., podróż W ołgą, 
kosztuje .iak trzecia; 5) wycieczka —• zwiedzenie Leningradu, Mos
kwy, podróż na Kaukaz i Krym, kosztuje 236 lub 203 rubli 
w zlocie; 6) wycieczka —  zwiedzenie Leningradu, Moskwy, miej
scowości kąpielowych i klimatycznych w U. R. S. S. (Kaukaz, 
Krym), kosztuje *315 lub 182 rubli w zlocie. Ceny te oznaczają 
koszty podróży i pobytu (dla klasy 1: pokój z kąpielą i 4 posiłki 
dziennie, dla klasy II: pokój nie oddzielny, lecz na dwie osoby 
i 3 posiłki dziennie).

Szczegóły  podróży i wycieczek podaje „Orbis", Warszawa, 
Marszałkowska 98 i „Intourist", Warszawa, Kozikowa 4.

Różne.

Z k r a j  u.
Uzdrowiska państwowe postanowiły obniżyć taksy kuracyj

ne i opłaty za kąpiele i inne zabiegi lecznicze. Śladem uzdrowisk 
państwowych poszły uzdrowiska prywatne.

Sekcja Naukowa przy Warsz. Tow . Fannaceutycznem przy 
stępuje do akcji badania stanu sanitarnego wody w  Polsce.

Instytut Hig jeny Psychicznej ma korzystać z subwencji ame
rykańskiej fundacji naukowej Rockfellera.

Prof. Dr. B. H r y n i e w i e c k i  radzi nazywać owoc zwany 
z arigielska „grapę fruit" pompelą. (Przewodnik Językowy. 
Nr. 9. 1934).

Do konkursu na stanowisko ordynatora Oddziału Chorób 
Skórńych i Wenerycznych w  Szpitalu Żydowskim w  W arszaw ie  
stanęło dwu lekarzy z W a rs zaw y  i dr. G o 1 d s c h 1 a,g ze Lwowa.

W  pierwszych dniach kwietnia b. r. otwarto pierwsze sana
torium Ligi Szkolnej Przeciwgruźliczej w  Ś w id r z g  przeznaczone 
dla chłopców zagrożonych gruźlicą.

F r a n c j a .

Studenci medycyny w Paryżu żądają uregulowania kwestji 
lekarzy-obcokrajowców we Francji.

Akademja M edycyny  w Paryżu  wybrała na swego członka 
prof. A. M e y e r a ,  b. profesora w  Strassburgu, a obecnie profe
sora w „College de France", chemika, znanego z licznych prac 
nad gazami bojowemi.

Nadzwyczajnymi członkami Akademji M edycyny  w  Paryżu 
zostali dwaj cudzoziemcy, w miejsce Ramona y  Cajalą i Cesara 
Roux, M. Johansson (Stockholm) i L. Moynihan (Leeds).

W e  Francji w  ostatnich miesiącach szerzyła się w  zastra
szający sposób grypa.

S z w e c j a .

Niepokojący objaw wynarodowiania się w  Szwecji wywołali 
W sejmie- szwedzkim swój odgłos. Zaobserwowano bowiem znacz
ny spadek urodzin spowodu b. częstego przerywania ciąży u ko
biet szwedzkich. W  r. 1933 liczba urodzin spadła w  porównaniu 
z r. 1921 o przeszło 1/3. W ed le  obliczeń liczba ta w  r. 1940 spad
nie do połowy w porównaniu z r. 1921. M. Tryger ,  referujący tę 
sprawę, wzywał rząd do zajęcia się kwestją małżeństw i upódzin.

W ł o c h  y.

D z i e ń  l e k a r s k i  n a  T a r g a c h  w M e d i o l a n i e .  
Z okazji tegorocznych Targów  w Mediolanie, dzień 25 kwietnia 
b. r. poświęcony jest medycynie. „Aceadcm ia M edica Lom bardu" 
urządza w  tym dniu międzynarodowy zjazd lekarski, na którego 
posiedzeniach rrod przewodnictwem prof. Piccini‘ego, dyskutowane 
będą ostatnie zdobycze terapji lekarskiej ze szczególnem 
uwzględnieniem „fal krótkich".

W e  Włoszech jest obecnie .żyw-o omawiana sprawa służby 
sanitarnej w  międzynarodowych pospiesznych pociągach daleko
bieżnych, a to celem większego zabezpieczenia podróżnych i ce
lem zajęcia wielu lekarzy. W  każdym dalekobieżnym pociągu 
byłby wagón z oddziałem radiologicznym, klinicznym i t. p., 
w  którym byliby czyimi dyżurujący lekarze. Taką mysi poddała 
prasa włoską i propaguje ją na terenie międzynarodowych towa
rzystw  kolejowych. (Santo Vanasia).

Redakcja otrzymała.

Start. Dffiutygodnik ilustrowany poświęcony wychowaniu fi
zycznemu kobiet, sportom i higienie. Z. 1— 2. 1935.

H. H ig ie r: W  sprawie patologii układu nerwowego i psycho
patologii wśród Żydów  słów kilka. Odb. z „W arszawskiego Cza
sopisma Lekarskiego". Ni. 43— 45. 1933.

H. H ig ie r: Z dziedziny przewlekłych zachorzeli naczyń obwo
dowych wieku młodzieńczego i męskiego. Odb. z „Nowin Lekar
skich". Z. 9. 1932.

H. H ig ie r: Neurologia i neurochirurgia wczoraj a dzisiaj. 
(Istota, zasady, cele, zadania i kierunki). Odb. z „Warszawskiego 
Czasopisma Lekarskiego". Nr. 3— 4. 1935.

K- W iślański: Szyszynka, jako gruczoł wydzielania we
wnętrznego i próby zastosowania leczniczych jej wląsności w po
łożnictwie i w  chorobach kobiecych. Cz. I, II, III. Odb. z ..Gine
kologii Polskiej". T. XIII. Z. 1— 3, 4— 6 i 7— 9. 1934.

W . Jastrzębski: P ow ody  reorganizacji lecznictwa ubezpiecze
niowego. Odb. z „Echa Społecznego". Nr. 2. 1935.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

V.
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'U  
zt 65.—

V.
zł 35.—
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Załączenie do nakładu pisma wkładek

zt 180.—  1 zł 100.— 

reklamowy cli od z
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w k r a j u ...................

zagranicą . . . . ....................zł. 20 .-
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

Bronisław' KOSTK1EWICZ. Lwów .

O w pływ ie folikułiny na gruczoły w krewne w św ietle  
doświadczeń.

Z Zakładu Patologji Ogólnej i Doświad. U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Marian F r a n k e .

W s t ę p .

Znając potężny w p ływ  jajników na organizm, dążono drogą 
badań klinicznych i doświadczeń zwierzęcych do ustalenia, 
z jednej strony związku między spostrzeganemi objawami ogól- 
liemi a zmianami zachodzącemi w jajniku, z drugiej zaś strony 
do wykrycia  czynników zawartych w jajnikach, któreby były  
motorem do powstawania tych zmian.

Naturalnym wynikiem tych dążeń musiała być chęć ustale
nia rodzaju hormonów, wytwarzanych przez jajnik i wpływ  ich 
na ustrój człowieka, lub zwierzęe-ia. Spostrzeżenia dokonane nie
tylko na ludziach, ale także i na zwierzętach w  rozmaitych okre
sach życia płciowego, tak przed rozwojem, iak w  pełni roz
woju, a także po ustaniu czynności płciowej, wykaza ły  szereg 
zmian, szczególnie w  gruczołach dokrewnych, które niewątpli
w ie  ntożnaby przypisać! tylko czynności właściwej jajników, id 
tisf, według dzisiejszych pojęć, hormonom przez nie w y tw a
rzanym.

Nie poruszając zmian ogólnych, zachodzących w  ustroju, a bę
dących w związku z czynnością jajnika, ho te nie będą tematem 
niniejszej pracy, zwrócimy szczegółową uwagę na najważniejsze 
zagadnienia, dotyczące związku zachodzącego między czynnością 
hormonalną jajników, a zachowaniem się gruczołów z wewnętrz- 
nem wydzielaniem i to szczególnie dwóch gruczołów, mianowi- 
cie tarczycy i przysadki mózgowej —  poza samem działaniem 
jajnika, —  a które wynikają z dotychczasowych badań, tak kli
nicznych, jak i doświadczalnych.

Ze względu na wynik niniejsza.] pracy, na szczególną uwagę 
zasługuje sprawa związku między jajnikiem a tarczycą, która, 
jak wiadomo, w  życiu płciowem kobiety ma bardzo ważne zna
czenie.

S o c h a ń s k i  w pracacli, dotyczących obrazu konstytucjo
nalnego kobiety, podkreśla szczególne znaczenie tarczycy] dla 
,iej życia płciowego, a (Sn e|j b a r t  wypowiada zdanie, że ko
bieta jest pod znakiem tarczycy. Choćby nawet to zdanie nie 
byto w  zupełności słuszne, to przecież zmiany, zachodzące w  tar
c zycy  w toku życ ia  płciowego kobiet należy mvażać za jeden 
z najważniejszych objawów.^ •

2 badan dotychczasowych znany jest oddawna w'zrost tar
czycy  w okresie pokwitania, chociaż mógłby on być uważany 
za wzrost równoczesny z rozwojem wszystkich gruczołów z we- 
wnętrznem wydzielaniem w okresie dojrzewania ustroju, a może 
nie być następstwem działania- hormonów jajnikowych. Egipcja
nie wiedzieli już o przejściowem powiększeniu si'ę’ tarczycy w cza
sie podniecenia płciowego. Stwierdzono powiększanie się tar
czycy  w okresie miesiączkowania, w  okresie c iąży; pewne są 
zmiany anatomiczne, zachodzące w  tarczycy z chwilą przekwi- 
tania kobiety, związanego przecież z zanikaniem jajnika.

Spostrzeżenia kliniczne wykazują również powstawanie róż
nych zaburzeń czynnościowych tarczycy, jużto w kierunku 
ujemnym, lub w kierunku dodatnim, a zależnych od stanu hormo
nalnego jajników, związanego z rozmaitemi zmianami chorobo
wemu rozwijającemi się w jajniku.

Doświadczenie na zwierzęciu daje nam dotychczas właściwie 
tylko wyniki dotyczące zmian przedewszystkiem .postaciowych 
w tarczycy  pod wpływem usunięcia czynności hormonalnej ja j
ników' drogą wytrzebienia, wykazując jako wynik jej ostateczny 
stany zanikowe, połączone z ustaniem je j czynności wydzielniczei.

Deświadczenia, przeprowadzone w  Lw owskim Zakładzie P a 
tologji przez M. F r a g k e g o  i L.  P t a s z k a  we wczesnym okre
sie potrzebiennyin, wykazują również zaburzenia czynności tar
czycy  u zwierząt i to stan wrzmożonej czynności we wczesnym

okresie potrzebiennyrn, a dłużej trwałego wyczerpania się funkcji 
tarczycy w okresie późniejszym.

Niema zaś dotąd badań tak na ludziach, jak i na zwierzętach, 
któreby wykkzały, który ze składników hormonalnych jajnika jest 
czynnikiem, wpływającym na stan anatomiczny i czynność tar
czycy. W  pracy L i e b h a r t a  jest przytoczony przypadek, 
w którym po zastosowaniu folikułiny cofnęły się objawy liiper- 
tyreoidyzmu, co mogłoby wskazywać na to, że czynnikiem, który 
wdąże czynnościowa jajnik z tarczycą, jest wdaśnie folikulina, ale 
równoczesne podawanie insuliny w tym przypadku czyni doświad
czenie mniej wartościowem.

.O przypuszczalnym wpływie innych hormonów jajnikowych na 
tarczycę dotychczas wogóle nikt nic nie wspomina.

W ychodząc z pojęć zasadniczych wewnętrznegb wydziela
nia jajnika, w  którem folikulina musi być uważana jako ż y 
ciowo najważniejszy jego hormon, mamy prawo przypuszczać, 
że folikulina będzie wdaśnie tym czynnikiem, który jęst źródłem 
zmian zachodzących w  innych gruczołach z wydzielaniem j jc- 
wnętrznetn. Dowodów na to twierdzenie dotychczas niema, bę
dziemy się więc starali je przedstawić w pracy niniejszej.

Skolei zajmiemy się wynikami dotychczasowych badań, zaj
mujących się zmianami, które zachodzą w p r z y s a d c e  m ó z -  
g o w e j w' związku ze zmianami fizjologicznemu jak i patolo
gicznemu jajnika.

Najlepiej jest znaną przysadka ciążowa. Rozumiemy przez 
to zmiany, charakteryzujące się przedewszystkiem cechami rozro
stowemu które towarzyszą ciąży. Należy tu: powiększenie przed
niego płatu przysadki mózgowej, wzrost ciałek kwasochłoimych, 
którym nadano wprost nazwy komórek ciążowych, może niezu
pełnie słusznie i z przerostem związano pewne zmiany ogólne, 
występujące u kobiety w  ciąży.

Po wycięciu jajników tak u ludzi, jak i u zwierząt, stwier
dzono występowanie powiększenia części przedniej przysadki 
mózgowej wraz z pomnożeniem komórek, barwiących stb eozyną, 
które znowu nazwano komórkami trzebiennenii. Cz>y zmiany 
wsteczne, stwierdzone w przysadce mózgowej u kobiet, po usta
niu miesiączkowania są następstwem wygasania czynności jajni- 
kóV, c zy  też tylko czemś równorzędnem, tego nie możemy roz
strzygnąć. W  badaniach dotychczasowych mamy przytem dane, 
że czynnikiem działającym na przysadkę mózgową ze strony 
jajnika jest wdaśnie folikulina. FI o h 1 w e g i l i o h r n  w ykaz iM  
cofanie się zmian potrzebieńnych w przysadce p® wstrzykiwaniach 
folikułiny. B a c h n e r  znowu, wstrzykując f olikulinę białym 
szczurom, wywoła ł w  przysadce mózgowej zmiany podobne do 
zmian, spostrzeganych w czasie ciąży.

Oto dane, które posłużyły nam dij porównania tych badań 
z naszemi wynikami. Natomiast niema żadnych dowodów na to, 
że część średnia i tylna przysadki mózgowej oddziaływa w jaki
kolwiek sposób na składniki hormonalne jajników.

Poruszymy jeszcze sprawę działania hormonów jajnika na 
sam jajnik.

W  tak dziś pochopnem stosowaniu hormonów' jajnikowych 
w celach leczniczych w rozmaitych zaburzeniach miesiączkowa
nia i w-ogóle w  schorzeniach kobiecych tkwi §|!Bl, że te hormony 
sztucznie wprowadzane do ustroju mają w p ływ  ‘podniecający, czy 
też regulujący czynność hormonalną jajnika. Stosowanie ich 
byłoby w'yrazem działania jajnika.

W  eksperymencie zwierzęcym wykazano przyspieszone doj
rzewanie pęcherzyków Graafa po folikulinie, a zanik ich po po
daniu hormonu ciałka żółtego. Przeważnie zwrócono uwagę na 
zmiany, zachodzące w  innych narządach płciowych; opracowa
nie zmian w jajniku wymaga jeszcze badań dalszych.

Jak z rozważań dotychczasowych wynika, przy rozpatrywa
niu związku jajnika z innemi gruczołami z wewnętrznem wydzie
laniem, mówiono przeważnie o jajniku, jako całości, a stosun
kowo mało jest badań, któreby starały się wyjaśnić działanie 
jego poszczególnych składników czynnościowych, t. j. pojedyn
czych hormonów na gruczoły z wewnętrznem wydzielaniem. Ta 
okoliczność jest założeniem w naszej pracy. Zwróciliśmy się 
przedewszystkiem do doświadczeń nad najważniejszym hormonem 
jajnikowym, t. j. nad hormonem pęcherzyka Graafa, t. j. foliku
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liną, zwłaszcza że dotychczasowe badania doświadczalne nad 
nią w działaniu na inne gruczoły z wydzie laniem wewnętrznem 
zupełnie nie poruszają sprawy działania tego hormonu na tar
czycę. Brak tych badań wydaje się nam dziwny, wobec tego. że, 
jak w  dalszym ciągu zobaczymy w  doświadczeniach naszych, 
uzyskaliśmy interesujące, praktycznie w a ż n e  wyniki.

D o ś w i a d c z e n i a  wł a s ne .

Do doświadczeń użyliśmy królic zupełnie zdrowych mających 
ciężar od 2 do 2,5 kg, przez caty czas jednakowo karmionych 
i zupełnie odosobnionych od sa m có w ').

Jako preparatów hormonalnych do naszych badań użyliśmy 
owarjohormonu firmy L. Spiess i Syn w  W arszaw ie" ) ,  oraz men- 
formonu firmy Organon w Oss (Holandja) ’).

Doświadczenia rozdzieli liśmy na krótkotrwale, t. j. ostre,
i długotrwale, t. j. przewlekłe.

W  doświadczeniach ostrych, przeprowadzonych na 8 króli
cach, wymienione preparaty wstrzykiwaliśmy wśródżylnie, co
dziennie przez 5 dni: zwierzęta zabijaliśmy w 24 godzin po ostat- 
niem wstrzyknięciu.

W  doświadczeniach przewlekłych, przeprowadzonych na 
6 królicach, hormon pęcherzyka Oraafa podawaliśmy podskór
nie, stosując go “codziennie przez okres 16, bądźto 32, a nawet
53 dni

Okres wstrzykiwali był celowo rozmaity, ale zależat on prze
dewszystkiem od stanu ogólnego zwierząt, które wśród wstrzy
kiwali o k a z y w a ły ' liczne ob jawy chorobowe. Spowodu nich 
w 5 przypadkach nastąpiło zejście śmiertelne, w jednym pierw
szego dnia, w jednym w trzy dni, w  dwóch w  sześć, w jednym 
w  14 dni po ostatniem wstrzyknięciu. Ty lko  jedna z królic, której 
wstrzykiwaliśmy przez 53 dni, zniosła je lepiej i została zabita 
dopiero w 5 tygodni po ostatniem wstrzyknięciu.

Badania pośmiertne ograniczyliśmy do tarczycy, przysadki 
mózgawej i jajników. Gruczoły te utrwalaliśmy w alkoholn- 
formolu lub -płynie Zenckera i zatapialiśmy w  parafinie. Gru
bość skrawków' użytych do barwienia wahała się w granicach 
od 5 do 10 y.

Skrawdęi barwiliśmy hematoksyliną i eozyną, lub sposobem 
M allory ‘ego, a w  poszczególnych przypadkach sposobem Paśsi- 
ni‘ego i Dominici‘ego.

Dla porównania podajemy wprzód obrazy histologiczne pra
widłowej tarczycy, przysadki mózgowej i jajnika królic kontrol
nych, uzyskane przez nas przy barwieniu hematoksyliną i e o zy 
ną, podobnie jak w  preparatach z właściwych naszych doświad
czeń. (Fig. 1, 1 a, 2, 3).

D o ś w i a d c z e n i a  o s t r e .

W  grupie pierwszej trzem królicom podawaliśmy dożylnie 
przez 5 dni -po 100 jedn. m. ow'arjohormouu (Spiess) codziennie 
t. j. w  sumie 500 j. m. na jedno zwuerzę.

W  grupie drugiej przez ten sam okres czasu trzy królice 
otrzymały po 100 j. m., to jest w sumie 500 .i. m. na jedno zw ie
rzę, a 2 królice po 50 j. m. meniorinonu (Organon) codziennie t. j. 
w sumie 250 j. m. na jedno zwierzę

Zwierzęta obu seryj znosiły wstrzykiwania źle; byty apa
tyczne, traciły na wadze do 500 g (w  ciągu 5 dni). Zwierzęta za
bijaliśmy w  24 godzin po ostatnim zastrzyku. Po zabiciu zw ie
rzęcia badane gruczoły utrwalano, zatapiano i barwiono sposo
bami wyże j wspomnianemu.

1. Grupa. ( O variohorm on Spiess).

O b r a z  m a k r o s k o p o w y :  tarczyca, przysadka mózgo
wa i jajnik bez wyraźnych zmian.

O b r a z  m i k r o s k o p o w y :  w  tej grupie opis poszczegól
nych, badanych gruczołów podamy sumarycznie, poniew'aż wa
runki do-śtyiadczeń byty u wszystkich zwierząt takie same, 
a obrazy histologiczne odpowiednich gruczołów u poszczegól
nych królic nie różniły się od siebie.

a) t a r c z y c a :  we wszystkich skrawkach, poza nieznacz
ne m przekrwieniem, obok prawidłowych, stwierdza się liczne pę-

"T Ostatnio stwierdzono ostro występujące zmiany histolo
giczne w  gruczołach z wewnętrznem wydzielaniem w związku ze 
spólkowaniem, nawet jednorazowem, stąd odosobnienie płci było 
konieczne.

2) Firmie L. Spiess i Syn jakoteż Firmie Organon skła
damy serdeczne podziękowanie za bezpłatne dostarczenie nam 
preparatów w dostatecznej do badań ilości.

cherzyki gruczołowe bardzo wyraźnie powiększone i wypełnione 
obficie koloidem, barwiącym się w catej masie jednostajnie ró
żowo. W  pęcherzykach nieprawidłowych komórki gruczołowe są 
znacznie niższe, a jądro ich jest słabiej zabarwione, aniżeli w  pę
cherzykach -prawidłowych (Fig. 4).

b) p r z y s a d k a  m ó z g o w a :  zmiany chorobowe są tylko 
nieznaczne, a dotyczą jedynie płatu przedniego. Oprócz w yra ź
nego przekrwienia, zauważa się komórki kwasochłonne w nieco 
większej liczbie, niż normalnie, przyczem ułożenie ich jest cen
tralne.

c) j a j n i k :  preparaty histologiczne z tej serji doświadczeń 
przypominają obrazy jajnika normalnego.

II. Grupa. (M en form on  Organon).

O b r a z  m a k r o s k o p o w y :  tarczyca, przysadka mózgowa 
i jajniki bez zmian.

O b r a z  m i k r o s k o p o w y :

1. Zw ierzęta, k tóre otrzym yw ały po 100 j. m. m enformomi 
pro dosi.

a)  t a r c z y c a :  u dwóch królic zmiany były  wyraźne. 
Oprócz przekrwienia ogólnego, stwierdza się liczne pęcherzyki 
gruczołowa większe, niż prawidtowm, wypełnione obficie kolo
idem różowo barwiącym się; w tydli pęcherzykach komórki gru
czołowe są znacznie niższe z jądrem słabiej barwiącem się, an i
żeli w pęcherzykach prawidłowych.

U trzeciej królicy, poza silneni przekrwieniem i nieziiacz- 
nein zw iększeniem koloidu, obraz mikroskopowy tarczycy jest 
zbliżony do jprm y.

b) p r z y s a d k a  m ó z g o w a :  w centrum ptatu przedniego 
nieco większa, niż prawidłowo, liczba komórek kwasochtonnych, 
układających sję w  grupy. Piat średni i tylny bez zmian.

c) j a j n i k :  w obrazie histologicznym jajników znajduje się 
znacznie większą liczbę dojrzewmją&sch pęcherzyków Graafa, 
aniżeli prawidłowo.

Ciałka Call-Exnera przedstawiają się nietypowo, w świetle 
ich brak struktury siateczkowej, zresztą obraz jajników jest pra
w id łowy ( F i g 15 i 5 a).

2. Zwierzęta, k tóre otrzym yw ały po 50 j. m. m enform om i na 
dawkę.

a) t a r c z y c a :  u jednej z królic stwierdza się zmiany po
dobne jak u dwóch królic w grupie poprzedniej, a więc liczne 
powiększone pęcherzyki gruczołowa, wypełnione obficie ró/owo 
barwiącym się koloidem, z komórkami znacznie niższenu, i ze 
słabiej zabarwionem jądrem.

U drugiej królicy, poza silnem przekrwieniem, stwierdza się 
tylko poszczególne, ogniskowo rozsiane, rozszerzone pęcherzyki.

b) p r z y s a d k a  m ó z g o w a :  obraz mikroskopowy nie 
przedstawia odchyleń od normy.

c) j a j n i k :  obraz histologiczny gv ogólności przypomina bu
dowę gruczołu normalnego. Wśród licznych pęcherzyków prawi
dłowych są nadto pęcherzyki Graafa ws bardzo wczesnym stanie 
rozwoju. Charakteryzują się one obecnością wielkich, silnie bar
wiących się komórek w a r s t w  ziarnistej, a ułożonych Iw kilku 
warstwach w'spótśrodkow-ych (Fig. 6).

D o ś w i a d c z e n i a  p r z e w l e k l e .

W  tym typie doświadczeń w pierwszej grupie stosowaliśmy 
podskórnie -owarjohormon przez 53 dni codziennie. Jedna z kró
lic otrzymywała po 100 j. m., to jest w sumie 5.300 j. m., a dwie 
po 50 j. m. na dawkę, t. j. w  sumie 2.650 j. m., na jedno zwierzę.

W  drugiej grupie podawaliśmy menformon, mianowicie 
u jednych przez 32 dni po 100 j. m., to .Jest w sumie 3.200 j. m.. 
a u dwóch po 50 j. m„ z tych jednej przez 32 dni, t. j. w sumie
1.600 j. m., a drugiej przez 16 dni codziennie, t. j. w sumie 
800 j. m.

W  czasie wstrzykiwać zwierzęta przedstawiały wyraźny 
stan chorobowi-': nie chciały jeść chudły, byty wybitnie osła
bione, a niektóre dostawały drgawek, wśród których dwa zwie- 
rzęta zginęły.

W  pienvszej grupie jedna królica zginęła w trzy dni, druga 
w 14 dni po ostatniem wstrzyknięciu, a trzecią, która znosiła 
wstrzykiwania najlepiej, zabiliśmy w 5 tygodni po ostatniej (53.) 
injekcji.

W  drugiej grupie królica, która dostawała po 100 j. ni. men 
formonu codziennie przez 32 dni, zginęła w  sześć dm potem, 
a z królic, które dostawały po 50 j. ni., jedna zginęła w s z e ś i  
dni po 32. a druga w  24 godzin po 16 wstrzyknięciu.
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I. Grupa. ( O variohorm on Spiess).

O b r a z  m a k r o s k o p o w y :  u wszystkich zwierząt tej stru
py, tarczyca, przysadka mózgowa i jajniki bez widocznych zmian.

O b r a z  m i k r o s k o p o w y :

1. Zw ierzę, k tóre otrzym yw ało po 100 j. m. ovariohorm onu pro
dosi.

a) ta r c z y  c a i
b)  p r z y s a d k a  m ó z g o w a  uległy zniszczeniu,
c) j a j n i k :  obraz mikroskopowy w ogólności prawidłowy, 

jakkolwiek liczba dojrzewających pęcherzyków Oraafa jest nieco 
liczniejsza niż normalnie, a często stwierdzamy je stosunkowo g łę
boko w miąższu jajnika (Fig. 7).

2. Zwierzęta, które otrzym yw ały po 50 i. m. ovariohorrnonu  
na dawkę.

a) t a r c z y c a :  w obrazie mikroskopowym stwierdza się roz
lane zmiany nieprawidłowe, zmieniające w zupełności obraz nor
malny. Zmiany te charakteryzują się bardzo znacznem powięk
szeniem pęcherzyków gruczołowych, przy silnein rozdęciu ich 
światła i obfitem wypełnieniu całości koloidem, jednostajnie, ró
żowo się barwiącym. Komórki gruczołowe pęcherzyków spłasz
czone niemal do wysokości ich jądra. Pow yższe  zmiany tarczycy 
są bardzo silnie rozwinięte u królicy, która zginęła w trzy dni 
po ostatnienr wstrzyknięciu (53.), mniej zaś wyraźne ii królicy, 
którą zabito w pięć tygodni po 53 wstrzyknięciu (Fig. 8 i 8 a).

b) p r z y s a d k a  m ó z g o w a :  u królicy, która zginęła tuż 
po wstrzyknięciach, stwierdza się liczniejsze komórki kwaso- 
chłonue w centrum płatu przedniego. U królicy drugiej, która zo
stała zabita w  pięć tygodni po zaprzestaniu wstrzykiwali,  obraz 
mikroskopowy płatu przedniego prawidłowy. Płat średni i tylny 
u obu królic bez zmian.

c) j a j n i k :  liczba dojrzewających pęcherzyków Graafa jest 
liczniejsza, umiejscowienie poszczególnych pęcherzyków głęboko 
w- miąższu; zresztą obraz jajnika prawidłowy.

II. Grupa. (M en form on  Organon).

O b r a z  m a k r o s k o p o w y :  tarczyca, przysadka mózgowa 
i jajnik u wszystkich zwierząt bez zmian.

O b r a z  m i k r o s k o p o w y :

/. Zw ierzę, które otrzym yw ało po 100 j. m. menformonu  
Pro dosi.

a) t a r c z y c a :  we wszystkich skrawkach rozlane, znaczne 
powiększenie pęcherzyków gruczołowych z silnem rozdęciem icli 
światła, które jest wypełnione w  całości koloidem, różowo się 
barwiącym; komórki gruczołowe są bardzo silnie spłaszczone, 
niemal do wysokości ich jądra (Fig. 8 i 8 a).

b) p r z y s a d k a  m ó z g o w a :  na przekroju płatu przedniego 
stwierdza się znacznie liczniejsze komórki kwasocliłonne, uło
żone w centrum. Płat średni i ty lny bez zmian (Fig. 9).

c) j a j n i k :  liczba pęcherzyków dojrzewających .iest licz
niejsza niż w  normie, umiejscowienie ich głębokie w miąższu: 
zresztą obraz prawidłowy.

2. Zwierzęta, które dostawały po 50 j. m. menformonu  
na dawkę.

a )  t a r c z y c a :  u królicy nastrzykiwanej przez 32 dni obraz 
histologiczny taki sam, jak u zwierzęcia poprzedniego (patrz 
II grupa. 1 a).

U królicy, której wstrzykiwano przez łC dni. poza ogólnem 
przekrwieniem, zachowanie się pęcherzyków gruczołowych jak 
w tarczycy  normalnej.

b) p r z y s a d k a  m ó z g o w a :  obraz mikroskopowy u obu 
królic taki sani jak u zwierzęcia poprzedniego.

c) j a j n i k :  stan jajników jest taki sam jak u królicy po
przedniej.

O m ó w i e n i e  d o ś w i a d c z e ń .

Wśród zaburzeń, stwierdzonych w badanych przez nas gru
czołach w  folikulinizacji zwierzęcia, wybijają się na pierwszy 
plan zmiany nieprawidłowe, stwierdzone przez nas przedewszyst- 
kiem w tarczycy. Zależność icli od wpływu folikuliny znajduje 
swoje potwierdzenie nietylko w tem, że dadzą się one wykazać 
u wszystkich naszych zwierząt, ale przedewszystkiem w  tem, 
że znajdujemy wyraźne stopniowanie nasilenia tych zmian w za
leżności od długości wstrzykiwać jak i czasu przeżycia zw ierzę
cia po ich zaprzestaniu. Spostrzeżone zmiany dadzą się krótko

scharakteryzować jako obraz rozwija jącego się lub rozwiniętego 
z w y r o d n i e n i a  k o l o i d o w e g o  tarczycy, i to w  postaci 
początkowej, w  doświadczeniach ostrych, a typowo rozwiniętej 
w  doświadczeniach przewlekłych.

Przeglądając skrawki tarczycy w  doświadczeniach ostrych, 
w których zwierzęta dostawały wstrzykiwania folikuliny tylko 
przez 5 dni, a zostały zaraz zabite w 24 godz. potem, mogliśmy 
uchwycić okres pierwszy zmian. U tych zwierząt wśród prawi
dłowych pęcherzyków z normalną zawartością koloidu z wa- 
teczkowatemi komórkami gruczotowemi i okrąglem jądrem daty 
się stwierdzić mniej lub bardziej liczne pęcherzyki z światłem 
wybitnie rozszerzoneni, z przypłaszczonemu komórkami gruczo
łowemu i niezmienioneni prawie jądrem. Liczba tych koloidowo 
zmienionych pęcherzyków gruczołowych w  doświadczeniach 
ostrych nie jest jeszcze wielka. Ilość pęcherzyków prawidło
wych jest jeszcze znaczna. W  doświadczeniach przewlekłych 
zmiany koloidowe w tarczycy są bardzo silne. W  preparatach 
tarczyc tych zwierząt prawie zupełnie nie stwierdza się pęcherzy
ków gruczołowych o wyglądzie prawid łowym; cały preparat jest 
zasiany pęcherzykami z silnie rozdętem światłem wypełnioiiem 
obficie koloidem, przyczem komórki wydzielnicze w całości, jak 
i ich jądra są bardzo silnie spłaszczone. Obraz histologiczny od
powiada stanowi wybitnego, r o z l a n e g o  z w y r o d n i e n i a  
k o l o i d o w e g o  t a r c z y c y .

Stan ten nieprawidłowy stwierdza się po owarjohornionie, jak 
i menformonie i to tak przy dawkach po 50 j. m., jak i po 100 j. m. 
Nasilenie tych zmian, choć bardzo wyraźne, ale mniejsze było 
u królicy, która dostała wprawdzie 53 zastrzyków', ale została 
zabita dopiero w 5 tygodni po ich ukończeniu. W skazywałoby  to 
inoż.e, choć z zastrzeżeniem, na pewne cofanie się zmian po upły
wie tego czasu.

Nie można pominąć faktu, że u jednej królicy, która dosta
wała menformon, ale tylko przez dni 16 i zginęła wśród wstrzy
kiwać, nie było zmian zwyrodnieniowych w  tarczycy, ale ta kró
lica odbijała w zupełności pod tym względem od wszystkich in
nych, badanych zwierząt.

D z i a ł a n i e  f o l i k u l i n y  na t a r c z y c ę  moż na  
s c h a r a k t e r y z o w a ć  j a k o  d z i a ł a n i e  z w y r a d n i a -  
j ą c e, z t y p e m  z w y r o d n i e n i a  k o l o i d o w e g o .  M ikro
skopowo tarczyca przedstawiała obraz wola koloidowego (strom a  
collo ides) ■').

Spostrzeżenie nasze stanowa jeden z zajmujących, a waż
nych przyczynków do etjolog.ii doświadczalnego wola koloido
wego, która dotychczas, mimo licznych badań, jest niezupełnie 
jasna.

Fakt powstawania zmian koloidowych w tarczycy pod wp ły 
wam folikuliny dawałby przytem wgląd w mechanizm powstania 
tych zmian. Folikulina działałaby tu, jako czynnik wywołujący 
magazynowanie in situ wydzieliny tarczycy  i stwarzałaby wa- 
runki do powstania zapory przeciwAo przedostawaniu się wydz ie
lin tarczycy do ogólnego krwiobiegu. Folikulina miałaby więc 
wpływ przeciwhipertyreoidetyczny. W yn ik  naszycli doświadczeń, 
dotyczący tarczycy, możeby mógł dać podstawę do zużytkowania 
praktycznego tych spostrzeżeń w  kierunku leczniczym, gdy  sam 
fakt stwierdzenia zmian posłużyłby do wyjaśnienia etjologji pod 
tym względem, dotychczas niekiedy niejasnych, poszczególnych 
przypadków wola koloidowego.

Skolei zajmiemy się obrazem p r z y s a d k i  m ó z g o w e j .  
Zmiany nieprawidłowe ograniczają się tylko do płatu przedniego 
i charakteryzują się zaburzeniami w zakresie komórek kwaso- 
chłonnych, które, jak wiemy, są tym najczulszym wskaźnikiem 
histologicznym czynności przysadki. Pod wpływem folikuliny 
przyszło do zwiększenia liczby tych komórek z umiejscowieniem 
ich przedewszystkiem w środku płatu przedniego. W  doświad
czeniach ostrych przyrost komórek kwasochłonnych jest dość 
nieznaczny, gdy  w przewlekłych liczba icli jest znacznie większa 
ponad normę, przyczem układają się one grupowo, również 
w centrum płatu przedniego. Przyrost komórek kwasochłonnych 
w części przedniej przysadki mózgowej wogóle nie może być 
iw ażan y  za coś sw-oistego dla działania folikuliny w tym p rzy 
padku, bo, jak wiemy, zdarza»się  on w rozmaitych stanach tak 
klinicznych, jak i doświadczalnych, w  których jakiś czynnik za
burzy rówmowagę czynnościowa gruczołów dokrewnych. W  każ
dym razie pomnożenie komórek kwasochłonnych .iest w'yrazem 
jakiegoś stanu podrażnienia przysadki m ózgowej i, za taki, 
w naszych doświadczeniach musi być uważany. Że zmianę tę 
u naszych zwierząt musimy przecież uważać za następstwo 
działania folikuliny, a nie jakiegoś czynnika ubocznego, na to

3) W yn ik  uzyskany przez nas iest pierwszym doświadczal
nym dowmdem pow'staw'ania wola koloidowego pod wpływem hor
monów jajnikowych.
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wskazywałoby stopniowanie tych zmian w zależności od dłu
gości trwania folikulinizacji zwierzęcia i od czasu jego przeżycia 
po ustaniu wstrzykiwali. Dlatego, zdaniem liaszem, przysadka 
mózgowa królika przewlekle nastrzykiwanego folikulina, a zabi
tego w 5 tygodni po ostatniem wstrzyknięciu nie wykazywała  
żadnych zmian. Ze względu na to, że w myśl dotychczasowych 
badań, eozynofilję przedniego ptatu przysadki mózgowej możemy 
uważać jako wskaźnik jej zwiększonej czynności wewnętrzno- 
wydzielniczej, mamy prawo twierdzić, że folikulina w z m a g a  
f u n k c j .ę li o r m o n a 1 u ą p r z y s a d k i  m ó z g o w e j .

Zajmujące są zmiany, które stwierdziliśmy w j a j n i k a c h 
pod wpływem folikulinizacji zwierzęcia.

W  doświadczeniach ostrych po 5-dniowein wstrzykiwaniu 
menformonu, drobnowidowo wykazać można byto znaczne zwięk
szenie liczby dojrzewających pęcherzyków Graafa. Przytem  
u jednej królicy tak bliżej powierzchni, jak i w głębi miąższu ja j
nika, stwierdziliśmy, obok tego rozrzucone początkowe postacie 
tworzących się pęcherzyków, z wielowarstwową warstwą ziarnistą 
(stratum  grunnlosum ) z wielkiemi komórkami, silnie zabarw ionemi 
hematoksyliną.

Po owarjohormonie w ostrych doświadczeniach nie dało się 
zauważyć tycli zmian.

W  przewlekłej folikulinizacji zwierząt tak owarjohormoneiii. 
jak i menformonem, wzrost liczby dojrzewających pęcherzyków 
Graafa występuje również bardzo wybitnie, przy  porównaniu 
z obrazami jajników prawidłowych a, co należy podkreślić, doj
rzewające pęcherzyki (s tw ierdza się również obficie w głębi 
miąższu jajnika, czego nie stwierdza się normalnie.

Eudowa ciałek Call-Exnera w obu typach doświadczeń od
biega o tyle od normy, że w  świetle ich nie da się uwidocznić 
budowy siateczkowej, lec? tylko bezpostaciową zawartość, bar
wiącą się podobnie, jak płyn pęcherzykowy. W szystk ie  pow yż
sze zmiany dały się stwierdzić w wyraźnym stopniu także w ja j
nikach królicy, zabitej w 5 tygodni po ostatnim zastrzyku foliku
liny. Z obrazów drobnowidowych jajników wynika, że f o l i k u 
l i n a  p r z y s p i e s z a  d o j r z e w a n i e  , p ę c h e r z y k ó w  
G r a a l a  w j a j n i k  u. Działanie to jest przytem trwałe, na co 
wskazywałby obraz jajnika królicy zabitej w długi czas po usta
niu wstrzykiwali.

M iędzy zwierzętami, które przez krótki czas dostały śródżyl- 
nie folikulinę, znalazła się jedna królica z rozwinięta ciążą. T a r 
czyca jej drobnowidowo przedstawia obraz prawie normalny. 
Przysadka mózgowa tej królicy dała obraz przysadki ciężarnych. 
W  jajniku dały się wykazać bardzo liczne ciałka żółte, a obok 
nich dojrzewające i dojrzałe pęcherzyki Graafa. U tej królicy 
w trzech badanych przez nas gruczołach zaznaczył się wpraw
dzie wpływ  wstrzykiwanej folikuliny, opanowany on jednak 
został przez rozwijającą się ciążę, która nadała swoje piętno 
obrazowi tych gruczołów.

W  jednem doświadczeniu zastosowaliśmy równocześnie pa
rodniowe wstrzykiwania folikuliny i prelobiny (f irmy Henning, 
L w ó w ) :  chodziło nam o uzyskanie wglądu w ich działanie wspól
ne na badane przez nas gruczoły. U tej królicy tarczyca w yka
zała zmiany podobne do stwierdzonych przy samej folikulini
zacji; w  jajnikach, obok zmian prolanowych, stwierdzono dojrze
wające pęcherzyki Graafa, jak po folikulinie; w przysadce móz
gow e j  na całej przestrzeni płatu przedniego, tak na obwodzie, 
jak i w  centrum były  bardzo liczne, rozsiane komórki kwaso- 
chłonne (Fig. 10).

W yn ik  powyższy , jak z badań naszych i L. K a r p a  wynika, 
wskazuje na to, że wp ływ  folikuliny i prolanu na tarczycę, p rzy 
sadkę mózgową i jajnik postępuje równorzędnie i że. wbrew 
twierdzeniu niektórych autorów, niema danych na istnienie dzia
łania antagonistycznego tych hormonów' w  tym kierunku.

Podając najważniejsze szczegóły  wyników i mechanizm ich 
powstania, nie można poprzestać tylko na znaczeniu teoretycz- 
nem tych badań, lecz chcielibyśmy wysnuć z nicli i narzucające 
się wnioski praktyczne.

Zwyrodnienie kolo idowe tarczycy, uzyskane po folikulinizacji 
nie będzie mogło być pominięte w badaniach nad etjologją tycli 
zmian, może i u człowieka. P r z y  rozpatrywaniu związku między 
życiem płciowem kobiety, a powstawaniem wola, w myśl tych ba
dań, może także u człowieka w folikulinie należy doszukiwać się 
tego czijinnika etiologicznego. C zy  w innych przypadkach wola 
o typie kolo idowym folikulina nie miałaby także głównego zna
czenia, na to należałoby szukać dalszych dowodów', dla którycli 
drogowskazem m ogłyby  być również nasze badania.

Ze wzg lędów  praktycznych nie można pominąć wpływu anty- 
tyreoidetycznego folikuliny. Stosowanie folikuliny w przypadkach 
nadtarczyczności, mniej lub bardziej rozwiniętej, z ostatecznym 
obrazem jej pod postacią choroby Basedowa, narzucałoby się 
wprost na podstawie tych badań.

Hormonoterapja nadtarczyczności doświadczalnie próbowała 
już (S o c li a ń s k i) wyzyskać folikulinę w tym kierunku, ale uza
sadnienia stosowania jej dotychczas nie było; w wynikach na
szych badań znajdziemy je obecnie.

Zbyt długotrwale stosowanie folikuliny możeby groziło nie
bezpieczeństwem rozwoju wola koloidowego u Judzi, lecz, wobec 
niemożności bezpośredniego przeniesienia doświadczeń zw ierzę
cych na człowieka, przypuszczenie to wymagałoby dalszych ba
dań klinicznych, aby stać się przestrogą przed zbyt pocliopneiu 
i długiem stosowaniem folikuliny w celach leczniczych.

W  rozpatrywaniach praktycznych nie można pominąć tego. 
że w doświadczeniach zwieT-zęcych używajpniy  dawek stosun
kowo bardzo wielkich.

T e  same dawki są dla człowieka właściwie matę, ale także 
one mogą przecież nie być obojętne dla ustroju przy dtuższem 
stosowaniu.

W  obrazach jajników' zwierząt folikulinowanych jest dosta
teczne uzasadnienie stosowania folikuliny w zaburzeniach mie
siączkowania i w  niepłodności.

W n i o s k i .

1) Ostra lub przewlekła folikuinizacja królic prawidłowych 
staje się źródłem ztniau w  trzech, prżez nas badanych gruczołach 
wrkrewnych, związanych z życiem płciowem zwierzęcia.

Zmiany, występujące w tarczycy, charakteryzują się rozwo- 
jem zwyrodnienia koloidowego w następstwie „zaporowego" 
działania folikuliny, w stosunku do produktów' wydzielniczych 
pęcherzyków gruczołowych.

W  jajnikach występuje pomnożenie i przyspieszone dojrze
wanie pęcherzyków Graafa.

Następstwem działania folikuliny w przysadce mózgowej jest 
niecharakterystyczna i nieduża eozynofilją z umiejscowieniem cen- 
tralnem.

2) Zmiany pofolikulinowe w tarczycy i jajniku okazują dąż
ność do przetrwania.

3) W  etjologji wola, zwłaszcza koloidowego, u człowieka na
leży się l iczyć z tłem folikulitiowem.

4) Stosowanie lecznicze folikulińy w niektórych przypadkach 
niepłodności lub zaburzeń miesiączkowych znajduje doświadczalne 
uzasadnienie.

5) Przewlekła folikulinizacja wymaga pewnych ostrożności, 
szczególnie zaś zwrócenia uwagi na zachowanie się tarczycy.

6) Leczenie folikuliną stanów nadtarczyczności jest celowe 
i uzasadnione.

J. W . P. Prof. Dr. M. F r a n k e  ni u za kierownictwo w pra
cy, Koledze Dr. B. J a 1 o w e m u, st. asyst. U. J. K. za pomoc 
w badaniach histologicznych, Koledze St. G r z y c k i e n i u  za 
piękne wykonanie rysunków' —  składam na tem miejscu ser
deczne podziękowanie.

J. W .  P. Dr. W a c ław ow i M a j e w s k i e m u ,  Naczelnikowi 
W ydzia łu  Zdrowia przy Lwowsk im  Urzędzie W o jewódzk im  skła
dam najserdeczniejsze podziękowanie za umożliwienie mi wydania 
niniejszej pracy w  tak pięknej szacie.

Ob j a ś n i e n i e  do t abl i cy .

Fig. 1. Tarczyca  prawidłowa. Utrwalona w  alkoholu-formolu. 
Barwionafchematoksyliną-eozyną. Skrawek 5 u. limu. 1/7. '1 ubus 
zsunięty, ap. rys. III.

Fig. 1 a. Tarczyca prawidłowa. Utrwalona w  alkoholu-formolu. 
Barwiona hematoksyliną-eozyną. Skrawek 5 /o limu. 1/12 Rei- 
chert. Tribus zsunięty, ap. rys. III.

Fig. 2. Przysadka mózgowa normalna. Utrwalona w  alkoholu- 
formolu. Barwiona hematoksyliną-eozyuli. Skrawek 5 ,a. Iinrn. 1(12 
Reichert. Tubus zsunięty, ap. rys. II.

Fig. 3. Jajnik prawidłowy. Utrwalony w  alkoholu-formolu. 
Barw iony heniatoksyliną-eoZiyną. Skrawek 5 /<. O b iektyw  a * 3. 
Tubus zsunięty, ap. rys. II.

Fig. 4. Tarczyca  królicy po 5-dniowem wstrzykiwaniu dożyl- 
nein ovariohonnonu. Preparat utrwalony w  alkoholu-formolu, 
barwiony hematoksyliną-eozyną. Skrawek 5 .u. linni. 1/12. Tubus 
zsunięty, ap. rys. 111. Pęcherzyki gruczo łowe wyraźnie powięk
szone. Komórki gruczołowe niższe niż prawidłowe.

Fig. 5. jajnik królicy po 5-dniowem dożylnem podawaniu 
menformonu. Preparat utrwalony w  alkoholu-formolu, barwiony 
hematoksyliną-eozyną. Skrawek 5 Obi. a * 3. Tubus zsunięty, 
ap. rys. II. Znacznie liczniejsze pęclierzyki Graafa, aniżeli w  ja j
niku 'normalnym.

Fig. 5 a. Pęcherzyk Graafa z ciałkami Call-Exnera królicy 
nastrzykiwanej przez 5 dni menformonem. Preparat utrwalony 
w  alkoholu-formolu, barwiony liematoksyliną-eozyną. Skrawek
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5 Obi. C. Tubus zsunięty, ar jS. III. Brak charakterystycz
nej struktury ciałek Call-Exnera.

Fig. 6. Pęcherzyk Graafa w  bardzo wczesnym okresie roz
woju. Królica była nastrzykiwana przez 5 dni uienfonnonem. 
Preparat utrwalony w  alkoholu-formolu barwiony heinatokrsyliną- 
eozyną. Skrawek 5 .u. limu. 1/7. Tubus zsunięty, ap. rys. 111. W ie 
lowarstwowa membrana granulosct silnie zabarwiona hernato- 
ksyljną.

Fig. 7. Jajnik królicy nastrzykiwanej inenłorinonem przez 53 
dni; zginęła w  14 dni po ostatnim zastrzyku. Preparat utrwalony 
w  alkoholu-formolu, barwiony hematoksyliną-eozyną. Skra
wek 5 4 1 . Obi. a * 3. Tubus zsunięty, ap. rys. II. Liczne dojrzale 
pęcherzyki Graafa w  głębi miąższu jajnika.

Fig. 8. Tarczyca  królicy, której wstrzykiwano menformon 
przez 32 dni; zginęła w  6 dni po ostatnim zastrzyku. Preparat 
utrwalony w- alkoholu-formolu, barwiony hematoksyliną-eozyną. 
Skrawek 5 n. limu. 1/7. Tubus zsunięty, ap. ry/s. II. Pęcherzyki 
gruczołowe powiększone; koloid bardzo obfity; komórki wyście- 
liskowe silnie spłaszczone.

Fig. 8 a. Tarczyca  królicY. której wstrzykiwano menformon 
przez 32 dni; zginęła w  6 dni po ostatnim zastrzyku. Preparat 
utrwalony w  alkoholu-formolu, barwiony hematoksyliną-eozyną. 
Skrawek 5 Imm. 1/12. Tubus zsunięty, ap. rys. III. Pęcherzyki 
gruczołowe powiększone; koloid bardzo obfity; komórki wyście- 
liskowe silnie spłaszczone.

Fig. 9. Przysadka m ózgowa królicy, której wstrzykiwano 
menformon przez 32 dni; zginęła w  6 dni po ostatnim zastrzyku. 
Preparat utrwalony w  alkoholu-formolu, barwiony hematoksyliną- 
eozyną. Skrawek 5 n. Imm. 1/12. Reichert. Tubus zsunięty, ap. 
rys. III. Liczne komórki kwasochlonne.

Fig. 10. Przysadka m ózgowa królicy po 5-dniowem, równo- 
ezesnem podawaniu ovariohorinonu i prelobiny. Preparat utrwa
lony w  alkoholu-formolu, barwiony hematoksyliną-eozyną. Skra
wek 5 ,u. Imm. 1/12. Reichert. Tubus zsunięty, ap. rys. III. Bardzo 
liczne komórki kwasochlonne.
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P R A C E  O R YG INALNE .

Dr. D. R U B IN S T E IN Ó W  A. Kraków.

Przypadek diabetes innocens.

Z Oddz. Chor. Zakaź. Państw. Szpitala Sw. Łazarza w Krakowie.
Ordynator: Prof. Dr. J. K o s t r z e w s k i .

Wanda J. dostała się na Oddział Chorób Zakaźnych Szpitala 
Śwl Łazarza dnia 9. XI. 1934 r. spowodu płonicy. Choroba roz
poczęła się nagle dnia 5. XI. bólem g łow y  i gardła oraz w y 
soką gorączką; dnia 8. XI. wystąpiła osutka. Z chorób innych 
przechodziła odrę i zapalenie płuc.

Dziecko sprawia wrażenie ciężko chorego, jest senne i obo
jętne. Gardło, język  i osutka są okazowe dla płonicy. W  narzą
dach wewnętrznych poza szmerem skurczowym nad końcem ser
ca nie znaleziono zmian żadnych. W  moczu stwierdzono ślad 
białka i krwi, ciężar jego wynosił 1034, zawierał cukru 5%» 
i ślad acetonu. W  o.sadzie było dużo ciałek ropnych oraz drobno
ustroje o wyglądzie  swoistym dla pał. okrężnicy, nieliczne 
krwinki. Dziecko w  przebiegu płonicy przeszło ciężką ospę w iet
rzną i błonicę no-sa. Jako powikłania płonicy zaszły otitis  m., 
lymphadenitis co lli i nephriiis haemorrhagica.

Jeśli się tutaj zajmujemy tym przypadkiem, czynimy to nie 
ze względu na opisane ob jaw y  kliniczne, ale spowodu stwier
dzenia dużej ilości cukru oraz śladu acetonu w moczu. Wobec 
takich własności moczu sądziliśmy, że mamy do czynienia z cu
krzycą u dziecka, które właśnie dlatego ciężko przechodziło 
płonicę.

Wiedząc o tern, jak niekorzystnie nieraz nawet błaha gorącz
kowa choroba w p ływ a  na cukrzycę, zwłaszcza u dzieci, obawia
jąc się śpiączki cukrzycowej (dziecko senne, ślad acetonu w  mo- ■ 
czu, dobowa ilość cukru dochodziła do 60 g, a poszczególne czę
ści moczu w yk azyw a ły  od 5— 7%> cukru), postanowiliśmy w  myśl 
wskazań S t o 11 e g o nie ograniczać dziecku pokarmów, lecz nie 
określając wydolności węglowodanowej i nie czekając na zbada
nie poziomu cukru w e  krw i (które z powodów miejscowych nie 
dało się odrazu wykonać), postanowiliśmy podawać dziecku insu
linę w  bardzo małych dawkach 3 razy po pięć jedn. dziennie, 
oznaczając przed każdym zastrzykiem procent cukru w  moczu.

Przed p ierwszym zastrzykiem ilość dobowa cukru wynośiła 
45,5 g, a część moczu tuż przed zastrzykiem zawierała 6°/o 
cukru. W obec  tego wstrzyknięto 6 jedn. insuliny. W  dwie go
dziny po zastrzyku wystąpiły  ob jaw y  ciężkiego niedoboru cukru 
we krwi z sinicą, niepokojem, potami, Wysokiem tętnem i pod
wyższeniem ciepłoty. W  moczu badanym podczas napadu hipo- 
glikemicznego ilość cukru wynosiła 5%.

Nazajutrz oznaczono poziom cukru w e  krwi naczczo: w yno
sił 86 mg %. Stanęliśmy w ięc przed zagadnieniem, czy  mamy 
rzeczywiście w  danym wypadku diabetes mellitus czy  też diabetes 
innocens? Bliższe poznanie chorej oraz badania miały sprawę 
wyświetlić. Dziecko przebywało na Oddziele do dnia 6. I. 1935 r., 
a więc blisko dwa miesiące, gdyż  powrót do zdrowia trwał 
długo.

Co nas upoważniło do postawienia rozpoznania cukrzycy nie
winnej?

Jako cechy diabetes innocens przyjmuje się:
1) prawidłowy lub nawet obniżony poziom cukru we krwi,
2) stały lub zjaw iający i cofający się cukromocz do kilku

nastu gramów dziennie niezależnie od ilości węglowodanów w  po
żywieniu —  przyczem różnica między surową dietą a żywieniem 
węglowodanowem jest nieznaczna.
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3) brak wszelkich dolegliwości, które występują przy cu
krzycy,

4) po obciążeniu cukrowem krótkotrwałą hiperglikemja taka, 
jaką widuje się u zdrowych, przytem jednak wydzie la się 10% 
spożytego cukru,

5) stwierdzenie cukroinoczu w  czasie, gdy poziom cukru we 
krwi jest prawidłowy lub nawet obniżony, t. zn. stwierdzenie cu
kru w  moczu w 15 minut przed i 15 minut po oznaczeniu poziomu 
cukru we krwi naczczo; tak samo badać należy po obciążeniu 
cukrowem,

6) schorzenie mimo młodego wieku nie ma skłonności do po
garszania się,

7) często lecz niezawsze stwierdza się białkomocz i krwio
mocz nieznacznego stopnia,

S) oporność na insulinę,
9) częste rodzinne i dziedziczne występowanie.

Otóż u naszej chorej kolejno szukaliśmy tych wszystkich 
danych i pokazało się:

1) poziom cukru badany naczczo czterokrotnie wynosił dnia
15. XI. 86 mg %. dnia 19. XI. 79 mg %, dnia 13. XII. 83 mg %, 
a dnia 17. XII. 93 mg %, czyli stale poniżej górnej prawidłowej 
granicy;

2) stałe wydalanie cukru w ilości 5 g —  70 g na dobę przy 
nieznacznej zależności od odżywiania; np. w  okresie, kiedy chora 
odż.ywiała się normalnie, wydzielane było od 50— 661/! g cukru 
na dobę. P r z y  żywieniu wyłącznie jarzynowo-owocowem wynosiło 
do 55 g ;  po obciążeniu cukrowem 50 g glukozy —  ilość dobowa 
cukru uległa nawet zmniejszeniu. Spowodu zapalenia nerek 
w  diecie, musieliśmy chorej ograniczać białko i sól. Dostawała 
w okresie od 26. X I do 11. XII. więcej węglowodanów, mimo to 
ilość dobowa cukru wahała się od 20 do 70 g na dobę; po ż y 
wieniu kaszą owsianą, po którem chorzy z ciężką cukrzycą od- 
cukrzają się, ilość dobowa cukru spadla do 18 g. Po  podaniu 
surowicy swoistej spowodu błonicy ilość wydzielanego cukru 
spadla z 50 g z dnia 30. XI. do 5— 10 g dnia 1. i 2. XII. Za
znaczyć przytem należy, że przez cały czas pobytu dziecka na 
Oddziele mocz byl badany z początku trzy, potem dwa razy dzien
nie, i nigdy poza pierwszemi dniami w okresie ciężkiego stanu 
wywołanego płonicą, nie stwierdzono w moczu ciat keto
nowych.

3) brak jakichkolwiek dolegliwości, jakie występują przy cu
krzycy. Nie stwierdzono zwiększonego moczenia —  dziecko w y 
dzielało, zależnie od ilości podawanych płynów, 650 do 1.200 cin* 
moczu —• uderzało dobre łaknienie, nietioszące jednak cecli żar
łoczności i nadmiernego pragnienia, nie byio świądu skóry ani 
objawów kwasicy. Mimo dość ciężkiego stanu dziecka w yw o 
łanego chorobą zakaźną: płonicą i jej powikłaniami: otitis, lym plm - 
denitis, nephritis haem., mimo błonicy i ciężkiej ospówki z w y 
kwitami bardzo iicznemi, drążącemi w gtąb —  stan dziecka się 
poprawia), dziecko w okresie zdrowienia było wesołe i doskonale

• wyglądało, po dwumiesięcznym pobycie na Oddziele zupełnie zdro
we opuściło szpital —  cukromocz utrzymał się nadal.

4) Obciążenie cukrowe wykonane dwukrotnie dnia 19. XI. 
i 17. XII. K rzyw e  obciążenia cukrowego przedstawiają się na
stępująco (rys. 1 i 2):

Obie k rzyw e  zupetnie prawidłowe jak u człowieka zdrowego.
5) W ed iug  przepisu F r a n k a  oznaczano cukier w  moczu 

15 minut przed i 15 minut po oznaczeniu poziomu cukru we krwi 
naczczo. Otóż dnia 13. XII. wynosiła u naszej chorej ilość cukru 
w  moczu wziętym  cewnikiem 3% 15 minut przed oznaczeniem 
i 3%  w 15 minut po oznaczeniu poziomu cukru we krwi. Zaś 
badanie dnia 17. XII. po obciążeniu cukrowem wykazało 41A°/o 
cukru 15 minut przed obciążeniem, w  jedną godzinę po obcią
żeniu 3 ł/2%, w  dwie godziny 1% —  przytem krzyw a  cukru we 
krwi przebiega jak u człowieka zdrowego.

6) O pogarszaniu się sprawy nie możemy mieć zdania spo
wodu zbyt krótkiego spostrzegania.

7) U  naszej chorei stwierdzono od początku pobytu na 
Oddziele ślad białka i krwi, ale mocz przytem zawierał ropę.

8) Oporność na insulinę stwierdziliśmy nhinowoli, jak o tem 
była mowa wyżej.  Mimo napadu niedoboru cukru w e  krwi ilość 
cukru w  moczu wynosiła 5%.

9) Chcąc się dowiedzieć, czy  występowanie niewinnej cu
krzycy  jest rodzinne i dziedziczne, uproszono matkę chorej, aby 
pozwoliła zbadać mocz swói i pozostałych członków rodziny. 
Dwukrotne badania moczu matki dały wynik ujemny. Ojciec nie 
zgodził się na zbadanie moczu, natomiast mocz dwojga rodzeń
stwa 10-ietniej Stanisławy i 7-ietniego W a w rzyń ca  zawierał cu
kier. Polarymetrem stwierdzono 5%  cukru w  moczu Stanisławy, 
a 6%  w  moczu W awrzyńca . Ciał ketonowych brak. Matka po 
długich naleganiach zgodziła się oddać i tycti dwoje  na bardzo

krótki, bo tylko pięciodniowy pobyt na Oddziale Chorób Za
kaźnych.

Oto krótki zarys przeprowadzonych badań: Stanisława J., 
lat 10, przechodziła ospówkę i zapalenie opon mózgowych, od 
tego czasu gorzej s łyszy i źle się rozwija umysłowo.

Stan obecny; poza niedorozwojem umysłowym nie stwierdza 
się żadnych nieprawidłowości. Badania moczu w yk a zy w a ły  od
4— 6% cukru w  poszczególnych częściach moczu i od 23,4— 47,3 g 
cukru wydzielonego na dobę.

Rys. 2.

Ciat ketonowych nie stwierdzono poza jednym razem, gdy 
chora byta żyw iona ściśle biafkowo-ttuszczowo bez węg low oda
nów. Poziom  cukru w e  krwi wynosit na czczo 81 mg %, p rzy 
czem ilość cukru w  moczu 15 minut przed pobraniem krwi w y 
nosiła 6,3%, w  15 minut po oznaczeniu poziomu cukru w e  krw i 
5,3%. Ilość wydzie lanego cukru była niezależna od żywienia, 
zaś obciążenie 50 g glukozy wykazało krzywą cukru we krwi 
prawid łową (może nieco wolniej opadającą, co dałoby się w y 
tłumaczyć silnem podnieceniem dziecka przez wielokrotne kłu
cie). Tak  więc przedstawia się krzywa Stanisławy J. (rys. 3).

W  moczu 15 minut przed obciążeniem cukrowem ilość cukru 
6%, 30 minut po obciążeniu 4%. Stan dziecka przez cały czas 
pobytu w  szpitalu bardzo dobry, łaknienie dobre, ilość wydzie la
nego moczu wahata się od 650— 850 cms na dobę.

Wreszcie trzeci z rodzeństwa W awrzyn iec  J., lat 7, od wcze
snego dzieciństwa choruje na dychawicę, przechodził odrę i przed 
kilku tygodniami ospę wietrzną.

Stan obecny: dziecko wątłe ze śladami przebytej krzywicy. 
W  płucach stwierdza się objawy bronchUis asthmatica oraz po
większenie gruczołów śródpiersiowydi. W  sercu szmer skurczowy 
nad końcem o charakterze zmiennym (iak u siostry Wandy). 
W  moczu stwierdza się od 2,5— 12,8 g cukru na dobę. Ilość w y 
dzielanego cukru niezależna od żyw ien ia ; po odżywieniu bez-

Rys. t.
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węglowodanowem stwierdzono przemijająco aceton w  moczu. 
Poziom cukru we krwi na czczo 90 mg %, przyczem ilość cukru 
w moczu przed oznaczeniem poziomu cukru wynosiła 0,4%, 15 mi
nut po oznaczeniu 0,27%.

Obciążenie 5u g glukozy dało k rzyw ą  następującą (rys. 4): 
A  wiec i tu k rzyw a  cukru we krwi prawidłowa. Ilość zaś 

cukru •w moczw 15 minut przed obciążeniem wynosiła 0,4%, 
15 minut po obciążeniu 0,25.%.

Oboje rodzeństwa miano *w opiece tylko 5 dni, ponieważ ro
dzice nie zgodzil i sie na pozostawienie dzieci dłużej na Oddziele.

Jak z powyższych danych wynika, troje rodzeństwa nosi 
wszystkie cechy cukrzycy dobrotliwej tak, że -jesteśmy upraw
nieni rozpoznawać diabetes innocens występujący rodzinnie. Nie 
możemy powiedzieć, czy  jest on w danym wypadku dziedziczny, 
gdy ż  nie udato się nam naktońić do zbadania moczu ojca, dziad
ków i rodzeństwa rodziców.

U W andy  i Stanisławy J. uderza duża ilość dobowa cukru
dochodząca u W andy  do 70 g, u Stanisławy do 50 g, oraz duży
Procent cukru w  poszczególnych częściach moczu. O ile cukrzycę 
niewinną z małą ilością wydzielanego cukru (kilku do kilkunastu 
gramów na dobę) widuje się obecnie od czasu udoskonalenia spo
sobów oznaczania poziomu cukru we krw i coraz częściej —  jest 
zaledwie opisanych kilkanaście przypadków z taką olbrzymią
ilością wydzie lanego cukru (N y  n li a u s e tl F a b e r  i N o r -
g a a r d, S a l o m o n ,  U m b e r i R o s e n b e r g ) .  W edług  w y -  
niienionych autorów i te przypadki są niepostępujące, jednak Jeśli 
idzie o różniczkowe rozpoznanie z diabetes meliitus, są trudniej
sze. Zalecają ostrożność w rokowaniu i leczeniu tychże, gdyż  nie 
mamy dotychczas pewnego sposobu, któryby pozwolił z całą pew
nością wykluczyć diabetes meliitus i stwierdzić niewinność sta
łego cukronioczu. M ożem y tylko chwilowo diabetes meliitus w y 

kluczyć i dopiero po trzecliletniem obserwowaniu wolno nam bę
dzie obok „g licosuria " cpy > „diabetes“  postawić przymiotnik 
„innocens".

U m b e r  i R o s e n b e r g  radzą jeszcze dla rozpoznania 
użyć insuliny, wobec której cukromocz niewinny jest oporny. 
Próba ta jednak nie -wydaje się nam rzeczą konieczną i nie jest 
obojętną. N o o r d e n ,  U m b e r  i R o s e n b e r g  uważają rozpo
znanie i rokowanie w  wypadku diabetęs innocens za trudne i wy-* 
magające wieloletniego badania, co zbyt rzadko spotyka się w pi
śmiennictwie. Sami posiadają olbrzymi materjał, bo 39 p rzy 
padków diabetes innocens badanych w erągu w-ielu lat.

Aczkolwiek cukrzycę niewinną uważają dziś wszyscy autorzy 
za schorzenie czy  nieprawidłowość swego rodzaju, me przeczą 
istnienia diabetes innocens jako odrębnej jednostki chorobowej. 
Etjologję przyjmuje się różną, rokowanie dobre. W  cukrzycy nie
winnej nie ma ograniczeń odżywiania, co jest dla chorego bar
dzo w'ażne, tylko N o o r d e n  i U m b e r  zalecają pewną ostroż
ność w odżywianiu, zwłaszcza u chorych z dużą dobową ilością 
cukru w moczu. Dotyczy  to głównie osobników młodocianych, 
u których diabetes meliitus może w początkach przeoiegać bez 
nadmiaru cukru w e  krwi, sczasem zgś dochodzi do wyższego  
poziomu cukru we krwi i to dopiero zdradza przyrodę scho
rzenia.

W  naszym przypadku rodzinnego diabetes innocens u trojga 
rodzeństwa zachowujemy się ze zrozumiałą wstrzemięźliwośjią 
co do rokowania. Jeśli idzie o rozpoznanie, to narazie tak jak 
obecnie sprawa przebiega, rozpoznajemy cukrzycę niewinną z tem. 
i e  konieczną jest dalsza obserwacja i przeprowadzanie badania 
co pół roku —  co też rodzicom starano się wytłumaczyć. Na
razie, mimo znacznego cukronioczu, nie wprowadzono ograniczeń 
odżywiania.

Przypadek W andy  J. i rodzeństwa omówiliśmy dokładnie dla
tego, że przypadki z dużym cukromoczem są rzadkie (opisanych 
kilkanaście) i -że chcielibyśmy zwrócić uwagę lekarzy-praktyków 
oraz pediatrów, że należy pamiętać i o tej jednostce chorobowej 
i że nie wolno na podstawie stwierdzenia cukromoczu —  nawet 
bardzo dużego —  stawiać rozpoznania diabetes meliitus, jak to 
się często zdarza u przychodnich chorych; jak to się i nam 
zdarzyło na Oddziele przed dokładnem przebadaniem klinicznem,. 
przed oznaczeniem poziomu cukru w-e krwi —  kierując się tylko 
cukromoczem, śladem acetonu i ogólnym ciężkim stanem dziecka, 
podaliśmy insulinę i wywołaliśmy ciężki napad niedoboru cukru 
we krwi. Nie jest wreszcie dla...ćhorego rzeczą obojętną, c zy  idzie 
w świat z piętnem diabetes meliitus, z ograniczeniami w  odży 
wianiu, nieraz bardzo dotkliwemi, z zaleceniem stosowania insu
liny, a zwłaszcza nie jest to rzeczą obojętną dla dzieci, których 
rosnący ustrój wymaga wszystkicli składników: białek, w ęg lowo
danów oraz tłuszczów i u których stosowane odżywianie prze
ciwcukrzycowe napotyka na nieprzezwyciężone trudności.
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Nr. 35.

B. JOCHWEDS. Warszawa.

Przypadek gośćca gruźliczego (Poncet) *)•

Chory Z., lat 24. Ojciec: kila tętnicy głównej (\VR.: — ). 
Matka: w  1926 r. jakieś cierpienie płucne (gruźlica?): leczona 
sanatoryjnie; obecnie z d r o w a *

W  dzieciństwie: błonica.
W  listopadzie 193^ r. —  „g ryp a " :  przez kilka dm ciepłota do 

39°, ogólne rozłamanie, bez ob jaw ów  n ieżytowych; po ustąpieniu 
gorączki dobre samopoczucie.

Od lutego 1933 r. bóle i łamania we wszystkich stawach 
kończyn górnych i dolnych, n ieza leż iiAod zmiany pogody, wzm a
gają się przy  ruchach. Stan ogólny dobry, chory nie traci na 
wadze, ma dobry apetyt, nie gorączkuje, nie poci się. L eczy  się 
nieregularnie; bierze od czasu do czasu przez kilkanaście dni zrzę-

*) W yg łoszone 'w „Polsk. Tow. Badań naukowych nad Gruź
licą" dn. 11. VI. 1934 r.
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du salicyl, —  3.0 g na dobę, —  bez skutku. W  ciągu lata tegoż 
roku w y twarza  się stopniowo zesztywnienie lewego stawu łok
ciowego.

W  lipcu, sierpniu i wrześniu wr mieszkaniu chorego przeby
w a ! jego daleki krewny z otwartą gruźlicą płuc.

W  listopadzie 1933 r. —• nagle pogorszenie. Ciepłota podnosi 
się stopniowo w  ciągu 2— 3 dni do 39", bóle stawów wzmagają 
się znacznie. W  tym czasie widziałem chorego po raz pierwszy. 
B a d a n i e  w y k a z a ł o :  tętno 100 przy ciepłocie 39°, odde
chów 24 na minutę. Obrzęk, bolesność uciskowa i przy ruchu, 
oraz upośledzenie ruchów w  obrębie stawów nadgarstkowych 
i międzypaliczkowych obu rąk oraz w  obrębie obu stawów ko
lanowych i skokowych. S tawy  barkowe i prawy łokciowy -—  nie- 
obrzmiałe, bardzo bolesne na ucisk; ruchy w zakresie prawidło
w ym  również bardzo bolesne. L e w y  staw łokciowy: kontury za
chowane, ruch zginania w  zakresie prawidłowym, rozginanie 
możliwe tylko do kąta prostego (90°). I n n e  n a r z ą d y .  Migdał- 
ki małe, niezmienione. Gruczoły chłonne niepowiększone. Serce, 
płuca, jama brzuszna i układ nerw ow y —  w  normie. W  moczu —  
nic szczególnego. Krw i nie badano.

L e c z e n i e :  1 fr.0 g salicylanu sodu +  32 g sody na dobę. 
Czwartego dnia, wobec braku poprawy, zalecono dodatkowo co
dzienne zastrzykiwania dożylne l()'J/o salicylanu sodu: 10— 15— 20—  
— 20— 20 cni". Po  5 dniach (w  10 dniu choroby) ciepłota ciała 
obniżyła się nagle do 36°, jednakże dolegliwości stawowe nie 
zmniejszyły się. Chory przestał się leczyć, nie brał lekarstw, 
chodził, aczkolwiek z wielkim trudem, ciepłota nie przekraczała 
36.5°. Stan ogólny stale dobry, chory nigdy nie kaszlał i nie od- 
pluwał, od grudnia —  obfite poty.

W  styczniu 1934 r. zgłasza się ponownie, tym razem ambu
latoryjnie, spowodu stałych, uporczywych bólów stawów. Bada
nie przedmiotowe wykazuje  stan taki sam jak w  listopadzie 
1933 r. Obrzęk stawów nadgarstkowych i międzypaliczkowych 
obu dłoni oraz obu stawów skokowych utrzymuje się, jedynie 
w  stawach kolanowych nie stwierdza się wolnego płynu. Serce: 
w ym iary  prawidłowe, tony czyste. Płuca: odgłos jawny, oddecli 
pęcherzykowy.

Prześwietleniem stwierdzono naciek szerokości dłoni u pod
stawy górnego płatu lewego płuca; w  obrębie nacieku —  trzy  
jamki, każda wielkości 1-złotówki. Pozostała część lewego płuca 
oraz całe prawe płuco —  bez zmian. W nęki obustronnie powięk
szone, częściowo zwapniałe, przepona ruchoma, wolna z obu 
stron. Serce i duże naczynia prawidłowe. W  zbadanej następnego 
dnia plwocinie, bardzo skąpej, znaleziono po kilka prątków 
Kocha w  polu widzenia.

W obec  tego, że chory nie chciał narazie zgodzić się na za
łożenie odmy, zaleciłem mu w y jazd  do Otwocka, zastrzykiwania 
0,05— 0,10 aurosanu co 7 dni (ogółem 0,65) oraz. jako środek 
przeciwbólowy, —  piramidon, fenacetynę i antypirynę aa 0,3.

W  ciągu pierwszych dwócli tygodni choremu przyby ło  na 
wadze 4 kg, bóle stawów u trzym ywały  się bez zmiany. W7 trze
cim tygodniu ■—  ponowne pogorszenie; bóle stawów w zm og ły  się 
do takiego stopnia, że  chory k rzyczy  z bólu i nie sypia całemi 
nocami; tytułem próby zalecono 3 zastrzyki dożylne 20 cm3 10°/o 
salicylanu sodu —• bez skutku. Po  proszkach w yże j  wymienio
nych z dodaniem 0,006— 0,01 morfiny bóle ustępują tylko na prze
ciąg kilku godzin. Jednocześnie wystąpiły dokuczliwe bóle pod 
lewą pachą, wzmagające się przy oddychaniu i zmianie pozycji.

Chorego sprowadzono spowrotem do W arszawy. Badanie 
przedmiotowe wykazało : stan stawów  jak przy badaniach po
przednich, tylko obrzęk nadgarstków, całego grzbietu dłoni oraz 
s tawów  międzypaliczkowych większy. P r z y  ruchach wszystkie 
s tawy są tak bolesne, że chory nie może sam się rozebrać do ba
dania ani ubrać, wstaje z krzesła z trudem spowodu znacznej 
bolesności w  obrębie stawów kolanowych i skokowych. Płuca: 
w  III. m. ż. na lewej 1. pachowej środkowej ognisko rzężeń drob- 
nobańkowych, oddech w  tem miejscu pęcherzykowy z odcieniem 
chuchającym, odgłos opnkowy jawny. Zdjęcie rentgenowskie 
dokonane w  tym czasie potwierdziło pierwszy wynik prześwie
tlenia.

Tym  razem chory zgodził się na założenie odmy sztucznej. 
Dnia 9. II. wpuściłem 400 cm3 powietrza przy ciśnieniu początko- 
wem — 10 — 6 i końcowem — 6 — 2. Następnego dnia tempera
tura 36,5°, tętno 80, oddechów 24 na minutę; nie kaszle, nie odplu- 
wa. Bóle stawów w zm og ły  się do takiego stopnia, że chory nie 
może bez cudzej pomocy zmienić pozycji w  łóżku, ani też po
ruszyć się; obrzmienie stawów nadgarstkowych i międzypalicz
kowych oraz skokowych większe niż poprzednio. Obfite poty.

Dnia 11. II. dopełnienie odmy: 500 cm* powietrza; ciśnienie 
początkowe — 12 — 6, końcowe — 6 — 4. Dolegliwości stawowe 
trwają bez zmiany. Dnia 14. II. drugie dopełnienie, 600 cm3 po
wietrza; ciśnienie: —-10 — 4; — 5 — 4. P o  2 dniacli bóle sta

wów zaczęły stopniowo się zmniejszać pomimo odstawienia wszel
kich leków przeciwbólowych. Po 4— 5 dniach chory mógł się już 
sam ubierać. Dnia 21. U. trzecie dopełnienie —  800 cm3; dniu
3. 111. czwarte —  900 cm3; następne dopełnienia co 2, później 
co 3 tygodnie, 800— 900 cm3, przy średniem ciśnieniu końcowem 
—  1 lub 0. W  sierpniu 1934 r. zmuszony byłem przerwać odmę 
spowodu rozległych zrostów opłucnej.

P o  trzeciem dopełnieniu odmy (21. Ii.) dalsza poprawa stanu 
stawów. W  ciągu tygodnia ustępuje obrzmienie stawów nadgar
stkowych i skokowych, po dwóch tygodniach —  międzypaliczko
wych. W  tym czasie wszystkie s tawy by ły  już wolne i niebo- 
lesne; jedynie w  obrębie lewego stawu łokciowego pozostało 
ograniczenie ruchów. Dopiero w  kwietniu następuje poprawa rów 
nież i w  tym stawie, ruchy możliwe do ISO". Od tego czasu 
do chwili obecnej chory żadnych dolegliwości stawowych nie 
odczuwa, nie kaszle, nie odpluwa, nie poci się. Na wadze p rzy 
było 11 kg.

Prześwietlenie klatki piersiowej, dokonane dnia 22. 11. t. j. 
bezpośrednio po trzeciem dopełnieniu odmy, wykazało wybiórcza 
odmę górnego płatu lewego płuca, naciek uległ zmniejszeniu, jamki 
by ły  już tylko ledwo widoczne. W  ciągu następnych kilku mie
sięcy naciek zmniejszał się coraz bardziej. Od sierpnia —  po
mimo zaniechania odmy, w  miejscu dawnego nacieku, stwierdza 
się tylko kilka drobnych smug łącznotkankowych.

Zdjęcie lewego stawu łokciowego, dokonane w  lutym 1934 r. 
przez p. Dr. Werkeiitliii iównę odchyleń od normy nie wykazało. 
Zmiany chorobowe dotyczy ły  więc tylko części miękkich, czem 
tłumaczyć należy całkowite przywrócenie ruchów w  stawie 
w  dalszym przebiegu choroby.

# * #

Przypadek pow yższy  przedstawia się w  streszczeniu iak na
stępuje: 24-letni mężczyzna zapada na „g ryp ę " ;  po 2— 3 miesią
cach występują ob jawy stawowe w  postaci bólów wszystkich 
s tawów kończyn górnych i dolnych, oraz zesztywnienia lewego 
stawu łokciowego. Stan ten trwa bez zmiany około 10 miesięcy, 
po salicylu bóle nie zmniejszają się. W  rok po „gryp ie" ,  a bez
pośrednio po okresie styczności z otwartą gruźlicą —  obostrzenie 
sprawy stawowej. Ciepłota do 39° i obrzmienie stawów obu dłoni, 
kolanowych i skokowych. Po  zastosowaniu dużych dawek sali
cylu do wewnątrz i dożylnie, ciepłota opada wprawdzie do nor
my, jednakże ob jaw y stawowe nie ulegają poprawie.

W  2 miesiące później przypadkowo, przy prześwietlaniu klatki 
piersiowej, w yk ry to  naciek wczesny w  lewem płucu —  już 
W okresie rozpadu; stan ogólny dobry, chory nie gorączkuje. 
Pomimo leczenia klimatycznego i zastrzykiwań złota sprawa 
płucna uległa pogorszeniu, ognisko nacieczenia zbliża się do obwo
du klatki piersiowej. Jednocześnie nasilają się bardzo znacznie 
ob jaw y stawowe.

Założenie odmy sztucznej powoduje bezpośrednio nowy gw a ł
towny odczyn ze strony stawów  i całkowity prawie bezwład 
chorego. Dopiero po drugiem dopełnieniu (111-cia odma) zaczy 
nają stopniowo, z dnia na dzień, ustępować bóle i obrzmienia sta
wów. W  tydzień po następnem dopełnieniu odmy, która tym ra
zem ucisnęła szczególnie górny płat schorzałego płuca, wszystkie 
stawy stają się wolne i niebolesne, a w  miesiąc później znika 
nawet unieruchomienie stawu łokciowego. Do chwili obecnej 
chory nie odczuwa żadnych dolegliwości stawowych ; w  miejscu 
nacieku i jam w  płucu lewem stwierdza się jedynie kilka drob
nych smug.

* * *

Rozpoznanie „gośćca gruźliczego" („rlw m alism e tiiberadeux  
P  one e t " )  jest niezmiernie trudne z tego względu, że cierpienia 
to nie posiada cech bezwzględnie charakterystycznych i pewnych 
ani pod względem klinicznym ani też anatomo-patologicznym. 
Decyduje tu jedynie zespół objawów, podczas gdy wartość 
każdego poszczególnego objawu byw a zgoła odmiennie ocenia
na przez rozmaitych autorów i w  rozmaitych okresach czasu. 
Pozatem, sam fakt współistnienia zakażenia gruźliczego i scho
rzenia s taw ów  nie jest już obecnie, w b rew  pierwotnemu poglą
dowi P  o n c e t a, uważany za dostateczny do\'Ad gruźliczego po
chodzenia sprawy stawowej.

W  naszym przypadku, poza obecnością rozpadającego się na
cieku wczesnego w  lewem płucu, za gruźliczem pochodzeniem 
zmian stawowych przemawiały jeszcze 40 początku:

1) brak zmian wsierdziowych,
2) oporność na salicyl, którego duże dawki (18 g na dobę) 

spowodowały  wprawdzie  ustąpienie gorączki, nie wpłynęły  na
tomiast w  najmniejszym stopniu na bóle i obrzmienie stawów.
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Dalszy przebieg choroby dostarczy! nowych dowodów za
leżności schorzenia stawów od sprawy płucnej. Mianowicie:

3) w  okresie rozszerzania się ogniska płucnego (podczas po
bytu w Otwocku) schorzenie stavyów uległo znacznemu nasileniu 
i obostrzeniu. To właśnie zjawisko, polegające na pogarszaniu 
się lub występowaniu dolegliwości stawowycli w  związku z po
stępowaniem sprawy gruźliczej pierwotnej, w s z y t y  autorzy uwa
żają za jeden z najważniejszych i najbardziej pewnych ob jawów 
choroby Ponceta.

4) Obostrzenie sprawy stawowej bezpośrednio po założeniu 
odmy sztucznej było zależne prawdopodobnie od wyciśnięcia bak- 
teryj i toksyn gruźliczych do krwiobiegu i powinno być uwa
żane za odpowiednik odczynu tuberkulinowego. Znaczenie tego 
odczynu dla rozpoznawania gośćca gruźliczego podkreśla szereg 
autorów', a przedewszystkiem M e l c h i o r  (Zb l. Gren9geb. Med.
u. Chir. 1. 1909).

5) Stopniowa poprawa po 2-giem i następnych dopełnieniach 
odmy oraz całkowite ustąpienie zarówno podmiotowych jak 
i przedmiotowych objawów' stawowych w ciągu kilkunastu dni 
bez stosowania środków przeciwreumatycznych i przeciwbólo
wych, —• w  miarę postępującego unieruchomienia i gojenia się 
ogniska płucnego, jest niewątpliwie najbardziej godnym uwagi 
zjawiskiem w  omawianej historii choroby.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygnięcia sprawa patogenezy scho
rzenia staw'ów' u naszego chorego. Wchodzą tu w  grę dwie mo
żliwości: 1) Schorzenie stawów mogło polegać na nieswoistych 
zmianach zapalnych powstałych skutkiem inwazji nielicznych lub 
mało zjadliwych prątków Kocha do błony maziowej stawów, jak 
to miało miejsce w  przypadkach B e z a n ę o n a  (P resse Med. 
1932, str. *641), M e l c h i o r a  i innych (p. referat zbiorowy p. t. 
„D ie tubtrkulóse in fek t-A rth ritis “  (Poncet-Rheiinm tism us). F. 
Buschke. Zbl. f. d. ges. Tuberkuloseiorsclm ng. Tom 32, str. 597).
2) Zmiany stawowe mogły być tylko odczynem toksyczno- 
alergicznym na sprawę chorobową, toczącą się w  płucu (zgodnie 
z doświadczeniami i badaniami R  ii s c h e r a i A n z e 11 o 11 i‘ego 
P. B u s c h k e  1. id.). W yd a je  się, że należałoby przyjąć raczej 
drugą możliwość ze względu na szybkie cofanie się zmian 
stawowych w miarę ucisku schorzałej części płuca przez odmę 
(odma wybiórcza!).

Na zakończenie dodam, że przeglądając piśmiennictwo, zna
lazłem jeden przypadek podobny do naszego, mianowicie opisany 
przez B e z a n ę o n‘a i J a c q u e 1 i n‘a (cyt.- według B e z a n -  
ę o n‘a, W  e i Ta, D e 1 a r n e ‘a i O u m a n s k y ‘ego. Presse Med.
1932. Str. -641). Również i w  tamtym przypadku dolegliwości 
stawowe uległy obostrzeniu pod w p ływ em  postępowania sprawy 
gruźliczej w  płucach i ustąpiły w  przebiegu stosowania odmy 
sztucznej.

Dr. med. Roman ŁAB A . Przemyśl.
Prymarjusz Szpitala Powszechnego w  Przemyślu.

Choroba Cushinga ')

Anamneza: Chora T. S., lat 24, zamężna, zajęcie domowe. 
Chora przybyła dnia 27 października 1934 r. do szpitala. W  w y 
wiadzie podała, że ojciec jej zmarł na raka, brat zaś w  młodym 
wieku z nieznanej przyczyny. W  dzieciństwie miała nie choro
wać, w  16-tym roku życia wystąpiła u niej po raz p ierwszy 
miesiączka o przebiegu prawidłowym. Przed czterema laty zau
ważyła  zaburzenia w  miesiączkowaniu, nie zw racala jednak na 
to uwagi. Przed  dwoma laty wyszła zamąż, nie roniła i nie 
rodziła. Przed 13-tu miesiącami zaczęła tyć, a przed 10-ciu mie
siącami zaczęła odczuwać bóle w  dołku sercowym, niezależnie 
od przyjmowania pokarmu, oraz bóle głow'y o charakterze prze
lotnym. W  tymże czasie zaczęły  pojawiać się pręgi czerwone na 
tułowiu i ogólne osłabienie, wzmagające się w  czasie w ykony
wania ruchów. Łaknienie średnie, pragnienie wzmożone, ilość do
bowa moczu zwiększona, zauważyła również potrzebę częstszego 
oddawania stolca uformowanego.

Stan obecny: Chora wzrostu niskiego, budowy kośćca deli
katnej, umięśnienia słabego, tkanka tłuszczowa jest nierówno
miernie rozłożona. Czaszka symetryczna, na opukiwanie bolesna, 
nieprawidłowych zgrubień czaszki się nie stwierdza. Punkty w y j 
ścia nerwów twarzowych niebolesne na ucisk. Gaiki oczne pra
w id łowo ustawione, ruchome, źrenice obustronnie równo i pra
widłowo zaokrąglone, na światło i przystosowanie oddziaływują 
żywo. W  zakresie pozostałych nerw ów  mózgowych zmian żad
nych nie stwierdzono. Głowa czynnie i biernie ruchoma.

') Referat wygłoszony na posiedzeniu Sekcji Sanitarnej T. W . 
W . w Szpitalu Powszechnym w Przemyślu dnia 7. XII. 1934 r.

Skóra: twarzy i małżowin usznych cienino-czerwona, gładka 
i lśniąca. Tw arz  okrągła i pełna. Na górnych wargach w  słabym 
stopniu, -na brodzie owłosienie nieznacznie zaznaczone. Zresztą 
w okolicy podbródka, szyi nieznaczna pigmentacja, widoczniejsza 
na powłokach brzusznych w  okolicy pępkowej i brodawek sut
kowych Na skórze górnej części klatki piersiowej i sutek, na 
wewnętrznych powierzchniach ramion, na całej powierzchni brzu
cha, górnych częściach pośladków, ud przedewszystkiem po stro
nie wewnętrznej i powierzchni zginania kolan —  widać rozstępy 
skórne o zabarwieniu ciemno- i jasno-wiśniowem, zależnie od 
czasu ich trwania.

Dokładne oglądanie rozstępów skórnych wykazuje, że w  św ie
żych rozstępach przebiegają drzewkowato rozgałęzione naczynia 
krwionośne, nadając rozstępom zabarwienie ciemno-wiśniowe, 
w  starych zaś naczynia powyższe są niewidoczne, a rozstępy 
stają się blade i w  dotyku przypominają bibułkę tytoniową.

Szyja  krótka, *gruba, gruczoł tarczowy nie jest macalny, 
rentgenologicznie nie widać cienia tarczycy. Płuca bez zmian, 
narząd krążenia wykazuje przerost lewej komory, czynność serca 
nieco przyspieszona, tętno waha się między 90— 100/min. Ciśnie
nie krwi Riva-Rocci 175 mm Hg. Brzuch silnie wypuklony, po
włoki okazują grubą warstwę tłuszczu, jędrne i sprężyste. W ą 
troba i śledziona miemacalne, w  jamie brzusznej nieprawidłowych 
oporów, ani bolesności niema.

W  układzie mięśniowym, kostnym i stawowym zmian choro
bowych się nie stwierdza. Odruchy kolanowe zniesione, achille- 
sowe utrzymane, brak patologicznych podeszwowych.

Chora przyjmuje powyżej 3 litrów płynów dziennie i w!y- 
daje około 3 litrów moczu na dobę o ciężarze właśc iwym  1017, 
w  moczu m i n f t n a l n y f c f c d białka, cukier 1,5%, pozatem skład 
prawidłowy.

K rew : odczyn Wassermanna i odczyn cytocholowił ujemny. 
Obraz krwi wykazuje : Ilość ciałek czerwonych 5,000.000; ilość 
hemoglobiny Sahli 100; indeks 1; ilość ciałek białych 11.500. 
Preparat barwiony metodą Papenheima: ciałek eozynochłon-
nych 0,5, obojętnochłoniiych 85, l imfocytów 10, mononuklear- 
nych 4.

Badanie g inekolog iczne: Narząd rodny i części zewnętrzne 
płciowe praw idłowe, macica bardzo mała, niedorozwinięta, p rzy 
datków nie wyczuwa się, pochwa w'ąska, lejkowata, bez tylnego 
sklepienia.

Badanie okulistyczne: W zrok  obu oczu prawidłowy, dno oka 
prawidłowe, naczynia żylne nieco szersze. Pole widzenia w ca
łości koncentrycznie zwężone, wyraźnie zaznaczone zwężenie od 
strony skroniowej na oku prawem i skroniowe na lewem.

Roentgen: Kości czaszki bez zmian, kościec ogólny: budowa 
delikatna, grubość kości niewspółmierna z ogólną budową, lekki 
zanik wapnia uwidoczniony na dolnych żebrach i w kręgosłupie. 
Rentgenologiczne badanie żołądka wykazuje co następuje: Żołądek 
nieco wydłużony, wydzielina nieznacznie wzmożona, fałdy ślu
zówki i kontury bez zmian, ruchy robaczkowe żywe, opróżnianie 
bez zmian. Duodenum  bez zmian. Kiszka gruba wypełnia się pra
widłowo, kontury normalne. Zmian organicznych przewodu po
karmowego nie stwierdzono.

W ycinek ze skory : W  skrawku stwierdzono miernego stop
nia zanik lHskórka i znaczniejsze zgrubienie włókniste, częściowo 
szkliste, skóry z zanikiem znaczniejszym jej składników.

5. XII. Krew  badana na zawartość cukru wynosi 196 mg na 
100 cnr’ (naczczo).

Gruczolak zasadochlonny przedniego płatu przysadki.
\Morbus Cushing.

Badania anatomo-patologiczne, przeprowadzone przez Cuts- 
h i n g a i R u t i s h a u s e r a  upoważniają do przyjęcia jako przy
czyny powyższego schorzenia zmiany histologiczne przedniej czę
ści przysadki, która, jako twór o utkaniu gruczołowem, składa
jący się z komórek bogato unaczynionych, wykazuje zwiększenie 
się komórek zasadochłonńych, kosztem komórek kwasochłon- 
nych i głównych, pozbawionych ziarniny, t. zw. chromoopornych 
tworząc w ten sposób gruczolak zasadochłonny „Adenoma baso- 
philicum hypopliyseos", powodujący zaburzenia wydzielnicze, któ
rych wyrazem jest zespół objawów chorobowych, opisanych w r. 
1932 przez C u s h i n g a  i na cześć jego nazwanych Morbus 
Cushing.

Rozmiary powyższego gruczolaka przeważnie nieznaczne, mo
gą ujść uwadze na stole sekcyjnym,Mak również nie powodować 
powiększenia siodła tureckiego (sella tu rc ica ), lub zniszczenia 
tegoż, jak to byw a przy gruczoiaku kwasochłonnym towarzy 
szącym akromegalji. Jeżeli jednak sitf^weźmie pod uwagę fakty, 
że obok stale histologicznie zmienionej przysadki, zachodzą rów-
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nież zmiany w  budowie i w  innych gruczołach wydzielania 
wewnętrznego, a przedewszystkiem w  nadnerczach, okazujących 
przerost substancji korowej, niekiedy gruczolaki tejże, zmiany 
patologiczne w  ciałkach przytarczycznych, w  jajnikach lub ją
drach, w  tarczycy, i jeżeli zastanowimy się nad bogactwem obja
w ó w  chorobowych, będących wyrazem  zaburzeń czynnościowych 
nie jedno- lecz wielogruczolowych, musimy przyjść do przekona
nia, że choroba C u s h i n g a  jest schorzeniem nietylko wielogru- 
czotowem, w  którem przysadka odgrywa rolę przeważającą
i pierwotną, ale nawet schorzeniem mózgu ze względu na udział 
rniędzymózgowia.

Choroba C u s h i n g a  powstaje przeważnie w  wieku mło
dym, przeciętnie m iędzy 30 a 30 rokiem życia, i dotyczy w w ięk
szości przypadków kobiet, rzadziej mężczyzn.

Najstalszym objawem tej choroby jest otyłość specjalnego 
typu, występująca na twarzy, szyi i brzuchu, podczas gdy po
śladki i kończyny zatrzymują postać prawidłową.

Zwłaszcza otyłość twarzy, przy jasno-czerwonem zabarwie
niu policzków, należy do najcliarakterystyczniejszych cecli z e w 
nętrznych. Rozw ó j tkanki tłuszczowej odbywa sic niekiedy bar
dzo szybko, bo w czasie nieprzekraczającym roku. Otyłość po
w yższa  sposobem osadzania się tłuszczu przypomina otyłość
przysadkowo-mózgową, opisaną przez Z o n d e k a, a różni się od 
otyłości występującej w „ dystrophia adiposogenitalis" tem, że 
pośladki, biodra i wzgórek tonowy nie okazują wcale lub w  nie
znacznym stopniu rozrostu tkanki tłuszczowej.

P rzyczyną otyłości w chorobie C u s li i n g a są prawdopodob
nie zmiany czynnościowe w  ośrodkach troficznych w  „reg io  sub- 
thalam ica", powodowane obecnością gruczolaka zasadochłonnego, 
którego komórki, wytwarzające, obok acetonemicznego hormonu, 
pojawiającego się w e  krw i podczas głodówki iak również po po
siłku, zawierającym tłuszcze, wydzie lają także lipoitrynę i w y 
wołują na drodze wkrewno-nerwowej zaburzenia w  przemianie 
tłuszczowej.

Drugim charakterystycznym objawem są rozstępy skórne
„striae" o zabarwieniu blado wiśniowem, występujące przeważnie 
w  okolicach rozrostu tkanki tłuszczowej, w  mniejszym stopniu na 
innycli częściach skóry, z biegiem choroby ilościowo i jakościowo 
powiększające się.

Powstania owycli rozstępów skórnych nie można sobie tłu
maczyć nadmienieni odkładaniem się tłuszczu pod skórą i me- 
chanicznem rozciąganiem tejże. Powyższem u twierdzeniu prze
c zy  nietylko umiejscowienie rozstępów (powstają one bowiem, iak 
wspomniałem, w  miejscach z prawidłową ilością tkanki tłuszczo
wej),  ale i brak powyższych  znamion przy otyłościacli pocho
dzenia mózgowego, tarczycowego (m yxoed em a) i u ludzi otyłycli 
wskutek podstawowego zaburzenia w  przemianie tłuszczowej, 
czyli pochodzenia pokarmowego. Dla wyjaśnienia powyższego 
objawu przestano odcinek skórny do Zakładu Anatomji Pato lo
gicznej U. J. K. w e  L w o w ie  a P. Prof. N o w i c k i  —  któremu na 
tem miejscu składam najserdeczniejsze podziękowanie —  stwier
dza miernego stopnia zanik naskórka i znaczniejsze zgrubienie 
włókniste częściowo szkliste skóry, z zanikiem znaczniejszym 
jej składników —  czyli wybitne zmiany troficzne, którycli p rzy 
czyna nie może wyrażać się w  uszkodzeniu miejscowem, lecz 
wskazuje na zaburzenia hormonalne gruczolaka zasadochłonnego. 
Mechanizm powyższego  zaburzenia wydzie lniczego przysadki po
zostaje narazie dla nas tajemnicą.

Hypogenitalismus jest zjawiskiem bardzo częstem i prze
ważnie w yraża  się u kobiet ustaniem miesiączki, a u mężczyzn 
zanikiem czynności płciowych,- p rzy  braku zmian w  narządach 
płciowych zewnętrznych w  odróżnieniu od „dystrophia adiposo
genitalis". Jest rzeczą znaną oddawna z obserwacji klinicznej 
i badań anatomo-patologicznycli, że wszelkie zmiany wydzielni- 
czo-histologiczne w  przysadce i w  odżywczo-wegetatywnych  
centrach na dnie 3-ciej komory mózgowej, powodują odpowiednie 
zaburzenia czynnościowe i zmiany histologiczne w  gruczołach 
płciowych. Dopiero w  ostatnich latach, dzięki podstawowym ba
daniom Z o n d e k a i A  s c h h e i m a, oraz uczonych amerykań
skich, udało się wniknąć w  istotę współzależności pomiędzy oby 
dwoma gruczołami. Stąd wiemy dziś, że przysadka wytwarza 
dwa hormony różne, jeden z nich pobudza dojrzewanie pęcherzy
ków G r a a f a ,  których wydzieliną jest folikuliną. drugi zaś prze
kształca tkankę pęcherzykową w  tkankę luteinową, w y twarza jąc  
w  ten sposób luteinę. Dzięki tym czynnościom wydzie ln iczym 
przysadka uczestniczy wraz z jajnikiem w  mechanizmie regulu
jącym okres miesiączkowania i naodwrót hormony gruczołów 
płciowych żeńskich, jak i męskich oddziaływają na przysadkę, 
w  kierunku osłabiania jej czynności wydzielniczej. Wykazano 
również, że w  ciąży przedni płat przysadki powiększa się na 
drodze rozrostu i przekształcenia się głównych komórek na t. zw. 
komórki ciążowe, które po ustaniu ciąży zanikają i gruczoł wraca

do stanu pierwotnego. Równocześnie pojawiają się 2 hormony 
przysadkowe, prolan A  i B, które zalewają poprostu organizm 
ciężarnej i z moczu w  iiościacli znacznych mogą być otrzymane. 
Dla ścisłości dodać muszę, że tylny płat przysadki o utkaniu 
nerwowem wydzie la hormon zwany ocytocyną, posiadający zdol
ność w ywoływan ia  skurczów macicy w  obecności dużych ilości 
folikuliny, stąd przypisuje mu się rolę podczas porodu. W e  krwi 
kobiet dotkniętych zapaleniem nerek ciążowem lub rzucawką po
rodowa wykry l i  H o f f m a n n  i A n s e l m  ino  drugi hormon 
tylnego płatu przysadki zwany „wasopresyną". Nic też dziwnego, 
że wszelkie postacie chorobowe, jak choroba C u s h i n g a ,  akro- 
megalja, choroba S i m o m d s a ,  karłowaty wzrost pochodzenia 
przysadkowego i dystrophia adiposogenitalis, pozostające w  ści
słym związku przyczynowym  ze zmianami w  przysadce i mię- 
dzymózgowiein, okazują pewne zaburzenia w  gruczołach płcio
wych, pozostające w  bezpośrednim stosunku zależności wydzie l-  
niczej przysadki, bądź to w  kierunku niedomogi, bądź też nad
miernego wytwarzania hormonów.

Stałe nadciśnienie tętnicze jest również stałym objawem 
w przypadkach obecności gruczolaka zasadochłonnego, p rz yc zy 
nowe powstanie wzmożonego ciśnienia jest rozmaicie tłumaczone. 
Ponieważ w  pewnej ilości opisanych przypadków stwierdzono 
sekcyjnie przerost, lub gruczolaki nadnercza, niektórzy autorzy 
starają się wytłum aczyć wysokie ciśnienie nadczynnością kory 
nadnercza, wydzielającej hormon hipertensyjny i przyczyniającej 
się do powstawania liipercholesteremji, także spotykanej w gruczo- 
laku zasadocliłounym, a która jako substancja tonizująca naczynia, 
ma przyczyniać się do powstawania stwardnienia tętnic. Jednak 
istnieją przypadki choroby C u s h i n g a ,  w  których nie znale
ziono żadnych zmian histologicznych, świadczących o uszkodze
niu kory nadnercza, ani substancji rdzennej, a zatem wzmożone 
działanie hormonu liadnerczowego odpada, wobec tego starano 
się tłumaczyć nadciśnienie drażnieniem w  mózgu ośrodków na- 
czynio-ruchowych i przemiany gazowej wydzieliną gruczolaka za- 
sadochtonnego na drodze naczyń krwionośnych. Mojem zdaniem, 
problem powyższy, jako zbyt trudny i zawiły, przy dzis ie jszym 
stanie w iedzy  lekarskiej nie może być wystarczająco pod w zg lę 
dem naukowym rozwiązany. Glikozurję i hiperglikemię stwierdza 
się w  większości przypadków i jedni tłumaczą pojawienie się 
tejże wzmożoną czynnością nadnerczy. W iem y  bowiem, że adre
nalina za pośrednictwem systemu współczulnego działa na ko
mórki wątrobowe, drudzy przypuszczają, że gruczolak zasado- 
chłonny przysadki, tonizując ośrodki nerwowe rniędzymózgowia, 
w yw o łu je  zaburzenia przemiany węglowodanowej wątroby na 
drodze nerwów  sympatycznych.

Pogląd pow yższy  jest najprawdopodobniejszy, znajduje oji 
bowiem oparcie w  licznych spostrzeżeniach hiperglikemji i gliko- 
zurji po zranieniach bezpośrednich i pośrednich w  okolicacli dna 
4 komory mózgowej, nowotworach łub guzach tamże, w choro
bach umysłowych, w  porażeniu postępującem i w  psychozach 
alkoholowych.

Nadmierne moczenie i pragnienie, w  stopniu nieznacznym, 
tłumaczę sobie faktem istnienia hormonu, regulującego przemianę 
wodną ustroju, wytwarzanego przez tylny płat przysadki, który 
w yw iera  w p ływ  na tkanki oraz nerki nie bezpośrednio, lecz po
średnio przez śródmózgowie, hamując w  niem ośrodki moczenia. 
Ponieważ istnieje ścisłe połączenie naczyniowe między gruczo
łową częścią przysadki a nerwową i śródmózgowiem, wszelkie 
zmiany wydzie ln icze przedniego płatu przysadki muszą oddzia
ływać na tylny płat i mózg. Opierając się na powyższem tw ier
dzeniu i uwzględniając, że gruczolak zasadochlonuy, jako twór 
choroby, może wp ływ ać tylko ujemnie pod względem fizjologicz
nym na ty lny płat przysadki, zrozumiemy z łatwością, że zmniej
sza się ilość hormonu regulującego przemianę wodną ustroju, 
w  następstwie czego maleje bodziec touizujący ośrodki moczenia 
w  guzie popielatym i moczenie zwiększa się. Hipertryclmzę, nad
mierne owłosienie zw yk le  silnie wyrażone przy  akromegalji spo
tykamy tu rzadko, przeciwnie ogranicza się ono do górnej wargi 
i brody pod postacią słabego owłosienia lub delikatnego puszku, 
jako w y ra z  wzmożonej czynności gruczolaka zasadochłonnego.

W  miarę postępu sprawy chorobowej występują zmiany 
wsteczne w  tkance kostnej, prowadząc do zgięć kręgosłupa i roz
rzedzenia kości. W  naszym przypadku dotyczy  ona żeber i krę
gosłupa. W iem y  z badań fizjologicznych, żc  procesy kostnienia 
w  ustroju są w  związku przyczynowym  z przyswajaniem wapnia 
i fosforu z przyjętych pokarmów tylko w  obecności swoistej w i
taminy D. Z tego wynika, że brak powyższych ciał w pożyw ie
niu w yw ołu je  nietylko zahamowanie kostnienia, lecz nawet szyb
ko odwapnienie, czego dowodem jest u dzieci krzywica, a u do
rosłych zmięknieme kości. Jednak przemiana fosforu i wapnia 
w  ustroju .iest regulowana przez hormon gruczołów przytar
czycznych, utrzymujących w  równowadze bilans mineralny. P o 
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dobnie jak w  innyeh gruczołach wydzielania wewnętrznego istnie
je wzajemna korelacja fizjologiczna między przysadka a ciałami 
przytarczyczneini, powodująca nadczfnność lub niedoczynność 
ty c lż e  i odpowiednie zmiany anatomiczne. Nas interesuje jedynie 
gruczoiak bądźto przerost ciał przytarczycznych, spotykany 
równocześnie przy  gruczolakach zasadochłonńych p fgysadji.  Nad
mierne wydzielanie hormonów pobudzających gruczoły dokrewne 
przez gruczoiak zasadochłonny tworzy  prawdopodobnie bodźce 
do przerostu ciał przytarczycznych i wzmożenia wydzielania tych
że, to jest parahormonu wywołującego zmiany kostne.

Opisywano często wybroczyny skórne, czyto pod postacią 
rozlanych podskórnych wynadżyineń, lub ściśle ograniczonych 
krwotocznych plam, zwłaszcza na kończynach. Rzadko stwier
dzano krwotoki płucne, z narządów wewnętrznych płciowych, 
z nosa i na siatkówce oka. W  naszym przypadku stwierdziliśmy 
2 pęcherzyki krw awe wielkości groszówki na kończynie dolnej 
prawej. Przypuszczam, że przyczyną powyższych  zmian jest pro
ces sklerotyczny aparatu krwionośnego, a zwłaszcza naczwń 
włosowatych skóry. Pigmentację skory, dotyczącą zwłaszcza 
twarzy, stwierdza się niekiedy i tłumaczy się obecnością inter- 
mediny, hormonu przysadkowego, w yk ry tego  przez Z o n d e k a. 
Podstawowa przemiana materji w  pewnych przypadkach iest pra
widłowa, w  innych ulega zaburzeniom w kierunku wzmożenia 
lub osłabienia. Zaburzenia dotyczące oka w  przypadkach dotych
czas ogłoszonych występowały  pod rozniaitemi postaciami, np. 
wytrzeszczu, obrzęku i zblednięcia brodawki, zapalenia siatków
ki, lub wynaczynienia siatkówkowego. W  naszym przypadku 
stwierdzono „hemianopsia b item porałis", podobnie jak w akro- 
megalji, co świadczy o ucisku gruczoiaka zasadochłonnego p rzy 
sadki na okolice skrzyżowania nerw ów wzrokowych.

W  nieznacznej liczbie znanych przypadków stwierdzono za
burzenia psychiczne, od lekkich zaburzeń pamięci, a a  do ciężkich 
stanów depresyjnych i maniakalnych, które świadczą o współ
działaniu wydzielniczem między mózgiem a przysadką. Chociaż 
istota i mechanizm wzajemnego oddziaływania pokryte są mgłą 
taiemniczoś-ei, mimo to możemy uwzględnić powyższą hipotezę, 
opierając się na najnowszych pracach Z o n d e k a, wykazujących 
obecność znacznych ilości bromu w  przysadce i to w  przednim 
płacie, i z drugiej strony wskazująęych na zaburzenia wydzie lnicze 
bromu w  chorobach umysłowych.

Wypada mi jeszcze zastanowić się nad bardzo charaktery
stycznym objawem, stale spostrzeganym w  chorobie C u s h i n g a, 
a mianowicie nad wzmożoną ilością ciałek czerwonych w  okre
ślonej jednostce krwi, t. .i. „Polycythaem ia  sym ptom atica" w od- 
lóżnieniu od ,,Po lycythaem ia  vera“ (Choroba V a q u e z ą ) .

Polycythaem ia , o której mówię, nie ma nic wspólnego z chwi- 
lowem zagęszczeniem krwi, jak to bywa po silnych biegunkach, 
wymiotach, nadmienieni poceniu się, ani z fizjologicSnem w zm o
żeniem ilości ciałek czerwonych i ibiałych ifpo obfitych posiłkach, 
przebywaniu na' znacznych wysokościach, w  starości, ani z po
staciami patologicznemi, powodowanemi brakiem t l e n u , t k a n 
kach, iak to bywa w  chorobach serca, przedewszystkiem doty
czących zastawki dwudzielnej, w  stanach duszenia się\ zatrucia 
tlenkiem węgla i przemiiającein pojawieniu się w  niektórych cho
robach zakaźnych. Również działanie policytemiczne pewnych 
ciał chemicznych, jak arszeniku, żelaza, fosforu, nie może być 
brane pod uwagę. Jest faktem, że w  tej chorobie, obok w zm o
żonej ilości ciałek czerwonych -i hemoglobiny, stwierdza się zw ięk 
szoną ilość ciałek białych i to leukocytów wielojądrzastych obo- 
iętnociiłoniiych, przy względnie zmniejszonej ilości i braku lim
focytów, postaci patologicznych.

P o w y żs zy  obraz krwi stale się utrzymujący jest dowodem, 
że czynność szpiku kostnego jest trwale wzmożona, w  każdym 
razie nie w  kierunku nadmiernego wytwarzania krwi, ze względu 
na brak ciałek niedojrzałych. Nasuwa^ię  pytanie, gdzie tkwi źródło 
wzmożonego tworzenia elementów krwi, jakie p rzyczyny w y z w a 
lają je. I tu przychodzą nam z pomocą spostrzeżenia kliniczne 
ostatnich lat, oraz badania doświadczalne Z o n d e k a, F a 11 y, 
B e r t a l l a ,  S t e f a n a  i innych, którzy wykazują wp ływ  gru
czo łów  dokrewnych na narząd krw iotwórczy. Zauważono poli- 
cytemję w tężyczce, chorobie A  d d i s o n a, zapaleniu mózgo
wia, w  nadczynności nadnerczy, z drugiej strony spostrzegano 
Przemijającą policytemję po zastrzykach tyreoidyny, adrenaliny, 
słowem, w p ływ  wydzielania wewnętrznego jest prawdopodobny, 
choć mechanizm działania nieznany. Prawdopodobnie także gjru- 
czolak zasadochłonny przysadki posiada pewien w p ły w  na szpik 
kostny; uderzające jasno-czerwone zabarwienie skóry na twarzy, 
należy przypisać nietylko zmianom m iażdżycowym  w  naczyniach 
włosowatych, ale i policytemji.

W yda je  się prawdopodobnem, że siła odporności organizmu 
w stosunku do czynników zakaźnych maleje w  miarę rozwoju 
choroby, osobnik staje się w raż l iwszy  na samoistne zakażenia

bakteryjne i następowo rozwija ją  się uporczywe wrzodzianki, za
palenia skóry, róża i choroby zakaźne.

Inne zmiany chorobowe pomijam jako nader drobne, lub roz
wijające się z biegiem choroby, niezwiązane bezpośrednio z pod- 
stawowemi cierpieniami.

Kończąc dla ścisłości podaję, że przeciętny okres choroby nie 
p r z ek ra c S  lat 10, a leczenie ogranicza się do naświetlań pro
mieniami Roentgena, przyczem uzyskujemy niekiedy względna 
poprawę.
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Mechanizmy podstawowe reakcji psychotycznej. —  B y  c li o w- 
s k i  G.: Przestępca w świetle psychoanalizy. —  M a r k u s z e- 
w i c z  R . : Uwagi o organizacji fallicznej popędu seksualnego. —  
M e i s s n e r  J.: Zagadnienie psychoz wieku przedstarczego i*star- 
czego. —  K a c z y ń s k i  M . : Odruchy podbródkowe u chorych 
psychicznie. —  N e l k e n  J .: Łagodna schizofrenia.

Therapia Nova. Nr. 3. 1935. K i c i ń s k i  A.: Ogólne zasady 
leczenia dietetycznego. —  D i t t e l  L.: Glandofolina w zaburze
niach m ies ią c zk o w y®

Zdrow ie Publiczne. Nr. 3. 1935. Z a c z y ń s k i  E.: Parki ką
pielowe w  uzdrowiskach śląskich. —  C w o j d z i ń s k a  L: W o le  
endemiczne w e  wsi Przysietnica pow. nowosądeckiego. —  K 1 a m- 
r z y ń s k i  P . ; Wydatk i mf prowadzenie Ośrod. Zdr. w powiecie 
warszawskim. —  W i e r c i ń s k i  A .: Akcja zapobiegania i zwal
czania chorób społecznych na terenie woj. wileńskiego. —  K r a 
s z e w s k i  A.: Dur brzuszny w dorzeczu W ie rzycy .  —  T  o b i- 
c z y k  W .;  Rola much w epidemjologji czerwonki.

Start Nr. 6. 1935. J a k u b  o w i e ż o w a  M.: Frontem do
wsi. —  B u k  H.: Niemcy, -przed Olimp.iadą. —  K a n n ó w n a M.: 
Ptaki z harcerskiego gniazda. —  H. I.: Harcerskie biegi zespo
łowe. —  W i e l i ń s k i  Z.; Jak się uczyć crawla. —  P a w s k a
I.; O teren pływacki dla dzieci. —  R o s e n b e r g  D.: Nieco 
o wycieczkach szkolnych.

M łoda Matka. Nr. 7. 1935. zawiera szereg interesujących arty
kułów o wychowaniu dziecka do lat 7, zebranych w dziale lekar
skim, pedagogicznym i w  radach praktycznych.

OCENY.

Les syndromes mćnieriques. Monographies o to -rh ino -la ryn - 
gologicpies internationales. Nr. 26. (Zespól objawów choroby Me-, 
im m ).  S. H. M YG IN D  et D1DA DBDBRLING. Paris. Les Presses 
Universitaires de France. Str. 273. Cena 40 fr.

Na podstawie rozważań teoretycznych, badań klinicznych 
i doświadczalnych dochodzą autorowie do następujących wnio
sków: Choioba Mćniere‘a nie jest schorzeniem siu generis, lecz 
jest odczynem na szereg szkodliwych w p ływ ów  przeważnie na
tury ogólnej, mogących działać zarówno od wewnątrz jak i od 
zewnątrz organizmu. Odczyn ten objawia się w zaburzeniach
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przedsionkowych (zaw roty głowy, oczopląs i t. d.) i przeważnie 
też słuchowych (szum ucha, upośledzenie słuchu). Istotą schorze
nia jest obrzęk pozakomórkowy i zdaje się także wewnąlrz-ko- 
mórkowy, występujący wskutek zaburzeń czynności układu na- 
czyniowo-ruchowego. Zazwycza j występują analogiczne zmiany 
w  innych okolicach organizmu. U większości chorych stwierdza 
się nieprawidłowość, często o charakterze przemijającym, w go
spodarce wodnej ze skłonnością do gromadzenia wody w tkan
kach. W  następstwie tego obrzęku powstać mogą zmiany wtórne 
zanikowe i zwyrodnieniowe.

Z powyższego wynikają odpowiednie wytyczne dla leczenia, 
które iść powinno w dwóch kierunkach. Z jednej strony chodzi
0 odwodnienie organizmu, a więc o ew akuację chorobowo nagroma
dzonych zapasów wody, znajdujących się w całym organizmie, 
a przedewszystkiem w’ uchu. Z drugiej strony leczenie ma na celu 
pobudzenie układu uaczyuiowo-riicliowego do wzmożonej czynności. 
Szybkie odwodnienie można spowodować przez podawanie środ
ków moczopędnych, jednak stałe stosowanie tycli śljpdków nie 
jest z korzyścią dla 'sprrfwy. Natomiast wskazanem jest prze
prowadzenie kuracji wywołującej pragnienie. Ilość podawanej 
wody (nietylko bezpośrednio, ale także w kompotach, zupach
1 t. d.) należy zmniejszyć do 500— 800 g dziennie, zależnie od 
indywidualnej skłonności do zatrzymywania wody. Pozatem za
pisuje ls'ię dietę .ubogą w sól, ale nie bezsolną. W  celu dokładnej 
kontroli, Cz,y nastąpiła dostateczna utrata płynów w organizmie, 
oznacza się codziennie ilość ptynów doprowadzonych i oddawa
nych, tudzież zmiany w wadze' ciała. Jeżeli chory nie traci na 
wadze, należy ilość płynów jeszcze bardziej zmniejszyć. Istotą 
bowiem tego sposobu leczenia jest doprowadzić chorego do stanu 
pragnienia tak, aby spożywał swoje własne zapasy wmdy, na
gromadzonej w  tkankach.

Drugą stroną leczenia jest leczenie ogóluo-bodźcowe. Chodzi
0 pobudzenie naczyń włosowatych skóry, mięśni i pług do wzmo
żonej czynności. Bardzo korzystne są naświetlania światłem łu- 
kowem, które najlepiej zastępuje światło słoneczne, ponieważ 
widma tych świateł są bardzo zbliżone do siebie. Przepisuje się 
je jako kąpiele ogólne. Zamiast śwdatla łukowego można też sto
sować o wuele tańsze naświetlania lampą kwarcową. Wskazane 
są też gimnastyka, masaże, pobyt na wohiem powietrzu. Jako do
mowe leczenie poleca się kąpiele w  słonej wodzie z nacieraniami
1 tusz letnią, później chłodną wodą. Dobrze działa pobyt w su
chym, ciepłym klimacie. Ponieważ chorobie często towarzyszy  
niedokrwistość, należy podawać preparaty żelazne. Wskazane są 
też kateteryzacje trąbki Eustachjusza, ponieważ zabieg ten działa 
jako masaż dla kosteczek słuchowych, okienek i nawet dla płynu 
błędnikowego.

Na zakończenie autorowie podają przegląd spostrzeganych 
przypadków. Większość była leozona w zakładzie, co daje lep
sze wyniki niż leczenie ambulatoryjne. Leczono 157 chorych: 
z wyjątkiem 7 u wszystkich innych ustąpiły zawroty  i oczopląs. 
W  większości przypadków nastąpiła też wybitna poprawa Słuchu. 
83 chorych zgłaszało się do kontroli przez trzy  lata, z tego u 16 
przeszło do nawrotu; przeważnie byli to chorzy, którzy nie 
przestrzegali przep-isanej diety.

Praca M y  g i n d a i D i d y  D e d e r 1 i n g a jest zewszechmiar 
godna uwagi. Pog lądy  w niej wypowiadane są oryginalne. W p ra w 
dzie już poprzednio różni autorowie przypisywali wielkie znaczenie 
zmianom naczyniowo-ruchowym w zespole menierowskim (K o- 
li r a k, L e r m o y  e z. D e i n e t r i a d e s  i in.). Jednak autorowie 
ci skierowali główną uwagę na tętnice, mniej ze?S na naczynia 
włosowate; przedewszystkiem zaś nie podnosili wielkiego znacze
nia, jakie ma —  >zdafiiem M y g i n d a  i D i d y  D e d e r  l i n g a  —  
zaburzenie gospodarki wodnej.

W ynik i lecznicze podane w pracjfjsą godne uwagi i przema
wiają w wysokim stopniu za słusznością teorji postawionej 
przez autorów.

J. Spira  (Kraków).

38 Jahresbericht der Landes-Rabinerschule in Budapesi fiir 
das Schuljahr 1914— 1915. (S łów  kilka o najdawniejszym pisarzu 
lekarskim hebrajskim ). Budapeszt 1915. Druk Alkay et Solin 
Nachf. Pozsony.

Przerzucając całkiem przypadkowo książkę, która mi w rękę 
w padła, natknąłem się na rzecz niezwykle interesującą. B y ło  to 
sprawozdanie 38 szkoły rabinackiej w Budapeszcie za lata 
1914— 1915. Do tego sprawozdania dołączona jest rozprawa w ję
zyku niemieckim, której autorem jest Dr. Ludwik V e n e t i a n e r 
a .zatytułowana: „Asaf Judacus" najstarszy lekarski pisarz he
brajski.

Autor podzielił obszerną swą prace na 3 części. W  części 
pierwszej od str. 1 —  bo po wstępie historycznym omawia dzieło 
Asafa, szczegóły  tyczące się autora, a wreszcie ż.ródla Asafa.

W  części drugiej streszcza pr-of. V e u e t i a u e r Asafa anatomię, 
fiz jologię, patologię, terapię, a na zakończenie w części trzeciej 
spis chorób i środków leczniczych. Dr. V e n e t i a n e r wskazaw
szy na współpracę żydowskich lekarzy w medycynie arabskiej 
w wiekach średnich, dalej w centrach kultury ówczesnej Syrji, 
Mezopotamii i w sąsiednich krajach wspomina również o szkole 
salernitańskiej, w któtej miał kied'#ś wykładać rabi Heliiius 
(Elias) i to w ?'ęzy,ku hebrajskim.

„Księga leków“ liebr. se ftr  rehiolh  istnieje jako rękopis w 4 
egzemplarzach po jednym w  Osierdzie, Paryżu, Florencji i M o
nachium. W  manuskryptach podany jako autor „Asaf hajeliudah“ 
Asaf Judejczyk. Rozprawa prof. V e n e t i a n c r a oparta jest na 
dokładnem przestudiowaniu rękopisu monachijskiego.

Na wstępie rozpoczyna Asaf od ‘przedstawienia legendarnego 
powstania medycyny słowami: Oto jest księga leków, którą p rz y 
jęli dawni mędrcy z księgi Sema, syna Noego, któremu wrę
czono tę księgę na górze Lubar do pasma górskiego Araratu na
leżącej. Następuje dość chaotyczny opis historycznego rozwoju 
wiadomości leczniozych na wschodzie, przyczem mowa o Hippo- 
kratesie, Djoskuridesie i Galenie. Asaf wspomina tylko le
karzy lndyj, Syrji i Egiptu. O lekarzach arabskich nie mówi —  
wtedy nie odgrywali jeszcze roli wybitniejszej-.

Zdaniem autora przedstawia rękopis Asafa skrypt ucznia 
Asafa, którego imię stawia ów liczeń obok trzech wyżej wym ie
nionych ojców medycyny. Po przedstawieniu ówczesnych poglą
dów' oczywista bardzo prymitywmych z zakresu anatomji, f iz jo
logii, czterecli pierwiastków ciała: krwi, śluzu, żółci czerwonej 
i czarnej, wartości i rodzajów' mleka i znów mvag anatomiczny cii 
i fizjologicznych, przechodzi autor do dietetyki. Szczegółowa dalej 
Asaf omawia wpływ pór roku na choroby, działanie 113 ziół. 
podaje księgę recept, antidotarium i kończy zmodyfikowanem 
tłumaczeniem aforyzmów i prognostyki Hippokratesa, uroskopją. 
nauką o tętnie i -o gorączce. Godną uwagi jest wreszcie oko
liczność, że Asaf nie wspomina nigdzie źródeł, z których czer
pał. Niewątpliwie korzystał z pism Hippokratesa, Dioskuridesa 
i Galena, a opręcz tego może i z mętnych tradycyj perskich, 
syryjskich i indyjskich lekarzy. Na każdym jednak kroku obja
wia Asaf dużo samodzielności i zmysłu krytycznego.

Zajmująca jest przemcTwa Asafa i Jochaiiana do uczniów, 
a zwłaszcza p r z y s i ę g a ,  którą podaję w dokładnem tłuma
czeniu: „N ie odważcie się kogoś zabić sokiem korzeni, nie poda
wajcie kobietom, które wskutek cudzołóstwa zaszły w ciąż?,; na
pitku, któryby poronienie sprowadził, niechaj piękność kobiety 
nie pobudzi w'as do cudzołóstwa, nie zdradzajcie tajemnic wam 
powierzonych i za żadną cenę nie dajcie się nakłonić do szko
dzenia innym ani do icli zguby. Nie zamykajcie serc waszycli 
litow'aniu się nad biednymi i potrzebującymi, a nie nazwijcie 
rzeczy dobrej złą, ani złego dobrem, nie chadzajcie drogami cza
rodziejów', którzy zaklęciami i czarami .wzniecają nienawiść m.ę- 
dzy  małżonkami i niechaj wam wcale nie zachciewa się bogactw 
za wspieranie jakiegoś bezeceństwa. Nie wspierajcie bałwochwal
stwa (lecząc) i nie pokładajcie ufności w  pogańskie bozyszcza, —  
one wszystkie są niczem i w niczeni nie pomogą, przeciwnie po
gardzajcie sługami bałwanów, icli bożyszcza są uieżywemi du
chami, które martwym obrazom nie mogą^ pomóc —  jakżeż mo
g łyby  przynieść zbawienie ży jącym  ludziom. Ufajcie Przedwiecz
nemu Bogu prawdy. On zabija i ożywia, On rani i leczy, On 
daje człowdekowi rozum, aby pomóc. On uderza jako sprawiedli
w y  —  leczy jednak z miłości i litctści, On sprawia, że lecznicze 
rośliny się rodzą i wypełnia umysł poważny zdolnością leczenia, 
aby tą drogą głosić ogółowi swoją laskę wielką i swoje cuda, 
aby wszyscy, którzy ż-yją, przekonali :się, że On jest stwórcą
i że opróoz niego nikt pomóc nie może. Ludy bowiem ufają swym
bożkom, liiemogącym im pomóc w utrapieniach, ani ich ratować 
w nieszczęściu, wszelka przeto nadzieja ich i tęsknota ich skie
rowana jest ku istotom martwym, —  z tych przyczyn wypada,
abyście od nich stronili, byście od ich bożków byli dalecy, macie
w zyw ać  imię •wiekuistego żyw ego  Boga, Boga duchów wszelkiego
ciała, w  którego mocy są dusze wszystkich zw ących  i duch;\ 
wszystkich ludzi, —  by ich uśmiercić albo ożywić, - nikt nie 
ujdzie jego potęgi. Pamiętajcie o nim zawrsze, szukajcie w praw
dzie, prostocie (uczciwmści) i doskonałości, wtedy udadzą w'am 
się wszelkie w'aisze poczynania, wdedy wras w'esprze, byście po
móc mogli drugim. W szy scy  ludzie was będą chwalić ludy
opuszczą sw'e bóżki, zatęsknią za służbą Wiekuistemu, gdyż  po
znają, że ufność swą pokładli w nicość, że liapróżno trudzili się 
w służbie takim bogom, którzy im pomóc nie potrafią. Bądźcie 
przeto -silni, a nie opieszali, wielka bowiem nagroda oczekuje 
waszą pracę Bóg jest z W'ami, jeżeli w y  z nim jesteście. Jeżeli 
przestrzegać będziecie przysięgi mojej i postępować będziecie po
dług moich zasad, to czczeni będziecie jako święci w oczach 
wszystkich ludzi, którzy potem mówdć będą: Zbawienie temu lu
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dowi, który tak postępuje, zbawien i! temu ludowi, którego Bo
giem jest Wiekuisty".

W tedy  odrzekli uczniowie mówiąc: ..Wszystko, o co upom
nieliście na? i co nam poleciliście, chcemy wykonać, gdyż  jest 
to nakazem tory, a obowiązkiem naszym jest wykonywać ją 
(tore) calem sercem, całą duszą i całą silą i nie odstępować od 
tego ani na prawo ajni na lewo". Następnie błogosławili uczniów 
w imieniu Najwyższego Stwórcy nieba i ■ziemi.

Potem jeszcze upominając uczniów rzekli do nich: ,,Oto W ie 
kuisty, jego świętość i jego tora są świadkami, że się jego oba
wiacie i że nie odstąpicie od jego nakazów, lecz w jego zasadacli 
będziecie postępować, nie zbacza jjc  z drogi prostej, by skłaniać 
się ku zyskowi, k tóryby^wam przypadł, gdybyście wspomagali 
kogoś, który czyha na nieszczęśliwą duszę, albo gdybyście ko
mukolwiek przyrządzali truciznę, by go zabić, nie macie też ni
komu donosić, które to rośliny są jadowite, ani też nikomu icli 
nie udzielić, ani nie dać się nikomu namówić, by u człowieka 
jakiegoś wzniecić chorobę w jakiś sposób strzeżcie się dalej 
sprowadzać jakieś ułomności cielesne ludziom, nie chwytajcie 
sie zbyt pochopnie żelaza (noża)f by krajać ciato, nie spieszcie 
się też z upustami krwi (ciętemi bańkami), tylko gdy  zbadaliście 
dwa rąYy, trzy  razy -gruntownie, wtedy dopiero macie się nad 
tem dobrze namyśleć, ^Pilnujcie się dalej, by was pycha nie 
oyytadnęla i byście mściwej złości wobec ludzi chorych nie mie
wali, w waszej mowie bądźcie zawsze szczerzy  i prawi, wtedy 
znajdziecie laskę w oczach Bo^a. :zaś u ludzi będziecie mieli 
opin.ię uczciwych, godnych zaufania i szczerych lekarzy".

Tak Asaf i Jochanan upominali swoich uczniów i tak ich 
zaprzysięgali.

Prof. V e n e t i a n e r bardzo szczegółowo przedstawia źródła 
'iterackic, mogące wyświetlić osobistość Asafa, zwanego również 
Asaf Hebraeus. Po długicli wywodach wypowiada mniemanie, że 
znakomity it’en lekarz, jeszcze przed rozkwitem arabskiej medy
cyny ży ł i działał najpóźniej w VII stuleciu w Mezopotamii. Dal
sze części te.i nader gruntownej pracy obejmują rozdział: o źró
dłach naukowych Asafa, zaś w części drugiej mamy przedsta
wioną Asafa anatomię, fizjologię, patologię, terapię, wreszcie snis 
chorób i spis leków (str. 61— 194).

Przys ięga Asafa wskazuje treścią swoją niewątpliwie na przy
sięgę lapidarną, niezrównaną mędrca lekarskiego, ojca medycy
ny, z Kos —  niemniej jednak tchnie również szlachetnością 
i Wysokiem poczuciem etyki lekarskiej. Et ha.ee meminisse juvabit.

Disek (Lwów ).

PR ZE G LĄ D  P IŚ M IE N N IC TW A .

Tematy ogólne.

O atom ow o-fizykalnych podstawach promieniowania m itoge- 
netyczncgo. A. E. B RAU NSZTEJN  i A. P. P O T O C K A  JA. Arcli. 
Biotogicz. Nauk. T. 35. '8. B. z. 1. 1934.

W  pracy niniejszej rozważają autorowie niektóre ważniejsze 
charakterystyczne cechy promieniowania uiitogenetycznego, któ- 
reby miały znaczenie w  tłumaczeniu tego zjawiska z punktu w i
dzenia atomowo-fizykalnego. Na podstawie tych wlaściwośti pro
mieniowania mitogenetycznego rozwijają autorowie poglądy po
zwalające .wyjaśnić charakter podstawow ą  zjawiska oraz mecha
nizm atomowo-fizykalnja promieniowania.

W . S. H olobut (Lwów ).

Stosunek kwasu askorbinowego do ch lorofilu  w roślinach. A. 
G IROUD, A. R A K A T O  R A T S IM a N G A  i G. P. HHBŁOND. Buli. 
d. 1. Soc. d. Chem. biol. Tom  17. Nr. 2. Str. 232.

Kwas askorbinowy oznaczano sposobem Tillinans przez od
barwianie 2— 6 dwuchlorofenolowego indofenolu. Znajdowano go 
w częściach roślin posiadajac.ych chlorofil ( łodygach), brak go 
natomiast w  korzeniach.

Rośliny nieposiadające chlorofilu jak jemioła zawierają bar
dzo niewiele kwasu askorbinowego.

Naprzykiład M edicago sativa (lucerna) w liściach 2.32 w v  ko
rzeniach 0,20. Raphanus sativus (rzodkiew) w liściach 0,69, w ko
rzeniach 0,17: bezchlorofilow e Neottia jiiclus avis 0,11.

M oraczew ski (Lw ów).

Patologja.

W  sprawie statystyki sekcyjnej now otworów  W . LEW IŃSKI.  
Nowotwory. T. IX. Nr. 34.

W  dalszym ciągu ogłasza autor sprawozdanie ze sekcy.i 
przypadków raka wykonanSth w Zakładzie Anatomji Pato log icz

nej U. J. K. w-e Lwowie. Wychodzi on z faktu coraz większej 
zapadalności na raka z jednej, a coraz mniejszej liczby sekcyj 
przypadków- raka z drugiej strony. Odpowiedź na tę kw es t j l  
daje autor w sposób jasny i nadzwyczaj zw ięzły  (s ic ! ).  Odsetek 
raków na sekcji zmniejsza się nietylko w stosunku do ogólnej 
liczby sekcyj, ale i w stosunku do ogólnej ilości raków stwier
dzonych szpitalnie. Potw ierdza to przypuszczenie, —  już daw
niej wyrażone przez autora. —  że zmniejszanie się liczby raków- 
sekcyjnych jest zależne od postępów w  rozpoznawaniu i lecznic
twie. Obstander (Bielsko).

Badania doświadczalne nad wpływem żeńskich hormonów  
płciowych na przemianę, węglowodanowa. S. L E H W IR TH . Zbl. 
f. Gyn. Nr. 2. 1935.

Badania nad wpływem gonadotropowego hormonu przedniego 
płatu przysadki, hormonu pęcherzykowego, lub hormonu pęche
rzykowego +  ciałko żółte wykaza ły : 1. Ty lko  hormon przed
niego ptatu przysadki obniżył poziom cukru we krwi naczczo 
w bardzo nieznacznym stopniu po dtuższem podawaniu. 2. Bada
nie w okresie 10 godzin nie wykazało obniżenia poziomu cukru 
po pierwszem obciążeniu hormonem przedniego płatu przysadki, 
tylko po następnych obciążeniach. 3. Folikulina lub ciałko D^ółte 
obniżają poziom cukru już po pierwszem obciążeniu, jednak dłuż
sze podawanie folikuliny lub ciałka żółtego nie obniżają jeszcze 
bardziej, poniżej już osiągniętego poziomu. 4. Obniżenie poziomu 
cukru we krwi pod wpływem ciałka żółtego zostaje zniesione,
0 ile uprzednio podamy folikulinę. M . Segal (Lwów ).

Doświadczenia nad wpływem nerwu przeponowego na ciśnie
nie krwi. M A C N E W . Wiestnik Chirurgii. T. 34. Z. 100. 1934.

Na wstępie autor zaznacza,fc-że wpływ  n. przeponowego na 
ciśnienie krwi nie jest wyjlfsniony. Na podstawie 18 doświadczeń 
na psach stwierdził, że drażnienie obwodowego końca n. przepo
nowego po jego przecięciu na szyi przy  nienaruszonych nerwach 
błędnych powoduje nieznaczny tylko spadek ciśnienia krwi. Na
tomiast po przecięciu rm. błędnych i drażnieniu obwodowego 
końca n. przeponowego^śpadku ciśnienia nie byto. Po przecięciu
u. przeponowego tuż nad przeponą przy drażnieniu jego końca 
obwodowego pomimo przecięcia rdzenia kręgow ego- poniżej rdze
nia przedłużonego występowało podwyższenie ciśnienia knvi. M. 
dochodzi do wniosku, że połączenie n. przeponowego z n. błęd
nym umiejscowione jest powyżej przepony. Natomiast fakt pod
wyższenia ciśnienia krwi po drażnieniu obwodowego końca n. 
przeponowego tuż ponad przeponą przy wyłączeniu rdzenia wska
zuje na istnienie połączenia między n. przeponowym a nn. sym
patycznemu Na końcu autor przypuszcza, że w skład nn. prze
ponowych wchodzą włókna wydzielnicze dla nadnerczy, -gdyż po 
w-ycięciu nadnerczy pomimo drażnienia n. przeponowego podwyż
szenie ciśnienia krwi nie występowało.

J. Sieniawski (Lwów ).

Tarczyca  w chorobach zakaźnych. A. SELZER. Virch-o\vs 
Archi w T. 294. Str. 427. 1935.

Autor zbadał makro- i mikroskopowo 254 tarczyc w rozma
itych schorzeniach ze szczególnem uwzględnieniem chorób za- 
kaźfiych. Zmiany spotykane w tarczycy można podzielić na 
ostre i przewlekle. Zmiany ostre cechują się bujaniem nabłon
ków-'. ztuszczaniem ich, znikaniem koloidu, przekrwieniem. w y 
broczynami i naciekami; zmiany przewlekle występują pod po
stacią bujania tkanki łącznej i zaniku pęcherzyków. W  badanym 
materiale stwierdził autor zmiany ostre najczęściej w chorobach 
zakaźnych, ale można je było również wykazać w innych scho
rzeniach. Nie można zatem uważać zmian tych ?a swoiste dla 
chorób zakaźnych (jak to przyjmują pewni badacze), tem bar
dziej, że występują tylko w 27°/o tarczyc, pochodzących z osób 
zmarłych na choroby zakaźne. Autor nie mógt wykazać szcze
gólnego powinowactwa pewnych grup chorób do tarczycy, gdyż  
w każdej jednostce chorobowej stwderdzał obok tarczyc patolo
gicznych także i prawidłowe. Zmiany przewlekle w  tarczycy spo
tyka się najczęściej u osób starszych (niejako fizjologicznie), 
oraz u osób, zmarłych na choroby wyniszczające, jak gruźlica
1 rak. Zdaniem autora ninsi istnieć pewna skłonność osobnicza 
tarczycy  do reagowania na bodźce zakaźne, polegająca na zdol
ności nabłonków" tarczycy do silniejszego bujania i zhiszczania się, 
czemu towarzyszy zw-ykle zwiększona czynność wydzielnicza 
gruczołu. Skłonność ta moż-e się zaznaczać w rozmaitym stopniu, 
a bardzo silne jej wystąpienie mc/że tłumaczyć pewne przypadki 
choroby Basedowa, które występują po przebyciu choroby za
kaźnej. W  tych wypadkach bodziec w  postaci choroby zakaźnej 
wystarczy już do stałego uszkodzenia czynności tarczycy.

T . Kiclanowski (Lw ów ).
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Badaniu nad histogenezą gruźlicze! tkanki ziam inow ej. F. 
RO ULET. Virchows Arcliiv. T. 294. 1, 262. 19.35.

Jest rzeczy znaną, że zabite prątki gruźlicze, wstrzyknięte 
pozajelitowo, wywołują u zwierząt powstanie typowej gruźliczej 
tkanki ziarninowej. Autor przekona! się, że szczepy bardzo zja
dliwe wywołują, nawet zabite, znacznie większe zmiany niż 
zabite szczepy niezjadliwe, lub mało zjadliwe. Świadczy to o tem, 
że zjadliwość szczepów zależy, przynajmniej częściowo, od icli 
składu fizykalno-cfiemicznego. Zgodnie z wynikami badaczy ame
rykańskich dochodzi autor do wniosku, że czynnikiem swoiście 
działającym jest frakcja fosfatydowa prątka. Ponieważ jednak 
nie mógł on uzyskać zmian podobnych do zmian gruźliczych przy 
użyciu fosfatydów innego pochodzenia (z śledziony w chorobie 
Niemann-Picka, z żółtka jaj i z mózgu świni), przeto dochodzi 
do wniosku, że fostatyd gruźliczy .iest albo nowem ciałem 
z grupy fosfatydów, albo też że jest on zanieczyszczony jakiemś 
nieznanem ciałem. Gruźliczą tkankę ziarninową uważa autor 
morfogenetycznie za odczyn ustroju na wprowadzenie ciała obce
go, a mianowicie fosfatydów prątka gruźliczego.

T. K idanow ski (Lwów ).

W  sprawie re in fekcji w gruźlicy . N. SYSAK. Yirchows Archiv. 
T. 294, 2, 448. 1935.

Autor zdaje sprawę z szczegółowego badania sekcyjnego 
12 wczesnych przypadków płucnego reinfektu gruźliczego oraz 
jednego przypadku reinfektu jelitowego. Mimo, że stal on po
czątkowo na stanowisku istnienia wyłącznie egzogenicznych re- 
infektów, zmusiło go bliższe badanie materiału do rozpoznania 
reinfektu endogenicznego w  5 przypadkach. Charakterystyczne 
zmiany znachodzil najczęściej w prawym górnym piacie, a to 
przeważnie w odległości 1 do 2 cm poniżej geometrycznego pun 
ktu szczytowego płuca, tylko raz w samym szczycie, a dwukrot
nie w płatach dolnych. W szystk ie  przypadki potwierdziły zdanie 
Aschoffa o wysiękowym charakterze egzogenicznego reinfektu 
u dorosłych. Autor zwraca uwagę na możliwość reinfekcji z gru
czołów chłonnych (Glion), co wprawdzie nie daje się rozpoznać 
klinicznie ani potwierdzić doświadczalnie, lecz za czem przema
wiają wyniki badań sekcyjnych. T. K idanow ski (Lw ów ).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

O objawie D alrym ple‘a jako objawie ogniskowym i o jego  
lokalizacji. K. O R ZEC H O W SKI.  Klinika Oczna. 111. 1934.

Objaw D. jest znanym w chorobie Basedowa i polega na 
przykurczu dźwigacza powieki górnej (unerwionym przez gałązkę 
nerwu okoruebowego). Pozatem objaw ten jest bardzo rzadki 
w neurologii i występuje tylko wyjątkowo w stanach schorzeń 
pozapiramidowych.

Dotychczas opisano objaw D. jako towarzyszący porażeniu 
spojrzenia wgórę, —  autor zaś zestawia cztery przypadki izo
lowanego przykurczu powieki górnej, jednostronnego, skrzyżo
wanego i obustronnego, dochodząc do wniosku, że powodem 
objawu D. jest przerwanie specjalnych dróg nerwowych, tączą- 
cych prawdopodobnie jądra podstawy z każdem z jąder dźwi- 
gaczy  powiek zosobna. Znaczenie lokalizacyjne objawu Dalrym- 
ple‘a polega na tem, że wskazuje on w pewnych przypadkach na 
szypułę, jako miejsce, w którem toczy się proces chorobowy.

Obstdnder (Bielsko).

Porażenie spojrzenia u basedowiczki. A. GELBARD.
Autorka obserwowała w Klinice Neurologicznej Un. Warsz. 

niezmiernie interesujący przypadek choroby Basedowa ze 
wszystkiemi klasycznemu objawami, jak powiększeniem gruczołu 
ze szmerem, przyspieszeniem tętna, wzmożeniem podstawowej 
przemiany materji, wytrzeszczeni, objaw'aini Dalrymple ‘a, Graefe- 
go, Stellwaga i drżeniem, —  oraz z cechami porażeń i niedo
władów niektórych mięśni ocznych z jednej, a niedowładów 
mięśni kończyn o typie dystroficznym z drugiej strony.

Autorka stara się tłumaczyć niektóre objawy Basedowa, jako 
zależne od pewniej i stałej lokalizacji zmian anatomicznych 
w mózgu i uważa chorobę Basedowa za encefalopatię ściśle 
określoną. Obstdnder (Bielsko).

W yn ik i leczenia atropiną  w wysokich dawkach zespołów  
i objawów pozapiramidowych. L. F1SZH AUTÓ W N A.

W  Nr. 19. 1934 dwutygodnika Medycyna ukazała się zajmu
jąca monografia autorki o leczeniu atropiną stanów parkinsonow- 
skich i pokrewnych, uzupełniona obszernym spisem literatury. 
Podawanie wielkich dawek atropiny —  około 30 mg dziennie, —  
spowodowało nietylko zanik ślinotoku (95%), ale i skłonność do 
słaniania się w bardzo znacznej mierze ustąpiła (63% );  inne na
tomiast objawy, Jak zaburzenia chodu, brak współruchów, w zm o

żenie napięcia mięśniowego i t. d. przez dłuższy czas stawiały 
opór leczeniu. Drżenie drobne dość prędko ustąpiło, drżenie zaś 
rozległe nie. Również napady oczne, nadzwyczaj przykre dla 
chorych t. zw. „Schenkrdm pfe", po atropinie w'ykazują znaczne 
polepszenie lub też zupetny zanik. Autorka podkreśla dalej w y 
bitną poprawy senności i objawów wegetatywnych. Objawy za
trucia byty nieznaczne. Wynik i leczenia w sprawacli pozapira- 
midow'ych —  nieśpiączkowych b y ły  niezadawalające.

Działanie atropiny polega według autorki i literatury na po- 
dwójnym mechanizmie: ośrodkowym (m es-, d icncephalon), oraz 
obwodowym (nerw i mięsień). Obstdnder (Bielsko).

M eningitis nccro tox ica  w przypadku roz leg le j martw icy rdze
nia. W Ł .  JAK IMOW ICZ.

T. zw. meningitis reactiva  Babińskiego jest znana czytelni
kom P. G. L. z referatów poprzednich prac autora na ten temat. 
Jej znaczenie praktyczne jest wielkie ze względu na zróżniczko
wanie. W arto  podkreślić, że często 'pleocytozie nie należy przy
pisywać pochodzenia zapalnego. Jest ona nieraz odczynowa,
czyli reakcją opon na nekrotoksyny, powstałe przy martwicy
miąższu nerwowego. Obstdnder (Bielsko).

Atebrin  —  nowy preparat przeciw  zim nicy. TAR E JE W , SA- 
W1NSK1J, EJR AN O W A. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 3. 1935.

Atebrin  —  jest to preparat syntetyczny szeregu akrydyno- 
wego. Stosowany przez aa. w 200 przypadkacli różnych postaci 
zimnicy okazał się doskonatym środkiem pod względem klinicz
nym, działającym na wszystkie postacie pasorzytów prócz ga- 
metocytów zimnicy podzwrotnikowej.

Po jednorazowym pięciodniowym cyklu leczenia —  za
obserwowano w 10% nawroty zimnicy.

Atebrin  nietylko w zupełności zastępuje chininę, ale w wielu 
wypadkacli nawet ją przewyższa, np. możność stosowania w  cią
ży, przy idjosynkrazji do chininy i t. p. M. Segal (Lwów ).

Skuteczność zmodyfikowanej diety Karela p rzy  dekompen-
sacji serca, M. PEW ZNER . Klinicz. Med. Nr. 11— 12. 1934.

P rz y  wszelkich schorzeniach najwięcej uwagi poświęca się 
leczeniu miejscowemu, mniej uwzględniając zaburzenia przemiany. 
Pokarm wprowadzony do organizmu wpływa na zaburzenia prze
miany, na zdolność reakcyjną organizmu, na funkcje narządów 
wydzielania —  a tem samem na przebieg choroby, na rozwój 
procesów patologicznych i na skuteczność naszej interwencji 
leczniczej.

Dieta Karela (rosyjskiego lekarza w Petersburgu, 1865 r.) —  
polegała pierwotnie na podawaniu wyłącznie mleka, do 800 cm3 
na dobę; mleko podawano w małych ilościach łyżeczkami kawo- 
wemi; ilość mleka stopniowo zwiększano do 2 litrów w ciągu 
doby, w niektórych przypadkach dodawano nieco białego clileba 
z solą lub kawałeczkiem śledzia. Pierwotna dieta Karela ulegała 
różnym modyfikacjom przez autorów rosyjskich i innych.

Długotrwale i jednostronne odżywianie mlekiem należy 
uważać za szkodliwe, gdyż  nawet przy 2 1 mleka mamy t. zw. 
„częściowe głodowanie".

Dieta K. zmodyfikowana przez a. i stosowana w Moskiew
skiej Klinice Odżywiania Leczniczego —  polega na: 1) ograni- 
czonem podawaniu płynów (mleka 600— 800 cm3, 100 cm3 gluko
zy  —  5— 20% i 100 cm3 soku świeżych owoców, jarzyn );  2) po
dawaniu płynów w małych ilościach, nieprzekraczających 100 cm3, 
pożądanem również w nocy —- razem 8— 10 dawek; 3) stopniowem 
dodawaniu pokarmów stałych tak, aby w 111 tygodniu pacjent już 
otrzymywał ciileb, przetarte jarzyny, owoce, ziemniaki, wreszcie 
mięso. (Podany jadłospis na 3 tygodnie).

W  okresie stosowania tej diety nie podawano żadnych środ
ków nasercowych, które okazały się bezskuteczne przy  leczeniu 
dotychczasowem. Zmodyfikowaną dietę K. stosowano w p rz y 
padkach, kiedy inne diety dla sercowo chorych (bezsolna, ogra
niczenie białka) —  nie dawały wyniku. Dietę stosowano w ciągu 
16— 35 dni, stopniowo przechodząc na diety inne.

W  pewnych przypadkacli. gdy dieta nie dawała całkowitego 
wyniku, stosowano środki nasercowe (naparstnicę, adonis), p rzy 
czem stwierdzono, że naparstnica, która dotychczas nie dawała 
wyniku, po zastosowaniu zmodyfikowanej diety K. okazała znako
mity wp ływ  na stan chorego. Objawów dyspeptycznych po mleku 
nie zaobserwowano; w razie skłonności do rozwolnień mleko 
rozcieńczano gorącą wodą. M. Segal (Lw ów ).

Przyczynek  do leczenia zapalenia wysiękowego osierdzia. K. 
H łTZENBERGER. Med. Klin. Nr. 41. 1934.

Opróżnianie przewlekłych dużych wysięków osierdziowych 
przez nakłucie wytwarza  skutkiem nagłej zmiany ciśnienia w wor
ku osierdziowym i silnego rozkurczowego wypełnienia serca —  
duże niebezpieczeństwo dla życia leczonego.
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Autor opisuje przypadek, który niespodziewanie wykazał 
zupełnie bezpieczną drogę odprowadzania wysięku osierdziowe-, 
go. Nakłuwając na lewym brzegu bezwzględnego stłumienia, na- 
zewmątrz od miejsca wskazanego przez Skodę, przechodzimy 
przez opłucną, stwarzając połączenie między jamą osierdzia 
i jamą opłucną; ptyn wysięku osierdziowego powoli przecieka do 
opłucnej i stąd się albo wsysa albo się go odpuszcza.

J. Jaskólska (Kraków)

Przyczynek  do leczenia cibalginą nerwobólów i podobnych  
stanów bólowych. W . KLIMKE. Med. Klin. Nr. 49. 1934.

Bóle o charakterze neuralgicznym najczęściej mają za tło 
organiczne zmiany kręgosłupa i rdzenia i z tego pow odu autor 
radzi przeprowadzić dokładne badanie neurologiczne, aby umożli
wić postawienie właściwego rozpoznania. Tem niemniej lekarz 
często będzie zmuszony zwalczać bóle u chorego, co najczęściej 
mieć będzie charakter objawowy. Morfina i jej przetwory naj
mniej nadawać się będą do tego celu z obawy o nawyknienie, 
natomiast duze zastosowanie znalazła cibalgina w  postaci table
tek, kropel i ampułek. Ostatnio stosowano także czopki z cibal- 
giną (2— 3 czopki pro dte), których działanie rozpoczyna się już 
Po 15— 20 minutach i utrzymuje się 2— 3 godziny. Zestawiając 
należy podać następujące wskazania do stosowania cibalginy 
w  praktyce neurologicznej: ostre i przewlekłe zapalenia nerwów 
oraz nerwobóle, stany bólowe przypominające neuralgje, strze
lające bóle w wiądzie rdzenia, bóle po encefalograf.ii i punkcji 
mózgowej.  Cibalgina jest dobrze znoszona i nie posiadaj ubocz
nych działań. W . Kurowski (WaYszawa).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Leżenie przew lekłych zapaleń stawów wieku dziecięcego. 11. 
BEUMER i H. PETERS. Med. Klin. Nr. 36. 193 .̂

Z licznych środków stosowanych w tem cierpieniu, autor 
uważa za polecenia godny przetwór złota —  aurodetoxin, —  który 
stosował w -zastrzykach w dawkach wzrastających od 0,1— 0,5 
z przerwraini jednotygodniowemi. Ostrożne dawkowanie jest ko
nieczne, ze względu na możliwość trujących ubocznych działań 
i bardzo wysokich gorączek. Choroba wywołana zastrzykami złota 
objawia się niekiedy wysypką, jak choroba po Niryanolu.

Aurodetoxina skraca okres clioroby i działa już po pierwszych 
zastrzykach pobudzająco na zdolność wykonyw-ania ruchów 
w schorzałych stawad(i.

Dodatnie działanie na ogólny podupadły stan tych chorych 
wywiera ją  regularne codzienne dawki wyw'aru senesu, które po
wodują w j plókanie przewodu pokarmowego ze szkodliw ych prze
tworów przemiany materji przeciwdziałając jelitowemu samoza- 
truciu jako czynnikowi współdziałającemu przy przewlekłych za
paleniach staw;ó\v. J. Jaskólska (Kraków).

O chemicznem usunięciu m acicy. G. G A M B A R O W . Zbl. f. 
Gyn. Nr. 34. 1934.

Autor opisuje trzy  przypadki — dwa raka trzonu i jeden 
"g/uczolako-raka szyi macicy —  w których spowodu przeciwwska
zań operacyjnych uciekł się do 'sposobu opisanego przez Dries- 
sena. Polega on na wprowadzeniu do macicy sztyftu z chlorku 
cynkowego, powodującego nekrozę je.i -ścian i oddzielanie się 
do dni kilkunastu martwiaka. Z macicy pozostaje tylko otrzewna 
z cienką warstwą mięśniówki. Odbywa się to prawne bezbo
leśnie i bez wszelki™ zaburzeń, z wyjątkiem przejściowego pod
niesienia ciepłoty do 38°. W  jednym przypadku uzyskał autor 
wyleczenie ponad przeciąg lat 7, w  dwu zejście śmiertelne spo
wodu nawrotu lub przerzutów.

Sposób ten, zdaniem autora, jest bardzo pożyteczny szcze
gó ln ie  w przypadkach raka trzonu macicy, w których operacja 
jest z tych czy  z innych wjżględów przeciwwskazana a zwdaszcza 
w  kombinacji z radem i z Roentgenem.

Al. Dubicki ( lw ó w ) .

O zwijaniu się m acicy i odchodach po cięciu cesarskiem, ja 
koteż u położnic pod wpływem diety kwaśnej i m ieszanej, W. 
SPERLNG. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. 1934.

Bardenheufer stwierdził, że macica po cięciu cesarskiem zwija 
się szybciej niż po p r a w i d ł o w y m  porodzie. Sądzi on, że dzieje 
się to na skutek bodźców wychodzących z blizny macicy i ko
rzystnego wpływu kwasicy ustroju, powodowanych głodem i prag
nieniem pooperacyjnem. Schade zaś zauważył korzystny wpływ 
diety kwaśnej Hermannsdorfera na przebieg spraw zapalnych 
i ropnych.

Dla przekonania się o słuszności powyższych spostrzeżeń 
autor obserwował przebieg połogu po 9 przypadkach cięcia ce
sarskiego i 15 porodach prawidłowych, w których stosował

dietę zakwaszającą. Stwierdził rzeczywiście szybsze zwijanie się 
macicy w przypadkacli po cięciu cesarskiem, natomiast brak ja
kiegokolwiek wpływu die'ty kwaśnej na zachowanie się odcho
dów (połogowych i szybkość zwijania się macjcy po porodach pra
widłowych. M . Dubicki (Lwów ).

Dożylne stosowanie m orfiny jako wstęp do ogólnego uśpienia. 
EERVERS. Miinch. Med. Wocli. Nr. 34 1933.

Autor na podstawie badań doświadczalnych na zwierzętach 
stosuje morfinę dożylnie jako wstęp do uśpienia eterowego i ma 
już obserwacje na 150 chorych. Granica wieku od 17 lat wgórę. 
Daw ka od 0,004 do 0,007 zależnie od ogólnego stanu chorego. 
Nawet 0,01 nie wywołuje objawów szkodliwych poza chwilowemi 
przykremi sensacjami. Spadkowa ciśnienia mogącemu dojść do 
20 mm rtęci przeciwdziała przez równoczesne podanie kardjazolu 
i e fedryny w ilości 0,5 g. N igdy nie miał rządnych powikłań, na
tomiast zyskuje wyeliminowanie wstrząsu psychicznego, a P f l i -  
minowanie lub znaczne ograniczanie okresu podniecenia, dłuższe 
i głębsze uśpienie przy użyciu prawie «  połowę mniejszej ilości 
eteru. K. Jabłoński (Lwów ).

Peremesin, środek przeciw w ym iotom  ciężarnych, podróżują
cych koleją, samolotem lub okrętem , pozbawiony wszelkich skład
ników trujących. LANGE. Miinch. Med. Woch. Nr. 34. 1933.

Wyprodukowany przez fabrykę Heyden środek peremesin, 
w którym wykorzystano znane oddawna przeciwwymiotne dzia
łanie ceru, o zawartości 0.05 szczawianu ceru *w jednej pastylce, 
okazał się w praktyce środkiem bezkonkurencyjnym, prawdę nie
zawodnym. Działa już rozpuszczając się w  jamie ustnej. Mecha
nizm działania niejasny ze względu na zupełne niewchlanianie 
się preparatu. K. Jabłoński (Lw ów ).

Doczesna miesiączkowa. Ernest G. A B R AH AM . Miinch, Med. 
Woch. Nr. 34. 1933.

Autor opisuje przypadek miesiączki błoniastej, w którym
przyszło do wydalenia błony śluzowej macicy w całości w kształ
cie trójkątnego woreczka. Objawy towarzyszące temu tak w tym 
.iak i poprzednio ogłoszonym przypadku autora, jakoteż w -przy
padku Ballina przemawiały przedewszystkiem za ciążą pozama
ciczną i doprowadziły do laparotomji, zwłaszcza że badaniem 
dwuiręcznem stwuerdzono w okolicy p rzydatkó™  prawych guz 
wielkości śliwki, tkliwy na ucisk, który jednak przy autopsji oka
zał się ciałkiem żółtem. W  obecnym przypadku nie -wykonano 
zabiegu operacyjnego tylko dzięki brakowi jakichkolwiek zmian 
w narządzie rodnym. Dla rozpoznania różniczkowego badanie 
w narkozie wogóle nic nie przynosi, odczyny zaś hormonalne 
albo zawodzą, albo spowodu ostrości objawów klinicznych nie 
wchodzą w rachubę. K- Jabłoński (Lw ów ).

O tężyczcc występującej przy nadmiernem przew ietrzaniu płuc 
w czasie ciąży. E. KLAFTEN . Miinch. Med. Wocłi. Nr. 34. 1933.

Autor na podstawie spostrzeżeń i badań własnych oraz innych 
badaczy stwierdza, że wr czacie ciąży istnieje stan nadmiernej 
pobudliw-ości całego układu mięśniowego i nerwowego, który od 
stopnia fiz jologicznego dojść może do stanu utajonej tężyczki. 
Sztuczne lub w okresie wydalania płodu nadmierne przewietrzanie 
płuc wywołuje typowe napady tężyczki, które wystąpić mogą 
w' innym okresie porodu lub później w okresie karmienia. W  przy 
padkach skrajnych stan tej nadmiernej pobudliwości układu mię
śniowego i nerwowego prowadzić może do skurczów uogólnionych 
i ciężkiej postaci tężyczkowej eklampsji. W  tężyczce ciężarnych 
odróżnia autor dwie grupy —  postać lekką występująca dopiero 
W dwu ostatnich miesiącach c iąży  i w  czasie porodu, o progno
zie dobrej —  i ciężką, mogącą wystąpić już w pierwszych mie
siącach ciąży, dającą rokowania wątpliwe ze względu na objęcie 
nią mięśni oddechowych. Postacie te należy odróżnić od drgawek 
pochodzenia toksycznego nerkowo-wątrobowego. Leczenie ogólne, 
substytucyjno-fannakologiczne. w  czasie porodu zwalczanie bó
lową zwłaszcza w okresie wydalania płodu, zapomocą morfiny.

K- Jabłoński (Lw ów ).

O podstawach anatom o-patologicznych wzmożonej czynności 
ty lnego piani przysadki przy rzucawce porodow ej i neiropatji cię
żarnych. K. ANSELM1NO i F. H O FFM AN N. Zbl. f. Gyn. Nr. 40.
1934.

Rzucawka nazywana jest „chorobą teory j“ . Autorowie w y 
stąpili w swoim czasie z teorją, [w powstawaniu eklampsji 
i nefropatji odgrywa znaczną rolę nadmierne wytwarzanie hor
monu tylnego płatu przysadki. W  związku z tą teorją przyta
czają wyniki badań histologicznych Cushinga, który przy eklamp- 
sji i nefropatji stwierdził w tylnym płacie przysadki znaczną ilość 
komórek zasadochłomiych częściowo o charakterze gruczołowym,
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a w szparach tkankowych znaczne ilości substancji o charakterze 
szklistym, którą uważa jako produkt wytworzony przez powyższe 
komórki.

Ten stan jest zdaniem Cushinga wyrazem wzmożonej czyn
ności hormonów tylnego płatu przysadki i podstawą anatomo- 
patologiczną wedle twierdzenia autorów o składnikach podwyższa
jących ciśnienie i antydiuretycznych tylnego piata przysadki we 
krwi chorych z eklampsją i nefropatją.

Dalej omawiany jest stosunek rzucawki porodowej do postaci 
samoistnej marskości nerek Volharda ( blasser U oc lu lriick ), zgod
ność w  wystąpieniu czynników antydiuretycznych i wazopresyj- 
nych we krwi i moczu tak jak przy rzucawce porodowej, przy 
identycznych jak przy rzucawce znamionach histologicznych 
przysadki. Al. Segal (Lwów ).

Powikłania po naświetlaniach Roentgenem spowodu raka ma
cicy. A. M A  JANC. Ginek. i Akusz. Nr. 5. 19.34

Przebieg kliniczny 2 przypadków 'bezmoczu spowodu obrzęku 
błony śluzowej moczowodów po naświetleniach Roentgenem. Oba 
te przypadki, jakkolwiek jeden z nich skończył się zejściem śmier- 
teluem, nie dyskredytują leczenia raka macicy naświetlaniami. 
Autor zwraca tylko uwagę na możliwość wystąpienia podobnych 
powikłań i konieczność kontrolowania ilości moczu w czasie na
świetlania, obserwowanie w kierunku objawów preuremicznych 
i w razie stwierdzenia tych objawów lub zmniejszenia diurezy —  
przerwać naświetlania. AL Segal (Lwów ).

O leczeniu pooperacyjnych powikłań płucnych. J. DANlłuOW 
i L. NISN1EW1CZ. Centr. Med. Żurn. T. XIV. Nr. 3. 1934.

Autorowie odróżniają 3 pooperacyjne zapalenia płuc: za-
chtystowe, hipostatyczne i zatorowe. W  powstawaniu poopera
cyjnych powikłań odgrywa roTę cały zespół najrozmaitszych 
czynników: narkoza, uraz operacyjny, pozycja leżąca, powierz
chowne ruchy oddechowe klatki piersiowej, oziębienie, nieżyt bło
ny śluzowej dróg oddechowych. Na 13^8 operacyj w cjągu 1x/s 
roku pooperacyjnych powikłań płucnych było 155, czyli 11,4%>. 
Uwzględniając wielkie znaczenie zakażenia, nie operowano cho
rych ze zmianami nieżytowemi górnych dróg oddechowych, przy- 
czem operację odkładano na 2— 3 tygodnie.

Jako środki lecznicze i zapobiegawcze stosowano między 
innemi zastrzyki eteru, autohemoterapję, szczepionki i wdychi- 
wanie kwasu węglowego, po którym ilość powikłań pooperacyj
nych spadła z 11% do 1,5%.

Autorowie zalecają zapobiegawczo wdychiwauie kwasu wę
glowego wszystkim chorym przed i po operacji, niezależnie od 
sposobu znieczulenia, pozateni leczniczo przy powikłaniach płuc
nych już istniejących. AL. Segal (Lwów ).

W  sprawie rozpoznania k lin icznego wad rozw ojow ych prze
pony u noworodków. Rudolf PETER. Zbl. f. Gyn. Nr. 39. 1934.

U noworodka bezpośrednio po porodzie bez badania rentge
nologicznego rozpoznano wadę rozwojową przepony z wtargnię
ciem po porodzie znacznej części narządów jamy brzusznej do 
klatki piensiowej (przepuklina przeponowa).

Noworodek urodzony w zapaści —  po docuceniu krzyczał 
i prawidłowo oddychał. P o  pewnym czasie oddechy stawały się 
powierzchowniejsze, brzuch zapadał się, jednocześnie zaobserwo
wano przesuwanie się serca w  kierunku na prawo tak, że ko
niuszek sięgał prawej linji sutkowej. Ta  „wędrówka serca“  nie
opisana dotychczas w  piśmiennictwie jest, zdaniem autora, pato- 
gnomoniczna dla rozwija jącej się przepukliny przeponowej po 
porodzie.

Dla porównania —  opis przypadku przepukliny przeponowej, 
która wystąpiła przed porodem i uwagi dotyczące klinicznych 
trudności rozpoznawczych (2 fotografie).

AL Segal (Lwów ).

Nowa metoda wyjałowienia pola operacyjnego. A. C HOCH- 
Ł O W  i O. M A R K O W A .  Ginek. i Akusz. Nr. 5. 1934.

Metoda oparta jest na badaniach własności skóry i jej rów
nowagi kwasowozasadowej.  Stwierdzono, że poszczególne war
stwy skóry wykazują różne wartości p H : warstwy powierzchowne 
cechuje odczyn kwaśny, natomiast głębsze —  przejścia do odczy
nu wyraźnie alkalicznego warstwy siateczkowej. Odczyn kwaśny 
warstw powierzchownych skóry ma duże znaczenie jako obrona 
biologiczna przeciw' drobnoustrojom chorobotwórczym. Dodatnie 
wyniki kwaśnej diety Sauerbrucha i Hermannsdorfera przy gruźli
cy skóry -tłumaczą się właśnie odpowiedniem przesunięciem stę
żenia jonów wodorowych powierzchownych warstw skóry.

Metoda autorów polega na wyjałowieniu skóry rozczynem 
nasyconym kw. mlecznego w eterze. Eter oczyszcza skórę od 
tłuszczu, kw. tłuszczowych, brudu i 4. d., wyparowuje, pozosta

wiając na skórze cieniutką warstwę kw. mlecznego, który stop
niowo przenikając w gtąb, wywiera działanie bakterjobójcze, kwas 
mleczny pozostając na skórze, zwiększa jej kwasotę.

Wykonano następujące doświadczenia: jałowym tamponem
umaczanym w spirytusie, oczyszczono kwadrat skóry brzucha, 
drugi kwadrat oczyszczono kwasem mlecznym w  eterze, poczem 
wykonano posiewy na odpowiednich pożywkach. Ogółem w yko
nano 500 badan bakteriologicznych i stwierdzono, że przy  oczy 
szczeniu kw'asem mlecznym skóra jest znacznie lepiej w y ja ło 
wiona; posiew ze skóry oczyszczonej kwasem mlecznym nie w y 
kazał obfitego wzrostu kolonij bakteryjnych, natomiast po oczy 
szczeniu spirytusem ilość kolonij na pożywkach sięgała prawie 50.

AL Segal (Lwów ).

W  sprawie pobudzającego m iejscow ego leczenia niedomogi 
jajników. ( W strzykiw anie wyciągu ja jnikow ego do ja jn ika ). C. 
STAN C A . Zbl. f. Gyn. Nr. 40. 1934.

Pacjentk-a lat 19, zamężna, nigdy nie miesiączkowała; od 
16 roku życia typowe napady epileptyczne, 2— 3 razy w tygodniu. 
Operowana spowodu zapalenia wyrostka robaczkowego. Po "2 la
tach operowana powiórnie spowodu silnych bólów' zrostowych 
i celem zbadania ad oculos stanu narządu rodnego. Zresekowano 
sieć i uwmlniono zrosty jelita ślepego; przy tej sposobności 
wstrzyknięto do obu jajników po 1 cin3 wyciągu jajnikowego. 
W  12 dni po operacji po raz pierwszy w życiu w'ystą-pi(a mie
siączka, trwająca 5 dni. Dalsze miesiączki coraz skąpsze, wreszcie 
ustały zupełnie, jednak pacjentka zaszła w  ciążę i urodziła na- 
czasie. Napady epileptyczne od czasu operacji nie powtarzały się.

AL Segal (Lwów ).

W  sprawie techniki opatrunku pooperacyjnego. S. W ILE -  
SOW . Centr. Med. Żurn. Tl XIV. Nr. 3. 1934.

W  klinice chirurgicznej w Permi stosuje się opatrunek po
operacyjny następujący: na zeszytej ranie umieszcza się wa
łeczek gazy, który przymocowuje się końcami nitek ze szwów 
skórnych, bez bandaża (Bier).

Metoda ta została wypróbowana w 349 przypadkach z w y 
nikiem dobrym pod w'zględem gojenia się rany; pozatem oszczę
dza się materiału opatrunkowego. AL Segal (Lwów ).

Higjena i medycyna społeczna.

Zaburzenia skórne i nerwowe u szoferów prowadzących m a
szyny z m otorem  Diesla. M. LA1GNEL-LAVAST1NE i A. F. L I 
BER. Pres. Mćd. Nr. 81. 1934.

Autorowie obserwowali mieszkowe zapalenie skóry i zabu
rzenia nerwowe, jak zawroty  i bóle głowy, nudności, wym ioty
i chwiejny chód, spov|bdow*ie produktami spalenia o le jów mi
neralnych używanych jako paliwo w  motorach Diesla. Ponieważ 
te produkty są ciężkie, przeto bardzo powoli są usuwane z ka
biny szofera. Ciała te są ciężkiemi węglowodorami tłuszczowemi 
i dlatego mogą one być przyczyną raka skórnego przy dłuższem 
działaniu. Same zapalenia skóry ustępują łatwo po zaprzesta
niu pracy, mają one charakter zbliżony do zapaleń obserwowa
nych u pracowników naftowych. Zaburzenia nerwowe mogą być 
częściowo wywołane także tlenkiem węgla. Spowodu występo
wania zawrotów i utraty przytomności takie zatrucia mogą 
być przyczyną wypadków, dlatego konstrukcja takich maszyn 
powinna być taka, by uniemożliwiła dostawanie się gazów  spa
linowych do kabiny szofera. Skowroński (Lwów ).

W ojna  bakteryjna. L. SESTINI. Annali di Medicina Nawale 
e Coloniale. Ottobre 1934.

Temat bardzo ważny i ogromnie żyw otny  (zwłaszcza po 
ostatnich wydarzeniach w  Niemczech) zasługuje na szerszą dy 
skusję, tein bardziej, że tendencje rzekomo-pokojowe nie
których państw —• nie są niemi w  istocie.

Wojna bakteryjna jest w  przyszłości zdaniem autora —
bardzo możliwa i zostanie ona skierowana przy pomocy płynów 
i proszków zakaźnych, nietyle przeciw wojsku na froncie, ile 
przeciwko oddziałom wojskowym  na tyłach i ludności cywilnej 
w  głębi kraju nieprzyjacielskiego.

Sposoby, jakiemi zarazki będą rozszerzane w  czasie wojny, 
dzieli autor na 5 grup: 1) środki powietrzne, 2) środki arty le
ryjskie, 3) ludzie, 4) zwierzęta, 5) pasorzyty zewnętrzne (wszy, 
pchły, pluskwy, muchy i t. d.). Najodpowiedniejsze mają być 
samoloty, których zadaniem będzie rozprzestrzenianie —  zapo- 
inocą odpowiednich urządzeń —  płynów i proszków zakażonych 
na wodach (jeziora, stawy, rzeki), na szerokich terenach prze
znaczonych do odżywiania bydła i na miastach, z których nie 
ewakuowano ludności. Samoloty również będą zrzucały ho
dowle żywych  bakteryj w  fiolkach, flaszkach, czekoladkach 
i specjalnych bombach bakteryjnych.
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Co do rzucania hodowli bakteryjnych przez pociski artyle
ryjskie, należałoby przeprowadzić cała serję doświadczeń, a fo 
w tym kierunku, c zy  wybuch pocisku nie niszczy samych zaraz
ków lub czy  nie osłabia zjadliwości bakteryj, zawartych w  po
cisku. Dotychczasowe wyniki w  tym kierunku są rozbieżne.

Ludzie zaufani, specjalni emisariusze przewoziliby hodowle 
bakteryjne na wyznaczone tereny Głównie na samolotach). R ó w 
nież zakażone zwierzęta by łyby  transportowane na tereny nie
przyjacielskie. Ten jednak sposób określa autor jako broń obo
sieczną (zdaniem naszem inne sposoby też).

Zarazki proponowane przez autora, jako najpewniejsze są: 
Pałeczki duru brzusznego, paratyfusów, zarazki tyfusu plamiste
go, laseczka kiełbasiana, pałeczka cholery, pałeczki gorączki 
maltańskiej i tularemji, wreszcie bezwzględnie najpewniejsza pa
łeczka dżumy (ze względu na wielką oporność na czynniki ze
wnętrzne i ogromną zjadliwość, zwłaszcza postać płucna). P o 
zatem proponują jeszcze „przyjacie le  ludzkości" zarazki chorób 
podzwrotnikowych.

Problem wojny  bakteryjnej, która może być środkiem ogól
nej destrukcji w  przyszłości, należy zdaniem Sestini‘ego wszech
stronnie zbadać i przeciwstawić się jei w sposób jaknajbardziej 
zdecydowany, ażeby uchronić narody od strasznej klęski i za
głady. Dr. J, Papierkowski (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Tow arzys tw o  Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
19 grudnia 1934 r. wspólnie z K r a k o w s k i m  O d d z i a ł e m  
I ' o w. P r z y r o d n i k  ó\v P o l s k i c h  im. K o p e r n i k a ,  ku

czci setnej rocznicy urodzin Henryka H o y e r a  seniora.

Przewodniczący Prezes Doc. S z y m a n o w  i c z zagaił po

siedzenie wspomnieniem pośmiertnem ku czci ś. p. Henryka 
H o y e r a  senjora, a obecni przez powstanie uczcili pamięć wiel
kiego uczonego polskiego.

Prof. W ładys ław  S z u m o w s k i  wygłosił wykład p. t.: 
„Henryk H oyer starszy, iv setną rocznice urodzin".

Doc. Kazimierz W o d z i c k i  wygłosił wykład p. t.: „Zna
czenie Henryka Hoyera dla nauk przyrodn iczych".

Prof. O. B u j w i d  wygłosił :  „Garść wspomnień osobistych
0 Henryku H oyerze".

Doc. Dr. Tadeusz 13 i 1 i k i e w i c z wygłosił wykład p. t.: 
„Znaczenie Henryka Fryderyka Hoyera dla m edycyny".

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

T ow a rzys tw o  Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  k l i n i c z n e g o  w Szpitalu „Anny 
M arji"  w  dniu 20 czerwca 1934 r.

1. Kol. M i l l e r  Wiktor omawiał dwa przypadki dusznicy bo
lesnej, połączone ze zmianami o charakterze gośćcowym  w  lewym 
stawie barkowym. W  pierwszym przypadku zmiany stawowe w y 
stąpiły równocześnie z pierwszym atakiem dusznicy bolesnej, 
w  drugim w  przebiegu choroby; początkowo w  kilku stawach, 
później sprawa umiejscowiła się wyłącznie w  lewym stawie bar
kowym. W  obydwu przypadkach początek sprawy stawowej 
ostry. Prelegent przypuszcza, że dusznica bolesna, tak samo iak
1 inny uraz, mogła być momentem uczulającym dla powstania 
sprawy gośćcowej.

2. Kol. R y d e r  przedstawi! chorego po oparzeniu iperytem . 
Przypadek już był omawiany na posiedzeniu Tow arzys tw a  L e 
karskiego. Chory nosił probówkę z iperytem w kieszeni kami
zelki i probówka pękta; zauważył to po godzinie. Po oparzeniu 
roztarł sobie miejsca oparzenia naftą: przez to rozszerzył miej
sce działania iperytu, ale jednocześnie rozcieńczył truciznę; po 
3 godzinach wystąpił rumień na całej prawej stronie klatki pier
siowej. Chory początkowo nie odczuwał żadnego bólu; po 9 go
dzinach wystąpiły  pęcherzyki, a po 24 godzinach duże pęcherze, 
które zaczęły pękać; pęcherze zawierały masę galaretowatą. Ból 
wystąpił dopiero, gdy pęcherze zaczęły  pękać. W  szpitalu na
cięto pęcherze, wyciągnięto ciecz; na miejscach, gdzie ciecz ście
kała, powstawało nowe zapalenie skóry; zastosowano 3%> płyn 
Dakin‘a. Po  2 tygodniach stwierdzono: rumień, pęcherzyki i zgo
rzel skóry; najtrudniej poddawała się leczeniu zgorzel. Stoso
wano taninę, rezorcynę oraz naświetlania lampą kwarcową. Cale 
leczenie trwało 4 tygodnie. Mocz i krew nie wykaza ły  żadnych 
zmian.

W  dyskusji: Kol. Ż u r k o w s k i  dodaje, że  świnka morska, 
którą oparzono iperytem —  po paru dniach padła.

3. Kol. Mani d e l  s o w a  S. przedstawiła przypadek wrodzo
nej wadliwości skóry u noworodka d-tygodniow ego (lch lhyos is  
congenita ). W  r. 1931 ta sama matka urodziła niedonoszone 
dziecko z podobnem cierpieniem. Schorzenie trwa najdłużej do 
9 dni. Demonstrowany przypadek zasługuje na uwagę z trzech 
wzg lędów ; a) schorzenie należy do bardzo rzadkich, opisano bo
wiem dotychczas 100 przypadków; b) dziecko tej samej matki 
z podobnem Schorzeniem —  w  r. 1931 —  żyto 3 dni; c) ze w zg lę 
du na przebieg schorzenia, opisano trzy postacie: ichthyosis 
congenita sim plex; ichthyosis congenita łaryata i ichthyosis tar- 
da. Dziecko ży je  już trzy tygodnie. Jeżeli nie będzie wtórnych 
zakażeń, może uda się dziecko utrzymać przy życiu.

4. Kol. H. F r e n k ł o w a  wygłosiła odczyt p. t.: „Om ów ienie  
przypadku choroby Feera" —  akrodynji (choroby Selter-Swift- 
Feera) u dziewczynki 21-miesięcznej o typowych objawach. 
Stwierdzono zmianę usposobienia, senność i apatię, wiotkość 
mięśni, obrzmienie i zaczerwienienie dłoni i stóp, brunatne w y 
kwity na skórze, obfite łuszczenie się i t. d. Przypadek wyróżniał 
się przebiegiem gorączkowym i slabem poceniem się. Po  3 mie
siącach nastąpiło zupełne wyzdrowienie.

W  związku z przypadkiem prelegentka omawia symptoma
tologię akrodynji na podstawie piśmiennictwa oraz współczesne 
poglądy na etiologię tego cierpienia.

Tow arzys tw o  Lekarskie Warszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 25 września
1934 roku.

1. Kol. s e k r e t a r z  s t a i y  odczytuje  wspomnienia pośmiert
ne po bł. p. Dr. Józefie L  u x e m b u r g u, ś. p. Dr. Witoldzie 
E 11 i n g e r z e i bł. p. Dr. Stanisławie K l e i n i e .

2. Kol. C li o d k o w  s k a S. omówiła 3 przypadki krwotoków 
śmiertelny cli p. t.: „Z  kaznistyki krwotoków śm iertelnych" 
(Streszczenie własne).

Przypadek I. (Szpital Wolski, L. ks. gł. 804/34). Mężczyzna 
lat fi2, przywieziony do szpitala przez pogotowie. Podaje, że tego 
samego dnia zasłabł na ulicy i z trudem wrócił do domu na 
4 piętro. W  szpitalu stwierdzono niedowład połow iczy i n iew y
raźną mowę. W  układzie krążenia poza niewielkiem powiększe
niem wymiaru serca odchyleń od normy nie zauważono. Chory 
po kilku godzinach pobytu w  szpitalu zmarł. Na sekcji stwier
dzono; tętniak rozdzielający tętnicy głównej, workowate wypuk- 
lenie jej nad zastawkami, pęknięcie błony wewnętrznej poprzecz
nie tuż nad zastawkami, pęknięcie tętniaka i krwotok do worka 
osierdziowego. W  worku osierdziowym znajdowało się około 
1 litra skrzepów wiśniowych. Pęknięcie błony wewn. tętnicy 
głównej należy łączyć z chwilą zasłabnięcia chorego na ulicy 
i tylko oporności pozostałych warstw  naczynia i tkanek otacza
jących oraz wolnemu sączeniu się krwi do worka osierdziowego 
należy przypisać fakt, że chory o własnych siłacli wszedł na 4 piętro.

Przypadek II. (Szp. Wolski, L. ks. gi. 805/34) mężczyzna, lat 76, 
zgłosił się do szpitala spowodu bólów w lewym boku, dreszczy 
i kaszlu. Choroba rozpoczęła się przed 10 dniami z podobnemi 
objawami. Przedtem zawsze był zdrów. W  szpitalu stwierdzono 
niewielkie powiększenie granic serca. Ciśnienie krwi 120/100. 
Tętno słabo napięte. W  okolicy lędźw iowej lewej bolesność -przy 
potrząsaniu. W  czasie pobytu w  szpitalu wystąpiła niemiarowość 
tętna. Chory zmarł wśród ob jaw ów  sinicy i duszności. Na sekcji 
stwierdziłam: bardzo rozległą bliznę w  mięśniu komory lewej, 
tętniaka rzekomego na granicy części piersiowej i brzusznej tęt
nicy głównej z pęknięciem i krwotokiem zaciekowym do tkanek 
śródpiersia tylnego i zaotrzewnowycli;  miażdżycę dużego stop
nia, ubytek w  kręgach XII  piersiowym i 1 lędźwiowym.

W  przedstawionym przypadku należy zwrócić  uwagę na 
brak skarg na dolegliwości ze strony serca. Znaleziona bowiem 
na stole sekcyjnym blizna świadczyła o przebytym zawale mię
śnia sercowego. M oże  z obecnością tętniaka należało łączyć bo
lesność przy potrząsaniu w okolicy lędźwiowej lewej.

Przypadek 111. (Szpital Wolski, L. ks. gł. 2113/34). Chory zo
stał przywieziony do szpitala w stanie ciężkim, wkrótce zmarł. 
W  obrazie sekcyjnym dominowało wyniszczenie i wykrwienie. 
Stwierdziłam raka przełyku, przebijającego do tchawicy i tęt
nicy głównej, skrzepy krwi w  górnych częściach przewodu po
karmowego i w  przewodzie oddechowym.

Zestawiając, mieliśmy do czynienia z krwotokami śmiertel- 
nemi spowodowanemi uszkodzeniem tętnicy głównej. W  przy 
padku pierwszym wskutek pęknięcia ostrego tętniaka rzekomego 
i wylania krwi do worka osierdziowego nastąpiła tamponada 
serca i zahamowanie iego czynności dzięki uciskowi na duże pnie 
żylne. W  przypadku drugim wskutek wylania krwi do tkanek 
zaotrzewnowycli śmierć prawdopodobnie nastąpiła wskutek uci
sku na sploty wspótczuhie i wskutek spadku i tak już niskiego
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ciśnienia krwi. W  przypadku trzecim przyczyną śmierci była 
ostra niedokrwistość.

3. Kol. R o g u s k i  J. (członek T -w a ) wygłosił odczyt p. t.: 
„C ukier we krw i U’ przew lekłej niewydolności krążenia"  (stresz
czenie własne).

Opierając się na swych badaniach cukru we krwi a przede
wszystkiem krzyw e j  glikemicznej po obarczeniu 50 g glukozy, 
wykonanej w  50 przypadkach przewlekłej niewydolności krąże
nia i 10 zdrowych, mówca dochodzi do następujących wniosków:

a) Poziom  cukru naczczo w  przewlekłej niewydolności krą
żenia waha się w  szerokich granicach. W  20°/o przypadków 
stwierdza się liczby niższe od dolnej granicy prawidłowej,  
w  12°/o zaś liczby w yższe  od górnej granicy.

b) K rz yw e  przecukrzenia pokarmowego charakteryzuje 
w  przewlekłej niewydolności krążenia naogół leniwy powrót do 
wartości początkowych.

c) N iewydolność krążenia ciężkiego stopnia charakteryzuje 
wysoka krzywa glikemiczna z brakiem powrotu do wartości 
początkowych po 3 godzinach.

d) W  niewydolności krążenia średniego i lekkiego stopnia 
spotyka się niekiedy nieco niższe poziomy cukru naczczo niż 
w  przypadkach prawidłowych. K rzyw a  glikemiczna średnia jest 
wyższa  niż u zdrowych, szczyt występuje z ipółgodzinnem opóź
nieniem, a powrót do wartości pierwotnych następuje po 3 godz.

e) Średnia krzywa glikemiczna u chorych z wadami zastaw- 
kowemi pokrywa się z k rzyw ą  średnią dla wszystkicli przypad
ków niewydolności krążenia. Niskie poziomy cukru naczczo wcale 
nie są cechą wad zastawkowych. Zależności przebiegu krzywej 
glikemicznej od rodzaju wady nie stwierdza się.

f) M yocard itis  chronica  charakteryzuje w yższa  k rzyw a  glike
miczna z opóźnieniem pojawienia się szczytu i 'brakiem powrotu 
do wartości początkowych po 3 godzinach.

g) Pow ró t  do wartości początkowych opóźnia się, zwłaszcza 
u chorych w  starszym wieku.

h) Odchylenia w  przebiegu krzywej glikemicznej w  prze
wlekłej niewydolności krążenia nie zależą od przekrwienia bier
nego wątroby ani od zmian wynikłych w  niej na tem tle.

i) Jednoczesne określenie cukru w e  krw i żylnej i w e  krwi 
naczyń włosowatych w  przewlekłej niewydolności krążenia nie 
pozwala na wyciągnięcie żadnych wyraźnych wniosków.

j) Po  dożylnem wstrzyknięciu 10 jednostek insuliny P. Z. H. 
nie otrzymuje się t. zw. pierwotnego poinsulinowego przecukrze- 
nia krw i ani u zdrowych ani u chorych z przewlekłą n iewydol
nością krążenia.

k) Leczenie niewydolności krążenia cukrem nie znajduje 
w  naszych badaniach uzasadnienia.

W  dyskusji: Kol. M i k u ł o w s k i ,  członek T-wa. uważa, że 
usiłowanie tworzenia wniosków na temat korelacji glikemji z nie
wydolnością krążenia natrafia z natury rzeczy na 3 zasadnicze 
trudności: l )  trudność ustalenia, c zy  niedomoga w  krążeniu jest 
chorobą pierwotną, a nie wtórną, t. j. objawem długotrwałych 
zakażeń, zatruć, zaburzeń przemiany materji, wieku starczego;
2) trudność udowodnienia, czy  stany zaburzenia glikemji są istot
nie dynamiczne, a nie mechaniczne; 3) trudność udowodnienia, 
c zy  odchylenie poziomu cukru w e  k rw i nie jest zależne od czyn
ników pozakrążeniowych, więc od wieku, czynników f izycz 
nych, konstytucjonalnych, wreszcie od urazów. W  ciężkich 
przypadkach niedomogi krążenia nadmierna zawartość cukru we 
krwi może zależeć od zastosowanych leków  z grupy alkaloidów.

Układ krążenia iest tylko jedną z funkcyj ogólnej gospodarki 
wodnej i nie da się od niej ściśle odgraniczyć.

Kol. R o g u s k i  J., członek T-wa, (streszczenie własne). P re 
legent w yraża  podziękowanie, iż kol. M i k u ł o w s k i  swemi cen- 
liemi uwagami uzupełnił odczyt. Prelegent miał na uwadze 
wszystkie zastrzeżenia wypowiedziane przez Kol. Mikułowskiego. 
O niektórych zdąży! wspomnieć w  referacie. Niewydolność krą
żenia nie jest z punktu węglowodanowej przemiany materji ze
społem swoistym. L icząc się z różnemi czynnikami dodatkowemi, 
prelegent starał się je wszystkie w  swych badaniach wyelimino
wać, biorąc przypadki możliwie czyste. A  więc statystyką nie 
są objęte przypadki niewydolności u chorych, u których możnaby 
przypuszczać istnienie jakichkolwiek zaburzeń przemiany ma
terii (cukrzyca, nadczynność tarczycy, otyłość i t. p.). Leki w y 
mieniane przez Kol. Mikułowskiego mają na poziom cukru we 
krwi działania doraźne, a chorzy w  czasie badania żadnych le
ków  nie przyjmowali.

4. Kol. R o g u s k i ,  członek T-wa, wygłosił  odczyt p. t.: „Ke- 
tonemja  w  różnych  stanach chorobow ych" (streszczenie własne).

M ówca na zasadzie swych badań nad zawartością ciał ke
tonowych w e  krw i (metoda wagow a Van Slyke-Fitz ) wykona
nych w  różnych stanach chorobowych u 102 osób dochodzi do 
następujących wniosków:

a) Zawartość ciał ketonowych we krwi u 'zdrowych naczczo 
po diecie dowolnej, mieszanej nie przekracza 0,854 mg w  100 cnr1 
(średnio 0.302 mg).

b) Zasadniczym czynnikiem kierującym ketonemją jest dieta, 
niezależnie od sprawy chorobowej.

c) W  cukrzycy określanie ketoneinji stać powinno narówni 
z określeniem cukru we krwi.

d) U osób niecukrzycowych ketoza stoi przedewszystkiem 
w  związku z przewlekłem głodzeniem.

e) Bezwęglowodanowa, białkowo-tluszczowa dieta Jarockiego 
sprowadza wybitną ketozę.

f) Dieta Karelia sprowadza przeważnie ketozę umiarkowanego 
stopnia.

g) Choroby krwi, wątroby, nerek, nadczynność tarczycy, 
ciąża, przewlekła niewydolność krążenia oraz zatrucia nie wiodą 
same przez się do wzmożenia ciał ketonowych w e  krwi.

5. Kol. Z e m b r z u s k i  L., członek T-wa, wygłosił odczyt 
p. t.: „M edycyna  u> dawnej R o s ji"  (streszczenie własne).

Prelegent przedstawił stan sztuki lekarskiej w  Rosji od po
czątków organizowania się życia społecznego i politycznego 
w  tem państwie do końca XV II I  wieku, t. j. w  okresie najmniej 
znanym i prawie niezbadanym przez historyków. W  rozwoju 
m edycyny rosyjskiej istniało kilka okresów: p ierwszy do zało
żenia Moskwy, drugi do reform Piotra Wielkiego, trzeci —  to 
wiek XVIII, wreszcie czwarty  nowożytny  okres, na który skła
dają się —  wiek X IX  i epoka współczesna.

W  pierwszym okresie istniała medycyna ludowa, pełna prze
sądów i rozwinęła się medycyna klasztorna, przeszczepiana 
z Bizancjum. W  drugim okresie medycyna moskiewska ma cha
rakter carsko-bojarski, kiedy lekarze, p rzybyw a jący  z zachodu 
są tylko nadwornymi medykami wielkich książąt i znaczniejszych 
bojarów. W  okresie tym powstaje t. zw. Aptiekarskij prikaz -  
instytucja ze.śro-dkowująca i regulująca lecznictwo, lecz właści
wie tylko dworskie. W  trzecim okresie pod w p ływ em  reform 
Piotra W . powstają szpitale i przy nich pierwsze szkoły lekar
skie, a w  miejsce Apt. prikaza —  kancelaria medyczna, posiada
jąca szerszy zakres działalności, lecz głównie w  kierunku przy 
gotowania lekarzy i aptekarzy wojskowych. Za panowania Ka
tarzyny li powstaje Kolegium Medyczne, którego zadaniem było 
podniesienie ogólnego stanu zdrowia ludności i wytworzen ie  ro
syjskiego stanu lekarskiego, co ułatwił założony w  1755 r. p ierw
szy w  Rosji uniwersytet z wydziałem lekarskim, lecz jeszcze 
bez pracowni i klinik, które zostały zorganizowane na sposób 
bardziej nowoczesny dopiero w  Akademii Medyko-Chir. w  P e 
tersburgu, założonej w  1799 r.

W ice-Prezes: Zdzisław Sławiński.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Truszczyński.

P R Z Y  Ś W IĘ C IE  W IE L K A N O C Y  S K Ł A D A  RED AK C JA  

P. G. L. C Z Y T E L N IK O M  S W Y M  N A JS ZC ZE R S ZE  ŻY C Z E N IA .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zm arli.

Dr. Emilian M i r o w s k i ,  lekarz Biura Saiiitaruo-Kolejowego 
Ministerstwa Komunikacji, zmarł w  wieku 75 lat.

Dr. J. W u s a t o w s k i  z W arszaw y  zmarł w Sosnowcu.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Z ja zd y ,

P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T o w .  L e k .  W a r s z a w 
s k i e g o  odbyło się dnia 9 kwietnia 1935 r. 1. Lauber J.: W p ływ  
towarzystw  lekarskich na poziom wykształcenia lekarskiego 
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej. 2. Fidler A.: D y 
chawica sercowa w  przebiegu zwężenia i niedomykalności za
stawki dwudzielnej.

W a l n e  Z e b r a n i e  P o l s k i e g o  T o w .  B a l n e o l o 
g i c z n e g o  odbędzie się wspólnie z uaukowem posiedzeniem K r a 
k o w s k i e g o  T o w .  L e k a r s k i e g o  dnia 24 kwietnia 1935. 
z następującym porządkiem dziennym: 1. Powitanie Zebrania
przez prezesa T -w a  Lekarskiego. 2. Zagajenie Walnego Zebrania 
przez prezesa T -w a  Balneologicznego. 3. Odczytanie protokółu 
z Walnego Zebrania w  roku 1934. 4. Sprawozdanie sekretarza 
T -w a  —  Dr. G o d ł o w s k i .  5. Sprawozdanie Komitetu redak
cyjnego w ydawn ic tw  P. T. B. —  Dr. Ż u l i  ń s k i .  6. Sprawozda
nie z akcji gromadzenia funduszów na budowę Instytutu Balne
ologicznego w  Krakowie —  Prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  7. Spra
wozdanie skarbnika —  Dr. P i o t r o w s k i .  8. Sprawozdanie
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bibliotekarza —  Dr. K r a s z e w s k i .  9. Sprawozdanie Komisji 
sprawdzającej —  Dr. B l a s s b e r g  i Dr  L e s z c z y c k i .
10. Wniosek W ydziału w  sprawie wyboru członka honorowego.
11. Wniosek W ydziału w  sprawie obniżenia rocznej wkładki 
członków 'zwyczajnych z 24 na 18 złotych. 12. Wnioski W y 
działu w  sprawie utworzenia Instytutu Balneologicznego. 13. W y 
bory członków nowego W ydziału na najbliższe trzechlecie. 
14. W olne wnioski. 15. Wykład Dr. Aleksandra G o l d s c h m i e d a  
p. t.: „Leczenie dietetyczne w  zdrojowiskach".

K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  Z j a z d u  G i n e k o l o g ó w  
E o l s k i c h  zawiadamia, że Zjazd odbędzie sie we Lwowie dnia 
7 i 8 września b. r. Temat p rogram owy: „ Z a k r z e p y  i z a 
t o r y  w  p o ł o ż n i c t w i e  i g i n e k o 1 o g j i". Referent Prof. 
Dr. K. B o c h e ń s k i .  Tematy referatów pozostających w  zw ią z
ku z tematem programowym, jakoteż tematy referatów poza- 
programowych uprasza sie kierować do dnia 1 lipca pod adre
sem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu: Lw ów , Klinika Gineko
logiczna, ul. P i ja rów  4.

P r o g r a m  l e k a r s k i e g o  k u r s u  d o k s z t a ł c a j ą c e 
g o  u r z ą d z a n e g o  p r z e z  W y d z i a ł  L e k a r s k i  U. J. 
w Krakowie w czasie od 1. V. do 5. V. 1935. Otwarcie kursu
0 godz. 8,45 w  sali wykładowej Kliniki Lekarskiej U. J.. Koper
nika 15.

P r o g r a m  w y k ł a d ó w :
a) z zakresu m e d ia n y  wewnętrznej: Prof. T e m p k a :  Na

kłucie mostka i badanie szpiku kostnego: znaczenie jakościo
wego obrazu ciałek białych; pokazy z zakresu gastroskopii. Prof. 
L a t k o w s k i :  Wybrane rozdziały z kliniki chorób wewnętrz
nych ze szczególliem uwzględnieniem narządu krążenia. Doc. 
S i e d l e c k i :  Patogeneza i leczenie obrzęków. Prof. O s z a c k i :  
Tlen i bezwodnik kwasu węglowego w schorzeniach narządu krą
żenia i płuc;

b) 2 zakresu ch iru rg ji: Doc. N o w i c k i :  Chirurgia zakażeń 
ropnych:

c) r  zakresu położnictw a i chorób kobiecych : Prof. Z u-
b r z y c k i :  Praktyczny kurs badania chorych: leczenie krwa
wień okresów przejściowych: pokaz nowej Kliniki Ginekologicznej. 
Doc. S z i m a n o w i c z :  Pokazy zabiegów operaCJjiłych; go
rączka połogowa: operacyjne leczenie zmian w (przydatkach ma
cicy. Doc. K e l l e r :  Leczenie hormonalne w  ginekologii;

d) 2 zakresu ped ja trji: Prof. L e w k o w i c z :  Aktualne za
gadnienia z kliniki chorób dziecięcych.

e) 2 zakresu okulistyki: P ro f .  M a j e w s k i :  Diagnostyka
1 terapia schorzeń zewnętrznych oka.

f) z zakresu chorób zakaźnych: Prof. K o s t r z e w s k i :  
Z  dziedziny ostrych chorób zakaźnych;

g) 2 zakresu neurologii i psych ia trii: Prof. P i e ń k o w s k i :  
B łędy w rozpoznawaniu chorób; nakłucie lędźwiowe i badanie
Płynu mózgowo-rdzeniowego. Prof. Z i e l i ń s k i :  Klinika układu 
Wegetacyjnego z pokazami. Doc. B r z e z i c k i :  Znaczenie roz
poznawcze i lecznicze nakłucia lędźwiowego; rwa kulszowa i jej 
diagnoza różniczkowa;

h) 2 zakresu derm atolog ii i w enerologji: Prof. W a l t e r :
Leczenie k iły opornej; choroby alergiczne i choroby zawodowe 
skóry. Doc. R e i s s :  Zapobieganie zatruciom po noyarsenobenzolu
1 ich leczenie;

i) 2 zakresu o to -rsn o -la ry n g o log ji: Doc. M i o d o ń s k i :  P o 
kazy  chorych; tracheotomia, wyłuszczanie migdałków, rozpozna
wanie spraw zapalnych ucha;

j)  2 zakresu ren tgenolog ii: Dr. C h u d y k :  Rentgenod.iagno- 
styka schorzeń narządu pokarmowego i oddechowego z demon
stracjami;

k) z  zakresu medycyny sądowej: Prof. W a  c l i  li o I z :  W ska
zówki praktyczne z medycyny sądowej. Prof. O l b r y c h t :
2  nowszych zagadnień sądowo-lekarskicli:

1) 2 zak resu chem ii lekarskiej: Prof. M a r c h l e w s k i :
O b e cn y  s ^ m  chem ji  w i tam in ó w  i h o rm o n ó w ;

ł) 2 zak resu u ro log ii: Doc. P i s a r s k i :  Środki kontrastowe 
w  diagnostyce urologicznej;

m) 2 zakresu bakterio log ii i h ig jeny: Prof. G i e s z c z y k i e -  
w i c z : Zagadnienia wojny bakteryjnej. Prof. G ą d z i k i e w i c z :  
Gospodarka powietrzna w lokalach przeciwgazowych;

n) 2 zakrtesu h is torii m edycyny: Prof. S z u m o w s k i :  Co 
daje lekarzowi praktykowi historja medycyny;

o) 2 zakresu wychowania fizycznego: Zwiedzanie sal ćwi
czebnych studium wychowania f izycznego z pokazem •ćwiczeń.

Zgłoszenia uczestnictwa w kursie wraz z opłatą przyjmuje 
sekretarz kursu Doc. Dr. H. R e i s s  (Klinika Dermatologiczna 
U. J., Kopernika 17), najpóźniej do dnia 20 kwietnia włącznie.

Całkowita opłata za udział w kursie wynosi 30 zł. O ile ktoś 
z uczestników reflektowałby na zapewnienie sobie kwatery, po
winien zgłosić zapotrzebowanie najpóźniej do 15 kwietnia na ręce 
sekretarza kursu. Komisja ma do rozporządzenia 12 miejsc bez
płatnych (bez utrzymania) we wspólnej sali w Klinice Neurolo- 
giczno-Psychjatrycznej U. J. —  Komisja może przy  zg łosze
niu nie późniejszem jak do 15 kwietnia wystarać się o kwa
tery w Y. M. C. A. ul. Krowoderska 8, na następujących warun
kach: pokój 1-osobowy dziennie 4 zł, z utrzymaniem całkowitem 
6 zł, pokój 2-osobowy dziennie od osoby 3Lls zł, z utrzymaniem 
całkowitem 5Lk  zł. W  razie wolnych mieszkań w Domu M ed y 
ków mogliby uczestnicy kursu korzystać i z tego pomieszczenia.

Na życzenie uczestników kursu mogą asystenci I Kli
niki Chorób W ewnętrznych U. J. przedstawić praktycznie 
następujące działy z zakresu Kliniki chorób wewnętrznych w go
dzinach niekolidującyrch z oficjalnym programem kursów: a) tech
nika elektrokardiografii wraz z odczytywaniem elektrokardjogra- 
mńw; o) oznaczanie grup krwi z demonstracją aparatu do przeta
czania; c) ćwiczenia w  zakładaniu sztucznej odmy opłucnej; d) 
ćwiczenia z zakresu chemji klinicznej; e) technika gastrofoto- 
graf.ii wraz z pokazami gastrofotogramów; f) kliniczne znaczenie 
interferometrii z ćwiczeniami praktycznemi. (Zgłoszenia na miej
scu u asystenta Kliniki Dr. S o k o ł o w s k i e g o ) .  Na ż y 
czenie uczestników kursu mogą asystenci Kliniki Pediatrycznej 
U. J. przedstawić praktycznie następujące działy z zakresu kliniki 
chorób dziecięcych: a) nakłucie lędźwiowe i komór mózgowych:
b) płókanie jamy opłucnej przy ropniakach. (Zgłoszenia u asysten
ta Kliniki Dr. N o w a k a ) .  Na życzenie mogą asysten
ci Kliniki Lekarskiej U. J. przeprowadzić praktycznie następu
jące ćwiczenia: a) ćwiczenia w zakresie diagnostyki radiologicz
nej chorób narządów wewnętrznych; b ) ćwiczenia w  odczytywaniu 
elektrokardjogramów, flebogramów i rejestracji tonów serca;
c) ćwiczenia mikrochemiczne z zakresu badań krw i; d) ćwiczenia 
w zakładaniu odmy piersiowej (na Oddziele Gruźliczym K lin ik i ) ;
e) organizacja pracy poradni przeciwgruźliczej; f )  ćwiczenia w  te- 
rapji fizycznej; g ) demonstracja aparatu do zbiorowego osłuchi- 
wania chorych. (Zgłoszenia na miejscu u adjunkta Kliniki. Dr. 
K a r a s i ń s k i e g o ) .

Uczestnicy kursu zainteresowani działem anatomji patologicz
nej mogą się zwrócić do prof. C i e c h a n o w s k i e g o  (Collegium 
Medicum, Grzegórzecka 16), który stosownie do życzenia uczest
ników poprowadzi kurs praktyczny w odpowiednim zakresie. Za 
Komisję Kursów Lekarskich Dokształcających: Przewodnicząc} : 
Pro f. Dr. Tadeusz Tempka  m. p. Sekretarz: Dog. Dr. Henryk  
Reiss m. p.

Zj a z d o r t o p e d ó w  f r a n c u s k i c h odbędzie się w Bor- 
deaux 7 i 8 czerwca b. r.

I M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  l e k a r z y  —  p r z y 
j a c i ó ł  w  i n a odbędzie się w  Lozannie od 26— 31 sierpnia b. r. 
pod przewodnictwem prof. Portmanna. Tematami Kongresu są: 
1) witaminy w  winie,0  wino w  zaburzeniach trawienia, 3) wino 
w  psychiatrii.

K u r s  z f i z j o l o g i i  i p a t o l - o g j i  g ł o s u  odbędzie się 
od 20— 25 maja b. r. w  Szpitalu Belian, rue du Texel, Paryż  
(X lV-e ) pod kierownictwem dr. J. T  a r n e a u d a. Kurs obejmie: 
1) fizjologię głosu; 3) badanie kliniczne —  stroboskopja, radiolo
gia, badanie fonetyczne; 3) akustykę głosu —  resonanse, skale, 
biegniki (mr. R. H u s  s o n ) ;  4) zaburzeniaKjłosu centralne —  
amuzja, arytmja, bezgłos nerw ow y;  5) zaburzenia głosu obwo
dowe —• schorzenie mięśni i porażenie krtani, zespół ob jawów 
wspólczuhio-głosowych; 6) zaburzenia ruchowe i reaktywne 
śpiewu; 7) guzki strun głosowych —  patogeneza i leczenie;
8) zaburzenia mowjs i ich leczenie (B o z e 1-M a i s s o n u y ) :
9) powtórne wyuczenie m o w y  i śpiewu (reedukacja); 10) chi
rurgia foniatryczna. W yk łady  będą połączone z pokazem chorych 
i projekcjami kinematograficznemu. Opłata wynosi 200 fr. Zgło
szenia przyjmuje i informaę&j udziela: dr. Tarneaud 27, Ayenue 
de la Grandę Armee, Pa ryż  XVI-e.

Różne.

Z k r a j  u.
Z ogłaszanych materia łów powszechnego spisu ludności z dn.

9. XII. 1931 dowiadujemy się, iżjnp. miasto Płock, liczące 32.998 
mieszkańców posiada ogólną liczbę izb mieszkalnych 14.851. P r z e 
ciętna liczba izb na mieszkanie wynosi 2,1; przeciętna liczba 
osób na izbę w  Płocku 2,1. Z ogólnej liczby 7.043 mieszkań 
w  Płocku posiadało ustęp w  mieszkaniu zaledwie 669 mieszkań. 
(Wiad. Stat. Nr. 8. 1935).



308 P O LS K A  G A ZE TA  LE K A R SK A Nr. 16. 1935

Ś r o d k i  f a r m a c e u t y c z n e ,  o p a t r u n k o w e  i l e k a r 
s t w a  przywiezione zostały do Polski z zagranicy w  lutym 1935 
w  ilości 23 tonn, o wartości 9.310.000 zt. Import w  lutym roku 
ubiegłego kosztował w tym dziale zaledwie 2,490.000 zt. (Wiad. 
Stat. Nr. 8. 1935).

W e  wrześniu ub. r. Wileńszczyzua zyskała nowy ośrodek 
psychiatryczny przez otwarcie pawilonu dla psychicznie chorych 
w  Kojzanach.

Zakład psychiatryczny w Kochanówce (woj. tódzkie) powięk
szono przez otwarcie nowego pawilonu w lutym b. r.

Pracownicy poczt, telegrafów i telefonów domagają się 
wprowadzenia w  urzędach pocztowych wchłaniaczy pytli listo
w ego ;  urządzenia takie są w  użyciu zagranica, a w Polsce za
opatrzone są w  nie urząd pocztowy w  W arszaw ie  oraz urzędy 
pocztowe w  Wielkopolsce i na Pomorzu.

Dnia 21 lutego b. r. uchwali! Sejm ustawę o pielęgniarstwie. 
Tem samem więc pielęgniarstwo jako zawód zyskuje podstawy 
prawne, które porządkują zakres obowiązków i uprawnień pie
lęgniarki —  dalej ujednostajniają organizację zawodu i program 
szkól pielęgniarskich. Ustawa przewiduje kilkuletni okres prze j
ściowy, w  którym obecny personel pielęgniarski, niemający od
powiednich danych zawodowych będzie mógł uzyskać uprawnie
nie pracy pielęgniarskiej na podstawie dodatkowo złożonego 
egzaminu. Po  upływie tego okresu tylko te osoby, które ukończą 
conajmme.i 21/a-letniq, zatwierdzoną przez odpowiednie władze 
szkołę pielęgniarską, będą mogły wykonywać zawód pielęgniarek.

Z okazji 10-lecia powojennego otwarcia Szpitala Żydowskie
go w  Krakowie wydała Gmina W yznaniowa Żydowska w  Kra
kowie w  bardzo ozdobnej szacie sprawozdanie obrazujące czyn
ności Szpitala w  ostatniem 10-leciu. W  sprawozdaniu znajdujemy 
też z a r y P  dzie jów  ■Szjpitala od początku jego powstania aż po 
dzień dzisiejszy.

N ow y  glinach Kliniki Ginekologicznej U. J. będzie oddany do 
użytku w  październiku b. r. Obecnie kończy się roboty instala
cyjne, wykańcza się urządzenia kanalizacyjne i wodociągowe 
i zakłada przyrządy sterylizacyjne na salach operacy jnych.

Komunikaty.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  podaje 
do wiadomości o następujących nagrodach i zapomogach sty
pendialnych, któremi rozporządza w roku 1935.

1. F u n d u s z  z a p o m o g o w o-s t y  p e n d j a 1 n y  im. Mar.ii 
i Jana G i e 11 e r ó w. Zapomoga w  wysokości zł 2.000 dla leka
rza Polaka, wyznania rzymsko-katolickiego, pracującego nauko
w o  w  szpitalach warszawskich. Zarządzający pracownią ma 
pierwszeństwo do zapomogi. Do podania o stypendium dołączyć 
należy: a) życiorys, ib) zaświadczenie dyrektora szpitala, ze 
kandydat pracuje naukowo lub też zajmuje stanowisko zarządza
jącego pracownią w  danym szpitalu.

2. F u n d u s z  n a g r o d o w  o-w y  d a w  n i c z y  im. Dr. M ie
czysława H a I p e r n a. Nagroda w  wysokości zł 900 za najlep
szą pracę napisaną w języku polskim i przedstawioną w  rękopi
sie Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu z dziedziny prze
miany materji lub innej gałęzi medycyny teoretycznej. Suma 
przyznana przeznaczona jest w  połowie na nagrodę; w  połowie 
na wydanie pracy nagrodzonej.

3. F u n d u s z  n a g r o d o w y  im. Dra Walentego K o c z o 
r o w s k i e g o .  Nagroda konkursowa w wysokości zł 1.200 za 
pracę na temat: ,,0 stanie kwasu moczowego w  tkankach ustro
ju ludzkiego oraz o metodach oznaczania tego związku" oraz 
zł 1.200 na ewentualne W ydawn ictwo tejże pracy. Praca ma być 
złożona w  rękopisie, odznaczać się dobrym stylem i poprawnoś
cią języka. Wymagauem jest, aby praca konkursowa była pisana 
na maszynie. Termin składania prac upływa w  dniu 31 marca 
1936 roku.

4. F u n d u s z  n a g r o d o w y  im. Dr. med. i chirurgii Leona 
K o n i c a .  Dwie nagrody w  wysokości zł 1.200 każda za naj
lepszą pracę oryginalną w  języku polskim, poświęconą li tylko

chorobom kobiecym i akuszerji, ogłoszoną drukiem w  książce 
oddzielnej, w  czasopismach lekarskich lub w rękopisie złożoną 
Towarzystwu. Przedmiotem prac mogą być tak kliniczne, jak 
i laboratoryjne badania we wzm ia i ikow a i" j  specjalności, a także 
podręczniki, obejmujące wykład chorób kobiecych wogóle.

5. F u n d u s z  n a g r o d o w y  im. Dr. W acław a M ę c z- 
k o w s k i e g o. Nagroda w wysokości zł 450 za najlepszą pracę 
z zakresu rozwoju szpitalnictwa w Polsce, ogłoszoną drukiem 
w języku polskim, w okresie od r. 1930 do 1935 lub nadesłaną 
w  tym czasie w  rękopisie Towarzystwu Lekarskiemu W a rszaw 
skiemu.

fi. F u n d u s z  s t y  p e n d j a l n y  im. Prof. Dr. Bronisława 
S a w i c k i e g o .  Stypendium w wysokości zł 1.80Ó dla młodego 
chirurga, Polaka, z conajmniej 5-letnią pracą szpitalną, który 
wykazał w pracy swej zainteresowanie naukowo-badawcze i prag
nie pogłębić studja kliniczne w  kraju lub z_agranicą.

7. F u n d u s z  s t y p e n d i a l n y  im. Paw ia S i e r a g o w
s k i e g o i ż o n y  J e g o  B r o n i s ł a w y .  Stypendium w wy.* 8 !  
kości zł 43100 na pomoc naukową dla Polaka, pracującego tak 
w  kraju, jak i zagranicą, na polu biologji i m edycyny doświad 
czalnei.

8. F u n d u s z  s t y  p e n d .i a 1 n o-n a g r o d o w y  im. Dr. Fe
liksa S o m m e r a .  Stypendium lub nagroda w  wysokośsi 
zl 1.500 dla Polaka, wyznania rzymsko-katolickiego, na prowa
dzenie badań i prac naukowych lekarskich i przyrodniczych, 
z pierwszeństwem dla Iprac o charakterze monograficznym lub za 
przedstawioną w  rękopisie lub w  druku nową nienagrodzoną 
pracę w  powyższym  zakresie.

9. F u n d u s z z ą p o m o g o w o-s t y  p e n dljja I n y im. Dit 
Fdwarda Z i e l i ń s k i e g o .  Stypendium w  wysokości zł 2.000 
przeznaczone na wy jazd  zagranicę jednego z asystentów szpi
talnych (chirurga lub internisty) z żądaniem złożenia szczegóło
wego sprawozdania ze swej podróży. Kandydaci do otrzymania 
stypendiów, asystenci oddziałów wewnętrznych lub chirurgicz
nych szpitali miejskich w Warszawie, muszą być Polakami, w y 
znania rzymsko-katolickiego. Do podania o stypendium dołączyć 
należy następujące dowody: a) życiorys, b) zaświadczenie dy
rektora szpitala, że kandydat p rzez dwa lata pozostawał na sta
nowisku asystenta szpitala; c) .zaświadczenie ordynatora odnośne 
go oddziału o zaletach kandydata.

Do zapomóg stypendialnych im. Prof. Dr. Bronisława Sawic
kiego, im. Dr. Pawła Sieragowskiego i żony Jego Bronisławy 
oraz im. Dr. Feliksa Sommera dołączyć należy prócz podania: 
1) życiorys, 2) bieg studjów dotychczasowych, 3) ewentualne 
odbitki prac dotychczasowych ogłoszonych drukiem, 4) określe
nie kierunku, w  którym kandydat pracuje lub ma zamiar pra
cować

Podania wraz z załącznikami składać należy na ręce sekre
tarza stałego do kancelarji Tow arzys tw a  Lekarskiego W a rs zaw 
skiego (ul. Alberta I, Króla Belgów  Nr. 7) do dnia 30 czerwca 
1935 r. Sekretarz stały: Pro f. Dr. med A. Leśniowski.

Redakcja otrzym ała:

A. Przeździecka-Jędrzejow ska. Awitaminozy jako przejaw 
naruszenia równowagi odżywczej. Prace Tow. Przy jac ió ł  Nauk 
w Wilnie. W yd z .  nauk mat. i przyroda. 1. VIII. 19.33-

AL Sokołowska-Januszkiew iczów a: W p ływ  siarki na zawar
tość cukru we krwi gołębi przy  awitaminozie B. Prace Tow. P r z y 
jaciół Nauk w Wilnie W ydz .  nauk mat. i przyroda. T. VIII. 1933.

E. Kamiński: Badania nad zawartością czynnika wzrostu (w i
taminy A )  w marchwi. Prace Tow. Przy jac ió ł  Nauk w Wilnie. 
W ydz .  nauk mat. i przyroda. T. VIII. 19.33.

E. Lelesz i A. Przeździecka: Płodność a witamina B. Prace 
Tow. Przy jac ió ł  Nauk w Wilnie. W yd z .  nauk mat. i przyrodn, 
T. VII!. 1934.

A. Przeździecka: W p ły w  witamin i hormonów aa funkcje roz
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Dr. Tadeusz K1ELANOW SKI, st. asystent. Lwów.

H etero - alergja krwotoczna, czy li zjaw isko Shwartzmana. 
Próba immunobiologicznego wytłum aczenia zjaw iska. Jego zna

czenie dla patologji.

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwow ie .
Dyrektor: Prof. Dr. W . N o w i c k i .

Zjawiska alergiczne w  najszerszem znaczeniu, to jest stany, 
w których ustrój oddziałuje na pewne ciała w"^posób odmienny, 
niż ustrój normalny, nieuczulony, stanowią dla patologa dziedzi
nę szczególnie ważną i interesującą. Szeroko ujęte, odzwiercie
dlają one stan poniekąd obronny lub przygotowany ustroju w o
bec cial obcych, bakteryjnych, białkowych lub innych, z któ- 
remi ustrój już raz się zetknął; stąd też bliskie powinowactwo 
tych zjawisk z  immunologią, z którą jednakowoż nie należy ich 
utożsamiać, a którą uważać należy raczej za jedną z podgrup 
alergji szeroko pojętej. Sama alergja zaś, świadcząca o zdolności 
przystosowywania się ustroju i zmieniania, zależnie od zmieniają
cych się warunków, zdolności, będącej jedną z cech zasadniczych 
materji żywej, jest zjawiskiem przekraczającem również ramy 
patologji, a należącem tak do fizjologji, jak do biologji ogólnej. 
Dlatego słusznem jest w pewnym sensie przyrównanie jej do sa
mego ż-ycia w powiedzeniu: ,,1‘allergie, će s t la v ie“ . ( T z a n k  
i O u m a n s k y ( l ) ,  D a r i e r ( 2 ) ) .

Zainteresowanie zagadnieniem alergji tak ze strony, oiolo- 
gów, jak fizjologów, patologów i klinicystów, byto i jest w ostat
nim cząsie tak żywe, że  me mogto nie przyjSć do pewnego po
mieszania pojęć, a jeśli już nie pojęć, to przynajmniej określeń. 
Rozplątywanie zawiłych sporów, często zresztą wyłącznie dia
lektycznych, nie jest jednak celem niniejszego wykładu. Nato
miast celem jego jest przedstawienie wyników badań obcych 
i własnych nad iiowem i w  polskiem piśmiennictwie dotychczas 
niep-oruszanem zjawiskiem alergicznem i wysnucie wniosków, do
tyczących jego znaczenia dla patologji. W  artykule niniejszym 
postaram się również wskazać na liczne możliwości nowych 
i owocnych badań doświadczalnych, jakie należałoby wykonać 
celem bliższego poznania hetero - alergji krwotocznej.

*  *  *

Zjawisko, które omawiam, opisał w roku 1928 bakteriolog 
nowojorski G. S li w  a r t z m a n (3).

Jeśli królikowi lub śwince morskiej wstrzyknie się śródskór- 
nle ja łowy przesącz kilkudniowej hodowli bu.jonowej pewnych 
drobnoustrojów, np. pałeczki okrężnicy, a następnie wieje mu 
się dożylnie tę samą substancję w okresie od 6-ciu do 40-tu go
dzin potem, to w miejscu wstrzyknięcia śródskórnego zaczynają 
się pojawiać coraz liczniejsze wybroczynki krwawe aż do zu
pełnego przepojenia skóry krwią; miejsce to ulega po kilku dniach 
martwicy, wyschnięciu i wydaleniu; po 2 tygodniach istnieje już 
wyraźna lecz dość gładka blizna. Czterdzieści godzin po dawce 
śródskórnej, nie można już zjawiska w yw ołać  dożylnem wlaniem 
przesączu —- minął już okres uczulenia. Nie występuje ono 
u wszystkich królików i świnek morskich, gdy.ż pewien procent 
tych zwierząt wykazuje wobec niego stałą lub może tylko czaso
wą odporność samoistną. Wrażliwem i na zjawisko mają być rów
nież koń i koza, natomiast u myszki i szczura nie daje się ono 
wywołać. Co do wrażliwości człowieka, to nie posiadamy do
tychczas pewnych danych, gdyż  możliwość niebezpiecznych po
wikłań w przebiegu zjawiska (szok anafilaktoidalny), nie po
zwala na wykonanie doświadczeń; zdaniem Shwartzmana istnieje 
jednak duże prawdopodobieństwo wrażliwości człowieka na od 
czyn wybroczynkowy.

Do drobnoustrojów, których przesącz ja łowy wywołuje  oma
wiane zjawisko, należą: pałeczki duru brzusznego i durów rze
komych, okrężnicy, czerwonki, posocznicy krwotocznej, dwoinki 
nagminnego zapalenia opon mózgowo - rdzeniowych, wiewióra, 
zapalenia płuc, paciorkowce (nie wszystkie rodzaje) pałeczki 
grypy, krztuścu, inętwik cholery azjatyckiej i leptothrix.

Zwierzę normalne, powiedzmy normergicziie, 'znosi bez ja
kiegokolwiek odczynu bardzo wielkie dawki tego jałowego prze
sączu bakteryjnego. Natomiast zwierzę uczulone pierwszą, śród- 
skórną dawką, oddziałuje już wystąpieniem wybroczynek na 
0,001 cm3, wprowadzonego przesączu. iPod wpływem pierwszej, 
śródskórnej dawki, następuje więc uczulenie, przestrojenie, czyli 
alergja wobec ciała czynnego przesączu. Zdaje mi się, że fakt ten 
nie ulega wątpliwości, choć zdania samego S h w a r t z m a n a ,  
a dwu wspólnie pracujących autorów G r a t i a  i L i n z ‘a (4 ) ,  są 
tu pozornie podzielone. Ostatni badacze poznali pierwsi charak
ter alergiczny zjawiska i nadali mu nazwę heteroalergji  krwo
tocznej, podczas gdy  S h w a r t z m a n  uważa ciąto czynne prze
sączu za pierwotnie toksyczne, a wystąpienie odczynu, który 
nazywa miejscową reaktywnością skórną (lo ca l skin reak tiv ity ), 
uzależnia od występującej w  warunkach wykonania zjawiska sy- 
nergji obu dawek. Ta pozorna sprzeczność interpretacyjna jest 
przykładem, który znakomicie objaśnia nieporozumienia, wyni
kające tak często w toku rozważania zjawisk alergicznych, a bę
dące skutkiem pomieszania określeń („Sprachver\virrung")  —  
R ó s s 1 e (5) z dziedziny nauki o alergji. 'Pierwotna, choćby naj
słabsza toksyczność jakiegoś ciała, jest warunkiem, bez ktorego 
nie mogłoby ono posiadać cech antygenu ani alergenu. Ciałami 
bezwzględnie nietoksycznemu np. fizjologicznym roztworem soli 
kuchennej, to jest ciałami, dla których ustrój normergiczny nie 
posiada wogóle chwytników (receptorów), nie niożha uzyskać 
nigdy stanów alergicznych. Odczyn alergiczny cechuje się, w e 
dług P i r ą u e f a ,  oddziaływaniem szybszem i silniejszem na 
wprowadzenie ciała, na które ustrój jest uczulony., a ta różnica 
stopnia stwarza właśnie odmienność odczynu, wyodrębnioną nie
potrzebnie jako trzecią cechę alergji, co jest niepotrzebnie po
wodem doszukiwania się różnic jakościowych między reakcją, 
normergiczną a alergiczną. Ty lko  różnica stopnia istnieje po
między chorobą posnrowiczą *a surowiczym wstrząsem anafilak- 
tycznym (por. M e y e r  (6)), podobnie jak między dodatnim a ujem
nym odczynem tuberkulinowym w  gruźlicy (tuberkulina jest cia
łem pierwotnie toksycznem, lecz sama nie jest alergenem, por.
0  a I m e 11 e (7)). T o  sałno stosuje się do zjawiska S h w a r t z m a- 
n a. Pierwotną toksyczność ciała czynnego przesączu bakteryj
nego udowodnił P. B o r d  e t  (8), uzyskując typowy odczyn w y 
broczynkowy zapomocą jednorazowego śródskórnego wprowadze
nia go w stanie stężonym. Ponieważ w  warunkach wykonania 
zjawiska S li w a'r t z in a n a uzyskuje się ten sam wynik zapo
mocą dawki bardzo znacznie mniejszej dzięki uczuleniu zw ierzę
cia, to zaliczenie zjawiska S h w a r t z m a n a  do dziedziny zja
wisk alergicznych jest, mojem zdaniem, zupełnie usprawiedli
wione. Zastosowanie zaś przez S h w a r t z m a n a  pojęcia sy- 
nergji .iest również usprawiedliwione (obie dawki działają prze
cież synergistycznie, wzmagając działanie pierwotnie bardzo 
mało toksycznego ciała czynnego przesączu), choć nie daje ono 
pojęcia o istocie biologicznej zjawiska; każda alergja jest w  swej 
istocie pewnego rodzaju synergją, w  której działanie obu dawek 
(uczulającej i wywołującej) nie sumuje się, lecz mnoży.

Zaliczenie zjawiska S h w a r t z m a n a  do dziedziny zjawisk 
alergicznych, wymagałoby zbadania jego stosunku do zjawisk 
podobnych, a mianowicie do anafilaksji, do zjawiska A  r t h u s a
1 wreszcie do zjawiska S a n a r e l l i ‘ e g o .

Zjawisko S h w a r t z m a n a  różni się od anafilaksji, gdyż :
1) nie daje się wywołać surowicą ani żadnem ciałem bialko- 
wem, lecz wyłącznie przesączem hodow li wymienionych drobno
ustrojów, który to przesącz nie jest anafilaktogenem; 3) jest ono 
nieslyęiste (do sprawy tej powrócę);  3) czas, upływający międz;, 
obiema dawkami jest znacznie krótszy niż w anafilaksji; 4) 
miejsca wprowadzenia ciał czynnych są inne niż w anafilaksji.

G r a t i a  i L i n z  podkreślają jednak pewne analogie, za
chodzące między oboma zjawiskami: 1) zjawisko S h w a r t z m a 
na daje się wywołać, podobnie jak anafilaksja, u królików 
i świnek morskich, i podobnie jak ona nie występuje u myszek 
i szczurów; 2) w czasie przebiegu zjawiska S h w a r t z m a n a  
występują niekiedy objawy ogólne, jak spadek ciśnienia krwi, 
zmniejszona krzepliwość, za'stój w  naczyniach włosowatych, zmianai 
obrazu leukocytowego krwi i t. p., objaw'y bardzo podobne do
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objawów wstrząsu aiiafilaktyczuego; 3) przebycie zjawiska 
S h w a r t z ni a n a chroni zwierzę przed surowiczym wstrzą
sem anafilaktycznym i naodwrót.

Przekonałem się wspólnie z A. S e  1 z e  r e m  (9), że choć 
w znacznej większości przypadków zjawisko S h w a r t z m a n a  
przebiega bez objawów ogólnych (z  wyjątkiem nieznacznej apatji 
i niechęci do jedzenia, trwających przez kilka godzin po dawce 
wywołującej), to w  niektórych przypadkach występują niemal 
tuż po dożylnej dawce wywołującej: duszność, niepokój, od 
dawanie moczu i półpłynnego kału; u tych zwierząt odczyn wy-  
broczynkowy zwyk le  pozostaje ujemnym (nie występuje). To  spo
strzeżenie zdaje się potwierdzać doświadczenia U r a t i a i L i n  z ‘a, 
poczynione z prawdziwym wstrząsem anafilaktycznym.

Jeszcze bardziej zajmujący jest stosunek zjawiska S li w  a r t z- 
m a n a 'do fenomenu A  r t li u s a (Gratia i Linz (ID)) , który, powta
rzany u tego samego królika wielokrotnie, staje się wkońcu krwo
toczny i przypomina podobno zupełnie odczyn wybroczynkowy 
S h w a r t z m a n a. Wysnuwanie stąd Nniosków, jak to czynią 
G r a t i a  i L i n z ,  o  istnieniu zaledwie różnicy stopnia między 
obu zjawiskami, nie jest, mojem zdaniem, całkiem słuszne. Na
leżałoby raczej przypuszczać, że antygen surowicy nie jest pro
sty, lecz złożony z wielu składników (por. M e y e r  (6)), i żę za 
wiera jeden składnik (determinantę iiniuunocheinicziią) identyczny 
z ciałem czynnein (w  zjawisku S li w a r f z m a n a, lecz tylko 
w  bardz>o malej ilości; w  przebiegu ciężkiego wstrząsu anafilak- 
tycznego występują przecież również wybroczynki krwawe. P r z y 
puszczenie takie tłumaczyłoby "równocześnie odporność czasową 
wobec zjawiska S h w a r t z m a n a ,  istniejącą ii zwierzęcia, które 
przebyło wstrząs anafilaktyczny; natomiast nie wystarczy ono 
do wytłumaczenia odporności wobec wstrząsu, wywołanej przez 
przebyte zjawisko S h w a r t z m a n a .

Zasadniczą, jakościową różnicą między anafilaksją i feno
menem A r t  h us a a zjawiskiem S h w a r t z m a n a  jest fakt, 

l że  dwa pierwsze zjawiska są ściśle swoiste i że można je w y 
wołać tylko substancjami białkowemi, ząś zjawisko S h w a r t z 
m a n a  jest nieswoiste i daje się wywołać  tylko substancjami po
chodzenia bakteryjnego.

Prawdziwrą analogję wykazali G r a t i a  i L i n z  (4) między 
zjawiskiem S h w a r t z m a n a  a zjawiskiem S a n a r e 11 i‘e go 
(11). Po lega  ono na występowaniu rozległych w y lew ów  krwa
wych w  niemal wszystkich narządach królika, któremu wlewa się 
kilkakrotnie dożylnie, w  odstępach jednodniowych, jałow’? prze
sącz hodowli bulionowej tych samych drobnoustrojową których 
przesącz wywołuje zjawisko S h w a r t z m a n a .  Podobieństwa 
obu zjawisk jest rzeczywiście uderzające, choć mam wrążeni,e 
na podstawie kilku nieudanych prób wywołania zjawiska S a- 
n a r e 11 i‘e g o zapomocą hodowli bul.jpnowej pałeczki okręż- 
nicy, że jest ono bardziej kapryśne, niż zjawisko S h w a r t z 
m a n a .

Sprawca nieswoiStości zjawiska S li w  a r t z ni a n a  łączy się 
ściśle z nieznana istotą ciała czynnego przesączu bakteryjnego. 
Jako antygen jest ono dla danego gatunku drobnoustrojów swo- 
istem, i pozwrala na otrzymanie (np. od konia) surowic swoiście 
je unieczynniających (S h w a r t z m a n na przykładzie duni 
brzusznego). Jednak u zwierzęcia uczulonego śródskórnie prze
sączem hodowli jednego z czynnych drobnoustrojów (patrz w y 
żej),  można w y w o ła ć ‘ zjawisko przez dożylne wlanie przesączu 
hodowli któregokolwiek drobnoustroju z tej grupy. Swoistość 
ciała czynnego przesączu bakteryjnego, jako antygenu, jest po
wodem, dla którego S h w a r t z m a n  odróżnia je  od endotoksyn 
w zwyczajnem znaczeniu, które uważa on za sztuczne produkty 
laboratoryjne. zresztą nieswoiste. Nie jest ono również ektotoksy- 
ną, tern bardziej, ż e  znane, typowe ektotoksyny (tężca, błonicy) 
nie są zdolne do w yw o łaB a  zjawiska wybroczynkowego. Może  
słusznie więc uważa je odkrywca za nowy, nieznany dotąd ro- 
dzafL toksyn bakteryjnych, mogący mieć znaczenie w samorod
nej patologii ludzkiej. W  prywatnej korespondencji z S h w a r t z -  
m a n e  rn, zaproponowaliśmy z S e l z e r e m  dla nowego ro
dzaju toksyn nazwę uljotoksyn  (od v«5«oę —  własny, szczególny).

Wobec nieswoistości zjawiska S li w a r t z m a  n a, a swoistości 
poszczególnych id.iotoksyn bakteryjnych, stwierdzić trzeba ist
nienie w zjawisku tern grupowej para - a le rg i i ; nazwa hetero- 
alergji krwotocznej, czyli nieswoistej alergii krwotocznej, w y 
daje mi się więc uzasadnioną.

Nieswoistość zjawiska S h w a r t z m a n a  ma dla patologii 
szczególne znaczenie, a to tem bardziej, że, jak to wykazali 
G r a t i a  i L i n z ,  uczulenie miejscowe może się odbywać samo
rodnie przez zakażenie drobnoustrojami i to nawet takiemi, które 
nie należą do grupy drobnoustrojów' czynnych. Jeśli zwierzęciu 
zakażonemu ospą poda się dożylnie przesącz hodowli pałeczki 
okrężnicy. to nastąpią w y lew y  krwawe do pęcherzyków ospo- 
wych, z obrazem łudząco podobnym do ..czarnej ospy“ . To 
samo dotyczy  zakażenia prątkiem B. C. G. (P. B o r d e t ( 8 ) ) ,

wąglikiem i t. p. A  więc możliwość nieswoistego „sainouczule- 
nia“ istnieje i nasuwa przypuszczenie, że mechanizm alergiczny, 
który się widzi w zjawisku S li w a r t z m a  n a, może zachodzić 
samorodnie w patologii ludzkiej. Do sprawy tej jeszcze powrócę.

Spraw'ę mechanizmu powstawania wybroczyn w  zjawisku 
S h w a r t z m a n  a, badaliśmy z A. S e l z e r e m  morfologicznie 
(9 i 12) i funkcjonalnie (13). Na podstawie szczegółowej analizy 
histologicznej -skory królika w  różnych okresach odczynu w y-  
broczynkowego doszliśmy do wniosku, że już pierwsza uczula
jąca, gródskórna dawka przesączu, wywołuje pewnie stałe i ty 
powe zmiany, przygotowujące i ttwarunkowujące nawę] ponie-

Ryc. 1. Obraz makroskopow y dodatniego odczynu w ybroczyn- 
kowego Shwartzmana.

kąd sam odczyn wybroczynkowy; zmiany te, mianowicie: nie
znaczne przekrwienie, obrzęk, emigracja leukocytów i ich obu
mieranie w tkance i naczyniach) a przedewszystkiem tww rżenie 
się zakrzepów' w drobnych żyłach, nazwaliśfny wobec tego sta
nem morfologicznej gotowości do zjawiska wybroczynkowego 
( „rnorphologische Reaktionsbereitschaft") .  Dawka dożylna ( w y ł  
wetująca) przesączu powoduje bardzo gwałtowny przypływ' krwi 
do naczyń włosowatych uczulonej okolicy skóry i, jak to w y 
nika już z samych obrazów histologicznych, czysto mechaniczne 
ich rozdarcie. Przeciwko przypuszczeniu, wypowiedzianemu przez

Ryc. 2. Obraz m ikroskopow y dodatniego odczynu w ybroczyn
kowego Shwartzmana.

G r a t i a  i L  i n z ‘a, jakoby wiązanie się antygenu z przeciwcia
łem w  zakresie śródbłonka naczyń włosowatych powodowało ich 
uszkodzenie i pękanie, przemawia (nie mówiąc już o braku p rzy 
kładu z innych dziedzin immunologii, by takie ‘wiązanie się uszka
dzało w  jakikolwiek sposób jakąkolwiek tkankę) wykazane przez 
nas zupełnie normalne oddziaływanie 'ich, nawet w okresie pow 
stawania wybroczyn, na czynniki takie, jak  zmiany ciepłoty, adre
nalinę i histaminę; prząciwko wszelkiemu uszkodzeniu czynnościo
wemu przemawia również stwierdzone przez nas kurczenie się 
■obwodowej części naczynia po jego pęknięciu.
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Na podstawie najBjali badań wyraziliśmy przypuszczenie, 
ze pod wpływem wprowadzonego śródskórnie przesączu (anty
genu) powstają w samej skórze (może w histjocytach skóry i na
skórka, tworzących czynnościową caiość —  por. U r b a c h ( 1 4 ) )  
swoiste przeciwciała, działające silnie przyciągająco na krew, za
wierającą airtyigen wprowadzony do niej bezpośrednio. Gwałtow*ny 
P r z y p ł y w  krwi, a utrudniony przez zakrzepy odpływ, byłby, na- 
szein zdaniem, przyczyną pękania naczyń włosowatych. W y r a 
ziliśmy również zdanie, że w  okresie przekraczającym 40 go
dzin, to jest w czasie, w  którym wprowadzenie dożylne prze
sączu nie wywołuje już powstawania wybroczyn w skórze, mogą 
się znajdować już w krwi przeciwciała wchłonięte z uczulonego 
miejsca skóry, i wiązać antygen natychmiast po dożylnem wpro
wadzeniu go.

Wypowiadanie przypuszczenia o czynnej roli przeciwciał 
anty - idjotoksyn) w zjawisku S i i w a r t z m  a n a jest usprawiedli

wione ze względu na niezbicie udowodnione własności aJtfoge- 
niczne ciała czynnego przesączu. Immunologa może uderzać je
dynie niezwykle krótki czas (już nawet 6 godzin), w którym prze
ciwciała wytwarza łyby  się w skórze. IJyĆ może. że ta szybkość 
wytwarzania się przeciwciał jest uzależniona z jednej strony od 
Pewnych szczególnych cech idjotokssłi, zaś z drugiej' strony 
skory ; w podobnym do zjawiska S h w a r t z m a i i a  fenomenie 
Ela n a r e 11 i‘e g o, w którym przeciwciała w ytwarza łyby  się 
w myśl podobnej hipotezy w innych tkankach, czas potrzebny do 
ich powstania (do uczulenia) jest bowiem dłuższy. Kapn^ność 
zjawiska 5 a.n a r e 1 li‘e g  o mogłaby być wynikiem łatwiejszego 
i szybszego dostawania się przeciwciał do ogólnego krążenia, 
gdyż wyttwiarza.ią je tu narządy wewnętrzne (liczne), a nie mały 
odcinek skóry. Można również przypuścić, że króliki uczulone 
śródskórnie, a oddziaływujące na dawkę dożylną wstrząsem ana- 
tilaktoidalnym bez miejscowego odczynu wybroczynkowego, po
siadają już w  krążeniu ogólnem pewną ilsrść p r z B w c ia ł .  W szy s t 
kie te możliwości i przypuszczenia mogą mieć znaczenie dla dal
szych prac doświadczalnych, a naradzie należy je uważaa^za hi
potezy tymczasowa.

Z punktu widzenia patologii ogólnej, można ująć zmiany, w y 
stępujące w  skórze pod wpływem pierwszej daw'ki przesączu, jako 
zapalenie, (przekrwienie, obrzęk, wysięk zapalnij?* komórkowy), 
i to zapalenie normergiczne w znaczeniu R o s s  l e g  o, pod wpły- 
wem dawki dożylnej^ przybiera ono cecliy zapaleniShiperergicz- 
nego. Zdaje mi się, że Zjawisko §  li w a r t z m a n a można zali
czyć do dziedziny zjawisk hiperergioznych: występuje łono
w krótkim czasie, przebiega gwałtownie, ustępując następnie 
miejsca właściwej alergji, cechującej Tśię obecnością przeciwciał 
w krążeniu i niemożnością wywołania zjawiska przez okres kilku 
tygodni. Tę alergię u.iąćby można jako anergję dodatnią, (por. 
H tre b s c h m a | S m ), równającą się stanowi odporności. Po- 
kilku tygodniach można zjawisko powtórzyć, co stwierdziliśmy 
również z A. S e l z e r e m ,  otrzymując wyciągu 10 miesięcy wie
lokrotnie dodatni odczyn u tego samego królika. Praktycznie jest 
to więc powrót do normergji, choć teoretycznie niektórym auto
rom nie wydaje  się taki powrót m ożliwy lafjr. A r 1 o i n g, L a n -  
g e r o n ( l ó )  i P a s t e u r  V a 11 e r y - R a d o t, M a u r i c ,  
H u g o  (17).

Na zakończenie rozwiązań nad naturą zjawiska Sfcc li w a r t  z- 
m a n a, chciałbym .iósecze zauważyć, że jest ono zjawiśkiem roz- 
grywającem się miejscowo w skórze, a nie zjawiskiem ogólnem, 
lak np. zjawisko S a n a r e 11 i‘e g o lub anaiilaksja. W  związku 
z tem wykazaliśmy też z A. S e l  z e r e m ,  że jeśli rzeczywiście 
nie można wstrzymać jego przebiegu Bródkami ogólnie dziata- 
iącemi (antianaphilactica ), to jednak można skutecznie jego w y 
stąpieniu przeciwdziałać, lub też powstrzyujać dalsze w ystępo
wanie wybrocayn już po ukazaniu się pierwszych, zapomocą 
miejscowego, śródskórnego podania adrenaliny.

* * *

Sprawca znaczenia zjawiska S l i w a r t z m a n a  dla patologii 
ludzkiej jest ważna i interesująca, choe należy przyznać zgóry, 
że  danych doświadczalnych, dotyczących człowieka, narazie nie 
Posiadamy. Niemniej istnieją trzy  przyczyny, które każą przy
puszczać, że mechanizm alergiczny, zacliodzący w  tem zjawisku, 
może samorodnie występować w  patologii ludzkiej, a to: 1) po
krewieństwo z anafilakslą, na którą człowiek -jest w raż l iw y ;  2) 
znaczne rozpowszeclmienie drobnoustrojów wydzielających czynne 
w  zjawisku idjotoksyny, oraz możliwość uczulenia zapomocą 
samoistnego zakażenia rozmaitemi drobnoustrojami; 3) podo
bieństwo pomiędzy* doświadczalnym odczynem wybroczynkowym 
a schorzeniami krwotocznemi występują-cemi samorodnie 
u ludzi.

Przenoszenie wniosków i wyułilfójt uzyskanych Jv doświad
czeniu na zwierzętach, -na stany zachodzące w  patologii ludz
kiej, musi się odbywać oczywiście z jaknajwiększą ostrożnością,

gdyż  nieraz stało się już przyczyną wielkich błędów. P rzyk ła 
dem jest choćby pokrewny z zjawiskiem S h w a r t z i n a n a  stan 
anafilaksji, którym tłumaczono lub usiłowano tłumaczyć nietylko 
różne stany chorobowe, ale również - z ja w i ła  fizjologiczne, np. 
poród. Kiedy jednak minął pierwszy entuzjazm, okazało się, że 
prawdziwy wstrząs anafilaktyczny jest eksperymentem labora
toryjnym i poza przypadkami wyniklemi z leczniczego stosowa
nia surowic, nie zdarza się u ludzi ( W i d a l ( 1 8 ) ,  ( R o s s i e  (5)). 
Natomiast u ludzi istnieją liczne“ *s-tany podobne, anafilaktoidałne, 
do których iBfiaśnienia przyczyniło się walnie dokładne pozna
nie doświadczalnej anafilaksji zwierząt ( P a s t e u r  V a 1 1 e r y-  
R  a d o t, M a u r i c  (19)).

Podobnie może bgć ze zjawiśkiem S l i w a r t z m a n a ,  a że 
idjotoksyny są wytworem rozpowszechnionych drobnoustrojów 
a zjawisko nieswoistem, istnieje tem większe prawdopodobieństwo 
uczulenia i wywołania. W  przewodzie pokarmowym człowieka 
'istnieją stale w wielkich ilościach pałeczki okrężnicy, których 
idjotoksyny (należałoby oczywiście udowodnić że wytwarzają 
się w  jelitach) wchłonięte w  pewnych stanach patologicznych, 
m ogłyby działać jako czynnik wywołujący krwawienia lub osutki 
wybroczynkowe w miejscach uczulonych przez inne zakaźne 
sprawy chorobowe.

Pojawienie sic skaz krwotocznych w przebiegu chorób za
kaźnych jak grypa (szczagólnie epidemia powojenna) i ogólne 
zaka,żerne krwi (sepsis), skłania tem bardziej do przypuszczenia, 
że zachodzi tu omawpajny mechanizm alergiczny, iż wielkości 
kształt i barwa wybroczyn przypominają łudząco wybroczynki 
doświadczalne. To samo przypuszczenie możnaby* wypowiedzieć 
co do ospy krwotocznej i wielu skaz krwotocznych o niejdsncj 
etiologii. ( W  jednym przypadku skazy krwotocznej, spowodowa
nej małoplytkowością pierwotną, n iepjfftyierdziłem. jak było do 
przewidzenia, idjotoksyn w krwi chorego).

Inną dziedziną patologii, w  której idjotoksyny i mechanizm 
alergiczny -odgrywać mogą wybitną rolę, to samoistne zakrzepy 
żylne. Zakrzeporodne własności przesączu bakteryjnego wyka
zaliśmy z A. S e 1 z e r e m w  naszych badaniach histologicznych, 
alergiczną zaś teorię powstawania zakrzepów przedstawił O  i e- 
t r  i c h  (20), który, wlewając królikowi "wielokrotnie dożylnie ko- 
liwakcynę, zabite pałeczki okrężnicy w  zawiesinie lub Caseo- 
san, uzyskiwał u nich rozległe zakrzepy żylne i nawet zatory 
zakrzepowe. Ponieważ samorodne zakrzepy żylne powstają tak 
często po operacjach brzusznych (21), może być pooperacyjne 
porażenie jelit przyczyną zwiększonej przepuszczalności błony 
chłonnej i przechodzenia idjotoksyn w większych ilościach do 
krążenia.

Uczulająco mogą działać w ogólności ciata wchłaniające się 
z ognisk zapalnych, martwiczych, rozpadających się i ropnych, 
oraz samo zakażenie (ja’k to p-odniostem wyże j dotyczące ospy, 
wąglika i B. C. Q.), w y z w a l a j ą c o  ztó  zabieg operacyjny 
w  okolicy chorej, lub wchłonięcie idjotoksyn z przewodu pokar
mowego.

Jakkolwiekby się miata sprawa znaczenia zjawiska S h w a t z-
m a n a i mechanizmu alergicznego poznanego dzięki niemu, do
tyczącego wymienionych tu spraw -chorobowych, jedno zdaje się 
nie ulegać wątpliwości, a mianowicie to, że bliższe poznanie od
czynu 'wybroczynkowego może rzucić nowe światło na S zereg  
spraw chorobowych i f iz jologie obrony ustrojowej oraz na sposo
by chorobotwórczego działania drobnoustrojów.

Streszczenie:

1) Zjawisko, opisane w roku 192S przez G. S h w a r t z-
ni a n a, polega na pojawieniu się wybroczyfi w  skórze królika, któ
remu wstrzyknięto śródskórnie ja łowy iprzesljcz hodowli buliono
wej pewnych drobnoustrojów i ten sam przesącz wlano dożylnie 
w 6 do 40 godzin potem.

2) Zjawisko wywołać  można przesączem hodowli następu
jących drobnoustrojów: pałeczki duru brzusznego i durów wrze- 
komych, okrężnicy, czerwonki, posocznicy krwotocznej, dwoinki 
nagminnego zapalenia 'opon móagowo - rdzeniowych, woewióru, za
palenia płuc, paciorkowce (nie wszystkie rodzaje),  laseczniki g ry 
py. krztuśca, mątwik cholery azjatyckiej i leptothrix.

3) Przesącz hodowli bulionowej każdego z tych drobnoustro
jów jest swoistym antygenem. Ciato czynne w zjawisku 
S l i w a r t z m a n a  nie jest ani endotoksyną ani ektotoksyną. lecz 
najprawdopodobniej nowym, dotąd nieznanym rodzajem toksyn 
bakteryjnych, które możnaby nazwać idjotoksynami.

4) W  zjawisku S li w a r t z m a n a, które jest nieswoiste, za
chodzi para - alergia między id.ióFoksynami wymienionych wyże.i 
drobnoustrojów. Ze względu na przebieg i inne cechy, można je 
zaliczyć do zjawisk hiperergicznych.

5) Odczyn wybroczynkow^ S li w a r t z m a n a  posiada wie
le cecli wspólnych z anafilaksją i zjawiskiem A r t h u s a ,  różni się
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jednak od nich nieswoistością i niemożnością wywołania go cia
łami białkowemi niebakteryjnego pochodzenia. Natomiast pomię
dzy zjawiskiem S h t f a r t z m a n a  a zjawiskiem S a n a r e l -  
1 i‘e g o, istnieje najprawdopodobniej tylko różnica stopnia.

6) W ybroczyuki krwawe występują na skutek znacznego 
przypływu krwi zawierającej wprowadzony do niej bezpośrednio 
antygen, do miejsca, w którem w ytw orzy ły  się przeciwciała. 
Gwałtowny przyp ływ  krwi, a utrudniony przez zakrzepy żylne 
odpływ, powodują mechaniczne rozdarcie naczyń włosowa
tych.

7) Wobec nieswoistego odez. \#4)roczynkowego S Ii w  a r t z- 
r a a na ,  a znacznego rozpowszechnienia wywołujących go drobno
ustrojów, istnieje możliwość samorodnego występowania podob
nych mechanizmów alergicznych w patologji ludzkiej, jak w cho
robach zakaźnych, skazach krwotocznych, samoistnych zakrze
pach żylnych i t. p.
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W  roku 1928 opisat S c h i 11 i n g pewne pateczkowate twory  
w  czerwonych ciałkach, występujące przedewszystkiem w  nie
dokrwistości złośliwej. T w o r y  te ze względu na podobieństwo do 
laseczek, pałeczek i przecinków nazwał erytrokontami. Początko
w o  przypuszczał, że są to może pewne bakterie lub pasorzyty 
spowodu dość znacznego podobieństwa do pasorzytów z grupy 
Bartonella, wywołu jących niedokrwistość u szczurów. W y ra z i !  
więc pogląd, że  chodzi tu może o pasorzyta, wywołu jącego  nie
dokrwistość złośliwą u człowieka, jak Bartonella u szczurów. 
Jednakże ani hodowle, ani przeszczepiania nie daty dodatnich 
wyników, wobec tego przypuszczenie S c h i l l i n g a  upadło.

Szereg autorów potwierdził odkrycie S c h i l l i n g a .  Zna
leźli jednak podobne tw ory  w  najrozmaitszych innych chorobach, 
oprócz niedokrwistości złośliwej. Nie w szyscy  zgadzają się 
w  pojmowaniu istoty tych tw o rów  tak, że dotychczas nie jest 
jeszcze ostatecznie wyświetlone pochodzenie i natura tycli two
rów. W  Polsce opisat niedawno erytrokonty S o k o ł o w s k i  
w  Pol. Arch. Med. W ewn. 1934.

Erytrokonty dają się uwidocznić zapomocą specjalnych me
tod barwienia. Sam S c li i 11 i n g podat ich kilka. Później roz
maici autorzy podali caty szereg rozmaitych metod, służących 
ich zdaniem, do najlepszego barwienia i uwidocznienia pałeczek.

Erytrokonty barwią się zasadochtonnie, jako niebieskawe twory. 
Najwięcej polecaną przez S c h i l l i n g a  i względnie prostą jest 
metoda barwienia siarczanem błękitu Nilu (N ilh lciusulfat) w w i l
gotnej komorze.

Dla zorjentowania się, czy  wogóle erytrokonty są obecne, 
służy według S c h i l l i n g a  gruba kropla. Jednakże w  grubej 
kropli erytrokonty są nieraz napęczniale, niewyraźne i rozpadają 
się tak, że tatwo je wziąć za artefakty, na co zwracał już uwagę 
K 1 a n i inni. Ta  metoda nie nadaje się więc do dokładnego uwi
docznienia erytrokontów. Barwić można również roztworem 
Giemsy, do którego dodało się krople 0,5°/o wodnego roztworu bar
wika Azur II. W ym az można barwić samym ażurem II. Stosuje 
się także suprawitalne metody bardwienia lub heinolityczną pseu- 
dowitalną metodę według S a b r a z e s ,  dalej barwienie polichro- 
mowym  błękitem metylenowym U n n y  (P o lich rom es  M ethylcn - 
blau Unna).

Ponieważ jednak w  tycli barwieniach nie występuje w y ra ź 
nie różnica m iędzy zasadochtonną substancją mtodycli e ry trocy 
tów a erytrokontami, poleca S c h r o e d e r  heniolityczne barw ie
nie pyrouiną. Autor ten poleca również metodę F o r e s t a ,  bę
dącą modyfikacją barwienia Giemsy. K l a n  poleca natomiast bar
dzo metodę M a n  s o n  a. Pozatem istnieje jeszcze szereg innych 
metod jak kombinowana metoda suprawitalna <BrillantkresylbUm  
+  Gienisa), którą poleca szczególnie L a n d a  i F 1 a u m.

W  badaniach moich posługiwałem się głównie metodą bar
wienia siarczanem błękitu Nilu w  wilgotnej komorze *)■ Pozatem 
st-osowatein również heniolityczne barwienie pyrouiną, sposobem 
S c h r o e d e r a ,  barwienie metodą M a n s o n a  ( K l a n ) ,  dalej 
polichroinowym błękitem metylenowym U n n y, oraz kombinowa
ną metodą błękitem brylantowo-krezylowym +  Giemsa. Metoda 
grubej kropli okazała się nieodpowiednią do wyszukiwania erytro- 
kontów.

Barwiąc siarczanem błękitu Nilu otrzymuje się wyraźnie 
zabarwioną substancję ziarnisto-wtóknistą (subst. granu lo -fila - 
mentosa) w  mtodycli erytrocytach. Substancja ta występuje 
w  postaci mniejszych lub większych ziarenek i grudek, barwy 
cietnno-niebieskiej. Erytrokonty przedstawiają się w tem bar
wieniu jako pojedyncze ciemno-niebieskie tw ory  pateczkowate 
długości 2— 4 ułożone najczęściej promienisto w  czerwonem
ciałku. Fig. 1.

Fig. i.

Figura 1 przedstawia mikrofotografię erytrokonta w  czer- 
wonem ciałku w  przypadku niedokrwistości złośliwej. Zwracają 
uwagę dość liczne ziarenka substancji ziarnisto-włóknistej (Subst. 
gram iło-filam entosu).

Erytrokonty są różnej grubości i rozmaicie ukształtowane; 
nieraz brak ostrego odgraniczenia od otaczającej substancji za- 
sadochtonnej. Spotyka się je zawsze tylko w  retikulocytach. Nie 
znalazłem icli nigdy samotnie w  erytrocytach ani też poza e ry 
trocytami. Zawsze znajduje się choćby drobny ślad substancji 
zaśadochłonnej, w postaci pojedynczych nieznacznych ziarenek. 
Niekiedy znajdują się 2 pałeczki w  1 erytrocycie. Fig. 2.

Spotyka się liczne przejścia od wyraźnych ostro odgrani
czonych pałeczek do niewyraźnych rozpadających się ziarnistych 
form. Istnieje ogromna różnorodność morfologiczna tych tworów, 
i ma się wrażenie, iż nie chodzi tutaj o jednolity strukturalny 
twór specyficzny erytrocytów . Sam S c li i 11 i n g pisze, że e ry 
trokonty mogą być bardzo rozmaite. Mogą to być pałeczki pro
ste, zakrzywione, przecinkowate w  kształcie krętków o na jw y
żej 2 skrętach. Dalej wymienia formy pałeczek o guziczkowatych 
zgrubieniach na końcach. Takie guziczkowate zgrubienia mogą

J) Technika podana w  pracy mojej o retikulocytach w  Polsk. 
Arch. Med. W ewn.
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również występować w  środku pałeczki. Niekiedy erytrokonty 
składają się z ziarenek ułożonych jedno za drugiem na podo
bieństwo sznura pereł. Jak widać z tego, morfologia ery-trokon- 
tów jest bardzo różna. Również L a n d a  i F l a u m  podnoszą, 
że erytrokonty prawie nigdy nie robią wrażenia jednolitego 
-tworu.

-E i g. 2. Szematyczne przedstawienie, ułożenia erytrokontów  
w czerw onych ciałkach. Przypadek biedaczki lim fatycznej połą

czonej z bardzo znaczną anemią.

Erytrokonty nie dają się tak łatwo odszukać, jak to opisuje 
S c li i 11 i u g. Przeciwnie L a  ud a i F l a u m  podkreślają, żc 
erytrokonty znajduje się z trudem, nieraz po długiem szukaniu. 
Naogół w  większości moich przypadków trzeba było długo szu
kać, zanim znalazło się wyraźną pałeczkę w preparacie. Dopiero 
przy bardzo znacznej regeneracji krwi można je było częściej 
spotkać.

Badania erytrokontów przeprowadziłem u 47 pacjentów, 
z tego było 12 przypadków niedokrwistości złośliwej, 20 p rzy 
padków niedokrwistości wtórnej rozmaitego pochodzenia, 5 p rzy 
padków białaczki szpikowej i limfatycznej, 3 przypadki clioroby 
Werlhofa, 1 anemii Jaksch - Hayema, 1 przyp. poliglobulji, 1 przy
padek splenomegalji, 1 przypadek żółtaczki lieinolitycznej.

U niektórych pacjentów, zwłaszcza w  cięższych przypadkacli 
niedokrwistości złośliwej i białaczkach, przeprowadzałem hadania 
codziennie, w  innych zaś jednorazowo. W  kilku przypadkach 
oznaczałem ilościowo występowanie erytrokontów na tysiąc czer
wonych ciałek. W  pozostałych zaś stwierdzałem jedynie obec
ność i oznaczałem znakiem + .

Z 12 przypadków niedokrwistości złośliwej znalazłem erytro
konty w  9 przypadkach. W  3 ujemnych przypadkach chodziło
0 pacjentów, znajdujących się w  stanie znacznej lub też zupeł
nej poprawy. Ilość retikulocytów wynosiła u nich 15°/»o, ! 2°/«o
1 4%o. Poniżej podaję w tablicy wykaz dodatnich przypadków 
niedokrwistości złośliwej.

Przypadki niedokrwistości złośliwej.

Nr. Kazwisie o Erytrokonty Retikulocyty 
W °/oo

11 b. w “/„ Erytrocyty 
w milj.

1 Jo. + 64 40 1,4
2 Sza. + 512 46 1.9
3 Cy. + 2 0 6 2 2,7
4 Tu. + 45 32 1,2
5 Ra. + 41 75 2,7
6 Pie. + 1 1 0 3 2 1.2
7 Op. +  • 67 59 2.3
8 By. + 95,5 56 2.6

9 Al. + S I 30 0,8

W  niektórych z tych przypadków, gdy ilość retikulocytów 
była' niska, nie znajdowałem erytrokontów w czerwonych ciał
kach przed leczeniem. Erytrokonty ukazywały  się we krwi 
z chwilą wzrostu retikulocytów i k rzyw a  ich osiągała swói 
szczyt w  tym samym czasie, co krzywa retikulocytozy. Istnieje 
w ięc ścisła współzależność między retikulocytami a erytrokon- 
tami. Z chwilą wzmożenia regeneracji krwi, cechującą się w zro 
stem ilości retikulocytów, ukazywały się również pojedyncze 
erytrokonty.

Krzyw a  podana powyżej wykazuje wyraźnie związek, jaki 
istnieje między retikulocytozą a erytrokontami. Chodzi tu o przy
padek niedokrwistości złośliwej (Nr. 2). Pacjentka lat 30, p rzy 
była do szpitala w  stanie ciężkim Hb. 28°/o. Erytr. 1,180.000, 
Retik. 65%i). Zastosowano codziennie zastrzyki wątroby „Orga- 
non" oraz synergetol podskórnie. Odczyn retikulocytowy nadzwy
czaj ż y w y  i wybitny, [-'o 5 dniach przełom retikulocytowy 
(512°/o«). Obecność erytrokontów zaznaczona już w pierwszym dniu 
badania. Ilość icli wzrasta równolegle do wzrostu retikulocytozy 
> wykazuje  maksymum 8"/o<> równocześnie z szczytem retikulo
cytozy. W  10 dni po przełomie retikulocytowym erytrokonty 
zniknęły zupełnie w e  krwi przy ilości retikulocytów 48°/oo.

Po przełomie więc  retikulocytowym, erytrokonty znikają 
szybko z obiegu krwi. Mogą jednakże znajdować się w  szpiku 
kostnym, iak to w ykaza ły  badania S o k o ł o w s k i e g o .  Ilość 
erytrokontów w  szpiku kostnym iest o 50— tOOo/o wyższa  niż we 
krwi krążącej. Nie można by łoby  wykazać zupełnie erytrokon
tów w  tych przypadkach, gdzie ilość retikulocytów wahała się

W  granicach normalnych. Nawet przy ilości retikulocytów osią
gających kilkanaście pro miłe, nie znajdywałem najczęściej tych 
pałeczek. Pojaw iają się one zwykle z chwilą wzrostu retikulocy
tów ponad 20°/oo i wyżej.

Z  innych przypadków chorobowych należy wymienić przede
wszystkiem białaczkę, w  której rozmaici autorzy spotykali ery- 
trokouty. W  dwóch przypadkach białaczki szpikowej otrzymałem 
wynik dodatni. Z trzech natomiast przypadków białaczki limfa
tycznej dodatni wynik uzyskałem tylko u jednego chorego. Cho
dziło tu o ostrą białaczkę limfatyczną połączoną z silną anemją 
i znaczną retikulocytozą. W  dwóch pozostałych przypadkach 
przewlekłej białaczki limfatycznej, gdzie ilość retikulocytów była 
normalna 5°/imj i 99/mi, wynik badania wypadł ujemnie.

Z 3 przypadków clioroby Werlhofa otrzymałem wynik ujem
ny u I pacjentki, u której retikulocytozą wynosiła 6°/o». Pozatem 
stwierdzona została jeszcze obecność erytrokontów w  1 przy
padku żółtaczki lieinolitycznej, w  1 przypadku anemii Jaksch- 
Hayema, oraz w  1 przypadku poliglobulji.

Na 21 przypadków niedokrwistości wtórnych, dodatnie w y 
niki otrzymałem w  12 przypadkach. W  tej grupie przypadków 
występowanie erytrokontów jest zależne od intensywności rege
neracji krwi. W  lekkich postaciach niedokrwistości wtórnych, 
o ile retikulocytozą była niska, nie można było wykazać erytro- 
kontów. W  średnich i ciężkich postaciach występowały  ery tro
konty tylko wtedy, jeżeli retikulocytozą była wysoką, czyli 
w  przyp. znacznie wzmożonej regeneracji krwi. P rz y  ilości kilku
dziesięciu retikulocytów pro m ille  spotykało się prawie zawsze 
erytrokonty. Choć trzeba tu zaznaczyć, że w  kilku przypadkach 
niedokrwistości wtórnych nie można było wykazać erytrokon
tów, mimo dość znacznej retikulocytozy.

Zestawienie podane poniżej przedstawia badane przypadki 
chorobowe poza niedokrwistością złośliwą, przytem zestawione 
zostały tylko przypadki dodatnie.

Kr. i nazw. Diagnoza Erytro lletiku- Hb. Krytro-
konty locyty 

w ” 00
% cyty 

w milj.

1. Ką. Leukaemiu myel. + 52 50 3,3
2. Pł. Leukuemia myel. + 35,5 48 2.6
3. Wi. Leukaemia lypmh. + 88 30 2.14

4. W yd. M orb. W erlh o fi + 25 64 4.0
c Sld. M orb. W erlh o fi + 45 74 4,2

6. Engl. 1 eterus haemol. + 154 67 3,1

7. Ad. Poliglobulja + 23 11S 8.1

8. De. Anemja Jakscli-Hayema + 81 30 1,4

9. Go. Ca. yentriculi. Anacmia sec. + 108 15 1,6

10. Cz. Splenomegalja. M. Banti. + 24 55 3.0

11. Ba. An. secund. Cirrh. hep. luet. + 32 27 2.2

12. Li. Ule. yentric. Anaemia sec. + 50 43 2.4

13. Dą. Cirrh. hep. luet. Anacmia sec. + 17 41 4,3
14. Sz. Hndocarditis rheum.

Anaemia sec. + 65 42 3,1

15. Brz. Endocard. et polyarthr. gc.
Anaemia sec. -j. 40 60 3.1

16. Kr. Ule. ventr. song. An. sec. + 80 26 2.0
17. Szu. Głom eralonephritis haem.

Anaemia sec. + 76,5 37 2.4
18. Dy. Azotuemia. Anaemia sec. + 131 45 3.0
19. Skr. Anaemia sec. Ca ventr. + 31 35 2,9

20. Ny. Ca ventric. Anaemia sec. + 46 35 1,7
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Inni autorowie znaleźli erytrokonty w  najrozmaitszych innych 
ieszczV  jednostkach chorobowych. I tak S c h r o e d e r  znalazł 
erytrokonty w  lymphogramuomatosis, w  carcinosis z zajęciem 
szpiku kostnego oraz w  aleufcia. K l a n  znajdował ponadto erytro
konty w przypadkach niedokrwistości wtórnych, przy  raku ż o 
łądka, przy silnych pooperacyjnych wykrwawieniach, w  luetycz- 
nej marskości wątroby, połączonej z niedokrwistością, po silnem 
wykrwawieniu porodowem i t. d. K l a n  w ykazyw a ł  obecność 
erytrokontów wogó le  w  tycli przypadkach, w  których przy w y 
bitnej regeneracji występowały  bazofilne nakrapiania w  e ry 
trocytach. Tę  cechę uważa za wspólną w e  wszystkich dodat
nich przypadkach, bez względu na rodzaj i etiologię. S o k o 
ł o w s k i  znalazt również erytrokonty w  anaemia hypnehram. 
essent. c. react. megaloc. i to we krwi obwodowej, 'jak i w szpiku 
kostnym, oraz w  przypadku choroby Gauchera.

Co do istoty erytrokontów to zapatrywania autorów są 
różne. S c h i l l i n g  przypuszcza obecnie, że chodzi raczej
0 pewne struktury erytrocytów mające, być może, związek 
z ciałkiem centralnem, albo z archoplazmą. lEożliwe też iest, że 
występowanie erytrokontów stoi w  związku z zaburzeniem hor- 
monalnem śledziony. W  każdym razie nie są to twory bakte
ryjne, jak to wykaza ły  badania samego » c  h i 1 1 i n g a, L a n d y
1 F l a u m a  oraz innych, gdyż ani próby przeszczepiania na zw ie 
rzęta, ani próby hodowania nie dały dodatnich wyników. K l a n  
uważa, że chodzi tu o bazofilne struktury równowartościowe 
bazofihiemu nakrapianiu w  erytrocytach.

S c h r o e d e r  starał się wyjaśnić naturę j pochodzenie e ry 
trokontów. Badał więc barwienie i zachowanie się rozmaitych 
tworów  w  erytrocytach i ich związek z erytrokontami. Dla w y 
kazania, że zasadochłonna substancja nie jest identyczna z e ry 
trokontami, robił autor specjalne doświadczenia. Według  B r u c k 
n e r a  zasadochłonną substancję można zamienić przy  tempera
turze 80° na wymazie  na jednolitą polichromazję. Z badan 
S c h r o e d e r a ,  jakoteż S o k o ł o w s k i e g o  wynika, że bazo- 
filna substancja zamienia się na jednolitą polichromazję, ery tro
konty, zaś pozostają, odróżniając się ostro od otoczenia. Dużą 
rolę w' powstawaniu erytrokontów przypisuje S c h r o e d e r  
śledzionie.

L  a u d a i F l a u m  uważają erytrokonty za symptomatyczną 
i niespecyficzną strukturę erytrocytów, za pewną odmianę za- 
sadochłonnej substancji. K i k  u tl i  zaznacza, że erytrokonty' róż
nią się od pasorzytów grupy Bartonella tak co do barwienia, 
jak i co do morfologii.

B yć  może, jak to n iek tó rzS a u to rz y  podkreślają, że ery tro
konty w  niektórych przypadkach są poprostu częścią zasadochłon- 
nej substancji ziarnisto-włóknistei (subst. granulo-filam entosa ) 
swoiście zbitą w  podłużne twory. Przejścia bowiem są bardzo 
płynne i na podstawie dzisiejszej techniki ich barwienia nie 
można erytrokontów odgraniczyć od zwykłej zasadochłonnej 
substancji. Narazie więc sprawa istoty i pochodzenia erytrokon
tów nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygniętą. B yć  więc może, 
jak słusznie mówi S o k o ł o w s k i ,  że pałeczki, które opisał 
S c h i l l i n g ,  są tworami niejednolitego pochodzenia.

S t r e s z c z e n i e .

Erytrokonty S c h i l l i n g  a są to paleczkowate twory  zasa- 
dochtonne w  czerwonych ciałkach krwi. P rzyczyn  ich powstawa
nia jeszcze nie znamy.

Zbadano na obecność erytrokontów w  czerwonych ciałkach 
44 przypadki rozmaitych chorób krwi: jak niedokrwistość złośli
wa. białaczka szpikowa i limfatyczna, choroba Werlhota, żó ł
taczka hemolityczna, poliglobulja, anemia Jaksch-Hayema on E  
przypadki niedokrwistości wtórnych najrozmaitszego pochodzenia. 
Dodatni wynik otrzymano w  29 przypadkach.

W  niedokrwistości złośliwej występowanie erytrokontów stoi 
w  ścisłym związku z przebiegiem przełomu retiKulocy*towego.

W  innych przypadkach chorobowych występują erytrokonty 
ogólnie w tedy  tylko, .gdy obok niedokrwistości istnieje wysoka 
retikulocytoza.

Erytrokonty nie mają żadnego znaczenia diagnostycznego 
w  niedokrwistości złośliwej, jak to przypuszczał pierwotnie 
S c h i l l i n g ,  gdyż występują one również w  innych schorze
niach krwi.

Pojawianie się erytrokontów jest w ięc tylko objawem to
warzyszącym  silnej regeneracji krwi.
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Stopa szpotawa nabyta i jej leczenie.

Stopą szpotawą (pes varus, Khunpfuss. pied bo t) nazywamy 
takie zboczenie kształtu stopy, w  którem brzeg zewnętrzny jej 
staje się brzegiem dolnym, a wewnętrzny górnym, czy li że sto
pą znajduje się stale w  supinacjl Do zboczenia tego dołącza 
się niejednokrotnie zbliżenie się palucha ku kostce, czyli adduBcju 
stopy, oraz podniesienie pięty ku górze i opadnięcie palców ku 
dołowi (stopa końska). Połączenie tych 3 zboczeń, występują
cych w  rozmaitej mierze, daje niejednakową postać stopy szpo
tawej. Stopy szpotawe dzielimy" na wrodzone, których zmiany 
kształtują się w  okresie rozwoju płodu w  łonie matki oraz na 
stopy Szpotawe nabyte, mogące powstać w  każdym okresie ż y 
cia z rozmaitych przyczyn. Zajmę się obecnie tą drugą odmianą.
0 stopie szpotawej wrodzonej bowiem pisałem w dawniejszej 
mej rozprawce-, ogłoszonej drukiem w  Przeglądzie Lekarskim 
Krakowskim w r. 19L8. Zmiany w unerwieniu mięśni a w zw iąz
ku z tem niedowład lub porażenie ich, zmiany w  samych mię4» 
niach lub w  ścięgnach np. po przecjęcju wskutek zranienia, p rzy 
kurcz pewniej grupy mięśni po długotrwałem wBniweifj  ustawie
niu stopy wskutek ran lub źle założonego opatrunku ustalające
go, ściągające blizny stopy, nieprawidłowe zrośnięcia się kości 
stępu lub przystawowych części kości podudzia po złamaniach 
oraz zmiany chorobowe np. gruźlicze w  nich, m o fą  spowodować- 
nieprawidłowe połcBęnie stopy o cechach stopy szpotawej. Naj
częstszą przyczyńą powstania stopy szpotawej nabytej, a w e 
dług statystyki B e s s e 1-H a g e n a w  78gS|jest zmiana w  uner
wieniu mięśni podudzia po chorobie Heine-Medina, w której to 
chorobie powstają niejednokrotnie trwałe zmiany w  rogach 
przednich rdzenia. Choroba Heine-Medina jest chorobą infek
cyjną, ostro w s tę p u ją c ą  u dzieci najczęściej pomiędzy 1 a 4 
rokiem życia, objawiającą się wwsoką gorączką, bólami g łow y  
w krzyżach i kończynach, niekiedy połączoną z bezprzytomnością
1 ogolnemi drgawkami. Choroba ta występuje stosunkowo rzad
ko, bo np. we Francji od roku 1885 do obecnej chwili zanoto^aim  
4.500 przypadków, w  tem około 8%  śmiertelnych (spraw, o pracy 
L a f a r g e a  Nr. 10/35 La Presse M ćd ica le ). Po  przejściu ostrych 
ob jaw ów  ogólnych z jaw iają się mniej lub więcej rozlegle pora
żenia mięśni kończyn i tułowia, które w  ciągu następnych dti. 
mogą ustąpić. Częściej jednak pozostają trwałe porażenia bądź. 
całych kończyn, bądź też poszczególnych grup mięśni zwłaszcza 
na podudziu, wskutek czego rozwija się stopa szpotawa. 
W  ostatnich czasach stosowana jest w  tej chorobie z dobrym 
skutkiem surowica ozdrowieńców. P rzyczyną  powstania stopy 
szpotawej porażennej mogą być również schorzenia nerwów  in
nej natury oraz, ’jdk w  przedstawionym przypadku, uszkodzenie 
nerwu wskutek zranienia. Porażona stopa przyjmuje położenie 
szpotawe według D e 1 p e c li a, W e r n e r a  i S e e 1 i g ni ii 11 e- 
ra wskutek przewagi mięśni po stronie zginaczy plantarnych, do 
czego przyczynia się według W e r n e r a ,  H i i t e r a  i V  o 1 k- 
m a n n a także ciężar przedniej części stopy, która opada ku do
łowi i wewnątrz, dając początek przymieszce stopy końskiej. 
W  razie porażenia wszystkich mięśni stopa więc łatwo p rzy j
muje to nieprawidłowe położenie, a nawet gdy ' mięśnie wyprostne
i odwodzące są tylko osłabione, a porażone zginacze, może się 
również w y tw o rzy ć  stopa szpotawa ( S c h r a m m ) .  W  razie po
rażenia tylko mięśni wyprostnych i odwodzących napięcie oraz 
fizjologiczne .skurcze zdrowych mięśni a więc zginączy i mięśni 
ksobnych jest przyczyną tego, że stopa tem łatwiej przyjmuje 
położenie szpotawe, gdyż  porażone mięśnie przeciwne nie mogą 
jej doprowadzić do pierwotnego położenia, a każdy impuls woli 
potęguje tylko skurcz mięśni zdrowych. Stale skurczone mię
śnie zdrowe ulegają 'skróceniu, a powstała wada położenia stopfy 
zostaje utrwalona. Używanie koń czyn y*  bez poprawy położenia 
stopy prowadzi do potęgowania się istniejących zmian w  mię
śniach, szczególnie ulega skróceniu ścięgno Achillesa, a wskutek 
skrócenia się mięśni zginaczy palce zginają się, szczególnie zaś 
paluch. Chodzenie na nieprawidłowo ustawionej stopie może do- 
pi owadzie u dzieci do wygięc ia  szyi kości skokowej oraz do nad- 
wichnięcia w  stawie skokowym fgórnym, dolnym i w  stawie Cho- 
parta. W  zastarzałych przypadkach kość skokowa wysuwa się 
częściowo spomiędzy ko 'tek i skręca się nawewnątrz, a kość



Nr. 17. 1935 P O LS K A  G A ZE TA  LE K AR SK A 315

piętowa obraca się tak, -że dolna jej powierzchnia może się stać 
wewnętrzną. W  związku ze zmianami odżywczemi i zanikiem 
mięśni podudzie staje się znacznie cieńsze, stopa jest zimniejsza 
i sinawa, u dzieci zaś po dłuższym czasie wskutek powolniejsze
go wzrostu chorej kończyny różnica w  długości kończyn może 
dochodzić do kilku lub kilkunastu centymetrów (S c li r a m m). 
Z przedstawionego obrazu rozwijania się zmian schorzałej koń
czyny w yp ływ a  wskazanie do jaknajwcześniejszego rozpoczęcia 
ortopedycznego leczenia celem niedopuszczenia do wytworzen ia 
S;ę opisanych w yże j  następowych zmian. Należy w ięc porażoną 
■stopę doprowadzić do prawidłowego położenia i w  tem poło
żeniu ją ustalić. Do tego celu mogą służyć paski przylepca
i zw yk le  lub elastyczne opaski. P o  ułożeniu stopy pod kątem 
Prostym i w  położeniu lekko koślawem, a w ięc przeciwnem 
istniejącemu zboczeniu, przylepiamy pasek dobrego przylepca 
szeroki na 2 do 3 centymetrów na grzbietowej stronie nad kością 
•śródstopia trzecią«blisko podstawy palców przez podeszwę, dalej 
Po stronie zewnętrznej podudzia aż do kolana, drugi zaś pasek 
Przylepca przebiega przez piętę od strony wewnętrznej, po stro
nie zewnętrznej podudzia. Okrężnemi turami opaski bandażuje
się kończynę w  kierunku od palucha przez podeszwę, grzbiet
stopy, podudzie. Opatrunek ten należy zdejmować codziennie ce
lem stosowania mięsienia, elektryzacji,  kąpieli. W  przypadkach
Porażeń tylko nielicznych mięśni w  opatrunku tym chorzy mogą 
chodzić, gdy  zaś porażone są wszystkie mięśnie lub większość 
mięśni, niezbędne jest prócz tego stosowanie opatrunków sztyw 
nych z opaseK gipsowych, krochmalnych również do zdejmowa
nia, lub przyrządów  ortopedycznych. Leczenie zachowawcze win
no trwać około 6 miesięcy aż do chwili stwierdzenia ostatecz
nych ob jaw ów  poprawy. Po  tym czasie po doktadnem zbadaniu 
mięśni zapomocą prądu elektrycznego i ustaleniu, które z nich 
i w  jakim stopniu zostały porażone, można powziąć decyzję
0 wyborze  sposobu operacyjnego leczenia. Ody porażeniu uległy 
niektóre tylko mięśnie, o trzym ujem jl  dobre wyniki zapomocą 
przeszczepień ścięgien, czyli przeniesienia sity działania mięśni 
zdrowych na mięśnie porażone. Operację przeszczepienia ścię
gien w  celu leczenia stopy szpotawej porażenne.i opisał pierw 
szy  N i c o 1 a d o n i w r. 1882, później H a c k e r ,  D r o b n i  k. 
P  h o c a s i P  h e 1 p s. Prace D r o b n i k a, V  u 1 p -i u s a i B  r a n- 
d o r f a szczególnie p rzyczyn iły  się do rozpowszechnienia tych 
operacyj. Obecnie bogaty materiał naukowy z dziedziny histolo- 
£ji, anatomji i f iz jologii normalnych i chorych narządów ruchu 
oraz opisane Wtyniki licznych tego rodzaju operacyj (B i e s i a I- 
s k i, M a j e r ,  S t o f f e 1) pozwalają oprzeć sposób wykonania 
tych operacyj na ścisłych danych. W ażną rolę odgrywa wiek 
operowanych, bowiem po 30 roku życia w  związku z zanikiem 
wewnętrznych tętniczek ścięgien odżywienie ich jest znacznie 
gorsze, a najlepsze wyniki osiągamy u osobników młodych mię
dzy 10 a 20 rokiem życia. Mięsień daWca siły winien odpowiadać 
co do siły odbiorcy, jakkolwiek niec^* słabszy mięsień może po 
Pewnym czasie przerosnąć i dostosować się do potrzeb. Ważną 
rolę dla późniejszej czynności odgrywa odpowiednie napięcie 
Przeszczepionego ścięgna, a w ięc  takie, by mięsień ten zachowa! 
swą fizjologiczną długość ( S t o f f e l ) ,  bowiem nadmiernie stale 
napięte mięśnie ulegają zwyrodnieniu (B i e s i a 1 s k i, M a y e r ) .  
Pożądane jest, aby długość poszczególnych wiązek mięśnia daw
cy siły nie była mniejsza od wiązek mięśnia odbiorcy. Kierunek 
działania sił tych mięśni nie powinien zbytnio odchylać się 
'v  swym przebiegu, by więc siła dawcy mogła być przeniesiona 
bez strat na nowy punkt przyczepu (£> i e s i a 1 s k ih Dozwolone 
5est użycie antagonistów, bowiem z biegiem czasu następuje przy 
stosowanie się innerwacji do zmienionej czynności ( B e c k ) .  Za
gadnienie dysocjacji czynnościowej mięśnia, częściowo użytego 
tylko do- przeszczepienia, nie iest ostatecznie rozstrzygnięte. 
S t o f f e l  i B e c k  zaprzeczają tej możliwości, natomiast bada
nia t e n  H o r n s ‘a wykazały , że taka dysocjacja nerwowa mięśni 
rzeczywiście może nastąpić. Przeszczepia się bądź całe ścięgno 
dawcy siły, po przecięciu więc na pewnej wysokości i oddzie
leniu od otoczenia ścięgno to p rzyszyw a  się do ścięgna mięśnia 
odbiorcy, lub przecięte ścięgno odbiorcy przyszywa się do 
ścięgna dawcy siły metodą ścięgnistą (N i c o 1 a d o u i, V  u 1- 
P > u s), bądź też przyszywa się koniec przeszczepionego ścięgna 
dawcy do ■okostnej metodą okostną ( L a n g e ) .  Najbliżej p rzy 
czepu przecina się ścięgno dawcy wtedy, gdy ścięgno to układa 
pię w  łożysku przeciętego i wyciągniętego ścięgna odbiorcy
1 P rzyszywa się je tuż przy  przyczepie (B i e s i a 1 s k i), lub gdy 
P rzyszywa się je do okostnej ( L a n g  e). W olno przeszczepić 
ścięgno całe tylko mięśnia mniej ważnego dla czynności stopy, 
ze ścięgna ważnego mięśnia przeszczepia się w ięc  tylko część 
rozszczepionego ścięgna ( V u l p i u s ) .  Przytaczam  krótkie opisy 
operacyj przeszczepienia ścięgien, jakie stosują rozmaici chi
rurdzy w  różnych odmianach stopy szpotawej porażenne.i. Gdy 
poiażone są tylko mięśnie strzałkowe przeszczepia B i e s i a 1-

s k i ścięgno mięśnia zginacza palucha w  miejsce mięśnia strzał
kowego krótkiego. S c h r a m m  przyszywa ścięgna mięśni strzał
kowych do zewnętrznego brzegu ścięgna Achillesa. K l e i n -  
s c h m i d t  przyszywa przecięte i przeciągnięte tunelem pod 
skórą śc. m. strzałkowego długiego do ścięgiH mięśnia piszcze
lowego przedniego. K 1 a p p poleca skrócenie mięśni strzałkowych 
i przyszycie do nicli zewnętrznego odszczepionego płatu ścięgna 
Achillesa. W  razie porażenia mięśnia prostującego palce dłu
g iego B i e s i a l s k i  i C o d i y i l l a  przeszczepiają w lżejszych 
przypadkach na miejsce ścięgna strzałkowego trzeciego ścięgno 
mięśnia prostującego paluch długiego, w  cięższych zaś przypad
kach przeszczepiają ścięgno mięśnia piszczelowego przedniego. 
Vu 1 p i u s przeszczepia ścięgno mięśnia prostującego paluch dłu
giego oi;az część ścięgna piszczelowego przedniego, p rzyszyw a
jąc je do ścięgna mięśnia prostującego palce długiego. Lang we  
przyszywa do okostnej kości sześciennej tunelem poprowadzone 
ścięgno mięśnia rozginającego paluch długiego. W  razie pora
żenia mięśnia prostującego palce długiego i mięśni strzałkowych 
V u l p i u s  przeszczepia na ścięgno mięśnia prostującego palce 
długiego ścięgno mięśnia prostującego paluch długiego i część 
ścięgna mięśnia piszczelowego długiego, na ścięgno mięśnia 
strzałkowego krótkiego przeszczepia ścięgno mięśnia zginające
go paluch długiego oraz mięśnia zginającego palce długiego, lub 
część ścięgna Achillesa na (ścięgno mięśnia strzałkowego dłu
giego. L a n g e  przyszywa do okostnej kości sześciennej popro
wadzone tunelem ścięgno mięśnia piszczelowego tylnego i mię
śnia zginającego palce długiego.

Spomiędzy wielu przypadków, jakie operowałem w ciągu 
lat 16 w  różnych szpitalach, przytaczam tylko 2 następujące, 
gdyż co do innych nie posiadam dokładnych zapisków i l i faory i 
chorób.

P ie rw szy  z operowanych przypadków dotyczył dziewczynki 
lat okoto 15, która w e  wczesnem dzieciństwie przebyła jakąś go
rączkową chorobę, po której pozostało wadliwe położenie stopy 
prawej. Chora leczona byta zachowawczo długie lata. Podczas ba
dania w roku 1918 stwierdziłem u osoby ogólnie zdrowej po 
łożenie stopy prawej szpotawe wskutek porażenia mięśni strzał
kowych i mięśnia prostującego palce długiego, bez^zmian w  koś
ciach. W  uśpieniu eterowem cięciem po stronie zewnętrzno-tylne.i 
podudzia odsłoniłem ścięgna mięśni strzałkowych i brzeg 
śojsEna Achillesa, a po roż&czepiemu ścięgna Achillesa p rz ys zy 
łem zewnętrzny płat do skróconych uprzednio ścięgien mięśni 
strzałkowych. Po odsłonięciu ścięgien w  dolnej przedniej części 
podudzia połowę rozszczepionego ścięgna mięśnia piszczelowego 
przedniego i mięśnia prostującego paluch długiego przyszyłem do 
skróconego ścięgna mięśnia prostującego palce długiego. Po 
zszyciu ran i pokryciu ich .płatkami gazy  stopę ustaliłem w  pra- 
widłowem położeniutzapomdcą pasków przylepca w  opisany po
wyżej sposób i lekkiego opatrunku gipsowego. Chorą w trzecim 
tygodniu zaczęła chodzić, w  szóstym zaś tygodniu zdiątein znisz
czony już, szczególnie na podeszwie opatrunek gipsowy. Stw ier
dziłem zgojenie się ran rychłozrostem, położenie stopy prawidło
we, ruchy czynne i bierne, prawie niczeni nieróżniące się od ru
chów stopy zdrowej.

Drugi przypadek, a ostatni spośród moich operowanych, do
tyczył m ężczyzny lat 20. który został zraniony kulą iw podudzie 
prawe. Stwierdziłem zaraz po zranieniu u osobnika ogólnie zdro
wego przestrzał gładki nieco poniżej g łówki kości strzałkowej 
prawej przez części miękkie, porażenie mięśni strzałkowych 
i mięśnia prostującego palce długiego, położenie stopy szpotawe. 
Chory chodził po zgojeniu się rany w  opatrunku przylepcowym, 
pozatem stosowano elektryzację porażonych mięśni. W obec  braku 
poprawy po dwu miesiącach, przypuszczając uszkodzenie pnia 
nerwu strzałkowego lup przynajmniej jego uciśnięcie przez bliz
nę, odsłoniłem cięciem w miejscu blizny pień nerwowy, przeko
nawszy się jednak, że nerw  nie był ani zraniony ani uciśnięty. 
zespoiłem szwami ranę, która zgoita się rychłozrostem. Mimo 
dalszego leczenia zachowawczego stan porażonych mięśni się nie 
poprawił. W  cztery  miesiące po zranieniu na usilne żądanie cho
rego dokonałem przeszczepienia ścięgien. W  uśpieniu eterowem 
cięciem po stronie zewnętrznej podudzia odsłoniłem brzeg ścię
gna Achillesa i odszczepilem odeń 1/5 część zewnętrzną. Piat 
środkowy podzielonej na dwa piaty odszczepionej czi^ści ścięgna 
Achillesa przyszyłem do skróconych ścięgien mięśni strzałko
wych. płat zaś zewnętrzny części ścięgna Achillesa przeprowa
dziłem po stronie zewnętrznej kości strzałkowej tunelem pod 
skórą i przyszyłem go do skróconego ścięgna mięśnia prostują
cego palce długiego, które odsłoniłem krótkiem cięciem przed- 
niem. Zeszyte rany pokryłem płatkami gazy, stopę ustaliłem 
w  nadaneni położeniu zapomocą pasków przylepca i lekkiego 
opatrunku gipsowego. Chory w  trzecim tygodniu zaczął chodzić, 
w  szóstym tygodniu zaś zdiątem zniszczony opatrunek. Stw ier
dziłem zgoieuie się ran rychłozrostem, położenie stopy prawi-
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dlowe, ruchy czynne stopy prawidłowe, lecz nieco ograniczone. 
W  ciągu pierwszych trzech miesięcy po operacji chory odczu
wa! pewną różnicę w  czynności stopy w  porównaniu ze stopą 
zdrową, po tym czasie czynność stopy operowanej niczem nie 
różniła się od funkcjf !stopy zdrowej. W  rok po operacji chory 
robił dalekie wycieczk i na nartach i w ykonyw ał w  trudnym te
renie górskim najcięższe ewolucje narciarskie. Załączam foto
grafię obu stóp w  maksymalnej pronacji i fleksji w  rok po ope
racji. W  tym przypadku przyczyną porażenia mięśni było w i 
docznie przerwanie rozgałęzień nerwowych, w e  wszystkich zaś 
pozostałych przypadkach porażenie nastąpiło po chorobie H e i n e -  
M  e d i n a. W  innych przypadkach tutaj nieopisanych, wyniki 
operacji by ły  równie dobre. Ścięgna wszywałem  podobnie jak 
B a y e r wśródścięgnowo, wsuwając koniec przeszczepionego

korzystnie wpływać na szybkie dostosowanie się ośrodków ner
wowych do nowych warunków pracy bez wp ływ u czynników 
psychicznych, mogących hamująco działać na ten proces. Z tych. 
samych w zg lędów  nie stosuję po zdjęciu ustalającego opatrunku 
zalecanej elektryzacji mięśni. W  przypadkach, gdy porażone są 
wszystkie mięśnie lub większość mięśni stopy, gdy w ięc  ope
racja przeszczepienia ścięgien nie może dać dobrego wyniku, gdy 
zaś noszenie przyrządu ortopedycznego jest bardzo uciążliwe, 
stosuje się operacje całkowitego lub częściowego unieruchomie
nia w  stawach stopy. P rzed  przystąpieniem do tej operacji nie
zbędne jest nadanie pożądanej postaci stopie zapomocą redresse- 
ment w  uśpieniu i ustalenie nadanego położenia stopy w  ciągu 
około 3 tygodni w  opatrunku gipsowym. Z początku stosowane 
były  wyłącznie operacje, zmierzające do zesztywnienia stawów 
stopy przez sztuczne wytworzen ie  zrostów trwałych w  stawach. 
Operację tę, nazwaną przez Z  i n s iii e i s t r a arthrodesis a przez 
E u r i n g  e r a arthrokleisis, podaną pierwszy raz przez A  1 b e r- 
t a w  roku 1878 w  celu sztucznego zesztywnienia stawu kolano
wego, wykonał wkrótce potem R y d y g i e r  tia stopie. S a m t e r ,  
B r o c a usztywniali staw skokowy górny i dolny, K a r e w s k i ,  
K i r m i s s o n usztywniali bądź jeden, bądź kilka stawów zależ
nie od stopnia rozluźnienia w  tych stawach. Zrost trwały  uzy
skiwano zapomocą zeskrobania powierzchni stawowych i założe
nia na jakiś czas pasków gazy  jodoformowej ( Z i n s m e i s t e r ) ,  
inni pozostawiali kawałeczki kości w  stawie ( W i n  i w a r t  e r )  
lub skrzepy krwi (D o  l i n g  e r ) ,  inni ścinali cienką warstwę z po
wierzchni stawów ( S c h r a m m ,  B i d  o n e ) :  I s n a r d i  wbijał 
klin kostny w  szparę rozluźnionego stawu skokowego. W  celu 
unieruchomienia stawu po operacji większość autorów zalecała 
założenie opatrunku ustalającego gipsowego, inni zaś zespajali 
nadto kości szwami z drutu, a K i r m i s s o n  wbijał gwóźdź 
z kości słoniowej przez kość piętową, skokową do nasady kości 
Splenjowej, uzyskując dobry zrost i nadto przyspieszenie wzrostu 
kończyny u dzieci spowodu zadrażnienia chrząstki piszczelowej^

Stopa szpatowa porażenna prawa iv rok po operacji 
iv maksymalnej pronacji.

ścięgna w  otwór odbiorczego ścięgna. Do szycia używałem igieł 
okrągłych jelitowych nietnących tkanki. Do zszywania ścięgien 
używałem podwójnego materjału, a więc katgutowych szw ów  
jako dostosowujących oraz kilku szw ów  jedwabnych jako zabez
pieczających przed oderwaniem się ścięgien w e  wczesnym okre
sie po operacji. Sposób ten szycia wypróbowałem wielokrotnie 
i w  innych przypadkach szycia ścięgien po zranieniu i przeszcze- 
pień ścięgien jako zupełnie pewny. Zresztą prawie w szyscy  auto
rzy  zalecają szycie ścięgien jedwabnemi nitkami. W e  w szys t
kich przypadkach stosowałem przeszczepienia tylko części ścię
gien, pragnąc zachować niezmienioną czynność zdrowych mięśni. 
Porażone mięśnie skracałem w  celu przystosowania ich do bier
nego przenoszenia siły dawców w e  właściwym kierunku. P r z e 
szczepiane ścięgna przyszywałem z napięciem podobnem, lub 
nieco większem od napięcia ścięgien zdrowych mięśni. U ży w a 
łem cięć dość małych nieszpecących, nieprowadzących do zrostu 
skóry z głębszemi warstwami tkanek. W e  wszystkich przypad
kach nastąpił przerost przeszczepionych ścięgien, szczególnie zaś 
w  ostatnim przypadku, w  którym użyłem stosunkowo niegrubych 
pasem części ścięgna Achillesa do zasilenia ścięgien mięśni strzał
kowych i ścięgna mięśnia prostującego palce długiego. Dobre w y 
niki czynnościowe po operacjach potwierdzają wyniki badań t e n  
Ho r n s a nad dysocjacją nerwową podzielonego mięśnia. Jak 
z  przedstawionego opisu wynika, pozwalałem operowanym moim, 
podobnie jak to czynił S t o f f e 1, chodzić już w trzecim tygodniu 
po operacji w  opatrunku gipsowym, przyczem w  miarę kruszenia 
się gipsu ruchy stopy w  ciągu następnych trzech tygodni sta
wa ły  się coraz rozleglejsze, poczem opatrunek zdejmowałem, 
uzyskując dobre wyniki. Niektónzy autorowie jak C o d i v i l l a ,  
S p i t z y ,  P u t t i ,  k tórzy  do s zw ó w  ścięgna używają  materjału 
bardzo opornego, pozwalają operowanym chodzić bardzo w c ze 
śnie, już po kilku dniach po operacji. S c h r a m m ,  L a n g e  po
lecają zachowanie spokoju w  opatrunku gipsowym w  ciągu 6 ty 
godni. Chodzenie wczesne w  opatrunku gipsowym bez możności 
kontroli ze strony chorego wykonywanych ruchów stopy może

Stopa szpatowa porażenna prawa w rok po operacji 
w maksymalnej fleksji.

Jakkolwiek zamierzone wyniki tych operacyj by ły  dobre w  prze
ważnej ilości przypadków, np. K a r a s i e w  i c z uzyskał stały 
zrost w  stawach w  70°/o, to jednak wyniki czynnościowe b y ły  
mniej zadowalniające. Chorzy skarżyli się na szybkie nużenie 
się i bóle operowanej kończyny przy chodzeniu. W  nowszych 
czasach przeto zaczęto stosować raczej metody częściowego ty l
ko usztywniania stawów stopy. W szystk ie  metody można po
dzielić na resekcje częściowe stawów, przeszczepienia płatów 
kostnych wśródstawowo, lub obokstawowo, resekcje i tenodezyj 
Stawy skokowe otwierane są zwyk le  bocznem cięciem K o c h  e- 
r a lub L  a u e n s t e i n a, z powierzchni stawów ścina się cienką 
warstewkę, po zszyciu ran stopę ustala się w opatrunku gipso
wym. U dzieci wykonuje się te operacje w  okresie między 11 a 13 
rokiem życia. W  niektórych przypadkach zrost tylko w  dolnym.
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stawie skokowym daje dobre wyniki czynnościowe stopy. D o- 
r i s, H a c k e  uzyskiwali dobre wyniki w  66°/o po usztywnieniu 
stawu skokowego dolnego, napiętkowo-tódkowego i piętowo- 
sześciennego, co potwierdziły badania S m i t h a  'i L a k  u ma .  Ce
lem uzyskania przylegania ściętych powierzchni stawu skoko
wego górnego ścina G o l d w a i t  wewnętrzne powierzchnie ko
stek, W  i 11 e k wbija w  miejsce zetknięcia się kości piszcze
lowej i strzałkowej klin kostny celem oddalenia kostek od siebie, 
a B o u v i e r przecina kostkę boczną i odgina ją. L o r t h r o s i s  
Wyjmuje czasowo kość skokową, ścina warstewki z powierzchni 
stawowych i spowrotem kość tę wkłada, uzyskując w  60%> 
dobry wynik ( G o t t e s l e b e n ,  C r a i n z ,  H a c k e  n b r o c h ) .  
W h i t t e m a n n  wyluszcza kość skokową, ścina warstwę z w e 
wnętrznych powierzchni kostek, stopę luksuje ku tyłowi i utrwala 
G w  tem położeniu, przewlekając przecięte a później zszyte 
ścięgna mięśni strzałkowych przez otwór w  ścięgnie Achillesa, 
li e v  e r podaje ponad 5(J"/u wyleczeń tym sposobem. L  e x e r 
unieruchamia stawy skokowe, wkładając piat kostny w  w y w ie r 
cony od doiu kanał w  kościach piętowej, skokowej i nasadzie 
kości goleniowej. W prawdzie  uzyskuje on w  ten sposób nie
znaczną ruchomość w  stawach, lecz piat kostny po pewnym cza
sie zostaje w  miejscach przechodzenia przez stawy wessany, do 
czego przyczynia się według B i e r a  działanie mazi stawowej, 
i płat ten się łamie. G o l i a n i c k i  szynę kostną przeprowadza 
również i przez staw Choparta. C r a m e r  a za nim L a s k e r  
i S c h o n e n b e r g  uzyskują dobre wyniki, wszczepiając płat 
z kości goleniowej kostno-okostny obokstawowo na grzbiecie 
stopy, a M o r  i s o n  i M a c k e n s i e  układają dwa takie płaty 
z tyłu stopy. R o k i c k i  używa przeszczepu z kości strzałko
wej, K o r i ń s k i ,  K o r n i e w  i B r z o z o w s k i  zaś z żebra. 
Podobny zabieg podał O s t r o w s k i .  H o i f a  zsuwa płat kostno- 
okostny z tylnej powierzchni kości goleniowej ku dołowi i p rzy 
twierdza go do kości piętowej. S c h u l t z e  ścina płat kostno- 
okostny po stronie grzbietowo-zewnętrznej stopy, ustawia stopę 
w  prawidłowem położeniu i p rzyszyw a  skrócony płat, uzyskując 
i tym sposobem dobre wyniki. C a m p b e l l  odsłania tylnem cię
ciem kość skokową i piętową, odcina dłutem tylny wyrostek 
kości skokowej, przecina zaś wyrostek kości piętowej i prze
suwa go ku górze w  miejsce odciętego wyrostka kości skokowej, 
ponad tem zszywa okostnę i ścięgno Achillesa. N o v ć - J o s s e -  
l a n d  chwali dobre wyniki czynnościowe po tej operacji. C a 
m e r a ,  wzorując się na operacji P  u 11 i e g o, umieszcza w  zro
bionej szczelinie od tyłu w  kości skokowej płat kostny, którego 
sterczący koniec opiera się o brzeg powierzchni stawowej kości 
goleniowej i niedopuszcza do rozległego zgięcia stopy. Spo
strzeżenia wykazują, iż umieszczane obokstawowo piaty kostne 
również ulegają samoistnym złamaniom. Stosowano też kombi
nowane metody artrodezy z tenodezą. B i e s i a 1 s k i cięciem 
podkowiastem ponad grzbietem stopy odsłania ścięgna wyprostne, 
przecina je wysoko i odkłada ku dołowi, wycina torebki stawo
we i ścina cienką warstwę chrząstki w  stawach skokowo-łódko- 
wym, skokowym górnym i dolnym, ścięgna przeprowadza przez 
kanał w yw ie rcony  w  kości goleniowej i p rzyszywa je do okostnej 
i powięzi podudzia. O m b r e d a n n e poleca również odświeże
nie powierzchni stawowej i tenodezę ścięgna mięśnia prostują
cego palce długiego, p iszczelowego przedniego i strzałkowego 
krótkiego. K i r s c h n e r  i K l a p p  prowadzą cięcie aż do kości 
w kształcie litery U, której łuk leży w połowie kości śród
stopia, koniec ramion zaś obok kostek. Piłką przecinają kości
równolegle do powierzchni podeszwy aż do stawu skokowego, 
uzyskując piat skónio-okostno-kostuy. Po  ustawieniu stopy pod 
Prostym kątem, ranę pokrywają  tym płatem, przyczem wskutek 
Przesunięcia się powierzchni ran, tworzą się mostki z przeciętych 
kości ponad stawami, tworząc trwale zrosty. Metoda ta dała
dobre wyniki, jak to potwierdza także C h i a r i. S t a h 1 sto
suje przytem odświeżenie górnego stawu skokowego. Nieco w ięk
szą ruchomość w  stawach można uzyskać po samej operacji 
fenodezy, która polega na przeprowadzeniu ścięgien przez kanały 
kostne i przyszyciu ich do okostnej. C o d i v  i 11 a układa ścięgna 
mięśni rozginaczy stopy i mięśnia strzałkowego długiego w  utwo
rzonej rynience w  kości goleniowej tuż powyże j stawu i p rzy 
szywa je do okostnej, którą przedtem odsuwa i pokrywa nią 
ścięgna. W  celu tem pewniejszego przytwierdzenia ścięgien, 
układa je V  u 1 p i u s w  wyżłobieniu kości goleniowej pod pła
tem kostno-okostnym i mocno p rzyszyw a  je do okostnej. R e i 
n e r  odsłania jednenl lub dwoma cięciami kość strzałkową i wierci 
W niej otwór, przez który przeprowadza nitki jedwabne, spo
jone ze ścięgnami mięśni strzałkowych i mięśnia prostującego 
Paluch długiego, końce nitek zaś związuje pod okostną. S t o f f e l  
uważa, iż przytwierdzenie ścięgien do okostnej .iako tkanki 
kruchej jest niedostateczne. V u 1 p i u s zmniejsza zbytnią ru
chomość stawu, przytwierdzając ścięgna do powięzi podudzia, 
tak zwaną fasejodezą. Cięciem w  1/3 dolnej podudzia tworzy  płat

powięzi 7= do 17= cm szeroki z podstawą wzdłuż grzelńenia 
kości goleniowej. W  zaułku pomiędzy boczną powierzchnią kości 
goleniowej a przyczepem powięzi układa ścięgno mięśnia piszcze
lowego przedniego i zs zyw a  je z tym płatem. P o w y że j  i poniżej 
p rzyszyw a  do powięzi i okostnej ścięgno mięśnia prostującego 
paluch długiego i prostującego palce długiego. Operacje teno- 
i fasejodezy miały za zadanie s tworzyć  stopę elastyczną i uzy
skać znacznie lepsze wyniki funkcjonalne od tych, jakie dawały 
artrodezy. Metody te jednak prawdopodobnie nie zadowolnily 
chirurgów, skoro w  ostatnich czasach zjawiają się nowe metody 
artrodezy jak np. niedawno opisana w Zentralblatt fiir Ch i
rurgie.

W  przeciwieństwie do znakomitych wyn ików  po przeszcze
pieniu ścięgien wyniki po artro-teno-fasejodezie nawet z prze
szczepieniem p iatów kostnych są wogóle niezadowalniające, 
o czem świadczy choćby wielka ilość opisanych powyże j metod. 
Nasuwa się myśl, czyby  nie można, opierając się na wynikach 
badań nad czynnością przeszczepionych mięśni, nad t. zw. inner- 
wacją mięśniową porażonych mięśni, dysocjacją nerwową podzie
lonego zdrowego mięśnia, nad zachowaniem się przeszczepionych 
ścięgien i powięzi, pokusić się i w  przypadkach, leczonych do
tychczas artro- czy tenodezą, o 'przeniesienie sity działania 
zdrowych mięśni uda na porażone mięśnie podudzia i odbudować 
drogą przeszczepień ścięgien fizjologiczny mechanizm stopy. W y 
niki m ogłyby być wówczas w e  wszystkich przypadkach po
myślne.

Przedewszystk iem jednak dążyć należy do tem lepszego po
znania i leczenia choroby Heine-Medina, która w  przeważnej 
liczbie przypadków jest powodem rozwinięcia się stopy szpota
wej nabytej. W yk ry c ie  w  ostatnich czasach odpowiedniej suro
w icy  z ozdrow ieńców i osiągnięte nią wyniki dają i pod tym 
względem dobrą nadzieję.

Dr. Leon A C H M A T O W IC Z .  Wilno.

Igła sosnowa jako przyczyna przedziurawienia jelita krętego.

Połykanie ciał obcych rozmyślne w  celu samouszkodzenia 
lub przypadkowe przez nieostrożność —  należy do kategorji  z ja
wisk, które spotykamy w  życiu bardzo często. Ciała obce dzie
limy na dwie grupy: 1) tępe i 2) ostre.

Do pierwszej grupy należą: guziki, monety, pestki owocowe, 
w łosy  i t. p. Do drugiej grupy zaliczamy •—  igły, agrafki, oście 
rybie, kości, gwoździe, przeważnie tapicerskie, odłamki szkła, ka
wałki drutu i t. d.

W  wypadkach pomyślnych, tępe lub ostre ciało obce, naj
częściej samo, bez wszelkiej pomocy, przechodzi przez przewód 
pokarmowy i wychodzi per vias naturules. W  wypadkach niepo
myślnych połknięty przedmiot zatrzymuje się w  przewodzie po
karmowym i musi być w  drodze operacyjnej usunięty.

Zatrzymanie się ciała obcego następuje zazwycza j w  miej
scach wybranych, odpowiadających fizjologicznym przewężeniom 
przewodu pokarmowego.

W reszc ie  ciało obce może w yw ołać  przedziurawienie ściany 
rury pokarmowej, wskutek czego powstają powikłania groźne 
dla życia —  jak to: ropowice szyi, śródpiersia, ropne zapalenia 
ograniczone lub rozlane otrzewnej, ropnie okoloodbytmcze 
i t. d. Rzadziej igły mogą przedostawać się do narządów są
siednich, nie wywołując zapalenia otrzewnej np.: wątroba, krezka 
jelit, pęcherz m oczow y  (wypadki takie spostrzegałem w  naszym 
szpitalu); jako wynik bardzo rzadki należy uważać przedosta
nie się ciała obcego, zazwycza j ig ły  (taki wypadek jest mi zna
ny) z jelit przez ścianę brzuszną pod skórę.

Powsta je  pytanie, czy  może spowodować przedziurawienie 
ściany jelita igła sosnowa zielona lub sucha? Gdyby pytanie to 
zadano mi przed wypadkiem, który spostrzegałem, to odpowie
działbym przecząco, a to ze w zg lędów  następujących: 1) igta 
sosnowa, aczkolwiek posiada ostry koniec, jest nawet i w  stanie 
wyschniętym elastyczną, pozatem posiada względnie niedużo soli 
mineralnych i przeto musi być łatwo już w  żołądku strawioną. 
Rzeczyw istość jednak pokazała co innego. Przeb ieg  przypadku 
przedstawia się, .iak następuje:

Pani A. C., lat 52, emerytka, podaje, że przedwczoraj w nocy, 
grając w  karty nagle poczuła silny ból w brzuchu, chora miała 
wrażenie, jakby ją ktoś ukłuł igłą z prawej strony poniżej pępka. 
Bóle by ły  tak silne, że musiała przerwać grę i powrócić do 
domu. W ym io tó w  nie miała. Nazajutrz rano ciepłota 37,5°, sto
lec bez pomocy. Sprowadzony lekarz stwierdził zapalenie w y 
rostka robaczkowego i skierował chorą do prywatnej lecznicy. 
Stan obecny: osoba otyła, narządy wewnętrzne bez zmian, cie
płota 37,3", tętno 120, język wilgotny, brzuch lekko wzdęty.
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stłumienie wątrobowe zachowane, przy obmacywaniu brzucha 
stwierdza sic opór .mięśniowy w  prawej połowie brzucha, 
zw łaszcza w  pobliżu i poniżej pępka, prawy mięsień prosty 
skurczowo napięty. Ze strony narządów moczowo-płciowych brak 
zmian. Leukocytoza 10,000. Dzisiaj 10. 111. 1933 r. chora znowu 
miała stolec bez pomocy, bóle brzucha nie ustępują, chora czuje 
się coraz gorzej. W  tymże dniu dokonano operacji z rozpozna
niem zapalenia otrzewnej (oper. Ą  c h m a t o w  i c z), W  uśpieniu 
eterowem, cięciem pararektahiem otwarto jamę brzuszną i stwier
dzono: w  jamie brzusznej nieznaczną ilość mętnego płynu, w y ro 
stek robaczkowy bez zmian —  wyrostek usunięto, po wydostaniu 
pętli jelita krętego stwierdzono w odległości 50 cm od za
stawki Bauhina przedziurawienie ściany jelita wielkości główki 
szpilki, wokoło otworu na surowicówce jelit liczne złogi ropy 
i włóknika; w otworze tym widoczny jest koniec igły, którą 
usunięto. O twór obszyto dwupiętrowym szwem, jamę brzuszną 
osuszono, sączek, szwy. Przeb ieg  pooperacyjny bez powikłań. 
14. IV. 1933 r. chora opuściła lecznicę. Następnego dnia po za
biegu zapytałem chorą, w jaki sposób może ona wytłumaczyć tę 
okoliczność, że przedziurawienie w yw o ła ła  igła sosnowa. Po  
dłuższych namysłach chora przypomniała sobie, że we wrześniu 
1932 r. t. j. 6 miesięcy temu jadła smażone rydze i widocznie 
razem z rydzem połknęła igłę sosnową, która dopiero w  pół roku 
potem wyw oła ła  przedziurawienie jelita.

Usunięta igta była sucha, jednak elastyczna, koloru brunat
nego, przypuszczani, że chora potknęła ją już w  takim stanie, 
dlatego też nie została ona strawioną.

Zdzisław SKIBIŃSKI. Zakopane.

Virus gruźliczy przesączalny a uodpornienie przeciwzakaźne ')•

Spośród różnych zdobyczy  ostatniego dziesiątka lat na polu 
ftizjologji, jak np. chryzoterapja, premunicja przy pomocy
B. G. G„ wykryc ie  jakby nowej jednostki chorobowej typu 
C a 1 m e t t e-V a 1 t i s i możność uwidocznienia tycli zakażeń za
pomocą w yc iągów  acetonowych ( N e g r e  i Y a l t i s ) ,  -częstość 
bacylemji w gruźlicy i t. p., niewątpliwie największe zaintereso
wanie wzbudziło zagadnienie zmienności prątka gruźliczego 
i istnienie gruźliczego virus przesączalnego.

Niestety dotąd nie mamy dowodów przekonywujących
0 istnieniu takiego virus. Dowodom, jakie podano, można czynić 
różne zarzuty.

Przedewszystkiem sam proces filtracji jest fenomenem zło
żonym, w  którym odgrywają rolę zjawiska wlosowatości, napię
cia powierzchniowego, nabojów elektrycznych i wiele mnych 
czynników fizykalno-chemicznych. Nie można brać pod uwagę 
samej tylko wielkości porów świec Chamberlanda, tem bardziej, 
że  najczęściej są one większe od w ym iarów  bakterii. Nic dz iw
nego więc, że wielu autorów, przedewszystkiem zaś W  i k e r
1 S w e a n y ,  w  wysokim odsetku przypadków znajdowali w ta
kich przesączacli dojrzałe postacie prątków gruźliczych.

Według M o  I g a  r d  a całe zagadnienie sprowadza się do 
kwestji  znalezienia odpowiednich barwików, któreby nam pozw a
lały uwidaczniać twory  bakteryjne tam, gdzie dotychczasowemi 
barwikami w yk ryć  ich nie umiemy.

Dalej, nie mainy dowodów, aby cyklogenia bakteryjna w  myśl 
poglądów E n d e r l e i n a  była zjawiskiem powszechnem, obej- 
mującem wszystkie schizomycety. Przeciwnie, znane bakterje 
chorobotwórcze stadium ultravirus w  swym rozwoju nie posia
dają, ultravirus  zaś chorobotwórczy, jak np. vin is  ospowy, nie 
mają postaci rozw o jow ych  widocznych.

Dalej, nikomu (np. P  i a s e c k i e j-Z e y  1 a n d o w e j), prócz 
samych autorów i icli szkoły, nie udało się doświadczalnie na 
pożywkach uzyskać form dojrzałych prątka gruźliczego z prze- 
sączów, mających zawierać rzekomo u ltra rim s.

Następnie, jest wielce znamienneiii, dlaczego ultravirus, jeżeli 
istnieje, nie odgrywa żadnej roli w epidemiologii gruźlicy i pa
tologii osobniczej. Wymieniane dla przykładu zespół C o u v e- 
1 a i r e ‘a, jak i cały zespół objawów G a 1 m e 11 e-V a 11 i s a 
mogą mieć jeszcze inne tłumaczenie. W  każdym razie nie są 
one charakterystyczne wyłącznie tylko dla ultravirus, gdyż  mo
gą być wywołane w rozmaite inne sposoby (S z u 1 e, B o t z a r i s).

W reszc ie  ul(ravirus  nie ma znaczenia dla leczenia gruźlicy, 
np. gruźlicy ptuc u ludzi. W  praktyce swej otrzym ywałem  tylko 
pogorszenia, stosując szczepionki P a n k a  (antiv irus, wakcynu 
Tbc., surowica an ti-Tbc.), które mają zawierać różne młodsze po
stacie prątków gruźliczych. Stan kliniczny chorych, obraz rent

genowski, opadanie krwinek i stosunki odpornościowe u w ięk 
szości chorych pod wp ływ em  takiego leczenia uległy zmianie 
in minus.

Mnie osobiście najwięcej zajmowała sprawa uodporniania 
przy pomocy ultravirus. W  tym celu wszczepiłem (Dr. N o- 
w o t u y, Szpital K limatyczny) 6 królikom tego samego miotu 
do mięśni grzbietu małe świeczki Chamberlanda, odpowiednio 
przyrządzone, które zaw iera ły  po 2 mg starej hodowli szczepu 
bydlęcego V  a 11 ć e. W  3— 4 mies. później u wszystkich królików 
w  miejscu inplantacji świeczki wystąpiły  ropnie aseptyczne, 
w  których ani mikroskopowo, ani na pożywkach i w  szczepie
niach zwierzętom prątków nie było można wykryć .  W  2— 3 
mies. później, t. i. w  1h  roku po operacji, jednego królika za
kaziłem masywnie drogą inhalacyjną, 4 zaś podskórnie dawką 
od 1 do 4 mg prątków bydlęcych. W  tym samym dniu tym sa
mym roztworem prątków zakażone myszki zachorowały na gruź
licę rozsianą. Szczep był zatem dostatecznie zjadliwy.

Królik pierwszy, zarażony zapomocą inhalacji, zabity na 
16 dzień, w ykazyw a ł liczne obustronne ogniska zapalenia zrazi
kowego odoskrzelowego bez wyraźnych zmian grubowidowych 
charakterystycznych dla gruźlicy, drobnowidowo zaś prócz zmian 
wys iękowych drobne rozsiane tu i ówdzie zawiązki zmian mar
twiczych i wytwórczych, skupienia komórek epiteljoidalnych, lim
focy tów  i komórek olbrzymich. Było więc rzeczą prawdopo
dobną, że królik ten nie przetrwałby zakażenia superinfekcyj- 
nego. inne natomiast króliki, zakażone podskórnie, w  ciągu roku 
obserwacji pozostały zdrowe. U 3 z nich sekcyjnie nie byto 
można wykazać żadnych zmian. Jeden pozostały jeszcze dotąd 
przy życiu ma ropień w  pachwinie, wielkości jaja kurzego, który 
pozostaje jednak sprawą lokalną już od D/z roku. Również kró
lik kontrolny, który otrzyma! świeczkę z prątkami, ale nie zo 
stał poddany zakażeniu sitperinfekcyjiiemu, jest do tej po ry  zu
pełnie zdrów. Jego ropień dookoła wszczepionej świeczki sczasem 
znikł zupełnie.

Tak więc, w  tych kilku przypadkach udało mi się uzyskać 
odporność przeciwzakaźną dość wielką, która wystarczyła  do 
uchronienia zwierząt od niezbyt słabego zakażenia dodatkowego 
przy wprowadzeniu tych zarazków drogą podskórną. Czynni
kiem uodparniającyui, który tu wchodzi! w  grę, było coś, co 
przenikało przez ścianę św iecy  Chamberlanda z kultury prąt
ków do wnętrza organizmu zwierzęcego.

C z y  był to virus gruźliczy przesączalny? Wątpię i raczej 
skłonny jestem przyjąć, że  miałem tu do czynienia z jadem bak
teryjnym, wytwarzanym  przez ż y w e  prątki, zamknięte wewnątrz 
św iecy  Chamberlanda.

Dodam jeszcze jedno godne uwagi spostrzeżenie, które za
obserwowałem. Mianowicie, jedna samiczka spośród zaszczepio
nych królików w  czasie doświadczeń urodziła 6 młodych, z któ
rych 4 rozwija ły się normalnie, natomiast 2, identycznej maści, 
czyli prawdopodobnie ptody jednojajowe, w ykaza ły  znaczne za
burzenia rozwoju. W  ciągu D/s roku pozostały one malemi i mi
zernemu W aga  ich nie przekraczała 700 g. Żadnych ognisk gruź
liczych u nich nie byto można znaleźć.

C zy  zatem mieliśmy tu przykład dystrofji C o u v  e 1 a i r e ‘a 
lub wyleczonej choroby C a 1 m e 11 e-V a 11 i s a, czy  też może 
tylko przypadek zwycza jnego blastophtorion  intoksykacyjnego, 
moje doświadczenie i spostrzeżenie nie wystarczają do rozstrzyg
nięcia, podobnie jak nie rozstrzyga tego zagadnienia wszystko 
to, co dotąd w  tym kierunku zrobiono.

Zdzisław SKIBIŃSKI. Zakopane.

O roli hormonów płciowych w  leczeniu gruźlicy kostno-
stawowej J).

Chciałbym zwrócić  uwagę na znaczenie przetworów  hormo
nalnych gruczołów płciowych w  leczeniu gruźlicy kostno-stawo
wej. W  praktyce swej —  a byli to przeważnie mężczyźni w  śred
nim wieku —  używałem preparatu essentia testiculorum  Dr. P  o- 
p o w s k i e g o. Prócz tego zalecałem chorym ambulatoryjnym, 
żonatym, zachowywanie ścisłej abstynencji seksualnej. Poprawa 
zaznaczała się w  zaniku bólów, ustępowaniu obrzęków, zmniej
szaniu się wydzielin z przetok sączących i w  lepszem uwapnia- 
niu kości, stwierdzalnem na zdjęciach rentgenowskich. Po  odsta
wieniu tych preparatów hormonalnych, pomimo przestrzegania 
nadal całego dotychczasowego postępowania, poprawa dalej nie 
postępowała, lub zjawiało się pogorszenie.

‘ ) Przemówienie zgłoszone do dyskusji na temat biologiczny ' )  Przemówienie zgłoszone do dyskusji do tematu klinicznego
w  czasie Międzynarodowego Zjazdu Przeciwgruźliczego, odby- w  czasie Międzynarodowego Zjazdu Przeciwgruźliczego, odby
tego we wrześniu 1934 w  Warszawie., tego we wrześniu 1934 w  Warszawie.
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Zauważyłem następnie, że podobnie korzystny w p ływ  osiąg-, 
nąć można, -podając chorym pokarmy, obfitujące w  lipoidy, kwasy 
tłuszczowe nienasycone i karoteny, jak np. żółtka kurze, szpik 
kostny i mózgi zwierzęce, masło od krów, pozostających na zie
lonej paszy, owoce, jarzyny i tran rybi. Mechanizm działania 
tych środków odżywczych  odbywa się tu prawdopodobnie rów 
nież drogą wzmożonego wytwarzania honnonójW płciowych. Na 
Podstawie ostatnich badań z zakresu chemji fiz jologicznej jest 
rzeczą bardzo prawdopodobną, że ciałami macierzystemi hormo
nów płciowych,- zwłaszcza folikuliny są steryny, ksantofil, ka
roteny, fitole prow itaminy A, D i E, ciała blisko spokrewnione che
micznie. Jednym z ostatecznych produktowych jest cholesteryna, 
o której się wie, że poziom jej we  krwi zmienia się równolegle 
ze stanem klinicznym w  gruźlicy.

P rócz  tych danych empirycznych wiele jeszcze innych prze
słanek przemawia w  tym samym duchu. Gruźlica kostno-stawowa, 
iak wiadomo, jest o wiele częstszą w  wieku dziecięcym, aniżeli 
w  dojrzałym. Prawdopodobnie nie odgrywają tu roli wyłącznie 
tylko momenty mechaniczne, występujące w  czasie rozwoju, jak 
bogata sieć naczyniowa w  chrząstce wzrostowej i zwiększona 
łatwość zatrzymywania się prątków spowodu zwolnionego krą
żenia. Należy także brać pod uwagę niedostatecznie wykszta ł
coną oporność nieswoistą, która zależeć może od czynności 
wewnątrzwydzieln iczej gruczołów płciowych. Wśród dorosłych 
na gruźlicę, kostno-stawową zapadają przedewszystkiem osoby 
niedorozwinięte, konstytucje hipogenitalne. BJównież i rokowanie 
wśród tej kategorii chorych jest najgorsze.

Nasuwa się przypuszczenie, że stany hipogenitalne zwiększają 
podatność organizmu na gruźlicę, podczas gdy wydzie lm y hor
monalne gruczołów płciowych podnoszą jego nieswoistą opor
ność wobec zakażenia gruźlicą. Ma się wrażenie, jako-by hor
mony płciowe w ysyca ły  w  orgainizinie receptory dla jadów 
gruźliczych.

Takie przypuszczenie nie jest pozbawione podstaw. W  do
świadczeniach na świnkach stwierdziłem, że należy rozróżniać 
pomiędzy wp ływ em  folikuliny i luteiny na organizm zakażony 
gruźlicą. Folikuliną zwiększa oporność nieswoistą organizmu w o 
bec gruźlicy, hiteina za'śi zwiększa wrażliwość na jad gruźliczy, 
sprzyjając zarazem wytworzeniu odporności spoistej. U kobiet 
chorych na gruźlicę stwierdza się w  przebiegu cyklu miesiącz
kowego największą ilość przeciwciał gruźliczych w  czasie fazy 
luteinowei lub zaraz po niej, najmniejszą zaś ilość przeciwciał 
stwierdza się na szczycie fazy folikulinowej. U kobiet ciężar
nych wrażliwość na tuberkuliiię jest większa w  pierwszych mie
siącach, kiedy w  organizmie przeważa działanie luteiny, aniżeli 
w  drugiej połow ie ciąży, kiedy przewagę ma Folikuliną.

Oporność nieswoista, iaką osiąga organizm pod wp ływ em  
preparatów' hormonalnych, folikuliny i gruczołów męskich, nie ma 
nic wspólnego z odpornością sw-ołstą przeciwko gruźlicy Nie 
zmniejsza to jednak znaczeni^  takiego leczenia. Gruźlica 
bowiem należy do chorób, które więcej leczą się dzięki opor
ności nieswoistej, aniżeli odporności swoistej. W  gruźlicy nie 
przychodzi do wytworzen ia  tak wielkiej ilości przeciwciał, aby 
mogło Jnastąpić wyleczenie choroby już istniejąc*. Zwyk le  dzia
łanie przeciwciał kończy się na wytworzeniu alergii, która naj
częściej wystarcza tylko do uchronienia organizmu od super- 
infekcji lub reinfekcji. Proces zdrowienia u dorosłych odbywa się 
w  ten sposób, że organizm -staje się mniej w raż l iwym  na jad 
gruźliczy, niepodatnym, jakby złą pożywką! Mojem zdaniem, jest 
to dziełem przedewszystkiem hormonów płciowych.

Prawdopodobnie także i różna wrażliwość gatunkowa zw ie 
rząt na gruźlicę pozostaje w  związku z różną siłą rozwoju ich 
gruczołów płciowych. I tak ze zw ierząt laboratoryjnych więcej 
Podatną na gruźlicę jest śnyinka, aniżeli królik, królik zaś wnę
ce], aniżeli myszka. Zgodnie z tem świnka mniej iest płodną, 
aniżeli królik, a królik mniej, aniżeli myszka.

W szystk ie  te dane, tak teoretyczne, jak i empiryczne lub 
doświadczalne, wymagają jeszcze dalszych badań i dalszych 
Potwierdzeń doświadczalnych. Na podstawie jednak materiału 
jaki dotąd zebrałem, dla mnie nie ulega wątpliwości, że rola 
gruczołów płciowych y  leczeniu gruźlicy kostno-stawowej j ^ t  
znaczna.
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Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 14. 1935. T u r y n  
E.: Zespól Cushinga. Basophilismus. Postacie poronne. —  F l e j -  
s u n g Z.: O polimorfizmie streptokoków. — F l a s z  e n  J.
i W a c h  t e  1 H.: Z badan nad chemoterapii raka. —  A  d a in o- 
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OCENY.

Wskazania i przeciwwskazania transportu samolotem  u> scho
rzeniach chirurgicznych. (B rzuch , klatka piersiowa, czaszka). J. 
LEDUC. W yd . Imprimerie Moderne Paris.

Po obszernym wstępie i uzasadnieniu celu swej pracy autor 
podaje uwagi oparte na ścisłej obserwacji 187 przypadków prze
ważnie nieopublikowanych. Ostateczne konkluzje są nastę
pujące: Przeciwwskazanie transportu samolotem istnieje przy 
bardzo ciężkim stanie ogólnym chorego. Zasadniczo wszystkie 
przypadki chirurgicznych schorzeń w  zakresie jamy brzusznej 
mogą być przenoszone samolotem. P rz y  niedrożności usadowio
nej wysoko szczególnie przy  przepuklinach uwięzgniętych zale
cany jest lot na malej wysokości. P rz y  urazach tępych brzucha 
należy szybko transportować chorego, jeżeli zadecydowano ope
rację. Jeżeli chory jest w  stanie szoku, należy przedewszystkiem 
stan ten usunąć. Przew lekle schorzenia chirurgiczne brzucha moż
na przenosić samolotem z wyjątkiem: chronicznych przeszkód 
w  świetle jelit, z obawy przed wystąpieniem niedrożności ostrej, 
oraz przypadków guzów ruchomych w jamie brzusznej z obawy 
pęknięcia lub skręcenia szypuly.

W  chirurgicznych schorzeniach klatki piersiowej transport 
samolotem może być niezalecany ze względu na niebezpieczeń
stwo niedotlenienia krwi spowodu zmniejszenia ciśnienia tlenu 
w  powietrzu wdechiwanem i wskutek trudności mechanicznych 
(pneum otliorax, przeszkoda w górnych drogacli oddechowych).

Nie można zatem transportować chorych z ranami klatki 
piersiowej skomplikowanemu odmą podskórną z obawy powsta
nia odmy śródpiersia.

Istnieją również zastrzeżenia co do transportu ran serca. 
Wskazane iest podczas transportu tycli chorych podtrzymywanie 
akcji serca (ca rd ia ca ) oraz zastosowanie wdechiwania tlenu.

P r z y  uszkodzeniach czaszki istnieje niebezpieczeństwo pow 
stania wzmożonego ciśnienia mózgowo-rdzeniowego.

Jeżeli chodzi o chorych operowanych, należy icli transporto
wać dopiero po zupetriem ustąpieniu wymiotów po narkozie. Cho
rych trepanowanych lepiej jest transportować samolotem dopiero 
w  dwa lub trzy  tygodnie po zabiegu, przypadki operacyj klatki 
piersiowej w  10— 15 dni po zabiegu.

E. Michałowski (Lw ów ).

Podręczn ik Farm akologii. J. SUPN1EWSK1. W yd .  „Delta“ . 
W arszaw a  1935. Str. 570. Cena 30 zf.

Ukazanie się tej książki należy powitać z radościa, oddawna 
bowiem dawał się powszechnie odczuwać brak dobrego podręcz
nika do nauki farmakologii. Podręcznik ten przeznaczony g łów 
nie dla studentów i lekarzy praktyków, dlatego też iest treściwy 
i dostosowany do potrzeb praktycznych. Napisany jest jasno 
i krótko, czasem nawet stylem telegraficznym, co może niezaw- 
sze iest dobre, ale w  takim podręczniku jest to koniecznie po
trzebne, lepiej bowiem podać fakty krótko i zrozumiale, jak roz
wlekle tłumaczyć zależność działania od różnych ubocznych 
czynników, omawiać różne wyniki niezgodnych doświadczeń i c y 
tować autorów, a przez to w  umyśle początkującego w y w o ły 
w ać  wątpliwość. Jest to w  calem tego słowa znaczeniu dobry 
podręcznik akademicki do uczenia się.

Sam układ treści, będący zawsze najważniejszą i najbardziej 
oryginalną częścią każdego podręcznika, oparty jest na podziale 
fiz jologicznym, a więc poszczególne rozdziały mają tytuły na
stępujące: trucizny ośrodkowego układu nerwowego, trucizny 
zakończeń nerwowych, farmakologia przewodu pokarmowego, 
krążenia, oddychania, wydzielania moczu, potu, narządów płcio
wych, oka, krwi. mięśni prążkowanych, regulacji ciepłoty ciata, 
przemiany materji i energii stanów zapalnych i środków lecz
niczych etjoterapeutycznych. Taki układ jest najbardziej odpo
wiedni, ponieważ farmakologia jest właściwie f izjologią badającą 
w p ływ  środków chemicznych, ale z drugiej strony układ taki ma 
tę niedogodność, że zmusza do wielokrotnego powtarzania tycli 
samych środków przy omawianiu poszczególnych narządów lub 
ich czynności. Dlatego też ze  stanowiska pedagogicznego nie jest 
wskazanem trzymać się bardzo dokładnie tego podziału, lepiej 
jest tylko w  szerokicli ramach układu fizjologicznego powiązać 
środki lecznicze w grupy farmakologiczne i omówić je obszer
nie i wyczerpująco. Taki uktad ma tę zaletę, że uczący się wie, 
jakie iest najważniejsze działanie omawianego środka i wyrabia

sobie syntetyczny pogląd na jego ogólne działanie. Autor stara!
się rozwiązać to tak, że zazw ycza j  nie powtarza się, ścisłe trzy 
manie się systemu fiz jologicznego przy ję tego  w  farmakologii 
doświadczalnej nie zawsze jednak da się pogodzić z lecznictwem 
i potrzebami lekarza praktyka.

W ogó le  podręcznik jest przeładowany faktami i szczegółami, 
wymienione są wszystkie środki oficynahie i w ie le  specyfików. 
Sądzę, że w  takim podręczniku tylko ważniejsze środki powinny 
być omówione obszerniej i to nietylko praktycznie ale i teore
tycznie, a inne mniej ważne możnaby podać na końcu rozdziału 
petitem, coby znacznie poprawiło przejrzystość materiału i ułat
wiło korzystanie z tej książki przeznaczonej przecież do ucze
nia się.

Dość liczne ryciny (k rzyw e  i schematy w  liczbie 46) pod
noszą wartość tego dzieła, niektóre z nich spowodu n iewyraź
nego wykonania nie bardzo ułatwiają zrozumienie treści (doty 
czy  to głównie schematów). Tak samo w zo ry  strukturalne, pozo
stawiają wiele do życzenia, ponieważ nie są one składane dru
kiem, ale odbijane z pisma maszynowego. Naogół strona graficz
na przedstawia się słabo. Tak samo wielka ilość błędów drukar
skich (e rra ta  zajmują 2 strony) nie świadczą bardzo korzystnie
0 staranności korekty i poziomie drukarni, ale jest to już ogólna 
wada naszych wydawnictw .

Dokładny skorowidz ułożony w  języku łacińskim zamyka 
książkę. Jako dodatek umieszczono spis specyfików na podstawie 
materiałów dostarczonych przez wytwórn ie. Spis specyfików jest 
bardzo potrzebny obecnie lekarzowi, ponieważ przeważnie temi 
środkami leczy się i znajomość krajowych wytwórn i i ich w y ro 
bów jest bardzo ważna. Specyfiki te zostały ułożone według roz
działów podręcznika, w  którycli była mowa o ich składnikach, 
a ponieważ omawiano je kilkakrotnie przy  różnych narządach, 
dlatego te same specyfiki podane są kilka razy. Ponadto są po
dane jako specyfiki środki chemiczne lub icli roztw ory  i formy 
leków (tabletki, zastrzyki i t. p.) wyrabiane przez różne firmy, 
ale nieposiadające nazw prawnie chronionych jak sole chininy, 
organiczne połączenia arsenu, sól fizjologiczna i inne. Takie formy 
leków może przygotować każda apteka, dlatego nie należy icli 
zaliczać do specyfików. Spis specyfików powinien być alfabe
tyczny, albo też r zeczow y  według grup ciał czynnych, przy 
równoczesnem podaniu nazwy chemicznej (p rzy  chemikaliach)
1 preparatów identycznych wyrabianych przez inne firmy.

Mimo tych nielicznych usterek dzieło to w  naszem ubogiem 
piśmiennictwie podręcznikowem stanowi duży krok naprzód 
i Autorowi należy się wdzięczność za podjęcie i wykonanie tak 
dużej pracy. Sądzę, że podręcznik ten spełni swe zadanie i do
czeka się następnego wydania.

Skow roński (Lw ów ).

PRZEG LĄD  P IŚ M IE N N IC T W A .

Patologia.

M iedź i żelazo we krw i ludzkiej. A. SACHS, V. LEYIN E  i A. 
APPELS1S. Arch. of int. med. T. 55. Str. 227, 1935.

Dzięki szybkiemu rozwojow i nowych metod mikrochemicz- 
nych do oznaczania różnych metali, opartych przeważnie na nie
dawno poznanych reakcjach między odczynnikami organicznemi 
a metalami, odpadły doniedawna nieprzezwyciężone przeszkody 
dla badań nad zawartością i przemianą metali ciężkich (żelaza, 
ołowiu, rtęci, miedzi i t. d.) w  ustrojach żywych . I tak np. o mie
dzi, o której doniedawna wiedzieliśmy tylko tyle, że znajduje 
się w  drobnych ilościach w  tkankach, wiadomo dzisiaj, że dzięki 
swemu działaniu katalitycznemu w yw iera  przemożny w p ływ  na 
najistotniejsze funkcje ustroju zw ierzęcego i ludzkiego, jak 
wzrost, oddechanie i tworzenie się krwi. Prace Warburga, Steen- 
bocka, Elvehjemo, Fontćsa i wielu innych f iz jo logów  i biochemi
ków  s tw orzy ły  w  ostatniem dziesięcioleciu podstawę, na której 
rozwijają się corazto nowe badania chemiczno - kliniczne. Oma
wiana tu praca trzech lekarzy amerykańskich stanowi istotny 
przyczynek do wiadomości naszych o zawartości i roli miedzi 
i żelaza w e  krwi, wykonana została na wielkim materiale ludzi 
zdrowych i chorych, starannie i dokładnie z wykluczeniem 
wszelkich biędów, które m ogłyby  wpłynąć na ocenę wyn ików  
z nieuwzględnienia tak ważnych czynników, jak ilość krwinek 
i %> hemoglobiny. Żelazo i miedź oznaczali w  pełnej krwi, sto
sując do żelaza metodę Wonga, a do miedzi zmodyfikowaną me
todę Cailana i Handersoua (5 cm3 krwi spala się, popiół rozpusz
cza się w  kwasie solnym, z roztworu usuwa żelazo jako w odoro
tlenek że lazowy, a w  pozostałym płynie wytrąca  się miedź za
pomocą dwuetylo - dwutiokarbaminianu; powstały związek w y 
ciąga się alkoholem am ylowym  i oznacza kolorymetrycznie po
równując z płynem w zo rcow ym  z miedzią).
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U stu zdrowych mężćżyzn (studenci medycyny) i tyluż zdro
wych kobiet (pielęgniarki) wykonane analizy wykazały , że śred
nia zawartość żelaza w  100 crrr pełnej krwi wynosi: 50,25 mg 
u mężczyzn (wahania od 46,5 do 54,6) i 44,11 mg u kobiet |@va- 
hania od 38,9 do 46,7), a zawartość miedzi w  100 cm3 pełnej krw i: 
0,132 m s ( ±  0,0008 mg) u mężczyzn i 0.131 mg ( ±  0,0012 mg) 
u kobiet. Stosunek żelaza do miedzi we krwi ludzi zdrowych w y 
rażą się cyframi 385 : 1 u mężczyzn i 333 : 1 u kobiet.

Znaczenie tego stosunku wynika niezbicie z drugiej części 
Pracy, poświęconej badaniom nad ludźmi niedokrewnymi. W e  
wszystkich 33 przebadanych przypadkach niedokrewności najróż
niejszego pochodzenia (niedokrwistość złośliwa, choroba Ban- 
tkego, białaczka szpikowa, niedokrwistość Jaksch‘a, zimnica, za
trucie arszenikiem, różne stany niedokrwistości wtórneś) stwier
dzono wyraźne przesunięcie stosunku Fe : Cu na korzyść miedzi, 
wywołane podwyższeniem poziomu miedzi (hypercupraem iu)
0 kilkadziesiąt % , w  niektórych przypadkach do 0,222; 0.235; 
0,2o4; 0,272 mg %  i równoczesnem obniżeniem zawartości żela
za (hypoferronacm ia ) o kilkanaście do kilkudziesięciu proceent, i to 
w  niektórych przypadkach nawet do 29,95 i 34,85 mg %.

W  jedynym badanym przypadku polycythacm ia vera stwier
dzono we krwi przed leczeniem fenylohydrazyną:1 0,139 mg %  Cu
1 61 mg°/o Fe (7,040,000 krwinek w mm3), a w  dwa miesiące po 
rozpoczętem leczeniu 0,153 mg °/o Cu i 39 mg%> Fe (4;896,000 krw i
nek w  ni m2).

W  ostatniej części pracy zajmują się autorowie zawartością 
żelaza i miedzi w e  krwi kobiet ciężarnych i stwierdzają stale w y 
bitną hiperkupremję (0.195°/o) i nieznaczną hipoferonemię 
(40,4 mg°/o).

Interesująca dyskusja otrzymanych wyn ików  i wnioski, które 
z nich wysnuwają autorowie o działaniu krw iotwórczem miedzi, 
uzupełniają ich pracę. T . Mann (Lwów ).

Badanie nad ilością wody krążącej. J. FL1EDERBAUM. Pol. 
Arch. Med. Wewn. T. XIII. Z. 1. Str. 8,

W  trzech po sobie następujących artykułach omawia autor 
zależność w ody  krążącej od czynników nerwowych układu współ- 
czulnego i przywspółczulnego. Po  adrenalinie w  . ilości 0.05 cnr 
1 °/of) rozczynu ilość w o d y  u psa 15 kg wzrosła z 587 cm® do 
777 cm3. Efedryna (efetonina) wstrzyknięta w  ilości 0.05 podniosła 
ilość w ody  u psa 20 kg z 753 do 876 cm3. Ergotamina zuiniej- 
szy.ła ilość w ody  z 613 cm3 do 498 cm3, pilokarpina z 613 cm3' 
do 466 cm.3, histamina z 758 cm3 na 311 cm3 (1 mg na 20 kg), 
atropina powiększyła z 602 cm3 do 798 cm3, chlorek wapnia po
większa z 758 cm3 do 832 cm3, chlorek potasu 0,15 g na 20 kg 
zmniejszył z 758 cm3 do 672. cm3.

Przecięcie nerwów  błędnych sprawia powiększenie ilości 
wody krążącej, adrenalina po takieni przecięciu powiększa jesz
cze bardziej ilość wody, natomiast ergotamina mniej działa niż 
u psów normalnych.

Przecięcie trzew iowych i » r w ó w  zmniejsza ilość wody na
wet  po przecięciu jednostronnem, tem bardziej po obustronnem 
przecięciu.

Po  usunięciu śledziony ilość w ody  wzrosła o 14%. Pies nor
malny po wypiciu 350 cm3 w ody  podniósł zawartość wody 
o 12.5% —  po usunięciu śledziony ta sama ilość wody w y w o 
łała wzrost tylko o 5.4%.

Przed usunięciem "śledziony histamina zmniejsza taksamo ilość 
wody  o 25%, natomiast adrenalina zwiększa przy śledzionie
0 16%, a bez śledziony o 5%. 1 przecięcie nerwów błędnych
1 trzewiowych nie wywiera tak wybitnego wpływu u psów pozba
wionych śledziony.

W reszc ie  wyc iąg  śledziony zastrzyknięty psom bez śledziony 
z początku zwiększa, a potem zmniejsza ilość wody krążącej.

M oraczew ski (Lwów ).

Fosfatem ja i krzywica. O, FRONTAL1 (Padwa). Klin. Woch.
1935. 289.

Autor wykazuje, że zawsze przy zaburzeniach we wzroście 
kości występuje brak fosforu rozpuszczalnego we krwi, natomiast 
fosfor organicznie związany zmian nie' wykazuje. Dalej w y k ry 
to, że  przy  podawaniu fosforowych zw iązków  organizm rachi
tyczny traci wszystek fosfor z moczu, kiedy zd row y  organizm 
Podany fosfor w połowie zatrzymuje. W p ły w  ultrafioletowych 
Promieni na związki cukrowo-fosforowe prowadzi do odszcze- 
Pienia mineralnego fosforu i tem się tłumaczy' leczenie. Związek 
fosforowego kwasu z cukrami rozkłada się pod wpływ em  pro
mieni pozafioletowych i wprowadza do krwi rozpuszczalne 
związk i fosforowe. Podobnie działa ergosteryna lub wigantol ijąko 
przenosiciel promieni pozafioletowych.

M oraczew ski (L w ó w ).

W pływ  bazchlorowej diety na zapalenie. S1LV10 MARKEES. 
Klin. Wocli 1935. Str. 260,

Autor uważa, że stopień zapalenia m ierzy  się różnicą, jaka 
zachodzi pomiędzy ilośsfą cukru we krwi, 3- ilością cukru w  pę
cherzu, wytworzonym  na skórze przez plaster gorczyczny. Im 
większa jest ta różnica, tem silniejsze ma być zapalenie. Ozna
czając zatem cukier (metodą Hagedorn-Jenssen) w  płynie w y 
dobytym z pęcherza —• i cukier w e  krwi zauważył autor, że róż
nica między temi ilościami wynosi w  zwyk łe j  diecie przy zapa
leniu około 30— 40 ing'%, natomiast w  bezchlorowej diecie tylko 
10— 20 mg,%. P r z y  bezchlorowej więcej cukru znajdujemy 
w płynie zapalnym, przez co różnica między cukrem krwi i cu
krem pęcherza zapalnego maleje. W  tem cukier krwi 88 m g % ,  
cukier pęcherza 72 m g %  —- różnica 16 m g % ;  natomiast ten 
sam chory przy diecie bezchlorowej miał we  krwi 97 rag %, 
a w  pęcherzowym płynie 58 m g %  —  różnica wynosiła zatem 
39 m g% .  Moraczew ski (Lwów ).

Mikrobiologia i serologia.

Roztocze kwasooporne ni wodociągach i u .zwierząt laborato
ry jnych. E. PIASJ3CKA - ZEYLAN D . Gruźlica. R. IX. Z. 4.

Autorka uzyskała w szeregu przypadków, wzrost prątków
kwasoopornych w hodowlach zakładanych z  kurków wodociągo
wych i z włosów świnek morskich. —  Prątki te mikroskopowo 
przypominały niekiedy do złudzenia prątki gruźlicze, nie były
jednak chorobotwórcze dla świnek morskich.

Wobec szerokiego rozpowszechnienia prątków kwasoopornj cli 
saprofitycznych, autorka podkreśla niedostateczność i niedokład
ność badania bakterjoskopowego materiału podejrzanego o gru
źlicę, Fez zakładania hodowli at‘zwłaszcza bez próby biologicznej.

A. Donnaiser (Kraków).

O zastosowaniu tv klin ice  >v celach rozpoznaw czych wczes
nego wywołania gruź licy  doświadczalnej na śwince m orskiej me 
todą Ninniego. W . M IK U ŁO W SK I.  Gruźlica. R. IX. Z. 4.

Porównując poszczególne metody wczesnego 'wykazywania 
gruźlicy w materiale podejrzEfnym o gruźlicę, autor przychyla 
się do metody biologicznego ich wykazywania na śwince mor
skiej szczepionej metodą Ninniego. Metoda ta polega na zastrzyk- 
nięciu bardzo małych dawek materiału badanego do miąższu gru
czołowego. Wynik i uzyskuje się tą imetodą już w  ciągu dziesięciu 
dni, a więc znacznie wcześniej aniżeli przy  zastosowaniu innych 
metod. —  W  tych przypadkach, w  których materjał był zakażony 
innemi bakterjami, gruczoły świnki morskiej wykazują zdolność 
niszczenia tychże, dostarczając często hodowlę bakteryj gruźli
czych in vivo.

A. Donhaiser (Kraków).

Prą tk i gruźlicze typu bydlcakgo u chorych  w szpitalach 
poznańskich. E. P IA SE C K A  - Z EY LA N D  i W ł. SZNAJDER. Gru
źlica. R. IX. Nr. 5 —  6.

Celem wskazania roli prątka gruźliczego typu bydlęcego 
w zagruźliczeniu ludności w Polsce, autorzy przebadali 94 ima- 
terjały gruźlicze pochodzący od chorych szpitali poznańskich. 
Badania,|te przeprowadzono metodą zakładania hodowli, oraz 
oraz szczepienia świnkom morskim i królikom.

Z 94 przebadanych materjałów uzyskali 58 hodowli, z czego 
tylko 4 miały charakter prątków typu bydlęcego, pozostałe 54 
okazały się typem ludzkim. Spośród tych 4 chorych, u których 
stwierdzono typ bydlęcy prątków, dwaj byli pracownikami rzeźni, 
dwaj pozostali pili surowe mleko, jeden krowie, drugi kozy, która 
niebawem padła.

A. Donhaiser (Kraków).

N iechorobotw órcze prątki kwasooporne. (Zestawienie poglą
dowe). W . SZNAJDER. Gruźlica. R. IX. Z. 4.

W  obszernem zestawieniu z piśmiennictwa omawia autor roz
powszechnienie, najważniejsze dane biologiczne oraz znaczenie 
niecliorobotwórczych prątków' kwasoopornych.

Pierwszym saprofitem z tej grupy byt w y k ry ty  w  roku 1885 
M ycobact. smegmae. Większość ich udało się później wykazać 
w toku przeprowadzanych, w celach epidemiologicznych, badań 
w kierunku stwierdzenia obecności prątków gruźliczych.

Z masła, z ‘wody, z ziemi, z kurków wodociągowych, zw łasz
cza ich gumowych uszczelnień, a także i z plwociny ludzi zdro
wych udało się niejednokrotnie wyhodować prątki kwrasooporne, 
morfologicznie przypominające prątki ̂ gruźlicze, które wstrzyki- 
w'ane nawet w  dużych dawkach świnkom morskim okazały się 
dla nich nieszkodliwe.

Ponownie zainteresowanie się niemi zostało wywołane przez 
rozbieżność wyników, uzyskiwanych przez różnych autorów,
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w pracach nad -przesączalnym zarazkiem gruźlicy, oraz nad w y 
krywaniem prątków gruźlicte™h we krwi, met. Ló.wensteina. —  
Badania te wykazały, że saprofityczne prątki kwasooporne moż
na wykazywać zarówno w hodowlach z krwi, jaK również w gru
czołach chłonnych i narządach świnek morskich zupełnie zdro
wych. —  W  ten sposób mogą się one stać źródłem błędów 
w technice wspomnianych prac.

Omówiwszy w  ogólnym zarysie ważniejsze cechy biologiczne 
niektórych prątków kwasoopornych saprofitycznych, przedstawia 
autor zmiany, jakie mogą one wywołać  w  narządach świnek 
morskich. Zmiany te występują tylko po wstrzyknięciu większej 
ilości prątków, różniąc się zasadniczo od zmian wywoływanych 
przez prątki gruźlicze, przyczem dążą one szybko do samowy- 
leczenia.

Wkońcu podkreśla autor raz jeszcze szerokie ich rozpow
szechnienie, a tem samem rolę, jaką odgrywać mogą w pomył
kach diagnostycznych.

A. Donhaiser (Kraków).

Poszukiwanie prątków gruźliczych  w stolcu, iv porównaniu 
z badaniem plw ociny i przep lóczyny  żołądkowej. E. P IA SEC KA- 
Z E Y LA N D  i W Ł .  SZNAJDER. Gruźlica. R. IX Z. 5 —  6.

Autorzy zakładali hodowle ze stolca z szeregu przypadków 
różnej postaci gruźlicy dziecięcej oraz gruźlicy płuc u doro-slych. 
Celem uniknięcia zanieczyszczeń hodowli florą sapro fit^zną , pre
parowano stolce przed posiewem metodami zalecanemi przez 
Ogawę. Ogółem założono 60 hodowli ze stolca, z czego uzyska
no zaledwie 12 wyników dodatnich, mimo że z tych 60 przypad
ków u 25 chorych wykazano prątki w plwocinie. W  gruźlicy 
dziecięcej prątków W  stolcu zupełnie nie wykazano, chociaż w 17 
przypadkach stwierdzono je w przepłóczynie żołądkowej.

Na podstawie tych badań autorzy dochodzą do wniosku, że 
badanie stolca w celu bakteriologicznego -rozpoznawania gruźli
cy  w praktyce nie prowadzi do celu.

A. Donhaiser (Kraków).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

Czy migrena iest pochodzenia sym patycznego2 P A S T E U R  
Y A L L E R Y  - R A b O T  i J. HAM BURGER. Pres. Mćd. Nr. 86. 1934.

Autorowie rozważają, czy  slusznem jest twierdzenie, że mi
grena powstaje wskutek skurczu naczyń krwionośnych mózgu, 
wywołanego pobudzeniem nerwów' sympatycznych. Na podstawie 
badań doświadczalnych nad unerwieniem mózgu można przyjąć, 
że naczynia mózgowe w przeciwieństwie do naczyń opony miękkiej 
nie kurczą •się pod wplywe-m nerwm sympatycznego, także obser
wacje kliniczne i badania nad działaniem środków' rozszerzają
cych naczynia nie przemawiają za rclą układu sympatycznego 
w' patogenezie napadu migreny. Operacje z sympatektomją tęt
nicy dogiowowej i przecięciem nerwów' sympatycznych w yk on y 
wane u ludzi w  nielicznych przypadkach niezaw'sze dawały w y 
nik dodatni niew iadomo zresztą,- c zy  p rzyczyną tycli bólów' była 
prawdziwa migrena. Niewmtpliwde spastyczny skurcz naczyń 
mózgu jest powmdem migreny, ale rola układu sympatycznego nie 
jest tu wyjaśniona.

Skowroński (Lw ów ).

O zachowaniu sie płuca pod odmą i zrostach u podstawy. 
L IBERO  MENNOZZ1. LottSc. 1. iuberc. Nr. 6. 1934.

Ze statystyki Tarantoli wynika, że w 707o odm znajduje się 
zrost płuca, z przeponą. Ponieważ zrosty najczęściej są następ
stwem procesów' zapalnych czyto w płucach, czy opłucnej, przeto 
należałoby przyjąć, że w bardzo wielkim odsetku przypadków 
ogniska gruźlicze od samego początku schorzenia istnieją już 
w piacie dolnym. Jest to oczywdście przypuszczenie nieprawdo
podobne. Należy" poszukać innego wytłumaczenia dla faktu, że nie 
spotyka się ipluca zapadłego na kształt pięści" przy wnęce podczas 
leczen ii jodm owego. Z Jba-dań Aebi ego wrynika, że niesłuszny jest 
pogląd, jakoby oskrzela dzieli ły się w  płucu dichotomicznie. Dzie
lą się one bowiem monopodycznie. Mianowicie jest jedno oskrzele 
główne, osiowe, które przebiega od wmęki ku dołowi, tyłowi i zew 
nątrz. Od niego pod różnemi kątami nachylenia odchodzą po 4 
odgałęzienia w'entralne i dorsalne. Po stronie prawrnj jest jeszcze 
jedno odgałęzienie wentrali if dodatkowa (r . eparieria lis ), które 
zaopatruje piat p raw y  górny. Następny r. yeniralis idzie do płatu 
środkowego, dalsze zaś 3 brzuszne i 4 grzbietowe odgałęzienia 
zaopatrują płat dolny. Po  stronie lewej p ie rw g M  pień brzuszny pro
wadzi do płatu górnego, wszystkie zaś inne brzuszne i grzbieto
we prowadzą do płatu dolnego. Odma powoduje zmniejszenie ką
tów' odejścia oskrzeli bocznych od pni głównych, czyli wzajem
ne zbliżenie się ich. Skutkiem tego w płucu całkowicie zapadłem 
miąższ płucny skupia się wzdłuż głównego pnia oskrzelowego, któ
ry przebiega od wnęki ku dołowi, tyłowi i zewnątrz. Płat górny

zapada się łatwo, ponieważ zawiera mato rusztowania liawpót 
sztywnego, tylko bowiem 1 -oskrzele 1-ego rzędu. Przeciwnie, 
piat dolny zapada się trudniej, gdyż  zawiera aż 7 oskrzeli 1-ego 
rzędu obok pnia centralnego osiowego. Drugą przeszkodą, spo
wodu której piat dolny nie może się całkiem zajpaść, jest t. zw. 
więzadlo trójkątne. Są to dwie blaszki opłucnowe, które prze
biegają od wnęki po wewn. powierzchni płuca i zewn. powierzchni 
śródpiersia, dochodząc szeroko do wypukłości przepony, gdzie 
się kończą. Z punktu widzenia embrjologji jest to jakby krezka 
głównego oskrzela płucnego.

To  więzadlo przymocowuje płuco do przepony podobnie, jąk 
to czynią zrosty pozapalne.

Z. Skibiński (Zakopane).

Rola płynu m ózgow o - rdzeniowego iv lecznictwie. 1. di P A C H  
Gazzetta Internaz. di Med. e Chir. Nr. 24. 1934.

Autor niniejszej pracy doświadczalno - klinicznej stos»>al 
wstrzykiwania płynu mózgowo - rdzeniowego, i ^ z i ę t ó ' ^  z tego 
samego przypadku lub drugiego osobnika (auto cd efcroliciuor- 
terapia ) dożylnie i podskórnie —  domięśniowo zaś płyn konia —  
w różnych stanach patologicznych i dochodzi do następujących 
wniosków: 1) terapja płynem m ózgow o-rdzen iow ym  nie ma dzia
łań.a leczniczego w  chorobach zakaźnych, wywołanych przez 
znane drobnoustroje: 2) dobroczynny i skuteczny wp ływ  autoli- 
kworterapji w objawach oponowych i oponowomózgowych ostrych 
chorób zakaźnysh pozostaje w  związku z mechaniczną czynno
ścią płynu; 3) płyn m ózgow o -rd zen iow y  posiada oprócz c zy 
sto mechanicznych, własności działania biologicznego; 4) czyn
ność biologiczna płynu jest związana z obecnością hormonów w nim 
zawartych; 5) hormony te pochodzą napewno z przysadki móz
gowej, prawdopodobnie też ze splotów naczyniowych, a może 
także z szyszynki, wyściólki i mózgu.

Dr. J. Papierkow ski (Lw ów )

Dwa ciężkie, mało znane schorzenia afrykańskie. O nya lu i 
o chilopa i chiufa o chinkumin o kanyemba. G. C A S T R O N U O V t >• 
La  Riforma Medica. Nr. 44. 1934.

•Obie te rzadkie jednostki chorobowe spotykają różni auto
rzy  giównie w Kongu, w  A fryce  portugalskiej, w północnej Ro
dezji i w Kenji.

1) Onyalai o chilopa jest to choroba ostra, niekiedy gorącz
kowa, zawsze krwotoczna, 'bardzo często śmiertelna. Etiologia 
dotychczas nieznana; ze względu na podobieństwo objawów do 
skorbutu i choroby Molier - Barlowa, autor uważa ją za a\\ jta- 
minozę tropikalną, tem bardziej że podawanie pokarmu boga
tego w witaminy niejednokrotnie prowadzi do poprawy, a nawet 
do wyleczenia. D-zięki objawom, j a k . lTp. niedokrwistość wtórna, 
podbiegnięcia krwawe skóry i błonySluzowych, tworzenie się pę
cherzy krwawych na podniebieniu, krwotoki we Inosa i jamy ust
nej —  określa autor tę jednostkę chorobową, jako: anaemia acuta 
haem orriuigica pustulo - petechialis.

2) Druga choroba —  to Chiufa o chinkumbi o kanyemba; jest 
to recto  - colosi<gmovidiiis acuta febrilis non necrotica. Nagle p rzy 
chodzi do ostrego zapalenia esicy i odbytnicy (temp. 39“— 40°); 
sgąfl zapalny pr^echod-z-i, zawłaszcza u kobiet, na naf,żąd> są
siednie (pęcherz, pochwę, storn). Do tego dołączają się obja
w y  ogólnej prostracji i zajęcia sensorjum. Spoczątku obserwuje 
się zatrzymanie stolca i moczu, później przychodzi do mimowol
nego oddawania stolca i moczu na»►skutek porażenia zwieraczy.. 
Co do etjologji —  tubylcy odnoszą przyczynę do nieczystej 
wody, której u ż y w a j *  do picia lub kąpieli. Przebieg bardzo 
ciężki, często śmiertelny. Leczenie —  i-nfuzje rektalne taniny, 
a dalej antymon i bizmut.

Dr. J. Papierkow ski (Lw ów )

Tw orzenie się garbu w tężcu. G. NAGY. Ztsclir. f. klin. Med..
B. 137.Rstr. 434 —  437.

Dotychczas opisano 18 —  2-0 przyp. garbu w przebiegu tężca. 
Jest to powikłanie rzadkie. Bjm może dlatego, że zejście śmier
telne uprzedza wystąpienie garbu. Opis własnego przypadku. 
Mechanizm następujący: Odwapnienie kości, szczególnie kręgów 
jak w innych chorobach zakaźnych i .spowodu upośledzenia od
żywiania, następnie spłaszczenie kręgów największe w środ
ku -fizjologicznej krzywizny  kręgosłupa piersiowego (D. V.), cza
sem ńaweti złamania kręgów jak w zrnięknieniu kości.

H. Długosz (Lw ów ).

A cety lcholina  w leczeniu następstw nakłucia lędźwiowego. 
A. LEMA1RE i E. BIOY. P rogres  Mćd. Nr. 48. 1934.

W  doświadczeniach na psacli autorowie stwierdzili, że po 
podaniu podskórnenr iub dożylnem acetylchoiiny, równolegle ze 
spadkiem ciśnienia tętniczego, wzrastało ciśnienie żylne, a także 
ciśnienie płynu mózgowo--rdzeniowego.
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Opierając się na tycli doświadczeniach, uważają acetylcho- 
nę za środek hipertensyjny ptynu mózgowo - rdzeniowego. Sto

sując acetylcliolinę podskórnie dawce 0.24) g. otrzymali w 6 
Przypadkach ustąpienie uporczywych i silnych 'bólów głowy, które 
"wystąpiły po nakłuciu ledźwiowem. wykonanem dla celów roz
poznawczych. Zdaniem autorów, przyczyną bólów g łow y  po na
kłuciu lędźwiowem jest obniżenie ciśnienia płynu mózgowo- 
rdzeniowego i dlatego zalecają stosowanie acetylcholiny w każ
dym  takim wypadku.

St. Koczorow ski (Lwów ).

RUC H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH . —  ZJAZDY 

Polskie Zrzeszenie Lekarzy  Woj.  Białostockiego.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  ł  dnia 27. XI. 1934.

Przewodniczy Kol. F i e d o r o w i c z .

Kol, Stefan F u n d o w i c z demonstruje przypadek guza 
m ózgu: spongioblastoma. Prelegent omawia szczegółowo historię 
choroby przyp. Chora F., 1. 36, przybyła na klinikę U. W.
14. II. 33 r. w stanie silnego zamroczenia. Rodzina podaje, iż 
w  lipcu 1932 r. chora zaczęła się uskarżać naK ilne  bóle głow y 
i szybko traciła wzrok. P r z y  badaniu lekki wytrzeszcz gatek 
jcznych, silnie rozwinięte tarcze zastoinowe, objawy Chwostka 
i w argow y  + ,  w kończynach górnych ślad ataksji. 15. 11. 33 punkcja 
lędźwiowa, 10. 111 33 odma czaszkowa: róg komory bocznej zu
pełnie nie napełnia się, komora prawa lekko przesunięta na pra
wo. 27. 111. 33 r. zabieg —  trepanacja czaszki, pobrano punktat 
z okolicy  czołowej z części zmienionych; badanie histopatolo
giczne: spongioblastoma.

10. 4. zabieg operacyjny celem usunięcia nowotworu bez 
efektu; w częściach powierzchownych nie znaleziono nowotworu. 
Zabieg chora zniosła dobrze, później prolaps wielkości pięści; sy 
stematyczne punkcje lędźwiowe. 17. 1Y. przeniesiona do Cho- 
roszczy z daleko posuniętemi^objawami otępienia, nie widzi, po
dane przedmioty poznaje. Stopniowo następuje nasilenie objawów: 
Tiiedowład, zanik tarcz, otępienie zupełne. W  międzyczasie prze
była infekcję miejscową. Przypadek obserwowany jest przez to 
zajmujący, iż utrzymuje się tak długo przy życiu, bo iprawie 3 la
ta, podczas gdy  normalnie spongioblastoma  daje zejście śmier
telne po roku, półtora.

W7 dyskusji zabierali głos Kol. D e r e s z ,  T e r a j e w i c z .
Ten ostatni podkreśla długość okresu choroby i wyciąga 

wniosek, że albo to nie iest spongioblastoma, albo też jeżeli to 
jest spongioblastoma, to świadczyłoby to, że spongioblastoma 
może trwać dłużej.

Kol. St. E m i l i a n o  w i c z  demonstruje 4 przypadki pa
daczki objawow ej: 2 przyp. w przebiegu kiły, 2 jako wynik stwar
dnienia rozsianego. W  jednym z przypadków padaczki objawowej 
w stwardnieniu rozsianem pierwszemi objawami 'były napady pa
daczkowe. Całokształt objawówijstwardnienia rozsianego w  tym 
przypadku występuje w wyraźnym kompleksie dopiero po półtora 
roku. Omawiając całokształt objawów klinicznych prelegent pod
kreśla potrzebę dokładnego badania neurologicznego i nieraz 
bardzo długiej obserwacji ze szczególnem uwzględnieniem badań 
laboratoryjnych, pozwalających wykluczyć kiłę. Rozpoznanie pa
daczki samoistnej możliwem jest jedynie po 100°/o wykluczeniu 
na podstawie badań laboratoryjnych i neurologicznych jakichkol 
wiek innych schorzeń. W e  wszystkich innych wypadkach pa • 
'daczka jest jedynie objawem zasadniczego cierpienia.

W  dyskusji zabierali głos: Kol. D e r e s z  podkreślając, że 
Przez wczesne rozpoznanie etjologji padaczki można nieraz unik
nąć takiego otępienia, jak w  danym przypadku przy kile. Kol. 
T e r a j e w i c z  podkreśla konieczność wykluczenia kiły i guza.

Kol. K. F i e d o r o w i c z  demonstruje przypadek wyciętego 
raka odbytnicy. Sądzi, że rak odbytu nie jest dobrotliwym, gdyż 
chorzy zglasizhją się późno, często z przerzutami. Guz opero
wano przez pochwę. Przebieg pooperacyjny gładki, pozostało 112 
zwiercza.

W7 dyskusji zabierał głos Kol. St. R o t b e r g ,  który zgadza 
s<ę, że rak odbytnię y j j est spraną ciężką, ale zawsze trzeba ope
rować.

Kol. P r y  ł u c k i  wygłosił referat: zapalenie wsierdzia, a układ 
siuteczkowo - śródblonkowy. Referent przedstawia syntezę no
woczesnych poglądów na rolę układu siateczkowo - śródblonko- 
wego w  przebiegu zapaleń wsierdzia oraz na mechanizm powsta
wania zmian we wsierdziu dotkniętem procesami zapalnemi. Po 
omówieniu anatomii patol. zapaleń wsierdzia referent zatrzymał 
się nad zachowaniem się układu s. ś. w ustroju zakażonym pa
ciorkowcem i gronkowcem. Wreszcie w III części referatu pre

legent omawia rolę u. s. ś. w  przebiegu i zejściu zapaleń wsier
dzia brodawkowatego, wrzodziejącego i zwalniającego (e. lenta) 
streszczając poglądy autorów, że zapalenie wsierdzia jest raczej 
dowodem uczulenia u. s. ś., występującego do walki zBarazkami. 
nie zaś zejściem li tylko mechanicznego uszkodzenia.

VC dyskusji zabierali głos Kol. K r a m a r z  i K a r  w o \uR k i.

Sekretarz: Dr. Cz. Karwowski.

NEKROLOGJA. 

Ś. p. Dr. Michał Kozłowski

Pozwalam sobie na tem miejscu poświęcić kilka stów pa
mięci Dra [Michała K o z ł o w s k i e g o ,  którego szczerą przy 
jaźnią się cieszyłem.

Poznałem Go w r. 1914, gdy  z początkiem wojny po ewa
kuacji miasta Krakowa przyby ł do Wiednia i zgłosił się na tu
tejszą klinikę neurologii i psychjatrji. Specjalnością Jego była 
dermatologia 1 syfil idologja. Na Jego decyzję wstąpienia na moją 
klinikę wpłynęło to, że od wielu lat pracowałem nad ptobleinem 
i leczeniem porażenia postępującego przez wywołanie sztucznej 
gorączki. Można zrozumieć, jak mi było milo mieć 'na klinice 
człowieka starszego, doświadczonego, gdy  uwzględni się ówczesne 
warunki klinicznej pracy, gdy  wszystkich lekarzy kliniki powo
łano do służby wojskowej, a pozostała tylko młodzież, której brak 
wiadomości fachowych przy małem doświadczeniu lekarskiem 
szczególnie odczuwać się dawał. W  Doktorze K o z ł o w s k i m  
poznałem człowieka, którego 'wartość nauczyłem się cenić- przez 
Jego lekarskie doświadczenie, absolutną pewność i wiarygodność, 
oraz duże pojęcie obowiązku i przywiązania . do mej osoby tak, 
że mój stosunek jako dyrektora kliniki do podwładnego lekarza 
zamienił się w osobistą przyjaźń.

Zainteresowanie Dra K o z ł o w s k i e g o  dla pracy na klinice 
wzrosło, gdy  w  roku 1917 wprowadziłem leczenie porażenia postę
pującego malarią. Pierwszych wówczas szczepień dokonał wła
śnie Dr. K o z ł o w s k i ,  którego techniczne zdolności, dokładność 
zabiegu wówczas, jak i w  wielu innych wypadkach nauczyłem 
się cenić. Drowi K o z ł o w s k i e m u  imponowało to, że w tym 
historycznym momencie odegrał czynną rolę.

Dr. K o z ł o w s k i  pozostał do rozpadu Austrji we Wiedniu, 
poczem wrócił do Krakowa. Jego zainteresowanie rnojemi pracami 
i Jego osobiste przywiązanie do mnie było tak wielkiem, że nie
jednokrotnie dawał w yra z  swojemu żalowi, że nie pozostał na 
stałe we Wiedniu, by utrzymać kontakt z moją kliniką. Łączy ła  
nas dalej stała wymiana listów, ponadto miałem przyjemność wi
dzieć Go kilkakrotnie przy sposobności kursów dokształcających 
dla lekarzy bve Wiedniu.

Podziwienia godnym był Jego zapał do nowych 'rzeczy i dąż
ność do ciągłego zdobywania wiedzy, pomimo podeszłego wieku. 
Stara! się zawsze śledzić postępy medycyny w  prasie fachowej, 
a specjalnie we francuskiej, na której publikacje z dziedziny mnie 
obchodzącej zwracał mi często uwagę.

Przede mną leży  długi, 8 stron zawierający list -Dra K o z ł o w 
s k i e g o ,  na który niestety już odpowiedzieć nie mogę spowodu 
Jego śmierci. Śmierć Dra K o z ł o w s k i e g o  odczuwam osobiście, 
jako ciężką, i bolesną stratę.

Prof. Dr. Juljusz W agner-Jauregg  (Wiedeń).

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadomości osobiste.

Dnia 14 kwietnia 1935 r. odbyła się w  W arszaw ie A k a d e m i a  
celem uczczenia 35-letniej praoy 'społecznej i naukowo-lekarskiej 
Dr. med. Leona W  e r n i c a.

Zm arli.

Prof. Dr. Antoni G 1 u z i ń s k i zmarł w Warszaw ie  w wieku 
79 lat.

Dr. W ładys ław  O s m ó 1 s k i zmarł w wieku 52 lat.

Ruch w Tuwarzystn ach Lekarskich i Zjazdy.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P  o 1 s k. T o w .  O t o - L a r y n -  
g o l o g i c z n e g o  odbyło się dnia 14 kwietnia b. r. Porządek 
dzienny: & Demonstracja chorych. 1) dr. Koenigstein i dr. P łoń
skiem Promienica szczęki górnej; *2) dr. Mosciskierówna: Sigma- 
tismus sterteus; 3) dr. Karbowski i dr. Płońskier: Przypadek sek
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cyjny mnogich ropni przestrzeni podpajęczynówkowej; 4) dr. Ten- 
cer: P rzyczynek  do symptomatologii ropni móżdżka; 5) dr. Kar
bowski i dr Płonskier: Przypadek sekcyjny tracheobronchitis fi- 
brinosa; 6) 'dr. Alter: Przypadek zapalenia ucha środkowego z ze
społem Gradeniego; 7) dr. Karbowski i dr. Gelernter: Przypadek 
rozlanego nacieczenia zapalnego krtani pochodzenia g rypowego;
8) dr. Tencer i dr. Weintal: Przypadek cierpienia nerwów słu
chowych o nieustalonej etjologji (kita), (z  oddziału docenta dr. 
W .  Ster l inga); 9) dr. Karbowski: Zmiany histopatologiczne przy 
padku otitis media latens. 11. Odczytanie protokółu 'ostatniego po
siedzenia. 111. W olne wnioski.

P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T o w .  L e k a r s k i e g o  W a r 
s z a w s k i e g o  odbyło się dnia 16 kwietnia 1935 r. 1. Missol H 
Pokaz barwnych zdjęć fotograficznych z Zakładu M edycyny  Sa
dowej. 2. Śledziewski H . ; Przerzuty  raka żołądka i „skrzyżowane11, 
przerzuty raka piersi do gruczołów chłonnych podstawy szyi 
w  interpretacji anatomicznej (z  pokazem preparatów). 3. L isow
ska M. i Chain J.: Przypadek przejściowego bloku rozkojarzenio- 
wego serca, zbadany anatomicznie.

X II I  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w .  L e k .  L w o w 
s k i e g o  odbyło się dnia 12 kwietnia 1935 r. w sali wykładowej 
Instytutu Fizjologicznego U. J. K. ul. Piekarska 52. Porządek 
dzienny: Pokaz filmów lekarskich z Zakładu Lekarsko-Kinemato- 
graiicznego Uniwersytetu w Berlinie.

Różne.

A n g 1 j a.

Sir George B u c h a n a n  długoletni przewodniczący sekcji 
higjeny w  Lidze Narodów otrzymał medal im. Jennera. Medal 
ten został ustanowiony w  r. 1916 i przeznaczony dla tych, których 
działalność lub praca przyniosą największe korzyści ludzkości. 
Dotychczas medal ten był udzielany sześciokrotnie.

F i n l a n d i a .
Finlandia jest jedynem państwem na świecie, które posiada 

nieprzerwaną statystykę zgonów, począwszy  od roku 1749.

S t a n y  Z j e d n o c z o n e .
W  Stanie Wirg in ia pracownicy zakładów fryzjerskich muszą 

mieć zbadaną krew  na odczyn Wassermanna. W  razie dodat
niego odczynu podlegają leczeniu i dopiero w tedy  wolno im w ró 
cić do pracy, gdy  odczyn W a  w e  krwi jest ujemny. Następnie 
co 6 miesięcy muszą poddawać się kontrolnemu badaniu krwi.

I n d j e H o l e n d e r s k i e .
W  pewnej miejscowości mieszkańcy w  obronie przed plagą 

słoni w y łoży l i  banany zatrute cyjankiem potasu i tym sposobem 
uśmiercili 50 słoni.

Konkursy.

K o n k u r s  T o w a r z y s t w a  C h i r u r g i c z n e g o  W a r 
s z a w s k i e g o .  Pragnąc przyczynić się do rozwoju chirurgji 
polskiej Tow arzys tw o  Chirurgiczne W arszawsk ie  ogłasza kon
kurs na prace z zakresu chirurgji. W a r u n k i  K o n k u r s u :  Do 
Konkursu mogą stawać w szyscy  chirurdzy, obywatele polscy. 
Prace powinny być oryginalne, dotąd nigdzie niedrukowane 
i oparte na własnych spostrzeżeniach i doświadczeniu. Tematem 
pracy mogą być zarówno spostrzeżenia kliniczne, jak również 
fecznictwo chirurgiczne oraz doświadczenia na zwierzętach, w ią 
żące się z zagadnieniem chirurgicznem. W  nawiązaniu do prac 
wcześniejszych zgłaszane na Konkurs prace powinny obok pi
śmiennictwa obcego uwzględniać przedewszystkiem odnośne 
piśmiennictwo rodzime. Rękopisy, odbite na maszynie na jednej 
stronie arkusza z pozostawieniem marginesu i interlinii, muszą 
odpowiadać warunkom dobrego stylu i pisowni oraz u w z g lę d n i j  
polskie mianownictwo lekarskie. Prace konkursowe, podpisane 
obranein przez autora godłem, powinny być nadesłane w  dwu 
egzemplarzach najpóźniej do dnia 1 kwietnia 1936 do Zarządu 
Tow . Chir. Warsz. na ręce Dr. W e r t h e i m a ,  Warszawa, al. 
Jerozolimskie 75. Do pracy należy dołączyć Zamkniętą kopertę, 
zewnątrz zaopatrzoną w godło, wewnątrz zaś zawierającą imię, 
nazwisko i adres autora. Do oceny nadesłanych prac powołany

będzie przez Zarząd Tow . Chir. Warsz. Sąd Konkursowy. Na
groda za przyjętą przez Sąd Konkursowy pracę wynosi zł 600. 
Praca nagrodzona staje się własnością Tow . Chir. Warsz. i bę
dzie oddana do druku z zaznaczeniem, jće została odznaczona 
na Konkursie Towarzystwa. Z.arząd Tow. Chir. Warsz. zastrzega 
sobie prawo przeznaczenia do druku w  Pol. Przegl. Chirurg, nie
których spośród prac nienagrodzonyeh na Konkursie. W  razie 
nieprzyznania przez Sąd Konkursowy nagrody żadnej z nadesła
nych prac spowodu zbyt niskiego poziomu naukowego lub nie
wypełnienia wymienionych warunków Tow . Chir. Warsz. za
strzega sobie prawo ogłoszenia ponownego Konkursu.

Komunikaty.

Z L w o w s k i e  g.-o 1' o w. p o m o ci^ d l a  w d ó w  i s i e r  ó t 
p o  l e k a r z a c h .  Dnia 22 marca b. r. odbyło się Walne Zebranie 
Towarzystwa, istniejącego przy Okręgowej Izbie Lekarskiej we 
Lwowie . Ze sprawozdania nader czynnego Tow arzys tw a  dowia
dujemy się, że liczyło ono 346 członków, w  znacznfej w iększości 
zamieszkałych w e  Lwow ie . T ow arzys tw o  rozpoczynające obecnie 
siódmy rok swego istnienia zaopatrywało w  roku sprawozdaw
czym stałemi zasiłkami miesięcznemu 50 w dów  po lekarzach, 
prócz pomocy doraźnej i innych świadczeń, jak opiekowanie się 
sierotami po lekarzach i t. p. Dochody Tow arzys tw a  pochodziły  
ze składek członkowskich i imprez <na cele Tow arzys tw a  urzą
dzanych. Z liczb bilansowych widać wielki zasób pracy i pomy
słowości, dzięki którym Zarząd Tow arzys tw a  zdobywa poważ
niejsze fundusze na swoje tak bardzo humanitarne cele. Żyw a  
i "Dbania praca Tow arzys tw a  i jego Zarządu i związany z tem 
rozwój chlubnie świadczy przedewszystkiem o Zarządzie T o w a 
rzystwa i niestrudzonej pracy jego członkiń. Tow arzys tw o  w y 
ręcza też w  znacznej m ierze Izbę Lekarską Lwowską w  dziale 
pomocy dla w dów  i sierót po jej członkach, Cele Tow arzys tw a  
powinni też popierać iaknajgoręcej lekarze i ich 'żony przez 
wpisywanie się na członków Towarzystwa, tem bardziej, że 
składKa miesięczna jest niska, wynosi bowiem 1 zł. Adres Towa- 
r »ystw a : Okr. Izba Lekarska, ul. Zyblikiewicza 23.

U  a z i a ł P o l s k i  w s e k c j i  c h o r ó b  z a w o d o w y c h  
I X M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z j a z d u  D e r m a t o l o g ó w  
w B u d a p e s z c i e .  Zaproszony do objęcia referatu w  Sekcji 
chorób zawodowych Międzynarodowego Zjazdu dermatologów 
w Budapeszcie i wypowiedzenia, się: 1) w sprawie definicji i sy 
stematyki dermatoz zawodowych, 2) w sprawie ustalenia listy 
w yw o ływ aczy  dermatoz zawodowych, 3) w sprawie ustalenia listy 
substańcyj toksycznych, które należałoby z przemysłu usunąć 
i zastąpić mniej szkodliweini dla ustroju substancjami, 4) w spra
wie organizacji ośrodków względnie oddziałów dla dermatoz za
wodowych i ustanawiania specjalistów dla dermatoz zawodowych,
5) w sprawie nauczania dermatologii zawodowej, 6) w sprawie 
określenia wartości dotychczasowych metod w kierunku ustala
nia etjologji dermatoz zawodowych, 7) w sprawie rent i odszko
dowania za inwalidztwo, spowodowane przez choroby zawodowe,.
8) w  sprawie organizacji profilktyki i terapji chorób zawodowych, 
po porozumieniu się z Prezydium Polskiego Tow# Dermat. zw ra
cam się z uprzejmą prośbą do Panów  Kolegów, kierowników za
kładów naukowych, oddziałów szpitalnych, oraz lekarzy fa b o  k 
i ubezpieczalni z uprzejmą prośbą o łaskawe wypowiedzenie się 
w powyższych sprawach i nadesłanie mi swych cennych uwag, 
i umożliwić mi w ten sposób nietylko referowanie własnych spo
strzeżeń, ale ogółu polskich Kolegów. Dr. med. Henryk M ierzeck i. 
Lwów, Batorego 32.

Redakcja otrzym ała:
lnternacia M edicina Revuo. Nr. 10/12 a. 1934. Oficiala Organo 

de Tutmonda Esperantista Kuracista Asocio (T . E. K. A.).
I. P. Paw low, Ch. S. Sherrington, Iz. D. Adrian  (laureaci No

bla): M ózg  i jego mechanizm. Nakl. „Mathesis Polskiej" . W a r 
szawa 1935. P r z e ło ż y l i : »Dr. J. K o n o r s k i  i Dr.  S. M i l l e r .

T . Janiszewski: Pie.rw.sze obowląjkowe badanie lekarskie stu
dentów przyjętych na 1 rok studjów, w 4 wyższych uczelniach 
akademickich warszawskich, w roku 1933— 34. Zestawienie licz
bowe. Odb. z „Lekarza Polskiego". Nr. 1. 1935.

Cezary Jellenta: Sosny otwockie —  obraz miasta-uzdrowiska. 
,Wydawm. Współczesne". Warszawa. 1935.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
#

Ś. p. Prof. Dr. A n to n i G luzińsk i.

Nr. 18. 5. maja 1935 Rok X IV .

Dnia 10. IV. b. r. zmart w W arszaw ie nestor internistów pol
skich ś. p. Antoni G l u z i ń s k i ,  zasłużony badacz i znany pro
fesor uniwersytetów Krakowa, Lw ow a i Warszawy.

Ś. p. Wtadystaw Antoni G l u z i ń s k i  urodził się we 
Włocławku w r. 1856. Studia lekarskie odbywał w Uniwersytecie 
Jagiellońskim, gdzie w  roku 1880 
uzyskał stopień doktora wszech 
nauk lekarskich. Po  dwuletniej 
asystenturze w Zakładzie Fizjo- 
iogji Uniwersytetu Jagiellońskie
go rozpoczyna pracę w Kli
nice Chorób Wewnętrznych tegoż 
Uniwersytetu, w której jako asys
tent pozostaje do r. 1887. W  r. 1885 
habilituje się z zakresu patologii 
i terapji szczegółowej chorób w e w 
nętrznych. W  r. 1890 zostaje profe
sorem nadzwyczajnym medycyny 
wewnętrznej, a -w r. 1893 profe
sorem zwycza jnym  patologii ogól
nej i doświadczalnej w  Uniwersy
tecie Jagiellońskim. Po  zorganizo
waniu W ydzia łu  Lekarskiego we 
Lwowie prof. G l u z i ń s k i  w  ro
ku 1897 obejmuje kierownictwo no
woutworzonej Kliniki Lekarskiej, 
zostawszy mianowany profesorem 
zwycza jnym  patologii i terapji 
szczegółowej chorób wewnętrznych 
w Uniwersytecie Lwowskim. Na 
tem stanowisku pozostaje przez lat 
■22 t. j. do roku 1919, poczem prze
nosi się do W arszaw y  i obejmuje 
kierownictwo Kliniki Lekarskiej 
Uniwersytetu Warszawskiego jako 
Profe&or zwycza jny  m edycyny 
wewnętrznej, w  1927 r. przechodzi 
na emeryturę i zostaje mianowany 
Profesorem honorowym tegoż Uni
wersytetu.

W  pierwszym okresie działal
ności naukowej zajmuje się ś. p.
Prof. G l u z i ń s k i  zagadnieniami 
Więcej teoretycznemi i ogłasza roz
prawy dotyczące wchłaniania tłu
szczów w przewodzie pokarmo
wym (1882), wpływu podwiązania 
tętnic w ieńcowych na narząd ner- 
wowo-ruchowy serca (1894), działania wyc iągów  z nadnercza 
(1895) i t. d. Z  tycli czasów pochodzi także zwięzła monografia: 
„Zarys ogólnej nato logji i terapji gorą czk i" (Kraków, 1896). Od 
samego zarania pracy zajmują Go jednak przedewszystkiem te
maty z zakresu medycyny wewnętrznej i te pozostają podstawą, 
■lego publikacyj naukowych do końca życia. W  okresie krakow
skim rozpoczyna badania nad patologją kliniczną schorzeń prze
wodu pokarmowego, a przedewszystkiem żołądka, która zajmuje 
Go potem przez długie lata. Wspólnie z Jaworskim, dalej z Bu
zdyganem a także sam publikuje liczne prace dotyczące metodyki 
badań, stanów patologicznych i fizjologji klinicznej żołądka, dając 
Podstawy do rozwijającej się wówczas nauki o schorzeniach tego 
narządu.

Z licznych prac tego działu przytoczyć należy: „M cthode  
fur die klinische Priifung und Diagnose der Stórungen in der 
V crdam m gs-l'unktion des M agens" (1884), „O  zachowaniu się

istot białkowych iv żołądkach fiz jo log icznych  i patologicznie 
zm ienionych" (wspólnie z Jaworskim —  1885), „O  wpływie ivy- 
skoku na czynność żołądka fiz jo log icznego i patologicznie zm ie
n ionego" (rozprawa habilitacyjna —  1885), „Zachowanie sie. tra 
wienia żołądkowego w różnych postaciach niedokrewności, a szcze

gólnie błędnicy" (wspólnie z Bu
zdyganem —  1891), „O  nadżerkach 
i owrzodzeniach pow ierzchownych  
żołądka" (1900), „O  leczeniu w rzo
du okrągłego żołądka". Praca 
„O  wczesnem rozpoznawaniu raka 
żołądka" (Gazeta L.ek. 1902 i M ittl. 
aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
1902) znalazła uznanie w  literatu
rze ogólnej i stata się źródłem dlaj 
znanej i używanej do wczesnego 
rozpoznawania raka żołądka t. zw. 
p r ó b y  G 1 u z i ń s k i e g  o. Dru
gim działem zainteresowań ś. p. 
prof. G l u z i ń s  k i e g o  byia pa
tologia narządu krążenia, a zajął 
się nią ze stanowiska doświadczal
nego już jako profesor patologii 
ogólnej i doświadczalnej. Z prac 
klinicznych w ten zakres wcho
dzą: „O ostrem i podostrem zapa
leniu tętn icy głów nej iv następ
stwie chorób zakaźnych" (1900), 
„ Kilka uwag o badaniu klinicznem  
sprawności narządu krążenia" 
(1907) i przedewszystkiem „P o d 
ręcznik chorób narządu krążenia" 
(1904), stanowiący część skiadową 
Podręcznika chorób wewnętrznych 
wydanego przez Jaworskiego. 
Z licznych inny cli publikacyj za
sługuje na uwagę grupa prac do
tycząca schorzeń krwi. Do litera
tury ogólnej przeszły dwie prace 
ogłoszone wspólnie z Reichenstei- 
nem, a mianowicie: „T . zw. m yelo- 
ma i białaczka lim ia tyczna " (1906) 
i „M yelom a i Leukaemia lytnpha- 
tica (p lasm oeellu la ris )" —  1907.
P rzy toczyć  także należy pracę: 
„ W  sprawie wydzielania chlorków  
w moczu przy chorobach nerko
w ych" (1908), w której G l u z i ń -  

s k i porusza dziś tak aktualną, a wówczas zupełnie nieznaną 
sprawę znikania chlorków z moczu w stanach zapalnych nerek 
i znaczenia tego objawu dla stanów mocznicowych. W  ostatnich 
latach pracy klinicznej zajmuje się schorzeniami kiłowemi narzą
dów wewnętrznych, a przedewszystkiem wątroby, podnosząc zna
czenie rozlanego obrzęku wątroby z gorączką o typie przerywa
nym dla rozpoznania utajonej kity dorosłych, powstałej na tle kiły 
dziedzicznej.

Ze względu na zwięzłość niniejszego wspomnienia pośmiert
nego, nie podaję dokładnego wykazu prac naukowych Zmarłego; 
szczegółowy wykaz prac znajdzie się w obszernem wspomnieniu, 
które ukaże się w Polskiem Archiwum Med. We*wn., którego za
łożycielem i pierwszym redaktorem był ś. p. prof. G l u z i ń s k i .

Poza pracą naukową Zmariy brat czynny udziat w życiu spo- 
teczno-lekarskiem. W  czasie pobytu we Lwowie, wspólnie z Ja
niszewskim, tworzy  w r. 1904 Towarzys two Walki z Gruźlicą,
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a w  r. 1908 zakłada pierwsza na ziemiach Polski poradnię i p rzy 
chodnię przeciwgruźliczą. Dziś istniejące w  Polsce towarzystwa 
walki z gruźlicą i odnośne poradnie i przychodnie są niejako dal- 
szem rozwinięciem myśli, podjętych wówczas przez .społeczeństwo 
Lwowa. Zmienione warunki polityczne skłoniły w czasie pobytu 
w  W arszaw ie  prof. G 1 u z i ń s k i e g o do wzięcia udziału w  orga
nizacji Towarzystwa Lek. Słowiańskich i z jazdów lekarskich ogól- 
no-słowiańskich. Sprawie tej poświęcił dużo czasu i trudu po
łączonego z wy jazdam i do Czech lub Jugosławii, dążąc do uzgod
nienia, trudnych nieraz do pokonania, sprzecznych zdań rozma
itych ludów słowiańskich. W  ten sposób przyczynił się wydatnie 
do przyjścia do skutku I Zjazdu Lekarzy  Słowiańskich w  W a r 
szawie. Podnieść jeszcze należy zasługi położone przez ś. p. G 1 u- 
z i ń s k i e g »  przy Stworzeniu Towarzystwa Internistów Po l
skich i założeniu Polskiego Archiwum M edycyn y  Wewnętrznej, 
Którego był pierwszym redaktorem.

W  uznaniu Jego zasług nie szczędzono Mu odznaczeń ze stro
ny uniwersytetów, towarzystw lekarskich i władz państwowych.

W ydz ia ł  Lekarski Lwowski powierzył Mu godność dziekana, 
a Senat tegoż Uniwersytetu wybrał Go rektorem. Warszawski 
W ydz ia ł  Lekarski w  ręce Jego z łoży ł  również godność dziekana. 
Towarzystwo Lekarskie we Lwowie  wybrało Go prezesem, a póź
niej nadało Mu godność członka honorowego. W  Warszawskiem 
Towarzystw ie  Lekarskiem był prezesem, a potem przez szereg lat 
stałym sekretarzem, a godność ta w stosunkach warszawskich jest 
wyrazem dużego zaufania społeczności lekarskiej; pozatem byl 
członkiem honorowym licznycli towarzystw lekarskich polskich 
i innych słowiańskich. Rząd Polski obdarzył Go Komandorią Odro
dzenia Polski —  Polonia Restituta, —  Rząd Jugosłowiański orde
rem Sawy I klasy i Orła Białego I klasy, Rzad Czeski nadał Mu 
komandorię Lw a  Białego.

Wkońcu podnieść muszę wielkie przywiązanie, które okazy
wali Mu liczni Jego uczniowie i uznanie, którem cieszył się wśród 
licznej rzeszy chorych, a byl prawdziwym  lekarzem wielkiej 
miary.

Cześć Jego pamięci!
AL Franke  (Lw ów ).

W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

Prof. Dr. Wincenty S K O W RO Ń SK I.  Lwów.

Analiza i synteza w  medycynie a lecznictwo.

Corazto częściej czyta się w  piśmiennictwie lekarskiem, 
szczególnie niemieckiern, o krysysie w  medycynie. Jakiego ro
dzaju jest to przesilenie, jakie są jego źródła i c zy  jest to prze
silenie chorobowe w  znaczeniu lekarskiem, po którem nastąpi w y 
zdrowienie, o tem chciałbym podać kilka uwag. Uważam bowiem, 
że nie można wyjaławiać piśmiennictwa lekarsk.ego z ogólniej
szych tematów i zacieśniać się ty lko do wąskiego kręgu włas
nych zainteresowań, ale trzeba od czasu do czasu zdać sobie 
sprawę z tego, jakiemi drogami kroczy obecnie medycyna, aby 
spełnić swe szczytne zadania. Nie powiem rzeczy nieznanych, ty l
ko będę starał się ująć je inaczej.

Na pytanie, czy  jest przesilenie w  medycynie, odpowiem prze
cząco, ponieważ nie widać zastoju w  jej dalszych postępach nau
kowych, natomiast „przesila się“ zawód lekarski. Dlaczego mimo 
niewątpliwych sukcesów medycyny we wielu dziedzinach, szcze
gólnie w profilaktyce i higjenie, znaczenie lekarza w społeczeństwie 
i jego rola w  lecznictwie jest corazto mniejsza? Ponieważ lekarze 
dali się porwać kierunkowi analitycznemu, reprezeiEowanemu przez 
naukę, i przestali dobrze leczyć. Lekarze wzięli na siebie rolę waż
niejszą —  w ich rozumieniu —  t. zn. poznawanie przyczyn i roz
poznawanie chorób, przyczem zaniedbali lecznictwo. Chorzy to 
zrozumieli i udali się do nielekarzy lub takich lekarzy, którzy po
trafili połączyć wiadomości teoretyczne z praktyką leczniczą. 
Temu należy przypisać powstanie różnych sekt lekarskich jak 
homeopatów, k tórzy  operując mętnemi doktrynami i umiejąc 
sprytnie wyzyskiwać przerosty lub błędy oficjalnej medycyny, 
zdołali nawrócić lia swą wiarę wielu lekarzy np. w Niemczech 
lub Ameryce. Temu też zawdzięczają swe powstanie różni zna
chorzy jak naturaliści, biochemicy, kręgarze, różdżkarze i t. p., 
i nie powinno nas to dziwić, że właśnie w  tych krajach (Niemcy, 
Stany Zjedn.), gdzie najwyżej stoi nauka doświadczalna medy
cyny, właśnie tam rozwielmożniła się najwięcej jej negacja. P o 
nieważ dobrym lekarzem może być tylko ten, kto jest nietylko 
mądrym ale i dobrym człowiekiem, dlatego bardzo często nie
tylko nieuświadomiony, ale nawet sławny lekarz posyła swoich 
najbliższych do dobrego znachora.

Nasze studja lekarskie uczą bowiem tylko mądrości, a nie do
broci. Spróbuję przedstawić —  trochę przejaskrawiając —  jak 
przedstawia się kształcenie studenta. M łody  człowiek na studjach 
chłonie wiedzę przeważnie bezkrytycznie, w ierzy  na ślepo w  prawdy 
wygłaszane przez profesorów lub przeczytane z  podręczników, ale 
z chwilą zetknięcia się z praktyką lekarską albo nie może —  albo 
nie umie —  odpowiednio swej w iedzy  zastosować i tak powstaje 
nihilizm terapeutyczny, który 'sczasem dopiero ustępuje pod w p ły 
wem nabytego doświadczenia. Ten nihilizm terapeutyczny ma 
swoje źródło w tem, że medycyna kliniczna nie jest nastawiona 
na leczenie. Chociaż jest to paradoksalne, to jednak zdaje się. że 
dzisiejszy lekarz nie leczy, tylko „rozpoznaje". W  medycynie zew
nętrznej, gdzie postępowanie jest często niezależne od dokładnego 
rozpoznania albo gdzie się łatwiej wogóle rozpoznaje, leczenie 
stoi na pierwszym planie i dlatego aktywność lekarzy w tej

dziedzinie jest czasem za wielka, zwłaszcza jeśli chirurg rozstrzy
ga nożem sprawy chorobowe wymagające innego leczenia. 1 dla
tego też każdy nielekarz a nawet lekarz-nihilista uznaje wartość 
chirurgii, mimo tego, że metody chirurgiczne są tak nielekarskie 
w znaczeniu Ludzkiem. Lecznictwo chirurgiczne kroczyło zresztą 
przez całe wieki oddzielnemi drogami i dopiero niedawno (prze
szło 100 lat) zlało się z medycyną wewnętrzną w  jedną całość, 
stąd też poglądy i metody postępowania są różne.

Jeśli jednak młody student pełen zapału i chęci ulżenia cho
rym cierpiącym zetknie się z medycyną wewnętrzną, to szybko 
rozbije się jego zapał o „rozpoznanie". Najpierw zaczyna się ba
danie (nieśmiertelny schemat), szczegółowaih istor ja  choroby, po
tem t. zw. pomocnicze badania krwi, moczu, kału, Roentgen, i t. d., 
codzienna obserwacja, tylko w  historji choroby wr rubryce „rozpo
znanie" często niema nic. M łody  człowiek robi to wszystko cier
pliwie. Poco?  W  celu rozpoznania choroby. A  co się dzieje z le- 
czeniemr* Przec ież chory poto się zgłosił. S łyszy  odpowiedź: bez 
dokładnego rozpoznania niema leczenia. Czasem się -coś tam daje 
(jakieś 'objawowe leczenie, o którem szanujący się lekarz nie po
winien nawet m ów ić ) : ut aliąuid fecisse vi<leatur. A  w  cięższych 
przypadkach przygotowuje się rozpoznanie dla sekcji, które po
winno być —  co jest ideałem klinicysty —  możliwie najwierniej 
anatomiczne. I to z młodego uczuciowego studenta lub lekarza 
usuwa resztki wzniosłych uczuć. W idzi, że medycyna może le
czyć dopiero po rozpoznaniu, a do postawienia rozpoznania po
trzeba tylko logicznie myśleć i dużo umieć (leczenie jest w  książ
kach zawsze podane — wprawdzie krótko —  w  paru linijkach, ale 
to wystarczy, tylko ażebyś najpierw rozpoznać). Stąd słuszny 
>yniosek: lekarz musi posiadać dużo różnych wiadomości, musi 
być m ą d r y. Uczucia dla chorych (dobroci) nie potrzeba, bo 
zresztą emocja przeszkadza w  spokojnem, logicznem myśleniu. 
I dlatego lekarz >staje s*ię zimnym i wyrachowanym, chyba że;z na
tury jest dobrym człowiekiem i nauczy się później leczyć bez 
właściwego rozpoznania.

A  teraz należałoby się spytać, dlaczego to rozpoznanie jest 
takie trudne? C zy  zawsze diagnoza stanowiła cel, ,do którego 
lekarz dążył? Otóż nie. Dawniei lekarz poprostu zbadał i leczył, 
a obecnie „stawia się rozpoznania" przy  współudziale wielu specja
listów i przy  użyciu wyszukanej aparatury. Nawet termin polski 
„rozpoznanie", wprowadzony prawdopodobnie w połowie ub. 
wieku, kiedy powstawał dzisiejszy kierunek w medycynie, uwy
datnia tę pracę myślową lekarza, ponieważ ma to być rozebranie 
choroby na części, czy li  analiza. W y ra z  diagnoza oznacza jednak 
co innego, ponieważ greckie clia znaczy przez, czyli poznanie 
(chorego) przez, jateby przejrzenie nawskróś. I nawe.t termin lu
dowy lepiej oddaje tę diagnozę dawnych lekarzy, ponieważ lud 
mówi „ipoznał" się lub nie „wyzna ł się na chorobie", przez co chce 
zaznaczyć, że rola lekarza polega :na przyjrzeniu się lub wejrzeniu 
w  chorobę, a nie na rozeznaniu się w niej, czyli  zanalizowaniu jej. 
Chory chce, ażeby jego chorobę jako całość (jakby jakiegoś cie
niona starożytnych) uchwycić i usunąć, a lekarze wiedząc, że 
choroba to jakieś zaburzenie organizmu, chcą najpierw wszyst
kie jego narządy i poszczególne czynności poddać zbadaniu, aże
by znaleźć miejsce choroby i jej przyczyny.

Analiza bowiem cechuje naSzą medyeyfnę i jakikolwiek dział 
jej weźmiemy, wszędzie jest tylko rozdrabnianie i obserwacja na
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rządów, ich części czyto pod względem morfologicznym czy  czyn
nościowym. I tak jest nietylko w lekarskich naukach teoretycznych, 
ale klinika coraz się .rozdrabnia (specjalizuje), ponieważ ilośćfajk- 
tów i fakcików zdobytych nie obserwacją ale badaniem nowemi 
metodami pomocniczemi coraz się powiększa. I słusznie, ponie
waż nauka oipiera swoje istniienie r,a analizie, bez dzielenia i segre
gowania tych różnic nie byłoby naukowej medycyny. Dlatego nie
ma medycyny bez analizy. A le  równocześnie niema praktyki le
karskiej bez s y n t e z y ,  hledycynę możnaby porównać z che,ujął 
którą też dzieinrly na analityczną i syntetyczną. Sama chemja 
analityczna byłaby nauką bardzo interesującą, ale dla praktycz
nego życ ia  nie miałaby żadnego znaczenia, ponieważ nicby nam 
z tego nie przyszło, że istnieją pierwiastki w  ilości 92, a alko
hol, cukier lub tłuszcz składają się z węgla, wodoru i tlenu. Do
piero chemja syntetyczna staje się pożyteczną. Tak samo w me
dycynie ważiiem jest syntetyczne poznanie chorego i w związku 
z tem „ l e c z e n i  e“ .

Analiza i synteza czyli poznawanie części i ujmowanie całości, 
to odwieczny problem w  medycynie, ponieważ ipocząwszy od A r y 
stotelesa i Hippokratesa aż do naszych czasów nie je9t i nie może 
on być rozwiązany. Jest to jakby odwieczna walka między dwie
ma właściwościami naszego umysłu, między rozumem a uczuciem. 
Rozum potrafi dobrze analizować i logiczne wniosk i wyciągać, 
ale tylko wysiłek uczuciowy pozwala ogarnąć całość i zająć ja
kąś postawę wobec obserwowanego zjawiska. Na przestrzeni 
■wieków raz bie ize przewagę rozum, by po pewnym okresie od
dać przewodnictwo uczuciu Tak się dzieje nietylko w m edycy
nie, ale wogóle w stosunkach pomiędzy ludźmi. Przewaga rozu
mu w  poczynaniach ludzkich stwarza w  polityce, ekonomji czy 
w literaturze okresyi oświecone®*** absolutyzmu, liberalizmu lub 
pozytywizmu, co odbija się w  naukach lekarskich: w  teorjach ko
mórkowej patologji, umiejscowienia chorób i racjonalnego lecze
nia. Okresy przewagi uczucia to romantyzm czyto literacki czyto 
polityczny, kiedy ludzie lub państwa znajdują się pod urokiem ja
kiejś idei (po lekarski] mówimy wtedy o lekkiej psychozie nagmin
nej). Taki okres obecnie p rzeżywam y i to przejawia się niepoko
jem, który ogarnął nas, poniewąil zdawaćby się mogło, że nie
wzruszone wartości i podsiawy m edycyny zaczynają się chwiać.

W  ubiegłym wieku w  medycynie przeważał kierunek rozu
mowy, analityczny. Byt io czas, kiedy ten, co rzuci! okiem do 
mikroskopu, pobił odkrycia. Głównie odkrycia i autorytet dwóch 
mężów ustaliły na długie lata przewagę rozumu. Jeden to V  i r- 
c h o w, twórca patologji komórkowej, który ugruntował patologtję 
narządów i przeznaczył siedlisko każdej chorobie (umiejscowił je 
w jakimś narządzie),  a drugi to P a s t e u r ,  który wyszukał p rzy 
czyny wielu chorób. Obaj byli ludźmi swojej epoki i przenieśli 
swoje —  jakżeż proste —  poglądy na teren tak skomplikowany, 
iakim jest organizm. V  i r c li o w, wyżnawca zasad rewolucji fcran- 
cuskiej (zamlodu w  roku 1848 walczy ł na barykadach o wolność 
ludów), wolność, równość i niezależność to byty jego hasła także 
w  stosunku do komórek organizmu; każda komórka ma prawo 
rosnąć i rozwijać się, ży ć  lub cliorować niezależnie od drugiej, 
a nawet przerastać i ży ć  kosztem drugiej. Zgoda pomiędzy niemi 
lub zależno-ść jest niepotrzebna (co odpowiadało późniejszemu hastu 
pozytywistów^: „C zyń  każdy, co każe duch Boży, a catość sama się 
z to ży “ ). To było przeniesienie rewolucji francuskie! do medycyny, 
a jak każda rewolucja, lak samo i ta lekarska zaczęła rachubę 
dziejów m edycyny od przewrotu, co by to przedtem, to się nie 
liczy, czyli medycyna przed V  i r c li o w e m to znacliorstwo, to 
średniowiecze.

Drugi P  a s t e u r, umysł genialny, ale jakżeż prostolinijny, 
nie lekarz, ale chemik, który metody chemiczne przeszczepił na 
grunt medycyny, który ustala ściśle warunki doświadczenia i do 
skomplikowanych zjawisk w przyrodzie w'prow'adza jedną jedyną 
Przyczynę choroby; bakterje. N iezwyk ły  upór, umiejętność uprasz
czania spraw życ iowych (ponieważ na życie patrzy się jak chemik 
na przyrodę martwą, a lńe jak przyrodnik-biolog) przy zastoso
waniu niezwykłych metod wyprowadzania czynników chorobo
twórczych ^wstrzykiwanie wprost do tkanek), zdecydowały  'O tem, 
że wykrycie drobnoustroju uważano za rozwiązanie catego zagad
nienia epidemjologji. Tem s<ię też chlubi medycyna# że potrafi 
zapobiegać wielu chorobom, zapominając jednak o tem, że zmniej
szenie śmiertelności, ilośoi epidemii i podniesienie przeciętnego 
wieku życia, należy w' lwiej części przypisać rozwojowi techniki 
i sposobowa życia. Now'e warunki życia stwarzają możliwość istnie
nia lub zanikania różnych chorób. Tak jak w  naszych czasach 
Powstała choroba Banga, tak samo w  średniowieczu byt trąd albo 
Kiła, (która miała inny przebieg jak dzisiaj), tak każdy okres 
ma obok swmjego stylu swoje choroby. Jakżeż trudno jest odtwo
rzyć  obecnie przyczyny śmierci np. króla Batorego lub Napoleona, 
mimo że istnieją protokóły sekcyjne i dokładne opisy chorób, 
a nawet jak trudno zrozumieć często pracę lekarską przed 20— 30

lat, jeżeli się czyta bez wćzucia Się w ówczesne prądy. Dlatego też 
porównywanie lub statystyczne zestawienia, mimo icli wielkiej 
wartości na matym odcinku czasu i przestrzeni, nie mają dużeg-o 
znaczenia przy zmienionych warunkach bytowania ludzi. I tak 
jak we wszecliświecie niema stabilizacji, ponieważ jak wykazują 
astronomowie świat się irozszerza, tak samo i w medycynie niema 
skostnienia w teorjach okresu analitycznego, tylko od pewnego 
czasu, spoczątku nieśmiało, potem coraz odważhiej, pojawiają się 
teorje inne, bardziej odpowiadające duchowi czasów, które prze
żywamy.

Zjawiska anafilaksji, alergji, odporności, odkrycje hormonów, 
witamin, cyklogenji bakteryj i obecność form przesączalnych, od
rodzenie nauki o konstytucji i poznanie dziedziczności, przesuwają 
punkt ciężkości w  badaniach na organizm jako całość. T w orzy  
się medycyna syntetyczna. Spostrzegamy, że każda jednostka sta
nowi zamkniętą w sobie całość, że przez badanie części nie wiemy 
nic lub prawie nic o całości, że o w szg tk ie in  zdaje się decydo
wać ustrój lub podfoże oraz środowisko, w którem ten organizm 
żyje. I dlatego odzywają  się głosy, że komórki nie są samodziel- 
neini jednostkami, tylko że tworzą rodzaj spólnoty (syncy tium ), 
że neurony^  swojemi neurytami i dendrytami nie są to wyspecja
lizowane jednostki kierownicze, że kory mózgowej i innych jej 
części nie można rozparcelować i powyznaczać w niej pól t. zw. 
lokalizacyjnych, których zniszczenie powoduje utratę pewnych 
ściśle określonych funkcyj. tylko że mózg posiada dużą plastycz
ność i przystosowalność, a te różne ośrodki naleć,y pojmować jako 
wyraz czynnościowej energji, a nie w  znaczeniu anatomicznem.

Dodajmy do tego corazto wzrastającą ilość substańcyj che
micznych, które organizm potrafi produkować (hormony lub wi
taminy), a które według naszych badań spełniają rolę dobrych 
lub ztych duchów wysyłanych przez różne narządy, ażeby niepo
koić lub usypiać czynności innych narządów, albo ten układ we
getatywny, który rozdzie liliśmy na dwie części, ażeby nam ła
twiej było tym „niesfornym koniem" kierować, albo jak w  nauce
0 bakteriach, gdzie przez ciągte analizowanie doszliśmy już do 
tylu podgrup, odmian i cyklów rozwojowych, że istnieje obawa 
rozpłynięcia się tej nauki w  powodzi nazw i zagubienia się jej 
znaczenia praktycznego dla medycyny.

Nic dziwnego, że medycyna praktyczna chce m ieó1 jakieg-oś 
duchowego przewodnika w  tej powodzi faktów, nie może ona być 
dalej skrajnie materjalistyczna i nie wystarcza jej tłumaczenie 
zjawisk życ iowych ziianemi prawami fizyczno-chemicznemi, i to 
w tym czasie, kiedy sama fizyka przestała się zajmować bada
niem praw fteycznych i zaczęta „bujać w przestworzach", szukając 
promieni kosmicznych lub badając budowę atomów. Tak jak fi
zyka pofączyfa materię z energią w  jedną catość, tak samo ‘le
karz widzi, że „nie samym jeno chlebem ży je cziowiek", że sama 
materia liie stanowi o iż^ciu i zdrowiu, ale dopiero w połączeniu 
z jakąś energią życiową tworzy catość żyw ego  organizmu. Taka 
dwoistość istnieje nietylko w biotogji, takjse -i f izycy  nie mogli się 
zgodzić na teorię falową czy  korpuskularną promieniowania, aż 
znalazła się formułka, która wszystkich zadowoliła. Taką for
mułkę trzełba właśnie znaleźć w medycynie, któraby w materia
lizm wiata ducha, wtedy dopiero medycyna będzie żyta.

Nietylko zresztą w medycynie następuje rew izja poprzednich 
poglądów'. I w innych dziedzinach nauk przyrodniczych zaczy 
nają 'się mnożyć fakty, zdawałoby się przeczące prawom w y k ry 
tym w okresie panowania kierunku rozumowego. Np. hodowcy 
stwierdzają, że żywienie kielkowaiiym owsem daje lepsze wyniki 
jak żywienie owsem suchym mimo okoto 10%> strat w materiale 
odżywczym. Możnaby to tłumaczyć lepszem wyzyskaniem paszy 
przez soki trawienne, obecnością enzymów wi kiełkach, witamin
1 t. p., ale czyż to nie oznacza wprowadzenia do nauki o żywieniu 
jakiejś energji niematerialnej lub posiadającej stosunkowo liikfą 
materję. Tak samo lepszy wygląd i większa mleczność bydła na 
paszy zielonej, często mawet bardzo skąpej, może być tłumaczona 
obecnością tycli nieważkich czynników' biologicznych. ĄJbo np. 
w  rolnictwie corazto częściej mówi się o uprawie t. zw. biolo- 
gicz-no-dynamiicznej. Abstrahuję od poglądów tych rolników, ota
czających się dziwmą tajemniczością i tworzących jakby rodzaj 
sekty religijnej (śpiewy pnzy sporządzaniu krowieńca z wodą, 
jakieś szczepionki zmieniające kompost na petnow'artościow'y na
wóz, zakaz stosowania trujących nawozów mineralnych), ale zdaje 
się istotną nowością dotąd nienależycie uwzględnianą w rolnictwie 
jest zwrócenie tiw*agii na czynniki tkwiące w samej roli, t. j. na 
czynną próchnicę. Okazbuje się, że nie same nawozy sztuczne, ale 
ta próchnica, którą można powiększać przez naturalne nawożenie 
i odpowiednia obróbkę gleby, ma decydujący wpływ na wielkość 
plonów. Może być, że i hormony produkowane przez zwierzęta 
przyczyniają się do wzrostu plonówr przekonano się bowiem do
świadczalnie, że folikulina wydalana w  moczu klaczy lub .ogierów 
w  olbrzymich ilościach, bo przeszło miijon jedn. mysich dziennie,
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zwiększa wybitnie wzrost roślin. A  więc odwrót od sztucznego 
dopełniania roli substancjami chemicznemi, analizowania gleby, 
a zwrócenie się do -całości, do warunków życia, życie bowiem -to 
nie takie czy inne składniki chemiczne, to jest ich stan koloidalny. 
Ten stan koloidalny jest swoistym stanem skupienia całkiem róż
nym od stanu gazowego, ciekłego i -stałego, do których stosujjS 
się prawa fizyko-chemiczne. Jest to jakby czwarty  stan życiowy, 
dla nas prawie niezrozumiały i trudno poznawalny, tak jak 
czwarty wymiar w teorji względności jest niełatwy ido zrozu
mienia.

Jaka powinna być diagnoza? Musi to być synteza, obejmującą 
zaburzenie czynności całeg-o chorego organizmu, ma to być po
znanie jednostki na tle środowiska. Trzeba przestać patrzyć na 
chorego jak na przypadek ściśle -określonej jednostki chorobowej, 
bo w rzeczywistości (mienia jednostek chorobowych, jest tylko 
chory człowiek reagujący w sposób sobie właściwy. Zadaniem 
lekarza bedzie poznaó, do jakiego typu można zaliczyć chorego. 
A  do tego potrzeba nietylko naukowej analizy, ale także trochę 
przygotowania human-istjłcznego, dużo ogólnego historycznego, 
nieco filozoficzno-spekulatywnego, i dlatego nie jest błędem żą
danie od przyszłego lekarza wykształcenia klasycznego, ponieważ 
lekarz ma być miłośnikiem piękna i artystą, a nie inżynierem- 
technikiem naprawiającym maszynę. Nie można od lekarza żądać 
ścisłości i dlatego rozpoznawanie jednostek chorobowych trzeba za
stąpić określeniem jakiegoś zaburzenia lub zespołu objawów czy 
czynników wywołujących. Tak też dobry lekarz postępuje. 1 jeśli 
porówna się np. medyjeynę francuską z niemiecką, to zaraz za
uważa się bogactwo wielu ua-zw w  piśmiennictwie francuskiem (oni 
nie głowią się nad wciśnięciem jakiegoś przypadku do szufladki 
jednostki chorobowej), ponieważ medycyna francuska jest raczej 
praktyczna, a niemiecka teoretyczno-analityczna.

Diagnoza niema być stawiana jak jakiś gmach z cegiełek 
tylko ma sic wyłonić jako wytwór pracy -myślowej. Możnaby tę 
prace myślową porównać z pracą -chemika syntetycznego. Innemi 
bowiem metodami pracuje chemja analityczna, a tonie metody sto
suje -chem.ia syntetyczna. R('Av;nież zależnie od wielkości produkcji 
synteza w pracowni odbywa sic inaczej jak synteza w fabryce, 
i dlatego chemik pracowniany nie zna przebiegu reakcy.i w skali 
fabrycznej. Ten sam środek chemiczny tup. alkohol możnaby otrzy 
mać różnemi -metodami, ale nie jest najkorzystniej -otrzymywać g-o 
np. z -pierwiastków ,t. j. z węgla, wodoru i tlenu, poddając je róż
nym kolejnym przemianom, tylko dostaje się go w najtańszy spo
sób przez rozszczepienie skrobi przy pomocy drożdży. 1 tak samo 
w medycynie możnaby syntezę myślową stanu choroby zrobić 
na podstawie analizy t. j. rozbicia jakby na pierwiastki i może 
sobie na to czasem pozwolić manka (analitycy), ale lepiej to zro
bić znając tylko grupowe własności jakby gjupy chemiczne w łań
cuchach bocznych naokoło rdzenia benzolowego w cliemji orga
nicznej (syn-tetycy), a w praktyce lekarskiej można mieć syn
tezę nawet na podstawie nielicznych danych tak jak prymitywna 
fabryczka dostaje często niezte środki chemiczne. Rozumie się te 
trzy rozpoznania mogą się nieco różnić od -siebie, tak jak te same 
środki chemiczne otrzymane w różnych warsztatach, ale cel swój 
speln-ią, a tym celem jest leczenie.

Leczenie -polega na tem, że chory poddaje się władzy leka- 
,za. Może -ono dać dobry wynik tylko w takim wypadku, jeśli 
lekarz góruje nad chorymŁszyto swoją wiedzą, czy to duchowo. 
Zakłócenie tegK) stosunku albo -brak wiary u chorego uniemożliwia 
leczenie. Obecne warunki praktyki lekarskiej często powodują, 
że stosunek między chorym a lekarzem nie jest taki idea ln j. 
a przyczyna leży  po obu stronach. Chory udaje się do lekarza 
psychicznie nieprzygotowany, a lekarz uważa chorego za p rzy 
padek i nie stara się na niego działać psychicznie swoim -autory
tetem. Powodem nieprzygotowan-ia psychicznego chorego jest 
udostępnienie pomocy lekarskiej i zbyt częste stykanie się z le
karzami w -błahych sprawach chorobowych, oraz zbytnie uświa
domienie ludności w zakresie medycyny. Wiadomo, że w wyją tko
wych tylko wypadkach zyskuje się przy bliższem poznaniu, prze
ważnie traci się, tak samo jak dziecko -traci sczasem obawę przed 
dużym psem. tak samo chory nastawiony s-początku- e-motywiiie 
-do .medycyny, po kilku wizytach patrzy na lekarza już rozumowo 
i dlatego medycyna przestaje mu już imponować. Uświadomienie 
ludności i zapoznawanie jej z lecznictwem lub z -uajnowszemi 
odkryciami, (które po pewnym czasie -okazują sic bezwart-ościo- 
wemi), prowadzi również do lekceważenia -medycyny.

W  tej dziedzinie -najwięcej pracują m-a niekorzyść lecznictwa 
lekarze-dziennikarze i propaganda przemysłu far-ina>cettty-cziiego. 
Produkcja leków d handel niem-i dążą do powiększenia konsumpcji 
i dlatego jaknajwiększe ich zużycie czyto za pośrednictwem le
karza czyto bez niego jest g łównym motywem popularyzatorskiej 
działalności dużego i małego -przemysłu i handlu farmaceutycz
nego. Lekarz w tym zorganizowanym kapitale odgrywa prze

ważnie połę bezwiednego i niepłatnego propagatora jarkichś specy
fików, nie imając możności przeciwstawić się temu zalewowi pa
pieru reklamowego popartego często niezbitemi dokumentalni 
w postaci krzywych i opinij stawnych lekarzy. Ponadto lekarz nie 
chce pozbyć sic tych -gotowych leków ze względu na wymagania 
chorych i ze wzg/lędu ua ograniczoną pojemność własnego mózgu. 
Pop-rostn lekarz nie ma czasu myśleć (ponieważ musi przyswajać 
so-bie ciągłe nowe zdobycze z zakresu analitycznej m edycyn y ) , ani 
też nie nauczył się zapisywać recept i dlatego ,cate lecznictwo 
^ przynajmniej jego kierownicza rola znajduje się w rękach nie- 
lekarskich. Należy dążyć do zmiany tych stosunków, a da się 
to może częściowo zrobić -przez 'ściślejsze złączenie farmacji z me
dycyną i podporządkowanie sjtrony przemysłowo-handlowej czyn
nikowi lekarskiemu. Dla wyniku -leczniczego nie je^t -obojęttiem 
czy  chory wie czy nie wie, czem i jak jest leczony. Stanowisko 
lekarskie wymagałoby, ażeby wszystkiego nie wiedział, ponieważ 
tylko wtedy znajduje sic pod bezwzględnym wpływem lekarza, 
co jest warunkiem lts-ychicznego „pogtotowia do zdrowienia” , każda 
myśl rozumowa przeszkadza temu. Właśnie taki znachorski sy 
stem leczenia daje jak wiadomo -naj-lepsze wyniki (jakieś zioła 
indyjskie u nas rosnące, -modne -specyfiki o ładnej narwie i opa
kowaniu i t. ip.). Najodpow iedniejszem przeto byłoby leczenie 
w -gabinetach lekarskich lub wydawanie lekaiis-tw przez lekarza 
tak, by chory czul. że to lekarz prowa-dzi cale leczenie, a chory 
ma współpracować. Ten sposób leczenia by! uprawiany w dawnej 
medycynie i nawet lekarze sami przyrządzali lekarstwa. Zaopa
trywanie lekarzy w leki czyto gotowe czyto przygotowane na 
pewien czas (obecna faranacja nie potrzebuje tych kunsztownych 
sposobów przyrządzania lekarstw, jakie znane byty w średnio
wieczu, ponieważ znane są trwale wyciągi i  ponadto obecna 
receptura znacznie sic uprościła) nic stwarzałoby dla handlu le
kami ża-dnych trudności, a usprawniłoby lecznictwo przez wyru
gowanie czynnika zakłócającego niejednokrotnie normalne lecze
nie. Pomiędzy lekarza a chorego wkracza bowiem ktoś trzeci, 
który narusza tak potrzebną dla leczenia psychiczną przewage 
lekarza nad chorym. Przeczytanie recepty przez chorego, uwagi 
lub objaśnienia w aptece 'wystarczają, by chory zaczął się zasta
nawiać nad postępowaniem lekarza lub jego metodami leczenia, 
i chory traci zaufanie, ten najpotężniejszy środek leczniczy. Le 
karz musi się zbliżyć do clwrego i nie 'zostawiać go samego z re
ceptą w ręku, -ponieważ zacznie się leczyć sam albo też u liiele- 
karzy. Hasiem -medycyny praktyczhe.i powinno być „frontem do 
lecznictwa” .

W  jaki sposób możnaby tłumaczyć działanie różnych środ
ków leczniczych, wyijażając się syntetycznie a nie analitycznie. 
Otóż tak jak fizyk określa stan jakiegoś ciała przez podanie trzech 
własności, t. j. ruclm, masy i energji, tak samo w organizmie ż y 
wym -można stwierdzić: czynność, materie i cnergję. Te  trzy ' 
własności ciata martwego f-izyka 'potrafiła uzależnić od siebie 
i ująć w -pewne formułki matematyczne, zjawiska biologiczne są 
bandziej skomplikowane, ale te trzy  podstawowe własności orga
nizmu też są zależne od s-iebie, chociaż nie zna'my tego -dokładnie. 
Wszystkie środki lecznicze możnaby więc podzielić na: 1) w p ły 
w a n ie  głównie -na czynność czyli pobudzające lub hamujące czyn
ność narządów; 2) wpływające na przemianę .materji i wymianę 
w tkankach i 3) wpływające głównie na energję organizmu.

Do pierwszej grupy można zaliczyć znane środki farmakolo
giczne, których działanie na narządy można wykazać badaniem 
eksperymentalne,m na zwierzętach. W iem y  o ich dynamicznein 
dziataniu, gdzie jest ich miejsce zadziałania, jeżeli nic zawsze 
całkiem pewnie, to w każdym razie możemy -mówić o tem, że one 
wpływają na czynność jakiegoś -ośrodka, narządu luh układu po
budzająco lub hainująfco.

Druga grupa -to Ją  środki działające na przemian! materji 
w liafSzerszein znaczeniu i w  tem sposób zmieniające powoli czyn
ność “narządów. Są to środki dietetyczne, witaminy, niektóre hor
mony, sole i ciężkie metale i t. p. Badanie tej grupy op-iera się na 
metodach chemiczJjSi. Mechanizm działania tych środków może 
być poznawany w długotrwałych doświadczeniach -na zw ierzę
tach, ale ponieważ przemiana materii u różaiych zwierząt nie 
przebiega jednakowo, przeto wyników takich badań nie można 
zawsze przenosić do lecznictwa bez zastrzeżeń. Rozstrzyga zaw 
sze wynik leczniczy -i dlatego doświadczenie lekarza praktycznego 
jest decydujące p rzy  stosowaniu takich środków

Trzecia grupa są to środki oddawńa znane i stosowane na 
podstawie empirji, któreini dopiero niedawno zaczęła się zajmo
wać naukowa medycyna. Obecnie środki z tej grupy są najczę
ściej stosowane. Taką terapję nazywamy też potęgowaniem sit 
obronnych organizmu, a zaczęła się -ona -od czasu odkrycia drobno
ustrojów i poznam-ia zjawisk odporu-ościowych, anafilaktycziiych 
i alergicznych. Corazto częściej posługujemy się w medycynie 
terminologią bojową: siły obronne, wałka z wrogami i t. p., nie
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tłumaczy ito jednak zjawisk zachodzących w organizmie. Zdaje 
się. ten wojenny sposób ujmowania zjawisk przyrodniczych da
tuje się od czasów Darwina, który swą teorją walki o byt usan
kcjonował w nauce te wyrażenia. Do medycyny najwięcej w o
jowniczego ducha wniosła bakteriologia, bo nietylko wprowadziła 
niewidzialnych wrogów; ale obdarzyła pas policją (ciałka białe) 
i innemi urządzeniami, które nas chronią. Widocznie trafia to do 
naszego przekonania (widać, jak w grunoie rzeezy jesteśmy bo
jowo nastawieni). Ale z jaw ia ją js fę  także i pacyfiści, którzy chcą 
zgody  z tymi "wrogami i mówią, że niekoniecznie musi być walka 
na śmierć i ż y " e ,  tylko że między drobnoustrojem a organizmem 
może powstać współżycie, co nawet na korzyść [wygłodz i orga
nizmowi. Mówią oni, że organizm posiada odporność śródzakaźną. 
Przypuszczalni, że zjawiska w przyrodzie nie polegają na walce, 
a jeśli już chcemy tłumaczyć to antropomorficznie walką, to może 
l iy loby bardziej wskazane wzmacniać się, czyli zwiększać odpor
ność organizmu, jak niszczyć tego wroga.

środki należące do tej grupy działają na uktad koloidalny, 
na ten stan życ iow y  organizmu, wyzwala jąc energię życiową. Jaki 
jest icli dokładniejszy mechanizm działania, tego nie wiemy. C zy  
bodziemy to tłumaczyli działaniem bodźcowem (aktywacją proto- 
plazmy komórkowej), c zy  jakimś wstrząsem lub zaburzeniem 
układu koloidów w sokach (we krwi), zawsze to będzie jakaś 
mniejsza albo większa rewolucja w całym organizmie, w yzw o le 
nie jakiejś energji tkwiącej w tej materji. I .noże nie wyda się 
to dziw nem, że takie gwałtowne metody porwania chorego orga
nizmu do wielkiego czynu, do wyzdrowienia, zastosowano na 
szerszą skalę właśnie w  czasie wojny (proteinoterapja), kiedy 
.strząs przechodził nietylko pojedynczy  osobnik ale całe pań

stwa. W  tej metodzie leczenia mamy gwałtowhy sposób pobu
dzania organizmu, ale tu nie możemy ^się oprzeć ani na badaniach 
na zwierzętach ani też na obserwacjach u zdrowych ludzi. Tu 
wynik działania za leży  tyŁLo od chorego i tylko doświadczenie 
lekarza wskazuje drogi odpowiedniego postępowania. Do tej grupy 
można zaliczyęjkyszystkie surowice jswoiste czy  nieswoiste, szcze
pionki i inne produkty bakteryjne, przetwory białkowe, preparaty 
koloidowe mineralne, upusty .krwi, bańki, cala fizjoterapia iz wodą, 
słońcem, kąpielami, promieniami, zastrzyki dożylne stężonych 
roztworów soli, cukru i  wiele innych. Rozumie się, każdy z tycli 
środków' może w mniejszym lub większym stopniu wpływrać na 
czynność narządów' i ich przemianę materji.

Jakiekolwiek będą teorje i tłumaczenia w medycynie, nie po
winien lekarz zapominać o dwóch rzeczach: 1) non nocere  i 2) le
c zyć  czyli zająć czynną postawę wobec chorego. Lekarz, który  
ylko bada i obserwuje, me jest lekarzem, ale przyrodnikiem.

Streszczam się i odpowiadam na pytanie, jaki ma być kierunek 
m edycyny: Miną! już okres składania cegiełek i gromadzenia 
taktów w różn ich dziedzinach, obecną medycynę prowadzi nie 
lekarz-szperacz, ale lekarzc-myśliciele ogarniający szerokim rzu
tem najgłębsze tajniki życia, tworzący syntezę wiedzy lekarskiej. 
Dla lekarza praktyka oznacza to odwmót od naukowej analizy 
choroby (rozpoznawania i specjalizacji) i powrót do syntetycznej 
d iagnozy a przedewszystkiem do lecznictwa.

P R A C E  O RYG IN ALNE .

A. H A R A S IM O W IC Z  i B. J A Ł O W Y . Lwów.

Odczyn leukocytarny Gouin‘a w  krwi kiłowych.

Z Kliniki Dermatologicznej Uniw. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Jan L e n a r t o w i c z .

W  roku 1929 G o u i n, B i e m  e n u e ,  D a u 1 a s i P e r e s  
ogłosili swoje spostrzeżenia o charakterystycznej dla kity -leuko- 
cytoreakcji, t. j. zwiększania się ilości ciałek białych we krwi, po 
wstrzyknięciu krwi własnej chorego lub obcej, albo po podaniu do- 
żylnem lub domięśniowem rozpuszczalnych leków przeciwkilowych. 
Autorow ie ci stwierdzili, że po wstrzyknięciu w Jasnej lub obcej 
krwi występuje u chorych na kiłę po dwóch godzinach najwybi
tniejsze zwiększenie się ilości ciałek białych, u niekiłowycli zaś 
zmniejszenie. Podobnie zachowuje się leukocytoza po wstrzyknię
ciu rozpuszczalnych leków przec iwkilowy ch. Obraz jakościowy c ia
łek białych nie wykazuje ż.adnych zmian.

Spostrzeżenia G o n i  n‘a i współpracowników nad zachowaniem 
się ilości ciałek białych u osobników' kiłowych, po podaniu środ
ków', zwłaszcza przeciwkilowych, są znane w piśmiennictwie, 
gdyż  już kilka lat przedtem zwracano niejednokrotnie uwagę na 
leukocytozę lub leukopenję występującą po wstrzykiwaniu leków' 
przeciwkiłow'ych.

Zwiększenie się ilości ciałek białych po podaniu środków prze
ciw kitowych stwierdzili C l o d i  i M a t u s c h k a ,  M a r c o z z i ,  
T  ii d o s i K i s s .  T i i d o s  i K i s s  wykazali zarówno u dzieci 
kitowych jakoteż u .zdrowych biperleukocytozę po wsłrzykiwa- 
niach bizmutu.

S a r a g e a  i P  t u  m is  -otrajjmywali po wstrzyknięciu cyjanku 
rtęci początkową leukopenję z 1,-astępow'ą hiperleukocytozą.

Podobny do reakcji G o u i n‘a jest odczyn podany przez 
D‘A  m a t o  nazwany przez mego wstrząsem leuk-opemcznym (crise  
leucopc>nique). P o  wstrzyknięciu leków przeciwkiłowyćjh u chorych 
kiłow'ych występuje leukopenia po upływie -ókoło 20 minut po 
zabiegu. To  zmniejszenie się ilości ciałek białych utrzymuje się 
stosunkowo krótki okres czasu, bo po upływie lniiuejwięcej d-wóch 
godzin ilość oiatek białych zwiększa się w'yjaźnie, dając hiper- 
leukocytozę. Różnica więc między odczynem D ‘A  m a t o  a odczy
nem G o u i n‘a za leźć  jedynie od czasu oznaczania ilości ciałek 
białych.

Podobne \fj|niki jak G o u i u uzyskał również-p  1 a s i-o, który 
badał ilości ciałek białych po podaniu leków' przeciwkilowych. 
B 1 a s i o oznacza! ilość ciałek białych co pięć minut do jednej go
dziny, a po upływie godziny, co pól godziny, stwierdzając, że 
wr pól godziny po zastosowaniu środka przeciw-kiłowego występuje 
w'e krwi leukopenja, która -następnie wyrównuje się przechodząc 
po dwóch godzinach w  -najwyraźniejszą hiperleukocytozę.

Z polskich autorów odczynem G o u i n‘a zajmowali się Ś w i ą t- 
k i e w i c z M. jun. oraz S. H i r s c li b e r g.

Ś w i ą t k i e w  i c z na podstawie swoich spostrzeżeń doszedł 
do wniosku, że odczyn leukocytarny nie przedstawia wartości roz
poznawczej w kile, może mieć natomiast znaczenie jako -badanie 
dające pewne podstawy do rokowania. Zwiększenie się ilości cia
łek -białych u kilowych, po zastosowaniu leku przeciw'kitowego tłu
maczy on dz-iałan-iem bodźcowym ogólnem, -objawSającem się •mie
dzy innemi hiperleuk-o-cytozą.

H i r s c h b e r g  określa również odczyn G o n i  n‘a jakoteż 
odczyn D ‘A  m a t o  jako nieswoisty, wobec czego jego zdaniem 
nie mogą być -odczyny te w  szerszym zakresie użyte do celów' 
rozpoznawczych, a już w żadnym wypadku odczynu Wassermanna 
zastąpić nie mogą.

Charakterystycznem jest, że G o u i n i współpracownicy ba
dań swmich nad odczynem leukocytarnym nie ukończyli, ogłaszając 
dalsze spostrzeżenia. Podkreślają konieczność badania wszystkich 
leków przeciw'kiłowych, by móc z całą pewmością stwierdzić war
tość leukocytoreakcji. Zdaniem G o u i n‘a nie powinno zaczynać 
się leczenia swmistego tym lekiem przeciwkilowym, który dat re
akcję ujemną. Kierować się należy w leczeniu giA oistem nie w y 
nikiem -badania serologicznego, ale zachowaniem się leukocyto- 
reakcji. Leuko-cytoreak-cja w'ed!ug tych autorów ma być odczynem 
czulszym od odczynu Wassermanna, gd jK  wypada dodatnio, także 
w przypadkach kity, w których odczyn serologiczny jest ujemny.

Ostatnio G o u i u i wspópracownicy podali w yniki badań nad 
leukocytorea-kcją po wstrzykiwaniu soli złota w gruźlicy u t r z y 
mując, że reakcja dodatnia ma w w'ypadkach w'ątpliw'ych roz
strzygać o istocie schorzenia, pozwalając na rozpoznanie, ,iak się 
wyrażają, „ d'un term in  tuberculeiix".

Przedmiotem naszych badań było skontrolowanie na materiale 
własnym spostrzeżeń G o u i n‘a co do podanej przez niego leuko
cytoreakcji w kile (uwzględniając możliwie dokładnie uwagi ostat
nio przez niego podane). W  badaniach naszych stosowaliśmy je
dynie rozpuszczalne leki przeciwkitowe, a dla kontroli podawraliśmy 
dożylnie lub domięśniowo roztwór f iz jo log iczn y*so l i  kuchennej 
(w  6 .przypadkach). W strzyk iwaliśmy po 3 cm" roztworu fiz jo lo
gicznego -doinięśniow'0, a po 5 cm3 dożylnie. Z leków przeciwki
lowych stosowaliśmy now'arsenobenzol B i 1 1 o n‘a w daw'kach 0,15, 
0,30, acetylarsan po 3 cm3 oraz b ism u tlo l 10°/o Klawego, bismo- 
genoi lOP/o Tossego, casbis B ayer ‘a po 1,50— 2 cm3' i airol ] 2°/o 
„Roche“ po 2 cm3.

Stosownie do uwag G -o u i iL a ,  badaliśmy jedynie takich cho
rych na kitę, u których przez przeciąg conajmmej trzech tygodni 
nie stosowano żadnych lekówr przeciwkilowych. Chorych bada 
liśmy naczczo.

Znacznie jednak ważniejszem jest, -by badani nie wykonywali 
żadnych w y m k ó w  fizycznych ani przed ani -po wstrzykiwania-ch. 
Najlepiej, jeżeli badany pozostaje w łóżku od wieczoru poprzedza
jącego -badanie i jeżeli wstrzykiwanie -środka przeeiwkiłowego oraz 
pobranie krwi wykonuje się u chorego leżącego w łóżku. Do -obli
czania ilości ciałek białych używaliśmy stolika T  h o in a-Z e i s s a, 
oraz B i i r k e r a .  Ilość ciałek białych oznaczaliśmy raz przed 
wstrzyknięciem, oraz dwukrotnie po podaniu środka przeciwkiło- 
w'ego, po raz pierwszy\ po upływie 30 minut, po raz drugi po 
2 godzinach. W  znacznej części przypadków badanych, a we 
wszystkich przypadkacli kiły pierwszo- i drugorzędnej, badano
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także obraz jakościowy krwi według S c h i 11 i n g a, przed i po 
podaniu środka przeciwkiłowego. U chorych gorączkujących oraz 
u kobiet w  czasie miesiączkowania prób nic wykonywaliśmy. Za 
dodatnie wyniki uważaliśmy w myśl wskazówek G o u i n‘a te, 
w  których po zastosowaniu środka przeciwkiłowego ilość ciałek 
białych zwiększyła się conajmniej o 1000 w porównaniu z ozna
czeniem wykonanem przed wstrzyknięciem leku, za  ujemne zaś 
te, w  których ilość ciałek białych po wstrzyknięciu zmniejszyła 
się conajmniej o 1000 ciałek. T e  znów przypadki, w  których 
różnice przed i po podaniu leku przeciwkiłowego nie w ykazyw a ły  
zwiększenia się lub zmniejszenia ilości ciałek białych o 1000, ozna
czaliśmy jako obojętne znakiem ±. Jeżeli w przypadku bada
nym po zastosowaniu jakiegoś środka przeciwkiłowego otrzyma
my leukocytoreakcję ujemną, to wówczas według wskazówek 
G o u i n‘a należy zbadać u tego samego chorego wp ływ  innych le
ków, pod tym bowiem względem mogą zachodzić znaczne różnice 
osobnicze, zależnie od leku. Na naszym materiale nie mogliśmy 
często badać u tego samego chorego wpływu kilku środków prze- 
ciwkitowych, uwzględniając wspomniane już przerwy trzy tygod
niowe, gdy ż  ze względu na dobro chorych nie .mogliśmy przery
wać leczenia swoistego na taki okres czasu.

Zbadaliśmy na odczyn leukocytarny 90 chorych w rożnych 
okresach k i ły ;  30 chorych, u których klinicznie i serologicznie nie 
stwierdzono kiły, służyło nam za materjał dla kontroli. Wszystk ie  
przypadki zbadano serologicznie w  celu wykazania zgodności od
czynu leukocytarnego z odczynem serologicznym.

Poniżej podajemy tablice, w  których zestawiliśmy wyniki na
szych badań, grupując je według poszczególnych okresów kiły.

Jak widzimy w tablicy I zamieszczonego zestawienia, w  kile 
wrodzonej leukocytoreakcja u wszystkicli chorych wypadła do
datnio. Zaznaczyć należy, że w tej grupie przypadków uzyska
liśmy wyniki dodatnie już po zastosowaniu pierwszego leku prze
ciwkiłowego, t. zn. że w  żadnym przypadku nie otrzymaliśmy, 
p ierwszy raz badając, wyniku ujemnego. Zwiększenie ilości cia
łek białych w  6 przypadkach wynosiło ponad 2000 ciałek. W  żad
nym przypadku nie stwierdziliśmy zmian w  obrazie jakościowym 
krwi.

Tablica II wskazuje, że  w  grupie kiły pierwszorzędnej na 
ogólną ilość 25 przypadków w 20 t. j. w  80% otrzymaliśmy leuko- 
cytoreakcję dodatnią, .w 4 t. j. 16% leukocytoreakcję obojętną, 
w  1 przypadku t. j. w  4%  ujemną. Wśród 20 przypadków z leuko- 
cytoreakcją dodatnią w  3 (przyp. 11, 20, 21) po pierwszent 
wstrzyknięciu wykazaliśmy po dwóch godzinach zmniejszenie się 
ilości ciałek białych; u chorych tych badanych po przerwie trzy 
tygodniowej po raz drugi innym lekiem przeciwkiłowym stwier
dzono leukocytoreakcję dodatnią. W  tej też grupie przypadków 
otrzymaliśmy przeważnie duże różnice przekraczające znacznie 
2000 ciałek białych. Zwrócić jednak należy uwagę na fakt, że 
w  przypadkach, w których zwiększenie ilości ciaiek białych prze
kraczało (przypadek 8, 19) nieznacznie liczbę 1000 ciałek bia
łych, te mieszczą się blisko przypuszczalnego błędu w oblicze
niu i praktycznie mają mniejsze znaczenie. Co się ty c zy  obrazu 
krwi, to tylko w 3 przypadkach wykazaliśmy przesunięcie w  kie
runku na lewo, t. j. zwiększenie się ilości młodych form pałecz- 
kowych.

U 11 chorych z kiłą drugorzędną (tablica III) w 7 przypad
kach t. j. *63.5% wypadła leukocytoreakcja dodatnio, w  3 przy 
padkach t. j. 27.5% ujemnie, a w  jednym przypadku t. j. 9%  obo
jętnie. Wszystkich chorych badano po zastosowaniu jednego tylko 
leku przeciwkiłowego, gdyż  jak już wspomnieliśmy, ze względu na 
dobro chorych nie mogliśmy przerywać leczenia na przeciąg 3 ty 
godni. W e  Wszystkich przypadkach dodatnich zwiększenie się 
ilości ciałek białycli wynosiło ponad 1500 ciałek. Obraz krwi tylko 
w  jednym przypadku wykazał wyraźne przesunięcie w  kierunku 
na lewo.

W  kile trzeciorzędnej (tablica IV ) na 5 przypadków badanych 
u 3 wykazano leukocytoreakcję dodatnią, u 1 leukocytoreakcja 
wypadła dwukrotnie ujemnie, a u 1 chorego otrzymaliśmy reakcję 
obojętną.

Najliczniejszą "krupę naszych spostrzeżeń stanowiły przypadki 
kiły utajonej (tablica V ).  Wykonaliśm y leukocytoreakcję u 42 cho
rych, otrzymując u 20 t. j. w  47.6%, leukocytoreakcję dodatnią, 
u 19 chorych t. j. 45.2% reakcję ujemną, u 3 chorych t. j. 7.2% 
reakcję obojętną. ( W  zestawieniu proceutowem uwzględniono w y 
nik ostatniego badania). Nie u wszystkich chorych, u których 
stwierdziliśmy reakcje ujemne lub obojętne, mogliśmy badania 
powtórzyć, stosując inny lek przeciwkiłowy. Wykonaliśmy to tylko 
u 14 chorych, u których po pierwszem i drugiem badaniu uzy
skaliśmy reakcje bądźto ujemne bądźto 'obojętne. Z przypadków 
tych celem liiepowiększania rozmiarów zestawienia podajemy 
tylko wynik trzeciego oznaczenia. (Przypadki badane trzykrot
nie mają tłusty numer porządkowy). Z ogólnej liczby cho

rych badanych więcej niż jeden raz, u dwóch po drugiem ozna
czeniu otrzymaliśmy leukocytoreakcję dodatnią (przyp. 2, 6). 
Z pozostałych 12 przypadków u 11 przyp. (7, 8, 17, 19, 20, 24, 
25, 32, 34, 40, 42), po trzykrotnem badaniu leukocytoreakcja w y 
padała ujemnie, a w jednym przypadku (przyp. Nr. 11) trzykrot
nie obojętnie. Jak widzimy z tabeli, nie stwierdzaliśmy zgodności 
między odczynem Wassermanna a reakcją łeukocytarną, zdarzało 
się bowiem niejednokrotnie, że odczyn Wassermanna wypadał 
dodatnio, a leukocytoreakcja ujemnie lub odwrotnie.

Z 6 przypadków chorych kiłowych, u których podawaliśmy 
roztwór fiz jo logiczny dożylnie i domięśniowo, nie wykazaliśmy 
większych różnic w  porównaniu z oznaczaniem przed zastrzy
kiem. Ilości ciałek białych wahały się przeważnie w granicach do 
1000 ciałek. U jednego tylko chorego po wstrzyknięciu dożylnein 
5 cm3 roztworu fiz jologicznego wypadła leukocytoreakcja dodat
nio ( +  2500 ciałek).

W  przypadkach kontrolnych (tablica V I )  wyniki uzyskane róż
nią się wybitnie od wyników G o u i n‘a. Na ogólną liczbę 30 przy 
padków kontrolnych, leukocytoreakcję ujemną wykazano w 8 
przypadkach t. j. w  30%, leukocytoreakcję dodatnią w 4 p rzy 
padkach t. j. 13.4°/|| zaś reakcję obojętną w 18 przypadkach t. j. 
w 56-óB/o.

Zbierając nasze spostrzeżenia musimy podkreślić, że najwięk
sze różnice między wynikami naszemi a wynik, mi G o u i n‘a za 
chodzą w przypadkach kontrolnych, a więc u osób iriekiłowych. 
G o u i n bowiem w przypadkach kontrolnych po zastosowaniu leku 
przeciwkiłowego wykazyw a ł stale spadek ciałek białych ponad 
1000, m y  zaś w tych przypadkach stwierdzaliśmy przeważnie w y 
niki obojętne obok pewnej ilości wyników dodatnich lub ujem
nych. U chorych z kiłą utajoną obok dużej ilości dodatnich uzy
skaliśmy niemal równie liczne wyniki ujemne (na ogólną ilość 
42 przyp. 19— , 2 0 + ) .  Największy procent wyników dodatnich 
uzyskaliśmy w kile wrodzonej, w  kile pierwszo- i drugorzędnej.

Na podstawie naszych spostrzeżeń dochodzimy do wniosku, 
że odczyn leukocytarny G o  u i n‘a może mieć niewątpliwie pewne 
znaczenie w diagnostyce kiły, jednak stuprocenrowej wartości, jak 
twierdzi G o u i n ,  przyznać mu nie można. Najbardziej charakte' 
rystycznym jest fakt, że w  przypadkach kontrolnych, otrzymując 
wyniki obojętne obracamy się w  sferze bliskiej dużego (błędu do
świadczalnego. Przeoczenie bowiem 2— 3 ciałek białych powoduje 
błąd w obliczeniu ogólnej ilości ciałek białych według wzoru;

, Ilość c. b. oblicz. X  -4000 X  20
Ilosc ciałek białych w  1 nnn'1 =  -    — ----------

256.
sięgający cy fry  624— 936 ciałek białych. Jamnem więc jest, że od
czyn ten wyjnaga dużej dokładności wykonania i obliczania, 
by móc uniknąć błędów. Jeżeli uwzględnimy ponadto, że 
ilości ciałek białych we krwi są w warunkacii,, f izjologicznych 
zmienne i zależne od rozmaitych czynników, to zrozumiemy na 
jak chwiejnych podstawach opiera się wartość swoista odczynu 
G o u i n ‘a. Nie da się jednak zaprzeczyć, że odczyn leukocytarny 
zwłaszcza w kile pierwszo- oraz drugorzędnej, szczególnie w ó w 
czas gdy  uzyskamy wyniki dodatnie w granicach ponad 2000 cia
łek białych albo i wyższe, może mieć znaczenie rozpoznawcze i to 
głównie wtedy, gdy  reakcje serologiczne wypadają ujemnie. Za
znaczyć jeszcze należy, że mimo uwag G o n i  n ‘a stosowaliśmy 
i te leki przeciwkiłowe, które dawały nam reakcję łeukocytarną 
ujemną i mimo że one nie powinny działać wg. G o  u i n‘a sku
tecznie w  kile, o trzym ywa liśm y wyniki lecznicze równie dobre 
jak po stosowainiu środków przeciwfciławych, dających u 'innych 
chorych leukocytoreakcję dodatnią. W id z im y  więc, że reakcja 
leukocytarna G o u i n  a nie daje żadnych pewnych wskazań dla 
użycia tych lub owych leków przeciwkiłowych.

Zarówno zapatrywania na znaczenie leukocytoreakcji G o u- 
i n‘a w kile, jak również i poglądy ulg mechanizm powstawania 
hiperleukocytozy nie są dotychczas zgodne. D ‘A  m a t o  oraz B 1 a- 
s i o tłumaczą hiperleukocytozę Wstrząsem hemoklazycziiym, C 1 o- 
d i i M  a t u s c h k a uwS^ają hiperleukocytozę kiłowych po iniekcji 
środka przeciwkiłowego za  następstwo pewnego rodzaju gotowo
ści organizmu do zwiększenia ilości ciałek białych. W  rozwa
żaniach nad mechanizmem powstawania odczynu leukocytarnego 
należy uwzględnić również czynnik uszkodzenia naskórka przy 
injekcji domięśniowej lub dożylnej. B  r a ni a u n i H a  li n stwier
dzili u niektórych chorych łeukopen.ię po samem ukłuciu skóry. 
W  naszych doświadczeniach, w  których wstrzykiwaliśmy roztwór 
fiz jo logiczny soli dożylnie lub domięśniowo, me stwierdziliśmy 
większych zmian w  ilości ciałek bałycli, o trzym ywa liśm y bowiem 
wyniki obojętne t. j. ‘różnice wahające się w  granicach medocbo- 
dzących do 1000 ciałek. W  przypadkach, w  których samo ukłu
cie skóry  w p ływ a  na ilość ciałek białych we krwi, należy 
uwzględnić, jak wiadomo, stan układu wegetatywnego, a ponadto 
uraz psychiczny połączony z samym zabiegiem. G o u i n  i jego 
współpraców.nicy skłaniają się również do przyjęcia wstrząsu he-
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Tablica I. 
(Lues congenita ).

Kr. WaTt. llodzaj leku 
dawka

I 1 0 ś
przed

ć c i a ł e k  
po 30’

li i a ł y c li 
po 2 li.

Oliraz krwi wg Leukr. 
Schilliug

Kóźuiea
ilościowa

1. +  +  + A/rortH jcm ® 10625 10090 12500 b. Z. + +  1875
2. +  +  +  + Bism uthyl 2  c irr 10312 11250 13750 n. b. + +  3438
3. +  + Acetylarsan  3 cm 3 10937 10000 13750 n. b. + +  2813
4. +  +  +  + N ovar. 0.30 10000 11562 14063 b. z. + +  4062
5. +  +  + Bismuthyl 1.5 cm 3 8750 9062 10937 b. z. + +  2187
6. .—. Bism uthyl 1.5 cm 3 12812 15312 17180 b. z. + +  436S
7. +  +  + B ism ogenol 1.5 cm 3 11875 13330

T ab lica  U. 

(Lu es  I ).

16250 b. z. + +  4375

Kr. Wali. Kodzaj leku 
dawka

I 1 0 
przed

ć c i a ł e k  
po 30'

b i a ł y c h  
I>o :2 li.

Obraz krwi wg. 1 
Scliilliug

Z w ięk szen ie  fo rm

eukr. ltóżuioa
iloitiowa

1. +  +  + Novar. 0.45 7812 9375 13125 pałecz. o 11% 
Zw ięk szen ie  form

+ +  5315

2. — Novar. 0.30 8437 7500 10312 patecz. o 7 % + +  1875
3. +  +  +  + Bism uthyl 2 cm 3 9375 11875 13125 b. z. + +  3750
4. +  +  + Bism uthyl 2 cm 3 7500 8125 13330 b. z. + +  5830
5. +  +  + Bismuthyl 2 cm 3 7187 9375 10312 b. z.

Zw ięk szen ie  form
+ +  3125

6- +  +  + A irn l 2 era3 7812 14687 12500 palecz. o 5 % + +  4688
7. +  + Bism ogenol 2 cn r 10312 10000 10312 b. z. + 0
8. +  +  + Novar. 0.30 6250 6875 7500 b. z. + +  1250
9. — Novar. 0.15 6875 6250 7187 b. z. + +  312

10. +  +  + Bism uthyl 2 cm 3 5937 5625 5312 b. z. ± —  625
U . +  +  + Bism uthyl 2 cm 3 10937 10000 9375 z. z. — . —  1562

+  4- + N ovar. 0.15 11250 11250 13330 b. z. + +  2080
12. +  +  + Noyar. 0.15 10312 10937 14062 b. z. + +  3750
13. +  +  + Bism uthyl 2 cm ’ 7187 9375 11562 b. z. + +  4375
14. +  +  + Bism uthyl 2 cm 3 15312 14375 16875 b. z. + +  1563
15. +  +  + Novar. 0.30 7812 9062 10625 b. z. s- +  2813
16. +  +  + Bism uthyl 1.5 era3 10312 121S7 15312 b. z. + +  5000
17. +  +  + Novar. 0.30 10625 13125 15937 b. z. + +  5312
18. +  +  + Bism uthyl 1.5 era3 10000 8437 8124 b. z. — —  1876
19. +  +  + Novar. 0*3.0 8437 8750 9687 b. z. + +  1250
30. +  +  + A iro l 1.5 c m 3 11250 9375 9687 b. z. — —  1563

+  +  + Novar. 0.15 8437 9687 10625 b. z. + +  2188
21. +  +  + Bism uthyl 2 cm 3 8124 7500 6875 b. z. — —  1249

+  +  + Bism uthyl 2 cm 3 10937 10000 13812 b. z. + +  1875
22. +  +  + Cashis 1.5 c n r 10312 11562 13750 b. z. _i_ +  3438
23. +  + Bism ogenol 1.5 cm 3 7187 8750 11562 b. z. + +  -4375
24. +  +  + Novctr. 0.15 8437 8124 8750 b. z. + +  313
25. +  +  + A iro l 1.5 cm 3 10312 10625

T ab lica  III. 

(Lues  II ).

12500 b. z. + +  2-188

Kr. Wał!. liodzaj loku 
dawka

I 1 0 
przed

ś 6 c i a ł e k  
po 30'

b i a ł y c h  Obraz krwi wg. Leukr. 
po 2 h. Scliilliug

W y b itn e  zw ięk szen ie

11óżnica 
ilościowa

1. .+  +  +  + Bism uthyl 1.5 cnr3 7500 8750 12812 form  p a łecz. 4- +  5312
2. +  +  + Cashis 1.5 cm 3 8750 9375 11250 b. z. + +  2500
3. +  +  +  + Bism ogenol 1.5 cm 3 14375 1500(1 13330 b. z. — —  1045
4. +  +  + Novar. 0.30 7187 8125 11562 b. z. + +  4375
5. +  +  + Novar. 0.30 11875 11250 14375 b. z. + +  2500
6. +  +  + A iro l 3 cnr’ 15000 15937 18125 b. z. + +  3125
7. +  +  + Bism uthyl 2 cni3 13125 14062 16875 b. z. + +  3750
8. +  +  + N ovar. 0.30 7812 8437 9687 b. z. + +  1875
9. +  4-4- Novar. 0.30 8437 8125 7500 b. z. + —  937

10. + + + Bism uthyl 1.5 cm 10000 10625 8437 b. z. — —  1563
11. + + + N ovar. 0.30 9062 8125

T ab lica  IV . 

(Lues  I I I ) .

6875 b. z. —  2187

Kr. Wali. liodzaj loku 
dawka

I l 0 ś 
przed

ć c i a ł e k  
po 30'

b i a ł y c h .
po 2 li.

Obraz krwi wg. Leukr. 
Scliilliug

11 óż u i ca 
ilościowa

1. +  +  + Bism uthyl 2 cm 3 12500 11875 12187 b. z. + —  313
2. +  +  + Bism ogenol 1.5 cm 3 7500 8437 10000 u. b. + +  2500
3. +  +  +  + A iro l 2 cm 3 10937 9687 8124 n. b. — —  2813

+  +  + Novar. 0.15 9375 9687 7813 b. z. — —  1563
4. +  +  + Bism uthyl 2 cm 3 8124 10312 12500 b. z. + '+  4376
5. +  +  + Novar. 0.30 7187 8750 10312 b. z. + +  3125
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T ab lica  V. 

(Laes latens).

N r. WaK ltodzaj leku 
dawka

I l o ś ć
przód

c i a 1 o k
po 301

b i a ł y c h  
po 2 h.

Obraz krwi wg. 
Sckilling

Loukr. Różnica
ilościowa

1. — A iro l 2 cm 3 5312 7500 8750 b. z. + +  3438
2. — Bismuthyl 1.5 cm 5 12500 11875 13750 b. z. + +  1250
3. — A iro l 2 cm :l 8124 9062 10000 n. b. + +  1876
4. — Casbis 2 cm® 8125 7187 8437 n. b. ± +  312
5. — Novar. 0.30 10312 12187 • 16250 b. z. + +  5938
6. Novar. 0.15 7187 8437 10000 n. b. + +  2813
7. — Bismuthyl 2 cm ” 10937 10312 9687 b. z. — —  1250
8. +  + Bismuthyl 1.5 cm 3 9375 8750 7812 n. b. — —  1563
9. — Novar. 0.30 7187 7812 9062 b. z. + +  1875

10. — Bismuthyl 1.5 cm® 10625 10937 11875 b. z. T +  1250
U. — Novar. 0.30 8437 7500 8750 b. z. + +  313
12. — Bism ogenol 1.5 cm® 11562 12500 14375 n. b. + +  2813
13. — Novar. 0.15 11250 10312 11875 n. b. ± +  625
14. +  +  + Novar. 0.15 11250 10625 10312 n. b. + —  938
15. — Bismuthyl. 1.5 cm® 6875 7812 9375 b. z. + +  2500
16. — Bismuthyl 2 cm® 8437 9687 12812 n. b. + +  4375
17. +  + Novar. 0.15 10625 9375 7812 b. z. --- - 2 8 1 3
18. — Bism uthyl 1.5 cm® 7500 6875 5625 n. b. --- —  1875
19. — Novar. 0.15 7812 6250 5937 u. b. --- —  1875
20. — Bismuthyl 2 cm® 9375 8437 6875 n. b. --- —  2.500
21. +  +  + A iro l 2 cm® 9062 8750 7812 n. b. --- —  1250
22. — Bismuthyl 2 cm® 10625 10937 12500 b. z. + +  1875
23. — Novar. 0.15 8124 8750 9687 b. z. + +  1563
24. — Novar. 0.30 7500 7187 6250 b. z. --- —  1250
25. — Novar. 0.15 8437 7500 6562 u. b. --- —  1875
26. +  + Bismuthyl 1.5 cm® 11562 12187 13330 b. z. + +  1768
27. — Bismuthyl 1.5 cm® 11875 10312 8437 n. b. --- —  3438
28. +  +  + Novar. 0.30 8124 8750 10000 n. b. + +  1876
29. — Novar. 0.30 12500 13330 17500 n. b. + +  5000
30. +  +  + A iro l 2 cm® 11250 11875 13750 n. b. - r +  2500
31. +  +  + Casbis 2 cm® 12812 13125 15000 b. z. + +  2188
32. — Novar. 0.30 9687 8750 8125 b. z. — —  1562
33. — Novar. 0.30 10312 9687 8437 b. z. — —  1875
34. — Novar. 0.30 13750 12500 10937 b. z. — —  2813
35. — Bismuthyl 1.5 cm® 12187 11562 10625 n. b. — - 1562
36. — Bismuthyl 2 cm® 11250 10625 9062 n. b. — —  2188
37. — Novar. 0.15 12187 10000 9375 ii. b. — —  2812
38. — Novar. 0.30 13300 12500 11250 h . b. — —  2050
39. — Bismuthyl 2 cm® 12187 10937 9687 b. z. — —  2500
40. +  + Casbis 2 cm® 10312 9687 8750 b. z. — -  1562
41. +  +  + A iro l 2 cm® 10625 9062 7812 ii. b. — —  2813
42. +  +  + Novar. 0.15 8750 9687 7187 u. b. — —  1563

Tab lica  VI. 

(P rzy p a d k i kon tro lne ).

Nr. Rozpoznanie W ali. Rodzaj leku 
dawka

I 1 0 Ś (i 
przód

c i a ł e k  
po 30‘

b i a ł y c h  
po 2 h.

O b raz  krwi wg. 
Schilling

Leukr. n ó ż u io a
ilościowa

1. Luinis yulgaris --- Bism uthyl 2 cm® 8750 7812 8437 b. Z. ± —  313
2. Lupus vulgaris --- Bismuthyl 2 cm® 11250 9687 7187 b. Z. — —  4063
3. Luptis yulgaris --- A iro l 2 cm® 10625 11250 10625 n. b. + 0
4. Lupus vulgaris --- A iro l 2 cm® 9687 10312 13330 n. b. + +  364.3
5. Lupus vulgaris --- Casbis 2 cm® 12812 12187 12500 b. z. + —  312
6. Lupus yulgaris ---- Casbis 1.50 13125 13330 14062 ii. b. ± +  937
7. Lupus yulgaris --- Novar. 0.15 13125 13750 12187 n. b. + —  938
8. Lupus yulgaris --- Novar. 0.15 12187 11250 9687 ii. b. — —  2500
9. Lupus yulgaris --- Bism uthyl 1.5 cm® 11875 11250 10312 b. z. — —  1563

10. Lupus yulgaris --- Bismuthyl 1.5 cni® 12187 12812 11875 b. z. + —  312
11. Venerofobia --- Bism ogenol 1.5 cni® 8437 8125 7500 u. b. ; r —  937
12. Gon. acut. ant er. --- Bism ogenol 1.5 cm® 13750 13125 14062 u. b. ± +  312
13. Lupus yulgaris . --- Novar. 0.15 12500 11875 10000 n. b. — —  2500
14. Lupus yulgaris -- Noyar. 0.15 10312 10937 11250 b. z. + +  938
15. Lupus yulgaris --- Acetylarsan  3 cm® 10625 10312 8750 ii. b. — —  1875
16. Lupus yulgaris --- Acetylarsan  3 cm® 7187 8437 10937 n. b. + +  3750
17. Lupus yulgaris --- A iro l 1.5 cm® 8750 10937 15625 n. b. + +  6875
18. Pyoderm ia --- Bismuthyl 1.5 cm® 11250 12187 8124 n .  b. — —  3126
19. nihil --- Bism uthyl 1.5 cm® 8124 8437 6875 b. z. — —  1249
20. Sycosis barbae --- Novar. 0.15 8437 9062 9687 b. z. + +  1250
21. Eccema manus --- Casbis 2 cm® 8125 8750 8750 u. b. ± +  625
22. Lupus pernio --- Casbis 2 cm® 7500 8125 6875 ii. b. ± —  625
23. nihil --- Bism ogenol 1.5 cm® 10000 10625 10937 n .  b. + +  937
24. Scabies --- Novar. 0.15 11250 11562 11875 b. z. ± +  625
25. Gon. acut. total. --- Bism ogenol 1.5 cni® 10937 10312 10000 b. z. + +  937
26. Im petigo faciei. --- Bism ogenol 1.5 cm® 6875 7500 7187 n. b. ± +  312
27. Dyshidrosis manuum --- Novar. 0.30 9062 9375 8437 n. b. i —  625
28. Gon. acut. unter. --- Acetylarsan  3 cm® 12812 12187 12812 n .  b. ± 0

29. Psoriasis vulg. --- Bismuthyl 1.5 cm® 10625 11250 10937 ii. b. ± +  312
30. Lichen ruber plan. — Bism ogenol 1.5 cm® 7812 8125 6562 b. z. — —  1250
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mcklazycznego dla wytłumaczenia mechaiTizmu powstawania lii- 
Perleukocytozy.

Zdajemy sobie sprawę z tego, że tłumaczenie tak skompliko
wanego zjawiska, jakiem ,(iest hiperleukocytoza po iir'ekcji środka 
przeciv, kiłowego czy  jakiegoś iimego, jest trudne. Niemniej jed
nak zwraca uwagę fakt, iż hiperleukocytozie Występującej po 
upływie jednej lub po dwóch godzinach po iniekcji nie towarzyszą 
żadne większe odchylenia w obrazie jakościowym krwi, co prze
mawia przeciwko przyjęciu wstrząsu hemoklazycznego jako czyn
nika wywołującego hipenleukocytozę. Badając obraz jakościowy 
krwi tak przed jak i •jjo iniekcji środka przeciwkiłd"wego ■nie w y 
kazaliśmy w przeważnej większości badanych przypadków więk
szych odchyleń od normy (na co zwracali uwagę G o u i n oraz 
hadacze późniejsi). Możnaby więc przyjąć, że chorych kiłowych 
cechuje większa gotowi$ś%jdo opróżnienia na drodze odruchowej 
rezerwatów krwi, a lek przeciwkiłowy byłby bodźcem w yzw a 
lającym ze śledziony, wątroby, gruczołów limfatycznych lub wła
ściwych narządów krwiotwórczych ciałka białe, które dostając się 
do krwiobiegu dają wspomnianą hiperleukocytozę.
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Dr. Adolf S C H W A R Z B A R T .  Kraków

Tonsillitis clironica jako zagadnienie kliniczne.

Z Oddz. Otolaryngologicznego Szpitala Izraelickiego *w Krakowie.
Ordynator: Dr. A. S c h w a r z b a r l .

CJhcąc okazać całokształt zagadnienia klinicznego tonsillitis 
chronią\  należy omówić i zestawić ze sobą poszczególne ogniwa 
tego zagadnienia, gdyż wiedza lekarska o tem cierpieniu iest 
Pojęciem zbiorowem i składa się z szeregu ogniw dość rozma
itych. Icli stopień związku 'z zdsadniczem pytaniem m edycyny sto
sowanej, zmierzającej bezpośrednio do udzielania skutecznej po
mocy choremu człowiekowi,  jest również bardzo rozmaity. Z każ
dego z tych ogniw przetoczymy tylko strony najistotniejsze, gdyż 
wyczerpujące przedstawienie w ramach referatu jt-st zarówno nie
możliwe, jak i zbyteczne.

Zacznijmy od topografii. Gdy odpreparujemy umieszczone 
między lukami migdalki, znajdziemy tuż pod cienką powięzią loży 
migdałkowej zwieracz gardła (musculns con s in cto r pharyngis su
perior). Poza nim wchodzimy w  t. zw. spatium parapharyngeum.

1'utaj od różn ia ł®  od przodu ku tyłowi trzy warstwy. Naj
bardziej ku przodowi znajduje się wąska przestrzeń, granicząca 
bocznie z musculns ptcry&oideus internus i żuchwą. Nieco dalei 
ku tyłowi, przestrzeń ta pogłębia się. Wśród wiotkiej tkanki lącz- 
"ej przebiega tu pionowo wyrostek ry lcowy z trzema mięśnia
mi: styloglossus, stylo-hyoideus i stylo-pharyngeus. Najbardziej 
ku tyłowi spotykamy duże naczynia t. j. carotis interna i vena 
iugularis, jakoteż pnie nerwu X, XI i współczulnegw. P r z y 
środkowo od tej przestrzeni pizechodzi tkanka łączna w powięź 
przedkręgową (iascia  prae - yertebralis). Obie ostatnie warstwy 
Położone są poza żuchwą. Bocznie od nich leży  przyusznica, zam
knięta powięzią, potem ku zewnątrz platysma i skóra.

Naturalną granicą tylną zdrowego migdatka jest btonka sza
rawa, lekko połyskująca, cienka, którą, utrafiwszy w odpowiednią 
warstwę, można nawet póltępo preparować. Jest to t. zw. torebka 
(capsula tonsiiiae). Przestrzeń między nią, a zwieraczami nazy

wają klinicyści przestrzenią przymigdalkową. Popod gotyckiem 
sklepieniem lukową a ponad górnym biegunem migdatka, znajdzie
m y zaułek, t. zw. fossa supratonsillaris. Pom iędzy  migdatkami 
a tukami znajdują się mniej lub Więcej głębokie szczeliny. P o 
wierzchnia migdatka zwrócona do ust, podlega najrozmaitszym 
odmianom, naagół jednak bywa niezupełnie gładka, raczej lekko 
wrębiasta.

Gdy przejdziemy do mikroskopii, okaże się, że wspomniana 
torebka z tkanki łącznej wnika w głąb migdatka licznemi belecz- 
kaini. Przeważająca ilościowo częścią* składowy migdałków .iest 
tkanka limfatyczna. Biorąc ją za punkt wyjścia podziału, roz
różnia S c h a f f  e r  1) ograniczone twory, zaopatrzone w naczy
nia limfatyczne, doprowadzające i odprowadzające jako w'ęzty, Czyli 
gruczoły limfatyczne i 2) t. zw'. węzełki limfatyczne obwodowe. 
Są to twory rówmież ograniczone, do których charakterystyki na- 
leBy 1) bliskość błony śluzowej, która częściowo je pokrywm 
i wciska się w nie pod postacią wpukleń czyli uchyłków, 3) brak 
naczyń limfatycznych doprowadzających. Węzełk i limfatyczne 
obwodowe dzieli S c h a f f e r na pojedyncze i skupione. Te 
ostatnie ztofione są z szeregu pojedynczych. Takim węzełkiem ob- 
wcds&wym skupionym jest migdalek. W  głębi każdego z uchyłków 
znajdować się może u|śpie przewodu gruczołu śluzowego. W  środ
ku każdego pojedynczego węzełka znajdujemy t. zw. ośrodek roz
rodczy, a na obwodzie uktad szczelin limfatycznych, pozatem 
wszelkie cechy utkania limfatycznego, jak tkanka siateczkowa 
i t. d. Uderzającym jest w migdalkach obraz gromadnego przecho
dzenia^ limfocytów przeciskających się ku powierzchni do światła 
jamy ustnej. W ędrówka ta jest często Jak obfita, że zaciera obry
sy .pokrywy nabłonkowej i rozrywa zupełnie łącznośaf poszcze- 
góinycli komórek nabłonka. Dalej do prawidłowego obrazu na
leży (według K r a i n z a) obfite utkanie włókien mięsnych g łów 
nie pod torebką. Włókna te wnikają wraz z beleczkami tkanki łącz- 
cznej w głąb i spoczywają na małych zrazikach tkanki tłusz
czowej.

Zjawiska histopatologiczne o ile dotyczą one tonsillitis chro- 
nica, podzielić można na dwa rodzaje. Jedne mają cecliy ogólnie 
znanych zmian przewlekłych zapalnych i niema potrzeby za trzy 
mywania się nad niemi. Drugie są ściślej związane z utkaniem 
migdalka. Należą tu ścięgniste i bliznowate zgrubienia w torebce 
i układzie beleezkowym, zgrubienie włókien klejoda.inych, pom
nożenie i porozszerzanie naczyń krwionośnych, obecność licznych 
przyściennych łub przez ścianę przeciskających się leukocytów, 
zgrubienie błony wewnętrznej i śródbtonków naczyniowych. Nie
kiedy naczynia są ktębkowato skręcone, czasem wypełnione skrze
pami. Czasem spotykamy obraz zaniku naczyń, a w małych na
czyniach periarteriitis. Naczynia limfatyczne hywają silnie w y 
pełnione i porozszerzane. Obok komórek eozynochtonnych i ko
mórek plazmatycznych, których zadaniem jest odbudowa i w yda
lanie produktów rozpadu, opisuje H o e p k e  osobliwe postacie ko
mórek pcdlugowatych, jakby zgniecionych pochodnych komórek 
ckrąglycli. Komórki H o c p  ke‘g o znajdują się szczególnie wśród 
bardzo jędrnej tkanki łącznej. W  tkance nerwowej spotykamy licz
ne zmiany w perineurium. Mięśnie przedstawiają obraz zapalenia 
i zwyrodnienia szklistego. Zwyrodnienie szkliste występuje rów ■ 
nież w utkaniu siateczkowem. Ostatecznie otrzynuijemj nieraz 
obraz zupełnego zatarcia granic m iędzy torebką : beleczkami z tied- 
nejJH utkaniem limfatycznem z drugiej strony.

Szereg zmian spotykamy również w tkance okolomigdatkowe.i, 
zarówno łącznej, jak mięsnej. Clioć ściśle mawiać zmiany te na
leżą do obrazu paratonsillilis, posiadają one pewne znaczenie 
w objawach klinicznej tonsillitis chronica.

Zagadnienia fiz jologii migdałków rozważano rozmaicie, a na 
pierwszy plan wysuwają się w ostatnich czasach hipotezy endo
krynologiczne. Alfred K o li n odmawia migdalkoin wszelkiego 
znaczenia w tym kierunku, dowodząc następująco: Znaue są dwa 
typy gruczołów dokfewnych: pęcherzykowy, jak tarczyca i na
błonkowy, jak 'przjrtąrczyca. PonieAważ migdałki nie należą do 
żadnego z tych ty-pów, przeto są endokrynologicznie bez znacze
nia. Twierdzenie takie jest niesłuszne. Z chwilą bowuem, gdy w y 
każemy jakąkolwiek drogąJ^naczenie endokrynologiczne migdał- 
ków, podział anatomiczny musi się oczywiście do stanu wiedzy 
przystosować.

Pewne wnioski bywają wysnuwane z omawńanego przecho
dzenia limfocytów. Przechodzeniu temu przypisuje się czynność 
obronną, lecz twierdzenie to nie wykracza poza ramy domysłu. 
Rozległe zestawienia amerykańskie, starające sianwykazać czyn
ność tę na podstawie częstości i nasilenia ploni,cy i błonicy za
leżnie od przerostu, stanu prawidłowego lub braku migdałków, nie 
daty podstawy do wniosków w żadnym kierunku.

Rówmież myśl o znaczeniu wydalin migdatkowych dla spra
wy trawienia pozostaje narazie w dziedzinie przypuszczeń nieudo- 
wcdnionycb.
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Istnieje szereg badań, szczególnie F 1 e i s c h m a n n a, wyka
zujący wydalanie ciaf odtleniających do ust przez migdatki. Sta
rano się powiązrre fakt ten ze znaczeniem endokrynologiczneiii 
migdałków. Lecz jasnem jest, że w łańcuchu dowodzenia brak tu 
jeszcze ogniw łączących.

Pewna grupa fizjologów badała drogą zastrzyków wyciągami 
czynność narządów t. zw. limfoepiteljalnycli, jak np. grasicy 
i wysnuwała stąd wnioski dotyczące się migdałków, jako narzą
dów wrzekomo podobnie zbudowanych. Tutaj wyniki by ły  bardzo 
zmienne, zależnie od rodzaju zwierząt doświadczalnych, powtóre 
wyniki uzyskane na zwierzętach nie dadzą się bynajmniej bez za
strzeżeń wykorgBstać do wniosków o człowieku. Po trzecie po
równania między grasicą a migdałkiem mocno chromają.

N i t s c li k e wykazał w grasicy, śledzionie, gruczołach lirti- 
fatycznych obecność składników obniżających poziom wapnia we 
krwi a nieobecność tych składników w  mięśniach. Autor przyp i
suje to działanie tkance limfatycznej i przeciwstawia tkankę tę 
tem samem tkance przytarczycy, wpływającej na poziom wapnia 
przeciwnie; zw ażyw szy  zaś utkanie li-mratycziie migdałków, p rzy j 
muje autor drogą okrężnego wnioskowania działanie odwrotne 
migdałków w stosunku do przytarczycy. Każdy nieuprzedzony 
oceni powyższe dowodzenie jako sztuczne. Pozatem są^migdałki 
w całokształcie tkanki limfatycznej ustroju tak drobną cząstką, że 
działanie ich w tem znaczeniu z natury rzeczy pozbawione być 
musi poważniejszego wpływu.

Również zupełnie wątpliwa jest czynność krwiotwórcza mig- 
dałków. Autorzy tego przypuszczenia powołują się na czynność 
krwiotwórczą grasicy w  pewnym okresie i na frzekome podobień
stwo budowy grasicy" i migdałków. Nad przypuszczeniem tem 
opartenr na błędnych założeniach i niepoipartem żadnemi dowoda
mi rzeczowemi można również przejść do porządku dziennego.

Według doświadczeń S t o b o d n i k a, wykonanych zastrzy
kami migdałków 'świni na ziyierzętach, mają migdatki wpływ przy 
tłumiający lia wzrost. Analogiczne doświadczenia K o s t y a l a  
wykazują wp ływ  obniżający na ciśnienie krwi i poziom cukru, pod
czas gdy  przeciwnie, tonsilectom ia  podwyższa, ciśnienie, poziom 
cukru i wrażliwość adrenalinową.

P  e 11 er w  przyczynku do zagadnienia migdałków, ogłoszo
nym w r. 1933, twierdzi, że wobec rozlicznych zastępczych i p rzy 
godnych wp ływ ów  w  ustroju wykazanie wpływu poszczególnego 
gruczołu dokrewnego na drodze jednostkowej natrafia na duże 
przeszkody i nie rokuje widoków powodzenia. Dlatego należy 
obrać drogę statystyczną. Autor opierając spostrzeżenia swoje na 
tysiącach przypadków, dochodzi do następujących wniosków, 
z których przytoczym jH tylko najważniejsze: migdałki prawidło
we, a w wyższym  jeszcze stopniu przerosłe przjftłumiajH przyby 
tek ciężaru i wzrostu, iakoteż rozwój klatki piersiowej człowieka. 
Tonsilectom ia  działa wprost przeciwnie, pozatem przyspiesza doj
rzałość płciową, jakoteż o jeden rok miesiączkowanie. Migdałki 
biorą czynny udział w fotochemicznej czynności obronnej skóry. 
Z powyższych i innych faktów wnioskuje autor o niewątpliwej 
czynności endokrynologicznej migdałków. W ynik i P e l l e r a  są 
bardzo zajmujące, lecz nie zostały narazie przez innych badaczy 
potwierdzone. W  każdym razie zmiany dające się w ykryć  zaled
wie drogą statystyczną są dla klinicysty z pewnością pozbawione 
większego znaczenia.

Wobec skąpych, jak z powyższego w idać, wiadomości o f iz jo
logii migdałków, trudno w dzisiejszym stanie wiedzy powiedzieć 
coś stanowczego o nieprawidłowej ich czynności.

Wspomnieć jeszcze wypada o wnioskach K r a i n z a dotyczą
cych włókien mięsnych migdałka. Według tego au tora  zraziki 
tłuszczowe służą włóknom mięsnym, jako elastyczne łożysko. 
Włókna te w  czasie dławienia powodowaćby miały występowanie 
migdałka z loży  migdałkowej, rozszerzanie uchyłków i wydalanie 
ich treści. Badania nad czynnością włókien mięsnych nie są ukoń
czone.

Przechodzimy do omówienia klinicznego zagadnienia ton- 
sillitis  chronica, do ścisłego problemu chorego człowieka, który 
jest najistotnieiszym z punktu widzenia lekarza. Tak pojęta spnuva 
migdałków, jest zawsze naczasie i jest niezależną od postępów 
nowoczesnej w iedzy pracownianej. Jeśli pominąć czasy dawniej
sze, izajmowali się nią już H i p p o k r a t e s ,  G a 1 e n u s, C e I- 
s u s i inni. Znali i opisywali oni obraz ostrej przewlekłej tonsilli- 
tis i szukali dtójg jej leczenia. R rągi te były  najróżniejsze. Różne 
też by ły  zapatrywania na pochodzenie tej choroby, zależnie od 
czasów, szkół i światopoglądów--. Wszystko to było mniej lub 
więcej dawno przed wynalezieniem mikroskopu, anatomii patolo
gicznej, fizjopatologii dośwdadczalnej, i wreszcie także bakteriolo
gii z jej poglądami na zakażenie.

Dziś ujmowanie zespołu klinicznego tonsillitis chronica  doko
nuje się przy rozw"ażaniu wpływu zewnątrzpocliodnego upostacio
wanego czynnika bakteryjnego. Lecz zarówno w każdej dawniej
szej epoce, jak i dziś, zastanawiać musi lekarza przedewszystkiem

określenie objawów klinicznych tej choroby. Zespół tycłi objawów 
przedstawia się następująco: W yw iad  wykazuje powtarzające się 
zapalenia gardła, lub rozpoczynanie się szeregu dolegliwości naj
różniejszego rodzaju od zapaleń gardła. Odstępy pomiędzy po- 
szczegóhiemi zapaleniami gardła wskazują stan pewnych niedo- 
magań gardlanych mniejszego stopnia. Na szyi lub pod szczękami 
spotykamy powiększone gruczoły. P rz y  ucisku poza żuchwy w kie
runku ku migdalkoin napotykamy niezależnie od gruczołów 
chłonnych tkliiyość lub bolesność i pewien opór spowodowany 
większą zbitością migdałka .i jego -otoczenia. Od strony jamy ust
nej, oglądanie migdałków" wykazuje ich budów* głęboko w rębia- 
stąj a oko dostrzega na nich żó łto -b ia łe  lub biało szare „czopy 
migdalkow'e“ . Migdałki są zaczerwienione, tuki, zwłaszcza -przedni, 
pasmowato przekrwione, niekiedy zgrubiałe. Dotknięcie palcem 
wykazuje tkliwość i zwiększoną spoistość migdałków. Za na
ciskiem na peritonsilium  palcem lub przyrządem wydobywają się 
czopy gęste lub rozpływne, niekiedy puchnące z głębi migdałków.

Mimo mnogości opisanych tu objawów rozpoznanie kliniczne 
tonsillitis chronica  natrafia nieraz na -trudności. Żaden z podanych 
•objawów nie jest bowiem bezwzględnie cechującym, t. j. każdy 
spotkać także możemy u osobników' o tonsillitis  niepodejrzanych. 
Pozatem nie znajdziemy nigdy całego podanego zespołu u jednego 
osobnika, lecz musimy zadowolić się icli częścią, a niejednokrotnie 
pozostają nam tylko wyw iady  t. j. wiadomość o częstych nawro
tach zapaleń lub rozpoczęciu się tej lub innej choroby w tómej —
0 czein później —  od zapalenia gardła z gorączką. Mimo to prze
ważnie, przy odpowiedniej rvprawie, skrupulatności i doświadcze
niu, rozpoznanie trafne uda się -ustalić, a Botem potw-uerdzić ko
rzystnym, nieraz nadzwyczajnym wynikiejn leczenia.

Zastanówmy się teraz nad tom, jakie istnieją dane dla twier
dzenia o przemożnem znaczeniu -przyfifsywahem w dobie obecnej, 
migdałkom, jako ognisku i wrotom zakażeń. Przedewszystkiem, 
już teoretycznie biorąc, t. j. opierając się na anatomii i f izjologji 
me można zaprzeczyć, że szereg względów skłania do przyznania 
tego znaczenia migdałkom. Są niemi: 1) usadowienie migdałków 
w jamie ustnej, siedzibie bogatej f lory drobnoustrojów niechoro- 
botwórczych i -chorobotwórczych. Drobnoustroje te dostawszy się 
z obcego, wrogiego niejako, środowiska zewnętrznego wraz z po
karmami w'-obręb tej pierwszej zapor^", fizjologicznej w' pełni swo
jej żywotności, zostają dopierę w kwaśnym soku żołądkowym 
ostatecznie unieszkodliw ione. Tutaj w jamie ustnej, mimo pe\y- 
nyth skromnych zdolności bakteriobójczych śliny, mogą’ one jesz
cze tymczłfsem w® .wysokim stopniu być niebezpieczne. Tutaj też 
drobnoustroje znajdują dogodne warunki cieplne i chemiczne, wa
runki niejako cieplarkowe dla swego bytowania i mnożenia się,
2) drugim w'zględein są fizykalne właściwości topografii i ana
tomii migdałkowej: sprzyjające zastojowi szczeliny między tu
kami i migdałkami, fossp snpratonsillaris i uchyłki migdałkowe, 
dalej wysterczanie migdałków w -najwęższym przesmyku jamy 
ustnej, stwarzające korzystne warunki dla urazu migdałków
1 wszczepiania drobnoustrojów w'raz z cząstkami pokarmu podczas 
aktu połykania, 3) trzecim względem jest nieszczelność powłoki 
nabłonkowej rozsadzonej w-ędrówdęą limfocytów. Na wszystkich 
punktach ekto- i entodenny, na skórze, na śluzówce dróg -poka-r- 
motlych. oddechowych czy  moczopłciowych, wszędzie stwierdzo
no, że nieszczelność pokrywy nabłonkowej sprzyja zakażeniu

Jakkolwiek hipotezy te są bardzo przekonywujące, to znacz
nie ważniejszem jest w sprawne zakażaln-ości migdałków rozległe 
doświadczenie kazuistyczne i statystyczne. W ykazu je  ono zgodnie 
i niezbicie, iż rola infekcyjna migdałków" jest bardzo znaczna. 
Przytaczać tu ogromne piśmiennictwo jest dziś zbyteczne, a twier
dzenie o przemożnem znaczeniu migdałków w dziedzinie zakaże
nia wydaje się już najzupełniej uzasadnione

P rzy jąw szy  tedy to założenie, należy się skolei zastanowić 
nad zasięgiem tego zakażenia. Jak z uprzednich wywodów  w i
dać, trudność rozpoznawcza głównie stąd pochodzi, że sama ton 
sillitis  chronica, brana nie w  znaczeniu objawów rozpoznawczych, 
o których była mowa, lecz w  znaczeniu podmiotowych cech 
schorzenia jest chorobą często prawie bezobjawową, jest p ierwo
wzorem choroby skryjej,  analogicznie np. -do skrytego schorzenia 
ropnego zatoki nosa, do skrytego ropnia lub guza mózgowego. 
W  tej skrytości odgrywa niemałe znaczenie stosunkowo powolny 
rfflatój zmian i stopniowe przyzw ycza jen ie  się chorego. Niejedno
krotnie dopiero różnica samopoczucia i jakby -odrodzenie i rozkwit 
ozdrowieńca po przeprowadzeniu skutecznego leczenia migdałków, 
poz\Voli ocenić całą względność pojęcia be^objawowości. Cucli- 
nicnie czopa migdałkowego wyciśniętego przez lekarza dla celów 
rozpoznawczych ma znaczenie przekonywujące dla uprzytomnie
nia sobie spraw chorobowych odbywających się w  lnigdałku. Nie
mniej przekonywającym jest obraz półrozpadlej, zmurszałej miazgi 
miąższu migdałków, w której drążą bez oporu szczypce opera
cyjne podczas tonsilektom ji. Wreszcie wystarczy  przejrzeć kilka 
preparatów' mikroskopowych wyłuszczonych migdałków i porów
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nać obraz ich z obrazem 'prawidłowym, ażeby przekonać się
0 ogromie zmian przy tonsillitis chronica, mimo skrytego prze
biegu tego cierpienia. Szkic zmian 'tych podałem na wstępie opisu.

Przechodzimy obecnie do omówienia wtórnych form i dróg 
zakażenia. Rozróżniamy ich cztery. P ierwsza i druga mają me
chanizm podobny. Treść zakaźna wysącza się z uchyłków mig- 
dałkowych do jamy ustnej i wywołuje tutaj zespoły pfiaryngitis, 
nusopharyngitis, a niekiedy i wtórnej rhinitis. Zatrzymywanie się 
nad objawami tffih powszechnie znanych jednostek chorobowych 
jest zbyteczne. Z gardła prowadzą dwie drogi zakażenia do dróg 
Pokarmowych i oddechowych, stwarzając zespoły d yspep tyczu o- 
„astryczne, lub zapalenie krtani, tchawicy, oskrzeli, a nawet 
■opnie płucne. Zarówno we wspomnianej wtórnej pharyngitis, jak
1 w tych dwócii grupach schorzeń rozpoznanie samo jest łatwe. 
1'em trudniejsze będzie leczenie i tem uporczywsze będzie cier

pienie, mimo płókań, diet, ,,karlsbadów“ , „Szczawnic" i całego ar
senału fannakoiogji, jeśli przeoczym y pierwotne ukryte schorze
nie migdałkowe, -  o ile takowe oczywiście istnieje —  i jeśli jego 
leczenie lekceważymy.

Trzecią drogą zakażenia są drogi lub szczeliny limfatyczne. 
W  ten sposób powstają paratonsillitis, lymphadctiitis submaxi1laris 
i co lli. Nie wynika z tego oczywiście, aby każda taka lymphade- 
iiitis miała pochodzenie migdałkowe.

W reszcie czwarta droga, to droga naczyń krwionośnych. 
Otwiera się przed nami cała galerja schorzeń od stanów posocz
niczych i posoczniczoropnych okazowych aż po rozliczne scho
rzenia, w których obok niezaprzeczalnego •czymnika zakaźnego, 
Przyjąć należy i inne ważne czynniki przyraftniowe, związane 
z eudogenicznem podłożem ustroju. Co do schorzeń tego rodzaju, 
w których jak np. w schorzeniach gośćcowych całokształt patoge
nezy nie jest jeszcze zadowalająco wyświetlony, trudno o c zy w i
ście stworzyć sobie obraz szczegółowy mechanizmu współzależ
ności od tonsillitis chronica infectiosa. Gkly jednak w niewątpli- 
wern następstwie czasowem widzimy kolejno powstające zespoły 
zapalenia gardła, tonsillitis  i np. gośćca stawowego i gdy  gościec 
ten cofa się po zastosowaniu leczenia migdałków, to wobec tych 
wyników, trudno lekarzowi czekać z uznaniem związku p rzyczy 
nowego aż do czasu naukowego wyświetlenia istoty gośćca. Zdani 
tu jesteśmy na czysty i zdrowy empiryzm, oparty na ścisłości spo
strzegania i konsekwentności w  wysnuwaniu wniosków terapeu
tycznych. W  ten sposób, nie bawiąc się w zbytnie teorie, osią
gniemy dla chorego jaknajlepsze wyniki. Wynik i te osiągnie in
ternista w gośćcu stawowym i mięśniowym, przy m yo- i endocar- 
ditis, albiim imiria i nephritis, pediatra w  pyelitis, neurolog przy 
nearitisĄisehias  i innych neuralgjach, ginekolog przy perim etritis, 
(lysmenorrhea, dermatolog przy tiirunculosis i innych schorzeniach 
skóry i t. d. Wynik i będą tem znaczniejsze i szybsze, im wcześniej 
we właściwych przypadkach wykroczy leczenie migdałków. Stwier
dzenie to prowadzi nas do omówienia ważnego okresu przejścio
wego pomiędzy tonsillitis chronica infectiosa latens a uogólnieniem 
się zakażenia na drodze krwiobiegu. Okres ten określiłbym jako 
okres zwastunów zakażenia, czyli okres toksemji. Jest to okres 
z jednej strony najpilniejszy, a z drugiej najwdzięczniejszy w le
czeniu migdałków.-Okres ten trwać może dość długo; w innych 
wypadkach może on po zakażeniu migdałków w szybkiem tempie 
prowadzić do groźnego zakażenia 'Ogólnego. Charakterystykę tego 
okresu stanowi liche samopoczucie, stan podgorączkowy, przyśpie
szenie opadania ciałek czerwonych, mierna leukocytoza (8000 —  
10.000), mierne przesunięcie obrazu krwi na lewo, neutrcfilja, 1110- 
nocytoza, niekiedy hipoeozynofilja. Baczne uwzględnienie mig- 
dałków w tym okresie zapobiegnie nieraz ciężkim powikłaniom. 
Trudność ustanowienia wskazań leczenia migdałków polega tutaj 
na niewątpliwym fakcie, iż czasami migdałki stanowią wrota za
każenia bez wyraźnych zmian w samych migdatkacłi. W  tych 
razach leczenie migdałków z natury rzeczy pozbawione jest sku
teczności. Gdy rozgościły się już na dobre w ustroju gościec, m yo- 
carditis lub óbjawy posocznicy, wówczas wyniki leczenia migdał
ków są często połowicze lub znacznie opóźnione.

Musimy skolei zastanowić się nad rodzajem, wskazaniem i prze- 
ciwwskazaniem leczenia migdałków. W e  wszelkich stanach tokse- 
micznych lub dalej posuniętych, niezależnie i równocześnie z le
czeniem migdałków, musimy uwzględnić leczenie ogólne wedle za
sad internistycznych. P rz y  Schorzeniach gardła, dróg oddechowych 
' pokarmowych pochodzenia migdałkowego, leczenie migdałków 
jest bardzo wMzięczne i przew'ażtiie uczyni ono wszelkie inne le
czenie zbytecznem. P rz y  lymphadenitis tonsillogencs korzystne w y 
niki daje tylko doszczętne leczenie migdałków. Leczenie migdał
ków dzielimy w  ogólności na zachowawcze i chirurgiczne. Wynik i 
leczenia zachowawczego są przeważnie ty lko połowiczne. Płóka- 
uie i pędzlow'anie legjonem rozczynów zmieniających się w miarę 
mody, pastylki i wdecliiwama, przepłókiwania uchyłków i szcze
lin solą fizjologiczną i perliydrolem, riwanolem i trypaflawiną.

antywirusy i szczepionki, iyżeczkow'anie i galwanokaustyki, ssawki, 
masaże i wyciskanie oto aparatura leczenia zachowawczego. P rzy  
właściwem uwzględnieniu wszystkie te sposoby mogą niekiedy 
przynieść pożytek przy braku powikłań ogólnych. Ty iko  co do 
masaży i wyciskań parę uwag. Sposób ten stosowany jest także 
dla celów rozpoznawczych. Zauważono mianowicie, że w razie 
obecności ukrytych ognisk zakażenia w migdałkach występuje po 
masażu zwyżka ciepłoty ciała, lekka leukocytoza, a niekiedy i ślad 
białka w moczu, co może być wyzyskane dla postawienia rozpo
znania ukrytej tonsillitis. Lecz właśnie spowodu tych odczynową 
sposób ten uważany jest przez niektórych za niezupełnie bezpiecz
ny. Tem bardziej wskazana jest ostrożność przy fśystematycznem 
stosowaniu tych sposobów' dla celów' leczniczych.

W  ostatnich czasach z jaw iły  się propozycją rentgenoterapji 
dla leczenia tonsillitis chronica. Jeśli chodzi o działanie przeciw
zapalne, w  stanach podostrych, korzystny wpływ nie jest niemo- 
żebny, przy zmianach przewlekłych wyników' nic widziałem.

Przechodzę do leezenia operacyjnego t. j. do tonsilektomji 
Starym jak problem tonsillitis  jest konflikt między przedstawicie
lami sposobów' zachowawczych, a chirurgicznych. Konflikt ten 
za leży  nietylko od stopnia skuteczności leczniczej tycli dwóch 
sposobów', ale i od zasadniczych różnic temperamentów i uspo
sobień zarówmo chorego, jak i lekarza. Pomijając względy, które 
nie pozwrolą nigdy wygasnąć rzeczonym różnicom, trzeba stwier- 
dzić, że tonsillectom ia  jest najdzielniejszym środkiem nietylko 
przeciwko samej tonsillitis chronica, ale i przeciw*jej następstwom 
i pow ikłaniom.

Przeciwwskazanie do tonsilektomji stanowo ciężkie wyniszcze
nie ogólne, stanyłwyczerpania po ciężkich schorzeniach lub Innych 
operacjach i okres najbliższych tygodni po przebytych sprawach 
zakaźnych innego Eodzaju t. j. okres tspadku wskaźni .a opsonino- 
wego czyli ujemna faza E h r i i c h a. Pozatem jeszcze oczywiście 
hemofilia, wueszcie i gruźlica czynna, czyto płuc czy  gruczorow 
jest ważnym względem przemawiającym przeciwko tonsilektomji. 
Mylne natomiast jest rozszerzanie przeciwwskazań na niedomogę 
mięśnia sercowego, zapalenie wsierdzia, w'yrów'tia|| wady zastaw
kowe, zwłaszcza gdy  choroby te są następstwem tonsillitis.

Tonsiiektomja jest \vkL»aną w'e wszystkicli fazach tonsillitis 
chronica i jej powikłał;ę aż do okresu objawów' toksemji wskaza
nie to jest wizględne, od tej chwili bezwzględne.

Poprzednio wyliczyłem szereg chorób, których związek z ton 
sillitis chronica  jest powszechnie uznany. Co do innych zdania są 
podzielone i różne też istnieją w tym kierunku spostrzeżenia. P r z y 
toczę parę przykładów': B a r n h i l l  uważa zakaźną teblję wola 
za najprawdopodobniejszą i podaje, że w 90"/o przypadków' wola 
stwierdził tonsillitis chronica. L  a y iii a n doszedł na podstawie 
ankiety u chirurgów amerykańskich do wniosku, że przy wszyst
kich postaciach wola, w razie podejrzenia na tog(.illitis  chronica, 
wskazaną jest tonsiiektomja. W  znanej klinice M ayo w Rochester 
w:edle L e i c h e r a, w każdym wypadku >vola niezależnie od stru- 
mektomji usuw',a się migdałki, K e s s e 1, L  i e b, ł l y m a n  
i L a n d y  leczyli 50 przypadków Basedo-wa wyłącznie tonsilek- 
tomją, lub operacją skrytych schorzeń jam bocznych i uzyskali 
lepsze wyniki niż jakimkolwiek innym sposobem, nie wyłączając 
strumektomji.

Przyk łady  te możnaby mnożyć.

Wśród uzasadnień ^przeciw tonsilektomji s łyszy się często i to, 
że migdałki nie mogą być usunięte jako organ o ważnej czynno
ści fizjologicznej. Jak z w ywodów  wstępnych wynika, w rzeczy 
wistości o fizjologii migdałków wiemy bardzo mało. Jakakolwiek- 
bądź byłaby czynność migdałków, to usuwanie zdrowych byłoby 
w każdym razie niedopuszczalne, zaś co do chorych, to usunięcie 
icli w' razie zachodzącego wskazania wydaje się nieuniknione. 
W  analogicznych warunkach tismva się również np. wyrostek ro
baczkowy, mimo iz o czynnoąpi jego dotąd nic pewnego nie twie- 
iny. W  naszych przypadkacli usuwamy migdałki, które jak to w y 
kazuje histopatologia, są ciężko zmienione i których czynność ja- 
kąkolwiekby była, sądząc z tych zmian jest ciężko nadwyrężona. 
Nie należy też zapominać, że ustrój jest elastycznym systemem 
daleko idących wyrównam Przypominam przerost wyrównawczy  
pozostałej nerki i analogiczne zjawiska w gruczoLch dokrewnych. 
jak np. w przysadce i tarczycy. O iłeby migdałki posiadały po
ważniejszą czynność dokrewną lub inną, to wobec stopniowego 
rozwoju zmian patologicznych w ich obrębie niewątpliwie ubytek 
tej czynności zostałby w ustroju z czasem wyrównany. Wraszicie 
musimy się powołać na spostrzeżenia kliniczne niezliczonych ope
rowanych. którzy żadnych zaburzeń po operacji nie wykazują.

Pozostaje do omówienia sprawa niebezpieczeństw' sameii 
operacji t. j. krwotoku i powikłań zakaźnych. Każdej operacji to
warzysz^ zjawisko krwotoku, chirurgia posiada również sposoby 
d‘la jego opanowania. W  praktyce p rzy  prawidłowej technice i wa
runkach odpowiednich sprawa ta nie ma większego znaczenia.
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Pewne znaczenie mogą mieć krwotoki póLie t. j. w 5— 6 dni po 
operacji. Jedynie przy stosowaniu elektro-koagulacji jako metody 
chirurgicznej, spowodu oddzielania się strupów krwotoki te l i n  
pewne znaczenie. Metoda ta jest przeważnie zarzucona. Z powikłań 
zakaźnych wspomnieć należy ropowicę i posocznicę. Unikając ope- 
racyj przeciwwskazanych, o czem była już mowa, posługując się 
dobrą techniką, zważając na aseptykę i prowadząc prawidłowo 
okres pooperacyjny, ma się do czynienia z tętni powikłaniami tak 
rzadko, że i one określone być muszą, jako pozbawione wszelkie
go praktycznego znaczenia. Na końcu wspomnieć wypada o po- 
w'ikłamu wymienianein szczególnie przez statystyki amerykańskie. 
Są to ropnie płucne i zapalenia płuc pooperacyjne. Powikłania te 
pozostają w związku z uśpieniem i operacją w ułożeniu poziomem. 
Operując w znieczuleniu miejscoweni i ułożeniu siedzącem z po
wikłaniami temi się nie spotykamy.

B IBLJOGRAFJA .

Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

Ginekologia  Polska. T. XIV. Z. 1— III. 1935. W  i c z y ń s k i T.: 
Zachowanie się przedniego płatu przysadki mózgowej w przypad
kach nabłoniaka kosmówkowego. —  BzyU i n a J.: O ciąży jajni
kowej. —  S e d l i s  E.: Studia kliniczne eunuchoidyzmu u ko
biet. —  K l e i n  K . : PrzypaJek B l i f l ą t  ‘syjamskich. Przypadek wła
sny zroślaków' mostkowych (sternopagus). —  W ó j c i c k i  H.: 
Przypadek ciąży pozamacicznej na pozostawionym podczas ope
racji strzępku jajowmdu. —  D ł u g i  H.: Ciąża śródmiąższowa, 
rozpoznana mylnie na stole operacyjnym jako nabłoniak kosmów- 
kowy. —  S t ę p o w s k i  B . : Drugi odczyn przedniego płatu p rzy 
sadki inflzgowej w zespole odczynów, zależnych od hormonów 
płciowych.

Now iny Lekarskie. Z. 8. 1935. B r o s s  W . i K u b i k o w  s k i 
P . : Rola czerwonych ciałek krwi jako czynnika regulującego po
ziom adrenaliny w krwdobieg-u. —  P u z y r e w i c z  A.: Przypadki 
„nadoperowane" w  położnictwie. —  N u s b a u ni M . : Przewdekłe 
schorzenia stawowa w klinice.

W iadom ości Larm aceuiyczne. Nr. 16. 1935. K r y ń s k a  U. P.: 
O związkach flawonowych rdestu ostro-gorzkiego Poly-gonuin Hy- 
dropiper L. —  R u f f  A.: Jeszcze kilka słów o rozczynie Fowlera.

Now iny Społeczno-Lekarskie. Nr. 8. 1935. H u s z c z a  A.: 
W o lny  zawód lekarski —  a uspołecznienie medycyny. —  A b r a 
m o w i c z  M.: Nędza zawitała do progów lekarzy. —  N. M.: L e 
karz domowy w Wariszawie.

Lekarz Polski. Nr. 4. 1935. S z u m s k i  J.: Rola Ubezpieczeń 
Społecznych z punktu wodzenia ogólno-państwowego. —  S k o -  
k o w s k a-S  u d o 1 f o w a M . : Walka z gruźlicą na terenach wiej
skich. —  D ą b r o w s k i  K.: Podstawy psychologiczne samodrc- 
czenia (autoimitylacii) (c. d.).

Suirt. Nr. 7. 1935. Zawiera szereg zajmujących artykułów po
święconych wychowaniu fizycznemu kobiet.

Położna. Nr. 3— 4. 1935. D o l h u n  J.: higjena •położnicy. —  
H a s z t o w a J.: Higiena mieszkania. —  P o l  i t y ł o  W .:  O za
razkach. —  M a r d e r  P . : Rola położnej na wsi. —  K r ó l  K . : 
Karmienie dziecka na \tsi. —  N a h o r n o w  a J.: Higjena i pie
lęgnowanie niemowlęcia. —  Ż u r a w s k i  K . : W p ły w  alkoholu na 
matkę, na płód i przyszły  rozwój dziecka (c. d.).

Młoda Matka. Nr. '8. 1935. C h r a p o t j c k i  T.: Zapobiega
nie skrzywieniom. —  W i s z n i e w s k i  J.: Ile i jakie płyny po
winno otrzym ywać dziecko. —  Nadto*zaw iera  szereg artyku
łów  w  dziale lekarskim, pedagogicznym i rad praktycznych.

B io log ia  Lekarska. Z. 3. 1935. W a l t e r  F r . : Związki arse
nowe i bizmutowe w leczeniu kiły (dok.). —  S c li e u r i ii g H.: 
Obecny stan nauki o krzepnieniu krwi.

Kronika Dentystyczna. Nr. 2. 1935. M e i s s n e r  A.: Rys
ogólny sprawy zapalenia kości szczękowych na skutek chorób 
zębów.

Medycyna. Nr. 8. 1935. P  e n d e M.: Podłoże wewuątrzwy- 
dzielniczo-wspótczulne gruźlicy. —  F i  l i ń s k i  W . :  Przypadek 
prosówki ostygłej i mvagi ogólne o gruźlicy prosówkowej lagod- 
fficj. —  K a p ł a n  A.: W  sprawie patogenezy, zapobiegania-i le
czenia objawów bólowych w jamie brzusznej po usunięciu w y 
rostka robaczkowego. —  D e m a n t  P.: Decapsulatio a diureza. —  
L e ń s k i  M.: Przypadek wodogłowia wrodzonego u 45-letnieg'O 
m ężczyzny z objawami hipogenitalizmu i infantylizmu. —  O c h o -  
r o w  i c z  S t . : Pog lądy  na gruźlicę płuc i jej leczenie w zielni
kach polskich szesnastego wieku.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 15. 1935. B i r o  M.: 
Urazy czaszki a cierpienia układu nerwowego. —  F l e j s y n g  Z.:
0  polimorfizmie streptokoków (dok.). —  A d a m o w i c z o y a  S.: 
Polityka ludnościowa państw' europejskich (c. d.).

Życie  Dziecka. Tir. 4. 1935. B a b i c k i  J. Cz.: O wychowa
niu. —  H r y n i e w i c z  E .: Młodociani w Polsce. —  W a r s z a w 
s k a  St.: Z poraani pedologicznej przy 1 Miejskim Ośrodku Zdro
wia. —  H o l e  w i ń s k a  M.: Zagadnienie opieki nad dziećmi mo
ralnie zagrożonemi i .anormalnemi w niektóry-ch krajach Europy 
zachodniej i Ameryki Północnej.

Przeg ląd  W eterynary jny . Nr. 4. 1935. D e c o w s k i  M.: 
W p ły w  wlewań dożylnych bulionu, przesączu przeciwropnego
1 przesączu przeciw'zo!zowego według Besredki, na zachowanie 
się białych ciałek krwi konia. —  M o r a w  T.: Medycyna wete
rynaryjna średniowiecznego wschodu. —  G a j e w s k i  S . : Zagad
nienie nowoczesnego znieczulania w chirurgii weterynaryjnej 
(c. d.)

Polskie Zioła. Nr. 4. 1935. F i l i p c z a k  J.. W y k o rzy s tyw a 
nie nieużytków'. —  M. B . : Racjonalna produKcia surowców' roślin
ny cli. —  B i e g a ń s k i  J.: Ogólne wskazówki dla zbierających 
ziota lecznicze zp stanu dzikiego. —  W o l s z l e g i e r  Z.: P r z e 
szczepianie bakteryj gleby. —  Ż ó ł t o w s k a  M.: Zioła w prakty
kach i obrzędowości polskiej.

OCENY

Sosny otwockie. Obraz miasta uzdrowiska. C EZ AR Y  JELLEN- 
TA. Warszawa, 1935. Str. 158. Nakł. Wydawn. Współczesnego.

Stylem fejletonowym przedstawia autor zebrane przez siebie 
od fachowców w iadomośc i 'o  geologii gleby otwockiej, o przesz
łości i teraźniejszości szaty roślinnej a przedewszystkiem leśnej 
okolic Otwocka, o rozwijającem się ogrodnictwie w Otwocku, 
porusza też zagadnienia urbanistyczne tego miasta-uzdrowiska, 
objaśniając te sprawy rycinami. Sporo miejsca zajmują dzieje 
okolicy Otwocka. Wartości klimatu i leczenia otwockiego, oparte 
na empirji i statystyce lecznic otwockich, przedstawili autor 
w  należy tem oświetleniu. Natomiast zastrzeżenia wywołu ją  dy 
gresje „teoretyczne", w  dodatku zbyteczne w  tego rodzaju w y 
dawnictwie, przeziiaczoneni dla nie lekarzy i opracow'anem przez 
nielekarza (por. str. 54 i 55). Autor* słusznie podnosi niesyste- 
matyczność obserwacyj meteorologicznych, pełnych przytem w i
docznych błędów Jest to poważny brak nietylko Otwockiej 
stacii meteorologicznej. Wdzięczność należy się autorowi za w y 
raziste podkreślenie zgubitych skutków wyniszczania lasów' na 
prawym brzegu W is ły  wzdłuż linii kolejowej. Akcja zalesiania 
tycli obszarów powinna nie ^chodzić z ufflagi społeczeństwa, po
dobnie jak osuszanie błot poleskich. Dzieło Jellenty oddaje dobre 
usługi propagandzie Otwocka.

Sabatowski (Lw ów ).

Błonica  iv Krakowie  iv ostatniem 50-cio leciu. E. ENGELSTE1N. 
Str. 20 i 13 tablic. Nakład: „W yk ład y  chorób zakaźnych przy 
U. J.“ . Kraków 1934.

Na podstawie S r ó d J  zebranych w Miejskim Urzędzie Staty
stycznym w Krakowie, zestawił autor w szeregu tablic i wykre
sów' liczbę zachorowań i zgonów na błonicę i dławiec w Kra
kowie, w latach od r. 1877— 1932. W  zestawieniu tein uwzględnia 
autor itośS zachorowań i zgonów' w poszczególnych miesiącach i po
rach roku, stosunek wieku, wreszcie uwzględnia również w miarę 
możności stosunek zachorzeli i zgonów wśród ludności miejsco
wej i zamiejscowej, leczonej tylko w Krakowie, podkreślając zara
zem, że dane dotyczące ludności zamiejscowej, ze wzglęŚów zu
pełnie zrozumiałych nie inoga przedstawiać dokładnego odbicia 
istniejących stosunków'. Zebrany inater.ial podzieli! autor w zależ
ności od danych statystycznych znalezionych u źródeł na 5 okre
sów', obejmujących kolejno lata « d  1877— 1882, 18§3— 1886,
1887— 1895, 1896— 1909 i 1910— 1932, wykazujących pewne różnice 
w zestawieniu poszczególnych dat statystycznych jak np. uwzględ
nienie wieku zmarłych i chorych, ilości zgonów i zachorzeń w po
szczególnych miesiącach, podziału na miejscowych i zamiejscowych 
i t. p.

Porównując ze sobą poszczególne tablice i wykresy wykazuje 
autor, że w omawianym czasokresie błonicą w Krakowie wyka
zuje 2 okresy bardzo silnych ug^ilen, w odstępach 'około czter
dziestu lat, a mianowicie w r. 1890 ;i w r. 1932. Obok jednak tych 
dużych nasileń, spotykamy w odstępach kilkoletnich nasilenia 
mniejsze. Najwięcej zachorowań na błonicę przj nada na jesiień 
i zimę. Pod względem wieku największą ilość zachorowań noto
wano między 2-gim a 5-tym rokiem życia, przyczem jednak w la-
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tacli ostatnich t. j. 1910— 1932 daje się zauważyć większą ilość 
zachorzeń w wieku od 5 do 20 lat, w porównaniu do okresów po
przednich. Śmiertelność na błonicę w latach dawniejszych była 
większą niż obecnie; większą .fegt również śmiertelność w miesią
cach jesiennych i zimowych. Krzy\\ji śmiertelności uwzględnia- 
ąca wiek wykazuje najwięwfte nasilenie poniżej 1 roku życia, 

opadając stopniowo do 30 roku, po ktprytn znów nieco się zwięk- 
glza. Autor zastrzega się jednak, że zaznaczanemu wzrostowu?śniier- 
telności po 30 roku życia nie należy przypisywać -zbył ćwielkieg-o 
znaczenia, a to ze względu na mały stosunkowo materja! (międąy 
30 a 40 rokiem życia zanotowano zaledwie 16 chorych, z tych 
3 zmarło).

Omawiając dane statystyczne dla ludności zamiejscowej, autor 
podkreśla fakt, 'iż statystycznie nie można ujmować jej narówni 
z ludnością miejscową, ulega ona bowiem bardzo silnym waha
niom tak pod względem zgłoszonej ilości zachorowań w poszcze

gó lnych  latach jak również większej śmiertelności, co wybitnie za
mazuje obraz statystyczny.

Nadzwryczaj starannie i sumiennie zebrany materjat zestawi! 
autor bardzo trafnie i szczegółowo w IX dużych tablicach i 3 w y 
kresach graficznych. Celem ułatwienia czytelnikowi orientacji w ca
łym materiale, uzyskane dane są rozbite na oddzielne małe ta
belki, ilustrujące poszczególne dane. omawiane w tekście, przez 
co cala praca zyskała bardzo dużo na przejrzystości.

Dzięki obfitemu materiałowi statystycznemu, obejmującemu 
zgórą 50 lat, tak sumiennemu i trafnemu zestawieniu tegoż, oraz 
bardzo starannie zebranej literaturze, dotyczącej omawianego 
przedmiotu, praca ta stała się bardzo ładnym i poważnym przy 
czynkiem do badań statystyczno-epidemjologicznycli nad btonicti.

Dr. A. Donhaiscr (Kraków).

L ‘atinie thirapcutiąue 1934 (roczn ik  lecznic z?K  A. RAY1NA. 
-Masson. Paryż. 1935. Stron 190. 18 fr. fr.

Jest to już IX rocznik, ukazujący się obecnie regularnie co 
roku. Widocznie wydawnictwo to dobrze spełnia swe zadanie, 
przez zebranie bowiem njetod leczniczych podanych w jednym ro
ku pozwala lekarzowi praktycznemu zorientować się w tem, co sto
suje się „ najnowszego". Książeczka jest podzielona na 3 części, 
w pierwszej podane są nowe metody leczenia chorób i objawów, 
w drugiej nowe metody techniczne, w trzeciej nowe środki lecz
nicze lub ich zastosowanie. Dla przykładu wymienię niektóre: le
czenie anemji złośliwej podawaniem preparatów ż-olądka (za
strzyki), zamartwicy noworodków wprowadzeniem dwutlenku wę
gla, oparzeń okładami tranu, róży. promieniami pozafiolkowemi, 
krwotoków żołądkowych przez odpowiednią dietę bez głodzenia, 
krwotoków płucnych podskórnemi zastrzykami tlenu lub po
wietrza, zapalenia płuc dożylnemi zastrzykami salicylanu sodu 
i inne. Ogółem książeczka zawiera 78 krótkich streszczeń piśmien
nictwa głównie francuskiego, niemieckiego i an g ie lsk ie j .  Może 
być z korzyśtią przeczytana przez lekarza, pragnącego się za

poznać naprędce z nowszem piśmiennictwem w zakresie lecz
nictwa. Skowroński (Lwów 1

Nerw ice reaktywne. E. A R T W lN S K l ,  W Ł .  MEDYŃSKI, ST. 
JANKOW SKI. W yd . Monografie PsychjatrjKpne. Nr. 11. W arsza
wa 1934. Str. 42. Cena 3 zt.

Problem narwie 'reaktywnych jest niewątpliwie zawity, a po
glądy na to zagadnienie bardzo rozbieżne; nic więc dziwnego, że 
nawet lekarze zawodowi nie są zgodni zazwycza j w ocenie sta
nów' reaktywnych. W  orzecznictwie nerwic w szczególności ura
zowych konieczna jest indywidualizacja, o  schematycznem przed
stawieniu sprawy nie może byt;' mowy. Autorzy — w monografii 
ocenianej —  przedstawili rzeczowm zagadnienie nerwic wnikając 
szczegółowo w istotę tego cierpienia. W  ten sposób ujęta praca 
Przyniesie niewątpliw ie korzyści praktyczne i powinna sie anafoźć 
w ręku każdego lekarza znawcy.

Monografia składa się z trzech części, z których pierwsza 
(opracowana przez Artwińskiego) obejmuje uwagi metodologiczne 

sprawie nerwic reaktywnych, druga (opr. Medyński) omawia
zagadnienie niezdolności do pracy w różnych postaciach psyclio-
nerw owego traumatyzmiu. W  części trzeciej podaje autor (Jankow
ski) wskazówki praktyczne, jak należy postępować przy opinio
waniu nerwic reaktMmycli.

Dżulyński (Lwów ).

Małżeństwo Doskonale. T l i .  V AN  DE YELDE. Przełożył Z. 
J e 1 i ń s k i. Warszaw a. J. Przewmrski.

„...wskutek pewnej, połączonej z dys
tynkcją  —  ale chyba n i  e s l  u s z  n e j  —
rezerw y, czy pn iderji, większość g ineko
logów  naprawdę mało n ie  o tych rze 
czach". Fraetikel.

My, lekarze, wiemy z  doświadczenia, jak często sprawa sto
sunku płciowego wywołuje w małżeństwie niezadowolenie i nie
porozumienia ze wszystkiemi tego następstwami. A jednak sprawy 
te bywają rzadko przedmiotem głębszego z naszej strony wglądu, 
a rady, udzielane na w y ra z ie  żądanie, byw aE  zwyk le  ogólniko
we, powierzchowne, niewnikające w sedno rzeczy. Dla jednych 
z nas są te sprawy obce zupełnie —  przez -dr-ugicli są niedoce
niane. g

Dlatego podziwiać 'należy fedwagę autora, który w sposób na
ukowy i zupełnie niekrępujący się momentami choćby najdrażliw- 
szemi —  roztoczy! przed naszemi oczyma obraz wszystkich kom- 
plikacyj, jakie na temat stosunku płciowego małżeństwie po
wstać mogą —  a równocześnie podaje radę, jak je należy oceniać, 
jak je usuwać, lub jak im zapobiegać.

Ustanowiwszy cztery  filary, na których ifcpMgie małżeńskie 
winno się opierać. —  trafny dobór —  dobre wzajemne nastawienie 
psychologiczne —• zgodne rozwiązanie sprawy potomstwa —  i —  
h a r m o n i j n i e  r o z b i j a j ą c e  s i ę  p o ż j  o i e  p ł c i o w e ,  —  
caty wysiłek swej pracy poświęca właśnie temu ostatniemu za
gadnieniu, odsyłając czytelnika dla pogłębienia znajomośd reszty 
w arunków' do szeregu doskonałych prac, sprawę tę obszernie trak
tujących. O pcfeyciu pterowani powiada, że filar ten „powinien być  
bardzo mocny i dobrze ustawiony, znaczny bowiem ciężar na nim 
spoczywa. Niestety najczęściej jest źle osadzony i kruchy". 
Z wielka więc starannością zapełnia blisko połowę sw'ego dzieła 
szczegółową anatomią i fizjologią narządów płciowych, wykazu
jąc celowość, z jaką przyroda narządy te utwerzyta i wyposa
żyła. Tłumaczy z naukową ścisłością wszelk ie fizjologiczne prze
jaw y  i ich doniosłość. Uwzględnia wszelkie stany fiz jo log iczne ’ 
rozwojowe i przejśfcrowe u kobiety, jak dziewictwo —  i sposoby 
defloracji, —  menstruację i zachowanie się w czasie tejże, —  
ciążę i obowiąz-ują-ce w czasie jej ii &v putogu ostrożności. Omawia 
ownlację w stosunku do bezpłodności, poucza o dniach największej 
możliwości zapłodnienia. Porusza sprawfę przekwitania, wydolno”  
płciową i stan psychiczny kobiety w  czasie jej trwania.

Po tem starannem przygotowaniu czytelnika przechodzi do
piero do t e c h n i k i  stosunku płciowego. Jest to prawdziwa „sy- 
nousclogja". Wszystko, co wiedza, doświadczenie długich stuleci, 
obyczaje, wierzenia podały —  wszystko to służy mu do zbudowa
nia owej techniki idealnej, która podaje w najdrobniejszych •szcze
gółach, niczem się nie krępując w dążeniu do tego, aby ciało i du
sza znalazły najwyższe zadowolenie w tem najintymniejszem ze
spoleniu. Niczego niema z pruderji —  jest tylko jedno zastrze
żenie: wzajemna miłość, sankcjonująca wszystko, co się dzieje, 
dla zapewnienia stronie d r u g i e j  najwyższej rozkoszy i wyłado
wania. Dotyczyć to może oczywiście tylko ludzi o pewnej kultu
rze, którzy pojąć i zrozumieć mogą cel tych pouczeń i sskazó- 
wek —  ow o dążenie do uszczęśliwienia drugiej, związanej ze sobą 
istoty —  do utrzymania hej ciata w petni zdrowia i sity —  a du
cha w pełni świadomości dobrze spełnionego ważnego zadania.

Nie jest to lektura dla nieletnich ale każdy dorosły męż
czyzna i kobieta, szczególnie zamierzający Wstąpić w  związki 
małżeńskie, powinni dzieło to sumiennie przestudjowmć. Sądzę, że 
również każdy lekarz, każdy ginekolog zajmujął&y się żmudnem 
leczeniem konserwatywnem, każdy neurolog,fź których niejeden, 
zwłaszcza psychoanalityk, mógłby jeszcze uzupełnić w yw ody  
autora, winien sobie jednak książkę tę przeczytać, -  a znajdzie 
•w miej niezawodnie wiele materiału mocnej go interesującego i za
stanawiającego.

Spotykałem się często z zapytaniem młodszych kolegów jak 
w którymś z tak dziw nie gmatwających się wypadków nieporozu
mień małżeńskich na tle seksualnem —  postąpić. To również obok 
wielkiej obiektywniej w-a^tości książki powoduieYmiie do t£go, że 
zdaję sprawę z przeczytanego dzieła, które witam z pelnem uzna
niem.

Zakończę ważnym z niego cytatem (str. 197). „Każde silniej
sze podrażnienie seksualne żony, niezakończone spazmem rozko
szy, jest sźkodliw^e, —  zesumowanie zaś zaburzeń tego rodzaju 
prowadzi do nieustępującycli, a przynajmniej trudnych do wyle- 

'czenia stanów', upośledzających tak ciało, jak psychikę kobiety"

J) Już przed stu laty pi-sal -niepowołany, lecz ge walny pisarz, 
B a 1 z a c, w sw-ojej „F iz jo logii M a lżeńs tw aE  „...iluż rhężcŁWzn 
żeni się, nie mając najmniejszego pojęcia o tem, co jest kobieta"...

„Toteż  świat caty 'roi się od młodych kobiet, które w-loką
się przez ży* ie  blade i wycieńczone, schorowane i cierpiące.
Jedne stają się ofiarą mniej lub więcej ciężkich schorzeń zapal
nych. inne podlegają w mniejszym lub większym stopniu atakom 
nerwowym. W szyscy  mężowie tych kobiet, to gbury niezgrabne".

Dr. Wacław Seidl (Lwó^w).
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P RZEG LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A . 

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

Nadczynność p rzy tarczyc i skurcze spastyczne naczyń. R. 
BASTA1 i G. C. DOGLIOTT1. Pres. Mćd. Nr. 90. 1934.

Autorowie omawiają wyniki wycięcia przytarczycy w  cho
robie Burgera i gangrenie na tle cukrzycy. W  5 przypadkach 
mieli korzystne wyniki, stwierdzali spadek poziomu wapnia we 
krwi, szybkie ■ ustąpienie bólów nawet długotrwałych, podniesie
nie ciepłoty kończyn subiektywne i obiektywne, spadek ciśnienia 
krwi i szybkie odgraniczanie się owrzodzeń i gojenie ran. Ty lko  
w 2 przypadkach wyniki były  trwałe (obserwacja lx 'h roku), 
w innych nastąpi! nawrót. Autorowie zastanawiają się nad dzia
łaniem przytarczyc na naczynia i dochodzą do wniosku, że przy- 
iarczyce wydzielają hormon sympatyk otomicz.il y. Dowodzą, że pa- 
ratliormorr uruchamia wapń z kości (podnosi się poziom wapnia 
we krwi),  zwiększenie jonów wapnia podnosi napięcie układu 
sympatycznego i przy równoczesnem pobudzeniu nadnerczy do 
wydzielania adrenaliny prowadzi do trwałych skurczów spastycz- 
nych, które mogą doprowadzić do choroby Burgera łub gan
greny cukrzycowej. W yc ięc ie  p rzytarczycy  obniżając poziom 
wapnia, zmniejsza napięcie tego układu i daje przewagę ukła
dowi parasympatycznemu, co tłumaczy efekt doraźny operacji. 
Na trwały wynik nie można liczyć, jeśli zmiany w naczyniach 
posunęły się za daleko. Skow roński (Lw ów ).

Ostre zatrucia związkami barbiturowemi a układ wegeta
tywny. J. A. C H A V A N Y .  Pres. Med. Nr. 97. 1934.

Zatrucia samobójcze weronalem, luminalem i t. p. corazto się 
mnożą i dlatego lekarze mają możność obserwowania -licznych 
przypadków. Autor omawia poszczególne objawy występujące 
w czasie śpiączki i stara się je sprowadzić do zaburzeń ośrodków 
układu wegetatywnego. Za tem przemawiają zaburzenia w od
dychaniu, krążeniu, napięciu mięśniowem, gorączka, zmiany na 
skórze i inne. Ośrodki wegetatywne są umieszczone na dnie trze
ciej komory w  okolicy lejka i guza popielatego i tam jest miej
sce działania związków barbiturowych. Niejednakowe zachowa
nie się chorych po takich samych dawkach, wrażliwość lub opor
ność na takie związki zależy  od ich układu wegetatywnego. Od 
czasu odkrycia przez badaczy amerykańskich, że strychnina po
siada własność usuwania śpiączki barbiturowej u zwierząt, za
częto wstrzykiwać dożylnie duże dawki strychniny. Autor uważa, 
że działa ona antagonistycznie na ośrodki wegetatywne i tem 
się tłumaczy dobre wyniki w niektórych przypadkach. Ze wzglę
du na jej dużą toksyczność, można zamiast niej stosować kora- 
minę, która posiada w  dużych dawkach własność wywoływan ia  
skurczów jak strychnina i pobudzania krążenia.

, Skowroński (Lwów ).

Surow icze zapalenie opon m ózgow ych. J. HILMI. Monatsch. 
f. Kinderh. T. 61. Z. 3. 1935.

Autor opisuje 'Ograniczaną zarazę surowiczego zapalenia 
opon mózgowych, która wybuchła w lnstabule. W  sumie widziano 
15 przypadków, z których 6 przyjęto na klinikę. Charakterystycz
nym był nagły początek, wysoka gorączka, ból g łowy, wymioty, 
często zaćmienie świadomości, objawy oponowe; w jednym przy 
padku —  opadanie powieki i zez zbieżny; w 2 przypadkach pora
żenie n. twarzowego i objaw zbaczania języka. W  jednym z tych 
przypadków postawiono niesłusznie rozpoznanie zapalenia opon 
gruźliczego.

P łyn m ózgow o -rd zen iow y  jasny, wykazywał wszędzie pod
wyższenie ciśnienia, zwiększoną ilość limfocytów, Pandy + ,  biał
ko (— ).

Autor różnicuje między 1) zapaleniem opon gruźliczem, 
przeciw któremu przemawia brak wzmożenia ilości białka, brak 
prątków Kocha i wyleczenie dzieci, 2) guzem mózgu, który w y 
klucza ze względu na obraz kliniczny, 3) meningismus, przeciw 
któremu przemawia brak jakiejkolwiek przedtem choroby, jak za
palenie ptuc, krztusiec i t. p. 4) poronną postacią zapalenia ro
gów  przednich rdzenia, czem zwalcza twierdzenie Q u i n c k e ‘g o  
i 5) poronną postacią zapalenia mózgu jak chce Eckstein.

Zdaniem autora brak w okolicy typowych przypadków tych 
schorzeń, wyklucza i poronne postacie.

J. Jaskólska (Kraków).

Zagadnienie karm ienia piersią przy zapaleniu sutka matki. 
SCHLEGEL. Monatsch. f. Kinderh. T. 61. Z. 3. 1935.

Wśród lekarzy utarła się zasada nieodstawiania dziecka od 
piersi przy ropieniu gruczołu sutkowego, gdyż  opróżnienie piersi 
f izjologiczne prowadzi do szybszego wygaśnięcia spraw zapal
nych, przyczem szereg autorów twierdzi, że nie należy obawiać

się szkody dla dziecka. Istotnie zdarza się często, że zdrowe 
oseski pijące mleko zanieczyszczone ropą nie chorują. Autor jed
nak przytacza trzy  przypadki, w których zakażenie oseska od 
matki -na skutek ssania nie ulega wątpliwości. Jako dowód po
daje; 1) występowanie pierwszycli ognisk ropnych na twarzy 
dzieci i błonie śluzowej ust, 2) ten sam rodzaj zarazka w ro
pniu matki i ropieniach dziecka.

Z tych dzieci jedno zmarło wśród objawów zakażenia gron- 
kowcowego i zapalenia blomy śluzowej jelit.

Autor dochodzi do wniosku, że należy odstawiać od piersi 
tem szybciej, im dziecko jest młodsze, ho jest wtedy sklonniejsze 
do zakażeń i im pierś matki skłania się bardziej do zropienia.

J. Jaskólska (Kraków).

Dożylne wstrzykiwania u osesków, ratujące im życie. 
ELEISCHM ANN. Monatsch. f. Kinderh. T. 61. Z. 3. 1935.

Autor przytacza kilka przypadków pooperacyjnego poraże
nia jelit, z którycli jedno udało mu się wyratować, a inne przez 
dłuższy czas (2 tygodnie) utrzymywać przy życiu dzięki do
żylnym zastrzykom glukozy 8 %  3 razy dziennie po 100 g i krwi 
maiki z dodatkiem cytrynianu po 30 cm3 stosowanej dożylnie 
1 raz dziennie. J. Jaskólska (Kraków).

Leczenie stanów zatrucia u osesków zapomocą wśródotrzew- 
nowego wprowadzania naturalnej wody karlsliadzkiej. UNGAR.. 
Monatsch. f. Kinderh. T. 61. Z. 3. 1935

Leczenie stanów zatrucia pokarmowego i wysuszenia u nie
mowląt polega na wprowadzaniu dostatecznej ilości płynu na- 
turalnemi drogami w postaci herbaty, albo według autora naj
lepiej mineralnej wody karlsbadzkie.i.

Nietylko jednak wybór odpowiedniego środka dietetycznego 
odgrywa rolę, ale powodzenie leczenia zależy od tego, czy  orga
nizm ma czas przetrwać poszczególne stopnie diety. Celem uzy
skania sizybszego wchłaniania autor proponuje 'wśródot rzewno we 
wprowadzanie mineralnej wody karlsbadzkiej.

Duża powierzchnia otrzewnej chłonie łatwiej i prędzej niż 
tkanka podskórna. Mineralna woda karlsbadzka zapewnia ustro
jowi wprowadzenie jonów Na i Cl, tak potrzebnych w tym okre
sie. Autor używa wody karlsbadzkiej niewyjalawianej, ale jałowo 
ze źródła pobranej, wolnej od zarazków.

Technika ś-ródołrzewirowych wlewań jest dokładnie opisana 
przez Weinberga; nie jest trudniejsza od techniki wlewań pod
skórnych. Zachodzi jedynie obawa, 1) żeby nie skaleczyć jelita 
i 2) żeby uniknąć zakażenia jamy brzusznej. Autor uzupełnił 
technikę Weinberga przez wprowadzenie specjalnej śródotrzew- 
nowej kaniuli, którą wprowadza przy  'Wysokiem ułożeniu ‘miednicy 
w linji sutkowej po prawej .stronie brzucha na palec w zw yż  od 
linji pępkowej.

W e  wnioskach autor podaje, że nie może stwierdzić, jakoby 
mineralna woda karlsbadzka miata jakieś osobliwe działanie 
w  leczeniu zatruć, ale wydaje mu się, że mineralne składniki za
warte w niej doskonale wpływają na zwalczanie zatrucia pokar
mowego u osesków, szczególnie w stanach kwasiczych.

J. Jaskólska (Kraków).

O chorobie Basedowa u dzieci. K. WALL1S. Monatsclir. f. 
Kinderh. T. 61. Z. 3. 1935.

Zasadnicza różnica zachodzi między poglądami amerykań
skich autorów, którzy chorobę Basedowa u dzieci opisują w dzie
siątkach przypadków, a poglądami europejskich autorów, którzy 
zazwycza j rzadko godzą się na rozpoznanie choroby Basedowa 
u dziecka, zato odróżniają basedowoid wieku pokwitania, od wola 
wieku pokwitania, które zależą także od zwiększenia wydzie lania 
gruczołu tarczowego, ale nie -mają nic 'wspólnego z chorobą 
Basedowa.

Leczenie, zdaniem autora, w  dziecięcym Basedowie, którego 
dwa przypadki opisuje, jest przedewszystkiem zachowawcze naj
lepiej dijodtyrozyną. Dawkować należy: 3— 5 tygodni po 0,1— 0,3 
dijodtyrozyny dziennie, potem następuje przerwa tygodnio
wa, poczem 1— 2 tygodni podawać należy te same dawki i t, d.. 
zresztą indywidualizując, wkońcu wrócić należy do 0.05 t. j. pól 
tabletki d ijodtyrozyny. W  klinicznym obrazie, podstawowej prze
mianie materji i t. p. zachodzi niezaprzeczalna daleko ;idąca po
prawa. J. Jaskólska (Kraków).

Przyczynek  do poznania schorzeń  —  na kilka chorób za
kaźnych jednocześnie. E. STR A N S K Y .  Monatschr. f. Kinderh. 
T. 61. Z. 3. 1935.

Jednoczesne zachorowanie na płonicę i odrę nie jest wcale 
wielką rzadkością. Hukiewicz ze szpitala Wilhelminy z Wiednia 
opisał 21 takich przypadków spostrzeganych w 1904 r., z których 
J/:i część zmarła. Nieregularność i różnorodność wysypki na



Nr. 18. 1935 P O LS K A  G AZE TA  LE KAR SKA 339

stręcza wtedy duże trudności rozpoznawcze. Pospiscliill nazywa 
te wysypki „D oppelexanthem ".

Autor opisuje 2 przypadki z rodzeństwa: 1 przyp.: 7'/•.> 1.
dziewczynka chora na krztusiec zachorowała na ciężką posocz
niczą płonicę —  w 2 ani później wystąpiła odra, której autor p rz y 
pisuje zapalenie ucha Krodkow sŁo . C zy  jednoczesne zakażenie 
odrowe pogorszyło przebieg płonicy, nie można rozstrzygnąć. Co 
do krztuśca, nasilił się w następstwie odry i plo.iiicy. Dziecko 
zmarło. 2 przypadek: młodsze z tegoż rodzeństwa. , chore na
krztusiec zachorowało na ploniąę, po 48 gadzinach —  na odrę. 
W  czasie wysypki odrowej wystąpiło zapalenie ucha środkowe
go i w  dalszym przebiegu zapalenie mięśnia sercowego'. Krztu
siec podczas okiresu wylęgania od/y wyraźnie nasili! się. W  prze- 
b;egu zapalenia ucha wystąpiło zapalenie wyrostka sutkowego —  
dziecko zostafo przeniesione na oddział uszny, gdzie stało się 
przyczyną zakażenia płoniczego. Poronne zapalenie mózgu w prze- 
niegu płonicy cofnęło się. Tutaj przebieg płonicy byt łagodny 
i ani odra ani krztusiec na jej nasilenie nie wplyfnely. C zy  po
wikłania przy różnorodnych zakażeniach, a rówitoczesnem scho
rzeniu są częstsze i cięższe, nie można z pewnością twierdzić, 
chociaż wiele spostrzeżeń za tem przemawia.

J. Jaskólska (Kraków).

Zarys lecznictwa inwalidzkiego. Fr. W ITASZE K . W yd . Dru
karnia Spół. W yd. U. Z. S. w Poznaniu. 1935. Str. 104.

Praca, poprzedzona wstępem napisanym przez Prof. Gant- 
kowskiego, składa się z dwóch części. W  części pierwszej podaje 
autor wyjątki z ustawy o  ubezpieczeniu społecznem pracowników-' 
f izycznych i umysłowych na wypa9ek niezdolności do zarobko
wania lub śmierci osoby ubezpieczonej. W  części drugiej omawia 
autor wpływ' poszczególnych chorób na utratę zdolności do pracy 
zarobkowej i załącza wskazówki do oznaczania stopnia niezdol
ności do 'pracy wskutek nieszczęśliwych wypadków.

Praca ta powinna zainteresować lekarzy zatrudnionych 
w orzecznictwie inwalidzkiem . Dżulyński (Lwów ).

Propćdeutioue Obstetricale ( Propedeutyka położnicza). L. DE- 
YRAIGNE. Str. 191. Ryc. 50. Pa ryż  1934. Masson. cena. ,2? fr.

W  siedmiu rozdziałach omawia autor zapłodnienie, macicę 
ciężarną, rozwój jaja płodowego, badanie ciężarnej, poród pra
widłowy, położenia nieprawidłowe oraz w krótkich słowach mied
nice ścieśnione, przyczem najwięcej miejsca poświęcono obja
wom ciąży, badaniu ciężarnej oraz przeprowadzeniu porodu. Zwię
źle i jasno przedstawione sfl ^s-zys-tkie zasadnicze kwestie. 
Książka przeznaczona iest dla%tudenitów' -jako przygotowanie do 
dyżurów w zakładach położniczych.

Z. Rychlow ski (Lwów ).

Pratiaue Obstćtricale. (Prukbicum  położnicze). L. DEVRAIGNE. 
Str. 224. Ryc. 39. Paryż  1935. Masson. cena'23 fr.

Kompendium patologii ciąży i połogu pomyślane wraz *z po- 
przedniem dziełkiem jako wstęp -do położnictwa dla studenta. 
Książka podzielona jest na 5 rozdziałów omawiających patolo
gię ciąćiy, stany nieprawidłowe porodu, zakażenia w połogu, pa
tologię noworodka oraz operacje położnicze. Stosunkowo obszer
nie traktuje autor powikłania' w czasie ciąży. Szemdtyczne ry 
ciny uzupełniają, zwłaszcza w  dziale operacyj położniczych, 
zw ięzły  tekst tak, że książka mimo swej małej objętości nie traci 
nic na jasności. Z. Rychlow ski ( l iwów ).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Przyczynek  do leczenia krwawień m acicznych spowodu pę
cherzyka przetrwałego. A. M A N D E LS ZTA M M . Zbl. f. Gyn. Nr. 1. 
1935 r.

Opis 7 przypadków' długotrwałego krwawienia macicznego. 
W  przypadkach tych stwierdzono! 'poza powiększeniem macicy 
torbielki jajnikowe. Torbiele te został^ opróżnione strzykawką 
•zapomocą nakłucia przez- tylne sklepienie. W y d ob y ty  płyn zo 
stał wstrzyknięty' kastrowanym białym myszkom; badanie w y 
konane po 100 godzinach wykazało wyraźne objawy Irui. O ile 
tcrbielka nie została całkowicie opróżniona i wyczuwała się ba
daniem dwuręcznem —  a. rozgniatał ją palcami. Krwawienie 
ustało w'e wszystkich przypadkacli; pacjentki miesiączkowały 
regularnie. M. Segal (Lwów ).

W  sprawie współzależności pom iędzy przednim piatem p rzy 
sadki, tarczyca i żeńskicmi gru tgo lam i plciowemi. J. DEJCZ. 
Wracz. Dielo. Nr. 4. 1934.

Szczegółowe omówienie przypadku klinicznego z nadczyn
nością przedniego płatu przysadki na tle guza przysadki. Stwier

dzone u pacjentki: objaw y łobrzęku śluzowatego, dodatnia reakcja 
w moczu na prolan i folikulinę, brak miesiączki i wreszcie co- 
lostrorrhoe  —  uważa a. za objawy wtórne będące w  związku 
z obecnością guza przysadki. Nadczynność przysadki najczyściej 
wywołuje w zmożone wydzielanie hormonu tyreotropowego. 
w omawianym natomiast przypadku istniały objawy liipofunkcji 
tarczycy  (obrzęk śluzowaty, sucha blada skóra, zimne kończyny, 
wypadanie włosów', niskie ciśnienie, hipotonia układu sympa
tycznego i parasympatycznego i t. p.). Szczególnie zasługuje na 
uwagę długotrwała obecność siary w -sutkach (ó̂ /e lat), która 
zdaniem a. stoi w niewątpliwym związku z nadczynnością przed
niego ptatu przysadki. Poprawa stanu ogólnego nastąpiła po po
daniu tyreoidyny. AL Segal (Lwów ).

Sensibamin —  nowy alkaloid sporyszu. W . K R A U T F  Zbl. 
f. Gyn. Nr. 1. 1935.

W  30 przypadkacli obserwowano kurczenie się macicy po 
porodzie pod w p i j  wem wstrzyknięcia dożylnego sensibaminy 
Działanie kurczowe ujawnia się niekiedy już w czasie wstrzyk
nięcia, przeważnie jednak po upływie jednej minuty: przeciętnie 
po 77 sekundach stw ierdza się w-yilrźny skurcz macicy. W p ły w  
s. na parcie krwi jest niezmienny i wykazuje podniesienie ci
śnienia o 5— 10 min Hg.

W  2 przypadkacli cięcia cesarskiego wykonanego na ro
dzących niemających prawie żadnycli bólów —  wstrzyknięto 
natychmiast po urodzeniu dziecka s. dożylnie i obserwowano 
zachowanie się macicy. W  obu przepadkach stwierdzono dobre 
napięcie mięśnia macicy, nie zaobserwowano jednak kurczenia 
się macicy tak, jak to widzimy po wstrzyknięciu preparatów 
tylnego płatu przysadki. Pod wpiywem s. wstrzykniętej doży l
nie w czasie skrobanki (1 cm3) —  czuje się kiretą wyraźne 
stwardnienie ściany macicy, nie zaobserwowano jednak zmniej
szenia pojemności jamy macicy, jak pod wpływem preparatów' 
przysadki, wywołujących rytmiczne skurcze macicy.

Obserwacje a. nie wykazują korzystniejszego działania s. 
w porównaniu z innemi preparatami sporyszu.

Al. Segal (Lwów ).

W  sprawie badania drożności trąbek zapomocą przedmuchi
wania. A. M A N D ELS ZTA M M . Wracz. Dielo. 11. 1934.

■K rn iany  w trąbkach są najczęstszą przyczyną niepłodności. Zbyt 
pochopne rozpoznawanie mięśniaków macicy i torbieli jajniko 
wSjjff, jako niewątpliwej przyczyny  niepłodności, jest niesłuszne, 
gdyż w połowie przypadków istotną przyczyną niepłodności była 
niedrożność trąbek.

Jako jedną z częstszych przyczyn niepłodności uważa a. nie
drożność trąbek po przerwaniach ciąży, zresztą lege artis w y 
konanych bez powikłań. Na 600 przypadków tej grupy stwier
dzono niedrożność trąbek w  60%. Jest to zdaniem a. rownież 
jedna z przyczyn częstych ciąż pozamacicznych, spostrzeganych 
przez a. w  ostatnich 8— 10 latach. Wstrzykiwanie jodyny do 
macicy celem przerwania lub zapobiegania ciąży jest również 
jedną z przyczyn niepłodności. P r z y  .profilaktycznych wstrzyki- 
waniach jodyna dzięki ruchom antyperystaltycznym dostaje się 
do trąbek, a po częstem stosowaniu wywołuje  zaw'sze zmiany 
zapalne trąbek i tem tłumaczy się powodzenie tego sposobu 
wśród pacjentek jako pewnego środka zapobiegawczego. A. 
obserwował 192, przypadki niedrożności trąbek po wstrzykiwa- 
niach jodyny do macicy; uważa sposób ten za niebezpieczny 
i szkodliwy, lecz niestety szeroko rozpowszechniony wśród 
pacjentek.

Żądanie niektórych aa. usuwania drugiej trąbki po przeby
tej ciąży pozamacicznej jest niesłuszne; na ogólną liczbę 
59 przypadków okazało się, że druga trąbka byta drożna w' 31 
przypadkacli, drożność upośledzona w 4 przypadkach, a niedroż
ność w 24 przypadkacli. Tem bardziej, że wiadomo z doświad
czenia klinicznego, iż po przebytej ciąży pozamacicznej ciąża 
normalna '(wewnątrzmacitfzna) zdarza się 4— 6 razy czfście.i 
aniżeli powtórna ciąża pozamaciczna.

Wielu lekarzy stimije chętniej dla c e l ™  rozpoznawczycli 
salpirfgograf.ię niż przedmuchanie, uważając przedmuchania za 
zabieg tnniej bezpieczny i mniej dokładny. A. stwierdza, że nie 
są to metody „konkurencyjne", lecz wzajemnie się uzupełniające.

Jakkolw iek salpingografja często nie wykazuje obecności 
płynu kontrastowego w jamie brzusznej, to jeszcze nie mamy 
absolutnej pewności, że trąbki -są niedrożne, gdyż  gęsta jodipina 
lub lipjodol mogą nie przejść przez Światło trąbki jednak droż
nej dla powietrza. W  3 przypadkacli zupełnej niedrożności trą
bek stwierdzanej dwukrotnie zapomocą salpingografji —  w yk o 
nano laparotoniję. Przedmuchanie przy  otwartej jamie brzusz
nej wykazało trąbki infantylne, lecz niezmienione, drożne po za 
stosowaniu znaczniejszego ciśnienia.
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Jeżeli chodzi o niebezpieczeństwa związane z salpingograrją, 
to według zebranej przez Gaussa statystyki obejmującej 3000 
przypadków salpingografji —  zanotowano 5 przypadków śmier
telnych i 13 przypadków zapalenia narządów miednicy malej 
jako następstwa salpingograTii. M. Segal (Lwów ).

Choroby skórne i weneryczne.

Now y sposób diagnostyki k iły układu nerwowego. AL ICE  
M AR Q U E S  DOS SANTOS. Rev. Sud Americ. de Med. et Cliir. 
T. V. Nr. 8. 1934.

U chorych, dotkniętych zaburzeniami w układzie nerwowym 
ośrodkowym pochodzenia kiłowego i niekiłowego wykonywano 
nakłucie podpotylicowe, pobierano 10 cm3 płynu mózgowo-rdze
niowego iftf ibrowadzano na jego miejsce l'/» cm3 wody, podwój
nie dys.tylowńmej. Po 24 godzinach pobierano 15 cm* płynu 
mózgowo-rdzeniowego do badania, odwirowano i barwiono spo
sobem Romanowskiego. U chorych z niekiłowemi zmianami ukła
du nerwowego stwierdzono wzmożoną liczbę komórek obojętno- 
chłonnych wielojądrzastych, zmniejszoną limfocytów i jednoją- 
drzastych, brak komórek plazmatycznych.

A. Abdański (Krzemieniec).

W  sprawie rozpoznania rzeżączki u kobiet. W . K O S T A N T I-  
N O W , A. Ź A R K O W S K A JA .  Wracz. Dieto. Nr. 11. 1934.

Dawny klasyczny sposób rozpoznawania rzeżączki zapomocą 
bakterjoskopji —  nie może być obecnie uważany za wystarcza
jący, szczególnie przy1 powikłaniach ze strony narządu rodnego 
na tle przewlekłej rzeżączki (20— 30"/o wyników dodatnich). 
Warrość próby serologicznej (wiązanie dopełniacza) nie została 
definitywnie oceniona, a odsetek rozpoinań prawidłowych waha' 
się od 50— 801/0. .Również próba śródskórna znalazła rożną ocenę 
u różnych autorów.

Zdaniem aa. znaczną wartość dla rozpoznania rzeżączki 
przedstawia próba śródskórna, a szczególnie odczyn ogniskowy 
polegający na wstrzyknięciu 0,2— 0,3 cm3 szczepionki gonokoko- 
wej do błony śluzowej macicy i takiej samej ilości szczepionki 
do błony śluzowej wchodu do pochwy. Odczyn dodatni polega 
na chwilowein obostrzeniu procesu, podniesieniu ciepłoty, wystą
pieniu dreszczy, bólach głowy, nudności i t. p.

Rozpoznanie rzeżączki nie może ograniczyć się do poszuki
wania gonokoków, lecz należy zastosować jeszcze szereg innych 
metod badania, jak badanie serologiczne, próba ogniskowa i śród
skórna. M . Segal (Lw ów ).

W  sprawie metody wykrywania krgtka bladego. K. 1ŻEW- 
SKIJ. Klin. Med. T  XII. Nr. 10. 1934.

iSposoby polegające na wywołaniu pęcherzy na skórze (pla
ster kantarydynowy, ol. krotonowy) celem uzyskania materjalu 
do badania na krętki blade - posiadają szereg niedogodności. 
Celem uzyskania powierzchni moknącej a. zaleca nałożenie roz
żarzonej pętli platynowej i bezpośrednio potem pobranie ma
teriału do badania. Wskutek przyżegania wykwitów kiłowych na
stępuje wzmożony przyp ływ  surowicy z głębi, przyczem krętki 
blade zostajłt przeniesione z prądem krwi ku powierzchni skóry. 
O ile nie pobiera się materiału do badania bezpośrednio, to 
powstająca leukocytoza Ą  proces zapalny mogą utrudnić w yk ry 
cie krętka. A. przytacza szereg przypadków wykrycia krętka tą 
metodą, podczas gdy  inne sposoby badania zawiodły.

A4. Segal (Lwów ).

Now y sposób leczenia tocznia (lupus \nilgaris). W . R ICHTER. 
Munch. med. Woch. Nr. 17. 1934.

Autor leczył toczeń (lupus yulgaris) i rumień stwardniały 
bazinowski (erythem a induratum Razin ) zapomocą ektebiny. Cho
ciaż ilość całkowicie wyleczonych przypadków jest stosunkowo 
mała, czuje się autor upoważnionym do opublikowania swej me
tody i do zachęcania do dalszych badań. Sposób leczenia jest 
łatwy i tani. N ow y  ten sposób leczenia opiera się na założeniu, 
że przez miejscowe stosowanie tuberkuliny w połączeniu z na
świetlaniem słońcem górskiem biologiczne i czynnościowe proce
sy lecznicze nabierają maksymalnej aktywności.

Dr. Bader (Warszawa).

Medycyna sądowa i psychjatrja.

W pływ  krw i i wydzielin zw ierzęcych na u yniki badań sa- 
dow o-lekarskich  iv dziedzinie grup krwi. TAD EU SZ  K O ŁA C Z Y N -  
SKI. Czas. Sąd.-Lek. Nr. 4. 1934.

Autor na podstawie nadań narzędzi służących do uboju 
zwierząt dochodzi do wniosku, że krew zwierząt posiada zdol
ność wiązania przeciwciał grupowych ludzkich, zwraca też uwagę

na możliwość zanieczyszczenia liców sądowych przez elementy 
grupowe zwierząt, a tem samem na mogące wfyniknąć błędy 
w ocenie.

Odróżnienie lub oddzielenie elementów grupowych zw ierzę
cych od ludzkich .iest dotychczas niemożliwe.

W . D. (Lwów ).

Samobójstwo z punktu widzenia sądowo-lekarskiego. W. 
G R Z Y W O -D Ą B R O W S K I.  Czas. Sąd.-Lek. Nr. 4. 1934.

Odróżnienie zbrodniczego powieszenia lub zadzierzgnięcia od 
samobójczego lub S p a d k o w e g o  może nastręczyć w pewnych 
przypadkach wiele trudńości. Autor kierując się tą myślą, omawia 
szczegółowo poszczególne ,rodzaje śmierci przez powieszenie 
i zadzierzgnięcie, p r z y ta c z a j *  liczne przykłady z kazuistyki 
własnej i obcej. W . I). (Lw ów ).

Samobójstwa w  Warszawie w roku 1933. W . G R Z Y W O -  
D ĄB RO W SKI.  Czas. Sąd.-Lek. Nr. 4. 1934.

Autor podaje zestawienie statystyczne samobójstw popełnio
nych w Warszawie w r. 1933. Zestawienie to wykazuje przewagę 
zamachów samobójczych kobiet, jedmflk większą śmiertelność 
u mężczyzn, przyczem w celu pozbawienia się życia posługiwano 
się najczęściej truciznami, natomiast najczęstszą przyczyną sa
mobójstw byty złe warunki materialne. W . D. (Lwów ).

Postrzał głowy  —• usiłowanie samobójstwa lub zabójstwa, czy  
symulacja? St. MANCZARSK1. Czas. Sąd.-Lek. Nr. 4. 1934.

Autor omawia niezwykły przypadek usiłowanego zabójstwa 
dokonanego, bronią palną wśród wyjątkowych okoliczności, p rzy 
czem w toku śledztwa wyłoniły  się pewne trudności wobec po • 
dejrzeuia zamachu samobójczego lub symulacji zabójstwa.

W . D. (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH . —  ZJAZDY.

Polska Akademja Umiejętności.

IV. W ydz ia ł  lekarski.

ljjo s i e d z e n i e  z d n i a  25 m a r c a  1935 r.

P rzew odn iczący : dyr. H. H o y e r .

Czt. J. M o d r a k o w s k i przedstawi! pracę p. J. W . Sttp- 
niewskiego, E. Taschnera i J. Hano p. t. W łasności farm akolo
giczne alłoksazyn v.

Alloksazyna jesb subs-tano.ią macierzystą lumicbronnu, pod
czas gdy  lumiflawina (9-metyloalloksazyna) jest substancją ma
cierzystą lumilaktoflawiny. Ciała te posiadają bardzo rpżne wła-s.- 
ności farmakologiczne. Pochodna dwusodowa alloksazyny, 
wstrzyknięta podskórnie, .iest dziesięć razy mniej toksyczna od 
pochodnej .iednosodowej luniiflawimy.

Alloksazyna wywołuje obniżenie ciśnieiria krwi przez działa
nie depresyjne na serce, podczas gdy  lumiflawina podnosi ciśnie
nie krwi, działając pobudzająco na 'serce.

W  doświadczeniach perfuzyjnycli alloksazyna rozszerza na
czynia kończyn oraz naczynia wieńcowe Serca królilćą; lumifla
wina działa na te naczynia krwionośne kun&ico. Alloksazyna 
i lumiflawi’n;B|kurczą naczynia jelitowe królika.

Ciała te wywierają  silne działamie toksyczne na wyosobnione 
ąerca królika.' Początkowo pobudzają je do szybszych i silniej- 
szyc skurczów, potem działają na skurcze te depresyjnie oraz 
ostatecznie porażają mięsień sercowy. Oba te ciała są względnie 
nietoksyczne dla wyosobnionego serca zaby.

Alloksazyna i lumiflawina działają silnie moczopędnie, A l lo 
ksazyna pobudza ośrodek oddechowy; lumiflawina iprzedewszyst- 
k;em działa nań depresyjnie.

Alloksazyna hamuje ruchy i obniża napięcie (tonus ) wyosob
nionych jelit królika i wyosobnionego przełyku żaby; lumiflawina 
w niewielkich stężeniach podnosi napięcie tycli narządów oraz 
zwiększa ich skurcze robaczkowe. Duże dawki alloksazyny ob
niżają napięcie i hamują ruchy tycli wyosobnionych narządów.

Lumiflawina uczula wyosobnione serce żaby i wyosobniony 
przełyk tego zwierzęcia na zam icze  działanie widzialnego świa
tła; alloksazyna nie wywiera tego działania uczulającego.

(Z Zakładu Farmakologji U. J. w Krakowie).
Czł. K. L e w k o w i c z  przedstawił swoją pracę p. t. W szel- 

kie m gólrit samoistne zapalenia opon —  zatem zapalenia nagm in
ne, zwykłe, ropne i gruźlicze  —  powstają na drodze splotowej.

Opierając się na dodatkowem zbadaniu preparatów sploto
wych z dwóch bardzo wćzesnych przypadków zapalenia opon
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nagminnego, na opracowanych histologicznie przypadkach zapa
lenia ropnego zwykłego i na zmianach, stwierdzonych w  przy
padku zapalenia gruźliczego opon, w  którem śmierć nastąpiła 
bardzo wcześnie skutkiem podstawowej gruźlicy prosówkowej, 
dochodzi autor do następujących wniosków:

Zapalenia opon mózgowo - rdzeniowych ogólne, samoistne t. j. 
zapalenia rozwija jące się na tle rozsiewania się zarazków drogą 
krwi, są następstwem powstawania drobnych ognisk przerzuto
wych w  splotach naczyniowych mózgowia, otwierania się na
stępnie tych ognisk do światła komór mózgowych i wysiewania 
się tą drogą zarazków, zawartych w ogniskach, do płynu mózgo
wo - rdzeniowego, który unosi je i rozsiewa po przestrzeni pod- 
pajęczynówkowej.

Przedewszystkiem wchodzą tu w  rachubę ogniska przerzu
towe, powstające pierwotnie jako skrzepy zakaźne drobnych na
czyń w kosmkach, gdyż  są one oddzielone od światła komór 
tylko cienką i wiotką tkanką łączną podścieiiskcwą oraz pokry
wającą ją jedną warstwą komórek nabłonkowych. Muszą one za
tem przebijać prawie bezpośrednio po powstaniu.

Podobne ogniska, wychodzące z drobnych naczyń podstawy 
splotów, są przedewszystkiem znacznie mniej liczne od powstają
cych równocześnie ognisk kosmkowych. Biorąca z nich początek 
sprawa szerzy się przytem początkowo w wiotkiej tkance, roz
dzielającej znajdujące się tutaj liczne naczyńka, a ruchy 'tych na
czyń, głównie oczywiście tętniczek, muszą niewątpliwie brać czyn
ny udział w  rozprzestrzenianiu się zakażenia. W  związku z temi 
stosunkami anatomicznemi przebicie następuje tu stosunkowo 
późno.

W  zapaleniu gruźliczem gtównem źródiem wysiewu prątków 
są gruzełki kosmkowe, które ulegają bardzo szybko rozpadowi, 
przyczem oddzielają się nietylko strzępy tkanki, ale nawet cale 
komórki olbrzymie. Dzieje się to dlatego, że gruzetki kosmkowe nie 
przylegają do żadnej tkanki, mogącej im dostarczyć z obwodu 
soków odżywczych, i że podlegają macertijącenm działaniu płynu 
mózgowo - rdzeniowego. Zapalnotwórczo mogą w  oponach dzia
łać nietylko same prątki, ale także icli jady i skażone ciała biał
kowate, powstałe z rozpadu gruzełków.

W  tem zapatrywaniu na powstawanie zapaleń oponowych 
staje się zupełnie zbyteczne przyjmowanie czyto jakiejś szczegól
nej podatności opon na zakażenie, czy znów wybiórczego powi
nowactwa zarazków do opon.

Tow arzys tw o  Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 21 marca 1934 r.

Pokazy. 1. Ko). N a s i ł o w s k i .  (Z Centr. Ośrodka Lecz. 
Chorób Dzieci Ubezp. Spoi. w Sosnowcu).

Pokaz 10-micsiecznego niemowlęcia z objawami gruźlicy  kost- 
noslawowej i skórnej. Wedtug obliczeń, opartych na wywiadach, 
zakażenie nastąpiło w 1. kwartale życia od dziadka zmarłego póź
niej na gruźlicę w  szpitalu. Rozpoznanie klinicystów: „ropień
(zimny?) stopy lewej , „zapalenie błon maziowych stawu skoko
wego górnego" „nacieczenia tkanki podskórnej w wielu miej
scach". Rentgenolog (Kol. O s i ń s k i) stwierdzi! „zapalenie sta
wu skokowego górnego" (klisza).

Stan w dniu 13. 1. r. b. Niemowlę 7 mies,, pierwsze dziecko 
rodziców zdrowych, karmione piersią. W aga  7.040 g. Cie
płota ciała normalna. Obrzęk stawu skok. lewego, tuberkulidy na 
tułowiu i kończynach. Objawów chorobowych ze strony dróg o d 
dechowych nie stwierdzono. Odczyn Pirquet‘a silnie dodatni. Od
czyn W a  i M. z surowicami krwi dziecka i rodziców ujemne.

Leczenie: odpowiednie odżywianie, świeże powietrze, naświe
tlania lampą kwarcową stawu skokowego, kąpiele solankowe 
sztuczne.

Po 9 tyg. stwierdza się poprawę stanu ogólnego. W aga  
7.700 g ;  zmniejszenie obrzęku stawowego i tuberkulidów. Dziec
ko nie gorączkowało i nie kaszlało przez cały czas spostrzegania. 
Nasuwały się znaczne trudności rozpoznawcze. Rzadko spotyka 
się zmiany gruźlicze kostno - stawowe w  tym wieku.

W  dyskusji zabierali glos Kol. T  r a w i ń s k i ,  G r u s z k i e 
w i c z ,  W  e 1 f e, O s i ń s k i ,  kwestionując tło gruźlicze sprawy 
oraz podkreślając rzadkość gruźlicy kostno-stawowej u niemowląt.

2. Kol. B i e ń k o w s k i  pokazuje przypadek naczyniaka 
rozlcglc-Ko twarzy u 11-miesięcznej dziewczynki z ambulatorium 
chirurgicznego —  Wawel. W  przypadku tym zastosowano lecze- 
uie radem w instytucie im. Curie - Skłodowskiej w Warszawie, 
przyczem dziecko otrzymało dopiero jedno naświetlenie. Wynik 
Już widoczny i w sensie kosmetycznym dodatni.

Dziecko będzie pokazane ponownie po ukończeniu leczenia 
> uzyskaniu wyniku ostatecznego.

W  dyskusji Kol. S o k o ł o w s k i ,  T r a w i ń s k i  i W  e 1 f e 
wspominają o niebezpieczeństwie spowodu rozrostu naczyniaków 
i niekorzystnem oddziaływaniu promieni radu na oko i nerw 
wzrokowy.

3. Kol. S o k o ł o w s k i  przedstawia przypadek zapalenia 
grudkowego oka po atropinie.

4. Kol. L i p n i c k i  pokazuje przypadek przedziurawionego 
wrzodu żołądka u m ężczyzny 48-letniego, operowanego w 40 go
dzin ( ! )  od wypadku. .Przedziurawienie znajdowało się na przed
niej ścianie żoiądka tuż przy odźwierniku, ściana żoiądka była 
bardzo krucha tak, że szw y  jedwabne użyte do obszycia prze
dziurawienia rwały ścianę z całą łatwością. Poprzestano wobec 
tego na pokryciu otworu kawałkiem sieci dokładnie obszytej do
okoła przedziurawienia.

Dobry wynik w  tak późnym okresie wkroczenia operacyj
nego można tłumaczyć tem, że pacjent miał próżny żołądek, 
(przy  końcu dniówki), a otwór w  żołądku był niewielki i czę
ściowo przykryty  więzadtem sierpowatem.

5. Kol. B i e ń k o w s k i  przedstawia przypadek kamicy ner
kowej u 40-letniego m ężczyzny, leczonego na Oddziale Chirur
gicznym Szpitala Sieleckiego. Sprawa ciągnęła się od szeregu 
lat i połączona była z typoweini napadami bólów, zaburzeniami 
w  oddawaniu moczu i odchodzeniem (wraz z moczem) drobnych 
kamieni. Badanie rentgenologiczne wykazało obecność dość du
żego kamienia, usadowionego w górnym odcinku lewego moczo- 
wedu. Ostatecznie chory byl operowany. Zabiegu dokonał ordy
nator oddziału, Dr. M. T r a w i ń s k i .

Nacięcie moczowodu i usunięcie kamienia. Nerka powiększo
na wskutek rozszerzenia kielichów i miedniczek w następstwie
zatrzymywania się moczu.

Dalej podkreślić należy tę okoliczność, że chory oddawna 
cierpiał na uporczywą fosfaturję przy  alkalicznem oddziaływaniu 
moczu. Jest to swego rodzaju skaza, której istota nie jest jeszcze
dostatecznie zbadana, a która, jak widzimy z tego przypadku,
może się stać przyczyną powstawania kamieni w  drogach mo
czowych.

6. Kol. M. T r a w i ń s k i  pokazuje chłopca, 11 lat, u którego 
zastosował leczenie krwawe spowodu złamania kości udowej ze 
znacznem przem ieszczeniem odłamków.

W obec skośnego typu złamania, odłamy związał, po ści- 
słem icli dostosowaniu kilkoma pętlami jedwabiu grubego. P rze 
bieg pooperacyjny gładki. Nastąpił mocny zrost w doskonałem 
ustawieniu (pokazuje zdjęcia rentgenowskie przed i poopera
cyjne).

Nadto wczesne leczenie mobilizacyjne zapewniło pełną ru
chomość stawów.

Obecnie —  w 2 miesiące po operacji —• wszystko wróciło do 
normy, chodzi swobodnie. O przebyłem cierpieniu świadczy tylko 
blizna pooperacyjna.

W  dyskusji nad przedstawionemi przypadkami zabierali głos 
Koi. T  r a w  i ń s k i, W i t k o w s k i ,  O s i ń s k i  i N a s i ł o w s k i .

7. Kol. S u c h o d o l s k i  przedstawia pacjentkę z endarte- 
riitis  obliterans arteriae iem oraiis, pozostawiając omówienie spra
wy  do następnego zebrania naukowego oraz przypadek po opera
cji brzusznej: w ycięcie m acicy z przydatkami z następczem pora
żeniem nerwu twarzowego.

Na tem zebranie zakończono.
Prezes: Dr. K. Suchodolski 

Sekretarz: Dr. P. Sztuka.

Tow arzys tw o  Lekarskie Łuckie.

S p r a w o z d a n i e  z d z i a ł a l n o ś c i  Ł u c k i e g o  T-wa 
L e k a r s k i e g o  z a  r o k  1934.

Rok 1934 byl 15-tym rokiem istnienia T-wa.
Na początku roku sprawozdawczego T -w o  liczyło 30 człon

ków. W  ciągu roku przybyto 7 nowych członków, mianowicie 
Koi. J a s i ń s k a  Celina, J a k s z e w i c z  Franciszek, K o w a l s k i  
Seweryn, Z a  r y c k i  Ludomir, B i  L ob  r a n  Franciszek, T u  m a 
ł e  w i c z  W acław  i G o l  db  e r g  Szmui. Dnia 1 października Kol. 
J a k s z e w i c z  wyjechał na pól roku do W arszawy, pozostając 
w T-w ie  jako członek korespondent.

W  dniu 1 stycznia 1935 roku T-wo liczyło 37 członków 
w tem 1 honorowy i 1 korespondent.

W  skład Zarządu T -wa  wchodzil i: Kol. J a s i ń s k i  M ieczy 
sław —  prezes, Kol. M  i n i n z o n Józef —  wiceprezes, W  o j- 
u i c z Adam ■—  sekretarz stały, P e m o w  Fridinan —  skarbnik,. 
O l s z e w s k i  Lucjan —  bibliotekarz i kust. muzeum anat. pat., 
Ź y t y  ń s k i W acław  —  członek Zarządu, W  i ń s k i Jan —  se
kretarz doroczny.



342 PO LS K A  G AZE TA  LE K AR SK A Nr. 18. 1935

Komisję Rewizyjną stanowili Kol. B i s k u p s k i Antoni, Z a- 
l e s k i  Mikołaj i D r e w n o w s k i  Jerzy.

W  roku sprawozdawczym odbyło się 17 posiedzeń T-wa, 
w tem jedno doroczne walne i jedno nadzwyczajne.

Zarząd zbierał się na posiedzenia 9 razy.
Posiedzenia T-wa odbywały się w lokalu własnym przy ul.

3-go Maja 9, w piątki dwa razy miesięcznie, za wyjątkiem 2 mie
sięcy letnich lipca i sierpnia, w  których posiedzenia uległy za
wieszeniu. Na posiedzeniach bywało przeciętnie 17 członków.

Ósme posiedzenie T -wa będące jednocześnie zebraniem or- 
ganizacyjnem Łuckiego Oddziału Polskiego T-wa Eugenicznego, 
odbyło się dnia 10. VI. 1934 r. w sali konferencyjnej Urzędu W o 
jewódzkiego w obecności 44 osób. Na posiedzeniu tem gość 
z Warszaw y  prezes Polsk. T-w a Eugenicznego Dr. Leon W  e r- 
n i c wygłosił odczyt p. t. „Cele i zadania eugeniki".

Na posiedzeniu w dniu 1. VI. 1934 r. przedstawiciel firmy 
„B aye r “ p. mag. farm. M. D u d e 1 wyświetlał fi lmy naukowe: 
Ayertina i 2) Vigantol.

W  dniu 27. IV. 1934 r. z okazji zjazdu w Łucku wychowaw
ców' f izycznych szkól W ołyn ia  zwołane było  wspólne posiedze
nie lekarzy i wychowawców fizycznych; posiedzenie to poświę
cone było zagadnieniom wychowania f izycznego; na posiedzeniu 
tem kol. J a k s z e w i c z  wygłosił referat p. t. „Postu la ty  higjeny  
i p rofilak tyk i w wychowaniu Hzycznem oraz jego rozw ój na W o 
łyniu". Jako uzupełnienie referatu w państwowem gimnazjum 
w Łucku przeprowadzona była przez prof. K o n d r a t o w i c z a  
pokazowa lekcja gimnastyki z pogadanką wygłoszoną przez niego 
na temat: „Zagadnienia gim nastyki zdrow otno - wychowawczej .

W  roku sprawozdawczym wygłoszone były  w T-w ie  nastę
pujące referaty i odczyty  oraz odbyły się pokazy:

1. Kol. B a k s z t o w a Sima i kol. P e m o w  pokazali chorą, 
lat 24, z tętniakiem aorty wstępującej na tle kiłowem.

2. Kol. B o b r o w wygłosił odczyt p. t. „W rażenia z IX  
Zjazdu M iędzynarodow ego Związku P rzeciw gruźliczego  tu W a r
szawie".

3. Kol. H a  b i e l i  podał sprawozdanie z przebiegu epidemji 
czerwonki w  województwie  wołyńskiem w  roku 1934 oraz zazna
jomił z zarządzeniami władz sanitarnych w walce z tą epidemią.

4. Kol. J a c k i e w i c z  omówił przypadek ostrego zapale
nia otrzewnej po przedziurawieniu żołądka.

5. Kol. J a k s z e w i c z  wygłosi! referat p. t. „Postu laty h i
g ieny i p rofilaktyk i tu wychowaniu Hzycznem oraz rozw ój jego  
na W ołyn iu".

6. Kol. J a s i ń s k i  a) podał wyniki swojej pracy doświad
czalnej w odczycie p .t. „O  wpływie mechanicznego ciśnienia na 
fizyko - chemiczne cechy twardówki oka" b) pokazał chorego lat 
12, u którego badanie wykazało wybitne tarcze zastoinowe obu
stronne i ograniczenie ruchu lewej gatki ocznej w zakresie dzia
łania nervi ahducentis, po upływie zaś 3 miesięcy nastąpi! za
nik nerwów wzrokow'ych; c) zademonstrował chorego operowa
nego przez niego spowodu łuszczki jagliczej sposobem własnego 
pomysłu: d) wygłosił okolicznościowe przemówienia w Urzędzie 
Wojewódzkim  przy zagajeniu zebrania organizacyjnego Łuckiego 
Oddz. Polsk. T-wa Eugenicznego oraz w gimnazjum państwowem 
po zakończeniu pokazowej lekcji gimnastyki.

7. Kol. J e l i n  - E l i n  zdai sprawozdanie z odbytego 
w Warszaw ie w  marcu 1934 r. IX kursu trachomatologji i oku
listyki klinicznej.

8. Kol. K o w a l s k i  poda! przypadek kamicy żółciow ej u k o 
biety lat 28, operowanej przez niego w  szpitalu powiatowym 
w Łucku i poruszy! sprawę wskazań do zabiegu chirurgicznego 
przy  schorzeniach dróg żółciowych.

9. Kol. K o w a l s k i  i Koi. K  u b a s z e w s k i demonstrowali 
następujących chorych ze szpitala powiatowego:

a) chorego lat 30 z objawami porażenia rdzeniowego po zra
nieniu nożem w okolicę karku,

b) chorego lat 34 z tętniakiem tętnicy udowej prawej po 
zranieniu nożem,

c) chorą lat 36, u której pod koniec 9-tej c iąży rozwinęło 
się rozmiękczenie kości (osteomalacja) i nastąpiły samoistne zła
mania obu kości udowych,

d) chorą, lat 40, operowaną spowodu kamicy żółciowej i usu
nięto u niej woreczek żó łc iowy zawierający 279 ( ! )  kamyków żó ł
ciowych,

e) pokazali preparat nerki .usuniętej spowodu gruźlicy.
Ż y w y  udział w  omówieniu tych przypadków brali koledzy

praktykanci: koleżanka S z n a j d e r - R a  c z y  ń s k a i kol.
K a c z k a  i M.  W y s o c k i .

10. Kol. L i p i ń s k i :  a) zdał sprawozdanie ze zjazdu dele
gatów Polskiego T-wa Eugenicznego w Łodzi, b) pokazał chorego 
z owrzodzeniem dziąseł w okolicy siekaczy dolnych (u lcus du- 
rum ).

11. Kol. M i n  i n z o n :  a) zabierał glos w kwestji zorgani
zowania w  Łucku ośrodka zwalczania raka (T -w a  Przeciwrako- 
wego), wygłasza jąc dłuższe przemówienie, b) pokazał chorego, 
lat 45, z przetokami pod prawym kątem żuchwy po postrzale 
w 1916 r., u którego badanie rentgenowskie wykazało obecność 
martwiaka i drobnych odłamków z pocisku, c) omówił przypadek 
ciąży pozamacicznej ja jowodowej, operowanej przez niego i po
kazał preparat auatomopatologiczny, d) demonstrował chorego, 
lat 42, z dużą przepukliną pachwinową prawostronną powstałą 
rzekomo przed 3 tygodniami po podniesieniu ciężaru.

12. Kol. O l s z e w s k i  podat wynik badania krwi, dokona
nego przez niego na zlecenie sądu celem ustalenia ojcostwa.

13. Kol. P t i c :  a) pokazał zdjęcie rentgenowskie klatki 
piersiowej wykonane na papierze negatywowym, b) podał p rzy 
padek wyrośli kostnych obu kości ramieniowych i obu przedra- 
mieiń oraz pokazał zdjęcie rentgenowskie dotyczące tego przy
padku.

14. Kol. R a d w a ń s k i  demonstrował pacjentkę, lat 51. 
z objawami uerwowemi po uszkodzeniu czaszki, u której zdjęcie 
rentgenowskie wykazało obecność kuli w okolicy potylicznej i duży 
ubytek lewej kości ciemieniowej.

15. Kol. R a z  en  k r a  n c wygłosił odczyt p. t. „Pa tolog ja  
przysadki m ózgow ej".

16. Kol. W i ń s k i :  a) wygłos ił  odczyt p. t. „M arja  Curie-. 
Skłodowska —  je j tw órczość naukowa",

b) omówił dwa przypadki prosówki i pokazał zdjęcia płuc 
tycli chorych.

17. Kol. W o j n i c z  wygłosi! następujące odczyty :
a) „Z  dziedziny opieki lekarskiej nad chorym i",
b) „Postępow anie tu ostrem zapaleniu otrzew nej",
c) „O  niedrożności je lit" , pozatem d) omówił dwa przypadki 

laparotomji wykonanej przez niego w  szpitalu powiatowym: 
w  pierwszym z nich chodziło o skręt esicy, w drugim o zranie
nie postrzałowe wątroby z dużym wylewem krwi do jam y 
brzusznej.

18. Kol. Z a w i d z k i  podał kilka szczegółów z obserwacji 
nad chorymi na czerwonkę ze szpitala zakaźnego w Łucku.

19. K o i  Z a  r y c k i  wygłosił odczyt p. t. „O  przetaczaniu 
krw i".

20. Kol. Ż y  t y  ń s k i przedstawi! chorego lat 57, u którego 
w 1925 roku rozwinęło się ciemnosinawe zabarwienie skóry ca
łego ciata, najwyraźniej zaznaczające się na twarzy i szyi. Oso
bliwością przypadku w  odróżnieniu od choroby Addisona jest w y 
raźny sinawy 'odcień zabarwienia skóry.

Organem T-wa byty wychodzące w Poznaniu „Now iny  L e 
karskie", w których drukowane były  protokóły posiedzeń T-wa. 
Krótkie sprawozdania z działalności T -wa w  liczbie 8 za 1934 rok 
umieszczone byty również w  miejscowej gazecie „W o ty ń “ .

Tw o  posiada bibliotekę i czytelnię oraz muzeum anatoinopa- 
tologiczne w  lokalu własnym. W  roku 1934, jak i w  latach po
przednich Łuckie T -w o  Lekarskie w miarę możności brało udział 
w  życiu spolecznem, nie odmawiało też skromnej pomocy mater
ialnej innym organizacjom zwracającym się do niego o popar
cie finansowe.

Sekretarz: Dr. W . Lipiński.

Koło Polskiego Tow arzys tw a  badań naukowych nad gruźlicą.

P r o t o k ó ł  p i e r w s z e g o  n a u k o w e g o  p o s i e d z e n i a  
z dnia 26 marca 1935.

Przewodniczący: Prym . Dr. L. W ę g r z y n o w s k i .

Na wstępie przewodniczący podniósł wielkie znaczenie, jakie 
będą miały badania naukowe nad gruźlicą, skoro uzyskały moż
ność stworzenia sobie odpowiednich pracowni do tego celu w y 
posażonych w  odpowiednie środki pomocnicze. Wydatną pomocą 
w kierunku rozwoju badań naukowych nad gruźlicą będą fun
dusze, jakiemi centrala T -w a  w  W arszaw ie rozporządza. P rze 
wodniczący podziękował zebranym za liczne jawienie się na tem 
pierwszem posiedzeniu, wzywając zebranych do owocnej pracy.

Po tym wstępie udzieli! głosu Dr. Krasowskiej, która w y 
głosiła referat, p. t . : O wpływie stosowania pasów na przebieg 
gorączk i w gruź licy  pluc. Prelegentka stosowała ucisk mecha
niczny na klatkę piersiową pasem skórzanym w przypadkach gru
ź l icy  pluc o różnej lokalizacji. Jako miernik wpływu stosowania 
tej metody przyjęła zachowanie się ciepłoty ciała u chorych. 
Obserwacje jej wykazały , że w wielu przypadkach zmian płuc
nych można uzyskać spadek ciepłoty ciała, stosując ucisk 
pasem na klatkę piersiową i uważa ten sposób postępowania ja
ko przedewszystkiem doskonały wskaźnik do zastosowania sztucz
nego otoku powietrznego. W  przypadkach, w których zmiany
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obustronne nie pozwalają na stosowanie leczenia chirurgicznego, 
a są przeważnie umieszczone w  górnych piatach, ucisk pasem 
może być nawet skutecznie stosowany jako środek leczniczy, co 
tłumaczy zmiennemi wuirunkami oddychania głównie przeponą. 
Spotykany czasem po .założeniu pasa wzrost ciepłoty ciała w y 
wołany jest mechanicznem wyciśnięciem jadów z ognisk gruźli
czych i porównuje tę reakcję do wstrzyknięcia tuberkuliny.

W  dyskusji: 1. P rym . f m  W  ę g r z y  u o w s k i zaznaczył, że 
Pasy zastosowano w  lecznicy w  Holosku, wzorując się na stoso
wanych w  Otwocku uciskach plastrami. Te  niejednokrotnie w y 
wołują odparzenia skóry klatki piersiowej, a pas umieszczony na 
odpowiednich poduszeczkacli nie uszkadza nigdy skóry chorego.

2. P rym  Dr. T o m a n e k ,  przytacza własne doświadczenia, 
w' których uzyskiwał podniesienie się krzywej gorączkowej po 
forsownych oddechach u chorych, co stanowi przeckwieństwm 
ucisku pasem. W y ż e j  stawna jednak ucisk plastrami, które ustala
ją tylko, zwłaszcza przy jednostronnej sprawie, chore płuco, a nie 
zmniejszają przewietrzenia płuca zdrowego.

3. Prym. Dr. 1 ' f i z k a  nie radzi zakładać pasa przed za
łożeniem sztucznej odmy, gdyż chorzy ,często uchylają się od 
odmy, skoro stwierdzają spadek ciepłoty po pasie. Poleca jed
nak stosowanie pasa tam,'lgdzie założenie odmy z pow:odów tech
nicznych stało się niemożliwe.

4. Dr. B e r g e r  nie uważa pasa za środek leczniczy, lecz 
jako wskaźnik do odmy. Przypisuje mu raczej psychiczny wpływ 
na samopoczucie chorego.

5. Dr. B i c k e 1 e s wtrąca luźną uwagę dotyczącą zmiany po
jęć. Niegdyś' obwiniano gorsety  jako czynnik umożliwdający przez 
złe przewietrzenie płuc roztloj gruźlicy \V płucach, dzisiaj zaś 
stosuje się podobne zabiegi w  celach leczniczych.

6. Prym. Dr. T o m a n e k  wy^ej stawia odmę. W  wypadkach 
przeszkód mechanicznych w  zatoźeniiu odmy woli plastry, niż pas.

7. Dr. K a r c z y i i s k i  przytacza doświadczenia Dr. M I  
s i e w i c z ó t n i y ,  która zakładała królikom odmę jednostronną, 
przy  zdrowych płucach i stwierdziła po insuflacji prątkami zmiany 
w płucu nieuciSniętein.

8. Dr. K i e l a n o w - s k i  zastanawia się nad tem, czy  podnie
sienie się ciepłoty ciała po pasie jest wwnikieni analogicznym, jak 
reakcja po tuberkulinie, c zy  też jest to dowodem powstania no
wych ognisk -specyficznych.

9. ,Dr. S o s i n  stwderdza iróżnicę między uciskiem wyw-oła- 
nym sztuczną odmą, a mniejszą powietrznością płuca przy za
stosowaniu pasa.

10. Dr. B e r g e r  uważa, że  zwyżki ciepłoty po pasie od
powiadają podobnym zw'yżkom bezpośrednio po zastosowaniu 
odmy w' pierwszych jej okresach, i przemawiają za nieclianicz- 
nem wyciśnięciem jadów z ognisk gruźliczych, a nie za pow ita 
niem nowych ognisk.

11. Dr. P i e n i ą ż e k  nie radzi przy  jednostronnych zmia
nach zakładać pasa, lecz tylko p rzy  lobustronnych i to umiejsco
wionych w' górnych partjach ptuc. Zw-raca uwagę, że tor odde
chowy nie pozostaje tu bez znaczenia.

12. Prym. Dr. T  o i n a n e k  proponuje zależnie od toru od
dechowego zakładać pas %v .od po w lednich miejscach klatki pier
siowej.

13. Prym. Dr. T y s z k a  zwraca uwagę, /je spadek ciepłoty 
ciała można stwierdzić u chorych już po parodniowym ułożeniu 
icli w' łóżku. Przestrzega przed przypisywaniem efektu pasa 
W tych wypadkach do samego pasa, jeżeli stosuje się go zaraz po 
Przybyciu chorego do lecznicy.

14. Dr. B e r g e r  przytacza przypadek własnej obserwacji, 
w którym u chorego pozostającego w łóżku przez dłuższy czas 
> gorączkującego, pas spowodował wydatną zniżkę ciepłoty ciała.

15. Prym. Dr. W ę g r z y n o w s k i  kończy dyskusję uwa- 
£ą. że lecznica w  Holosku rozporządza dłuższą obserwacją cho
rych przed założeniem pasa.

Skolei w'ystąpił Prym. Dr. W  ę g r z y  n o w s k i z wnioskiem 
zajęcia się opracowaniem szczegółowego planu walki z gruźlicą 
w mieście Lwowde.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Sekretarz: Dr. L. Ptaszek.

NEKROLOGJA. 

Ś. p. płk. dr. W ładys ław  Osniolskr.

Urodzony w  roku 1883 w  Warszaw ie, studia medyczne od
bywał w' Dorpacie, poczem doktoryzował się na Uniwersytecie 
Jagiellońskim (I922-). Od początku wmjny śwdatowej widzimy Go 
W szeregach lekarzy wojskowych, piastującego coraz wyższe sta
nowiska, ostatnio szefa •sanitarnego O. K. VII w Poznaniu. W c z e 
śnie jednak specjalizuje się w teorji wychowania fizycznego, a du

że zamiłowanie i rozległa wuedza, wspierana licznemi podróżami 
zagranicę, w-yraża się w licznych odczytach i publikacjach, jak 
rówmież w  spełnianiu odpowiedzialnych czynności w tym zakre
sie. 1 tak w' zaraniu odrodzonego Państwa Polskiego działa jako 
referent wychowania fizycznego w Ministerstwie Wyznań Religij
nych i Oświecenia Publicznego, później jako szef takiegoż: W y 
działu w  Ministerstwie Spraw Wojskowych, od roku 1926 jako 
dowódca Centralnej Szkoły Gimnastyjki i Sportów w Poznaniu 
poczem (1930) obejmuje wspaniale urządzony Centralny Instytut 
Wychowania Fizycznego na Bielanach pod Warszawą, zasłużyw
szy  się wielce okoto jego ‘założenia. Uczestniczył we wszystkich 
ważniejszych poczynaniach tej dziedziny, jako członek Naukowej 
Rady Wychowania Fizycznego, komitetów' redakcyjnych czaso
pism specjalnych, delegat na z jazdy  krajowe i międzynarodowa 
i t. p. Zmarł przedwcześnie, podczas podróży, którą przedsięwziął 
w charakterze doradcy sanitarnego Rzeczypospolitej Liberyjsikiej. 
Cześć Jego pamięci! E. P.

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadomości osobiste.

Doc. U. J. dr. med. i fil. Tadeusz B i 1 i k i e w i c z, miano
wany został ordynatorem w Zakładzie Psychiatrycznym w  Koc-
borowie (Pomorze).

Ruch iv Tow arzystw ach Lekarskich i Zjazdy.

X IV  po s i e d z e n i e n a u k o w e  L  w o w' i  k i e g o T o w .
L e k .  poświęcone hydro -i klimatologii polskiej odbyło się dnia 
26 kwietnia 1935. Porządek dzienny: 1. Kol. Ziembicki W .:  Naj
starsze polskie zdroje mineralne (wykład). 2. Kol. Sabatowski A.: 
O leczeniu solankowym pod otwartem niebem (wykład). 3. Kol. 
Koskowski W .:  O działaniu czynników chemicznych i fizycznych 
zdrojów polskich (wykład). 4. Kol. Rencki R . : MorszMii-Zdrói, 
jego rozwój i potrzeby w najbliższej przyszłości (wrykład). 5. Kol. 
Papierkowski J.: Fanmakodynamiczne i terapeutyczne własności 
wrndy ze zdroju „Karola" w Iw oniczu. Badania z hydrologii ekspe
rymentalnej (w'yktad).

Komunikaty.

K u r s  D o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  L e k a r z y  odbędzie się 
od 18— 20 maja 1935 r. w  zdrojowisku K u d o w a ,  prowincji 
wrocławskiej w  Niemczech. Temat: o w e w n e t r z n e m  w y 
d z i e l a n i u .  Referaty : Prof. Dr. v. B e r g  m a n n z Berlina: 
Korelapje w  dziedzinie w'ydzielania wewnętrznego. Prof. Dr. 
W a g n e r  z BeJrlina: F izjologia i patologja wewnętrznego w y 
dzielania jajników. P io f .  Dr. G u t z e i t  z W rocław ia : Wewnętrzne 
wydzielanie a choroby żotądka i jelit* Pnof. Dr. C o h e t *z Ber
lina: Działanie lecznicze dwutlenku węgla. Prof. Dr. G r o t ę  
z Drezna: W ydzie lanie  wewnętrzne a wychudzenie i otyłość. 
Prof. Dr. I. H. S c h u l t z  z Berlina: Wydzie lanie  wewnętrzne 
a psyche. Prof. Dr. K o t s c h a u  z Jeny: Wydzie lanie  wewnętrz
ne a biologiczna medycyna. Prof. Dr. N o n u e u b r u c li z P ra 
gi: Wydzielanie wewnętrzne a gospodarka wodna organizmu. 
Prof. Dr. M  u ii k z Berlina: Wydzielanie wewnętrzne a choroby 
stawów'. Prof. Dr. H e s s e  z Wroclawda: Farmakologia w-ydzie- 
lania wewnętrznego. Doc. Dr. P a r a d ę  z W rocław ia : Czynność 
tarczycy a serce. Doc. Dr. B a s t a n i e r  z Berlina: Wydzielanie 
wewnętrzne a homeopatia. —  Opłata rycżałtowa: za uczestnictwo 
w  kursie, mieszkanie z pełnem utrzymaniem w  najlepszych pensjo
natach od 17— 20 maja, wieczorki towarzyskie, wycieczki i t. d. 
mkn. 35. Iiiformacyj udziela „Baclcnverwaltung Kudowa", Bezirk  
Brcslaa, Dcutschland. Pow'yższy kurs urządzają: Kaiserin Frie- 
drich-Haus fiir das arztliche Fortbildungsw'esen, Deutsche G ^  
sellschaft fiir Bader und Klimakunde. Aerzteverein Kudowa, Ba- 
deverw'altung Kudowa.

L  w o w s k i e T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  Celem roz
budzenia i ożywuenia życia naukowego wśród młodych lekarzy —  
Zarząd Lw. Twra Lek. uchwałą z dnia IS stycznia 1935 r. stwo
rzy! Iłowy typ członków' t. z w. „stałych hospitantów". Warunki 
przyjęcia: 1) Stałym hospitantem może być lekarz, który otrzymał 
dyplom najwyżej przed 5 laty. 2) Stałym hospitantem można być 
w ramach tycli 5 lat przez 3 lata. Prawa „stałego hospitanta": 
1) Stały hospitant ma prawo brafiia udziału: a) w posiedzeniach 
naukowych T-wa, b) w wykładach, c) » '  demonstracjach, d) w' dys
kusjach, 2) Korzystania z biblioteki T-wa. 3) Nie ma praw'a g ło
sowania. 4) Opłata wynosi 6 zł rocznie (w' 2 ratach po 3 zł).  
5) Prenumerata Pol. Gaz. Lek. dla stałych hospitantów' Lw. T -wa 
Lek. wynosi 5 zł. kwmrtalnie (nie jest obowuązkowa).
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Różne.

F r a n c j a .
Dr. Leonard Chwat w  swym liście z Paryża, szkicując zw ią

zek między literaturą a medycyną w e  Francji, podaje, że we 
Francji wychodzi szereg pism perjodycznych lekarskich poświę
conych sprawom literacko-artystycznym. (Warsz. Czas. Lek.
12. 1935).

Z. S. R. R.
Żona robotnika kolejowego na Kaukazie urodziła czworaczki: 

dwóch chłopców i dwie dziewczynki. W aga  każdego noworodka 
wynosiła od 2.8 do 3.2 kg; dzieci są zdrowe.

Zabronioną została hodowla maku, z którego otrzymuje się 
opjum, i konopi indyjskich na całym terenie Sowietów, z wy jąt
kiem zbiorów przeznaczonych wyłącznie dla celów lekarskich.

Ukr. Instytut M edycyny Doświadczalnej organizuje pierwszą 
konferencję w  sprawie stosowania w medycynie fal ultra
krótkich.

Laboratorium protez dentystycznych w Moskwie produkuje 
miesięcznie 3.000 koron i zębów ze stali nierdzewiejącej.

Lotnictwo sanitarne w  Leningradzie przeprowadziło doświad
czenia z wyrzucaniem z  samolotu (w  locie) krwi do transfuzji 
dla ciężko chorych. Ładunek z krwią wyrzuca się zapomocą spa
dochronu; celem osłabienia siły uderzenia o ziemię —  skonstru
owano specjalne amortyzatory. Opracowano technikę wyrzucania 
i opakowania ładunku.

J a p o n j a.
W  Japonji 25% chorych szpitalnych cierpi na choroby w e 

neryczne. Duży procent chorych wenerycznych dostarczają ma
rynarze. Wśród  chorych szpitalnych • notują; 15,29% kiły, 16,23% 
wrzodu miękkiego i 68,48% rzeżączki. Źródłem tego zatrważają
cego stanu jest prostytucja, która w  Japonji wykazuje, zresztą 
już oddawna, rozmiary wprost zadziwiające. (Med. Welt. T. VIII).

O stanie prostytucji w  Japonji świadczą następujące dane; 
w r. 1520 miasto Kotio (a potem inne) stworzyło osolmą dziel
nicę dla prostytutek. W  r. 1650 ukazał się zakaz -uprawiania pro
stytucji w nocy, co sprawiło, że stała się ona potajemną. W  r. 1863 
wprowadzono kontrolę lekarską nad prostytutkami. W  r. 1872 
został zakazany tajny nierząd. W  r. 1873 ustanowiono obowiąz
kowe badania’ lekarskie. W  r. 1885 przyjęto 16 lat jako najniższy 
wiek dla prostytutek. W  r. 1896 prawo japońskie zezwala na 
prostytucję tylko w domach otwartych. W  r. 1905 powstaje 
w Tok io  prywatne towarzystwo dla zwalczania chorób wenerycz
nych. W  latach od r. 1902— 1912 zorganizowano systematyczną 
kontrolę prostytutek.

Ostatnio rozpowszechniła się w Japonji prostytucja tajna 
zwłaszcza wśród najbiedniejszych warstw, a nawet wśród żebra- 
czek. Obecnie liczą w Japonji 548 dzielnic przeznaczonych dla 
prostytutek z 11.254 domami publicznemi. Dom y te położone są 
przeważnie w  pobliżu dworców kolejowych i portów. U około 
70% badanych kobiet można wykazać dodatnie odczyny na kitę, 
a u 80% tajnych prostytutek stwierdza się choroby weneryczne.

Bardzo często u dzieci japońskich spotyka się kitę wrodzoną 
i rzeżączkowe zapalenie spojówek.

Redakcja otrzym ała:

T . B ilik iew icz: Psychoanaliza w  praktyce lekarskiej. Monogr. 
Lek. dla lekarzy-praktyków. Z. 4. T. II. 1935. W yd . ,,Eskulap". 
Warszawa.

Jean Tarneuud: Le nodule de la corde rocale. W y d .  N. Ma- 
loine. Paryż. 1935.

T . Ostrowski i W l. Dobrzaniecki: Paralysie faciale pćriphć- 
riąue traitee par la gangliectomie cervicale. Odb. z „Journal de 
Chirurgie". T  45. Nr. 1. 1935.

L. S trom inger: La colibacillose. W yd .  Masson et Cie. Paryż. 
1935.

M. Pa lazza li: LMmpuissance sexuelle cliez riiomme. W yd .  
Masson et Cie. Paryż. 1935.

A. Jacc/uelin: Directiyes en pratiąue mćdicale. W yd . Masson 
et Cie. Paryż. 1935.

Pasteur Vałlery - Radot &  J. Ham burger: Les migraines.
W yd .  Masson et Cie. Paryż. 1935.

A. Ravina: L ‘annee thćrapeutiąue. Annće 1934. W yd. Masson 
et Cie. Paryż. 1935.

F  Pa rod i: Repos physiologiąue dii pouunoii par hypotensioii. 
W yd . Masson et Cie Paryż. 1935.

K. Kdtschau: Zum Aufhau einer biologischen Medizm. '1'. 1. 
Hippokrates - Yer lag  G. M. B. H. Stuttgart— Lipsk.

W alter M a rle : Lexikon der gesamten Therapie. Bd. 1. W yd . 
Urban— Schwarzenberg, Berlin— Wiedeń. 1935.

W . L o cy : Badacze życia. Autoryzowany przekład z angiel
skiego z dopełnieniami, przedmową i pod redakcją prof. dr. Jana 
Wilczyńskiego. Nakład Gebethnera i Wolffa . Warszawa.

J. Supniewski: Podręcznik farmakologii. W yd . „Delta". W a r 
szawa 1935.

J. K rzyw icka: Sąd idzie. W yd . „R ó j" .  Warszawa. 1935.
Franęois M ou tier: Traitć de gastroscopie et de pathologie 

endoscopiąue de 1‘estomac. W yd .  Masson, Paryż, 1935.
A. Lern ierre: Maladies infectieuses. W yd . Masson. Paryż. 1935.
P. Delmas, G. Giram i, E. Jcanbrau, E. Lecnhardt, ] .  M arga-

ro t, V. R iche, L. Rimbaud, J. Terracol, l i .  V illa rd : L ‘examen du
malade. W yd . Masson, Paryż, 1935.

J. W . H o lzer i E. W eissenberg: Grundriss der Kurzwellen- 
tlierapie. W yd . W . Maudricb, Wiedeń 1935.

Sprawozdanie Szpitala Gm iny W yznaniow ej Żydow skiej 
U’ Krakowie z okresu dziesięciolecia 1925— 1935. Nakładem Gminy 
W yzn . Żyd. w  Krakowie. Kraków, 1935.

M. Loeper: Thćrapeutiąue mćdicale, VIII, Systćme ueryeuc. 
W yd. Masson, P ryż, 1935.

R. Bensande: Maladies de 1‘ intestin. W yd .  Masson. Pa
ryż, 1935.

l i .  L e c le rc : Precis de phytothćrapie. W yd . Masson, Pa
ryż, 1935.

G. Monrujuand i P. Josserand: Syndroines meteoropatholo- 
giąues et inadaptes urbains. W yd . Masson. Paryż , 1935.

Paul G ibert: La Roentgentherapie des fibromyomes de 1‘ ute- 
rus et des metropathieś liemorragiąues. W yd . Masson, Pa
ryż, 1935.

Białostocki Związek M iędzykomunalny dla założenia i u trzy 
mania wojewódzkiego Zakładu Psych ia trycznego: Sprawozdanie 
z działalności białostockiego wojewódzkiego Szpitala dla psy
chicznie i nerwowo chorych, za rok 1932.

B iałostocki Związek M iędzykom unalny dla założenia i u trzy 
mania w ojewódzkiego Zakładu Psych ia trycznego: 111 Sprawozda
nie z działalności białostockiego wojewódzkiego Szpitala dla psy
chicznie i nerwowo chorych, za rok 1933.

St. D eresz: Przep isy  służbowe (Białostocki wojewódzki Szpi
tal dla psychicznie i nerwowo chorych w Clioroszczy).

J. Bogdanow icz: Cechy biologiczne wieku dojrzewania. W yd . 
Książnica-Atlas, Lw ów -W arszaw a ; Biblioteka pedagogiczno-dy- 
daktyczna Nr. 14.

Doraźna P om oc Lekarska. Nr. 1— 2. 1935. Miesięcznik, organ 
Polskiego Komitetu do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy le
karskiej w wypadkach nagłych oraz stacyj ratunkowych w Polsce.

Droga do Zdrow ia. Nr. 1 i Nr. 2. 1935. W ydaw ca : Ubezpie- 
czalnia Społeczna w Krakowie.

Artur S e lzer: Die Schilddriise bei Infektiouskrankheiteu. Odb. 
z ,.Vircho\vs Arcliiy fur pathologische Anatomie nuci Physiologie 
und fiir klinische Meclizin". T. 294. Z. 2. 1935.

Heinz B otenberg: Die Blutigelbehandlung. Hipp.-Verlag. G. M. 
B. H. Stuttgart-Lipsk.

Stanisław S ie lick i: Działalność poradni przeciwgruźliczych
w Polsce w  roku 1933. Warszawa. 1934.

Sprawozdanie z działalności Polsk iego Związku P rzec iw gruź
liczego  za rok 1933/34. W arszawa 1935.

Zbiór prac i streszczeń poglądowych z Zakładu Higieny 
Uniwersytetu Jagiellońskiego 1932— 1934.

Aleksander Krcisuski: Zarys farmakoiiistorycziiy naparstnicy. 
Odb. z „M edycyn y" .  Nr. 5. 1935.

Edmund M ikulaszek: O wielocirkrach bakteryjnych. Arch.
Tcw. Nauk. we Lwowie. Dział 111. Tom. VI. Zeszyt 13.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

Doc. Dr. Henryk SOCHAŃSKI. Lwów.

Tarczyca, jako łącznik człowieka z  przyrodą.

N igdy nie zapomnę wrażenia, jakie na mnie w yw ar ło  przed 
laty zachowanie się jednej z chorych na obrzęk śluzowaty.

Kobieta młoda, dobrze rozwinięta, trochę blada, jakby 
obrzękła, skóra chłodna, oddechy prawidłowe, tętno wolne, mier
nie napięte, w narządach wewnętrznych zmian niema, ciepłota 
subnormalna. Wszystko zresztą, z wyjątkiem niewyczuwalnej 
tarczycy, omal że prawidłowe. Tw arz  bez wyrazu, oczy przym 
knięte. Nie mówi, nie upomina się o jedzenie i napój. Jest jakby 
w półśnie. Kał i mocz oddaje pod siebie. W  moczu niema pa
tologicznych składników. Przemiana podstawowa w  szereg dni 
potem —  60. Wszelkie usiłowania porozumienia się w  pierwszym 
dniu niemożliwe. W  pokoju, w  którym chora leży, słychać tylko 
miarowy oddech, żadnego zresztą innego objawu życia. Znałem 
chorą dawniej, za czasów zdrowia. Uosobienie życia. Pełna hu
moru. Zalotna. Bardzo inteligentna. Muzykalna, pięknie grająca 
na fortepianie, z czuciem i zrozumieniem. 1 wtedy przekonałem się, 
czemto dla człowieka jest tarczyca. Jest ona tem, co z automatu, 
puszczonego w ruch przez inne inkrety —  robi człowieka. P o d a 
wanie preparatów tarczycowych w  krótkim czasie poprawiło stan 
chorej i wróciło wszystkie dawne jej cechy i dawny wygląd. M ie
siączka, która znikła zupełnie w  czasie choroby, powróciła i stała 
się prawidłową w granicach normy.

* * *

Tarczyca  jest gruczołem, który „wegetac ję"  ustroju ludz
kiego zmienia w  ■lżycie uświadomione, gruczołem, który ujawnia 
nietylko czynnik somatyczny, jak inne, ale 'tak-że czynnik płcio
wy i psychiczny. Płciowbść bez tyreogenicznego erotyzmu jest 
automatyzmem, bez tarczycy  niema zdolności i niema imponu
jących wynikówwpracy ludzkiego ducha.

I teraz rodzi się pytanie, czy tarczyca nie jest tylko tem, 
co powoduje związek człowieka z przyrodą, koniecznym załącz
nikiem (kontaktem), a właściwe motory tego są poza nim.

Należy  się nad tem zastanowić, zaczynając naturalnie w y 
wody od istot najniższych i stopniowo przechodząc do coraz 
wyższych, a wreszcie i do człowieka.

Bardzo proszę Czytelników uważać to, co nastąpi, za krótkie 
naszkicowanie przyszłości w nauce o życiu i innyoh zagadnie
niach. Z mglistych konturów wyłaniają się już dziś zarysy  wspa
niałego gmachu, olbrzymie jego części są jeszcze w  mgle, w y 
czuwane teraz tylko przez intuicję, choć już bardzo dawno istniały 
w t. zw. fantastycznych wizjach niektórych przenikliwych auto
rów i sprawdziły się poczęści zupełnie dokładnie. Ty lko  to się 
nie sprawdziło, czego jeszcze nie znamy. Tak zwana „fantazja" 
niektórych badaczy nie jest zw jk łą  fantazją, ale niezwykłą zdol
nością takiego łączenia zjawisk, że  z ominięciem wielu niewiado
mych dochodzą do celu. Inni potrzebują do tego tylu badań, że 
za kilkaset lat nie doszliby jeszcze do tego. To  jest taki sam 
■ węch", jak t. zw. „węch" diagnostyczny, t. j. poprostu wielki 
talent rozpoznawczy. Lekarz-diagnosta nie myśli długo, on za 
chwilkę wie, że obraz patologiczny jest taki a taki, natychmiast 
dochodzi do niego i nie daje się niczem zmylić.

Otóż rozprawka ta jest szkicem wszystkiego tego, co w  na
uce o życiu i innych zagadnieniach zrobiono, co się intuicyjnie 
wyczuwa i, co jest jeszcze zbyt dalekie, by o niem dziś mówić.

Odcięcie ustroju od zewnętrznych bodźców somatycznych jest 
Jego śmiercią. A  ileż z tego łączy się z obecnością tarczycy, 
tego nawet d z i ś  o g a r n ą ć  n i e  m o ż n a .

I.

Wiadomo, że pierwotniaki są jednokomórkowemi tworami, 
które w  jednej komórce mają reprezentowane wszystko. Funkcje 
mchu, krążenia, trawienia, przemiany materji, wydzielania, w y 
dalenia i różne czynności nerwowe —  wszystko to mieści się 
w tej komórce. Jeżeli rozważyć  dokładnie, to komórka ta tylko

pozornie jest całością. Pierwotniak dzieli się długo, dając liczne 
nowe osobne komórki, aż wreszcie nastaje wyczerpanie, po któ
rem musi przyjść zapłodnienie, ą dopiero po niem nastąpić może 
dalsze wytwarzanie komórek. W szystk ie  pomiędzy jednem a dru
giem zapłodnieniem —  to komórki, należące do tego samego 
„ustroju", którego składowe rozbiegły się na wszystkie strony. 
D laczego-S ię  to stało? Bo każda posiada w  równej mierze 
wszystko, może ży ć  dla siebie i być niezależną od innych. Naj
niższe tkankowce mają komórki bardzo wielostronnie „utalento
wane", im wyższe różniczkowanie, tem mniejsza samodzielność 
komórek.

Ustrój ludzki - to olbrzymi zbiór daleko zróżnicowanych 
„specjalistów", k tórzy  w sumie robią to, co jednokomórkowe pier
wotniaki, ale robią to niesłychanie dokładnie, a najwyższe skła
dowe ustroju ludzkiego, komórki kory mózgowej, mieszkające 
w  osobnych apartamentach, jakiemi są przestrzenie limfatyczne 
okołokomorkow e, żywione przez służące im komórki glejowe, są 
już czynnościowo „nadkomórkami", zdolnemi do czynności psy
chicznych, o których „nie śniło się" ich protoplastom. Komórka 
kory mózgowej jest zupełnie niezaradna, odosobniona od innych 
ginie natychmiast, ale właśnie dlatego, że nie zużywa się na 
wszystkie czynności, dochodzi w swej „specjalności" do zawrot
nych wyżyn.

Ustroi ludzki nie jest niczem innem, jak zespołem, odpowia
dającym czynnościowo komórce samoistnej. Życie ustroju ma 
określenie to samo, co życ ie  komórki. Zrodziło go promieniowa
nie, które do ziemi docnoflzi, a które, prócz tlenu, konieczne jest 
dla jego istnienia. Tak przedstawia się* pierwsza z sił, siła so
matyczna. Ośrodki przyswajające i układ wkrewno-wegetatyw- 
ny —  to droga, którą ta siła działa na komórki. U istot jedno
komórkowych działanie jest bezpośrednie.

Komórka lub ustrój bez tlenu zryw a związek z promieniowa
niem kosmosu, umiera. Tlen konieczny jest na ziemi dla tego 
zetknięcia. Niedopuszczenie do ustroju promieniowania słońca 
sczasem może zabić mimo obecności tlenu. Usilowane odcięcie 
reszty promieniowania wywiera wpływ  wyraźny na życie, mimo 
istnienia dwóch poprzednich warunków, choć dokładne odosob
nienie jest mniej tub więcej problematyczne, a nawet niemożliwe. 
Życie somatyczne zależy  więc od szeregu czynników.

P rze jdźm y krytycznie wszystkie główne warunki życia. 
T 1 e n jest bezwzględnie potrzebny, ale sposób, w  jaki dany 
ustrój go pobiera, jest bardzo różny, nieraz taki, że zdaje się, 
że ustrój jednokomórkowy nie potrzebuje tlenu, a nawet go się 
„boi". Są bakterje, które utleniają, jakby tlen im byt niepo
trzebny, zbyteczny. A  jednak tak nie jest. W szystk ie  żywe  istoty 
potrzebują go koniecznie. Nawet drobnoustroje, które woiny tlen 
zabija, biorą go ze związków zawierających tlen, w y 
dzielając nieraz zato redukujący wodór. Jeżeli taka komórka 
ma w  sobie wodę, a ma ją zawsze, może ją roz łożyć  na wodór 
i tlen, wodór wydzie lić  i redukować nim, a tlen użyć dla siebie. 
Są różne drobnoustroje, które mogą ży ć  na czysto mineralnem 
podłożu (woda, węglany, chlorki, azotany, siarkany, fosforany, 
krzemionka) i niebrak im niczego, mają węgiel, wodór, tlen, azot, 
fosfor, siarkę, chlor, krzem, potasowce, wapń, magn i in. Mają 
więc tlen także, a przyrządzić go do oddychania komórki jest 
rzeczą jej enzymów. 1 jeżeli zbadać, co te ostatnie bakterje 
w  sobie zawierają, to okaże się, że  Zaw iera ją  te same składniki, 
co człowiek, smakosz, z jadający najwykwintniejsze potrawy na 
gwieżem powietrzu. Białko, tłuszcz, węglowodany, sole mineralne, 
wodę i kilka innych związków. Życie  dąży zawsze do tego sa
mego celu.

P r o m i e n i o w a n i a  s ł o ń c a  potrzebują rośliny, zawie
rające chlorofil, i większość świata zwierzęcego. Potrzebuje go 
ustrój ludzki. Rośliny, zawierające chlorofil, potrzebują słońca, 
aby przyswajać węgiel w myśl wzoru

(CO,),, +  (H „0 )  „ =  (CH.COft +  (O J ,

Jest to zasadniczy proces w przyrodzie. Człowiek i zwierzęta 
potrzebują promieni słońca przedewszystkiem dla fabrykacji bar
wika krwi. Ale, czy  tylko do tego? Badania współczesne coraz 
bardziej rozszerzają zakres wiadomości w  tym  względzie. Są 
jednak istoty nigdy niewidzące słońca, którym ono nie jest po
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trzebne, ba! nawet im szkodzi i zabija je. A  jednak żyją. Świat 
głębinowy i pewne bakterje są tego przykładem. R yb y  głębinowe 
zjaddj-ą inne ryby, te znowu inne, wreszcie dochodzi się do istot, 
które ży ją  strawą pochodzenia roślinnego i w ten sposób nawią
zuje się kontakt z oświetlonym słońcem światem roślinnym. Są 
jednak drobnoustroje, które ży ją  jedynie na podłożu mineral- 
nem nie potrzebują tlenu powietrza, bo mają go w  solach mi
neralnych i utleniają nim podłoże, nie potrzebują wcale słonecz
nego światła. W ys ta rczy  im ciemność, a żyją, zawierają w  so
bie wodę, białko, tłuszcz, węglowodany i substancje mineralne. 
Skąd wzię ły  się tak kunsztowne enzymy, które takich dokonują 
cudów. Słońce nie powołało ich chyba do życia, ale, zdaje się, 
coś innego. Ponoś w  przestrzeniach m iędzygwiazdowych unoszą 
się zarodniki tych 'prabakteryj, które wyrastają na mineralnych 
podłożach i zasiewają życie. Tak mówi przynajmniej słynna te- 
orja panspermji.

Teraz więcej znajduje uznania promieniowanie kosmiczne, 
które wzbudza życie, a  w nadmiarze je gasi. Przemawia za tem 
to, *ze w okresach, w  których atmosfera ziemi była gęstsza i nie 
przepuszczała tego promieniowania w tym stopniu, co teraz, 
świat zw ierzęcy  był potworny, olbrzymi, mniejsza jeszcze dawka 
promieni kosmicznych, co teraz, działa widocznie wybitnie po
budzająco. Stwierdzono to już dośw iadczalnie. W  miarę rzed
nienia atmosfery, ilość promieni kosmicznych będzie coraz więk
sza, co w yw rze  odpowiedni skutek. Z „promieni życ ia "  zrobią 
się one za biljony lat promieniami śmierci, jakiemi są teraz 
w  przestrzeniach międzygwiazdowych. Jest to to samo prawo, 
które w małych dawkach każe ipromieniowaniom działać biegu
nowo przeciwnie, jak w dawkach wielkich. Promieniowanie kos
miczne obejmuje 2 oktawy i coraz dokładniej jest badane. Prócz 
nich odkryto promienie o długości fali tak drobnej i przenikli
wości tak wielkiej, iż jest podobno możliwe, że przenikają całą 
ziemię. P r o m i e n i o w a n i e  b a r d z o  p r z e n i k l i w e  j e s t  
t ą  s i ł ą ,  k t ó r a  k i e r u j e  ż y c i e m  s o m a t y c z n e m ,  o ile 
powstaną korzystne dla życ ia  warunki (odpowiednia wilgotność, 
tlen, ciepłota, naświetlanie 'i odpowiednie składniki ■ chemiczne). 
Chemizm wyższych organizmów i człowieka ma dwa poddziały, 
parasympaticus jest asymilacyjuy, sympaticiis dysymilacyjny. 
Pierwsza część układu wegetatywnego idzie ,, przeciw prądowi" 
bezwładnego chemizmu, druga w  kierunku tego prądu i zaopa
truje p ierwszy swą surową siłą.

Inkrety, zwłaszcza inkret tarczycy, pobudzają jeden, drugi 
lub obydwa sys tem y1), inne je hamują i stanowią z układem 
wegetatywnym całość pośredniczącą między komórką a w yż-  
szemi ośrodkami, jak ośrodki przyswajania główne w7 między- 
móżdzu, ośrodki płciowe w corpora  m am illana  i ośrodki asocja
cyjne najwyższe, zwłaszcza przedni, w korze mózgowej, te zaś 
połączone są z ustrojem i ze sobą drogami asocjacyjnemi, do- 
środkowemi „czuciowo-zmysłowemi" i drogami ruc.howemi, 
a „reszta świata" drogą promienną, komórka ludzka ma kontakt 
z  całym światem. Przemiana materji z główną centralą wątrobą 
„w ie  o wszystkiem" i dostosowuje się do tego. Stwarzają się 
warunki zdrowia, odporności i tężyzny.

II.

W róćm y  do istot jednokomórkowych. P o  dłuższym czasie 
podziału komórkowego i swobodnego życia, nastaje jakby w y 
czerpanie. Po jaw ia ją  się twory inne, płciowe. Męskie rozpadają 
się na komórki ruchliwe, wężykowate plemniki, żeńskie są nie
ruchawe i pozostają w  całości. Nastaje zapłodnienie. Jeden 
plemnik wnika w komórkę żeńską. W yn ik  jego o-tarbia się, dzieli 
się zwyk le  na ‘kilka komórek, powstaje nawet z  niby moruli, 
jakby blastula, lub tylko dochodzi proces do pseudomoruli —  
i cały twór rozbiega się; każda komórka jest znów samodzielna, 
ży je  i dzieli się ż y w o  na komórki wtórne, prędzej, jak dawniej 
przed zapłodnieniem. Cóż się tu stało?

Do szarego życia, wypełnionego jedynie walką o byt, o d ży 
wianiem się, unikaniem niebezpieczeństw, wtargnęło coś nowego. 
W y tw o r z y ły  -się komórki płciowe, mające po połowie cech dzie-

1) System współczulny i przywspółczulny jest dowodem pod
kreślanej przez J. M a r z e c k i e g o  dwoistości podłoża. Tak, 
.iak są promienie o naturze korpuskularnej i falowej, jak jest 
energia dodatnia i ujemna, jak istnieje jonizacja ujemna i do
datnia, tak istnieje funkcja wegetatywna współczulna i przy- 
współczulna. Katabolizm i anabolizm, afekty pobudzające i ubez- 
władniające, nastrój pogodny i ponury, siła woli i abulja, dobroć
i złość, wszystko to dowody dwoistości podłoża fizycznego, ener
getycznego, wegetatywnego, chemicznego i psychicznego. Że to
wszystko jest ze sobą jakoś związane, nie ulega wątpliwości.

dzicznych, ale te są narazie w spoczynku. Komórki płciowe ży ją  
jedynie na to, by się połączyć, by osobnik męski złączył się 
z żeńskim. To  gwałtowne i niczem niedające się pokonać dą
żenie, to zupełne wyrzeczenie się wszystkiego, by tylko dopiąć 
ostatecznego celu, jest wielce interesującem. K iedy cel zostanie 
osiągnięty, młode okresy przebyte —  wraca znów szarzyzna 
walki o byt CJ tkankowców jest pozornie odmiennie, ale w  isto
cie podobnie. Tu jednostką jest zrzeszenie komórek a nie jedna 
komórka. U stułbi np. tworzy  się po zapłodnieniu morula, bla
stula i gastrula, która pozostaje całe życie. Zwierzątko można 
posiekać a. o ile są w  tych strzępkacli komórki endo- i ekto-
denny, odrasta całość z każdego strzępka. Stułbia może mnożyć
się przez pączkowanie. Co to jednak wszystko jest? Sita jej 
osobniczego życia. U starej stułbi jest ona coraz mniejsza. Je- 
dynem zabezpieczeniem gatunku przed zagładą jest zapłodnienie. 
1 znowu tworzą się komórki płciowe, nastaje zapłodnienie, w y 
twarzają się istoty bogate w siłę życia. Idąc wyżej, widzimy 
coraz większe zróżnicowanie komórek aż u najwyższych two
rów. t. j. ludzi, są już1.niektóre tkanki o słabej zdolności odra
dzania, ale o szczytowej wartości.

Jest to sytstem nerwowy, a zwłaszcza najwyższe ośrodki 
asocjacyjne mózgu. P rzyroda  ma jedyną możność odnowienia, 
przebudowania całości, a jest niem znowu zapłodnienie i w y tw a
rzanie ustrojów nowych, młodych, zasobnych w  silę życia. Całe 
zjawisko jest u człowieka bardzo efektowne. To, co u pierwotnia
ków jest działaniem bezpośredniem, to odbywa się u człowieka 
i w y g z y c h  istot przy pomocy układu nerwowego. U cztowieka 
bierze wybitny udział i psyche. Ze swej strony ludzkie życie
psychiczne dużo korzysta ze s fery  płciowej. Muzyka, inne sztuki 
piękne, twórczość poetycka i wogóle twórczość, ma ważki kon
takt z dziedziną płciową, mimo bardzo raźnego do niej usto
sunkowania. Miałem sposobność omówienia tego zagadnienia 
w artykule o muzach.

Powiedziałem poprzednio, że to, co u pierwotniaków jest 
działaniem bezpośredniem, jest u człowieka owocem działania 
na system nerwowy, a dopiero tego na komorki ptciowe. Ośrodki 
piciowe leżą w  międzymóżdżu (co rpora  mamillaria  i sąsiedztwo), 
blisko ośrodków przemiany materji, blisko centrali wewnętrznego 
\Vydzielauia, t, j. przysadki mózgowej, ślącej sygnały, z\vt;|śzcza 
tyreotropowe, w 'sąsiedztwie głównych ośrodków wegetatyw
nych. Dziś nie ulega wątpliwości, Be  na te ośrodki piciowe cen
tralne działa także energja promienna, gdyż  w latach, w których 
u niższych zwierząt jest mata płodność, zarówno i w yższe  w y 
kazują wybitnie to zjawisko, jest ono więc ogólnej przyrody. 
Lata, w  którycli w promieniach słońca jest za dużo promieni 
krót-kofalistych, są niepłodne. To  jest fakt. Zdaje się więc, że 
promienie niezbyt krótkofaliste są najważniejszemu io ile chodzi 
o działanie na centralne ośrodki nerwowe, zawiadujące sferą 
płciową.

Jest niezmiernie godne uwagi, że zwyk le  życ ie  istot ziem
skich nie ulega w  latach niepłodnych większym zaburzeniom 
w p ® ;t ,  ba nawet niekiedy jest bardzo żywe, np. bezpłciowe roz
mnażanie u drobnoustrojów, co dopiero wtórnie może być zabój
cze dla ustrojów wyższych. Sprawność płciowa i tylko płciowa, 
natomiast spada zwłaszcza wybitnie u istot wyżej uorganizowa- 
nycli, ale nie u człowieka.

III.

Przechodzę do sfery psychicznej. Jeżeli ktoś ma np. radio
aparat, który „g ra "  połączony przez kontakt z siecią miejską 
w  mieście, mającem stację nadawczą, to kiedy prąd miejski 
przerwie się, nie s łyszy  nic, aparat jego jest niemy. Jeżeli ma 
jednak aparat z anteną, amplifikatorem i bateriami elektrycz- 
nemi, s łyszy  wszystkie -inne stacje, -nawet bardzo dalekie, a gdy 
przerwa prądu w  danem mieście zniknie, usłyszy stację tego 
samego miasta.

P ie rw szy  radioaparat to m ózg  zwierząt, drugi to -mózg ludzi 
o w yższe j  psychice,^zostający pod wpływem 'tarczycy. M owa tu 
o -ludziach, mających psychikę wyższą, nie o zwyktycli śmier
telnikach. Ludzie mają mózg, który ich łączy z ca łym  światem. 
Nowsze badania wykazały , że t. zw. instynkt jest kierowany 
drogą promienną, że  więc zwierzęta mają mózg czuty na fale — 
ze jednak zasięg ludzkiego mózgu jest bez porównania większy, 
szerszy i znacznie więcej uświadomiony. Kto wie, c z y  bardzo 
długie fale elektryczne nie wywołują u niektórych w  mózg-u po
czucia tonów o tej samej ilości drgań, co drgania gću?ów, cie
czy, lub ciał Stałych, i c zy  tą drogą nie dochodzi do ich mózgu 
potężna muzyka kosmosu. Brzmi to fantastycznie, ale ileż „ fan
tazji" jest już faktem. Jeżeli muzyka jest życiem w o l i2) i części

-) S c h o p e n h a u e r .
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woli św ia la s) możnaby pochodzenie kosmiczne m uzyk i4) uważać 
za prawdopodobne, choć Idziś jeszcze „fantastyczne". Fale elek
tryczne krótsze i krótkie mogą być przenosicielami innych w ia
domości z ziemi i z poza niej.

B y l  ponoś jeden osobnik, który słyszał wszystkie audycie 
radiowe, choć był w mieszkaniu dalekiem od aparatów; słyszał
on fale jakby już wyprostowane i zsumowane. C zy  wobec tego
nie jest wszystko możliwe. Muzyka, która porywa, oszałamia,! 
zachwyca, jest tworem, którego pozaziemskie pochodzenie nie 
wydaje się jego wielbicielom niemożjiwem, ale dziś jeszcze jest 
„fantastycznem". Muzyka —  to wiemy napewne - Iest czyn
nikiem, który u muzycznie czułego człowieka ma ważny wp ływ  
i na całą sferę p łc io w ą5) i pozwala się inaczej na nią zapatry
wać, jak u innych istot ży jących na ziemi. U człowieka płcio- 
wość jest tak zależną od mózgu, że niekiedy krzywa wahań jej 
nasilenia nie daje tak jasnych obrazów, jak u reszty istot ży 
wych, zwłaszcza u niższych ssaków. Ośrodki płciowe główne 
u człowieka mają tak ścisły kontakt z korą mózgową, że sta
nowią całość nierozerwalną.

IV.

Najmniejszym składnikiem histologiczno-biołogiczuym ustroju 
ludzkiego jest komórka. A le  komórka, to olbrzym wobec elektro
nu a ten wobec hipotetycznej jednostki życia. Znana hipoteza 
Artura M e y e r a  przyjmuje, że prócz ciał ergastycznych (jak 
np. mitochondrja) są w  komórkach witulemy złożone z jedno
stek życ ia  mionów, 2000 razy mniejszych od elektronu. Są to ponoś 
najmniejsze produkty rozpadu materji. Jeżeli to możliwe, to 
można pomyśleć też o znikomych nieskończenie od nich mniej
szych promaterjalnych odłamkach, które wreszcie „rozpływają 
się" w strumieniach energji. Dzisiejsze badania w'ykazują różne 
fale eteru °). Bardzo długie, odpowiadające ilości drgań tak nie
wielkiej, że można je przyrównać do drgań powietrza odpowia
dających zjawiskom akustycznym 7), fale elektryczne (30 km do
0.3 mm), cieplne (314— 0.8 /.i), świetlne8) (0.8— 0.4 m), chemiczne 
(0.4— 0.015 u), bardzo krótkie, jak promienie H o l w e c k a ,  
R o e n t g e n a ,  radu, i wreszcie promienie kosmiczne (2.10—1*.«). 
Na tem nie koniec. Promienie Alfonsa B e r g e t a  i A.  N o d o n a  
są od nich jeszcze krótsze. Długość pierwszych wjHosi 
10—9 —  10—12 /(, drugich znacznie mniej. N o d o n podaje icli dłu
gość na 10—57 u. Trudno to sobie wyobrazić. Fale długie na setki 
i tysiące km, a z drugiej strony fale o długości 10~^2 u i niżej —  
to skala tak przerażającej rozpiętości, że w  jej ramach „m oż l iw i

“)  F. G. S c li a e f e r.
4) Określenie muzyki jest bardzo trudne. Idea widziana ze 

strony realnej (S c h e 11 i n g), sztuka uczucia (H e g e 1), odzw ier
ciedlenie życia woli ( S c h o p e n h a u e r ) ,  forma ( H a n s l i c k ) ,  
pramowa ( H a u s e g g e r )  wkońcu i definicja przyrodnicza mu
zyki ( R i e m a n n )  i i. K u r t h  twierdzi, że sita twórcza jest 
podświadomą wolą. R  i b o t mówi o wyładowaniu uczucia i woli, 
niezależnie od intelektu. Sławny kompozytor M. R o g o w s k i  
twierdzi, że kompozytor czuje w  swej duszy nową treść, rozpło
mieniającą tak jak młodość i miłość. Muzyka jest wedle R  o- 
g o w s k i e g o  o d b i c i e m  wszechświata, nieskończoności w  du
szy  ludzkiej, żyiyem słowem przyrody  w'yroslem z ducha twór
czego. (Muzyka przyszłości. 1922).

5) Dokładną charakterystykę akustyczną i muzyczną t. zw. 
„płciowości" w  muzyce podałem w  dwóch pracach mych ogło
szonych w roku 1926 i 1932. Swoiste „p rzyp raw y"  muzyczne są 
w stanie z każdego utworu muzycznego zrobić rzecz o siłnem 
działaniu seksualnein. Muzyka, działająca na sferę płciową, tkwi 
w modyfikacjach rytmu, specjalnej formie dyskretnie używanych 
dysonansów, częstem używaniu pewnych tonacyj, interwałów 
• specjalnem „igraniu" fragmentami melodji, wywoływaniu mu
zycznego „niedosytu" i t. d. Nie jest to właściwa muzyka, bo 
każdy utwór silny seksualnie można bardzo łatwo zamienić na 
^bezpłciowy" i naodwrót.

“) Zapatrywania na eter kosmiczny są bardzo rozmaite.
7) Ta  dziedzina jest jeszcze niedokładnie poznana. Należą

łu oscylacje powstające przy  wyładowaniach butelki lejdejskiej.
idano fale do 1000 km długości. Przypuszczają, iż istnieją fale

wielekroć dłuższe, odpowiadające kilkuset, kilkadziesiąt i mniej
drgnieniom na sekundę. Będzie to zapewne przedmiotem dalszych 
badań.

“) Widzia lność szybkości światła z odległości 2000 lat 
świetlnych stała się faktem. Z tej szalonej odległości, w jakiej 
była Nowa Pereeusza, było to wyraźnie widoczne. Jasność po 
woli oddalała się od słabo już świecącej gwiazdy. Była  to szyb
kość światła widzialna z tej odległości jako powolny ruch.

jest wszystko", jak wyraża się d‘A  r s o n v a 1, uczeń Cl. B e r 
n a r d a  i B r o w  n-S e q u a r d a, w przedmowie do poczytnej 
książki G. L a k h o v s k y ‘e g o  „Le  secret de la v ie ", gdzie autor 
dochodzi do przekonania, że  „życ ie  powstało z drgań, jest przez 
nie podtrzymywane i ginie z jego zaburzeń". W  stronę rzeczy 
bardzo wielkie!) i rzeczy bardzo małych jest droga otwarta i nig
dzie niema końca. Nie znamy całego wszechświata, ale nie zna
my zupełnie rzeczy najmniejszych, w  jednym i drugim kierunku 
jest tajemnica. Poznaliśmy w medycynie drogę od komórki i jej 
chemji, przez układ wkrewnowegetatywny du ośrodków na jwyż
szych (asocjacyjnych płciowyfch, psychicznych ); na wszystko, co 
nieskończenie wyższe od ośrodków, nie zwraca się uwagi. A  jest 
niem cała przyroda. A  przecież dzięki tarczycy i ,iej hormonom, 
istnieje większość wartościowego kontaktu z przyrodą warunku
jącą płciowość i czynności psychiczne. Całkowite wyłączenie 
człowieka z kontaktu z przyrodą, to śmierć somatyczna, nie- 
czynność płciowa i psychiczna, przyczem rozstrzyga pierwsza 
zależna od sumy gruczołów wkrewnych. M oże  istnieć nieczyn- 
ność płciowa .i psychiczna (w  ostatnim razie człowiek nie jest 
już właściwie człowiekiem), nie może być ani chwili nieczynności 
somatycznej, choćby beztarczycowego automatu, bo zaraz nastaje 
śmierć. Tu znowu ma rozstrzygające znaczenie nadnercze w  sym 
biozie z resztą układu wkrewnego. Ustrój ludzki jest, jak na swe 
rozmiary, stosunkowo dosyć obszerną drogą, którą kroczy przez 
małą chwileczkę znikoma cząsteczka energji kosmosu, maleńka 
część jego woli i mądrości.

* * *

Warunkiem życia jest, według J. M a r z e c k i e g o ,  joni
zacja ustroju. Twierdzenie M a r z e c k i e g o ,  że tę jonizację 
wywołu ją  promienie kosmiczne trafia bardzo do przekonania 
Sądzę, że prócz promieni kosmicznych bierze udział cała masa 
innych w życiu człowieka, a zadaniem lekarza jest ułatwienie 
im drogi w ustroju, usuwanie oporów' i przeszkód i możliwie jak- 
najdłuższe utrzymanie kontaktu człowieka z kosmosem, bo zer
wanie z nim jest kresem jego istnienia.

* * *

Ustrój ma 2 kontakty z przyrodą i wogóle ze światem. 
U zwierząt naj\vsyżiszych jest jeden kontakt przez tarczycę a drugi 
przez resztę gruczołów dokrewnych, u człowieka, jeden potrzebny 
dla życia, t. j. dla oddychania, krążenia, dla pobierania pokar
mów pędzących ustrój swą energją i t. d., ale sam dający czło
wiekowi marną, głupią i zwyk le  krótką wegetację, reprezento
wany przez zespół gruczołów, w y jąw szy  tarczycę, a drugi przez 
gruczoł tarczowy „uzupełniający" ustrój ludzki do jego istot
nej wartości. Im bardziej w yżs zy  organizm zwderzęcy jest upo
śledzony, tem mniejsza jest wartość tarczycy  w  stosunku do 
reszty gruczołów wkrewnych —  a przysadka mózgowa, inkreto- 
ryćzna centrala, może łatwiej wyrównać niedomogę tarczycową; 
u człowieka gruczoł tarczowy stanowi większość inkretorycz- 
nej wartości ustroju i, gdy  go niema, nie pomoże podpędzanie go 
tyreotropowemi sygnałami z przysadki. Gzem może stać się czło
wiek pozbawiony działania tarczycy, podałem z początku pracy, 
widziałem to zresztą tyle razy i przyznam się, że nigdy nie 
uwierzę, żeby coś mogło hormony tarczycy  skutecznie zastąpić, 
natomiast gruczoł ten może zastępczo zdziałać bardzo wiele. Są 
gruczoły, które dopiero wobec tarczycy  okazują swe działanie na 
psychikę człowieka. Twardy, z żelazną wolą, mądry, w y trw a ły  
„nadnerczowiec" i poważny „przysadkowiec", stają się tępymi, 
gdy  im zabrać tarczycę —  nadnercze i przysadka same są nie
zdolne do wpływu psychicznego, łącznie z tarczycą wywiera ją 
skutek niekiedy imponujący. Sfera płciowa ze słabszą tarczycą 
daje automaty płciowe, ze silniejszą zaś osobniki erotyczne, 
o tem bardziej powikłanym erotyzmie, im silniejszą jest tarczyca. 
Bardzo rozwinięta tarczyca może przy niewydolnych gruczo
łach płciowych wywołać  tak wielki erotyzm, że przez pobudze
nie gruczołów płciowych może wymusić ich sprawność. C zy  wła
ściwe tarczycy  cechy psychiczne: afektywność, miękkość, wraż
liwość, uczuciowość, zdolności artystyczne, pomysłowość dadzą 
się przez jakiś gruczoł wkrewny zastąpić? Nie. N iezwykle zdolne 
dzieci z niewydolną szyszynką mają uwolnioną od hamujących 
wpływ ów przysadkę mózgową, która produkuje dużo hormonu 
tyreotropowego* a ten wywołuje  nadczynność tarczycy. Bez tar
czycy  by łyby  idjotami, z przedwcześnie rozwiniętemi genitaliami. 
A  ludzie genjalni? Są to ludzie, z niezwykle rozwiniętym móz
giem i wpływem tarczycy, skierowanym przeważnie w stronę 
intelektualną.

Utrata tarczycy byłaby końcem ich genjalności. Rozłączyłby 
się kontakt icli psychiczny ze światem.
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W i d z i m y  z t e g o ,  ż e  g r u c z o ł  t a r c z o w y  j e s t  
c z y n n i k i e m ,  k t ó r y  n a w i ą z u j e  ś w i a d o m y  k o n 
t a k t  c z ł o w i e k a  z c a ł y m  ś w i a t e m  i t e m  s a m e m  
n a d a j e  w a r t o ś ć  j e g o  n i e ś w i a d o m e m u  ż y c i u ,  
u w a r u n k o w a n e m u  t a k ż e  p r z e z  r e s z t ę  i n k r e t ó w  
( i n k r e t  n a d n e r c z a  i i.). O ż y w i a  o n  t a k ż e  i f n n k c j e  
p ł c i o w e .  J e s t  o n  n a j b a r d z i e j  d l a  i s t o t y  c z ł o w i e 
k a  w a r t o ś c i o w y m  g r u c z o ł e m  w k r e w n y m ,  w a ż 
n y m  ł ą c z n i k i e m  c z ł o w i e k a  z p r z y r o d ą .

P R A C E  O R YG IN ALN E .

Dr. J. K O W A L C Z Y K O W A .  Kraków.
Asyst. Zakł. Anatomii Patol. U. J.

W yw o ływ an ie  now otw orów  promieniami słońca.

Chorobotwórcze działanie promieni słonecznych na skórę nie
osłoniętą u ludzi było oddawna znanem zjawiskiem (skóra m a
rynarzy, xeroderm a pigmentosum, keratoma sen ile ), jednak do
piero w ostatnich czasach powiodło się doświadczalne wywołanie 
nowotworów złośliwych przez naświetlanie promieniami słonecz
nemu Doświadczenia te, które R  o f f o przeprowadzał (w  Buenos 
A ire s ) na szczurach są tem więcej interesujące, że zostały z nicli 
wyłączone wszelk ie 'inne uboczne czynniki drażniące, które mo
g łyby  odgrywać rolę w  powstawaniu nowotworu. Sześćset szczu
rów poddawał R  o i f o działaniu słońca w ciągu pięciu godzin 
•dziennie, przeciętnie p rzez  przeciąg około jednego roku. Ze wzglę
du ua dużą wrażliwość gryzon iów na w p ływ  promieni cieplnych 
zwierzęta by ły  stopniowo przyzwyczajane do naświetlania, poza- 
•tem nie przeprowadzano doświadczeń w  godzinach silnego nasło
necznienia, w miesiącach letnich pomiędzy godziną 11 a 15. Już 
z końcem trzeciego n^iesiąca trwania doświadczeń w miejscach 
słabo owłosionych zaczynały  się pojaw iać zmiany chorobowe 
w  postaci nadmiernego rogowacema (hyperkeratosis ), z wyraź- 
nemi 'zmianami 'zapalnemi w  sąsiedztwie, następnie .guzki, -które 
w  ciągu 7— 8 miesiąca trwania doświadczenia ulegały zrakowa- 
ceniu. Niektóre z guzów nowotworowych np. na uszach docho
dziły  do wielkości g łow y  zwierzęcia, zaś pomiędzy 10 a 12 mie
siącem trwania doświadczenia zwierzęta ipadały wśród objawów 
charłactwa nowotworowego, z przerzutami w gruczołach chłon
nych szyjnych. Drobnowidowo R o f f o 'znajdował raki płaskoko- 
mórkowe z wyraźnem rogowaceniem, mięsaki wrzecionowatoko- 
mórkowe, oraz kilka mięsakoraków. W  'przypadkach rozwoju mię- 
saków nie zaznaczało się nadmierne rogowacenie, am ow sta łe  
guzki .rosły szybciej niż guzki rakowe. Wskutek szkodliwego dzia
łania promieni słonecznych w pierwszych dniach doświadczeń 
padło 365 zwierząt, z pozostałych przy  tżyciu szczurów u 165 roz
winęły się nowotwory. Największa ilość nowotworów powstała 
na uszach (raki i mięsaki), znacznie niniejsza na spojówkach 
oczu (ty lko mięsaki), nowotwory o innem usadowieniu: nos, łapki 
i kark (.przeważnie raki) stanowią niewielki odsetek przypadków.

R o f f o tłumaczy powstawanie 'nowotworów pod wpływem 
promieni słonecznych zmianami ibiochemicznemi w tkance na
świetlanej, a mianowicie łączy to powstawanie w związek p r z y 
czynow y  z miejscowem wzmożeniem ilości cliolesteryny, .która 
jest substancją'.„energetyczną, fotoaktywną i heljotropową". Dla 
oceny, która część promieni słonecznych posiada własności rako
twórcze, stosował R o f f f f  pochłanianie pewnych części promieni 
słonecznych przez f i ltry jużto ze szkła przejrzystego, .iużto 
barwnego. Okazało się, że  jedynie promienie pozafiołkowe posia
dają zdolność wywoływan ia  nowotworów. Spostrzeżenie to jest 
zgodne z dalszą częścią doświadczeń, w  których autor używał 
sztucznycłi źródeł światła (lampa rtęciowa szklanna i kwarcowa, 
lampy neonowe, żarówki .o sile 2 tysięcy świec, i fale krótkie 
Hertza). Z doświadczeń tych wynika, że rzeczywiście tylko pro
mienie pozafiołkowe posiadają zdolności rakotwórcze.

Co do wywoływan ia  nowotworów przez naświetlanie pro
mieniami pozafiołkowemi istnieją w  piśmiennictwie nieliczne, bar
dzo godne uwagi spostrzeżenia. Na ostatnim -zjeździe patologów 
niemieckich w  Rostocku, w  roku 1934, W a h l g r e n  przedstawił  
przypadki raków płaskokomórkuwych u m yszy  białych. N ow o
twory  te powstały pod wpływem  naświetlania lampą kwarco
wą z odległości 70 om .przez godzinę dziennie. Now otw ory  p o 
wstawały na uszach i ogonach, drobnowidowo by ły  to  raki pła- 
skokomórkowe i mięsaki wrzecionowatokomórkowe. Zwierzęta gi
nęły poczynając od 184 dnia doświadczenia; przerzuty znajdował 
W a h l g r e n  w  sąsiadujących gruczołach chłonnych, w płucach 
a nawet śledzionie. Dla oceny uczulającego działania pewnych

substancyj jednej grupie zwierząt dodawał W a l i  I g r  e n  do po
żyw ien ia  tcliolesteryny, jednak ten dodatek cliolesteryny nie w y 
wierał żadnego wpływu. U  wszystkich zwierząt naświetlanych 
powstawały nowotwory, u żadnego z  kontrolnych, w  ciągu roku 
spostrzegania, nie napotkał W a h l g r e n  ani jednego nowotworu 
samorodnego.

Rakotwórczem działaniem promieni nadfiołkowych .bez współ
udziału innych czynników drażniących zajmowali się pozatem 
F i n d 1 a y, P  u t s c li a r i H o 11 z, oraz H u 1 d s c h i n s k y. 
F i n d l a y  przeprowadzał swoje doświadczenia na myszach bia
łych, jednak stosowane w  jego doświadczeniach chemiczne środki 
epiiacyjne m og ły  mieć pewien wp ływ  pia .powstawanie nowotwo
rów. W  doświadczeniach t i u  l w s c h  in  s k y ‘e g o po 10 miesięcz- 
nem naświetlaniu lampą 'kwarcową powstały u szczurów w  gał
kach ocznych mięsaki wrzecionowatokomórkowe. P u t s c l i a r  
i H o 11 z przez długotrwałe naświetlanie lampą kwarcową zd o 
łali uzyskać u szczurów raki na uszach .i w  niewielkim odsetku 
na karkach. Nowotwory  rozw ija ły  się począwszy od 27 tygodnia 
doświadczenia, powyże j 37 tygodnia w.szystkie zwierzęta okazy
w a ły  zmiany nowotworowe. Po  stopniowem przyzwyczajeniu 
w pierwszych dniach doświadczenia, począwszy od 13 dnia były  
szczury naświetlane b e z  p r z e r w y ,  w  dzień i w  nocy, przez 
11 miesięcy. Dodatek ergosteryny naświetlanej do pożywienia nie 
miał -żadnego wpływu na rozwój nowotworów; godnem uwagi 
jest spostrzeżenie tych autorów, że nowotwory powstawały bez 
różnicy maści fewierzęcia. Natomiast R o f f o  do swych doświad
czeń używał tylko białych szczurów. Świnki morskie są wedle 
R o f f o  niewrażliwe na rakotwórcze działanie promieni pozafioł- 
kowycli.

Patogenetyczne działanie światła słonecznego, a raczej jego 
pozafiołkowej części, okazuje 'bardzo wiele analogii do działania 
innych drażniących rakotwórczych bodźców, w szczególności do 
działania<!smoly pogazowej (C  i e c li a n o w s k i i jego szkoła). 
Pod wpływem działania promieni pozafio łkowycli powstaje w po
czątkowych okresach Poświadczenia .przewlekły stan zapalny, 
wiodący do niszczenia tkanki i ż yw o  przebiegających sprawjrege- 
neracSnych. Praw id łowa regeneracja ulega w  pewnej chwili za 
burzeniu i rozpoczyna się rakowacenie. Pomimo ustania działa
nia bodźca drażniącego regeneracja raz wytrącona z prawidło
wych torów, stale wiedzie do powstawania nowotworów, pomimo 
usunięcia p r z y c z y n ®  rakotwórczej, a więc smoły czy  promieni 
słonecznych.

W p ły w  promieni pozafio łkowycli na regenerację w skórze 
królików opracowywali już dawniej A b r i k o s s o f f  i W a i l .  
Autorowie ci w jednym przypadku uzyskali zmianę przypomina
jącą raka podstawno-komórkowego. Ze względu jednak na to 
odosobnione spostrzeżenie nie wysnuli z tego żadnego wniosku co 
do rakotwórczego działania promieni pozafiołkowycli, ograniczając 
się jedynie do uwagi, że  działanie to wzmaga zjawiska regenera
cyjne w nabłonku i wywołuje  hiperplazję (przeiost),  lecz także 
może w yw o ływ ać  nietypowy wzrost komórek nabłonkowych.

Piśm iennictw o:

A. A b r i k o s s o f f  i S. W  a i B  Verh. der deutsch. Patii. Ges. 
21, 163, 1926. —  S. C i e c h a n o w s k i  i K.  Ś e i e s i ń s k i .  R oz 
praw y  W ydz.  Lek. Pol. Akad. Um. T. I. 1931 —  A. M. F  i n d 1 a y : 
Lancet, 215. II. 1070, 1928, wed le  Putseliara. —  K. H u l d s c h i i i -  
s k y :  Deutsche Med. Woch. I. 530. 1933. Ref. Zt. f. Krebsf. 40. 37. 
1934. —  A. H. R o f f o :  Buli. de 1‘asscc. franc. pour 1‘etude du 
cancer. XXIII,  6, 590, 1934. —  F. W a h l g r e n :  Verli. der deutsch. 
Path. Ges. 27, 102, 1934.

Dr. M. SEGAL. Lw ó w .

Terapja krótko-falowa i wyniki stosowania w  schorzeniach 
ginekologicznych.

Spośród licznych metod terapji fizykalnej najmłodszą gałąź 
stanowi terapja krótkofalowa (T. K. F.). W  związku z wprowa
dzeniem tej metody leczniczej wyłonił się szereg zagadnień do
tyczących wpływu biologicznego prądów wysokiej częstotliwości, 
przyczem dotychczasowe poglądy na sposób i rodzaj działania 
promieni K. F. są, jak stwierdza większość autorów, niejednolite 
i nie dają dostatecznego wytłumaczenia.

Zastosowanie y  lecznictwie fal elektrycznych o coraz krót
szej fali nie szło systematycznie i stopniowo jako mające na celu 
ulepszenie i udoskonalenie diatermii długofalowej, tylko rozwój 
techniki i budowa odpowiednich aparatów wytwarza jących fale 
długości od 15 do 3 m spowodowały wprowadzenie do lecznictwa 
terapji krótkofalowej niezależnie od diatermii ( P a t z o l d ) .

I
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Następujące własności f izyczne cechują T. K. F. w  odróżnie
niu od diatermji:

Diaterm ja

L ic zb a  d rg a ń  500.000— 1 milj. 
n a  se k u n d ę

D łu g o ść  fali 600— 300 ni

B e z p o ś red n ie  d o p ro w a d ze n ie  
P rą d u  z a p o m o c ą  e lek tro d  śc i 
ś l e  p r z y le g a j ą c y c h  do p o 
w ie rzch n i  cia ła.

Prąd przebiega na aasadzie 
prawa Ohma wzdłuż linji 
najmniejszego oporu (naczy
nia krwionośne).

S łab sze  o g rz an ie  tk an e k  źle 
•ukrwionycli.

T. K. F.

10 milj — 100 milj na sek.

15— 3 tn

Pom iędzy  dwoma płytami 
kondensatora wytwarza się 
pole elektryczne a tkanki 
znajdujące się w  polu elek- 
trycznem podlegają jego dzia
łaniu.

Odmienne własności przeni
kania (prąd pojem nościowy); 
łatwość pokonania znacznych 
oporów skóry i tkanki pod
skórnej.

Głębsze i intensywniejsze 
ogrzanie tkanek nie w y łą 
czając 'tkanek źle ukrwionycli 
(np. ropni).

'tózatem swoiste wybiórcze 
działanie w  zależności od 
długości fal.

•Długośę fal wytwarzanych przez aparaty krótkofalowe ozna
czam y w  metrach? właściwa terapia krótkofalowa obejmuje fale 
długości od 15— 3 metrów. Fale o długości mniejszej od 3 metrów 
-zalicza się do fal ultrakrótkich. Dążenie niektórych autorów do 
uzyskania i możności zastosowania w  lecznictwie fal krótszych 
■od 3 m etrów a nawet długości kilku cm —  napotyka narazie na 
trudności techniczne i dlatego praktyczne za-stosowanie znalazły 
dotychczas fale długości od 4 do 3 metrów.

Na leży  zaznaczyć, że obecna nomenklatura podziału fal jest 
dowolna: nie jest uzgodniona granica podziału fal na krótkie 
i ultrakrótkie. W  radiotechnice zalicza się do fal ultrakrótkich 
fale długości poniżej 8 m (T  o m b e r g). Ponieważ! w  przyszło
ści prawdopodobnie możhwem będzie operowanie corazto krót- 
szemi falami, nie jest wykluczone, że podział ten ulegnie dalszej 
zmianie.

Prądy K. F. mogą byę  wytwarzane przez aparaty iskrowe 
lub lampowe. P ie rwsze  w y tw arza ją  prądy .mieszane" składa
jące  się z fal różnej długości, natomiast aparaty lampowe w y 
twarza ją prądy o pewnej jednolitej długości fali. Istnieją aparaty 
lampowe nastawione na jedną lub dwie lub trzy  długości fali; nie 
Posiadamy jednak dotychczas aparatów, które możnaby odpo
wiednio regulować i w y tw arzać  fale dowolnej długości.

Że długość fali nie jest obojętna i w  znacznym stopniu w a 
runkuje wynik terapeutyczny, wykazał S c  h 1 i e p h a 'k e, który 
stwierdził, że fale w  zakresie od 1— 10 m działają „w yb ió rczo "  
ua pewne tkanki organizmu w  zależności od ich struktury 'ko
loidalnej i stopnia jonizacji. Np. p rzy  działaniu fal długości 4 m 
najsilniej ulega ogrzaniu mięsień, w słabszym stopniu tkanka 
tłuszczowa; p rzy  innej długości fali stosunek ten może ulec zmia
nie. P r z y  pewnych jednostkach chorobowych fale o określonej 
długości okazały się najbardziej korzystne. Np. wzrost grzybków 
Promienicy zostaje pobudzony falami długości 15 m, a zahamo
wany falami długości 4 m ’ '(L i e b e s n y ).  Badania innych auto
rów  ( S c h l i e p h a k e ,  H a a s )  wykazały , że  zahamowanie w z ro 
stu niektórych drobnoustrojów do pewnego stopnia za leży  od 
dlugosei fali. Fale długości 15 jm hamują wzrost gronkowców, pa
ciorkowców, prątków gruźlicy, natomiast mogą pobudzić do 
wzrostu niektóre grzybki (trichophyton  tonsurans, actinom yces ho- 
Jninis i inne). T e  spostrzeżenia dokonane in  v itro  zostały częścio
wo potwierdzone na materia le ludzkim.

Jakkolwiek wybiórcze działanie F. K. ua pewne komórki, 
tkanki i drobnoustroje zostało teoretycznie stwierdzone, to jed 
nak zastosowanie praktyczne tego spostrzeżenia napotyka na nie
zwykłe  trudności spowodu niemożności ustalenia długości pewnych 
^wybiórczo" działających fal dla poszczególnych tkanek orga
nizmu żyw ego  (lub znajdujących się w  tkankach drobnoustrojów), 
a tem bardziej organizmu choreg-o.

W ynik i lecznicze 'zależne są również od techniki stosowania 
L  K. F. W  .przeciwstawieniu do diatermji, gdz ie .p rąd  zostaje 
bezpośrednio doprowadzony zapomocą elektrod ściśle przylega-* 
•iących do powierzchni ciała, iprzy T. K. F. wytwarza się pole

elektryczne pomiędzy dwiema płytami kondensatora, przyczem 
znaczniejsze przenikanie w  głąb w polu elektrycznem osiąga się 
wtedy, jeżeli e lektrody 'zna jdu ja j się w .pewnej odległości. Jeżeli 
stosuje się elektrody izolowane (gumą, filcem) przylegające bez
pośrednio do ciała, to działanie w  głąb prawdopodobnie jest nie
znaczne. W ted y  ogrzane zostają przeważnie skóra i tkanka pod
skórna, natomiast działanie cieplne na tkanki głębiej leżące jest 
niedostateczne, jak w ykaza ły  pomiary wykonane na zwłokach 
( K o w a r s c h i k ) .  S c h l i e p h a k e  wykazał, że w  polu kon
densatorów przenikanie w  głąb zupełnie ustaje, o ile elektrody 
zbyt przylega ją  do ciała. Jeżeli natomiast pomiędzy elektrodami 
a powierzchnią ciała istnieje warstwa powietrza (Luftkondensa- 
toren fe ld ) — Kstanowi ona tak znaczny opór, że wytwarza jtelę 
odpowiednio wysokie napięcie prądu, dla którego pokonanie oporu 
tkanek jest wtedy bez znaczenia. Obecnie stosuje się (jednak prze
ważnie elektrody nieizolowane warstwą powietrza spowodu nie
dostatecznej wydajności aparatów K. F.

Podczas gdy  przy  diatermji rozchodzenie się energji odbywa 
się tak, jak przy prądzie stałym lub prądzie zmiennym niskiej 
częstotliwości według ogólnych zasad elektryczności i podlega 
prawom Jouleki, Kirchoffa i Ohma —  to przy  T. K. F. sprawa 
przedstawia się nieco inaczej. W  polu kondensatorów wytwarza 
się „prąd pojemnościowej mający własność łatwego przenikania 
wszystkich tkanek w  głąb niezależnie od stopnia ich prze
wodnictwa. Toteż działanie cieplne F. K. posiada szereg cech od
różniających je od działania cieplnego diatermji. Cechy te są na
stępujące ( S c h l i e p h a k e ) :  1) działanie na każdą drobinę i bar
dziej jednolite ogrzanie \razystkich w  głębi leżących różnorod
nych tkanek (hom ogenere Durchw arm ung) nawet wtedy, gdy  
zmienione chorobowo tkanki wytwarzają odmienne opory i zo
stają ominięte przez prąd diatermiczny, a więc nie zostają ogrzane 
( K o w a r s c h i k ) .  2) Działanie wybiórcze F. K. zależnie 
od długości fali. 3) Swoiste działanie na koloidy. 4) Dowolne 
działanie na głębokość zależnie od odległości p łyt  Kondensatora.
5) Względna nieszkodliwość.

Przekrwienie tkanek wywołane F. K. należy uważać za prze
krwienie czynne. Przekrwienie do nie jest przejściowe tak, jak przy 
zwykłem zadziałaniu ciepła, lecz utrzymuje się dłuższy czas, po 
intensyttmiejszem nagrzaniu nawet dwa trzy  dni, a pozatem dzia
ła w  głąb. Sieć naczyń włosowatych w miejscu zapalenia i jego 
otoczeniu ogromnie się rozszerza, a co za tem idzie zwiększa 
się powierzchnia przemiany tkankowej. Wskutek porażenia ner
wu współczulnego następuje porażenie naczyń włosowatych, ciśji 
nienie krwi w  ̂ naczyniach w łosowatych  opada i następuje mecha
niczne przenikanie p łynów  tkankowych z  obrzękłych izapalnie 
zmienionych tkanek do naczyń krwionośnych. Dlatego po nagrze
waniu bóle miejscowe przeważnie ustępują na skutek odprężenia 
ucisku na zakończenia nerwowe spowodowane napięciem tkanek. 
Pozatem porażenie naczyń włosowatych połączone ze zwolnie
niem prądu krw i wzmaga przenikanie leukocytów do ognisk na
świetlanych ( P f l o m m ) .  Jeżeli chodzi o działanie cieplne T. K. F. 
w porównaniu z diatermią, to jest ono intensywniejsze. Pomiary 
ciepłoty w przypadkach ginekologicznych wykazały, że przy dia
termji —  ciepłocie skóry wynoszącej 40° odpowiada ciepłota 
w pochwie 37.9°— 38°, natomiast przy  T. K. F. ciepłota w  pochw le 
wykazuje 40.5° (R a  ab ).

W  sprawie techniki naświetlania: S c h w i e t z e r  zwraca
uwagę na kilka szczegółów: o ile naświetlamy okolice ciała z w y 
stającemu kośćmi tuż pod skórą —  należy postępować ostrożnie, 
gdyż  łatwo może powstać ograniczone, miejscowe przegrzanie. 
Rany muszą być suche, plastry należy usunąć. Kropelki potu 
mogą spowodować punkcikowate oparzenia. Należy  usunąć me
tale z  pola naświetlanego ze względu na niebezpieczeństwo kon
centracji pola elektrycznego i następowe oparzenie.

F irm y produkujące aparaty K. F. podają, że nie jest ko 
nieczne rozbieranie chorego, gdyż  elektrody można umieścić na 
ubraniu. Jakkolwiek jest to jedna z zalet i udogodnień T. K. F „  
to jednak stwierdzono, że jeżeli elektrody umieszczone są na 
ubraniu, następuje silniejsze ogrzanie skóry; jeżeli elektrody 
umieszczone są bezpośrednio na skórze, działanie cieplne w  głąb 
jest silniejsze ( K o w a r s c h i k ) .

T. K. F. od kilku lat wzbudziła szerokie zainteresowanie, po
siada liczne piśmiennictwo i uznana została jako cenny sposób 
leczniczy w  niektórych schorzeniach. Jakkolwiek wartość T. K. F. 
uznaną została przez większość autorów np. w  chirurgii, gdzie 
uzyskano szczególnie dobre wyniki p rz y  leczeniu czyraków, kar- 
bunkułów, ropni, zauokcic, ropowic, zapalenia szpiku kostnego, 
promienicy, ropienia zatok i t. p., to jednak co do wartości 
T. K. F. w  schorzeniach ginekologicznych zdania są podzielone, 
a szereg autorów nie widzi przewagi T. K. F. nad diatermią. I tak 
W  i 11 e n b e c k twierdzi, ż e  „jakkolwiek T. K. F. jest zachwalana 
przy  wszelkiego rodzaju schorzeniach ostrych i przewlekłych, to
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zmiany zapalne ginekologiczne zdają się stanowić wyjątek '1. 
Ocena wyników leczenia jest trudna, gdyż  przy schorzeniach g i
nekologicznych stan obiektywny i skargi pacjentek są często krań
cowo sprzeczne. Pacjentki, u których nie stwierdzono większych 
zmian a dolegliwości są spowodowane zrostami -  nie wykazują 
poprawy. Tego rodzaju przypadki, jak wiemy, są oporne na wszel
kie sposoby leczenia, są jednak dość Częste i to właśnie utrudnia 
ocenę wartości metody ( W  i 1t e n b e c k).

W  30 przypadkach przewlekłych zmian zapalnych narządu 
rodnego wyniki nie były  zadowalające (długość fali 12 metrów), 
w każdym razie nie gorsze  ani lepsze jakie osiągnąć można za- 
pomocą diatermii. W . przypuszcza, że przyczyna leży  w niewy
dolności aparatury. Nierozstrzygniętą jest pozatem kwestia, czy 
zastosowana długość fali —  12 m  jest najbardziej odpowiednią dla 
leczenia zmian zapalnych narządu rodnego i c zy  p rzy  innych 
długościach fali nie aatoby się osiągnąć wyników' lepszych. To 
mogą 'wyjaśnić dalsze badania w  kierunku ustalenia odpowiedniej 
długości fali, natężenia pola elektrycznego, odpowiedniego daw
kowania i zastosowania odpowiednich instrumentów pomiarowych. 
Zdaniem W . T. K. F. stoi dziś na poziomie terapji rentgenowskiej 
w  r. 1905.

P  o r g e s na materiale kliniki Halbana stwierdził, że prze
wlekłe zmiany zapalne przydatków i zaburzenia jajnikowe reagu
ją na T. K. F. taksamo ijak na diatermię, w każdym razie nie 
stwierdza przewagi T. K. F. Ponieważ T. K. F. szczególnie zale
cana jest i stosowana z dobremi wynikami przy sprawach zapal
nych ostrych, zaczął P  o r g e s stosować T. K. F. w  ostrych za 
paleniach przydatków i w e  wszystkich przypadkach stwierdził 
pogorszenie. Zdaniem P o r g e s a  T. K. F. nie nadaje się do le
czenia ostrych spraw zapalnych przydatków, natomia-st potwier
dza doskonale działanie przeciwbólowe przy bólach krzyża  nie
wyjaśnionego pochodzenia, nawet w  takich przypadkach, kiedy 
diatermia zawiodła. Nie negując wartości T. K. F. w  innych scho
rzeniach, sądzi P o r g e s ,  że  w schorzeniach ginekologicznych 
takie same wyniki osiągnąć można zapomocą tańszej diatermii.

Większość autorów jednak osiągnęła wyniki znacznie lepsze, 
zachęcające do dalszego wypróbowania T. K. F. p rzy  sprawach za
palnych narządu rodnego. R a  ab  na podstawie b. dużego zebrane
go materiału (5.000 przyp. różnych schorzeń) stwierdza w y le 
czenie 75% przypadków ginekologicznych (guzy zapalne przy 
datków, param etritis ), o ile naświetlanie trwa odpowiednio długo. 
Szczególnie dobrze reagowały  na T. K. F. przypadki ostre, a na
wet gorączkujące. S t a e h 1 e r stosując fale różnej długości, 
osiągnął dobre wyniki w 62 przypadkach zmian zapalnych p rzy 
datków. N a g e l  i B e r g e e n  stwierdzili w ciężkich powikłaniach 
rzeżączki leczonych zapomocą terapji krótkofalowej przyspiesze
nie wyzdrow ien ia ; nie zaobserwowano bezpośredniego działania 
na gonokoki. O e t t i n g e n  osiągnął doskonałe wyniki w lecze
niu spraw zapalnych przydatków, a przedewszystkiem ustąpie
nie bólów przy  dolegliwościach neuralgicznych i zapaleniach ner
wów. S c h l i e p h a k e  donosi o ciężkim przypadku pelveoperi- 
tom tis  uważanym za stracony, który po dziesięciu naświetlaniach 
został wyleczony.

D a l e  h a u  podaje wyniki stosowania T. K. F. w 130 przy
padkach schorzeń ginekologicznych jak guzy zapalne przydat
k ó w —  62 przyp.; pelveoperiton iiis  p. abort. incompl. —  16 przyp.; 
guzy zapalne przydatków na tle rzeżączkowem —  8 przyp. 
W e  wszystkich prawie przypadkach nastąpiła znaczna poprawa 
subiektywna (ustąpienie bólów, spadek ciepłoty, niekiedy po
2— 3 naświetlaniach) i znaczne zmniejszenie lub zanikanie gu
zów  zapalnych po 8— 12— 15 naświetlaniach. Pozatem stosowano 
T. K. F. z dobrym wynikiem przy parametritis, ischias, 
dysm etiorrhoe; szczególnie korzystny i szybki efekt uzyskano 
w  leczeniu m astitis; przy  początkowej mastitis —  w j  leczenie po
3— 5 naświetlaniach. O ile sprawa była już zaawansowana, przy 
chodziło do zropienia w  krótkim czasie, tak, że  ropę można było 
usunąć zapomocą punkcji. D. kładzie nacisk, że dolegliwości pod
miotowe przy  mastitis ustępowały często już po  jednem naświet
laniu. E h r li a r d t stwierdził znaczne przyspieszenie odczynu 
c iążowego pod wpływem naświetlania falami krótkiemi.

W  celu stwierdzenia wpływu F. K. na nowotwory złośliwe 
wykonano szereg badań na zwierzętach. R  e i t e r z Instytutu dla 
badania raka Charite stwierdza specyficznie b iologiczny wpływ  
F. K. na tkankę nowotworową: pod wpływem fal długości 3— 4 m 
nastąpiło całkowite zniszczenie (skontrolowane mikroskopowo) 
najbardziej opornej tkanki nowotworowej —  mięsaka Jensena 
w  79% przypadków. Celem skontrolowania działania niszczącego 
F. K. na nowotwory wykonano badania przemiany materji w e
dług imetody Warburga: w  eksperymencie na zwierzętach stwier
dzono zahamowanie fermentacji beztlenowej o 80— 90% przy  dłu
gości fali 3.4 m, słabsze zahamowanie przy  3.7 m, brak zahamo
wania przy fali dłuższej. Różnicę działania F. K. i naświetlania

Roentgenem uwidacznia porównawcze badanie przemiany materjf  
pod wpływem obu naświetlań. Promienie Roentgena w daw'ce
5.000 R. do 4 dni nie wykazują żadnego wpływu na fermentację 
beztlenową (F r i k, L o w - B e e r ) .  Dopiero dawka 20— 60.000 R. 
wykazuje działanie równe jednorazowemu naświetlaniu F. K. 
R  e i t e r sądzi, że leczenie nowotworów F. K. w  przyszłości może- 
mieć widoki powodzenia.

Eksperymenty R  e i t e r a nie zostały potwierdzone przez 
innych autorów. L o b  (Klinika Lexera) w  doświadczeniach z ra
kiem Ehrlicha u m yszy  i mięsakiem Jensena u szczurów stwier
dził, że  niema m owy o specyficznie biologicznem działaniu F. K. 
na nowotwory. W p ły w  F. K. na powyższe nowotwory stwierdza 
się wtedy, gdy  nasilenie pola elektrycznego jest tak znaczne, że  
każda tkanka również zdrowa ulega zniszczeniu przez koagulację 
cieplną Badania histologiczne wykazują wówczas w  tkance 
nowotworowej naświetlanej F. K. obrazy podobne jak przy  elek- 
trokoagulacji. P róby  zadziałania na nowotwory człowieka (nie- 
nadaiące się do operacji) —  pozostały bez wpływu. Działanie 
F. K. na nowotwory polega poprostu na spaleniu tkanki. P o 
dobne postępowanie w  stosunku do dawno przyjętych metod le
czenia nowotw-orów jak Roentgen, zabieg chirurgiczny, lub ełek- 
trochirurgja jest cofnięciem się wstecz ( H a a s ,  L o b ) .  Możliwe, 
że F. K. łącznie z Roentgenem potęgują działanie promieni 
Roentgena, jak wykazują próby wykonane na myszkach ( K o r b ) .

Na czem polega działanie lecznicze T. K. F., czy  ogranicza 
się wyłącznie do działania cieplnego? Istnieją zapatrywania, że 
T. K. F. polega na działaniu ciepła, które w odróżnieniu od dia
termii jest bardziej intensywne, zdolne do przenikania w głąb 
i równomiernego ogrzania wszystkich tkanek w  głębi leżących. 
Liczne badania i eksperymenty z F. K. dowodzą’ niezbicie, że 
poza działaniem cieplnem wchodzą w grę jeszcze inne czynniki,, 
jak silny wp ływ  biologiczny fal krótkich na żyw ą  komórkę. 
Świeża kwitnąca roślina umieszczona w polu działania F. K. po 
kilku sekundach traci kształt, barwę, a po 1— 2 min. zamienia się 
w bezbarwną, bezkształtną ciepłą masę. Jaje kurze pod w p ły 
wem F. K. staje się twarde, ig4a termo-elektryczna wkłuta do 
jaja wykazuje ciepłotę 70°. Po 'rozcięciu jaja stwierdza się, że 
żółtko jest twarde, natomiast białko jest półpłynne o konsystencji 
żelatyny, a ciepłota jego wynosi 20°. Już ten szczegół wska
zuje, że ciepłota wytworzona w  polu kondensatorowem jest swo
ista, odrębna i podlega specjalnym prawom. Jeszcze bardziej prze
konuje nas spostrzeżenie, że po upływie 5 min. na powierzchni 
skorupy jaja występują obficie drobniutkie kropelki wody jakby 
kropelki potu“ , co wskazywałoby na pewien odrębny proces 

biofizyczny ( J e l l i n e k ) .  Badania krw i zwierząt naświetlanych 
K. F. oraz różnych chorych w ykaza ły  wyraźne zmiany w ilości 
krwinek czerwonych i białych, oraz w ilości hemoglobiny i biał
ka we krwi, dalej zmiany krzepliwości- krwi i opadania ciałek 
czerwonych, wkoiicu stężenia jonów wapniowych i stosunku jo
nów wapniowych do jonów potasowych i sodowych jakoteż 
zmiany stosunku białka surowiczego do globulin surowicy krwr 
( L a t k o w s k i ) .  Te  zmiany we krwi obok zmian wykazanych 
przez innych autorów jak maksymalne rozszerzenie sieci naczyń 
włosowatych, niezmieniające się pod wpływem adrenaliny 
( R a  ab ) ,  przy  nadciśnieniu —  spadek ciśnienia o 15— 30 mm H g  
(R a u s c h) i szereg innych dowodzą głębokich zmian w  ustroju 
pod wpływem fal krótkich.

Dlatego błędem byłoby przypuszczać, że b iofizyczny wp ływ  
promieni K F. ogranicza się wyłącznie do działania cieplnego. 
Poza  zjawiskami cieplnemi stwierdzonemi przez termometr i na
sze zm ysły  istnieją jeszcze w p ływ y  swoiste; wykazanie tych 
w p ływ ów  i znalezienie dostatecznego wyjaśnienia wpływu F. K.. 
na żyw ą  komórkę napotyka narazie na trudności ' ( J e l l i n e k ) .

Dr. Aleksander STE INH ARD T. Przemyśl.

O częstości schorzeń żołądka na tle k iły  (w raz z opisem nader 
rzadkiej deform acji żołądka na tem tle).

Z Oddziału Chorób Wewnętrznych Szpitala Żydowskiego w  Prze 
myślu, Dyr. A. S l e i  i rh a  d t -i z Pracowni Rentgenologicznej 

Dra B. E k e r t a w  Przemyślu.

Przedmiotem niniejszej rozprawy jest opis pewnego rzad
kiego schorzenia żołądka, o bardzo interesującym przebiegu kli
nicznym i nader dziwnem zdeformowaniu, a powstałem na tle 
kity wrodzonej. Przypadek  ten jest tylko ilustracją pewnego za
gadnienia, będącego yynfkiem długoletnich doświadczeń i obser- 
w acy j na terenie ludności przemyskiej. Chodzi itu o nieżyt żo 
łądka na tle kity nabytej jakoteż wrodzonej, z przewagą jednak 
ostatniej.
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Zdawałoby się, że jest to problem stary jak świat, dość już 
■przerabiany i omawiany, że  wąitpić fiależałoby, -czy można jesrcze 
'CO'ś nowego dodać. A  jednak tak nie jest.

Znanym jest łyp chorych, k tórzy  'wiecznie leczą -się na ka
tary żołądkowe, it. 'zw. żołądkowcy. Spowodu przewlekłości w iecz
nych niedyspozycyj, chorzy tacy sczasem przybierają charakte
rystyczną fizjognomję cielesną ii duchową; znane 'są z historii 
liczne anegdoty, smutne c z y  wesołe na tem tle; chorzy oi nie
jednokrotnie stają się utrapieniem dla lekarza i prawdziwym cię
żarem dla otoczenia. Nasize 'rozpoznanie w  takich wypadkach bywa 
zwyk le ;  „nieżyt żołądka", co całkiem pop-rostu jest diagnozą, w y 
nikającą z  zakłopotania (Verlegenheitsd iagnose) i nic dziwnego, 

■ż'e 'wszelkie kuracje dietetyczne, farmakologiczne czy  wreszcie 
balneologiczne pozostają bez spodziewanego skutku. Cały  szereg 
takich przypadków „nieżytu iżołądka , leczonych przez  wielu le 
karzy, mimo najdokładniejszych badań klinicznych, rentgenologicz
nych, .laboratoryjnych i 't. ip. nie dawał należytego wyjaśnienia 
co do etjologji, ani nie tłumaczy! p rzyczyny  nieudawania się żad
nej kuracji. W  kilkunastu przypadkach, będących w -obserwacji na 
naszym oddziele, ślepy traf ip-rzycżynił się do •wyjaśnienia spra'wy. 
łJ chorych tych zaczęto pobierać krew na odczyn Wassermanna 
i wynik dodatni -stawał się prawdziwym ratunkiem dla „żo łądkow
ców " .  Pnzypadek który  właśnie m amy ‘zamiar opisać, a k tóry  'po
przednio był rozpoznawany jako „katar żołądka", stał się dzięki 
dodatniemu Wassermannowi dla aias -prawdiziwem -przeżuciem:

Dnia 16. X. 1933 zg łasza się na nasz Oddział ip. G„ emery
towany kolejarz, ze  swoim synem E., 17-letnim studentem gi-mn. 
M łody G. E. od trzech lat -cierpi 'silne 'bóle i „-tłoczenie" w żo 
łądku oraz na „zapieranie" podczas jedzen-ia. W  ostatnim czasie 
ból ten coraz więcej się wzmaga, nadto występują silne 
lo ity i czerwienienia twarzy, utrudniające mu dalsze spożywanie 
pokarmu. W  -ostatnich tygodniach występują jeszcze w ym io ty  
■uetylko treścią poka-rmową, ale także wydzieliną01uzawatą, -'Po
dobną do białka jaja surowego, stale w  /czasie jedzenia. Pacjent 
próbował spożywać ptynne pokarmy, ale bez skutku. W  nastę
pujący sposób -opisuje swoje wrażenia w czasie ^pożyw an ia  'po
karmu: spoczątku płyn dostaje się gładko do żołądka, ale tylko 
do pewnej wysokości, jaikgdyby -dostawał się do -małej komory, 
i tu zatrzymuje się przez pewien czas; w  pewnej chwili coś 
-iakgdyby się tam otwierało i cała zawartość przelewała się jakb$ 
przez rurkę do niżej znai-dują-cej się, d r u g i e j  komory, a nawet 
do t r z e c i e j .  Cały -ten proces przebiega rzadko zupełności, 
.gdy-S częściej bywa tak. już w  pierwszej kamorze powstaje nagle 
Jakieś „tłoczenie" »i „kotłowanie" i przez niemiły skurcz żołądka 
treść pokarmowa w  całości zostaje wyrzucona nazewnątrz. 
Nic dziwnego, że pacjent źle się -odzytvia, a w  ostatnim czasie 
stracił około 8 kg na wadze.

Przedmiotowo: Wzrostu -średniego, dobrej budowy kośćca, 
licho -Ldży-wiony, o poJściólce tłuszczowej częściowo zaniklej, 
skóra blada,^zarawo-ziemista, błony śluzowe z zewnętrznego -wi
dzenia blade. Czaszka dolicliclcefa-liczna, czoło wysokie. Zakoń
czenie nerwu V  na ucisk niebolesne. Źrenice równe, okrągłe, re
agują prawidłowo na światło i akomodację. Uzębienie liche, przy 
pomina typ Hutchinsona. Na twardy, a szczególnie dookoła warg 
i na brodzie liczne blizny, przypominające bliz-ny.ipo-dspowe, usta
wione promienisto dookoła ust. Płuca, serce bez zmian. Tętno 
miarowe, dobrze napięte, nieprzy-s-pieszone. Jama brzuszna: bo- 
lesność na ucisk w okolicy żołądka. Pozatem -inne narządy bez 
zmian. Ciepłota normalna. W  moczu ślad białka.

C h o r y  l e c z y  s i ę  o d  - trzech l a t ,  p r z y c z e m  d o t y c h c z a s o w e  r o z 
p o z n a n i a  b y ł y  n a s t ę p u j ą c e :  -ch o ro b a  s e r c a  ( n e r w i c a ) ,  w r z ó d ,  k a t a r ,  
w r e s z c i e  n e r w i c a  ż o ł ą d k a .

Badania -dodatkowe: W  kale krwi nie znaleziono. Krew: Ciałek 
czerwonych: 4,160.000, c. b. 4.800. Sahli 74% Hb. Indeks 0,88. 
ichil l ing: Leuk. -neutr. segin. 43%. Leuk. eozynofilów 2%. L im fo
cytów 48%. Mon-ocytów 7%.

Już przy pierwszem powierzcliownem badaniu nasunęło się 
Przypuszczenie, że chodzi tu o kiłę, co wkrótce zostało też potwier
dzone: Odczyn W a -R  z surowicą krwi chorego dał zupełnie do- 
daini wynik ( +  +  + + ) .  Prześwietlenie Rtg. -żołądka dało dziwny 
obraz, tłumaczący dostatecznie wrażenia podmiotowe chorego 
w czasie spożywania pokarmów. Wobec tego reprodukujemy serję 
zdjęć Rtg. żołądka naszego pacjenta z rozmaitych okresów :

I. Badanie Rtg. z dnia 2. III. 1933 -r. -wykazuje: żołądek nor
malnej wielkości, kształtu haka, wydzielina bardzo gęsta, znacz- 
me wzmożona, -przesuwalność -prawidłowa, fałdy śluzówki zg-ru- 
Nale, kontury -gładkie, ruchy robaczkowe bardzo żywe, opróżnia- 
me znacznie przyśpieszone, t. j. p-o 2 godz. żadnej zaległości środ • 
Ka kontrastowego -nie stwierdza się. Dwunastnica: wypełnia *się 
mezupełnie, przelotnie, nieregularne kontury po stronie k rzyw izny  
małej i -dużej sprawiają, że robi wrażenie zwężonej. Nad war
stwą barytu mniej na-sycone izacienienie odpowiadające wzm ożo

nej wydzielinie. Na podstawie opisanych zmian przyjęto katar 
żotą-dka i owrzodzenia opuszk, dwunastnicy. (Fig. A  schema
tycznie).

II. P-o trzech -miesiącach chory badany *we Lw ow ie  na Klinice 
Chorób Wewnętrznych U. J. K. W ynik  badania pracowni Rtg. 
klinicznej brzmi (O dp is ) : Pola płucne i cień środkowy bez zmian. 
P rze łyk  bez zmian. Żołądek i dwunastnica bez -zmian. Szybkie 
opróżnianie się ż-ołądka. (Lp. 1935/33 iz dnia 16. VI. 1933).

III. Ba-dairie 'kontrolne po ośmiu miesiącach (19. X. 1933. Dr. 
E k e r t )  daje obraz zupełnie odmienny. P o  »wyp’iqiu kilku łyków 
barytu wypełnia się dno żołądka -w postaci półkola, po chwili 
poniżej kieszonka wielkości śli-wki, zaś w następstwie silnego utła- 
czania brzucha wąska przetoka, przez którą przechodzi baryt do 
dalszej części żołąd-Ka w  postaci jaja, skąd wąziutkim kanali
kiem do części przedodźwiernikowej. Odźwiernik niewidoczny, 
opuszka dwunastnicy zniekształcona i bardzo znacznie -zwężona. 
Ruchóty robaczkowych brak, ściany żołądka sztywne, kontury 
ostro -odgraniczone, baryt wylewa -się do jelit (Fig. B).

W  stosunkowo więc krótkim czasreipows-tały poważne zmiany, 
obraz rentgenologiczny ma -charakter nowotworowy i 'nie pozwala 
jeszcze na ustalenie rozpoznania: -kiła żołądka. Dopiero łącznie 
z objawami -klinicznemu d o d a t n i  W a -R  i -t. p. potwierdza 
przypuszczenie. Szczu-pie rozmiary pracy nie pozwalają na opisy
wanie rozpoznania różniczkowego obrazu 'entgenoł-ogicznego.

IV. Badanie kontrolne z 26. Ul. 1934, więc -po 6 miesiącach 
-po częściowo przebytej kuracji daje wynik następujący: żołądek 
przedstawia się Jakby złożony z -trzech -części, łączących ,-się z  sobą 
wąskiemi kanalikami, te jednak są nieco szersze niż p rzy  po- 
£i‘zedniein badaniu Ruchów robaczkowych nadal brak, -opróżnia
nie jest natychmiastowe (Fig. C).

F ig . A, B, C, D.

V. Po  roku (19. III. 1935) po pnzeby-tem leczeniu przeciwki- 
lowem wykazuje obraz rentgenologiczny: światło żołądka znacz
nie rozszerzone, -dno prawie zupełnie rozwinięte, wspomniane ka
naliki uprzednio ledwie dróż-fie, wykazują obecnie średnicę -około 
trzech cm, opróżnienie zupełne następuje po 2 godz. (Fig. D).

Porównując wyniki prześwietleń -Rtg. naszego chorego, w y 
konane w  przeciągu 8 miesięcy widzimy, 'jakie gwałtowne zasz ły  
zmiany w budowie i kształcie żołądka w tak stosunkowo niedłu
gim czasie. Nasze dawniejsze doświadczenia, o którycli wyże j wspo
minaliśmy orafc zęby Hutchinsona, blizny na twańzy i dodatni W a-R , 
kazały nam przyjąć za przyczynę schorzenia żołądka kiłę i to 
wrodzoną. Czterokrotnie przeprowadzona kuracja -przeciwkiłowa 
(Novarsenobenzol— Bismophag) potwierdziła w zupełności nasze 
rozpoznanie, —  albowiem już gna samym początku -usunęła ona 
jakby za jednym zamachem wszystkie dolegliwości chorego. Po  
kilku tygodniach kuracji -chony przybrał -na bładze około 7 kg, 
wymioty  >zaś i inne objawy zupełnie ustąpiły. W  czasie przebiegu
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leczenia mieliśmy sposobność obserwowania ciągłej poprawy i po
wolnego przeobrażania się żołądka, jak to zresztą uwidacznia 
się na załączonych zdjęciach.

Przechodząc do epikrytycznego naświetlenia niniejszego p rzy 
padku, -należy 'zauważyć, że mamy tu do czynienia z początko
w ym  nieżytem żołądka. Gdyby nie ogolne mylne mniemanie, że 
gastritis luetica  jest taką rzadkością, myśl o  tem niejednemu 
przedtem przyszłaby do.g łowy .  Nasze doświadczenia na materiale 
ludzkim w  tut. szpitalu, przeprowadzane systematycznie przez kil
kanaście lat, każą nam zaprzeczyć, jakoby schorzenia żołądka 
na tle k iły  należały do takiej rzadkości. Przekonaliśmy się, że 
najrozmaitsze formy nieżytu żołądka jak bezsok, niedokwaśność, 
nadkwaśność, wrzód, nerwice i t. p. mogą być następstwem kiły 
i po przeprowadzeniu leczenia przeciwkitowego cofają się zupełnie. 
Pomijając sam fakt istnienia gastritis luetica  jako jednostki cho
robowej, warto zastanowić się nad mechanizmem powstawania 
opisanej w yże j zmiany. Dokonała t8ię ona w  stosunkowo krótkim 
czasie (od 16. VI. 1933 do 19. X. 1933 a w ięc 4 miesiące) a prze
bieg jej można sobie następująco wytłumaczyć: spoczątku -cho
roby, przez cały jej przebieg i przez czas leczenia, b ł o n a  ś l u 
z o w a  żołądka nie wykazuje macznie.iszycli zmian anatomo-pato- 
logicznych poza stanem nidźytowy-m, rentgenologicznie stwierdzo
nym. W  ostatnich kilku miesiącach w  obrębie podśhizówki i pod- 
surowicówki przychodzi do silnego, okrężnego nacieczenia' masą 
kilakową (analogicznie jak przy  hniiis plastica), —  które rosnąc 
szybko w  kierunku światła żołądka, powoduje w  kilku miejscach 
tak znaczne przewężenia, że pokarm z trudnością przez nie prze
chodzi. Żołądek na skutek tych zwężeń przybiera dziwaczne 
kontury, podobny jest do aparatu Kippa (używanego w  labora
toriach do wytwarzania siarkowodoru). Po  przeprowadzonej ku
racji specyficznej kształt wraca na skutek rozpadu i resorbc.ii 
w  przybliżeniu do normy.

Przypadek nasz w  tej formie, jakeśmy go  opisali, jest nie
słychanie rzadki —  prawie unikatem w  literaturze. S t r i i m p e l l -  
S e y f a r t l i  wogóle o tem nie wspomina, B r u g s c h ,  a dalej 
E p p i n g e r ,  S c h w a r z ,  M i i h l b a u m  i inni uważają podobne 
schorzenia na -tle kity 'za nader rzadkie. S t r a u s s  podaje po
dobny przypadek zniekształcenia żołądka na tle kiły w  Med. Klin. 
1931. Str. 269 z fotografia, ale obraz jego odbiega daleko od na
szego. Co się tyczy  możliwości występowania nieżytów żołądka na 
tle kiłowem, wspomina o tem S m i t h .  Podobne obrazy rentgeno
logiczne mogą dawać m iędzy inuemi 'nowotwory, gruźlica, lin iiis  
plastica d t. p. W  inaszym szpitalu mieliśmy kilkanaście p rz y 
padków nieżytu żołądka, przebiegających w  najróżnorodniejszej 
formie, które —  po dodatnim odczynie W a -R  —  po kuracji przc- 
ciwkiłowej cofały się bez śladu.

Reasumując: W y p a d k i  n i e ż y t u  ż o ł ą d k a  na  t l e
k i ł y  są  c z ę s t s z e ,  n i ż  - do t ąd  u w a ż a n o .

Piśm iennictw o:

A s s m a n n :  Klinische Rontgendiagnos-tik 1929. —  T e n ż e :  
Ueber Magensyphilis. D. G. f. I. M. 1926. —  C o  l in :  Med. Klin. 
1926. —  E n g e l  i S c  h a l l :  Handbuch d. Roentgendiagnostik im 
Kindesalter. —  P o h l :  Roentgenpraxis H. 10. 1932. —  G r o e d e l :  
Fort. a. d. Geb. d. Roentgenstr. 1912. —  B r u g s c h :  Innere Me- 
dizin II. 1198 ff. —  S m i t h :  Med. Klin. 1931. Str. 102. —
S t r a u s s :  Ibidem 269 ff.
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A rtyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Po lsk i Przeg ląd  C hirurgiczny. T. X IV .  Z. 2. 1935. W e r t -  
h e i m A.  i Z a m e n h o f  J.: O t. zw. chorobie Osgood-Schlat- 
tera. ■—  A c h m a t o w i c z  L . : Przypadek odmy pęcherzykowej 
esicy i jej krezki. —  M i c h a ł o w s k i  E.: Przecięcie moczo- 
wodu i jego następstwa dla czynności nerek. —  O s t r o w s k i  
W l . :  W yw o ływ an ie  zrostów wewnątrzopłucnowych dla celów chi
rurgicznych. —  D z i e m b o w s k i  Z.: Złamanie brzegu panewki 
ze zwichnięciem stawu biodrowego. —  B a r t k o w i a k  Z. 
i H r y n k i e w i c z  S.: Z -kazuistyki ciał obcych przewodu po
karmowego.

Lekarz W ojskow y  T. X X V .  Nr. 6. 1935. S o w i ń s k i  K.: 
Obecne poglądy na chorobę gośćcową i reumatoidy. —  D r a c 
J.: Terapja fizykalna w  leczeniu gośćca. —  M i l l a k  H.: Uwagi 
w  sprawie umundurowania wojskowego z punktu widzenia higje
ny. —  B u l a r s k i  J.: Higiena marszu (c. d.).

Przeg ląd  D erm atolog iczny. T. XXX. Nr. 1. 1935. M a l i n o w 
s k i  F . : Krótki rys historyczny .,Przeglądu Der-matologicznego“ . 
T i s c h l e n k o  A., P o p ł a w s k i  S. i F i n k M . : O niektórych 
z bardziej cennych sposobów leczenia rzeżączkowych zapaleń na
jądrza. —  M i e n i c k i  M.  i K r z y w o b ł o c k i  B.: O zachowaniu 
się globulin surowic k iłowych w  odczynie wiązania dopełniacza. 
H i r s c h  L . : P rzyczynek  do poznania etjologji angiokeratoma. 
Mibelli.

W iadom ości Farm aceutyczne. Nr. 17. 1935. K r y ń s k a  H. P . : 
O związkach flawonowych rdestu ostrogorzkiego (dok.).

W iedza Lekarska. Z. III. 1935. Z a  W o d z i ń s k i  T . : P ro 
wadzenie połogu. —  B e r 1 i n e r b 1 a u L . : N ow y  sposób lecze
nia -przewlekłych ropotoków ucha środkowego.

Przem yśl Chemiczny. Nr. 3. 1935. P o z n a ń s k i  S . : O przy 
czynie powstawania mlecznych plam na jedwabiu wiskozowym. —  
S t r a s z y ń s k i  M . : W ykryw an ie  śladów niklu w tłuszczach 
uwodornionych.

O CENY.

Ueber das W eltb ih l des Arztes und den Sinn cler Krankheit„ 
(O  światopoglądzie lekarza i o istocie ch oroby ). M A R T IN  SIHLE.
1934. Weidinann —  Wien. Str. 240.

Pod tym tytułem ukazała się niedawno bardzo interesująca 
książka z dziedziny filozofii medycyny. Autor tego dzieła prof. 
S i h 1 e dochodzi na podstawie 45-letniej działalności lekarskiej 
i pedagogicznej do uogólnień i syntezy, jakie daje perspektywa 
lat i rezultat calożyciowej pracy lekarskiej. Autor jest znanym 
propagatorem nowych prądów w  medycynie tak zw. syntezy 
lekarskiej oraz inicjatorem i organizatorem kongresów dla syn
tezy lekarskiej i światopoglądu lekarskiego.

Autor zajmuje się najgłębszemu zagadnieniami bytu, które 
mogą interesować dzisiejszego człowieka kulturalnego. Jako le
karz wkracza on może przez to w  dziedzinę zarezerwowaną dla 
zawodowych filozofów, oraz przyrodników, ale właśnie jako le
karz spotyka w  swem życiu to, czego brak innym, mianowicie,, 
osobiste przeżycie przy  łóżku chorego „gdzie  lekarz jako fizyko- 
cheinik. jako biolog i jako filozof dokonuje stale wielkiej syntezy 
z życia, cierpienia, umierania i śmierci11. Dążenie do lekarskiej 
syntezy jest w  pojęciu filozofa naiwnością, ale synteza lekarska 
nie jest kierunkiem filozofii. Nie jest też zamiarem autora wpa
janie czytelnikowi pewnego kierunku, oraz zmuszanie do p rzy 
jęcia swoich poglądów jako prawd bezwzględnych, lecz pragnie 
wzbudzić wogó le  pewne zainteresowanie temi zagadnieniami.

P r z y  łóżku chorego i w  działalności lekarskiej spotyka się le
karz z całym szeregiem najgłębszych zagadnień, które rozwiązać 
albo przynajmniej wskazać drogę do rozwiązania których usiłują 
w ie lcy  lekarze-myśliciele. Od dziesiątków lat uczy się lekarzy, 
że medycyna jest czystą nauką przyrodniczą. Zagadnień irac.io 
nalnych nie uznaje się zupełnie, wynikiem czego jest według 
autora duchowa krótkowzroczność. Najznakomitsi klinicyści i ba
dacze ograniczyli świadomie czy  nieświadomie swój horyzont 
i zakres działania. Ten stan rzeczy musi klinika nareszcie 
zmienić.

Fizykochemia, anatomia patologiczna i patologja są nie- 
odzownemi warunkami i podstawami wykształcenia lekar
skiego, są widocznenii, namacalnemi, dokładnie dającemi się 
stwierdzić, składnikami materjalnemi chorobowego procesu. 
Istotniejszem i ważniejszem w  cierpieniu chorego jest „n iewi
dzialne" i leży  w  sferze, która nie jest dostępna t. zw. nauko
wemu badaniu. To  „niewidzia lne" zaczyna się już uwzględniać 
w e  wszelkich gałęziach medycyny.

W  najnowszych czasach zmieniają się dość radykalnie roz
maite poglądy i zapatrywania, powstają nowe kierunki i zagad
nienia. Zdaniem autora w  prawdziwem i głębokiem ujęciu zagad
nień patologii trzeba ująć całość z jaw isk i czynników tak 
w człowieku, jak i nazewnątrz niego. Na to zwraca się szcze
gólną uwagę w  korelacyjnej patologii. Żaden z narządów, tkanek 
czy  komórek nie ży je  sam dla siebie, lecz w  korelacyjnym 
związku ze wszystk:emi innemi czynnikami, otoczenia i środo
wiska. Do zjawisk życ ia  należą wszelkie teluryczne i kosmiczne 
czynniki. Życie  stoi w  związku z czynnikami anorganicznemi, 
fizyko-chemicznemi, temperaturą, grawitacją, kosmicznem pro
mieniowaniem i t. d. Caty kosmos przedstawia korelacyjno-dy- 
namiczny kompleks funkcjonalny życia. Życie i chorobę ujmuje 
autor głęboko wprowadza jąc pojęcie m edycyny  głębi (T ie fen m e- 
d iz in ) podobnie do jednego z kierunków nowoczesnej psychologii 
t. zw. psychologii głębi.
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W  rozdziale o zagadnieniu duchowo-cielesnem wysuwa autor 
żądanie, by ogólna kliniczna nauka o chorobach uzupełniła lukę 
brakująca, uwzględniając stronę iracjonaluą człowieka. Dziedzina 
zjawisk duchowych należy taksamo do zjawisk przyrody i musi 
być traktowana iako „naturalna", jako przyrodnicza. To  co do
tychczas oznaczaliśmy w  medycynie iako przyrodnicze, jest 
tylko małym wycinkiem ogólnych zjawisk przyrodniczych w  m e
dycynie i w  człowieku. Trzeba traktować człowieka chorego 
w  jego całości jako jedność duchowo-cielesną. Ze stanowiska 
badań mikroskopowych oraz z punktu widzenia chemji i fizyki, 
nie istnieją prze jawy  dus£y i ducha, niema również osobowości 
Jako całóści duchowo-cielesnej. Z punktu widzenia syntezy, no
woczesna patologia musi dawać lekarzowi zrozumienie psycho
fizycznej struktury osobowości, jako całości. Jeżeli duch 
czy dusza wrasta jednym korzeniem w  dziedzinę iracjonalną, 
nie oznacza to jeszcze, że nie da się zupełnie zbadać i uiąć 
naukowo. Drugi korzeń \wrasta z energetyczno-materialnej czę
ści osobowości, jako całości. Człowjek w  swojej jed
ności duchowo-cielesnej jest nietylko fizycznem ale i metafizycz- 
nem zagadnieniem. Nauki ścisłe, przyrodnicze nie powinny i nie 
mogą też być jedynemi centrami „W ie lk ie j  Medycyny" ,  medy
cyny głębi. Wszelk ie  prze jawy tak u chorego, jak i zdrowego 
są tylko zjawiskami częściowemi, które -stoją w związku z pa- 
nującemi nad niemi prazjawiskami (U rphdnom cn ) wszechświata.

W  rozdziale o „syntezie zjawisk racjonalnych z iracjonal- 
nemi z punktu widzenia lekarskiego" autor zajmuje się zagad
nieniami podstaw życia i stara się wytłumaczyć istotę zjawisk 
życ iowych  na podstawie w yn ików  badań najznakomitszych przy 
rodników i myślicieli naszych czasów. O prz^czynowości z pun
ktu widzenia lekarskiego oraz o zastosowaniu jej do chorób i te- 
rapji pisze autor w  rozdziale następnym. W  rozdziale o „pra- 
zjawisku wszystkiego ży jącego i życ ia "  zajmuje się najrozma- 
itszemi zagadnieniami ogólnemi i szczególowemi z patologji 
ludzkiej.

Godne u\\ agi są rozważania w  rozdziale „metafizyka lekar- 
skaj." oparte na wynikach badań i poglądach największych f iz y 
ków ostatniej doby. Na tych podstawach rozwija swoje zapa
trywania na świat i na istotę zjawisk organicznych i nieorga
nicznych. Teirii teoriami usiłuje wyjaśnić istotę#«jawisk ducho
wych w e  wszechświecie oraz pochodzenie „energji duchowej". 
W  rozdziale o chorobie i o istocie choroby dochodzi do wniosku, 
że istoty jej uchwycić mej możemy. Prazjawiska życia mogą 
wskazać jednakże drogę, w  jakim kierunku należy iść, by zbli
żyć  się do tego celu.

W  osobnym rozdziale o tanatologji zajmuje się zagadnieniem 
śmierci i jej skutkami oraz  działaniem na fizyczną stronę czło
wieka. W  człowieku jest złączona energja duchowa z energją 
cielesną, między któremi istnieje biegunowa sprzeczność. Za
gadka życia i śmierci nie została jeszcze rozwiązaną, ponieważ 
drugi biegun życ iowych zjawisk, mianowicie duchowy biegun, nie 
został zupełnie uwzględniony.

W  rozdziale „re l ig ja "  roztrząsa zagadnienie religji z punktu 
w dzenia lekarskiego. Istnieje byt transcendentalny i tam należy 
szukać Boga osobowego. Nie możemy wiedzieć, jak należy tego 
Boga pojmować, ale że musi istnieć, jest to postulatem „lekar
skiego rozsądku". Utarte i często używane słowo „ignorabim us" 
które wypowiadali uczeni dotychczas, stając przy krańcu rzeczy 
konkretnych i materialnych, zaczyna znikać. B yć  może, że to 
ńogranicze, na którem zatrzym ywa ły  się dotychczas nauki ścfsle, 
zostaną przekroczone przez logiczną myśl ludzką i że kiedyś 
będziemy mogli wypowiedzieć to wielkie stowo „norabimus".

Oto krótko wymienione najważniejsze zagadnienia, któremi 
zajmuje się autar w  swojem dziele. Niezmiernie obrazowe porów
nania i przenośnie, jak również bardzo nieraz głębokie a foryzmy 
Przeplatają i uzupełniają to nadzwyczaj interesujące dzieło. Są 
Pewne poglądy, na 'które nie zgodzi się czytelnik, lecz całość 
warta przeczytania i może służyć jako materjał do przemyśle
nia. Sam autor nie twierdzi, że wszystkie jego poglądy i myśli 
sa słuszne i jedynie prawdziwe; przeciwnie —  mówi, że każdy 
ma swój wyniosły punkt obserwacyjny, swoją odpowiadającą 
nu perspektywę. Istota zaś lekarskiej syntezy polega na tem, 

by różne perspektywy oświetlić z wyższego  punktu widzenia.
Dr. med. i  mgr. fil W . Tomaszewski (Poznań).

L r t y  years o f Medicitte and Surgery. An Autobiographica l 
Sketck. (50 lat m edycyny i ch iru rgji. Szkic autobiograficzny).

H. M A R T IN . Chicago. 1934. Str. 449.
Książka ta, przedstawiająca 50 lat rozwoju medycyny i chi

rurgji w Stanach Zjednoczonych, jest równocześnie autobiografią 
autora, wybitnego lekarza i chirurga amerykańskiego. M a r t i n  
sfudjowat medycynę w Chicago w  latach 1877— 1880, w  czasie, 
kiedy cale studjum trwało niespełna 3 lata. Specyficzne amery

kańskie stosunki! W  tym czasie, .iak podaje autor, 90°/o ran 
operacyjnych ulegało zakażeniu, a 75"/» laparotomij kończyło się 
śmiercią. Metoda listerowska bardzo powoli znajdowała zwolen
ników, do których wcześnie zaliczał się i M a r t i n .  Książka za
wiera dużo szczegółów organizacyjnych z dziejów m edycyny 
amerykańskiej i jest prawdziwie zajmująca.

E. G.

W alka z gruźlicą  w Polsca. M AR JA  S K O K O W S K A -R U -  
DOLF, STE FA N  RUDZKI, M IŁO S Z  GRÓDECKI. Warszawa. 1934.

Książka, wydana z okazji zeszłorocznego międzynarodowego 
zjazdu przeciwgruźliczego w  Warszaw ie  przedstawia stan orga
nizacji walki przeciw gruźlicy w Polsce. Pułk. dr. Stefan R  u d z- 
k i nakreślił zarys dziejów walki z gruźlicą w Polsce, dając syl- 
wetki pierwszych pionierów tych usiłowań jak- Sokołowskiego, 
Dobrzyckiego, Chałubińskiego i wielu innych, aż do roku 1918 do 
odzyskania niepodległości. Dr. Ań. S k o k o w  s k a-R u d o 1 f daje 
przegląd walki z gruźilicą w Polsce odrodzonej, przedstawiając 
przedewszystkiem pracę organizacyjną władz rządowych, samo
rządowych i towarzystw przeciwgruźliczych. Wreszcie dr. M i
łosz G r ó d e c k i  daje przegląd organizacyj i zakładów prze
ciwgruźliczych w Polsce.

Książka ta, bardzo starannie wydana i zaopatrzona w  sze
reg portretów i rycin przedstawia znakomicie dzisiejszy stan 
organizacji walki z gruźlicą w  Polsce.

St. Legeżyński (Lw ów ).

Krebsyerhiitung und Gcs&tzgebung. (Zapobieganie chorobie  
raka i prawodawstwo). JOSEPH MAISIN. Yerlag der Praktischen 
Karziiiomblatter. 1935. 21 stron.

W  broszurze tej zbiera autor, dyrektor Instytutu Rakowego 
Uniwersytetu w Lowen (Louvain) wszystkie dane o czynnikach, 
przyczyniających się do powstawania lub szerzenia nowotworów, 
a którym możnaby przeciwdziałać odpowiedniemi ustawami. Za 
takie czynniki uważa autor przedewszj^stkiem cykliczne związki 
węglowodorowe, których wcieranie do sHÓry (preparaty smo
łowe), spożywanie lub wdechiwanie (gazy  automobilowe, smoło
wanie ulic) powinno być ograniczane. Również powinno podle
gać kontroli urzędowej używanie w  przemyśle ciał radioaktyw
nych, dalej używanie bar\\ikó*w, zwłaszcza w  przemyśle spożyw
czym. W alka z chorobami pasorzytniczemi, dalej z gruźlicą i kiłą, 
ochrona przed mechanicznemi uszkodzeniami wreszcie odpowied
nia kontrola pożywienia wogóle, a dieta chorych na raka 
w szczególności tU  dalsze dezyderaty autora, trudne jednak do 
przeprowadzenia mocą odpowiednich i^tawodawczych zarządzeń.

St. Legeży ński (Lw ów ).

Cechy b iologiczne wieku dojrzewania. J. B O G D A N O W IC Z . 
Książnica-Atlas, Lwów-W arszawa. Str. 80. Cena zl 1.80.

O k r e s  z b l i ż a j ą c y  s i ę  d o j r z e w a n i a  d z ie c i  b u d z i  u  r o d z i c ó w  
s z e r e g  o b a w ,  z u p e ł n i e  z r o z u m i a ł y c h  d la  k a ż d e g o ,  k t o  w ie ,  .iak 
c z ę s to  k a p r y ś n y m  i n i e s p o k o j n y m  j e s t  t e n  w i e k  W ż y c i u  d z i e c k a  
N i e ty lk o  p o t r z e b n e  j e s t  w t e d y  d o k ł a d n e  z r o z u m i e n i e  p s y c h i k i  
d z i e c k a  a le  i b i o l o g i c z n y c h  p r o c e s ó w  p r z e b i e g a j ą c y c h  w  o r g a n i z 
mie. W t e d y  t y l k o  r o d z i c e  i w y c h o w a w c y  n ie  b ę d ą  p o p e ł n i a ć  b ł ę 
dó w , k t ó r e  m o g ą  f a t a l n i e  o d b i j a ć  s i ę  n a  z d r o w i u  d z i e c k a .

Ułatwieniem w tycli trudnościach będzie dla nich książka 
dr. J. B o g da n o w i c z a wydana przez Ksiażnicę-Atlas. Jest 
ona jakby uzupełnieniem książki prof. B a l e y a  p. t. „Psycho
logia wieku dojrzewania". Dr. J. B o g d a n o w i c z  opierając się 
na badaniach nad dziećmi polskiemi, [omawia szczegółowo szereg 
zmian zachodzących w ustroju w okreslejdojrzewania, wyjaśnia 
ich związek logiczny i podaje wskazania higieniczne.

Książka powinna się znaleźć zwłaszcza w  rękacli nauczyciel
stwa i wychowawców oraz lekarzy szkolnych.

Jako uzupełnienie pięknej książki Prof. B a l e y a  dotyczą
cej cech psychicznych młodzieey w -okresie dojrzewania (P s y 
chologia wieku dojrzewania) inst. Wydawu. Książnica-Atlas opu
blikował książkę dr. J. B o g d a n o w i c z a  poświęconą biologii 
tegoż okresu. Okres ten należy do jednego z najbardziej zajmu
jących dla badacza rozwoju dziecka i jednocześnie jest jednym 
z najtrudniejszych dla wychowawcy. Dokładne zrozumienie tego 
okresu, jego normalnego przebiegu i możliwych odchyleń pozwala 
na umiejętne roztoczenie opieki nad młodzieżą i zwalczanie nie
bezpieczeństw z tym okresem związanych.

Z w i ę z ł a  t r e ś ć ,  u m i e j ę t n e  r o z ł o ż e n i e  m a t e r i a ł u  i p o p u l a r n y  j ę 
z y k  u in o ż l f iy ią ją  k o r z y s t a n i e  z  p r a c y  d r .  J. B o g d a n o w i c z a  
k a ż d e m u ,  k t ó r y  c h c i a ł b y  b l iże j  z a p o z n a ć  s i ę  z  t y m  o k r e s e m .  
Z w ł a s z c z a  k o n i e c z n ą  s t a j e  s i ę  o n a  d l a  s z k o i y .  R o d z i c e  z n a j d ą  
też  W n ie j  w ie le  c e n n y c h  w s k a z ó w e k  i r a d  d o t y c z ą c y c h  z a g a d 
nień  h i g i e n y  w i e k u  d o j r z e w a n i a .  K s i ą ż k a  o z d o b i o n a  j e s t  o d p o 
w ie d n io  d o b r a n e m i  w y k r e s a m i  i f o t o g r a f i a m i .
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Piśmiennictwo polskie popularyzujące zagadnienia dotyczące 
rozwoju dziecka nie posiadało dotychczas większej pracy po
święconej fizjologii okresu dojrzewania u młodzieży. Lukę tę za
pełnia książka dr. J. B o g d a n o w i c z a  wydana przez znaną 
firmę Książnica-Atlas. Autor w  szeregu rozdziałów omawia f iz jo
logię okresu dojrzewania, opisuje zmiany zachodzące w ustroju, 
przytacza najczęstsze schorzenia tego wieku i obszernie wylicza 
wskazania mające związek z higjeną tego najkapryśniejszego 
i najkłopotliwszego dla rodziców i wychowania okresu. Książka 
może oddać wybitne usługi wszystkim tym, w  których ręku leży 
nadzór nad zdrowiem i rozwojem fizycznym młodzieży —  a więc 
rodzicom, wychowawcom, lekarzom szkolnym, nauczycielom ćwi
czeń ruchowych i t. d.

N. N.

PR ZE G LĄ D  P IŚ M IE N N IC TW A . 

B iologia.

Rola odruchów warunkowych tv odporności. S. METALN1- 
KO W . Pres. Med. Nr. 94. 1934.

Autor omawia powstawania odruchów warunkowych Paw ło 
wa i podkreśla, że do ich pojawienia się potrzebne są: 1) bo
dziec zewnętrzny (akustyczny, termiczny i t. p.), 2) podnieta 
wewnętrzna i 3) wielokrotne powtarzanie takich prób przy ta
kich samych warunkach doświadczalnych. Bodziec zewnętrzny 
musi poprzedzać zawsze właściwą czynność wywołu jącą odruch. 
Do wyuczenia takiego odruchu nie wszystkie zwierzęta nadają 
się, ich półkule mózgowe muszą czynnie współpracować (senność 
albo nadmierne pobudzenia psychiczne uniemożliwiają powstanie 
takich odruchów nawet przy  długotrwałem ćwiczeniu). Do ta
kich odruchów warunkowych należy zaliczyć nietylko wszystkie 
przyzwyczajenia, zaprawę i t. p., ale nawet zjawiska odpor
nościowe. Doświadczenia przeprowadzone u zwierząt (świ
nek morskich), którym codziennie ogrzewano (lub drapano) 
tę samą okolicę skóry, a później wstrzykiwano zabite bakte
rie lub bulion po 20— 30 dniach, dowiodły, że u nich powstały 
odruchy warunkowe na drażnienie skóry i wstrzykiwanie doo
trzewnowe, ponieważ po dłuższym czasie zastrzyk w ody  dawał 
jeszcze te same reakcje, co u kontrolnych zastrzyk bakte- 
ryj. Taksamo reakcje w e  krw i (wzrost ciałek białych) po za
strzykach bakteryj do krw i u królików przygotowanych po
przednio występują jak odruch warunkowy. Ilość aglutynin 
i hemolizyn w e  krwi można również powiększać u zwierząt, 
u których takie odruchy zostały wywołane. Po zadziałaniu sa
mego bodźca zewnętrznego —  przy braku czynnika powodują
cego 'powiększenie tych ciał odpornościowych —  wzrasta ich 
miano. Wynik i badaczy niemieckich i amerykańskich są częścio
w o  sprzeczne z badaniami autora, ponieważ stosowali oni nie
odpowiednie bodźce zewnętrzne albo też mie liczyli się z tem, że 
nie wszystkie osobniki są w  stanie wykształc ić u siebie takie 
odruchy warunkowe. Skowroński (Lw ów ).

Patologia.

O odczynie Taka ta -A r& y  w gru ź licy  płuc w stosunku do za
chowania sie białek surow icy. U. de MICHEL1S i R. 0L1VETTI. 
Min. Med. Nr. 6. 1935.

Badania autorów wykazały  brak współrzędności między do
datnim odczynem T. A. a nasileniem procesu gruźliczego, wobec 
czego odczyn T. A. w gruźlicy płuc nie ma znaczenia rozpoznaw
czego ani też prognostycznego. Niema również w gruźlicy płuc 
żadnej współzależności między odczynem T. A. a ilością białek 
w  -surowicy krwi. Mester (Kraków).

Retiku lo-endote ljoza  przebiegająca z powiększeniem wątroby 
i śledziony. F E R R A N N IN L  Min. Med. Nr. 9. 1935.

U kobiety 45-letniej zakażonej kiłą spostrzega się znaczne 
powiększenie wątroby i śledziony, tudzież obecność wolnego 
płynu w' jamie brzusznej, jakoteż żółtaczkę niewielkiego stopnia. 
Krew wykazuje znaczną niedokrwistość z Jekkiem obniżeniem 
wskaźnika Hb poniżej 1, c. białych 4.150 w  1 mm3, płytek 198.000 
w 1 mm3. Obraz krwi wykazuje l°/o komórek śródbłonkowych, 
pozatem bez zmian. W  zakresie c. czerw, lekka anizo- i poikilo- 
cytoza. Autor sądzi, że te spleno-hepatomegalje należy zaliczyć 
raczej do działu chorób krwi, aniżeli do chorób wątroby, w łą
cza je też do zespołów liemolitycznych istotnych podobnie jak 
niedokrwistość złośliwą i niedokrwistość hemolityczną konstytucjo
nalną; wszystkie te sprawy chorobowe klinicznie przedstawiają 
się jako niedokrwistości i iktero-anemje heniolityczne, a anato- 
'Inicznie jako retikulo-endoteljozy lub histjocytozy lub hemo-

histjoblastozy całkowite lub częściowe. Autor sądzi, że uszko
dzenie wyłączne lub w znacznej części odcinka szpikowego ukła
du siat.-śródbłonkowego powoduje niedokrwistość złośliwą, pod
czas gdy  wyłączne uszkodzenie odcinka śledzionowego powo
duje żółtaczkę hemolityczną splenomegaliczną, a uszkodzenie 
odcinków wątrobowego i śledzionowego, jakoteż prawdopodobnie 
i chłonnego wraz z szpikowym (retikulo-endoteljoza rozlana) 
daje obraz spleno-hepatomegalij -niedostępnych leczeniu. W  takich 
razach występuje po żółtaczce hemolitycznej splenomegaliczuej 
zespół spleno-hepatomegalji. M ester (Kraków).

O łączności miedzy ostrem i białaczkami a szpikow icam i 
aplastycznemi. G. USSEGLIO  i G. O L lV E TTO . Min. Med. Nr. 6.
1935.

Autorowie opisują przypadek podostrej białaczki limfatycz- 
nej, w przebiegu której w końcowym okresie wystąpił obraz 
niyelozy pseudo-aplastycznej. Omawiając stosunki wzajemne 
między ostrą białaczką, inyelozą a-plastyczną i agranulocytozą, 
dochodzą do wniosku, -że ostra białaczka przedstawia klinicznie 
i anatomo-patologicznie jednostkę chorobową, do której mogą 
się dołączyć inne dwa objawy jako wyraz  wieloczynności ukła
du krwiotwórczego, podrażnionego przez proces białaczkowy.

M ester (Kraków).

Dzisiejsze poglądy na niedokrwistość złośliwą. L. AN D RAD E  
i A. SPENCER. Rev. de Medicina y  Alimentacjom Nr. 6. 1935.

Autorowie podają dwukrotnie większą ilość u. zł. u kobiet 
jak u mężczyzn w Ameryce ‘Półu. i Europie, częściej niż w in
nych częściach świata. W  krajacli nadmorskich często spotyka 
się n. zł. spowodowaną przez botriocephalus latus; w  Indiach 
częsta jest n. zł. u ciężarnych, podczas gdy  w innych krajach 
spowodu nieznajomości czynnika etiologicznego choroba nadal 
jest „istotną11, kryptogenetyczną. Chińczycy i murzyni bardzo 
rzadko zapadają na n. zł. tak, że S p a r  opublikował jako wielką 
rzadkość przypadek u. zl. u Azjaty. M ester (Kraków).

Bóle stawowe i mięśniowe po preparatach barbiturowych. 
P. C A S T IN  i P. GARDIEN. Pres. Mćd. Nr. 79. 1934.

Autorowie opisują jeszcze 8 przypadków (do poprzednio opi
sanych kilkunastu przez innych) silnych bólów po dłuższem za
żywaniu gardenalu, luminalu, rut-onalu lub prominalu. Zwykle  
zjawiają się one po 4 mies., a nawet 2 latach i zmuszają do za
przestania leczenia lub zmniejszenia dawek. Najczęściej lokali
zują się w okolicy łopatek, ud, ramienia, rzadziej w  kolanach, 
pośladkach i itm. P łeć niema żadnego znaczenia, natomiast zda
rza się to przeważnie w  wieku starszym po 40 r. ż. Czynni
kiem wywołu jącym  lub ułatwiającym może być niedomoga w ą 
troby i nerek. Skow roński (Lw ów ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Kilka przypadków^ grzyb icy  pluć. E. SERG ENT i H. M AM O U . 
Pres. Mćd. Nr. 77. 1934.

Autorowie opisują 4 przypadki g rzyb icy  płuc i klatki pier
siowej. Klinicznie mogą one przedstawiać się jako gruźlica ja
mista lub ropnie płuc albo też kiła. Stwierdzenie g rzybków  
w plwocinie przy równoczesnem braku prątków gruźlicy, nega
tywny wynik szczepienia świnek morskich, nietypowy obraz rent
genowski i przebieg choroby, równoczesne zmiany na skórze 
w niektórych przypadkach pozwalają rozpoznać to schorzenie. 
Często zawód chorego może dawać pewne wskazówki, narażeni 
są bowiem hodowcy goiębi, pracujący z włosiem, wełną oraz 
rolnicy. Jeśli nawet nie można z pewnością rozpoznać takiej 
grzybicy, a można wykluczyć gruźlicę ptuc, to zawsze należy 
spróbować leczenia przeciwgrzybicowego jodkiem potasu doustnie 
i dożylnie w  dużych dawkach, co pozwala przy dtuższem stoso
waniu wyleczyć, a przez to i rozpoznać grzybicę.

Skow roński (Lw ów ).

W yprysk u osesków i alergia. A. S f iZARY. Pres. Mćd. 
Nr. 83. 1934.

Na podstawie badań pedjatrów amerykańskich i innych p rzy 
jęto ogólnie uważać wyprysk  osesków za uczulenie na białko 
kurze, próby biologiczne skórne dają przeważnie odczyny do
datnie. Autor omawia te próby i wykazuje, że odczyny te po
siadające charakter bąbla zależne są od naczyń włosowatych 
skóry, a nie od uczulenia naskórka, jak to jest we właściwym 
wyprysku, gdzie w yraża  się to wystąpieniem odczynu rumienio- 
pęcherzykowego. U osesków jest to rodzaj skazy, za czem prze
mawiają zaburzenia występujące często nagle np. śmierć na sku
tek zmiany pożywienia (.iakby wstrząs), podwyższenia ciepłoty, 
cliwiejność wagi, przypadłości jelitowe, białkomocz i t. p. P r z y
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uczuleniu na białko kurze u dorosłych niema takich zaburzeń. 
Niema żadnych dowodów, że alergenem jest białko kurze u ta
kich osesków, ponieważ* nie stykają się one z niem. Przyjm uje 
się, że czynnikiem wywołu jącym  jest białko mleka lub inne biał
ka (np. bakteryjne), ale w  rzeczywistości patogeneza tak w y 
prysków, jakoteż tycli zaburzeń jest niejasna.

Skowroński (L w ów ).

Leczenie stanów alergicznych substancja, Oriela. P. SA V Y  
i H. TH1ESR. Pres. Med. Nr. 90. 1934.

Autorowie podają wyniki otrzymane w  dycha~wicy, katarze 
siennym, wypryskach i innych chorobach alergicznych przez 
wstrzykiwanie wyciągu moczu chorego. W edług Oriela w  mo
czu zebranym w  ostrym okresie chorobowym znajduje się sub
stancja natury białkowej (proteoza), która może być uważana 
za specyficzny antygen. Leczenie takie jest przeto odczuleniem 
organizmu przez swoisty własny antygen w tó ru j  powstający 
według przypuszczeń Oriela w  wątrobie. Zastrzyki śródskórne 
i podskórne wywołu ją  czasem reakcje miejscowe (w  25— 50°/#), 
rzadziej ogólne. W yn ik  leczniczy nie za leży  jednak od tych re- 
akcyj, ponieważ może być dodatni przy  braku odczynów W y 
ciągi z moczu przyrządza się według autorów (Reunion Derm, 
1933). W yc ią g  taki rozcieńcza się 1:100— 1000000, wstrzykując 
1(20 cms do 1 cm®. Zazwycza j potrzeba -20— 25 zastrzyków. Le
czenie takie usuwa objawy lub wywołuje poprawę, ale nawroty 
są możliwe, ponieważ nie zmienia ono podłoża chorego łatwo 
się uczulającego. Skowroński (Lwów ).

Ostre zapalenie wyrostka robaczkow ego u dzieci. MAES U. 
B RYC E  F. 1 E. M. M cdRETRIDGE. Surg. Gyn. a. Obstr. LVII1/1.
1934.

Autorowie rozpatrują krytycznie 250 przypadków ostrego za
palenia wyrostka robaczkowego u dzieci i zwracają uwagę, że 
schorzenie to ma znacznie c ięższy przebieg u dzieci poniżej 
lat 12 aniżeli u starszych. P rzyczyn ia  się do tego nietylko z ło
śliwość zakażenia, lecz także trudności w  rozpoznawaniu i w y 
nikła stąd strata czasu w  zastosowaniu leczenia operacyjnego. 
Podnoszą przytem wielką szkodę, jaką w yrządza  w  takicli p rzy 
padkach tak częste stosowanie środków przeczyszczających, 
a wkońcu podkreślają, że  wynik ostateczny zależy  od szybkości 
zastosowania zabiegu operacyjnego. W . Rross (Lwów ).

Choroba Basedowa i serce. PARAD Ę . Med. Klin. Nr., 42. 1934.
Najczęstszym objawem choroby Basedowa jest przyspiesze

nie tętna. Dołącza się do niego uczucie gorąca, często podgorącz
kowe stany, niepokój, drżenie, błyszczenie oczu, wypadanie w ło 
sów. Drugim ważnym objawem jest powiększenie rozpiętości ci
śnienia krwi. Rozpiętość między skurczowem a rozkurczowem 
ciśnieniem przypomina stosunki ciśnienia krwi w  niedomykalności 
zastawek tętnicy głównej.

Równocześnie z przyspieszoną czynnością wznosi 'się szyb
kość obiegu kru i.

W  samem sercu udaje się niekiedy rentgenologicznie stwier
dzić rozszerzenie serca i uwypuklenie łuku tętnicy płucnej. Roz
szerzenie serca znika h b  znacznie zmniejsza się po operacji gru
czołu tarczowego.

T o  samo stosuje się do czynności serca, która z szybkiej, 
■iakby skaczącej, przechodzi po operacji w' spokojną. ZniKa rów
nież skurczowy szmer nad podstawą serca po opanowaniu obra
zu zatrucia wydzieliną gruczołu tarczowego. iNiemiarowość tętna 
■ zdarzające się migotanie przedsionków nie .iest przeciwwska
zaniem do usunięcia tarczycy  —  jedynie zjawiska niedomogi 
]nuszą być przed operacją opanowane. Małe dawki jodu albo 
lepiej d ijodtyrozyny usuwają przyspieszenie czynności serca 
w ciągu kilku dni.

•lod lub dijodtyrozyna w  połączeniu z chinidyną opanowują 
migotanie przedsionków.

P rze tw ory  naparstnicy tak długo nie odnoszą skutku, jak 
długo istnieje zatrucie ustroju wydzieliną gruczołu tarczowego.

L eczen ie  jodem  lub w y c ięc ie  t a r c z y c y  musi p o p rz e d z a ć  s k u 
teczne  leczen ie  p rz e tw o ra m i  ‘n a p a r s tn ic y .

J. Jaskólska (Kraków).

Koramina  iv zatruciu grzybam i (m uskaryna). E. LEON- 
B A R T SB E-R G E R . A erz t l iche  N ach r ich ten .  Nr. 24. 1934.

_ Autor opisuje, że rodzina składająca się z ojca) matk> i 2J*-let- 
llleJ córki, zachorowała po spożyciu grzybów przez siebie zebra
nych. W szy scy  troje przywiezieni zostali na oddział szpitalny 

stanie zupełnej zapaści, nieprzytomności i braku wszelkich od
ruchów. W szy scy  pacjenci otrzymali podskórnie kardjazol, pló
kanie żołądka oraz injekcje kofeiny ze strychniną. Córka szybko 
Przyszła do siebie, natomiast rodzice w  dalszym ciągu byli nie

przytomni i bez tętna. W ówczas  wstrzyknięto dożylnie 5,5 cms 
koraminy. Ledwie ukończono wstrzykiwania, chorzy otworzyli 
oczy  i wypowiedzieli kilka słów bez związku. Tętno poprawiło 
się. Oboje pacjenci zapadli niebawem w  stan nieprzytomności, 
jednak przy znacznie lepszym stanie krążenia. W szy scy  troje 
opuścili niebawem szpital wyleczeni.

W . Kurowski (W arszawa).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Zapobieganie krwawieniom atonicznym III. okresu p o ro 
dowego zapomoca dożylnego wstrzykiwania hipoiizyny. Ed. 
DOERR. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. 1935.

W  3128 przypadkach wstrzyknięcie dożylne lńpofizyny bezpo
średnio po porodzie spowodowało wprawdzie skrócenie 111. okre- 
siu porodowego, jednak pazatem nie widzi a. żadnych innych ko
rzyści tej metody. Po 269 porodach operacyjnych ilość krwawień 
powyżej 1000 cm3 spadla z 9,15% do :2,2%. Jednakże i ta oko
liczność nie usprawiedliwia celowości i konieczności zapobiegaw
czego wstrzykiwania hipofizyny po porodzie. Wstrzykiwanie za
pobiegawcze lńpofizyny po porodach samoistnych zostało przez 
autora zaniechane. M . Segal (Lwów ).

Działanie horm onów tylnego piata przysadki m ózgow ej na 
/niesień m acicy a środki odurzające. M. S. K O W A LS K I.  Ginek. 
Pol. XIII. Z. 10 — l i  1934.

Autor stara! się wyjaśnić, czy najczęściej używane środki do 
znieczulenia miejscowego w  zabiegach ginekologicznych i po łoż
niczych oddziatywują na skurcze macicy, wywołane wyciągami 
tylnego płatu przysadki.

Z środków znieczulających użyto: alokainy Lumiera, perka- 
iny Giba, jako wyc iągów  pilzysadki użyto Glanduanłiny Richtera 
i orastyny Bayera. Doświadczenia przeprowadzono na zanurza
nych w płynie Ringera wyciętych macicach pięciomiesięcznych 
dziewiczych k ró l ic ; kawałek rogu macicy byt przymocowany do 
igły kymografu, zapisującej skurcze na walcu okopconym.

W  wyniku doświadczeń stwierdzono, że  działanie wyc iągów  
tylnego płatu przysadki <w obecności środków znieczulających jest 
wybitnie osłabione, krócej trwające 'skutkiem prawdopodobnie 
zniesienia wrażliwości mięśnia macicy na bodźce powodujące jego 
skurcze. AJ. Segal (Lwów ).

W pływ  diaterm ji na czynność wydzieinicza gruczołu sutko
wego. J. R YD ZEW S KA . Ginek. Pol. T. 13. Z. 10—  12. 1934.

W  45 przypadkach zastosowano diatermję gruczołu sutko
wego po stwierdzeniu niedośtateczne.i ilości wydzielanego po
karmu. W e  wszystkich przypadkach stwierdzono zwiększenie 
wydajności gruczołów mlecznych. Ilość nagrzewać wynosiła od 
2— 6, czas trwania 10— 15 min. przy  0,5— 1,5 arap.

M. Segal (Lwów ).

Przypadek równoczesnego wystąpienia pierw otnych raków  
sutka i części pochwow ej m acicy. Zb. R Y C H Ł O W S K I.  Ginek. 
Pol. T. 13. Z. 10 —  13. 1934.

Opis rzadkiego przypadku raka pierwotnego sutka z prze
rzutami do gruczołów pachowych, z jednoczesnym rakiem szyjki 
macicy również pierwotnym. Wykonano doszczętne usunięcie 
piersi wraz z gruczołami pachowemi, pozatem naświetlanie szyjki 
macicy Roentgenem i radem. Badanie drobnowidowe skrawka 
z części pochwowej wykazało raka ptaskokomórkowego, natomiast 
w  skrawku z gruczołu sutkowego stwierdzono raka o typie gru
czołowym. Przerzut do gruczołu pachowego pochodził z raka 
piersi.

W  opisanym przypadku chodzi o 2 niezależne od siebie no
wotwory (3 mikrofotografje). M. Segal (Lwów ).

O zawartości hormonów płciow ych  we krwi ciężarnych. 
A. JEGOROW. Źurn. Akusz. i Żeńsk. Boi. T. XLV . Nr. 6. 1934.

Doświadczenia na myszkach infantylnych wykazały, że na
wet bardzo znacznie rozcieńczona surowica ciężarnych daje od
czyn na prolan. Na podstawie swoich doświadczeń twierdzi autor 
że surowica ciężarnych zawiera bardzo znaczne ilości prolanów 
A i B bo dochodzące do 40 —  80.000 j. m. w jednym litrze, i to 
nietylko w początku ale również w końcu ciąży. (Liczba ta znacz
nie przewyższa ilość jednostek prolanu podawanych przez in
nych autorów. Ref.). Stwierdzenie tak znacznych ilości prolanu 
ma, -zdaniem autora, dużą wartość praktyczną. Korzystając z krwi 
ciężarnych dla celów leczniczych możemy wprowadzić do orga
nizmu znacznie większe ilości prolanu, niż stosując preparaty far
maceutyczne. Dalszym wnioskiem ważnym dla celów praktycz
nych jest stwierdzenie że duża ilość prolanów występuje nie
tylko w ciąży wczesnej, ale również w drugiej połowie ciąży, co
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ułatwia znalezienie odpowiedniego dawcy z wykonanym odczy
nem W R . Dalej ^stwierdził autor mnieju ięcej proporcjonalne roz
mieszczenie prolaaiu między elementami ptynnemi i morfotycz- 
nemi krwi i że dodanie cytrynianu sodowego nie w p ływ a  na 
aktywność prolanu.

W ynika stąd, że dla celów leczniczych korzystniejsze jest 
stosowanie krwi świeżej całkowitej lub z dodaniem cytrynianu 
sodowego, niż surowicy, gdyż  elementy morfoityczne krwi rów
nież zawierają znaczną ilość prolanu. AL Segal (Lw ów ).

Utrzym anie ciąży po wylyżeczkow aniu m acicy. W . GUR- 
LADIJA. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 23. 1934.

Zdaniem autora nie należy przerywać ciąży wcześniej,, jak 
w  45 dni po ukończeniu ostatniego perjodu; w okresie wcześ
niejszym może mieć miejsce nierozpoznana ciąża pozamaciczna 
albo nawet zupełny brak ciąży. Na materiale a. obejmującym 8000 
przypadków przerwania ciąży ’\v 4 przypadkach ciąża została 
utrzymana pomimo zabiegu. Częstą przyczyną utrzymania ciąży 
po skrobance są wady rozwojowe macicy, a mianowicie obecność 
przegrody w jamie macicy przy jednym wspólnym kanale szyi 
macicy. Na 8000 przerwań ciąży podobnych przypadków było 
3, przyazem w  2 przj-padkach ciąża została utrzymana.

Al. Segal (Lw ów ).

Równowaga kwasowo - zasadowa przy n iektórych toksem- 
iach ciążowych. R. LURJE, A. K R A W E C , W . RE1NEKE. Żurn. 
Akusz. i Żeńsk. Boi. T. XLV . Nr. 6. 1934.

Znajomość równowagi kw. - zasadowej organizmu i jej zna
czenie jako jednego z ważniejszych czynników warunkujących 
zdrowie —  opisywane b y ły  już w 'wieku XVII. Badanie kwasoty 
krwi wykazuje, że zwiększenie kwasoty towarzysz/, ciężkości sta
nu klinicznego. W e  wszystkich przypadkach, które zakończyły 
się eklampsją, stwierdzono najznaczniejsze obniżenie zasobu za
sad, pęcherzykowego CCL i zwiększenie amoniaku w moczu. S y 
stematyczne badanie zasobu zasad, CCL> i amoniaku daje możność 
przewidzieć rzucawkę porodową i ustalić wskazanie do przerwa
nia ciąży. Niskie wartości amoniaku w  moczu przy  jednocześnie 
zmniejszonym zasobie zasad i pęcherzykowego CO-> —  przema
wiają za porażeniem nerek. AL Segal (Lw ów ).

Nowe dane o zmianach b iochem icznych krw i przy wymiotach  
niepowściągliwych ciężarnych. P. Ż A R Ó W , A. K O R O L E W A .  Sow. 
Wracz. Gaz. Nr. 22. 1934.

Spostrzegano 43 przypadki wymiotów niepowściągliwych cię
żarnych; pod względem konstytucjonalny* można było podzielić 
pacjentki na następujące grupy: asteniczek 33, pykniczek 7, atle- 
tyozek 2, hipoplastyczek 1. Jak widać z powyższego zestawie
nia, konstytucja nie jest czynnikiem obojętnym w etiologii w y 
miotów niepowściągliwych ciężarnych. U wszystkich pacjentek 
przeprowadzono następujące badania biochemiczne krwi: poziom 
cukru, wapnia, potasu, azot resztująey, zasób za’sad, pozatem 
zawartość chlorków i bilirubiny. U  26 pacjentek (60,7%) wymioty  
ustały samoistnie, po zastosowaniu spokoju i diety jarskiej, u po
zostałych 17 wym ioty  nie ustały i trzeba było przeprowadzić od
powiednie leczenie. Badanie krwi przeprowadzone u tej grupy 
pacjentek wykazało : wahania poziomu cukru w  granicach normy, 
znaczne zmniejszenie sol' potasu dochodzące do 12m g %  (nor
ma 18 —  25mg%, Cramer), natomiast ilość soli wapniowych 
przewyższała normę. Obniżenie więc współczynnika (K : Ca) 
świadczy o ciężkości procesu, a w miarę zmniejszania się tego 
współczynnika rokowanie staje się gorsze. Zasób zasad, azot po- 
zabiałkowy nie wykazują większych odchyleń od normy.

Uzyskiwany czasami wynik leczniczy atropiną polega na 
działaniu atropiny na układ wegetatywny. Jeżeli uwzględnimy 
zmiany, jakie zachodzą w  chemizmie krwi przy  wymiotach nie
powściągliwych ciężarnych, to podawanie atropiny zdaniem aut. 
wydaje  się bezcelowemu Główne zadanie lecznicze polega na zmia
nie biochemizmu krwi zapomopą wprowadzenia do ustroju zasad 
i soli potasu.

Aut. stosowali surowicę z pępowiny, zawierającą znaczną ilość 
soli K i osiągnęli dobre wyniki lecznicze. O ile leczenie zacho
wawcze zawodzi, stan ciężarnej pogarsza się, należy usunąć 
źródło zatrucia —  przerwać ciążę.

AL Segal (Lwów ).

P o lip y  żołądka. B EN ED IC T  E. i A L L E N  A. W .  Surg. Gyn. a. 
Obstr. LV I I I/^  34.

Z objawów, występujących przy polipach żołądka, wysuwają 
się na plan pierwszy brak apetytu, bóle w dołku podsercowym, 
nudności i wymioty, obecność krwi w stolcu, wreszcie spadek na 

u wadze i osłabienie ogólne. Badanie treści żołądkowej w y k a z u je  
niską kwasotę lub brak kwasu solnego. Obraz cytologiczny krwi

przypomina niedokrwistość złośliwą (na 17 przyp. obserwowa
nych przez autorów rozpoznano w  5 przypadkach niedokrwistość 
złośliwą). Badanie promieniami Rtg. ułatwia rozpoznanie, choć 
często nie jest nv‘i stanie rozstrzygnąć między rakiem a nowo
tworem dobrotliwym. Opierając się na wynikach badania drob- 
nowidowego 17 przypadków polipów żołądka, u których stwier
dzono 7 razy zwyrodnienie złośliwe (41,2%), dochodzą autorowie 
do wniosku, że wskafzany jest jaknajwcześniejszy doszczętny za 
bieg operacyjny. W . Rross (Lwów ).

Rak odbytnicy. R. C. COFFEY. Surg. Gyn. a. Ohstr. LVI11 
2 A. 34.

Zastanawiając się nad sposobem postępowania operacyjnego 
w przypadku raka odbytnicy, autor zadaje sobie pytanie, czy 
postępowanie kroczowo-brzuszue w  dwóch posiedzeniach ma wię
cej zalet aniżeli inne metody. Z obszernej statystyki jego przy
padków wynika, że metoda kroczowo - brzuszna przewyższa inne 
metody, gdyż da.iejfsię zastosować nawet w  tych przypadkach, 
które innemi metodami nie dają się już doszczętnie operować. 
Skutkiem tego odsetek przypadków, nadających się do operacji 
wzrasta do 50% przy śmiertelności pooperacyjnej 10%; ilość 
wyleczeń trwałych (ponad 5 lat) przy tem postępowaniu jest 
wyższa. W . Rross (Lw ów ).

O wpływie luteaminy, wodnej frakc ji wyciągu ja jnikow ego na 
jajnikii. BAGIŃSKI. Schweiz. Med. Wochr. Nr. 43. Str. 994— 995. 
1934 r.

Autor przeprowadzał systematyczne badania jajników zw ie
rząt, którym wstrzykiwano agomensynę przez dłuższy czas. Jako 
materja! służyły koty, króliki, świnki morskie, szczury i myszy. 
Po długotrwałem podawaniu większych ilości agomensyrfy ba
dano drobnowidowo jajniki. Okazało się, że agomensyna pobudza 
owogenezę, natomiast przedawkowanie doprowadza do zaniku 
większych ilości pęcherzyków i do obumarcia licznych komórek 
jajowych. Jako wynik tych zmian występuje u ludzi i człeko
kształtnych krwawienie, u ssaków i innych zwierząt przekrwie
nie narządów rodnych bez rui. 3 mikrofotografie uzupełniają ba
dania autora.

Na zakończenie poruszono kliniczne stosowanie agomeusyny 
W braku miesiączki, skąpej miesiączki i innych zaburzeniach mie 
siączkowiyich oraz niedorozwoju, zaburzeniach przekwitania, w y 
miotach ciężarnych i innych. Kurowski (W arszawa).

Znieczulenie lędźwiowe iv ipolożnictw ie i ginekologii. PREISS- 
ECKER E .

W  11. Klinice Chorób Kobiecych Uniwers. Wiedeńskiego do
konano 1.800 operacyj ginekologicznych w znieczuleniu lędź- 
wiowem pray użyciu perkainy. Perkaina stosowana byta pod po
stacią % %  izotonicznego roztworu w  Ilości 1,0— 1,8 cm3 bądź 
w modyfikacji Jones‘a. Do mniejszych operacyj, przedewszyst
kiem pochwowych używano 1,2— 1,4 cnr1 a » %  roztworu, do więk
szych operacyj brzusznych 1,6 cm3, w  przypadkach raka
1,8 cm3. Wyniki otrzymano dobre. Kurowski (W arszawa).

Przecinanie zrostów  oplucnow ych sposobem elektro ch iru r
gicznym . R. C. M ATSO N . Surg. Gyn. a. Obstr. LVlll/3 34.

W  1.500 przypadkach gruźlicy pilic, leczonych odmą, 40% nie
korzystnych wyników pod postacią niedostatecznego zapadnięcia 
się płuca —  spowodowanych hyto zrostami opłucnowenii. Ponie 
waż mimo kilkakrotnego zakładania odmy nie uzyskuje się roz
ciągnięcia się zrostów, za wyjątkiem małych, poleca! Jacohaeus 
już w  1913 r. przecinanie zrostów zapomocą galwanokaustyki. 
Mimo szerokiego stosowania tego sposobu ma on, zdaniem autora, 
wiele stron ujemnych, mianowicie przy. zabiegu wytwarza  się 
dym, zasłaniający pole operacyjne, pozatem występują krwa
wienia z niedostatecznie zaczopowanych naczyń, których to krwa
wień można wprawdzie uniknąć przy  użyciu wysokiego gorąca, 
co .jednak powoduje -niebezpieczeństwo martwicy tkanki płucnej. 
Z tych powodów autor stosuje od 4 lat przy  przecinaniu zrostów 
metodę elektrocliirurgiczną, stosowaną z powodzeniem w  chirur
gii mózgu i raka. Sposób wykonania jest następujący: Po za
łożeniu odmy i wykonaniu zdjęć rentgenowskich przy pomoc3 
torakoskopu, wprowadzonego przez ścianę klatki piersiowej do 
do jamy opłucnej, autor ogląda rozległość -i postać zrosłiu. R o 
dzaj zrostu odgrywa wa'źną rolę przy  jego przecinaniu; autor 
odróżnia kilka rodzajów zrostów, z których każdy przecina 
w  sposób odrębny. 1) Zrosty pajęczynowe, niezawiera.iące tkanki 
płucnej, dadzą się bez trudności na tępo oddzielić. 3) Zrosty 
sznurowe, z Wykle ą okrągłe, czasem -zawierają naczynia krw io
nośne. 3) Zrosty strunowe, technicznie ważne, zwykle  liczne, prze
szkadzają zapadaniu się pilica. 4) Zrosty taśmowate, zawiera
jące czasem tkankę płucną i naczynia krwionośne, powinny być
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przecinane tuż przy ścianie klatki piersiowej. 5) Zrosty w  kształ
cie wachlarza posiadają małe naczynia w  swoim wolnym brzegu; 
przecinanie tych zrostów winno być wykonane na granicy dobrze 
widocznego przejścia zrostu w tkankę płucną. 6) Zrosty stoż
kowate, ^sdarzające się nad kawernami, 'zawierających uchytek, 
a przecięcie ich ijest bezpieczne gdy  jest wykonane blisko ściany 
klatki piersiowej. 7) Zrosty w kształcie szpulki, zawierają na
czynia i tkankę płucną i powinny być przecięte jak poprzednie. 
Zrosty zaś firankowate i rozlegle nie nadają się do przecięcia. 
Sajm zabieg przecinania zrostów przedstawia .się następująco: 
Po wprowadzeniu torakoskopu i rozpoznaniu rodzaju i umiejsco
wienia zrostu, autor oznacza rzut zrostu na ścianie klatki piersio
wej p rzy  pomocy obmacywania odpowiedniego przestworu mię
dzyżebrowego, przyczem położenie palca zaznacza się w obra
zie torakoskopoiwym jako błyszczące wypuklenie. Następnie po znie
czuleniu wprowadza trójgraniec otoczopy rurką sporządzoną 
z materiału będącego złym przewodnikiem elektryczności w miej
scu najbliższem zrostu, okręśkmem w sposób poprzednio omó
wiony. Po przebiciu ściany klatki piersiowej, usuwa trójgraniec, 
a przez pozostawioną w ranie rurkę wprowadza elektrodę zaopa
trzoną w urządzenie pozwalające na swobodne jej zginanie, po- 
czenr pod kontrolą torakoskopu przecina zrost.

Zakładana w 1.500 przyp. odma opłucnowa nie dała zado
walającego zapadnięcia się płuca w  249 przyp. Postępując według 
wyże j opisanego sposobu, autor zdoła! uzyskać z tej liczby jeszcze 
w 70% dodatnie wyniki. W . Bross <(Lwów).

W ykresy  porodu. R. KOENIG. Rev. Fr. de Gyn. Z. 7. 1934.
Od roku autor dołącza do każdej Historii choroby kartę gra

ficzną, która uwzględnia następujące rubryki: początek bólów po
rodowych, ilość, czas trwania i charakter ich, tętno i położenie 
Płodu, wysokość pierścienia skurczowego, stosunek główki do 'ka
nału rodnego, rozwarcie ujścia, czas pęknięcia pęcherza płodo
wego, wydalenie płodu i łożyska. Odnotowuje się mniejwięcej co 
Pól godziny. Sposób ten jest bardzo łatwy i przejrzysty, gdyż 
Jednym rzutem oka pozwala ocenić przebieg ca łego porodu.

H. Newlińska (Lw ów ).

Przypa dek■ miednicy krągozm ykow ei pochodzenia urazowego. 
GAJZAGÓ E. Mselir. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 1— 2.

Opis przypadku zwichnięcia się V-tego kręgu lędźwiowego 
ku przodowi u 46 letniej kobiety, która się zgłosiła do kliniki 
spowodu mięśniaka macicy. Kobieta ta przed 20 laty .doznała 
silnego urazu, po którym odczuwała bóle w krzyżach, zwłaszcza 
przy podnoszeniu ciężarów i ruchach tułowiem. Ze względu na 
małe objawy podmiotowe chora nie szukała porady lekarskiej. 
W  tekście dwa zdjęcia rentgenowskie.

J. Lenczow ski (Lwów ).

Przypadek zwapnialego mięśniaka m acicy  w czasie ciąży, 
porodu i połogu. FUGE. Mis-chr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 1— 2.

Kazuistyczny przypadek. Zwapienie mięśniaka wykryto  
w c iąży przypadkowo zapomocą zdjęcia rentgenowskiego. P o 
ród i połóg do drugiego tygodnia przebiegał prawidłowo Później 
‘'ystąpiły dreszcze i gorączka, która trwała około 2 tygodni. 

Chora wyzdrowiała. Ze względu ua całkowite zwapnienie guza, 
•autor wykluczał możliwość jego zakażenia, a uważa, że go
rączka u tej chorej wystąpiła raczej •jako wyraz zakażenia wnę
trza macicy, do czego mięśniak mógł się przyczyn ić  tem, że po
wodował gorsze zwijanie się macicy.

J. Lenczowski (Lwów ).

Przypadek pierwotnego raka obu trąbek. L. D A N C K W A R D T .  
Mschr. f. Geb. u. Gjm. T. 95. Z, 1 —  2.

Szczegó łowy  opis rzadkiego przypadku pierwotnego raka obu 
trąbek u 47-letniej kobiety. Choroba przejawiała się chudnię
ciem, żółtawemi upławami międzymiesiączkowemi i bólami do
łem brzucha. Klinicznie przypuszczano guz złośliwy lewego ja j
nika. Rozpoznanie właściwe postawiono dopiero po operacji na 
Podstawie badan drobnowidowych. Obydwie trąbki przekształ
cane były  w guzy kiełbaskowate z zarośniętem ujściem brzusz
nemu Jajniki oba bez 'zm ian. Brak przerzutów. W y ję c ie  macicy 
Wraz z przydatkami nie sprawiało większych trudności. Drobno
widowo stwierdzono raka trąbek o budowie mieszanej gruczoło- 
wo - brodawc^akowatej. Półroczna obserwacja nie uja\y.qiła 
obecności przerzutów. J. Leńezow skiM Lw ów ).

Przyczynek  do sprawy raka iv kikucie poam putacyjnym. 
K- HAUN. Mschr, f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 1 —  2.

Po ■opisaniu trzech przypadków raka w kikucie szyjki raa- 
oicy po amputacji, zastanawia się autor mad częstością występo
wania tego schorzenia, a tem samem i celowości nadpochwowego

odcięcia macicy. Ze względu na to, że większość amputacyj w y 
konywa się w przypadkach mięśniaków macicy, które to scho
rzenie, jak sądzi wielu, szczególnie usposabia do_tworzenia się 
raka, wielu operatorów wypowiada się za zarzuceniem amputacji, 
i radzi wykonywać całkowite wycięcie macicy. Temu zapatry
waniu autor sprzeciwia się bezwarunkowo. Kontrolne badania kol- 
poskopowe 205 przyp., w  których wykonano amputację, E I 'k ry ł j|  
5 przyp. pcczątko-wego raka, co stanowi 2,4% tych chorych. 
Zgodnie zaś z Hiiiseknaninem ogólny odsetek początkowych okre
sów raka .szyjki macicy, obliczony na podstawie długoletnich 
badań kołposkupowych i obejmujący zgórą 14.000 przypadków, 
wynosi od 1% —  2%, a więc odsetek zbliżony do poprzedniego. 
Na podstawie tego porównania autor uważa że twierdzenie ja
koby mięśniaki macicy, a w szczególności amputacja nadpoch- 
wowa, usposabiały do powstawania raka w  szyjce, jest zgota błęd
ne. Rak macicy wysitępuje jednakowo często w  kikucie, jak i w ma
cicach nieoperowanych. Najdzielnie jszym środkiem, służącym do 
zwalczania raka, jest wczesne jego wykrycie. Do tego służą sy 
stematycznie wykonywane badania kolposkopowe u każdej na
wet zdrowej kobiety co 1 —  2 lat, jak tego żąda Hinselmann. 
Tylko w  ten sposób daje się w ykryć  pierwszy okres raka, 
a wtedy zwyczajne wycięcie kikuta w zupełnclści wystarcza dla 
definitywnego usunięcia grożącej choroby.

J. Lenczow ski (Lwów ).

Zespól K lippel - FeiŁh, wgtebienie podstawowe u schorzenia  
wewnątrzwydziclnicze. P. M ERIO  i E. RISAK. Ztschr. f. kl M 
Bd. 126. S. 455 —  468.

Wrodzone zniekształcenie kręgosłupa szyjnego jak: zmiana 
ilości kręgów, zlewanie się ich poszczególnych części, rozszcze
pienie i nieprawidłowe ukształtowanie pierwszych żeber, nazy
wa się zespołem Klippel - Feila. Wgłębienie podstawowe jest to 
wpuklenie okolicy otworu potylicznego wielkiego do jamy czasz
ki. Opis 2 przyp. z zespołem Klippel - Feila i  wgłębieniem pod
staw owem, połączonem z obrzękiem śluzakowatym. W ykrzyw ien ie  
kręgosłupa już w życiu płodowem powoduje zaburzenie w  krą
żeniu i niedorozwój organów szyjnych. Opis 1 przyp. z zespo
łem Klippel - Feila, wgłębieniem podstawowemu rozległeini nie
prawidłowościami kręgosłupa i objawami eunuchoidyzmu. Skrzy
wienia kręgosłupa i niedom. tarczycy  nie było.Wgłębienie pod
stawowe stato się przyczyną zaburzeń w systemie hypothulamus- 
hypophysis, a następnie doprowadziło do eunuchoidyzmu.

H. Długosz (Lw ów ).

Znieczulenie rdzeniowe zapomocą perkainy. L. LA M B ER T .  
Liege med. Nr. 17. 1933.

Autor w rozprawie swojej zdaje sprawę z 53 pomyślnych 
przypadków stosowania znieczulenia lędźwiowego podług Qua- 
relli. Perkaina w roztworze 1 :200 była o wiele mniej trująca, 
aniżeli poprzednio używana stowaina. Z naciskiem zaznacza a. 
zalety długotrwałego przytłumienia wrażliwości bólowej po za
biegach. Stan taki trwa zwykle  8 — 10 godzin.

F. S ienicki (Warszawa).

Klinika wewnętrzna n iedom ogi jajników. SCHOLDERER. Med. 
Klin. Nr. 14. 1934.

Niedomoga jajników może się przejawić albo objawami ze 
strony narządu rodnego, np. dając zaburzenia krwawień, albo też 
działając na inne gruczoły dokrewne, w yw o ływ ać  spaczenie ich 
czynności. Najczęściej spotykanemi objawami w tych razach gą :  
nadczynność tarczycy  i stany zespołowe przysadkowo-jajnikowe. 
Należy  wdedy w leczeniu, poza jajnikami, wprowmdzać zaangażo
wane chorobow'0  gruczoły. Z. Godlow ski (Kraków).

Czas jako czynnik  w; leczeniu poronień zakażonych. R M A 
HOŃ. Rev. Fr. de Gyn. Z. II. 1934.

Na podstawie licznych obserwacyj autor dochodzi do wnios
ku, że w rokowaniu i leczeniu poronień najważniejszą rzeczą jest 
to, w  jaki czas po zakażeniu opróżniono macicę. Wynik i są tem 
lepsze, im prędzej je wykonano, i dlatego autor stoi na stano
wisku. że zwloką wr wykonaniu zabiegu jest najważniejszą p rzy 
czyną ciężkich zakażeń po poronieniu.

H. Newlińska (Lw'ów).

Świad sr.jm u: uwagi w sprawie e tjo log ji i leczenia. R. DA- 
V lD -CHAUSSe. Rev. Fr. de Gyn. Z. 11. 1934.

P r z y c z y n y  ś w i ą d u  s r o m u  m o g ą -  b y ć  r o z m a i t e ,  n a j c z ę ś c i e j  
b y w a  n a  t l e  j a k i e j ś  s p r a w y  m i e j s c o w e j  —  p a s o r z y t y  lub  b a k 
t e r i e ,  d a le j  p r z y  c u k r z y c y  i z a b u r z e n i a c h  w  c z y n n o ś c i  j a j n i k ó w .  
P r ó c z  pow y ż s z y c h  p r z y c z y n  n i e k t ó r z y  a u t o r o w i e  z n a l e ź l i  w  p e w 
n y c h  p r z y p a d k a c h  z m i a n y  s k l e r o t y c z n e  w  z a k o ń c z e n i a c h  n e r w ó w  
s k ó r n y c h ,  co p r z e m a w i a ł o b y  z a  s p r a w ą  p o c h o d z e n i a  c e n t r a l n e g o ;
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inni zaś wykazali przewlekłe zmiany zapalne na otrzewnej mied
nicy malej. Autor podaje kilka recept: zaznacza, że po stoso
waniu preparatów jajnikowych nie widział polepszenia, natomiast 
widział je po stosowaniu śledziony. W  przypadkach ostatecznych 
można wykonać zabieg operacyjny, jak np. wycięcie sromu, prze
cięcie nerw. praesacralis i pudendus ini.

H. Neu lińska (Lwów ).

D iaterm ia i ciąża. M A R C  ROSSET. Rev. Fr. de Gyn. Z. 11. 
1934 r.

Autor podaje szereg przypadków, w których sprawy zapalne 
przydatków i macicy leczono diatermia. Niektóre z tych osób 
zaszły w ciążę jeszcze przed ukończeniem leczenia tak, że część 
nagrzewali stosowano już podczas ciąży (czasem do 4- -5 mies. 
c iąży). Ciąża, poród i połóg przebiegały zupełnie prawidłowo, 
żadnych wpływ ów szkodliwych na matkę lub dziecko autor nie 
zauważył. H. Ne\vlińska (Lwów ).

W  sprawie operacy jnej m etody s tery lizacji u kobiet. (W p n - 
klenie trąbki z zeszyciem  le jka ). H. C RAM ER. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 39. 1934.

Wszelk ie zabiegi operacyjne na trąbkach jak wycięcie, re
sekcja i amputacja są połączone z uszkodzeniem a nawet przer
waniem anastonroz pomiędzy a. uterina i a. spermatica i podwią
zaniem połączeń żylnych. Kilkudziesięcioletnie obserwacje a. w y 
kazały, że te zaburzenia w  krążeniu nie pozostają bez wpływu 
na narząd rodny kobiety. Szczególnie po wycięciu klinowem trą
bek obserwował a. obrzęki i zmiany metrytyczne macicy z tak 
znacznemi krwawieniami, —  że zaszła konieczność usunięcia 
macicy. Godną zalecenia jest metoda resekcji podotrzewnowej 
Peitmana i Flataua —  zawęźlenia trąbki.

A. wykonał sterylizację w 3 przypadkach metodą następu
jącą: odcięcie strzępków (f im b ria c ), w-puklenie kikuta możliwie 
głęboko do iświatła trąbki i zaszycie lejka cienkim jedwabiem. 
Ostatnią sterylizację tą metodą wykonał a. przed 7 laty. W e  
wszystkich przypadkach niepłodność zachowana. Jakichkolwiek 
zaburzeń funkcjonalnych narządu rodnego nie zaobserwowano.

M . Segal (Lw ów ).

O zastosowaniu ty reoidyny  iv położnictw ie. A. N1KOŁAJEW. 
W racz. Dieło. Nr. 6. 1934.

W  60 przypadkach galaktostazy autor podawał tyreoidynę 
w dawce 0.3 dwa razy dziennie i stwierdził ustąpienie bolesności 
i napięcia gruczołów mlecznych wywołanych nadmiarem pokar
mu. Na czem polega działanie tyreoidyny, nie można ściśle okre
ślić. Możliwe, że następuje szybsze wydalenie płynów przez nerki 
i gruczoły potowe; pod wpływem tyreo idyny następuje zwięk

s zo n e  wydalanie chlorków z moczem, zubożenie tkanek w  chlorki, 
a co zatem idzie, zmiana ciśnienia osmotyczno-onkotycznego po
wodująca odwodnienie tkanek. W  każdym razie tyreoidyna znacz
nie zmniejsza wydzielanie pokarmu. P rzykrego  działania ubocz
nego tyreo idyny przytem nie stwierdzono.

M. Segal (Lw ów ).

Przypadek p ierw otnej hematurp, spowodowanej niedomogą 
nadnerćzy, w yleczonej w yciągiem  z kory  nadnercza. A. J. AGA- 
P O W .  Wiestnik Chirurgii na cześć Grekowa. T. 34. Z. 100. 1934.

Autor opisuje przypadek' krwiomoczu u 43-letniego chorego, 
który zgłosił się z objawami ogólnego osłabienia, zawrotami 
g łowy, obrzękami nóg, hematurją oraz gorączką do 38°. Badanie 
krwi wykazało: Hb 46°/o, erytrocytów 3,200.000, leukocytów 
5.800. azot pozabiałkowy 54 mg %. W  moczu ślad białka, c. wł. 
1.1013, oddziaływanie kwaśne, pod mikroskopem pole widzenia 
zasiane erytrocytami. Badanie ’ cystoskopowi wykazało : pęcherz 
bez zmian, lewy  moczowód wydzie la  k rw awy mocz. Pomimo le 
czenia internistycznego i kilkakrotnej transfuzji krwi stan cho
rego ciągle pogarszał się, wobec tego dokonano wyjęcia lewej 
nerki. Anemja jednak postępowała w dalszym ciągu. Hb. spadła 
do 9°/o, liczba erytrocytów do 980.000. W obec stwierdzenia nie
domogi nadnerczy zastosowano codziennie w'strzykiw'ania pod
skórne 1.0 epinefrokiny (wyc iąg  z części korowej nadnerczy). 
Już po 3 dniach nastąpiła znaczna popraw'a, Hb wzrosła do 18°/o, 
liczba erytrocytów do 1,300.000, a po miesiącu chory został cał
kowicie wyleczony. J. Sicniawski (Lw ów ).

O tolaryngologia.

Przew odnictw o ciepła wyrostków sutkowych i jego znacze
nie w sprawach zapalnych wyrostka sutkowego. K. SZUM O W SKI.  
Rev. de Lar. Otol. Nr. 5. 19.

Objaw przewodnictwa ciepła Zalewskiego —  będący uzu
pełnieniem innych objawów klinicznych przy ostrem zapaleniu 
wyrostka sutkowego —  oparty jest na spostrzeżeniu, że przewod

nictwo ciepła w  wyrostku sutkowym chorobowo zmienionym jest 
giorsze od przewodnictwa w wyrostku zdrowym. Wskaźnik prze
wodnictwa ciepta to stosunek między czasem wyrażonym w mi
nutach, w ciągu którego wyrostek jest ochładzany przez prąd’ 
wody, a obniżeniem się ciepłoty zewnętrznego przewodu słucho
wego o 0,1 stopnia, innemi s łowy jest to przeciętny czas po
trzebny do obniżenia ciepłoty w przewodzie słuchowym zew
nętrznym  o jedną dziesiątą stopnia. Jeżeli cyfra oznaczająca czas 
ochładzania jest wysoka, a liczba oznaczająca spadek ciepłoty 
jest mała, wtedy wskaźnik Zalewskiego jest duży, co świadczy
0 złem przewodnictwie cieplnem i naodwrót. Złe lub dobre prze
wodnictwo ciepła daje wskazówki co do stanu badanego ^wy
rostka. Przeprowadzając systematyczne badania podczas zapa
lenia wyrostka sutkowego można śledzić przebieg choroby
1 stwierdzać nasilanie się lub osłabianie procesu zapalnego i w ten 
sposób określić właściwy czas, w którym należy otworzyć w y 
rostek.

Na dużym materiale Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersy
tetu Lwowskiego przeprowadza Szumowski badania kontrolne 
i wykazuje precyzyjność objawu Zalewskiego. Pozatem autor po
daje szereg technicznych szczegółów, ułatwiających dokładne 
przeprowadzenie próby. Spira (Kraków).

RU CH  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZD Y. 

Państw owa Naczelna Rada Zdrow ia —  Protokó ł posiedzenia Sekcji 
opieki lekarskiej nad kalekami w  dniu 16 czerw ca 1934 roku.

Przewodniczy: Dr. Jan A d a m s k i ,  Dyrektor Departamentu.

Na porządku dziennym:
1. Referat o statystyce kalectw —  Dr. R e k 1 e w s k i, Na

czelny* Kierownik Inwalidzkiej W ytw órn i Protez.
1?. Referat o zakładach leczniczych dla kalek —  Doc. Dr. 

Adolf W o j c i e c h o w s k i .
3. Referat o szkoleniu lekarzy w rozpoznawaniu kalectw —  

Dr. Leon K a l i n a .
4. Utworzenie Komisyj: a) propagandowej, b) organizacji

lecznictwa, c) naukowej.
5. W olne wnioski.
Po wysłuchaniu referatów, wymienionych w  pkt. 1, 2 i 3 po

rządku dziennego, wygłoszonych przez Dr. R  e k 1 e w s k i e g o, 
Doc. Dr. W o j c i e c h o w s k i e g o  oraz Dr. K a l i n ę ,  nastąpiła 
dyskusja nad temi referatami.

Prof. Dr. E r b r i c h  porusza kwestię należytego orzecznic
twa w' kalectwie, zwłaszcza w  działalności ubezpieczahii spo
łecznych. M ów ca  zgłasza następujący wniosek:

„Celem należytego przeprowadzenia rozpoznania i następ
nego prawidłowego leczenia rozmaitego rodzaju kalectw należy 
u tworzyć oddziały specjalne dla orzecznictwa w  Ubezpieczahii 
Społecznej, jako jedynej instytucji do tego powołanej, grupującej 
odpowiedni materiał, rozporządzającej dostatecznemi środkami 
do przygotowania i wykształcenia specjalnych sil fachowych 
orzekających".

Dr. K o s i ń s k i  porusza kwestię opieki -nad dziećmi-kale- 
kami. Akcja w  tym kierunku powinna zaczynać się od niemo
wlęctwa, wobec tego należy uświadomić położną co do rozpozna
wania kalectw. Pozatem należy przeszkolić lekarzy samorządo
wych i t. p.

Teza  głosi, że  w  państwach kulturalnych każdy kaleka ma 
prawo spodziewać się wspótuprawnienia; co do opieki zamknię
tej, to należy wymienić: zakłady pełnowartościowe, szkoły i po
średnictwo pracy. W ażne  znaczenie ma należyte umieszczenit 
kaleki w  pracy; należy u tworzyć opiekę lotną nad kalekami. 
Akcja powinna objąć tylko tych, którzy z własnych funduszów 
nie mogą się leczyć.

Dr. R  e k 1 e w  s k i zaznacza, że akcja opieki nad kalekami 
powinna być skoncentrowana w  jednem ręku.

Porusza on sprawę finansową; podkreśla, że lecznictwo- 
w  ubezpieczalniach społecznych może dużo zdziałać w  tym kie
runku.

•Dr. Z a c li e r t znajduje, że omawiany kwestionariusz bę
dzie podstawą do statystyki lekarskiej, która może służyć za 
materiał w poszczególnych działach lekarskich.

Co do rejestracji kalek, dotychczas obowiązku rejestracji 
ich niema, a statystyka kalek ma duze znaczenie; co zaś do 
lecznictwa kalek, to zadaniem Sekcji byłoby skoordynowanie 
wysiłków władz w  tym! kierunku; poradnie m ogłyby powstać przy 
ośrodkach zdrowia.

Utworzenie zakładu protez również miałoby doniosłe zna
czenie.
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Przewodniczący, reasumując wyniki dyskusji, zaznacza, że 
postawione przez referentów oraz wysunięte w  dyskusji wnioski 
wymagają wzajemnego uzgodnienia i ścisłego ich sformułowania. 
Z  tego powodu proponuje utworzenie trzech kotnisyj, a miano
wicie: a) statystyczno-propagandowej, b) organizacji lecznictwa, 
•c) programowo-naukowej dla ścisłego sformułowania postulatów 
w poszczególnych działach oraz opracowania sposobu ich prak
tycznego zrealizowania.

Wniosek ten został przyjęty  i do Komisji powołano z pra
wem kooptacji:

1) do Komisji Statystyczno-propagandowej:  Dr. R e k 1 e w-
s k i  (przewodniczący). Dr. K o s i ń s k i ,  Dr.  Z a r e m b a ,  Dr. 
Z a c h e r t.

2) do Komisji organizacji lecznictwa: Doc. Dr. W o j c i e 
c h o w s k i  (przewodniczący), Doc. Dr. G r u c a ,  Doc. Dr. R a- 
s z e j a  (przedstawiciel Izby Ubezpieczeń Społecznych), Dr. 
Z a c h e r t.

3) do Komisji programowo-naukowej: Doc. Dr. W o j c i e 
c h o w s k i  (przewodniczący), Prof. Dr. L  a u ł )  e r ,  Prof.
Dr. E r b r i c h ,  Dr.  Z a r e m b a ,  Dr.  L  e v i 11 o u x, Dr.  K a l i n a ,  
Doc. Dr. R a s z e j a, Dr. Z a c h e r t, z prawem kooptacji.

Na powyższem posiedzenie zakończono. ,

Sekretarz: H. Raw icz-Szczerbo.

Tow a rzys tw o  Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  n a u k o w e g o  w dniu 21 lutego 1934.

1. Kol. S u c h o d o l s k i ,  prezes Towarzystwa, zagaił po
siedzenie, wyjaśniając sprawę nieobecności referenta zapowie
dzianego, Dra D ą b r o w s k i e g o ,  który  wygłosił swój odczyt 
w Katowicach i ma zamiar przyjechać i do nas po pewnym cza
sie. Kol. Prezes wita obecnych gości, a między nimi Kolegę 
t a r c z y k a  z Katowic.

2. Kol. P e r ł o w s k i  wygłosił odczyt p. t . : Pow rót do daw
nych metod leczenia. (Autoreferat).

W  dyskusji zabierali głos Kol.:  Z a h o r s k i ,  N a s i ł o w s k i ,  
W i t  k o w s k i ,  S u c h o d o l s k i ,  W o ł k o w i c z  i K o t a r s k i .

Poruszano przytem dawniejsze sposoby leczenia ziołami, pi
jawkami, upustem krwi i t. d .

Odpowiadał Kol. P e r ł o w s k i ,  który między innemi do
wodził. że połowa operacyj spowodu zapalenia wyrostka robacz
kowego jest wykonywana niepotrzebnie.

3. Kol. W  e 1 f e omawia now otw ór żuchwy leczony Roent- 
senem.

4. Kol. B e n t k o w s k i  pokazuje parę egzem plarzy niepra
w idłowych łożysk.

W  dyskusji, dotyczącej ostatniego pokazu zabierali głos Kol.: 
S u c h o d o l s k i ,  K o t a r s k i  i W i t k o w s k i .

Omawiano sposoby tworzenia się węzłów  na pępowinie, po
wstawania łożysk nieprawidłowych i zmiany zwyrodnieniowe 
w  pokazywanych łożyskach.

5. Kol. B e n t k o w s k i  wygłasza referat p. t.: Z kazuistyki 
zakażeń poporodow ych. (Autoreferat).

W  dyskusji brali udział Kol.: S u c h o d o l s k i ,  I n g s t e r ,  
W  e I f e, W i t k o w s k i ,  K o t a r s k i ,  B e n  z e  f, J a r c z y k  
1 Wo ł k o w i c z .

Poruszano sprawę stosowania różnorodnych leków w zaka
żeniu połogowem, a mianowicie: propidonu, elektrargolu (Hay- 
den), riwanolu, kauzytu, trypaflawiny, alkoholu, szczepionek ze 
zrobionych zapobiegawczo przed porodem hodowli z pochwy.

Odpowiadał Kol. B e n t k o w s k i ,  który stoi na stanowisku 
ze pewnych środków przeciwko zakażeniu niema, jednak po nie
których z wymienionych wyże j widział wyniki pomyślne.

Dalej Kol. S u c h o d o l s k i  przypomina z odczytu Dr. D ą- 
b r  u w s k i e g o  najważniejsze w  gruźlicy leczenie sanatory.ino- 
kliinatyczue, które odgrywa zasadniczą rolę.

6. Kol. W e l f e  pokazuje: 1) przypadek mięsaka żuchwy 
'fib rosa rcom a ) u chłopca lat 13 oraz 2) renigenogram  kiły serca.

W  dyskusji: Kol. S u c h o d o l s k i  zapytuje, czy  fibrosar- 
ooma szczęki zdarza się często i czy  postać ta ma dobrą pro
gnozę przy  naświetlaniu promieniami Roentgena.

Kol. W e l f e  daje odpowiedź twierdzącą.

Na zakończenie Kol. S u c h o d o l s k i  odczytuje memoriał 
Z*W Lekarskiej Krakowskiej w sprawie wytycznych do umów 

z  lekarzami.
Prezes: Dr. K. Suchodolski.

Za Sekretarza: Dr. M. Pieńkowski.

Koło Naukowe Związku Lek. P. P. w  Drohobyczu.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 20 lutego
1935 roku.

Przewodniczący: Kol. K. C z y ż e w s k i .

1. P  r z e w  o d ni c z ą c y  wygłasza wspomnienie pośmiertne
0 ś. .p. dyrektorze Szpitala drze Bronisławie K o z ł o w s k i m ,  
członku honorowym Związku. Zebrani uczcili pamięć zmarłego 
przez powstanie.

2. Kol. C z y ż e w s k i  przedstawia stan obecny przelewania 
krwi, łinje wytyczne badań ,nad konserwacją krwi żywej, za
sady techniki. Opisuje sposób pośredniego przelewania stosowany 
w  szpitalu w Drohobyczu. Wskazania ilustruje 4 przypadkami, 
w którycli zastosował przelewanie krwi: a) ciężkie skrwawienie 
po poronieniu z  zaburzeniami słuchu i wzroku, poprawa zupełna 
w kilku dniach; b) skrwawienie po postrzałowem przerwaniu tęt
nicy podobojczykowej, przebieg pomyślny: c) posocznica niewia
domego pochodzenia, bez wpływu; d) posocznica po skaleczeniu 
kolana pozostaje w leczeniu bez wyraźnego wpływu.

W  dyskusji: Kol. F r o m m e r  radzi stosować przelewanie 
krwi w ciężkich oparzeniach.

Kol. S k u l s k i  'oświadcza gotowość Ubezp. Spot. do pono
szenia kosztów przelewania u ubezpieczonych.

Kol. M i  s c h e d  w zyw a  do zorganizowania stałych dawców 
na terenie zagłębia.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 6 marca 1935 roku. 

Przewodniczący : Kol. J. W i l d e r .

U Kol. C z y ż e w s k i  -referuje obrady Międzynarodowego 
Zjazdu Tow. Przeciwgruźliczego z września ub r w  W arsza
wie nad leczeniem gruźlicy kości i stawów: zachowawczo u dzie
ci; chirurgicznie u dorosłych, jako to: zabiegi usztywniające
w gruźlicy kręgów, biodra, i barku, wycięcie stawu łokciowego
1 kolana. Omawia zasady nowoczesnego leczenia w klimacie miej
scowym przy  ustaleniu w  aparacie gipsowym lub innym.

2. Kol. R o t h omawia leczenie gruź licy  kości i stawów na
świetlaniem Roentgenem. Podstawy teoretyczne nie są sprecy
zowane, klinicznie natomiast osiąga! prelegent dobre wyniki, sto
sując stabe dawki w kilku seriach. Przedstawia serje rentgeno- 
gramów leczonej tą metodą gruźlicy nadgarstka, kolana i stawu 
skokowego, wykazujące wybitną poprawę w  ciągu kilkunastu mie
sięcy.

W  dyskusji: Kol. M i s c h e l  omawia leczenie tuberkuliną.
Kol. W i l d e r  leczenie kąpielami zwłaszcza jodowemi w Iwo

niczu,
Kol. C z y ż e w s k i  określa leczenie Roentgenem jako po

mocnicze przy ścistem stosowaniu poprzednio omówionych zasad 
ortopedycznych i chirurgicznych.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 13 marca 1935 roku. 

Przewodniczący: Kol. E. S k u l s k i .

1. Kol. H o f f m a n n  przedstawia chorego 2 białkomoczem
0 typie ortostatycznym  P. W., lat 19, pomocnik szewski, w  czwar
tym roku życia przeszedł płonicę i zapalenie nerek, od 15 roku 
życia odczuwał bóle w krzyżach i leczy! się :z przerwami u wielu 
lekarzy. Obecnie bóle w krzyżach wzm og ły  się, zwłaszcza po 
dluższem staniu .i chodzeniu. Po jedzeniu odbijania czcze. Nie
pije, chorób wenerycznych nie przechodził.

Stan przedmiotowy. Kościec: odstające łopatki i wybitne
przodozgięcie (lordoza) dolnego odcinka piersiowego i odcinka 
lędźwiowego kręgosłupa. Płuca: wypuk nad szczytem prawym 
•stłumiony, nad lewym krótszy ; oddechy nad obu szczytami za
ostrzone. Serce: bez zmian, tętno 86/min. miarowe, dobrze na
pięte. R, R- 125. Wassermann krwi: ujemny. Roentgen płuc, serca
1 przewodu pokarmowego: zagęszczenie obu szczytów  płucnych, 
nieżyt żołądka, obniżenie żołądka i jelit. Azot pozabialkowy:
(27. II.) 56 mg°/o, (11. III.) 35 mg %>.

Mocz przedpołudniowy pobrany o godz. 12, chory nie leżał:
20. 11.: białko 0.25°/oo; 25. 11.: białko O.lŜ /oo, osad: 2— 3 leukocy
tów; 1. I lk :  białko 0,2°/oo, osad: 0.

Mocz popołudniowy pobrany o godz. 19, chory nie leżał:
21. II.: białko: 0, osad: 2— 5 leukocytów; 25. II.: białko: 0.25°/oo, 
osad: 0; 27. II.: białko 0 , -osad: 3— 5 leukocytów: 8. I I I . : białko:
0.15°/oo, osad: pojedyncze wałeczki szkliste, 5— 7 leukocytów. 

Mocz po nocy pobrany natychmiast po obudzeniu: 20. II.:
białko: 0, osad: 0; 25. 11.: białko: 0, osad: 3— 4 leukocytów;
1. III.: białko: 0, osad: 0; 9. III.: białko: 0, osad 3— 5 leukocy
tów: następnie pobrany po staniu .,na baczność11 przez 5 min.: 
białko 0, osad 0; po staniu przez 20 min.: białko 0.15°/oo— 0.25%*o, 
osad 3— 4 leukocyty.
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Mocz pobrany przed udaniem się do tóżka: 4. III.: białko:
0.25%u, osad: 7— 10 leukocytów: po 1 godz, leżeniu: białko: ślad, 
•osad 0; po 2 godz. leżeniu: białko 0, osad: 0.

M ocz po 2-dniowej diecie ubogiej w sól: białko 0.25%u, mocz 
po 3-dnio\vej diecie mieszanej (zawierającej ęo l i m ięso ) : białko
0.25°/oo.

Próba atropinowa (choremu zastrzyknięto rano po obudzeniu 
się 3/4 mg a trop iny): po staniu „na baczność" przez 20 min.
w moczu: białko: 0, osad: 1— 2 leukocyty; o godz. 12 (po ru
chach): białko: 0,2%o, osad: 2— 3 leukocyty.

Próba z 10% kwasem octowym: dodatnia.
Próba wodna i koncentracyjna wykazuje nieuszkodzoną zdol

ność rozcieńczania i stężania moczu.
Prelegent rozpoznaje białkomocz prtostatyczny, gdyż  mocz 

ranny pobrany po obudzeniu -się nie zawiera nigdy białka, mocz 
zaś po staniu „na baczność" i wieczorny po całodziennym ruchu 
zawiera białko, po 2 godzinnem leżeniu białko znika; odsetek biał
ka jest niezależny od diety. Pozostaje jednak kwestją otwarta,
czy  zapalenie nerek w 4 roku życ ia  i schorzenie w 15 roku ż y 
cia, o którem bliższych danych brak, nie pozostaje w  związku 
p rzyczynowym  z obecnie stwierdzonym białkomoczem.

W  dyskusji przemawiali Kol.: W i l d e r ,  T e p p e r ,  F r o m -  
m er,  A  c h t, M  i s q.h e 1 i S c h w a r z .

Sekretarz: Dr. S. Misehel.

T ow a rzys tw o  Lekarskie Lw ow skie.

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

Przew odn iczy :  Kol. W . C z e r n e c k i .

1. Kol. P r e z e s  otwiera posiedzenie przemówieniem, w  któ- 
rem komunikuje Zebranym uchwały Zarzadu z dnia 18 b. m. 
w  sprawie utworzenia Sekcji medycyny publicznej, ustalenia 
wkładek dla nowoutworzonych członków T-wa, t. zw. stałych 
hospitantów (6 zł rocznie) i przypomina § 45 regulaminu T -w a  
w  sprawie dostarczania autoreferatów przez prelegentów Sekre
tarzowi.

2. Kol. R  o t h i e 1 d demonstruje m ózg chorego  przedstawio
nego na posiedzeniu dnia 7. XII. 1934 z rozpoznaniem w ągrzycy  
mózgu (cysticercus cerebri). Sekcja potwierdziła to rozpoznanie. 
Na podstawie mózgu widać zmleczenie i zgrubienia- opon mięk
kich, najwyraźniej w  okolicy skrzyżowania nerw ów  wzroko
wych, szypułek mózgowych, mostu Varola i rdzenia przedłużo
nego. W  obrębie tych zmian w idoczny jest cały szereg w ięk
szych i mniejszych pęcherzyków, wypełnionych jasnym płynem; 
pęcherzyki te są albo jajowate, okrągłe lub wydłużone. P rzez  
błony pęcherzyków przeświecają gdzieniegdzie białe punkciki 
(główki).  W  niektórych miejscach pęcherzyki te są skupione gę
sto obok siebie. W  innych miejscach kilka pęcherzy zlało się 
razem. Cały  szereg mniejszych pęcherzyków znajduje się na 
podstawie płatu czo łowego i skroniowego. Zgrubiała i zmleczała 
opona wciska się w  głąb brózd m ózgowych ; widoczne to jest 
bardzo dokładnie na przekroju poziomym mózgu, gdzie zmle
czała i zgrubiała opona miękka wciska się wzdłuż powierzchni 
do w y spy  Rejla. Na tym samym przekroju widoczne są rozsze
rzone komory boczne, w  każdej z nich, w  rogu tylnym usado
w iony jest duży pęcherz zrośnięty z płatem naczyniowym, na 
którym prócz tego siedzi kilka drobnych pęcherzyków. W e w 
nątrz substancji m ózgowej brak jest pęcherzyków. Naczynia 
krwionośne na podstawie mózgu twarde, ziejące. Opona miękka 
w  okolicy dolnego odcinka rdzenia zgrubiała. Drobnowidowe ba
danie opon i kory  mózgowej wykazuje, że w  brózdach leżą 
resztki osłonek wągra, tu i ówdzie widać jeszcze resztki ciała. 
Sama pajęczynówka miejscami, zwłaszcza wokoło naczyń, silnie 
nacieczona; w  naciekach stwierdza się komórki plazmatyczne 
w  bardzo dużej ilości, komórki okrągłe oraz komórki kwaso- 
chłonne. W  niektórych miejscach kory  mózgowej stwierdza stę 
rozległe krwotoki. Wspomniane zgrubienie w  okolicy lędźwio
w ego  odcinka rdzenia wykazuje również zgrubiałą osłonkę w ®  
grową, wewnątrz  której stwierdza się w grube fałdy ułożone 
ciało wągra. Na oponach rozległe nacieki z komórek plazma- 
tycznych i kwasochłonnych.

W  dyskusji: Kol. M u s i a ł  A przedstawia rycinę wągra 
śródgałkowego z przypadku, który demonstrował na posiedzeniu 
tut. T -w a  jeszcze w  roku 1925. W  przypadku tym prócz zmian 
w  oku był cały szereg ob jaw ów  ogniskowych oponowych, jak 
i ogniskowych w  mózgu; sztywność karku, źrenice szerokie, nie
dowład mięśnia odwodzącego oka prawego, niedowład gałązki 
prawej nerwu twarzowego, słabsze unerwienie prawego łuku 

upodniebiennego. Niedowład kończyny górnej i dolnej po stronie 
prawej, chód o charakterze móżdżkowym, na dnie oka tarcza

zastoinowa. P łyn  m ózgowo-rdzen iowy o charakterze płynu spo
tykanego przy porażeniu postępu^ącem.

3. Kol. M i c h a ł o w s k i  (gość) przedstawia z Kliniki Chir. 
U. J. K. przypadek prom ienicy szczęki i szyi, leczonej z dobrym 
wynikiem promieniami Rtg. i płynem Dakina. 'Naświetlano dwu
krotnie po 30(4 r/0.5 Cu +  2 Al., oraz wstrzykiwano co drugi 
dzień przez przeciąg 3 tygodni płyn Dakina do przetok i w  tkan
kę otaczającą. Po  4 tygodniach następne dwa naświetlania iden
tyczne, jak poprzednie. Mają one znaczenie zapobiegawcze. Na 
uwzględnienie zasługuje dobry wynik kosmetyczny.

W  dyskusji: Kol. O s t r o w s k i  T. naznacza, że zdaniem 
jego przypadek ten nie jest jeszcze w y leczony  klinicznie. Chora 
nadal otrzymuje naświetlania Rtg.

4. Kol. Z i e m b i c k i  W ito łd  wygłasza wykład p. t.: G a
leria  zasłużonych (Szkice biograficzne z daWnei i niedawnej 
przeszłości Lwowa).  W yk ład  ten opracowany był w związku 
z rozpoczętym przez Polską Akademię Umiejętności diukiem 
„Polskiego słownika biograficznego", którego prelegent jest 
współpracownikiem i któremu też podał na wstęvpie szereg infor- 
macyj. Do osobistości, lub rodzin omówionych, należeli:

a) A  1 e m b e k o w  i e. Z rodziny tej patrycjuszowskiej, przy 
byłej do L w o w a  w  XV I wieku, a wygasłe j w  XVIII  wieku, mają 
znaczenie dla medycyny czterej jej członkowie, a mianowicie: 
Jan, aptekarz, wybitny  mieszczanin, zasłużony m. i. w  czasie 
walki z cholerą w  r. 1621; synowie jego F r y d e r j Ł  kanonik prze
myski, który opisał zdrój leczniczy w  Iwoniczu i Walerjan, le- 
kaila wreszcie Ludwik Walerjan, także lekarz;

b) A n c z e w s k i  Marcin Nikanor, neden z najznakomitszych 
przedstawicieli  lwowskiego mieszczaństwa XVII wieku, lekarz 
i sekretarz czterech kró lów;

c) B a b e l  d e  F r o n s b e r g  Franciszek, lekarz i rektor 
Uniwersytetu Lwowskiego  w  początkach X IX  wieku;

d) B e r r e s  Józef, profesor anatomji w  lwowskim Instytu
cie Medyko - Chirurgicznym, później w Wiedniu, poprzednik 
Hyrtla:

e) B e i s e r  Mojżesz, znany lwowski lekarz-filantrop;
f) B e r t h l e f f  Karol Teodor, popularny lekarz lwowski 

i dyrektor szpitala;
g ) B a ii d r o w  s k i Juljusz, organizator zdrojownictwa kra

jowego;
h) B a r ą c z  Roman, chirurg lwowski, —  wreszcie
i) B a b i ń s k i  Jćrzef, którego życ iorys objął prelegent swym  

wykładem z tego powodu, że był on członkiem honorowym 
Lwowsk iego  Tow arzys tw a  Lekarskiego.^"

W yk ład  był ilustrowany licznemi przeźroczami, wśród któ
rych figurowały m. i. rzadkie portrety np. B e r r e s a  albo 
B a b l a ,  uzyskane ze zbiorów im. Pawlikowskich.

Sekretarz. Julian Papicrkowski.

Tow arzys tw o  Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e<d z e n i, a ' k l i n i c z n e g o  w Szpitalu im. 
małż. Poznańskich w dniu 9 września 1934 roku.

1. Kol. E i g e r o w a (z  Oddziału Ginekologicznego Szpitala 
im. Poznańskich) przedstawiła przypadek rzadkiej waay rozw o
jow e j: umiejscowienie jajników w okolicy pachwinowej przy  
jednoczesnym braku macicy i jajowodów. Prelegentka omówiła 
inne wady rozwojowe narządów rodnych i technikę powstawania 
takiego umiejscowienia jajników. (Praca ukaże się w druku).

2. Kol. M a z u r  A. omówił sprawę występowania zakrzepów  
zatoki esowatej tv ropnem zapaleniu ucha środkowego. Przedsta
wił patogenezę i mechanizm powstawania zakrzepów, podkre
ślając swoiste znaczenie w klinice otologicznej momentu zaka
żenia. Szczegółowo omówił przebieg kliniczny demonstrowanego 
przypadku u 8-letniego chłopca, podkreślając najbardziej cha
rakterystyczne cechy: dreszcze, duże wahania ciepłoty, pokasły- 
wanie (następstwo drobnych zatorów w  naczyniach oskrzelo
wych], obraz morfologiczny krwi (leukocytozą,ł aneozynofil.fS, 
neutrofilja). Przypadek był leczony operacyjnie: otwarcie w y 
rostka sutkowego, obnażenie i nadcięcie zatoki esowatej, pod
wiązanie ży ły  ą^yjnej. W  pooperacyjuem leczeniu kilkakrotnie 
małe transfuzje krwi.

W  zakończeniu przedstawił statystykę tych powikłań ha 
Oddziale Laryngologicznym Szpitala im. Poznańskich w  ostatnjem 
dziesięcioleciu.

3. Kol. K l o z e n b e r g  mówił o arachnitis spinalis: określe
nie jednostki chorobowej, anatomia patologiczna, symptomato
logia. klasyfikąeja postaci klinicznych, przebieg, rozpoznanie róż 
niczkowe, etjologja, leczenie zachowawcze i wskazania dó- 
operacji.

Przedstawił 2 operowane przypadki arachnitis; jeden po bło
nicy z umiejscowieniem w  odcinku lędźw iow ym  o przebiegu nie
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zw yk łym  spowodu dużego nawarstwienia histerycznego, które 
wiktato obraz; drugi po zapaleniu opon mózgowych, umiejsco
wiony w  D III z osobliwym obrazem rentgenologicznym trze
ciego kręgu piersiowego (haem angiom a). Obydwa przypadki ope
rowane z dobrym wynikiem.

Kol. A  j z n e r omówił szczegółowo leczenie chirurgiczne 
oraz przebieg operacyj w  przedstawionych przypadkach.

4. Kol. K r y 's  z e k wskazał na niestosunek obrazu klinicz
nego i elektrokardiograficznego w  przypadkach schorzenia 
mięśnia sercow ego z blokiem ramienia.

Po przedstawieniu mechanizmu powstawania bloku ramienia 
• omówieniu cech krzywej elektrokardiograficznej bloku, prele
gent przeciwstawił dawniejszemu ujmowaniu anatomo-patolo- 
gicznego podłoża bloku ramienia —  poglądy obecne.

Na podstawie 8 przypadków z Oddziału Wewnętrznego B 
Szpitala im. Poznańskich, obserwowanych w  ciągu ostatniego pół
rocza, kol. K r y  s z e k podaje symptomatologię kliniczną bloku 
ramienia i broni poglądu, że elektrokardiograficznemu blokowi 
odpowiadają różne i rozległe zmiany anatomiczne i w  pozosta
łych odcinkach układu przewodzącego i w  mięśniu sercowym. 
(Rzecz przeznaczona do druku).

5. Kol. S c h w e i g :  Jednostronne zapalenie nerwu w zroko
wego z hemianopsją.

6. Kol. S z y f m a n :  Przyczynek  do sym ptom atologii scho
rzeń pęcherzyka żółciow ego i trzustki.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 19 września 1934 roku.

1. Kol. R o z e n ó w n a  i Kol. K o  c e n  wygłosili referat pod 
tytułem: Ostra białaczka a schorzenia pokrewne. (Praca ukaże 
się w druku).

W  dyskusji: Kol; G l i k s m a n  przytoczył spostrzegany 
przypadek gośćca stawowego, w  którego przebiegu wystąpiły  
objaw'y białaczki. Obserwował również białaczkę po chorobie 
septycznej.

Kol. W  o 1 f s o n zakwestionował występowanie klasycznej 
agramilocytozy u dzieci.

Kol. R o z e n ó w n a  odpowiedziała, że agranulocytoza kla
syczna u dzieci prawie nie istnieje, opisano pojedyncze przy
padki. U dzieci czyste formy patologiczne zdarzają się rzadko.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 26 września 1934 roku.

Pokazy  chorych.
1. Kol. R e i c h e r przedstawił chorą, u której spowodu 

anemji stosowane były zastrzykiwania hemostylu. Wystąpiła 
■gorączka, obrzęk stawów i wysypka pokrzywkowato-rumienio- 
^a ta ;  na podudziach z jaw iły  się w yb roczyn y  krwawe. Jest to 
reakcja anafilaktyczna ustroju na surowicę końską (choroba po- 
surowicza).

W  dyskusji: Kol. M o g i ł  n i c k i  w  praktyce dziecięcej spo
strzegał ob jaw y  uczuleniowe po zastrzykiwaniach hemostylu.

Kol. K o n  J. Nawet doustne stosowanie syropu hemostylu 
może u dzieci młodych w yw ołać  uczulenie ustroili na surowicę 
końską.

Kol. K r y s z e k  przytacza przypadek ciężkiej choroby po- 
surowiczej z zejściem śiniertelnem po domięśniowych zastrzy
kiwaniach hemostylu. Domięśniowe stosowanie hemostylu nale
żałoby zarzucić.

2. Kol. K r y s z e k  przedstawia z Oddziału Wewnętrznego B 
Szpitala im. Poznańskich przypadek k iły  naczyń wieńcowych.

Chora J. K., z powiększoną wątrobą i śledzioną, szybkiem 
opadaniem i limfocytozą w e  krwi uskarżała się jedynie na „brak 
łchu na powietrzu". Nie było żadnych wyw iadów bólowych. EKG 
■wykazał jednak, przy całkowicie wydo lnym  mięśniu sercowym, 
Sb głęboko poniżej linji izoelektrycznej. Jeszcze przed otrzy- 
maniem dodatniego wyniku Wassermanna w e  krwi wskazywał 
EKG na schorzenie naczyń wieńcowych; prelegent omawia war
tość EKG w  podobnych bezbólowych przypadkach.

Chora pomimo ostrożnego leczenia bizmutowego łącznie 
2 małemi dawkami jodu dla uniknięcia herxheimero\vskiego od
czynu zmarła niespodzianie w  3 dni po wypisaniu ze Szpitala 
Wśród ob jaw ów  dusznicy bolesnej z ostrym obrzękiem płuc.

3. W .  N o w i ń s k i  (jako gość z Cambridge) wygłosił refe
rat P. t.: Czynne substancje w rozw oju  zarodkowym.

Opierając się na badaniach powstawania systemu nerwo
wego drogą indukcji sklepienia prajelita (organizatora) na przy- 
lesającą ektodennę w  rozwoju embrionalnym (stadjum gastruli), 
Prelegent omówił wyniki badań prowadzonych wspólnie z J. 
^eedhamem. C. H. Wandingtonem, D. M. Needhamową i R. Lem- 
Pcrgiem w  Zakładzie Biochemji Uniwersytetu w  Cambridge. Ba
dania te wykazały , że czynna substancja organizatora, determi
nująca ektodermę w  system nerwow y, jest prawdopodobnie ste-

ryną, nieidentyczną jednakże z cliolesteryną, ergosteryną lub 
estryną. rj odobnie, jak ta czynna substancja, działają również 
niektóre substancje rakotwórcze, otrzymane syntetycznie przez 
Cooka w  Cancer Research Laboratory  przy  Cancer Hospital 
w Londynie. Ten fakt analogicznego działania substancji, nie
zbędnej dla normalnego rozwoju embriona oraz substancyj rako
twórczych nasuwa pewne godne uwagi refleksje na temat etjologji 
raka.

Prelegent przyjmuje w  rozwoju zarodkowym cały szereg 
substancyj czynnych, które uda się sczasem oddzielić.

W  dyskusji zabierali głos Kol.: F r e n k i e l ,  J. K o n ,  K r y 
s z e k  i p r e l e g e n t .

Sekretarz: A. S. Tcnenbaum.

T ow arzys tw o  Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 2 paździer
nika 1934 roku.

1. Kol. P r e z e s  podaje do wiadomości tytuły prac, nade
słanych ostatnio do biblioteki Towarzystwa.

2. Kol. C h o d k o w s k a: omówiła przypadek uogólnionego  
nabloniaka kosmówkowego (streszczenie własne).

Omawia istotę nabłouiaka kosmówkowego, a następnie de
monstruje przypadek własny. Kobieta lat 48, z klinicznem rozpo
znaniem angiocholecystitis acuta. Ostre zapalenie osierdzia. Nie
dokrwistość wtórna. Na sekcji (Szp. Wolski, L. prot. 135/34) 
stwierdzono nabloniaka kosmówkowego w  wątrobie, płucach, śle
dzionie, jelitach, nerce, trzustce i gruczołach chłonnych. W  ma
cicy utkanie doczesnej.

W  dyskusji: Kol. R y ł k o  M. czł. T-wa, uważa, że pokazany 
przyp. należy do rzadkości. W ogó le  złośliwe przekształcenie się 
komórek łożyska nie jest sprawą częstą. S u n d e  znajdował 1 za
śniad groniasty na 3000 porodów, a 1 przypadek nabloniaka ko
smówkowego na 60 tysięcy porodów. W  ciągu 40-letniej własnej 
pracy mówca widział dwa przypadki tego rodzaju nowotworów: 
jeden przypadek nabloniaka uogólnionego, ze względu na obec
ność przerzutów w  płucu, drugi natomiast ograniczający się w y 
łącznie do macicy. Następnie mówca zapytuje, czy w  omówio
nym przypadku kol. C h o d k o w s k a nie znalazła torbieli lutei- 
nowych w jajniku. Pochodzenie tych torbieli jest niejasne. W ia 
domo natomiast, że po usunięciu nabloniaka lub po urodzeniu 
się zaśniadu, giną torbiele luteinowe. Niektórzy autorzy uwa
żają je za pewien w yra z  obrony ustroju: wydzielina ich ma 
wp ływ ać wstrzymująco na rozwój nabłoniaka.

Kol. H i g i e r  H., członek T-wa, (streszczenie wiasne): P rze 
bieg kliniczny opisanej choroby byw a  czasem wielce niesamo
wity. H i g i er kreśli n iezwykły  własny przypadek w  postaci 
ataku apoplektycznego u młodego mężczyzny, nie alkoholika, nie 
syfilityka, który w  godzinę po obiedzie na krótki czas stracił 
przytomność, wymiotował kilkakrotnie i przy  uczuciu bólu g ło
w y  i nadmiernej suchości w  iamie ustno-nosowo-gardzielowej w y 
kazał maksymalne rozszerzenie i arefleksję obu źrenic i oślepł 
zupełnie (zatrucie mięsem?). W  kilka godzin później ustalił się 
obraz kliniczny: hemianopsia liom onym a sinistra z halucyna
cjami w ślepem polu widzenia, porażenie prawego nerwu oko- 
ruchowego, kołatanie serca bez zmian we krwi, moczu, żołądku 
i na dnie oka.

Po odrzuceniu pierwotnego rozpoznania zatrucia kiełbasia
nego oraz późniejszej diagnozy przymiotu mózgu (przemijająca 
poprawa przy leczeniu swoistem), mocznicy i marskości nerek, 
zatrzymano się —  per exclusionem  —  wobec wystąpienia w y 
bitnych objawów uciskowych mózgu na rozpoznaniu: zator obu 
tętnic mózgowych tylnych i zatorowo powstały guz przerzuto
wy  w okolicy potylicznej z nieustalonego punktu wyjścia pier
wotnego nowotworu.

Autopsja potwierdza w  zupełności rozpoznanie (guzy  mnogie 
przerzutowo-zatorowe w  obu płatach potylicznych), ale obok tego 
utajony guz w jądrze i liczne przerzuty krwotoczne w  płucach 
i innych narządach wewnętrznych. Histologicznie stwierdziło się 
chorionepithelioma seu deciduoma malignum  z komórkami wielo- 
kątnemi typu Langhansa, komórkami olbrzymiemi, komórkami 
syncycjoiialnemi zespójni, z ogniskami krwotocznemi i martwi
czemu Kosmówczak iest nowotworem zabójczym, który nie mie
ści się w  ramach zwykłego naszego podziału na guzy złośliwe 
i łagodne. On jest paradoksalny, jak żaden inny, gdyż  pochodzi 
z jednego ustroju (płodowego), a niszczy drugi (matczyny).

Największe niebezpieczeństwo .iego tkwi w  tem, co jest czyn
nością fizjologiczną jego komórek, że ma zdolność otwierania 
naczyń, wnikania w naczynia. Jest więcej zabójczy przez krwa
wienia od najzłośliwszych guzów, a przecież nie jest złośliwy 
w  ścisfeni tego słowa znaczeniu. Pozostawia on nieraz iskrę 
nadziei samorodnego wyleczenia przez zjawienie się swoistycli
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niweczników w surowicy krwi. Pochodzenie jego jest nietylko 
kosmówkowe ale katexochen  płodowe: u kobiet w związku z cią
żą, poronieniem, porodem, resztkami łożyska, zaśniadem gronia- 
stym i t. d. W y ją tkow o  widzi go się u kobiet bez c iąży i u dzie
wic. Jako rzadkość embrjologiczną spotyka się go u mężczyzn. 
Płońskier w doniesieniu do tego przypadku, studiując odnośne 
piśmiennictwo, stwierdzi! siedem przypadków czystych nabłonia- 
ków kosmówkowych u mężczyzn. Nieco częściej znajdowano 
w  potworniakacli (tcra tob lastom a ) rozsiane pojedyncze elementy 
kosrnówki. Patogeneza jest dotąd nieustalona (hipoteza wazo- 
embrjogeniczna, partogenetyczna i blastometryczna). Deciduoma  
masculim im  należy wogóle do rzadkości, zarówno ze stanowiska 
rozwoju, jak przebiegu klinicznego.

Koi. C h o d k o w s k a  S. odpowiada kol. R y l c e ,  że 
w  jednym jajniku znalazła torbiel pęcherzyka Graafa, w drugim 
zaś ciałka żółte. Co się ty c zy  występowania nabłoniaka kosmów- 
kowego u mężczyzn, to przypadki takie znane są w  piśmiennic
twie. Nowotwór taki stanowi po większej części jedną ze skła
dowych potworniaka. Znane są również pierwotne nabłoniaki ko
smówkowe mózgu.

3. Kol. S ł o n i m s k i ,  członek T-wa, wygłosił odczyt, p. t . : 
„ W  stuletnią rocznice urodzin Henryk H oyera  (s en io ra )". (Stresz
czenia nie nadesłał).

Po wygłoszonym  odczycie na wezwanie prezesa obecni uczcili 
pamięć Zmarłego przez powstanie.

4. Kol. B o r n s z t a j n  M., członek T-wa, omówił „ M echa
nizm powstawania zaburzeń psychicznych reaktyw nych" (stresz
czenie własne).

a) Wstrąs psychiczny lub przeżycie psychiczne o ujemnem 
zabarwieniu afektywnem stanowi przyczynę psychicznego zabu
rzenia reaktywnego czyli innemi słowy, w yw o łu je  w  człowieku 
reakcję psychogeniczną.

b) Reakcja psychogeniczną dotyczy  całego organizmu ludz
kiego zarówno ciała, jak i psychiki.

c) Cielesne zaburzenia polegają głównie na zaburzeniach 
w  układzie nerwowym  wegetatywnym  (bladość, drżenie, zimny 
pot, zaburzenia w działaniu serca, kiszek i t. d.).

d) Zaburzenia psychiczne reaktywne bywają  strukturalnie 
rozmaite, zależnie od konstrukcji biopsychologicznej osobnika 
i od siły wstrząsu, zaś treść zaburzenia psychicznego jest naj
częściej w  ścisłym związku z treścią przeżycia.

e) W  powstawaniu zaburzeń psychicznych reaktywnych rolę 
główną, naczelną, odgrywają mechanizmy pozaświadomościowe 
z atrybutem swoistym celowości.

f) Celowość skierowana jest ku obronie organizmu biopsy- 
chicznego przed szkodliwościami, płynącemi z przeżycia pato
genicznego.

g) Obrona może mieć charakter bierny lub czynny, produk
tywny.

h) Bierny mechanizm obronny powstaje wtedy, kiedy wstrząs 
psychiczny jest tak gwałtow ny i tak nagły, że impulsy obrony 
aktywnej, produktywnej nie zdążą się zmobilizować. Podczas 
katastrof np. aktualizują się mechanizmy obronne, tkwiące w  orga
nizmie, mechanizmy biologiczne, odziedziczone, zmierzają jedy
nie po linji popędu samozachowawczego. Dlatego w  tycli reak
cjach psychogenicznych, które nazwiemy pierwotnemi, prym ityw- 
nemi, różnice w  konstytucji osobniczej nie odgrywają  zrazu 
większej roli. Później dopiero, po pewnym czasie od chwili ka
tastrofy, występują różnice w  reakcji dalszej, zależnie od kon
stytucji osobnika (np. ob jaw y  nerw icy rentowej).

i) Biernego mechanizmu obronnego chwytają się również 
pewne konstytucje psychopatyczne, jeżeli chodzi tylko o cel, 
osiągany przez psychozę, bez względu na jej treść. Np. depresja, 
stan manjakalny, albo stan pomroczny histeryczny, z całkowitą 
utratą świadomości i wywołaniem ruchowem. Jest to t. zw. przez 
niemieckich autorów „Zw eckpsychose".

j) Mechanizm obronny aktywny, produktywny manifestuje 
się w  zaburzeniu psychicznem reaktywnem wtedy, kiedy w  tre
ści psychozy, związanej bezpośrednio z przeżyciem, realizuje się 
pragnienie nieziszczalne, które właśnie sroga rzeczywistość zdru
zgotała. („F lu ch t in die Psych ose"). B ywa to w pewnej kate
gorii stanów pomrocznych histerycznych, w  paranoidalno-halu- 
cynacyjnych epizodach więziennych, wreszcie w  moich przy 
padkach schizotymji reaktywnej.

Tu produktywność obrony psychika osiąga przy pomocy 
mechanizmu rozszczepiennego.

k) Rozszczepienie psychiczne o charakterze histerycznym 
wskutek działania siły stłumienia rozgrywa się pod osłoną stanu 
pomrocznego, zaś w  stanach schizoidalnych, gdzie siła tłumienia 
jest słabsza, rozszczepienie jest ujawnione, w yzb y te  wszelkiej 
gsłony.

1) Zasadniczem, kulmiuacyjnem zagadnieniem jest to, czem 
są. jakiego są pochodzenia owe mechanizmy, przy  których po
mocy osobnik psychopatyczny walczy z inwazją patogenicznego 
przeżycia. C zy  może tworzą się przy udziale psychiki? C zy  ta 
immanentna celowość reakcji psychicznej zawarta jest w  sa
mym organizmie, jako filogenetycznie odziedziczona, czy  też 
powstaje w  zależności od wartości specyficznej przeżycia 
(,,Erlebniswert" )  i od konstytucji nabytej osobnika.

Odpowiedź na to pytanie jest niewymownie trudna. W yda je  
nam się jednak na zasadzie naszych doświadczeń i rozmyślań, 
że reakcja psychogeniczną, od swej .przyczyny zasadniczej, t. j. 
przeżycia psychicznego i od konstytucji osobnika, na którą to 
przeżycie pada, przedewszystkiem posiłkuje się dla swego w y 
razu popędowo-efektywną, nieświadomą treścią osobnika, uza
leżnia swój kształt od tych skaz i załamań, które istnieją w  kon
stytucji nabytej, związanej z przeżyciami dotychczasowemi 
(zwłaszcza w  dzieciństwie) i stąd raz się ukazuje w  szacie histe
rycznej, a kiedyindziej w schizoidalnej. Te mechanizmy psycho
logiczne, histeryczne, czy  schizoidalne, mobilizują, kiedy tego po
trzeba, mechanizmy niższego rzędu, prefonnowane u wszystkich 
bez wyjątku ludzi, niezależnie od ich konstytucyj psychicznych.

Wydaje ,  mi się to bardziej proste, aniżeli t. zw. hipoteza 
identyczności Bleulera, hipoteza monistyczna, która głosi, że 
,,funkcje biologiczne w  ciele i w  układzie nerwowym  i psychika 
są wytworam i zasadniczo jednakowych przeb iegów przyczem 
specjalnie świadoma psyche, którą w  sobie znajdujemy, jest tylko 
wewnętrznym aspektem kompleksu funkcyj mózgowych". Hipo
teza ta stanowi, naszem zdaniem, nawrót do dawnej mitologii 
mózgowej. Ze studjów nad psychonerwicami i reakcjami psyclio- 
geniczriemi wynika raczej i bardziej henrytyczna i również biopsy- 
chologiczna teorją o związku i wzajemnem oddziaływaniu na 
siebie psychiki i ciała poprzez popędy. 1 chociaż popędy leżą ua 
pograniczu soma i psyche, nie identyfikują jednak tych dwu 
światów, które istnieją obok siebie, wp ływ ając  na siebie w za 
jem, uzależniając się wza jem  od siebie, ale pozostaną zawsze 
czemś odrębnem.

W  dyskusji: Kol. P r ę g o w s k i ,  członek T-wa, uważa, że 
odczyt opierał się na zasadach freudyzmu. Prelegent jest entu
zjastą tego kierunku. Entuzjazm taki jest dobry, gdyż nie po
zwala pominąć dodatnich stron teorji, ale mieści w  sobie rów 
nież niebezpieczeństwo nienaukowego traktowania sprawy. P o 
stulatami w iedzy  jest maksymum faktów —  minimum teoryj, 
a w e  freudyzmie rzecz wygląda odwrotnie. W  naukach p rz y 
rodniczych nie należy doszukiwać się celowości, skoro z przy- 
czynowością nie możemy dać rady.

Teor.ia Brenda ma dobre strony, że dała .małe wyniki w  le
czeniu i wprowadziła  udaną terminologię jak np. „kompleks" czyli 
pewien stan afektywny.

Kol. B o r n s z t a j n  M., członek T-wa, twierdzi, że Kol. 
P r ę g o w s k i  przemawiał nie na temat; kol. Pręgowsk i mówił 
o freudyzmie, prelegent zaś o mechanizmach reaktywnych, o  pod
stawach biologicznych,, wegetatywnych, wewnątrzwydzieln iczych.

Celowość reakcyj psychogenicznych nie ma nic wspólnego 
z freudyzmem i uznawana jest w  zasadzie przez psychiatrów.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczyński.

T ow a rzys tw o  Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  XIII P o s i e d z e n i a  N a u k o w e g o  w s p ó l n i e  
z W i l e ń s k i e  m T o w .  G i n e k o l o g i c z n e m  z dnia 

25 kwietnia 1934.

Przewodniczący : Prof. Dr. W . J a k o w i c k i .

1. Kol. Doc. M i e n i c k i  przedstawia przypadek z Kliniki 
Dermatologicznej U. S. B. pro diagnose. Obserwacje nad chorym 
będą prowadzone przez Klinikę nadal.

2. Kol. R o m a n o w s k i  omawia przypadek ciąży pozam a
cicznej przenoszonej.

Chora lat 50, raz rodziła przed 14 laty siłami natury, roniła 
dwa razy, ostatnio przed 3 laty. Na początku ciąży bóle w  brzu
chu i lekkie krwawienie. Bóle się w znow iły  w  8 miesiącu 
i trwały  aż do rozwiązania. Zgłosiła się do prelegenta po prze
kroczeniu przypuszczalnego terminu porodu o miesiąc w  stanie 
silnego wyniszczenia, przy  ciepłocie i tętnie normalnem; ruchów 
płodu brak od 2 miesięcy.

Prowokacja  porodu nie osiągnęła skutku: przy  próbach przer
wania pęcherza płodowego i pociągania kulociągiem za szyjkę 
macicy chora zemdlała: przyspieszenie tętna, ciepłota do 38". La- 
parotomja: w  jamie brzusznej zielony płyn wód płodowych oraz 
rozdęty pęcherz p łodowy w  postaci dużego worka, zawierają-
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rcego zmacerowany płód. Sieć, jelita i otrzewna w  zrostach, z na
lotami, miały wygląd prawie znekrotyzowany.

Usunięcie worka płodowego i macicy, zeszycie uszkodzonych 
jelit, seton przez pochwę, 21 dnia po operacji chora zmarła spo
wodu znacznego krwotoku przez pochwę z jamy brzusznej.

Prelegent zwraca uwagę na rzadkość przypadków przeno
szonej ciąży trąbkowej i trudności rozpoznania w  późniejszych 
okresach. Szczegółowa anamneza, silne bóle w  brzuchu podczas 
ciąży, niekiedy krwawienie, bardzo bolesne ruchy płodu, w y c z e r 
panie ogólne należą do stałych cech rozpoznawczych.

W  dyskusji nad tym przypadkiem zabierali głos Kol. S e d 1 i s 
'• kol. prof. J a k o w i c k i .

3. Kol. P u c h o w s k i  przedstawia przypadek zatoru po 
wietrznego po cieciu  cesarskiem, sekcjonowauy w prosektorium 
Szpitala św. Jakóba.

Wieloródka, lat 34. Pierwsza ciąża pozamaciczna, drugi poród 
kleszczowy.

W obec  ogólnego zwężenia miednicy rozwiązano obecną ciążę 
zapomocą cięcia cesarskiego. Operacja sposobem klasycznym. 
Zrosty między otrzewną maciczną a ścienną. Brak l e w e j  trąbki. 
W  czasie narkozy pacjentka dusi się. i wymiotuje. Po operacji 
budzi się niezupełnie. Niepokój, w ym io ty ;  4 godz. po operacji 
wybitna bladość powłok, tętno szybkie, nitkowate, oddech chra
pliwy, drgawki i śmierć.

Autopsja po upływie 48 godzin. Zwłoki przebywały  w  chłod
nej trupiarni. Temperatura powietrza niska (połowa marca). Zmian 
gnilnych na zwłokach brak. Sekcja sposobem Richter‘a lege artis. 
Z prawej komory pod wodą wydzie la ją się liczne i duże bańki 
gazu. P r z y  ucisku na serce krwista piana. W  lewej komorze gazu 
brak. Komory sercowe lekko rozszerzone. Mięsień sercowy ćmy, 
kruchy. Zrosty przymaciczne lewostronne. Obrzęk płuc.

Zejścia śmiertelne wskutek zatoru powietrznego po cięciu 
cesarskiem zdarzają się rzadko. Mechanizm powstania zatoru 
W danym przypadku można tłumaczyć w  sposób następujący: 
Dociąganie macicy spowodowało napinanie się zrostów i w ięza
deł macicznych, a jako skutek mechaniczne rozszerzenie światła 
naczyń żylnych i wtargnięcie powietrza wskutek wytworzonego 
ujemnego ciśnienia.

Późne zejście śmiertelne można wytłumaczyć tem, że chwi
lowo nastąpiło zmagazynowanie powietrza w  żyłach miednicy. 
Z chwilą wystąpienia w ym io tów  nastąpiło z jednej strony w sy 
sanie powietrza (głębokie oddechy), z drugiej strony wtłacza
nie (działanie tłoczni brzusznej) do lewej komory.

W  dyskusji: Kol. prof. S i e n g a l e w i c z  omawia krótko me
todę wykryc ia  powietrza w komorze sercowej przy sekcji i od
różnienia jego od gazów gnilnych.

4. Kol. H. D ł u g i :  Przypadek ciąży śródmiąższowej, opero
wany spowodu rozpoznania c iąży  pozamacicznej.

Na stole operacyjnym zaszło podejrzenie, że jest to nabło- 
niak kosmówkowy i usunięto macicę całkowicie.

Badanie anatomiczne i histologiczne wykazało ciążę śród
miąższową. Częstość występowania tego rodzaju ciąży wynosi 
l°/o wszystkich ciąży pozamacicznych. W  piśmiennictwie polskiem 
opisane są 4 przypadki. W  Klinice Położn.-Ginekolog. U. S. B. 
iest to p ierwszy przypadek na 103 ciąże pozamaciczne.

5. Kol. Doc. W . Z a l e s k i  przedstawia preparat m acicy usu
niętej spowodu adenomyosis uteri interna u 50-letniej wieloródki. 
Rozpoznanie właściwe zostało ustalone badaniem drobnowidowem, 
dokonanem po usunięciu macicy. Również można było myśleć 
Drzed zabiegiem operacyjnym o istnieniu raka trzonu macicy.

6. Kol. E. S e  d l i s :  Przypadek endometriosis pęcherza m o
czowego.

44-letnia chora była operowana spowodu obniżenia narządu 
rodnego, mimowolnego oddawania moczu oraz włókniaków pod- 
Nuzowych i podsurowiczych.

Urogą pochwową wykonano resekcję tylnej ściany macicy, 
zawierającej włókniaki, usunięcie całej błony śluzowej macicy, 
Przemieszczenie macicy sposobem Schauta oraz plastykę krocza. 
v' wyniku operacji rana na tylnej ścianie macicy przylegała bez
pośrednio do pęcherza. W  ciągu pierwszego roku chora miesiącz
kowała (mimo usunięcia śluzówki) co 2— 3 miesiące. Po upły- 
Wle tego czasu zaczęły  występować bóle napadowe w  pęche- 
rzu oraz krwiomocz wyłącznie w  okresie miesiączkowym.
. Uystoskopowo można było każdorazowo stwierdzić wznie

cenie okolicy prawego moczowodu, obrzęk w postaci oedema Ind
usom oraz wypuklenie o niebieskiem zabarwieniu. W  okresie 

,Tllędzy-miesiączkowym brak bólów i krwi w  moczu, c.ystosko- 
p o w o  —  brak charakterystycznych wypukleń i obrzęków.

Na podstawie danych anatomicznych i charakterystycznych 
zmian w  obrazie klinicznym i cystoskopowym w  okresach mie- 
Piczkowych i międzymiesiączkowych rozpoznano adenomyosis 
kenerza. Leczenie zupełnie potwierdziło rozpoznanie. Po zasto

sowaniu promieni Roentgena chora od roku czuje się zupełnie 
dobrze: bólów i krwi brak. Go się tyczy  genezy tego schorze
nia, to prawie we wszystkich ogłoszonych w  literaturze świato
wej 27 przypadkach wykonane były  poprzednio operacje gine
kologiczne związane z otwarciem światła macicy lub jajowodów.

Badanie drobnowidowe w  niektórych przypadkach stwierdziło 
przenikanie elementów błony śluzowej macicy poprzez blizny po
operacyjne., oraz wszystkie warstwy  pęcherza do śluzówki. P o 
dobne obrazy drobnowidowe znaleźli również Otto i Haselhorst 
w  przypadkach endometriosis blizn pooperacyjnych na powło
kach brzusznych.

W  dyskusji: Kol. Doc. Z a l e s k i  podkreśla, że zarówno 
w przypadku prelegenta jak i w  innych, ogłoszonych przypad
kach adenomyosis pęcherza moczowego rozwijała się przeważnie 
po zabiegach operacyjnych na tylnej ścianie, nigdy natomiast na 
przedniej ścianie pęcherza. Świadczy to o ścisłej łączności tego 
procesu chorobowego w pęcherzu z takimże procesem, rozwija
jącym się w przylegających do pęcherza ściankach szyjki ma
cicy. W  ten sposób adenomyosis pęcherza moczowego należy 
uważać za jedno z nieprzewidzianycli i późno występujących po
wikłań.

7. Kol. Doc. A b r a m o w i c z  i kol. doc. Z a l e s k i  w y g ło 
sili referat p. t.: ,,Odmiana odczynu Zondeka-Ascldmima na k ró 
liczkach“ . (Rzecz przeznaczona do druku).

Odmiana wprowadzona przez prelegentów polega na uprzed- 
niem wszczepieniu (autotransplantatio) jajnika do przedniej ko
mory oka młodym króliczkom wagi 1500— 2300 g.

Zachowanie się wszczepionego jajnika kontrolowano co 1— 3 
dni lupą Gullstrand‘a. Wszczepień takicli dokonano 13 (u 5 zw ie 
rząt obustronnie i u 3 —• jednostronnie).

Następnie w  różnych okresach czasu od 2 tyg. do 4 tnies. od 
chwili dokonania zabiegu zwierzęta te zostały użyte do celów 
rozpoznawania istnienia ciąży w  ustroju.

Mianowicie wprowadzano do ży ty  ucha króliczce okoto
10— II g .moczu kobiety podejrzanej na istnienie normalnej lub 
patologicznej (pozamacicznej) ciąży. Po  upływie 24— 36 godzin 
badanie luną Gullstrand‘a wykazało wzmożone wytwarzanie się 
pęcherzyków Graafa w  wszczepionym jajniku, następnie w y tw a 
rzanie się ciałek żółtych oraz w y le w y  krwawe do tkanki jajni
kowej. Ob jawy te występowały  jednak nieco słabiej i cokolwiek 
atypowo niż u zwierząt normalnych, co tłumaczyć należy pew- 
nem upośledzeniem w  odżywianiu wszczepionego jajnika.

Atypowość ta stopniowo zmniejszała się w  miarę zabezpie
czenia corazto lepszego odżywiania wszczepionego do oka ja j
nika.

Prelegenci nadal kontynuują swoje doświadczenia i zachęcają 
do kontroli i wypróbowania, uważając, że metoda ta ma przysz
łość przed sobą, dając możność ścisłej kontroli naukowej zmian 
zachodzących w  jajniku zarówno przed jak i po wprowadzeniu 
moczu do ży ły  ucha. Pozwala  ona również na powtórne (po 
upływie 1— 2 dni) wprowadzanie moczu w  przypadkach wątpli
wych; daie również możność wielokrotnego dokonywania próby 
Zondeka-Aschheima na tem samem zwierzęciu, którą powtarzać 
można co 25— 30 dni bez potrzeby zabijania zwierząt.

8. Kol. Doc. B a g i ń s k i :  Z badań nad mineralnem i składni
kami jajników.

Sekretarz Wil. T -wa  Ginekolog.: Dr. M . Bloch.
Sekretarz Wil. Tow. Lek. Dr. J. Ryłl-Nardzewska.

W IA D O M O Ś C I  B IEŻĄCE .

Odznaczenia i wiadomości osobiste.

Dr. Witołd Z i e m b i c k i, docent historii m edycyny na 
U. J. K. we Lwowie, członek Komisji Historii medycyny i nauk 
przyrodniczych Polskiej Akademii Umiejętności, został wybrany 
członkiem Zarządu Polskiego Towarzystwa Historycznego.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Z a r z ą d  G ł ó w n y  P  o 1 s k. T o w .  P  e d j. przypomina, iż 
V Z.iazd Pediatrów Polskich odbędzie się 1 i 2 listopada 1935 
roku w Łodzi (jednocześnie ze Zjazdem Mikrobiologów) z nastę
pującym programem: A. Tematy główne: 1) zapalenie mózgu 
(wspólnie z mikrobiologami), a) Etjolog.ia zapalenia mózgowia —  
Prof. Z. S z y  m a n o w s k i. b) Anatomia patologiczna zapalenia 
mózgu —  Dr. A. O p a 1 s k i. c) Klinika zapalenia mózgu u dzieci —  
Doc. Dr. W . S t e r 1 i n g. 2) Gościec stawowy i schorzenia po
krewne u dzieci, a) Etjolog.ia, patogeneza i klinika gośćca sta
wowego —  Doc. R. S t a n k i e w i c z ,  b) Anatomia patologiczna 
gośćca —  Ib'. K. Ś c i e s i ń s k i .  3) Przemiana wodno-niiueralna
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a zaburzenia odżywiania u niemowląt —  Dr. H. K a u 1 b e r s z- 
M a r y n o w s k a  i t)r. E. G e r l e e .  4) Wychowanie fizyczne 
a wychowanie wewnętrzne —  Prof. Dr. F. G r o e r. B. Referaty 
na tematy dowolne (pożądany związek z referatami głównemi). 
Zgłoszenia referatów należy kierować do 1 lipca r. b. pod adr. 
sekretarza Zarz. Glówn. Tow. Pedj. Dr. H. F r e n k l o w e j ,  
Łódź, Al. Kościuszki 36. Do zgłoszonych referatów należy do
łączyć krótkie streszczenia, które zostaną wydrukowane przed 
Zjazdem. Zgodnie ź l  regulaminem referaty muszą być oparte na 
własnym materiale i nie mogą być przed Zjazdem wygłoszone 
ani drukowane. Czas trwania referatu głównego wynosi 30 minut, 
rereratu na temat dowolny 10 minut.

III M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  O t o r y n o l a r y n -  
g o 1 o g ó w  odbędzie się w Berlinie w sierpniu 1936 roku pod 
przewodnictwem prof. von E i c k e n.

P o s i e d z e n i e  n a j u k o w e  T o w .  L e k .  W a r s z a w 
s k i e g o  odbyło się dnia 30 kwietnia 1935 r. 1. W agner K.: Czer
wonka pełzakowa i jej 'eczenie na podstawie spostrzeżeń w  Egip
cie. —  2. Węg ierko J. R . : W p ły w  niedocukrzenia krwi na prze
bieg astmy oskrzelowej. (Doniesienie tymczasowe). 3. Ław ryno
wicz A .:  .Dur brzuszny w  W arszaw ie  (w  1929— 1933), zarys epi
demiologiczny.

T o w .  N a 'u k o w  o-L e k a r s k i e  s z p i t a l i  p a r y s k i c h  
(Szpital Tenon, 4, rue de la Chme) urządza k u r s  z z a k r e s u  
z a b u r z e ń  m i a r o  w  o ś c i  s e r c a  pod kierownictwem prof. 
Camille L i a n .  Kurs ten połączony ze zwiedzeniem miejscowości 
zdrojowiskowych (Bourbon-Lancy, Vichy, Royat, St. Nectaire) 
odbędzie' się od 27 maja do 6 czerwca 1935 r. Kurs obejmie stronę 
teoretyczną i praktyczną narządu krążenia i będzie wypełniony 
licznemi wypadam i,  pokazami i ćwiczeniami. Dnia 7 czerwca 
w y jazd  do wspomnianych miejscowości, a 10 czerwca powrót do 
Paryża. Opłata wynosi: 250 fr za kurs i 150 fr za podróż do 
wymienionych zdrojowisk. Zgłoszenia przyjmuje W ydz ia ł  L e 
karski i Dr B 1 o n d e i, Hópital Tenon (adres j. w.). Następny 
kurs z kardjologji odbędzie się w  listopadzie b. r.

Różne.

Z k r a j u .
Ministerstwo Opieki Społecznej poleciło przeprowadzanie 

dezynfekcji odzieży, pochodzącej z darowizn i zbiórek dla po
wodzian. Ma to na celu zabezpieczenie ludności terenów powo
dziowych od zawleczenia chorób zakaźnych.

Zarząd G łówny Polskiego Czerwonego K rzyża  podaje do 
wiadomości, że  ostatnio zostały ogłoszone drukiem zasady orga
nizacji i program pracy P. C. K. w  zakresie higieny społecznej. 
W  programie pracy na r. 1935 podkreślono konieczność poprawy 
stosunków zdrowotnych wśród szerszych warstw  ludności zw ła 
szcza na wsi. W  tym celu należy tw o rzyć  Ośrodki Zdrowia lub 
przynajmniej Stacje Opieki nad Matką i Dzieckiem, a współ
pracować wdnny przy  tem wszystkie organizacje społeczne i prze
dewszystkiem samorządy. Ośrodki i Stacje będą zawsze wspie
rane nietylko pomocą moralną, ale także materialną ze strony 
P. C. K-

Z referatu dr. W .  R  e k 1 e w  s k i e g o, wygłoszonego na po
siedzeniu sekcji opieki lekarskiej nad kalekami przy Państw'. Na
czelnej Radzie Zdrowia, wirnika, że w  Niemczech istnieje ponad 
80 zakładów leczn iczo-wychowawczych dla kalek ułomnych; 
Austria posiada 10 takich zakładów i 2 katedry ortopedyczne, 
a u nas na 33 milj. ludności niema ani jednej katedry ortopedii 
i ani jednego zakładu leczn iczo-wychowawczego. Za dr. W .  
Reklewskim powtórzymy, że statystyka prof. Biesialskiego, ja
koteż prof. Langego wykazała, iż 80% kalek ułomnych można 
całkowicie uleczyć, 13% uzdolnić przez leczenie do zarobkowa
nia, a tylko 7%  potrzebuje do końca życia stałej opieki zakła
dowej.

N i e m c y .
W  Hamburgu ma być ustanowiony nowy doktorat a to sportu 

i wychowania fizycznego.

Związek dla urządzenia w ys taw y  „Niemieckie lecznictwo lu
dow e" donosi, że  w  Norymberdze odbędzie się od *12— 26 maja 
b. r. w ys tawa „Niemieckiego lecznictwa ludowego". Będzie to 
wielkie święto medycyny ludowej. Dnia 25 i 26 maja odbędą 
posiedzenia mniejsze i większe stowarzyszenia. W  czasie uro
czystości przemawiać będą: J. Streicher, kierownik okręgowy,, 
prezes lekarzy państwa niem. dr. W agner  i inne osobistości no
wych Niemiec. Dnia 26 maja przewidziana jest uroczystość lu- 
dowo-lecznicza, jak wspólna kąpiel powietrzna i słoneczna, przed
stawienie o kąpielach iłowych, piaskowych, o leczniczych zasto
sowaniach wody, ćwiczenia leczniczo-gimnastyczne i t. d. Uro 
czystości te mają, wedle Niemców, poza znaczeniem leczniczem 
i znaczenie polityczne; ludność dbać będzie o większą higienę 
i obronę przed wszelkiemi szkodliwościami (! ) .

A m e r y k a .

Prof. U r e y  otrzymał nagrodę Nobla za odkrycie i prace 
nad „ciężką wodą".

Komunikaty.

V I1 M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  M e d y c y n y  P r a 
c y .  W  dniach 22— 26 lipca 1935 r. odbędzie się w  Brukseli VII 
M iędzynarodowy Kongres M edycyny  Pracy. Obrady Kongresu 
będą się odbywały w  3 sekcjach. Sekcja A :  wypadki przy  pracy.
1. Późne następstwa urazów czaszki: (Etjolagja i symptomato
logia; anatomja patologiczna; diagnostyka i prognoza; leczenie).
2. U razy  ręki i palców. (Wczesne leczenie urazów ręki i pa lców ; 
powikłania zakaźne; urazy dobrowolne; leczenie operacyjne 
urazów ręki i palców; zmiany troficzne i bólowe; orzecznictwo ran 
rąk i palców). Sekcja B : choroby zawodowe. 1. Walka z pyleni 
przemysłowym. (Metody badania mikroskopowego pyłu, mierze
nie i liczenie; wartość porównawcza poszczególnych metod walki 
z pyłem w  powietrzu; jakie są kryteria selekcji robotników na
rażonych na niebezpieczeństwo pyłu; jakie są pierwsze ob jaw y  
wskazujące na konieczność usunięcia z pracy niebezpiecznej).
2. Działanie chorobotwórcze g a zów  kopalnianych. C zy  długotrwa
łe oddychanie gazami kopalnianemi w  minimalnych stężeniach 
powoduje zmiany chorobowe? (Jaki jest skład gazów  kopalnia
nych; ich działanie fizjologiczne i chorobotwórcze). Sekcja C .  
mieszana. 1. Objektywne znamiona bólu. (Psychologia bólu; cho
robowe zmiany odczuwania bólu; objektywne rozpoznawanie bólu 
w urazach). 2. Porażenie elektryczne. (Uszkodzenia prądem elek
trycznym; higjena elektryczności; anatomja patologiczna; rany 
elektryczne). Prace Kongresu będą składały się: 1) z referatów 
nad zagadnieniami ustalonemi w  powyższym  programie obrad;
2) z dyskusji nad referatami; 3) z doniesień naukowych z za
kresu tematów porządku dziennego lub oddzielnych doniesień 
z zakresu patologji i f izjologii pracy.

Zgłoszenia doniesień i do dyskusji należy nadsyłać najpóź
niej do 23 czerwca 1935 r. do Sekretariatu Generalnego Kon
gresu. Objętość ich nie powinna przekraczać 4 stron maszyno® 
pisu, czas wygłoszenia ograniczony jest do 10 minut. Językami 
oficjalnemi Kongresu są: język angielski, francuski, niemiecki 
i włoski. W  Kongresie M edycyny  P racy  mogą brać udział leka
rze, jako uczestnicy rzeczywiści, nie-lekarze jako uczestnicy- 
obserwatorzy oraz osoby z rodziny, towarzyszące uczestnikom,, 
jako goście. Zgłoszenia uczestnictwa należy nadsyłać do Sekre
tariatu Kongresu najpóźniej do 6 lipca b. r. Koszty  udziału w y 
noszą 100 fr. belg. dla uczestników rzeczywistych. 75 fr. belg.. 
dla uczestników-obserwatorów i 50 fr. belg. dla członków rodzin 
uczestników. Karta uczestnictwa będzie upoważniała do uzyska
nia zniżek kolejowych na kolejach belgijskich w  wysokości 35%, 
na kolejach polskich w  wysokości 33% w  drodze powrotnei 
Szczegółowy program obrad Kongresu i organizacji zjazdu prze
syła na życzenie Polski Komitet M edycyny Pracy, Warszawa, 
Chocimska 24, Państwowa Szkoła Higieny. Adres Sekretariatu 
Generalnego Kongresu: Dr. Leo Dejardin, 23, rue du Commerce.. 
Bruxelles.

Redakcja otrzym ała:

V Ogólnopolski Zjazd Przeciw gruźliczy . Pamiętnik. W y d -  
Polski Związek Przeciwgruźliczy. W arszaw a 1934. pod redakcją 
Dr. M. Skokow skiej-Rudolfow ej
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W Y K Ł A D Y  KLIN IC ZNE .

Prof. Dr. L. KORCZYŃSK I.  Kraków.

O ośrodki nauki i nauczania balneologii i klimatologii.

„ Ażeby założyć jedno główne ognisko, w  którem by sic; 
skupiał cały ruch na naszym obszarze zdrojow ym  i usta
now ić niejako władzą naukowa iv tym  przedm iocie, k ló - 
raby ani na chwilą nie spuszczała z oka stanu, iv jakim  
sią znajdują wszystkie nasze wody lekarskie, któraby su
miennie roztrząsała potrzeby naukowe i materialne tkażdego 
zosobna zdrojowiska, którabv uważała badała, nauczała, 
doradzała i na wsze strony zbawienna rozw ijała czynność, 
iv miarą wiadomośei i sil fizycĘw frh swoich członków, T o 
warzystwo Naukowe wysadziło Kom isją Balneologiczną, 
która te ważne, a trudne obowiązki przyjęła  i o to usilnie 
starać sią bąclzie, aby sią z nich, iv miarą możności iv„v- 
wiązala".

Przytoczone w  tej chwili słowa D i e t l a  służą za wska
zówkę, w  jaki sposób i sam D i e t l  i cały zespół stworzonej jego 
staraniem Komisji Balneologicznej pojmowali zadania tej ko
misji. Miała być, jako autorytatywna organizacja naukowa, uie- 
urzędowym .ofśrodkiem dydaktycznym i naukowym zdrojownic- 
twa, a równocześnie także organizatorem i orędownikiem uzdro
wisk. I była istotnie tem wszystkiem przez wcale długi okres 
czasu.

Na podobnych do niej zasadach powstała w  r. 1876 na wnio
sek B. L u t o s t a n s k i e g o  Komisja Balneologiczna Krakow
skiego T-wa Lekarskiego, zjednoczona od r. 1889 z Komisja prze- 
myslowo-lekarska tego Towarzystwa. Kierował nią aż do roku 
1905 profesor Kliniki Lekarskiej U. J. Edward K o r c z y Y i s k i .

To, co się robiło w  obu komisjach, było poniekąd p rzy 
grywka do zupełnie już wyraźnych starań o stworzenie przy 
najmniej zaczątków szkoły balneologicznej. W yrazem  ich i owo
cem starań były  docentury hydroterapii, Stanisława S m o l e ń 
s k i e g o  w  Krakowie i Edmunda K o w a l s k i e g o  we Lwowie. 
Fizjoterapia elementarna zdobyta przez nie przynajmniej dla jed
nego swojego działu oficjalnych przedstawicieli  w  obu małopol
skich szkołach lekarskich. B yty  także starania o docenturę bal- 
neoterapji i byt bardzo poważny kandydat na nią. Habilitacja 
utknęła, niestety, niewątpliwie z wielką szkodą dla naukowego 
rozwoju polskiej balneologii.

O twcKeniu  uniwersyteckich katedr balneologii nie mó
wiono j e l c z e  w  tych czasach. Po raz p ierwszy poruszył tę 
sprawę publicznie na II Zjeździe Balneologicznym, odbytym 
w  Krakowie w  r. 1909 Zenon P e l c z a r .  Zupełnie już oficjalnie 
postawiono ją na porządku dziennym w  rctk później na I Prze- 
mysłowo-balneologicznym Zjeździe, urządzonym w e  Lwow ie . 
Uchwalono na nim po wygłoszonym ija ten temat referacie L. 
K o r c z y ń s k i e g o  następującą rezolucję: „P ierw szy Krajow y  
Zjazd przem ysłow o balneologiczny uznaje k o n ie c z n o u t w o r z e 
nia katedr balneologii i balneotechniki oraz odpowiednich pra 
cowni przy tych katedrach na uniwersytetach iv Krakowie i we 
Lwowie, oraz na Politechn ice  we Lwowie, a zanim to nastąpi 
konieczność Habilitowania odpowiednich d o c e n t ó w Równocześnie 
zlecił Zjazd starania o zrealizowanie tej rezolucii^olsk iemu T-wu 
Balneologicznemu. I Tow arzys tw o  Balneologiczne przyjęło ten 
mandat. Starało się go wypełnić i nie zrażało się żadnemi prze
szkodami. Było  już prawie u celu, kiedy wybuchła wojna świa
towa i zn iweczyła bardzo już obiecujące wyniki paroletnich za
biegów. A  o tem, że nie były  bezskuteczne, > Świadczy chociażby 
ten szczegół, że już w  rok po wojnie światowej utworzenie ka
tedry balneologii pomieścił w  swoim programie W ydz ia ł  L e 
karski Uniwersytetu Jagiellońskiego i prosił o ma Ministerstwo 
Oświaty w  powtarzanych corocznie przedstawieniach. Zabiegały 
0 nią także wydz ia ły  lekarskie innjMi uniwersytetów. I może 
właśnie dlatego, że tak było, zawisła katedra balneologii w po
wietrzu. Na bardzo tylko niedługo miał ją Uniwersytet Poznań
ski, orf personom  dla Lranciszka C h ł a p o w s k i e g o .

Towarzystwo Balneologiczne pamiętało o swoich obow iąz
kach, płynących z przyjętego jeszcze w roku 1910 mandatu i nie

zaniedbywało niczego, żeby także ze swojej strony przyczynić 
się do uzyskania chociażby tylko jednego ośrodka naukowego dla 
polskiej balneologii.

Z chwila, kiedy jasnem się stało, że nie da go najwyższa 
nasza magistratura, z ilstoty rzeczy najbardziej do tego powołaną, 
nie pozostało nic innego, jak tylko stworzyć go własnemi zabie
gami i zapomocą własnych zasobów materialnych. W  tej myśli 
i w tym celu zaczął Zarząd Towarzystwa Balneologicznego 
w lipcu 1926 roku gromadzić Fundusz Budowy Instytutu Balne
olog icznego  iv Krakowie. Początki nie Ljj ł̂y łatwe. Nie wierzono 
w powodzenie tego rodzaju przedsięwzięcia. Ale byli jednak 
tacy, co w ierzy l i  i tę swoją wiarę zaznaczyli czynem już 
w  pierwszym roku instytutowej akcji Zarządu Towarzystwa. Byli 

[tymi jej pionierami Komisja zdrojowa C i e c h o c i n k a ,  Dr. 
Edward Ż u 1 i u s k i, Dr. M ieczysław M a z u r e k ,  Dr. W ła d y 
sław P  o d s o ń s k i, Dr. Ignacy D e in b i c k i i właściciel za
kładu kąpielowego w  Podgórzu Antoni M a t e c z n y .  Nie było 
tego zbyt wiele, co dał rok 1926, zebrało się razem tylko
1.978 zł. Ale to, że się zebrało, posłużyło za impuls moralny, 
przełamało niewiarę i stało się fundamentem niewątpliwego po
wodzenia na przyszłość.

Akcja zbiórkowa zataczała coraz szersze kręgi. Na zbudo
wanie Instytutu Balneologicznego dawały magistraty miast, insty
tucje finansowe i zakłady przemysłowe, komisie zdrojowe i za
rządy uzdrowisk, dawali ziemianie, przysparzali bardzo wiele, 
najwięcej ze wszystkich, lekarze, daffiity także wydziaU lekar
skie zwłaszcza W ydz ia ł  Lekarski Krakowskiego Uniwersytetu. Bar
dzo znamienny sukces oznaczało zainteresowanie się nią w  roku 
193 Pana Podsekretarza Stanu w  Ministerstwie Opieki Społecz
nej Dr. Eugeniusza P i e s t r z y ń s k i e g o ,  a, jako wyraz jego, 
polecenie dyrekcjom 5 państwowych zakładów zdrojowych, 
ażeby na “wielką skalę zaję ły  się wyzyskaniem 10 groszowych 
nalepek naszego Towarzystwa. Dzięki temu zarządzeniu po
większył się majątek Funduszu Budowy Instytutu Balneologicz
nego w  r. 1934 o 12.000 zł a wraz z dochodami z innych źródeł 
o przeszło 17.000 zł. Poza  materjainem, posiada ono dla nas 
jeszcze bardzo ważne moralne znaczenie, jako w yraz  zaufania 
Ministerstwa do instytutowej działalności Tow arzys tw a  i do 
osób, które nią kierują.

O wszystkich, co w  jakikolwiek sposób przyczynili się do 
pomnożenia gromadzonego funduszu, mówią po imieniu ogłaszane 
każdego roku sprawozdania o akcji instytutowej. Nie pominięto 
w  nicli nikogo i niczego. W  niedalekiej przyszłości wejdzie  to 
wsżjTstko do osobnej Pamiątkowej Księgi wraz z historią sta
rań o budowę Instytutu i jego powstawania.

Osobną pozycję w  dorobku zabiegów o zbudowanie domu 
instytutowego tvnrz\*\. sprawa budowlanego gruntu. ’ Pamiętano 
o niej już w  roku 1926. I poruszono ją wobec prezydium miasta 
Krakowa, ściśle biorąc wobec ówczesnego prezydenta, Pana Se
natora R o 11 e g o, w  formie prośby o darowiznę odpowiedniej 
dla tego celu parceli. Prośba spotkała się z życzliwem pnzyję- 
ciem. Miasto dawało nam grunt- pod budowę. Nie mieliśmy na nią 
wtedy funduszów. Promesa darowizny p-oszta w  zapomnienie.

Po  ośmiu latach zmieniły się stosunki. Fundusz Budowy 
Instytutu Balneologicznego wzrósł do tej wysokości, że starczy 
już na wzniesienie domu o takich rozmiarach, że będzie w  nim 
dość miejsca na pomieszczenie tego wszystkiego, czego potrze
buje nauczanie i nauka fizjoterapii, przedewszystkiem fizjoterapii 
elementarnej. Chodzi już tylko o plac pod budowę. I znowu, tak 
samo jak przed ośmiu laty ówczesny prezydent Krakowa, p rzy j
muje obecny, Pan Dr. K a p 1 i c k i, bardzo życz l iw ie  prośbę T o 
warzystwa Balneologicznego o darowiznę przez gminę m. Krakowa 
stosownej parceli pod budowę Instytutu Balneologicznego. Ofi
cjalne pismo Towarzystwa, wniesione w tej sprawie do Zarządu 
miasta, popai te przez Radę Wydziału Lekarskiego i przez Pana 
Rektora Uniwersytetu Jagiellońskiego, doczeka się zapewne już 
niezadługo pomyślnego załatwienia. Usunie to ostatnią zaporę, 
a wraz z jej usunięciem będzie można przystąpić do zbudowania 
dla Instytutu własnego domu. Rozporządzamy na ten cel kapita
łem 82.450 zł, 82 gr i dochodem z rozsprzedaży trzech wydawnictw: 
klimatologii lekarskiej, mapy uzdrowisk Polski i polskiego alma
nachu uzdrowisk.
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Na zasadzie uioż-onego planu ma powstać dom dwupiętrowy 
z niskim i z wysokim  parterem.

Na niskim parterze będą pomieszczone wszelkiego rodzaiu 
urządzenia lecznicze fizjoterapeutyczne, na pierwszem miejsca 
z zakresu fizjoterapii elementarnej.

W ysok i  parter przeznaczono na pomieszczenie sali w yk ła 
dowej, pokojów z urządzeniami do badań lekarskich i pokoju dy
rektora Instytutu.

Na pierwszem piętrze ma powstać oddział kliniczny z kilku
nastu łóżkami.

Drugie piętro pomieści pracownie ważnych dla balneologii 
i klimatologii działów nauk przyrodniczych.

Na płaskiej części dachu ma powstać solarium z przyrządami 
foto- względnie aktinometrycznemi.

Urządzenie Instytutu i wyposażenie go w  to wszystko, co 
się łączy  z streszczonym przed chwilą planem jego rozkładu, 
będzie wymagało  sporego nakładu pieniężnego i wcale długiego 
czasu. Nie możemy narazie mówić ani o czasie ani o pienią
dzach. A le  niech mi wolno będzie wypowiedzieć  przynajmniej 
tyle, że nawet przy niezbyt sprzyjających warunkach będzie 
można temi środkami materjalnemi, które napewne nie zawiodą, 
dać w  niezbyt długim okresie czasu przynajmniej najważniejsze 
urządzenia z zakresu fizjoterapii elementarnej.

P o  tylu dowodach zainteresowania się sprawą Instytutu ze 
strony licznych odłamów społeczeństwa, zwłaszcza sfer lekar
skich, i po namacalnych dowodach życzliwości, moralnego i m a
terialnego poparcia, udzielanego przez szereg lat tej sprawie, b y 
łoby wprost wielką niewłaściwością przypuszczać, że zmieni się 
to z chwilą, kiedy Instytut znajdzie się już pod swoim własnym 
dachem. W ie rzę  najmocniej, że nietylko się nie zmieni, ale ra
czej spotężnieje i zapewni rychłe ukończenie rozpoczętego dzielą, 
a potem pełny rozwój i rozkwit polskiej nauki na polu balneologii 
i klimatologii już w  swoim własnym, wspólnemu siłami całego 
społeczeństwa stworzonym ośrodku.

P R A C E  O RYG IN ALN E .

Prof. Dr. J. ZUBRZYCKI. Kraków.

Drobnow idowy obraz użytkowej borowiny krynickiej.

Z Kliniki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. w  Krakowie.
Oddział Zdro jow iskowy w  Krynicy.

Dyrektor: Prof. Dr. J. Z u b r z y c k i .

Różnorodność sposobów i coraz bardziej rozszerzający się 
zakres stosowania w  medycynie wszelkiego rodzaju torfów (bo
rowin) i mułów leczniczych spowodowały, że zwrócono bacz
niejszą uwagę na ich własności i skład, nie zadawalając się tylko 
spostrzeganiem osiągniętych wyn ików  leczniczych. Temu to 
przypisać należy, że omawiane środki lecznicze poddano dokład
nemu badaniu, używając w  tym celu metod umożliwiających po
znanie ich własności fizycznych, chemicznych, chemicziio-fizycz- 
nych a nawet biologicznych. Znajomość tychże pozwala dopiero 
na ugruntowanie i uzasadnienie wskazań leczniczych do stoso
wania wogó le  danych borowin i mułów, a w  szczególe do uję
cia stosowania ich w  pewne metody lecznicze.

W  związku z interesującemi wynikami leczniczemi, uzyska- 
nemi w  Oddziele Zdrojow iskowym Kliniki Położniczej i Chorób 
Kobiecych U. .1. borowiną krynicką w  zakresie schorzeń narzą
dów rodnych kobiecych, postanowiliśmy w  dzisiejszych rozwa
żaniach zająć się jej obrazem drobnowidowym, który umożliwia 
na podstawie zawartych w  niej różnych części roślinnych na skla
syfikowanie i podporządkowanie borowiny krynickiej pewnej 
grupie torfów. W ogó le  bowiem b o r o w i n ą  nazywamy w  me
dycynie naturalne' złoża różnego rodzaju torfu, służącego od- 
dawna w  pewnych warunkach za środek leczniczy. Dla w y tw o 
rzenia się tegoż potrzebny jest zespól całego szeregu czynników 
geologiczno-botanicznych, z któremi spotykamy się tylko w  nie
których miejscach kraju.

Torf, jak powszechnie wiadomo, iest produktem roślinnym, 
powstałym w  następstwie rozkładu ciat roślinnych, jako wynik 
dość zaw iłych procesów chemicznych, zachodzących powyżej lub 
poniżej poziomu wód gruntowych. W  związku z tem w  budowie 
jego złóż mogą brać udział rozmaite ustroje roślinne i zależnie 
od tego, dzie limy torfy na w y s o k i e  i n i s k i e .  W  obrazie 
drobnowidowym pierwszycli przeważa obecność mniej lub więcej 
rozłożonych mchów torfowych (Sphagnum ), w drugich, szczątki 
roślin bagiennych, głównie turzyc (C a re x ) i mchów liściastych 
brunatnych (Hypnaceae, Am blystegiaceae), które dostawszy się 
pod poziom wody, ulegają rozkładowi. Nierzadko wydarza się,

że obraz drobnowidowy wykazuje w ztożu obecność jednych 
i drugich rodzajów roślin. Takie torfy określamy mianem torfów 
przejściowych, lub mieszanych.

Często zachowują się też w  warstwach torfu oporne 
w  wysokim stopniu na działanie czynników niszczących, różne 
nasiona, które pozwalają na wysnucie wniosków, co do rodzaju 
roślin błotnych, tworzących go nawet w  tycli wypadkach, kiedy 
już same rośliny uległy zupełnemu rozkładowi. Pozatem znajdu
jemy w  torfie ziarnka pyłków  drzew rosnących w  pobliżu złóż 
torfowych, które dostają się tamże w  ciągu icli narastania.

Stopień rozkładu części roślinnych, które są głównym ele
mentem budującym torf, może być rozmaity. M ożem y go również 
ocenić na podstawie obrazu drobnowidowego torfu w  związku 
z tem, czy  w  obrazie tym spotykamy mniej lub więcej rozło
żone, albo też ukształtowane części roślinne. Z wyglądu icli 
wnioskujemy też o wieku danego torfu. T o r fy  starsze, a więc 
te, których czas powstawania jest dłuższy, cechują się zaw ar
tością bardzo daleko posuniętych w  swoim rozkładzie części 
roślinnych. Ten rodzaj torfu posiada ze względu na pewne swoje 
właściwości fizykalne i chemiczne o wiele więcej własności lecz- 
niczych, niż tak zwane torfy mtode, zawierające części roślinne, 
rozłożone w  niniejszym stopniu. Z tycli własności leczniczych 
wymienić należy bezsprzecznie przedewszystkiem zdolność po
chłaniania dużej odsetkowo ilości wody, bardzo znaczną pojem
ność termiczną i niepomiernie wielką zawartość kwasów humu
sowych.

Pozatem badanie drobnowidowe torfów i mułów leczniczych 
pozwala nam na uzyskanie danycli, umożliwiających oznaczenie 
w  ogólnych zarysach ilości a nawet częstokroć i jakości składni
ków  krystalicznych.

Ocenienie, z jakim rodzajem torfu (borowiny) lub mułu lecz
niczego mamy do czynienia, jest dla lekarza w danym wypadku 
bardzo ważne. Nie wszystkie bowiem rodzaje torfów i mułów 
równają się sobie pod względem swoicli własności. Dlatego też 
i stosowanie icli nie we wszystkich schorzeniach jest dopusz
czalne bez wyboru, jak niemniej, wobec różnych metod icli stoso
wania nie wszystkiemi można się posługiwać w  rozmaity spo
sób bezkrytycznie. Ograniczenia w  tym kierunku zależne są 
właśnie od rodzaju danego torfu, czy mułu a tem samem i w y 
niki lecznicze uzyskane w  pewnych schorzeniach z icli pomocą 
nie zawsze się z sobą zgadzają. P rz yc zyn y  tego dopatrywać się 
należy w  odmiennej budowie, składzie i własnościach tycli ciał.

Przeprowadzając badania w  Szczególności nad borowiną pa
miętać należy o tein, że przez szeregi w ieków  powstająca bo
rowina, —  jako ztoża torfowe —  składać się może z licznych 
warstw narastających w  następstwie rozwoju różnych roślin 
w  związku ze zmienioneini warunkami wegetacji.  Skutkiem tego 
też rozmaite jej wars tw y  mogą posiadać rozmaity obraz drobno
widowy. Badanie tycli warstw  posiada doniosłe znaczenie ze 
względu na historie powstawania samych pól torfowych w  danej 
miejscowości. Dla lekarza jednak pod względem praktycznym 
jest zajmującem badanie tylko tego produktu, który wchodzi 
w  rachubę w  zastosowaniu lecziiiczem. Z tego też względu ba
dając borowinę krynicką ograniczyliśmy się tylko do badań bo
rowiny, która w  danym momencie używana byia w  celach lecz
niczych w  Krynicy-Zdroiri. Nie byia to borowina w  surowym 
stanie, lecz pochodziła z kopców, w które ztożono ją jak z w y 
kle dla umożliwienia dojścia w  mej do skutku procesu dojrze
wania, pozostającego w  związku z reakcjami iitleiiiającemi, za- 
chodzącemi w  borowinie w  ten sposób nagromadzonej.

Borowina ta, oglądana już gotem okiem, wykazuje pewne 
istotne cechy, posiadające znaczenie dla rozpoznawania jej lecz
niczych wartości. Brak w  niej większej ilości szczątków drewna 
(gałązek, lub pnj) oraz —  prawie zupełnie —  brak liści, iub icli 
części, jako pozostałości icli rozkładu. Opierając się na skali po
danej przez P  o s t‘a i G r a n I u n d‘a należałoby określić roz
kład jej części roślinnych na H =  9— 8, zawartość w  niej w łó 
kien z korzeni na W  =  1— 2, zawartość zaś części drewna na 
B   0— 1 1). Użytkowa borowina krynicka posiada barwę 'ciemno
brunatną a nawet przechodzącą w  czarną. Stopień jej rozkładu 
jest bardzo znaczny (na jwyższy  stopień rozkładu określa P o s t  
na H =  10), co stać może w  związku między innemi, także 
z częstem wahaniem stanu poziomu wód gruntowych. Bardzo 
nieznaczna domieszka szczątków drewna pochodzi z drzew liś-

ł) W ed le  P  o s t ‘a i G r a n 1 im  d‘a określamy literą H =  
stopień rozkładu części roślinnych, którego rozciągłość skali w y 
nosi od 1— 10, przyezem liczbą dziesięć określa się całkowity 
rozkład. L iterą W  =  zawartość włókien z korzeni. Rozciągłość 
tej skali waha od 3— 0, przyezem 0 oznacza zupełny brak w łó 
kien z korzeni. Literą B — zawartość części drewna. Rozciąg
łość tej skali waha również pomiędzy 3— 0. Przyezem  0 ozna
cza zupełny brak części drewna.
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ciustych, przedewszystkiem w ierzby  i brzozy, oraz drzew szpil
kowych, mianowicie Świerka i jodły. Makroskopowo pozatem 
stwierdzić się w  niej dało szczątki roślin, przeważnie błotnych 
i wodnych a w  szczególności w  wielkiej ilości: owocki turzyc 
( Carex rostrata, Carex Godenoughii i inne), częste: owocki si
towia (Scirpus lacustris ), nasiona zdrojków (M on tia  m inor et ri- 
vularis), nlistnione łodyżki mchów liściastych, brunatnych 
(Hypnaceae, Am blystegiaceae), kuliste ciała (C enococcum  geophi- 
lum ), szpilki i nasiona jodły  (Abies alba), dość rzadkie: owocki 
.iezierzy ( Najas m arina), rzadkie: nasiona jaskra (Ram m ciiius  
sp,), bardzo rzadkie: nasiona bzu czarnego (Sambucus n igra ), 
owocki grzybienia (Nym phea alba), szpilki świerka (P ic e a ). Ślady 
życia zwierzęcego stwierdzono w  postaci nielicznych skorupek 
drobnych mięczaków i skąpej ilości pokryw chrząszczy.

Użytkowa borowina krynicka cechuje się zawartością dużej 
ilości bardzo drobno rozdzielonych mas humusu, co zwraca uwagę 
Przy oglądaniu jej gołem okiem, a co w  obrazie drobnowidowym 
uwidacznia się jeszcze wyraźniej. Całe pole widzenia soczewki 
zasłane jest masami humusu, których przeważającą ilo^o jest 
całkowicie bezpostaciowa j nie da się zupełnie zróżnicować pod 
względem swojej struktury, a tylko stosunkowo niewielka odset- 
kowo ilość jej części składowych wykazuje jeszcze budowę roz
poznawalną pod drobnowidem. Roślinne części składowe użyt
kowej borowiny krynickiej, które jeszcze pod drobnowidem dały 
się zróżnicować, stanowiły korzonki turzyc (C a rex  sp.), znale
zione w ilości około 40%>, szczątki mchów liściastych brunatnych 
(Hypnaceae  i Drepanocladus sp.) znalezione w ilości około 10% 
wszystkich utrzymanych części roślinnych. Dalej szczątki na
rządów wegetatywmych wełnianki (E riophorum  vaginutum ) 
i trzciny pospolitej (Phragm ites  co m m m is ) w nieznacznej ilości. 
Wszystko w postaci dość daleko posuniętego rozkładu. Znajdo
wano też w niektórych preparatach dość często ziarnka pyłków 
kwiatowych jodły, a stosunkowo rzadko ziarnka pyłków kwia
towych świerka, sosny, leszczyny, graba i wierzbjn Tu i ówdzie 
stwierdzono zarodniki paproci (A thyrium  filix  femina i D ryopte- 
fis sp.). Około 5°/o ogólnej masy borowiny stanowiła domieszka 
iłu pomieszanego z bardzo drobnemi ziarenkami kw'arcu.

gromadzonych kopców w  Krynicy-Zdroju, stosując ją w postaci 
kąpieli pełnych, półpełnych, nasiadowych, nożnych i t. d., okła
dów borowinowych, częściowych zawijań borowinowych, wresz
cie dopochwowo, zaliczyć naieży do rodzaju torfów o charakterze 
niskiego torfu turzycowo-mszystego. Przekonują nas o tem do-

Ryc. 2.
Borowina wyjaśniona 10"/o ługiem potasowym i uwolniona od 
dużych mas bezpostaciowego humusu. Czarne plamy =  bezposta
ciow e cząstki humusu. Jasno przeświecająceg>nieregularne b ry ł
ki =  ziarenka kwarcu. Jasne pasmo, biegnące ukośnie przez pole 
widzenia =  dobrze zachowany korzonek turzycy ( Carex Gode
noughii) z charakterystyczną budową cechującą się kolczastem i 
wypustkami na obwodzie. Smuga jasna przy paśmie skośnie bie- 
gnącem  w dolnej części poła widzenia =  szczątek listka mchu 
hściastego brunatnego (Drepanocladus sp.) o prostokątnym  
ksżtalcie komórek. Ciemna smuga na prawo w polu widze
nia -- niedająca się zróżnicow ać część roślinna o zatartej budo
wie, skutkiem daleko posuniętego rozpadu, najprawdopodobniej 

silnie rozłożony korzonek turzycy.

Ryc. 1.
Borow ina rozm ieszana z duża ilością wody przekroplonej. N ierc ' 
suiarne czarne bryły — masy bezpostaciowego humusu. Jasne 
nieregularne przeświecające bryłki — ziarenka kwarcu. Ciemne 
Pasmo, biegnące przez środek pola widzenia — korzonek turzycy.

Na załączonych zdjęciach mikrofotograficznych przedstawiam 
drobnowidowy obraz preparatów, uzyskanych z użytkowej bo
ć w in y  krynickiej-).

Z powyższego wynika, że użytkową borowinę krynicką a więc 
borowinę, którą pobiera się do celów leczniczych codziennie z na

1 Rozbiory botaniczne wykonał Dr. B. J a r o ń, asystent 
nsiytutu Botanicznego U. J. a zdjęcia fotograficzne Dr. II. K a- 

C z k ń s k i, asystent Zakładu M edycyny  Sądowej U. J., za co miło 
z łożyć  Im na tem miejscu w yra zy  podziękowania.

Ryc. 3.

Borowina wyjaśniona 10"/o ługiem potasowym i pozbawiona 
większych mas bezpostaciowego humusu. Splot korzonków  tu
rzycy  częściowo o utkaniu dobrze zachowanem (sm ugi jasne), 
częściowo rozpadlych o m niej łub w ięcej zatartym  rysunku utka

nia (ciem ne i czarne sm ugi), nieliczne pyłki jodły.
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wodnie załączone zdjęcia mikrofotograficzne, stwierdzające ponad 
wszelką wątpliwość, że głównym elementem, budującym złoża 
borowiny krynickiej są rośliny błotne a przedewszystkiem roz
maite rodzaje turzyc i liściastych mchów brunatnych, których 
szczątki daty i które się jeszcze rozpoznać w  ogólnej masie bez
postaciowego humusu. Złoża jej tworzy ły  się w pobliżu lasów 
szpilkowych, głównie jodłowych, na terenie silnie podmokłym, 
zalewanym od czasu do czasu, co umożliwiało niekiedy rozwój 
roślinności wodnej. Dowodzi tego obecność szpilek j pyłków jod
łowych w  rozpadłych masach borowiny, oraz znalezienie szcząt
ków organów wegetatywnych trzciny pospolitej, owocków jezie- 
rzy, grzybienia, zdrojków i sitowia.

R yc. 4.
Borow ina wyjaśniona 10°/o lugiiem potasowym i uwolniona od 
bezpostaciowych mas humusu. Pod  dużem powiększeniem. Pasmo 
biegnące przez środek pola widzenia =  korzonek turzycy  czę
ściowo dobrze zachowany, a częściowo znacznie rozłożony. Na 
części jasnej, dobrze zachowanej widać wyraźnie charaktery
styczne kolczaste wypustki. Płatna nerkowatego kształtu po pra 
wej stronie zdjęcia  iv górze stosunkowo dość ciemna =  ziarnko

pyłku jodły.

Duża ilość bezpostaciowego humusu o zupełnie zatartej struk
turze, niedającego się zróżnicować pod drobnowidem przemawia 
za tem, że użytkowa borowina krynicka jest w stadjurn bardzo 
daleko posuniętego rozkładu, a tem samem odpowiada jaknajlep- 
szym warunkom torfów leczniczych. W  następstwie tego sporzą
dzane z niej kąpiele i okłady w różnej postaci cechują się jedno
stajnie koloidalną konsystencją o papkowatym charakterze, nie
pomiernie wielką zawartością kwasów humusowych i bardzo wiel
ką pojemnością termiczną.

Doc. Dr. A. S A B A T O W S K I.  Lwów.

O kąpielnictwie solankowem pod otwartem niebem.

R o z b u d o w a  h e l jo te ra p j i  i fo to te rap j i  w ogó le  p r z y s p o r z y ł a  no 
w y c h  z a in te re so w a ń  k ą p ie ln ic tw u  pod  o tw a r te m  niebem, k tó re  
z r e s z tą  z a w s z e  budz iło  u w a g ę  l e k a r z ^  Kąpiele  so lan k o w e ,  k tó 
r y c h  d o s t a r c z a j ą  m o rza ,  j e z io ra  s ło n e  i s z tu cz n e  b a se n y ,  s t a n o 
wią  n a js i ln ie j sz ą  g ru p ę  t eg o  k ą p ie ln ic tw a ,  o ile idzie  o  w o d y  m i
n e ra lne ,  g d y ż  np. s ia rc z a n k i  i cieplice obo ję tne  rz ad z ie j  są  w  tej 
p o s tac i  u ż y w a n e  i w  m n ie j s z y c h  ro z m ia ra c h .

W ie lk a  z a le ta  łą c ze n ia  kąp ie l i  z d z ia łan iem  o tw a r te g o  poavie- 
t r z a  i s ło ń c a  o ra z  sw o b o d ą  ru ch ó w  w kąp ie l i  i wolnern d y sp o n o 
w an iem  d łu g o śc ią  kąp ie l i  m usi  je d n a k  b y ć  o k up iona  p r z e z  śc is łą  
z a leż n o ść  od p r z y ro d z o n e j  c ie p ło ty  kąp ie l i  i o ta c z a ją c e g o  pow ie-  
t iz a ,  s to p n ia  z a so le n ia  w o d y ,  jej  ruchu, od codzienne j  p o g o d y  

■i in n y ch  d ro b n ie j s z y c h  c zy n n ik ó w .  W s k u te k  t eg o  d o k ła d n a  zn a jo -  
u n o ść  t y c h  c z y n n ik ó w  je s t  n ie o d z o w n ą  p rz y  s to so w an iu  kąpieli,  
a ich u ż y w a ln o ś ć  do c e ló w  le c zn ic zy c h  je s t  t e m  w ię k sz a ,  im

czynniki przyrodzone mniejszym podlegają wahaniom i bardziej 
są zbliżone do warunków kąpieli zakładowych. Ciepła i silna so
lanka, o malej fali, w  klimacie o lecie ciepłem i w  miarę suchetn 
oraz przy  plaży piaskowej suchej nadaje się nietylko jako czyn
nik zdrowotny dla spracowanych mieszkańców miast, ale jako 
uzdrowisko dla lekkich postaci gośćca i dny, chorób skórnych 
i kobiecych, dla otyłych i zołzowych, dla gruźlicy pozapłucnej, 
krzyw icy  i ozdrowieńców. Naodwrót solanka chłodna i słaba, 
w klimacie wietrznym lub dżdżystym, przy plaży kamienistej, bę
dzie odpowiednia tylko dla 'letników o dobrem odżywieniu i sil
nym układzie nerwowym. Silniejsze (wyże j procentowe) solanki 
sprawiają na skórze wrażenie o 2 "  w yżs ze j  ciepłoty niż woda 
słodka o tej samej temperaturze. Stąd są one doskonale znoszone 
mimo niezbyt wyisokich ciepłot. Działanie zbyt drażniące skórę za
czyna się zwyk le  dopiero w stężeniach wyższych ponad 10°/o 
oczywiście z indywidualnemu odchyleniami. Pomiędzy krańcowemu 
wartościami w o d y  i klimatu jest oczywiście cała gatna przejść 
i rozbieżnych kombmacyj, które nieraz zmuszają do tworzenia 
częściowo sztucznych warunków, głównie w celu wyzyskania wa
lorów klimatycznych. Sporą oporność na mniej korzystne wa
runki cieplne wykazują przypadki zotzó\V i gruźlicy pozapłucnej, 
które też korzystają z plażowania i kąpieli prawie nad wszyst- 
kiemi morzami, o ile odżywienie nie jest podupadłe. Wielką zaś 
wrażliwością na chłód łub wiatr oraz zimną kąpiel odznaczają 
się gośćcowi a często i nerwowi chorzy.

Zestawienie kąpieli solankowej i .słoneczno-powietrznej daje 
wybitne działanie synergiczue, przypominające prawo B ii r g i e- 
g o w farmakoterapii. Solanka uczula skórę na światło i naodwrót. 
Także i mięsienie ogólne daje się w podobny synergizm zestawić 
z tamtemi dwoma czynnikami. Wielk i ciężar 'gatunkowy solanki 
powoduje, że pływanie w  niej jak i wszelkie ruchy są bardzo 
ułatwione dzięki zmniejszonej wadze ciała. Ma to wielkie znacze
nie w leczeniu końcowym spraw gośćcowych i niedowładów, gdyż 
umożliwia ćwiczenie ruchów w kąpieli. Zespół słońca, świeżego 
powietrza i kąpieli ma też poważne znaczenie a v  pracy ustroju 
nad wyrównaniem zaburzeń wkrewno-wegetatywnych, powstają - 
cycli wśtód życia i chorowania w  sztucznych warunkach życia 
wielkomiejskiego. Ma on też wielki wp ływ  na wytwarzanie opor
ności ustroju wobec schorzeń. Procesy te są obecnie przedmiotem 
pilnych badań naukowych przedewszystkiem (u narodów, mających 
własne wybrzeża morskie.

CharakterystycznaHest w  tym wypadku żyw a  i wydatna praca 
naukowa iRuinunji, która zdobyła w ie lk ie1 rozszerzenie swego w y 
brzeża i solanki siedmiogrodzkie; pora też jest i lekarzom pol
skim zająć się B yw ie j  temi sprawami, zwłaszcza że nasze ką- 
pielnictwo solankowo-sloneczne ma już dziś dobre warunki 
w kraju.

Przed wskrzeszeniem Państwa nie było u nas wogóle możli
wości tego leczenia, a zdrowi i chorzy szukali tych kąpieli cza
sem zagranicą. Należy więc zacząp od przeglądu kąpielnictwa za
granicznego, aby na tem tle uwypuklić nasze zdobycze i wyjaśnić 
możliwości i zadania lecznicze i gospodarcze, oraz rozprószyć 
przesadne nasze wyobrażenia o zaletach obcych kąpielisk w y ro 
bione u nas umiejętną obcą reklamą.

Przegląd zaczniemy od wybrzeży  morza C z a r n e g o .  Odci
nek, będący dziś pod władzą S o w i e t ó w  ma doskonale warunki 
klimatyczno-kąpielowe na wybrzeżu krymskiem w zatokach osło
niętych górami, a otwartych do południa. W oda  morska o mier- 
nem zasoleniu (około 2°/o) i 'wysokiej letniej ciepłocie Brednio  
23"), w  zatokach miernie falująca, plaże rozmaicie rozwinięte, 
nieraz wąskie i kamieniste, lato wybitnie skwarne, wręcz ubogie 
w opady i dla wielu osobników dokuczliwe przez te cechy. P łas
kie wybrzeże dalej na wschód od Krymu i wybrzeże morza Azow- 
skiego jest tu i ówdzie wyzyskiwane dla kąpieli solankowo-sło- 
necznych, podobnie jak i płytkie jeziorka słone śródlądowe, bar
dzo ciepłe i 'Silnie wysolone, dostarczające także mułu kąpielo
wego, złożonego z części ziemnych, soli i resztek organicznych, 
roślinnych i zwierzęcych. Skwarny klimat stepowy czyni te 
ośrodki kąpielowo- lecznicze zdatnemi tylko dla ludności konty
nentalnych obszarów sowieckich.

Krajem bardzo bogatym w solanki kąpielowe pod otwartem 
niebem jest R  u in u n j a, posiadająca zarówno wybrzeże morskie 
jak też jeziora słone nizinne i górskie. Zagospodarowanie tycli 
wartości leczniczych jest zagadnieniem instruktywnem dla nas. 
W oda  morska u wybrzeży  rumuńskich jest dość słabą solanką 
(15.8 g soli na litr) wskutek dopływu ogromnych mas wód Du
naju, Dniestru i Dniepru. Ciepłota tej wody wynosi latem 20 do 
22° zależnie od pogody. P r z yp ły w  i odpływ morza Czarnego jest 
bardzo 'nikły, plaża piaskowa często wąska, w  wielu kąpieliskach 
sztucznie poszerzana przez nasypywanie piasku na wybrzeże. K li
mat wybrzeża latem skwarny, ilość słonecznych dni duża. Kąpie
liska w okolicy portów Constanca i Cetatea Alba wystawione są na
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wiatry północne, zaś w zatoce Balczikn są dobrze osłonięte. W  tej 
też zatoce leży  dalej port i kąpielisko bułgarskie W a r n a ,  dość 
Popularne wśród Polaków. Sezon kąpielowy na calem tem w y 
brzeżu trwa 3 miesiące. Tu i ówdzie są lecznice całoroczne insty- 
tucvi publicznych dla leczenia klimatycznego, choć klimat z im owy 
jest bardzo ostry i burzliwy. Wielkiem bogactwem wybrzeż.a ru
muńskiego są nadmorskie 'słone jeziora, powstałe przez odcięcie 
Lw icam i piasku zatok morskich. P rzez  parowanie wody solanka 
tych jezior jest znacznie stężona, woda cieplejsza od morskiej, 
a ponadto z dna tych jezior dobywa się mul kąpielowy stosowany

wannach, a nawet pod otwarłem niebem w prażących pro
mieniach słońca (limany besarabskie, jezioro Tekirghiol i inne). 
Eodobne jeziora słone, zdała od wybrzeża, leżące w  dolinie Dunaju 
(resztki morzą przedhistorycznego) byty pierwszemi kąpieliskami 
leczniczemi Rumunji, organizowanemi już przed stu laty ( O c n e -
1 e M a r i 1833, B a 11 a A l b a  1840, T  e 1 e g a 1850). 'Niektóre
2 nich miały roczną frekwencję do 10.000 kuracjuszy. Solanka tych 
Jezior dochodzi stężenia 15 i 20 procent. P r z y  średniej ciepłocie
lata na wybrzeżu 20 do 22.5", a w głębi kraju ponad 23", woda
tych jezior i piasek ich brzegów jest bardzo ciepły. Ostatnio z w y 
cięsko współzawodniczą z niemi jeziora stone górskich okolic 
Siedmiogrodu, malowniczo położone i o m n i e j  s k w a r  n e m  
1 e c i e. Powsta ły  one w  ostatnich wiekach przez zalanie wodą 
"wyczerpujących się kopalń soii i zapadnięcia się ich stropów. Są 
to skupione grupy małych jeziorek o różnej głębokości i rożnem 
zasoleniu wody, naogót jednak dość znacznem. Najsłynniejsze są 
jeziorka S o v  a t a 520 m. n. p. m. wśród lesistych gór, z których 
jedno ma wodę ciepliczą (30"). Kąpieli używa się tam pod otwar- 
teni niebem albo w łazienkach o ciepłocie od 19 do 30" i stę
żeniach kilkunastuprocentowych. Frekwencja dochodzi do 10.000 
8'ości. rekrutujących się spośród niedokrewńych, ozdrowień
ców gośćcowych i dnawych, zo tzów i schorzeń kobiecych. Kąpie
lisk takich łączących heljoterapję i klimat górski z kąpielami w je
ziorach słonych jest w  Siedmiogrodzie sporo (O c n a-S i b i n 1 u i,
0  c n a-M u r e s u I u i, O c u e l e  i w. i.), a są też i na Wotosz- 
czyźnie (S 1 a n i c u 1-P r a h o v e i) i wszystkie obecnie pięknie 
rozkwitają. W  porównaniu do zdrojowisk solankowych, których 
też niebrak w  Rumunii, dają one kąpiele chłodniejsze, lecz za- 
t°  kilkakrotnie bardziej stężone i w bezpośredniej kombinacji ze 
’>słońcowaniem“ . Jeziora te są też uzdrowiskami dla c i i  o r y  cli 
L b  ozdrowieńców. Ciepłota wód jeziornych waha się mniej niż 
większości wód morskich, falowanie prawie nie istnieje. Obecność 
Lzienek z wannami przy  jeziorach pozwala na unikanie przerwy 
w leczeniu w  razie niepogody lob potrzeby zmiany ciepłoty albo 
zasolenia wody kąpielowej.

P o d o b n e g o  ty p u  leczen ia  so la n k o w e g o  je z io rn e g o  K uropa  po 
łudniow a i z a c h o d n ia  nie zn a  w cale .

W ybrzeża  europejskie morza Ś r ó d z i e m n e g o  mają naj
cieplejszą i najsilniej zasoloną wodę kąpielową o ciepłocie bardzo 
mato zmiennej i matem falowaniu porą letnią. Pora kąpielowa jest 
też bardzo długa, bo nawet dochodzi 'do sześciu miesięcy. Cie
płota w ody  latem wynosi 22.5 do 27" zależnie od głębokości
1 mniej lub więcej zacisznego odcinka wybrzeża; zasolenie 3.2 
do 4.1 procent. Klimat pory -cieplej ma dużo cech kontynenta- 
lizniu (upały, mato opadów) zmieniających się zresztą wedle 
konfiguracji wybrzeża i jego kierunku bardziej równoleżniko
wego lub południkowego, który daje klimat bardziej oceaniczny 
zwłaszcza na wybrzeżach zachodnich. P rz yp ływ  i odpływ morza 
Śródziemnego jest maty. W szystk ie  te cechy powodują, że sto
sowanie kąpieli śródziemnomorskich łącznie z plażowaniem na 
gorącym piasku pod silnie grzejącem słońcem ma zasięg terapeu
tyczny wcale szeroki. Lżejsze przypadki gośćca, dny i schorzeń 
Pozapalnych, krzywica, gruźlica kości, zołzy, otyłość i inne za
jrzen ia  są tara często i skutecznie leczone. Tu i ówdzie spotyka

Sl9 zaktady pomocnicze pod dachem, głównie dla niięsienia. gim
nastyki i elektryzacji, podobnie jak nad jeziorami rumuńskieini. 
znajomość klimatów miejscowych poszczególnych odcinków wy- 
hrzeża pozwala dość dokładnie dobierać warunki przyrodzone do 
Potrzeb poszczególnego przypadku.

Z n aczn ie  t ru d n ie j  p r z e d s t a w ia j ą  się  w a ru n k i  k ąp ie ln ic tw a  lecz 
n iczego  nad  A t l a n t y c k i m  o c e a n e  m. P o tę ż n y  w p ły w  tego 
oceanu na  k l im a t  E u r o p y  m a sw ą  p r z y c z y n ę  w tej okoliczności ,  
ze d o m in u jące  co do częs tośc i  i nas i len ia  p r ą d y  p o w ie trz n e  p ły n ą  
"  aśnie  z n a d  tego  o cean u  na E u ro p ę .  W i a t r y  te i w y w o ła n e  niemi 
nie. o g ro m n e  p r z y p ły w y  i o d p ły w y  m orsk ie ,  r o z g ry z a ją  b rzeg i  

n a s zego k o n ty n e n tu  i p r z e s y p u ją  zm ie lone  p iachy .  W  ty c h  w a 
l k a c h  d y n a m ik a  w o d y  i p o w ie tr z a  s t a je  się  c za se m  z b y t  b ru -

4 d la  oso b n ik ó w  w y r a ź n ie  c h o ry ch .  D y n a m ik a  ta rośn ie  
v ™iarę, iak s ię  p o s u w a m y  ku p ó łn o c y .  W  ty m  też  k ie ru n k u  n a 
d a j ą   ̂n i e k o r z y s tn e  z m i a n y  c iep ło ty  p o w ie tr z a  i w o d y ,  o ra z  
zęs tość  i w ie lkość  le tn ich  o p ad ó w .  P o d c z a s  g d y  n a  s a m e m  po- 
11 nni b rz e g ó w  F r a n c j i  (Arcac lion)  l a ta  j e szcze  są  b a rd z o  cie

ple, a ciepłota wody waha się między 18 a 24" przy okresie ką
pielowym ponad trzymiesięcznym, to na morzu Pótnocnem (Hel- 
goland) ciepłota wody nie przekracza 17.7° a okres kąpielowy za
czyna -się dopiero 1 lipca i trwa niewiele dłużej ponad dwa mie
siące. Talassoterapeuci niemieccy ukuli hasto; „der W ind  —  
unsere Sotine", co ‘jednak budzi pewne wątpliwości. Lekarze ci 
przestrzegają też przed używaniem kąpieli morskich przez osob
niki dotknięte gośćcem, dną, kolką wątrobową i nerkową, scho
rzeniami nerek i t. p. Tem samem więc znaczenie lecznicze mo
rza Północnego ogranicza się (na odcinku k ą p i e l o w y m )  do 
niewielkiej grupy schorzeń i to w przypadkach lekkich. Nieco 
szersze wskazania ma wybrzeże atlantyckie południowej Francji 
i to w miejscach dobrze od wielkiej fali i wiatru osłoniętych. Fran
cuzi budują też gorliwie wielkie baseny ką-pielowe otwarte na 
swem pótnocnem wybrzeżu. Wyposażone są one w  wodę mor
ską. w razie potrzeby p o d g r z e w a n ą  (np. w L e  T o u ą u e t ) .  
Wybudowali też łazienki i kryte baseny z wodą morską w  licz
nych swycli lecznicach nadmorskich dla gruźlicy kostno-gruczo- 
lowej ( B e r e k ) .  Z  chorych tych mało który kąpie się w otwar
łem morzu poza gorętszemi dniami letniemi. G. R. B r u c e  poleca 
budowę krytych i otwartych basenów kąpielowych na wybrzeżu 
angielskiem jako pilny postulat balneoterapji i bez dogrzewania 
wody morskiej nie widzi prowadzenia lecznictwa kąpielowego na 
większą skalę i dostatecznie niezależnego od kaprysów pogody 
i morza. Niemcy budują baseny solankowe w swych zdrojowiskach 
jak np. w Bad Flmeii w Saksonji.

B a ł t y k  jest dość płytkim, silnie rozczłonkowanym zbior
nikiem wodnym o położeniu przeważnie równoieżnikowem, zasi
lanym przez 40 rzek. z których pięć należy do największych 
W Europie. Dzięki temu klimat wybrzeża bałtyckiego ma latem 
trochę cech kontynentalnych (niewielka ilość opadów, sporo dni 
słonecznych, częste mpaty jak na wysoką szerokość geograficzną), 
a woda jest mało zasolona i o zmiennej ciepłocie zależnie nie- 
tylko od pogody nad morzem, ale i od pogody w krajach odpro
wadzających swe rzeki do Bałtyku (głównie wschodnie Niemcy, 
Polska, Łotwa, Litwa i pin. Rosja).  Stąd częste kontrasty cie
płoty powietrza i wody. Zasolenie wody, które -w Atlantyku po
łudniowym wynosi 3.7%, w  morzu Pótnocnem średnio 3.2%, obni
ża się w Bałtyku zachodnim do 1.9% a u wybrzeża polskiego do
0.8 a nawet 0.7%. Ciepłota wody larem w Bałtyku waha się od 
14.6° do 18.2", a zatem jest w y ż s z ą  niż w morzu Pótnocnem. 
W iatry  wyrzucają czasem dużo zimnej wody z głębin. W ogó le  
w  lipcu miewa woda u naszych brzegów 18". Okres kąpielowy 
trwa od 15 czerwca do 1 września. Średnia ciepłota powietrza 
w lecie wynosi 13.8 do 16.7° z wyskokami do 26" i oziębieniami 
do 9", a więc bardzo znaczną amplitudą ciepłot. W  tych warun
kach ma kąpiel morska u naszych brzegów cechę silnego, chłod
nego zabiegu wodoleczniczego, a słońcowanie na plaży jest czyn
nikiem pod względem termicznym zmiennym. Nasza woda mor
ska jest bardzo słabą solanką wedle obecnych wymagań balneote
rapji. zalecającej 2 do 6% solanki, a dopuszczającej do użycia 
nawet i 15-procentowe. Całokształt jednak warunków k 1 i m a- 
t y c z n y c h  naszego wybrzeża należy do najkorzystniejszych 
nad 'Bałtykiem i dlatego należałoby się pokusić o połączenie go 
z lecznictwem kąpielowem w  łazienkach zamkniętych, stosując 
solankę morską podgrzaną i wzmocnioną solą lub gazowaną albo 
też lepiej używając jej jako składnika kąpieli mułowych z mułu 
morskiego (zatoki puckiej) i zabiegów wodno-mechanicznych, 
używanych w balneologii skandynawskiej, a zupełnie nieznanych 
W innych krajach. Są to nacierania i mięsienie gorącym inutem 
morskim (,,gytja“ ), natrzepywanie miotełkami brzozowemi i silne 
natryski gorącą wodą morską lub kocowanie po gytji. Metody  te 
stanowiłyby prawdziwe wzbogacenie balneoterapji polskiej. W z o ry  
trzebaby wziąć od Szwedów (Loka). Norwegów (Sandefjord, Lau- 
roik, Modum), Estów (Haapsalu, Pąrnu, Kuresaare) i Łotyszów  
(Maiori, Kemmeri). Na uniwersytecie w Tartu badane są muły 
morskie (gytja ).  P rzez  analogię należy przyjąć, że w głębi za
toki puckiej, gdzieś kolo Wielkiej Wsi,  znalazłoby się miejsce 
odpowiednio zaciszne od wiatru na taki zakład leczniczy. Mułu 
należałoby szukać w  ciepłych płyciznach zatoki. Łazienki z grzaną 
wodą morską znajdują się już w  kilku punktach naszego w yb rze 
ża, a wstydzić się tego dogrzewania nie mamy powodu, skoro 
robi się to na tylu wybrzeżach.

Od kilku lat nasze kąpielnictwo solankowe bardzo się wzbo
gaciło dzięki celowym inwestycjom w dwu zdrojowiskach. W  ro
ku 1930 zostało otwarte kąpielisko pod otwartem niebem w T  r u- 
s k a w  cu  na Pomiarkach. Ogromna zapadlina ,po kopalni wosku 
ziemnego -została wypełniona solanką kainitowo-siarczaną, tworząc 
w  dolinie osłoniętej lasami sztuczne jezioro o powierzchni około
100.000 metrów kwadratowych. Brzegi pokryto grubą warstwą 
piasku i wystawiono szatnie. W oda  nagrzewa się od słońca i ma 
średnią ciepłotę letnią 18 do 24", w  okresie od 15 czerwca po ko-
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nieć września. Zasolenie wynosi 2.5 do 3.5 procent, a głębokość 
wody od 70 cm stopniowo aż do 9 metrów, dając możliwość urzą
dzania nawet zawodów pływackich. Ciepłota średnia powietrza 
w p o ł u d n i e  wynosi 17.5 do 32 . Wzniesienie ponad poziom 
morza 440 metrów. W ia try  idą dość* wysoko nad powierzchnią 
wody przez wzgórza okoliczne. Zasolenie wody można zwięk
szyć, gdyż  jeziorko zasilane jest dopływem w ody słodkiej a osob
no stężonej solanki. Na wybrzeżu ssą urządzenia do gier i za
baw oraz dział gimnastyki leczniczej pod kierownictwem w y 
szkolonej lekarki. Ze sportów na jeziorze uprawia się też w io 
słowanie. Około 60°/o osób kąpie się tam za poradą lekarską. 
Oczywiście niebrak natrysków oczyszczających przed kąpielą 
i innych wzorowych urządzeń. Frekwencja Pomiarek doszła w r. 
1934 do 26.339 wstępów i wykazuje tendencję stałego wzrostu.

B iorąc pod uwagę wszystkie warunki klimatyczne i kąpielo
we, można jezioro pomiareckie porównać do górskich jezior sied
miogrodzkich, a co do ciepłoty i zasolenia wody, także do ką
pielisk północno-francuskich i belgijskich (Berek, Le Touąuet, 
Ostenda). Przymieszka soli potasowych i siarczanów sodu oraz 
magnezu dodaje mu wartości. Opodal jeziora znajduje się nie
dawno wywiercone źródło „Naftusi drugiej11 o wodzie wybitnie lii- 
potonicznej i zawierającej moczopędne węg lowodory  aromatycz
ne. Pomiarkoin rokować też można świetny rozwój jako kąpielisku 
leczniczemu, hartującemu i zdrowotnemu. „Kąpielowicze" mają po
żyteczną rozrywkę w  zwiedzaniu regionalnego muzeum przyrod
niczego, stojącego opodal jeziora, które zatrudnia stałych facho
wych pracowników i zgromadziło już pokaźne zb iory*

Innego typu kąpielisko powstało w C i e c h o c i n k u .  W  zdro
jowisku tem, położonem na piaszczystej nizinie nad Wisłą, 46 m 
nad poziomem morza, oddano w r. 1932 do użytku ogromny be
tonowy basenJ) kąpielowy o powierzchni 40.000 nr, wypełniony 
solanką 2.5 do 3% o ciepłocie s t a ł e j  22 do 24°. Solanka do
pływa z potężnej cieplicy, wywierconej z głębokości 1300 m i mie
sza się z chłodną wodą słodką do odpowiedniej ciepłoty i zaso
lenia. Średnia d o b o w a  ciepłota łata wynosi w Ciechocinku 16.2 
do 18.5° z wyskokami w południe do 31". Basen, którego kon
strukcja wraz z wszystkiemi urządzeniami pomocniczemi jest do
skonałym wzorem tego rodzaju budów !i kąpielowych, otoczony 
jest rozległą plażą piaskową i osłonięty od północy, wschodu i za
chodu potężnemi, wielopiętrowemi tężuiami do zgęszczania solanki 
warzelnianej. Tężnie te, 800 m długie, przez które opada w dół 
kroplami solanka, nasycają powietrze parą wodną i pyłkiem solan
kowym, dając powietrzu warunki morskie. Basen podzielony 
w głębokości na 3 strefy: 90 cm (dla dzieci), 150 i 350 cm służyć 
może do pływania (długość 100 m) i wyposażony jest w  ślizgi 
i skocznie pływackie. Na obszarze tężniowym znajdują się po
nadto parki zdrowia, dla dzieci z brodzikiem solankowym i dla 
dorosłych z urządzeniami do ćwiczeń cielesnych. Frekwencja ba
senu wielkiego waha się od 25 do 36 tysięcy wstępów przez lato, 
ogródka dziecięcego zaś około 10 tysięcy. Urządzenia te wchłonąć 
mogą jeszcze kilkakrotnie większą ilość. P r z y  kąpieliskach i par
kach zdrowia pracuje sztab wyspecjalizowanych lekarzy. Cenzura 
zdrowotna jest bardzo ostra.

Biorąc pod uwagę całokształt warunków klimatycznych i ką
pielowych kąpieliska ciechocińskiego, można je przyrównać do 
wybrzeża Atlantyckiego południowej Francji (Arcachon) a ponie
kąd do plaży w Yiareggio na zachodnim wybrzeżu Ital.ii. Upo
dabnia się ono do nich także bliskością lasów sosnowych, rosną
cych na głęboko piaszczystem podłożu. Do Viareggio zbliża Cie
chocinek także znacznie mniejsza ilość opadów niż nad Atlanty
kiem. Sezon tego kąpieliska trwa od czerwca do września (4 mie
siące).

Ciechocinek posiada ponadto mniejszy basen pod lekkim da
chem z celofanu, wypełniony nierozcieńczoną solanką cieplicz-ą 
(6.5%), którego woda jest tylko niewiele chłodniejsza od solanki 
wprost z rury wiertniczej, mającej 36". Basen ten ciepłotą i za
soleniem w o dy  przypomina jeziora słone u w yb rze ży  morza Czar
nego. Wskazania dla obu kąpielisk ciechocińskich są te same co 
do mórz południowych.

Wzbogacil iśmy się zatem o dwa znakomite ośrodki lecznic
twa i zdrowia oparte na solance, słońcu i ćwiczeniach ruchowych.

Razem z naszem wybrzeżem morskiem mamy więc piękny 
zespół ośrodków kąpielnictwa solankowego, złączonego z klima
tem nadmorskim, nizinnym i podgórskim, które porą letnią po
siadają u nas .bardzo korzystny uktad warunków atmosferycz
nych. Uwalnia to nas w  zupełności od szukania odległych w y 
brzeży mórz obcych. Oparcie dwu ośrodków o dobrze wyposa
żone zdrojowiska (lecznictwo wziewalniane, masoterapja, wody

*) Dzieło arch. R. G u t t a  i inż. A. S z n i o 1 i s a, koszt około 
„900.000 zt. Dokładny opis z planami i rycinami w  mies. „Archi

tektura i Budownictwo1’ r. 1932.

do picia, a iw Ciechocinku także emanatorjum radowe) dodaje im 
dalszych wartości leczniczych, które rzadko gdzie spotyka się 
w ty-ch rozmiarach na wybrzeżach morskich.

<Na tem jednak nie kończą się nasze możliwości. Rroces za
lania, ługowania i zapadania się starych (jeszcze rzymskich) ko
palń soli w Karpatach południowego Siedmiogrodu zaznacza się 
i w naszych wschodnich Karpatach. Szereg staropolskich kopalń 
soli (Dolina, Bolechów, Delatyn, Kosów) uległo zalaniu przez 
wdzierające się wody i przeszło wyłącznie na warzelnictwo soli. 
Przed 20 laty zaczął się zapadać strop nad wielką kawerną gór
niczą solną w  Kosowie. W  naszych oczach powstaje tam u po
łudniowego stoku wału górskiego jeziorko stone. Okoliczne bu
dynki poważnie się zarysowują. Widocznie proces zapadania się 
postępuje i jeziorko bedzie się powiększać, co .spowoduje scza- 
isem likwidację warzelni i umożliwi spożytkowanie jeziorka do ce
lów kąpielowych pod otwartem niebem. P r z y  wspaniałym (diinfccie 
kosowskiego lata będzie to nowa cenna zdobycz dla kąpielnictwa 
solankowego w Polsce.

Dr. med. Juljan PAP1FRKO W SKI.  St Asyst. U. J. K. L\vó'w. 

Stanowisko hydrologii eksperymentalnej w  lecznictwie zdrojowem.

Z Instytutu Farmakologii Doświadczalnej U. J. K. we Lwowie .
Dyrektor: Prof. Dr. W . K o s k o w s k i .

Hydrologia eksperymentalna jest nauką nntodą, bo zaledwie 
kilkanaście lat liczącą. Uważać ją należy .za naukę ścisłą, będącą 
na usługach hydro- i klimatologu z 'jednej strony, a farmakolog.ii 
doświadczalnej z drugiej strony. Dzięki niej hydro- i klimatologia 
(znana pod fałszywą nazwą .balneologii) oparta doniedawna na 
czystym einpiryzmie wchodzi w  n ow ą  erę —  erę naukowo-ekspe- 
rymerutalną J). W  farmakologii doświadczalnej zajmuje hydrologia 
eksperymentalna poczesne miejsce, stanowiąc bardzo ważną część 
farmakologii mineralnej.

W oda  .mineralna bowiem jest p rawdziwym  lekiem i to lekiem 
złożonymi niejednokrotnie z całego szeregu c zyn n ik ó w 2).

Jako p ierwszy składnik należy wymienić sole nieorganiczne, 
które, jak wiemy, mają olbrzymie znaczenie dla ustroili. Rolę. jaką 
sole mineralne odgrywają w  ustroju, możnaby w  ogólności ująć 
w  kilku punktach:

1. Biorą one udział w  budowie komórek, wzroście i odbudo
wie wszystkich tkanek ustroju.

2. Regulują ciśnienie osmotycziie w  komórkach, tkankach, 
krw i i sokach tkankowych.

3. Regulują oddziaływanie krwi, soków ustrojowych i w p ływ  
fennentówj^szczegóhiie w  przewodzie pokarmowymi.

4. Działają, jako katalizatory w  szeregu procesów chemicz
nych ustroju.

5. Są pośrednikami przebiegających nieprzerwanie w  ży jące j 
protoplazmie procesów samozatrucia i odtruwania i dzięki temu 
przez swój wzajemny antagonizm utrzymują równowagę ustroju.

6. Biorą udział bezpośredni w  procesach przemiany materii, 
wyw iera jąc  w p ły w  na gruczoły dokrewne.

7. W reszc ie  iony soli mineralnych utrzymują trwałość kolo
idalną białka ustrojowego.

W ogó le  nauka o jonach rzuca dużo światła na działanie wód 
mineralnych. Wiadomo, że cząsteczki zw iązków  chemicznych 
znajdujących się w  wodach mineralnych w  dawkach „homeopa
tycznych11 —  dzięki tym wielkim rozcieticzenioin ulegają łatwo 
dysocjacji elektrolitycznej. Jako jony l^ozą sił z 'jonami soków 
tkankowych i w yw iera ją  swoje  skuteczne działanie''1). Wsponi 
nieć tu również należy o silach elektromotorycznych, które pod 
wpływ em  jonów uczynnia sam ustrój.

Dalszemi czynnikami, które niejednokrotnie silnie modyfikują 
farmakodynamiczne działanie poszczególnych składników w  w o 
dach mineralnych —  są własności f izyczne poznane dfztięki naj
nowszym odkryciom, a mianowicie radioaktywność, obecność ciał 
koloidalnych, metali i gazów  szlachetnych etc. Jeżeli chodzi o wo- 
dL radioaktywne, wiemy, ż e  wyw iera ją  one lecznicze działanie 
wtedy, gdy stosuje się je świeże przy  źródle. Natomiast prze
stają być czynne z  chwilą, jeżeli je silnie wstrząśniemy w  naczy
niu, albo zostawimy na pewien czas w  butelkach, a to na skutek 
szybkiego znikania emanacji radowej.

J) V  i 11 a r e t-B e s a n ę o n: Hydrologie cxperhnemale, Pa-
ris, 1933.

6) B a r d  e t :  Hydrologie. Caracteres thćrapeutiąues des dif- 
ferents d'eaux minerales. Buli. Gen. de Tlierapeutique, Paris 1922.
p. 28.

3) H a m b u r g e r  H. J.: Osmotischer Druck und Jonen-
lehre. Wiesbaden, 1904. B. III. S. 240.
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Z badań autorów amerykańskich B a u d i s c h a i W  e 1 o ‘a *) 
wynika, że  również i w ody  niepromieniotwórcze tracą sczasem 
na właściwej swej -mocy t. zn. że ulegają „starzeniu się". Badacze 
c i tłumaczą zjawisko „starzenia siq“  wód mineralnych przejściem 
stanu „czynnego" (lub chwiejnego), w  jakim sole nieorganiczne 
znajdują sie w  świeżej wodzie, —  z biegiem czasu (w  butelkach) 
w  stan „nieczynny".

Również i szkoła W  i e c li o w  s k i e g o twierdzi, że wartość 
właściwą ma tylko woda mineralna u źródła.

Stąd wniosek praktyczny taki, że  .powinniśmy zakładać la
boratoria eksperymentalne i sauatoryjuo-frliniczne w  zdrojow is
kach na miejscu, ażeby móc przeprowadzać doświadczenia i ba
dania z  wodą świeżą, wprost ze źródła. Starajmy się dorównać, 
lub naśladujmy przynajmniej zagranicę, gdzie zrozumiano już 
znaczenie hydrologii mineralnej w  lecznictwie, czego dow o
dem są liczne już stacje doświadczalne w zdrojowiskach zagra
nicznych, zwłaszcza w e  Francji. Anglji i Niemczech i coraz l icz
niejsze katedry hydro- i klimatologii w uniwersytetach zagra
nicznych (4 katedry uniwersyteckie w e  Francji, specjalny insty
tut w  College de France —  LMnstitut d'Hydrologie et Climatolo- 
gie —  instytuty badawcze w  Nauheim (ekspozytura zdrojow isko
wa uniwersytetu w  Giessen), w  Flster (Lipsk), w  Podebradzie 
(Praga) i t. d.).

Badania z hydrologii eksperymentalnej są przedmiotem za
interesowań Instytutu Farmakologii Doświadczalnej U. J. K. we 
L w o w ie ,  który od szeregu lat przeprowadza badania nad dzia
łaniem różnych polskich wód i soli mineralnych na ustrój. Tema
tem badań tych jest poszukiwanie mechanizmów wpływu czyn
ników hydrologicznych i chemicznych na czynność ustroju zdro
wego i w  stanie patologicznym.

-Metody, któremi posługuje się hydrologia eksperymentalna, są 
znane i stosowane w  takich gałęziach medycyny teoretyczno- 
pksperymentalnej jak fizjologia, patologia, farmakologia, a także 
| w klinice. Bada się wpływ  wód mineralnych na różne funkcje 
’ narządy ustroju, jużto in situ, jużto narządy wyosobnione 
2 ustroju, posługując się metodą narządów izolowanych.

Jako przykład przytoczę p ra cę5) wykonaną przeze mnie 
)v ciągu ostatnich dwu lat, nad wp ływ em  farmakodynnmicznym 
1 leczniczym wody mineralnej ze zdroju „Karola", jednego z naj
starszy cli zdrojowisk polskich —  Iwonicza.

W  jaknajkrótszym tylko zarysie 'przedstawię wyniki swycli 
badań, które przeprowadzałem w  doświadczeniach ostrych i prze
wlekłych (naśladując leczenie zdrojow iskowe) tak na materiale 
ludzkim, jak i zw ierzęcym  —  jużto z wodą flaszkową, jużto świeżą 
z e źródła na miejscu w  Iwoniczu.

Jeżeli chodzi o własności fizykalno-chemiczne wody „Karola". 
1° na podstawie 10 analiz, wykonanych w ciągu ubiegłego stu - 
Ipcia (1839— 1932) należy ją zdefiniować, jako szczawę słono-alka- 
bczną. jodowo-bromową z dodatkiem litu, baru, strontu i wapnia.

Eksperymentując na sercu żaby (met. S t r a u b a  i met. sus- 
13ensyjna G a s k e l l - E n g e l m a n  n a) stwierdzono, że woda „Ka- 
r° la “ zwiększa mniej lub bardziej wybitnie napięcie i amplitudę 
skurczów' serca, zmniejsza natomiast częstość uderzeń serca (bra- 
bykardja). Zachowuje się więc podobnie jak naparstnica; naparst- 
nicowe to działanie należy przypisać sumie zawartych w wodzie 
Jonów, a mianowicie: Ba, Ca, Sr, K. Na, Li i Mg. Punktem uchwytu 
vvody „Karo la" jest układ bodźcowy serca i sam mięsień ser
cowy.

W  doświadczeniach z ciśnieniem krwi uzyskano hipotensyjne 
działanie wmdy „Karo la" po podaniu jej doustuem w  ilości
300 cni1 —  zarówno na ciśnienie normalne, jak i sztucznie w y 
wołany (adrenaliną, pituitryną i histaminą w małych dawkach) 
Wzrost ciśnienia krwi. Mechanizm tego działania tłumaczyć na- 
ezy  obecnością jodu, który według zgodnych wyników ekspery

mentalnych i klinicznych, rozszerza naczynia krwionośne, zmniej- 
-a lepkość krwi i na tej drodze obniża jej ciśnienie; a dalej dzia- 

sniem przeczyszczającem wody „Karo la" (0.87% NaCl), która 
brzez spowodowanie efektu ewakuacyjnego usuwa ze krwi hista
minę j znosi stan dynamiczny krwi, który może być jedną z p rzy 
czyn nadciśnienia tętniczego.

Dośw iadczen ia  nad w p ły w e m  w o d y  „K a ro la "  na żo łądek  do 
p ro w ad z i ły  do wniosku, iż pobudza ona czynność  inotoryczna 
j^J ^ d k a. iż opuszcza s zyb ko  żo łądek  i dzięki temu nie ulega re-

1 B a u d i s c h -W  e 1 o: Chemische und physikalische Studien 
-im Minerał —• insbesondere zum Eisenstoftwechsel. Die Natur- 

•ssenschaften, 1925, 36. 
dz' B a p i e r k o w s k i  J.: Farniakodynamiczne i lecznicze
drru at--e WOcły ze  zdroju „Karo la " w  Iwoniczu. Badania z liy- 
T  ^ o g il eksperymentalnej. Praca przedstawiona przez członka 
dzi-T Nauk. Lw ow . W . K o s k o w s k i e g o na posiedzeniu W y -  

■ a u Matem. Przyr .  tego T -w a  —  (w  druku).

sorbeji w żołądku, w którym jednak istnieje wędrówka elektro
litów z treści żołądkowej do osocza krwi i liaodwrót. Dowodem 
tego tendencja do przesunięcia punktu zamarzania z oznaczonego 
przeze mnie A „Karola" =  — 0,551" C do zl treści =  0,48° C
(D), a więc dążność do gastroizotonji Straussa. W p ły w  wedy .Ka
rola" na czynność hvydzielniczą żołądka, tak po jednorazowem jej 
podaniu, jak systemem B i c k e l a ,  jak wreszcie i po przewlekłem 
jej stosowaniu, należy określić jako wybitne działanie pobudza
jące, gdyż i ilość soku żołądkowego zwiększa się i kwas solny 
wolny, kwasota ogólna, siła trawienna soku ulegają bardzo znacz
nemu wzrostowi.

Dzięki temu działa też woda „Karola" pobudzająco na w y 
dzielanie soku je litowego i trzustkowego. Resorbcja szczawy iwo- 
niokiej w  jelicie cienkiem (przetoka T h  i r y -V  e 11 a‘i) jest bardzo 
szybka, przyczem w  jejunum  jest szybsza o 25%, aniżeli w ileum. 
Punkt zamarzania w ody  „Karola" w  jelicie cienkiem ulega prze
sunięciu w  kierunku większego zagęszczenia z J =  — 0.551" C na 
A =  —  0,620° C, a więc wprost przeciwnie aniżeli w żołądku. 
Analogiczne stosunki resorbeji jak w  jelicie cienkiem stwierdzono 
w  jelicie grubeni. Odmiennie natomiast wp ływ a woda „Karola" 
na czynność ruchową obu odcinków jelita. 1 tak, na jelito cien
kie działa woda iwonicka hamująco na wysokość skurczów i obni- 
żająco na napięcie —  zarówno in situ, jak i in v itro. Jelito zaś 
grube reaguje na wodę „Karo la" —  zależnie od rozcieńczenia —  
mniej lub bardziej wybitnem podwyższeniem napięcia.

Z dalszych własności farmakodynamicziiycli w ody  „Karola" 
stwierdzono (na psach z przetoką żółciową niezupełną) cholago- 
gicziie jej działanie po jednorazowem jej podaniu, zwłaszcza 
ogrzanej do 45° i to w  pierwszej godzinie; w  następnych p rzy 
chodziło raczej do zmniejszenia wydzielonej żółci wątrobowej 
w  jednostce czasu. Podobnie przedstawia się wydzielanie żółci 
mieszanej (na królikach z przetoką przewodu żółciowego wspól
nego) t. zn. brak cholerezy po jednorazowem zastosowaniu wody 
„Karola", inaczej jednak przedstawia się np. wydzielanie żółci 
wątrobowej przy przewlekłem stosowaniu w ody  iwonickiej. T r z y 
dziestodniowe nawodnienie ustroju (dwa razy dziennie po 300 cm5 
wody „Karola") wyw iera  bowiem wzmożenie czynności w y -  
dzielniczej komórek wątrobowych. Po dziesięciu dniach ilość w y 
dzielonej żółci w  ciągu 6 godzin wzrasta o 37.9%, po dwudzie
stu -dniach —  o 42.8%, a po trzydziestu dniach —  o  50,8% w  sto
sunku do -normy. Co się tyczy  własności żółci i ilości składników, 
to gęstość i lepkość ulegają zmniejszeniu, czyli, że  żółć ulega 
rozrzedzeniu; w  napięciu powierzchniowem nie widać wyraźnych 
zmian, ilość natomiast bilirubiny, tak m g  %, jak i ilość bezwzg lęd
na ulega nieznacznemu wzrostowi. Cholerytyczne działanie wody 
„Karola" przy przewlekłem jej stosowaniu, należy przypisać roz
wodnieniu krwi i nawodnieniu ustroju, które to czynniki wzma
gają czynność wydzielniczą wątroby.

W p ły w  w ody  „Karo la" na izolowany woreczek żó łc iowy  psa 
(met. M a  r c o  t teka) cechuje się dwoma okresami: w  pierwszym 
okresie przychodzi do zwiększenia skurczów rytmicznych w o 
reczka, które wkrótce stają się coraz słabsze, wygasając aż do 
zupełnego rozkurczu mięśniówki (drugi okres) i zwiotczenia ścian. 
Zwiększonym skurczom (w  pierwszym okresie) woreczka należy 
przypisać (oprócz innych czynników) zwiększone wydzielanie 
żółci mieszanej w  pierwszej jednostce czasu po podaniu wody.

Rezerwa alkaliczna krwi oznaczana zapomocą aparatu mano- 
metrycznego V a n  S l y k e ‘a tak po jednorazowem, jak i po prze
wlekłem podawaniu w ody  „Karola" ulega minimalnym zmianom: 
wzrost od 2— 3.4%. Tak mała zw yżka  rezerwy  alkalicznej krwi 
■nie świadczy oczywiście «  liiperkapnji, niema więc praktycznego 
znaczenia i niema m owy o zaburzeniu równowagi kwasowo-za- 
sadowe.i.

Na ustrój z obniżoną przemianą podstawową w p ływ a  woda 
.Karola", przy stosowaniu 4— 5 szklanek dziennie świeżej wody 
że źródła w  ciągu 5 tygodni w  ten sposób iż przemiana spo
czynkowa wraca do wartości prawidłowych (wzrasta przeciętnie 
o 22.5%). (Aparat H a I d a n e‘a-B a r c r o f t a).

Następnie wykazano na materiale ludzkim i z-wierzęcym w y 
bitne działanie -moczopędne wody „Karola". Ilość dobowa moczu 
u osobnika normalnego zwiększa się pod jej w p ływ em  przecięt
nie o 68%, a chlorki wzrastają o 35%. Stwierdzono również 
w p ływ  diuretyczny w ody  „Karola" na królikach (met. S o b i e -  
r a ń s k i  e g o )  przy  podaniu 100 cm3 doustnie. Najwybitniejsze 
wzmożenie ilości moczu zaobserwowano w  pierwszych dwu 
kwadransach trzeciej godziny po podaniu w ody  (107— 126%). Co 
do chlorków we krw i (met. R u s z n y a k  a-D a d 1 e z a) wyraźne 
ich wzmożenie występuje 10’ po -podaniu w ody ;  na jwyższe  w ar 
tości osiągają chlorki 30’ po podaniu wody. Chlorki w  moczu 
zaczynają zwiększać się wyraźnie w  drugiej półgodzinie; naj
w y żs zy  poziom osiągają w  trzeciej godzinie po podaniu wody. 
Mechanizm diuretycznego wpływu wody „Karo la " jest prawdopo-
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dobnie pochodzenia nerkowego i pozanerkowego. Mamy tu 'do 
czynienia —  w  myśl teorii C u s t r n y ‘e g o  i doświadczeń R  i-
c li a r d s‘a i S c h m i d t a  z bezpośredniem działaniem chlorku
sodu, który pobudza nieczynne okresowo kfębuszki nerkowe
i zwiększa powierzchnię filtracyjna nerek, oraz rozwodnieniem 
krwi przez odpęcznienie koloidów, z których sole K, Na, Li, Ca, 
M g  odciągają wodę, powodują hydrem.ię, zmniejszają ciśnienie 
osmotyczne krwi, dzięki czemu przyśpieszają filtrację i zw ięk 
szają wydzie lanie moczu.

Z końcowych grup doświadczeń należy wymienić jeszcze far- 
makodynamiczne własności spazmodyczne w ody  „Karola", które 
stwierdzono w  stosunku do izolowanego moczowodu psa i izolo
wanej macicy dziewiczej świnki morskiej, których mięśnie gład
kie odpowiadają —  prawdopodobnie głównie pod w p ływ em  ba
ru —  niejednokrotnie bardzo wybitnym skurczem (nawet tęż
cowym).

Podniecające również działanie w yw ie ra  woda „Karo la " na 
nabłonek m igawkowy. Szybkość ruchu m igawkowego (przełyku 
żaby, mierzona bezpośrednio i zapomocą młynka B o w d i t s c h a )  
wzrasta ipo wodzie „Karo la " przeciętnie o 75.1% w  stosunku do 
wartości wy jściowej.  Pobudzające to działanie należy przypisać 
składnikom chemicznym: NaCl, NaHCOi, COi>, i optymalnemu stę
żeniu jonów wodorowych (pH w o dy  „Karo la" w  butelkach w y 
nosi 7.5) i nieco niższemu ciśnieniu osmotycznemu (A  „Karola" 
=  — 0,551°).

Osiągnięte wyniki badań w ody  „Karo la" zachęcają do dal- 
szycli systematycznych opracowań i innych polskich wód  mine
ralnych, co niewątpliwie przyczyni się wydatnie 'do ugruntowania 
wskazań lekarskich w  poszczególnych przypadkach, oraz do 
szybszego rozwoju polskiego lecznictwa zdrojowego.

Dr. Czesław UHMA. Kraków.

W p ły w  krynickich kąpieli mineralnych kwasowęg lowych na za
chowanie się ciśnienia krwi u kobiet z objawami wypadowemi.

Z Kliniki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. w Krakowie.
Oddział Zdrojowiskowy w  Krynicy.

Dyrektor: Prof. Dr. J. Z u b r z y c k i .

Z całokształtu studjów nad zagadnieniem przekwitania wie
my, że wskutek wypadnięcia czynności wydziełniczej jajnika 
przychodzi do zachwiania równowagi liormonalnej ustroju. Temu 
też przypisać należy, że tak w  naturalnem przekwitauiu, jak 
1 w sztucznem —  w następstwie operacyjnego lub rentgenicz- 
nego usunięcia czynności jajników —  spotykamy się z niemal 
identycznemi obrazami zaburzeń. Trudniej natomiast wytłuma
czyć, dlaczego jeden i ten sam czynnik wywołać  może tak różno
rodne zespoły objawów spostrzegane w okresie przekwitania. 
P rzy ją ć  należy najprawdopodobniej, że jest to zależne od stanu 
pozostałej reszty gruczołów o wewnętrznem 'wydzielaniu, które 
rozmaicie oddziaływują na wypadnięcie czynności jajnika, zależ
nie nietylko od swojej sprawności, lecz także od samej istoty 
gruczołu. Nie bez znaczenia też dla indywidualności ob jawów 
okresu przekwitania jest stan mniejszej lub większej wartośc io
wości poszczególnych narządów i układów w  danym ustroju.

Do najczęstszycli zaburzeń okresu przekwitania należą bez
sprzecznie ob jaw y  ze strony układu krążenia. Są one, jak z licz
nych badań wynika, następstwem zacliwiania równowagi układu 
wegetatywnego, przyezem w grę wchodzi między innemi ośrodek 
naczynio-ruchowy ( Z o n  d e k ) .

Z dziaiu zaburzeń w  układzie krążenia mamy zamiar zwrócić 
szczególną Uwagę na zmiany w  ciśnieniu tętniczem krwi, ze 
względu na temat niniejszego doniesienia.

Sprawą wzmożonego ciśnienia tętniczego krwi w  okresie 
przekwitania zajmował się caty szereg autorów (A  s c h 11 e r, 
J a s c h k e ,  P a  w i ń s k  i, S c h i c k e l e ) ,  uważając ją za wynik 
zwiększonego napięcia nerwu współczulnego, wskutek c z e g o 'p r z y 
chodzi również do zwiększenia napięcia ścian tętnic, co bezpo
średnio powiększać ma ciśnienie. O r ł o w s k i  omawiając etjo- 
logję powstawania pierwotnych, czyli samorodnych nadciśnień, 
do których jak wiadomo należy zaliczyć i nadciśnienie okresu 
przekwitania, uważa, że przyczyną ich jest wytrącenie ze stanu 
równowagi aparatu regulującego prawidłowe napięcie ścian na
czyń tętniczych. N iektórzy autorzy twierdzą ( S c h i c k e l e ) ,  że 
istotną przyczyną powstawania nadciśnień w okresie przekwita
nia jest brak hormonów jajnikowych obniżających ciśnienie krwi, 
co wywołuje  w  ustroju przewagę antagonistycznie działających 
ciał podnoszących ciśnienie. Za takie ciała uważać należy wedle 
A d l e r a  produkty wydzielnicze nadnerczy i tylnego ptatu przy 
sadki mózgowej. Dla rozwiązania tego zagadnienia przeprowa
dzano cały szereg doświadczeń. Ostatnio L i  eto b a r t  stwier

dził m iędzy innemi, że  po podaniu folikuliny w  nadciśnieniach 
okresu przekwitania następuje obniżenie ciśnienia szczególnie 
skurczowego. Wynik i osiągnięte w  doświadczeniach L  i e b li a 1- 
t a zwracają uwagę na zapatrywania Z u b r z y c k i e g o ,  co do 
stosunków hormonalnych panujących w ustroju w tym okresie 
przejściowym i niejako potwierdzają te zapatrywania. M imo licz
nych badań i doświadczeń przeprowadzonych w tym kierunku 
nie mamy jednak dotychczas dostatecznych podstaw do uznania 
bezpośredniego związku przyczynowego miedzy spo.strzeganein 
nadciśnieniem a czynnością gruczołów dokrewuycli w okresie 
przekwitania.

Nadciśnienia okresu przekwitania zaliczają się. jak to po
przednio wspomnieliśmy, do rzędu nadciśnień pierwotnych czyli 
samorodnych. W  związku z tem, aby uznać spostrzegane nad
ciśnienie za zaburzenie okresu przekwitania, musimy wykluczyć 
wszystkie te schorzenia, które prowadzą do wtórnych nadciśnień. 
a zatem pewne schorzenia serca i wady zastawkowe, przewlekie 
schorzenia nerek na tle zapalnem lub stwardnienia naczyń, w re 
szcie rozlaną, lub ograniczoną miażdżycę naczyń. Według niektó
rych autorów nadciśnienia pierwotne zazw ycza j  nie sięgają po
nad 200 mm st. rt. Z tycli też względów przestrzega W i e s e l  
przed bezkrytycznem zaliczaniem dużych nadciśnień na karb sa
mych zaburzeń przekwitania i zaleca szukanie w tycli wypadkach 
innych przyczyn. Z drugiej strony niskość nadciśnienia nie w y 
klucza innych schorzeń, tem ostrożniejsi zatem musimy być 
w rozpoznaniu ich charakteru. Z dalszych cech wzmożonego ci
śnienia okresu przekwitania należy przypomnieć, że dotyczy  ono 
głównie ciśnienia skurczowego, podczas gdy ciśnienie rozkurczowe 
zostaje nieznacznie tylko podniesione. Rzecz jasna, że wskutek 
takiego zachowania się obu ciśnień rozpiętość ich iest duża. 
Zwrócono również uwagę, że w  omawianych nadciśnieniach 
stwierdza się zazwycza j przyspieszenie tętna ( M a n n a  h e r g ) ,  
z drugiej jednak strony w nadciśnieniach występujących napado- 
wo daje się stwierdzić wybitne zwolnienie tętna, co niektórzy 
autorzy uważają za  charakterystyczne ( W i e s e l ) .  Bardzo cha
rakterystyczną wreszcie dla nadciśnień w  czasie przekwitania 
szczególnie w  początkowych okresach .iest wybitna niestałość w y 
sokości ciśnienia. W ywołu ją  ją najczęściej chwilowe kurcze 
wszystkich naczyń tętniczych lub większych albo mniejszych ich 
partyj. Wahania ciśnienia wynikłe wskutek tego są częste i duże, 
i dochodzić mogą do 60 mm si. rt„ co stwierdzić się daie przez 
mierzenie ciśnienia nawet w  niewielkich odstępach czasu. Wahania 
te zależne są w dużej mierze od stanu wyczerpania fizycznego 
i psychicznego, od podniet psychicznych i t. p. Do stale towarzy 
szących im objawów należą zawroty  i bóle głowy, uczucie ucisku 
w głowie i w  sercu, szum w uszach, niepokój, kołatanie serca 
i t. p. Czasami występują te skurcze naczyń w postaci gwałtow
nych napadów łącznie z niepokojącemi objawami niedokrwienia, 
zależnemi tylko od zaciśnięcia światła odpowiednich naczyń. 
W  późniejszych okresach przekwitania występowanie tych chwi
lowych kurczów naczyń staje się rzadsze i nadciśnienie przy 
biera stalszy charakter.

W  niniejszem doniesieniu mamy zamiar przedstawić zacho
wanie się wzmożonego ciśnienia krwi u kobiet, jako odosobnio
nego objawu wypadowego, pod wpływem stosowania krynickich 
kąpieli mineralnych kwasowęglowych. W yda je  się nam bowiem 
uzasadniouem podanie do wiadomości danych, uzyskanych na 
podstawie dokładnych i ścisłych obserwacyj, z tego zresztą 
drobnego odcinka działu zaburzeń przekwitania.

Znaczenie w yże j wspomnianych kąpieli jest powszechnie 
zimnem w różnych postaciach schorzeń i zaburzeń krążenia krwi. 
Istnieją różne rodzaje zapatrywań dotyczące mechanizmu dzia
łania kąpieli mineralnych kwasowęglowych. Jednym z czynników 
działających w kąpieli kwasowcglowej jest także bezwodnik 
kwasu węglowego, który zdaniem niektórych autorów ( O r o e d e l ,  
H e d i g e r, K 111 i e t o w  i c z, W a c h t e r ) ,  wchłaniać się ina 
w  czasie takich kąpieli przez skórę. Zgodnie z tem zapatrywaniem 
za punkt zaczepienia działania CO 2 uważaćby należało właśnie 
skórę, drogą której wyw ierać  ma 011 duży w p ływ  na układ krą
żenia przez bezpośrednie zadziałanie na naczynia skórne. Nie bez 
znaczenia dla mechanizmu działania omawianych kąpieli jest nie
wątpliwie zawartość i stosunek ilościowy różnych soli mineralnych 
do siebie, które jak twierdzą zmieniają rozkład elektrolitów 
skóry.

W  Oddziele Zdrojowiskowym Kliniki Położniczej i Chorób 
Kobiecych U. J. posiadaliśmy w leczeniu między innemi scho
rzeniami, szereg chorych z objawami wypadowemi, powstalemi 
tak w związku z okresem przekwitania, jak również z wytrzebie
niem w  następstwie przebytych zabiegów. W  zestawieniu, jakie 
mamy zamiar przedstawić, wzięliśmy pod uwagę te tylko chore 
z objawami wypadowemi, których ciśnienie krwi było stosun
kowo stale. Nie wzięliśmy zaś pod uwagę tych chorych, które
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Prócz objawów wypadowych wykazały  jakiekolwiek zm ia n y ‘orga
niczne układu naczyniowego w rodzaju miażdżycy ogólnej i ogra
niczonej. zmian w  mięśniu sercowym i t. p., dalej chorych, które 
w  zespole objawów wypadowych nie miały zaznaczonego w yso
kiego ciśnienia tętniczego, wreszcie tycli chorych, których nad
ciśnienie wykazywało  duże wahania. Wskutek bowiem tej chwiej
ności trudnoby było należycie ocenić zachowanie się ciśnienia 
krwi pod wpływem stasowanych kąpieli.

Przystępując do zbierania spostrzeżeń, poddawaliśmy naprzód 
chore przez dwa dni kilkakrotnym kontrolnym badaniom Bśnie- 
nia krwi, dla stwierdzenia, jaki typ nadciśnienia posiada dana 
chora. Następnie dopiero rozpoczynaliśmy stosowanie kąpieli mi
neralnych kwasowęglowych, stosując je co drugi albo trzeci 
dzień. Warunki, w jakich przeprowadzaliśmy badania, staraliśmy 
sra jaknajbardziej ujednostajnić, aby wyk luczyć  możliwość od
chyleń Hfciśnieniu wywolanem przypadkowemi czynnikami ubocz- 
nemi. Z tego też powodu chore były  kąpane zawsze o tej samej 
Porze dnia przy jednakowym stanie wypełnienia przewodu pokar
mowego. Przestrzegano także unikania wszelkich wysiłków i chore 
tak przed kąpielą, jak również po kąpieli w  okresie, >w którym 
Przeprowadzano pomiary ciśnienia, pozostawały w  spokoju. P o 
zatem mierzono ciśnienie zawsze tym samym aparatem, jak rów
nież zawsze w  tej samej pozycji ciata i ułożeniu ramion, i to tak 
w czasie kąpieli jak również przed kąpielą i po niej. Aby  spełnić 
ostatni warunek, musieliśmy silą rzeczy dostosować się do tej 
Pozycji, jaką chore zajmują w czasie kąpieli. Wysokość ciśnie
nia krwi mierzono bezpośrednio przed każdą kąpielą, następnie 
w  kąpieli, w  stałych odstępach czasu, a mianowicie po pięciu mi
nutach, po dziesięciu minutach, poczem w  dziesięć minut i w  trży- 
dzieścipięć minut po ukończeniu kąpieli. Wreszc ie  po upływie 
dwóch godzin licząc od początku kąpieli.

Załączony dla przykładu wykres pierwszy przedstawia za
chowanie się krzywej ciśnienia skurczowego, ciśnienia rozkurczo
wego oraz krzywej rozpiętości ciśnień pod wpływem jednorazowej 
kąpieli (wykres 1). Pozatem zamieszczony dalszy wykres ilu
struje zachowanie się ciśnienia u chorych w przebiegu leczenia 
kilkunastu kąpielami (wykres 2).
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Wykres 1.
Kąpiel mineralna kwaso-węglowa o ciepłocie 34" u chorej z obje 

wypadowemi. Krzywa ciśnienia skurczowego opada w pierw 
szych .5’ o 15 mm sl. ri., w następnych 10’ o dalsza, 10 mm sl. ri.

10’ po kąpieli podnosi się spowrotem  o 20 mm, a po następ
nych 25’ wyrównuie się do poziom u sprzed kąpieli. Krzyw a  
eiśniema rozkurczow ego wykazuje przebieg podobny z tem, że 
spadki są nieco mniejsze. W  wyniku tego rozpiętość ciśnień 
w czasie kąpieli uległa nieznacznemu zmniejszeniu. Krzywa tętna 

okresie trwania kąpiel’ opadła o 10 uderzeń na minutę, poczem  
wróciła do norm y.

rych kontrolnych. W  pierwszych 5 minutach kąpieli ciśnienie 
skurczowe spadało zawsze w  większym stopniu niż ciśnienie roz
kurczowe. Spadki te dochodziły w ciśnieniu skurczoiwem prze
ciętnie do 20 mm sł. rt„ podczas gdy w  ciśnieniu roekurczowem 
do 15 mm sl. rt. W  następnych 10 minutach w  czasie kąpieli za
znacza! się dalszy spadek ciśnienia skurczowego i rozkurczowego, 
wynoszący przeciętnie 5 mm sł. rt. W  10 minut po kąpieli ciśnie
nie podnosiło się do pierwotnej wysokości, a nawet czasami po-
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W ykres 2.
Krzywe przedstawiające zachowanie się ciśnienia w przebiegu 
stosowania 15 kąpieli m ineralnych kwaso-węglowych. a —  ciśnie
nie skurczowe opada ze 170 mm sl. rt, na 140 mm sl. rt., p rzy 
czem krzywa tego spadku jest równa. W  czasie tym  krzywa  
ciśnienia rozkurczow ego opada również dość jednostajnie jz  95 mm  
st. rt na 80 mm st. rt. W  wyniku tego krzywa przedstawiająca 
rozp ię tość ' ciśnień rów nież obniża się z 75 mm sl. rt. na 50 mm  
sł. rt. b —  Krzywa ciśnienia skurczowego tw orząc chwilowe 
znaczne wzniesienia opada z 175 mm sl, rt. na 145 mm sl. rt., 
równocześnie krzywa ciśnienia rozkurczow ego opada ze 100 tum 
sl. rt. na 85 mm sl. rt. Rozpiętość ciśnień z 75 mm sl. rt zm nie j

sza się na 50 mm sl. rt.

W ykres  pierwszy przedstawia przeciętny typ zachowania się 
c''śnienia w pojedyńczej kąpieli u chorych z nadciśnieniem okresu 
Przekwitania. Nadmienić należy, że krzywe ciśpień tych chorych 
w czasie kąpieli mają wogóle ten sam przebieg, co krzywe ciśnie
nia krwi innych osób nieposiadających żadnych zmian w  ukła
dzie krążenia z tą tylko różnicą, że spadki ciśnienia li chorych 
z objawami wypadowemi były  wogóle mniejsze. Podobnie zmniej
szanie się rozpiętości ciśnień było przeciętnie mniejsze niż u cho-

nad nią. W  dalszych 20 minutach jednak bez względu na to, czy  
w 10 minut po kąpieli ciśnienie było niższe czy w yższe  od pier
wotnego, ustalało się ono zwyk le  na wysokości ciśnienia sprzed 
kąpieli, nie zmieniając się następnie w czasie pomiarów przepro
wadzanych przez dalszą godzinę. W  następstwie większego opa
dania ciśnienia skurczowego w  czasie kąpieli w  porów naniu do 
ciśnienia rozkurczowego, rozpiętość ciśnień zmniejszała się na 
czas trwania kąpieli o 5 do 10 mm sl. rt. (wykres 1).
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Zachowanie się tętna w  czasie kąpieli w ykazyw a ło  tak, jak 
u innych chorych, zwolnienie o liczbę około 12 uderzeń na mi
nutę, poczem w kilkanaście minut wracało do ilości tej, jaką się 
stwierdzało przed kąpielą (wykres I).

W  wykresach uwidaczniających zestawione kolejno ciśnienia 
u chorych z nadciśnieniem okresu przekwitania mierzonych przed 
każdą kąpielą, w przeciągu całego leczenia, daje się zauważyć 
powolny spadek ciśnienia dotyczący przedewszystkiem ciśnienia 
skurczowego. Spadek ten zaznaczał się przeważnie już po trzeciej 
kąpieli, pogłębiając się w  miarę pobierania dalszych kąpieli. 
W  zasadzie można było zauważyć dwa typy  zachowania się spad
ku ciśnienia. P ierwszy  typ cechował się regularnością, drugi typ 
nieregularnością, polegającą na powrotnych podnoszeniach się ci
śnienia w  przebiegu leczenia. Na sześć chorych obserwowanych, 
u trzech przedstawia się spadek, jako krzywa mniejwięcej jedno
stajnie opadająca (typ p ierwszy) z małerni tylko podniesieniami 
(wykres 2 a), u pozostałych zaś trzech opadanie krzywej nie było 
tak regularne. W  trakcie bowiem stosowania kąpieli ciśnienie nie
jednokrotnie osiągało spowrotem wysokość z okresów początko
wych (typ drugi). Ostatecznie jednak pod koniec leczenia ciśnie
nie skurczowe opadało bardzo znacznie, zbliżając się do normy 
(wykres 2b). Bez względu jednak na to stosowanie kilkunastu 
kąpieli wyw o ływ a ło  zawsze zmniejszenie się ciśnienia skurczo
wego dochodzące -od 20 do 50 mm sł. rt., ciśnienia rozkurczo
wego od 5 do 15 mm sl. rt. W  wyniku tego zachowania się obu 
ciśnień rozpiętość ich, tak charakterystyczna dla liadciśnień sa
morodnych, zmniejszała się spadając nieraz z 80 mm st. rt. na 
40 mm sl. rt. W  wymienionych wszystkich fi przypadkach uzyska
liśmy jednak dodatni wynik, przyczem w dwóch w postaci 
zmniejszenia się rozpiętości ciśnień do zupełnie prawidłowycli 
rozmiarów, a w pozostałych czterech do rozmiarów zbliżonych 
mniej lub więcej do normy.

Zbierając nasze spostrzeżenia musimy dojść do wniosku, że 
w nadciśnieniacli pierwotnych występujących w przebiegu zabu
rzeń przekwitania, stosowanie krynickich kąpieli mineralnych 
kwaso-węglowych wyw iera  niezaprzeczalny dodatni wpływ, obni
żając ciśnienie tętnicze krwi, i to przedewszystkiem ciśnienie 
skurczowe, którego odosobnione podniesienie jest tak charakte
rystyczne dla zaburzeń tego okresu. Stosowanie ich w zaburze
niach okresu przekwitania połączonych z objawami pierwotnego 
nadciśnienia tętniczego jest zatem wskazane i polecenia godne.

Dr. Helena N O W IC K A -K O P A C Z O W A .  Rabka-Zdrój.

Spostrzeżenia nad przebiegiem dychawicy oskrzelowej i ob jawów 
skórnych skazy wys iękowej u dzieci leczonych w  Rabce.

Dychawica oskrzelowa występuje u dzieci nerwowych, 
z objawami skazy wysiękowej,  t. zn. wrodzonej skłonności do 
szczególnie częstych i różnopostaciowych odczynów skóry i błon 
śluzowych na bodźce wewnętrzne i zewnętrzne. W  przeciwień
stwie do dychawicy w  wieku dojrzałym, która jest wyrazem  
bezpośredniego odczynu na czynniki uczulające, w  przypadkach 
dychawicy dziecięcej wogóle trudno jest dopatrzeć się działania 
jakiegoś swoistego alergenu. Zazwycza j ob jawy dychawicy
oskrzelowej dołączają się do zw yk łego  nieżytu oskrzeli i tę po
stać choroby nazywamy nieżytem dychawicznym oskrzeli. Nie
ży t oskrzeli w yw o łan y  jest najczęściej przeziębieniem. P rz y  
wrodzonej przewrażliwości błony śluzowej i układu nerwowego 
stan ten może w y w o ły w a ć  drogą nieprawidłowego odruchu kurcz 
mięśni oskrzelowych i nadmierne wydzielanie błony śluzowej. 
Napady nieżytu dycliawicznego mogą występować już w  pierw
szym roku życia i są nieraz bardzo uporczywe, może nie tyle 
w  ciężkości poszczególnych zachorzeń, ile w  częstości nawro
tów. Częste zapadanie na zdrowiu odbija się na całokształcie 
rozwoju dziecka, w p ływ a  ujemnie na układ nerwowy, już i tak 
zazw ycza j  wykazu jący  wrodzoną niedomogę. Nic w ięc dziwne
go, że prócz leczenia doraźnego, objawowego, okazuje się nie- 
zbędnem leczenie ogólne, przedewszystkiem klimatyczne. Zaleca 
się pobyt w  hartującym klimacie morskim lub górskim.

Ze spostrzeżeń nad dziećmi leczoneini w  Rabce spowodu 
nieżytów dycliawicznych oskrzeli, można wnioskować, że za
równo klimat rabczański jak i czynniki zdrojowe wp ływ a ją  ko
rzystnie na przebieg tego schorzenia. A by  cel pożądany osiąg
nąć, pobyt w  tym klimacie musi być dostatecznie długi, przy 
najmniej kilku-miesięczny, 'pozatem w  leczeniu uwzględniać na
leży  w  jaknajszerszej mierze czynniki hartujące. Rozumie się, że 
w  czasie przypadłości ostrych zalecamy kilkudniowe leżenie 
w  łóżku, stosując zwyk łe  środki lecznicze. W  czasie leczenia, 
nie zaniedbuje się również systematycznego, długotrwałego po
dawania p rzetworów  wapniowych. Poleca się przebywanie jak- 
najwięcej na wolnem powietrzu i używanie ruchu. O ile niema

przeciwwskazań ze strony innych narządów, pozwala się na 
uprawianie gier i zabaw ruchowych lub też sportów, zależnie 
od wieku leczonego i pory roku. Szczególnie w  zimie narty i sa
neczki uprzyjemniają pobyt na wolnem powietrzu, a uczucie za
dowolenia i radości niemało przyczynia się do poprawy samo
poczucia i uodpornienia układu nerwowego. Dodatni w p ływ  
stwierdza się także po zabiegach solankowych w  postaci nacie
rali, wziewań i kąpieli. Znaczenie tych zabiegów polega na har
towaniu ustroju, jak również na oddziaływaniu ua przemianę mi
neralną ustroju. Według H. E. M e y e r a  kąpiele solankowe 
ułatwiają zatrzymanie wapnia we krwi. Jony wapniowe dzia
łają przeciwzapalnie i obniżają przepuszczalność naczyń krw io
nośnych, a także obniżają napięcie nerwu błędnego.

P r z y  podanem postępowaniu leczuiczem odstępy czasu mię
dzy poszczególnemi napadami są corazto dłuższe, stopień na
tężenia duszności zmniejsza się, a wreszcie ob jawy chorobowe 
ustępują zupełnie.

P rzytoczę  2 przykłady spośród przypadków obserwowanych 
w  ostatnicli dwu latach:

Przyp. /. Styczen 1933 r. L. M., lat fi, z W arszaw y. Od roku 
cierpi na częste i uporczywe nieżyty oskrzelowe z dusznością. 
Roentg. stwierdzono powiększenie gruczołu śródpiersia. Odczyn 
Pirąueta ujemny. Skłonna do zaparcia stolca.

Stan ob. dn. 10. I. Budowa i odżywienie dobre. Bardzo bla
da. Ciepłota 37.6". W  płucach świsty; obj. grucz. wnękowe zazna
czone. Kaszel, duszność wydechowa. Zalecono leżenie w  łóżku 
kilka dni zależnie od ciepłoty ciała, efetonina przez 5 dni, po
tem kal. jod., werandowanie 1— 3 godz. 30. ł. stan ogólny lepszy 
nie gorączkuje, nie kaszle. W  płucach zmian się nie stwierdza. 
Zalecono: Cale. lact. Actitran , przechadzki, lfi. II. od 3-cli dni 
kaszle, w  nocy s i ln y  napad dychawicy. Duszność znaczna, w płu
cach bardzo obfite świsty  i rzężenia wilgotne. Leczenie jak przy 
pierwszym napadzie. 18. II. Ciep. 37.2". Duszność jeszcze za
znaczona, kaszle i odpluwa dużo. 26. 11. stany podgorączkowe
ustąpiły, w  płucach zmian się nie stwierdza. Bardzo blada. Za
lecono Extr. hepatis, Cale., werandowanie. Pozatem przechadzki 
i saneczkowanie. Badana 27. lii. W  ostatnim miesiącu duszności 
nie było. Nie kaszle, nie gorączkuje. Znaczna poprawa ogólna, 
ukrwienie skóry lepsze. Po 3 miesięcznym pobycie w Rabce w ra 
ca do W arszaw y. Zalecono podawanie Cale. Saruloz przez 6 mie
sięcy. W  zimie 1934 r. dziecko spędziło znów  2 miesiące w  Rab
ce. Według doniesienia matki więcej na dychawicę nie zapa
dała. Prowadzi zw yk ły  sposób życia, czuje się zupełnie dobrze.

Przyp. 11. Marzec 1933. H. Al., lat 15, z wo jew . kieleckiego. 
W  dzieciństwie częste nieżyty nosa i .kaszel, nieraz z lekką dusz
nością. W  rodzinie dychawica, u chorej uporczywe zaparcie stol
ca. W  Rabce od września 1932 r. (w  szkole). W  lutym 1933 cięż
ka odra, potem w  ciągu miesięcy wiosennych kilka napadów nie
żytu dycliawicznego bez podwyższenia ciepłoty. Nawroty  prawie 
co 2 tygodnie. W  jesieni 3-krotne napady podobne, trwające po 
kilka dni. Ob jawy ostre ustępowały po stosowaniu zw yk łego  
leczenia, jednakowoż stale zaznaczona była lekka rozedma płuc. 
W  styczniu 1934 1-godzinne werandowanie, narty 2— 3 godz.
dziennie. W  lutym 2-dniowy nieżyt oskrzeli z zaznaczoną dusz
nością. W  maju zalecono nacierania solankowe i 20 wziewań. 
W  ciągu roku szkolnego 1934/35 prowadzi z w y k ły  sposób ż y 
cia; od lutego 1934 nie zapadała na dychawicę. W  październiku 
1934 przez kilka dni katar i kaszel, już bez ob jaw ów  nieżytu 
oskrzeli i bez śladu duszności. Stan zdrowia zupełnie dobry, 
utrzymuje się tylko iako w y ra z  konstytucjonalnego chorobowego 
podłoża uporczywe zaparcie stolca o charakterze spastyczuym.

Te spostrzeżenia w  okresie dwuletnim nie dowodzą jeszcze 
zupełnego wyleczen ia: świadczą jednak —  podobnie jak szereg 
innych przypadków —  o dodatnim w p ływ ie  leczenia klimatyczno- 
zdro jowego w  Rabce na pogotowie chorobowe błony śluzowej 
oskrzeli.

Odczyny skórne przy wrodzonej przewrażliwości naskórka 
i naczyń skórnych mają pewne punkty styczne z odczynami bton 
Śluzowych. Św iadczy o tem choćby spotykana w  obu sprawach 
chorobowych —- prawie w  80% przypadków eozynofilją w e  krwi, 
która wskazuje na podłoże alergiczne.

To  podłoże jest jednak przy zmianach skórnych łatwiejsze 
do stwierdzenia. Wiadomo, że jako w yw o ły w a c ze  działają 
w  pierwszych latach życia czynniki wewnętrzne, głównie po
karmowe (troph a lle rg ia ), u starszych dzieci mogą dołączać się 
jeszcze w y w o ły w a c ze  zewnętrzne (wcina, gęsie pióra, trawa 
morska i t. d.). Przewraż l iwość  może być jedno- lub też wielo- 
ważna i w tedy  odczyny występują po zadziałaniu różnych czyn
ników. Leczenie w  tycli wypadkacli jest utrudnione, bo po usu
nięciu jednego w y w o ły w acza  działają jeszcze inne. Do tego do
łączają się jeszcze —  podobnie jak przy odczynach błon śluzo
wych —  w p ływ y  nerwowe.
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Objawy skórne skazowe występują u dzieci powyże j roku
postaci przewlekłej lub powrotnej jako: a) wypryski, o ile 

uczulone są przedewszystkiem komórki naskórka, lub b) pokrzyw 
ki, jeżeli istnieje przewrażliwość i nadmierna przepuszczalność 
naczyń skórnych. Leczenie tych zmian chorobowych polega na 
usunięciu szkodliwych czynników pokarmowych i leczeniu miej- 
scowem chorej skóry. Ze względu na stan ogólny i często towa
rzyszące objawom skórnym jeszcze inne ob jawy skazy w ys ię 
kowej, kieruje się te dzieci również do leczenia klimatyczno- 
zdrojowego.

P rz y  stosowaniu kąpieli rabczańskich molna często zauwa
żyć znaczną poprawę lub zupełne ustępowanie niektórych zmian 
skórnych, a mianowicie: wyprysku przewlekłego iw .  neuroderm i- 
p  i świerzbiączki —  stropluilus. Zwykle  po pierwszych kilku ką
pielach następuje pewne zaostrzenie sprawy, wyraźniejsze prze
krwienie, a po kilkunastu kąpielach w y k w ity  giną lub też zo
stawiają niewielkie ślady.

Spostrzeżenia: Czerw iec 1934. M. J. lat 4 z Tarnowa. Od
2-iego roku życia cierpi na uporczywy, swędzący wyprysk 
w  zgięciach łokciowych o charakterze ncuroilerm itis cii cum- 
scripta. Leczenie dietetyczne i m iejscowe nie doprowadza nigdy 
do zupełnego usunięcia zmian chorobowych. Zastosowano lecze
nie kąpielami solankowemu Po pierwszych 5 kąpielach zaczerw ie
nienie skóry i poszczególnych guzków, w  zgięciach łokciowych 
większe. Po  10 kąpielach zmiany ustąpiły zupełnie.

Maj 1934. H. H. lat 5 z Gdyni. Cierpi na uporczywe, ciągle 
Powtarzające się wysyipki skórne o charakterze stropluilus. P o 
mimo zachowywania diety i podawania peptikolu powtarzają się 
corazto nowe wykw ity .  Po  pobraniu 12 kąpieli rabczańskich w y 
sypka ustąpiła zupełnie bez leczenia miejscowego, jedynie przy 
zachowaniu dietyJz ograniczeniem mleka i wykluczeniem jaj.

Nie we wszystkich wypadkach działanie kąpieli daje tak do
bre wyniki. Być  może, że wynik dodatni lub ujemny zależy  od 
rodzaju czynnika wywołu jącego zmiany skórne. Według P  u 1 a y  a 
we krwi chorych na wypryski lub pokrzywki stwierdzić można 
2 grupy ob jaw ów : albo 1) eozynofilję, niski poziom Ca i obni
żony poziom cukru, albo 2) brak eozynofilji, poziom Ca w zm o
żony, wzmożona zawartość N. Grupa pierwsza oddziaływa do
brze na podawanie wapnia, w  drugiej grupie Cale. zawodzi.

•Działanie kąpieli solankowych mogłoby polegać albo na uod
pornieniu bezpośredniem komórek naskórka i naczyń skórnych 
drogą zewnętrzną, albo też działanie to może być pośrednie przez 
w p ływ  na przemianę mineralną, a głównie ułatwienie za trzym y
wania Ca. Tak możnaby tłumaczyć działanie kąpieli solankowych 
w przypadkach zmian skórnych idących w  parze z eozynofil ją 
i zmniejszoną ilością Ca w e  krwi.

Piśm iennictw o:

E r e u d e n b e r g: Diathesen, Lehrbuch d. Kinderheilkunde. 
Berlin 1933. —  P u l a y :  Erg. d. ges. Medizin. Bd. VII. 1925.

Lr. Maksymilian BLASSBERG. Kraków.

W ia d o m o śc i  o ź r ó d ła c h  k ry n ick ich  z r o k u  1807 i 1811.

Przypadkowo dostał się w  moje ręce pojedynczy zeszyt ga
zety p. t.: „Nr. I. Gazeta Lwowska z L w o w a  dnia 2-go Kwietnia 
18n .  Roku w e  W torek",  a zatem jeszcze z czasów Napoleona 
' Księstwa W a rs za w sk ie g o1). Zeszyt ten w  dodatku 1-szym za
wiera artykuł o źródłach mineralnych w  Krynicy, który poniżej 
w  całości przytaczam w  pierwotnej postaci, jako, mojem zda- 
n>em, cenny dokument historyczny. Do tytułu dodany jest odsy- 
lacz z uwagą o pracy Dr. S c h u l t e s a  z roku 1807 i o postę- 
pach poczynionych w  ostatnich trzech latach, w  'liastępującein
brzmieniu =):

. .Wyszło w  Wiedniu w  roku 1807 w  języku niemieckim 
' francuskim mate pismo o tych źrzódłach, przez P. Schnltes 
Loktora Medycyny, i byłego Akademii Krakowskiey Professora 
wydane; w którćm z rozkazu C K galicyiskich kraiowych Rządów, 
jesultata postrzegać i doświadczeń swoich względem części z  ia- 

cb się te mineralne w ody  skladaią, tudzież względem uzdra- 
wiaiącćy ich mocy, podał do wiadomości, oraz krótkie topogra-

') Zeszyt teil znajduje się w  prywatnem posiadaniu JWP. 
. Jana A k e r a ,  Prokuratora Sądu Na jwyższego  w  W arsza 

wie, któremu na tem miejscu składam podziękowanie za łaskawe 
zWrócenie mi uwagi na odnośny artykuł i pozwolenie zużytko
wania go.

2) O tymże -Dr. S c li u 1 t e s i e i jego projektach, odnoszą- 
^ c h  s i ę  j o  Krynicy, pisze Dr. Z. W ą s o w i c z  w swojej mono- 
f,rafji p. t.: „Krynica". Kraków 1925. Str. 16 i 17.

ficzne kąpieli tych dal opisanie; które, wiele życzeń o popieranie 
wzrostu tego powszechnie użytecznego instytutu; ale bardzo mato 
uwag nad tern, co w  tym celu iuż uskutecznieniem zostało, w  so
bie zawiera. Mile to iest zatćrn ziawienie, że w krótkim trzech 
lat przeciągu, wszystko to, do czego te żyEcenia zmierzają, nie
tylko do skutku iest przywiedzionćm, ale ie nawet z wielu miar 
przewyższa".

Brzmienie samego artykułu Gazety Lwowskiej z r. 1811 jest 
następujące:

„Zrzódła mineralne w  Krynicy"

„Żrzódła mineralne w Krynicy, przed wiekiem ieszcze, dla 
uzdrawiaiącćy mocy swoićy, w  znakoinitey byty wziętości. Nale
żały one zanim Galicya pod Austryi przeszła panowanie do Bi
skupów Krakowskich, potem zaś przez Józefa Ii-go funduszowi 
lelign darowane zostały; lecz pod zarządzeniem obydwóch tych 
posiadaczów do takiego stopnia podupadły i tak dalece poszły 
w  zapomnienie, że ie Rząd 'przed sześcioma lub ośmioma laty, 
wraz -z małym domem o trzech Izba-ch, i niektóremi do tegoż 
należącymi gruntami, za 230 Zl. R. mógł kupić.

Od tego czasu staty się te żrzódła celem szczególnćy bacznośl 
ci i staranności Rządu. Po kilkakrotnem rozpoznaniu zdroiów, w y 
znaczył Rząd Galicyiski Kommrssyę, która z wszelkiemi wadami 
kąpieli tćy obeznawszy się, na poprawianie dróg i mostów, do 
mieysca wiodących, na wystawienie dostatecznych budynków 
mieszkalnych dla pomieszczenia gości, na skuteczne 'zabezpiecze
nie źrzódeł od 'zamulenia lub mętności, na ustanowienie lekarza 
w  kąpielach, a nakoniec, na gustowne upiękrzenie całego miey- 
sca, wnioski swoie podała. Wnioski te tak ochoczo zostały przy- 
ięte, że teraz kąpiele mineralne w  Krynicy, w ięcey niż do daw- 
nćy wziętości swoićy przywróconeini się bydż zdafą,1 i wpoczćt 
nayznakomitszych kąpieli Monarchii Austryackićy wstępują.

Dwoje  źrzódeł w  Krynicy, z których jedno do picia iest 
używanćm, z drugiego zaś woda na kąpiel śię bierze, leżą za
ledwie na 10 kroków od siebie odległe, w  ciasney dolinie; która 
z strony północno zachodnićy, do strony południowo wschodniey 
się ciągnie.

Potok-leśny oblewający tę dolinę, z powodu czasowych 
gwałtownych w y le w ó w  swoich, niebezpiecznym był dla tych 
źrzódeł, póki ich wysoka i szeroka grobla od pochyłości góry 
usypana, przeciw niemu bronić niezaczęła. Grobla ta ciągnie się 
nakształt drogi aż do wsi Krynicy, i gościniec zw iązkowy mię
dzy nią i kąpielami stanowi.

W ieś ta wielkością swoią tak znakomita, lecz prawie niczem 
jak tylko chałupami drewnianemi zabudowana, długi czas iedynym 
i lichym dla gości do kąpieli przybywających, była przybytkiem. 
Kto podług zwyczaiu szlachty, polskićy własnóy z sobą niemiał 
kuchni mato znalazł sposobów do dogodzenia naynagleyszym po
trzebom życ ia; a towarzyskie zabawy dla braku przyzwoitego 
na nie mieysca, rzadko kiedy między gośćmi do skutku przyiśdź 
mogły. Wszystkiemu ternu teraz, wystawieniem obszernego go
ścinnego domu o trzech piątrach i wieikićy oberży z salą, w któ- 
rey w ięcey  iak sto osób mieścić się może, zaradzono Do tychże 
przytykają trzy  budowle do brania kąpieli przeznaczone, a w  każ- 
dey z nich iest około 24 przezstronnych i wysokich na kąpiel 
urządzonych łazienek.

Goście, których stan zdrowia szczególnie picia wody nńne- 
ralnćy wymaga, spostrzegają u schyłku góry, z którey te uzdra- 
wiaiące wytryskuie źrzódło, na kolumnach wspartą altanę, do 
którey przed upałem i słotą schronić się, i wypocząć mogą. Nad 
źrzódlem zaś część pochyłości góry  jest zrównaną, i powabny 
ogród na niey założony; na koniec cała góra na kręfte wygodne 
ścićszki poprzecinana, które aż na szczyt oney wyprowadzaią, 
z kąd otwarty i wspaniały widok na zdroiową dolinę na ciągnące 
się poboczne łańcuchy gór, i na niektóre poprzeczne doliny, za 
tę nieco utrudzającą przechadzkę, obficie nadgradza.

Rząd kraiowy w  troskliwości swoićy niezmordowany, nbiecuie 
w tym roku kazać wystawie*” drugi ieszcze dóm gościnny, oraz 
nową obszerną salę i kassyno; a tak te uzdrawiające zdroie, 
staną się śrzodkowym punktem amfiteatru budowli, które wszyst
kie różnym potrzebom gości do kąpieli przybywających, bezśred- 
nie są poświęcone.

Byłoby  niewdzięcznością żeby tu nie wspomnieć imienia mę
ża, który rostropnćm swoićm obięciem rzeczy, gustem i czynnem 
kierowaniem, zamiary kraiowego Rządu osobiście popiera. Imć 
Pan de Burgaller Adiunkt Kameralny, przyjął na się włożone 
w tćy mierze obowiązki, a ten nowy twór, którego doskonałość —  
zważaiąc na pośpiech z iakim przyszedł do skutku —  staie się 
prawie zagadką, pięknym pomnikiem gorliwości iego zostanie. 
Prócz tego i ta ieszcze kąpielom tym sprzyia okoliczność, że oso
bistą przytomnością JW go Gubernatora Hrabiego de Goess za
szczycone zostały; który o zdatności tego mieysca do rozma
itych popraw przekonawszy się, dał nadzieię: że Rząd kraiowy
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ciągłą staranność p  wydoskonalenie instytutu tego mieć będzie. 
W  tey  tedy myśli gościom majętnym kąpiele te biorącym, którzy 
dla pobliskości mieszkań swoich kilkakrotnie do roku używać ich 
mogą, place na wystawienie własnych domów, bezpłatnie ofiaro
wane zostały. Wielu przyjaciół w ieyskićy natury z tego inż ko
rzystało; i spodziewać się należy, że mieysca kąpiele te otacza
jące, za lat kilka mnóstwem nowych i gustownych domów pry
watnych, upiękrzone będą.

JP. Scliultes Doktor Medycyny, kwaśnym i cząstki żelazne 
w sobie zawierającym zdrojom Krynickim, co się tycze skutecz
ności ich w chorobach, które zusłahienia mocnych części ciała, 
lub z za wielkiey Wrażliwości .nerwów pochodzą, naybliższe iniey- 
sce po sławnych kwaśnych zdroiach Pyrmontskich i Spaaskicli 
naznacza; w  całćy Monarchyi Austryackićy jednoby tylko 
źrzódlo Rohitschkie w Styryi, o pierwszeństwo z niemi dobiiać się 
mogło; wszystkie wody kwaśne w Węgrzech, iakoto: w  Bardyo- 
wie, w Langenau. w Neulublau i inne, niemaią tyle węglowego 
kwasu i cząstek żelaznych, co zdroie Krynickie. W oda z samego 
źrzódła czerpana, iest nayskutecznieyszą, nim kwas wyparuie 
i żelaza na dót nie spędzi; lecz ponieważ znaczny ma w sobie 
stopień zimna, zatem ią z ostrożnością i pomiemie pić trzeba. 
Jeszcze jć y  dotąd w zaszpontowauycii bańkach mało oo rozsć- 
tano. Doktor Scliultes radzi, żeby na to umyślnie fabrykę naczyń 
założyć, do któreyby materyał, glinę, piasek i gips, blisko K ry 
nic# znaleśdź można. Kwaśna woda Krynicka na kąpiel zagrza
na, naturalnie ze naywiększą część osobliwćy skuteczności swo- 
iey utraca, lecz ,gd.v ciepłe kąpiele do naydzieliiieyszycii śzrodków 
wzmacniających Icków należą, zatem iey w tym przynaymniey 
względzie, korzystnie używać można.

Do skutecznego używania wód mineralnych, rada i przewod
niczenie rozumnego, z własnościami wody, skutecznością iey, 
i klimatem okolicy doskonale obeznanego lekarza, 'nieodbycie 
są potrzebnemi. Nayiasnieyszy Pan raczył zatem wsławionego 
w  Wiedniu z sztuki swoićy lekarza Garland. lekarzem przy ką
pielach krynickich ustanowić; iest to mąż światły, który gościom 
do należytego używania wody troskliwie i gorliwie przewodnicząc, 
do wzrastaiącćy wziętości tych nowych kąpieli bardzo wiele się 
przykłada".

Ten sam numer „Gazety  Lwowskie j"  podaje dwukrotnie wia
domość o tem, że  20 marca 1811 „Nayiaśnieysza Cesarzowa Fran
cuzów powita Syna“ (jak wiadomo mowa tu o księciu Reichstattu. 
synu Napoleona, zwanym „Orlątkiem"). Z potwierdzeniem tej 
wiadomości przyby ł major austriacki, który odbyt drogę z P a 
ryża do Wiednia „ ty lko "  w  czterech dniach i 10 godzinach. Nadto 
przytoczone są w dosłownem brzmieniu przemówienia cesarza 
Napoleona, wygłoszone dnia 9 marca 1811 w sali tronowej do 
deputacyj poszczególnych departamentów. Tenże sam numer ga
zety zawiera też opis uroczystości wojskowych, które odbyły  się 
w W arszaw ie  dnia 19 marca 1811 z okazji imienin Księcia Józefa 
Poniatowskiego, Ministra W o jn y  i Naczelnego W odza  Wojsk 
Księstwa Warszawskiego.

Dr. W acław  GRABA-ŁĘCK1. Krynica,
lekarz zakładowy w  Krynicy.

Kąpiele kwaso-węg lowe suche i ich oddziaływanie na ciśnienie
krwi tętnicze.

Kąpiele suche z bezwodnika w ęg lowego  b y ły  już w  użyciu 
w  Krynicy  przed wielu laty —  wydawano je w  wannie szczel
nie przykryte j w  pijalni obok Zdroju Głównego. Było to bardzo 
niewygodne, toteż powoli zostało zarzucone. Myśl urządzenia 
ponownego tych kąpieli zaczęła kiełkować z chwilą w yw ie rc e 
nia nowych źródeł szczaw y  krynickiej, z których wydzie lał się 
obok w ody  w  znacznych ilościach dwutlenek węgla. Dopiero 
jednak dowiercenie szybu Nr. 11 t. zw. nowego Zubera, roz
strzygnęło o wykonaniu zamierzeń. Szyb ten o giębokości 960 m 
dostarcza w olbrzymich ilościach bezwodnika węg lowego, któ
rego wybuchy niezmiernie utrudniały prace wiertnicze. W yrzuca  
on samoistnie, podobnie jak stary Zuber, naprzemian wodo alka
liczną i gaz. W oda  odpowiada co do składu chemicznego poblis
kiemu Zuberowi, zaś gaz, poza domieszką obojętnego chemicz
nie metanu i innych węg lowodorów , iest czystym bezwodnikiem 
węg lowym.

W yn ik  rozbioru gazu szybu Nr. 1. wg. D o m i u i k i e w  i c z a 
i' J u r k o w s k i e g o  (P. Z. H. w W arszaw ie ) :

CCL 91.51% obj.
CFL 1.52 „  „
W ęg low odory  ciężkie 0.03,,
Os 0.07 „ „
Nu +  ślady A r  i Ne 6.87 „

100.00% obi.

Siarkowodoru analiza nie wykazała. Nie bez znaczenia są 
ślady gazów  szlachetnych neonu i argonu, co do helu wynik byl 
niepewny.

W oda  nie jest ciepłą, jakby tego należało oczekiwać w  danej 
głębokości, gdyż rozprężanie znajdującego się na dnie pod 
ogrotnnem ciśnieniem gazu pochłania ciepło, ochładzając sam 
gaz i wodę. Z punktu widzenia teoretycznego zatem nie należy 
oczekiwać kiedykolwiek dowiercenia się u nas gazowanej cie
plicy. Oziębienie gazu przez pow yższy  proces f izyczny sprowa
dziło tak rzadkie zjawisko, jak wystąpienie bezwodnika w  sta
nie stałym!! Podczas robót pojedyncze wybuchy wyrzucały duże 
kawały  „suchego lodu" z bezwodnika o wyglądzie  kredy, oraz 
rozpylały dokoła śnieg z bezwodnika w raz  z wodą, brane przez 
niewtajemniczonych za gorącą parę. W  celu oszczędzenia i zu
żytkowania gazu zastosowano zamknięcie rur osobnemi za
worami, przyezem założone manometry wykazują stale potężne 
ciśnienie 45 atmosfer. Gaz jest użytkowany w  dwóch kierun
kach —  do wytwarzan ia  płynnego bezwodnika w  kompresorach 
przy ciśnieniu 80 atmosfer oraz do przyrządzania kąpieli suchych, 
które urządzono z wiosną r. 1934.

W  parku zdro jowym obok nowego Zubera stanął lekki par
terowy budynek kąpielowy, obejmujący obok poczekalni i izb 
pomocniczych właściwą salę kąpielową w  postaci rotundy poło
żonej wprawdzie nad ziemią, ale znacznie niżej od poczekalni. 
Do kąpieli schodzi się po stopniach. Środek rotundy zajmuje 
estetycznie urządzone źródło gazow e —  basenik, w  którym stale 
burzy się woda od przepuszczanego z szybu gazu. Poza uwi
docznieniem przepływu gazu woda ma znaczenie oczyszczające 
od możliwych domieszek. Szmer jednostajny źródełka oraz górne 
łagodne światło w  kabinie działają kojąco na stan psychiczny 
chorych, sprowadzając często uczucie senności. Tafla szklana 
nad źródłem nie pozwala na wyrzucanie gazu ponad poziom dlań 
wyznaczony, sięgający leczonym przeciętnie do pasa. Nadmiar 
cięższego od powietrza gazu przelewa się poza oparciem tawki 
do o tw orów  wentylacyjnych, uchodząc nazewnątrz. Pewna ilość 
gazu przenika oczywiście w  otaczające powietrze, jednak przy 
spokojneni zachowaniu się chorych ilość jego nie przeniesie 2%  
(według badań przeprowadzonych w  Aguario). Dop ływ  gazu 
jest regulowany tak, żeby poziom jego się nie podnosi), co jest 
kontrolowane zapalonemi świecami.

Leczeni siedzą z nieco rozstawionemi nogami na lawie bie
gnącej pod ścianą, siedzenie ławki jest ażurowe, by nie tamo
wać dostępu gazu do skóry krocza. Kąpiel bierze się w  ubra
niu bez wierzchnich okryć. Obnażanie się jest zbyteczne, gdyż 
już po paru sekundach w raż l iw y  chory czuje na skórze działanie 
bezwodnika, szybko przenikającego nawet przez grube materiały 
z imowego ubrania. Kąpiel trwa od 5(f) do 30 minut, następowy w y 
poczynek 20 do 60 minut. Sala jest ozdobiona szeregiem roślin 
doniczkowych, które w  tej atmosferze czują się doskonale.

Naturalne kąpiele z suchego bezwodnika istnieją w  Agnaiio 
pod Neapolem, gdzie wykorzystano gaz wydzie lany wprost ze 
szczelin w  jaskini skalnej, służącej za łazienkę. Pozatem posia
dają łazienki suche Franzensbad, Marieubad i Karlsbad (ten 
ostatni największe ogólne i w  pojedynczych kabinach ze specjal- 
ueini wannami zbudowane w  r. 1926). W  Vichy stosuje się ką
piele suche w  zwyk łe j wannie nakrytej prześcieradłem. Mimo 
starań nie udało mi się otrzymać z powyższych zdrojowisk spra
wozdań naukowych dotyczącycli tego przedmiotu, zarządy roz
porządzają jak dotąd przeważnie ogólneuii wskazówkami za- 
wartemi w  prospektach, które powołują się na nieliczne badania 
zakładów teoretycznych nad działaniem suchego bezwodnika. 
Ściślejszych badań .z działania kąpieli na miejscu nie ogłoszono. 
Pragnąc uzyskać punkty oparcia dla polecania kąpieli w  Krynicy, 
zacząłem od obserwacji na sobie, chorych, które objęły ponad 
100 przypadków w  pierwszym sezonie. Każdy z pacjentów byl 
badany 1 do 5 razy w  miarę możliwości, co jest zrozumiale w o 
bec materiału z dochodzących chorych prywatnych. Każde bada
nie składało się ze  stwierdzenia ciśnienia krwi na jwyższego i naj
niższego oscylometrem Pachon‘a przed kąpielą oraz po kąpieli. 
Badairie odbywało się w  przyleg łym  do rotundy pokoju zam
kniętym, aby uniknąć wzruszeń dla chorego oraz po 5 minuto
w ym  wypoczynku, by  w y łączyć  działanie wysiłku wchodzenia po 
stopniach. Często badanie po kąpieli kontrolowano 2 i 3-krotnie 
w  odstępach 5 minutowych. Pacjentom nie komunikowano liczb 
bezwzględnych, tylko wyniki względne, t. zn. obniżenie lub pod
niesienie, iako ujawniające działanie kąpieli.

Tablic ujmujących wyniki badań nie zamieszczono ze względu 
na brak miejsca.

Zanim przejdę do omówienia w yn ików  mych badań, pragnę 
zdać sprawę z ogólnych s-postrzeżeń nad działaniem kąpieli su
chych, starając się nawiązać do nich posiadane dane z piśmien
nictwa.
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Stwierdzono doświadczalnie bezpośrednio działanie f iz jolo
giczne suchego bezwodnika węg lowego  przez skórę (K i s c li sr. 
F e 11 n e r, W e i s s  i K o m m e r e 11, B. S k ó r c z e w s k i) uwa
żając je za swoiście chemiczne. Zużytkowano je nawet w  umyśl
nych przyrządach do leczenia schorzeń skórnych, gośccowych
1 neuralgicznych natryskami z gorącego gazu pod ciśnieniem 
( R o b e r t  Ł o w y ) .  Na przeszkodzie stata trudność techniczna 
usuwania ‘nadmiaru rozprószonego gazu z otoczenia, chorego oraz 
cena gazu. Zauważyłem w  naszych kąpielach, że działanie bezty 
wodnika było o wiele silniej odczuwane w  miejscach wilgotnych 
od potu (krocze, moszna, srom oraz wszelkie inne miejsca jak 
brzuch, uda, ręce, o ile byty one spocone). Nasuwa się przy 
puszczenie, że działanie jest silniejsze, gdy  bezwodnik rozpusz
cza się w  wodzie, występując w  postaci kwasu węg lowego 
Hsflps, który znów ulegałby częściowej dysocjacji. Być może, 
że iest to powodem silniejszego działania bezwodnika ua ślu
zówki oraz owrzodzenia. W  takim razie należałoby brać kąpiel 
zwykłą  przed gazową, a nie potem, jak to się stosuje w  Agnano. 
Działanie gazu silniej daje się odczuwać, gdy jest ogrzany ajlskóra 
wilgotna, zatem byłby cel stosowania kąpieli gazowo-parowej 
w  szczególnie szczelnie okrytej wannie, pozostawiając głowę 
chorego nazewnątrz. Tego  rodzaju podgrzewane p S ą  wanny 
drewniane z diafragmą gumową pod pachami zastosował H y- 
n e k i zakład karlsbadzki.

P r z y  ogromnej ilości rozporządzanego gazu krynickiego by 
łoby możliwe i stosowanie częściowych natrysków gazowych, 
jeśli się uda opanować trudności techniczne.

Przechodzenie bezwodnika przez skórę stwierdził niegdyś 
W  i n t e r n i t z, a późniejsze badania potwierdziły ten stan rzeczy 
(St. H e d i g e r, Fr. K m i e t o w i c z jr. i in.). I) a 1 m a d y  uwa
ża, że 1<>/o wydzielania bezwodnika następuje przez skórę, a szcze
gólnie ułatwione jest wsysanie pęcherzyków gazowych w  oko
licach ujść gruczołów skórnych. Pewną rolę ułatwiającą mogą 
grać lipoidy skóry, w  których gaz się rozpuszcza. Niezależnie od 
działania miejscowego na zakończenia nerwowe oraz liaczyjiia 
drobne i w loskowate w  miejscu wchłaniania w yw iera  k w *  w ę 
g low y  działanie ogólne na ustrój, wzmożone przez tę część, którą 
wchłoną płuca.

Faktem iest, że zbyt długie przebywanie w  kąpieli gazowej 
u osób słabszych i wrażliwych powoduje zawrót głowy, osła
bienie, uczucie braku powietrza, oszołomienie, skłonność do po
tów, a w  następstwie bóle g łowy; co odpowiada objawom za
trucia kwasem węg lowym. W  ciągu sezonu mieliśmy 3 podobne 
wypadki, dolegliwości minęły przed upływem godziny bez uży
cia jakichkoly iek środków poza wyprowadzeniem chorego ua 
świeże powietrze; zauważałem, że wszystkie zdarzy ły  się w  dzień 
Wietrzny, kiedy gaz bywał wzburzony przez powietrze nrzeni- 
kaiące drog.ą o tw orów  wentylacyjnych, czemu następnie zapo- 
bieżouo. Oczywista, że i podniesienie poziomu waystwy .gazu przez 
zbj i silny dopływ może zw iększać jego wdychiwanie. Jednak 
zauważyć .należy, że w  porównaniu z Agnano, gdzie potfiom ten 
wynosi 1 in od podłogi, wyznaczyl iśm y go tu ostrożnie, bo 
80 cm tak, że kilkoceiitymetrowe podniesienie nie może odgrywtac 
roli ujemnej. Obecność gazu w  powietrzu wdechałnem daje się 
odczuwać również po wzburzeniu go przez przechodzące szfybko 
osoby, toteż chorzy proszeni są o lńewstawanie z miejsc, na
tomiast lekkie ruchy ciała ułatwiają dostęp gazu do skó^sP w y 
wołując szybsze występowanie charakterystycznego uczucia cie
pła i swędzenia. Ciepłota gazu nie jest bez znaczenia, u nas jest 
regulowana na poziomie 18— 22" (w  Agnano gaz naturalny (na 
ciepłotę 32— 23").

Zmiankowanej domieszki kwasu w,ęglo\vego w  powietrzu nie 
n a l fty  uważać jako szkodliwej ani tem więcej niebezpiecznej 
Wobec krótkiego czasu trwania ką.pieli. M a r c l i  1 e w sk i uważa 
za nieszkodliwe 5"/o, F  1 e i s c (Tm a n podaje J / o ,  T  o - ma s s  i s £ o  
jako dopuszczalne granice, o w iele przewyższa jące faktyćzną za
wartość. Zresztą domieszka ta jest jednym z czynników leczni
czych, szczególnie ważnym, gdy chodzi o działanie kwasu w ęg lo 
wego na śluzówki dróg oddechowych, które (w  drugim okresie 
działania) określają jako znieczulające i lekko antyseptyczne 
( I  o m a s s i ) ,  Jest ono podstawą stosowalna kąpieli suchych przy 
dychawicy oskrzelowej w  Agnano i w  Vicliy. U nas widziałem
2 pacjentów z astluna bronchiale i jednego z asthma nervosum.

przypadkach tych duszności zmniejszyły się lub ustępowały 
P° kąpieli, jeden z leczonych wyjechał b£z dolegliwości, nie 
chcąc wierzyć, że codzienne prawie jego napady przestały się 
Po.iawiać, gdy  wielokrotne staranne leczenia klimatyczne były bez 
Wyniku. Kąpiel powinna tu trwać dłużej —  do pół godziny, żeby 
Przetrzymać początkowy okres -działania drażniącego gązu. Do
bre skutki w  przypadkach dusznicy oskrzelowej m ogłyby  feale- 
*eć t? jednej strony od zniesienia wrażliwości uczulonej śluzówki

na czynnik szkodliwy wywołu jący  ataki, z drugiej zaś mcgłobt 
działać korzystnie zwiększenie wentylacji przez działanie kwasu 
węg lowego  na środek oddechowy. Pogłębienie oddechu i to prze
ważnie wraz z przyspieszeniem rytmu podają liczni autorzy (K o- 
w  a 1 s k i, O r ł o w s k i ,  K m i e t o w i c z, T  o ni a s s i i in.), ma 
ono niezmiernie ważne znaczenie w  lecznictwie chorób serca i na
czyń, gdyż ułatwia pracę serca skutkiem wzmożenia ujemnego 
ciśnienia wewnątrz klatki piersiowej. Poza działaniem kwasu 
w ęg lowego  zawartego w e  krwi (domieszka l° /o  w  powietrzu 
wdechanem powoduje wzrost ilości COs we krwi o 4°/o>) na ośro
dek oddechowy ma znaczenie i działanie drogą odruchową 
z obwodu. W p ły w y  te dotyczą i ośrodków naczyuioruchowych 
oraz ośrodka nerwu błędnego, sprowadzając rozszerzenie drob
nych tętniczek, naczyń włosowatych i zwalniając tętno (B. 
S k ó r c z  e j j f i  k i, F i e i s c li ni a n, Fr. K m i e t o w i c z, W ą 
s o w i c z ) ,  co poprawia pracę mięśnia sercowego, dając mu lep
szy  wypoczynek i zmniejszając opory obwodowe w  krążeniu. 
T  o in a s s i przypisuje bezwodnikowi własność powiększania po
jemności skurczowej serca przez rozluźnienie jego ścian w  cza
sie przedłużonego rozkurczu. Oddziaływania w yże j wymienione 
będą.,-się różniły jakościowo i ilościowo w  przypadku stosowa
nia kąpieli kwaso-węglowycli wodnych i suchych, jednak stano
wią one uzasadnienie dostateczne sta-nowiska obu tycli środków 
w  terapji schorzeń narządu krąże*nia. P rz y  kąpielach wodnych 
ogromna większość badaozy spostrzega podniesienie ciśnienia 
krwi, a tylko w  niektórych przypadkach po całei serji kąpieli obni
żenie, zaś dla kąpieli gazowych odwrotnie —  obniżenie jest 
stwierdzane powszechnie. Według moich spostrzeżeń sprawa nie 
jest tak prosta, obniżenie ciśnienia w  kąpieli suchej ma miejsce 
t> lko w  przeważającej ilości przypadków, jak to zobaczymy niżej.

Nie stwierdziłem u nas naocznie zaczerwienienia skóry po 
kąpieli suchej, jak to w idzim y w  wannie kwąso-węglowej, nato
miast występowało stale uczucie ciepła i mrowienia lub swędze
nia szczególnie w  miejscach, gdzie skórni iest cienka i wilgotna. 
Według G o l d s c + i e i d e r a  drażni bezwodnik w ęg low y  począt
kowo -zakończenia nerwow e cieplne, powodując, że  już tempera
tura 19" gazu wpuszczonego pod ubranie daje uczycie ciepła, 
na mowjnie nawet 16", pomimo że ciepłota warstwy powietrza 
pod ubraniem jest znacznie wyższa, a dla w ody  czystej tempe
ratura 34° iest odczuwana jako obojętna. Działanie to lokalne 
jest wyzysk iwane w  celu leczenia niedomogi płciowej u męż
czyzn, oziębłości i sclionzeń narządów płciowych u kobiet 
(Z u c k e  r, F r a n z e n s b a d ) .

P o c zą tk o w i  okres podrażnienia lokalnego Wraz z ogólnem 
działaniem podniecającem przy wchłanianiu niewielkich ilości 
kwasu w ęg lowego  działają jak tonicnm, dając uczucie wzm ożo
nej energii i rzeźkości po kąpieli, co uzasadnia stosowanie ich 
u wyczerpanych ogólnie i przygnębionych chorach (T  o m a s s i ,  
B u x b a u m).

Ob jawy  działania występują wogóle już po 5 min. kąpieli i nie 
zwiększają się przy jej przedłużaniu, coby dowodziło niecelo- 
wości kąpania dłużej niż pół godziny. Autonzy w łoscy spodzie
wają się po dłuższej kąpieli zwiększenia wpływu uspokajającego 
na układ nerwow y i nasennego, a lokalnie działania znieczula
jącego.

W racając do przeprowadzonych przeze mnie pomiarów ci
śnienia, zaznaczani, że przeprowadzono 121 pomiarów na 100 cho
rych. Pragnąc wyciągnąć wnioski z przeciętnego materjału cho
rych krynickich, nie wprowadzam rozróżnień co do płci, wieku, 
wagi, konstytucji i rodzaju s»chorzeń. Rozpatrując wyniki badań, 
dochodzi się do wniosku, że wahania ciśnienia najwyższego w a
hają się między 5 a 25 liUn rtęci, przeciętnie 6.8 mm; w  jed
li > ni przypadku spadek ciśnienia po kąpieli wyniósł 60 nim. Chora 
55-letuia, w  okresie przekwitania, o typie nerwicowym, zniosła 
to dobrze i po 2 tygodniach ieczenia przy poifownyni pomiarze 
wykazała dalszy spadek o 30 mm. Ostatecznie ciśmienie na jw yż
sze u tej chorej obniżyło się z 240 nim na 155 nim, co stwier
dził również ’ jej lekarz domowy. Wahania ciśnienia najmniejszego 
są mniejsze i Wynoszą od 5 do 20 mm, preeciętnie 5.6 mm; 
w  jednym przypadku zauważ-ono spadek o 25 mm. W  większości 
(70 ) wahania ciśnienia skurczowego i rozkurczowego szły ró
wnolegle, choć różniły się ilościowo, u czwartej czyści pacjen
tów zmieniało się pod wpływ em  kąpieli tylko ciśnienie skur
czowe, u dziesiątej części tylko rozkurczowe: w  czterech pi*zy- 
padakch wahania szły w  sprzecznych kierunkach.

Jeśli chodzi o przeciętne działanie kąpieli, to u 77 (64°/o) 
chorych w ywoła ła  ona spadek ciśnienia skurczowego, u 38 (31%>) 
podniesienie, u 6 leczonych kąpiel żadnej zmiany nie sprowadziła. 
T e  ostatnie dane są dla nas najważniejsze; robią one wrażenie, 
że działanie kąpieli w  większości wypadków jest liipotensyine, 
jednak może iść i w  przeciwnym kierunku, co nie wzbudza za
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ufania do środka leczniczego. Otóż w ym ow a  tych cyfr staje sic 
bardziej jasna, jeśli zbadamy, u których mianowicie chorych ką
piel wywoła ła  spadek, u których zaś wzmożenie ciśnienia?

W  tym celu rozbijam materiał na 3 grupy —  nieco schema
tycznie dla ułatwienia orjeutacji.

I grupę stanowią osoby z ciśnieniem skurczowem powyżej 
140 mm, zatem przeciętnie biorąc w  większości hipertonicy —  
liczy ona 58 osób, z których 53 wykazuje  spadek ciśnienia skur
czowego, 3 wzmożenie, 2 by ły  oporne.

II grupa z ciśnieniem skurczowem poniżej 125 mm, przecięt
nie biorąc przeważnie hipotonicy —  obejmuje 35 osób, z których 
28 wykazuje wzmożenie olśnienia po kąpieli, 7 zaś obniżenie.

III grupa liczy 28 osób z ciśnieniem skurczowem od 130 do 
140 mm —  wykazuje obniżenie ciśnienia u 17, podniesienie u 7, 
4 osoby by ły  oporne.

W idzim y zatem, że  u 91% pierwszej grupy ze skłonnością 
do nadciśnienia kąpiel gazowa spowodowała spadek ciśnienia 
skurczowego, przeciętnie o 12,5 mm, natomiast działanie hiperten- 
syjne do tyczy  przeważnie grupy hipotoników, z których 61% w y 
kazuje wzrost ciśnienia na jwyższego przeciętnie o 7,6 mm. Gru
pa 111, składająca się przeważnie z osobników młodych o prze
ciętnie normalnem ciśnieniu, oddziaływa rozmaicie lub nie od
działywa wcale na lekki bodziec, jakim jest kąpiel gazowa sucha. 
Wynik i badań dotychczasowych wywołu ją  przypuszczenie, że 
działanie kąpieli suchej na ciśnienie jest poniekąd regulujące, że 
obniża ona przeważnie ciśnienie podniesione, zaś podwyższa 
ciśnienie niskie w  większości wypadków, czyli można uznać to 
oddziaływanie za korzystne, tem bardziej, że niskie cy fry  wahań 
ciśnienia dowodzą jej łagodnego działania. Co do trwałości zmian 
nie mamy jeszcze doświadczenia wykracza jącego poza jedno le
czenie. B yć  może. że właśnie w p ływ  kąpieli suchych tłumaczy 
dobre samopoczucie przeważnej części chorych po kąpieli, którzy 
wraz z doprowadzeniem ciśnienia do przeciętnej wysokości po
zbyw a ją  się związanych z nadciśnieniem lub niedociśnieniem do
legliwości.

Doświadczenie dotychczasowe z wydaniem 4.000 kąpieli ga
zowych  w  r. ub. upoważnia do stosowania kąpieli suchych oprócz 
dotychczas stosowanych wodnych z tem, że działanie pierwszych 
jest łagodniejsze, wobec czego dawkowanie ich co do częstości 
i czasu trwania może być śmielsze niż kąpieli wodnych. Jeśli ką
piele kwaso-węglowe są gimnastyką serca i naczyń, to kąpiele 
z suchego bezwodnika są gimnastyką bardzo lekką, mając przy- 
tem działanie całkiem wyraźne.

Za przeciwwskazania do stosowania ich są przytaczane da
leko posunięte zmiany m iażdżycowe naczyń a szczególnie nerko
wych, niewyrównane wady serca i 'osłabienie mięśnia sercowego 
(bez względu na tto), dalej gruźlica płuc, ostre podniecenia ner
wowe. Dusznicy bolesnej, jak również i stanów presklerotycz- 
nych ( H u c h a r d )  z objawami angjospastycznemi wogóle nie 
uważa się za przeciwwskazanie, a nawet spodziewać się można 
w  tych schorzeniach korzystnych w yn ików  w  odpowiednio do
branych przypadkach ( T o  m a s s  i, G u i 11 a uim e). Odpowiedź 
na te zagadnienia dadzą dalsze spostrzeżenia i niezbędne badania 
doświadczalne. Obecnie już kąpiele suche z bezwodnika w ęg lo 
w ego  mogą być uznane za pożyteczne uzupełnienie arsenału 
leczniczego balneologii polskiej.

Piśm iennictw o:

B. S k ó r c z e  w  s k i :  Rozpr. i spraw. wydz. mat. przyr. 
Akad. Urn. r. 1878. —  G o l d s c h e i d e r :  Arch. f. Anat. u. Phys. 
1887. —  K o w a l s k i :  Przegl. Lek. 1900. —  Ł o w y :  Wien. med. 
Presse 1901. —  W  i n t e r n i t z :  D. Arch. Klin. Med. B. 72. 1902. —  
Z. W ą s o w i c z :  Medycyna 1902. —  A r n s t e i n :  Medycyna 
i Kronika Lek. 1908. —  W e i s s  u. K o m m e r e l l :  Klin. Vortrage. 
Leipzig 1915. —  D a l  m a d y :  Zeitschr. f. physiol. u. diat. Ther. 
1920. —  F l e i s c h m a n n :  Minerałwasser bei ausserer Anwendung 
in Handbuch. Baln. v. Dietrich u. Kaminer Leipzig 1922. Bd. 11. —  
E. d i  T o m a s s i ,  1. B a g n i, C a r b o-G a s s o r i :  X V  Congr. 
Naz. 'di Jdrologia in Abazia. 1924. —  E. G n i l i  a u m e :  Archives 
of Medical Hydrologie London 1924. —  A. L a ą u e u r :  Kolil- 
ensaurebader in Praxis d. physik. Ther. Berlin. 1926. —  W . 
O r ł o w s k i :  Nowiny Lekarskie. 1927. —  Fr. K  m i e t o w i c z jun.: 
Pam. 111. Zjazdu Lek. w Krynicy 1930. —  S. B u x b a u m: Karlsbad
u. seine Ouellen. 1932. Karlsbad. —  A. G r i m a l d i :  Le terme di 
Agnano Napoli 1934. —  S. J u r k o w s k i :  Analiza gazu natural
nego z szybu Nr. 11. w  Krynicy. Spraw. Państw. Zakł. Hig. 
Warszawa. 1934.

S P R A W O Z D A N IA  1 KORESPONDENCJE.

Rabka wczoraj a dziś.

Kto znal Rabkę przed kilkunastu laty, a nie miał sposobności 
odwiedzić zdrojowiska w  ostatniem dziesięcioleciu, musi ze zdzi
wieniem i uznaniem stwierdzić olbrzymie zmiany, —  jakie w ze
wnętrznym wyglądzie na korzyść zdrojowiska zaszły.

Można powiedzieć —  opuści! Rabkę drewnianą —  a zastat mu
rowaną. Gdy rzucony losami wojny znalazłem się, jako krakowski 
lekarz pedjatra na terenie Rabki, zastałem zdrojowisko o typie 
zdecydowanie sezonowym, otwarte tylko w miesiącach letnich 
dla leczenia kąpielami solankowemi, na czem rola Rabki w za
sadzie się kończyła. Odpowiednio do tego urządzone by ły  po
mieszczenia dla pacjentów, w willach sezonowych, prawie bez w y 
jątku drewnianych, przystosowanych do leczenia w okresacli 
letnich.

Jednak i na tej zasadzie prowadzone leczenie dawało tak 
wydatne wyniki, że porównawszy rolę i zadania lekarza prakty
kującego w mieście z możliwościami leczoiczeini w Rabce, zde
cydowałem się, mimo rozleglej praktyki objąć stanowisko sezo
nowego lekarza zdrojowego w Rabce.

Obserwacja przebiegu i wyników leczenia zdrojowego zmu
szała do przyjęcia wniosku, że w  leczeniu rabczańskiem oprócz 
solanki jodo-bromowej, bardzo ważną rolę odgrywa charakter 
klimatu Rabki, można powiedzieć, specyficznego dla pewnych 
schorzeń.

Po zniesieniu granic zaborczych zwiększała się szybko frek
wencja (obecnie ponad 20.000 rocznie), zwiększyła się ilość le
karzy zdrojowych, zawiązało się Zrzeszenie lekarzy, którego by
łem przewodniczącym. Na posiedzeniach, w tym celu odbytych, 
opracowaliśmy metody leczenia zdrojowego solankowego, ale 
równocześnie, stwierdzając wysoką wartość leczenia klimatycznego, 
dzięki specjalnym warunkom klimatycznym Rabki, ustaliliśmy 
normy leczenia klimatycznego na podstawie zdobytych doświad
czeń, położyliśmy duży nacisk na leczenie solankowe łącznie 
z leczeniem klimatycznem, a w odpowiednich przypadkach zerwa
liśmy z szablonem kąpielowym, ograniczając się w tych wypad
kach do leczenia klimatycznego.

W  ten sposób skrystalizowały się dwa typy pacjentów rab
czańskich; jeden (niewątpliwie liczniejszy) to pacjenci leczeni 
przedewszystkiem solankami z uwzględnieniem czynników klima
tycznych, drugi typ to pacjenci leczący się wyłącznie klimatycz
nie lub z drobneini dodatkami leczenia zdrojowego.

T o  ustalenie zasady leczenia rabczańskiego zmieniło także 
charakter zdrojowiska z czysto dziecięcego na zdrojowisko ogóine, 
gdyż  przy tej metodzie znalazły się liczne wskazania dla lecze
nia starszej młodzieży i dorosłych.

W  zrozumieniu tych przesłanek Zakład zdro jowy rozszerzy! 
zakres techniki leczenia zdrojowego, wzbogacając naturalne war
tości zdrojowiska przez rozbudowanie leczenia kąpielowego, ką
pieli gazowanych, borowinowych, okładów muleni rabczańskim, 
wodolecznictwa i leczenia wziewalnego.

P rzy  tem rozszerzeniu lecznictwa zdrojowego nie spuściliśmy 
już z oka leczenia klimatycznego, ulepszając w  miarę doświad
czenia ogólne metody leczenia klimatycznego, odpowiednio d-o 
cech miejscowych klimatu rabczańskiego. Ustalenie wartości i wa
runków leczenia klimatycznego sprowadziło siłą rzeczy frek
wencję zimową, a tem samem zapotrzebowanie lekarzy i budowli 
zimowych.

Pamiętam pierwsze sezony zimowe, kiedy przyjeżdżałem raz 
w  tygodniu, aby służyć radą lekarską kilku, czy  kilkunastu pa
cjentom, ulokowanym w pensjonacie zakładowym.

Zmiana ta i wyniki leczenia nie dały długo na siebie czekać. 
Znalazły one oddźwięk i zrozumienie u ogółu lekarzy (począt
kowo głównie u lekarzy stolicy) uznających wartość 'klimatu rab
czańskiego i odtąd w szybkim tempie rozwinęły się sezony zi
mowe, które dzięki wynikom nabrały znaczenia i zasłużonego 
rozgłosu tak, że obecnie po kilku latach frekwencja podniosła się 
do 4.000 osób.

Dzięki pomyślnej ówczesnej koniunkturze rozwój Rabki szedł 
szybkim krokiem we w łaśc iwym kierunku i o własnych siłach. 
Powsta ły  zakłady naukowe lecznicze dla dzieci i młodzieży, sa
natoria dla dzieci i dorosłych i pensjonaty i domy przystoso
wane do całorocznego leczenia klimatycznego i zdrojowego, od
powiadające wymaganiom wszystkich sfer społeczeństwa.

Wśród  pracy w  tych odpowiednio zaadaptowanych zakładach 
uzyskaliśmy jeszcze jedno doświadczenie, że zalety rabczańskie 
nie są sezonowe, że t. zw. sezony są wynikiem warunków życia 
społecznego (związane z okresami fery j ) ,  że leczenie całoroczne 
jest nietylko racjonalne, ale cowięcej, że warunki klimatyczne 
naszego kraju winny stanowić wskazanie do leczenia klimatycz-
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nego w t. z w. okresach pozasezonowych, w których przebywanie 
pacjenta w mieście .iesL dla niego wysoce szkodliwe (miesiące 
wczesnej wiosny i jesieni), podczas gdy w  Rabce w  odpowiednio 
urządzonych pomieszczeniach chronią go przed wzmaganiem się 
schorzenia, uodparniają i wracają sity i zdrowie - czekanie na 
sezon iest niepotrzebne i nieuzasadnione szczególnie w  tych w y 
padkach, w których wczesne leczenie decyduje o wyniku. Często 
się też zdarza, że w  okresach międzysezonowych warunki kli
matyczne są wprost wspaniale (stawna jesień górska).

Zniżki stosowane w tych sezonach nie są spowodowane mniej
szą tychże wartością klimatyczną (które to przekonanie niestety 
ciągle jeszcze u ogółu pokutuje), ale środkiem propagandowymi, 
w celu zachęcenia i przekonania pacjentów', że całoroczne lecze
nie w Rabce jest równie skuteczne, jak za granicą, a od czasu 
Powstania odpowiednio urządzonych obiektów, zaadaptowanych 
na każdy okres pogody, w catości wraz z lfcczteniem zdrojowem 
Przeprow „dzalne. Dziś na podstawie kilkuletniej obserwacji mo
żemy z czystera sumieniem uważać Rabkę za zdrojowisko kli
matyczne całoroczne, posiadające wszelkie warunki do konkuro
wania z zagranicą.

W okresie pomyślnej koniunktury, dzięki wzmaganiu się za
ufania szerokich sfer lekarskich i pacjentów, oceniających spra
wiedliwie zalety rabczańskie, a tem samem dużej frekwencji, 
rozwój Rabki szedt o w łasnydi sitach w  zawrotnem tempie tak, 
że jak na wstępie wspomniałem, trudno ją poznać komuś, kto 
je i kilka lat nie widział.

W  czasie kryzysu tempo rozwoju zostało zahamowane, a jed
nak rozwój nie wstrzymał się. gdyż zaczęte inwestycje nie mo
gły być przerwane.

Prowadzi się rozbudowę elektryfikacji, wodociągów i kana
lizacji w  całeni zdrojowisku. Ulepsza się w  miarę możności drogi.

Ale praca idzie dziś opornie i twarde ma warunki.
Nie mam zamiaru rozpisywania się o w p ływ ie  kryzysu na 

zdrojowiska, bo o tem pisanot i w  prasie codziennej i zawodo
wej. fakt iest niezaprzeczalny, że rozwój zdrojowisk a tem sa
mem i Rabki ucierpiał bardzo, i jeśli stosunki nie ulegną zmia
nie, dalsze inwestowanie a bodaj i eg.zystenc.ia fachowego prze
mysłu zdrojowego będzie bardzo zagrożona. Dostosowanie się 
do wydolności finansowej ogółu leczących się jest coraz trud
niejsze, gdyż obciążenia powstałe przed kryzysem (w tenczaj zu
pełnie rachunkowo racjonalne) są takie sanie, albo prawne takie 
same, a pobory zdroipbyisko obniżyło do skali, z której już .zeiśe 
bez zdecydowanego deficytu nie może.

Na tem ucierpi przedewszystkiem poczet mniej zamoż
nych pacjentów', którzy potrzebują może więcej wzmacniać lub 
ratować młode siły lub krzepić zużyte pracą i życiem zdrowie 
starszego pokolenia.

Cierpi na tem i rozwój i gospodarcza siła zdrojowiska, 
a chyba' nikomu nie tajno, jaką pozycję wr gospodarce krajowej 
odgrywają zdrojowiska krajowe, jak to w7 sprawozdaniu w  Krak. 
Izbie Handlowej wykazał cy frowo Dyr. Inż. H. M i a n o w s k i .

Ustawa z 1922 roku przew idywała wzamian za inwestycje 
(w  zdrojowiskach niepaństwowych) pomoc państwową —  dzięki 
Pomyślnej koniunkturze pomoc ta nie była potrzebną i zdrojo
wisko rozwinęło się w łasnemi środkami, —  spełniło więc swoje 
zadanie. Te  wuęc zdrojowiska, które wykaza ły  swą żywotność 
i tężyznę, zasługują chyba na to, aby zaję ły  się ich obecnem 
Położeniem odpowiednie czynniki, zresztą w'e własnym dobrze 
zrozumiałym interesie, tem bardziej, że nie chodzi o pomoc finan- 
sow$ (dziś dla Państw<a prawdopodobnie nie naczasie), ale ure
gulowanie interesów zdrojowiska i przemysłu zdro jowego w  sen
sie sprawiedliwego podziału strat, c zy  obniżenia przedkryzyso- 
Wych obciążeń, spowodowanych nie niedołęstwem gospodarki, 
aIe racjonalneini inwestycjami, przewartościowanemi tak nieko
rzystnie przez kryzys, którego ówcześnie nikt nie przewidywał, 
a więc nie mógł brać w  rachubę kalkulacyjną.

Niema już w' zdrojowiskacli jednostek chcących robić inte- 
Tesy, przeciwnie w7ytw'orzył się w  przemyśle zdro jowym  i spo
łeczeństwie nastrój stale zn iżkowy prowadzący do absurdów ra
chunkowych, które zresztą są szkodliwe tak dla całokształtu go
spodarki zdrojowej, jak i warunków leczenia się pacjentów, co 
musi się odbić na w'ynikacli leczenia, i w ytw arza  fermenty szko
dliwe dla opinii zdrojowiska. Jest to metoda szkodliwa, krótko
wzroczna, która w  dalszym ciągu podkopuje gospodarkę zdrojową.

ty lko winięszanie się czynników powołanych w stan finan
sowy zdrojowisk, racjonalna pomoc przez słuszne i sprawiedliwe 
złagodzenie przedkryzysowych obciążeń przemysłu zdrojowego, 
może utrzymać zdolność gospodarczą zdrojowisk i przywrócić  ich 

L z y  rozwój i możność konkurowania z obcemi zdrojowiskami.
Dr. Teod or Cybulski (Rabka).

B IBLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

IT arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 16. 1935. R e d e l  D.: 
Nowotwory złośliwe a układ krwiotwórczy. —  G r y n k r a u t  B.: 
Zagadnienie dawki najwyższej oraz czynników czasu i przestrzeni 
w radioterapii guzów złośliwych. —  W a n d e r  L.: Patogeneza 
i leczenie migreny ze szczególneni uwzględnieniem mrareny oko- 
poraźnej (migraine ophtalmoplegiąue). — A  d a m o w i ch. o w a S.: 
Polityka ludnościowa państw europejskich.

W iadom ości W eterynaryjne. T. XIV. Nr. 177. 1935. S k ł a d 
n i k  J.: Trjcnoneminae u koni w Polsce. —  M i l  l a k  K.: Kokcy- 
djozy.

Pielęgniarka Polska. Nr. 4. 1935. J o k i e !  A.: Odpowiedzial
ność karna w ratownictwie. —  S z m a k f e i e r ó w n a J.: 
Obserwacja chorego. —  M u l a ‘k o w a  A.: Praca pielęgniarki 
społecznej w warunkach prowincjonalnych.

Doraźna Pom oc Lekarska. Nr. 3— 4. 1935. O b a r s k i  F.: 
YV sprawne zachorowań i zgonów w wannach.

Zdrow ie Publiczne. Nr. 4. 1935. O r z e c h o w s k i  K.: Roz-
woj szpitalnictwa m. st. W arszaw y  w ostatnich latach. —  B e d 
n a r s k i  W . :  W  sprawne oceny higienicznej zbiorników wody 
do picia i do użytku domowego. —  B t a h u s z e w s k i  L.: Ze 
stanu szpitalnictwa na terenie woj. nowogródzkiego za rok
1933— 1934.

Prasa Lekarska. Nr. 5. 1935. Miesięcznik referatow^^W

W iadom ości Parm aceutyczne. Nr. 1S. 1935. R y s z k o  w s k a  
M . : Porównaw-cze badanie działania nymfaliny na serce i na
czynia.

Medycyna Praktyczna. Z. 4. 1935. Ł o b a c z  S.: Czynność 
wydzielnicza żołądka przy s ch orzen ia *  wyrostka robaczkowego. 
S t a b r o w s k i M.: Leczenie niektórych postaci niedokrwistości 
dziecięcych preparatem Efisan. —  K a l i n o w s k i  M.: Szpital
homeopatyczny w  Sztutgarcie.

Młoda Matka. Nr. 9. 1935. L e w e n f i s z o w a  T . : O koniecz
ności wczesnego wyjazdu na wieś. —  M o r a w s k i  Z.: Jak za
chować się po szczepieniu ospy. —  Nadto zeszyt ten zawiera inne 
zajmujące artykuły z działu lekarskiego, pedagogicznego i prak
tycznego.

Srart. Nr. 8. 1935. Ł o t o c k i  Z.. Główne wytyczne przebu
dowy. —  P a w s k a  Najmłodszy i najpiękniejszy. —  B u k  H.: 
Fraircja zaczyna od podstawę —  Sz. A.: W  przededniu lekkoatle
tycznego sezonu. —  B u k  H.: Uniwersytety amerykańskie jako 
ośrodki sportu. —  M o n* h e r 1 a n t d. H . : Jedenastka z pod Z ło
tej Bramy. —  K r a w c z y k  M . : Zabawy w  szkole powszechnej.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 17. 1935. R a s o l t
H . : O postępach kardjologji w ostatniem dziesięcioleciu. —  K 1 ą- 
p e r z a k  J.: O występowaniu odczynu Singera w  soku żołąd
kowym ptodpw świńskich. —  W a n d e r  L . : Patogeneza i lecze
nie migreny ze szezególnem uwzględnieniem migreny okoporaź- 
nei (dok.). —  A d  a ni o w  i c z o w  a St.: Polityka ludnościowa 
państw europejskich (dok.)

Therapia Nowa. Nr. 4. 1935. G r o d z i e ń s k a  I.: O istocie 
i leczeniu nadciśnienia. —  D e t r e  L . : O patogenezie i terapji 
agranulocytozy.

OCENY.

Les nevroses tachyeardiques. (N erw ice  częstoskurczow e). L. 
G A L L A V A R D IN  et A. 1'OURNIAIRE. Masson et Cie, 1935, str. 120, 
8" m, 17 fr.

Nerwice częstoskurczowe powstają wskutek zaburzenia 
w układzie współczulnym. Dużą ilość tego rodzaju chorych obser
wowano w  czasie wojny św iSow e j,  chociaż schorzenie znane iest 
dawno pod nazwą „serce pobudliwe", ,,przemęczone" etc. Objawia 
się 'biciem serca w  spokoju, zwiększającem się znacznie po w y 
siłkach (do 180 ina umi.), czasem bólami charakteru dusznicowego, 
zawrotami igłowy, dzwonieniem w uszach, ćmieniem przed o c zy 
ma. Poza przyśpieszeniem tętna stan fizykalny, ortodiagraoi serca 
i elektrokardjogram —• prawidłowy. Różnicować należy z często
skurczem napadowym i schorzeniami tarczycy. Schorzenie tar
czycy  wykluczyć można na podstawie ujemnego badania f izy 
kalnego, braku obniżania przemiany podstawowej po zażywaniu 
rozczynu Lugola, braku przecukrzenia krwi po pokarmach i adre
nalinie. Rokowanie dobre, .nigdy nie występuje niedomoga serca, 
ani nadciśnienie stałe z przerostem serca lewego, ani drżenie 
przedsionków7. Leczenie: naparstnica i strofantyna bez efektu.
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bo niema schorzenia mięśnia. Podawanie rtfzcżynu Lugola (5 na 
100) przez 12 dni po 20 krop. pozostało bez wpływu, nawet na 
dolegliwości podmiotowe. Leczenie ob jaw owe: brom, gardenal, 
kozłek, siarczan ezeryny, genezeryna (podskórnie), chinina i chi
nidyna, ergotamina. Pamiętając o tem, że się nie ma do czynie
nia z tsercowo chorym, lecz z zaburzeniem w  układzie współczul- 
nym, nie należy zalecać bezwzględnego spokoju, przeciwnie, 
miernie czynne życie i powolne, racjonalne przystosowywanie się 
do fcżlycia normalnego przez spacery, gimnastykę i ćwiczenia fi
zyczne, unikając przemęczenia. Obowiązuje zakaz: kawy, herbaty, 
tytoniu. Gdzie ptosis —  opaska. Leczenie nawykowego połykania 
powietrza (por. G L. 1934, nr, 52). Można stosować: radioterapię 
układu współczulnego. Autorowie nie są zwolennikami leczenia 
chirurgicznego (sym patectom ia ). Nieproporcja między dobrą zna
jomością objawów a nikłemi wynikami leczniczemi zachowana 
również w  treści powyższej książki. Obszerne piśmiennictwo koń
czy  omówienie sprawy chorobowej dobrze znanej każdemu leka
rzowi praktycznemu. l i .  D ługosz (Lw ów ).

Syndromes m&iioropathologicnies et inadąptes urbains. G. 
M AU R10U AN D  i P. JOSSERAND. W yd . Masson et Cie. 1935. 
Str. 126, cena 16 fr.

Bardzo zajmująca i pożyteczna książeczka przedstawiająca 
w sposób jasny i bardzo zw ięz ły  zespoły patologiczne, w y w o 
ływane poszczególneini czynnikami meteorologicznemi (upał, 
zimno, nadmiar światła, wahania barometryczne, hygrometryczne, 
potencjał elektryczny, w iatry  i t. d.). Najbardziej interesującym 
jest rozdział o przewrażliwieniu wywoływanem  mikroklimatem 
wielkomiejskim u osobników mało odpornych („inadaptćs urba
ins” ).  Jest to nowy dział meteoropatologji „cyw il izacy jnej"  lub 
urbanistycznej, opracowany właśnie przez autorów. Są oni pedia
trami i przedstawiają też rzecz głównie ze strony swojej spe
cjalności, opierając się na współpracy kliniki lyońskiej z tam
tejszą stacją meteorologiczną. Praca ta jednak ma znaczenie 
wszechstronne, gdyż  materiał dziecięcy jest najwrażliwszym od
czynnikiem na meteoropatologiczne wpływy, a więc najlepiej na
dającym się do szczegółowych badan. W  ten też tylko sposób 
udało się wyodrębnić i ustalić jednostkę kliniczną „przewraż li
wienia miejskiego", które u dorosłych występuje bardzo słabo, 
najwyraźniej jeszcze u gruźliczych chorych. W y w o d y  autorów 
są bardzo przekonywujące i praktycznie doniosłe, poparte opi
sami przypadków z unikaniem wszelkiego uogólniania. Dla pra
gnących badać szczegółowo te zagadnienia znakomitą pomocą bę
dzie dołączona bibljografja meteoropatologiczna (370 prac) w yka
zująca jednak jeszcze braki. Np. pominięto ważnego badacza, kli- 
matologa-pedjatrę P. Gyorgy , dobrze znanego w piśmiennictwie 
memieckiem. Badania klimato-psychologiczne (szkoła Hellpacha) 
są wogóle pominięte. Sabatowski Lw ów ).

PR ZE G LĄ D  P IŚ M IE N N IC T W A . 

Tematy ogólne.

Postępy w ocenieniu w artości b io logicznej ciężkiego wodoru 
W . BRAND. Klin. Woclienschr., r. 14. Nr. 15. Str. 521, 1935.

O ciężkim wodorze pisano już liczne sprawozdania od czasu 
jego wykrycia  przez Berge i Mendel, którzy pierwsi spostrze
gli rozmaitość ciężaru gatunkowego wody, poczem Urey, Brick- 
wede i Murphy w roku 1932 potwierdzili to odkrycie, wykazując 
w idm owe różnice wodoru, o których zresztą na podstawie swych 
badań w  tym samym roku pisał Alison. W odór  ten zwany  „c ię ż 
kim" wodorem ma cząsteczki podwójną EL i powstaje w  czasie 
elektrolizy ługu sodowego zapomocą niklowych elektrod (G. N. 
Lewis i Macdonald). Z sześciu litrów wody o t r z y m a j  można 
1 cm3 tak zwanej ciężkiej w o d y  ELJLO. Oczywiście  można przez 
zw yk łą  elektrolizę -otrzymać ciężki wodór, iak i przez ostrożną 
destylację zapomocą licznych deflegmatorów otrzymać można 
ciężką wodę, z tą jednak różnicą, że jednocześnie otrzymuje się 
i zagęszczenia tlenu i jego izotopy. W reszc ie  udało się Hertz ‘owi 
przez różmiczkowe przenikanie oddzielić ciężki wodór -od z w y 
kłego, który przenika (dyfunduje) szybciej.

Ciężar jego jest w  stosunku do tlenu (16) 2,0156 zamiast 
1,0078 tak zwana energja punktu zerowego (273) mniejsza, niż 
energja pojedyńczego wodoru, stąd i mniejsza zdolność do re
akcji, trudniejsza dyfuzja, większa Ciepłota parowania i skrapla
nia. Kwas oc tow y  mający HL zamiast H jest o 1/3 mniej rozszcze
piony niż z w y k ły  kwas octowy. W o d ó r  podwójny, oznaczany 
symbolem „D “ wolniej łączy się z chlorem i z tlenem w  proce
sach katalitycznych. Szczególnym trafem jednak inwersja cukru 
trzcinowego i rozkład estrów octowych etylo i metyjowych prze

biega szybciej w  wodzie ciężkiej, niż w  wodzie zwykłej, choć 
wszystkie inne reakcje, nawet enzyjnowe przebiegają w  wodzie 
ciężkiej wolniej. Wymiana zwyk łego  wodoru na ciężki odbywa 
się różnie w  zależności od budowy ciał. Podobnież metale w y 
ciskają wolniej wodór ciężki, niż zw yk ły  i różnią się w tem po
między sobą. Dodatek ciężkiej w ody  do w ody  zwykłej  obniża jej 
napięcie powierzchniowe i hamuje pęcznienie.

W oda ciężka wrze przy 101,42 stopniach i marznie przy  3,8, 
woda ciężka przyciąga wodę z powietrza i rozrzedza się w  ten 
sposób. Stąd woda spotykana w- przyrodzie ma zawsze prawie 
tę [stulią zawartość wody ciężkiej —  około 1/5000. W oda ciężka 
zachowuje się w  ustroju, jak woda zwykła  i można jej wydale
nie mierzyć, obliczając ciężar gatunkowy wydalanej wody. Oka
zało się, że wydzielenie następuje w  tem samem tempie co wody 
zwykłej, że mocz zawiera ten sam procent wody ciężkiej, jak 
woda wypita, rołśliny trzymane w  wodzie ciężkiej rosną za z w y 
czaj trochę wolniej, a skład ich odpowiada zawartości Jwody cięż
kiej w  ipofeywce. Zawartość w ody  ciężkiej w  owocach jest w yż  
sza niż we krwi lub w  mleku narządach wyższa  niż we krwi: 
wyraża się to ciężarem właściwym. Krew 1,0000015. Owoce 
1,0000075. Miód 1,0000060 i t. p.

Ryby  trzymafie w wodzie ciężkiej -po czterech godzinach za
wierają w ciele tę samą co otaczająca je woda zawartość, a prze
niesione spowrotem do zw yk łe j  w ody  tracą znowu pochłoniętą 
wodę ciężką w  przeciągu czterech godzin. Po  wypiciu wody za
wierającej 0,46°/o wody ciężkiej wydzie la człowiek już po pół 
godzinie około 0,l°/o wypitej wody, połowę \vypitej dopiero po 
dziewięciu dniach a resztę aż po dwóch tygodniach, woda ciężka 
bowiem przenika w  tkanki i staje się składnikiem ustroju. W  kale 
wydzie la się w ięce j z wypitej wody, niż w  moczu, w  pocie jeszcze 
mniej niż w  moczu. W  porównaniu z tem błękit m ety lowy  w y 
dziela się dopiero w  dwie godziny, a po dwóch dniach nie można 
go już w y k a z a ć .  Drożdże, rosnące w  11%-towej wodz ie  ciężkiej 
zawierały 3%  tej wody i tę samą ilość 3°/o zawierały 
drożdże, które czas jakiś w  wodzie ciężkiej wstrząsano. W oda 
ciężka żadnego wpływu na wzrost nowotworów  nie wyw iera . 
Na drobnoustroje nie działa, procesy enzymatyczne zazwycza j 
wstrzymuje, prócz wymienionej w yże j  inwersji cukru trzcino
wego Mnraczewski (Lw ów ).

Ostatnie zdobycze  w dziedzinie przetaczania krw i w Sow ie
tach. W . S Z A M O W , G. K A R A W A N Ó W .  Wracz. Dieło. Nr. 12.
1934.

Ocena wartę/ści .przetaczania krw i jako metody leczniczej, 
a szczególnie duże jej znaczenie w  czasie wojny, znalazły swój 
wyraz w utworzeniu w  Sowietach specjalnych zakładów nauko
wych zajmujących się tem zagadnieniem; znajonfclść metod trans
fuzji przewidziana jest w  planie nauczania na wyższych  semes
trach wydz ia łów  lekarskich, pozatem utworzono specjalne kursy 
dla lekarzy cywilnych i wojskowych, utwoj'zouo organizację daw
ców krwi. Jednem z ważniejszych zagadnień szczególnie dla 
okresu wojny jest sprawa jaknajdłuższej konserwacji krwi. Jako 
najbardziej odpowiedni dla konserwacji roztwór ustalono płyn
I. P. K. (Instytut Przetaczania Krw i).  Skład jego jest następu
jący : NaCl-7,0, K Cl 0,2, kw. siarcz, magn. 0,04, cytrynianu
sodowego 5,0 na 1 litr w ody  destylowanej. Obserwacje autorów 
i innych na zwierzętach wykazały, że roztwory o składzie prost
szym, zawierające wyłącznie cytrynian sodu —  dają niegorsze 
wyniki. K rew  konserwowana nadaje się do przetaczania do 5— 7 
dni, jednakże wykonano iuż z dobrym wynikiem próby przeta
czania krwi konserwowanej w  ciągu 27 dni. W ażne znaczenie 
szczególnie w  warunkach wojennych posiada kwestja transportu 
krwi konserwowanej. W ykonano liczne doświadczenia z trans
portem krwi konserwowanej na dalekich odległościach koleją, sa
mochodami, samolotami, zrzucaniem ładunku z krwią z samolotu 
przy pomocy spadochronu, opracowano sposoby opakowania ła
dunku z krwią. K rew  konserwowana niezawsze jednak może 
zastąpić krew  świeżą i nadaje się najbardziej w przypadkach 
nagłych krw otoków i wstrząsu.

Od szeregu lat prowadzone są badania własności i prób.y 
przetaczania krwi ze zwłok. Stwierdzono, że krwinki w  ciągu 
dłuższego czasu zachowują zdolność wiązania tlenu; zbadano 
zmiany morfologiczne erytrocytów, zmitruy oporności i zawar
tości cukru. Badanie własności fagocytarnej leukocytów w yka
zało zachowanie tej własności w  ciągu 10— 11 godzin od chwili 
śmierci. W  r. 1933 wykonauo przetaczania krwi ze zw łok w  249 
przypadkacli; 4 przypadki zakończyły  się śmiertelnie: jeden wsku
tek zgorzeli gazowej, w  trzech przypadkach śmierć nastąpiła 
skutkiem wstrząsu lieniolitycznego (wadliwa technika przetacza
nia). Najbardzie j odpowiednią do przetaczania jest Krew ze zwłok 
ludzi zmarłych skutkiem wypadku, z ran postrzałowych, dusz
nicy bolesnej. Technika przetaczania krwi została dokładnie opra
cowana.
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Interesujące są doświadczenia „stabilizacji" krwi w zwłokach 
zapomocą wprowadzenia antytrombiny, a także zapomocą sztucz
nego oddychania w  ciągu 2 godzin od chwili zgonu. „Stabiliza
cja ‘ utrzymywała się in v itro  w  ciągu 30 dób bez dodania cy t ry 
nianu sodowego.

W  opracowaniu -znajduje się sprawa przetaczania samej su
rowicy. Zrozumiałem jest, że nie może surowica zastąpić pełno
wartościowej krwi, jednakże jako środek hamujący krwawienia 
i w  przypadkacli ostrej niedokrewności jest lepsza aniżeli w szys t
kie inne rofcczyny stosowane w  takich przypadkach. Pozatem po
siada surowica tg zaletę, że nie należy liczyć się z przyna leżne j 
ścią grupową krwi, a także możność przechowania s u r o w i#  
w  stanie jałowym w  ciągu kilku miesięcy. Co się tyczy  krwi uzy
skanej z upustów leczniczych p rzy  rzucawce porodowej, mocz
nicy. nadciśnieniu, apopleksji —• to kwestja przydatności tej krwi 
nie została jeszcze definitywnie wyjaśniona.

Jeden z autorów' opracował oryginalną metodę przetacza
nia, nazwaną przez niego „autohemotransfuzją". U chorych prze
ważnie z porażeniem centralnego układu nerwowego pobiera się
3— 6 dni przed operacją 150— 200 cm“ krwi. miesza się z płynem 
konserwującym, a w  czasie operacji w  razie wystąpienia obja
w ów  wstrząsu —  wstrzykuje się krew temu samemu choremu. 
Z nowszych wskazań do przetaczania stwierdzono dodatni wpływ' 
na zmętnienie soczewki oka i na intoksykacje powstałe skutkiem 
niedrożności jelitowej.

Istnieje szereg prac dotyczących powikłań i zejść śmiertel
nych jako następstwa przetaczania krwi. M iędzy  innemi prace 
doświadczalne Hesse i Piłatowa, dotybzące mechanizmu wstrząsu 
anafilaktyCznego po przetaczaniu krwi nieodpowiedniej grupy. 
Autorowie doszli do wniosku, że obfjawy hemolizy zależne są od 
skurczu naczyń krwionośnych trzewnych pochodzenia central
nego. Najbardziej długotrwały skurcz naczyniony zaobserwowano 
w  nerkach, przyczem stwierdzono, że krew dłużej konserwowana 
jest mniej toksyczna, aniżeli krew, która tuż niedawno uległa 
hemolizie. W  przypadkach hemolizy zalecają ci badacze prze
taczanie świeżej krwi lub konserwowanej odpowiedniej grupy, albo 
denerwację naczyń nerkowych.

W ogó le  zwraca uwagę znaczne zainteresowanie w Sowietach 
dla zagadnienia przetaczania krwi, a szczególnie dążenie do za
stosowania wszelkich zdobyczy w tej dziedzinie w warunkach 
wojennych. M. Segal (Lwów ).

Patologja.

O zaburzeniach nerkow o-w ątrobow ych po zatruciu solam i ura
nu. M. ECK i L, DESBORDES. Buli. d. 1. Soc. d. Chini. bioh 
Tom 17. Nr. 2. Str. 341.

Wielkie dawki uranu 4— 6 mg na kg zwierzęcia (królik) w y 
wołują powiększenie azotu pozabiałkowego od 2,5 do 4,2 na 1000. 
mate dawki, mniej niż 2 mg na kg wagi, pociągają za sobą 'znacz
nie większe zmiany 7,5 do 10 g azotu pozabiałkowego na 1000. 
Autorowie przypuszczają, że duże dawki uranu niszczą wątrobę 
i obniżają wytwórczość mocznika. M oraczew ski (Lwów ).

Badania porównawcze nad rozległością  i stopniem miażdżypy  
tętnic u 1000 zwłok w wieku ponad 20 lat, z sgczególnem uwzglę
dnieniem raka, gruź licy  i kiły. E. D O R M A N S  i E. EMM1NGER. 
Virch. Arcli. T. 293. Str. 545.

Zmiany miażdżycowy tętnicy głównej stwierdzali autorzy naj
częściej w zakresie tuku, rzadziej w części zstępującej i brzusznej, 
najrzadziej zaś w części wstępującej, o  ile nie istniało powikłanie 
kiłą. U kobiet stwierdzali znacznie częściej i w znacznie wybitniej
szym stopniu miażdżycę tętnicy główmej brzusznej, natomiast 
u mężczyzn istniała częściej miażdżyca naczyń wieńcowych ser.;a, 
a to nawet w przypadkacli w których część wstępująca tętnicy 
głównej nie wykazywała  zmian. Te różnice między kobietami 
a mężczyznami są najwyraźniejsze w  wieku około 70 lat, po- 
czein zacierają się. U łudzi zmarłych na gruźlicę, uderza większa 
częstość m iażdżycy  naczyń wieńcowych serca; u rakowych 
stwierdzili autorzy w  ogólności mniejszy stopień m iażdżycy; 
u kiłow'ych mężczyzn i kobiet, zmiany m iażdżycowe nacz\^J wień
cowych serca i tętnicy głównej brzusznej, są wogó le  mniej roz
winięte, nfy u ludzi niekiłowych. T. Kieianowski (Lwów ).

Przypadek pierw otnej gruź licy  przełyku. J. 1NCZE. Vircliows 
Arch. T. 293. Str. 540.

Gruźlica przełyku, nawet wtórna, należy do wielkich rzad
kości, a pierwotnej gruźlicy przełyku dotychczas nie opisano, bo
wiem przypadki opisywane w  czasach, gdy  me znano i nie 
uwzględniano zespołu pierwotnego, nie są wiarogodne. Autor 
stwitrdzii sekcyjnie u chłopca 10-letniego, idjoty od urodzenia, 
który uległ 20 miesięcy przed śmiercią poparzeniu przełyku łu

giem, ograniczone, lecz głębokie owrzodzenie gruźlicze przełyku, 
t japo we dla pierwotnego zespołu serowacenia gruczołów chłonnych 
okołoprzełyko-wych i śródściennych przełyku, oraz ogólną gruźlicę 
prosówkową. Momentem dysponującym do usadowienia się ogniska 
pierwotnego w tak nietypowem miejscu, lak iem  jest przełyk były 
blizny po oparzeniu ługiem. T . Kielanowski (Lwów ).

IV  sprawie m etodyki badania wpływu gruczołów  dokrewnych 
na raka. J. LAN D AU . Sow. Wracz. Gaz. Nr. 1. 1935.

Istnieje obszerne piśmiennictwo dotyczące wpływu gruczołćH 
dokrewnych na powstawanie i wzrost nowotworów, jednaa wynik, 
i obserwacje uzyskane przez różnych autorów są często krańc-owo 
sprzeczne. Te  różnice są zdaniem Mftora zależne od metodyki 
badania.

W e  wszystkich swoich doświadczeniach dotyczących wptywu 
hormonalnego jajników na doświadczalnego raka macicy, autor 
wszczepiał szczurom tkanB) rakową bezpośrednio do macicy. 
N owotwór typu FlexiKT-Soblinga, który będąc wszczepiony szczu
rom pod skórę rozwi.,a się w  100°/n — po wsz.czepieniu do ma
cicy szczurom lńekastrowanyni „nie przyją ł" się w  żadnym przy 
padku, natomiast po przeszczepieniu szczurom kastrowanym 
„przy ją ł się" u wszystkicli  szczurów. Jeżeli kastrowanym szczu
rom z wszczepionym do macicy nowotworem wstMyki\Vano pre
paraty jajnikowe, to przy  odpowiednio dużych dawkach znów uzy
skano. że nowotwór wszczepiony pod skórę nie rozwijał się.

Doświadczenia autora bynajmniej nie są dowodem, że wypad
nięcie funkcji gruczołu dokrewuego jest jedynym czynnikiem 
etiologicznym w  powstaniu raka; możliwe, że wypadnięcie funk
cji gruczołu dokrewuego w yzw a la  utajone czynniki „rakotwórcze" 
i sprzyja powstaniu nowotworu. M . Segtil (Lwów ).

Stan przewodu pokarm ow ego przy ziipelnem głodowaniu iv cią 
gu 50 dni. G. GAZENKO, L. STAW1N. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 4.
1935.

Osobnik lat 38, z zawodu dyrygent orkiestry, zgłosił  sjg do 
Instytutu przemiany materji i zaburzeń dokrewnych z propozy
cją przeprowadzenia 50-dnio\vej głodówki w warunkach klinicz
nych. Skłania go do tego przekonanie, że głodówka jest odpo
czynkiem dla całego organizmu i powoduje jego regenerację. 
Osobnik ten już kilkakrotnie przeprowadza! głodówkę —  ostatnio 
w ciągu 43 dni. Umieszczony w Instytucie otrzymywał tylko w o
dę w ilości przeciętnie 600 cm3 dziennie. Obserwacje poczynione 
w czasie głodówki w y r a ż a ły ; po długotrwałej głodówce żołądek 
wykazyw a ł objawy atonji ze znacznem zahamowaniem funkcyj 
sckrecyjnych. W  jelitach pomimo zupełnego ustania dowozu po
karmów' tworzy ły  się masy kałowe jako następstwo sekrecji gru
czołów przewodu pokarmowego i prawdopodobnie procesów de- 
skwamacyjnych, zresztą nieróżniące się od obrafii', zwyk le  znaj
dowanego przy lekkiej diecie. Różnica była tylko ilościowa. Nie
wielkie ilości komórek roślinnych z pokarmów przyjętych przed 
głodówką —  zachowały się w  kale do 50 dnia głodówki, dzięki 
atonji przewodu pokąimowego i prawdopodobnie zmianie cha
rakteru mikroflory. Głodówka pozostała bez wpływu na askarydy, 
przyczem jaja askaryd znajdowano w  ciągufspłego okresu gło
dówki. Upośledzoną czynność wydzielniczą jelit uzupełniały czę
ściowo nerki; zostało to ustalone w stosunku do urobiliny, która 
prawie całkowicie została wydalona z moczem.

Pacjent stracił na wadze 16.1 kg (26.5% swojej wagi). T r z y 
nastego dnia po zaprzestaniu głodówki waga przekroczyła Wagę 
pierwotną o 1.4 kg. M. Segal (Lwów ).

Nowe dane dotyczące badania megakarjocytów  iv klinice. R. 
G ERSZENOW ICZ, K. T IT O W ,  A. M AKSU D O W . Klinicz. Med. 
Nr. 1. 1935.

Megakarjocyty  (mgk.) przedstawiają jeden z najbardziej za
gadkowych elementów hematologicznych. Aa. przeprowadzali ba
dania mgk. zapomocą nakłucia szpiku mostka u dzieci. Liczenie 
mgk. w  preparacie barwionym napotkało na znaczne trudności, 
wobec czego wykonano obliczenia w  komorze Bńrkera, przyczem 
ptyn w ydobyty  zapomocą nakłucia rozcieńczono w  zwyk łym  mie
szalniku do ciałek białych (z l°/o kw. octowym)

Aa. odróżniają 3 iypy  mgk.: 1) typowe, 2) atypowe, 3) puste 
i nawpót puste, i podają różniczkowanie tych typów, ilość mgk. 
u zdrowego dziecka waha się od 100— 200 w  1 mnr punktatu szpi
kowego; w  stanach chorobowych ilość ta może ulec wahaniom 
od 400 do niżej 50 w  1 mnr'.

Aa. proponują wprowadzenie dwóch indeksów: jeden w y k a 
zuje stosunek mgk. do trombocytów w  1 mm1 substancji szpiko
wej. Na tej podstawie możemy określić ilość trombocytów w y 
twarzanych przez jeden mgk.

Drugi indeks wykazuje stosunek ilości mgk. szpiku kostnego 
do trombocytów w  I mm3 krwi obwodowej. Ten indeks, zdaniem
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aa., może służyć nietylko jako wskaźnik funkcji mgk. ale także 
icli trwałości. Oznaczenie pierwszego indeksu napotyka na trud
ności obliczania trombocytów w  szpiku.

Drugi indeks w  normie wykazuje  pewną stałość, a mianowicie 
na jeden mgk. szpiku kostnego przypada do 2.000 trombocytów 
w  krwi obwodowej. M. Segal (Lw ów ).

Znaczenie określenia szybkości krążenia krw i iv diagnostyce 
czynnościow ej krążenia. A. BERINSKAJA, T. MEERZON. Rliuicz. 
Med. Nr. 1. 1935.

Szybkość krążenia krwi ma duże znaczenie dla oceny funkcjo
nalnej stanu układu sercowo-naczyniowego, gdyż obok objętości 
minutowej ilość krwi krążącej jest jednym z ważniejszych czyn
ników dynamiki krwi. Badania aa. przeprowadzone metodą 
Leschke (wstrzykiwanie dożylnie 50% chlorku wapnia i oznacze
nie chwili, w  której występuje uczucie gorąca) w  162 przypad
kach w y k a z a ł y :  l )  niedomoga krążenia powoduje zwolnienie szyb
kości krążenia, przyezem zwolnienie jest silniejsze w  zależności 
od stopnia dekompensacii. Nagłe zwolnienie szybkości krążenia 
daje rokowanie gorsze. 2) Zwiększona szybkość krążenia przy nie
domodze układu sercowo-naczyniowego, która ustępuje pod w p ły 
wem leczenia, jest objawem prognostycznie korzystnym i przema
wia za skutecznością zastosowanych środków leczniczych.
3) Szybkość krążenia u osób zdrowych i z wyrównaną wadą ser
ca —- waha się w  pewnych stałych granicach i nie przekracza 
liczb 11.5— 12.2 sek. 4) Dla wykazania wczesnej niedomogi czyn
nościowej jednorazowe oznaczenie szybkości krążenia (bez obcią
żenia) —  nie jest miarodajne. 5) Metoda Leschke nie jest obo
jętna (niebezpieczeństwo nekrozy, zakrzepu, i t. d.) i nie nadaje 
się do powtórnego badania z obciążeniem układu sercowo-naczy- 
niowego. 6) Badanie szybkości krążenia powinno pójść w kie
runku znalezienia takiej substancji, która będąc wprowadzona 
dożylnie nie w p ływ a  ua krążenie, w  każdej chwili może być obiek
tywnie stwierdzona w  układzie naczyniowym a stosowanie by 
łoby łatwe i bezpieczne. AL Segal (Lw ów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Sprawozdanie z Walnego Zebrania Polskiego Tow arzys tw a  Bal
neologicznego w  Krakowie w  dniu 21 kwietnia 1935 roku.

P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) Powitanie Zebrania przez pre
zesa T -wa  Lekarskiego. 2) Zagajenie Walnego Zebrania przez pre
zesa T -w a  Balneologicznego. 3) Odczytanie protokółu z Walnego 
Zebrania w  roku 1934. 4) Sprawozdanie sekretarza. 5) Sprawo
zdanie Komitetu Redakcyjnego wydawnictw  P. T. B. 6) Sprawo
zdanie z akcji gromadzenia funduszów na budowę Instytutu Bal
neologicznego w  Krakowie. 7) Sprawozdanie skarbnika. 8) Spra
wozdanie bibliotekarza. 9) Sprawozdanie Komisji sprawdzającej.
10) Wniosek Wydziału w  sprawie wyboru członka honorowego.
11) Wniosek W ydzia łu  w  sprawie obniżenia rocznej wkładki człon
ków zwycza jnych z 24 zł na 18 zł. 12) Wnioski Wydziału 
w  sprawie utworzenia Instytutu Balneologicznego. 13) W y b o ry  
nowego wydziału. 14) W olne wnioski. 15) W yk ład  dr. Goldsclmiie- 
da: „Leczenie  dietetyczne w  zdrojowiskach11.

W  obecności 50 członków i gości, wśród których1 zauważono 
prof. C i e c h a n o w s k i e g o ,  prof. K o s t r z e w s k i e g o ,  prof. 
T e n n p k ę ,  dr. P  r z y  w i e c z e r s k i e g o, dr. S a 1 a k a, dyr. 
W  i ś n i e w  s k i e g o, prezes prof. K o r c z y ń s k i  wygłosił prze
mówienie następującej treści: na wstępie zawiadomił Walne Ze
branie o śmierci członków: dr. A r o n s o l i n a ,  prof. D a l i n a -
d y' e s o i dr. P e l c z a r a .

Obecne Walne Zebranie zamknęło okres dwunastoletniej, 
wznowionej po wojnie pracy twórcze j Polskiego Tow arzys tw a  
Balneologicznego (P. T. B,), równocześnie wygasł  mandat udzie
lony obecnemu W ydzia łow i.  Okres ten był ciężką walką z trud
nościami materjalnemi, a sytuację tę pogarszał ogólny kryzys 
gospodarczy dający się we znaki przedewszystkiem przemysłowi 
zdrojowemu. Mimo tych trudności udało się powiększyć mienie 
P. T. B. o przeszło 17 tys. zł, pochodzących z prywatnych da
rów, przeważnie lekarzy, imprez zabawowych czy  wreszcie z roz- 
sprzedaży 10-groszowych nalepek.

Sporo trudności nastręczyło wydawnictwo i rozsprzedaż Pol. 
Almanachu Zdrojowego. Wielu kontrahentów nie dotrzymało sw o
ich zobowiązań, a co gorsze jest wielu wśród nich, którzy znaj
dują wyszukane pow ody  do dalszego uchylania się od wypełn ie
nia ich. Ten brak etyki i zanik uczciwości zdarza się nietylko 
u ludzi ubogich lecz przeciwnie częściej op ływających w dostat
ki.- A pamiętać należy, że zabiera się słuszny dorobek, przezna
czony na stworzenie instytucji o dużem znaczeniu naukowem

i społecznem, t j. Instytutu Balneologicznego. Niech ci, co to ro
bią, sami o sobie sąd wydadzą, zanim inni sądzić icli będą.

W  dziale wydawniczym  należy zaznaczyć, że Ił. część kli
matologii lekarskiej już jest w  druku i jeszcze w  tym roku znaj
dzie się na pólkach księgarskich.

Jednym z miłych momentów tej ciężkiej pracy jest ustosun
kowanie się W ydzia łu  Lekarskiego U. J., który tak moralnie juk 
i materialnie wspiera P. T. B. czy lo  przez mnożenie datków na 
Fundusz Budowy Instytutu Balneologicznego, c zy  też przez ofia
rowanie tymczasowego -pomieszczenia Instytutu Balu. w  budynku 
Uniwersyteckim. Za pomoc materialną w  inicjatywie budowy 
lnst. Balu., W ydzia ł  Tow . P. T. 13. podziękował p. wiceministrowi 
dr. P i e s t r z y ń s k i e m u  osobnem pismem. Gmina miasta Kra
kowa zatwierdziła przyznanie parceli pod budowę Instytutu Bal
neologicznego, za co wszystkim członkom Rady Miejskiej, 
a w  szczególności Prezydentowi dr. K a p 1 i c k i e m u należy się 
tia tem miejscu podziękowanie.

Sekretarz dr. Z. G o d ł o w s k i  w swem sprawozdaniu pod
niósł liczny wpis na członków Tow arzys tw a  profesorów W y 
działu lekarskiego, co dla zarządu Tow . iest niorainem poparciem 
iego działalności. Obecnie P. T. B. liczy 387 członków.

Skarbnik dr. T. P i o t r o w s k i  przedstawił w p ływ y  i roz
chody; rok bilansowy zamknął sumą 198.29 zł. Nadmienia, że 
wielu członków zalega z wkładkami rocznemi.

Bibliotekarz dr. W . K r a s z e w s k i  oznajmił, że wszystkie 
dzieła broszurowane zostały oprawione i ułożone według alfabe
tycznego porządku. Ilość tomów wynosi 240. Przyezem  nadmie
nia, że ilość ta jest bezwzględnie za duża na -pomieszczenie jej 
w  mieszkaniu -prot. Korczyńskiego, przeto jaknajszybciej nale
żałoby przenieść ją do odpowiedniego lokalu.

Dr. 2  u 1 i ń s k i przedstawił sprawozdanie z czynności Komi
tetu Redakcyjnego w  r. b. nadmieniając, że Polski Almanach 
Uzdrowisk znajduje się już w  handlu, koszta wydawnicze zostały 
pokryte z częściowej lozsprzedaźy i obecnie każdy sprzedany 
egzemplarz będzie stanowił czysty  dochód dla komisji w ydawni
czej. Ponadto wydano w  r. 1934 7 zeszy tów  Przeglądu Zdrojowo- 
Kąpielowego i XIII tom Pamiętnika P. T. B. Komisja Wydawnicza 
kończy rok budżetowy z nadwyżką 1.636.17 zł.

Prof. K o r c z y ń s k i  przedstawił stan kasowy funduszu na 
budowę Instytutu Balneologicznego w  Krakowie. Imieniem Ko
misji Kontrolującej, dr. B l a s s b e r g  oznajmił, że stan ksiąg ka
sowych zgadza się z faktycznym stanem, wobec czego postawił 
wniosek o udzielenie absolutorium ustępującemu zarządowi, co 
Walne Zebranie jednogłośnie uchwaliło.

Następnie sekretarz odczytał projekt statutu przyszłego lnst. 
Balu. proponowany przez Pol. Związek Uzdrowisk oraz drugi 
przez P. T. B.

W  dyskusji nad tą sprawą zabierali kolejno głos prof. C i e- 
c h a n o w s k i, który podniósł tradycję naukową balneologiczną 
Krakowa i zasługi prof. K o r c z y ń s k i e g o  położone dla roz
woju Polskiej Balneologii i Klimatologii.

Dr. P  r z y  w  i e c z e r s k i, jako delegat Min. Op. Społ., za
znaczył, że życzeniem M. O. S, jest uwzględnienie przy  tworze
niu statutu lnst. Balu. następujących punktów: P. T. B. i P. Z. U 
przystępują ze swy-m kapitałem -przeznaczonym na ten cel, do bu
dowy Instytutu Balneologicznego w  Krakowie. Budowa gmachu 
nie jest obecnie konieczną kwestią, lecz zapoczątkowanie prac 
naukowych z zakresu Balneologii. Ofiarowane kapitały są fun
dacją, nad którą ma piecze M. O. S. W  razie nieuwzględnienia 
tycli żądań przez Wa.ne Zebranie, M. O. S. będzie musiało w y 
cofać wszystkie dotacje przeznaczone na prace instytutowe.

Prof. K o r c z y ń s k i  oświadczył, że Polski Instytut Balii., 
projektowany przez P. T. B. będzie zakładem samowystarczal
nym, o ile tylko nikt nie będzie stawiał trudności w  zrealizowa
niu zamierzeń Towarzystwa.

Prof. C i e c h a n o w s k i  zapytuje przedstawicieli P. Z. U., 
czy  ten Związek jest tylko instytucją przemysłową -oraz zapy
tuje o wysokie sumy, jaką rozporządza na budowę Instytutu, 
skoro domaga się równorzędnego stanowiska P. T. B. t. j. członka 
założyciela Instytutu.

Dyr. W i ś n i e w s k i  w  odpowiedzi oznajmia, że P. Z. U. 
istotnie jest towarzystwem czysto przemysłowem, lecz to nie- 
powinno być przeszkoda w  uzyskaniu miana członka założycie la; 
rozporządza su-mą około 5 tysięcy.

Dr. K a d e n  oświadcza, że P. Z. U. nie ma zupełnie ambicyj 
naukowych, chce natomiast swemi zasobami pomnożyć Fundusz 
Budowy Instytutu. Celem zaś uzgodnienia spornych punktów pro
ponowanych statutów, stawia wniosek o wyłonienie Komisji Sta
tutowej, któraby niezgodności usunęła. Wniosek Walne Zebranie 
przyjęło.

W  skład Komisji weszli,  prof. K o r c z y ń s k i ,  prof. T e m | i -  
k a, prof. K o s t r z e w s k i ,  dr. P r z y  w i e c z e r s k i ,  dyr. W  i-
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ś n i e  w  s k i, dr. P  r e t z e 1, dr. B I a s s b e r g, dr. K a d e u. Ko
misja uchwaliła na wniosek dyr. W i ś n i e w s k i e g o  ipizyjęcie 
P- Z. U. jako członka założyciela, pod warunkiem, że P. Z. U. 
'wniesie kwotę, któraby usprawiedliwiała takie stanowisko: mi
nimum kwoty  nie może ustalić bez porozumienia sie z Walnern 
Zebraniem P. Z. U. (dr. K a d e n  uważa, że 50 tys. może być 
owem minimum). P. Z. U. kwotę owa wniesie albo w  postaci 
Płynnej gotówki lub też pokryje zastawuiczemi papierami, wysta- 
'Wionemi przez członków P. Z. U. Nadto uchwalono popiawki do 
statutu proponowanego przez P. T. B.

Wnioski Komisji Statutowej zostały kolejno jednogłośnie przy- 
k te  przez Walne Zebranie. . ,

K o m is ja  Matka z a p r o p o n o w a ła  n a s t ę p u ją c y  skład Wydziaui 
p - T. B . : dr. B l a s s b e  r g, dr. C h r a p o  w i c k i. dr. G o d 1 o w-  
s L i, dr. G r a b  a-Ł e c k i, dr. J a  u g u s t y  ii, dr. K . a c z y n s k  i, 
p - K  a r h o w s k i, prof. K o r c z y ń s k i ,  ur. K r u s z  e w  s k i,

S r o c z y ń s k i ,  prof. T e m p k a ,  P.  Z a ł u s k i ,  dr. Z u 11 li
ski ,  który został przy ję ty  przez aklamację. Następnie wygłosił 
'■L- G o 1 d s c li m i e d referat: ,,Leczenie dietetyczne w zd ro jo 
wiskach

Sekretarz: I )r . Z. Godlowski.

Lwowskie Koto Polskiego Tow arzys tw a  badań naukowych nad
gruźlicą.

P r o t o k ó ł  II p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o ,  które odbyło się 
''v  W o je w ó d z k im  U r z ę d z ie  Z d r o w ia  w s p ó ln ie  z  p o s ie d z e n ie m  l e 

k a r z y  p o w i a t o w y c h  we Lwowie.

Przewodniczący: Dr. M a j e w s k i ,  Naczelnik. U. W . Z. P.

P r z e w o d n ic z ą c y  u d z ie li ł  g ło s u  Prym. Dr. W ę g r z y n o w 
s k i  e n i u, k t ó r y  w y j a ś n i ł  c e l i z a d a n ie  1 o w a r z y s t w a .

Skolei Dr. Z i e r  wygłosił referat p. t.: O rozm ieszczeniu  
śmiertelności na gruźlicę  iv mieście Lwowie.

Referent przedstawił na w s t ę p ie  prace autorów obcych, któ
r z y  zajmowali się analogicznym problemem. Przedstawił 2 mapy 
L w o w a  z roku 1933 i 1934, w  których w y k a z a ł  c z ę s t o ś ć  przypad
k ó w  śmierci na g r u ź lic ę ,  znajdując w  roku 1933 dwa ogniska roz
mnażania s ię  gruźlicy we Lwowie a to: końcowe odcinki ul. Gró
deckiej o r a z  z a b u d o w a n ia  w  Zamarstynowie. W  roku 1934 roz
mieszczenie śmiertelności byto w e  Lw o w ie  w ięce j jednolite. R e
ferent w s k a z a ł  na istnienie w  mieście t. z w . domów śmieici.

1L dyskusji: Dr. M a j e w s k i  podnosi, że  ogniska rozmna
żania się gruźlicy, a tem samem częstość przypadków śmieitel- 
nych zależą od gęstości zaludnienia danej okolicy, co może da
wać złudzenie istnienia ognisk rozmnażania się choroby, podczas 
gdy wyniki procentowe mogą być inne.

Dr. W  ó j c i k i e w  i c z stwierdza istnienie domów śmierci na 
wsi. Tłumaczy ich powstanie używaniem odzieży i pościeli po 
zmarłych na gruźlicę członkach rodzin. Ponadto na wsi niebez
pieczeństwo zakażenia się gruźlicą istnieje w handlu odzieżą zmai- 
lych na gruźlicę.

D r. D o l i ń s k i  p r o p o n u je  p o r ó w n a n ie  z wykazami staty- 
stycznemi M ie js k ie g o  Urzędu Zdrowia.

D r . W y s o c k i  u w a ż a , ż e  n a le ż y  u w z g lę d n ić  s t o s u n e k  ilo ś c i 
m ie s z k a ń c ó w  do ilo ś c i z g o n ó w  n a  g r u ź lic ę ,  ja k o t e ż  ilo ś ć  z g o n o w  
d o  ilo ś c i c h o r y c h  z a r e je s t r o w a n y c h  w  p r z y c h o d n i.

Doc. Dr. S a h a t o w s k i  stwierdza wielki napływ choiycli ze 
wsi do miasta, co może być przyczyną błędów w  pracy.

Prym. Dr. T o m a n e k  mówi o przeludnieniach mieszkań oraz 
0 nędzy i niehigienicznych warunkach życia mieszkańców bied
nych.

B r . K a r  c z y  ń s k i  p o d n o s i d o n io s łe  z n a c z e n ie  p i a ć  s t a t y 
stycznych.

Dr. M a j e w s k i  wykorzystu jąc okazję, zwraca uwagę Pod- 
es ł jm  sobie lekarzom na fałszywe w y k a zy  zgonów na gruźlicę, 
oparte na podaniach oglądaczy zw łok na wsi. Uważa to za p rzy 
czynę niezgodności m iędzy raportami a statystyką lekarską.

waża, że porównanie procentowe zgonów na gruźlicę z ilością 
mieszkańców jest najbardziej celowe.

Prym. Dr. W ę g r z y n o w s k i  kończy dyskusję, dziękując 
w  imieniu referenta za uwagi. Stwierdza, że praca omawiana jest 
częścią zakreślonej pracy. Podnosi znaczenie takiego ujęcia spra
wy, jak to uczynił referent, gdyż  ilość przypadków śmiertelny cli 
j1' danej okolicy miasta jest wskaźnikiem dla ipracy w  poradni 
j kieruje jej ekspanzją. Porównuje śmiertelność na gruźlicę we 
Lw ow ie  ze śmiertelnością w  innych lepiej do walki z gruźlicą w y 
posażonych ośrodkach: wykazuie  opłakany pod tym względem 
stan Lwowa. Odnośnie do handlu odzieżą zmarłych gruźliczych, 
Przypomina o dawnych zarządzeniach miast włoskich, które na
kazywały palić odzież po zmarłych gruźliczych. Stwierdza, że 
Problem gruźlicy na wsi iest ieszcze ciągle nierozwiązany.

Sektetarz: Dr. L. Ptaszek.

T o w a r z y s t w o  Lekarskie Wileńskie.

P r o t o k ó ł  XI V  P o s i e d z e n i a  N a u k o w e g o  z dnia 2 maja
1934 roku.

Przewodniczący: Prof. Dr. W . J a k o w  i c k i.

1. Dr. Cz. R  y  11-N a r d z e w s k i przedstawia:
1) przypadek gruźlicy  brodawkowatej powikłanej gruźlicą 

wrzodziejącą.
U szereg. M. N. (N. K. szpit. 20), lat 22, na udzie lewem 

stwierdza się ognisko o charakterze niezupełnie typowego ow rzo 
dzenia gruźliczego, które nasuwałoby większe trudności rozpo
znawcze bez współistnienia dwócli ognisk tbc. verracosa. Jedno 
z nich mieści się na pięcie lewej, starsze na udzie prawem. Ułat
wia rozpoznanie widoczne powiększenie gruczołów chłonnych 
uda lewego. Budowa i stan odżywienia dobry. Lym phadenitis 
intrathoracalis. Odczyn P irąuefa  wątpliwy. Opadanie krwinek 
wg. Lenge‘go lk  godz. —  8 mm; 1 godz. —  13 mm.

2) Przypadek przyluszczycy.
Szereg. J. Z. (N. K. szpit. 1528), lat 22. Obraz zmian skór

nych odpowiada trzeciej postaci przyhtszczycy opisanej przez 
Brocqu'a, jako erythroclerm ie pityriasiipie en plaques disseminaes. 
Przypadek rzuca światło na niewyjaśnioną dotychczas etjologję 
tego rzadkiego cierpienia.

Badania kliniczne i laboratoryjne (zwraca uwagę niezwykle 
silny odczyn P irąue fa )  w ykaza ły  czynny proces gruźliczy z silną 
intoksykacją, a przebieg cierpienia potwierdzałby pogląd tych 
autorów, k tórzy  zaliczają tę jednostkę do grupy tuberkulidów

2. Doc. Dr. M i e n i c k i  wygłosił referat p. t . : „P róby  w zm o
żenia leczniczego działania diety bezsolnej n chorych z w ilkiem“ .

Prelegent stosował chorym z gruźlicą wilkową, pozostającym 
w  Klinice Dermatologicznej U. S. B. na diecie bezsolnej —  do
datkowe wlewanie dożylne salyrganu.

Wyraźniejsza diureza, w  przypadkach obserwowanych, 
w  tych razach nie następuje, jednakże w  moczu wybitnie zw ięk 
szała się wówczas zawartość chlorków. Gdy w  przerwach mię
dzy poszczególnemi wstrzykiwaniami ilość chlorków spada, każ
dorazowe wprowadzenie salyrganu ponownie przyśpiesza ich w y 
dalanie. Pożądane, w  przypadkach gruźlicy skóry, zubożenie 
ustroju w  sól może więc być i sztucznie wzmożone działaniem 

salyrganu.
P ow yższy  dopełniający sposób leczenia (na obserwowanym 

dotychczas materiale) sprzyja również szybszemu cofaniu się 
widzialnych zmian chorobowych skóry.

Dla zobrazowania osiągniętych wyn ików  odczyt został po
party pokazem 3 chorych i fotografiami.

3. Dr. St. F e d o s e w i c z  wygłasza referat p. t.: ,,Alergja  
a immunizacja ustroju  w przebiegu chorób zakaźnych skórnych  
i wenerycznych“ . (Odczyny alergiczne a oddziaływanie układu 
śródMorikowo-siateczkowego). Rzecz przeznaczona do druku.

4. Mgr. K. D o w g i e l e w i c z  wygłosi! referat p. t . : „C iężki 
wodór, ciężka woda i je j własności fiz jo log iczne". (Wstępną część 
referatu wobec spóźnienia się prelegenta wygłosi! Prof. Dr. S e Ti

k ó w  s k i).
Odkrycie izotopu ciężkiego tlenu dokonane przez Giauątie 

i Johustoifa pozwoliło Birgehnu dokonać obliczeń, z których w y 
nikała konieczność przyjęcia istnienia nieznanej dotąd (r. 1929) 
odmiany wodoru o masie atomowej „2“ .

P r z e p r o w a d z o n e  w tym kierunku badania widmowe i mas- 
sp e k to g r a fic z n e  przewidywania te  potwierdziły. Zostały podane 
własności fizykalne i chemiczne wodoru ciężkiego oraz naj
prostszej jego pochodnej H-.-O.

Z badań tych wynika, że woda ciężka posiada specyficzne 
działanie na ustrój ż y w y  roślinny lub zwierzęcy, osłabiające albo 
potęgujące jego czynności życiowe.

W  dyskusji: Dr. 11. D ł u g i  zwraca uwagę, że inne oddziały
wanie wody c ię ż k ie j  na rośliny i bakterie mogłoby zależeć od 
różnicy ciśnienia osmotycznego.

c*~u— + 'V VSekretarz T -w a : Dr. J. Ryll-Nardzewska.

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Ruch w T owarzystwach Lekarskich i  Zjazdy.

P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  'T o w .  L e k .  W  a r s z a w- 
s ki  e g  o odbyto się dnia 7 maja 1935 r. 1. Zdrojewski Z.: O l e 
czeniu zatruć HCN wywołaniem metliemoglobinemji. 2. Landau 
A., S te f fe n  E. i Wajsmau J.: Rzadka postać kliniczna o s t r e g o  
septycznego, śródmiąższowego zapalenia nerek, p r z e b i e g a j ą c e g o
7. ciężką azocicą i kwasicą, z zejściem pamyślnem. 3. Opalski A.: 
Nauka o lokalizacji w  ośrodkowym układzie nerwowym  w  świe
tle najnowszych poglądów.
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X V  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L  w.  T o w .  L e k .  odbyto się 
dnia 10 maja 1935 r. Porządek dzienny: 1. Kol. Grabowski: Pe- 
riostitis generalisata toxica (demonstracja). 2. Kol. Scrsin: Pokaz 
preparatów anatomo-oatologicznych: a) rabdo-myoiua congenitum 
cordis, b) myxo-sarcoma yesicae urinaiiae, c) ileo-ileoanastomosis 
spontanea. 3. Kol. Ziembicki: Najstarsze polskie zdroje mineralne 
(wykład).

T o w .  L e k .  Ł ó d z k i e .  P r o g r a m  p o s i e d z e ń :  1. P o 
siedzen ie ‘w  dniu 8 maja 1935 r.: 1. Odczytanie protokóto posie
dzenia z dnia 24 kwietnia 1935 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja 
nad pokazem chorych. 3. Kol. M. Koceti i Kol. H. Makower: Za
gadnienie przetaczania krwi w  świetle nowszych badań. 4. P o 
kaz preparatów i dyskusja nad pokazem preparatów. —  I.I P o 
siedzenie w  dniu 22 maja 1935 r . : 1. Odczytanie protokółu posie
dzenia z dnia 8 maja 1935 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad 
pokazem chorych. 3. Kol. P. W olożyńska: O zatorach pow ietrz
nych. 4. Pokaz preparatów i dyskusja nad pokazem preparatów —
111. Posiedzenie w dniu 29 maja 1935 r. 1. Odczytanie protokółu 
posiedzenia z dnia 22 maja 19.35 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja 
nad pokazem chorych. 3. Kol. S. Keilson: Kymografja serca.
4. Pokaz preparatów i dyskusja nad pokazem preparatów.

I Z j a z d  O t o-r y  n o-l a r y  n g o 1 o g ó w A u s t r i i  odbę
dzie s i ę -21— 22 czerwca b. r. w  Wiedniu pod przewodnictwem 
proi. H a j e k a  (Wiedeń), H o f e r a  (Graz), K r a i ii z a (Insbruck) 
i N e u iiffl n n a (Wiedeń). Tem aty: 1) klinika zaw ro tów  g łow y ;
2) leczenie zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych pochodzenia 
usznego; 3) powikłania poanginowe; 4) nowe metody leczenia za
burzeń m ow y  i głosu. Zgłoszenia przymiuje Ernst U r b a  u t- 
s c h i t s c h ,  Wiedeń 1, Schottering 24. Przewidziane są zniżki na 
kolejach austriackich.

Różne.

Z k r a j u .

Od d z i a ł  Z d r o j o w i s k o w y  K l i n i k i  P o ł o ż n i c z e j  
i C h o r ó b  K o b i e c y c h  U n i w e r s y t e t u  J a g i e ł ł o  ń- 
s k i e g o  w  K r y n i c y .  Jak donosiliśmy przed rokiem otwarty  
został w  Krynicy  Oddział Zdro jow iskowy Kliniki Położniczej 
i L liorób Kobiecycli Uniw. Jag. Nowa ta placówka Uniwersytetu 
czynna była przez cały rok z wyjątkiem miesiąca^ kwietnia, 
przeznaczonego na odnowę wszystkich urządzeń zdrojow isko
wych. W  ciągu pierwszego roku istnienia Oddziału były  wszyśt- 
kie miejsca stale zapełnione chorami. Przec iętny czas pobytu 
jednej chorej w  Oddziele trwał od czterecli do sześciu tygodni. 
Przeważna część chorych lecz-ona była spowodu zmian zapalnych 
i niedorozwojów narządów rodnych, oraz spowodu zaburzeń czyn
nościowych jajnika. Miniony rok pracy w  Oddziele wykazał jego 
celowość, znaczenie praktyczne i naukowe. W  związku z teini, że 
w Oddziele pracują asystenci i lekarze, zmieniani co pewien 
okres czasu, młode siły miały sposobność zapoznania się. z zasa
dami leczeniiU zdrojowiskowego, nietylko teoretycznie, lecz także 
praktycznie wśród warunków odpowiadających ścisłej, nauko
wej pracy klinicznej. Z dniem 1 maja b. r. zaczęto ponownie 
p r z y jm o w a ć  chore do Oddziału. Chore nadające się i potrzebu
jące leczenia zdrojow iskowego w  Krynicy przeznaczane będą, tak 
jak w  roku ubiegłym, tylko spośród stałych chorych Kliniki P o 
łożniczej i Chorób Kobiecych Uniw. Jag. po odpowiedniej obser
wacji.

F r a n c j a .
W  związku ze zbliżającym się sezonem letnim koleje francuskie 
usitanowily ulgowe bilety powrotne w  okresie od 15. V. do 
30. IX. dla udających się do miejscowości kuracyjnych i nad
morskich w e  Francji.

W  czasie wielkich wakacyj b. r. odbędzie się V III  wycieczka 
lekarska ze zwiedzeniem Konstantynopola, Rumunji, Krymu, Kau
kazu i Macedonji.

- W  styczniu bieżącego roku zawiązał się w  Paryżu  lekarski 
klub tennisowy.

1 Kongres brucellozy ludzkiej i zw ierzęcej odbędzie sitę od
11— 13. VI. b. r. w  Ayignon.

W ydzia ł  Lekarski w Strasbourgu święcić będzie stuletnią rocz
nicę śmierci „ojca medycyny sądowej ‘ prof. Fćdere ‘a.

A  n g 1 j a.

W  Londynie odbędzie się w  dniach 23— 27. VII. r. b. m iędzy
narodowy zjazd lekarzy ubezpieczenia na życie. Tematy zjazdu: 
metody ustalenia rokowania p rzy  nadciśnieniu, ubezpieczanie osób 
z cukromoczem i wrzodami przewodu pokarmowego; rola ochro
ny zdrowia ludności w  ubezpieczeniu na życie.

H i s z p a n j a.

W  Hiszpanii wydano dekret, na mocy którego na każdym se
ansie kinematograficznym musi być wyśw iet lony  w  ciągu 12 mi
nut film, dotyczący ochrony zdrowia ludności.

Z. S. R. R.

W  dniach 7— 11 maja r. b. odbył się w  Leningradzie IV So
wiecki Zjazd Oto-laryngologów. Tematy programowe: 1. Pato
geneza i terapia przewlekłych nieżytów ucha. 2. Schorzenia sep- 
tyczne narządów wewnętrznych i sepsis pochodzenia migdalko- 
w ego  z jamy ustnej i nosa. 3. Profilaktyczna praca lekarza w  za
kładach przemysłowych. 4. Leczenie różnych postaci przytępie
nia słuchu i głuchoty metodami reedukacji.

W  grudniu 1934 r. odbyła się w  Moskwie I konferencja 
eudokryiiologjii zootechnicznej, zwołana przez IOsJytut hodowli by
dła. Omawiano sprawy dotyczące teoij i  i praktyki wczesnego 
rozpoznawania ciąży u zw ierząt sposobami endokrynologicziiemi, 
sprawę dowolnego k ierowania  rozmnażaniem u zwierząt (sztucznie 
wywołana ruja, walka z niepłodnością),' 'zastosowanie endokryno
logii;-dla zwiększenia udoju krów, znoszenia jaj u kur i t. p.

Moskwa posiada obecnie 98 aptek (3 homeopatyczne). P o w y 
żej 50°/o wszystkich leków wydaje  się wedle ustalonych wzorów. 
Leki przygotowują według recept 3 fabryki lekarstw.

L)o Instytutu badania mpzgu w  Leningradzie dostarczono 
martwego noworodka. P r z y  badaniu czaszki stwierdzono brak 
mózgu. Jania czaszkowa była 'wypełniona zawiązkami narządów 
jamy brzusznej: przewodu pokannowegro, trzustki, śledziony.

Komunikat y.

M i ę d z y  u a r o d o \v y K o  u g r es .  P o ś w i ę c o n y  M e- 
d y c y  n i e U b e z p i e c z e n i o w e j  odbędzie się 23— 27 lipca 
1935 roku w L o n d y n i e .  Program Kongresu jest następujący: 
23. VII. godz. 21 —  przyjęcie uczestników Zjazdu. 24. VII. godz.
9.30 do 10: Oficjalne otwarcie Kongresu. Godz. 10 do 12.Ś0: 
Obrady nad „Metodami oceny i;.v*z>yk“ . Referenci: Dr. Sturni 
(Niemcy), Dr. Chester T. Brown (Ameryka). Godz. 14 do 17- 
Obrady (iad „Rokowaniem nadciśnienia" Referenci: Dr. M ay  i Dr. 
Oliyier (Francja), prof. Dr. Wiiitcrnitz (Włocfliy). 25. VII. godz.
9.30 do 12.30: Obrady nad „Oceną cukromoczów". Referenci: 
Prof. W . Laugdon Brown (Anglja), Prof. van den Bergli (Ho- 
landja). Godz. 14 do 17: Obrady nad „Chorobą wrzodową i ubez
pieczeniem na życie" . Referenci: Prof. Dr. Romanelli (W łochy),  
Dr. Faroy  i Dr. Carre* (Francja). Godz. 19.30: Bankiet. 26. VII. 
Godz. 9.30 do 1,230: Obrady nad „Służbą zdrowia w  ubezpiecze
niach na życie" . Referenci: Dr. O. Neustatter (N iemcy) i lekarz 
amerykański, którego nazwisko jeszcze nie zostało zakomuniko
wane. Godz. 14 do 17 różne krótkie referaty. 2-7. V ll.  Wycieczki.  
Z g ł o s z e n i a :  W pis  za udział w  Kongresie wraz z udziałem 
w  bankiecie i przyjęciami towarzyskich oraz za sprawozdanie 
z jazdowe (z dostownem podaniem referatów) wynosi* ,T 2 ster- 
lingi. Za udział c j lonków  rodziny rodzaju żeńskiego B 1 sterling, 
bez sprawozdania ze zjazdu. (Każdy uczestnik ma prawo do to- 
w a rz ts tw a  jednej o-sohy z rodziny). Ulgi w  podróży: Jeżeli 
udział członków będzie dość liczny, to jest nadzieja uzyskania 
ulg kosztów przejazdu. Również czynione sifstarania o ulgi w  ho
telach. Zgłoszenia przyjmuje: O t t o  M a y  Esq. M. D. Interna
tional Congress on Life Assurance Medicine. 142, Holborn Bars 
London, E. C. 1. —  Członkami Komitetu Polskiego są: Dr. T. B o 
r z ę c k i ,  Marszałkowska Nr. 48; Dr. W . K n a p p e, Hoża 
Nr. 37 i Pułk. Dr. S. R u d z k i ,  Piusa XI. Nr. 8 —  w Warszawie.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone H 2211.-

zl 180.-

zl l?u.-

zł

■/,
71 dO.—

zł 55.-

zl 35.-

zt 30.-Inne s t r o n y .......................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek reklamowych od zt 220.—

Adres Redakcji i Adm in is tracji: Lwów, ul. Ratowskiego 9.

zl 20.—

P R E N U M E R A T A  K W A R T A L N A

w kraju /1I4

zagranicą . zl 20.



Nr. 21.

Przedruk artykułów bez zezwolenia redakcji wzbroniony. 

26. maja 1935 Rok XIV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Do obywateli Rzeczypospolitej! 

PIERWSZY MARSZAŁEK POLSKI

J Ó Z ^ F  P I ŁSUDSKI
życie zakończył.

Wielkim trudem swego życia budował siły w narodzie. Genjuszem umysłu, 
twardym wysiłkiem woli Państwo wskrzesił. Prowadził je ku odrodzeniu mocy 

własnej, ku wyzwoleniu sił, na których przyszłe losy Polski się oprą. Za ogrom 
Jego pracy danem mu było oglądać Państwo nasze jako twór żywy, do życia 
zdolny, do życia przygotowany i armję naszą, sławą zwycięskich sztandarów 

okrytą.

Ten największy na przestrzeni catej naszej historji człowiek, z głębi dziejów 

minionych moc swego ducha czerpał i nadludzkiem wytężeniem myśli drogi 
przyszłe odgadywał. Nie Siebie tam już widział, bo dawno odczuwał, że siły 

Jego fizyczne ostatnie posunięcia znaczą. Szukał i do samodzielnej pracy za
prawiał ludzi, na których ciężar odpowiedzialności skolei miałby spocząć. Prze

kazał narodowi dziedzictwo myśli, o honor i potęgę Państwa dbałej. Ten jego 

testament nam żyjącym przekazany, przyjąć i udźwignąć mamy.
Niech żałoba i ból pogłębią w nas zrozumienie naszej, całego narodu odpo

wiedzialności przed Jego duchem i przed przyszłemi pokoleniami.

Warszawa Zamek, dnia 12. maja 1935.

-) Prezydent Rzeczypospolitej 

Ignacy Mościcki
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PR A C E  O R YG IN ALNE .

Proi Dr. Władysław SZU M O W SKI.  Kraków.

Bilans m edycyny za póltrzecia tysiąca lat.

W yk ład  w  Krakowskiem Tow arzys tw ie  Lekarskiem.

Autorowie podręczników i dzieł, obejmujących całość histo
rii medycyny, zazwycza j nie piszą ostatniego rozdziału i nie 
robią ostatecznego bilansu, k tóryby krótko zestawiał pożycie 
czynne medycyny, a także może i bierne, jeżeli  takie istnieją. 
Oczywiście, iest zawsze jakiś rozdział ostatni w  znaczeniu dru- 
karsko-technicznein, ale prawie zawsze brak jest ostatniego roz
działu w  znaczeniu autorskiem, w  znaczeniu syntetycznem. Taki 
rozdział iest trudny, a nadmiar materjału historycznego nie ułat
wia zadania. A  jednak taki rozdział jest jpotrzebny i nasuwa się 
sam przez się każdemu, kto dłuższy czas wykładał historię me
dycyny lub nawet kto uważnie przeczytał jakąś historję m edy
cyny. Każdy, dobiegłszy do końca, musi zadać sobie pytanie: 
w ięc cóż z 'tego? jakie ostateczne wnioski na leży wyprowadzić  
z dzie jów medycyny i czego nas uczy historia m edycyny?  I na
wet zauważyć tu trzeba, 'że o ile autorowie unikają wniosków 
ogólnych, a przynajmniej wyraźn ie  icli nie formułują, o tyle c z y 
telnicy pieraz sami pewne wnioski wyprowadzają  i wygłasza ją 
je czasem w  sposób mniej lub więcej efektowny. Tak niektórzy 
po -przeczytaniu historii m edycyny wpadają w  zadumę i pow ia
dają krótko: wszystko już było; mówimy dziś o konstytucji, ale
0 mej uczył już Hippokrates; wracam y do patologii humoral- 
nej, ale ona już przed prawiekami była podstawą medycyny; 
dumni jesteśmy dzisiaj z naszych metod uodporniania np. prze
ciwko ukąszeniom żmii, ale przecież od tys ięcy  lat robią to samo 
Kafrowie, u których ■•specjaliści produkują niweczniki jadów w e  
wlasnem ciele.

Zresztą, nie każdy czytelnik po przeczytaniu lństorji me
dycyny pow tórzy  słowa Epikura: wszystko to już byio. To za 
leży  poniekąd od specjalności czytelnika. Chirurg, położnik nie 
będzie skłonny do lekceważenia olbrzymich postępów, jakie me
dycyna zrobiła w  ostatnich stuleciach. Gdy położnik .sobie p rz y 
pomni, jak to dawniej położnice nawet w  rodzinach panujących 
marły pod opieką babek; gdy sobie uprzytomni, że  kleszcze po
rodowe zostały wynalezione dopiero paręset lat 'temu; gdy prze
czyta, że jeszcze w  latach 50-tych ubiegłego wieku tysiące ko
biet umierało pod opieką lekarską, a raczej wskutek opieki le
karskiej na gbrączkę połogową: wtedy takiego czytelnika nie
chybnie ogarme obrzydzenie i nie będzie mógł patrzeć na karty 
historji medycyny inaczej, jak z politowaniem.

Ale wyobrażam sobie także, łże ci lekarze, k tórzy  nie lubią 
pospiesznych wniosków, mogliby się zwrócić  do zawodowego 
historyka m edycyny i zapytać g-o się: w ięc cóż z  tego? Mielibj/ 
prawo żądać od historji medycyny przedstawienia nietylko ty 
siącznych szczegó łów  i szczególików, któremi historiografia me
dyczna jest tak strasznie przeładowana, ale także ujęcia synte
tycznego, t. j. ogólnego bilansu.

Istotnie, wykładając pełny kurs historji m edycyny kilkana
ście lat! i kończąc obecnie druk trzeciej i ostatniej części pod
ręcznika tego przedmiotu, musiałem sam sobie zadawać i w ie lo
krotnie sobie zadawałem pytanie, czego nas uczy i co  nam po-' 
daje wogó le  jeden krótki rzut oka na całość historji medycyny. 
W  ten sposób przechodzę do tematu mego dzis iejszego wykładu. 
Muszę jednak odrazu zaznaczyć, że  Szanowni Państwo, którzy 
słyszeli w  tej sali tyle wyk ładów  ścisłych, opartych na dokład
nych eksperymentach, obserwacjach, pomiarach, ilustrowanych 
ścislemi wykresami, —  dzisiaj nie usłyszą nic równie ścislegjo. 
Syntetyczny rzut oka na dzieje medycyny nie może być  już 
z  samej natury rzeczy  ani ścisły, ani ściśle umotywowany. Bi
lans, iaki Pańśtwu przedstawię, będzie bilansem idei; cyfr będzie 
zawierał malo.

*  *  *

Przeglądając krótko postępy medycyny, możemy nasamprzód 
mówić o rozwoju n a u k  t e o r e t y c z n y c h .  Pod tym w zg lę 
dem sprawa przedstawia się jasno i łatwo się w szyscy  zgodzą 
na jedno, mianowicie, że  umysł ludzki :w  ciągu z ie jów  dokonał 
o lbrzymiego dzieła. Znajomość anatomji człowieka, makroskopo
wej i mikroskopowej, znajomość fizjologii i chemji ustroju są 
dzisiaj nieskończenie wyższe, niż b y ły  kiedykolwiek w  zaraniu 
dzie jów  ludzkości. Znaiomosji anatomji jest głównie dziełem epoki 
aleksandryjskiej, a później -czasów nowożytnych, od X V I  wieku 
począwszy. Dzisiaj anatomja makroskopowa człowieka jest w ła 
ściwie nauką skończoną, o ile się nie przenosi, na pogranicze 
antropologii, anatomji norównawczej lub patolo‘gji. F izjologia
1 chemja powsta ły  przeważnie w  wieku XIX. Wprawdzie ,  jeśli

wziąć wszystko razem, jest jeszcze bardzo daleko do „astrono
micznej1 znajomości budow'y człowieka, o której mówił d u 
B o i s-R e y  m o n d ipót wieku temu, ale w  każdym razie część 
drogi, m oże  1/3, może 1/4 została już zrobioną. Mniejsze postępy 
zrobiła patogenetyka chorób, ale i tutaj olbrzymi rozwój ana
tomji patologicznej, a zwłaszcza powstanie nowej nauki, bakterio
logii, w  wieku X IX  dało możność gruntownego poznania wiem 
rzeczy, do tej pory zupełnie ciemnych i niepojętych.

W  medycynie ' p r a k t y c z n e j  od paruset lat staramy się 
operować cyframi, m amy statystykę śmiertelności, chorobowości, 
wyn ików  operacyj, szczepień ochronnych, leczniczych i t. p. M a
jąc różne cy fry  do dyspozycji, nie mamy jednak właściwego 
miernika biegłości medycyny wogóle, miernika, któryby można 
byio zastosować w  różnych epokach i w  ten sposób otrzymać 
obraz postępu. Taki miernik bardzoby się przydał, gdyż bez 
niego trudno 2 epoki porównyw ać i trudno się nawet porozu
mieć. Używ a jąc  przysłówków' ,,mniej", „lepiej" , „sprawniej", 
„bieglej", „gorze j" ,  wyrażam y nasze myśli w  sposób niezmiernie 
mglisty. Ktoś może mieć przekonanie, że biegłość dzisiejszej me
dycyny  jest większa, niż w  starożytności. A le  tu zaraz nasunę
łoby się pytanie, o ile ma być większa: 5 rązy, 10 razy, a może
1.000 razy, a może tylko 2 razy? Gdybym się ośmielił, pomimo 
oczywistych trudności, użyć jakiegoś miernika, mógłbym chyba 
mówić o s p r a w n o ś c i  m edycyny  i próbować ją Wyrażać 
w' przybliżonych cyfrach, zgóry  jednak rezygnując oczywiście 
z wszelkiej ścisłości. Możnaby się umówić, że „sprawnością" m e 
dycyny nazwiemy to wszystko, czego medycyna potrafi w  za
kresie zawodu lekarskiego dokonać: w ięc  przedewszystkiem le
czenie chorób, zapobieganie chorobom, przedłużanie życia, usu
wanie bólu i t. d„ slo\vem, mniejwięcej to wszystko, co stano
wiło i stanowi zawsze treść działalności lekarza-praktyka. Jeżeli 
sobie wyobrazimy maljSJununi sprawności medycyny, jaka wogóle 
iest osiągalna w  granicach* zdolności naszego rozumu i jaka kie
dykolwiek będzie osiągnięta i jeżeli tę maksymalną sprawność 
oznaczymy liczbą 100, to możemy teraz mniejszemi liczbami, sto
sując metodę przybliżontegft szacowania, probować oznaczać 
sprawność, m edycyny w  rozmaitych okresach historji i w tedy  
otrzym amy krzywą. Przedstawiłem ją i szczegółowo omówiłem 
niedawno w  mojej Historji m e d y c y n y 1).

P rzy  wyborze  środków leczniczych walczą ze  sobą o p ierw
szeństwo dwa sposoby' myślenia: e m p i r y z m  i r a c j o n a 
l i z m .  Empiryzm zbiera fakty, gole fakty, np. c zy  po zastoso
waniu t e g o  leku t a choroba ustąpiła, nie szuka p rzyczyn y  cho
roby, odrzuca tcorję. W zbogaca praktykę, ale tatwo wpada 
w  błędne wnioskowanie: post hoc, ergo propter hoc. Racjonalizm 
uhtomiast rozumuje: bada wszystko, szuka przyczyny  choroby! 
buduje teorję i z teorji •wysnuwa wskazania lecznicze. Racjona
lizm wzbogaca naukę, ale łatwo wpada w doktrynerstwo.

Czysta empirja jest ślepa. W ystępuje  ona w  grubszych za- 
rusach wszędzie w  zaraniu medycyny. W  postaci więcej upo
rządkowanej mamy ią w  Grecji w  szkole empiryków, którzy 
opierali się na spostrzeżeniach wtasiy/ch, spostrzeżeniach .cudzych 
oraz na wnioskach przez analogię. Odrzucając -teorję, starożytni 
empirycy mieli o tyle słuszność, że ówczesne teorje zanadto byty 
jeszcze dowolne, nie opierały się na badaniu eksperymeutahiem, 
lecz były  przeważnie wyspekulowane. W  cząsacli 'nowożytnych 
uporządkowany empiryzm staje się metodą indukcyjną, 'którą 
mamy w  XVII wieku u B a c o n a  W  e r n 1 a in s k i e g o a w X IX  
Siekli u J o h n a  S t u a r t a  M  i 11 a. Poprawna indukcja już 
uprawnia do korzystania z teorji. W  ten sposób nowożytny 
empiryzm, jakkolwiek w  ostatniej instancji -odwołuje się zawsze 
do faktu wyzdrowienia, poprawy czy  pogorszenia (po zastoso
waniu leku), to jednak kouzysta on już z teorji, c zy l i  staje się 
racjonalistycznym.

Racjonalizm w  skrajnej postaci występuje w  dziejach dwu
krotnie. Raz w  wiekach średnich, gdy uzasadniano matematycz
nie, ile jest w  chorym ciepła, zimna, suchości lub wilgoci i ile 
trzeba tych samych jakości, w  unyśl zasady contraria  contrariis, 
podać w  lekarstwach. Scholastyka średniowieczna szukała norm 
ogólnych i nie interesowała się iiidywidualnemi odchyleniami od 
normy u poszczególnych chorych. Byta w ięc zaprzeczeniem empi- 
ryzmu, dla którego miała ipelną pogardę, utożsamiając go z nie
uctwem.

Po raz drugi skrajny racjonalizm wystąpi! 100 lat temu pod 
wp ływ em  haseł pozytyw izm u C o m t  e‘a oraz pod wptyweiń 
olbrzymich w  ow ym  czasie postępów przyrodoznawstwa i medy
cyny, zwlaszoża fizjologii i anatomji patologicznej. W  m edy
cynie kierownicze stanowisko w  ow ym  czasie zajmowali M  a- 
g e n d i e, J o h a n n e s  M u l l e r ,  R o k i t a n s k y ,  S k o d a .  Naj
dosadniejszym1 wyrazem  tycli poglądów 'byta praca z r. 1845,

Ł) Cz. 111. Medycyna nowożytna, 1935. Str. 640. Geb. i Wolff.
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zwana przez niemieckich autorów manifestem szkoty wiedeńskiej, 
a napisana przez Józefa D i e t l a ,  który w  ow ym  czasie w  naj
lepsze pracował na terenie Wiednia. Medycyna —  mówi D i e t l  —  
jest nauką przyrodniczą i ma na celu wszechstronne poznanie 
człowieka. Lekarzowi, zdaniem D i e t l a ,  nie można zrobić za
rzutu, jeżeli choroby nie umie leczyć, można mu zrobić poważny 
zarzut tylko wtedy, gdy choroby nie umie zbadać. Należy  od
rzucić wszystkie dotychczasowa środki empiryczne, które nie 
mają żadnej wartości i stosować to tylko, co jest naukowo uza
sadnione. A  że narazie metod leczniczych naukowo uzasadnio
nych prawdę niema, najlepiej nic nie robić, lecz wszystko zosta
wić leczniczemu działaniu natury.

T o  skrajne racjonalistyczne i hipernaukowe stanowisko 
szkoły wiedeńskiej natrafiło niebawem na protesty. P ie rw szy  
Rudolf V  i r c h o w  w  r. 1848, mając dopiero 27 lat, wystąpi! 
Przeciwko wiedeńskiej szkole, nazyw ając  m edycynę racjonali
styczną medycyną „rezomijącą“ . W ykazyw a ł ,  że  jej przedstawi
ciele nie znają historii i że  zapomnieli, co znaczy medycyna. Sam 
ten wyraz bowiem już wskazuje, że nie hipernaukowe badanie 
choroby iest jej celem, lecz 'udzielenie choremu pomocy ).

Dalszy rozwój m edycyny poszedł z jednej stiony w  kie
runku ściśle naukowym, do czego się niemało p izyczyn i ly  rów 
nież i prace samego V i r  c h o w a ,  z drugiej w  kierunku prak
tycznym, Wielu klinicystów, jak T r o u s s e a u ,  jakkolwiek w  ca
łej pełni korzystali z tego, co podawała trauka, to jednak w y 
raźnie zaznaczali, że  ich terapia opiera się na empiryzrnie. 
Enipiryzm, dobrze zrozumiany, jest doświadczeniem w  najszer- 
szern tego słowa znaczeniu i jest podstawą prawdziwej piak- 
tyki; innemi słowy, medycyna wychodzi z pewnej teoiji, ale pyta 
się również p rzy  łóżku chorego, c zy  dane leczenie pomaga. 
W  ten sposób racjonalizm, stając się empirycznym, zbliżył się do 
empiryznm racjonalistycznego i pierwotne skrajne przeciwień
stwo racjonalizmu i empiryzmu zostało znacznie złagodzone, 
a może nawet nieraz zupełnie usunięte. Możnaby nawet prawie 
mówić o zupehrem wyrównaniu różnicy między dwoma skiaj- 
nemi stanowiskami, gdyby  nie to, że ten sairr konflikt budzi się 
°d czasu do czasu z nieprzepartą silą w  umyśle corazto nowych 
Pokoleń lekarskich.

Wybitnie się zaznacza w  ciągu dzie jów rola medycyny 
w  sporze dwóch kierunków filozoficziro-biologicznych. z nich je 
den to m e c h  a ni  s t y c z n y  m a t e r i a l i z m  i d e t e r m i -  
11 i z m ; drugi —  t e l e o l o g i c z n y  i n d e t e r m i n i z m  i w  i- 
ł a 1 i z m w raz  z całą skalą m ożliwych przejść od spitytualizmu 
Przez witalizm do t. zw. obecnie holizmu. Medycyna grata w  tym 
sporze rolę podwójną: z jednej strony podsycała go, dostał czając 
uigumentów temu lub tamtemu obozowi:  z drugiej st iony sama 
czerpała z nauki tego lub owego obozu i przez to występowała 

Praktyce raz bardziej energicznie, raz bardziej wyczekująco.
Hippokratyzm jest cały nastawiony teleologicznie: choiobę 

leczy sama natura chorego, która działa celowo, a lekarz winien 
naturę tylko podpatrywać i jej pomagać. Stąd terapia H i p p o- 
R r a t e s a  jest ekspektatywua i kunktatorska. W ręc z  odwrotnie 
Postępują przeciwnicy H i p p o k r a t e s a  metodycy, k tórzy  się 
opierają na filozof ji mechanistycznei D e m  o k r y  ta .  ciało jest 
tutaj jedynie mechanicznym układem atomów, natura clioiego nie 
ma znaczenia, ponieważ tylko szkodzi; lekarz winien ją szybko 
'Panować, stosując niezawodne, zdaniem metodyków, zabiegi 

(c ito , tuto...).

Poglądy teleologiczne, dzięki A r y s t o t e l e s o w i ,  stoikom, 
 ̂  ̂ lekarzy najwięcej G a l e n o w i ,  zdobyły  w  nauce o czlo- 

"wieku w  starożytności zupełną przewagę i t °  na długie wieki, 
^ yż na eałe średniowiecze. Według  tych poglądów w  człowieku 
!est wszystko zbudowane i urządzone najzupełniej celowo.

W  epoce  'n o w o ż y tn e j  pod w p ł y w e m  n o w e j  nauki,  m echan ik i ,  
p o w s ta je  z n o w u  -ruechan is tyczny  p o g lą d  na b u d o w ę  c ia ła  ludz-  
klego. S t w o r z y ł  ten  p o g lą d  K a r  t  e z i u  s  z, d la k tó r e g o  c ia ło  j e s t  
m aszy n ą ,  ą ró ż n ic a  m ię d z y  c ia łem  ż y w e m  a m a r t w e m  j e s t  t a k a  
sam a,  jak m ię d z y  z e g a rk ie m  c h o d z ą c y m  a  z e p s u ty m .  P o d  w p ł y 
w e m  filozof ji K a r t e z j u s z a ,  a  p óźn ie j  tak ż e  S p i n o z y ,  m e 
d y c y n a  z a c z y n a  s ię  o d z w y c z a ja ć  od n a s t a w ie n ia  te leo log icznego ,  
u św ię c o n eg o  w iek am i,  l e k a rz e  z a ś  ze  sz k o ły  j a t r o m e c h a n ik ó w  
1 i a t r o f i z y k ó w  p r ó b u ją  w p r o w a d z ić  do l ec zn ic tw a  m e t o d y  m e c h a 
n iczne  i f izyczne .

Ale w  tym czasie pogląd mechanistyczny ma jeszcze bardzo 
silnych przeciwników, nietylko dlatego, że pogląd przeciwny, te- 
•eologiczny, panował niepodzielnie od kilkunastu stuleci, ale także 
dLtego, że w  wieku X V I  i X V II  nabiera znaczenia autorytet P  a- 
! 'a c e 1 s a i van H e 1 m o n t a, k tórzy twierdzili, że w  człowieku 
istnieje archeusz, duch kierowniczy, wewnętrzny  alchemik, który

") W y r a z  „ m e d y c y n a " ,  p o ch o d z i  z łac iń sk ieg o  „ m e d e o r "  i d a 
rni z  g reck ieg o  firjdofiai co z n a c z y :  m am  s ta ran ie ,  leczę.

zarządza czynnościami ciała. Jego to trzeba wzmacniać, a resztę 
on sam zrobi. Ten czynnik w  zasadzie podobny byl do dawnej 
physis H i p p o k r a t e s a ,  ale P a r a c e l s  wyobrażał go sobie 
bardziej spirytualistycznie. Jeszcze dalej w  tym samym kie- 
lunku spirytualistycznym poszedł S t a l l i ,  który archeusza utoż
samił z duszą. Mniej natomiast spirytualistycznie byli nastawieni 
lekarze w  Montpellier, k tórzy  zbliżali się do H i p p o k r a t e s a  
i mówili o sile życiowej. Obóz witalistów i spirytualistów znalazł 
w  XVII i XV II I  wieku silne oparcie w  filozofii L e i b n i z a ,  który 
wprawdzie uznawał zdobycze nowożytnej mechaniki i mechani- 
'  tycznej fizjologii, sądził jednak, że reformatorowie z obozu me- 
chanistycznego poszli za daleko. Nauka tw órcy  nowożytnej fizjo
logii H a l l e r a ,  który uczył, że  istoty ż yw e  w  przeciwieństwie 
do martwych posiadają cechy czułości i drażliwości, potwierdzała 
eksperymentalnie, to, co mówili -witaliści.

Medycyna praktyczna witalistów (łącznie ze spirytualistami) 
miała pewne odrębne cechy, które ich odróżniały od mechanistów. 
Witaliści zalecali środki, które ogólnie wzmacniały organizm, 
podnosili odporność ustroju, wierzyli,  że sama natura chorego 
najlepiej zwa lczy  chorobę, unikali energicznych zabiegów. Me- 
chaniści wieku XVIII  starali się postępować przeciwnie. Ale ich 
glos i ich stanowisko naukowe nabrało wielkiego znaczenia do
piero w  wieku XIX, gdy  poglądem najbardziej rozpowszechnio
nym wśród lekarzy i przyrodników stał się -materializm.

Olbrzymi postęp nauk przyrodniczych i lekarskich, jaki się 
dokonał w  tym czasie, sprawił, że  pogląd przyrodniczo-lekarski 
przenika! i do filozofji: cliemja poza cząsteczkami i atomami nie 
wykrywała  w  człowieku nic więcej, anatomia wykazyw a ła  w szę
dzie tylko ciało i tw ory  materialne, psychjatrja oświadczała, że 
się najzupełniej obywa bez hipotezy duszy. W  ten sposób ma
terializm stawał się poglądem, zdawało się, zupełnie pewnym i na 
zawsze ugruntowanym. Gdy V  i r c h o w  nadto powiedział, że 
niema chorób ogólnych, lecz są jedynie choroby komórek i na
rządów, wszystkie dawne metody lecznicze ogólne witalistów 
zostały zarzucone, a na ich miejscu poczę ły  się rozwijać metody 
lokalne, chirurgiczne, materialne, farmakologiczne, przyczem po
wstały liczne specjalności w  medycynie.

Jednakże w  nauce niema dogmatów. Jakkolwiek teorja ma- 
terjalistyczna wielu przyrodnikom i lekarzom wydawała się dotąd 
zupełnie pewną, to jednak niebrak dowodów, że czysty  dawny 
materializm z połowy X IX  wieku został już przezwyciężony. Już 
du R o i  s-R e y m o n d  wykazywał,  że istota materji i ruchu 
oraz powstanie czucia zmysłowego w  naszej świadomości są to 
wieczne zagadki, których umysł ludzki nigdy nie rozwiąże. O tych 
to dwóch zagadkach powiedział du B o i  s-R e y m o n d :  ignora- 
himits. Gdy w wieku X X  cheinja fizyczna wykazała, że atom 
ostatecznie składa się z elektronów, dawny materializm został 
właściwie -bez materji. .W dziedzinie praktyki lekarskiej także 
mamy poglądy, wykazujące braki tej medycyny, która uznaje je
dynie działanie materialne. Najbardziej poczytnym krzewicielem 
nowych poglądów jest lekarz gdański Erwin L  i e k, który w yka 
zuje olbrzymie znaczenie wpływu psychicznego, jaki lekarz może 
wyw ierać na chorego. Powiada on, powtarzając zdanie, iak mówi, 
„doświadczonych -klinicystów", że 80% przepisywanych leków 
działa nie materialnie, lecz psychicznie; a nawet znaczny procent 
operaeyj chirurgicznych, jego zdaniem, (on sam *) jest chirurgiem), 
dziata na chorych wyłącznie sugestywnie. W  jednem z ostatnich 
pism swoich powiada L  i e k wyraźnie, że w  wielu chorobach, nie 
we wszystkich, ale w  wielu, w  leczeniu chodzi ostatecznie je
dynie o to, ażeby w  jakikolwiek sposób pobudzić, „zmobilizować" 
wewnętrznego kierownika, „den inneren Schopfer, den leitenden 
Ingenkur des lebenden Organismus irgendwie zn mobiUsieren“ , 
a więc pogląd, przypominający poniekąd physis H i p p o k r a 
t e s a ,  archeusza P a r a c e l s a  i van H e l m o n f a  i siłę życiową 
witalistów.

\V ten sposób, gdybyśm y chcieli zreasumować wyniki w ieko
wego sporu między mechanistycznym imaterjalizmem a teleolo- 
gicznym witalizmem, musielibyśmy skromnie przyznać, że po 
25 stuleciach mozolnej pracy ludzkość znalazła się muiejwięcej 
tam, gdzie już była za czasów H i p p o k r a t e s a .  Duboisrey- 
mondowskie ignorabimus zdaje się istotnie ciążyć nad tą zagad
ką. Postęp w  tej dziedzinie polega nie na ostatecznem rozw ią zy 
w a n iu  samej zagadki, co rzeczywiście, być może, jest niemożliwe, 
lecz na corazto lepszem precyzowaniu tematu i na ograniczaniu 
lóżnych rozwiązań do różnych działów medycyny.

Jedną z ostatnich prób rozwiązania problemu jest t. zw. ho
lizm (S mu t s i M e y e r - 1)), który chce być syntezą poglądu nne- 
ciianistycznego i wita listycznego. W edług  tego poglądu mecha-

*) L i e k z m a r t  p rz e d  p a ru  ty g o d n ia m i  (p rzyp .  w  k o rekc ie) .
3) M e y e r :  O a s  O rg a n isch e  und se ine  Ideologiem  Sudhoffs  

A rc h iv ,  1934. Bd. 27.
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nika i p rzyczynow y determinizm obowiązują w  ustrojach żywych, 
ale w  pewnych razach ustroje te posiadają swoistą cechę, mia
nowicie, występują jako całość, jako zamknięte w  sobie jed
nostki. Np. kot, spadający z drzewa, podlega prawom mechaniki, 
ale równocześnie spadając, zawsze tak się obróci, że spadnie na 
łapki. Utrzymanie całości ustroju w  całości jest celem wielu z ja
wisk biologicznych, wskutek czego holizm jest koncepcją tele- 
ologiczną, podobną do witalizmu.

Rozpatrując dalej 'dziejową rolę medycyny, musimy w ym ie
nić niezmiernie doniosłe jej znaczenie, zwłaszcza od X IX  wieku, 
przy w y m i a r z e  s p r a w i e d l i w o ś c i .  Powstaje osobna na
uka lekarska, medycyna sądowa, mająca na celu zastosowanie w ie
dzy  lekarskiej do potrzeb sądowych. Powsta je  dalej olbrzymi 
dział m e d y c y n y  s p o ł e c z n e j ,  który w nowoczesnym 
ustroju społecznym odgrywa rolę coraz donioślejszą. To są rze
c zy  tak powszechnie wiadome, że nie mam potrzeby dłużej się 
nad niemi tutaj zastanawiać. Wymienię tylko z działu higjeny 
i profilaktyki czynnik cywilizacyjny, niesłychanie doniosły, który 
może nie zawsze jest należycie oceniany, zwłaszcza przez osoby, 
nieprzyzwyczajone do historycznego myślenia. Mam tutaj na 
myśli p o w s z e c h n y  w y m a g - a h i i k  c z y s t o ś c i ,  który jest 
cechą dzisiejszej kultury. Medycyna przekonała ludzkość X IX  
wieku, że brud i niechlujstwo są niewyczerpanem źródłem cho
rób, które w  dawnych wiekach, jak pożar, ogarniały całe kraje. 
Dzisiejszy wygląd człowieka kulturalnego, wygląd naszych 
mieszkań i naszych miast ogromnie sig zmienił w  ciągu ostatnich 
100 lat, dzięki właśnie medycynie i poglądom przez nią 's z e 
rzonym.

Drugą dziedziną, w  której wybitnie się zaznaczył w p ływ  
uświadamiający medycyny, jest d e m o n o l o g i a  dawnych w ie
ków, która 300— 400 lat temu tak strasznie jeszcze ciążyła na 
życiu prywatnem i piiblicznein w  wielu krajach Europy. W  tycli 
rzeczach tak znacznie już dziś odbiegliśmy od owycn czasów, 
że obrazy, jakie nam podaje historja, dawnego palenia czarow
nic, dawmego opętania, dawnych epidemii klasztornych, wydają 
nam się dzisiaj prawie czemś nieprawdopodobnem. Zasługa, że 
poglądy tak radykalnie się zmieniły, przypada w  znacznej części 
znowu medycynie, która wykazała, że podłożem tak częstego 
niegdyś lopętaniŚ^była przeważnie choroba, zwana łiisterją.

Zaznaczając rolę, jaką odegrała choroba histeria w  dziejach 
ludzkości, znaleźliśmy się na nowym terenie, na terenie t. zw. 
h i s t o r j i  m e d y c z n e j .  Ten dział nauki powstał dopiero 
wtedy, gdy  się rozwinęła należycie diagnostyka, więc p rzew aż
nie dopiero w  X IX  wieku. W  ogólnym bilansie medycyny ten 
dział zajmuje poważną pozycję. Medycyna tutaj rzuca właściwe 
światło naukowe na wiele spraw w  historji, które do tej pory 
wygląda ły  inaczej, nieraz prawie fałszywie. Dla przykładu przy 
toczę niektóre szczegóły, wydobyte  ąiedawno z historji przez 
lekarzy francuskich. Np. w  historji VII wieku po Chr. było do 
tej po ry  niezupełnie jasnem, dlaczego cesarz bizantyński He- 
rakljusz, pobiwszy Persów  na g łow ę  i zdobyw szy  prawie całą 
A z ję  M n ie isSH  tak szybko potem utracił zdobyte kraje. Histo
rycy, jak zawsze, doszukiwali się przyczyn strategicznych, spo
łecznych, politycznych. Tymczasem najlepsze wyjaśnienie daje 
medycyna, wykazując, że Herakljusz był c y  k 1 o t y m i k i e m, 
który w  fazie podniecenia w ygra ł  wojnę, a w  fazie depresji ją 
przegrał. L  a i g u e 1-L a v a s t i n e podaje znamienny w  okresie 
depresji ob jaw talassofobji u Herakljusza, k tóry  tak dalece bał 
się morza, iż zdecydował się na powrót do Bizancjum dopiero 
w tedy , gdy  mu .zbudowano most z okrętów zaopatrzonych po 
bokach szpalerem z gałęzi. W  podobny sposób L  a i g n e 1-L a- 
y a s t i n e  wykazał u Dantona, jednego z p rzyw ódców  rewolucji 
francuskiej, również cyklotymię: około 12 następujących po so
bie okresów podniecenia i przygnębienia, co oczywiście wysoce 
się odbijało na całej jego działalności.

W  panowaniu i wojnach Napoleona lekarze usiłują tak samo 
wprowadzić analizę lekarską, przyczem jedni, jak C a b a n e s, 
uważają, że przyczyną klęsk Napoleona była daleko posunięta 
skaza moczanowa i zbyt skąpa diureza, która występowała na- 
padowo, zwłaszcza pod działaniem zimna, hm i zaś, jak K r o- 
g i u s, sądzą, że stan Napoleona da się określić jako clystrophia 
udiposogenitalis i liypopituitarismus, w następstwie czego cesarz 
miewał okresy apatii i odrętwienia. Są, zresztą, i inne hipotezy, 
które pomijam.

Przyk ładów  takich analiz lekarskich mogłaby historja m e
dyczna dostarczyć dzisiaj bardzo wiele z życia królów, cesarzy, 
w o d zów  i polityków. Ale w  ogólnym bilansie, jaki robimy, to 
jest już niepotrzebne. Zaznaczę tylko z dziedziny pokrewnej, że 
taką samą rolę spełnia medycyna w  historji literatury, historji 
sztuki, historji filozofii. Lekarze zupełnie słusznie zarzucają np. 
historykom literat i--y, że  w  życiorysacli wybitnych pisarzy

i artystów uwzględniają zawsze szczegółowo w p ły w  otoczenia, 
szkoły, kolegów, lektury, dzielnicy, tylko prawie nigdy się nie 
mówi o w p ływ ie  ich zdrowia lub niezdrowia na ich twórczość 
Zaznaczyć trzeba nawet to, co się wyczuwa niekiedy w  rozmo
wach z historykami, albo co się nawet czyta w  ich pracach, że 
mianowicie, zarówno historycy powszechni, jak historycy litera
tury nie lubią, gdy  medycyna oświetla po lekarsku ich bohate
rowi Tego  'rodzaju czynność uważają historycy niekiedy prawie 
za profanację różnych wielkości i świętości. P r z y  bilansowaniu 
medycyny mogłaby tu nawet wystąpić różnica zdań między le
karzami a historykami: gdy  bowiem pierwsi będą uważali historję 
medyczną przeważnie za pozycję czynną w  ogólnym bilansie, to 
historycy będą skłonni uważać ją za ujemną, bierną. Genjuszów 
chcieliby historycy mieć jakna jw ięce j; chorych, obłąkanych jak- 
najmniej. Ale tu występuje ta wielka trudność biologiczna i psy
chologiczna, ten problem L o  m b r o s a :  geniusz czy  obłąkanie? 
Wiadomo bowiem, że te dwa stany chodzą ze sobą niekiedy 
w  parze.

Omówiliśmy krótko historję medyczną i zaznaczyliśmy, że 
m ogłyby czasem powstać wątpliwości, c zy  działalność m edycyny 
jest tutaj zawsze dodatnią. Może ludzkość naprawdę potrzebuje 
złudzeń? Może zdzieranie zasłony i nadmierne uświadamianie 
.nie wychodzi ludzkości na dobre? Rzeczywiście, zdaje się, tak 
jest istotnie. Są jeszcze i inne dziedziny, w  którycli n a d m i e r 
ne  u ś w i a d a m i a n i e  nie daje dobrych wyników. Jeśli zada
niem medycyny jest walka z chorobą, tępienie wogó le  chorób 
i szerzenie samego tylko zdrowia, to musimy przyznać, że  to 
zadanie niedobrze jest spełnione, jeżeli medycyna przyczynia się 
do szerzenia stanów patologicznych. Mam tutaj na myśli tę 'grupę 
ehojrób, która w  literaturze nosi nazwę chorób j a t r o g e n e- 
t y c z n y c h ,  t. .i. chorób lyywołaił^ch nieopatrznie p rzez samą 
medycynę. Historyk musi schylić czoło przed olbrzymiemi postę
pami diagnostyki w  wieku X IX  i XX, ale sprawdza się tu p rzy 
słowie, że  ,,za dobrze jest gorzej, niż dobrze". Za dobra diagno
styka czyni niekiedy wrażenie, iż jest niedobra. Ona to, stwier
dziwszy jeden plus w e  krwi chorego, tworzy  nieszczęśliwych 
syfi lo fcbów albo tabofobów, ona to po uświadamiającym w yk ła 
dzie młodego lekarza tw orzy  hipochondryków hipertonicznych, 
metabolicznych, rentgenograficznych, seksualnych i wielu innych. 
Chorobą staje się teraz sama fobja czy  hipochondrja, trudna do 
wyleczenia. Te  stany stara się leczyć psychoanaliza, ale i tu pod 
adresem psychoanalizy nasuwa się zarzut, że  sarno uświadamianie 
możliwości różuj ch kompleksów, w  rodzaju kompleksu E d y p a  
nie zawsze -wychodzi ludzkości na zdrowie. Miał rację A x e l  
M u t i i h e ,  gdy powiedział, że natura nie miała nigdy zamiaru 
poddawać wszystkiego, co się w  nas dzieje, kontroli naszej świa
domości.

Mówiąc o uświadamianiu, zbliżyliśmy się do nader ważnego 
zagadnienia, niezmiernie doniosłego dla p rzyszłego rozwoju ludz
kości, mianowicie do zagadnienia stosunku -medycyny do sprawy 
p r z y r o s t u  l u d n o ś c i ,  ilościowego i jakościowego. P o w 
stała osobna gałąź medycyny, eugenika, która ma bardzo daleko 
idące plany. Dzięki medycynie ojcostwo i macierzyństwo przestaje 
być aktem nieświadomej natury, lecz zostało poddane —  p rzy 
najmniej do tego dąży medycyna —  kontroli naszej świadomości. 
Mamy dziś liczne metody, zapobiegające ciąży, z drugiej zaś 
strony mamy próby sztucznego zapładniania kobiet bez właści
wego aktu płciowego. Jeszcze krok, byle tylko wydostać jajko 
żeńskie nazewnątrz, a będziemy mieli próby —  otrzymania ho- 
niunkulusa in v itro . Co z tego będzie dalej? C z y  rzeczywiście 
można marzyć o takiej chwili, że kiedyś ludzkość przy pomocy 
m edycyny będzie płodziła same tylko zdrowe dzieci i że medy
cyna potrafi równocześnie tak regulować przyrost, tu ciąży 
przeszkodzić, tam sztucznie zapłodnić, żeby  w  sumie było zawsze 
akurat tyle ludności ile potrzeba i ile się zmieści wygodnie 
i przyjemnie na ziemskim globie? Na to pytanie dał niedawno 
odpowiedź P o n c e t t o n ,  nowelista, który ogłosił na łamach 
miesięcznika francuskiego Hippocrate  satyrę na eugenikę p. t.: 
La iw vre rose. Różowa gorączka. W  satyrze tej natura dwukrot
nie -.zadrwiła sobie z niezmiernie wysoko stojącej eugeniki: raz, 
sprowadzając na ludzkość nieznaną dotąd epidemję, różową go
rączkę, którą przeszły wszystkie bez wyjątku niewiasty na kuli 
ziemskiej, a która zabijała raz na zawsze płodność niewiasty, 
wskutek czego zbliżał się nieuchronnie kres życia ludzkiego na 
ziemi; drugi raz, gdy  dwie dziewice z odludnej wyspy, iedue 
jedyne na całym globie, które przypadkowo różowejwgorączki nie 
przebywały, a które miały się stąć teraz matkami odradza
jącego się rodu ludzkiego, wybra ły  sobie za m ężów  nie dorod
nych królewiczów, których im wyznaczono w  myśl zasad euge
niki, lecz dwóch pokracznych mężczyzn, jedna ślepego, druga 
garbatego.
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Zbliżając się do końca mego wykładu, powinienbym przed
stawić saldo w  bilansie medycyny za póttrzecia tysiąca lat, 
a nadto 'powinienbym to saldo postawić obok salda z ogólnego 
bilansu cywilizacji ludzkiej i powiedzieć, jaki procent zajmuje 
p ierwsze saldo w  stosunku do drugiego. Jakkolwiek te pytania 
się nasuwają, to jednak brak miernika uniemożliwia ściślejszą 
odpowiedź. Gdyby ktoś zadat pytanie, czy i o ile w  ogólnym 
dorobku cywilizacyjnym medycyna się przyczyniła do uszczęśli
wienia ludzkości, odpowiedź na to ipytanie, jak się zdaje, musia
łaby być pełna zastrzeżeń. Kto bowiem jest szczęśliwszy, czy  
ten wychuchany mężczyzna nowoczesny, który nie da sobie zęba 
w yrw ać  inaczej, jak w  znieczuleniu, czy  ten dawny rycerz 
średniowieczny, który po spełnionym obowiązku cierpliwie znosił 
męki, gdy mu cyrulik wy jm ował strzałę z piersi? Kto jest szczę
śliwszy, czy  ta nowoczesna, z papierosem w  zębach niewiasta,
która nie chce mieć dzieci i daje sobie robić 20— 30 skrobanek
w  odstępach czasu, a potem w  wdeku około 40-stki chciałaby
mieć dziecko, ale tu iuż natura mówi „n ie !“ , czy  też ta dawna
matrona, która urodziła 12 dzieci i dożywała późnej starości, 
otoczona wnukami i prawnukami? Kto wie, czy  R o u s s e a u ,  
gdyby ożył i jeszcze raz miał rozpatrywać znaczenie cywilizacji, 
kto wie, czyby  dzisiaj nie przytoczył także medycyny’ jako no
wego argumentu na dowód, że cywilizacja psuje człowieka oraz 
paczy jego charakter, czyni go mniej cnotliwym i mniej szczę
śliwym.

Medycy na postępuje indywidualnie, nieraz doraźnie i na 
krótką metę. W  ten sposób niewątpliwie miljony razy łagodzi 
ból, koi cierpienia, ratuje od śmierci, przedłuża życie, przywraca 
zdolność zarobkową. Ale te walory  nie dadzą się sumować. Ze- 
suniowane, zdawałoby się, dadzą w  bilansie wysoką pozycję 
czynną, dodatnią, tymczasem w  rzeczywistości suma tych po
szczególnych korzyści prowadzi do zjawiska, które uchodzi w  ż y 
ciu społeczeństw za ujemne, gdyż prowadzi do —  p r z e 1 u d- 
n i en  i a na kuli ziemskiej. Stosunek m edycyny do sprawy prze
ludnienia nie jest jasny ani jednoznaczny: raz bowiem medy
cyna, obniżając śmiertelność i zwiększając długowieczność, p rzy 
czynia się do przeludnienia; innym zaś razem, patronując świado
memu macierzyństwu, obniża naturalny przyrost, a więc obniża 
i przeludnienie. Co w  tej sprawie jest białe, a co czarne, co do
datnie, a co ujemne, na to jeszcze ludzkość nie dała jasnej od
powiedzi gdyż sama jeszcze nie wyrobiła sobie jednolitego 
zdania.

Jeżeli pominiemy tę okoliczność, że postępy medycyny pro
wadzą do przeludnienia na kuli ziemskiej, to niewątpliwie zw ięk 
szająca się wciąż sprawność medycyny zwiększa ogromnie dzi
siejsze ogólne jej saldo. Ale na wysokość tego salda wpływa 
jeszcze i inna okoliczność, i to, jak się zdaje, najważniejsza. Gdy 
porównamy stosunek człowieka starożytnego albo średniowiecz
nego do przyrody ze stosunkiem człowieka dzisiejszego do przy- 
lody  —  mówię tu o przyrodzie wogóle iako o zespole warun
ków, w  jakich człowiek ży je  na ziemi —  to musimy stwierdzić 
olbrzymi, kolosalny postęp, jaki się tu dokonał w  ciągu póttrzecia 
tysiąca lat. O ileż więcej człowiek starożytny był narażony na 
chorobę i śmierć, których nie rozumiał i którym nie umiał prze
ciwdziałać. Dzisiaj lepiej już rozumiemy chorobę i śmierć. Toteż 
leczymy choroby, zapobiegamy ich występowaniu, przedłużyliśmy 
t y c ie .  W  ten sposób dzisiejsze stanowisko człowieka w  przyro
dzie jest bez porównania silniejsze i 'pewniejsze, niż .'Ipyło przed 
wiekami. C z ł o w i e k  o p a n o w u j e  p r z y r o d ę .  Tutaj medy
cyna robi to samo, co nauki przyrodnicze wogóle łącznie z tech
niką i rolnictwem.

P r a w o  reguluje życie jednostek i zbiorowisk ludzkich na 
ziemi. S z t u k i  p i ę k n e  upiększają i uszlachetniają życie. Obie 
te dziedziny są podobne do urządzania mieszkań i regulowania 
współżycia lokatorów w  wielkim domu. M e t a f i z y k a  bada 
majaki, światła i cienie, jakie w tym domu się potworzyły. N a 
u k i  p r z y r o d n i c z e ,  m e d y c y n a  i t e c h n i k a  zaczynają 
od fundamentów. Trzeba postawić mocno dom! Trzeba ugrunto
wać byt człowieka na ziemi i w  kosmosie. W  tej wiecznej walce 
genialnego karła, jakim jest człowiek, z niezmierzonym olb rzy 
mem, jakim jest przyroda, walce rzeczywistej, realnej, najrealniej
szej i najmądrzejszej ze wszystkich wojen, jakie człowiek kiedy
kolwiek prowadził, medycyna ma nader doniosłe znaczenie. 
C z ł o w i e k  n i e w ą t p l i w i e  o p a n o w u j e  p r z y r o d ę .  Co 
będzie dalej, za następne póttrzecia tysiąca lat, przewidzieć trud
no, ale W ite j  walce człowieka z przyrodą medycyna zawsze bę
dzie czynnikiem niezmiernie ważnymi. W  ten sposób ogólne saldo 
m edycyny jest i będzie zawsze wysokie w  ogólnym bilansie c y 
wilizacji ludzkiej.

Dr. Tadeusz K1ELANOWSKI. Lwów .

Kamień żó łc iow y  jako przyczyna ostrej niedrożności jelita.

Z Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. K. we  Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. W . N o w i c k i .

Doświadczenie sekcyjne uczy, że tylko kamienie żółciowe 
nieprzekraczające wielkości dużego ziarna grochu, mogą się prze
dostać drogami żółciowemi do dwunastnicy. Natomiast większe 
kamienie mogą się przedostać z woreczka żó łc iowego lub prze
wodu żółc iowego wspólnego do dwunastnicy, żołądka, jelit, a na
wet maciek i pecherza moczowego (K a u f iii a n n), tylko przez 
przetoki bezpośrednie lub pośrednie między pęcherzykiem lub 
przewodem żó łc iowym  wspólnym a odpowiednim narządem. 
Przypadki takie są interesujące nietylko ze względu na swą rzad
kość, ale są także ważne ze względu na powikłania, mogące w y 
niknąć z przedostania się kamienia wielkich rozmiarów do prze
wodu pokarmowego. Tego  rodzaju p r z y p a d e k  sekcyjny spostrze
galiśmy ostatnio w  tutejszym Zakładzie Anatomji Patologicznej.

Kobieta 77-letnia została 'przyjęta na Oddział Chirurgiczny 
Szpitala w  stanie ciężkim, z objawami zupełnej niedrożności je
litowej trwającej od trzech dni. W  wywiadach podała: czę
ste zaparcia stolca w  ciągu ostatniego roku, oraz naprzemian w y 
stępujące zaparcia i biegunki, niekiedy krwawe w  ostatnich dwu 
miesiącach. Ze względu na ciężki i beznadziejny, stan chorej nie 
przystąpiono do wykonania zabiegu operacyjnego.

Sekcyjnie stwierdzono: (L. p. sekc.: 135Ś35). Zwłoki kobiety 
starej, małego wzrostu i delikatnej budowy, licho odżywionej. 
Starczy zanik mózgu i serca, starcza rozedma płuc; prawostronne 
zrosty opłucnowe. Otrzewna bardzo silnie przekrwiona, wykazuje 
bardzo liczne punkcikowate i stnugowate, ż y w o  czerwone w y -  
broczynki krwawe oraz niewielkie naloty świeżego włóknika, pod
barwionego jasno brązową, płynną treścią kałową, znajdującą 
sję w okolicy kątnicy i w miednicy małej. Wątroba, podobnie jak 
inne narządy, znacznie pomniejszona pozrastana w kilku miej
scach z przeponą. Pęcherzyk żółciowy wybitnie zmniejszony, dłu
gości 4,5 cm, grubości średniego palca; jego światło całkowicie 
zarośnięte, a wśród zrostów 3 kamienie żółciowe wielkości mniej- 
więcej dużego grochu, kanciaste (d  facettes), wapniowo-barwiko- 
we, dość miękkie; przewód pęcherzykowy zarośnięty, zupełnie 
niedrożny —  przewód żó łc iowy wspólny na całej długości nieco 
rozszerzony (szerokości po rozcięciu t32— 24 milimetrów), jednak 
brodawka Vatera nie wykazuje zmian. Boczno-tylna ściana po
czątkowej części ramienia zstępującego dwunastnicy złączona 
jest z pęcherzykiem Hjłciowym krótkiemi, lecz rozległemi, stare- 
mi zrostami, które pociągają dwunastnicę ku Igorze tak, że leży 
ona tuż przy pęcherzyku żółciowym. W  miejscu przyczepu zro
stów jest ściana dwunastnicy na ograniczonem miejscu nieco 
lejkowato wyciągnięta; miejsce to pokryte jest jednak niezmie
nioną błoną śluzową. Pośród zrostów nie można stwierdzić na 
rozkroju żadnych śladów przewodu, przetoki lub wogóle światła. 
Śledziona jest około 3-krotnie powiększona, miąższ jest szaro- 
wiśniowy i wybitnie rozpulchniony. Nerki są zmniejszone, zanika
jące, miedniczki, ntoczowody, pęcherz moczowy i narządy rodne, 
bez wybitniejszych zmian. Gruczoły o wewnętrznem wydzielaniu 
są pomniejszone. Przełyk  i żołądek nieco żylnie przekrwione; je
lito czcze i biodrowe jest niemal na całej długości jednostajnie 
rozszerzone, a błona śluzowa przekrwiona; w jelicie denkiem znaj
duje się bardzo obfity, jasno-brunatny, płynny kał, cuchnący. 
W  odległości około metra od zastawki Bauhina, jest jelito 
biodrowe wrzecionowato rozszerzone na przestrzeni około 7 cm, 
a w  miejscu rozszerzenia tkwi kamień żółc iowy, wielkości jaja 
kurzego, postaci gruszkowate.i; po rozcięciu jelita daje się on 
łatwo wyjąć. Błona śluzowa jest w  tem miejscu brudno-żółtawa, 
martwicza, a w ścianie jelita, w  miejscu odpowiadającem szerszej 
części kamienia (zwmóconej w kierunku dośrodkowym), znajduje 
się otwmr podłużny, o  nieco poszarpanych, martwiczych brzegach 
i wymiarach mnie.iwięcej 17 na 15 milimetrów (Ryc. 1.).

Sekcyjnie rozpoznano więc ostrą niedrożność jelita cienkie
go, spowodowaną zapchaniem jelita biodrowego przez kamień 

Sśółciowy wielkich rozmiarów, a powikłaną przebiciem jelita na 
tle martwicy odleżynowej, z następowem ogólnein, ostrem, rozla- 
nem zapaleniem otrzewnej.

Badanie kamienia wykazało: ciężar: 42 gramów' w stanie 
mokrym i 29 gramów po wysuszeniu; postać: gruszkowata, odpo
wiadająca odlewowi pęcherzyka żółc iowego; wym iary : długość
5,8 cm, szerokość od 2,2 cm do 3,5 cm; największy obwmd po
przeczny 11,6 cm. Kamień po wysuszeniu jest ciemno szar^, z od
cieniem rdzawym, wyraźnym -szczególnie w okolicy wyższego 
końca; z wyjątkiem tego końca, widoczne są na całej jego po
wierzchni liczne lśniące i białawe kryształki cholesterynj^f które 
w części środkowej zlewają się ze sobą w postaci nieregular-
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nycli, jasnych plam (Ryc. 2 a). Na rozkroju kamienia (Ryc. 2 b) 
(daje się dość łatwo przepiłować ‘cienką piłeczką, krusząc się 
przy  tem tylko nieznacznie), widoczna jest typowa budowa war
stwowa. W  samym środku kamienia znajduje się mniejwięcej ku
lista grudka krystaliczna, cholesterynowa, o średnicy 1,5 milime
tra; z tego środkowego punktu rozchodzą się promienisto biało- 
szkliste, cienkie pasma krystalicznej cholesteryny i „przebijają" 
w  wielu miejscach inne warstwy kamienia, dochodząc w kilku 
miejscach do powierzchni zewnętrznej. Wspólśrodkowo ułożone 
warstwy składają się uaprzemian z prawie czarnych, miękkich mas

Ryc. 1. Jelito biodrowe rozdęte przez tkwiący w niem kamień 
żółciow y. W idoczny jest otw ór, k tóry  powstał przez przebicie  

wrzodu oależynowego.

barwikowych i blado żółtawych, twardszych warstw wapniowych. 
W  kierunku 'ku obwodowi stają się warstwy coraz cieńsze i nie
mal wyłącznie wapniowe. Jest to zatem prawdziwy kamień żó ł
ciowy, będący odlewem pęcherzyka żółciowego. Należy zauwa
żyć, że kamienie kałowe, tworzące się niejednokrotnie w  prze
wodzie pokarmowym i mogące stać się również przyczyną nie
drożności jelitowej (.stwierdza się je częściej w kiszce grubej), 
są niekiedy bardzo podobne do kamieni żółc iowych; w przypad
kach wątpliwych rozstrzyga budowa kamienia na rozkroju i jego 
skład.

Ryc. 2. Kamień żółciow y (w ielkość naturalna), a ) kamień iv ca
łości; b ) płaszczyzna przekroju.

Opisany kamień jest kamieniem bardzo wielkim (dwa naj
większe kamienie żółciowe z zbiorów lwowskiego Zakładu Ana 
lomji. Patologicznej ważą suche: 38 i 44 gramów; największy 
znany z piśmiennictwa w aży ł  suchy 110 gramów). W y m ia ry  ka
mienia wykluczają możliwość jego przedostania się do jelit przez 
odprowadzające drogi żółciowe. Nieznaczne rozszerzenie przewodu

żółciowego wspólnego (24 milimetry wobec 11 fi milimetrów naj
większego obwodu kamienia) i brak wszelkich 'zmian w obrębie 
brodawki Vatera, należałoby tłumaczyć rozszerzeniem zastępczem 
dróg żółciowych pozawątrobowych, stwierdzanem często w przy 
padkach zarośnięcia lub opera-cyjnego usunięcia pęcherzyka żół
ciowego („Pseiido-Gultenblase", K. W e s t  H a l ) .  Jedyną drogą, 
jaką kamień mógł się dostać do jelita, byłaby więc przetoka; prze
toki jednak w przypadku opisanym nie można było sekcyjnie w y 
kazać. Natomiast wykazano krótkie, zbite zrosty, między pęche
rzykiem żółc iowym a dwunastnicą. Nasuwa się przypuszczenie, 
że te zrosty są pozostałością po zagojonej przetoce pośredniej. 
Doświadczenie uczy, że samoistne zamknięcie i zagojenie się prze
toki żółciowej należy do wielkich rzadkości. Przetoka powstała 
w naszym przypadku conajmniej 2 miesiące, a może dłuższy czas 
przed śmiercią, gdyż  uaprzemian występujące zaparcia ,i biegunki 
K rwawe Świadczą już niewątpliwie o obecności kamienia w  jeli
tach; okfes dwóch miesięcy można uważać za wystarczający do 
zagojenia się przetoki. Czynnikiem wybitnie sprzyjającym goje
niu się przetoki w przypadku opisanym, mogło być zupełne zaro
śnięcie pęcherzyka żó łc iowego i przewodu pęcherzykowego tak, 
że tieść żółciowa może już od początku nie przepływała przez 
przetokę, a tem samem mie przeszkadzała jej gojeniu się. Zu
pełne zagojenie' się błony śluzowej dwunastnicy w miejscu, w kto
rem przypuszczalnie istniała przetoka, nie może nas dziwić, gdyż  
nawet ciężkie, krwawiące w rzody  trawienne dwunastnicy mo£ą 
się goić, nie pozostawiając po isobie iilizny 'dostrzegalnej. Ze 
wzg lędów  od autora niezależnych nie wykonano niestety ' —  
badania mikroskopowego ściany dwunastnicy w miejscu przy 
czepu zrostów.

Utkwienie kamienia w  dolnym odcinku jelita biodrowego, po 
przejściu przez niego znacznej części jelita cienkiego, należy tłu
maczyć stopmowem zmniejszaniem się średnicy jelita, która, jak 
wiadomo, wynosi w  odcinku biodrowym mniejwięcej dwie trzecie 
średnicy jelita czczego.

Przypadek powyższy  ząstuguje na uwagę ze względów kli
nicznych i anatomicznych. Należy podnieść rzadkość p rz yc zyn i ,  
która spowodowała ostrą niedrożność jelita, *oraz charaktery
styczny przebieg chorobowy przed wystąpieniem tej ostrej nie
drożność, mianowicie okresowo występujące, przemijające nie
drożności jelita, z następową biegunką z krwawemi stolcami. 
Niedrożności te były niewątpliwie następstwem przejściowego 
zamknięcia światła jelita przez wędrujący kamień żotciowy. Na
leży  również podkreślić bardzo rzadko ■zachodzące zagojenie się 
przetoki pośredniej między pęcherzykiem żółciowym a dwunastni 
cą, i to zagojenie się, które w  'błonie l luzowej dwunastnicy nie 
pozostawiło golem okiem widocznej blizny.

Piśm iennictw o:

1) K a u f i n a n n  E . : Spez, Path. Anatomie. W yd . VIII. T. 1. 
Str. 771. —  2) W  e s t p h a 1 K., Q I e i c h m a u u F.. M a n n  W . : 
Gallenwegsfunktion und Gallensteinleiden. J. Springer. Berlin 19,31; 
Podobne przypadki z piśmiennictwa ostatnich lat: 3) B o n a m y  
R.: Buli. Soc. Cliir. Parts 23, 1H2, 10, 1931. —  4) O d e n :  Dtsch. 
Z. Cliir. 331, 427, 1933. —  L a r d e n n o i s  M.: Soc. Cliir. 13. II,
1935. La Pr. Mćd. 1935, 17, 327.

Dr. A. NADEL. Lwów.

Barwiki akrydynowe a układ śródbłonkowo-siateczkowy.

Cz. I. Wydzie lanie się dożylnie podanych barwików akrydynowych.

Z Oddziału Dermatologicznego Męskiego Państwowego Szpitala 
Powszechnego w e  Lwow ie .

K ierownik: Doc. Dr. St. O s t r o  w s k i.

Barwiki akrydynowe, w  szczególności trypaflawiua (-3— 6 
dwuamino- 10 chloro—metyloakrydyna) skonstruowana na zlece
nie E h r l i c h a  w  roku 1912 przez B e n d ę  w  poszukiwaniu 
środka leczniczego przec iw  trypanosomjazie, jak również iden
tyczna z nią pod względem właściwości chemicznych ') i działa
nia na ustrój —  gonakryna (chloro-metylo-dwuamino-akrydyna 
obojętna) mają —  jak wiadomo —  w  lecznictwie dermatologicz- 
liem szerokie zastosowanie. Podczas gdy większość badaczy 
pfeyjmuje przedewszystkiem działanie bakteriobójcze tych bar
w ików  za istotne, niebrak i takich, k tórzy kładą nacisk na to,

J) Tak trypaflawiua, jak również gonakryna dają identyczny 
odczyn: rozcieńczone roztw ory  tych barwików, no zakwaszeniu 
kwasem solnym barwią się po dodaniu kilku kropel 1-norm. roz
tworu azotynu sodowego (NaNCL) na fioletowo. Odczyn ten jest 
jeszcze widoczny w  rozcieńczeniu 1 : 1,000.000.
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że związki te działają na zarazki ipośrednio, przez pobudzenie 
czynności ustroju do żyw szego  działania na drobnoustroje i icli 
toksyny.

W iem y, że o rozmieszczeniu w  ustroju dożylnie podanego 
barwika rozstrzygają jego fizykalne własności, przedewszyst- 
kiem wielkość poszczególnych cząsteczek. Do badań czynności 
układu śródbłonkowo-siateczkowego w  znaczeniu ściślejszem 
(A  s c h o f f a) używane są barwiki wysoko koloidalne z matą 
zdolnością przenikania. Natomiast wspomniane barwiki akrydy- 
nowe posiadają znaczną zdolność przenikania, znacznie większą 
od innych barwików, jak np. błękitu metylenowego, czerwieni 
Kongo, błękitu trypanu i t. p. Ta łatwość (przenikania barwików 
akrydynowych sprawia, że można je stosować w  drodze dożylnej 
bez w iększego niebezpieczeństwa dla ustroju chorego.

Według mektaąych autorów ( S t e p l i a - p i )  i in.) posiadają 
barwiki akrydynowe wielkie powinowactwo z układem tączno- 
tka.ikowym, co, między innemi, zostało również stwierdzone przez 
R  i 11 e r a ") drogą histologiczną /przez miejscowe stosowanie 
zw iązków  akrydynowych “). Ta  łatwość stosowania u człowieka 
tych barwików bez wszelkiego niebezpieczeństwa, jak również 
powinowactwo ich z układem łącznotkai.kowym ustroju, skło
niły "mnie do przeprowadzenia pewnych doświadczeń mających 
związek z czynnością organów i tkanek, ujętych iprzez A  s c li o f- 
1 a i jego szkołę w  układ śródblonkowo-siateczkowy.

Już kliniczne spostrzeżenia dowodzą, że skóra posiada w y 
bitną zdolność magazynowania gonakryny lub trypaflawiny. 
U osobników bladych jflg* nieliczne wlewania dożylne tych bar
w ików  często zabarwiają skórę cytrynowo-żółto. •Doświadczenia 
moje nad leczeniem bialactwa s k ó r y 5) przez podawanie gona
kryny lub trypaflawiny dożylnie lub doustnie również dowodzą, 
że skóra, m iędzy innemi narządami, magazynuje barwiki akry
dynowe. Barwjjjj te zostają w  skórze nawet przez czas dość 
długi od chwili wykonanego zastrzyku. Śwdadczy o tem fakt, że 
w  czasie leczenia bialactwa skóry sposobem wyże j wspomnianym, 
wytwarzała  się m e 1 a n i n a w  wzmożonej ilości w  odbarwio
nych miejscach skóry nawet w  czasie, kiedy już od szeregu dni 
a nawet tygodni chory nie o trzym ywał ani dożylnie ani doustnie 
Preparatów akrydynowych “).

Wielka część prób barwikowych układu śródblonkowo-sia- 
teczkowego polega, jak wiadomo, przedewszystkiem na tem, że 
Po dożylnem podaniu jakiegoś barwika bada się czas potrzebny 
do jego zniknięcia z obiegu krwd. P róby  te roją się od błędów, 
których przyczyna tkwi w  samej istocie układu śródbłonkowo- 
siateczkowego. Nie będzie przesadą, jeśli powiemy, że wskutek tego 
także w przyszłości nie będziemy przypuszczalnie mieli doskona
łych sposobów ilościowego określenia czynności tego układu, nie 
mówiąc już o tem, że pojęcie układu śródbłonkowo-siateczkowego 
jest przez jednych ściśle określone ( A s c h o f f )  i związane z ana- 
tamicznem podłożem, przez innych —  a twoże i słusznie, rozsze
rzone właściwie do całego ustroju. Zresztą A s c h o f f  sam w y 
raża się, że „niema komórki, któraby w  pewnych warunkach nie 
Posiadała zdolności magazynowania b a r w ik ó w "7), a zatem nie 
spełniała czynności układu śródbłonkowo-siateczkowego. Ponie
waż nie można dokładnie określić, kiedy i wśród jakich okolicz
ności dana komórka przybierze właściwość! komórki tego układu, 
przeto uważam, że pojęcie tego układu już nawet anatomicznie 
iest czemś niestałem i dowolnem.

Te wszystkie błędy, które tkwią w  próbach układu śródbłon
kowo-siateczkowego, polegających na dożylnem wlewaniu barw i
ka. tkwią, —  i to może nawet w znacznie większej mierze —  w spo
sobach, polegających na śródskórnem podaniu barwika. C zy  lip. 
można wykluczyć, że złożenie barwdka w  skórze nie jest bodź
cem dla komórek łącznotkankowych do przeobrażenia się ich 
w  komórki o własnościach histjocytarnych? SkóraAsama nie po
siada, według A  s c h o f f a, układu śródbłonkowo-siateczkowego. 
Komórki wędrujące, klazmatocyty R  a n v i e r a, leżące dookoła' 
naczyń krwionośnych, mogą niewątpliwie wywędrow 'ać do na
skórka, w  którym barwik jakiś został z łożony i przeobrazić się 
w  komórki żerne, jednak na to potrzeba przypuszczalnie więcej

- ) S t e p h a n  R . : Mediz. Klinik. Nr. 17. 1921.
3) R i t  t e r  A.: Deut. Zeitschr. f. Cliir. Bd. 159. H. 1— 6. 1929. 

(refer.).
4) Pow inowactwo gonakryny z układem łączno-tkankowym 

mogliśmy również potwierdzić wspólnie z kolegą Dr. S o s i n e  m 
W  Zakładzie Anatomo-Patologicznym tut. Uniwersytetu w  do
świadczeniu na zwderzętach.

a) N a d e l  A.: Acta dermato-yenerologica. Vol. XI. Fasc. 2. 
19.30.

“) N a d e l  A. :  1. c.
7) A s c h o f f :  WjHrage iiber Pathologie gehalten in Japan

im J. 1924. O. Fischer 1925.

czasu, niż tego, który mija od założenia bąbla barwikowego aż 
do jego zniknięcia. C zy  ponadto w  skórze nie uzależniamy się 
■od szeregu czynników nieznanych, mogących mieć również w p ły w  
na przebieg odczynu? Poziom wody, substancyj mineralnych, 
zw iązków  organicznych, grubość naskórka, skóry właściwej,  tkan
ki podskórnej, stan naczyń krwionośnych i limfatycznych, roz
mieszczenie gruczołów potnych i łojowych, układ wegetatywny 
skóry i t. d. —  to wszystko są czynniki, które niewątpliwie mają 
wybitny w p ływ  na cały przebieg badania czynnościowego spo
sobem śródskórnym. Pozatem nie da się sprawdzić, c zy  w pro
cesie znikania łśródskóruie złożonego barwika nie ma wielkiego 
znaczenia sam proces wchłaniania a więc proces czysto f izy 
kalny. W  dodatku przy  próbie śródskórne.i przez sam zastrzyk 
uszkadza się niewątpliwie szereg naczyń włosowatych, których 
zachowanie się również nie iest obojętne dla przebiegu szyb
kości odczynu. To są, nawiasem tylko wspominając, czynniki, 
spowodu których wyniki badań metodami śródskórnemi nietylko 
nie przew yższa ją  metod dożylnych, ale, mojem zdaniem, są od 
nich jeszcze mniej dokładne.

Moje początkowe badania polecały na tem, i e  na w zór  
istniejącej próby badania układu ś.-s., polegającej na dożylnem 
podaniu czerwieni Kongo, w lewałem dożylnie barwiki akrydynowe 
(trypaflawinę lub gonakrynę) i następnie badałem czas potrzebny 
do zniknięcia preparatu z obiegu krwi. Liczne ipróby, jednakże 
wykazały, że badania te nie mówiąc już o tem, że w ych w y ty w a 
nie barwika z obiegu krwi jest tylko częściową funkcją układu 
ś.-s., nie dają w H i ik ów  dostatecznie wyraźnych. Stwierdzenie 
fluorescencji surowicy krwi jest wprawdzie w  pierwszych minu
tach po podaniu barwika akrydynowego dostatecznie w y ra źn e 8), 
jednak niejednokrotnie i bez podania barwika akrydynowego 
krew  prawidłowa wydzie lić  może surowicę barw y  zielonawo- 
żóltej, dającą się tylko z trudnością odróżnić od surowicy, za
wierającej barwik akrydynowy.

Następujące spostrzeżenie zrobione na chorych, leczonych do- 
żylnemi wlewaniami gonakryny było bodźcem do przeprowadze
nia przeze mnie badań nad czynnością układu ś.-s. przez kilka
krotne podawanie barwika akrydynowego i badanie czasu wydzie
lania go z moczem. Zauważyłem mianowicie, że pierwsza dawka 
gonakryny wydziela sig u wielu ludzi zupełnie zdrow ych  wj cza
sie krótszym , aniżeli dawka następna. Dla przjdrładu spostrze
żenie następujące:

Mik. Ro., 36 lat, Lues latens. Zakażenie przed 7 laty, chory 
przebył 6 leczeń bizmutowo-nowarsenobenzolowych, od 3 lat nie- 
leczony, odczyny serologiczne krwi i płynu mózgowo-rdzenio
wego od lat są stale ujemne. Ciężar ciała 95 kg, podściółka tłusz
czowa silnie rozwinięta. Narządy wewnętrzne bez zmian choro
bowych. Spowodu niepowikłaPej rzeżączki stosowałem !u tego 
osobnika dożylne wlewania gonakryny.' P ierwszą dawkę w  ilości 
5 cm3 2°/o roztworu wodnego chory wydzie li ł  w  przeciągu 4 dni. 
(Sposób badania patrz niżej). Po  zastosowaniu dwudniowej p rzer 
wy, w  czasie której mocz już nie w ykazyw a ł  ś ladów  barwika, 
a zatem w  sześć dni od pierwszego wlewania, powtórzyłem tę 
samą dawkę, przyczem okazało [?ię, że czas wydzielania barwika 
z moczem wzrósł tym razem do -dni pięciu. Po ponownej dwu
dniowej przerwie od czasu zniknięcia barwika w  moczu, podałem 
taką samą dawkę gonakryny po raz trzeci, poczem stwierdziłem, 
że czas wydzielania gonakryny wzrósł do dni siedmiu. Po przer
wie  jednodniowej otrzymał chory czwartą dawkę gonakryny, jed
nakowoż spowodu wyjazdu ieao nie mogłem spostrzegać czasu, 
potrzebnego do zupełnego wydzielenia się ostatniej dawki bar
wika. Po  dniach 9 chory zgłosił się ponownie, a mocz jego jesz
cze wyraźnie był zabarwiony na zielono.

Badając czas wydzielania się trypaflawiny lub gonakryny
dożylnie podanej u wielu innych osób klinicznie zdrowych, prze
konałem się, że spostrzeżenie to niejednokrotnie się powtarza, 
że istnieje wcale znaczny odsetek ludzi, u -których każda na
stępna dawka barwika wydziela się podobnie jak w  przypadku 
w yże j  opisanym.

Jak wytłumaczyć to niejednolite zachowanie się ustroju 
w  stosunku do dożylnie podanego barwika akrydynowego? ^

Z doświadczenia powyższego niewątpliwie wynika, że p ierw
sza dawka barwika akrydynowego nie przeszła bez w p ływ u na 
ustrój. Przedłużenie czasu wydzielania się każdej dawki następnej 
dowodzi, że, mimo dwudniowej p rzerw y  od czasu ukończenia w y 
dzielania się dawki poprzedniej, następne wlewania barwika na
trafiły na podłoże już zmienione. Stąd wniosek, ze czas wydzie-

8) Niektóre dane tyczące się intensywności fluorescencji su
rowicy krwi ludzkiej po dożylnem podaniu trypaflawiny lub 
gonakryny znajdzie czytelnik w  mojej pracy: Hautkrankheiten 
und Serumlipase, III. Mitteilung, Arcli. f. Dermat. u. Sypli. 170.
H. 3. 1934.
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lania się każdej następnej dawki barwika może świadczyć o każ- 
doczasowej sprawności ustroju, w szczególności aparatu bio
rącego udział w  wychwytywaniu  i wydzielaniu barwika, gdyż 
daje odpowiedź na pytanie, co właściwie pierwsza dawka bar
wika w  ustroju sprawiła.

Na podstawie powyższego dochodzi się do wniosku, że kil
kakrotne podanie barwika w  pewnych ściśle określonych odstę
pach czasu i określenie każdorazowego czasu znikania barwika 
z obiegu krwi, lub —  jak to robiliśmy, czasu wydzielania bar
wika z moczem, będzie sposobem dokładniejszym i czulszym do 
badania czynności aparatu wychwytu jącego i wydzielającego, ani
żeli jednorazowe dożylne podanie barwika. Jeżeli drugi zastrzyk 
barwika wydzie li  się w  tym samym czasie, co zastrzyk pierwszy, 
mamy prawo wnioskować, że  układ ś.-s. zdołał tymczasem w ró 
cić do stanu pierwotnej sprawności, w  przec iwnym razie wolno 
nam przyjąć, że druga dawka barwika natrafiła na zmienioną 
czynność układu ś.-s., wywołaną pierwszą dawką barwika.

To  samo przecież zachodzi w badaniu narządów wewnętrz
nych. Np. aby stwierdzić sprawność serca, nie zawsze wystar
czy obciążenie go jednorazową pracą, podobnie, gdy się chce po
znać właściwości i sprawność mięśni szkieletowych, nie wystar
czy  polecić badanemu wykonać jakąś pracę, ale należy także 
stwierdzić, w  jakim czasie no wykonanej pracy  nastąpił powrót 
mięśni do pierwotnego stanu sprawności, co da się uskutecznić 
tylko przez p o w t ó r z e n i e  doświadczenia.

Zdaję sobie dokładnie sprawę z tego, że te same błędy, które 
tyczą się badania czasu znikania z obiegu krw i barwika podanego 
dożylnie, tyczą się także sposobu badania znikania barwika 
w  moczu. W p ły w  nerek, narządu krążenia, układu wegetatywnego, 
przewodu pokarmowego i t. p., odgrywają  tu niewątpliwie rolę 
wybitną. Mimo to sądzę, że przy  uwzględnieniu wszystkich oko
liczności, mogących wpłynaS na przebieg i wynik badania, ozna
czenie czasu potrzebnego do wydzielenia się barwika z ustroju 
daje dokładniejszy obraz zachowania się tego, co nazywamy 
układem jródbłonkowo-siateczkowym ustroju. W szak  badanie 
ilościowe barwika z moczem wydzielonego jest pośredniem ba
daniem ilości zatrzymanego barwika w  organizmie, a to ostatnie 
mówi nam więcej, aniżeli obserwowanie tylko czasu potrzebnego 
do zniknięcia barwika z obiegu krwi.

Podając zatem kilkakrotnie barwik dożylnie i obserwując za 
każdym razem czas potrzebny do zupełnego zniknięcijl barwika 
w  moczu, uzyskujemy obraz w y t r z y m a ł o ś c i  układu ś.-s. 
danej osoby, uniezależniamy się poniekąd od chwilowego stanu 
układu, który  przecież nie musi być wykładnikiem swej właści
wej wartości.

Jest jasne, że ilość barwika dożylnie podanego winna być 
u każdego inna. Nie mając innych sposobów przybliżonego oce
niania wielkości układu ś.-s., musimy podawać barwik w  jakimś 
stosunku do ciężaru ciała. Stwierdziłem bowiem na szeregu p rzy 
padków7. że czas, w  jakim dożylnie podany barwik akrydynowy 
wydziela się z moczem, zależy u tej samej osoby nietylko od 
tego, czy  jest to dawka pierwsza, czy  też dalsza, ale także od 
w y s o k o ś c i  dawki dożylnie podanej. Im większa dawka bar
wika została podana, tem dłuższego czasu potrzeba na jego w y 
dzielenie. Zaznaczyć jednak należy, lże w  ocenianiu wielkości 
układu ś.-s. na podstawie ciężaru ciała może tkwić znaczny błąd. 
Nie wiem, czy  osoba, która np. przybrała na wadze pewną ilość 
kilogramów7, uzyskała wzrost narządu siateczkowo-śródbłonko- 
wego  w  stosunku do przyrostu ciężaru ciała. T o  są słabe strony 
czynnościowego badania tego narządu i to, sądzę, są błędy, któ
rych nigdy nie będzie można uniknąć w  tego rodzaju badaniach.

Zanim przystąpię do przedstawienia właściwego sposobu ba
dania kilkakrotnemi wlewaniami gonakryny, chciałbym się za
stanowić nad faktem, brzmiącym wręcz paradoksalnie a miano
wicie nad tem spostrzeżeniem, iż druga lub trzecia dawka gona
kryny wydzieliła się w  moich doświadczeniach u wielu zdrowych 
osobników w  czasie dłuższym, aniżeli dawka pierwsza. C zy  
pierwsza dawka barwika zmniejszyła sprawność układu siatecz- 
kowo-śródbłonkowego, c zy  też może jego sprawność wzrosła? 
Jeśli bowiem po p ierwszym zastrzyku sprawność tego układu 
zmalała, co jest wielce prawdopodobne, w tedy  należało się spo
dziewać, że barwik wydzieli  się w  czasie krótszym, aniżeli po
przednio. Jednak doświadczenie, jak widzimy, wykazało coś 
wręcz przeciwnego. Jak je wytłumaczyć?

To  paradoksalne zachowanie się ustroju poczęści wyjaśniają 
doświadczenia autorów argentyńskich, J i m e n e z  d e  A  s s u y  ") 
i jego współpracowników. Badacze ci zauważyli,  że  salwarsan do
żylnie podany zwierzętom, pozbawionym śledziony, wydzie lał się 
w  czasie dłuższym, aniżeli poprzednio, gdy zwierzęta były  przed 
operacją. Spodziewać się należało, że pozbawienie zw ierząt w aż 

9) Cyt. w  pracy P r i g g e g o :  Mediz. Klinik. Nr. 27. 1931.

nej części układu ś.-s. przyczyni się do szybszego wydzielania 
podanego preparatu. Doświadczenie wykazało  coś w ręcz prze
ciwnego, aniżeli rozważania teoretyczne pozwalały wnioskować. 
Wynik i ich doświadczenia rzucają światło na czynność układu 
ś.-s., którego zadaniem iest, jak z doświadczenia tego wynika, 
nietylko w ychw ytyw an ie  ciał obcych z obiegu krwi. Gdyby bo
wiem tak było, wycięc ie  śledziony, jeanego z głównych ogniw 
narządu ś.-s., musiałoby w yw ołać  szybsze wydzielanie preparatu.

Doświadczenia A s s u y  nad wydzielaniem salwarsanu i moje 
nad wydzielaniem barwików akrydynowych dowodzą więc, że 
rola narządu omawianego nie ogranicza się wyłącznie do w y 
chwytywania barwików łub leków wogóle. Prawid łowa czynność 
śledziony jest widocznie warunkiem niezbędnym dla normalnej 
czynności układu ś.-s., a co za tem idzie, normalnego w ydz ie 
lania się salwarsanu lub barw ików akrydynowych, podczas gdy 
uszkodzenie lub brak śledziony sprawia, że układ ś.-s. szwankuje. 
Jest to hipoteza, której prawdziwość dałaby się stwierdzić na 
przypadkach, w  których a p rio ri istnieje jakieś poważniejsze 
schorzenie lub zupełny brak śledziony (np. po zabiegu operacyj
nym). W  razie słuszności tej hipotezy, ipowinno się stwierdzać 
u tego rodzaju chorych przedłużone wydzielanie trypaflawiny lub 
gonakryny.

Mógdby ktoś zarzucić, że  przedłużenie czasu wydzielania się 
baiwika następuje wskutek uszkodzenia miąższu nerkowego, po
wstałego przez podanie pierwszej dawki barwika. Temu sprze
ciwia fakt, iż czynność nerek jest nadal prawidłowa u ludzi 
nawet długo leczonych barwikami akrydynowemi. Rozbiór mo
czu nie w ykazyw a ł u takich osób obecności składników niepra
widłowych, badania czynnościowe nerek nie dawały odchyleń od 
stanu prawidłowego. Przypuszczenie, iż następuje kumulacja bar
wika w  ustroju, również nie ma uzasadnienia, gdy się uwzględni, 
że po każdej dawce barwika czekaliśmy tak długo, aż w yd z ie 
lanie barwika w  moczu zupełnie ustało, a następnie dodawaliśmy 
jeszcze przerwę 1— 2 dni, zanim podaliśmy dawkę następną. Jak
kolwiek będziemy sobie to zjawisko tłumaczyć, iest faktem, że 
wycięc ie  ślędziony u zwierzęcia wp ływ a na przedłużenie czasu 
wydzielania salwarsanu i że druga lub trzecia dawka gonakryny 
dożylnie podanej u niektórych ludzi może wydzie lać się w  cza
sie dłuższym, aniżeli dawka pierwsza. Jeśli wolno porównać fizjo
logię człowieka z f iz jologią zwierzęcia, wtedy  wolno nam wnio
skować, że: Dożylne wlewanie trypaflaw iny lub gonakryny może 
m. i. wywólac zabnrzen iełczynności śledziony, objawiające się 
przedłużeniem czasu wydzielania sic barwika akrydynowego.

Między doświadczeniem A s s u y  a lnojem istnieje zatem wy - 
raźne podobieństwo. Można ptzyjąć, że pierwsze podanie barwika 
akrydynowego u osób z wrażl iwym  układem ś.-s. może w yw o łać  
częściowe jego zablokowanie (u A  s s u yi odpowiada to usunięciu 
śledziony), skutkiem czego następna dawka barwika, natrafiając 
na aparat czasowo uszkodzony, zostaje wydzielona w  czasie 
dłuższym (podobnie jak to się dzieje z salwarsanem w  doświad
czeniu A s s u y).

Sposób badania czynnościowego układu śródblonkow o-siateczko- 
wego przez kilkakrotne dożylne wlewanie gonakryny.

Przed przystąpieniem do samego badania czynnościowego 
układu ś.-s. należy -zbadać stan narządów wewnętrznych osoby 
w  szczególności nerek, serca, wątroby, skóry (obrzęki?) i t. p. 
W  razie obecności jednego z schorzeń wymienionych próba daje 
oczywiście wyniki fałszywe. Dla zbadania serca wystarczy  ba
danie kliniczne, dla zbadania nerek dokładny rozbiór moczu i pró
by czynnościowe: próba obciążenia wodą i próba koncentracyjna.

Następnie wstrzykuje się dożylnie 2°/o roztwór gonakryn\ 
w  stosunku do ciężaru ciała badanego w  ten sposób, że na każdy 
kilogram ciężaru ciała podaje się 1/20 cn r  2%  roztworu gona
kryny. (Na każdy kilogram wagi przypada zatem 0,001 g 1 gona
kryny in substantiu). Gonakrynę należy podawać tylko w  dzień, 
gdyż przy świetle sztucznem zawodzi stwierdzanie fluorescencji 
w  moczu. Następnie ogląda się mocz badanego przez szereg na
stępnych dni, zawsze o tej samej porze dziennej, w  której bar
wik podano, zatem po 24 godz., 48 godz. i t. d. Mocz należy 
oglądać przy świetle zwyczajnem dziennem, nigdy bezpo
średnio w  świetle słonecznem. P o  pewnym czasie oko ba
dającego nabiera w praw y  i odróżnia wyraźnie fluorescencję go- 
nakrynową od fluorescencji moczu prawidłowego. Choremu na
leży polecić, aby przed każdorazowein zjawieniem się u lekarza 
zatrzym ywał mocz w  pęcherzu przez kilka Uodzin. Mocz silnie 
w ysycon y  może, mimo obecności w  nim barwika akrydynowego, 
nie w ykazyw ać  barwą swą obecności tego barwika. W obec  cze
go w  razie oddania przez badanego moczu mocno wysyconego 
należy rozcieńczyć go wodą, w tedy  w  razie obecności barwika 
akrydynowego mocz przybiera odcień wyraźnie zie lonawo-fluo-
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ryzujący, w  odróżnieniu od moczu prawidłowego, który po roz
cieńczeniu przybiera raczej barwę żó ł t ą 1(l). Wynik i niepewne na
leży  uważać za ujemne. Pozatem zaleca się badanemu, aby przez 
czas trwania badania czynnościowego prowadził możliwie jedno
lity tryb życia, bez specjalnych wysiłków. Zmiana dotychczaso
wego trybu życia badanego jest jednakowoż niekonieczna, cho
dzi bowiem o zbadanie czynności układu ś.-s. w  codziennych 
warunkach badanego. Do pewnego stopnia jest również konieczne 
jednolite odżywianie się, zwłaszcza ilość przyjmowanych płynów. 
Każdorazowe oglądanie moczu badanego o tej samej porze dnia 
jest konieczne dlatego, ponieważ bierzemy pod uwagę o ile moż
ności okres czasu, w  którym ustrój badanego znajduje się praw
dopodobnie w  podobnych warunkach. W  razie zniknięcia fluores- 
cencji w  moczu, ogląda się jeszcze mocz przez jeden, lub dwa 
dni następne, poczem w  razie prawidłowego zabarwienia moczu 
powtarza się wlewanie dożylne, obserwując' ponownie czas w y 
dzielania się drugie) dawki. Zwyczajnie ograniczałem się do 
trzech prób, każdorazowo z p rzerwą jedno- lub d w u d n io w i  Po 
trzech wlewaniacli u z^ k u je  się już obraz sprawności układu ś.-s.

W  przypadkach, gdy badający nie jest całkowicie pewny, 
czy mocz zawiera jeszcze ślady barwika akrydynowego, można 
dodać do szklanki z moczem szczyptę octanu ołowiowego in sub- 
stuntia i wstrząsać kilkakrotnie. P o  opadnięciu soli płyn zawiera 
z barwików wyłącznie barwik akrydynowy. gdyż wszystkie inne 
zostały strącone octanem ołowiu. Badanie kolorymetryczne może 
być zastosowane celem dokładniejszego oznaczenia nasycenia mo
czu barwikiem, jednakowoż w  praktyce może być zbyteczne.

W  ten sposób można sobie stworzyć pewien obraz sprawności 
układu ś.-s. danej osoby. P ie rw szy  zastrzyk natrafia na układ 
ś.-s. świeży, nieprzeciążony, skutkiem czego praca nań nało
żona może jeszcze z łatwością być wykonana. Dopiero dalsze 
obciążenie barwikiem może wykazać, czy w  tym czasie układ ten 
zdołał wrócić do stanu pierwotnej sprawności.

Sposób ten daje się porównać ż> t. zw. podwójnem obciąże
niem węglowodanami, znanem dobrze w  badaniu sprawności 
trzustki. U człowieka zdrowego, jak wiadomo, podnosi się po po
daniu doustnem glukozy poziom cukru w e  krwi do pewnego po
ziomu. Jeżeli w  1 do P/s godziny po pierwszej dawce glukozy 
poda się dawkę drugą, w tedy  u człowieka zdrowego dalsza pod
wyżka poziomu cukru we krwi zupełnie nie nastąpi lub będzie 
nieznaczna. Natomiast u chorego na cukrzycę wystąpi po drugiej 
dawce glukozy ponowne podwyższenie się poziomu cukru we 
krwi, które dla nasilenia cukrzycy u danei osoby jest bardzo 
charakterystyczne. Objaw ten u choregc? na cukrzycę tłumaczy
my w  ten sposób, że druga dawka glukozy przypada na moment, 
kiedy pobudliwość komórek wątroby po -podaniu pierwszej daw
ki cukru jeszcze nie ustąpiła. Każda nowa dawka trafia na resztki 
poprzedniego jeszcze nieprzywróconego do normy stanu pobu
dliwości. Podobnie chciałbym tłumaczyć^zachowanie się chorego 
w  czasie kilkakrotnego podawania barwika akrydynowego. O ile 
nie nastąpiła dłuższa przerwa, potrzebna do zupełnego powrotu 
układu ś.-s. do stanu prawidłowego, każda następna dawka, mimo 
iż organizm przestał już barwik wydzielać, natrafia na zmie
niony stan układu, skutkiem czego wychwytywan ie  drugiej i trze
ciej dawki jest upośledzone. Zależnie więc od tego, jak zacho
w yw a ć  się będzie wydzie lanie drugiej i trzeciej dawki u bada
nego, można wnioskować o stanie sprawności, wytrzymałości 
i zdolności regenerowania się układu ś.-s. danej osoby w  warun
kach, w  których doświadczenie przeprowadzamy. Jeżeli po 
drugiem lub trzeciem wlewaniu barwika otrzyma się przedłu
żenie czasu wydzielania, to można powiedzieć, że pierwsza lub 
druga dawka zdołała częściowo zablokować układ omawiany. 
Natomiast jeżeli drugie lub trzecie "wlewanie barwika nie zdołało 
przedłużyć czasu wydzielania go, w tedy  wytrzfymatość układu 
ś.-s. jest większa, uszkodzenie nie nastąpiło.

W yn ik i badania.

Sposobem w yże j  opisanym przebadałem czynność układu 
Ś.-s. ii czterdziestu osobników. Z tego znaczny odsetek przy 
pada! na ludzi zupełnie zdrowych lub ozdrowieńców po przebytej 
lekkiej rzeżączce przedniej części cewki. Z chorób skórnych ba
dałem przypadki łuszczycy, rozleglejszych zmian wypryskowych, 
kiły, przedewszystkiem trzeciorzędnej, choroby Duhringa, gruź
licy skóry, świerzbiączki limfatycznej, ziarnicy limfatycznej 
( lym phogranulom a), wreszcie zapalenia skóry i wtórnej erytro- 
dermjj. Na podstawie wyn ików  uzyskanych u ludzi zdrowych

10) P rzyczyna tego jest jasna: barwa wodnego roztworu go- 
nakryny jest w  silnych stężeniach brunatna i czerwono-brunatna, 
w  słabszych zielona. M ocz silnie w ysycon y  barwikiem akrydy- 
nowym jest barwy brunatnawej, podobnie jak mocz prawid łowy; 
rozcieńczony wodą staje się zielony.

okazało się, że przeważna część ludzi zdrowych jest dość w ra
żliwa na barwiki akrydynowe, jak trypaflawina lub gonakryna, 
że barwiki te dożylnie podane mają raczej właściwości częścio
wo blokujące, aniżeli pobudzające uktad ś.-s. Toteż wyniki uzy
skane u osobników zdrowych bardzo często przedstawiały się 
w  ten sposób, że pierwsza dawka barwika wydzielała się w  prze
ciągu 3— 4 dni, podczas rgdy czas wydzie lania się dawki drugiej 
lub trzeciej byt o 1— 2— 3 dni dłuższy (podobnie jak w przypadku 
na wstępie opisanym). Natomiast w szeregu dermatoz, zwłaszcza 
takich, w  których rozlegle części skóry były  w  stanie mniej 
lub bardziej zapalnym (zapalenia skóry, rozlegle wypryski zw ła 
szcza sączące, erytrodermje i t. p.) czas wydzielania się barwika 
by 1 skrócony 'niejednokrotnie o połowę i więcej. W  niektórych 
przypadkach, np. w  przypadku erytrodermji u m ężczyzny 58-let- 
niego o nieznanej etjologji, następnie w  przypadku rozległego 
wyprysku zawodowego u 42-letniego piekarza, ślady fluorescencji 
w  moczu już po upływie 24 godzin od wykonanego wlewania za
ledwie dały się stwierdzić. Dopiero drugą lub trzecią dawkę bar
wika chorzy tacy wydzielali zaledwie przez dwie doby. W y 
czerpanie omawianego układu widocznie powstawało u tego ro
dzaju chorych znacznie trudniej, aniżeli u ludzi zdrowych. Ta 
wybitna zdolność zatrzymywania barwika akrydynowego, pozo
stająca prawdopodobnie też w  związku z rozległem zajęciem 
skóry świadczy o tem, że u osobników tych układ ś.-s. znajduje 
się w  stanie wzmożonej czynności. Do jakiego stopnia skóra, jako 
narząd w ychwytu jący  barwik, ma znaczenie w  takich schorze
niach, trudno odpowiedzieć. Spostrzeżenia kliniczne na początku 
tej pracy wymienione zdają się przemawiać za rolą czynną skóry, 
zwłaszcza skóry chorej, która jak wiadomo z badan innych, w y 
kazuje dążność do gromadzenia szeregu zw iązków  chemicz
nych n).

Jednak zaznaczyć należy, że niejednokrotnie także u ludzi 
zupełnie zdrowych, niewykazuiących też żadnych ob jaw ów  scho
rzenia skóry, charakter wydzielania barwika akrydynowego od
powiada! raczej typowi, stwierdzonemu u osób o wzmożonej po
budliwości układu ś.-s. Ponadto mogłem stwierdzić, że charakter 
k rzywej wydzielania barwika, badany u tego samego osobnika 
w odleglejszych odstępach czasu, wykazywał niejednokrotnie pew
ne odchylenia od swego zwykłego typu. Widoczne jest, że sposób 
wychwytywania, przerabiania, magazynowania i Wydzielania bar
wika może w  różnych okresach życia w ykazyw ać  odmienny cha
rakter. Spostrzeżenie to jest, mojem zdaniem, ważne, gdyż może 
ono rzucić pewne światło na różnorodne zachowanie się ustroju, 
będącego pd działaniem jakiegoś leku, w  rozmaitych okresach 
życia.

W nioski.

Zanim przejdę do wniosków, wynikających z pow yższych  
badań, chciałbym zwrócić uwagę na rzecz następującą: celem 
niniejszej pracy nie jest wprowadzenie jeszcze jednego 
sposobu badania czynności układu ś.-s. Badań czyrmościowj ch 
tego układu jest dosyć, nie są one sciste, jak już na wstępie za
znaczyłem. Celem niniejszych badań było stwierdzenie zacho
wania się ustroju, w  szczególności jego układu ś.-s. pod wpływem  
dożylnie kilkakrotnie podanego barwika akrydynowego. Jeśli cho
dzi o sam barwik użyty w  powyższych doświadczeniach, widać, 
że szablonowe podawanie trypaflawiny lub gonakryny w  celach 
leczniczych w  pewnych regularnych odstępach czasu jest nieuza
sadnione. Ponieważ nietylko ludzie chojSfy, ale i zdrowi Wydzie
la j*  barwuk ten odmiennie, winno się podawanie tego środka sto- 
•sj.wać osobniczo, z uwzględnieniem wysokości dawki i czasu 
potrzebnego do usunięcia preparatu z ustroju. Równomierne po
dawanie tego leku mija się z celem, gdyż każda następna dawka 
natrafia na lek, znajdujący się jetóc^e w  tkankach, skutkiem czego 
gromadzenie się środka jest możliwe.

Sadzę, że  nie odbiegnę zbyt daleko od wniosków, dopusz
czalnych na podstawie tej pracy, jeżeli wyniki doświadczeń uzy
skane na podstawie obserwacji wydzielania się barw ików  akry- 
dynowych zastosujemy do niektórych innych leków, podawanych 
dożylnie.

Każdy związek chemiczny podawali? dożylnie, doustnie, czy 
też inną drogą, jest ciałem obcem, które musi być przez ustrój 
zmagazynowane, rozbite, przemienione na ciało obojętne, w ydz ie 
lone i t. p. Że ten cały proces nie odbywa się już pod względem 
samego czasu trwania dla każdego ustroju wedle jednakowego 
wzoru, zdaje się nie ulegać żadnej wątpliwości. Toteż  podawa
nie, zwłaszcza dożylne, leków według pewnego szablonu jest fał
szywe  i musi prędzej czy  później trafić na osobę, która odpowie

f )  Porówna*: A. N a d e l :  Chemische Studien an der men- 
schlichen Haut, Biochem. Zeitschr. Bd. 249. H. 1— 3; Archiy. f. 
Dermat. u. Syph. Bd. 165, H. 3. 1932; Bd. 167. H. 1. 1932,
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objawami nietolerancji. Kto wie, cjay nie moglibyśmy uniknąć nie
jednego uszkodzenia ustroju, gdybyśmy bodaj trochę mogli po
znać osobniczy przebieg magazynowania, przerabiania i wydz ie 
lania każdego podanego leku i to nietylko dawki pierwszej, ale 
przedewszystkiem dawek następnych, które, jak widzieliśmy, 
mogą pod względem czasu wydzielania się zachować się inaczej, 
aniżeli dawki początkowe. Uważam, że szereg zatruć posalwarsa- 
nowych, powstających nie po dawkach pierwszych, ale po daw
kach dalszych, może być właśnie w yw ołan y  tem, że stosujemy 
preparat w  równych odstępach czasu, nie licząc się z faktem, 
że stan układu ś.-s. jest wtedy  inny, aniżeli na początku le
czenia 12). Jeżeli mimo niekiedy szablonowego dawkowania naj
rozmaitszych leków nie stwierdza się tak często bezpośrednich 
zaburzeń, nie jest to często zasługą leku, lecz raczej ustroju ludz
kiego, mogącego w  razie potrzeby rozporządzać tysiącem sposo
bów  i możliwości zobojętniania szkód, mogących powstać wskutek 
dostania się do ustroju ciała obcego. Istnieją leki, które in v itro  
mają własności uszkadzania niektórych ważnych składników krwi, 
np. fermentów. Fe same leki podane dożylnie nie wywołu ją  żad
nych większych zaburzeń. Nie ulega wątpliwości, że lek uszka
dzający pewne fermenty in m tro  nie może być dla ustroju zupeł
nie obojętny, mimo iż sposobami naszemi me jesteśmy w  stanie 
lego uszkodzenia wykazać. Uważam, że także w  tym wypadku 
rozstrzyga nietylko wysqkość dawki preparatu, ale przedewszyst
kiem zdolność ustroju zobojętniania i 'szybkiego usuwania pre
paratu.

Należy pamiętać, że szereg leków podawanych dożylnie po
siada osobnicze własności pod względem czasu znikania z obiegu 
krwi, magazynowania się i wydzielania się z ustroju ludzkiego. 
Ty lko  wtedy  będziemy panami w  leczeniu preparatami, zw łasz
cza mającetni skłonności do gromadzenia się w  ustroju, jeśli bę
dziemy mogli poznać u każdego leczonego losy podanego prepa
ratu i to nietylko dawek początkowych, ale przedewszystkiem 
dawek dalszych. Te  zaś ostatnie, jak wykazałem, mogą pod 
względem czasu, potrzebnego do zupełnego ich usunięcia z ustroju 
i wpłynięcia tem samem na powrót układu śródbłonkowo-siatecz- 
kowego do stanu pierwotnego, zachowywać się zupełnie odmien
nie od dawek początkowych.

S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE.

O cytowaniu i o własności autorskiej w  naszej historiografii 
medycznej.

Historja -medycyny jesT( nauką względnie młodą tak, że nie 
zdążyła sobie jeszcze ustalić metod i podnieść się na poziom, 
obowiązujący w  innych naukach. Mam y zawsze w  naszej historio
grafii medycznej sporo prac felietonowych lub encyklopedycznych, 
które mają albo chcą mieć własne normy, polegające na tem, że 
autor zwyk le  nie cytuje źródeł, z których czerpie. Ale niecyto- 
wanie prowadzi niekiedy do następstw, już za daleko idących, 
przeciwko czemu należy koniecznie protestować.

B i l i k i e w i c z  w swej monografii o J o  ns t o n i e  (1931) 
opowiada, jak to długi szereg autorów X IX  wieKu pisał a J o li
s t o  n i e, powtarzając słowa z r. 1811 ojca polskiej historiografii 
medycznej A r n o l d a  i powtarzając także jego błędy (por. B i l i 
k i e w i c z  str. 54). A r n o l d  nie podał, skąd czerpał swoje wia
domości (co w  r. 1811 było może jeszcze dopuszczalne), a inni 
nie szukali, lecz powtarzali jeden za drugim, biorąc materjał 
z drugiej, nawet z trzeciej ręki.

Innym przykładem podobnego braku m etody jest wersja, ja
koby w  Szkole Głównej Koronnej w  Krakowie za Komisji Edu
kacyjnej byty  już 3 kliniki, wewnętrzna, chirurgiczna i położni
cza, czego bynajmniej nie było i być nie mogło. Błąd ten pocho
dził z mylnej interpretacji, a potem przekręcenia (które tak łatwo 
tow arzyszy  niecytowaniu) s łów B r o d o w i c z a ,  k tóry  podawał, 
że w  szpitalu akademickim św. Barbary w  Krakowie za Komisji 
Edukacyjnej leżeli chorzy wewnętrzni, chirurgiczni oraz położni
ce. Pisałem o tem w Krakowskiej Szkole Lekarskiej po reform ach  
Kollataja  (1929, str. 62).

Podobnych przyKładów możnaby przytoczyć bardzo wiele. 
Wszystk ie  one wykazują, że jest rzeczą konieczną cytowanie źró
deł, -z których autorowie czerpią swoje wiadomości. T ego  w y 
maga m e t o d a  n a u k o w a.

''-) M e i r o w s - k y .  który  rozporządza wielką statystyką za
truć posalwarsanowych, jest zdania, że wszystkie ciężkie scho
rzenia skóry, powstające po stosowaniu arsenobeuzoht są na
stępstwem tylko przedąwkowania leku.

Ale niecytowanie źródeł prowadzi niekiedy jeszcze do innej 
s p r a w ,  mianowicie, ho naruszenia własności autorskiej. Jeżeli 
ktoś szuka np. parę lat portretu jakiejś wybitnej osobistości, na
reszcie go znajduje i umieszcza w swojem dziele, to przecież 
słuszność wymaga, żeby prawo własności autorskiej zostało przy 
111111. Jeśli potem przychodzi ktoś i całkiem poprostu zamieszcza 
ten sam portret w swojej pracy, nie podając wcale źródła, skąd 
portret ten wziął, to tcMŚię nazywa naruszeniem własności autor
skiej.

Takiem samem naruszeniem będzie, jeżeli ktoś w  swojej pracy 
albo w swoich Wykładach podaje cudze poglądy, a nie przytacza 
autora, jeżeli -ogłasza swój kurs wykładów, w  których zapoży
czył cale ujęcie fi lozoficzne epoki, a nie przytoczy, skąd to wziął, 
albo nawet jeśli p rzytoczy właściwego autora, ale dopiero gdzieś 
na końcu obok autorów błahych tak. że czytelnik może nabrać 
tylko fa łszywego mniemania, iż autor kursu podaje poglądy w ła
sne. Wszystko to musi być nazwane naruszeniem w ł a s n o ś c i  
a u t o r s k i e j .  Jest rzeczą słuszną oddać zawsze smim cuiąue 
jasno i niedwuznacznie.

Ponieważ historja medycyny|jest nauką ponętną i zajmującą, 
a równocześnie mało znaną, zdarza się, że gdy  się ukaże publi
kacja, przynosząca coś nowego, rychło z niej poczynają czerpać 
dziennikarze, którzy w prowincjonalnych dziennikach zamieszczają 
cale w yp isy  z cudzego dzieła, nie cytując wcale źródła, skąd 
czerpią.

Rozw ażyw szy  to wszystko, dochodzi się do przekonania, że 
trzeba przypomnieć głośno o istniejącej <\v Polsce ustawie z roku 
1926 o prawie autorskiem, które jest ujęte bardzo szeroko i za j
muje się „wszystkiemi przejawami działalności duchowej, które 
noszą cechę osobistej twórczości". P raw o  to pozwala autorom 
k o r z y s ta ć ^  cudzych utworów naukowych lub literackich w  p ew 
nym zakresie, ale zawsze ,,pod warunkiem, że zapożycza jący poda 
źródło zapożyczenia i twórcę".

W  art. 58 ustawy czytamy wyraźnie tak:
„G dy  ktoś me podaje w  swym utworze autora, z którego za

czerpnął treść lub wypis, przez co może powstać błędne mnie
manie co do autorstwa", —  to to jest krzywdą y w y r z ą d z o n ą  w ła 
ściwemu autorowi i t. d. Dalej jest mowa o postanowieniach kar
nych. Podobnie izecz się ma z portretami, fotografjami.

Uważałem za konieczne przypomnieć i podkreślić, jaki jest 
u nas w  Polsce faktyczny stan rzeczy w  sprawie cytowania ź ró 
deł, a to na użytek i dla ochrony przedewszystkiem wszystkich 
tych autorów, którzy publikują lub mają zamiar publikować rze
czy  oryginalne.

Władysław Szumowski.
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R. XI. Z. 1— 2. 1935. M i c h e j d a  K.: Wczesne rozpoznawanie 
nowotworów  złośliwych. —  W ą s o w s k i  T.  i S a m b o r s k i  J.: 
Zmiany anatomo-patologiczne w  okolicy nerwu błędnego, spowo
dowane sztucznym zakrzepem ży ły  szy.mej wewnętrznej. —  D y 
l e w s k i  B.: R o z w ó j -m o w y  u dzieci w  Wilnie. —  Ł a p i ń s k i  
A.: O aglutyninach w e  łzach chorych na twardziel. —  K a p t a n  
A.: W rzód  trawienny w  wieku dziecięcym. —  M a k ó w  J.: Zmia- 
ni we krw i królika pod wpływem  doświadczalnych zastrzykiwań 
dożylnych lecytyny. —  B i e l o s z a b s k i  W . :  Sprawozdanie
z IV  M iędzynarodowego Zjazdu Radiologów w  Zurychu.

OCENY.

Pałac połamanych lalek. JERZY B A N D R O W SK I.  Warszawa 
Dom Książki Polskiej. Sp. Akc. 1935.

Przysyłanie utworów literackich dla oceny w  piśmie facho- 
wem ma zapewne na celu zainteresowanie lekanzy treścią książ
ki. Lekarze zajmują się często literaturą, i literaci zajmują się 
medycyną. Szekspir przecie odróżniał symulantów i war ia tów  
i wygłaszał zdania prorocze dotyczące leczenia obłąkanych 
(Król Lear). Z nowszych pisarzy Flaubert, Maupassant, Czechow, 
i wielu innych aż do Martin du Guard i Celine‘a pisali dużo 
o medycynie. Wszelako ci wymienieni unikali szczegółów, za- 
dawalniali się jak istotni artyści ogólnemi poglądami, albo trak
towali swych bohaterów raczej su!) specie aeternitatis. Rozumieli, 
że nikt nie zechce uczyć "się od nich sztuki lekarskiej, ani są
dzili, że ntogą coś dodać od siebie do tej poważnej nauki. Opi
sywanie operacji, lub badania chorych wydało im się zwiewne 
ani zajmujące ani właściwe. A  może obawiali się —  aż nadto 
słusznie, że o tem nic powiedzieć nie potrafią, coby nie trą
ciło dyletantyzmem. Zresztą nie leży  to w  zakresie żadnej sztuki 
dążyć do realizmu, —  w szyscy  naturaliści byli poetami —  ina
czej niktby ich nie czyta). Przenoszenie spraw lekarskich do li
teratury ma niezdrctwą tendencję wywołania sensacji, jak robie
nie z teatru sądu, lub kliniki. Toteż wszystko co dotyczy  me
dycyny jest w  książce zwanej Pałacem połamanych lalek, czyli 
mówiąc poprośtu oddziałem chorób nerwowych jakiegoś szpitala 
bez żadnej literackiej wartości, bo ani nowych wzruszeń ani na
wet nowych przeczuć czytelnikowi dać nie może. Natomiast bar
dzo zabawna jest postać opowiadacza. Książka pisana jest niby 
pamiętnik i trzymana w  -bardzo umiarkowanym obiektywizmie. 
Banalna miłość me bardzo wiedząca czego chce —  zapewne 
partnerka była równej miary umysłu i serca —  zakończyła się 
zerwaniem nibyto spowodu nie dość bezwzględnego nabożeństwa 
dla bohatera (patrz Lawrence: Synowie i kochankowie). Ratu
nek w  nieszczęściu był równie banalny jak same nieszczęście: 
piwo z wódką —  potem nastąpiło leczenie i wyleczenie oczy 
wiście tylko pozorne i czasowe. Autor z wielką umiejętnością 
oddal charakter swego bohatera i s tworzył —  gdyby go tworzyć  
potrzeba —  typ niedouczonego a dość pewnego siebie malkon
tenta, który wtrąca suf do wszystkiego i gotów  mówić o wszyst- 
kiem szczególniej sceptycznie i Ląeze j  impertynencko, jak z w y 
kle nieucy. Lubi czasami przeholować, ale autor bardzo umiejęt
nie nie wzbrania mu tego. Dowiadujemy się przeto o licznych 
nieporozumieniach pomiędzy nauką a bohaterem i licznych zbo
czeniach z drogi istotnie wydarzających się zdarzeń. Mimo jed

nak tej godnej pochwaty wstrzemięźliwości w  ocenieniu swe
go bohatera, autor bardzo niewielkie w yw ota  nim wrażenie, bo 
dużo podobnych i może trochę żyw ie j  naszkicowanych bezdo- 
gmatystów literatura nasza posiada. Od sztuki wym agam y no
wych sposobów tworzenia, nowych sposobów odczuwania, ina
czej wzruszenia ani nawet uwagi czytelnika *wzbudzić nie można. 
Nie o fabułę chodzi, ale o rodzaj człowieka, nie o treść tylko, ra
czej o sposób i drogę, którą bohater wybierze . Tego  w  książce 
J. B. trudno się doszukać. Książka mogłaby raczej zająć c zy 
telników niefachowych, ale tu znowu nie spełni należycie zada
nia, bo wprowadza w  błąd licznemi, aż nadto zrozumialemi nie
ścisłościami. F tozo f ja  tego pacjenta jest równie banalna jak cały 
jego żyw ot ,  a wygłoszone z wielkiem naciskiem zdanie —  (są
dząc przynajmniej z wielkości druku) —  „Źe  nic nie w iem y“ 
jest w  jego ustach bez znaczenia, bo chyba nie potrzeba pod
kreślać,"że ten tylko ma prawo mówić, że nic 'nie wie, kto wie 
bardzo dużo, kto zna i poznał liczne myśli i zjawiska, —  ale 
kto tak niewiele umie, w  tego ustach wyznanie swej nieświado
mości jest raczej rozbrajającą naiwnością. Godzi się zaznaczyć, 
że cytowana Gaia Scientia Nietzschego jest autorowi pamiętnika 
równie nieznana, jak dużo innych rzeczy, bo utwór ten jak 
wszystko co Nietzsche -pisał, jest tak niezgodne z zapatrywa
niami wyrażone-mi w  pamiętniku, że wygląda to raczej na jedno 
z licznych nieporozumień pomiędzy autorem pamiętnika a dzieleni 
cytowanych autorów. Bądźcobądź uważaćby to można za satyrę, 
i byłoby może jeszcze lepiej, gdyby autor ukrócił nieco gadatli
wość swlego bohatera właśnie w  sprawach z chorobami nerwo- 
wemi styczność mających.

W . M oraczew ski (Lwów ).

Sąd idzie. IRENA K R Z Y W IC K A .  Wydawnictwo „Ró j" .  W a r 
szawa. 1935.

Jest to zbiór sprawozdań z wrażeń autorki, odczutych 
w  czasie śledztwa i sprawy na sali są-dowej. —  Słuszne niewątpli
wie są niektóre uwagi o n * g 4zeczności niektórych sędziów, albo
0 przykrości niektórych wyroków, ale sprawiedliwość jest rze
czą bardzo trudną do określenia, i może i sama autorka jest 
niezawsze sprawiedliwa w  ocenianiu win i przestępstw. Nie na
leży jednak wątpić o jej najlepszych chęciach, nawet kiedy 
powtarza zdania, które bardziej wymownie pani Konopnicka 
wygłaszała.

W . AfOraczewski (Lwów ).

Gchirnpathologie vornehm lich auf Grand der Kriegserfahrun- 
gcn. K LE IS Z  KARL. X V  und 1408 Seiten, 413 teils ifarbige Abbil 
dungen im T e r t  mit 6 Tafeln. Verlag von Johann Ambrosius 
Barth. Leipzig 1934.

Od szeregu lat spotyka) neurolog w  różnych wydawnictwach 
mniejsze lub większe artykuły, ręką prof. Kleista skreślone, oma
wiające poszczególne rozdziały 'aktualne neuropatologji teore
tycznej i praktycznej, ujęte z bardzo oryginalnego punktu w i
dzenia i punktu wyjścia.

W  r. b. autor, prof. frankfurckiej kliniki neurologicznej, w y 
dal ogromny tom, blisko 1.100 str. obejmujący, łądźący w jedną 
całość te pozornie niezależne od siebie, a jednak ściśle ze sobą 
sprzężone artykuły, —  słowem wszystko to, co w  skrótach auto- 
referatowych ogłoszone zostało przez blisko 10 lat w  różnych 
czasopismach —  z załączeniem -ogromnego dowodowego materja- 
łu kazuistycznego i nader -obfitych ilustracyj. Ta  ogromna mono
grafia z tytułem „Pato log ia  mózgu na tle doświadczenia wojny 
wszechświatowej" stanowi jednocześnie 4 tom wielkiego wielo
tomowego podręcznika, w swoim rodzaju dzieła epokowego. Wy
danego pod auspicjami v. Sehjer-ninga: Handbuch der aerztlichen  
lirfahrnngen im  W eltkriege.

Niekoniecznie lekarz, który osobiście brał udział w wojnie
1 pamięta jej ofiary neurologiczno-psychjatryczne chętnie prze
czyta lub przerzuci tę księgę benedyktyńskiej pracy, ale uczyni 
to każdy neurolog i psychiatra, o ile go stać na bardzo drogą 
monografię, mimo iż nie w iąże go to z przymusowem nabyciem 
całości.

Kleist opracował bardzo sumiennie porównawczo, zarówno 
ze stanowiska klinicznego i anatomo-patologicznego, jak z psy
chologicznego, blisko 300 własnych przypadków urazów wojen
nych mózgu i czaszki oraz 100 przypadków spraw ogniskowych, 
pokojowych. Materjał, przytłacza jący ogromem, wyzyskany 
wijejągu lat kilkunastu bez zarzutu i wszechstronnie -obficie na 
każdym kroku ilustrowany! -Objawy podrażnieniowe i ubytkowe 
natury pourazowej, pozapalnej i pozwyrodmemowej mają roz
strzygać o walorach lokalizacyjuo-topograficznych w  najdrobniej
szych -szczegółach, nietylko w  dziedzinie ducha, intelektu i wzru- 
szeniowości, nietylko w  dziedzinie neurologii, psychiatrii i psy
chologii stosowanej ale i w sferze histologji, architektoniki i pe
dagogiki leczniczej.
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Treść i aisnowę tego dzieła, współpracy neurologa, psychjatn 
i aieurochirurga w jednej osobie, odtworzy najlepiej rzut oka na 
rozkład faktycznego materjału.

Pierwsze 2 rozdziały omawiają najbardziej przystępne dla 
czytelnika zaburzenia ruchu, czucia i zmysłów, przyczem autor 
uważał za stosowne umieścić zaburzenie smaku i węchu, ięh agno- 
zje, halucynacje i iluzje w  osobnym rozdziale. D w a następne 
rozdziały poddają dyskusji zaburzenia koordynacyjne mózigu oraz 
wszystkie zasadnicze odmiany apraksji (innerwacyjno-kinetyczna, 
ideacyjna, ideokinetyczna, optfezno-konstrukcyjna).

5 rozdział, jeden z obszerniejszych, poświęcony jest zaburze
niom ośrodkowym wzroku (skotomaty, hemianopsje, amnezja 
barw, przedmiotów, agnozja optyczna, wzrokowe ubytki inteli
gencji, ślepota w yrazów  i liczb, aleksja, agrafja, akalkulsja, za
burzenia uwagi wzrokowej, lokalizacji opaczne j,  orientacyjnej 
i wzrokowo-przestrzennej).  Następny rozdział wentyluje bliżej 
podłoże anatomiczno-fizjologiczno-psychologiczne zaburzeń słu
chowych i wszelkie odmiany amuzji ruchowej, zmysłowej i me- 
lodyjno-instrumentalnej. Blisko 250 stronic zajmuje ogromny roz
dział afazji, wyczerpujący nietylko głuchotę wyrazowa}, i anartję 
afatyczno-ruchową, ale też agramatyzm i głuchoniemotę. Specjal
ne dwa działy omawiają czynności zwo jów  czołowych w dziedzinie 
a) ruclm, czucia, slereognozji, b) popędu, myiślenia i postępowa
nia, c) równowagi i odruchów tonicznych (Kleyna) tułowia, szyi, 
oczu, kończyn, oraz d) ruchów o charakterze i cechach myosta- 
tycznych. myotonicznych i katatonicznych. Rozdzia ły wielce 
oryginalne są dwa ostatnie, wkraczające bardzo poważnie w  dzie
dzinę psychjatrji  i psychologii i traktujące o zaburzeniach w  sfe
rze czynności osobniczych ( Ichleistung, Selbst-Ich, T rieb -lch , 
K orper-lch , G e fuh l-lc li), o ich postaciach symptomatycznych 
(euphoria, dysphoria, m oria ), o ich siedlisku (diencephałon, cingu- 
lum, gyrus orb ita lis ), o stanie czuwania, snu i bezsenności, o -nie
samowitych stanach świadomości i podświadomości.

Autor wszędzie posiłkuje się w  precyzyjnej lokalizacji sche
matami pól, tablic architektonicznych Brodmana, Vogta, Economo- 
Koskinasa.

Godne uwagi jest zestawienie iprzedmowy i zakończenia tej 
ogromnej księgi, które dzieli okres lat dwunastu.

Dla przyszłego historiografa neuropatologj.i mózgu będzie 
wielce kusząca i pociągająca ocena porównawcza dzieła Kleista 
z Eośnem i i populamemi księgami niemieckiemi o celach identycz
nych : Meynerta, Wernickego, Flechsiga, Monakowa, Oppenheima 
i Henschena ubiegłych lat 50.

Dzia! bibliograficzny —  poza rozsianemi i cytowanemi 
w tekście setkami prac —  zajmuje 20 bitych stronic druku.

H. H ig ier (W arszawa).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC T W A . 

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

Trw ale uszkodzenie serca i przewodnictwa sercow ego po 
przebyciu błonicy. H. M AU TN ER . Med. Klin. Nr. 20. 1934.

Jady błonicze ze szczególnem powinowactwem napastują 
mięsień sercowy, mogąc w yw o łać  albo zwyrodnienie tłuszczowe 
na ograniczonych przestrzeniach mięśniu sercowym albo k rw o
toki zwłaszcza podosierdziowe, albo wreszcie rozpad samych 
beleczek mięśniowych, na miejsce których rozwija  się tkanka 
łączna. O ile rozpad ten i rozrost tkanki łącznej ogarnia większe 
czyści mięśnia sercowego, wówczas przychodzi do marskości m. 
sercowego. Niejednokrotnie, a zwłaszcza nacieki tłuszczowe, co
fają się zupełnie, nie pozostawiając żadnych śladów w  mięśniu 
sercowym. W y ż e j  wspomniane zmiany najczęściej usadawiają się 
w  sąsiedztwie uktadu przewodzącego, doprowadzając w tedy  naj
częściej do zaburzenia rytmiki przewodzenia podniet ruchowych 
serca, stwarzając różnego typu niemiarowości. Autor opisuje z ja
wienie się po przebyciu błonicy już w  wieku dojrzałym niemia- 
ro^ości zatokowej z częściowym blokiem przedsionkowo-komo- 
rowym  z automatyzmem komór. Klinicznie poza dolegliwościami 
podmiotowemi, stwierdza się osluchem trzy tony, z których je 
den pochodzi od odrębnie bijącego przedsionka, a dwa od komór.

Z. Godlow ski (Kraków).

Zagadnienie h isterii iv praktyce. C. F ER W E RS . Med. Klin. 
Nr. 20. 1934.

Histerja jest cierpieniem, które może naśladować wszystkie 
schorzenia, można iprzeto w  każdym dziale medycyny z nią się 
spotkać. Autor rozróżnia dwa typy histerji: dla jednego daje 
możność rozwijania się różnych ob jaw ów ; typ drugi reprezen

tuje t. zw. histerja wojenna i na ten rodzaj cierpią zazwycza j 
mężczyźni, podczas gdy na typ p ierwszy raczej kobiety. Naj- 
odpowiednieiszem leczeniem tych schorzeń, uważa autor, jest 
odosobnienie, zwłaszcza z otoczenia życia codziennego. Tego ro
dzaju leczenia najczęściej jecmak w praktyce nie udaje się prze
prowadzić. Z. Godlow ski (Kraków).

Wskazania do leczenia zgłębnikiem jelitow ym  wrzodu żo 
łądka. B. M ISSKE i H. G. SCHOLTZ. Med. Klin. Nr. 38. 1934.

Autorzy używali jako zgłębnika jelitowego cienkieg'0 drenu 
używanego do wentyli rowerowych, zaopatrzonego na końcu 
oliwka srebrną. Zgłębnik wprowadzali przez nos przy prawo- 
bocznem ułożeniu chorego. P rzez  wprowadzanie p łynów od żyw 
czych wprost do jelita cienkiego omija się żołądek, chroniąc go 
przez to od bodźców pokarmowych do wytwarzania kwasów, 
oraz chrorwąt samo owrzodzenie przed mechanicznemi urazami 
pokarmów. Czasami przy szybk.em wprowadzaniu ptynów od
żyw czych  chorzy doznają niemiłego uczucia, które można usu
nąć albo woliiem wprowadzaniem płynu lub zastrzykiem atro
piny, nie należy w  każdym razie zrażać się temi dolegliwościami 
i przerywać leczenia, zwłaszcza w  początkach. Chorych leczo
nych tym sposobem należynmmieszczać razem, iak również nowi 
chorzy powinni przed leczeii.em znajdować się w  ich otoczeniu 
przed rozpoczęciem leczenia; tak w  jednym, jak i drugim przy 
padku chodzi o stronę psychiczną chorych. Zdaniem autorów, 
wskazaniem do tego rodzaju leczenia są w rzody  krzyw izny  
mniejszej, drążące, nieokazujące skłonności leczenia się sposo
bami dietetyczno-farmakologicziiemi. Owrzodzenia dwunastnicze 
okazują oporność na ten sposób leczenia. Czas trwania leczenia 
powinien wynosić około 5 tygodni. Autorzy popierają swe w y 
w ody teoretyczne opisem leczenia przypadku wrzodu drążącego 
k rzyw izny  mniejszej z dużym uchyłkiem wrzodowym  w  obrazie 
rentgen, oraz typowemi skargami chorego. Po 5-tygodniowem 
leczeniu ob jawy lak podmiotowe jak i przedmiotowe zupełnie 
ustąpiły. Z. Godlow ski (Kraków).

Choroba i śm ierć po bronchografji. F. L1CK1NT, H1PPE. Med. 
Klin. Nr. 28. 1934.

Przeciwwskazaniem do bronchografji są; schorzenia serca 
i naczyń stany zapalne dróg oddechowych, tak górnych jak i dol
nych, zwłaszcza na tle gruźliczem, choroby zakaźne, wyniszcza
jące, skłonności do krwotoków zwłaszcza z dróg oddechowych, 
stańy nerwowości, nadtarczyczność. Jako powikłania broncho
grafji wchodzą \, rachubę: wstrząsy po kokainie użytej do znie
czulali; zakażenia po\Vstałe w  następstwie uszkodzeń miejsco
wych spowodowanych .nafzędziami użytemi do wprowadzenia 
środków kontrastowych, doprowadzając niekiedy do ropnicy lub 
do ropnego zajęcia śródpiersia. Dalej istnieje niebezpieczeństwo 
zatkania środkiem kontrastowym jednego z głównych oskrzeli, 
wywołu jąc  duszność, mogącą spowodować zejście śmiertelne. 
Zazwycza j środek kontrastowy zostaje wykrztuszony z dróg od
dechowych w  ciągu kjótkiego czasu, jego jednak drobne ilości 
mogą zalegać przez kilka miesięcy (7— 8), doprowadzając do 
stanów przew lekło-wytwórczych, które mogą naw7et stać się 
punktem wyjścia nowotworu złośliwego. Środki kontrastowe za
wierają w  sobie jod, który z oskrzeli ulega wchłonięciu i na
stępnie drogą prze;? nerki zostaje wydalony nazewnątrz. Czasami 
jednak bądź w  następstwie niedomogi wydalniczej nerki, bądź 
przewrażliwości ustroju na jod, może przyjść do ob jaw ów  jo- 
dzicy. Niekiedy po bronchogiafji mogą zjaw ić  się stany gorącz
kowe. Jako najniebezpieczniejsze powikłanie należy nważafc za
każenie dolnych dróg oddechowych, doprowadzające do powsta
nia ognisk zapalnych odoskrzelowych t. zw. zapaleń pltic po- 
bronchograficznych. Z. Godlow ski (Kraków).

Dwie mało znane odmiany nieżytu żołądka: gaslritis  m em - 
branacea, —  gastritis aphtosa. R. KORBSCH. Med. Klin. Nr. 29. 
1934 r.

P o  większej części przy nieżytach żołądka istnieje nadmiar 
śluzu, który daje się w id z ie ^  w  postaci żelatynowo-szklistego 
obłożenia. O ile jednak zmiany zapalne drążą w  głąb błony ślu
zowej żołądka, powodując miejscową martwicę jej z w y tw o rze 
niem białych lukrowatych nalotów, z których powierzchni po
w iewają  strzępy, marpy wówczas  do czynienia z postacią bło
niasta nieżytu żołądkowego. Zmiany te zazwycza j umiejscawiają 
się na szczytach fałdów bl. śrluzowej, zwłaszcza ku krzywiźnie 
mniejszej i na tylnej ścianie żołądka. Dolegliwości podmiotowe 
towarzyszące tym zmianom są podobne do ob jaw ów  przy owrzo- 
dzeniach trawiennych żołądka czy  dwunastnicy. Rozpoznanie 
opiera się w  tych razach na obrazie gastroskopowym. Autor opi
suje przypadek tego schorzenia z załączeniem obrazu gastrosko-
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powego. Gastritis aphtosa cechuje sic tem, że istnieją liczne nad
żerki powierzchowne błony śluzowej pokryte wypociną szara
wą. i najczęściej się umiejscawiają w  części odźwiernikowej żo 
łądka. Także tylko obraz gastroskopowy pozwala rozpoznać tę 
jednostkę. O b jaw y  podobne są do objawów w  owrzodzeniu tra- 
wiennem żołądka z tem, że bóle są znacznie silniejsze. Cierpienie 
to zjawia się najczęściej w  zimie i wczesnej wiośnie, a więc 

|[vtedy, kiedy zasób witamin w'(ustroju ludzkim jest najniższy, 
stąd też przyczynę tego schorzenia lądzy się z niedoborem wi- 
tamin. Z. Godlow ski (Kraków).

Zatrucia  bizmutem przy dousinem stosowaniu leczniczem . S. 
SEREF1S. Med. Klin. Nr. 29. 1934.

Autor opisuje objawy ostrego i przewlektego zatrucia bizmu
tem,-zastanawiając się nad przyczyną trującego działania Bismu- 
tum snbnitricum, która to postać nie iest wchlanialna 
przez przewód pokarmowy. Doświadczenia autora dowodzą, że 
podazotyn bizmutu pod wp ływ em  działania kwasów przechodzi 
w chlorek lub tlenochlorek bizmutu, które dostawszy się do dol
nych odcinków przewodu pokarmowego łączą się z siarką, 
stwarzając jej pochodne sole nierozpuszczalne i tem samem nie- 
wchłanialne. Natomiast wielowartościowe alkohole .są w  stanie 
zmienić rozpuszczalność chlorku bizmutu, umożliwiając jego 
wchłonienie. W  przypadkach wrzodzie jącego nieżytu żołądka czy  
też raka żołądka, w  których to schorzeniach stosuje się leczniczo 
doustnie B i snbnitricum. powstają właśnie wielowartościowe alko
hole w żołądku ułatwiając \ychłanianie i przez to przewlekłe za
trucie bizmutem. Z tych też przyczyn usunięto z lecznictwa tycli 
schorzeń Bi. snbnitricum.

Z. Godlew ski (Kraków).

Leczenie hem ofilii horm onami żeńskiemi. W . C li  EW, R. 
STETSON, G. i W . SMITH. Arch. of intern. Medic. LV. 431. 1935.

Fakt występowania hemofilji wyłącznie u mężczyzn, a nigdy 
u kobiet starano się już dawno wytłumaczyć w  ten sposób, że 
w  ustroju kobiecym iest jakiś czynnik fizjologiczny, który regu
luje czas krzepnienia krwi, a tem samem uniemożliw a występo
wanie hemofilji; w  ustroju mężczyzny brak tego czynnika. Rzecz 
naturalna, że czynnika tego zaczęto poszukiwać wśród hormo
nów płciowych kobiecych, a to szczególnie od czasu, kiedy Nei- 
hans (1930) stwierdził, że można przez przeszczepienie jajnika 
usunąć hemofilję. Myśl leczenia hemofilji wyciągami z jajników 
podjęła w  roku 1932 Amerykanka, Birch i w  sefji prac ogłoszo
nych w  Journ. of Am er. Med. Assoc. opisała dodatnie wyniki 
leczenia hemofilji zapomocą preparatów z ciałka żółtego. Zaob
serwowała ona nadto bardzo osobliwy fakt zupełnego braku ja
kichkolwiek hormonów rujowych w  moczu mężczyzn chorych na 
hemofilję w odróżnieniu od moczu mężczyzn normalnych. Po tych 
badaniach po-sypały się dziesiątki prac doświadczalnych, z których 
nie wszystkie jednak podzie lały entuzjazm pan j Birch i jej z w o 
lenników' (Foord i Dysart, Kimm i Van Allen, Hirst, Spoto), a nie
które —  do tych należy praca referowana —  nie były  w  stanie 
potwierdzić^dodatnich wyników' w  leczeniu hemofilji sposobem 
pani Birch.

Autorowie pracy, lekarze w  Bostonie, stosowali w  ‘szeregu 
przypadków lekkiej i ciężkiej hemofilji, w okresie objawowym 
i bezobjawowym, przez szereg miesięcy (conajmniej przez 10 
miesięcy) bądźto preparaty folikuliny albo luteohormonu, bądź 
też oba razem a w  niektórych okresach także hormony gonado
tropowe (prolan). N igdy nie udało im się skrócić czasu krzep
nienia krw i chorych (w  jednym przypadku wynosił czas krzep
nienia 8 godzin i 15 minut, w' innych krócej),  przeciwnie, nie
kiedy uzyskiwali, zwłaszcza po zastrzykach prolanu, nieznaczne 
przedłużenie czasu 'krzepnienia. Nie mogli dalej potwierdzić obser
wacji braku hormonów oestrogenicznycli w moczu krwawców, 
a co zatem idzie, teoretycznych podstaw, na których oparła się 
praca pani Birch.

W  ocenie referowanej pracy należy jednak podkreślić pe
wien fakt, który  -pomijają milczeniem jej autorowie, a który, jak 
mi się wydaje, może mieć pewien w p ływ  ma ich wyniki; ujemne 
rezultaty autorów po zastosowaniu u kr\vaw'ców theelolu, pro- 
gestyny, folluteiny  i prolanu  nie przesądzają przecież wyn ików  
prób leczenia hemofilji zapomocą innych bardziej pełnowarto
ściowych w yc iągów  z ciałka żółtego lub innych części jajnika; 
autorowie nie docenili może możliwości istnienia w  jajniku ja
kiegoś innego jeszcze ciała, w p ły w a ją a ^ o  na krzepuienie krwi, 
a różnego od liormonóL przebadanych przez nich. Ostatecznie 
pozostaje przecież fakt znany już oddawna (doświadczenia Hy- 
neka). że w  ciałku żółtem znajduje się jakaś bliżej nieznana sub
stancja, która pobudza krzepuienie krwi.

T . Mann (Lwów ).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Doświadczenia, z dożylnem i kroplów kam i w zakażeniu po lo- 
gowem. KERNER. Zbl f. Gyn. Nr. 31. 1934.

W  przypadkach septycznych podaje autor dożylne kroplówki, 
przyezem korzystne wyniki lecznicze kładzie nie na karb prze- 
płókiwania żył, lecz na utrzymywanie odpowiedniego tonus na
czyń włosowatych. Zakażenie, polegające na porażeniu naczyń 
w łosowatych muszą zwalczać środki, które przeciwdziałają temu 
porażeniu, a więc adrenaliną, efedryna, tonefina, i te środki w in
ny zawsze byC dodawane do płynu Ringera, jeżeli kroplówka 
ma skutkować. Nie mając pretensji do leczenia tym sposobem za
każeń połogowych, autor wypowiada zdanie, że kroplówka po
maga organizmowi przetrzymać krytyczny okres i zmobilizować 
siły obronne ustroju, potrzebne do zwalczania choroby.

T. Gizowski (Lwów ).

Krwawienia wewnątrz-otrzewnowe pochodzenia macicznego. 
M. CHARPENT1ER. Soc. Fr. de Gyn. Z. 5. 1934.

Autor podaje kilka przypadków zebranych z piśmiennictwa, 
w  których krwotoki do jamy brzusznej występowały  wskutek 
zmienionej ściany macicy lub jej otrzewnej. W  jednym przypad
ku przyczyną było pęknięcie naczynia na powierzchni włókniaka, 
w  drugim —  uraz w  brzuch, w  pozostałych krwotok występo
w a  z macicy wtókniakowatej z nieznanej p rzyczyny  po bardzo 
gwałtownym bólu. Ciarkę i Beuzel tłumaczą to zaburzeniem 
w  statyce narządów jamy brzusznej. Wszystk ie  przypadki były  
operowane, kilka z nich z rozpoznaniem pękniętej ciąży pozama
cicznej. H. Newlińska (Lwów ).

M acica podwójna o jednej szyjce. H isterosalpingografja. Na
stępowa ciąża. R. SOLAL. Soc. Fr. de Gyn. Z. 5. 1934.

Pow yższa  zmiana rozwo jowa została stwierdzona podczas 
histerosalpingografji, przyezem tylko lewa^trąbka była nieznacz
nie liastrzykana. Następnie pacjentka dwukrotnie zaszła w  ciążę. 
P ierwsza ciąża skończyła się -poronieniem, jaje płodowe było 
umieszczone po stronie drożnej trąbki t. j. -po lewej. Podczas 
skrobania, stwierdzono, że prawa macica w y tw orzy ła  również 
błonę doczesną. Druga ciąża donoszona, poród w  położeniu po- 
śladkowem, płód umiejscowiony w  prawej macicy. Lew ą  macicę 
znaczme powiększoną, która również uległa zmianom ciążowym, 
można było wybadać dopiero w  połogu.

H. Newlińska (Lwów ).

O technice torakoplastylai. B. M. CARTER . Surg". Gyn. a. 
Obstr. LVII/3. 1933.

Autor podaje opis własnej techniki operacyjnej, przy której 
postępowanie odbiega w  niektórych punktach od dotychczas sto
sowanych metod. Chorego układa się do zabiegu na brzuchu 
z workiem piasku pod stroną chorą w  ten sposób, że strona 
chora jest uniesiona ku górze i kończyaa górna tejże strony zwisa 
poza krawędź stołu operacyjnego. Zabieg wykonuje zawsze 
w  znieczuleniu miejscowem. W  celu stworzenia łatwiejszego do
stępu do górnych żeber, wykonuje najpierw autor torakoplastykę 
górną, unikając w  ten sposób zrostu łopatki ze ścianą klatki 
piersiowej, jakiby już nastąpił po wykonaniu torakoplastyki dol
nej; po przecięciu ponadto przyczepów mięśnia zębatego przed
niego w  linji pachowej tylnej na wysokości 5 żeber górnych, ło
patka daje się z łatwością odciągnąć od ściany klatki piersiowej 
i wraz z ramieniem opada swobodnie ku dołowi, odsłaniając że 
bra górne na znacznej przestrzeni; przy tem postępowaniu staje 
się widoczna tętnica podobojczykowa i splot barkowy. Dobry 
wynik pooperacyjny zależy^ zdaniem autoraflod rozległego w y 
cięcia żeber; pozatem wielką wagę kładzie autor na staranne ta
mowanie krwawienia i jaknąjbardziej delikatne obchodzenie się 
z tkankami. ZabSeg wykonuie zasadniczo dwuczasowo w  odstępie 
dwutygodniowym, gdy* jednak stan ogólny chorego tego wymaga, 
wykonuje zabieg w kilku posiedzeniach. Stosując wyże j opisaną 
technikę uzyskał autor u 90 chorych, operowanych spowodu gruź
licy płuc, doskonałe wyniki. W . Bross (Lwów ).

Aseptyczne zespolenie- miedzy moczow odem a esicą. CH. C. 
HIGGINS. Surg. Gyn. a. Obstr. LVII/3. 1933.

Autor opisuje nową technikę jednoczasowego, obustronnego 
wszczepienia m oczowodów do esicy, opierającą się zasadniczo na 
sposobie Coffeya. A by  utrzymać normalny przepływ ntoczu do 
pęcherza tuż po operacji, autor nie przerywając ciągłości mo
czowodu i nie otwierając światła moczowodu i kiszki grubej 
wszczepia moczowód po przecięciu surowicówki i mięśniówki 
w  ścianę kiszki grubej. S zew  założony między moczowód i ślu
zówkę kiszki grubej powoduje wytworzen ie  się w  ciągu 24— 48 
godzin połączenia światła moczowodu z kiszką grubą. Stw ier
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dziwszy w  rentgenogfainie obecność wytworzonego  połączenia, 
autor przecina moczowód poniżej zespolenia. Tym  sposobem, 
utrzymującym dłuższy czas stosunki prawidłowe w  górnych od
cinkach dróg moczowych zapobiega się zastojowi moczu w  tym 
odcinku i wstępującemu zakażeniu. Również możliwość zapalenia 
otrzewnej jest bardzo mała. Śmiertelność zwierząt operowanych 
według tej techniki była mniejsza niż przy stosowaniu innych 
sposobów. Autor zastosował swój sposób] u 3 dzieci z wypadnię
ciem wrodzonem pęcherza oraz u 3 chorych z rakiem pęcherza 
i 1 chorej z przetoką pęcherzowo-pochwową z bardzo zadowala
jącym wynikiem; jednakże sam przyznaje, że czas obserwacji 
jest zbyt krótki, by wydać o nim ostateczną ocenę.

W . Bross (Lwów ).

Rak a wrzód trawienny. G. GOMOR1. Surg. Gyn. a. Obstr. 
LVlł/4. 1933.

Autor zwraca uwagę, że rak powsta jący na tle wrzodu tra
wiennego żołądka mimo znacznych różnic w  statystykach nie 
jest taką rzadkością, jak naogół sądzono. U  90 chorych, opero
wanych w  III Klinice Chirurgicznej w  Budapeszcie spowodu 
przewlekłego wrzodu i raka żołądka, w  6 przypadkach autor 
stwierdził raka rozwija jącego się wtórnie. Ponieważ raki, rozw i
jające się na tle wrzodu, początkowo me dają wyraźnych obja
w ó w  klinicz-nych i są zwyk le  rozpoznawane dopiero badaniem 
drobnowidowem, autor dochodzi do wniosku, podobnie jak w ięk 
szość innych chirurgćfw, że w e  wszystkich przypadKach prze
wlekłego wrzodu żołądka, wskazane jest postępowanie operacyj
ne iaknajbardziej doszczętne. W . Bross (Lwów ).

Rak sutka u mażczyzn. J. B. G ILBERT. Surg. Gyn. a. Obstr. 
L  V I1/4. 1933.

Zestawiając 47 przypadków raka sutka u mężczyzn, który 
stanowi 0.14°/o wszystkich raków spotykanych u mężczyzn, autor 
zastanawia się nad efetynnikami przyczynowemu tego schorzenia. 
W ażną rolę w  etiologii raka sutka, zdaniem autora, odgryu^ 
uraz (29°/o), ginekomastja (19%>), wreszcie przewlekłe zapalenia 
gruczołu piersiowego i guzy dobrotliwe. Przeciętna wieku cho
rych wahała się około 54 lat, a rak iew egM  sutka występował 
w  materiale autora nieco częściej. Rokowanie w  tem schorzeniu 
jest niepomyślne, gdyż tylko 5 chorych z 47 przeżyło więcej niż 
5 lat. Jako zasadę postępowania leczniczego poleca autor jak- 
najwcześniejsze leczenie operacyjne z następowem naświetlaniem 
energją promienistą. W . Bross (Lwów ).

RUC H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH . —  ZJAZDY. 

Tow arzys tw o  Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 3 października 1934 roku.

Pokazy  chorych.
1. Kol. M a k  o w e  r przedstawił przypadek purpura athrom - 

bopenica probab. rheumatica. Chora 2 tygodnie przed przybyciem 
do szpitala zachorowała na ciężką anginę, po tygodniu powstało 
obrzmienie, zaczerwienienie i bolesność stawów rąk i nóg, nieco 
później wystąpiła na całetn ciele pokrzywka. Podczas cofania się 
jej zaczęły  występować wybroczyny, głównie na twarzy, dolnej 
części tułowia i kończynach. W yb ro czyn y  występowały  kilka
krotnie, ostatnio tylko na nogach. Są różnej wielkości i kształtu, 
częściowo zlewające się, bardzo obfite, gdzieniegdzie wyniosłe, 
po kilku dniach spłaszczają się. W e  krwi stwierdzono przeszło
300.000 płytek, leukopenję ze względną limfocytową. Objahy opas
kow y bardzo wybitnie dodatni. Krzepliwość krwi, czas krw aw ie 
nia i kurczliwość skrzepu normalne. Przypadek ies t demonstro
wany ze względu na bardzo znaczną rozległość i wielkość plam 
oraz na wy ją tkow o  silny objaw opaskowy; etjolog.ia nie jest zu
pełnie jasna, prawdopodobnie gośćcowa; za uczuleniowym cha
rakterem plamicy przemawiałyby zmiany pokrzyw kowe i obraz 
hematologiczny.

W  dyskusji: Kol. S o n e n b e r g  przypuszczał, że jest to ru
mień w ys iękow y  wielopostaciowy, na kończynach dolnych —  gu
zowaty.

Kol. K l i n g e r  podtrzymywał również rozpoznanie: rumień 
wys iękowy wielopostaciowy.

Kol. M a k o w e r  odpowiedział, broniąc rozpoznania purpura 
athrombopetiica. Niektóre w yk w ity  przypominają rumień w ys ię 
kowy wielopostaciowy, którego etjoloaja w iąże się z gośćcem.

2. Kol. D y n k i e w i c z  i kol. J u s t m a n :  „Napady padacz- 
kowate w przebiegu stwardnienia rozsianego". (2 przypadki z Od
działu Dr. F r e n k l a ) .

Napady padaczkowe u chorych na stwardnienie rozsiane na
leży uważać nie jako jednostkę nozologiczną, istniejącą obok 
stwardnienia rozsianego, â więc nie jako padaczkę swoistą, ale 
jako objaw' tego organicznego schorzenia układu nerwowego. Ba
dania kliniczne ( R e d l i ć  h) oraz anatomo-patologiczne wykazały, 
że w  takich przypadkach znajduje się ogniska sklerotyczne w  ko
rze mózgowej (sekcyjny przypadek G u s s e n b a u e r  a). Napady 
padaczkowe mogą być pierwszym zwiastunem stwardnienia roz
sianego lub występują w  przebiegu rozwiniętego cierpienia. 
Ostatnio zaobserwowano w  szpitalu dwa takie przypadki.

I. Chora 35 lat, panna. Od roku ogólnie osłabiona, drętwie
nie kończyn dolnych. T rz y  tygodnie przed przybyciem do szpi
tala napad kurczów tooicznych lewej dłoni, rozpoczynających się 
od dużego palca i przechodzących na pozostałe palce, przedramię 
oraz ramią/® Brak utraty przytomności. Napad trwał 10 minut. 
Dwa dni przed przybyciem do szpitala takież dwa napady. W  szpi
talu stwierdzono: oczopląs przy patrzeniu w boki, dysmetr.ia przy 
próbie palcowo-nosowei; zniesienie odruchów brzusznych, odru
chy kolanowe polikinetyczne; Bab. i Ros. ujemne. Mocz —  nor
malny; Wassermann we krwi i płynie mózgowo-rdzeniowym ujem
ny. Dno oka prawidłowe.

II. Chory lat 36: Zawsze był zdrów. Na ulicy nagle dostał 
kurczów k lon icznSjl  w obrębie lewej kończyny górnej oraz dol
nej gałązki nerwu twarzowego, poczem wystąpił niedowład le
wych kończyn. W  szpitalu stwierdzono nazajutrz oczopląs przy 
patrzeniu w  boki, niedowład dolnej gałązki n. twarzowego, zba
czanie języka w  lewo, niedowład lewej kończyny górnej, znie
sienie odruchcw brzusznych; Bab. i Ros. ujemne. Mocz —  nor
malny. Wassermann we krw i i płynie mózgowo-rdzeniowym 
ujemny. Dno oka normalne. Znaczna poprawa po cylotropinie. 
Obecnie niedowład lewej kończyny górnej. Napady padaczkowe 
występują, jako zespół w  stwardnieniu rozsianem dość rzadko, 
jeżeli lpednak Ujawniają się po raz p ierwszy w  wieku od lat 20 
do 30, należy obok kiły, nowotworów  mózgu pamiętać również 
i o stwardnieniu rozsianem, jako możliwej przyczynie  ataków.

W  dyskusji: Kol. F r e n k i e l .  O ile napady padaczkowate 
występują u osobników dorosłych po raz p ierwszy w  ^/ciu bez 
istnienia icli w  dzieciństwie przypuszczać należy zmiany orga
niczne w  ośrodkach nerwowych (kiłę, nowotwory, stwardnienie 
rozsiane).

Kol. Ł a d y  u s k i zapytuje, czy istnieją obecnie nowe poglądy 
na etiologię stwardnienia rozsianego, miałoby to bowiem zna
czenie przy przyznawaniu lenty inwalidzkiej żołnierzom,

Kol. D»y n k i e w  i c z. W  sprawie etjologji stwardnienia roz
sianego istnieje dużo teoryj, żadna jednak nie jest p rz ek o n y w u 
jąca; w  ostatnich czasach przytaczają związek z gruźlicą, co tez 
nie jest dowiedzione. Służba wojskowa może cierpienie to spro
wokować, lecz nie może być jego przyczyną.

Kol. F r e n k i e l .  Istotnej etjologji stwardnienia rozsianego 
nie znamy, o ile 'wystąpi ono po jakimś urazie w  czasie służby 
wojskowej, należy uznać związek ze służbą.

3. Kol. K o k o  t e k  wygłosił odczyt p. t.: „Przyczynek  do 
kliniui skazy k rw o to cz n a ". (Praca ukaże się w druku).

W  dyskusii zabierali głos kol. : D a w i d o w i c z, M a k o w e r ,  
K r y s z e k ,  Ł  a g u n o w s k i, S z y  f m a u i p r e l e g e n t .

Kol. M a k o w e r. Podział plamic iest rozmaity u różnych 
autorów, zorientowanie się w  poszczególnych przypadkach bywa 
niekiedy bardzo trudne. Poglądy Glaumaua nie zostały powszech
nie przyjęte. Przytpadek prelegenta jest niezupełnie jasny, ponie
waż wystąpiła w  nim thrombopenia, która nie należy do obrazu 
purpura anaphyiactoides.

Kol. K r y s z e k  zapytuje, czy  były  stosowane efetonina 
i wapń: interesujące byłyby  porównawcze badania chemizmu 
krwi po zastosowaniu tycli leków, nie uważa za szczęśliwe (do
tyczy  to nietylko omawianego schorzenia) nazywanie schorzenia 
,,samoistnem“ tylko dlatego, że bliżej jest nieznany czynnik cho
robotwórczy.

Kol. L  a s u n o w  s k i. Trudno byw a ściśle odgraniczyć pur
pura anaphyiactoides od purpura rheumatica, czy purp, toxica. 
To  są ly lko postacie jednej i tej samej grupy airgjopatycznei. 
Wykopki krwotoczne angjopatyczne tern się różnią. »od grupy w y 
sypek trombopenji, że w  pierwszych przedewszystkiem wysu
wają* się na plan pierw-szjygzmiany w  stanie naczyń, w drugich 
zmiany w e  krwi, aczkolwiek i w  przypadkach purpura anaphy- 
tactoides mógą, ale nie muszą, zachodzić zmiany we krwi. 
W  przypadku, opisanym przez prelegenta stwierdzono: leukopenję, 
eozynofilję i zmniejszenie ilości trombocytów, co jest więcej cha
rakterystyczne dla tnłmbopenji. Zmiany 'skórne nie stanowią 
rówmież jedynych objawów w  zespole plamicy anafilaktoidalnej. 
Wogó le ,  niezależnie od podziału skaz krwotocznych, wprowadzo
nego przez szereg autorów z Frankiem na czele, są często przy- '
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-padki, gdzie jest bardao trudno, na zasadzie istniejących poglą
dów i przebiegu cierpienia, ściśle określić, z jaką postacią ma 
sie do czynienia. Mam na myśli tylko wysypki typu angjopatycz- 
nego, a w ięc  takie, gdzie jednocześnie z plamicą może być i ru
mień wysiękowej wielopostaciowy lub pokrzywka krwotoczna. 
W  przypadku prelegenta ijważalbym w ykw it  na twarzy za spra
wę zapalną, wyw7otaną tą samą przyczyną, która w yw oła ła  całą 
osutkę. Etiologia tych plamic nie jest dokładnie znana. Co do pa
togenezy istnieje szereg te o r y j ; auafilaktyczna, toksyczna, ner
wowa i biochemiczna. Przypuszczać należy, iż kaJdy wstrząs 
(bądźto toksyczny, bądźto anafilaktyczuy, czy  też alergiczny lub 
środek larmakodynamiczny) może w yw o łać  zmiany we krwi 
i w  stanie naczyń. Należałoby przyjść do wniosku, iż są ustroje 
swoiście skłonne do itycli  zmian i decydujące zrmczenie ma tu 
uktad naczyniowo-ruchowy.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 17 października 1934 roku.

1. Kol. U r y s o n  omawia przypadek zatrucia pokarm owego 
(z  Oddziału Wewnętrznego B Szpitala Poznańskich), z kolejnemi 
zmianami w  różnych narządach, a mianowicie w  żołądku, trzustce, 
wątrobie i w  nerkach. Rozbiór tego przypadku dąży do w y 
jaśnienia szeregu zagadnień z patologii trzustki i wątroby, zw ła 
szcza zaś kweslj i  wp ływu trzustki na przemianę tłuszczowy 
ustroju, zagadnienie diastazy oraz zależności schorzeń trzustki 
od schorzeń wrątroby. (Przeznaczone do druku).

Kol. B a u a s z zapytuje, jaki w p ły w  mają w ym io ty  ma zw ięk 
szenie się ilości mocznika we krwi.

2. Kol. B o r n s z t a j n  (jako gość z W arszaw y ) wygtosit od
czyt p. t . : „M echanizm  powstawania zaburzeń psychicznych re 
aktyw nych '.

W  dyskusji zabiera! glos kol. R. B o r n s t e i n.
Sekretarz: A. S. Tenenbaum.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e ni a w dniu 24 października 1934 roku.

1. Kol. S z y  i ni a n i kol. S. K e i 1 s o ii wygłosili referat p. t.: 
„O  konieczności ścisłej współpracy m iedzy rentgenologiem  a k li
n icystą".

Kol. S z y f in a n. Prelegent omawia postępy poczynione w  cią
gu ostatnich lat w  dziedzinie rentgenodiagnostyki, określa stosu
nek starszej i młodszej generacji klinicystów do badań rentge
nologicznych i podczas gdy  starzy klinicyści nie doceniali Roent
gena, mieda generacja wpadła w  drugą krańcowość —  przecenia
nia Roentgena i zaniedbywania innych metod rozpoznawczych. 
Klinika i Roentgen muszą się wzajemnie uzupełniać i wspólnemi 
sitami dążyć do wczesnego ustalenia rozpoznania; prelegent p rzy 
tacza szereg przypadków szpitalnych z dziedziny now otw orów  
płuc, świadczących o tem, że tylko uwzględnienie wszystkich 
metod rozpoznawczych klinicznych, laboratoryjnych i rentgeno
logicznych umożliwia właściwe rozpoznanie: w  niektórych z tych 
przypadków rolę dominującą dla ustalenia rozpoznania odegrał 
Roentgen, w  innych ścisłe spostrzeganie kliniczne umożliwiło roz
poznanie w  braku danych rentgenologiczny cli. Prelegent przy 
tacza zdanie Asmana, jako wybitnego klinicysty i rentgenologa, 
które brzmi jak następuje: „nie uważamy rentgenodiagnostyki 
za dziai zupełnie samowystarczalny, lecz za część składową kli
nicznych sposobów badania, równorzędną z pozostalemi meto
dami, choć mającą nad niemi przewagę  pod niektóremi w zg lę 
dami; rozwiązanie zadań rozpoznawczych wymaga stosowania 
wszystkich tych metod w  icli całokształcie".

Kol. S. K e i 1 s o n. Referent teoretycznie i doświadczalnie 
udowadnia niezbędność znajomości zasad t. zw. rentgenologii 
ogólnej (w  zakres której wchodzą fizyka rtg., cliemja i foto
chemia, anatomja rtg., f izjologia rtg., patologia rtg.), bez której 
porozumiewanie się klinicysty z rentgenologiem jest niemożliwe.

Na podstawie zasad rentgenologii ogólnej zbudowany jest 
analityczny sposób badania obrazów rtg. w  przeciwieństwie do 
sposobu statys-tycznego. Sposób statystyczny polega na porówny
waniu wyn ików  b idan rtg. z rozpoznaniem iklinicznem. Sposób 
analitycznyi^tara się w y jaw ić  rentgenologicznie cechy tkanki pa
tologicznej, wychodeąc z zasad rentgenologii -ogólnej.

Rentgenologia- ogólna określa wreszcie granice możliwości 
p rzyczynowego rozpoznania z obrazu rentgenologicznego.

Referent demonstruje szereg zdjęć z dziedziny nieżytu 
oskrzeli, zastoiny, policytem]i, broucliopneunionji, gruźlicy, pro- 
mienicy, nowotworów  płuc i blastomykozy, ażeby wykazać po
dobieństwo obrazów rtg. w  równych schorzeniach i niezbędność 
stałego wzajemnego porozumiewania się klinicysty z rentgeno
logiem.

Wkońcu referent —  na zasadzie pokazanych przeźroczy  —  
podkreśla następującą obecnie zmianę w  poglądach na ocenę 
nacieczeń płucnych gruźliczych i bronchopneumonicznych. Nacie-

czenia te —  zarówno płaszczyznowe, jak i rozsiane —  mogą 
zniknąć w  stosunkowo krótkim czasie albo też pozostać na czas 
bardzo długi, niezależnie od tego, iaiki zarazek je wywołał. Jest 
to zagadnienie, które w ym aga dokładnego opracowania.

W  dyskusji zabierał głos kol. J. K o  n.
Sekretarz: B. Czaplicki.

NEKROLOGJA. 

John James Rickard Macleod 1876— 1935.

Zmarty przedwcześnie uczony położlyl wielkie zasługi przy 
badaniu chemji cukrów w  ustroju i wraz ze szkołą w  Torento 
przyczyni! się do ustalenia działania insuliny w  chorobie cukro
wej. Początkowe jego badania dotyczy ły  krążenia krwi w  mózgu 
i choroby z nadciśnienia powietrza (kesonowej), potem dopiero 
chemja oddychania i Spalania cukrów w  ustroju stała się jego 
wyłączną dziedziną. Ogiosit z tego zakresu liczne prace i dzieła. 
Dzielił  z Baiitingiem nagrodę Nobla (1923), której połowę ustąpił 
Collipowi i Bestowi, bo tylko wspólna praca („praca załogi", jak 
się wyraził ;  mogła do wynalazku doprowadzić. Urodzony w  Szko
cji (Cluny), studjował w  Uniwersytecie Aberdeen, potem od 
1903 r. do końca życia wykłada) w  Torento (Kanada). W  roku 
1928 Uniwersytet w  Aberdeen dal mu tytuł profesora „ regius“ 
fizjologii.

W . M.

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Ruch u’ Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

N a c z e l n a  I z b a  L e k a r s j c a  rozesłała do okręgowych izb 
lekarskich arkusze dla zebrania podpisów członków. Arkusze ujęte 
w  ozdobne teki zostaną złożone w  Belwederze.

Spowodu śmierci Marszalka Józefa P i ł s u d s k i e g o  zrze
szenia lekarskie we Lw o w ie  wz ię ły  udział w  ogólnej żałobie.

I z b a  L e k a r s k a  odbyła żałobne posiedzenie, na którem 
prezes Izby wygłosił przemówienie —  Imieniem członków Izby 
ztoży l kondolencję Rządowi w Urzędzie W ojewódzkim  we Lwowie 
i spełniając uchwalę zarządu wystat depeszę kondolencyjną do 
Prezydjum Radj((( Ministrów. W  dniu uroczystego obchodu ża
łobnego we Lw o w ie  członkowie Izby wzięli gremialny udział 
w  pochodzie.

T  o w'. L e k .  L w o w s k i e ,  oraz T o w .  L e k a r z y  P o l 
s k i c h  odbyło żałobne posiedzenie, na którem Prezesi obu T o 
w arzys tw  Doc. Dr. W . C z e r n e c k i  i Prof. Dr. R. R  e n c k i 
wygłosili przemówienia żałobne a nadto imieniem Tow arzys tw  
wysłali depesze kondolencyjne do Ministra Opieki Społecznej, po- 
czem posiedzenie na znak ^aloby zamknięto.

W  kwietniu b. r. odbyły  się następujące p o s i e d z e n i a  
w  T o w .  L e k .  K r a k o w s k i e  m:  3. IV. Dr. F. Eisenberg: 
,,0 zakażeniu bezobjawmwem Część I.“ . 10. IV. Posiedzenie po
święcone sprawie Morszyna-Zdroju z nast. wykładami: Prof. Dr. 
W . Koskowski (L w ó w ) :  „Działanie produktów7 morszyńskich na 
ustrój". Prof. Dr. R. Rencki (L w ó w ) :  „Morszyn-Zdrój, jego roz
wój i potrzeby w  najbliższej przyszłości". Prof. Dr. W . No
wicki (L w ó w ) :  „Propaganda Morszyna ważnym warunkiem dla 
jego p rzyszłego rozwoju". 24. IV. Posiedzenie wspólne z Walnem 
Zebraniem Polskiego T -wa  Balneologicznego. —  P r o g r a m  na  
m a j  przedstawia się następująco: 1. V. Dr. M. Blassberg: „Pa- 
w7el Ehrlich i jego znaczenie dla medycyny". Dr. B. Kupczyk: 
„Technika i wskazania pótkąpieli". 8. V. Pokaz przypadku wą- 
g rzycy  mózgu z Oddz. VI. Szpitala św. Łazarza. Dr. F. Eisen
berg: „O  zakażeniu bezobjawow7em Część LŁ“ . 15. V. Pokazy  
z Oddziału Neurologicznego Szpitala im. G. Narutowicza —  O rdy
nator: Doc. Dr. Brzezicki. Pokazy  z Kliniki Dermatologicznej 
U. J.: Dyrektor Prof. Dr. Walter. 22. V. Prof. Dr. M. Gieszczy- 
kiewicz: „O  możliwościach wojny  bakteryjnej". 29. V. Dr. Otolski 
(W arszaw a ):  „Frontem do własnego przemysłu farmaceutycz
nego".

X V I D o r o c z n e  W a l n e  Z e b r a n i e  Z w i ą z k u  L e k a 
r z y  P a ń s t w a  P o l s k i e g o  odbyto się dnia 28 kwietnia 
1935 r. w  Warszawne .przy udziale około 200 delegatów z ca
łego krain i w7 obecności przedstawicieli Min. Opieki Społecznej, 
Komisariatu Rządu m. W arszaw y, Naczelnej Izby Lekarskiej i Za
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kładu Ubezpieczeń Społecznych. Zebranie zagaił prezes Zarządu 
Głównego Dr. K. O k o 1 s k i, proponując na przewodniczącego 
Dr. B. M i s j o n a z Łodzi, prezesa Okręgu Łódzkiego Związku. 
W  Prezydium Zebrania zasiedli, jako asesorzy: Prof. Dr. Marcin 
Z i e l i ń s k i ,  prezes Okręgu Krakowskiego, Dr. Edward H a n k e ,  
prezes Okręgu Śląskiego, Dr. W ac ław  Drożdż, prezes Okręgu Lu
belskiego, Dr. Roman K o n k i e w i c z ,  b. prezes Okręgu W ie lko
polskiego, Naczelnik Izby Lek. Poznańsko-Pomorskiej, oraz Dr. 
Edward J a b t o ń s k i ,  prezes Obwodu Warszawskiego, —  jako 
sekretarze: Dr. Stefan Ś w i ą t e c k i ,  prezes Obwodu Bydgoskie
go i Dr. Antoni W i e r z b i c k i ,  sekretarz Obwodu W arszaw 
skiego. Porządek dzienny Zebrania został całkowicie wyczerpany. 
Po  dyskusji nad sprawozdaniem Zarządu Głównego, które z łoży ł 
prezes Dr. K. O k o l s k i ,  udzielono Zarządowi absolutorium, za
twierdzono bilans na 1. I. 1935 oraz przyjęto budżet Zarządu 
Głównego na rok 1935. Wnioski Zarządu Głównego, przedstawio
ne przez sekretarza generalnego, Dr. J. Z a l u s k ę ,  zostały przez 
Zebranie z nieznacznemi zmianami przyjęte. Walne Zebranie do
konało wyboru 1/3 członków wylosowanych Zarządu GL, który 
obecnie stanowią: Dr.: O k o l s k i  Konrad —  prezes, K a s z u b -  
s k i Tadeusz i T u r s k i  Antoni —  wiceprezesi, M i t k u s W i 
told —  sekretarz, M e t e l s k i  Norbert —  skarbnik, H r y n i e 
w i e c k i  Stanisław, K r e n i c k i  Józef, L e  B r n u  Henryk, 
R a j g r o d z k i  Norbert, R u d z k i  Przemysław, S t e f a ń s k i  
W acław  —  Warszawa, oraz R o b a k  Antoni (Kraków), A  1 k i e- 
w i c z  Tadeusz (Poznań), B u d z y ń s k i  Bolesław (Sosnowiec), 
D r o ż d ż  W acław  (Lublin), K o n k i e w i c z  Roman (Poznań), 
K o s z u t s k i  Bronisław (Kalisz), L  a n d a u Jan (Kraków), L  i- 
p i ń s k i  W łodz im ierz (Łuck), M i s  j o n  Bolesław (Łódź),  P i a 
s e c k i  Witold (W łocławek ),  Prof. S a f a r e w i c z  Aleksander 
(W ilno),  S t r z ó d  a Jan (Królewska Huta), W a l  i c h  i e w i c  z 
Tadeusz (Lw ów ),  W ę g r z y n o w s k i  Lesław (Lw ów ),  W i e c k i  
Czesław (Bydgoszcz), Prof. Z i e l i ń s k i  Marcin (Kraków). 
W  czasie Zebrania zabierali, między innymi, glos przedsta
wicie l Izby  Lekarskiej Dr. A. S z w a r c ,  oraz Dyrektor Naczelny 
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych p. L g o c k i  i Dyrektor Fun
duszu Leczniczego Zakładu Dr. W ą s o w i c z .  W  związku z prze
mówieniem Dyrektora L g o c k i e g o  Walne Zebranie rozwinęło 
ożywioną dyskusję, w której wysunięto szereg zarzutów w sto
sunku do administracji Ubezpieczalni Społecznych. Zarzuty te 
znalazły swój wyraz w  uchwałach W alnego Zebrania. Przed zam
knięciem Zebrania uchwalono podziękowanie dla Dr. M i s j o n a 
za sprężyste prowadzenie obrad. Zebranie zamknięto o godzinie 
19-tej.

W  dniu 30 marca 1935 r. W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  Z j e 
d n o c z e n i a  L e k a r z y  w y b r a ł o  n o w y  Z a r z ą d ,  który 
ukonstytuował się w  następujący sposób: Dr. C h r a p  o w i e k  i 
Tadeusz —  prezes: Dr. K r o s z c z y ń s k i  Stanisław, Dr. J u r a 
s z  y  ń s k i Zbigniew —  wiceprezes i; Dr. S e r a f i ń s k i T a 
deusz —  skarbnik; Dr. Z a k r z e w s k i  Wojciech —  sekretarz; 
Dr. R u t k i e w i c z  Jan —  kierownik sekcji społecznej: Dr. 
O d r z y w o l s k i  Witold —  kierownik sekcji propagandowej 
i referatowej; Dr. R o ż e n  ó w  u a —  delegat do Kota M edyków ; 
Dr. B a l i ń s k a  Aleksandra —  kierownik sekcji towarzyskiej;  Dr. 
L  e j m b a c li ó w  n a Zofia, Dr. N i e d z i e l s k i  Henryk i Dr. 
P i e t r a s i e w i c z  Adam —  członkowie Zarządu.

Różne.

Z k r a j u .
Kurs dokształcający dla lekarzy w Krakowie, przygotowany 

przez W ydz ia ł  Lekarski U. J. nie doszedł do skutku spowodu zbyt 
szczuplej liczby zgłoszeń uczestników.

W ł o c h y .
W e  W łoszech starają się obecnie zastąpić tran wieloryba 

tranem tuńczyka-ryby, ży jące j w  morzach południowych.

Dzień Podwójnego Krzyża (walki z gruźlicą) obchodzono uro
czyście 14 kwietnia b. r. w  calem państwie włoskiem z inicja
t y w y  rządu wtoskiego, przy  udziale całego narodu, który z entu
zjazmem uczestniczył w  zbiórce publicznej na cele walki z naj
groźniejszą chorobą społeczną.

14 kwietnia b. r. odbył się I zjazd kardjologów włoskich 
w  Mediolanie. Referaty programowe na temat zmian anatomicz
nych naczyń w ieńcowych serca i ob jaw ów  sercowych w y g ło 
sili: A. Cesare, Demel i Cesare Pezri. Szkoły m edycyny włos
kiej byty  godnie reprezentowane przez następujących profeso
rów: N. Pende z Genui, S. Baglioni z Rzymu, Greppi z Katanji, 
Zagari z Neapolu, Ferrata z P ad w y  i wielu lekarzy, przybyłych 
z całych prawie Wtoch. (Santo Vanasia).

Konkursy.

P o l s k i  Z w.  P r z e c i w g r u ź l i c z y  ogłasza k o n k  u r s 
na opracowanie: I n s t r u k c j i  o s p o s o b a c h  o d k a ż a n i a  
b i e ż ą c e g o  i k o ń c o w e g o  p r z y  g r u ź l i c y  z a r a ź l i 
w e j .  1. Instrukcja winna być opracowana przystępnie, z uwzględ
nieniem szczególnie odkażania mechanicznego pomieszczeń 
i przedmiotów i jaknajprostszego odkażania wydalin chorego.
2. Instrukcja winna nadawać się do jaknajszerszego rozpow
szechnienia w  postaci broszury, obejmującej nie więce j niż 16 
stron druku formatu ósemki. 3. Termin składania prac konkurso
wych upływa z dniem 31 grudnia 1935 r. Prace, pisane o ile to 
możliwe na maszynie, należy nadsyłać do Polskiego Związku 
Przec iwgruźliczego (Warszawa, ul Karowa 31). 5. Nadsyłane
prace winny być zaopatrzone godłem. W  kopertach, oprócz pra
cy, winna znajdować się druga koperta zamknięta, również opa
trzona godłem, a zawierająca nazwisko autora danei pracy.
6. Prace będą rozpatrzone przez Komisję Naukowo-Lekarską Po l
skiego Związku Przeciwgruźliczego. 7. Za najlepsze prace będą 
udzielane nagrody: I —  500 zł, II —  300 zt, 111 —  200 zł. 8. Prace 
nagrodzone stają się własnością Polskiego Związku Przec iwgruź
liczego.

Komunikaty.

Spowodu śmierci P ie rwszego  Marszalka Polski Józefa P  i ł- 
s u d s k i e g o, posiedzenie naukowe Warsz. Tow . Lek., w yzna
czone na dzień 14 maja r. b. zostało odwołane.

III W s z e c h  r o s y j s k i  K o n g r e s  p o ś w i ę c o n y  f i 
z j o t e r a p i i  odbędzie się w  dniach od 25— 30 sierpnia 1935 r. 
w Odesie. Na tematy główne obrano: hiperergia i fizjoterapia
ostre choroby zakaźne i fizjoterapia, w egetatywny  układ ner
w o w y  i fizjoterapia, krótkie fale w  biologji i medycynie, na
stępstwa po okaleczeniach i fizjoterapia, znaczenie skóry w  me
chanizmie zabiegów fizjoterapeutycznych. Tematy g łówne oma
wiają: prof. Brustein (Moskwa), prof. Anikin (Moskwa), prof. 
Nielsen (Sewastopol),  prof. Brodcrson (Leningrad), prof. Plotni- 
kow  (Moskwa) i prof. Rachmanow (Moskwa). Bliższych informa- 
cyj udziela prof. S. A. Brustein. Moskwa UdSSR, Serebrjanny 
pereul. 5, mieszkanie 7. Gościom zagranicznym zaleca się zw ró 
cić w  sprawach podróży i paszportów do biura podróży „Intu- 
rist“ , Warszawa, ul. Mazowiecka U.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  O R YG IN ALNE .

Artur SELZER. Lw ów .

W ó l  w e  L w o w ie  i jego okolicy.
Badania statystyczno-anatoiniczne.

Z Instytutu Anatomji Patologicznej U. J. K. we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. W . N o w i c k i .

1.

Zagadnienie etiologii wola łączy się ściśle z warunkami te- 
renowemi i dlatego też stanowi ono jedno z najbardziej oma
wianych zagadnień współczesnej medycyny geograficznej. W ó l
iest jedną z klęsk ludzkości, zachodzi on bowiem w  większem 
lub mniejszem nasileniu niemal na całej kuli ziemskiej, u w szys t
kich ras i narodów. W edług E g g e n b e r g  e r a ( l )S spośród  te
renów pod tym względem zbadanych, tylko nizinne części W łoch 
i Japonja są niemal wolne od wola. W ó l  iest, jak wiadomo, prze- 
dewszystkiem chorobą okolic górskich i podgórskich, gdzie jest 
niekiedy istną plagą, nawiedzającą nawet 90% ludności.

U nas także wielki odsetek ludności jest nawiedzony wolem. 
Podstawy dla nauki o wolu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 
w  znacznej mierze stworzy ł prof. C i e c h a n o w s k i ^ )  w  swej 
pracy przedstawionej na Wszechslowiańskim Zjeździe Lekarskim 
w  Poznaniu w  1933 roku.

W  pracy mniejszej mam zamiar przedstawić wyniki szcze
gółowe badań własnych nad tarczycą i wolem na terenie Lw ow a  
i jego okolicy, na podstawie materjału sekcyjnego tutejszego 
Instytutu Anatomii Patologicznej.

* * *

Badania nad wolem dotyczą przedewszystkiem trzech za
gadnień: a) etjologji, b) patologji ' funkcjonalnej i c) morfologii 
wola.

Wyświetlenie p rzyczyny powstania wola jest zagadnieniem, 
nad którem od lat pracują zastępy badaczy. Niesposób tu w y l i 
czać wszystkich teoryj etjologji wola, wspomnę tylko, że naj
ważniejsza z nich i najogólniej przyjęta, teorja braku jodu w  wro- 
dzie do picia w  związku z podłożem geologicznem, ma dziś bardzo 
wielu przeciwników. Teorja ta zyskała sobie rozgłos przede
wszystkiem dzięki znakomitym wynikom w  postępowaniu zapo- 
biegawczem i w  zwalczaniu wola, jakie osiągnięto w  Austrji 
i Szwajcarji przez wprowadzenie soli jodowanej. Słusznie się 
jednak dziś zarzuca, że skoro jod leczy i zapobiega powstaniu 
wola, to nie musi b r a k  jodu być przyczyną powstania wola. 
Badania A  r n d t a (3) nad wolem w  Rosji wykazały, że roz
mieszczenie wola w  wielu miejscach nie odpowiada w  zupełności 
podłożu formacji paleozoicznej, jak to podał E. B i r c h e r. Ostat
nio opisał L  u n d e (4) miejscowość nadmorską w  Norwegji)  
w której ludność dotknięta jest wolem w  70%, mimo iż jodu
znaleziono poddostatkiem w  wodzie, a nawet wykazano jod w  mo
czu osobników dotkniętych wolem. Badania dzisiejsze w yka 
zały, że teorja braku jodu iest zbyt j e d n o s t r o n n a ,  aby 
mogła wytłumaczyć -powstawanie wola, choroby tak rozpow
szechnionej, i usunąć wszelkie sprzeczności, jakie nasunęły się 
w toku badań rozlicznych. Na ostatniej Międzynarodowej Kon
ferencji w  sprawie wola (4) (Berno, 2— 4 VIII. 1933) w ypow ie 
dział się szereg zasłużonych badaczy tego zagadnienia przeciw 
temu jednostronnemu ujmowaniu etjologji wmla. Mc. C a r r i- 
s o n (4.5) na podstawie długoletnich badań w  Indiach doszedł 
do wniosku, że istnieje wiele rozmaitych czynników wolotwór- 
czycli, jak nadmiar pewnych substancyj w  pokarmach (wapń, 
tłuszcze), brak pewnych cial (witaminy, iod), zle warunki hi
gieniczne, źle zestawione ipokarmy i t. p. Czynniki te mogą w y 
wołać wól, przyczem ułatwiają to pewne warunki (usposobienie 
konstytucjonalne, okres pokwitania, ciąża). Jod, a w  mniejszym 
stopniu także inne ciata, jak tymol, chlorek manganu, zapobiegają 
powstawaniu wola, przeciwdziałając wymienionym czynnikom 
wolotwórczym. Brak jodu zatem nie może być uważany za p rzy 
czynę powstawania wola. Do podobnych O f c s ™  w doszli P  i g-

li i n i (4) i W  e b s t er (4, £) uważając, że pod wpływ em  rozma
itych czynników wolotwórczych powstaje „głód jodu w  ustroju".

Co się tyczy  funkcji tarczycy, dotkniętej wolem, to w  oko
licach nawiedzonych endemją wola stwierdza się najczęściej 
eutyreozę. W  tych okolicach stwierdza się wiele przypadków 
t. zw. kretynizmu endemicznego, będącego niewątpliwie wj bez
pośrednim związku z wolem. W  przypadkach tycli nie zachodzi 
czysta niedomoga gruczołu tarczowego. Jest to schorzenie, w y 
wołane jakościowem odchyleniem od normy hormonu tarczycy 
przy znacznego stopnia hipotyreozie. Jest to zatem hipo-dysty- 
reoza, występująca u osobników z usposobieniem konstytucjonal- 
nem do tego schorzenia (de Q u e r v a i n (7), B r a n .o v i c k y  (8)). 
Przypadki hiperdystyrcozy, choroby Basedowa, zachodzą w tych 
okolicach rzadko, natomiast pojawia się ona częściej w  okolicach 
słabo nawiedzionych wolem.

W  badaniach nad morfologią wola usiłuje się z jednei strony 
przeprowadzić klasyfikację różnych jego rodzajów, z drugiej 
strony zaś określić, jakie obrazy histologiczne odpowiadają zmie
nionej funkcji tarczycy. Podczas gdy badania szkoły berneńskiej 
(L  a n g li a n s, W  e g e 1 i n i zastęp ich uczniów), fryburskiej
( A s c h o f f  i jego uczniowie (9, 10)) i wiedeńskiej (B r e i t-
n e r  ( U ) )  przeprowadziły  klasyfikację szczegółową wszelkich 
postaci wola, to tłumaczenie funkcjonalne poszczególnych postaci 
wola natrafia na znaczne trudności. Należy zaznaczyć z nacis
kiem, że na podstawie obrazu m ikroskopow ego tarczycy nie 
można wnioskować o je j czynności. W yk aza ły  to ostatnio m. i. 
badania G r a b a  (13) nad tarczycą prawidłową i patologiczną, 
M a y e r a  i F ii r s t e n li e i m a (14) oraz W  i 1 1 e r a (15) nad w o 
lem w  chorobie Basedowa i badania moje (16) nad tarczycą 
w  chorobach zakaźnych i ciąży. I tak widzi się w  chorobie
Basedowa bardzo różne postacie wola, zarówno koloidowego, jak 
miąższowego. Opis typowego wola Basedowa (wole  miąższowe 
brodawczakowate z przerostem tkanki limfatycznej), często po
dawany w  dawniejszych podręcznikach niezupełnie odpowiada
izeczywistości, ponieważ spotyka się ten obraz tylko w  nie
których przypadkach ( M a y e r  i F u r s t e n h e i m (14), W  i 1- 
1 e r (15)), o czem miałem zresztą niejednokrotnie sposobność 
przekonania się na materjale bioptycznym tutejszego Zakładu 
Anatomii Patologicznej. Z drugiej strony Si n i  m o n d s  (17) opisuje 
kilka przypadków pozapalnego stwardnienia tarczycy, w  których 
makro- i mikroskopowo nie można byto wykazać tkanki gruczo
łowej, a mimo to nie było żadnych ob jawów niedomogi tarczycy.

Badania anatomiczne nie mogą ograniczyć się do samego 
wola, lecz muszą także zająć się tarczycą zdrową, lub nieznacz
nie tylko chorobowo zmienioną. Badania takie, równie ważne, jak 
histologiczna systematyka wola, zapoczątkowano w  instytutach 
L a n g h a n s a  i A  s c h o f f a (12). Po legały  one na porównaniach 
tarczyc z okolic wolowjych, górskich, z tarczycami nadmorskiemu 
Dzięki tym żmudnym i szczegó łowym  pracom zdołano ustalić 
pewne typy tarczyc, charakterystyczne dla okolic z różnym 
stopniem ita^ilenia wola. Wykazano, że przy ocenie typu tarczycy 
należiy uwzględnić momenty najbardziej charakterystyczne, a do 
nich należą:

1) wyznaczenie krzywej, określającej zależność wagi tar
c zy cy  od wieku,

2) krzywa, określająca zależność wielkości pęcherzyków od 
vj ieku,

3) częstość gruczolaków w  tarczycy,
4) odsetek i typy histologiczne wola w  danym materjale.

Szczegółowe badanie morfologiczne tarczycy  daie w ięc  moż
ność określenia, w  jakim stopniu dana okolica nawiedzona jest 
wolem, przyczem można określić nietylko stan faktyczny, ale 
także sklonnosć, potencję do wytworzen ia  zmian wolowych u da
nej ludności.

Opierając się na powyższych wywodach, zadałem sobie py
tanie, czy  i w  jakim stopniu L w ó w  i jego okolica jest nawie
dzona wolem. Badania przeprowadziłem na 362 tarczycach, 
z czego 290 badałem szczegółowo histologicznie. Oparłszy się|na 
wyże j podanym schemacie starałem się przekonać, czy istnieje 
różnica między materjalem, pochodzącym ze Lwowa-miasta, 
a materiałem prowincjonalnym, t. j. z poza Lwowa. Tego  rodzaju 
rozdzielenie materjału wydawało  mi się uzasadnione, gdyż. jak
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wspomniałem, w  etiologii powstania wola prawdopodobnie mają 
znaczenie warunki higieniczne życia, które są naogół w mieście 
lepsze.

W  toku pracy będę się starał odpowiedzieć na pytania po- 
wyższe.

11.

Miano wó l oznacza powiększenie tarczycy, bez względu na 
to, czy  iest to przerost zwyczajny, czy  spowodowany nadmier- 
nem rozszerzeniem naczyń, czy  wreszcie guzem nowotworowym  
dobrotliwym lub złośliwym. Przyjmując za B ii r k 1 e —  de la 
C a m p ‘em(10) takie określenie pojęcia wola, należy się zasta
nowić* w  jaki sposób określić granicę m iędzy  tarczycą prawi
dłową, a wolem. Z powyższego określenia wola wynika, że roz
strzyga tu czynnik makroskopowy, bez względu na budowę tar
czycy. Wyznaczen ie  ostrej grani'ćy, poniżej której uważaćby na
leżało tarczycę za prawidłową, a powyże j której - za wól, nie 
jest rzeczą łatwą. Tarczyca  jest może jedynym narządem w  ustro
ju, którego wielkość prawidłowa waha się w  bardzo szerokich 
granicach. Wynik i obliczeń średniej wagi tarczycy u człowieka 
dorosłego w  .rozmaitych okolicach różnią się bardzo od siebie. 
Dla przykładu podam, że V  i e r o r d t (18) oznacza ciężar tarczycy 
prawidłowej u dorosłego na 33,8 g, O r t h ( l S )  na 30— 60 g, W  e- 
g e l i n ( 1 8 )  na 21 g, a E g g e n b e r g e r  (1) opierając się na da
nych z okolic w  zupełności wolnych od wola (Florencja) na 17 g. 
Z tego wynika, że dla każdej okolicy musi być inna norma cię
żaru tarczycy, w  przeciwnym bowiem razie, p rzy jąw szy  liczbę 
E g g e n b e r g e r  a, musielibyśmy uważać w  pewnych okolicach 
niemal 100°/o tarczyc za tarczyce wolowe, a więc nieprawidłowe. 
Poważnym  krokiem naprzód w  rozpatrywaniu ,tego zagadnienia 
było stworzenie przez H u n z i k e r a (1) pojęcia ,,wielkiej tar
czycy " ,  t j. tarczycy  większych rozmiarów, niebędącej jeszcze 
wolem. E g g e  n b e r g e r  oparł się na tem i przyjął, że pra
w id łowa tarczyca w aży  około 20 g „wielka tarczyca" 30— 50 g. 
a tarczyca, która w aży  ponad 60 g, iest już wolem.

W  materjale moim rozpiętość wagi tarczyc zbadanych była 
bardzo znaczna; najmniejsza tarczyca u dorosłego ważyła  10 g. 
największa 310 g. Chcąc określić granicę między tarczycą pra
widłową, a wolem, zrobiłem wykres  (ryc. 1), na którym .ułożyłem

Ryc. 1.

obok siebie wszystkie zbadane przez siebie tarczyce dorosłych, 
według ich ciężaru. Linja łamana, w  ten sposób powstała, wznosi 
się łagodnie, terasowato, aż do miejsca, w  którem różnice mię
dzy  dwiema sąsiedniemi tarczycami by ły  już większe. .W tem 
miejscu następuje dość ostre załamanie i linja wznosi się ostro 
wgórę. Zdaniem mojem, ten punkt załamania się linji opisanej 
jest właśnie granicą między tarczycą prawidłową, a patologiczną, 
gdyż łagodne wznoszenie się linji dowodzi istnienia większej 
ilości przypadków jednakowych, a dopiero tam, gdzie przypadki 
są rzadsze, a odstępy między niemi są większe, nasuwa się p rzy 
puszczenie, że nie są one normalne. W  materja le moim granica 
ta wynosi 60 g. Ponadto w  badaniu histologicznem stwierdziłem, 
że  przeważna liczba tarczyc, których ciężar nie przekracza 60 g, 
budową swoją odpowiada tarczycom prawidłowym, te' tarczyce 
zaś, które przekraczają wspomnianą granicę, częściej w y k a zy 
wa ły  budowę patologiczną. To  ostatnie kryterjum, aczkolwiek 
ważne, nie będzie tu rozstrzygać, gdyż, jak wiadomo, tarczyca 
może ulec przerostowi zwykłemu (hyperplasia s im p lex) i docho
dzić nawet do znacznych rozmiarów, zaś utkaniem swojem może

przypomnieć tarczycę prawidłową. Jest to wól kolo idowy drobno- 
pęcherzykowy (według podziału W  e g e 1 i n a).

W  obliczeniach moich przyjąłem zatem górną granicę tar
c zycy  prawidłowej na 60 g, opierając się na opisanym w yk re 
sie i na badaniu Jiistologicznem. Nie chcę bynajmniej twierdzić, 
że znalazłem bezwzględną granicę' m iędzy tarczycą iprawidłową 
a patologiczną, bo liczba ta w  pewnej mierze może zależeć od 
przypadku, ale w  materjale moim iest ona dość wyraźna, a przyj- 
muję ją tem chętniej, że zgadza się w  zupełności z granicą, p rzy 
jętą przez E g g e  n b e r g e r  a.

P o  ustaleniu górnej granicy ciężaru tarczycy, mogłem już 
z łatwością obliczyć w  moim materjale przeciętny ciężar tarczyc 
u ludzi dorosłych. W szystk ie  tarczyce, przekraczające swym 
ciężarem granicę 60 g, zostały i z obliczenia wyłączone. W  w y 
niku otrzymałem średnią tarczyc we Lw o w ie  30,4 g. Liczba ta 
różni się znacznie od normy przyjętej przez W e s e l i  ii a 
i E g g e i r b e r g e r a ,  bo jest o 50"/o od niej większa. Fakt ten 
może mieć rozmaite przyczyny: 1) znaczny odsetek wola w mo
im materjale, 2) częste pojawienie się „wielkiej ta rczycy "  i 3) 
w iększy ciężar tarczycy  u ogółu ludności. P ierwszą możliwość 
wykluczyłem przez przyjęc ie  dla materjału mego górnej granicy 
prawidłowej tarczycy  i wyłączenie wola z mojego obliczenia. 
Z pozostałych dwócli możliwości przechylam się do drugiej z po
w odów  następujących. W  moim materjale stwierdziłem wysoki 
odsetek tarczyc małych, mianowicie 44"/o tarczyc, mających cię
żar mniejszy od 35 g. Dale] wykreśliłem dla mojego materjału 
linję Q u e t e l e t a  (ryc. 2), która wykazuje 3 wierzchołki; naj-

Ryc. 2.

w y żs zy  przy 20 g, niższy przy  30 g, a najniższy przy 50 g. Jak
kolwiek liczby przypadków, jakiemi rozporządzani, są zbyt małe, 
aby uprawniały mnie do wyciągania z nicli wniosków bezwzg lęd
nych, bo linja 0  u e t e 1 e t a wymaga bardzo wielkiej liczby przy
padków, to jednak z pewnein prawdopodobieństwem może taki 
przebieg tej linji poprzeć moją tezę. Największe wzniesienie 
przypada właśnie na prawidłowy ciezar tarczycy  (20 g), podczas 
gdy  pozostałe dwa wzniesienia wskazują na istnienie dość znacz
nej ilości „wielkich tarczyc". Zatem na tej podstawie uważam, 
że otrzymana średnia (30,4 g) nie ma wartości bezwzględnej, t. j. 
nie stanowi liczby określającej jciężar największej liczby tarczyc 
w  materjale moim, ale jest wypadkową dwóch wielkości: ciężaru 
tarczycy  prawidłowej i ' „wielkiej tarczycy", będącej jeszcze 
w  granicach fizjologicznych.

Streszczenie: Na podstawie badania histologicznego i w y
kresu graficznego tarczyc, przeze mnie zbadanych, wyznaczyłem  
granice m iedzy tarczycą prawidłową a wolem, która  zgadza sie 
z wynikami Eggenbergera, a która wynosi 60 g. P o  wyłączeniu  
przypadków patologicznych obliczyłem  średni \cieżar tarczyc we 
Lwowie (30,4 g ),  k tóry  uważam za wypadkową wagi tarczyc  
prawidłowych i fiz jo log iczn ie  „w ielkich ta rczyc".

III.

Poza  przeciętnym ciężarem tarczycy  u dorosłego w  danej 
okolicy, jak już wspomniałem, szybkość wzrastania ciężaru tar
c zycy  oraz zachowanie się jego w  poszczególnych dziesiątkach 
lat, ma także poważne znaczenie. K rzyw a  wzrostu tarczycy, 
wskazująca zależność jej ciężaru od wieku (t . zw. „Gew ichts- 
ku rve "), przedstawia się w  różnych okolicach bardzo rozmaicie. 
Z porównania tych krzyw ych  w  różnych okolicach (A  s c li o f f (9), 
B u r  k l e  —  de la C a  nip (10). A r n d t  (3). C i e c h a n ó w -
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s k i (2 )) wynika, że w  okolicach, nawiedzonych silną endemją 
wola, k rzyw a  wzrasta ostro i wykazuje na jwyższe wzniesienie 
w okresie wieku pokwitania. Niektórzy autorowie analizują je
szcze dalej przebieg tej krzywej, podają falisty, „niespokojny" 
przebieg jej w  okolicach nawiedzonych wolem W 4 okolicach wrnl- 
nych od wola k rzywa wzrasta łagodniej i utrzymuje się od 
okresu pokwitania już mniejwięcej na stałym poziomie.

Tabela I.

wiek I 11 III IV V VI VII VIII

do 5 dni 2,3 2,1 2,6 — — 34 27 48
5 d. do 6 m. 2,6 2,4 2,8 — — 44 47 42

7— 11 m 2,7 2,7 2,7 2,3 3,5 74 67 86
1— 2 lat 3,8 4,5 2,8 2,9 4,2 7(2 60 66
2— 5 3,2 3,5 3,0 4,4 4,2 72 60 66
b— 10 11,4 11,9 11,0 8,5 11,9 110 110 113

11— 15 15,5 16,4 12,3 13,0 16,9 136 130 162
IG— 20 29,6 28,3 30,0 31,0 30,8 217 130 236
21— 30 30,7 30,1 31,0 33,1 32,7 198 190 20 2
31— 40 30,7 30,7 30,7 32,8 30.8 196 202 191
41— 50 29,3 30,6 28,5 30,6 31,4 182 178 184
51— 60 32,6 35,4 32,2 35,1 34,5 178 175 184
61— 70 28,1 30,5 22,0 28,2 26,2 170 167 175
ponad 70 28,3 27,5 28,5 '28,3 — 130 130 130

Zależność ciężaru tarczycy  (I— V ) i wielkości pęcherzyków 
(V I— VIII )  od wieku: I —  wszystkie tarczyce, II —  tarczyce 
u mężczyzn, 111 —  u kobiet, IV  —  tarczyce ze Lwowa-miasta, 
V  —  tarczyce z okolic Lwowa. W ielkość pęcherzyków': VI —  
w  tarczycach wszystkich, VII —  w  tarczycach męskich. V III —  

w  tarczycach żeńskich.

W  moim materiale ciężar tarczycy utrzymuje się na jed
nym poziomie do 5 roku życia, potem wzrasta szybko do 10 lat, 
między 11 a 15 rokiem wznosi się stosunkowo nieznacznie, aby 
nagle osiągnąć poziom, Ina którym potem utrzymuje się stale. 
K rzyw a  moja (ryc. 3 A )  wzrasta zatem niezbyt ostro, osiągając 
dość późno swój punkt końcowy, który  przytem nie jest punktem 
najwyższym. Dalszy przebieg k rzyw e j wykazuje tylko nieznaczne 
odchylenia od poziomu.

KrzywTą tę rozłożyłem na 2 składowe (ryc. 3 B ) :  tarczyce 
u mężczyzn (linja ciągła), i u kobiet (linia kropkowana). Z po
równania tych dwóch krzyw:ych wynika, !że u kobiet linja wzrostu

Ryc. 3.

tarczycy  wznosi się początkowo łagodniej, potem następuje na
głe załamanie ku górze i k rzywa wznosi się w yże j  od linji tar
czyc męskich. Zresztą przebieg obu krzyw ych  jest podobny, je
dynie w  wieku późniejszym można stwierdzić pewne różnice.

Zestawienie tarczyc lwowskich z tarczycami, pochodzącemi 
z prowincji (z poza Lw ow a ),  wykazało tak nieznaczne różnice 
w  liczbach, że nie przedstawiłem tego w  postaci wykresu.

A  zatem przebieg mojej linji wykazał, że zbliża się ona do 
w ykresów  tarczyc nizinnych, gdyż nie wykazuje wahań znacz
niejszych, natomiast bezwzględne wartości ciężaru tarczycy  są 
znacznie większe od tarczyc nizinnych.

Badania porównawcze typów  tarczyc  wykazały , że prze
ciętna wńelkośc pęcherzyków w  tarczycy górskiej i nizinnej różni 
się znacznie od siebie; pęcherzyki tarczyc górskich są wogóle 
mniejsze. Ostatnio wykorzystano ten fakt dla dalszego określe
nia typu tarczycy, mianowicie wyznaczono „w'ykres pęcherzy
k o w y "  ( „Lebenskurve")  t. j. zależność wzrostu pęcherzyków od 
wdeku ( M a y  (19), B u c h n e r (20), S c h a e r ( 2 1 ) ,  M o u t e z de 
O c a (22)). Autorzy ci uważają, że ta k rzyw a  jest jeszcze lep
szym wskaźnikiem stanu wola w  danej okolicy, niż k rzyw a  ma
kroskopowa, gdyż, zanim jeszcze rozpocznie się powiększenie 
tarczycy, można stwierdzić w  niej zmiany histologiczne pod po
stacią bujania nabłonków. W  tarczycy rozrastającej się pęcherzyki 
niejako nie mają czasu do uzyskania znacznych rozmiarów, dla
tego ich przeciętny wymiar jest mniejszy. (Nie stosuje się to oczy 
wiście do postaci wielkopęcherzykowych wola koloidowego). 
S c h a e r wykazał, że wspomniana krzywa wzrasta szybko 
w  okolicach nizinnych aż do 25 roku życia, przyczem najszybszy

zso

Ryc. 4.

jej wzrost przypada na okres pokwitania (do 350 .«), a potem 
stopniowo maleje, zaś w  okolicy wo lowej przebieg jej jest płaski, 
łagodny, stwierdza się równomierny wzrost do 30 roku życia, 
potem stopniowe opadanie, a najwyższy jej punkt wynosi za
ledwie 100 ft. K rzyw a  wykreślona dla mojego materjału (Ryc. 4 A ) 
wzrasta dość szybko do 20 roku życia, osiągając na jwyższy  
punkt 220 n, poczem stopniowo zniża się do 120 n. Porównanie 
tarczyc męskich z żeńskiemi (Ryc. 4 B ) wwkazało, że u kobiet 
wymiar pęcherzyków wzrasta bardzo ostro i wysoko, u m ęż
czyzn wolniej, osiągając później punkt na jwyższy. W yk res  mój 
wykazuje wńęc podobieństwo do krzyw e j  nizinnej S c h a e r a, 
jakkolwiek tu liczby bezwzględne także różnią się od siebie, 
gdyż  pęcherzyki tarczyc lwowskich nie dochodzą do takich roz
miarów, jak w  tarczycach kilońskich S c h a e r a. Zdaniem mo- 
jem, k rzyw a  ta istotnie ma bardzo ważne znaczenie w  określeniu 
stopnia nasilenia wola, gdyż określa ona nietylko skłonność do 
■wola w  ogólności, ale także jego typ histologiczny, albowiem 
wiadomo, że w  endemjach cięższych przeważa wól m iąższowy
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i kolo idowy drobnopęcherzykowy, a w  lżejszych stwierdza się 
szczególnie często wól kolo idowy. <Przebieg krzywych moich zga
dza się zatem ze  znanym skądinąd faktem, że u kobiet, szcze- 

.golnie w  wieku pokwitania, zachodzi skłonność do wola kolo
idowego.

Streszczenie: Analiza krzyw ych zależności ciężaru tarczycy  
i w ielkości pęcherzyków od wieku wykazuje zgodnie, że m aterja! 
m ój za jm u jH  pośrednie m iejsce m iędzy okolicam i nawiedzonemi 
endemja wola, a okolicam i nadmorskiemi, prawie wolnemi od 
wola. Krzywe m oje przebiegiem swym zbliżają sie do wykresów  
tarczyc nadmorskich, jednak liczby bezwzględne w moim materiale  
są różne: ciężar tarczyc jest przeciętnie w m szy , a wymiar pę
cherzyków  mniejszy.

IV.

W  rozdziałach poprzednich omówiłem te cechy tarczyc p r a- 
w i d ł o w y c h  w  materiale moim, które dozwoliły  mi na okre
ślenie typu ta rc zycy  z punktu widzenia wola endemicznego. 
Obecnie przejdę do omówienia tarczyc p a t o l o g i c z n y c h ,  
stwierdzonych w  materiale moim. Zaznaczam, iż. zaliczyłem tylko 
te przypadki wola, które stwierdzono niejako ubocznie, natomiast 
pominięte zostały przypadki, w  których choroba główna była 
w związku z wolem. Jednakże nasunęły mi się pewne trudności, 
mianowicie pytanie, które tarczyce należy uważać za wól i jak 
określić granicę między tarczycą prawidłową a patologiczną?

P rz y ją w szy  określenie makroskopowe wola, wykreśliłem 
granicę górną tarczycy  prawidłowej (rozdz. II). Nasuwa się jed
nak pytanie, czy  poniżej tej granicy można mówić o wolu. Odpo
wiedź musi brzmieć twierdząco. W ykazałem  bowiem, że bardzo 
znaczna część moich tarczyc (44'Vo) nie przekracza ciężaru 25 g. 
L iczby  60 -g nie można uważać za bezwzględną górną granicę, 
gdyż tarczyce małe. prawidłowe, mogą srę znacznie powiększyć 
i nie przekraczać tej granicy, a takie powiększenie (np. z 20 
na 60 i'g) musi być już uważane za patologiczne. Zatem badając 
tarczyce, mające ciężar międzffl 30 a 60 g, należy rozstrzygnąć, 
c zy  i est to „wielka tarczyca" (fizjologiczna), czy też tarczyca 
normalna powiększona, bujająca (patologiczna). W  odróżnianiu 
tych tarczyc od siebie wchodziły  w  rachubę szczegóły  budowy 
histologicznej. Zwróciłem uwagę na dwa kryterja, mianowicie na 
nadmienię bujanie nabłonków i i&romadzenie koloidu. Za tar
czyce patologiczne uważałem tylko przypadki skrajne, t. j. te, 
w  których stwierdziłem znaczne powiększenie pęcherzyków, po
łączone ze znacznem spłaszczeniem nabłonków (dowód na nad
mierne gromadzenie się koloidu), lub wybitne bujanie nabłon
ków. zacierające mniej lub bardziej budowę pęcherzykową gru
czołu. Przypadków  z mniej vf5raźnie zaznaczonemi cechami hi- 
stologiczneini wola nie włączyłem tu, gdyż w tarczycy pod 
w p ływ em  pewnych chorób bardzo często zachodzą zmiany cza
sowe, podobne do wola, a które po pewnym czasić ustępują 
bezpowrotnie. Przypadki z wyraźną budową histologiczną wola, 
oraz wszystkie tarczyce ważące ponad 60 g, zaliczj łem zatem do 
tarczyc patologicznych.

W  materiale moim stwierdziłem 29 tarczyc wolowych, t. j. 
14% tarczyc zbadanych u dorosłych, oraz 2 wola u noworodków 
(7.68% tarczyc noworodków). Z tych 29 tarczyc 20 przekraczało 
ciężarem 60 .g, a 9 zaliczyłem do woli na podstawie obrazu histo
logicznego. Na -29 tarczyc patologicznych 10 pochodziło od męż
czyzn (12,34% tarczyc męskich), a 10 od kobiet (15,96% tarczyc 
żeńskich). 13 woli stwierdziłem u mieszkańców L w o w a  (17,1% 
tarczyc lwowskich), a 15 u osobników z prowincji (tó,S2% tar
czyc prowincjonalnych). Co się tyczy  częstości występowania 
w różnych dziesiątkach lat, to stwierdziłem najczęściej wól mię
dzy 20 a 30, oraz 50 a 60 rokiem życia (tabl. II), liczby pro
centowe wykazują jednak, że najczęściej stwierdza się wól u nas 
w  wieku późniejszym (powyże j 50 r. ż.).

Tabela II.

wiek: 10— 20 20— 30 30— 40 40— 50 50— 60 60— 70 ponad 70

ilość woli 3 7 4 2 8 4 1
odsetek 11,5% 8,3% 10.9% 6,5% 20,5% 19% 20%

Przechodząc do omówienia rudzajów histologicznych wola 
w  materjale moim zaznaczam, iż będę się trzymał podziału 
A s c h o f f a -W  e g e 1 i n a. Makroskopowo stwierdziłem 16 razy 
(55,18%) wó l guzowaty (strflm a nodosa), a 13 razy (44,82%) Wol 
rozlany (strum a diffusa). Histologiczne utkanie tarczyc przed
stawiało się rozmaicie. Stwierdziłem 23 przypadki wola koloido
wego  (79,31%), 3 wola miąższowego (10,34%) oraz 3 wola mie
szanego (10,34%). Bliższa analiza histologiczna wykazała nastę
pujące rodzaje wola:

struma diffusa parenchymatosa paryifolliciila ris  1
struma diffusaW olloitles macrofolliculams/ simplex 4
struma diffusa colloides m acrofollicuhiris proliferans  4
struma diffusa colloides m icrofollicu la ris  4
struma nodosa parenchymatosa trabecularis 1
struma nodosa parenchymatosa parvifollicuhmis 1
struma nodosa colloides m acrofollicularis simplex 4
struma nodosa colloides m icrofollicu la ris  sitnplex 7
struma nodosa m ixta  3

Razem 29

Oba przypadki wola u noworodków w ykazyw a ły  utkanie wola 
naczyniastego (strum a teleangiectatica).

3 razy stwierdziłem w wolach zmiany wsteczne, mianowicie 
2 razy wytwarzanie się torbieli i raz rozległe zwapnienia.

Badanie histologiczne tarczy* patologicznych w materjale 
moim wykazało zatem znaczną przewagę wola koloidowego, i to 
zarówno w wolu guzowatym, jak i w  postaci rozlanej wola. 
W  wolu rozlanym stwierdza się częściej postać wielkopęchćrzy- 
kową, bądź zwykłą, bądź też bujającą, t. j. wykazującą miej
scowe, poduszkowate wybujałości nabłonka t. zw. ,,'poduszeczki 
S a n d e r s o n a“ . Wśród  wola guzowategot stwierdziłem częściej 
postacie drobnopęcherzykowe. W  materjale moim nie stwierdzi
łem ani razu postaci nadmiernie bujającej, brodawczakowatej, 
którą często widzi się w wolu Basedowa (według dawniejszych 
pojęć „struma basedowiana"), co się da łatwo wytłumaczyć tem, 
że przypadki choroby Basedowa, jak już wspomniałem, w y łą 
czyłem z mojego materiału.

Według A s c h o f f  a i W e g e l i n a  patogeneza wola rozla
nego i wola g u z o w a t e j  różni się znacznie od siebie. Podczas 
gdy  w  pierwszym wolu jest to zwycza jny  przerost gruczołu tar
czowego (hyperplasia s im p lcx ), wól guzowaty jest prawdziwym 
nowotworem, gruczolakiem. Zdaniem tych autorów, małe gruczo- 
laki, które tak często stwierdza się w  tarczycy zresztą zdrowej, 
mogą bujafr pod wpływem  czynników wolotwórczych, i mogą 
dochodzić do znacznych rozmiarów. Stąd też pewnym wskaźni
kiem skłonności do wola danej ludności^est odsetek tych małych 
gruczolaków, które nie dają żadnych klinicznych objawów. 
W  okolicach nawiedzonych silną endemją wola (np. w  Bernie) 
wrykazywano gruczolaki już bardzo wcześnie (w  drugiem dzie
sięcioleciu życia), a ilóść ich wzrasta bardzo szybko tak, że 
lhektórzy autorowie znajdowali je w  późniejszym wieku we 
wszystkich zbadanydh tarczycach. W  materjale moimigruczolaki 
były  dopiero po 20 roku życia, a ich ilość wzrastała z wiekiem. 
L iczby  te przedstawiały się następująco: 21— 30 lat —  22%; 
31— 40 lat —  36%; 41— 50 lat —  40%; 51— 60 lat —  43%; po
nad 60 lat —  51%.

Co się tyczy  czynności tarczycy w  przypadkach wola przeze 
mnie zbadanych, to trudno jest o niej wnioskować, gdyż, jak 
już wspomniałem we wstępie, dzisiejszy stan badań nad mor
fologią wola nie dozwala na wyciąganie wniosków o funkcji tar
c zy cy  na podstawie jej obrazu. Ponieważ jednak w  'żadnym ze 
zbadanych przypadków nie stwierdzono klinicznie zmienionej 
funkcji tarczycy, llależi' . przyjąć, że opisane przeze mnie obrazy 
wola odpowiadały eutyreozie.

Streszczenie: W  materjale przedstawionym stw ierdzono wól 
31 razy, 29 u dorosłych i  2 u noworodków. Stanowi to  77% ta r
czyc osobników dorosłych, a 7,69% tarczyc noworodków. W ó l 
pojawia sic nieco częściej u kobiet, aniżeli u m ężczyzn, i częściej 
u mieszkańców Lwowa, aniżeli na prow incji, h is to log iczn ie  daje 
sie zauważyć znaczna przewaga wola koloidow ego (79,31°U).

V.

Po przedstawieniu poszczególnych cech charakterystycznych 
tarczyc zbadanych postaram się przedstawić lwowską endemję 
ivola jako calosb lijporównać ją z endeinjaini innych okolic.

W  toku rozważań starałem się ustalić możliwie dokładnie róż
nice tarczycy  prawidłowej i patologicznej, ściślej mówiąc wola. 
Zdaniem mojem tak ścisłe określenie wola i oznaczenie wspom
nianej granicy jest uzasadnione, gdyż granica ta jest wogóle 
dość niewyraźna, i tylko ścisłe jej oznaczenie może uchronić od 
znaczniejszych błędów statystycznych. W  ten sposób starałem 
się dać możliwie przedmiotów^ obraz nasilenia endemji wola 
we Lw o w ie  na podstawie materiału sekcyjnego. W yn ik i w yże j  
przedstawione upoważniają do przyjęcia, że okolica L w o w a  i mia
sto są nawiedzone endemją wola. Stwierdziłem w iększy  ciężar 
przeciętny tarczyc ze L w o w a  i jego okolicy, aniżeli z okolic 
wolnych od wola, oraz znaczną liczbę t. zw. „wielkich tarczyc", 
a także liczba 14%, określająca odsetek wola w  moim materiale, 
jest wcale wysoka. Przeb ieg  obu krzywych, omówionych w  ro z 
dziale 111 świadczy jednak o tem, że endemja lwowska jest bar
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dzo lagedna i charakterem swym przypomina najlżejsze postacie 
endemji wola. Porównywując wyniki moje z wynikami W y r  o b 
li a (23) (Kraków), należy stwierdzić znaczną różnicę w  ilości pro
centowej wola (Kraków —  49%, L w ó w  —  14%), dalej zaznacza 
się pewna różnica w  częstości występowania gruczolaków (we 
Lwowie liczba ta dochodzi do 51%, w Krakowie do 75%). Mimo 
że wielkość tarczycy i jprzebieg w), kresu makroskopowego nie 
różnią się znacznie od siebie, należy przyjąć, że w  Krakowie 
nasilenie endemji jest znacznie większe. Porównanie wyników 
przeze mnie uzyskanych z wynikami prac autorów niemieckich 
wykazuje pewne podobieństwo endemii lwowskiej do endemji 
Berlina i Getyngi (K 1 6 p p e 1 (24)), a więc środkowej części 
Niemiec.

Różnica między tą częścią materjału mojego, która pocho
dziła ze Lwowa-nhasta a częścią pochodzącą z prowincji, w y 
maga jeszcze omówienia. Jak już wspomniałem poprzednio, róż
nicy wyraźnej nie mogłem stwierdzić. Ciężar tarczycy, przebieg 
krzywej makroskopowej oraz odsetek wofe wykazują tak nie
znaczne różnice, że jestem skłonny przyjąć tezę, że między 
Lwowem-miastem a prowincją niema różnicy w  stopniu nasilenia 
wola.

Wyniki, uzyskane z materjału mojego, pozwalają* dziś na 
wyciągnięcie wniosków, dotyczących skłonności do wola u lud
ności okolic przeze mnie zbadanych. Jeśli się weźmie pod uwagę 
znaczną liczbę „wielkich tarczyc" oraz częste występowanie gru
czolaków, to należy stwierdzić, że skłonność do wola zaznacza 
się tn  w y r a ź n i e .  Stwierdzenie tego faktu ma dlatego znaczenie, 
że w  piśmiennictwie znane jest zjawisko „przesunięcia się" 
endemji wola, t. j. pojawienie się wola w  okolicach przedtem 
odeń wolnych i naodwrót. Według dzisiejfflych pojęć, zdaje się 
nie ulegać wątpliwości znaczenie czynnika*wewnętrznego, kon
stytucjonalnego w  powstawaniu wola. B yć  może, ’ż e  w  zmianie 
warunków życia danej ludności, w  pewnych epidemiach chorobo
wych i w  innych czynnikach zewnętrznych, p rzy  istnieniu uspo
sobienia do wola, należałoby dopatrywać S]ę przyczyn owego 
przesuwania się endemji wola. Jednak nie chciałbym wyciągać 
z materiału mojego zbjW’ daleko idących wniosków co do sprawy 
ostatniej, licząc się z tem, że ten materiał jest niejednolity. Nie 
można zatem wykluczyć pewnj ch w p ływ ów  przypadkowych, 
tem hardziej, że w okolicach Lwowa istnieją miejscowości, nie
jako wysepki, w  których liczba przypadków wola u ludności jest 
nieporównanie większa, aniżeli w  materjale moim, a z których 
to miejscowości tutejsza Klinika Chirurgiczna przeważnie czerpie 
swój obfity materiał. Endemje te, nietylko ilościowo, ale także ja
kościowo różniące się znacznie od ogólnej endemji lwowskiej, 
omówię w osobnej pracy, opierającej się na materjale bioptycz- 
nym tutejszego Zakładu Anatomii Patologicznej.

Wyniki, do jakich doszedłem na podstawie zbadania 362 tar
czyc z przypadków sekcyjnych pochodzących ze L w o w a  i jego 
okolic, uprawniają, rnojeni zdaniem, do wfl ciągnięcia wniosków 
następujących:

1. Ludność Lwowa i jego okolica jest nawiedzona wolem 
endemicznym; o tem ś>viadczy:

a) znaczny ciężar przeciętny tarczyc u osób dorosłych 
(30,4 g) i częste pojawianie się „wielkiej tarczycy",

b) wysoka górna granica tarczycy prawidłowej,
c) odsetek wola, wynoszący  14% tarczyc zbadanych,
d) częste występowanie --gruczolaków, zwłaszcza w  wieku 

późniejszym.
2. Endemja L w o w a  i jego okolicy ma jednak charakter ła

godny, odpowiadający eSdemjom Niemiec środkowych, za tem 
przemawia;

a) przebieg krzywych makroskopowej i pęcherzykowej, p rzy 
pominający w ykresy  charakterystyczne dla tarczyc nadmorskich,

b) pojawienie się wola w  wieku późniejszym,
c) mała liczba w o łów  -wrodzonych,
d) znaczna przewaga wola koloidowego i to postaci niebu- 

ja.iących.
3. M iędzy  Lwowem-miastem a jego okolicą, na podstawie 

materjału omówionego, nie można byto wykazać żadnej różnicy 
w  stopniu nasilenia wola.
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Próba charakterystyki higienicznej sali operacyjnej.

Z Miejskiego Instytutu Higjeny m. st. W arszaw y  
K ierownik : Dr. A. Ł a w r y n o w i c z  

i z Oddziału Potożniczo-gin. Szpitala im Dz. Jezus w Warszawie.
Ordynator: Dr. Z. Z a k r z e w s k i .

Sala operacyjna stanowi swoisty teren, na którym zbiegają 
się rozmaite w  >swojej istocie wymagania chorego oraz chirurga 
i personelu pomocniczego. Wym agane dla tych dwóch grup opti
mum jest różne. Chory na sali powinien znaleźć warunki zabez
pieczające go -przed konsekwencjami wynikającenń z zaburzenia 
regulacji cieplnej (ochłodzenie), chirurg -powinien mieć warunki 
optymalne dla swej pracy zawodowej. Sprawa tych wymagań 
łączy się ściśle z ogólnemi własnościami higjenicznemi sali ope
racyjnej, pod tym względem sala operacyjna iest mało zbadana. 
Przystępując do określenia warunków higienicznych sali opera
cyjnej, postawiliśmy sobie zadanie następujące: 1) zbadanie włas
ności powietrza metodą katatermometr.ii; -2) zbadanie zapylenia 
przyrządem Owens‘a i 3) zbadanie zawartości bakieryj w 1 m3 
powietrza sali operacyjnej. Zgodnie z propozycjąJDr. Z. Zakrzew 
skiego, ordynatora Oddziału -Położniczo-ginekologicznego Szpitala 
im. Dzieciątka Jezus, spostrzeżenia nasze dokonane zostały na sa
lach operacyjnych tego oddziału.

I. W łasności pow ietrza  (warunki wentylacyjne).

Według obecnie panujących poglądów, trzy  czynniki fizy- ' 
kalne: temperatura, wilgotność i ruch powietrza warunkują jakość 
powietrza, od którego zależy zdrowie oraz samopoczucie ludzkie. 
T e  czynniki zewnętrzne utrzymują równowagę cieplną ustroju, 
która ze swej strony ustala jego reakcje chemiczne. Ponieważ 
wahania tych czynników przekraczają granice regulacji fizjolo 
gicznej, dlatego też dla utrzymania jej wymagane są uzupełnie
nia w  postaci wentylacji. W  zamkniętej przestrzeni mamy wogóle 
zastój powietrza, a ludzie regulując swoją ciepłotę, udzielają po
wietrzu ciepła i wilgotności, czyli obecność ludzi w  zamkniętej 
przestrzeni wpływa ujemnie na warunki termiczne atmosfery. Dla
tego też zadaniem wentylacji jest utrzymanie w  pomieszczeniach 
warunków korzystnych dla utraty ciepła ustrojowego przez regu
lowanie temperatury, wilgotności i ruchu powietrza.

Przystępując do próby określenia metodą katatermometryczną 
H i 1 Pa (kata) warunków wentylacyjnych sali operacy-jnej, mie
liśmy wątpliwości na podstawie -wcześniejszych własnych spo
strzeżeń, czy metoda ta da tsię zastosować do ustalenia norm 
wentylacyjnych sali operacyjnej, gdyż mamy tam dwie -grupy lu
dzi, zdrowych i chorych o różnych warunkach regulacji ciepła, 
a tem samem stawiających różne wymagania temperatury, w i lgot
ności i ruchu powietrza. Trudno znaleźć wspólny miernik kata- 
ter-mometryczny w  obu tych przypadkach, ponieważ normy „kata" 
(katatermometru) podane przez H i 1 l‘a, są ułożone tylko dla nie
których rodzajów pracy, dla ludzi ubranych i znajdujących się 
w  spoczynku lub też obnażonych do pasa i zajętych lekką pracą 
fizyczną. Pomimo tych zastrzeżeń wykonaliśmy szereg oznaczeń 
katatermometrem H i 1 I‘a na salach operacyjnych.

Pomijamy tutaj opis katatermometru H i 1 I‘a, jak również 
stronę techniczną wykonywanych  -badań, gdyż -powyższe szcze
góły  podane b' ły  ( D ł u ż e w s k i )  -ivfP. G. L. Nr. 21. R. 1932.

Ogółem wykonano 80 oznaczeń, z tego 40 przypada na kata- 
suchy (H) i 40 na kata-wilgotuy (Hi).

Na 80 przypadków stwierdzono „komfort atmosferyczny" —  
optimum —  norma tylko w  4 -przypadkach dla kata-suchego (H), 
co stanowi 10% wszystkich przypadków. Dla kata-wilgotnego (Hi) 
nie stwierdziliśmy żadnego razu.
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Różnice w  „kata“ przed i po operacji dają się ująć w  ten 
sposób, że p rz i  końcu operacji mieliśmy w  3/4 przypadków spa
dek oznaczeń liczbowych kata-suchego (H) i tylko w  1/4 p rzy 
padków wzrost oznaczeń kata-suchego (H). Co do kata-wilgot- 
nego (Hi),* to w  połowie przypadków oznaczenia l iczbowe (H i) 
nie uległy zmianom, a w  pozostałej reszcie przy końcu operacji 
mieliśmy częściowo wzrosty  i spadki oznaczeń liczbowych dla Hi.

Sale operacyjne wentylowano trzema sposobami: 1) zapomocą 
otwierania górnej połowy okna, 2) zapomocą automatycznego 
otwierania i zamykania szeregu w y lo tó w  w  ramach okiennych 
i 3) zapomocą wentylacji elektrycznej. Porównując w p ływ  tych 
trzech sposobów wentylacji na wyniki „kata“ stwierdzamy: że 
wszystkie one w yw iera ją  zaledwie słaby, minimalny w p ływ  na 
„kata“ tak, że ostateczne ocenienie ich zalet lub wad nie jest 
możliwe.

Ponieważ badania trwały w e  wszystkich porach roku (zima,
jesień, wiosna i lato), dlatego też próbowaliśmy usystematyzować
dane o ' w p ływ ie  różnych sezonów na oznaczanie „kata“ . 
Ogólne dane liczbowe dla (H) i (H i)  dla pory  wiosennej i jesien
nej są prawie jednakowe. W  porze z imowej oznaczenia liczbowe
(H) i (H i) są bliższe optimum niz latem.

W  celu szybszego orientowania się w  oznaczeniach ,,kata“ 
stosowaliśmy następujące nazwy charakteryzujące oznaczenia 
„kata“ :

Oznaczenie ,,kata“  w m ili-ka lorjach  według H ill'a :

H =  6— 7 1 pas optymalny — norma — komfort
Hi =  18— 20 1 atmosferyczny

H =  5— 6 l pas suboptymalny
H i =  16— 18 1

H =  4— 5 1 pas pośredni
H i =  13— 16 J
H =  3— 4 l pas wzmożonej potliwości
Mi =  12— 13 I

Najwięcej liczbowo oznaczeń ,,kata“ przypada na pas pośre
dni dla wszystkich sezonów roku, a optimum warunków mamy 
w  porze z imowej i letniej.

Przechodząc teraz do ustalenia wp ływ u temperatury sali ope
racyjnej na oznaczenia liczbowe ,,kata“ , możemy zauważyć, że 
najwięcej oznaczeń liczbowych temperatury przypada na pas po
średni, następnie na pas suboptymalny, dalej na pas potliwości 
i dopiero na ostatku na pas optymalny.

Najczęściej notowaną temperaturą sali było 23°, następnie 21° 
i 24". Temperaturę 2/SCstopni najczęściej spotyka się w  pasie po
średnim, a następnie w  pasie potliwości „kata“ . Z systemów 
wentylacyjnych, wpływających na temperaturę sali, najwięcej 
oznaczeń liczbowych do 22° daje odmykanie górnej połowy okna, 
następnie system wy lo tów  w ramach okiennych i tenże w  połą
czeniu z wentylacją elektryczną,

Według H i 1 Ta przyczyną złego samopoczucia iest za trzy 
manie ciepła i wilgotności w  ustroju, co odbija się na wydajności 
pracy fizycznej. W edług  raportu nowojorskiej komisji wenty 
lacyjnej (T  e 1 e k y )  jako normę przyjęto wydajność pracy przy 20° 
i 50% wilgotności względnej —  100%; przy  24° i 50% wilgot
ności względnej —  84,6%; przy  30" i 80°Ar wilgotności względnej 
—  72%.

Otóż jeżelibyśmy chcieli, ze wszystkiemi zastrzeżeniami, spró
bować określić w  procentach wydajność pracy  chirurga, wzoru
jąc się na raporcie powyższej komisji, to okazałoby się, że w y 
dajność pracy chirurga w  badanych przez nas warunkach jest 
niższa o 15% od normalnej wydajności w  „komforcie atmosfe
rycznym " (pas optymalny).  Oczywiście pracy chirurga nie mo
żem y porównywać z uwzględnianemi przez schemat rodzajami 
pracy ; obliczenia podajemy tylko w celu ułatwienia orjentacji na 
tym terenie.

Sprawą warunków atmosferycznych sali operacyjnej zajmo
wał się K o w a l s k i ,  stosując do tego metodę „temperatur efek
tyw nych ";  wobec  różnic metod „kata" i „temperatur e fektywnych" 
trudnem byłoby porównanie w yn ików  K o w a l s k i e g o  z na- 
szemi.

W niosk i:
1) W  sali operacyjnej normy „komfortu atmosferycznego" 

dla chirurga są inne niż dla chorego (dla pierwszego potrzebne 
jest obniżenie ciepłoty powietrza zapomocą wentylacji, dla dru
giego —  podniesienie tejże).

t 2) Różne zbadane systemy wentylacyjne okazały się wogóle 
równowartościowe.

3) Metoda katatermometrji, jako nie dość czuła, nie nadaje 
się do użytku na terenie sali operacyjnej.

II. Zapylenie i liczba bakteryj w powietrzu sal operacyjnych.

a) Badanie zapylenia powietrza przeprowadzano w dwóch sa
lach operacyjnych, małej i dużej; można je przedstawić porów
nawczo w  malej i dużej sali operacyjnej, przed operacją i pod 
koniec operacji, następnie w  zależności od pór roku i rodzaju 
wentylacji. Wykonano 12 badań w  sali małej, 60 badań w  sali 
dużej. Badania przeprowadzano przy pomocy przyrządu Owens‘a I, 
który polega na metodzie liczenia jąder kondensacyjnych pary 
wodnej *■).

Zapylenie obu sal dało średnie wartości prawie identyczne. 
Taksamo w  próbach pobieranych przed operacją i przy końcu 
operacji niema dużych różnic w  zapyleniu; pewien wzrost zapy
lenia pod koniep operacji daje się zauważyć, jednak jest to 
wzrost minimalny. Większa różnica na sali małej, z  66 na 76 py 
łów  w  1 cm3 (12 badań), na sali dużej brak różnicy 78— 80 
(60 badań). Poszczególne badania dają przeważnie nieznaczny 
wzrost pod koniec operacji, chociaż niektóre 'z nich dają nawet 
obniżenie zapylenia, co można chyba wytłumaczyć zwiększonym 
ruchem przygo tow aw czym  w  sali przed operacją.

Zapylenie sali operacyjnej, zgodnie z ogólnemi danemi doty- 
czącemi zapylenia W a rs zaw y  (G r y  g 1 e w  i c z), jest w yższe  
w  porze zimowej —  96 pyłów  w  1 cm3 przed operacją, 90 —  
po operacji; niższe liczby dają wiosna, lato, jesień. Ogólne dane 
dotyczące zapylenia miasta niewątpliwie będą miały w p ływ  bez
pośredni na zapylenie sali operacyjnej. Wentylacja sali opera
cyjnej doprowadza powietrze zzewnątrz o właściwym mu stopniu 
zapylenia. W  zależności od dzielnicy ten stopień zapylenia sali 
operacyjnej będzie różny. W  naszym przypadku położenie szpi
tala w  dzielnicy bliskiej toru kolejowego stanowi przyczynę w y 
sokiego, stosunkowo, zapylenia sali operacyjnej.

Następnie w p ływ  rodzaju wentylacji. Wentylacja była troja
kiego rodzaju: W  pierwszych kilku badaniach otwierano górną 
część okna „oherlu ft" lub cale okno średnio na 5 minut przed 
operacją. Później zaczęto używać nowego typu wentylatorów 
w  postaci systemu w y lo tó w  w  ramach okiennych i wreszcie wen
tylatora elektrycznego z jednocześnie otwartemi wentylatorami 
w  ramach okiennych.

W  badaniach nad zapyleniem najmniej pyłów  wypadło przy 
wentylacji zapomocą systemu w y lo tó w  w  ramach okiennych, 
więcej p rzy  wentylacji okiennej i najwięcej przy wentylacji elek 
trycznej.

W niosk i:

1) Zapylenie sali operacyjnej przed i po operacji przedsta
wia nieznaczne różnice.

2) P o ry  roku jakoteż właściwości danej dzielnicy odbijają 
się na zapyleniu w  pomieszczeniu zamkniętem, jakiem jest sala 
operacyjna.

b) Liczba bakteryj w  1 m3 określana była metodą następu
jącą: przepuszczano określoną ilość powietrza przez 200 c n f  
ja łowego roztworu fiz jologicznego soli, z którego siano 1 cm3 na 
płytki agarowe. Po 48 godzinach pobytu w cieplarce, obliczano 
kolonje; po odpowiedniem przeliczeniu otrzymywano liczbę bak
teryj w  1 m3 powietrza.

Liczba bakteryj w  1 m,J powietrza w  obu salach operacyj
nych nie daje żadnej różnicy, stanowiąc około 50 tysięcy w  1 m3,
a więc 49, 47, 44, 48 tysięcy w  1 m3.

Różnicy przed i po operacji prawie niema. W p ły w  pór roku
na liczbę bakteryj nie idzie równolegle z zapyleniem. Okres zi
m owy nie wykazuje specjalnej 'zwyżki. Najwyższą zaś liczbę bak
teryj stwierdzono w  okresie jesiennym (72— 94 tysiące w  1 m3).

Co do wentylacji to badania p rzy  wentylatorach w  ramach 
okiennych dały większą liczbę bakteryj niż przy wentylacji 
okiennej i elektrycznej.

Co do rodzaju bakteryj są to przeważnie ziarenkowce gram- 
dodatnie i grzybki pleśniowe.

W niosk i:

1) Liczba bakteryj wynosiła około 50 tysięcy w  1 m 3.
2) Różnicy liczby bakteryj w  salach dużej i malej, jakoteż 

wpływu pór roku nie stwierdzono.
3) Rodzaj wentylacji nie wykazuje  w iększego wp ływ u na 

zapylenie i liczbę bakteryj w  powietrzu.

R Bliższy opis metody i przyrządu można znaleźć w  Metodyce 
badań higienicznych Prof. G ą d z i k i e w i c z a ,  L w ów . Książnica- 
Atlas, 1925 r„ w  pracy J a r a n o w s k i e j ,  Arch. Hig., zeszyt II, 
tom 2, 1927 r., i w  pracy G r y g l e w i c z a  Spostrzeżenia nad 
zapyleniem powietrza m. W arszaw y, Zdrowie, Nr. 15— 16, 1933.
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4) Występują zwyk le  bakterie zanieczyszczające po
wietrze.

*

Przytoczone spostrzeżenia wykazują dużą trudność obiektyw
nego ujęcia własności higienicznych sali operacyjnej. Składają 
się na to przedewszystkiem różne wymagania higieniczne cho
rego i chirurga. Biorąc za podstawę regulację cieplną chorego, na
leżałoby opracować i ustalić optymalne normy katatermome- 
tryczne dla chorego.

Chirurg | i personel pomocniczy winni byliby się dostosować 
do normy optymalnej chorego przez odpowiednie zmiany ubrania 
podczas operacji.

Stan zapylenia i zawartości bakteryj w  powietrzu sali ope
racyjnej najściślej się wiąaa ze stanem higienicznym powietrza 
zewnętrznego. Stąd też wynikają,^wnioski praktyczne.

Zagadnienie higjeny sali operacyjnej jest złożonem zagadnie
niem. Ma ono jako zadanie ustalenie optymalnych norm z punktu 
widzenia zdrowia chorego, ma ono jednocześnie na względzie 
również stworzenie najlepszych, z punktu widzenia higjeny pra
cy, warunków dla zawodowej pracy chirurga.

Norm higienicznych sali operacyjnej w  chwili obecnej nie 
mamy. Systematyczne badania winny w  interesie chorego i chi
rurga takie obiektywne normy ustalić.

Piśm iennictw o:

I. 1) K. H i  11: P. G. L. 1924 r. Nr. 46. —  2) B. N o w a k o w 
s k i :  Przegląd Techniczny. 1927 r. —  3) W . G ą d z i k i e w  i c z:
Metodyka badań higienicznych. L w ó „ .  Ksrążnica-Atlas. 1925 r. —
4) 1. D ł u ż ę  w s  ki :  P. G L. 1932 r. Nr. 21. —  5) K a r a f f a- 
K o r b u t t  K . : Ogólna Higjena Pracy. Kraków. 1933 r. —  6) S o 
k o ł o w s k i :  P. G. L. 1930 r. Nr. 22. —  7) K o w a l s ł k i :  Gine 
kologia Polska. 1933 r. T. XII. Z. XXII. Zestawienie zbiorowe. —  
8) L. T e l e k y :  Ergebn. d. Hygiene. 1928 r. Bd. 9.

II. 1) J a r a n o w s k a :  Arch. Hig. Zeszyt II. Tom  2. 1927 r.
2) G r y g l e w i c z :  Zdrowie. Nr. 15— 16. 1933 r. —  3) R o c h a  ij,rj  
Atmosphere et climats. 1929 r. W  Traitć d‘Hygieue —  Louis M ar
tin et Georges Brouardel. —  4) G. B a t t a ,  J. F i r k e 1, E. L e 
c l e r c :  Les problemes de polution de 1‘atmosphere, 1933.

Bożydar SZAB UN IEW IC Z. Kraków

O mechanizmie wędrówki plemników w  drogach rodnych 
żeńskich.

P rzyzw ycza jen i  jesteśmy do myśli, że w  czasie spółkowania 
u zw ierząt wyższych  zostaje złożona w  pochwie samicy pewna 
ilość nasienia, zawierającego plemniki, i że te, dzięki własnemu 
ruchowi, dostają się do macic*] jajowodu i wreszcie do okolicy 
jajnika. Dzięki, w  porównaniu do rozmiarów ciała, powolnemu 
ruchowi plemników, wynoszącemu nie więcej jak 1— 2 milimetrów 
na minutę w  jednym kierunku, trwanie tej wędrówki wynosić ma 
godziny, a nawet dni całe. Obliczają, że gdyby plemnik poriufcał 
się wzdłuż dróg rodnych żeńskich najkrótszą drogą, potrzebo
w a łby  conajmniej 3/4 godziny na przebycie drogi dzielącej w e j
ście do macicy od ujścia jajowodu do jamy brzusznej. Kierunek 
tej wędrówki ma być wyznaczony z jednej strony przez cliemo- 
taktyczne działanie pewnych domniemanych ciał na plemniki, 
z drugiej zaś przez reotaksis plemników na ruch m igawkowy dróg 
rodnych żeńskich, skierowany ku ujściu zewnętrznemu.

W  związku z tem przypuszczano i potwierdzono to przez 
spostrzeżenia, że plemniki przez tygodnie utrzymać się mogą 
w  ustroju żeńskim przy życiu, przyczem stale zachowują zdolność 
do ruchu. Spośród wielu miljonów plemników, które wydostają 
się z  organów męskich przy  spółkowaniu, jedynie nieliczne, lub 
jeden tylko zapłodnić może jaje. Toteż wędrówka plemników 
miała być próbą życiową, z której jedynie najsilniejsze wyjść 
m og ły  zwycięsko.

Ustrój żeński, podług tych zapatrz wań, zachowuje się tu 
biernie, potwierdzeniem czego zdaje się być możność skutecznego 
przeprowadzenia sztucznego zapłodnienia. Ten ostatni fakt musi 
utwierdzić w  przekonaniu, że żadna czynność ze strony ustroju 
żeńskiego n i e  j e s t  k o n i e c z n a  dla zapłodnienia jaja. Nie
mniej brak konieczności udziału 'organizmu żeńskiego nie jest 
przecież równoznaczny z  tem, że ten udział w zwykłych warun
kach nie zachodzi. W szak  i bez żio|ądka człowiek i wiele w y ż 
szych ustrojów 'żjjć może, a minio to trawienie w  tym narządzie 
posiada niezaprzeozenie wielki udział w prawidłowej przeróbce 
pokarmu. O tem, że udział ustroju żeńskiego, jakkolwiek nie ko
nieczny, jest jednak dla zapłodnienia nieobojętny, zdawały się 
już dawno świadczyć pewne spostrzeżenia.

Dawniejsze doświadczenia B i s c l i o f f a ( l )  wskazywały  na 
to, że przynajmniej u psów plemniki nie mają potrzeby odbywa
nia drogi od ujścia zewnętrznego macicy. B i s c h o f f, zabijając 
suki w różnych odstępach czasu po spółkowaniu. Stwierdził, że 
natychmiast po tym akcie —• trwającym dość długo u psów —  
cała macica wypełniona jest nasieniem, ja jowody zaś wolne 
są w ówczas od nasienia, 'które dopiero w ciągu dalszych godzin 
dostaje się do ja jowodów i otoczenia jajnika. Jednak sposób prze
prowadzania tych badań b y ł  dość niedokładny, gdyż nie można 
było iiapewno tyrierdzić, że samo zabicie zwierzęcia nie wpływa 
na rozmieszczenie nasienia w  drogach rodnych.

W  ostatnich czasach zajęło się bliżej tą sprawą •Jkilku bada
czy  w Ameryce. Chodzi tu głównie o wypracowanie skutecznych 
i pewnych sposobów dokonywania sztucznego zapłodnienia u zw ie 
rząt użytkowych. Rozpoczęto więc próby przy pomocy metody, 
która i w  innych działach fizjologii pozwoliła wejrzeć w sp raw y ! 
odbywające się we wnętrzu ustroju. Postarano się mianowicie, 
po wielu Tfieudanych próbach, o wykonanie przewlekłych przetok 
macicznych.

Za pierwsze udatne badanie w tym względzie trzeba uwa
żać doświadczenia H a r t m a n a  i B a  1,1 a (2). W yk ry l i  oni, że 
u jednego gatunku, mianowicie u szczurów, plemniki przedostają 
się z pochwy do macicy nie dzięki własnemu ruchowi, lecz całą 
masą wraz z płymiemi częściami wytrysku. P rzyczem  wędrówka 
nasienia do górnej cz;ęści macicy trwa nie godziny, lub nawet 
minuty, ale sekundy. Jest jasnein, że jeśli tak ma się rzecz istot
nie, wówczas  przy wędrówce plemników inne czynniki, niż ich 
ruch własny, >vchodzić muszą w  rachubę.

Badania H a r t m a n a  i B a l i a  potwierdzone zostały wkrót
ce przez F l o r e y a  i W a l  t o n a  (3). Autorowie ci zakładali 
przewlekłe przetoki rogu macicy u królików, szczurów i świnek 
morskich. W ykonyw a li  oni przetoki jednostronnie, aby mieć m oż
ność sprawdzenia zachowania się strony operowanej w  porówna- 
niu z normalną. Operowane samice umieszczano razem z silnym 
samcem i po spółkowaniu co pewien czas wprowadzano pipetę 
do ujścia przetoki i badano pod mikroskopem znaleziony płyn.

Okazało się, że zupełnie odmiennie przebiegały doświadcze
nia na królikach, a inaczej znów na f tc zu rach  i świnkach m or
skich. U królików w  próbkach wydostanego z przetoki płynu 
można było stwierdzić plemniki 20 minut do 2 godzin od chwili 
spółkowania. Plemniki pojawiały się zrazu w  niewielkich ilo
ściach, potem zaś coraz liczniej. Czas pojawienia się plemników 
w  ujściu przetoki był tem dłuższy, im dłuższa była odległość 
przetoki od ujścia zewnętrznego szyjki macicy. Odległość ta za
leży w  znacznej mierze od sposobu dokonania zabiegu opera
cyjnego, to znaczy od tego, jaka część rogu macicy wszyta zo 
stała do skóry zwierzęcia. Obie strony —  z przetoką i normal
na —  zachowywały  się zawsze  jednakowo, jak to stwierdzono 
po zabiciu niektórych zwierząt.

Zupełnie inaczej przebiegają doświadczenia u-świnek morskich. 
U tych zw ierząt bezpośrednio po spółkowaniu —  autorowie nie 
określają bliżej czasu —  w  ujściu 'przetoki pojawia się nasienie 
v,*az z plemnikami. Z naciskiem należy podkreślić, że plemniki 
pojawiają się tu nie same, jak w  doświadczeniach z królikami, 
ale wraz z częściami płynnemi nasienia, co łatwo iest mikro
skopowo stwierdzić Autorzy też uważają za konieczne przyjęcie 
faktu, że nasienie przenoszone jest u tych zw ierząt „mechanicz
nie", prawdopodobnie dzięki skurczom pochwy.

Szczególnie zajmujące i warte bliższego poznania są do
świadczenia B&. I. E v  a n s (4). W  badaniach tych udato się w y 
konać przewlekle przetoki rogu maciCy lu suk. Po  upływie dwu 
tygodni od operacji zw ierzęta byty zdrowe i nadawały się do 
badań w  dwojaki sposób. Albo, po dopuszczeniu samca, badano 
płyny w ydobyw a jące  się z przetoki przy  spółkowaniu, albo wpro
wadzano przez przetokę balonik gumowy do macicy i przy po
mocy tegoż zapisywano zmiany ciśnienia w  macicy. Praca po
wyże j  wymieniona dotyczy  badań płynów wydzielających 
się przy spółkowaniu. Sukę z  przetoką maciczną, lub z obustron- 
nemi przetokami, umieszczano wraz  z samcem w  odpowiedmem 
ogrodzeniu —  oczywiście w  czasie, gdy suka znajdowała się 
w  okresie rui —  i pozwalano im zespolić się w  normalny spo
sób. Jednocześnie notowano czas poszczególnych części spółko
wania ze stoperem w  ręku oraz zbierano i badano poszczególne 
części wydzielin, wydobyw ających  się z przetok macicznych.

A by  zrozumieć należycie te badania, trzeba przypomnieć 
dane dotyczące wytryskiwania nasienia u psa, znane z doświad
czeń I w a n o w a  (5). Autor ten badał charakter wytrysku na
sienia u psa i wykazał, że  u tych zw ierząt odbywa się nie ieden 
wytrysk, lecz trzy  koleino po sobie następujące, odmiennego 
charakteru. Pobudzał on psa sztucznie przez masturbację, p rzy 
czem szybko o trzym ywał w zw ód  prącia. Pies wykonywał ru
chy charakterystyczne dla spółkowania. Ruchy te ustawały z po
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czątkiem wytryskiwania nasienia, ustępując miejsca innym cha
rakterystycznym ruchom odnóży, mającym miejsce przez prze
ciąg wydobywania się pierwszej części nasienia. W  czasie w y 
trysku drugiej i trzeciej części zw ierzę  pozostaje nieruchome 
wykonując głębokie oddechy. P r z y  wydobywaniu się trzeciej 
części widoczne są oznaki zmęczenia i wyczerpania.

Trwanie wydalania pierwszej części wynosi 6— 26 sekund, 
drugiej 10— 44 sekund, trzeciej zaś najdłużej 4— 16 minut a na
wet  czasem i więcej. Objętość pierwszej i drugiej części wynosi
1— 2 cins, przyezem obie one zawierają większą część plemni
ków  wydostających się przy  akcie. Objętość trzeciej części jest 
znacznie większa. Zawiera ona 14— 30 cm3 wydzieliny, ale tylko 
bardzo nieliczne plemniki.

W  badaniach E. I. E v  a n s przebieg spótkowania zgodny byt 
z opisem I w a n o w a .  Początek wytrysku oraz poszczególnych 
części nasienia notowano odpowiednio do zachowania się psa, 
biorąc za podstawę podany przez I w a n o w a  związek czasowy 
między zachowaniem się psa i wytryskiem poszczególnych czę
ści nasienia. Za początek spótkowania uważano chwilę, gdy pies 
„skutecznie pokryl“ . Przeciętnie 25 sekund potem rozpoczynał 
się wytrysk —  poznawany po charakterystycznych ruchach od
nóży;, towarzyszących w y tryskow i p ierwszej części.

Zwyk le  25 'do 50 sekund po tym „początku w ytrysku" 
w ujściu przetok macicznych ukazywały  się pierwsze krople 
wydzieliny. W  tym też czasie rozpoczynała się akcja mięśni 
brzusznych samicy. Mięśnie te kurczą się razporaz silnie, a przy 
każdym skurczu pojawiają się wytrysk i nasienia z jednej lub 
obu przetok macicznych. W ytrysk i  te sięgały często na odległość 
20— 25 cm. T r z y  do pięciu minut po początku wytrysku przy  
ujściu przetok zamiast zawiesiny plemników pojawia! się inny 
płyn, przejrzysty, jak się wyda je  odpowiadający t. zw. trzeciej 
części wytrysku I w a n o w a .  Ten płyn przejrzysty  wycieka 
z przetok w  dalszym ciągu przez parę do kilku minut. W reszc ie  
i to ustaje. W ów czas  dopiero suka czyni pierwszą silniejszą próbę 
oswobodzenia się od samca. Rozłączenie to następuje zazwycza j 
około 3 minuty potem, przyezem ok. 10 cm3 płynu w y lew a  się 
z pochwy.

Objętości poszczególnych części wytrysku pokrywają się 
w zupełności z danemi I w a n o w a  z tem, że nie zanotowano od
dzielnie dwóch pierwszych części. W  pierwszych częściach na
sienia znaleziono 10— 100 razy więcej plemników, niż w  drugiej.

Oczywistem jest, że wtedy, gdy nasienie bywa wytryski- 
wane z pewną siłą i wobec tak szybkiej wędrówki jego, p rzy 
czyną ruchu nie może być ani nabłonek migawkowy, ani samo
istna wędrówka plemników. Tem bardziej, że całe nasienie, 
a nawet poszczególne jego części oddzielnie, pojawiają się w  ca
łości. Istnieją tu dwie możliwości. Albo wobec rozluźnienia się 
mięśni macicy i szyjki, nasienie zostaje wstrzyknięte wprost do 
macicy, albo ejakulat z prącia dostaje się jedynie do pochw'y, 
a stąd zostaje poruszany dalej przez skurcze mięśni pochwy przy 
rozluźnionych mięśniach szyjki i macicy. P ierwsza z tych możli
wości wysunięta została iprzez A  m a n t e a (6). E. I. E y a n s  za
przecza tej możliwości.

Umyślne badania, które później mają być przez autorkę do
kładniej podane, świadczą o tem, że przy spółkowaniu pochwa 
wykonuje silne ruchy, zdolne do przesunięcia nasienia do ma
cicy, oczywiście przy  otwartej szyjce. E. 1. E v a n s  jest zdania, 
że  tak mięśnie pochwy, jak i tłocznia brzuszna odgrywają tu 
wpżną rolę. To, że naśienie wydostaje się z przetok ze znaczną 
siłą i to natychmiast po wytrysku, oraz fakt, że poszczególne 
części wydzielin nie ulegają zmieszaniu, zdaje się przemawdać 
za tem, że mamy tu do czynienia ze złcKonem zjawiskiem. B o
wiem w ytrysk  z przetok uwarunkowany jest nietylko przez w y 
sokie ciśnienie w  jamie macicy, lecz i przez zamknięcie ujścia 
zewnętrznego. Jeśli zaś nasienie ma śię dostać do macicy, to 
szyjka musi być otwarta. Zdaniem wię,c E. 1. E y a n s  szyjka 
naprzemian ulega otwarciu i zamknięciu w  czasie spótkowania.

Te badania zdają się wystarczać dla stwierdzenia faktu, że 
u psów przy spółkowaniu nasienie zostaje złożone nie w  pochwie, 
ale z pewnością nie niżej, niż w  macicy. Plemniki w ięc  nie mają 
potrzeby odbywać całej drogi przy  pomocy ruchu własnego. 
Droga zostaje dla nich skrócona. Autorka zapytuje, czy  w  cza
sie aktu nasienie dostaje się tylko do macicy, c z y  też do jajo
wodów, a może nawet do otoczenia jaljtika. Pewnej odpowiedzi 
na to dać nie można, jednak autorka iest zdania, że siła, z jaką 
wydostaje się wydzielina z przetok macicznych, zdaje się prze
mawiać za tem, że nasienie zostaje przeciśnięte do jajowodów'. 
T o  znaczy, dostać się tam musi, jeżeli od strony ja jowodów  
niema jakiegoś mechanizmu przegradzającego wejście do nich 
I istotnie w  piśmiennictwie znaleźć można wskazówkę, że u psów  
nasienie dostaje się w  czasie spółkowania odrazu aż do okolicy 
jajnika (W  h i t n e y  (7)).

Tak więc u niektórych gatunków (pies, szczur, świnka mor
ska) nasienie dostaje się odrazu przy akcie płciowwm do górnych 
części dróg rodnych żeńskich. Jeżeli sobie uprzytomnimy, że 
w  czasie rui i jaje rozpoczyna wędrówkę, wówczas wydaje  się 
prawdopodobnem, że droga pozostająca do przebycia dla plem
ników dzięki ich własnemu ruchowi jest bardzo krótka. P raw do
podobnie u wielu zwierząt sprawa przedstawia się inaczej. Z po
w yże j  wspomnianych doświadczeń F l o r e y a  i W a l t o n a  w y 
nika, że wędrówka plemników u królików istotnie zachodzi.

Jak się przedstawia zapłodnienie u człowdeka? W  każdym 
razie, jeżeli wogóle istnieje jakiś czynny udział ze strony ustroju 
żeńskiego w  tym względzie, to udział ten musi być bardzo ogra
niczony. C zy  jednak nasienie nie dostaje się już w  czasie aktu 
płciowego pow yże j  ujścia szyjki, oczywiście wtedy, gdy w  cza
sie aktu „c zynny " jest i ustrój żeński, to trudno jest z pewnością 
rozstrzygnąć. Pewne spostrzeżenia zdają się wskazywać na to, 
że udział kobiety przy akcie nie jest obojętny dla zapłodnienia, 
jakkolwiek wcale nie konieczny.

W  każdym razie powyższe  badania świadczą o tem. że 
u wielu zw ierząt plemniki nie muszą —  w  normalnych warun
kach —  odbywać dalekiej diogi w  celu zapłodnienia jaja, drogi, 
która miała służyć za probierz ich siły i wytrzymałości, która 
miała dać możność przyjścia do celu tylko najsilniejszym jed
nostkom. Bowiem największą rolę u tycb‘ *organizmów, w  tem 
kto p ierwszy cel osiągnie i pozostanie przy życiu, odgrywa 
szczęście, przypadek, a nie dzielność danego osobnika.

Piśm iennictw o:

1) B i s c h o f f  T. L. W , :  Entwucklungsgeschichte des Hunde- 
Eis. Brausclnveig 1845. —  2) H a r t m a n  C. G. and B a l i :  Proc. 
Soc. Exp. Biol. and Med. 28, 312. 1930. —  3) F l o r e y  H. and 
A.  W a l  t o n :  Journ. of Physiol. 74, 1932. Proc. 5. —  4) E v a n s  
E. 1.: Amer, Journ. of Physiology. 105, 287. 1933. —  5) I w a 
n o w  E .: Compt. rd. Soc. Biol. 80, 517, 1917. —  6) A m a n t e a
G.: podług E. 1. Evans, •—  7) W h i t n e y  L. F . : The inating 
cycle of the dog. Chase Magaz. 1927.

Dr. Edward GRODZIEŃSKI. Warszawa.

W  sprawie przemiany azotowej oraz zmian nerkowych w  stanach 
białaczkowych.

Z Oddziału W ewnętrznego Szpitala Szkolnego C. W . San.
Kierownik: Dr, M. R  o s n o w  s k i.

Prace badawcze, dotyczące sprawy przew lekłych białaczek 
i ograniczone początkowo do zagadnień czysto hematologicznych, 
uległy znacznemu pogłębieniu z chwilą oparcia na szerszej pod
stawie istoty i przebiegu klinicznego wspomnianego cierpienia. 
Jakkolwiek podłoże i patogeneza białaczki przewlekłej me zo
stały do dnia dzisiejszego ustalone, wiemy, że zwiększenie się 
ilości białych ciałek krwi, połączone z występowaniem ich po
staci patologicznych, stanowo jedynie jeden z objaumw' tego 
schorzenia: do zespołu chorobowego białaczki zaliczyć musimy 
również daleko sięgające zaburzenia w  przemianie materji biał
kowej, purynowej, fosforowej etc., powodujące niejednokrotnie 
ciężkie zatrucie i zejście śmiertelne w  przypadkach, w  których 
obraz krwu nie rokuje bynajmniej szybkiego niepomyślnego prze
biegu. Badania dawnych autorów, dotyczące przeważnie kwasu 
moczowego, ograniczały się jedynie do określania ilości jego 
w  moczu, co dla oceny jego całkowitej przemiany by ło  n iew y
starczające, Znacznie pewniejszych danych dostarcza nam ozna
czanie zawartości kwasu moczowego w e  krwi przy  ustalonej die
cie małopurynowej celem uniknięcia w iększych wahań prze
miany egzogenicznej tego związku. W  ostatnich czasach większe 
prace, poświęcone badaniom nad przemianą materji w białaczce 
przewlekłej, ogłosiii J u g e n b u r g  i T  s c h o t s c h i a (przem. 
purynowa) oraz W  a r s z a w  s k a j a (przemiana purynowa, 
azotowa i fosforowa). J. i T. opierając się na materia le 46 bia
łaczek przewlekłych (21 szpikowych i 25 Iimfatycznych), leczo
nych naświetlaniem promieniami Roentgena, stwierdzili nieomal 
w  100% —  znaczne zwiększenie się poziomu kwasu m oczowego 
we krwi,  niestojące w  ścisłym stosunki: z ilością białych ciałek. 
W ybitna utrzymująca się hiperurikemja jest charakterystyczna 
dla białaczek o ciężkim przebiegu —  pogląd pow yższy  pozwalają 
potwierdzić spostrzeżenia naszego oddziału, dotyczące zwłaszcza 
przemiany .kwasu moczowego w  przebiegu leczenia promie
niami X. Jeśli chodzi o wydzielanie kwasu moczowego z moczem, 
to niezawsze jest ilość jego tak wydatnie zwiększona, jak podawali 
dawni autorzy, W  poszczególnych przypadkach ilość ta ulega 
nawet zmniejszeniu —  dotyczy to najczęściej przypadków o prze
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biegu ciężkim. Poza zaburzeniami przemianytpurynowej w  bia
łaczce przewlekłej sFwierdzamy zazwycza j zaburzenia prze
miany p o t o w e j  w  postaci retencji mocznika oraz zmniejszenie 
sie wydzielaneso z moczem fosforu. Wszystk ie  te zmiany ulegają 
wogóle poprawie pod wpływ em  naświetlania promieniami X. 
Należy podkreślić, że zatrzymywanie we krwi w y tw o ró w  prze
miany białkowej z następowem zatruciem organizmu spowodju-i 
wane jest w  białaczce przewlekłej nie'tylko przez wznjożoYiy roz
pad Diałych ciałek krwi, ale i przez niedomogę wydzielniczą ne
rek. Zaburzenia czynnościowe tego narządu spowodowane są 
Przez nacieki białaczkowe, uciskające kłębuszki i komórki ka
nalików nerkowych, co zostało wielokrotnie stwierdzone sekcyj
nie. Klinicznie zmiany te wy ją tkow o rzadko przyjmują postać 
jakiejś typowej nerkowej jednostki chorobowej. Nawet w  mono
graficznych opracowaniach, dotyczących białaczki przewlekłej, 
zmianom nerkowym poświęcone jest bardzo mało miejsca, 
r t i r s c h f e ł d  nie wspomina o nich prawie wcale; I j o m a r u s  
podaje, że w przypadkach białaczki przewlekłej mocz jest prze
ważnie zupełnie normalny, bardzo !rzadko występuje niewielki 
białkomocz. Anatomicznie stwierdza się w  tych przypadkach na
cieki białaczkowe w  nerkach pod postacią smugowatych ognisk 
w  korze, rzadziej większych guzków w  otoczeniu klębuszków 
nerkowych. C l e r c  natomia|t uważa białkomocz za prawie stały 
objaw, towarzyszący  białaczce.

Przypadek, który podajemy poniżej, zasługuje na opubliko
wanie ze  wżględu na pewne dane. tyczące się przemiany pu- 
rynowej i azotowej, w zestawieniu z korzystnym wpływem le
czenia promieniami X. Do bardzo dużych rzadkości należy po
wikłanie wspomnianego przypadku ciężką nerczycą, spowodo
waną, jak to poniżej postaramy Się u d ow od n i j  przez nac ek. bia
łaczkowe wj- miąższu nerek, która pod -wpływem naświetlań pro
mieniami X  uległa bardzo znacznej p op ra w ie ').

Opis przypadku: Chora Z. M., w  wieku lat 46, zgłosiła się 
do Oddziału p o  raz -pierwszy dnia 8 maja 1934 roku. Według 
w yw iadów  przechodziła w marcu 19,33 r. „ostrą grypę" (ob jawy 
przeziębienia, temp. do 3&\ łamanie w  kościach, dreszcze, suchy 
kńszel), trwającą około tygodnia. Po ustąpieniu (Jśtrych ob jawów 
czuła się stale osłabiona, pokasowała , odczuwała ciężar w  pier
siach, brak apetytu. Temp. była normalna. Po leczeniu ogólno- 
wzinacniajdcem wystąpiła poprawa samopoczucia. Od grudnia 
1933 r. stan się a jó w  pogorszył —  utrata wagi, osłabienie, ka
szel, stany podgorączkowe, obrzęki nóg, zwłaszcza pod wieczór, 
początkowo tylko w okolicy kostek potem s ik a ją ce  coraz w y 
żej. Ilość moczu f f leg ła  zmniejszeniu. Jednocześnie w  ostatnim 
czasie nasiliło się w  znacznym stopniu uczucie ucisku w  lewym 
boku, uniemożliwiające prawie chodzenie. Od czasu do czasu bóle 
w  stawach kolanowych, zwłaszcza w  lewym, oraz kłucia w  klat
ce piersiowej. Przed wspomnianą powyże j „g rypą"  czuła się 
zawsze bardzo dobrze i nigdy nie chorowała. W yw ia d y  ro
dzinne bez znaczenia. Od trzech mie-sięcy brak miesiączki, która 
przedtem zawsze była regularna. W  ostatnim czasie wykonano 
u chorej w  miejscowości jej stałego pobytu badanie morfolo
giczne krwi i badanie moczu, które -dały wynik następujący: 
Krew : Hb 60%, czerw, ciałek 2,640.000, wskaźnik 1,1 Białych 
ciałek 232.000, w tem: eozynofilów 6%. bazofilów 8%, myelo- 
blastów 8%, m ye locytów  39%, młodych 9%, pętl. 3“/#, segmien- 
towanych 25n/o, limfocytów 2'V0, ciałka czerwone jądrzaste i ba- 
zofilne, mocz: białka 20%o, osad: l e u k o ? y t *  1— 2 w  polu w i 
dzenia, wałeczków niema.

Rozpoznano białaczkę szpikową przewlekłą i zastosowano 
leczenie w strzyk iw an iem  emanacji radowej dożylnie, które jed
nak nie dały żadnego efektu leczniczego, na skutek czego chora 
została skierowana do W a rsza w y  do Szpitala Szkolnego CWSan.

P rz y  badaniu stwierdzono: W zros t  średni, budowa prawi
dłowa, odżywianie upośledzone. Powłoki skórne wyraźnie bla- 
dawe, twarz jakby nalana, ślad obrzęków pod oczami. Źrenice 
okrągłe, rów ne, oddziaływają dobrze-na światło i przystosowa
nie. Język lekko obłożony, gardziel bez odchyleń od normy, o ślu
zówce bardzo bladej. Migdałki za lukami. Gruczoły chłonne szy j 
ne —  ni&powiększcnie.

Klatka piersiowa: Wysklepiona symetrycznie, dołki nad-
obo.iczykowe zapadnięte. Żyw a  bolesność uciskowa i opukowa 
dolnej połowy mostka, obo jczyków i górnych 5 żeber po obu 
stronach.

Płuca : Bez większych odchyleń -od normy.
Układ krążenia: Tętno 8§/miii., miarowe, miernie napięte 

i wypełnione. Granice serca: prawa o palec w  iprawo od lewego 
brzegu mostka, górna i lewa —  normalne, ' fony  serca głuchawe. 
Ciśnienie krwi —  110/80.

L  W  dostępnem nam piśmiennictwie ostatnich kilku lat nie 
spotkaliśmy podobnego powikłania.

Jama brzuszna: Powłoki wiotkie, Ie^ya- połowa brzucha w y 
raźnie wypuklona, przy głębokiem oddychaniu zarysowuje się 
przez powłoki tw ó j  guzowatą* zajmujący całe podbrzusze lewe 
i pcdżebrze i przekraczający ku stronie prawej —  linję środkową 
ciała. Obmacywaniem stwierdza się w  tem miejscu twardy, gu
zow aty  twór z charakterystycznemi wrębami odpowiadający 
Powiększonej w  bardzo znacznyiii stopniu śledzionie, ruchomy 
oddechowo, bolesny na- obmacywanie. Wątroba macalna na czte
r y  palce spod tuku żebrowego, niezbyt twarda, niebolesna. Gru
czoły chłonne pachwinowe —  niepowiększone.

Obrzęki kończyn dolnych, sięgające do kolan. Odruchy ścię- 
gniste zachowane, patologicznych brak.

Badanie m oczu: C. gat. 1,019; białko —  3,63'fa. Osad: leuko
cyty  2— 3 w  polu widzenia, wdłeczki 3— 4 w  polu widzenia, szkli
ste i drobnoziarniste.

Badanie m orf. krw i: Hb 40%, wskaźnik 0,67, czerw, cia
łek 3,060.000. W yraźna anizocytoza, pojkilocytoza i polichroma- 
tofilja. Dość liczne normoblasty, megąJocyty i megajoblasty. Bia
łych ciałek 284.000, z tego: E. 4%, B. 9%, Myeloc. 8%. Obojętno- 
ehłonnych 71, z tego: Myeloc. 15%, Metamyel. 1%, Promyel. 1 %, 
Młodych 6%, Pętl. 15%, Segm. 29%, Lmif. 8%.

W e krw i: Kwas moczowy 5 mg w 100 cm3 krwi. Chlorki —  
740 -mg w  100 cm/*. Mocznik —  70 mg w  100 c m .  Cholesteryna —  
180 mg w  100 cm3. W R  —  ujemny.

Mieliśmy zatem do czynienia z przewlekłą białaczką szpi
kową o dość poważnem nasileniu z dużemi zmianami białego 
i czer.y/onego układu krwi. 10. V. rozpoczęto naświetlania lecz
nicze promieniami X  naprzemian -śledziony i kośti —  niezależ
nie od tego stosowano wstrzykiwania podskórne kakodylu 
i strychniny ora? dożylne 20% cukru gronowego. Leczenie na
świetlaniami przeprowadzone zostało w  Oddziale Radiologicz
nym Szpitala Szkolnego CWSan. pod kierownictwem Doc. Dr. 
Z a w a d o w s k i e g o ,  którego ’ uprzejmości zawdzięczamy- da
ne, dotyczące techniki naświetlań. Podczas pierwszego pobytu 
chorej na Oddziale naświetlano naprzemian pola śledzionowe 
i kości (mostek, łopatki, obojczyki, k r ę f j  miednica, uda) codzien
nie przy | odległości ogniskowc-skórnej 40, napięciu pierw.
157 KV, natężeniu 4 m.A. filtrze 0,5 mieazi i Ofij gliiU* dawce 20 r
(śledź.) i 50 r (k-ojsći). W ogó le  W pierwszej serji otrzymała chora
67 naświetlań. Dieta lnałopurynowa i skąpo-solna —  ze w zg lę 
du na obecność nerczycy. Wystąpienie czasowo niemal jów no-  
cześnie nerczycy i zmian białaczkowych przemawiało za swo- 
istem jej pochodzeniem na skutek nacieków białaczkowych 
w  miąższu nerki z uciskiem na komórki kanalików. Powikłanie 
to jest, jak wspomnieliśmy, bardzo rzadkie, jednakże dalszy 
przebieg kliniczny potwierdził nasze rozumowanie. Chora prze
bywała na Oddziale do dnia 2. VIII. ub. roku. Wynik i bad. morf. 
krwi zestawione są na poniższej tablicy.

Jak widać z tablicy, stan chorej zaczął się szybko popra
wiać. Liczba megaloblastów spadła z 8%  do 4%. Czerwony obraz 
krwi poprawiał się również tak, że badanie morfologiczne krwi, 
wykonane w końcu lipca 1934 r. —  przed opuszczeniem przez 
chorą Oddziału —  wyglądało jak następuje: Hb. 73%, wskaźnik 
1,0, czerw', ciałek 3,680.000. (W yraźna anizocytoza i pojkilocy
toza, nieliczne normoblasty). Białych ciałek 85.000. W z ó r :  myelo- 
blastów' 4%, eoz$nof. 3%, bazofilów' 4%, neutrofilów 76%, w- tem 
m yelocytów  12%, młodych 5%, pętlowatycli 14%, segmentowa
nych 45%, limfocytów 13%, monocytów 0%. W ym iary  śledziony 
również zmniejszyły £ię bardzo wybitnie. Po miesiącu śledziona nie 
przekraczała linji środkowej ciała, po dwóch miesiącach w yczu 
wała się na szeroksść dłoni spod tuku żebrowego bardzo twar- 
da, mniej bolesna. D obowa, ilość moczu wmhała się przez czas 
pierwszego pobytu chorej na Oddziale od 1.100 do 1.800 cm?. 
Obrzęki na nogach zmniejszyły się bardzo znacznie. Korzystny 
przebieg choroby zakłócony był jedynie bólami fstawowemi typu 
gośćcowego, umiejscowionemi zwłaszcza w  stawie kolanowym le
wym, w'ystępującemi napadowo bez zewnętrzliych objawmw za
palnych i utrudniającemi chodzenie. Dolegliwości te ustąpiły po 
parokrotnem naświetlaniu stawu promieniami X. Chora została 
wypisana 2.1 VIII. z zaleceniem zgłoszenia się do kontroli po 2 
miesiącach. Mimo bardzo dużej poprawy hematologicznej i ogól
nej oraz przybytku na w'adze wysoki poziom kw'asu moczowego 
we krwi świadczył o niewyrównanem jeszcze zaburzeniu prze
miany purynowej i pozwalał się -spodziewać rychłego nawrotu.

Chora zgłosiła sfe powtórnie do Oddziału dnia 11. X. 1934 r. 
Samopoczucie w  czasie pobytu w  domu było wogóle zadawal- 
niające poza osłabieniem i uczuciem cHżaru w  boku. Po p rzy 
byciu chorej stwierdzono: ślad obrzęków na nogach, w  moczu 
3,3%o białka, 3— 4 wałeczki szkliste w  polu widzenia.

Badanie m orf. krw i: Hb. 68%, wskaźnik 1,1, czerw, ciałek
3,040.000 (anizocytoza i pojkilocytoza, nieliczne normo- i mega- 
loblasty). Białycli ciałek 182.000, o wzorze:  myeloblastów 17%,
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Data Białe ciałka krwi Czerw, ciałka Białko Osad pod mikroskopom Kwas moczowy Mocznik we Iwaffi
og. ilość myelocy myelobła- krwi w  moczu we krwi , . 6 krwi

w inin3 tów stów

26. IV. 1934. 232.000 39% 8% 2,640.000 20%» I— 2 leukoc. w  -polu 
widzenia

12. V. 1934. 284.000 15% 8% 3,060.000 3.6%o 3—4 leukoc. w  polu 
widzenia

4—5 wał. szkł. i drobuoz.

naśw. 
prom. X

23. V. 1934. 225.800 9% 8% 3,090.000 3.3%* 3— 4 leukoc. w  polu 
widzenia

4— 6 wałeczków  w  prep.

.5,0 mg" 
w 100 cm3 

krwi
5. VI. 1934. 188.000 15% 10% 3,340.000 3.3%o detto

16. VI. 1934. 118.000 13% 7% 3,500.000 2.6%u 4— 6 leukoc.
2 —3 wałeczki w  prep. 

drobnoz.
27. VI. 1934. 146.000 15% 6% 3,090.000 8.05%n detto 5,0 mg 

w 100 cm3 
krwi

70 mg 
w 100 cm3 

krwi
9. VII. 1934. 110.000 13% 5% 3,500.000 1.16%<. 1— 2 leukoc.

1— 2 wał. szkl. w  prep.
19. VII. 1934. 100.000 14% 4% 4,000.000 —

30. VII. 1934. 85.000 12% 4% 3,680.000 —

Przerw a  w  naświetlaniach Przerwa w  naświetlaniach
12. X. 1934. 182.000 9% 17% 3,040.000 3.3%:> 4— 6 l&ukoc.

3—4 wał. szkl. w  polu 
widzenia

3,4 mg 
w 100 cni3 

krwi

I naśw. prom 
X ogólne

22. X. 1934. 148.000 17% 8% 3,200.000 —

30. X. 1934. 93.800 9% 5% 3,560.000 3.6%a 2— 3 leukoc. w  polu 
widzenia 

poj. wał. szkliste
9. XI. 1934. 39.000 17% 3% 3,470.000 3.3*/ou 3—4 leukoc. w  polu 

3— 4 wał. szkl. w  polu 
widzenia

21. XI. 1934. 1S.600 8% 3% 3.690.000 0.66%o 3— 4 leukoc. w  polu 
widzenia

2.0 mg 
w 100 cm3 

krwi

55 mg 
w 100 cm3 

krwi
28. XI. 1934. 17.200 4% 2% 3,700.000 —

Przerw a  w  naświetlaniach Przerw a  w  naświetlaniach
19. 11. 1935. 4.000 — — 3,820.000 0.3% Pojed. nabłonki płaskie; 

moczany bezpost.

kwasochłonnych 4°/o, zasadoclilonnycli 7u/o, neutr. 60%, z tego 
myeloc. 9%, młodych 8%, pętlowatych 23%, segment. 20%, 
l im focytów 9%, m onocytów 2%, form Ttircka l°/o. Śledziona 
twarda, guzowata, nie przekracza linji środkowej ciała, wątroba 
w ysta je  na trzy  palce spod luku żebrowego.

Rozpoczęto drugą serję naświetlań promieniami X, tym ra
sem według metody Dale'a, wprowadzonej przez tego autora 
w 1931 r. i polegającej na ogólnem naświetlaniu całego ciała 
(przy ochranianiu gtowy, szyi i narządów rodnych). Naświetlano 
lulów naprzemian od przodu i od tylu z odległości 1.60 m przy 
napięciu 185 KV, 3,5 m. A., filtrze 0,1 cynku i 0,2 glinu i daw
ce 10 r. W  drugiej serji chora otrzymała ogółem 36 naświetlań. 
Metoda ta dala bardzo korzystne rezultaty —  obok wybitnej 
poprawy białego i czerwonego obrazu krwi —  wystąpiło bardzo 
znaczne zmniejszenie się białka w  moczu i kwasu m oczowego 
we krw i (do 2 mg w  100 cm3 krwi). Obrzęki z nóg zniknęły 
prawie w  zupełności, śledziona przekraczała na 2— 3 palce luk 
żebrowy. Ostatnie dokonane na Oddziale badanie morfologiczne 
krw i dało wynik następujący: Hb. 70%, wskaźnik barwny 0,95, 
czerw, ciałek krwi 3,700.000 w  mm3, czerwone ciałka —  anizocy- 
toza i pojkilocytoza —  bez postaci płodowych. Białych ciałek 
17.200; w zó r :  myeloblastów 2%, kwasochł. 1%, zasadochłonnycli 
4%, obojętnochłonnych 78%, w  tem m yelocytów  4%, młodych 
2%, pętlowatych 6%, segmentowanych 66%, limfoc. 14%, mo
nocytów  1%.

Badanie m oczu: C. gat. 1,014, ibiałko 0,66%o, leukocyty 3— 4 
w  polu widzenia, wa łeczków  brak.

Chora opuściła szpital bez dolegliwości podmiotowych. Obec
nie (według wiadomości listownych) stan jej jest zupełnie dobry.

Badanie krw i: Hb. 75%, czerw, ciałek 3,820.000, białych cia
łek 4.000; w zó r :  neutrofilów 63%, eozynof. 1%, monoc. 3%, 
limf. 33%. W  moczu —  ślad znikomy białka.

Racjonalne leczenie białaczek przewlekłych promieniami X, 
jako jedynie skuteczny, choć wogó le  paliatywny sposób 
walki z tem schorzeniem, winno być bezwzględnie przeprowadza
ne w  każdym przypadku. Koniecznym warunkiem jest ścisła 
współpraca klinicysty z radiologiem. Stosowanie zbyt m asyw
nych dawek promieni X  bez ścisłej kontroli hematologicznej p o 

wodować może groźne powikłania w  postaci lenko- i erytrolizy, 
aleukji krwotocznej, a nawet przejścia w  białaczkę ostrą.

Podkreślić należy raz jeszcze, że sama ilość białych ciałek 
krwi i zachowanie się rozmiarów śledziony nie są wystarcza
jącym wskaźnikiem klinicznym przebiegu przewlekłej białaczki, 
natomiast jednym z najbardziej decydujących w  tym względzie, 
jest poziom kwasu moczowego w e  krwi.

Korzystny w p ływ  leczniczy naświetlań ogólnych promieniami 
X  na stan chorej, w  szczególności zaś na stan nerek świadczy 
w  naszym przypadku, że zmiany nerkowe były  spowodowane 
przez nacieki białaczkowe w  miąższu tego narządu. Wspomniana 
metoda lecznicza, działająca w  pewnym stopniu 'bezpośrednio ko
rzystnie na stan nerek, w  połączeniu z dietą małopurynową sta
nowi duży postęp w  leczeniu białaczek przewlekłych, chociaż 
wyniki jej nie we wszystkich przypadkach są równie skuteczne.

Piśm iennictw o:

1) N e m  en  o w : Strahlenther. 7'. 41. 1931. —  2) J u g e n -  
b u r g  i T s c h o t s c h i a :  Ibidem. —  3) W a r s c h a w s k a j a :  
Eortschritte d. Rontgenstr. T. 39. Nr. 3.

Dr. Zygmunt KOELLNER. Lw ów .

Problem nowej drogi wprowadzenia do ustroju organoprcparatów 
i szczepionek bakteryjnych.

Organopreparaty wprowadza się do ustroju następującemi 
drogami: 1) drogą doustną, 2) drogą podskórną, 3) drogą do
żylną. W  każdym z tych sposobów stosowany preparat ulegać 
może poważnym zmianom i zniekształceniu swej struktury che
micznej lub biologicznej. Podany drogą doustną dostaje się do 
przewodu pokarmowego, gdzie działają nań soki trawienne, które 
niszczyć mogą część lub całość jego substancji czynnej i to 
pomimo stosowania przeróżnych środków zapobiegawczych. 
W  stosowaniu drogą podskórną, czy  dożylną zachodzić mogą 
duże straty z lecznicznej właściwości preparatu przez poddanie go
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działaniu wysokiej ciepłoty przy wyjałowieniu. Następuje bo
wiem jedno z dwojga: albo preparat zostaje dokładnie w y ja ło 
wiony, ale wówczas  przez wysoką temperaturę" nioże zostać po
zbawionym swe*B działania leczniczego —  albo też wyjałowienie 
iest tylko częściowe i wówczas  kosztem pełnowartościowej 
aktywności preparatu istnieje stałe niebezpieczeństwo infekcji 
przy każdorazowym zastrzyku. Pozostaje jeszcze czwarta droga: 
implantacji tkanek. Droga ta jednakże jakkolwiek najpewniejsza 
iest najuciążliwsza, jako zabieg chirurgiczny rozryw ający  tkan
kę, zabieg o niepewnym wyniku tak, o ile chodzi o następstwa 
pooperacyjne, jak i o przyjęcie się implantatu.

W  poszukiwaniu drogi wejścia organopreparatu do wnętrza 
ustroju bez konieczności wyjałowien ia go wysoką ciepłotą, 
z ominięciem soków trawiennych, a jednak niewymagającej trud
nego zabiegu operacyjnego SSsuwgj się myśl o drodze dokostno- 
wej. W iadomo jednakże, że kość choćby najbliżej powierzchni 
ciała leżąca np. kość goleniowa jest pokryta tkanką łączną o bo- 
gatem unaczynieniu, a uniesienie blaszki kostnej jest zabiegiem 
chirurgicznym krwawym.

Jedyną w  organizmie tkanką kostną dostępną bezpośrednio 
jest tkanka kostna zęba. A  w ięc  stosowanie preparatu drogą 
dokostnowo-dozębną. Jak wiadomo, pod warstwą szkliwa zęba 
leży zębina. Zębina otacza znajdującą się wewnątrz zęba jamę 
miazgi. Jama miazgi przechodzi w  dalszym ciągu przez korzeń 
zęba i otwiera się na jego końcu jako foramen apicis deniiz. Zę
bina jest nietylko jedyną w  organizmie tkanką kostną dostępną 
przy odpowiedniej technice na drodze bezkrwawej, ma ona jesz
cze i tę właściwość, że jej komórki twórcze  „odontoblasty“ leżą 
nie jak w  każdej innej tkance kostnej w  jamkach istoty podsta
w ow e j —  ale nazewnątrz niej. Ciała komórkowe odontoblastów 
są bowiem ułożone na powierzchni n i jak i,  a do zębiny wchodzą 
tylko swemi wypustkami, które w  kanalikach zębiny. Ten
układ komórek leżący nazewnątrz istoty podstawowej będzie 
miał znaczenie w  aplikowaniu preparatów, o którem będzie mowa 
poniżej.

Grubość wypustki odonloblastycznej wynosi na obwodowym  
końcu 0.6 .u. Na granicfy szkliwa rozpada się wypustka na pal
cowate gałązki i wnika częściowo w  substancję kitową pryzma
tów kończąc się tam w  swoich kanalikach maczugowatcmi roz
szerzeniami. Każdy z odontoblastów otoczony iest systemem 
krwionośnych naczyń włosowatych o bardzo gęstej delikatnej 
sieci, przechodzącej centralnie w  gałązki naczyń krwionośnych 
miazgi. Znamienną cechą tego systemu jest obfitość V łosow atych  
naczyń krwionośnych, oplatających ciało komórkowe odontobla
stów, na co chciałbym zwrócić uwagę, gdyż w  dalszych w y w o 
dach okoliczność ta będzie miała swoje znaczenie.

Wypustka odontoblasta, t. zw. wypustka zębowa jest jego 
przewodem doprowadzającym. P r z y  specjalnej technice i instru
mentarium przez odpowiednie odsłonięcie pewnej powierzchni zę 
biny odsłaniamy daną ilość kanalików doprowadzających i z y 
skujemy po raz p ierwszy dostęp i bezpośrednie połączenie z ż y 
j ą c ą  komórką w  ż"^ j ą  c y m  organizmie, otoczoną splotem ż y 
w y c h  włosowatych naczyń krwionośnych. Tu otwiera si£- bra
ma, przez którą można spróbować stosowania organów in sub- 
stantia bez konieczności uprzedniej sterylizacji preparatu i z omi
nięciem soków trawiennych, a bez k rwawego zabiegu. Odpowied
nio przygotowany preparat przenika wówczas  kanalikami do pro- 
toplazmy odontoblasta. Preparat może być dowolnie stężony. 
Przenikanie odbywa się w  tych warunkach wolno i stopniowo. 
Dawkowanie jest mikroskopijne w  czasie i ilości. Wchłanianie 
można przedłużać na godziny i dnie, nie narażając komórki ma 
ucisk i inne urazy. Zabieg może być kumulatywnie dowolnie po
wtarzany.

Doświadczenia wykonane w  Instytucie Fizjologicznym Uni
wersytetu Jana Kazimierza w e  L w o w ie  potwierdzają w  dodat- 
niem znaczeniu powyższe  teoretyczne w yw ody .

I. Doświadczenie. Pies wagi około 30 kg, dobrze odżywiony. 
Uśpiony weronalem. A rteria  carotis  połączona z manometrem 
Ludwiga. W  lewym dolnym kle odsłoniłem zębinę na przestrzeni 
około 3 mnr, zaaplikowałem kontrolnie kroplę rozczynu fizjolo
gicznego, poczem ubytek zamknąłem. K rzyw a  ciśnienia krwi nie 
wykazała na kimografie zmian żadnych. W  prawym  dolnym kle 
na ubytku około 3 m u f zaaplikowałem kroplę rozczynu adrena- 
lin i hydroch loric i w stężeniu 1:1000. Po  upływie 30 sekund kimo- 
graf wykazuje wzrost ciśnienia krwi trwający  10 sekund. Po 
upływie tego czasu ciśnienie spada do normy, poczem wolno 
i stopniowo wznosi się przez 2 minuty, a po upływie tego czasu 
wraca do normy.

II. Doświadczenie. Pies wagi około 30 kg, dobrze odżywiony. 
Uśpiony weronalem. W  dolnym lewym  kle odjąłem szkliwo. Na 
powierzchnię zębiny umieściłem kontrolnie kroplę soli f iz jologicz
nej bez uszczelnienia ubytku. K rzyw a  ciśnienia krwi nie w yk a 

zuje zmian żadnych. W  prawym dolnym kle odjąłem szkliwo 
i umieściłem kroplę roztworu adrenalini hydroch lo iic i w roz
cieńczeniu 1:1000. Ubytek nie został uszczelniony. Po  upływie 
1 minuty kimograf wykazuje zwiększenie ciśnienia krwi, trwa
jące 10 sekund.

III. Doświadczenie. Pies wagi około 30 kg, dobrze odżyw io
ny, uśpiony weronalem. A rteria  carotis  połączona z manometrem 
Ludwfga. W  lewym dolnym kle odsłoniłem zębinę na przestrzeni 
około 3 mm". Zaaplikowany kontrolnie rozczyn soli fizjologicznej 
nie wykazuje zmian w  ciśnieniu krwi. W  prawym dolnym kle 
zaaplikowany na odsłoniętą zębinę kryształek strychniny w y 
wołuje wzmożenie ciśnienia krwi po upływie 3 minut.

W  każdem z powyższych doświadczeń ząb był dokładnie 
izolowany od otoczenia tak, że doświadczalne substancje nie 
mok-ły mieć innego dostępu do ustroju prócz drogi kanalików z ^ j  
bowych. Taśmy kontrolne cytowanych doświadczeń znajdują się 
w  Instytucie F izjologicznym Uniwersytetu Jana Kazimierza w e  
Lwow ie . P ow y żs ze  doświadczenia potwierdzają możliwość prze
nikania do organizmu substancyj chemicznych drogą dokostnowo- 
dozębną. Równocześnie zostają przeze mnie przeprowadzane do
świadczenia, mające na celu stwierdzenie możliwości wchłaniania 
się poszczególnych organów aplikowanych tą samą drogą, a więc 
między innemi: tarczycy, przysadki mózgowej, jajników i jąder. 
Nie omieszkam podać do wiadomości rezultatów tej serji do
świadczeń jako uzupełnienie powyższego referatu mśjącego cha
rakter tymczasowego doniesienia.

Podobną serję doświadczeń przeprowadziłem w  szpitalach 
epidemicznych i na Oddziale Fizjologicznym Uniwersytetu Buka
reszteńskiego w  latach 1916--1918. Na mocy uzyskairŁh tam w y 
ników, podjąłem wówczas  próby dozębińćge szczepienia kultury 
żyw ych  bakteryj, opierając się ponadto na następujących pod
stawach- I) amerykańscy autorowie podają c a ł j j j  szereg 
schorzeń infekcyjnych, powstałych drogą, przedostawania się zia- 
renkowców przez próchnicę .zęba do krwiobiegu. Kokki jednakże 
nie wytwarza ją  wartościowych antytoksyn. Jeżeli się uda bak- 
terjom ^Wytwarzającym antytoksyny ominąć krwiobieg przez 
szczepienie dozębne, to powinno się tą drogą uzyskać również 
alergję organizmu. 2) Spotyka się niejednokrotnie u niektóiwch 
jednostek, pewną alergję o nieznanem pochodzeniu. Jeżeli dadzą, 
się w y łączyć  wszystkie inne drogi jej powstania, to nie jest w y 
kluczoną możliwość, że właśnie drogą dozębną wtargnęły dane 
bakterie i tą bramą wejścia w y tw o rzy ły  alergję. Szczepiąc do- 
zębnie kultury żyw ych  bakteryj nieosłabionych chemicznie, czy  
termicznie, tw orzym y  podwójny żyW y  filtr. A  mianowicie: 
w  pierwszym etapie filtr mechaniczny, ponieważ bakteria — osile 
w  szkliwie zostanie deponowana —  przesączy poprzez substan
cję kitową pryzmatów tylko toksyny lub endotoksyny do kanali
ków zębinowyfch, skąd wypustkami zębowemi dostanie się do 
protoplazmy odontoblastów'. Tu pracuje w  drugim etapie filtr che- 
miczno-biologiczny, gdzie protoplazma komórki zatrzymuje prze
sączoną toksynęj* d tylko produkty swych reakcyj w  iormie anty- 
toksyny przekazuje do systemu naczyń krwionośnych oplata
jących każdy odontoblast gęstą siecią.

Zachodzą wówczas  następujące korzystne okoliczności:

a) Dla wchłonięcia i zwalczenia bakteryj wydzie la każda inna 
komórka żerna fermenty, które wytwarza ją  zdolność do 
resorbeji w  częściach rozpuszczalnych bakteryj. W  metodzie 
szczepienia dozębnego, protoplazma komórki ma możność do bez
pośrednich reakcyj bez jakichkolwiek strat swej energji, zużyw a
nych na wstępne działania resorbcyjne. Zaoszczędzona w  tym 
wypadku energja procesów chemicznych daje możność w y tw o 
rzenia antytoksyny o w yższe j  wartościowości. Znając pozatem 
ilość wypustek protoplazmatycznych odontoblastów (około milio
na na 1 mnr), można dawkować ilość żyw ych  baktetyj unikając 
tem samem przeciążenia komórki w  *walce z toksyną bakteryjną. 
Wreszc ie  przy specjalnej technice i zapomocą specjalnego instru
mentarium aplikuje się bezboleśnie i jednym ruchem w  dowol
nej głębokości dowolną ilość materjału, uszczelniając jednocześ
nie ubytek. Unika się przy powyższej technice zmian lokalnych 
nekrotycznych, dotyczących pulpy i perjodontyczuych.

b) P rzez  szczepienie zwierzętom kultury ży jących bakteryj 
podskórnie, ^skazuje się znaczną ilość zw ierząt na zagładę, o t rzy 
mując za tę cenę jednorazowo surowicę o ihj|sokiej wartościo
wości. W  metodzie szczepienia dozębnego, ży w a  bakterja omi
jając krwiobieg nie zabija zwierzęcia, zaś żyw a  protoplazma 
przekazując do Krwiobiegu tylko antytoksyny, wytwarza wysoko- 
wartaściową surowicę odpornościową. P r z y  każdorazowym za
biegu kumulującym wartościowość surowicy się podwyższa. Może 
to mieć zastosowanie w  lecznictwie chorób infekcyjnych u ludzi, 
wobec których dotychczasowa terapja i profilaktyka imunizująca 
zawodziła, zwłaszcza w  chorobach tropikalnych i subtropikalnych, 
jak między innemi: actinomycosis, malleus, lepra, febris recurrens,
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icterus intectiosus, żółta febra (je llow  fever), śpiączka tropikalna, 
febra rodezyiska, vern iga  perm iana. Dotyczy  to także terapii 
chorób zakaźnych i epidemicznych u zwierząt domowych jak: 
aclinom ycosis, rnalleits, „ Ngana“  u zwierząt domowych w A fryce ;  
„M a i de Caderas" w  Południowej Ameryce „D ourine" w  Alge- 
rze, w  Północnej i Południowej Am eryce; w  „K ocącid iozis" w o
łów, owiec i krów; w t. zw. „Texasf,ieber" wo łów; w „P irop las- 
mosis"  koni i owiec w  krajach tropikalnych i subtropikalnych; 
w zarazie bydła t. zw. „R inderpest" w  Afryce, w centralnej Azji,  
na Bałkanach i w  południowej Rosji; w  zarazie płucnej t. zw. 
,,Lungenseiiche“ ;  w t. zw. „ Horse-sickness"  ( „P ferd esterbe") 
w  A fryce ;  w anaemia perniciosa  koni we Francji i Północnej 
Ameryce, w chorobie „B orna jsk ie j" koni l. zw. „Borna'sche Krank- 
lie it" ; w ospie owczej i t. p.

■LStojąc na tem stanowisku, wykonałem w  latach 1916— 1918 
w  szpitalach epidemicznych i na W ydzia le  Medycznym Uniw. 
Bukareszteńskiego szereg doświadczeń, które miały na celu po
twierdzenie powyższego założenia. Rekonstruując obecnie w y 
niki ówczesnych badań zaznaczam, że ich protokóły oryginalne 
powinny się znajdować w  archiwach ministerstwa wo jny  byłego 
państwa austriackiego. Zaznaczani zarazem, że temat ten jest 
nadal przedmiotem moich badań w Zakładach Fizjologji i Bakterjo
logji Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. Powtarzam, że 
praca niniejsza ma charaktei tymczasowego doniesienia, zaś 
szczegółowe wyniki moich badań jak również bliższą technikę 
i metodykę nie omieszkam podać w  najbliższym czasie po de- 
finitywnem ukończeniu tych prac.

W  przeprowadzonych w  Rumnnji doświadczeniach, materia
łem doświadczalnym były  psy, barany, owce, cielęta, kozy. Zw ie 
rzęta dobrze odżywione, niewykazujące żadnych schorzeń. 
Wszystk ie  osobniki były  przedwstępnie badane na istnienie 
odczynów' alergicznych w e  krw i z tem, że wyłączałem 

• z doświadczenia jednostki takie, które już zgóry  w yka
z y w a ł ^  pewnego rodzaju swoiste odczyny serologjczńe. Oprócz 
osobników szczepionych swoistemi szczepionkami posiadaliśmy 
zawsze serję kontrolną zaszczepioną zamiast kulturą bakte
ryjną zw yk łym  roztworem soli fizjologicznej —  w  celu w y 
kazania swmistdści szczepienia. Nadto wprowadzaliśmy te same 
ilości hodowdi bakteryjnej zwierzętom w drodze podskórnej, a to 
celem uzyskania materiałów porównawczych, zwłaszcza dla su
rowicy swoiście działającej na dane drobnoustroje. W  ten spo
sób mogłem porównywać wartości surowic uzyskanych obiema 
metodami. Ząb byl za każdym razem dokładnie izolowany od oto
czenia tak, że szczepione kultury nie mogły się do ustroju do
stawane inną drogą. Zabieg był wykonywany specjalną techniką 
i specjalnem instrumentarium. Następowo badany ząb nie w y 
kazywał ani makroskopowo ani mikroskopowo zmian w  swojej 
strukturze zębiny, co iest dowodem, że jady bakteryjne okazy
w a ły  większe powinowactwo do protoplazmy komórkowej odon- 
loblastów, niż do soli chemicznych zrębu zębiuowego. Mikrosko
powe badanie komórek odontoblastycznych nie w ykazyw a ło  zmian 
w  ich strukturze protoplazmatycznej, co iest dowodem, że ko
mórka nie uległa niszczącym wpływ om  toksyny, ale zatrzymała 
ją wytwarza jąc tylko jako reakcję —  antytoksyny.

I. ArBhra.y. Szczepiłem zwierzęciu drogą dozębną w  odstę
pach 10-dniowych wzrastające dawki od 2 do 9 oczek hodowli 
bakteryjnej wąglika. Po 6 tygodniach wykonano próbę aglutyna- 
cyjną wedle Neijsera, która wykazała dla surowicy tej wskaźnik 
w'ynoszący 1:2000 t. zn. że 1Is cm® uczulonej surowicy 1:3000 
potrafiła zaglutynować jeszcze 0.5 cm3 rozczynu 18-godziunej ho
dowli drobnoustrojowej laseczek wąglika .

II. Tetanus. Baranowi szczepiono drogą dozębną w  odstępach 
10-dniowych 1— 3— 5— 7— 9 oczek hodowdi bakteryjnej laseczek 
tężca. Po 6 tygodniach wykonano próbę aglutynaóyjną w e 
dług Neissera stwierdzając miano 1:1500 t. zn., że 0.5 cm3 tej su
rowicy na 1500 cnr! roztworu soli fiz jologicznej potrafiła zaglu- 
tynow'ać jeszcze 0.5 cin! rozczynu 48-godzinnej hodowli bak
teryjnej.

Zachowując sobie omawianie reszty przypadków do następ
nej szczegółowej pracy, pragnę jedynie tutaj już wskazać, że 
w  większości wypadków otrzymywane wyniki były  dodatnie, a z j -  
skiwane w  ten sposób surowice przew yższa ły  niejednokrotnie 
swoją wartościowością, surowice otrzym ywane na materiale kon
trolnym. Z uwagi na to, że rekonstrukcja tego materiału jak i w y -  
ttumaczenie pewnych charakterystycznych zjawisk występujących, 
jak to później zobaczymy, przy tego rodzaju szczepieniu możliwem 
będzie dopiero po dokończeniu moich badań —  powrócę do ich 
omówienia w  najbliższej przyszłości.

Reasumując dotychczasowe wyniki dochodzimy do wniosku, 
że wprowadzając drobnoustroje lub jadowite produkty ich prze
miany materji w  drodze dokostnowo-dozębno-dokomórkowej w y 
wołać możemy swoistą alergję. Odczyny surowicy przewyższa ją

niejednokrotnie swoją wartościowością odczyny, które o trzym y
waliśmy u zwierząt drogą szczepienia .podskórnego. W  powsta
waniu tej alergji biorą przedewszystkiem udział najprawdopodob
niej odontoblasty. Komórki te niewątpliwie pod wpływem dzia
łających lia nie toksyn rozw ijać mogą swoje zdolności reakcyjne, 
biorąc na siebie główną rolę wytwarzania niweczników toksyn, 
zwłaszcza jeżeli s;ę weźmie pod uwagę, że  pod wp ływ em  pod
niet działających na komórki te ostatnie przyjmować mogą na 
siebie funkcje, do których pierwotnie nie b y ły  predysponowane.

Rozstrzygnięcie tego problemu jest obecnie o tyle t ru d u ® , że 
jest w  stadjum badań i ulegnie prawdopodobnie wielokrotnym 
modyfikacjom.

Do sprawy tej powrócę w  najbliższym czasie omawiając ją 
ze stanowiska bakteriologicznego i cytologicznego.

Dr. Jerzy GLASS. Warszawa.

Kilka uwag w  sprawie „Przypadku mocznicy hipochloremiczuej 
u 10-letniego dziecka" p. dr. Chwalibogowskiego, ogłoszonego 

w  Nr. 6— 7 Pol. Gaz. Lek. z roku 1935.

Przypadek interesujący, pouczający i bardzo typowy j j  .dr. 
C h w a l i b o g o w s k i e g o ,  którego opis dopiero niedawno prze
czytałem, nasuwa mi kilka uwag, które chciałbym poczynić, ce
lem rozwinięcia i uzupełnienia tego tematu.

Przedewszyistkiem —  B r a w a  źródeł piśmienniczych. Cytując 
szereg prac amerykańskich, francuskich i niemieckich, p. dr. 
C h w a l i h o g o w s k i  ani słowem nie wspomina o piśmiennic
twie polskiem, co daje 'wrażenie, iakgdyby sprawa mocznicy lii- 
pochloremicznej i stanów dechloruracyjnycli po raz pierwszy 
w  piśmiennictwie polskiem poruszona była przez Niego. Tym cza 
sem sprawa przedstawia się zupełnie inaczej, albowiem piśmien
nictwo polskie na ten temat jest już obszerne, a prace tej spra
w y  tyczące drukowane były  w  poczytuj cli i dostępnych każdemu 
czasopismach lekarskich, między innemi również i w  Polskiej Ga
zecie Lekarskiej.

Przedewszystkiem dwa przypadki zwężeń 'przewodu pokar
mowego, przebiegające z zespołami chloropenji, opisane zosta 
ły z I Oddz. Wewn. Szpitala Wolskiego w  W arszaw ie  w  ro
ku 1928 i 1929 (L a u d a u, J o c li w  e d s i P  e k i e 1 i —  Pol. 

[Gaz. Lek. Nr. 15, r. 1928; L  a n d a u, J. G l a s s  i K a m i u e r — 
Warsz. C^as. Lek. Nr. 26 i .?7, r, 1929)* W  roku 1929 opisano da
lej z Oddz. Wewni. Szpitala Dz. Jezus w  W arszaw ie  3 p rzy 
padki azotemji, związanej z brakiem chloru we krwi, leczone po
dawaniem soli kuchennej ( P i e c h o w s k a  i P u s z e t  —  Warsz. 
Czasop. Lek. Nr. 33, r. 1929). W  pracy nad rozmieszczeniem 
chloru we krwi w  stanach patologicznych, ogłoszonej również 
z 1 Oddz. W ewn. Szpitala Wolskiego w  W arszaw ie  w  r. 1930 
( La i i i dau,  J. G l a s s  i K a m  i n e r  —  Pol. Gaz. Lek. Nr. 10. 
11, 12 i 13, r. 1930] autorzy opisują między innemi przypadek 
niedomogi wątroby', przebiegający z uporczywemi wymiotami, 
w  następstwie których rozwinęła się azotemja; ustąpiła ona pod 
wpływem  podawania soli kuchennej. W  tymże roku sprawa mocz
nicy hipoćliloreinicznei omówiona była w  odczycie, wygłoszonym 
w  Sekcji Klinicznej Polsk. Tow . Med. Społ. w  W arszaw ie  na 
temat gospodarki chlorowej ustroju (J. G 1 a s s —  Warsz. Czas. 
Lek. Nr. 6, r. 1930).

W  roku następnym opisano ze Szpitala na Czystem w  W a r 
szawie typow y  przypadek azotemji chloropenicznej w  rffśtęp- 
stwie długotrwałych wymiotów, wywołanych podawaniem sali
cylu (P  e n s o n —  Kwartalnik Kliniczny Szpit. Staroz. w  W a r 
szawie. T. X. filtr. 11, r. 1931). J eszE e  ieden przypadek typowej 
mocznicy hipochloremiczuej omawiany był w  tymże roku na po
siedzeniu Warszawskiego Kola Tow . Internistów (L  a n d a u 
i G o l d m a n  —  Medycyna. Str. 359, r. 1931).

Wreszc ie  w  roku 1932 drukowana była w  Polskiem Archi
wum M edycyny  W ewnętrznej praca p. t.: „Badania doświad
czalne nad następstwami odciągnięcia chloru z ustroju oraz nad 
przyczyną śmierci i mechanizmem powstawania mocznicy w  sta
nach dechloruracyjnycli'* (J. G l a s s  —  Pol. Arch. Med. W ewn. 
T. X. Z. 2, r. 1932). W  tymże roku sprawa mocznicy pozanerko- 
wej dechloruracyjnej byia przedmiotem odczytu wygłoszonego 
w  Sekcii Klinicznej Pol. Tow . B ledycy iaŁS po ł .  w  W arszaw ie  
(J. G l a s s  —  Warsz. Czas. Lek. Nr. 45, 46 i 47, r. 1932).

Na zakończenie tego długiego spisu dodam, że jeszcze jeden 
przepadek azotemji hipocliloremiczne.i demonstrowany był w  ro
ku 1934 na posiedzeniu Warszawskiego Koła  Internistów Polskich 
( P u s z e t  —  Medycyna. N r -20, 1934 r.). W obec  tego, że  spra
wozdanie z tego posiedzenia ukazało się niedawno, o tym ostat
nim przypadku mógł p. dr. C li w  a 1 i b o g o w  s k i jeszcze nie 
wiedzieć.
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Druga spra»va, którą chciałbym tu poruszyć —  to tłumacze
nie mechanizmu azotemji dechloruracyjnej. P. di. C h w  a I i b o- 
S O w S ' k i  ma słuszne zastrzeżenia co do tłumaczenia B 1 u m a, 
uważającego azotemję tę za zjawisko celowe, wyrównawcze, 
i skłania się do wniosków H o f f a (głoszonych poprzednio jesz
cze przez R a t h e r y  e g " ,  o roli czynnościowego zaburzenia 
nerek w  patogenezie powyższe j azotemji. P. dr, C  ln v  a 1 i b o- 
g o w s k i pisze: „ w  zapatrywaniu tem opiera (się (H o f f) na ba
daniach M e y e r a ,  na podstawie których należy przyjąć,' że nie
prawidłowa jonizacja krwi daje wzm ożony rozpad białkowy". 
Chciałbym sprostować; że M e y e r  żadnych badań dokładniej
szych nie robił, a pogląd jego był tylko supozycją, wynikającą 
z obserwacji klinicznej.

Dowód słuszności tezy o rozpadzie białkowym, jako p rzyczy 
nie mocznicy decliloruracyjnej, przeprowadzony został natomiast 
w  w yże j przytoczonej pracy, og łoszona w  Pol. Arch. Med. 
Wewn., a na kilka miesięcy przedtem w Zeitschr. f. e.\p. Med. 
T. j$. Str. 776.

W  doświadczeniach tych, przeprowadzonych na psach, któ
rym po pobudzeniu wydzielania żołądkowego przez histaminę, 
usuwano przez kilka lub kilkanaście dni zrzędu sok żołądkowy 
drogą wstrzykiwali apomorfiny, badano zachowanie się poziomu 
chloru, azotu niebiałkowego. rezerwy alkalicznej i wody we 
krwi, badano również bilans azotowy. Okazało się, że azotemja, 
którą tą drogą zazwycza j wywoływano, poprzedzana była przez 
kiiKudniowy okres nadmiernego rozpadu białkowego, co znajdo
wało swój w yraz  w  uienmem kształtowaniu się bilansu azoto
wego. W obec  jednoczesnego upośledzenia wydalania wodF*i upo
śledzonego stężania ciał azotowych przez nerki, wydalenie nad
miaru pow yższ j  cli produktów rozpadu białkowego staje się nie
możliwe, co prowadzi w  rezultacie do azotemji, sięgającej i prze
kraczającej nawet poziom 200 mg°/o azotu niebiałkowego. Sól 
kuchenna podaniu w  tym okresie, zanim rozw iną się nieodwra
calne zmiany w  tkankach ustrojowych, wzmaga diurezę, p rz y 
wraca i zwiększa zdolność stężeniową nerek dla ciał azotowych 
i wreszcie lam uje sam rozpad tkankowy. Następstwem tego jest, 
stwierdzone również doświadczalnie, ustąpienie stanu mocznico
wego.

Pow yższe  tłumaczenie mocznicy deelilorurLcyjnej, które czę
ściowo zbiega się z przypuszczeniem, wysuniętem przez 
M e y e r a ,  przyjęte już zostało przez wielu autorów, że w y 
mienię tu L  i c h t w' i t z a, M a c h a ,  v. C a u 1 a e r t a i innych, nie 
licząc szeregu autorów' amerykańskich.

Jeszcze parę słów w  sprawie możliwości uszkodzenia mózgu 
w  mocznicy hipochloremicznej, jako przyczynie stanów drgaw 
kowych lub śpiączkowych, o czem wspomina p. dr. C h w a l  i- 
b o g o w  s k i. Otóż w  -wyżej przytoczonych doświadczeniach
u wszystkich zwderząt stwierdzono zwyk le  obrzęk mózgu w  na
stępstwie odciągnięcia chloru. W  ten sposób możliwość uszko
dzenia mózgu, w' stanacli dechloruracyjnych, przypuszczana przez 
P  o r g e s £i, została tu stwierd-zona doświadczalnie.

Wreszcie, powracając jeszcze do sprawcy azotemji chloro- 
penicznej w  zatruciu sublimatem, poruszonej przez p. dr. C h w a- 
1 i b o g o w s k i e g o, chciałbym zaznaczyć, że i ta sprawa roz
ważana była również przez autorów polskich i do tego jeszcze 
przed cytowanemi przez Niego autorami zagranicznymi, o czem 
p. dr. C h w a 1 i b o g o w s k i nie wie. A  mianowicie jeden p rzy 
padek, leczony solą kuchenną; ogłoszony był jeszcze w  r. 1929 
przez P i e c h o w s k ą  i P  u s z-e t a (Warsź. Czas. Lek. Nr. 33, 
’ r. 1929), a drugi podobny przez L a u d a u a, J. O l  as  s a 
i B e i l e s s a  (Warsz. @zas. (Lek. Nr. 19, r. 1930 i W iener Arch. 
f. inn. Med. T. XX. Z. 3. Str. 319, r. 1930).

W obec  tego, że p. dr. C h w a 1 i b o g o w s k i zapowiada chęć
przeprowadzenia badań nad sprawą mocznicy hipochloremicznej 
w  chorobach wieku dziecięcego, połączonych z wymiotami, nie 
chcąc już więcej pisać uwag do Jego przypadków, podaję tu na 
zakończenie kilka źródeł piśmienniczych: P  li ć 1 i z o t —  C. R. Soc. 
de B io l T. 104. Str. 1310, r. 1930; H a r t m a n n —  Am er. Journ. 
of diseases of Chihlren. 35, r. 1928. W  pracach tych znajdzie 
p. dr. C h wia 1 i b o-g o w  s k i przypadki podobne do swego, co 
mu ułatwi zadanie na przyszłość.

Dr. A. C HW ALIB-OGOW SKI. Lwów.

Odpowiedź na „Kilka uwag p, Dr. J. Olassa w  sprawie przypadku 
mocznicy hipochloremicznej u 10-letniego dziecka" opisanego 

przeze mnie w  Pol. Gaz. Lek. Nr. 6— 7. 1935.

Jestem wdzięczny p. Dr. G 1 a s s o w  i za zwrócenie mojej 
uwagi na polskie piśmiennictwo internistyczne, dotyczące mocz
nicy hipochloremicznej. Żałuję przedewszystkiem, że nie

uwzględniłem doświadczalnej pracy p. Dr. G 1 a s s a z Pol. Arch. 
Med. W ewn. i Z. f. d. ges. exp. Med., wnoszącej do interesują
cego nas tutaj zagadnienia podstawowo ważne spostrzeżenia. 
Równocześnie pragnę podkreślić, że nie ogłaszałem referatu zb io
rowego z tej dziedziny, lecz opisałem jedynie, —  co podkreśli
łem w  ty tu le .—  przypadek zespołu, dotąd mało znanego. Stąd 
powściągliwość w  omawianiu całokształtu piśmiennictwa.

B IBLJOGRAFJA .

Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 18. 1935. S t r a u s s
H.: Postępy w rozpoznawaniu i leczeniu chorób żołądka i ki
szek. —  R u b i n s z t e j n  M.: W p ły w  na podstawową przemianę 
oddechową ciął. działających wybiórczo na uktad nerwowy obok- 
współczulny. —  R a d l i ń s k a  J. i S z e n i c e r  St.: Doświadcze
nia Kliniki Chirurgicznej II. U. W . nad (uśpieniem dożylnem. —  
R o s e n b 1 u m Z.: Higiena, psychiczna w zastosowaniu do dziecka 
w Europie zachodniej i w  Polsce.

Trzeźw ość. Nr. 3 —  4. 1935. W  ł a d y  c z  k o  S t . : O alkoho
lizmie, jako czynniku zwyradniającym. —  S t y p u ł k o w s k i  St.: 
Środowisko, dziedziczność i alkoholizm. —  W i c h e r  W f  : Istota 
chrześcijańskiej trzeźwości. —  1 ż y  c k i A.: Aktualne zagadnie
nie. —• N a ł ę c z  - O s tr o w  Sik a S z y m a ń s k a  H . : Ze zjawisk 
literackich. —  K o s k o w a  Z.: Nie z l ic zy l iśm y .. .  (wiersz). —  
S z e m p l i  ń s k i St . : „P i jak "  (nowela). —  N a ł ę c z - 0  s t r o  \V- 
s k a  S z y m a ń s k a  H.: Z dziejów obyczaju w  Polsce. —  K l i 
m o w i c z  M . : P rzez  pryzmat sądu. —  L u x ó w n a  R . : Granica 
marzeń (nowela).

Lekarz W ojskow y. XXV . Nr. 7. 1935. S o k o ł o w s k i  T.: 
Lecznictwo chirurgiczne w  wojskach powstańczych 1863—  1864 r. 
—  R e i c h e r  E.: O leczniczem znaczeniu ćwiczeń cielesnych 
w  różnych okresach życia. —  F e  g i e r  J.: Oddychanie człowieka 
w  masce przeciw - gazowej. —  B u l a  r s  k i  J.: Higiena marszu 
(dok.).

Młoda Matka. Nr. 10. 1935. W i s z n i e w s k i  J.: Dlaczego 
latem najlepiej rozpoczynać hartowanie dzieci. —  K a p u ś c i ń 
s k a  M -  Umiejętne obchodzenie się z mlekiem. —  L e w a r t o -  
w i c z  St.: Rozw ój zm ysłów niemowlęcia. —  B a ń k o w s k a
C .: Narodziny AHrka. —  G r a ż y ń s k a  J.: Niedole dziecięce. —  
Prócz  tego Nr. ten zawiera inne zajmujące artykuły.

W iedza Lekarska. Z. IV. 1935. T i t z  J.: O możliwościach 
leczniczych na Pomiarkacli Truskawieckich.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 19. 1935. S t r a u s s
H.: Postępy w  rozpoznawaniu i leczeniu chorób .żołądka i kiszek 
(dok.). —• H ajrt d e 1 s m a n J. i N e 1 k e u J.: O zachowaniu się nie
pamięci po positrzale g łowy. —  R u b i n s z t e j n  IM.: W p ły w  na 
podstawową;, przemianę oddechową, ciał, działających wybiórczo 
na układ nerw ow y obokwspółczulny (dok.). —  R o s e n b 1 u in 
Z.: Higiena psychiczna w  zastosowaniu do dziecka w  Europie 
zachodniej i w  Polsce.

Lekarz Polski. Nr. 5. 1935. R u d z k i  St . : Ustawodawcza 
walka z gruźlicą. —  G r z y w o  - D ą b r o w s k i  W .:  Z kazuisty- 
ki samobójstwa. —  D ą b r o w s k i  K.: Podstawy psychologiczne 
samodręczenia (automutylacji).

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 20. 1935. S t r a ż e w  i c z 
W . J.: Przegląd ogólnych metod badania surowców leczniczych.

Gastrologja  Polska. Nr. 1. 1935. K o n a r  W .:  Błękit metyle
nowy, jako odtrutka w zatruciach cyjankiem potasu. —  B r a  ud e -  
H e l l e r o w a  A.: O krwawieniach przewodu pokarmowego
u dzieci. -  U r y s o n  A.: Przypadek zatrucia pokarmowego ze 
zmianami w  wątrobie i trzustce.

Gruźlica. Nr. 1. 1935. Z e y l a n d  J i P  i a s e c k a-Z e y  1 a n d 
E.: Podłoże anatomiczne Sfergji w  gruźlicy doświadczalnej. —  
W i s z n i e w s k i  J. i W ó j c i a k  P.: Zapalenie opon mózgowo- 
rdzeniowych u dzieci na podstawie materjału Kliniki Chorób Dzie
cięcych U. W . —  R e i t e r o w  s k i H. i M  a r g o 1 i s o w a A . : 
O odmie leczniczej obustronnej. —  S t o p c z y k  J.: Ciężkie po
wikłania w  przebiegu leczenia solami złota. —  C z e  nip l i k  B.: 
N ow y  aparat do sztucznej odmy powietrznej typu naczyniowego 
dwukierunkowego. —  Z e y l a n d  J. i P i a s e c k a  - Z e y l a n d  
E.: Próba oceny skuteczności szczepionki BCG u niemowląt. —  
C li o d k o w  s k i K . : Potworniak w  klatce piersiowej. —  S k o -  
k o w s k a  - R u d o 1 f o Wi3| M.: Propaganda zdrowia (^walki
z gruźlicą).
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OCENY.

Higiena Psychiczna'. Czasopismo Nr. 1— 2. Redaktor Dyr. 
Oskar B i e l a w s k i .  W ydaw ca  i Sekretarz Fr. B e r e z o w s k i :  
Drukarnia Nakładowa w  Kościanie. Rok 1935.

W  teraźniejszych czasach, kiedy tak wiele znaczenia przy 
pisuje się eugenice, że nawet dla poprawienia rasy wprowadza 
się sterylizację, tem bardziej pożądanem jest rozpowszechnianie 
higjeny psychicznej. To  co sit; z biegiem czasów popsuto w ustroju 
ludzkim, skutki z łowrogie  chorób, nałogów, wychowania, należy 
poprawiać odpowiednia higjeny. Czasopismo, które tym sprawom 
się poświęca, ma zatem i poważne i wdzięczne zadanie. Obniżenie 
śmiertelności i powiększenie wyleczeń stanowią największe za
sługi wiedzy lekarskiej, a oparte są na wprowadzeniu w czyn za
sad higjeny. Tej samej higienie psychicznej przypisać będzie 
można sczasem poprawę zdrowotności umysłów, zapobieganie 
zwyrodnieniom. Zadania te ocenia Redaktor pisma w  artykule 
wstępnym omawiając program pisma i rozważając środki zacho
wania zdrowia psychicznego, jak i środki zapobiegania schorze
niom. P ierwsze  stanowią w p ływ y  fizyczne, chemiczne i uinoral- 
niające, drugie ogarniające poprzednio wymienione muszą nad 
istotą żyjącą roztoczyć opiekę, któraby skutecznie wa lczyć  mo
gła z grożącemi niebezpieczeństwami. Jako przykład takiej opieki 
uważać można działalność instytutów psychotechnicznych, z której 
zdaje sprawę Dr. fil. i inż. Bronisław B i e g e 1 e i s e n. W  arty
kule następnym J a n  N e l k e n  omawia sprawę higjeny w  Rosji 
Sowieckiej. Liczne referaty z dziedziny: dziedziczności, chorób 
psychicznych, nałogów, przestępczości, z dziedzin społecznych 
jak rodzina, szkoły, praca i sport zamykają ten zeszyt, opatrzony 
pozatem rozdziałem pod tytułem „wymiana myśli" i bardzo za j
mującą kroniką. Czasopismo to ma wielką doniosłość i zasługuje 
na najszersze rozpowszechnienie i najgorętsze poparcie.

W . M oraczew ski (Lw ów ).

Die Mangelkhankheiten (A v itam inosen ). K. v. KUEGFLGEN
u. R. BERG. Hippokrates-Verlag Stuttgart. Stron 110. Cena 
3.50 Mk. niem.

Jednem z najwidoczniejszych zjawisk, dotyczących terenu 
pracy lekarskiej, jest stale wzrastający rozwój znachorstwa. 
Przyp isywanie tego faktu niskiemu poziomowi umysłowemu lu
dzi, korzystających z usług znachorów, jest najzupełniej błęd- 
nem. Znachorzy posiadają siłę przekonywującą i budzącą zaufa
nie u pacjenta, której tak często brak lekarzom. Ukazująca się 
w  drugiem wydaniu książeczka o awitaminozach, przeznaczona 
dla szerokiej publiczności, posiada właśnie omawiane wyżej ce
chy i dlatego powinni ją również przeczytać i lekarze. Nie do
wiedzą się nowych rzeczy, ale nauczą się sposobu tłumaczenia 
pacjentowi, jak powinien się odżywiać, w jakich produktach kra
jowych znajdzie potrzebne witaminy, nauczą się, jak zręcznie 
użyty przykład wywiera odpowiedni wp ływ  na czytelnika lub 
na pacjenta, wreszcie zrozumieją, że w  stosunku do pacjenta le
karz często musi stanąć na znacznie w yższym  poziomie niż od
powiadałoby to rzeczywistości.  Temu ostatniemu należy zapewne 
przypisać zwroty, które raziłyby w literaturze naukowej, a które 
mają prawdopodobnie na celu wzbudzenie zaufania do autora; 
np. na str. 18 „O  przemianie mineralnej w iemy najwięcej z prac 
Ragnera Berga" pisze autor o swoich badaniach. Ujęcie całego 
zagadnienia jest interesujące i pożyteczne; kierunek, w  którym 
zwraca się autor ze swemi uwagami, jest również dobrze w y 
brany, a mianowicie końcowe uwagi skierowane są przedewszyst
kiem do pań domu t. j. do tych, które są decydującym czynni
kiem wyboru diety.

W . M ozoiow ski (Lw ów ).

Świat dźwięków. W IL IA M  BREGG. P rze ło ży ł  i uzupełnił J. 
R o  l i ń s k i .  Nakładem „Mathesis Polskiej". Warszawa, 1935.

Popularne wykłady  naukowe uczonych angielskich, udostęp
nione polskiej publiczności w  nakładach „Mathesis Polskiej", mają 
szczególną właściwość przedstawiania codziennych, dla w szys t
kich dostępnych zjawisk od strony ich istoty fizycznej i che
micznej. Zwłaszcza młodzi czytelnicy z radością stwierdzają, że 
wiele znanych im z codziennego życia faktów jest ilustracją ja
kiegoś powszedniego prawa fizycznego, które było dla nich do
tychczas martwą regułą. „Świat dźw ięków " to pogawędki o z ja
wiskach dźwiękowych w  muzyce, o dźwiękach miasta, wsi i mo
rza, wreszcie o dźwiękach w o jny ;  najzwyklejsze, codziennie 
obserwowane fakty są przedmiotem analizy głębokiej, ale nigdy 
nie drobiazgowej. Tłumaczenie jest bardzo dobre i ż y w e ;  widać 
zeń, że stosunek tłumacza do książki był uczuciowy! polubił tę 
książkę tak, że dodał jeszcze jeden rozdział o ultradźwiękach. 
Potrzebny ten rozdział ma zupełnie odmienny charakter od po
przednich: opierać się musi na opisie doświadczeń laboratoryj

nych w  przeciwstawieniu do poprzednich pogadanek, objaśniają
cych zjawiska życia codziennego.

Książkę czyta się jednym tchem i lektura jej jest w ypo 
czynkiem. Uważam za szczególną zaletę książki to, że niema 
w  niej odsyłaczy i przypisów; książką popularna, opatrzona „uwa
gami autora i tłumacza", „przypisami" i „objaśnieniami" zatraca 
swój popularny charakter. Należy skierować do redakcji „Mathe
sis Polskiej"  podziękowanie, że przypisy omija i prośbę o to, by 
i dalsze tomy nie były  pozbawione tej zalety.

W . M ozoiow ski (Lwów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A .

Biologia.

O zależności stanu zdrowia od nagłych erupcyj na słońcu, 
oraz o istnieniu 27-dniowego okresu śmiertelności. T. i B. DUELL. 
Virchow ‘s Arch. T. 293, Str. 272— 317.

Praca oparta jest na najnowszych zdobyczacli geo- i astrofi
zyki. Gwałtowne, krótkotrwałe erupcje na słońcu, powodują na
głe bombardowanie naszej atmosfery elektronami, cząsteczkami 
alfa oraz naładowanenii elektrycznie cząsteczkami metaliczneini 
(„pył s łoneczny");  te bombardowania, czyli elektroinwazje, trwa
jące kilka godzin do kilku dni, wpływają  na ziemskie pole magne
tyczne (gwałtowne drgania igieł magnetycznych), a jeśli prze
kroczą pewien stopień natężenia, nazywane są burzami magne
tycznemu którym towarzyszą w krajach bliskicli bieguna zorze 
polarne. W  pojawianiu się elektroinwazyj i burz magnetycznych, 
tak jak w  zaburzeniach fal radiowych, w  zmianach przewodnictwa 
dla fal optycznych i akustycznych a nawet w  zjawiskach mete
orologicznych, daje się zauważyć pewna prawidłowość, a miano
wicie istnienie okresowości 27-dniowej. Autorzy badali protokóły 
zgonów w  dwóch miastach odległych od siebie o 1000 km, a mia
nowicie w  Kopenhadze (36.000 zgonów) i w  Zurychu (4.000 zgo
nów), i stwierdzają, że w  mnożeniu się przypadków zgonów 
z różnych chorób, istnieje nader wyraźna i prawidłowa okreso
wość 27-duiowa. W yk resy  opracowane dla poszczególnych przy 
czyn śmierci (chorób) wykazują, że  przypadki śmierci mnożą się, 
zależnie od choroby zasadniczej, w  okresie szczytu elektroinwa- 
zji, lub kilka dni po nim (uaprzykład chor. nerw. na szczycie, 
chor. oddecii. 8 dni po nim, samobójstwa 4 dni po nim, średnio 
4 dni po nim). Czynnikiem wywołanym przez elektroinwazję, 
a działającym na człowieka, mogą być, zdaniem autorów, 3 ro
dzaje fal, a to fale ułtra-krótkie, ultra-dźwiękowe i ultra-gamma. 
Autorzy wyrażają przypuszczenie, że badania te, mające .narazie 
znaczenie teoretyczne, będą mogły posiąść w pszyszłości również 
wartość praktyczną, pozwalając uaprzykład na uniknięcie zabiegu 
operacyjnego w  okresie krytycznym dla danego schorzenia.

T. Kielanowski (Lwów ).

Patologia.

Działanie adrenaliny na szpik kostny. K. PASCIJKIS, A. 
SCHONNER. Med. Klin. Nr. 27. 1934.

Podskórne wprowadzenie adrenaliny powoduje podniesienie 
się retikuloeytozy we krw i obwodowej, która zwyk le  z końcem 
drugiej godziny opada do punktu wyjśc iowego . To  działanie adre
naliny można znieść przez równoczesne wprowadzenie ergota
miny. Natomiast równoczesna atropinizacja podnosi jeszcze bar
dziej retikulocytozę adrenalinową. W yc iąg  z kory nadnercza nie 
posiada tycli zdolności drażnienia szpiku kostnego. Retikulocytoza 
zaczyna narastać już w  15 min. po zastrzyku adrenaliny i osiąga 
swój szczyt po 30— 40 min. Najprawdopodobniejszą przyczyną te
go zjawiska jest opróżnianie zapasów szpikowych z młodych 
krwinek i temby też tłumaczył się spadek retikuloeytozy po 2 
godzinach czyli po całkowitem opróżnieniu magazynu krwinko- 
wego. Retikulocytoza adrenalinowa dochodzi od 70 do 100%. 
W  jednym przypadku czerwiaczki Vaqueza stwierdzili autorzy 
slaby odczyn retikulocytarny, natomiast w  przypadku usunięcia 
śledziony w  marskości wątrobowej odczyn uzyskał wartości pra
widłowe. Z. Godiow ski (Kraków).

Źródłu bladów i om yłki w technice laboratory jnej codziennej 
praktyki lekarskiej. S1EBERT. Med. Klin. Nr. 27. 1934.

Autor kolejno przedstawia najczęściej używane próby w  tech
nice laboratoryjnej, omawiając ich ocenę. Stosowanie kwasu 
sulfosalicylowego, jako odczynnika na w ykryc ie  białka w  moczu 
może czasem zawodzić, ponieważ z tym kwasem ciała żywiczne, 
jak balsam kopaiwy, styraks, mogą również dawać zmętnienia; 
zmętnienia te jednak po wytrząśnięciu z eterem znikają. Ilościo
wa metoda oznaczania białka Esbacłia może dawać pomyłki wsku-
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lek powiększenia osadu biutka przez strąty z ciałami balsamicz- 
nemi, chininą, urotropiną. P róby  redukcyjne dla oznaczeń cukru 
w moczu należy stosować po uprzedniein usunięciu środków lecz
niczych, również redukujących, jak pochodne antrochinonu: rhęęm, 
cascara sagrada; hydrochinonu: fol. wecie ursi; chloroformu, biał
ka i antypiryny. Jako ilościowe próby poleca poza oznaczaniem 
polarymetrycznemu metodę fermentacyjną z tem jednak, że na
leży zbierać mocz z całej doby, —  a tylko w  takim wolno ilo
ściowo oznaczać cukier, —  chronić przed fermentacją przez do
dawanie do moczu kilku ziarenek tymolu lub kryształków kw. 
borowego lub 1— 2 łyżek toluolu. Jako najodpowiedniejszą do 
oznaczania acetonu poleca próbę Legała. należy pamiętać jednak, 
że podobne pierścienie niebieskie dają: fenolftaleina, aloes, które 
jednak przy dtuższem staniu rozchodzą się po catym płynie, czego 
nie powoduje aceton. Kwas aceto-octowy pod wpływem  goto
wania rozkłada się na [aceton i CCL, dlatego dla odróżnienia za
czerwienienia powstałego pod wpływ em  chlorku żelaza od tegoż 
zabarwienia powstałego przy obecności salicylatów należy pod
grzać i w razie obecności kwasu aceto-octowego zaczerwienienie 
znika. Odczyn dwuazowy dają pochodne naftalinu (santonina), 
dalej salol, gwajakol, kreozot, fenolftaleina, przy tych ciałach 
jednak zaróżowienie piany stale się utrzymuje, podczas gdy w  od
czynie dwuazowym zaróżowienie dość szybko znika. Aceton 
i trypaflawina obecne w  moczu mogą naśladować*wzmożoną ilość 
urobilinogenu w  moczu. Również dłużej stojącego moczu nie na
leży badać na urobilinogen, ponieważ ten pod wpływem utle
niania przechodzi w  urobilinę. P rz y  badaniach stolca na krew 
utajoną należy pamiętać, że podawane żelazo w lekach może dać 
fa łszyw y  wynik tego badania; również prz-y badaniu stolca po 
diecie Schmidta na stopień zaburzenia trawienia zaczynowego, 
należy w  lekach wykluczyć podawanie samych fermentów.

Badanie przemiany spoczynkowej należy powtórzyć parę' ra
zy, ponieważ przy  pierwszem badaniu zazwycza j chorzy źle oddy
chają, dając przez to fa łszyw y wykres krzywej i stąd fa łszywe 
wnioski. Z. Godlow ski (Kraków).

Badania nad zachowaniem się odczynu m otali po wycięciu  
żołądka. K. LION. Med. Klin. Nr. 20. 1934.

W  okresie przyjmowania, jak i po przyjęciu pokarmów, 
udaje się stwierdzić zmniejszenie kwasoty moczu do tego stop
nia, że  pH przesuwa się powyże j 7. T ę  alkaliurję pokarmową 
można wytłumaczyć wydzielaniem się dużych ilości kwasu sol
nego w  czasie trawienia żołądkowego. Autor badat zachowanie 
się moczu u osobników po wycięciu żołądka. Ponieważ kwas solny 
nie może wydzie lić  s ię -w  żołądku, dlatfgo też i kwaseta moczu 
nie obniża się. Osobnicy, którzy mieli fosfaturję, po wycięciu 
żołądka tracą ją, ponieważ występuje silne zakwaszanie moczu, 
uniemożliwiając wypadanie fosforanów.

Z. Godlowski (Kraków).

Opoterapja grasic owa. Gaz. d. Hopit. Nr. 18. 1935.
Słuszna jest nazwa opoterapja, gdyż chodzi tu o ciało spe

cyficzne, bliżej jeszcze niezdefmjowane, którego istnienie stwier
dzono doświadczalnie. Opoterapja grasicowa daje dobre wyniki 
w  ektopji i zaniku jąder, pewnych zaburzeniach miesiączkowych, 
w  pewnych przypadkach otyłości z zaburzeniami plciowenu. L e 
czenie wyciągiem z grasicy powinno jednak trwać długo.

H O. (Lwów ).

W  sprawie tematu: horm ony płciowe i stadium przedrukowe.
I. HOFBAUER. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. 1935.

Badania doświadczalne autora na świnkach morskich potwier
dziły istnienie wpływu hormonów na hiperplazję i metaplazję 
nabłonka pokrywającego i błony śluzowej części pochwowej ma
cicy. Stwierdzono, że wstrzykiwanie hormonu przedniego płatu 
przysadki w  ciągu kilku tygodni wywołuje typową hiperplazję; 
pozatem występuje bardzo znaczne ,przekrwienie i obrzęk.

Badania ostatnich czasów wykazały , że w  przypadkacli raka 
macicy wybitnie zwiększa się ilość komórek kwasochłonnych 
w przednim płacie przysadki, jako w yra z  nadczynności hormonu 
wzrostu. Do swoich badań i w w a !  autor wyłącznie hormonu 
przedniego płatu przysadki świeżo bitych wo łów  i byków  z tego 
względu, że u wołu zona peripherica przysadki składa się pra
wie wyłącznie z komórek kwasochłoniAjjdi dostarczający cli hor
monu wzrostu.

Ten właśnie szczegół techniki eksperymentowania iest p rzy 
czyną nieco odmiennych wyników  uzyskanych przez innych auto
rów, k tórzy  nie stwierdzali wp ływ u hormonu prz. pł. przys. na 
nowotwory, gdyż  stosowane przez nich przysadki nie zawierały 
tak znacznej ilości komórek kwasochtonnych.

M. Segal (Lwów ).

O powstawaniu jam gruźliczych. A. OMODEł ZORINI. Lott. 
c. 1. tuberc. Nr. 6. 1934. Str. 569— 578.

W  powstawaniu jam gruźliczych odgrywają  (rolę czynniki sta
tyczne (stale rozciągnięcie miąższu płucnego podczas spoczynku 
spowodu ciśnienia ujemnego w opłucnej) i czynniki dynamiczne 
(rozdęcie wdechowe, zapad wydechowy.,). Tw órcą  tej teorji jest 
Forlanini i Morelli. Następstwem jej było wprowadzenie odmy 
do leczenia rozpadowej gruźlicy piuc. Znaczenie czynników me
chanicznych widać zwłaszcza w  przypadkach odm niecałkowi
tych spowodu zrostów między ścianą klatki i płucem. W tedy  
zrosty te przenoszą uraz oddechowy na miąższ płucny, skutkiem 
czego uniemożLiwione jest leczenie się zmian u podstawy zro 
stów, podczas gdy reszta płuca doznaje leczniczych skutków 
odmy. Czynniki mechaniczne odgrywają  również rolę przy po
wstawaniu procesów gruźliczych w  układzie kostnym (ciężar 
i ruch ciaia), przy owrzodzeniacli krtaniowych (fonacja) i w  gruź
licy jelit (ruch robaczkowy, uraz przy przesuwaniu się treści 
jelit).

Zdaniem Zoriniego wymienione momenty mechaniczne wcho
dzą w  grę wtórorzędnie, gdy iu ż [^ ) i tw o rzą  się drobne przerwy 
ciągłości. Do powstania zaś tycli zmian pierwotnych potrzebne są 
pewne czynniki morfologiczne i alergiczne. Zorini dzieli ie na 
główne, stałe i niezbędne do tego, aby powstało rozmiękanie 
tkanki chorobowej i czynniki poboczne, dodatkowe, które łącznie 
z pierwszemi prowadzą do wytworzenia owrzodzeń pierwot
nych.

Czynniki główne poprzedzające powstanie jam: 1) zserowa- 
eenie tkanki płucnej jako następstwo procesów wysiękowo- 
serowatych lub zaostrzeń wys iękowych procesów pierwotnie 
włóknistych; 2) wielkość i siedziba ognisk serowatych. Mianowicie 
proces serowacenia obiąć musi przynajmniej kilka sąsiednich 
gronek płucnych (a c in i). A  zatem jeden lub kilka gruzełków pro
sówkowych nie może doprowadzić do powstania jamy w prze
ciwieństwie do ognisk zrazikowych lub płatowych, zwłaszcza je
żeli usadowione są one w  miejslu podlegającem urazowi odde
chowemu. 3) Napływ leukocytowy które przy pomocy fermentów 
proteolitycznych rozpuszczają substancję serowatą i umożliwiają 
jej wydalenie. Najczęściej jest to wyrazem  przewrażliwości miej
scowej na jad gruźliczy i pod tym względem zjawiskiem po- 
dobnem do fenomenu Kocha. Stąd teżjpczęściej powstają jamy 
z ognisk małych ale zato reinfekcyjnych, aniżeli z dużych ale 
pierwotnych, chociaż tak jedne, jak i drugie podlegają jednako
wo urazowi mechanicznemu.

Czynniki uboczne, dodatkowe: 1) Obecność dróg odpływo
wych ku zewnątrz, co pozwala na wydalanie mas rozmiękłych; 
oskrzela drenujące w  płucu, kanaliki proste w  nerkach, światło 
jelitowe przy gruźlicy jelit, przetoki przy gruźlicy kostnej 
i gruczołowej. 2) Throm boangitis obliterans naczyń, skutkiem cze
go cierpi ukrwienie miąższu. Taka iest prawdopodobnie geneza 
jam okrągłych, powstających nagle wśród miąższu zdrowego. 
Powstanie jamy przy gruźlicy guzkowej przewlekłej często tłu
maczy się tem, że wśród ognisk ułożonych „a rosetta‘ lub „a mar- 
gherita " wystąpił wysięk, który następnie zserowaciał.

Z. Skibiński (Zakopane).

Reinfekcje płucne przy gruźlicy  kostnej. N. SYSAK. V irchow‘s 
Archiv. T. 294, 2, 445. 1935.

Na podstawie badania sekcyjnego 40 przypadków gruźlicy 
kostno-stawowej dochodzi autor do wniosku, że może ona być 
źródłem endogenicznej reinfekcji płucnej. Reinfekcję płucną endo- 
geniezną, lecz niepochodzącą niewątpliwie z zagojonego ogniska 
pierwotnego, wykazał autor w 25°/o przypadków: z wyjątkiem 
jednego przypadku, była to gruźlica wybitnie wytwórcza, w prze
ciwieństwie do egzogenicznej reinfekcji dorosłych (superinfekeji), 
która rozpoczyna się procesem wysiękowym. Względną rzad
kość i dobrotliwy przebieg reinfekcji płucnej pochodzenia kost
nego tłumaczy autor wpływem  swoiście, ogolnie uodporniającym 
gruźlicy kostnej. T. Kielanowski (Lwów ).

Gorączka wywołana prom ieniam i krótkofdtow em i. L. B łNET, 
M. L A U D A T  i J. AU C LA IR . Pres. Mćd. Nr. 95. 1934.

Autorowie wywoływali  u psów gorączkę przez fale o długości 
15— 18 m (aparat diatherm ax) i badali zmiany zachodzące we 
krwi. Niektóre psy ginęły przy  ciepłocie 43°,. przeważnie jednak 
przy Ciepłocie 45—46°. W  10 przypadkach badali zmiany przed, 
w czasie i po ustaniu gorączki. Zw ierzęta znajdowały się w  nar
kozie (chloraloza) i gorączka podnosiła się w  ciągu 30— 45 minut. 
W e  krwi w  okresie gorączkowym  stwierdzali zwiększenie sto
sunku ciałek czerwonych do osocza (zagęszczenie krwi), wzrost 
wskaźnika refraktometrycznego w  surowicy, przyczem ilość biał
ka tylko nieznacznie się powiększała, taksamo tłuszcze niewiele
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się podnosiły, natomiast bardzo wybitny byt wzrost cukru 
(3— 4 krotny), który spadł prawie do normy po spadku ciepłoty. 
Mocznik podnosił się również (prawie dwukrotnie), zaznaczał się 
także wzrost innych substancyj azotowych, a!e był on nieznacz
ny w  porównaniu do wzrostu mocznika. Zasób zasad w  czasie 
dłużej , trwającej gorączki spadał bardzo znacznie (z  45 na 
10— 8% obi. COs). Nie za leży  to tylko od nadmiernej wentylacji, 
ponieważ występowało  to po zastrzyku apomorfiuy usuwającej 
polypnoe. W  związku ze zmianą w zasobie zasad pozostaje też 
zachowanie się chloru we krwi, który powiększa się w osoczu 
i spada w ciałkach czerwonych. Skowroński (Lwów ).

O ukrwieniu starzejącego sic serca. H. SAGEB1EL. V ircliow ‘s 
Archiv. T. 294, 1, 147. 1935.

Dotychczasowe piśmiennictwo, dotyczące stanu naczyń krwio
nośnych serca ludzi starych, nie uwzględniło wieku powyże j 70 
lat. Autor badał serca i naczynia wieńcowe 15 ludzi zmarłych 
w wieku od 70 do 90 lat. Dzięki specjalnym metodom potrafił on 
uniknąć błędów mogących wyniknąć z kurczenia się naczyń pod 
wpływem skurczu pośmiertnego i odczynników utrwalających 
i mierzył następnie światło naczyń wieńcowych, dochodząc do 
następujących wniosków: ciężar serca bezwzględny i względny 
(w  stosunku do długości ciała) nie ulega w wieku między 70 a 90 
lat znaczniejszym zmianom, zwiększa się on natomiast w stosunku 
do wagi ciała. Średnica światła naczyń w ie icowych  nie zmienia 
się w późnej starości, natomiast zwiększa się średnica całego na
czynia dzięki zmianom miażdżycowym, t. j. zgrubieniu błony we
wnętrznej i środkowej. W ynika z tego, innemi stówy, że miaż
dżyca nie posiada wpływu na zmianę światła naczyń wieńcowych 
serca. Autor badał wyłącznie serca, które ani klinicznie ani ana
tomicznie nie w ykazyw a ły  zmian chorobowych.

T. KJelanowski (Lwów ).

W pływ  wątroby na diurezc. M. Y1LLARET. Pres. Mód. Nr. 79. 
1934.

Na ilość moczu wpływają 3 czynniki: chłonienie w jelitach, 
barjera wątrobowa i nerki, nie mówiąc o tkankach i układzie 
krążenia. Wątroba spełnia czynną i bierną rolę zatrzymywania 
wody, może ona napęcznieć i zatrzymać do 1500 cm3 płynu.
0  jej roli można się przekonać doświadczalnie, jak to robił autor, 
wstrzykując psom dożylnie 2— .3 1 płynu kroplami. Ty lko  wątroba
1 układ ży ły  wrotnej były  przesiąknięte tym płynem, podczas 
gdy  inne tkanki by ły  normalne. Blokada tego płynu w  brzuchu 
zależy od czynnego udziału ży ł wątrobowych. Badając ciśnienie 
krwi tętnicze, w  żytach wrotnej i wątrobowej przekonał się 
autor, podobnie jak szkoła wiedeńska, że  po wstrzyknięciu hista
miny występnie skurcz ży ł  wątrobowych u mięsożernych (wzrost 
ciśnienia w  ży le wrotnej i spadek w  ży le  wątrobowej i w  tętni
cach). Po adrenalinie występuje zmniejszenie wątroby, rozkurcz 
ży ł  wątrobowych i skurcz ż y ły  wrotnej oraz ży ł  doprowadzają
cych krew do niej, co tłumaczy wzrost ciśnienia w  nich, mimo 
otwarcia odpływu płynu z wątroby. Po hipofizynie następował 
spadek ciśnienia w  ży le  wątrobowej i wrotnej. Wątroba spełnia 
więc ważną rolę —  prawdopodobnie zależnie od układu w ege 
tatywnego, —  wstrzymywania płynu wchłaniającego się z jelit 
i zmieniania go na płyn odpowiedni dla tkanek organizmu, czyto 
pod względem osmotycznym czyto pod względem koloidalnym 
lub białkowym. W ie lk ie  znaczenie ma ona też w  stanach patolo
gicznych. Wszelk ie  przekrwienia jelit i zatrzymywanie się w  nich 
wody, zmniejszone ciśnienie tętnicze lub żylne, przekrwienie za- 
stoinowe nerek i zatrzymywanie płynów w  organizmie odbija 
się na krążeniu w ody  i powoduje zaburzenia w mechanizmie od
dawania w ody  przez wątrobę. Należy wykorzys tać  w  lecznic
twie te wiadomości o w p ływ ie  wątroby na diurezę. Dlatego 
w  celu zwiększenia ilości moczu należy podawać wodę nie naraz, 
ale w  małych porcjach, ponieważ w  takich wypadkach ilość m o
czu przekracza zw yk le  ilość podanego płynu, a ponadto taka 
diureza powinna się odbywać leżąco w  celu usunięciu wpływu 
ortostatyzmu i zwiększenia ciśnienia w  ży le  wrotnej. Także le
czenie hormonami wątroby działającemi moczopędnie może być 
czasem wskazane. Skowroński (Lwów ).

Badania nad działaniem prolanu. A. BR1NDEAU, H. i l lN G LA IS  
i M. H INGLAIS. Pres. Med. Nr. 85. 1934.

Na podstawie badań przeprowadzonych na myszkach i króli
kach autorowie dochodzą do wniosku, że w  prolanie znajdują się 
3 substancje. Jedna to prolan A. powodujący dojrzewanie pęche
rzyków  i wydzielanie folikuliny u samic. U samców substancja ta 
nie działa. Druga to prolan B powodujący iuteinizację u samic, 
ale tylko po poprzedniem przygotowaniu przez substancję towa
rzyszącą prolanowi A  (u samców prolan B działa bez przygoto
wania). Ta substancja proluteinizuiąca nie daje żadnych w idocz

nych zmian w jajniku i jest różną od prolanu A. Te  3 substancje 
zawarte w prolanie znajdują się w moczu ciężarnej lub w pły
nach ustrojowych oraz w przysadce w ilościach różnycli.

Skowroński ( L w ó w ).

Uwagi o zatruciu polipeptydami. P. D'u'VAL, J. CH. ROUX 
i GOIFFON. Pres. Mćd. Nr. 91. 1934.

Autorowie starają się wytłumaczyć wstrząsy pooperacyjne, 
wstrząs po oparzeniach i podobne zaburzenia nadmierną obecno
ścią polipeptydów we krwi. Na podstawie analiz krwi na p o 1 i - 
peptydy stwierdzili, że normalnie poziom tycii ciał we krwi w y 
nosi 20 mg°/o (licząc je według tyrozyny ),  z tego 10 g wydala 
się. w moczu. Polipeptydy le nie pochodzą z białka pokarmowego 
ani też z wątroby, ponieważ tak ży ła  wrotna, jakoteż ży ły  wą
trobowe nie zawierają ich, powstają one z białka ustrojowego 
wskutek zużycia i jego odnowy. Część polipeptydów wydala się 
nerkami, dostając się do moczu, część zmienia się w  wątrobie 
na mocznik, a reszta zostaje użyta przez mięśnie do budowy biał
ka. W  normalnych warunkach wątroba i nerki dają sobie radę 
z temi ciałami, ale przy masowej produkcji polipeptydów. jak to 
się dzieje przy niszczeniu tkanek, występuje zatrucie. W tedy  
stwierdza się we krw i powiększenie azotu pozabiatkowego, na 
co składa się głównie azot tycli połączeń peptydowycli. Na 53 
przyp. operacyjn. stwierdzili powiększenie polipeptydów w  41, 
a w innych było powiększenie azotu bez wzrostu polipeptydów. 
Brak poważniejszego wzrostu tycli ciaf we  krw i i brak ob jawów 
zatrucia dowodzi, że wątroba sprawnie zmienia je na mocznik 
i nerka wydala, ale jeśli czynność tycli dwóch narządów nie
domaga, to wtedy występują ob jawy wstrząsu lub podobnych 
zaburzeń. Taksamo przy oparzeniach stwierdzali podobne zacho
wanie się azotu pozabiatkowego i polipeptydów. Chlorek sodu 
wp ływ a  hamująco na ilość polipeptydów i często usuwa również 
przypadłości pooperacyjne, ponieważ sól ma ułatwiać wiązanie 
polipeptydów w  mięśniach. Podobny mechanizm zatrucia poli- 
peptydami możnaby przyjąć w  innych schorzeniach, jak nowo
tworach, wstrząsach po napromienianiacli, w zatruciach grzybami, 
pokarmami i t. p. Skow roński (Lwów ).

Rytm  nocny regu lacji cukru i wrażliwość na insulina. E. M A R 
U N  i F. SC ICLO UNO FF. Pres. Med. Nr. 96. 1934.

Skandynawscy badacze stwierdzili u Rożnych zwierząt, że 
przemiana węglowodanów w wątrobie odbywa się niezależnie od 
czynników zewnętrznych (pokarmu), mianowicie w nocy groma
dzi się glikogen, a w dzień się rozkłada, podczas gdy  wydzie la
nie żółci odbywa się w  rytmie odwrotnym. Obserwacje i badania 
u ludzi przemawiają również za tem. że wątroba posiada własny 
rytm przemian nietylko węglowodanów i żółci, ale także wody, 
azotu i wapnia. Z tem łączy się wrażliwość chorych w pewnych 
porach dnia, np. nawet duże dawki insuliny są dobrze znoszone 
rano, natomiast popołudniu występują dość często objawy niedo
cukrzenia lub inne. Pozosta je  to w związku z brakiem glikogemi 
W wątrobie popołudniu (od 11 do 17 godz.). W  .parze z tem idzie 
poziom cukru we krwi, który w nocy i rano jest najwyższy, 
a w  .południe i popołudniu najniższy. U zdrowych ludzi nie stwier
dzano takich zmian w poziomie cukru we krwi, ponieważ są duże 
wahania indywidualne. Badania przeprowadzone przez autorów 
u zdrowycli ludzi, którym podawano 50 g cukru po 24 godz. 
głodu, wykazały, że najwyższa krzyw a  hiperglikeiniczna wystą
piła popołudniu (w  okresie wydzielania cukru przez wątrobę) 
a najniższa rano o S-me.i (w  okresie asymilacji glikogemi przez 
wątrobę). Zastrzyki insuliny u zdrowycli w  takich samych wa
runkach doświadczenia dały silniejszy spadek cukru we krwi po
południu (i objawy niedocukrzenia) jak rano. Wnioski praktyczne 
z tych doświadczeń można wyciągnąć następujące: Popołudniu na
leży  dawać mniejsze dawki insuliny jak rano, a nawet można 
w niektórych przypadkach ograniczyć się do zastrzyku rano 
i wieczór, z tem że większa dawka powinna być dana rano jak 
wieczór. Rytm przemian węglowodanów w wątrobie nie jest tak 
prosty, jak przypuszczają badacze skandynawscy i nie zależy 
od wydzielania żótci, tylko jest 011 bardziej skomplikowany i za
leży  od korelacji z innemi narządami.

Skowroński (Lwów ).

Mikrobiologia i serologia.

Ze spostrzeżeń nad grupą pałeczek okreżnicow ych. A. Ł A 
W R Y N O W IC Z ,  H. P IO T R O W S K A  i J. SZYM AŃSKI.  Med. Dośw. 
i Spot. T. 19. Str. 44— 58. 1934.

Różnicowanie w  obrębie grupy co li ma często praktyczne 
znaczenie, np, w  sanitarnej ocenie wody. Pod względem morfo
logicznym odróżniają autorzy formy kolonij R, S i śluzowate. 
Rozszczepienie na R  i S występuje zwłaszcza w  warunkach dys-
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genetycznych, przyczepi cechy kolonij zdysocjowanych ulrzyfflHją 
się trwale. Na podstawie badania właściwości 249 szczepów bakte- 
ryj coli, przeważnie wyosobnionych z katu i z wody stwierdzili 
autorzy brak równoległości między dawifym podziałem Eijkmanna 
na szczepy pochodzące od zwierząt cieplokrwistych i zmiennociepl- 
nych, a podziałem autorów amerykanąSsch na szczepy jelitowe 
i ziemne. Spośród badanych 249 szczepów w ykazyw a ło  143 ce- 
cliy typu jelitowego: zakwaszanie pożywki Clarcka, brak odczynu 
Voges-.Proskauera i brak yfirostu na pożywkacli Koseramz kwa
sem moczowym jako jedynein źródłem az?otii, lub z kwa
sem cytrynowym, jako jedynem źródłem węgla). Cechy typu ziem
nego (b. aerogenesA  Wykazywały  32 szczepy, inie zakwaszając pod
łoża Clarcka, dając odczyn Ydges-Prcskauera i r-bsnąc obficie na 
wyże j Wspomnianych Pożyw kach  Kosera. Natomiast 69 szczepową 
t. j. 27,7°/o ogólnej liczby wykazało mieszaninę cecłi obu typEw.

W  dalszym ciągu badali autorzy przydatność pożywki aga- 
rówej wedle Simmonsa i stwierdzili, że pozwalaj ona przepro
wadzić różnicowanie w krótszym czasie, niż pożywkii płynne.

Hodując przez szereg miesięcy szczepy jelitowe \? ja łowej 
ziemi, stwierdzili autorzy tylko nieznaczne przestrojenie w  kie
runku własności aerogenes. Natomiast szczepy ziemne, hodowane 
w  bulionie z dodatkiem krwi w  37° już po dwu miesiącach na
bierały cech typu jelitowego. Autorzy sądzą, że duży odsetek 
szczepów' nietypowych, jaki znaleźli w  swych badaniach, jest 
właśnie w y łazem  takiego przystosowania* się do zmiany podłoża.

J. H eller (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH . —  ZJAZDY.

Sprawozdanie z działalności Lubelskiego Tow arzys tw a  Lekar
skiego za okres ostatniego dziesięciolecia.

Przypadł mi dziś w  udziale zaszeayt zobrazowania działal
ności i prac. Lub. Tow. Lek. za okres ostatniego dziesjtciolecia.

Rok obecny jest sześćdziesiątym B tn ien ia  Towarzystwa. W e  
wrześniu 1.924 roku Tow arzys tw o  nasze święciło jubileusz swego 
pięćdziesięciolecia i wówczas na uroczystej akademii w  sali Rady 
Miejskiej członkowie komitetu jubileuszowego ś. p. Dr. W ła d y 
sław T o ł w i ń s k i  i b(. p. Dr. Marek A  r n s z t a j ii w* referatach 
swoich dali szczegó łowy obraz całokształtu działalności T o w a 
rzystwa.

Zmienia się dość wyraźnie zakres dział.ilnpści Tow. w  ostat- 
niem dziesięcioleciu 1924— 1934. W p ły w a  na to wiele czynników. 
Odzyskanie niepodległości zwraca prace Tow . na tory budowy 
komórek własnej państwowości w  w łaśc iwym sobie zakrtesie za
gadnień społeczno-lekarskich i polskiej nauki medycznej. P ow s ta 
nie samorządowych Izb Lekarskich z ich szero-kim zakresem 
w p ływ ów  na życie lekarzy —  wyłącza wielką grupę zagadnień 
dyskutowanych dotąd w tym jedynym ojnlodku lekarskim, jakim 
było nasze Towarzystwo. Utworzenie organizacji zawodowej 
Związku Lek. P. P. usuwa z ram działalności Tow arzys tw a  spra
w y  bytu i obrony interesów zawodowych świata lekarskiego. 
Wreszc ie  w  ostatniem pięcioleciu kryzys  gospodarczo-ekono- 
miczny i (postępująca w związku z nim pauperyzacja stanu le
karskiego, absorbując członków troską o byt codzienny, zwalnia 
może nieco tempo pracy. Niemniej praca ta nie ustaje. T o w a 
rzystwo w  swej działalności nie doznaje żadnych przerw i wszyst
kie posiedzenia wypełnione są stale naukowcmi referatami, de
monstracjami chorych, preparatów i obserwacjami z praktyki. Na 
miejsce zagadnień objętych przez nowopowstałe instytucie z ja
wiają ąię nowe, jakie z dniem każdym niesie nam wspaniale roz
wijająca się państwowość, a udział Tow arzys tw a  w  życiu miej
scowego społeczeństwa nietylko nie słabnie, lecz stale wzrasta.

W  tym okresie zmienia się równieżłgkład władz Tow .; stop-, 
niowo na miejsce starszych zasłużonych kolegów, na ich własne 
Ayczenie wchodzą młodsi, aby kontynuować prace swoich po
przedników'. Prezesem Tow . w  ciągu tego 10-lecia jest ośmio
krotnie wybrany Dr. D r o ż d ż  i Dr.  M o d r z e w s k i  dwukrot
nie. Pozatem w  skład Zarządu wchodzą: Dr. W ą s o w s k i  —
1 rok ; Dr., S i t k o w s k i —  1 rok ; Dr. P  ł ąc z k i e w i c z —
1 rok; ś. p. Dr. B r z e z i ń s k i  —  niestrudzenie piastujący ciężki 
urząd skarbnika w  ciągu 8 lat; Dr. K u j a w s k i  —  5 lat; Dr. 
M o r o z o w a  4 lata —  na 'stanowisku^sekretarza i 2 lata na sta
nowisku wice-prezesa; Dr. A n u s i e w i c z  pełni w  ciągu 6 lat 
odpowiedzialną funkcję bibliotekarza; Dr. < l e p a c k i  —  2 lata; 
Dr. G a r b a c z e w s k i  —  4 lata ; Dr. C h r o m i ń s k i  —  5 lat; 
Dr. Ś l ą s k i  —  3 lata; Dr. Jan A  r n s z t a j n —  1 rok ; Dr. W  o ś- 
js C jw s k i  —  1 rok; Dr. R a c h a l e w s k i  —  1 rok; Dr. K o 
z ł o w s k i  —  3 lata i R u  p n i e w s f t i  —  4 lata. P r z y  Zarządzie 
stale funkcjonuje Komisja bib ljoteczno-odczytowa z wiceprezesem

Zarządu jako jej przewodniczącym z urzędu oraz bibliotekarzem 
i jego zastępcą. Ponadto jej skład by'wa w  miarę potrzeby uzu
pełniany przez kooptację dalszych członków Tow . W  po
szczególnych latach pracuje tu ś. p. Dr. J a c z e w s k i ,  Dr.  M o 
d r z e w s k i ,  Dr.  J a w o r s k i  i Dr.  G a r b a c z e w s k i .  Do Ko
misji Rewizy jnej Tow arzys tw a  wchodzili : Dr. R o r z u c h o w -  
s k i w  ciągu 8 lat, Dr. L e r k a m  8 lat, Dr. S t a n o ,  Dr.  W  ą- 
s o w s k i  i Dr.  S k i b i ń s k i  —  po 4 lata. Wreszcie wspomnieć 
należy, iż dla całego szeregu spraw by ły  wybierane specjalne ko
misje. Posiedzenia Tow . odbywają się stale dwukrotnie w  każ
dym miesiącu w  tradycyjnych datach 4 i 18, a posiedzenia Za
rządu raz na miesiąc, każdego 25. Liczba członków Tow arzys tw a  
uległa w  tym okresie nieznacznym stosunkowo z-rnianom. Na po
czątku dziesięciolecia, w  1924 roku Tow arzys tw o  liczyło 65 człon
ków zwyczajnych, 37 honorowych i 8 członków korespondentów. 
Zmarło w  tym okresie 10 członków: Dr. Aleksander J a w o 
r o w s k i ,  Dr. Marek A  r n s z t a j n. Dr. B r z e z i ń s k i ,  Dr.  J a- 
c z e j g s k  i, Dr.  L  e ś k i e w  i c z, Dr.  S i k o r s k i ,  Dr.  S t a n i -  
s z e w s k i, Dr.  S t a n o ,  Dr. T  o ł w  i ń s k i. Dr. Jan A  r n s z t a j n. 
Dla uczczenia pamięci szczególnie dla Tow . zasłużonych: Dr. 
Aleksandra J a w o r o w s k i e g o ,  Dr.  M a r k a  A r n s z t a j n a  
i Dr. Kazimierza J a c z e w s k i e g o  urządzało Tow. uroczyste 
akademie. Honorowych członkó.\y Tow arzys tw a  zmarło 14. 
P rzyby ło  17 członków zwycza jnych i 7 członków honorowych. 
W  roku bieżącym liczy Tow arzys tw o  .55 członków zwyczajnych, 
2h członków honorowych i 7 członków korespondentów. Pos ie
dzeń naukowych odbyło się 184. Posiedzeń Zarządu 76. Posie
dzenia te odbywały się do dnia 4. X. 1924 w  lokalu biblioteki im. 
Łopacińskiffio w  gmachu Trybunalskim w  Rynku. Od 18. X. 1924 
do 1 VI. 1933 w  lokalu Izby Lekarskiej Lub. i wreszcie od dniał
1. VI. 1933 do chwili obecnej we własnym lokalu.

Przechodząc skolei do omówienia działalności i prac Tow. 
niepodobna pominąć p racy  społeczno-lekarskiej: w roku 1924
Tow . przyjmuje czynny udział w  'akcji propagandowej budow li  
sanatorium dla dzieci gruźliczych przy Zdroju w  Busku, następ
nie bierze udział w  organizacji patronatu nad młodzieżą rze
mieślniczą w  Lublinie, współdziała w  akcji powstania Instytutu 
Psychotechnicznego w  Lublinie, dyskutuje wreszcie na swych 
posiedzeniach wiele zagadnień z dziedziny Szkolnej.

Pozatem zabiera Tow. głos we wszystkich sprawach zdro
wotności publicznej, a więc omawia sprawę szczepień ochronnych, 
zwalczania alkoholizmu. Tow . popiera pokrewne sobie instytucje, 
jak Tow. Higieniczne i W o j.  Lub. Tow. Walki z Gruźlicą. Opin
iuje też dla Przychodni Przeciwgruźliczej zagadnienie wprow a
dzenia odmy w  leczeniu ambulatoryjnem, a na prośbę ówczesnej 
Kasy Chorach w  Lublinie sprawę celowości wykorzystania tej 
przychodni w  lecznictwie kasowem. W ie le  czasu na swych posie
dzeniach poświęca Tow arzys tw o  omawianiu metod' 'walki z pa- 
nującemi w  danej chwili w  mieście chorbbami epidemicznemi 
Omawia więc metody walki z tyfusem plamistym, szkarlatyną, 
a w roku bieżącym poświęca z tych posiedzeń specjalnie dla 
opracowania wniosków w sprawie zwalczania wzmagającej się 
epidemji tyfusu brzusznego. Wnioski te na życzenie Wydziału 
Spraw Społecznych Magistratu piasta Lublina przekazuje następ
nie do zrealizowania temuż W ydzia łow i.

Doceniając potrzebę samowystarczalności gospodarczej Pań- 
stwa popiera Tow arzys tw o  krajowe w yroby  farmaceutyczne, 
zwłaszcza w  dziedzinie specyfików, nadto rozwija propagandę 
krajowych uzdrowisk.

Na terenie współpracy ścisłej daje ToLc swych delegatów do 
Rady Fundacji Szpitala św. Wincentego a Paulo, do Rady Lekar
skiej przy Naczelnym Lekarzu U b ezp ie cza l i  Społecznej w  Lu
blinie, do Biura Pośrednictwa Pracy  przy Izbie Lekarskiej Lu
belskiej, a w latach ubiegłych do dawniejszej Komisji Kwalif i
kacyjnej dla lekarzy kandydatów do Ka’s Chorych. W yłania w re 
szcie specjalną Komisję dla opracowania wniosków w  sprawie 
zdefiniowania pojęcia specjalisty i warunków używania tego ty
tułu przez lekarzy.

Wreszc ie  ż yw o  zajmuje się Tow arzys tw o  sprawami szpital
nictwa lubelskiego, organizując p ierwszy zjazd lekarzy szpital
nych wo jew ództw a  lubelskiego, na którym poruszono wszelkie 
bolączki szpitalnictwa wogóle, a zwłaszcza prowincjonalnego.

Tak pokrótce przedstawiałyby się prace Tow arzys tw a  w  dzie
dzinie społeczno-lekarskiej.

Nie zaniedbuje wreszcie Tow arzys tw o  kontaktu z saeregiem 
bratnich instytucyj w  innych miastach, a doceniając potrzebę 
wzajemnego zbliżenia się Polskich Tow a rzys tw  Naukowysh p rzy 
stępuje nasze Tow arzys tw o  w  ^charakterze członka wspierają
cego do Tow arzys tw a  Przy jac ió ł  Ossolineum, Kasy im. Dr. Mia
nowskiego oraz w  charakterze członka zwyczajnego do T o w a 
rzystwa Przyjac ió ł  Nauk w  Lublinie.
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Prze jr zy jm y  skolei pracę naukową, stanowiącą g łówny i pod
stawowy cel zadań Tow. w  dążeniu do współpracy nad rozwojem 
polskiej m edycyny i utrzymaniu wysokiego poziomu lecznictwa 
w  naszem społeczeństwie. Cel ten osiąga Tow arzys tw o  przez 
stalą i systematyczną wymianę indywidualnie zdobytej wiedzy, 
pogłębionej studjami, udziałem swych członków w  naukowych 
zjazdach lekarzy zarówno krajowych jak i międzynarodowych, 
prenumeratę pism fachowych i stałem rozszerzaniem swej dziś 
już bardzo zasobnej biblioteki. Posiedzenia jSą wypełniane refe
ratami przedewszystkiem swoich członków, co siłą r-zeczy po
ciąga za sobą konieczność pogłębienia własnej wiedzy, rozszerza 
sferę zainteresowań i korzystnie w p ływ a  na poziom dyskusji. 
Dlatego też z nazwiskami obcych prelegentów spotykamy się 
w naszem Towarzystw ie  coraz rzadziej. W  ostatniem dziesięcio
leciu korzystaliśmy z cennych referatów: Prof. S a w i c k i e g o ,  
Prof. M i c h a ł o w i c z a ,  Dr.  K 1 u b o w  s k i e g o, Dr.  S t a r k i e- 
w i c z a, Dr.  P o d s o ń s k i e g o ,  majora Ł a d y ,  pułkownika 

|iS z y  ra a ń s k i e g o, pułkównika W  i e s z e n i e w s k i e g o, Dr. 
R  u u -o 1 f a, Dr. F u r m a n a ,  Dr.  G o 1 d f e d e r ó w  n y, Dr. 
Ś l ą s k i e g o  z Warszawy, Inż. B r e z y ,  porucznika G a w r o ń 
s k i e g o  i lekarza weterynarii Z a g r o d z k i e g o. Członkowie 

t o w a r z y s tw a  wygłosili ogółem 179 referatów i sprawozdań.
N iezwyk le  cennemi dla lekarza praktyka by ły  demonstracje 

chorych i pokazy preparatów. Ten też dziai prac Tow arzys tw a  
rozwinął się w  ostatniem dziesięcioleciu bardzo —  świadczą
0 tem następujące cyfry. Ogółem demonstrowano 277 chorych
1 J26 preparatów.

Bardzo celową okazała się również metoda omawiania spo
strzeżeń z praktyki zarówno w  zakresie diagnostyki, jak i te
rapji. Dzięki wprowadzeniu tego działu prac, nie ginęły dla ogółu 
kolegów te przypadki, których demonstracja z tych lub innych 
w zg lędów  była niemożliwą. Ponadto demonstrowano liczny sze
reg rentgenogramów, instrumentów i przyrządów lekarskich.

Wreszc ie  Tow arzys tw o  nasze, pragnąc jaknajwszechstronniei 
wyzyskać  obfity materiał s zp i ta ln i  dla swych celów naukowych 
i zachęcić kolegdw do pracy naukowej na tym właśnie odcinku 
medycyny, organizuje co pewien czas, a w  latach ostatnich rok
rocznie posiedzenia szpitalne. Odbywają się one kolejno we 
wszystkich prawie szpitalach lubelskich, a- liczne demonstracje, 
pokazy preparatów, urządzeń szpitalnych i żywa dyskusja nad 
niemi świadczą najlepiej, jak celową okazała się w skutkach ta 
właśnie inic jatywa Towarzystwa.

Dużą bezsprzecznie rolę w  stałym postępie medycyny od
g ryw a ją  z jazdy  lekarskie. Przynoszą one zazwycza j w  progra
mowych tematach ostatnie słowa nauki w  damym dziale medycyny, 
a liczne koreferaty i wszechstronna dyskusja ustala definitywnie 
pewne tezy  czyto w  diagnostyce, czy  w  terapji, które stają się 
wPtycznem i postępowania dla lekarza-praktyka. Doceniając rolę 
z jazdów  lekarskich było T ow arzys tw o  reprezentowane na w ięk
szości tych z jazdów  przez swoich delegatów, k tórzy  następnie 
na posiedzeniach Tow arzys tw a  dawali nieraz bardzo szczegółowa 
sprawozdania z przebiegu obrad.

Uzupełnia też stale Tow arzys tw o  swoją bibljotekę, przezna
czając rokrocznie na ten cel pewne fundusze w  swym  budżecie. 
Z zakupów i darowizn rozrosła sifę nasza bibljoteka do cyfry  
8522 dzieł w  12871 tomach. Niestety brak funduszów, a przede
wszystkiem odpowiedniego lokalu nie pozwala na jej racjonalne 
uporządkowanie, skatalogowanie, a tem samem większe udostęp
nienie. Bardziej też wykorzystywaną jest podręczna biblioteka 
mieszcząca się w  szafach lokalu Towarzystwa. Pow odow any  ko
niecznością redukcji budżetowych ograniczył też Zarząd prenu
meratę czasopism lekarskich do liczby 9, w  tem 6 polskich, 1 nie
mieckie francuskie.

Skoro już mowa o budżecie, to dla dopełnienia całokształtu 
działalności niepodobna pominąć ofiarności Tow arzys tw a  na po
krewne mu cele i bardziej odległe. Przeglądając roczniki proto
kółów' znajdujemy w  skromnych zresztą bardzo zamknięciach 
budżetowych pozycje na cele popierania instytucyj kulturalnych, 
naukowych, oświatowych oraz na cele ogólno-państwowe. U tw o
rzony przez Tow arzys tw o  fundusz stypendjalny imienia ś. p. Dr. 
Jaszewskiego stale wzrasta i jakkolwiek nie osiągnął jeszcze sta
tutowej cy fry  10.000 zł, z której odsetki będą przeznaczane na 
stypendia, to jednak już korzystają z niego młodzi medycy 
w  formie zwrotnych pożyczek na dokończenie studjów.

Jednocześnie święci dziesięciolecie swego istnienia pracownia 
anatomo-patologiczna —  jedyna na trzy  wschodnie wo jew ództw a  
tego rodzaju placówka stworzona przez Towarzystwo. Dorobkiem 
jej są 484 sekcje naukowe i 2562 rozbiory mikroskopijne. Kie
rowniczką jej przez cały czas była P. Dr. Janina M o r o z o w a .

Reasumując całokształt działalności Tow arzys tw a  za ostat
nich lat 10 musimy podkreślić, iż jakkolwdek w  tej pracy nie było 
wielkich momentów o przełomowem dla m edycyny znaczeniu.

tem niemniej w  naszej szarej codziennej pracy była systema
tyczność i ciągłość oraz świadomość swoich celowali zadań, dąż
ność do pobudzenia swych członków' do samodzielnej pracy na
ukowej, utrzymanie medycyny lubelskiej na możliwie na jw yż
szym poziomie, kształcenie młodych pokoleń lekarzy, a w  ży 
ciu społecznem —  utrzymanie nadal ciągłości tych idei, które 
przyświecały licznemu szeregowi wielkich i niezapomnianych po
staci luPelskich lekarzy-społeczników. I dlatego dziś, wstępując 
w  siódmy lat dziesiątek swej działalności, jesteśmytfsilni wiarą, 
iż w  wyścigu pracy nad utrwaleniem i rozwojem mocarstwowej 
potęgi Odrodzonej Polski, jako naczelnem hasłem wszystkich 
obywateli —  i my swoją skromną cegiełkę pod zręby tej Bu- 
dowdi kładziemy.

Dr. Edmund Rupniewski.

Tow arzys tw o  Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 7 listopada 1934 roku.

1. Kol. B a n a s z przedstawił chorego po operacji kamicy  
pęcherza moszęwego. Cewnikiem oraz wziernikowaniem stwier
dzono obecność w  pęcherzu m oczowym obcego ciała: Roentgen 
natomiast nie w yk ry ł  w  pęcherzu obecności kamienia. Podczas 
operacji wydobyto dwa duże kamienie. P o  zabiegu zrobiono 
zdjęcie z kamieni samych, zw yk łe  promienie nie w ykazyw a ły  
obecności kamieni, w yk ryw a ły  je promienie bardzo miękkie.

W  dyskusji: Kol. F r e n k i e l  zapytuje, jakiego rodzaju były 
te kamienie.

Kol. B a  n a s  z iv odpowiedzi: kamienie nie zostały jeszcze 
dokładnie zbadane, ale najprawdopodobniej składają się one z fo 
sforanów.

2. Kol. S. J. S cTh wie i ja  przedstawia przy|padek: „ Ruptura 
scłerae indirecta traumatica cum luxatione lentis subconiuncti- 
vale“ .

Chory E. B., lat 62, bez zawodu, w  nocy dnia 24 paź
dziernika 1934 spał razem ze swym 14-letnim synem. Na
gle we śnie uczuł silne uderzenie vm  okolicy lewego oka, syn 
trącił go ręką. Zabolało go mocno, obrócił się na drugą stronę, 
wtulił uderzone oko w  poduszkę i zasnął. Rano udał się do po
bliskiej apteki, gdzie mu poradzono oko zawiązać i kilka dni 
przeczekać, aż oko się zupełnie uspokoi i skutki uderzenia iriną. 
Oko -byłe) czerwone, odróżniał niem ” wiatło i .ruchy przed okiem. 
Na czwarty  dzień po urazie, gdy  bóle minęły, a 'zaczerwienienie 
oka nie przeszło, poszedł do ,,mikwy“  (basenu), za n u iw ł  się 
w  wodę z otwartem okiem, by je w  den sposób przemyć. Dnia 
3 listopada t. j. w  10 dniu po urazie zgłosił się do mnie. Stw ier
dziłem stan następujący: powieki lewego oka normalne. Spojówka 
gałkowa podbiegnięta krwią, bez obrzęku i bez ob jaw ów  po
drażnienia. Rogówka b łyszczy  się, w  nosowej czę|ci zatraca się 
rej .postać kulista. Przednia komórka głęboka, jasna; źrenica 
zniekształcona wskutek dużej szczeliny ku stronie nosowej 
(pseudocolobom a). Obręb źrenicy częściowo przesłonięty tylko 
gdzieniegdzie siatką w ytworzoną przez nitki krwi, torebki so
czewki ani soczewki niema, toteż refleks źrenicy jest głęboko- 
czarny. W  szklistce J ua dnie oka brak zmian chorobowych.

Najbardziej uderza wygląd okolicy gaiki (nosowo) od rąbka 
rogójrki. Na zdjęciu, które wykonał w  szpitalu kol. F a j w  1 e- 
w  i c z, w idzimy pod spojówką gałkową dużą wyniosłość o za
barwieniu 'bursztynowem i o postaci przypłaszczonej soczewki. 
Jest to wywichnięta soczewka w  swej torebce, k tó ja  poprzez 
pękniętą twardówkę wydostała się z wnętrza gałki ocznej i po
została pod spojówką. Poprzez brzeg soczewki w idzimy ranę 
w  twardówce, na dwa milimetry od rąbka rogówkowego, równo
legle do rąbka przebiegającą i około 12 mm długą. Mamy tu do 
czynienia z wynikiem typowym  ale bardzo rzadkim urazu tępe
go. Mechanizm tego urazu i dane statystyczne znaleźć można 
w  p ierwszym  tomie Wagemana vVerletzungen des Augęfs"; 
w Handlmch d. Augenheilkunde —  Graefe-Saemisch. W  naszym 
przypadku należy przyjąć, że chodzi o silne uderzenie prawą 
pięścią w  okoliGę krawędzi lewego oczodołu skroniowego. Spo
wodu względnej rzadkości przypadków lin a tio  lentis subconumc- 
tivalis et ruptura sclerae indirecta, jak też i p rzyczyny  urazo
wej przypadek ten zasługuje na demonstrację. Rokowanie jest 
dobre, gdyż  obecnie w  dwa tygodnie ipo urazie brak ob jawów 
podrażnienia. (Streszczenie własne).

W  dyskusji nad pokazem zabierali głos kol. B a n a s z  i r e 
f e r e n t .

3. Kol. F r e n k i e l  wygłosił dłuższe przemówienie, poświę
cone ś. p. kol. W ładys ławow i G a r l i ń s k i e m u ,  długoletniemu 
członkowi Towarzystwa, członkowi korespondentowi T o w a rzy 
stwa Lekarskiego Warszawskiego i Tow arzys tw a  Okulistycz
nego w  Paryżu (S oc ie tć  d‘op lita lm ologie de Pa ris ).
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Koledzy uczcili pamięć zmarłego przez powstanie.
4. Kol. H. M a k o w e r  wygłosi! odrayt p. t.: „Przypadek  

cholecystitis  typhosa"'.

W  dpskusji nad odczytem zabierali glos kol.: B a n a s z ,  R o- 
z e n b e r g L„  J e 1 e n k i e w  i c z. W  o 1 f s o n. G r y  n b 1 a t 
i p r e l e g e n t .

5. Kol. J. C h r z a n o w s k i  i Kol. K. Ś c i e s i u s k i w yg ło 
sił i odczyt p. t.: „Przypadek zakrzepu żyły wrotnej i ś ledzio
now ej“ .

Kol. C li r z a n o w  s k i omówi! stronę kliniczna przypadku. 
Kol. Ś c i e s i ń s k i stronę aiiatomicziio-patolcJ&cziią.

Odczyt kol. Ś c i e s i ń s k i e g o byt ilustrowany szeregiem 
przeźroczy z preparatów drobnowidowych.

W  dyskusji nad odczytem zabierali glos kol.: K r y s t e k ,  
K o n  Józef, T u r y n ,  B e n d e r  i p r e 1 e g e n c i.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 21 listopada 1934 roku.

1. Kol. H. L a  .ich T e r  przedstawił: Przypadek kamienia 
u> przewodzie ślinowym podszczgkow ym ".

U 54-Ietniej pacjentki wystąpiły przed trzema miesiącami 
bóle obu szczęk po stronie prawej i znaczne obrzmienie, igrni- 
czołu podszczekowego. Bezskutecznie leczona przez kilku chirur
g ów  i laryngologów; również 5 naświetlań rentgenowskich nie 
odniosło skutku. Zdjęcie rentgenowskie, dokonane po trzech mie
siącach wykazało kamień w  drogach ślinowych w ie lkBc i  gro
chu. Operacja dokonana przed 6 dniami wwkazała istotnie ka
mień, znajdujący się na granicy gruczołu podszczękowego i prze
wodu ślinowego podszczękowego (ductus submaxillaris sen 
W hartonianus) w tkankach głębokich dna jamy ustnej (pod mię
śniem m ylo-hyoideus). Gojenie nastąpiło per primam. Gruczoł
podszczękowy znacznie zniaLił w  kilka dni po operacji i iest 
nadzieja, iż obejdzie się bez specjalnego leczenia gruczołu. 
(Streszczenie własne).

2. Kol. S. N e  um a r k  przedstawił 1 przypadek choroby  
P o x -P o rd y ce  i 3 przypadki Syringo-Cystadenom a  jeden z nich 
w połączeniu ze zmianami skóry obydwu pach, typowemi dla 
choroby Fox-Fordyce ‘a.

3. Kol. B e n d e r  przedstaw ił przypadek zatrucia ołowiem.
C h o r t  został skierowany na Oddział Chirurgiczny Szpitala im. 
Prez. Mościckiego z rozpoznaniem skrętu kiszek: tam nie
stwierdzono skrętu kiszek i chorego przekazano na Oddział 
Wewnętrzny. Choroba trwała parę tygodni: chory stracił łak
nienie, miewał bóle brzucha oraz zaparcie stolca.

Chory jest pracownikiem remizy tramwajowej; prasy jego 
polegała na zeskrobywaniu z maszyn starej farby i pokrywaniu 
icli świeżą; podczas pracy wdychał pył, zaw ierający części ze
skrobanej farby. Na dziąsłach stwherdzono rąbek niebieskawy, 
we krwi —  krwinki czerwone nakrapiane zasadochłonnie. W  mo
czu ślady hematoporfiryny, lekką żółtaczkę na białkówkach, 
wzmożone parcie krwi.

W  celu zróżniczkowania bólów brzucha charakterystycznych 
dla kolki ołowiowej cenne usługi oadaie^lrosiłkow anie się \vdy- 
chiwaniem Am ylum  nitricum.

W  dyskusji nad pokazem: Kol. Al. M a r g o l i s  zapytuje, czy 
chory pracował w  remizie przy  ul. Dąbrowskiej, gdyż obser
wow ał w  szpitalu w  Radogoszczu przypadek ołokhcy u chorego 
pracownika z tej remizy; przypadek ten wyglądał na schorzenie 
ostre trzustki.

Kol. B e n d e r  w odpowiedzi potwierdza, że cjiory pracował 
w remizie przy ul. Dąbrowskiej. Zatrucie ołowiem może prze
biegać pod różnemi postaciami schorzeń najrozmaitszych narzą
dów' jamy brzusznej.

4. Kol F r e n k i e l  i Kol. H u r w i c z  wygłosili odczyt: 
„ Kastracja i s tery lizacja“ .

W  dyskusji nad odczytem zabierali głos kol.: K l i n g e r ,  
L  e w  e n f i s z i F r e n k i e l .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 28 listopada 1934 roku.

1. Kol. S. N e u m a r k  przedstawił przypadek: „Naevus g i- 
ganteus et filosus"  oraz |M£ythema ammlarc migrans

2. Kol. 11 e 1 s o n przedstawił przepadek: „C o r myyoedema- 
tosum".

35-letnia chora przybyła na oddział z objawami żółtaczki 
nieżytowej. Stwierdzono znaczne rozszerzenie serca w e  w szys t
kich wymiarach. Po  podaniu preparatów' tarczycy  serce uległo 
zmniejszeniu do w ym ia rów  prawidłowych. Przemiana spoczyn
kowa z minus dziesięć zmieniła się na plus dwadzieścia. Parcie 
krw i uległo zwiększeniu.

Pokaz był ilustrowany ortodiagraniami i elektrokardio- 
graniem.

W  dyskusji nad pokazem zabierali głos kol.: F r e n k i e l ,  
T u r y n ,  B e n d e r  i kol. 11 e 1 s o u.

3. Kol. J. C h r z a n o w s k i  wygłosił odczyt p. t.: „P rzypa 
dek niedokrwistości złośliwej z objawami dusznicy bolesnej 
i współistnieniem gruźlicy  pluć".

W  dyskusji zabierali głos kol.: F r e n k i e l ,  W  e ijs s h o r f, 
B e n d e r ,  T u r y n ,  M  a k o w  e r, G r y n b e r g  i p r e l e g e n t .

Sekretarz: A. S. Tenenbaum.

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadomości osobiste.

Doc. Dr. Henryk G r o m a d z k i  zostai mianowany dyrekto
rem Miejskiej Szkoły Położnych w  Warszawie.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

N a d z w y c z a j n e  p o s i e d z e n i e  a d m i n i s t r a c y j n e  
i XVI  p o s i e d z e n i e  n a u k o i r e  L w o w s k i e g o  T o w .  L e k .  
odbyło się dnia 24 maja 1935 r. Porządek dzienny: 1. Sprawa 
sprzedaży domu T-wa. 2. Kol. Sowiński: a) Pokaz przypadków 
zwichnięcia ze złamaniem kości ramiennej, b) Pokaz przypad
ków' złamań kręgosłupa. 3. Kol. Kowalski: Pokaz przypadKów 
osteoplastyczmxb. 4. Kol. Ambros: a) Pokaz przypadków po za
biegach stawo-wytwórczycli,  b) Pokaz plastyki skóry szyi, 
5. Kol. Gruca: a) Pokaz przypadków złamań szyjki kości udo
wej, b) Pokaz przyrządów chirurgicznych. 6. Kol. Sowiński: 
Omówienie przypadków': a) Enteritis dipliterica iejuni, b) Ruptura 
pancreatis.

XV I W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  P o l s k i e g o  T o w a 
r z y s t w a  P s y c h i a t r y c z n e g o  odbędzie się dnia 9 c ze rw 
ca 1935 r. w  Gostyninie, Szpital dla psychicznie i nerw'ow'0  cho
rych Porządek dzienny: 1. Zagajenie Prezesa Zarządu. 2. W y b ó r  
Prezydjum Walnego Zgromadzenia. 3. Odczytanie protokółu X V  
Walnego Zgromadzenia. 4. Sprawozdanie Zarządu Głównggo. 
5. Sprawozdanie Komisji Rewhzyjnej. 6. Wnioski Zarządu: a) obni
żenie składki członkowskiej, b) fundusz im. ś. p. Radziwdłłowicza.
7. Dyskusja nad sprawozdaniem i wnioskami Zarządu. 8. W yb ó r  
tematów' na XV I Ziazd w  1936 r. i przedstawienie tematu na 
Zjazd w7 1937 r. 9. W y b ó r  miejsca XVI Ziazdu Psychiatrów P o l
skich (1936 r.). 10. W y b ó r  3 członków Zarządu na miejsce ustę
pujących (na rok 1935— 1937). 11. W yb ó r  3 członków' Komisji 
Rewizyjnej, Redaktora i W y d a w cy  Rocznika Psychiatrycznego.
12. W olne wnioski.

P r o g r a m  O b r a d  X V  Z j a z d u  P s y c h i a t r ó w  P o l 
s k i c h  w' P ł o c k u  i G o s t y n i n i e .  Dnia 8 czerwrca 1935 r. 
sobota —  I dzień Zjazdu. Posiedzenie przedpołudniowe w  Płocku. 
Godz. 9— 13: Uroczyste otwarcie Zjazdu. I. Doc. Dr. E. Artwiń- 
ski i Doc. Dr. M. Zieliński (Kraków'): O zmianach psychicznych 
u chorych z nowotworami mózgu. 2. Doc. Dr. W ł. Sterling 
(W arszaw a ):  Zmiany psychiczne w  guzach mózgu na zasadzie 
własnego doświadczenia. 3. Dr. W ł. Bernasiewicz i Dr. A. Ro- 
lecki (Choroszcz ) : Guzy mózgu a zaburzenia psychiczne na pod- 
stawhe materiału Szpitala w  Clioroszczy. 4. Płk. J9r. J. Nelken 
(Warszawa)':  Zaburzenia psychiczne przy postrzałach mózgu. 
5. Dr. Wł. Godlowski (K raków ): Zaburzenia psychiczne w  za
paleniach mózgu z wyłączeniem śpiączki nagminnej. 6. Dr. J. 
Horodeński (Kraków ): Zaburzenia psychiczne w  sprawacli móz
gowych na tle alkoholizmu. Posiedzenie popołudniowa z pokazami 
epidiaskopowymi. Godz. 16— 18: 1. Prof. Dr. M. Rose (W ilno ):  
Choroby psychiczne w' świetle badan nad uraźnością mózgu.
2. Prof. Dr. J. Rotlifeld (L w ó w ) :  O zaburzeniach psychicznych 
w  przebiegu nowotworów' mózgu i icli wartości dla lokalizacji 
w  mózgu. 3. Dr. J. Handelsmau i Dr. Z. Messing (Twmrki):  Ko
relacja anatomiczno-kliniczua zaburzeń psychicznych w  pewmych 
cierpieniach organicznych mózgu. 4. Prof. Dr. M. Rose (W ilno):  
Zaburzenia psychiczne w  następstwie bąblowca mózgu. Dyskusja. 
Dnia 9 czerwca 1935 r. niedziela —  II dzień Zjazdu. Posiedzenie 
przedpołudniowe w  Gostyninie. Godz. 9— 12. 1. Doc. Dr. W . Łu- 
niewski (Tw ork i ) :  T. zw. poczytalność zmniejszona w  ujęciu 
kryter iów  prawnych, psychiatrycznych i życiowych. 2. Doc. Dr.
G. Bycliowski (W arszaw a ):  O pewnych kryteriach psycholo
gicznych i społecznych poczytalności zmniejszonej. 3. Dr. L. Ko
rzeniowski (Grodzisk Maz.):  O trudnościach stosowania pojęcia 
„Poczytalność zmniejszona". 4. Dr. J. Szpakowski (Grudziądz):  
Opieka psychiatryczna nad przestępcą z poczytalnością zmniej
szoną. 5. Dr. J. Szpakowski (Grudziądz):  Pojęcie „ka ry “ jako
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jednej z  metod wychowawczo-psychjatrycznych w  stosunku do 
osobników ze zmniejszoną poczytalnością. Dyskusja. Przerwa. 
Godz. 12— 14: 1. Dr. G. Bycliowski (W arszaw a ):  Zasady analizy 
psychiatrycznej spraw ogniskowych. 2. Dr. J. Dretler (Kobie
rzyn ):  Analiza nierozpoznanych ogniskowych schorzeń mózgu, 
przebiegających pod postacią nietypowych psychoz. 3. Dr. St. 
Paczkowski (K ra k ó w ) : Zaburzenia psychiczne przy guzach móż
dżku. 4. Dr. A. Ślączka (K ra k ó w ) : Zaburzenia psychiczne przy gu
zach III komory. 5. Dr. J. Pinczewski (W arszaw a ):  Dezintegracja 
psychiczna w  chorobie Schildera i stanach pokrewnych. Dyskusja 
Posiedzenie popołudniowe. Godz. 17. X V I  Walne Zgromadzenie 
Polskiego Tow arzys tw a  Psychiatrycznego. —  Dnia 10 czerwca 
1935 r. poniedziałek —  III. dzień Zjazdu. Posiedzenie przedpołud
niowe w  Gostyninie. Sekcja I. Godz. 9— 13: 1. Dr. Wł. Clito- 
picki (Kraków): Cierpienie organiczne mózgu, poprzedzone psy
chonerwicami i psychozami. 2. Dr. J. Szczeniowski (Choroszcz): 
Przypadki omamów w  przebiegu parkinsonizmu. 3. Doc. Dr. G. 
Bycliowski (W arszaw a ):  O zespołach czołowych i ciemieniowo- 
potylicowych. 4. Dr. J. Dretler (Kobierzyn): W p ły w  ogniskowych 
schorzeń mózgu na obraz schizofrenii. 5. Dr. Wł. Godłowski 
(Kraków ): Zaburzenia psychiczne -przy wągrach mózgu. 6. Dr. A. 
Slączka (K raków ):  Zaburzenia psychiczne w  zespołach mnes- 
tyczno-skojarzeniowych. Dyskusja. Sekcja II. Godz. 9— 13: 1. Dr. 
J. Borysow icz i Dr. St. W itek  (W ilno ):  Obraz kliniczny pląsa- 
w icy  Huntingtona przy braku zmian w  jądrach podstawowych 
kresomózgowia. 2. Dr. L. Baranowski (Wilno), Dr. J. Boryso
w icz (Wilno), Dr. M. Marzyński (Wilno), Dr. A. Osendowski 
(Wilno), Dr. J. Paradowski (Wilno), Dr. St. W itek  (W ilno):  Me
todyka leczenia schizofrenii insuliną. 3. Dr. J. Rose (W ilno ):  
Zachowanie się cukru w e  krwi w  przebiegu leczenia schizofrenii 
insuliną. 4. Dr. J. Kirsclmer (K raków ): Genealogia w  rodzinie 
z psychozą manjakalno-depresyjną. 5. Dr. M. Syrota (Cho
roszcz): Przypadek psychozy zbiorowej. 6. Dr. St. Świerczek 
(Owinska): Odczyn opadania krwinek w  niektórych psychozach 
organicznych. 7. Dr. W ł. Kamiński (W arszaw a ):  Eksperymentalna 
krytyka metod badania sedymentacji u psychicznie chorych. 
S. Dr. K. W iz e  (Dziekanka): Różnica pogotowia biopsychicznego 
w  zachorzeniu scliizofrenijnem zależna od pici. Dyskusja. U w a 
ga: Nie wyłącza się możliwości połączenia obu sekcyj na ied- 
nem wspólnein posiedzeniu. Zamknięcie Zjazdu.

IV M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  P e d i a t r ó w  odbędzie 
się w  Rzymie w 193(5 r.

VII M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  p o ś w i ę c o n y  t a  l a 
s s o  t e r a p j i  odbędzie się w  San-Sebastjau (Hiszpania) od 
27— 30 lipca b. r.

IX M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  L e k a r z y  D e n t y s 
t ó w  odbędzie się w  Wiedniu w  czasie od 2— 8 sierpnia 1936.

D o r o c z n y  K o n g r e s  o k u l i s t ó w  a n g i e l s k i c h  od
był się w  kwietniu b. r. w  Londynie.

X V  M i ę d z y n a r o d o w y  L e k a r s k i  k u r s  d o k s z t a ł 
c a j ą c y  w K a r l s b a d z i e  odbędzie się od 8— 14 września b. r. 
Szczególnie uwzględniona będzie balneologia i balneoterapja.

Różne.

Z k r a j u .

Ostatnie sprawozdanie Międzynarodowej Akademji Historii 
Nauk (Paryż )  wykazuje  z Polski 3 członków: spośród lekarzy 
prof. S z u m o w s k i ,  Kraków (czt. kor.), spośród uie-lekarzy prof. 
D i c k s t e i n, W arszaw a (czl. cz.), i doc. B i r k e n m a j  er, Kra
ków (czł. kor.).

W  woj. poleskiem zanotowano podobno przypadek ospy 
u dziecka. Przypadek ten o tyle zwracałby uwagę, że w  Polsce 
nie obserwowano ospy od 2 lat.

W  Szpitalu św. Ducha w  W arszaw ie  odsłonięto tablicę ku 
czci ś. p. prof. dr. Kazimierza R  z ę t k o w  s k i e g o.

W  Herbach został zl ikwidowany Zakład Jagliczy dla 
chłopców.

A m e r y k  a.

W  Stanach Zjednoczonych A. P. jest największa śmiertel
ność spowodu chorób serca. Gruźlica natomiast pod tym w zg lę 
dem stoi na siódmem miejscu, podczas gdy przed 20 laty zajmo
wała miejsce pierwsze.

Komunikaty.

Komitet organizacyjny X V  Zjazdu Psychiatrów Polskicii za
wiadamia, że w  związku z X V  Zjazdem Psychiatrów Polskich 
T ow arzys tw o  „T rz eźw ość "  ma zamiar zorganizować Ogólnopol
ską W y s taw ę  Przeciwalkoholową w  Płocku przy współudziale 
Oddziału Płockiego Polskiego Tow arzys tw a  Higienicznego. Ko
mitet Organizacyjny przewiduje .w przeddzień Zjazdu zw iedza
nie m. Płocka i zebrania zapoznawcze wieczorem w  Płocku 
i Gostyninie, p ierwszego dnia Zjazdu —  zwiedzanie m. Płocka 
i pobyt wieczorem w  Płocku, drugiego dnia Zjazdu —  zw ie 
dzanie okolic Gostynina i pobyt wieczorem w Gostyninie. P o 
nadto Komitet Organizacyjny komunikuje, że składka członkow
ska wynosi 15 zł, a dla osób towarzyszących jak również dla 
asystentów klinicznych i szpitalnych 10 zł. Na dworcach kole
jowych, autobusowych oraz na przystani będzie czynna infor
macja. W  drodze powrotnej będzie przysługiwała zniżka kole
jowa według tabeli B. Prelegenci proszeni są o przygotowanie 
dla sekretariatu streszczenia referatów.

Konkursy.

K o n k u r s  j u b i l e u s z o w y  T o  w. C h i r u r g i c z n e g o  
W a r s z a w s k i e g o .  Pragnąc uczcić 25-lecie swego istnienia, 
To  w. Chirurgiczne Warszawskie ogłasza dodatkowy jubileuszowy 
konkurs na pracę naukową z dziedziny chirurgii. Warunki Kon
kursu: Do Konkursu mogą stawać w szyscy  chirurdzy, obyw a
tele polscy. Prace powinny być oryginalne, dotąd nigdzie nie- 
drukowane i oparte na własnych spostrzeżeniach i doświadcze
niu. Tematem pracy mogą być zarówno spostrzeżenia kliniczne, 
jak również lecznictwo chirurgiczne oraz doświadczenia na zw ie 
rzętach, wiążące się z zagadnieniem chirurgicznem. W  nawiąza
niu do prac wcześniejszych, zgłaszane na Konkurs prace po
winny obok piśmiennictwa obcego uwzględniać przedewszyst
kiem odnośne piśmiennictwo rodzime. Rękopisy, odbite na ma
szynie na jednej stronie arkusza z pozostawieniem marginesu 
i interlinii, muszą odpowiadać warunkom dobrego stylu i pisowni 
oraz uwzględniać polskie liifanownictwo lekarskie. Prace kon
kursowe podpisano obraneni przez autora godłem powinny być 
nadesłane w  dwu egzemplarzach, najpóźniej do dnia 1 kwietnia 
1936 roku do Zarządu Tow . Cliir. Warsz. na ręce Dr. A. 
A m b r o ż e w i  c z a  (Warszawa, ul. Piusa XI. Nr. 29). Do pracy 
należy dołączyć zamkniętą kopertę, zzewnątrz zaopatrzoną 
w  godło, wewnątrz zaś zawierającą imię, nazwisko i adres auto
ra. Do oceny nadesłanych prac powołany będzie przez Zarząd 
Tow. Chirurgicznego Warszawskiego Sąd Konkursowy. Nagroda 
za przyjętą przez Sąd Konkursowy pracę wynosi zl 600. Praca 
nagrodzona staje się własnością Tow. Cliir. Warsz. i będzie 
oddana do druku z zaznaczeniem, że została odznaczona na Kon
kursie Towarzystwa. Zarząd Tow. Chirurgicznego Warszaw- 
skiego zastrzega sobie prawo przeznaczenia do druku w  Polskim 
Przeglądzie Chirurgicznym niektórych spośród prac nienagrodzo- 
nycli na Konkursie. W  razie nieprzyznania przez Sąd Konkur
sowy nagrody żadnej z nadesłanych prac spowodu zbyt niskiego 
poziomu naukowego lub niewypełnienia wymienionych warun
ków, Tow . Chirurgiczne Warszawskie  zastrzega sobie prawo 
ogłoszenia ponownego Konkursu.

Redakcja otrzym ała:

Ruch F ilozoficzny . T. XIII. Nr. 1— 4. 1935.

H. L. K retschm er: Transuretliral prostatic resection. Odb. 
z „The  Southern Medicai Journal". T. XX V I]  i. Nr. 3. 1935.

W ito ld  Zahorski: W p ły w  hormonów na fagocytozę. W a r 
szawa 1935. (Praca na stopień doktora medycyny).

Jan Bogdanow icz: Organizacja i prowadzenie żłobków. W a r 
szawa 1935. Nakł. Polskiego Komitetu Opieki nad dzieckiem.

Internacia Medieina Rcvuo. Nr. 1— 3. 1935.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PR A C E  ORYG INALNE .

P. KUB1KOWSKI. Lw ów .

Badania doświadczalne nad Anticomanem.

Z Instytutu Farmakologii Doświadczalnej U. J. K.

Ponieważ próby stosowania insuliny doustnie w  zupełności 
zawiodły, więc czynione są ciągle różne badania w  celu w y k ry 
cia takiego środka, k tóryby wolny byt od własności toksycznych, 
a podany doustnie obniża! znacznie i długotrwale poziom cukru 
we krwi.

F r a n k  i współpracownicy opierając się na spostrzeżeniach 
W  a t a n a b e, że guanidyna (coprawda wprowadzona w  daw
kach toksycznych) obniża poziom cukru we krwi, wprowadzili do 
lecznictwa pochodną guanidyny t. zw. synthaliuę, która posiadać 
miała małą toksyczność, natomiast zachowała zdolność obniża
nia poziomu cukru we krwi.

Jednakże późniejsze prace szeregu autorów rozmaicie oce
niały wartość synthaliny stosowanej zarówno u osobników zdro
wych, jak i cierpiących na cukrzycę. Prawie  wszyscy, na pod
stawie wyn ików  badań na ludziach lub doświadczeń na zw ie rzę 
tach stwierdzili, że oprócz obniżania poziomu cukru we krwi 
i w  moczu, synthalina w yw iera  szkodliwe działanie na narządy 
miąższowe, a przedewszystkiem na wątrobę. Toksyczne działa
nie synthaliny stanowi przyczynę, dla której środek ten pomimo 
tego, że posiada zdolność obniżana cukru, równą lub cza
sem nawet przewyższa jącą insulinę, nie znalazł szerokiego zasto
sowania w  lecznictwie. Toteż wszyscy  prawie autorzy wskazują 
na konieczność zastąpienia synthaliny mniej toksycznal pochodną 
guanidyny.

Wprowadzone przez F r a n k a  do lecznictwa neosynthalina, 
iak również galegina R  e i n w  e i n a i M  ii 11 e r a, czy też gluk- 
horment N o o r d e n a ,  czy  też szereg innych środków, nie utrzy
mały się w  lecznictwie cukrzycy, spowodu różnycli i niepewnych 
efektów leczniczych, jak również i ubocznych toksycznych dzia
łań.

Ostatnio wprowadzono do lecznictwa środek stosowany do
ustnie pod nazwą anticomanu, polecany szczególnie do zwalcza
nia lżejszych i średnich przypadków cukrzycy.

Głównym składnikiem anticomanu jest dwuwinian dekame- 
tyłen - dwuguanidyny, pozatem w  skład powyższego preparatu 
wchodzą czynne fermenty trzustki (trypsyna, diastaza i lipaza) 
duże ilości lipoidów, fosforan sodu, kwas garbnikowy i zasadowy 
azotan bizmutu.

Kombinacja tych środków miałaby spotęgować działanie po
chodnej guanidyny zmniejszając równocześnie jej działanie tok
syczne.

Liczni autorzy O e s t e r r e i c h e r ,  B e r n h e i m i K a s a -  
s i s, S z a n t o ,  W  e c h s 1 c r, S t e i n ,  L  a s c h, V  i s c h n e r 
i M e s s e r, F i n k e 1 s t e i n i inni podają zgodnie na podstawie 
obserwacyj klinicznych, że anticoman stosowany w  lekkiej i śred
nio ciężkiej cukrzycy usuwa szybko cukier z moczu, obniża po 
pewnym czasie poziom cukru w e  krwi, znosi również ob jawy to
warzyszące cukrzycy jak pragnienie, świąd, wyprysk ( S z a n t o ) .  
Ob jawy uboczne występujące pod postacią w ym io tów  i nudności, 
tak często spotykane przy stosowaniu synthaliny, zauważono 
tylko w  bardzo nielicznych wypadkach. Do podobnych wyn ików  
doszedł również Z a r z y c k i  na podstawie szeregu obserwacyj 
chorych cukrzycowych, leczonych anticomanem w Klinice W e 
wnętrznej U. J. K.

W szy scy  autorzy podkreślają jednak, że środek ten wpraw 
dzie nie może współzawodniczyć z insuliną, lub ją zastąpić cał
kowicie, nie wyw iera  również widocznego wpływu przy ciężkiej 
postaci cukrzycy, może jednak częściowo zastąpić insulinę, bez 
obawy może być stosowany w  leczeniu ambulatoryjnem, jest 
skutecznym środkiem przy stosowaniu we wczesnych okresach 
i w  lekkiej cukrzycy.

Równocześnie z badaniami klinicznemi przeprowadzał F i n- 
k e 1 s t e i n doświadczenia ,z anticomanem na zwierzętach. Autor 
ten stwierdził, że podanie anticomanu w  dużych dawkach obniża 
poziom cukru we krwi u królików normalnych, jednakże nie we 
wszystkich przypadkach.

F r o h ł i c h  wykazał, że anticoman podany w  dawkach nie- 
trujących nie powoduje spadku poziomu cukru w e  krwi u zw ie 
rząt normalnych, zwiększa natomiast wybitnie tolerancję na w ę 
glowodany.

Stosując anticoman u psów z cukrzycą' spowodowaną całko- 
witem usunięciem trzustki, mógł autor połowę ilości stosowanej 
insuliny zastąpić odpowiednią dawką anticomanu.

Próby  natomiast całkowitego zastąpienia insuliny anticoma- 
nem nie dały pożądanego wyniku.

Zachęcające wyniki stosowania anticomanu u chorych z lekką 
i średnio ciężką cukrzycą, brak natomiast wyraźnego efektu dzia
łania u zwierząt, skłoniły mnie do przebadania powyższego pre
paratu. W  pracy niniejszej chodziło głównie o wykazanie stopnia 
toksyczności oraz wpływu, jaki w yw iera  na ustrój anticoman, 
podawany w  różnycli dawkach, w  krótkim okresie czasu, lub 
w  przewlekłem stosowaniu, —  jakoteż zachowanie się poziomu 
cukru we krwi, przyijstosowaniu tego środka na zdrow y  orga
nizm.

B a d a n i e  t o k s y c z n o ś c i  a n t i c o m a n u .

Ponieważ głównym składnikiem anticomanu jest pochodna 
guanidyny, chodziło więc o stwierdzenie stopnia toksyczności tego 
środka podanego w  mieszaninie wspomnianych składników.

Próby  czynione były  na mięśniach izolowanych żaby*! prze
prowadzono pozatem szereg badań nad wp ływ em  anticomanu 
stosowanego w  różnych dawkach i różnych okresach czasu na 
wątrobę króliczą i inne narządy miąższowe, starano się również 
określić wielkość dawki śmiertelnej.

Wiadomo, że mięsień Izolowany żaby zanurzony w  płynie 
Ringera żabiego z dodatkiem guanidyny po pewnym czasie ulega 
drganiom włókienkowym. Di gania te stają się większe zależnie 
od ilości guanidyny.

D o ś w i a d c z e n i e  I. Do roztworu 1/15.000 guanidyny 
w  Ringerze żabim zanurzono mięsień łydkowy (m . gastrocnem ius) 
żaby. Po  15 minutach wystąpiły drgania włókienkowe. K rzyw a  
Nr. 1.

Krzywa Nr. 1.

Dla porównania przeprowadzono podobne badania z anti
comanem, jednakże w  żadnym wypadku nie dostaliśmy efektu, 
nawet wtedy, gdy mięsień pozostawał w  15-krotnie większem 
stężeniu anticomanu. Roztwór sporządzono według zawartośct 
dwuwiniami dekametylendwuguanidyny w  pastylce. (K rzywa 
Nr. 2).

Krzywa Nr. 2.

Roztwór 1/5000 guanidyny podany wraz z anticomanem po
woduje znacznie słabsze drgania włókienkowe.

Wynik i powyższych doświadczeń wskazują na to, że dwu
winian dekametylendwuguanidyny w  stężeniach używanych do 
powyższych badań nie w yw iera  działania toksycznego na mięśnie 
prążkowane, charakterystycznego dla guanidyny i pochodnych. 
Z drugiej strony już samo zestawienie szeregu środków w  an-
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ticomanie osłabia działanie guanidyny (K rzyw a  3). przez co szko
dliwe jej działanie zostaje znacznie zmniejszone.

W  następnej serji doświadczeń podano królikom różne dawki 
anticonianu w  celu wykazania wpływu tego środka, stosowanego 
w  różnych dawkach przez dłuższy okres czasu na wątrobę i nerki, 
oraz w  celu określenia dawki śmiertelnej tego preparatu.

Krzywa  A'r. 3.

W  tym celu pewna ilość zwierząt dostawała przez G ty 
godni od 2 —  4 tabletek anticonianu dziennie. Po  G tygodniach 
zwierzęta zabito i przeprowadzono dokładne badania wątroby 
i nerek. Badania makroskopowe i mikroskopowe nie wykazały  
zmian patologicznych w  tych narządach, jak to wskazują poniżej 
załączone protokóły oraz mikrofotografie preparatów histologicz
nych. Duże natomiast dawki anticonianu nie by ły  obojętne dla 
organizmu, powodowały  bowiem spadek na wadze, porażenia, 
a nawet śmierć zwierzęcia. P rz y  przewlekłem stosowaniu powo
dowały niejednokrotnie zmiany tłuszczowe wątroby. Zmian na
tomiast w  nerkach nie obserwowano.

P r o t o k ó ł y  b a d a ń .

I. Królik wagi 1540 g dostawał zgłębnikiem ner os rozpusz
czone 2 tbl. anticonianu dziennie przez przeciąg G tygodni. Przez 
okres tego czasu nie wykazywał żadnych objawów .zatrucia. W a 
ga jak przed doświadczeniem. Po zabiciu, badanie narządów miąż
szowych oraz przewodu pokarmowego nie wykazało żadnych 
zmian patologicznych.

II. Królik wagi 1500 g zgłębnikiem per os dostawał roztwór 
sporządzony z 4 tbl. auticoinauu przez G tygodni. Zwierzę zacho
wuje się normalnie. W aga  bez zmian. Sekcja wykazała brak 
zmian patologicznych. (M ikrofotografia  U).

III. Królik wagi 1515 g przez 6 tygodni 5 tabletek antico- 
lnanu dziennie. Poza nieznacznym 'spadkiem na wadze (65 g) brak 
objawów zatrucia.

M ikrofo togra fia  I.

IV. Królik wagi 2000 g dostawał ner os zgłębnikiem 10 pa
stylek dziennie anticonianu. Po tygodniu spadek na wadze 
(1750 g) brak apetytu, podrażniony. Śmierć po 12 dniach. Bada
nie wykazało stłuszczenie nieznaczne wątroby, brak widocznych 
zmian w  nerkach.

V. Królik wagi 1950 g. 12 pastylek anticonianu dziennie. Po 
8-miu dniach spadek na wadze (1680 g), brak łaknienia, podraż
niony. Poziom cukru we krwi 52 mg %>. Porażenie tylnych kończyn. 
Śmierć po 12 dniach. Badania wykaza ły  zmiany tłuszczowe w  w ą 
trobie. I3rak zmian w  nerkach. (Mikrofot. i.).

VI. Królik wagi 2000 g dostawał 15 pastylek anticonianu 
dziennie. Po 3 dniach ob jawy zatrucia, królik podniecony, słabe 
ob jaw y porażenia zaczynające się od tylnych kończyn. Poziom 
cukru we krwi 48 mg0/o. Stan pogarszał się. Wystąp iły  drgawki 
kloniczne, oraz całkowite porażenie. Zawartość cukru we krwi 
wynosiła 144 ntg-%,., Wprowadzono roztwór glukozy dożylnie 
(10 cni:i 20%), drgawki ustąpiły. Śmierć na drugi dzień. Zmiany 
tłuszczowe wątroby. Brak zmian w  innych narządach.

VII. Królik wag i 1900 g. 25 pastylek anticonianu. Śmierć po 
10 godzinach.

Jak z powyższych zestawień wynika, dawki auticoinauu po
dawane w  ilości kilkakrotnie nawet przewyższa jącej na jwyż
sze dawki, dopuszczalne u ludzi nie wywołu ją  widocznych zmian 
w  narządach (Mikrofotografia Nr. 1.) dawki zaś dopiero kilka
dziesiąt razy większe powodują zmiany tłuszczowe wątroby 
oraz śmierć zwierzęcia. Poziom cukru we krwi w  tych wypad
kach był znacznie obniżony. W  jednym wypadku zaobserwować 
można było drgawki hipoglikemiczne, poziom cukru w e  krwi w y 
nosił 44 mg%. Wprowadzenie glukozy dożylnie nie chroniło zw ie 
rzęcia od śmierci.

M ikrofotogra fia  //.

Działanie anticomunu na błony śluzowe.

Anticoman nie w yw ie ra  działania szkodliwego na błony ślu
zowe. Badania przeprowadzone były  na spojówkacli króliczych. 
W  tym celu sporządzono roztwór anticonianu w  stężeniach do
puszczalnych, który po przesączeniu wkraplano do spojówek, 
obserwując reakcję. Czas obserwacji trwał 24 godzin. Uszko
dzeń ani zmian zapalnych spojówek nie stwierdzono. Nie można 
było również wykazać na sekcji zmian na błonie śluzowej ż o 
łądka i jelit u królików, którym przez dłuższy okres czasu po
dawano w  dużych dawkach pow yższy  preparat.

W pływ  anticonianu na poziom  cukru we krwi.

Badania wp ływ u anticonianu na poziom cukru w e  krwi po
dzieliliśmy na trzy  grupy.

W  p i e r w s z e j  g r u p i e  zwierzęta dostawały małe ilości 
anticonianu codziennie przez okres od 5 —  6 dni. Poziom cukru 
we krwi określano kilkakrotnie przed doświadczeniem, a na
stępnie w  ciągli doświadczenia co 4 —  G —  8 godzin. W  grupie 
tej następował widoczny spadek poziomu cukru, dopiero w  dru
gim, lub w  trzecim dniu doświadczenia. Niski poziom cukru utrzy
m ywał się przez parę dni, minio że zaprzestano podawania an- 
ticomanu. Zwierzęta badane w  ciągu doświadczeń, jak również 
w  czasie 2-tygodniowei obserwacji po ukończeniu doświadczeń 
nie wykaza ły  najmniejszych ob jaw ów  zatrucia.

Poniżej przytaczani, spowodu braku miejsca, tylko dwa cha
rakterystyczne protokóły, dokładnie ilustrujące zachowanie się 
poziomu cukru w e  krwi pod wpływ em  anticonianu.

W  d r u g i e j  g r u p i e  doświadczeń przeprowadzono bada
nia na królikach uprzednio głodzonych przez 24 —  36 godzin. 
Zwierzętom tym podawano preparat w  rozmaitych dawkach, ba
dając do 24 godzin poziom cukru we krwi.
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P r o t o k ó ł  d o ś w i a d c z e n i a  Nr.  1.

Królik wagi 2400 g. P rzez  parę tygodni na pożywieniu mie- 
szaneni (buraki, siano).

Dzień Poziom cukru Ilość tbl. Poziom cukru we krwi po Anticomaniu
we krwi przed Antico- Sil 41i 6h su lOh lilii

dośw i ud. 
mg”/.

in a mi mg"/» mg"'o lllg",o mg"). mg‘Vo mg%

1 110— 114 3 tbl.
2 X  dzień.

110 100 112 98 114 108

2 100 3 tbl. 112 96 100 88 90 90
3 98 3 tbl. 96 84 90 86 86 84
4 86 3 tbl. 86 84 96 82 90 90
5 88 3 tbl. 86 82 78 80 84 86
6

P r o t o k ó ł  d o ś w i a d c z e n i a  Nr.  II.

Królik wagi 2400 g. P rzez  iparę tygodni na pożywieniu mie- 
szanem (buraki, siano).

Dzień Poziom cukru lloSe tbl. Poziom cukru wo kiw i po Anticoman io
121iw<* krwi przed Antieo- U ll 41i Gil «h lOh

iloświiid. l i ia im mg”/. mg% ■g"o “>g"/o mg'1/. mg”/.
“ r t

1 102— 100 2 tbl. 100 100 110 108 104 100
2 X  dzień.

2 102 2 tbl. 104 102 100 104 96 108
3 108 2 tbl. 108 96 96 100 98 102

4 96 2 tbl. 92 94 86 92 102 86

5 98 2 tbl. 98 92 88 96 90 84

6 86 2 tbl. 84 80 80 86 82 82

Zachowanie się cukru we krwi po rozmaitych dawkach anti- 
comanu ilustrują niżej załączone wykresy  oraz protokóły badan.

W y k r e s  Nr. 1. przedstawia wahania się poziomu cukru we 
krwi u królika kontrolnego oraz u królika, któremu podano 2 pa
stylki anticoinanu.

Wykres Nr. 1

K r e s k o  w a. Poziom cukru u królika kontrolnego wagi 
1800 g uprzednio głodzonego przez 36 godzin. Cukier we krwi 
oznaczano przez 8 godzin.

C i ą g ł a .  Poziom cukru u królika wagi 1750 g głodzonego 
przez 36 godzin, po 2 pastylkach anticoinanu.

Najniższy poziom cukru wr tem doświadczeniu zanotowano 
w 6 godzin po podaniu anticomami 84 mg0/# (normalny poziom 
wynosił 90m g%). W  następnych oznaczeniach poziom cukru 
wzrastał.

Nie można byto również stwierdzić wyraźnego obniżenia się 
poziomu cukru u szeregu królików o wadze ±  od 2000 g do 
2400 g, którym podawano anticoman w  ilości 1— 2 pastylek.

W iększe dawki dawały już szybko efekt wyraźny, jak widać 
na załączonym poniżej wykresie.

W y k r e s  Nr. 14. przedstawia wahanie poziomu cukru po 4 
pastylkach anticoinanu podanych królikowi wagi 1900 g głodzo
nemu przez 24 godzin.

Jak widać z wykresu Nr. 14, najniższy poziom cukru zanoto
wano w' 8 godzin po podaniu anticomami (86 mg°/o) (norma 102 
mg °/»), po 12 godzinach podano królikowi pokarm, następne okre
ślenie poziomu cukru w e  krwi po 24 godzinach wykazało niższy 
poziom w' porównaniu z poziomem cukru przed doświadczeniem. 
W  jednym tylko wypadku z 10-ciu przebadanych .nie można było 
zauważyć widocznego spadku poziomu cukru we krwi po poda
niu 4 pastylek anticoinanu.

U zwierząt, którym podano anticoman w  większycli daw
kach od 6 — 15 pastylek następowa! zazwycza j już po 2 godzi
nach gwałtowny spadek poziomu cukru. (W ykres  Nr. 10).

Królik wagi 1800 g 15 tabl. auticomaiiu. Po 10 godzinach po
ziom cukru 42mg%. Po 12 godzinach drgawki, porażenia. Glu
koza dożylnie. Zginął na drugi dzień.

W  kilku przypadkach w  pierwszej godzinie od chwili podania 
anticoinanu w większych dawkacli następował wzrost cukru we 
krwi, w  następnych jednak godzinach przychodziło do znacznego 
spadku.

Wykres Kr .  14
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Anticoman podany w  ilości 10 pastylek pro closi obniża zaw
sze b. wybitnie poziom cukru.

D o ś w i a d c z e n i e  I. Królik wagi 2100 g. Podano 10 past. 
anticomami —; poziom cukru z 98 mg®/o spadt po 6 godzinach do' 
68ing°/i>. Po 12 godzinach podano pokarm. Cukier we krwi ozna
czony na drugi dzień (po 24 godzinach) wynosił 70 mg °/o.

Wykres Nr. 10
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D o ś w i a d c z e n i e  11. Królik wagi 2200 g. Poziom cukru we 
krwi przed doświadczeniem wynosi! 78 mg °/o. Podano sondą per 
os 10 pastylek anticomami w  roztworze. Po 4 godz. poziom cu
kru obniży! się do 52mg%. W  Następnych oznaczeniach ilość 
cukru wahała się w  granicach od 68 mg %> do 78 mg °/o.

D o ś w i a d c z e n i e  III. Królik wagi 1800 g. Cukier we krwi 
przed doświadczeniem 88 mg°/o. Podano 10 pastylek anticomami. 
Znaczny spadek już po 4 godzinach (58mg%).

D o ś w i a d c z e n i e  IV. Królik wagi 1800 g. Głodzony przez 
24 godzin. Dostał 8 tabletek anticoinanu pro dosi. Spadek już po 
1 godzinie z 104mg°/o na 78 mg%, po 8 godzinach poziom cukru 
wynosił 90ing%.

Jak widać z powyższego, anticoman podany zwierzętom do 
wewnątrz w  większycli dawkach obniża poziom cukru we krwi, 
niekiedy już po 2 —  3 godzinach, a nawet w  niektórych wypad
kach, szczególnie u tycli zwierząt, na których kilkakrotnie prze
prowadzano badania, spadek cukru zaobserwować można było 
już po 1 godzinie od chwili podania środka, poziom cukru utrzy
m ywał się od kilku do kilkunastu godzin, zależnie od dawki. 
Małe dawki anticomami po jednorazowem zastosowaniu nie mają 
wpływu na poziom cukru w e  krwi.

Stosowanie zaś małych dawek anticoinanu codziennie przez 
przeciąg paru dni powoduje widoczny spadek poziomu cukru we 
krwi dopiero w  drugim, lub trzecim dniu doświadczenia.

W  t r z e c i e j  g r u p i e  doświadczeń badano tolerancję na 
węglowodany n zwierząt, które dostawały anticoman.
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W  tym celu obciążyliśmy kontrolne zwierzęta glukozą, a na
stępnie innym zwierzętom dla porównania podawaliśmy glukozę 
wraz z anticomanem lub w. parę godzin po podaniu anticomanu 
wprowadzaliśmy zgłębnikiem glukozę per os.

W  licznych doświadczeniach przeprowadzonych na królikach 
obciążonych glukozą, działanie anticomanu występowało zawsze 
bardzo wyraźnie, n iższy poziom cukru w e  krwi w  porównaniu 
z poziomem cukru królików kontrolnych obciążonych glukozą w y 
stępował nietylko przy równoczesnem podaniu per os glukozy 
z anticomanem, ale efekt widać było także nawet wtedy, gdy cu
kier podano 4— 6 godz. po anticomanie.

Poniżej zamieszczone dwa charakterystyczne w ykresy  Nr. 
3 i 2 dokładnie ilustrują różnice w  zachowaniu się poziomu cukru 
w e  krw i po podaniu glukozy królikom z anticomanem i bez tego 
środka.

Wykres Nr. 3

K r ó l i k  w a g i  2300 g, głodzony 24 godzin. Podano 2 g glu
kozy  na 1 kg wagi z 4 pastylkami anticomanu. Poziom cukru we
krwi oznacza kreska ciągła.

K r ó l i k  k o n t r o l n y  2350 g. Podano 2 g glukozy na 1 kg
wagi bez anticomanu (k rzywa kreskowana).

W y k r e s  Nr. 2 przedstawia zachowanie się poziomu cukru 
we krwi u królika, któremu w  6 godzin po podaniu 6 pastylek 
anticomanu wprowadzono sondą per os 5 g glukozy, oraz u królika 
kontrolnego obciążonego glukozą bez anticomanu.

K r ó l i k  w a g i  2600 g. P rzez  24 godzin naczczo. Podano 6 pa
stylek anticomanu. P o  6 godzinach poziom cukru spadł z 90 mg°/o 
na 73 mg%>. Po  6 godzinach wprowadzono per os 5 g glukozy —  
maksymalny poziom cukru (94 m g u/o) zanotowano po 1 godzi
nie, w  następnych oznaczeniach poziom cukru stale obniżał się. 
W  6 godzin po podaniu glukozy poziom cukru wynosił 70 mg °/o, 
zaś po 24 godzinach wynosił 88 mg %>. (K rzyw a  ciągła). Poziom 
cukru oznaczono linją ciągłą.

K r ó l i k  w a g i  2550 g, kontrolny. Po oznaczeniu poziomu 
cukru we krw i (94 mg °/o) podano sondą do żołądka 5 g glukozy. 
Poziom cukru po 1 godzinie wynosił 196 mg %>, po 2 godzinach 
spadł do 100 mg%>. (K rzyw a  kreskowana).

Z wykresu widać, że anticotnan wybitnie zwiększa tolerancję 
węg lowodanów  podanych nietylko równocześnie z tym prepara
tem, ale nawet po paru godzinach od chwili przyjęcia tego środka.

Na podstawie powyższych badań można było stwierdzić, że 
anticoman w  dawkach przepisanych p rzy  dłuższem stosowaniu nie 
w y w ie ra  działania toksycznego na ustrój zw ierzęcy. Duże na
tomiast dawki nie są obojętne dla organizmu.

Anticoman podany jednorazowo w  dawkach odpowiednich nie 
w yw iera  widocznego wpływu na poziom cukru we krw i u kró

lików normalnych. Stosowany natomiast w  dawkach odpowied
nich (niewywołujących ob jawów zatrucia) w  ciągu kilku dni 
powoduje wyraźne obniżenie poziomu cukru we krwi.

Duże dawki anticomanu (6— 15 tab.) obniżają wprawdzie 
sfcybko i wyraźnie poziom cukru we krwi u królików normalnych, 
wyw iera ją  jednak w p ływ  ujemny na ustrój.

V7 j  k  r  e  s  2

Anticoman posiada Wybitną zdolność zwiększania tolerancji 
na cukier nietylko przy równoczesnem podaniu, ale p rzy ję ty  na
wet kilka (6— 8) goazin przed obciążeniem ustroju glukozą, w y 
wiera jeszcze pełne działanie.
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Doc. Dr. Stanisław SKO W RO N . Kraków.

Przerwanie  ciąży u królika pod w p ływ em  płciowego hormonu
męskiego.

Z Zakładu Biologiczno-Embrjologicznego Uniw. Jagiellońskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. Emil G o d l e w s k i .

W  dotychczasowych doniesieniach (1, 2, 3) omawiałem w p ływ  
płciowego hormonu męskiego na narząd rodny samicy, wykazu
jąc podobieństwa w  oddziaływaniu hormonu męskiego i hormonu 
pęcherzykowego (folikuliny). Zarówno bowiem hormon męski 
(hombreol), jak i folikulina wywołu ją  ob jaw y  rui u wytrzeb io
nych, lub niedojrzałych myszek i szczurów, stwierdzane w  roz
mazach pochwowych, jak też i przerost ściany macicy u niedoj
rzałych samic królików i szczurów. Ta  daleko posunięta zgod
ność w  fizjologicznein działaniu płciowego hormonu męskiego 
i hormonu pęcherzykowego znajduje swe wytłumaczenie w  po
krewieństwie chemicznem obu tych czynników dokrew
nych (4,5,6). Badając porównawczo w p ływ  hombreolu i foliku
liny na narząd rodny niedojrzałych samic królików, będących 
w  różnym wieku okazało się, że „ustrój samicy nie oddziaływa 
wcześniej przerostem swych dróg rodnych na li&rmon płci włas
nej, niż na hormon płci przec iwnej" (2).

Znajdując zasadnicze podobieństwa w  działaniu hormonu męs
kiego i hormonu pęcherzykowego na narządy rodne samicy, w y 
konałem nowy szereg doświadczeń nad wp ływ em  hormonu męs
kiego na ustrój królicy ciężarnej. Celem tych doświadczeń było 
stwierdzenie, czy  i w  tylu wypadku hormon męski działać będzie 
podobnie, jak hormon pęcherzykowy, który wstrzyknięty  
w  znaczniejszfęh ilościach powoduje obumieranie płodów (7). Do 
doświadczeń użyłem samic królików, między 14— 29 dniem ciąży. 
W  Jy*m okresie wystarcza jednorazowy podskórny zastrzyk ole
istego roztworu kry-stalicznej folikuliny, zaw ierający około 
250 j. M. (jednostek międzynarodowych) do obumarcia wszyst
kich zarodków w  48 godzin od chwili wstrzyknięcia.
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Kr. Ilość j. BI. 
folikuliny

Czas ciąży 
dni

Ilość- p l  O li ÓW Wynik

i. 250 19 10 wszystkie martwe
2. 250 15 7 wszystkie martwe
3. 100 20 8 wszystkie ży ją
4. 100 27 9 8 martwych, 1 ży je
5. 150 28 5 4 martwe, 1 ży ie

N'r. Łączna ilość 
j. Al. folikuliny 
w obu zastrzyk.

Czas ciąży 
flni

Ilość płodów

1. 20 20 10
2. 10 29 6
3. 14 14 11

W  doświadczeniach posługiwałem się oleistemi roztworami 
hormonu pęcherzykowego (gynoestryl) i hormonu męskiego (liom- 
breol). Stężenie hormonu pęcherzykowego wynosiło 1.000 j. M. 
w  1 cnr  oliwy, a hombreolu 4,20 i 120 j. k. (jednostek kogucich).

Stosując dwurazowy zastrzyk folikuliny (drugi zastrzyk 
w  24 godz. po p ierwszym) okazało się, że wystarcza w  tym 
przypadku mniejsza ilość hormonu pęcherzykowego do obumarcia 
zarodków.

Wynik

wszystkie martwe 
wszystkie ży ją 
5 martwych, 6 żyje. Te 
ostatnie wykazują jed
nak już na głowie 
i grzbiecie drobne w y 
broczyny krwawe.

Jak wskazują wyniki zestawione powyżej, dwukrotny za
strzyk folikuliny, zaw ierający w  sumie okoto 15 j. M. w yw iera  
działanie podobne, co okoto 250 j. M. podanych jednorazowo, 
czyli przy wstrzykiwaniu dwurazowem wystarcza dawka kilka
naście razy mniejsza. P r z y  rozłożeniu jednak dawki folikuliny na 
większą ilość zastrzyków, działanie nie wzm aga się w  stosunku 
podanym powyżej. Tak np. 8 j. M. podanych w  czterech zastrzy
kach podskórnych nie powodowało obumarcia zarodków.

P rz y  użyciu hormonu męskiego okazato się. że jednorazowy 
zastrzyk podskórny, zaw ierający 240 j. k. w  2 cm* oliwy powo
dował obumarcie zarodków tylko w  tycli przypadkach, w  któ
rych ilość płodów nie przekraczała 1— 2. W  przeciwnym razie 
t. j. gdy liczba płodów była większą, wszystkie zarodki badane 
w  48 godz. od chwili wstrzyknięcia, żyły. Stosując natomiast 
zastrzyki dwurazowe (drugi zastrzyk w  24 godz. po pierwszym) 
można było wykazać, że daleko mniejsze już ilości płciowego 
hormonu męskiego powodowały  śmierć zarodków.

Sr. Łączna ilość 
j. k. w obu 
zastrzykach

Czas ciąży 
dui

Ilość płodów Wynik

1. 240 17 6 wszystkie martwe
2. 240 14 8 „ ,,
3. 232 20 7
4. 120 20 5 ,, ,,
5. 60 25 6 „ ,,
6. 60 29 5 roni martwe
7. 60 24 4 wszystkie martwe
8. 40 15 4 „ „
9. 12 20 3 11 M

10. 8 17 6 wszystkie ży ją
11. 20 15 6 wszystkie martwe
12. 8 26 3 ł* 11

13. 16 15 7 }■. i i

O ile więc 240 j. k. hormonu męskiego w  jednorazowej dawce 
nie daje dodatniego wyniku przy  większej ilości płodów, to przy  
dwurazowym zastrzyku około 12 j. k., czyli  dwadzieścia razy 
mniejsza dawka, wystarcza do zabicia wszystkich zarodków. 
Rozkładając określoną ilość hombreolu na większą liczbę da
wek (4), nie zauważyłem wzmożenia się działania w  stopniu tak 
znacznym. Tak np. 5 j. k. podanych w  czterech zastrzykach nie 
powodowały  obumarcia zarodków. Zasadniczo więc napotykamy 
na stosunki podobne, jak przy  działaniu hormonu pęcherzyko
wego.

Przytoczone powyże j wyniki doświadczeń wykazują, że  po
dobnie jak hormon pęcherzykowy, tak i hormon męski wp ływ a 
na obumieranie rozwija jących się w  macicy zarodków, i w  tym 
więc wzg lędzie  istnieje zgodność fizjologicznego oddziaływania 
obu czynników dokrewnych płci męskiej i żeńskiej. Fakt ten na
biera szczególniejszego znaczenia i dlatego, że najprawdopodob
niej sam sposób działania folikuliny i hombreolu na ustrój cię
żarnej samicy jest ten sam. Jak wykazano bowiem poprzednio, 
obumarcie zarodków pod wpływ em  hormonu pęcherzykowego na
stępuje na skutek zmian w  układzie krążenia łożyskowego, o któ
rych wnioskować możemy z obrazu histopatologicznego. Podobne

zaś histopatologiczne zmiany występują w  łożysku także i wsku
tek działania hormonu męskiego, co zdaie się wskazywać, że 
oba hormony płciowe działają tak samo. Fakt, że przy w ięk
szej ilości płodów należy celem ich zabicia zw iększyć dawkę 
hormonu męskiego, lub hormonu pęcherzykowego, należy wytłu
maczyć rozłożeniem się jej w  tym przypadku na większą liczbę 
łożysk, w  których powstające zmiany są zdaniem naszem bez
pośrednią przyczyną obumarcia zarodków. Przy jm owane przez 
wielu autorów objaśnienie przerywającego ciążę działania foli
kuliny zahamowaniem czynności ciałka żółtego nie uważam za 
słuszne, a to na podstawie szeregu doświadczeń, które wkrótce 
zostaną ogłoszone. Sądzę też, że  nie należy obumierania zarod
ków pod wpływ em  hormonu męskiego tłumaczyć działaniem 
przeciwniczego hormonu męskiego na ustrój samicy, o jakiem 
wspominają dawniejsi autorowie, zajmujący się zagadnieniem 
hormonalnego trzebienia i hormonalnego poronienia. U żywając  do 
wstrzykiwali zawiesiny z suszonych jąder spostrzegał wprawdzie 
E m e r y  (10) dość częste poronienia u świnek morskich, jed
nakże sam autor nie sądzi, aby by ły  one następstwem oddzia
ływania hormonu męskiego. Wreszc ie  R e i p r i c h ( l l )  wykazał, 
że wszczepienie jądra do ustroju ciężarnej samicy królika po
woduje -przerwanie ciąży, lecz tylko w  pierwszej jej połowie 
t. j. do dni 15 od chwili coitus, podczas gdy  stosowanie wyc ią
gów  jądrowych albo nie dało żadnych dodatnich wyników, albo 
też uzyskano przerwanie ciąży dopiero po wstrzyknięciu bardzo 
znacznych ilości w yc iągów  (150 cm3). Pomijając doświadczenia 
nad działaniem wyc iągów , mogące ze względu na duże ilości 
wstrzykniętego płynu w yw o łać  przerwanie ciąży, a nie na sku
tek działania hormonu męskiego, (dzięki wprowadzeniu do ustroju 
ciężarnej samicy innych ciai zawartych w  wyciągach), tylko w y 
niki wszczepiania jąder, możnaby porównać z wynikami uzyska- 
nemi -przeze mnie. Jednakże wszczepianie jąder dawało, i to nie 
zawsze, wynik  dodatni tylko w  pierwszej połowie ciąży, pod
czas gdy stosując hombreol przerwanie ciąży można uzyskać 
w  całym przebadanym czasie t. j. od 14— 29 dnia ciąży. W  prze
ciwieństwie do -autora, uważającego swe wyniki za „eineti weite- 
ren Beitrag fur die Lehre des Antagonismus der Gonaden" uwa
żam przerwanie ciąży w  doświadczeniach R  e i p r i c li a właś
nie za dowód podobieństwa w  działaniu obu hormonów płcio
wych t. j. hormonu pęcherzykowego i hormonu męskiego, gdyż 
i folikulina działa podobnie, wywołu jąc  obumarcie zarodków. 
Fakt, że wszczepianie ciężarnej samicy nawet dwóch dodatko
wych jajników nie powoduje śmierci zarodków (R  e i p r i ch ),  nie 
świadczy mojem zdaniem o przeciwieństwie działania gonady 
męskiej i żeńskiej, gdyż daleko prościej wytłumaczyć ten przy 
padek wydzielaniem niedostatecznej do przerwania ciąży ilości 
hormonu pęcherzykowego. Trudniej natomiast wyjaśnić opisy
wane przez R  e i p r i c h a zmniejszanie się macicy u samic 
z wszczepionemi jądrami i zmiany wsteczne w  jajniku, polegające 
na zanikaniu pęcherzyków Graafa i występujących w  nich zmia
nach atletycznych. Fakty te bowiem nie są zgodne ze  spostrze- 
ganem przez na-s powiększaniem się macicy u niedojrzałych sa
mic pod wpływ em  hombreolu i brakiem jakichkolwiek zmian 
wstecznych w  jajniku zwierząt, które przez czas dłuższy 
(1— 1 ‘/a mies.) o trzym yw a ły  co drugi, lub trzeci dzień po 4 .i. k. 
hombreolu. P ow yżs ze  różnice w  wynikach R e i p r i c h a  i moich 
mogą polegać albo na działaniu przetworów  uwsteczniającego 
się wszczepionego jądra, niebędących w  związku z dokrewną 
wydzieliną gonady męskiej, albo też pochodzą z niedostatecznie 
długiego czasu działania stosowanego przeze mnie przetworu, 
lub ze zbyt skąpej dawki hormonu męskiego. Należy także liczyć 
się i z możliwością wytwarzania w  jądrze innego, lub innych 
jeszcze hormonów, uiezawartych w  przetworze uzyskanym 
z moczu, gdyż podziśdzień nie jesteśmy całkowicie pewni, czy  
jądro w y tw arza  tylko i wyłącznie jeden rodzaj wydzie liny do- 
krewnej.

Ponieważ zapomocą hormonu pęcherzykowego i hormonu 
męskiego uzyskano przerwanie ciąży u królików, przyczem spo
sób ich działania zdaje się być jednakowy, należało wnioskować, 
że  przy wstrzykiwaniu temu samemu zwierzęciu raz hormonu 
męskiego, a drugi raz folikuliny winno nastąpić zsumowanie się 
icli działania. W skazyw a ły  na to doświadczenia E. L a ą u e u r a  
(12, 13), który podaje, że u wytrzebionych samców szczurów do
datek hormonu -pęcherzykowego wzmaga działanie hormonu męs
kiego i S k o w r o n a  i T u r y n y ( l ) ,  którzy stwierdzili, że „naj
silniejszy rozrost macicy występuje u tycli zw ierząt (niedojrza
łych samic szczurów), które otrzymały zarówno honnon męski, 
jak też i żeński". W  doświadczeniach wstrzykiwałem ciężarnym 
samicom pierwszego dnia hormon pęcherzykowy, a drugiego hor
mon męski, lub też najpierw honnon męski, a dopiero w  24 godz. 
folikulinę. P łody  oglądane były  w  4S godz. od chwili pierwszego 
zastrzyku.
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Nr. I zastrzyk JI zastrzyk Czas ciąży 
dni

Jlośó
płodów

W jnik

1. 10 j. M. 10 j.k. 21 8 Żyją
2. 10 j. M. 4 j.k. 30 6 urodzone żyw e
3. 10 j. M. 10 j. k. 21 11 ży ją
4. 10 j .  k. 10 i. M. 15 5 żyją
5. 20 j. M. 20 j.k. 15 6 5 żyje, 1 martwy
6. 40 j. M. 40 j.k. 15 6 5 martwych, 1 ży je

(i. M. oznacza jednostki międzynarodowe folikuliny, j. k., jed
nostki kogucie hormonu męskiego).

Jak wynika z powyższego zestawienia, hormon męski i hor
mon -pęcherzykowy wstrzyknięte samicy ciężarnej metylko nie 
wztnagają swego działania, lecz przeciwnie hamują się w  dość 
znacznym stopniu. Jak wspomniałem bowiem poprzednio, dwufa
zowa dawka folikuliny, zawierająca około 15 j. M. i hombreołu 
w  .stężeniu około 12 j. k. wystarczają każda dla siebie do zabi
cia wszystkich płodów w macicy, podczas gdy stosowanie dwóch 
kolejnych zastrzyków  jednego i drugiego hormonu nie daje w y 
niku dodatniego nawet przy użyciu większej liczby jednostek. 
Dopiero przy ^wstrzyknięciu 40 j. M. folikuliny i 40 j. k. hormonu 
męskiego większość płodów ginie w  48 godz. Niewątpliwie więc 
powyższe  wyniki \yskazują na działanie przeciwnicze hormonów 
płciowych, które zaznacza się wyrftźiiie w  powyższe j serji do
świadczeń, mimo iż zarówno hormon pęcherzykowy, jak i hor
mon męski każdy dla siebie zosobna wywołuje, i to najprawdo
podobniej w  ten sam sposób, przerwanie ciąży.

Jeszcze silniej przejawiała sj- owa przeciwniczość przy dwu- 
razowem jednoczesnem wstrzykiwaniu mieszaniny folikuliny 
i hombreołu. W  tych wypadkach wstrzyknięcie 40 j. M. +  40 j. k. 
rozdzielonych na dwie dawki nie dawało jeszcze dodatnich w y 
ników. Przerwanie  ciąży osiągnięto wstrzykując samicy 
120 i. M. 4- 120 j. k.

W yn ik i wszystkich powyże j przedstawionych doświadczeń 
wykazują wprawdzie w  przypadku samic ciężarnych zgodność 
w  fizjologicznem oddziaływaniu hormonu -pęcherzykowego i hor
monu męskiego, którą stwierdzono i w  wywoływaniu  rui 
i w  przeroście macicy u niedojrzałych samic (1, 2, 3), lecz równo
cześnie także ujawniają i przeciwniczość pomiędzy temi dwoma 
hormonami płciowemi. Godnem uwagi byłoby, co już podnosi 
R u z i c k a ( 6 ) ,  stwierdzenie, -czy i syntetyczny hormon męski, 
androsteron, posiada te wszystkie właściwości co i hormon mę
ski uzyskiwany z moczu. Mo-że na tej drodze dałoby się ustalić, 
czy  gonada męska w ytw arza  tylko jeden, c zy  też większą ilość 
czynników dokrewnych, wpływających na rozwój i wykszta łce
nie się drugo- i trzeciorzędnych cech płciowych.

Piśm iennictw o.

1) S. S k o w r o n  i E. 1 u r y f t a :  Pol. Gaz. Lek. Nr. 18.
1934. —  2) S. S k o w r o n :  Pol. Gaz. Lek. Nr. 51. 1934. —  3) S. 
S k o w r o n :  Naturę. v. 134. 1934. —  4) W . S c h o e 11 e r, E. 
S c h w e n k  i F. 11 i 1 d e b r a n d t: Naturwissensch. .1933. —
5) W . D i r s c h e r l  i 11. E. V o s s :  Naturwissensch. 1934. —
6) L. R u z i c k a :  Naturwissensch. 1935. —  7) Por. spis odnośnego 
piśmiennictwa w  pracy: T. K e l l e r  i S. S k o w r o n :  Ginek. Pol. 
T. 13. 1934. —  8) K e l l  y  G. L.: Surgery etc. v. 52., 1931. —  9) S. 
C i k o w s k i ,  S. S k o w r o n  i E. T u r y  na :  Ginek. Pol. T. XII.
1933. —  10) E m  e r y  F. E.: Trans. Amer. Microsc. Soc. v. XLV. 
1926. —  I I )  R e i p r i c h  W .: Arcli. f. Gynak. B. 136. 1929. —  
13) E. L a ą u e u r :  Verhandl. Intern. Kongr. Physiol. 1932. —
13) J. F r e u n d :  Klin. Woch. 1932.

Zdzisław SKIBIŃSKI. Zakopane.

Odczyn autohemolityczny (OA.), czyli metoda wiązania w łas
nego dopełniacza wobec własnych krwinek i dwuchwytnika prze
ciw krwinkom ludzkim w zastosowaniu do rozpoznawania gruź

licy i innych chorób zakaźnych.
Z Pracowni Chemiczno-bakterjologicznej Sanatorium Polskiego 

Czerwonego Krzyża  w  Zakopanem.
Kierownik: Dr. Z. S k i b i ń s k i .

W  roku 1930 podałem odczyn hamowania (O. l i ) ,  który miał 
służyć do wykrywania  swoistych przeciwciał we krwi. Odczyn 
ten posługiwał się w  odróżnieniu od innych metod osoczem a nie 
surowicą. Zbytecznem w  nim było unieczynnianie surowicy 
(inaktywacjak i zbytecznym był układ hemolityczity. Zmiany ko
loidowe, zachodzące w  osoczu na skutek reakcji przeciwciał ze 
swojstym antygenem (w  tym wypadku używałem antygenu Bes- 
redki), by ły  stwierdzalne zapomocą opadania krwinek, czyli O. B.

Różnica w  szybkości opadania krwinek krwi zmieszanej z antyge
nem i krwi kontrolnej z dodatkiem soli fizjologicznej świadczyła
0 ilości przeciwciał.

W yższoś ’t? tego -odczynu fiad innemi miała p-oiegąć na tem, że 
zmiany w  strukturze koloidowej osocza powinny oy ć  czulszym 
wskaźnikiem odbycia się swoistej reakcji, aniżeli może być takim 
wskaźnikiem układ bemoli tyczny, który, jako nowa reakcja se
rologiczna, wymaga ze swej strony spełnienia pewnych warunków- 
do tego, aby mogło je^o działanie się- objawić. Pozatem ,,do re
akcji wiązania dopełniacza używa się surowicy, a t\ mczasem 
wiadomą jest rzeczą ( L a p u a u i ) ,  że iirrcrwica zawiera mniej 
niweczmków, czyli przeciwciał, aniżeli osoeże krwi. Niweczniki 
bowiem wypadają z fibrynogenem, ,a raczej z metaglobulinami, 
do których są zaadsorbowane w  czasie krzepnięcia osacza i two
rzenia się surowicy. Również sam pro-ces unieczyimiania zuboża 
surowicę w  swoiste niweczniki, ktorc -do pewnego stopnia są, 
ciepłochwiejnemi ciałami".

I )o tych przesłanek, wówczas przytoczonych, dodam teraz je
szcze ten fakt, na który ostatnio zwTócił uwagę P e s c li, że miano
wicie surowica ludzka zawiera naturalne hemolizyny wobec krwi
nek barana, skutkiem czego w reakc.iTfch, posługujących się układem 
hemolitycznym, może zachodzić hemoliza niezależnie od reakcji 
swoistej. Ta reakcja wymaga wprawdzie dopełniacza, co do któ
rego chcemy, aby był wiązany tylko przez swoiste przeciwciała, 
ale możliwość -błędów z tego powodu nie jest wykluczona. W e 
dług P e s c h a  ta nieswoista hemoliza jest przyczyną, że odsetek 
ujemnych -odczynów serologicznych w stwierdzonej gruźlicy jest 
zbyt wielki.

Niestety O. H. zawiódł oczekiwania w  wielu pracowniach. 
Jako metoda zbyt subtelna, gdyż oparta na zmianach koloido
wych, podlegała różnym wahaniom. Miała często swe kaprysy. 
Wprowadzonych tymczasem różnych ulepszeń technicznych nie 
ogl-łśjjłem. Podczas Zjazdu Przyrodników i Lekarzy  *we wrześniu 
1933 w  Poznaniu odczyn ten został skrytykowany jako zupełnie 
bezwartościowy i niedający tego, czego należało się po nim spo
dziewać ')•

Mam nadzieję, że odczyn, który dziś przedstawiam, zda le
piej swój egzamin życ iowy . Łączy  on bowiem w  sobie dokład
ność i czułość niekiedy nawet większą, aniżeli posiadają inne re
akcje wią-zania dopełniacza, wraz z wielką prostotą środków 
technicznych i znaeznem zaoszczędzeniem eza-su, potrzebnego do 
jego nastawienia i wykonania. Dzięki tym okolicznościom powi
nien 10,11, iak sądzę, znaleźć wstęp przedewszystkiem do tych 

•najskromniejszych pracowni, które nie rozporządzają nawet cie- 
piarką i nie prowadzą stajni zw ierząt doświadczalnych i z tego 
powodu nie mogą wykonywać typowej reakcji wiązania dopet 
niacza.

Odczyn autoheiuolitycziiy (O. A.) należy do metod ak tyw 
nych, t. i. posiłkujących sję własnym dopełniaczem krwi ba 
danej. Pod tym względem *0. A. przypomina reakcje podane 
dawniej przez H e -c li t a, M. S t e r n ó w  ą, M ii -1 1 e r-L a u d s t e i- 
n e r a i innych. iM u t t  e r m i I c li, jB c  t-r o w , R o . g c r s ,  P  e 1-
1 i e r.^Gio 1 d e n b e r g, M  a s s i a s, F -r i e -d i M o z e r, R o u s 1 a- 
c r o i x i R. F i g  a t n e r  starali się z-uó-w wyzyskać  naturalne 
hemolizy, zawarte w  surowicy ludzkiej, skierowane przec iw
ko krwinkom barana i na tej zasadzie oparli swe reakcje.

Wszystk ie  te metody zdołały uwolnić się jedynie od -potrzeby 
iinieczynniania surowicy badanej i od posługiwania się dopeł
niaczem świnki morskiej. Musiały jednak nadal zatrzymać krwinki 
barańa lub także dwuchwytnik Iieniolityczny. W  odczynie 
autolieinolitycznym niema miiecMiiniania surowicy, niepotrzebne 
są krwinki barana i dopełniacz świnki morskiej i najczęściej 
odpada potrzeba miareczkowania dopełniacza. PozcTStat natomiast 
dwuchwytnik iieniolityczny, ale skierowany nie przeciwko krwin
kom barana, lecz przeciwko krwinkom ludzkim. Krwinki własne 
chorego zastępują krwinki barana, a dopełniacz własny chorego 
zastępuje dopełniacz świnki morskiej. Prócz tego do wykonania 
reakcji potrzebne są, rozumie się, odpowiednie antygeny.

Główną w ięc nowością w  OA. jest aniboceptor na krwinki 
ludzkie. Jaki cel, zapy ta jm y  ma wprowadzanie takiego ambo- 
ceptora, co się zyskuje lia takiej innowacji?

Mojem zdaniem aniboceptor na krwinki ludzkie daje korzyści, 
jakich dać nie może aniboceptor na krwinki barana. Przede- 
wszystkieni sama reakcja staje się oCwiele prostszą, łatwiejszą

') Moi kry tycy  muszą mi darować, że byłem im dłużny przez 
tak długi przeciąg czasu odpowiedź. Najpierw w y jazd  zagra
nicę, następnie niestety inne przeszkody nie pozwoliły  mi zająć 
s iŁ tĄ  sprawą wcześniej.  -Pozatem otwarcie wyznaję, że nie chcia
łem występować w  obronie rzeczy, która w  ostatecznej formie 
okazała się gorszą lub cona.iwyżej równowartościową z innemi re
akcjami w gruźlicy. Wolałem -wobec.tego opracować nową metodę.
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i pochłania znacznie mniej czasu przy wykonaniu. Ale czy  nie 
cierpi na tein jej dokładność i czułość? Odpowiemy na to, że 
największe wątpliwości budzą się, jak wo fine  pr&y wszystkich 
metodach aktywnych, na tym punkcie, czy  można obejść się bez 
miareczkowania dopełniacza, w  t.ym wypadku dopełniacza Suro
w icy  badanej.

Otóż takie miareczkowanie zawsze można wykonać przed 
próbą właściwą, ale prawie zawsze jest ono zbytecznym gdyż 
OA. wprowadza jako dalszą nowość, jak zobaczymy później, do
dawanie w  razie potrzeby krwinek do próby, coyzastępuje w  zu
pełności miareczkowanie dopełniacza. Pozatem dwuchwytnik na 
krwinki ludzkie stanowi mojem zdaniem tłumik dla przypuszczal
nego nadmiaru dopełniacza w  surowicy badanej. Powierzchnia 
zaczepienia dla takiego dwuchwytnika jest znacznie większa. 
Może on bowiem w yw ierać  swe działanie nietylko na krwinki, 
lecz i na wszystkie białka surowicy ludzkiej. Gdy zatenr suro
wica zawiera za dużo dopełniacza, to zostanie on związany nie
tylko przez swoiste przeciwciała, lecz i przez ubocznie przebie
gające reakcje precypitacyjne i aglutynacyjne i nie starczy go na 
przeprowadzenie całkowitej hemolizy krwinek. W  ten sposób 
dają się uratować próby słabo' dodatnie, które w  przeciwnym 
wypadku musiałyby wypaść ujemnie. W  próbach zaś ujemnych 
takie dodatkowe wiązanie dopełniacza nie szkodzi, gdylżl w  OA. 
zawsze jest na tyle dopełniacza, aby nastąpiła całkowita hemoliza.

Poszczególne elem enty, biorące udział iv reakcji.

3 u r o w'i c a c h o r e g o :  Surowica krwi badanej nie może 
byc starsza, jak 3— 5-dniowa. Z drugiej znów strony niedobrze 
jest brać do badania surowicę w  tym samym dniu. w' którym zo 
stała pobrana krew'. Z badań bowiem H u n t e m ii 11 e r a wynika, 
że dopełniacza przybyw a w  surowicy przez pierwszych ćjŁodzin 
po pobraniu krwi, potem powraca on do początkowej zawartości 
i na tym poziomie utrzymuje się już bez zmiany przez 24 godz. 
Toteż G o l d e n b e r g  poleca pozostawianie surowicy z jednego 
dnia na drugi w  chłodni przy  +  4”. Sam pracowałem zwyk le  
z surowicą 24-godzinną, która stała W- temperaturze pokojowej 
lub w  chłodni w  probówce szczelnie zamkniętej.

JJo reakcji użyć można również osocza cytrynianow'ego krwi 
badanej. W  myśl przesłanek poprzednio wyłożonych takie osocze 
powinno być naw'et lepsze, bogatsze w  przeciwciała. Niestety 
jednak staje tu na przeszkodzie niekiedy działanie antj komple
mentarne osocza. Gdy zachodzi taki w'ypadek, w tedy  należy re
akcję powdórzyć z mniejszą ilością osocza lub nawet próbę na
stawne z surowicą.

Tak surowicy, jak i osocza, nie inaktywu.ie s-ię.

K r w i n k i  c h o r e g o :  Krwinki chorego stosuje się w  po
staci 2°/o zawiesiny. A b y  taką zawiesinę pjsyrządzić, pobiera się 
na 24 godz. przed nastawieniem odczynu krew' z ży ły  chorego. 
Zwyk le  wystarcza 6 cm* krwd. Zaraz po pobraniu odmierza się 
pipetą 2 cm3 krwi, którą w lewa się do probówki, zawierającej 
0,5 tmr 3,7% cytrynianu sodu. Reszta krwi sług^- do uzyskania 
surowicy. Z krwi cytrynianowej część przeznacza się do nasta
wienia na opad, aby móc rówmocześnie określić u chorego c ię ż 
kość schorzenia, czyli stopień zaburzenia równowagi koloidowej 
organizmu, resztę zaś pozostawia się do następnego dnia 
w  chłodnem miejscu (najlepiej przy temperaturze +  4"). Z tej 
właśnie krwi  po odpipetowaniu osocza odmierza się 04 j p t n  krwi
nek. które następnie wpuszcza się do 5 cm:i soli fizjologicznej, 
aby uzyskać 2%  zawiesinę. Przekonałem się, że przemywanie 
krwinek jest zbyteczne i niecelowa.

A n t y g e n :  Do badania w  celu rozpoznania czynności pro
cesu gruźliczego obecnie powszechnie uznanym iest za najlepszy 
antygen W  i t e b s k y ‘e g o, K 1 i n g e n s t e i n a i K u li n a, który 
jest odpowiednio przyrządzonym •wyciągiem benzolowym z prąt
ków' gruźliczy ch (D a d d i). Do reakcji przygotowuje się anty
gen w  sposób następujący: odmierzoną pipetą pewną ilość anty
genu odparowm.ie się na porcelanowej parowniczce ‘w  łaźni w o d 
nej przy 60— 70°. Następnie daje się jedną albo dwie krople soli 
fizj. i rozciera się dokładnie dnem probówki suchą pozostałość 
w  parowmiczce. W reszc ie  dodaje się soli fiz jologicznej w  ilości 
wynoszącej sześciokrotną ilość użytego antygenu (1:6). Z tego 
roztworu przyrządza się dalsze rozcieńczenia 1/18, 1/54, 1/162 
i 1/486 w  ten sposób, że przenosi się do każdej następnej pro
bówki z poprzedniej tyle roztworu antygenu, ile wynosi potowa 
zawartości soli fizjologicznej w' probówce następnej.

Gdy mamy wykonać badanie na k ił9  t° Posługujemy się 
antygenami B o r d e t a  i Mc I n t o s li a, przyrządzonemi według 
przepisów Państw. Zakł. Higjeny;.,Gdy zaś chodzi o stwierdzenie 
duru brzusznego, to bierzemy zawiesinę pałeczek durowych, uży
waną do aglutynacji W'edlug W  i d a 1 a-G r u b e r a.

A  m b o c e p t o r p r z e c i w k o  k r  w i n k o m  l u d z k i  m : 
Aby przygotować amboceptor henlolityczny przeciw'ko krwinkom 
ludzkim można postępować rozmaicie. Dawniej szczepiłem kró
likowi dootrzewnowa krwdnki ludzkie przemyte w  ilości 5 cm* 
w  odstępach 1-tygodniowych 6— 7 razy (U r b a i n). Następnie 
pobierałem jałowo krew z art. carot. do jałowych brobówek do 
wirowania i poddawałem je natychmiastowemu wirowaniu. Su
rowicę odlewałem i unieczynniałem przy 56“ przez La godz. 
Miano surowicy nie było wysokie. Następnie przeszedłem do 
szczepień dożylnych, wstrzykując królikowi dożylnie co 5 dni 
po 2 cnr  przemytych krwinek ludzkich ( L a u b e n h e i m e r ) .  1 tą 
drogą nie uzyskałem wysokiego miana. P rzyczyna  tkwiła p ra w 
dopodobnie w  samym procesie unieczynniania surowic, gdyż he- 
molizyny są ciałami ciepłocliwiejiiemi. Toteż ostatnio podejmuję 
pyólpy, w  których surowicy nie inaktywuje się podwyższoną cie
płotą w  łaźni wodnej, lecz przy pomocy bezwodnika węglowego, 
przepuszczanego przez surowicę.

Pod koniec dla konserwacji surowicy dodaję kwrasu fenolo
wego na -glicerynie aż do ostatecznego stężenia 0,5%.

Gdy amboceptor jest już gotów, przystępuje się do określe
nia jego miana. W  tym celu do szeregu probówek daje się 710 
0,1 surowdey ludzkiej czynnej, która stała już poprzednio w  chłod
ni przez 124 godz., następnie soli fizjologicznej po 0,35 cin:l i wsta
wia się probówki do cieplarki na l ’ /!*ęodz. P o  wyjęciu z cieplarki 
dodaje się do wezystkich probówek po 0-T cnE 2%  krwinek 
ludzkich tego samegoyjosobnika, którego surowica została użyta 
do próby. Zawiesinę przyrządza się z krwd cytrytnianowej, uży
wając do tego krwinek osiadłych na dnie probów'ki, po odpipe
towaniu osocza. Krwinki, jak i surowica, maią pochodzić z dnia 
poprzedniego. Wreszc ie  do probówek dodaje się kolejno po 0,1 
różnych roycieńczeń amboceptora króliczego, którego miano ma 
być określone. Zawartość probówek należy zmieszać tak po do
daniu krwinek, jak i p“o dodaniu amboceptora. Probówki wsta
wia się obecnie do cieplarki na 15— 30 min. celem stwierdzenia, do 
jakiej granicy rozcieńczeń wystąpi całkowita hemoliza. To  roz
cieńczenie stanowi miano amboceptora. Do OA. używa się ambo
ceptora w  rozcieńczeniu 3-krotnie mocniejszem, aniżeli Wynosi 
jego miano w  podany sposób określone.

W  tem miejscu należy zauważyć, że W . B a c l r m a n n  wpro
wadzi! do swej reakcji hemaglutynacyjnej stosowanie ambocep
tora bardzo stężjonego (1:1). Modyfikacja taka okazała się bardzo 
dobraj gdyż w  tak stężonym amboceptorze mogą działać także 
i aglutyniny, dzięki czemu przy  wynikach dodatnich prócz za
hamowania hemolizy tworzą się skrzepy, które niekiedy dają 
obrazy tak w'yraźne, jak przy oznaczaniu grup krwi metoda 
S c h i f f a .  Driłga zaleta tak stężonego amboceptora według 
B a c h  m a  n n a  ma polegać na tem, że nie tak niezbędnem staje 
się miareczkowanie dopełniacza w  surowicy krwi badanej, zda
rzający się bowiem nadmiar dopełniacza zostaje związany przez 
amboceptor.

Dotychczasowa moje amboceptory nie miały zbyt wysokiego 
miana tak, że z konieczności rzeczy musiałem posługiwać się 
amboceptorem mato rozcieńczonym (1:6, 1:10), dzięki czemu
w  próbach dodatnich mogłem często spostrzegać z.iawdska w y 
raźnej aglutynacji.

Na podstawie dotychczasowego mego doświadczenia muszę 
jednak zauważyć, ż e  do OA. nie nadaje się amboceptor zbyt stę
żony. Siła jego nie powinna przekraczać 3— 4-krotnie miana. 
W  przeciwnym bowiem wypadku mogą wypaść ujemnie także 
próby, które ze słabszym amboceptorem wypadają dodatnio.

W ykonanie odczynu autohem olitycznego.

Sposób postępowania dla -wykonania OA. na gruźlicę, gdy 
mamy 10 próbek krwi, jest następujący:

W  stojaku ustawia się po 6 probówek w  10 rzędach. Naj
praktyczniejszym okazał się stojak zrobiony z pudelka dre- 
wmianego o ścianach na 8 cm wysokich, w  którym mieszczą się 
dwie kratki z drutu: jedna na Wysokości 2 cm od dna, druga na 
wysckości 6 cm. W  oka tej kratki wstawia się probówki o w y 
miarach następujących: wysokość 10 cm, średnica wewnętrzna 
12 mm, ściany ze szkła grubego.

Surowicę 24-godz. pojedynczych próbek krw i rozdziela się 
po 0,1 cm3 do wszystkich 6 probówek każdego rzędu. Następnie 
dodaje się po 0,1 cm3 soli fizjologicznej do pierwszych 5 probó
wek, do ostatniej zaś, t. i. 6, kontrolnej (kontrola surowicy), po 
0,35 cnr’ soli fizjologicznej. W  dalszym ciągu dodaje się po 0,25 cnE 
antygenu W i t e b s k y ‘e g o  po uprzedniem przygotowaniu go do 
użytku w  rosnących rozcieńczeniach: 1/6, 1/18, 1/54, 1/162
i 1/486 kolejno do pierwszych 5 probówek. W  6 kontrolnej za
miast antygenu znajduje się sól fizjologiczna. Na 10 prób po-
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Nazwisko D i a g  n o z a

1. K. St. Pht. fibr.-u lcęr. palm. utrius-
que c. cavo sub clavic. dext. 
Leczon;|l odmą od V2 roku.

2. M. Zd. Pht. fibr. cas. sec. fibr. palm.
dextr. ICIiory od 2 lat

3. Cw. H Pht. cavit. station. Była le-
.cżona odmą przed 3 laty

4. S. J.

5. O. H.

6. D. Fr.

7. T. Cz.

Lymphaden. endothor.

Roentg. przymglenie lewego 
szczytu. Brak zmian ognis

kowych w płucach

Przed miesiącem grypa. Brak 
zmian ogniskowych w płu

cach

Spondyl. vcrt. lumb. 
fibr. dertsa.

Tbc.

8. W . A. Tbc. fibrosa dcnsa. M icropo - 
liadenia

Objawy kliniczne

Bez. gor. potów. Koch — . 
OB 23/1, 47/2, 112/24

Gor. 37,4. Koch — .
OB. 11/1, 25/2, 80/24

Bez gor., potów. Koch — . 
OB. 10/1, 26/2, 75/24

Gor. 37,3". Po ty  i bóle. 
Koch — .

OB. 3/1, 9/2, 77/24

Bez gor., potów. Kaszle 
i pluje. Koch — .

OB. 1/1, 3/2, 40/24

Bez gor. Nie pluje. Koch — 
OB. 20/1, 45/2, 110/22

Gor. 37,2". Koch — . 
OB. 86/1, 107/2, 132/24

Gor. 37.1" Koch. — . 
OB. 3/1, 8/2, 61/24

OA. w rozciończeniu O. W iteb. w rozcieńczeniu
1 18 t 'S4 1 *481i 1/C * '18  1 54 , /l 02 1 48(1

+ +  + +  +

_|—|—|—|- _|—1__|—1_ _|—1_

+ +  1 +  + + + +  -

 +  + + + -  + 4 -  -

 + + +  + + +  +  +

trzeba odparować 0,5 cm3 antygenu, a suchą pozostałość roz
puścić w  3 cm3 soli fizjologicznej, to jest pierwsze rozcieńczenie 
1/6, z którego przyrządza się dalsze. P o  wstrząśnięciu zaw ar
tości probówek wstawia się je do cieplarki na P/s godz.

Tymczasem przygotowuje  się 2°/o zawiesinę *! krwinek bada
nych chorych. Po  wyjęciu stojaka z cieplarki dodaje się obec
nie do każdego rzędu probówek po 0,2 cm3 zawiesiny krwinek 
tych chorych, których surowica jest badaną. (Stąd się w yw odz i  
nazwa: odczyn autohemolityczny). Zawartość probówek miesza 
się, dodaje się do każdej z nich po 0,1 amboceptora przeciwko 
krwinkom ludzkim, wstrząsa się ponownie i wstawia się stojak 
z probówkami na 10— 20— 30 minut do cieplarki. Zależnie od mo
mentu, kiedy wystąpi całkowita hemoliza w  probówkach kontrol
nych, przystępuje się do odczytania wyników.

Tu należy się kierować następującemi zasadami: jeże li  he
moliza całkowita wystąpi tylko w  kontrolnej probówce, w  innych 
natomiast utrzymuje się zawńesina krwinek lub w y tw o rzy  się 
skrzep, a ptyn ponad krwinkami jest wodojasny, to ten całkowity 
brak hemolizy znaczymy: +  +  +  +  . Jeżeli ptyn ponad krwinkami 
lub skrzepem jest zabarwiony słabo różowo, to znaczymy1:1 
-F +  +  . Jeżeli znajdują się tylko male ilości krwinek nierozpusz- 
czonych lub drobne skrzepiki, a płyn ponad niemi iest więcej ró
żowy, to znaczym y: + + .  Wreszcie, gdy jest tylko nieznaczne 
zmętnienie, to znaczymy: + .  Oznaczenie stopnia hemolizy prze
prowadza się dla każdej probówki osobno.

Trudniejszą jest sprawa, jeżeli całkowita hemoliza wystąpi 
w e  wszystkich probówkach. W ted y  można mieć obawę, że he
moliza wystąpiła dlatego, że surowica badana zawierała nadmiar 
własnego dopełniacza. Dlatego też zwy kle w  takich wypadkach 
dodaje się ponownie do wszystkich 6 probówek po 0,1 cm3 k rw i
nek danego chorego. Lepiej jest używać do tego krwinek prze
mytych, aby nie wprowadzać z niemi nowego dopełniacza. Próbę 
wstawia się ponownie do cieplarki na 15— 30 minut, póki nie na
stąpi hemoliza w  kontrolnej probówce. Jeżeliby i teraz krwinki 
rozpuściły się w e  wszystkich probówkach, to jeszcze raz dodaje 
się po 0,1 cm krwinek i znowu odczytuje się wynik. W  tym 
wypadku z^s, kiedy po dodaniu krwinek utrzymuje się zmętnie
nie jednakowe w e  wszystkich probówkach, należy uznać, że  su
rowica nie zawierała za dużo dopełniacza i wynik badania krwi 
na obecność swoistych przeciwciał w  surowicy jest rzeczywiście 
ujemny. Jako zasadę więc stawiam konieczność dodawania k rw i
nek do próby, gdy  przy pierwszem odczytaniu stwierdza się 
całkowitą hemolizę.

Chcąc być jeszcze dokładniejszym, należy w  przypadkach 
wątpliwych, a w ięc ujemnych, powtórzyć  reakcję, wykonawszy  
wprzód miareczkowanie dopełniacza w  surowicy badanej. W  tym 
celu nastawia się probówki o składzie takim samym, jaki mają 
probówki kontrolne, z tą tylko różnicą, że zawierają one suro
wicę w  różnych ilościach, mianowicie 0.025, 0,05, 0.075, 0.10 i 0.15. 
Po  wy jęciu  z cieplarki określa się, w  jakiem najmniejszem roz
cieńczeniu może być użyta surowica, aby jeszcze nastąpiła cał
kowita hemoliza. Następnie z tą właśnie ilością surowicy wpjj 
konuje się próbę właściwą. Nawiasem dodam, że taki wypadek 
bardzo rzadko zachodzi. Na szereg prób, jakie dotąd wykonałem,

zaledwie w  kilku przypadkach bytem zmuszony uciekać się do 
miareczkowania dopełniacza. Zwyk le  w  zupełności wystarcza do
datek krwinek, gdy istnieje obawa nadmiaru dopełniacza w  su
rowicy. Jest to jakby miareczkowanie dopełniacza w  samej 
próbie.

A b y  reakcję uczynić jeszcze prostszą i uniezależnić ją od 
urządzeń laboratoryjnych w  48 przypadkach wykonałem próbę 
bez posługiwania się cieplarką. Mianowicie, próbki surowicy 
z dodatkiem antygenu i soli trzymałem w  temperaturze ipokoto- 
wej lub w  chłodni przy  +  4" przez noc i dopiero w  następnym 
dniu dodawałem krwinki i amboceptor. Wynik i by ły  najzupeł
niej zgodne i taksamo czułe.

Oprócz zastosowania do gruźlicy, jak to dotąd przedstawi
łem, OA. mo.iem zdaniem nadaje się również do stwierdzania 
wszystkich innych chorób zakaźnych, przy  których znajdują za
stosowanie reakcje serologiczne wjązania dopełniacza. Osobiście 
wypróbowałem tę metodę narazie tylko w  badaniu kity i czę
ściowo duru brzusznego.

Gdy chodzi o stw ierdzenie kiły, postępuję w  sposób nastę
pu jący * ) :  Tu wystarczają 3 probówki: 2 dla antygenu i 1 kon
trolna. Najpierw przygotowuje się antygen według przepisu, do 
łączanego zawsze przez wytwórnie, które dostarczają antygenu. 
Używałem  antygenu B o r d e t a i Mc I n t o s h a (Państw. Zakł. 
Higieny). Następnie napełnia się probówki: do wszystkich 3 daje 
się po 0,1 su row icy . badanej czynnej (krew pobiera się na 24 
godz. wcześniej), dalej po 0,1 soli f izjologicznej i do pierwszych 
dwu probówek po 0,25 antygenu B o r d e t a  lub Mc 1 n t o s h a. 
Do probówki kontrolnej zamiast antygenu daje się taką samą 
ilość soli fizjologicznej. Próba pozostaje przez ‘/a godziny w  tem
peraturze pokojowej, a na dalsze l/~’ godz. idzie do cieplarki. P o 
tem dodaje się do wszystkich probówek po 0,2 cni" 2°/o zaw ie
siny krwinek własnych chorego i po wstrząśnięciu po 0,1 ambo
ceptora hemolitycznego przeciwko krwinkom ludzkim. Po  kilku

*) Gdy praca ta była już przesłaną do druku, znalazłem 
w  literaturze { Precis  de bactcrio log ie , Ch. D o p t e r  et E. 
S a c ą u ć p ć e ,  Paris  1927) wzmiankę o metodzie, podanej jesz
cze w  r. 1918 przez N o g u c h i‘e g o, która polega na takiej 
samej zasadzie, co OA. w  zastosowaniu do kity. W obec  tego 
OA. nie może rościć sobie prawa do pierwszeństwa, niemniej 
jednak pomysł wprowadzenia dwuchwytnika przeciwko krwin
kom ludzkim jest oryginalnym i nadto obie metody w  wykona
niu równią się dość znacznie pomiędzy/ sobą.

Dla porównania przytoczę tu opis .metody N o g u c li i‘e g o: 
Dwie probówki. Do jednej 0,1 antyg. i soli fizj., do drugiej sama 
sól fizj. obok surowicy chorego. Ostateczna ilość płynu ma w y 
nosić 1,3 cm3. Pół godz. łaźnia wodna 37". Potem dodać 0,1 za
wiesiny 10%-owej przemytych krwinek ludzkich i 0,1 ambo
ceptora przec iw  krwinkom ludzkim. Wstrząsnąć i ponownie wsta
wić do łaźni 37° na lh  godz. Potem 1k  godz. 'temperatura poko
jowa i odczytanie wyników. Gdy hemoliza w  probówce kon
trolnej nie jest całkowitą, dodać amboceptora i wstawić do 
łaźni. Jeżeli hemoliza mimo to nie występuje, to dodać 0,1 su
row icy  ludzkiej zdrowego osobnika.
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nastu minutach trzymania próby w  cieplarce można przystąpić 
ho odczytania wyniku, gdy w  probówce kontrolnej nastąpi cał
kowita hemoliza krwinek. Wynik i są również taksamo dobre, 
jeżeli wiązanie antygenu z przeciwciałami zawartemi w  surowicy 
odbywa się przez czas dłuższy w  temperaturze pokojowej i po
tem doda się krwinek i amboceptora. W  takim wypadku cie- 
plarka iest niepotrzebna.

W edług tych samych zasad postępuje się, chcąc zastosować 
OA. do rozpoznania duru brzusznego na podstawie badania su
rowicy krwi. Jako antygenu używam rozcieńczonej zawiesiny 
pałeczek, która służy do odczynów zlepnych według W  i d a 1 a- 
G r u b e r a .  Surowicę chorego stosuję w  różnych rozcieńczeniach 
od 0,05 do 0,25.

Zgodność OA. z odczynem W itebsky'$go.

Badania równoległe OA. z odczynem W i t e b s k  y ‘e g o prze
prowadziłem w  269 przypadkach. Do porównania jednakże zu- 
żytkowuię materiał ostatnich 77 przypadków, gdy ostatecznie 
ilościowo i technicznie reakcja została wypracowana

W ynik i b y ły  następujące:

Wyniki zgodne (09 przypadków)
OA. calkowieio OA. siln iejszy O A słabszy

zgodny

52 12 5

Najbardziej zajmujące są wyniki niezgodne i dlatego przyta- 
czalm je tu oddzielnie.

W yniki niezgodne (S przyp.)
O A. — dodatni O A. — ujemny

O.Witeb. ujemny O.Witeb. -  dodatni

6 2

Na podstawie wszystkich tych danych należy uznać OA. 
w  większości przypadków za reakcję czulszą i dokładniejszą,
anijHi odczyn W  i t e b s k y ‘e g o.

Zgodność z odczynem Wassermanna.

Wynik i przedstawia poniższa tabela:

Wyniki zgodne (91 przyp.) W yniki niezgodne (2 przyp.)
OA. całkowicie OA. silniejszy OA. słabszy OA. — dodatni OA. — ujemny _

zgodny O. W a — ujemny O.Wa — dodatni

79 8 4 2 —

Przypadki niezgodne, w  których O. W a  byt ujemny a OA. 
dodatni, dotyczą chorych Kasy Chorych, którzy przebyli już w ie 
lokrotnie leczenie przeciwkiłowe.

W ogó le  jednak muszę stwierdzić, że OA. lepiej się nadaje 
do gruźlicy, aniżeli do kiły; typowego Wassermanna nie za
stąpi: może stużyć raczej do celów orientacyjnych.

W yn ik ów  zastosowania OA. do stwierdzania duru brzusz
nego oddzielnie nie omawiam, gdyż nie rozporządzam jeszcze 
dostatecznie wielką liczbą przypadków.

Tak więc, opierając się na wynikach uzyskanych przy po
mocy OA., sądzę, że odczyn ten zasługuje na polecenie. Pracuje
bowiem z dokładnością niemniejszą od innych swoistych reakcyj 
wiązania dopełniacza, a często nawet z większą. Równocześnie 
odczyn ten iest nadzwyczaj prostym, szybkim i łatwym do w y 
konania środkami całkiem prymitywnemu Każda pracownia., na
wet najskromniejsza, nierozporządzająca cieplarką, o ile zaopa
trzy  się w  odpowiedni antygen i amboceptor przeciwko krwinkom 
ludzkim, może w  sposób ścisły wykonać tę reakcję. Szczególnie 
powinny wprowadzić ją pracownie sanatoryjne i szpitali prowin
cjonalnych, które nie zawsze mogą korzystać z pobliskiej w ięk
szej pracowni serologicznej. Najpierw jednakowoż duże pracow
nie i zakłady powinny przebadać ten odczyn i wydać swój sad 
o iego wartości. W ierzę, że sąd ten będzie lepszy, niż o odczynie 
hamowania.
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Dr. Klemens KAUCZYNSK1, St. Asystent Kliniki. Lwów.

Próba uczulania na promienie graniczne Bucky‘ego.

Z Kliniki Dermatologicznej Uniw. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Jan L e n a r t o w i c z .

Jednem z najbardziej interesującycli zagadnień w  światto- 
lecznictwie jest uczulanie na promienie. Po przeprowadzeniu 
w poprzednich latach szeregu badań nad uczulaniem skóry ludz
kiej na promienie poza-fiotkowe, przy zastosowaniu iako środka 
uczulającego barwików pochodnych akrydyny, a jako źródeł, 
promieni: lampy F i n s e n a ,  K r o m e y e r a  i B a c h a ,  —  po
stanowiłem spróbować obecnie tych samych barwików uczula
jących wobec promieni granicznych B u c k y ‘e g o.

Uzasadnienie do zastosowania środków uczulających na pro
mienie poza-fiolkowe przy promieniach granicznych B u c k y ‘e g o, 
znajdujemy w e  właściwościach biologicznych tych promieni.

Już w  pierwszych pracach nad promieniami granicziiemi, za
stanawiano się nad tem, czy promienie graniczne przedstawiają 
iakiś szczególny rodzaj promieni, czy też są tylko odmianą pro
mieni R o e n t g e n a  z ich wszystkiemi właściwościami biolo
gicznemu Do dziś nie dało się jeszcze tego zagadnienia roz
strzygnąć; —  w każdym razie promienie graniczne różnią się do
syć zn S z i i ie  od promieni R o e n t g e n a .  H e r x li e i m e r 
i U li 1 m a n n stwierdzili, że zmiany histologiczne w  skórze na
świetlanej promieniami granicziiemi są z jednej strony takie same, 
jak po naświetlaniu promieniami poza-fiołkowemi, z drugiej 
strony dają obraz histologiczny podobny do zmian w  skórze, 
powstałycli na skutek naświetlania promieniami R o e n t g e n a .

Promienie graniczne B u c k  y ‘e go stanowią zatem wiązkę 
promieni mieszanych o właściwościach biologicznych, z iednej 
strony podobnych do promieni R o e n t g e n a ,  z drugiej do pro
mieni poza-fiołkowych. Klinicznie objawia się odczyn po pro
mieniach granicznych w  sposób inny, niż po zastosowaniu pro
mieni R o e n t g e n a .  Na p ierwszy  plan wybija  się wcześnie 
występujący rumień o przebiegu podobnym, jak rumień po pro
mieniach poza-fiolkowych, nadmierne tworzenie się barwika, 
łuszczenie się skóry, niebędące wcale wyrazem uszkodzenia 
skóry, brak wypadania w łosów  i t. p. Taki przebieg odczynu po 
promieniach •granicznych, lnającjHdiHb podobieństwa do odczynu 
po promieniach poza-fiołkowych, pozwala! na uzasadnione przy 
puszczenie, żc ciała uczulające na promienie poza-fiolkowe będą 
także uczulać na promienie graniczne B u c k y ‘ eg o.

Jeżeli będziemy mówić w  tych doświadczeniach o promie
niach póS-fio tkowych, to należy rozumieć, że nie chodzi nam
0 rzeczywiste  promienie poza-fiotkowe, które są doskonale scha
rakteryzowane w  widmie spektralnem w  granicach sięgających 
1000 jedifoistek A e l g s t r a n i a ,  ilecz o tę część wiązki promieni 
B u c k  y ‘e g o, która daie klinicznie i histologicznie ob jawy po
dobne jak po naświetlaniu promieniami poza-fiolkowemi, albo
wiem długość fali przy promieniach granicznych waha się w  gra
nicach od 1 do 3 jednostek A  e ii g s t r ó in a, i jest fizykalnie bar
dzo odległa od promieni poza-fiolkowych; —  niemniej iednak 
działanie biologiczne na tkankę żyw ą  obu tycli rodzajów pro
mieni jest do siebie bardzo zbliżone. Dlatego myśl zastosowania 
środków foto - dynamicznych przy próbach uczulania na pro
mienie graniczne B u c k y ‘e g o —  wyda je  się uzasadnioną.

Pewne dane znajdujemy te z iw  piśmiennictwie z tego zakresu. 
H o f f i S p a t uzyskiwali uczulenie na promienie graniczne przy 
zastosowaniu diety zakwaszającej ustrój (dieta acydotyczna). Jak 
wiadomo, dieta taka działa wybitnie uczulająco na promienie po
za-fiotkowe; uzyskanie zatem uczulenia na promienie graniczne 
przy takiej diecie mogłoby byc pośrednim dowodem, że w  skład 
promieni granicznych wchodzą także promienie zbliżone do pro
mieni poza-fiolkowych.

H a u s m a n n, powołując się na prawo G r o t t h u s - D r a -  
p e r‘a, twierdzi, że porfiryny ustrojowe mogą także uczulać ustro
je na krótkie promieniowania, a w ięc  na promienie Roentgena
1 B u c k  y ‘e g o. Przypuszczenie to próbował potwierdzić P o d -  
k a m i ń s k y ,  uczulając porfiryną m yszy  i następnie naświetla
jąc je promieniami R o e n t g e n a .  Spostrzeżeń tych nie mógł 
potwierdzić M a r t e n s t e i n, który uzyska! w  tycli warunkach 
tylko uczulenie na promienie pozaj fiotko\ve, n  nie na promienie 
R o e n t g e n a .

Dopiero pierwszy C a r r i ć  z kliniki S c li r e u s a, przepró- 
bowal działanie oiat uczulających zwyczajn ie  na promienie po
za-fiotkowe, w  promieniach granicznych B u c k y ‘e g o. Do tych 
cial należą: porfiryną, heniatoporfiryna, fotodyna, uroporfiryna, 
eozyna, barwiki pochodne akrydyny, uranina i inne.

C a r r i ć  przeprowadzi! badania nad uczulaniem m yszy  na 
promienie graniczne B  u c k y 'e  g o przy zastosowaniu porfiryny. 
W  pracy tej poczynił też całkiem nowe spostrzeżenia co do w ła 
ściwości biologicznych promieni granicznych. Mianowicie twier



430 P O L S K A  G A Z E T A  LEK AR SK A Nr. 23. 1935

dzi on, że u myszy przy  zastosowaniu odpowiedniej dawki p ro 
m ieni granicznych, można w norm alnych warunkach wywołać 
wypadanie włosów nawet bez uczulania. Jest to spostrzeżenie 
caikiem nowe, 'nigdzie nieprzytaczane i nieprzypisywane dotąd 
promieniom granicznym. I to właśnie wypadanie wtosów, stale 
występujące przy zastosowaniu pewnych dawek miało być dla 
C a r r i e  czemś w  rodzaju stałego miernika dla oceny przypusz
czalnych ob jaw ów  uczulania na promienie graniczne.

C a r r i e  użył jako ciała uczulającego 0,1%» roztworu uropor- 
firyny oraz 0,2% roztworu fotodyny. Na pół godziny przed na
świetlaniem wstrzykiwał myszom białym ciało uczulające, a na
stępnie naświetlał promieniami granicznemi przy zastosowaniu 
dawki 1000 R. do 2000 R. Biorąc za miernik dawkę 1500 R., jako 
potrzebną do wywołania wypadania w łosów  u m yszy  -—  wnio
skował o uczulaniu na promienie graniczne w tych przypadkach, 
w  których przychodziło do wypadania w łosów  przy  dawkach 
mniejszych, aniżeli 1500 R. Jako jeden z dalszych dowodów uda
nego uczulania, przytacza C a r r i e  fakt, że okres czasu od na
świetlania do rozpoczęcia wypadania w łosów  bywał znacznie 
skrócony. Ponadto twierdzi on, że żadnycli uszkodzeń skóry, na
wet przy największych dawkach, poza nieznacznem łuszczeniem 
się skóry, nie spostrzegał. Również nie powstało w  żadnym 
przypadku trwałe wyłysienie.

Spostrzeżenia C a r r i e  są nowre i o tyle godne uwagi, że 
autor spodziewa się, iż wypadanie w łosów  u m yszy  może b ić  
w  przyszłości użyte jako miernik biologiczny przy oznaczaniu 
dawki promieni granicznych B u c k  y ‘e g o, zamiast dotychcza
sowych powikłanych metod jonto-kwanti-metrycznych. Szkoda 
tylko, że autor nie podał dokładniejszych danych co do techniki 
badań przeprowadzonych. Nie podał naprzykład, w  jakiej ilości 
wstrzykiwał porfirynę i  jaką drogą, dalej nie podał, czy 
badania przeprowadzał na myszach golonych i t. d. Są to szcze
góły, które mogą mieć wielkie znaczenie przy próbach skontro
lowania danych ogłoszonych przez C a r r i e  oraz mogą wypły
wać na przebieg doświadczeń kontrolnych.

Nie zamierzam bynajmniej sprawdzać doświadczeń C a r- 
r i e, wystarczał mi podany przez niego fakt, że można uzyskać 
uczulanie na promienie graniczne przy zastosowaniu środków 
Eoto-dynamicznych. Z konieczności musiałem się jednak trzy 
mać tych samych kry ter iów  udanego uczulenia, jakie on podał, 
gdyż innych obecnie nie mamy.

Do moich badań, jako środka uczulającego, użyłem barwika 
pochodnego akrydyny, tak zwanej „gonakryny ", środka w y 
bitnie uczulającego na promienie poza-fiołkowe. Z barwikiem 
tym przeprowadziłem poprzednio badania nad uczulaniem na pro
mienie poza-fiołkowe lampy F i n  s e n  a, z  wynikiem dodatnim. 
Sądziłem, że będzie się nadawał także do doświadczeń, mających 
za cel uczulanie m yszy  na naświetlanie promieniami granicznemi 
B u c k  y ‘e g o.

Przedewszystkiem chodziło o ustalenie przeciętnej i znośnej 
dawki gonakryny dla myszy. Okazało się, że na przeciętną wagę 
białej m yszy  25 do 27 gramów, dawka 0,01 g gonakryny w  ilo
ści 0,5 cni'1 roztworu zastosowanego podskórnie, jest dawką bez
względnie trującą. W szystk ie  m yszy  po tej dawce, mimo przecho
wywania ich w  miejscu zaciemnionem, padły do 12 godzin. Sze
reg prób pozwolił  ustalić, że dawka 0,0002 g do 0,0005 g go
nakryny w  ilości 0,5 cm1 roztworu, jest dawką najwyższą dobrze 
znoszoną przez myszy.

Jako źródła promieni granicznych B u c k y ‘e g o, użyto apa
ratu „Derm ix“ , firmy Koch - Sterzel w  Dreźnie, z lampą jedno- 
biegunową Mullera, chłodzoną wodą. Aparatem tym osiąga się 
tak zwaną dawkę rumienową dla promieni granicznych: 300 R. 
w  czasie trzech minut, przy zachowaniu następujących warun
ków : obciążenie 9 K i lo -V o l t ó w  maksymalnych, przy  10 Mili- 
amperach, odległość 10 cm od antykatody, czyli 5 cm od okienka 
Lindemanna. Dawka ta została biologicznie i praktycznie usta
lona na podstawie kilkuletniego doświadczenia.

Badania przeprowadzono w  ten sposób, że materjał m yszy  
podzielono na kilka grup.

Musiało się przedewszystkiem sprawdzić, jak sama gonakry- 
na w p ływ a  na m yszy  i c zy  naprawdę w  dawce zastosowanej 
później do uczulań na promienie graniczne działa uczulająco na 
promienie poza-fiołkowe.

Dlatego w  pierwszej grupie m yszy  zastosowano samą gona- 
krynę i trzymano m yszy  w  miejscu zaciemnionem W  drugiej gru
pie po wstrzyknięciu myszom gonakryny naświetlano je inten
sywnie lampą kwarcową Bacha. W  trzeciej grupie naświetlano 
m yszy  promieniami granicznemi B u c k y ‘e g o w  dawkach 1000 R. 
1500 R. i 2000 R. W reszc ie  w  czwartej grupie m yszy zastosowa
no naprzód wstrzyknięcie gonakryny, a następnie dopiero naświe
tlono promieniami granicznemi B u c k y ‘e g o ,  w  takich samych 
dawkaęh.

W  wykonaniu tego programu w  1. grupie wstrzyknięto 5 m y 
szom gonakrynę w  dawce 0.0002 g na ilość 0,5 cm1 roztworu 
pod skórę grzbietu, i pozostawiono je w  miejscu zaciemnionem. 
Wszystk ie  m yszy pod wpływem  samej gonakryny nie w y k a zy 
w a ły  żadnych zmian ani w  zachowaniu się ani w  wyglądzie. 
Wszystk ie  z nich utrzymały się przy życiu. W  wyniku tych do
świadczeń uzyskano dowód, że gonakryna sama w  tej dawce 
nie wywołu je  u m yszy  żadnych zmian.

W  II. grupie myszy, zastosowano taką samą dawkę gona
kryny t. z. 0,0002 g w  ilości 0.5 cm1 roztworu podskórnie u 5 
myszy, które następnie naświetlono przez 15 minut lampą kwar
cową B a c h a  z odległości 30 cm. Pod wpływem  tego naświe
tlania dały się zauważyć bardzo silne ob jawy uczulenia gonakry- 
ną, gdyż m yszy w ykazyw a ły  spoczątku silne zaniepokojenie, 
potem popadły w  zupełną apatję i wszystkie zginęły w  czasie 
12 do 24 godzin po naświetlaniu. Równocześnie można było zau
ważyć  u nich zaczerwienienie i sączenie z błon śluzowych nosa 
oraz pyska. Przekonaliśmy się tedy, że gonakryna w  dawce za
stosowanej ma właściwości uczulające na promienie pozafiołko- 
we u myszy.

Zestawiając wyniki tych dwóch grup kontrolnych, widzimy, 
że m yszy  po zastosowaniu gonakryny, trzymane w  miejscu za- 
ciernuionem, nie wykazują żadnych zmian w  zachowaniu się oraz 
zdrowiu. Natomiast myszy przy tej samej dawce gonakryny z na
stępowem naświetlaniem lampą kwarcową giną w  krótkim prze
ciągu czasu wśród ob jaw ów  zatrucia. Jest to dowodem uczula
jącego działania gonakryny na promienie poza-fiołkowe, w  daw
ce zastosowanej w  następnych grupach do uczuleń na promienie 
graniczne.

Doświadczenia w  111 grupie miały z jednej strony potw ier
dzić spostrzeżenia C a r r i e  w  zakresie tak zwanej dawki epila- 
cyjnej, z drugiej strony miały stanowić materjał porównawczy  
z IV grupą, w  której zastosowano te same dawki promieni g ra 
nicznych po poprzedniem uczuleniu gonakryną. W  tym celu na
świetlono promieniami granicznemi B u c k  y 'e  g  o 12 białych m y
szy  na grzbiecie bez strzyżenia włosów, dawkami różnej w ie l
kości. • I tak 3 myszy otrzymały dawkę 1000 R., 5 myszy dawkę 
1500 R., a 4 myszy dawkę 2C00 R. M yszy  by ły  trzymane w  miej
scu zaciemnionem oraz obserwowane przez czas dłuższy jak 4 
tygodnie. Zachow ywały  się one zupełnie normalnie, a jakiegokol
wiek wypadania w łosów  nie można było zauważyć. Tem samem 
nie można było potwierdzić faktu podanego przez C a r r i e ,  
który uzyskiwał wypadanie w łosów  u m yszy po dawkach 1500 
do 2000 R. promieni granicznych w  przeciągu 21 dni.

Wreszc ie  w  IV. grupie, która jest właściwem doświadcze
niem z uczulaniem gonakryną na prom. graniczne B u c k  y ‘e g o, 
naświetlono 12 m yszy  po poprzedniem podaniu gonakryny. D aw 
ka gonakryny wynosiła 0,0002 w  ilości 0,5 cm? roztworu. Za
stosowano ją podskórnie na grzbiecie myszy. W  40 minut po 
wstrzyknięciu gonakryny, naświetlano m yszy  promieniami gra- 
uicznemi w  dawkach takich samych jak w  poprzedniej grupie bez 
gonakryny. I tak 3 m yszy otrzymały dawkę 1000 R., 5 m yszy 
dawkę 1500 R„ a 4 m yszy  dawkę 2000 R. na grzbiet. M yszy  trzy 
mano w  miejscu chronionetn przed światłem i obserwowano przez 
czas dłuższy jak 4 tygodnie.

W ogó le  m yszy po gonakrynie i po naświetlaniu promieniami 
granicznemi wyglądały, jak oszołomione i okazywa ły  małą ruch
liwość. Objawy' te ustępowały jednak szybko i m yszy wracały 
wkrótce do stanu normalnego. Wypadania w łosów  nie można było 
stwierdzić, ani żadnych ob jaw ów  uczulania, zbliżonych do tych, 
jakie widzie liśmy przy tej samej dawce gonakryny po naświetla
niu promieniami poza-fiołkowemi.

Celem obserwacji było porównywanie odczynów u myszy 
uczulonych gonakryną z odczynami myszy nieuczulonych, przy 
zastosowaniu takiej samej dawki promieni granicznych, oraz 
spostrzeganie możliwych ob jaw ów  uczulenia i ich skutków. Obja
w y  uczulenia mogły się ujawniać wcześniejszem występowaniem 
rumieni, silniejszych przebarwień, lub wypadaniem włosów, i to 
w  terminie wcześniejszym, według C a r r i e .

P rzez  porównanie m yszy  z grupy III. i IV. nie można było 
stw ierdzić jakichkolw iek objawów uczulenia gonakryną na p ro 
mienie graniczne Bucky‘ego.

Ujemny wynik tych doświadczeń upoważniałby może do roz
ważań nad tem, czy  rzeczy wiście w  skład promieni granicznych 
B u c k  y ‘ e g o  wchodzą promienie zbliżone do promieni poza- 
fiołkowych. Bo gdyby promienie poza-fiolkowe by ły  w  składzie 
wiązki promieni granicznych, to niewątpliwie m yszy  zareagowa
łyby  na owe środki uczulające na ten rodzaj promieni, jakąś 
żyw szą  reakcją w  tkance naświetlanej, a tego na podstawie moich 
doświadczeń stwierdzić nie mogłem.

Podobne spostrzeżenia poczynił E. B r u n e  r, który przepro
wadził porównawcze badania mające na celu stwierdzenie, c zy  
promienie zbliżone do poza-fiołkowych wchodzą w skład promie
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ni granicznych B u c k y ‘e g o. Do celu tego użył 1/10 molekular
nego rozczynu alkoholowego ortonitrobenzaldehydu. P rz y  naświe
tlaniu tego roztworu promieniami poza-fiolkowemi, w y twarza  
się kwas ortonitrobenzoesowy. Ilość tego kwasu określa się za
pomocą metody miareczkowania. B r u n e r  naświetla! te rozczy- 
ny dla porównania: lampą Bacha, Finsena, promieniami Roentgena 
i promieniami granicznemi B u c k  y ‘e g o.

Okazało się, że promienie B u c k  y ‘e 3 0  oraz R o e n t g e n a  
nie w y tw o rzy ły  nawet śladów kwasu ortonitrobenzoesowego, na
tomiast takie źródła promieni poza-fiołkowych, jak lampa kwar
cowa Bacha, lampa Finsena, wytwarza ją  go w  znacznych iloś
ciach.

Na podstawie tych doświadczeń B r u n e r a ,  a poniekąd także 
moich, możnaby twierdzić, że promieni poza-ifiołkowych w  ści
słe m tego słowa znaczeniu, w  wiązce promieni granicznych B u c- 
k y ‘e g o niema. Jest tylko promieniowanie, zbliżone działaniem 
biologicznemu do działania promieni poza-fiołkowych, i dlatego 
określenie tych promieni mianem „graniczne" jako stojących na 
pograniczu między promieniami Roentgena a promieniami poza- 
fiołkowemi co do swojego efektu biologicznego jest uzasadnione.

Co do samych możliwości uczulania na promienie graniczne 
B u c k  y ‘e g o, to ujemny wynik badań przeprowadzonych nie 
przesądza tej sprawy, a wnioski końcowe mogą być następująco 
sformułowane:

1) Barwik akrydynowy „gonakryna" nie w yw ołu je  w  w a 
runkach w yże j  podanych u m yszy  uczulenia na promienie, gra
niczne B u c k  y ‘e g o.

>2) Wypadania w łosów  u m yszy przy dawce 1500 R. 
i 2000 R., jak to spostrzegał C a r r i ć, nie mogłem stwierdzić.

Piśm iennictw o:

1) B r u n e r  E.: Po ls l l  Przegląd Radiologiczny. T. IV.
1929. —  2) B u c k y  G.: Grenzstrahl-Therapie. Leipzig. 191$. —
3) C a r r i e  C.: Strahlentherapie. Bd. 46. 1933. —  4) H a u s- 
ni a n n W .:  Strahlentherapie. Bd. 28. 1928. —  5) H e r x h e i-
m e r-U Ii 1 m a n n: Arch. f. Derm. Bd. 157. 1929j  —  6) H o f f- 
S p a t: RoentgenpraxfS 1930. —  7) K a u c z yhi s k i : Polska Ga
zeta Lek. Nr. 11. 1928. —  8) K a u c z y ń s k i :  Polska Gazeta
Lek. Nr. 51. 1928 .-----9) M a r t e n s t e i n :  Arch. f. Derm. Bd.
140. 1922.

B1BLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

Now iny Lekarskie. Nr. 10. 1935. R a s z e j a  F.: Zasady le
czenia ortopedycznęgt) w schorzeniach reumatycznych. —  K o n 
k o l  e w s k i L . : Klinika przewlekłych schorzeń reumatycznych. —  
M a c i e j e w s k i  A.: Wartość kliniczna badań hematologicznych 
w przewlekłym gośćcu stawowym.

Przegląd Zdrojow o-Kcipielow y. Nr. 1. 1935.

Start. Nr. 9/10. 1935.
W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 21. 1935. M u s z y ń s k i  J.: 

Przyczynek do historji aptek wileńskich przed 115 laty.

Przeg ląd  W eterynary jny  Nr. 5. 1935. C e n a  M. R. P r z y 
czynek do rozpoznawania włośnicy u świń zapomocą odczynu 
strącania. —  G a j e w s k i  S . : Zagadnienie nowoczesnego znie- 
czutaada w chirurgii weterynaryjnej. —  J o h a n  n R.: Rzadki p rzy 
padek zaniku śledziony u bytdła. —  E n g e l  E.: Zaopatrywanie 
wędlin w plomby i świadectwa lekarza weterynaryjnego.

Folia  M orphologica . Tom V. Nr. 4. 1934/35. D w o r a k  I.: 
Dojrzewanie komórek płciowych męskich oraz składniki cytopla- 
zmatyczne w spermatogenezie u Asellus aąnaticus. P rzyczynek  do 
gametogenezy u cristacea. —  J a ł o w y  B.: O regeneracji i roz
woju zakończeń nerwowych we wdosach zatokowych.

OCENY.

Precis  d'FHstologie. (L a  cellu lc —  les tissus —  les organes).
A. B R A N C A  et J. VERNE. Masson et Cie. 1934. Wydanie V.
Str. 634. Fr. 65.

Piąte wydanie podręcznika histologji musi niewątpliwie
świadczyć o jego dużych zaletach. Wydanie obecne opracowane 
przez J. Verne‘a istotnie określić należy jako podręcznik, który 
nietylko dla studenta, ale nawet dla pracownika naukowego nie- 
specjalisty histologa może być bardzo pomocny i pożyteczny. P o 
szczególne rozdziały jak np. La cellule les glandes endocrines
i inne są opracowane wszechstronnie z uwzględnieniem zwłaszcza

ostatnich badań. Jako dużą zaletę podręcznika podnieść również 
należy zestawienie na końcu poszczególnych rozdziałów spisu li- 
teiatury zwłaszcza lat ostatnich. Zestawienia te są bardzo cćmiem 
uzupełnieniem tego podręcznika.

Poważnym  natomiast brakiem jest stosunkowo słaba strona 
ilustracyjna. Zupełny brak rycin kolorowych, tak ważny dla stu
denta, który porównuje preparat z kolorową ryciną, spowodo
wany prawdopodobnie oszczędnością w y o a w cy  i kalkulacją dość 
niskiej ceny podręcznika, umniejsza znacznie ogólnie dobre wra
żenie całości.

Nie umieścili rówmież autorowie bodaj krótkiego szkicu tech
niki mikroskopowej, który w  większości podręczników histologji 
jest jednym z w a ż i& h  praktycznie działów.

C zy  podręcznik A. Branca‘i i J. Verne ‘a znajdzie u nas mimo 
nawet dużych swoich zalet większą ilość nabywców jest wątpli
wa, gdyż nie można &ę śpodziewać, by student, dla którego 
głównie książkę tę autorowie przeznaczyli —  mając do dyspo
zyc ji tak dobry polski podręcznik histologji, szukał podstawo
wych wiadomości w  podręczniku francuskim.

Bolesław Jałowy (Lwów ).

Die W erkc des liippokrates in neuer deatscher Uebersetzung. 
R ICH ARD  KAPFERER. Bad Wórishofen und Miinchen, unter Mit- 
wirkung von Prof. Dr. Georg S t i c k e r. W iirzburg u. a. Hippo- 
krates Verlag. Teil 3 und 4. Subskriptionspreis fur 25 Teile 
RM 98.75.

W  roku zeszłym omówiłem ogólnie to pożyteczne, przez 
Niemeólw rozpoczęte wydawnictwo (P. G. L. 1934, Nr. 40, str. 742). 
Po 4 częściach pism Hippokratesa, które w ysz ły  rok temu, 
mamy obecnie 2 nowe clęSci, traktujące o diecie, o snach i o zdro
wym trybie życia. T e  księgi są niejako fundamentem i jądrem 
całego Corpus Flippocraticum. Autor omawia wszystkie szczegóły 
żyeia codziennego na szerokiem tle, w  związku ze zjawiskami 
w  przyrodzie, wykazując w  ten sposób zależność człowieka od 
przyrody oraz właściwą metodę przedstawiania tej wzajemnej za
leżności. Pomimo naiwmości wielu twierdzeń, księgi te są po 
wszystkie czas,y zajmujące. T lkazują nam sedno ,j»zeczy i dają 
właściwy, najtrafniejszy obraz higjeiry, profilaktyki, onejrologji 
oraz rad lekarskich, jakie słyszał pacjent od lekarza przede
wszystkiem w  Grecji w  IV wieku przed Chr., ale potem w szę
dzie przez kilkanaście stuleci w  całym ówczesnym świecie c y 
wilizowanym. Księgi te, wyłożone językiem niemieckim łatwym, 
są przystępne dla każdego lekarza, niemającego czasu na głęb
sze studia filologiczne.

W l. Szumowski (Kraków).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A .

Tematy ogólne.

O niem ocy płciowej. 1. K O FA N O W . Klinicz. Med, T. XII, 
Nr. 3, 1935.

Autor odróżnia kilka postaci niemocy płciowej (n. pł.). N. pł. 
organiczna: do tej grupy należą przypadki z wrodzonemi lub 
nabytemi wadami narządów płciowych męskich. W  etjologji so
matycznej niemocy odgrywać ma rolę m iędzy innemi pr-zerost 
wzgórka nasiennego, któi^y cechują następujące objawy, specjal
nie charakterystyczne dla tego schorzenia: przedwczesny wytrysk 
nasienia, następnie słaba erekcja i wreszcie w7ytrysk nasienia bez 
erekcji (O r 1 o w  s k i j).

N. pł. przy schorzeniach narządów wewnętrznych: szczegól
nie często występuje przy cukrzycy i niekiedy byw a jednym 
z wczesnych objawów' tego schorzenia. Dalei otłuszczenie p rzy 
czynić się może do zaburzeń funkcyj płciowych. Patogeneza 
tych zaburzeń i związek z zaburzeniami układu wkrewnego jest 
możliwy, ale dotychczas niedowiedziony. N iewątpliwie jeszcze 
cały szereg innych schorzeń „internistycznych" przyczynia się 
do powstania n. pł., istnieje jednak mylne zapatrywanie, że 'za
burzenia te należą do kompetencji androloga, neuropatologa, a nie 
internisty i dlatego giną z obserwacji klinicznej.

N. pł. przy schorzeniach organicznych układu nerwowego: 
do tych zaburzeń przedewszystkiem zaliczyć należy tabes. W o 
góle stwierdza autor, że zaburzenia potencji przy schorzeniach 
organicznych układu nenvcfwego są mało zbadane

Zaburzenia potencji p rzy  przewlekłych intoksykacjach: Do 
leków wptywalących osłabiająco na funkcje p łc iowe należą: kam
fora, arszenik, belladona, komSąlja. Szczególne znaczenie posia
dają alkoholizm, morfinizm, kokainizm, nikotynizm. Odrębne w y 
tłumaczenie n. pł. znajduje autor u zażywających tabakę: według 
danych seksuologji istnieje łączność sfery seksualnej z  narzą
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dem węchu, a przytępienie węchu prowadzi do zahamowania 
funkcy.i płciowych.

N. pt. neuro-psychiczna: Trudnem 'zadaniem iest odgrani
czenie n. pł. powstałej na tle schorzenia układu nerwowego od 
psychicznej. Impotencja na tle zaburzeń nerwowych niewątpliwie 
istnieje- większość jednak przypadków ^stanowo przejście od neu
rozy do stanów psychastenicznych. Odrębną postać stanowi n. pl. 
paralityczna, polegająca na zaniku libido i erekcji na skutek nad
miernych ekscesów. Zdaniem Fiirbingera również izdrowy sport, 
jednak uprawiany nieracjonalnie, poprowadzony do fanatyzmu, 
może szkodliwie wpłynąć na potencję.

N. pi. względna: impotencja w stosunku do pewnej kobiety 
(np. żony), podczas gdy  z firnami kobietami istnieje możność 
.utrzymywania normalnych stosiniKórk. Istnieje jeszcze odrębna 
postać n. pł., będąca w  związku tz działalnością zawodową. Za
hamowania idące od kory mózgowej wpływają osłabiająco na 
libido. Zahamowania te uwarunkowane są nadmierną pracą umy
słową, fanatycznem lub artystycznem marzyciels-tweni, twórczością 
naukowąS matematycznenii obliczeniami; dzięki tej pracy nastę
puje nadmierne przeładowanie centralnego układu nerwowego.

Już w starożytności zwrócono uwagę na niewspółmierność 
życia płciowego i nadmiernej pracy umysłowej: dla talmudystów 
uważał talmud z S  wystarczający stosunek płciowy raz na 1— 3 
lat, natomiast dla rzemieślników dozwolony był codziennie. Wielki 
Newton naprzykład nigdy nie miał 'stbsunku płciowego.

Ftirbinger odróżnia specjalną postać „niemocy wojennej". 
W  patogenezie tej postaci odgrywają rolę urazy psychiczne spo
wodowane wybuchem granatów, bomb samolotowych i t. p„ po
zatem długotrwała przymusowa wstrzemięźliwość.

Szkodliwość coitus interrnptus jest zdaniem autora przecenia
na. jednak u osobnika z konstytucją neuropatyęzną może być 
bezwarunkowo szkodliwy. Pog lądy  na znaczenie samogwałtu dla 
powstania n. pł. 'są bardzo niejednolite. Zdaniem Kelloga, o ile 
samogwałt byłby tak szkodliwy, jak to dawniej przypuszczano —  
cała ludzkość dawno uległaby zwyrodnieniu. Również Stóckel 
odrzuca znaczenie samogwałtu dla powstania n. pl.

W reszcie podaje autor ogólny izarys metod leczniczych n. pł. 
Omawiając leczenie n. pł. metodą psychoanalityczną Freuda, 
stwierdza, że uiewszystkie przypadki nadają się do tego leczenia, 
gdyż  metoda ta z jej ,,'inkwizytorskiem" przenikaniem w tajniki 
przeżyć duchownych pacjenta często jest wręcz przeciwwskazana. 
W ogó le  stwierdza autor, że problem u. pł. nic jest jeszcze dosta
tecznie zbadany: niejasna jest fiz jologia, niedostatecznie zbadana 
patologja, i niezawsze skuteczne leczenie.

M . Segal (Lwów ).

Czy Adam M ick iew icz zmarł śmiercią, naturalną? Franciszek 
W A L T E R .  Hippocrate, Nr. 3, 1935.

W  związku z uroczystościami stulecia ukazania się p ierwsze
go wydania „Pana Tadeusza", zwróciła się redakcja „Hippokra- 
tesa" (pisma, poświęconego -ogólnym .zagadnieniom historji i f i lo
zofii medycy) w  Paryżu za pośrednictwem prof. Szumowskiego 
do prof. Waltera z prośbą o napisanie artykułu w  sprawie śmierci 
Adama Mickiewicza. W iadomo bowiem, że w ostatnicli trzech la
tach szerzyła się polemika w  tej sprawie, czy  Adam Mickiewicz 
zmarł był na cholerę, czy  też go otruto ze wzg lędów  poli
tycznych. Polemika ta urosła do znacznych rozmiarów, zajmując 
łamy wielu pism literackich, historycznych i politycznych.

W  numerze marcowym „Hippokratesa" r. b. ukazała się 
obszerna praca prof. Waltera p. t. „C z y  Adam Mickiewicz zmarł 
śmiercią naturalną". Autor licząc się z czytelnikami francuskimi 
kreśli na wstępie zarys stosunków panujących w  łonie emigracji 
polskiej we Francji, skupiającej się głównie w  hotelu Lambert. 
Potem przechodzi bezpośrednio do przyczyn podróży Adama M ic
kiewicza na wschód. Poby t  M ickiewicza w  Konstantynopolu i je
go liczne wycieczk i do obozu w  Burgas (Sadyka Paszy )  są opi
sane szczegółowo, przyczem autor zwraca uwagę na możliwość 
zachorzenia Mickiewicza w  obozie Sadyka Paszy  na czerwonkę, 
lub na ostry nieżyt jelit. W  swoich rozważaniach posługi
wał się autor biografiami o Mickiewiczu, jak J. Kallenbacha, P i 
gonia, na współczesnych listach i relacjach lekarzy, oraz osób, 
które miały w  opiece Mickiewicza w  czasie jego pobytu w  Kon
stantynopolu. Sprawę zarzutu nieistnienia epidemji cholery w  cza
sie pobytu Mickiewicza w  Konstantynopolu, wyjaśnia autor na 
podstawde danych historycznych zawartych w  dziele Hirscha, 
stwierdzając, że cholera grasowała wówczas  w  Konstantynopolu, 
a nawet że w  roku tym epidemja się ^szerzyła najgwałtowniej. 
Autor omawia również dokładnie ob jaw y cholery, zwłaszcza po
stać t. zw. cholera algida i .również objawy 'ostrego za 
trucia arszenikiem. R ozw ażyw szy  szczegółowo opis świadków 
ostatnich dni Mickiewicza, a zwłaszcza relacje pułkownika Be
dnarskiego, dochodzi autor do wniosku na podstawie opisanych

objawów chorobowych, że jednak Adam Mickiewicz zmarł był na 
cholerę, z,właszcza, że »znane są z piśmiennictwa przypadki (ru/e 
Gieszczykiewicz), że zakażenie bakierjami cholery osób będących 
w rekonwalescencji po czerwonce, przebiega -bardzo gwałtownie 
i kończy się śmiercią Ipo kilkudziesięcLu godzinach trwania cho
roby. W prawdzie  mogła rzecz ta .ostatecznie rozstrzygnąć się na 
podstawie sekcji zw łok; jednakże pozostawiając rozstrzygnięcie 
istnienia przyczyn zamachu politycznego na życ ie  Adama Mickie
wicza historykom, skłania się autor do uznania śmierci poety 
za zaszłą z przyczyn naturalnych.

Praca prof. Waltera jest obszerna i szczegółowa, oparta na 
wielu materiałach źródłowych. Pow itać  ją trzeba z zadowoleniem, 
bo kładzie nareszcie kres ze strony tachowej rozprawom publi
cystycznym w -tej dziedzinie. Od czasu do czasu \vylaniają się 
bowiem w publicystyce rozmaite .rozprawy związane z zakresem 
medycyny. Bywają  one roztrząsane wszechstronnie przez bardzo 
wielu publicystów, podczas gdy  jednak przedewszystkiem glosy 
lekarzy i historyków medycyny m og łyby  tu uchodzić za fachowe 
i miarodajne, a przez to za najbardziej istotne.

Bardzo wiele jeszcze zdarzeń w  historji ludzkości, jak cho
roby i śmierć wielkich ludzi, oraz panujących, wymaga oś w ietle- 
liia i zbadania ze strony historji medycyny Wiadomo bowiem, że 
fakty te wyw iera ły  niejednokrotnie wp ływ  donios'ły na bieg hi
storji. H. Reiss (Kraków).

Patologja.

W  sprawie badań krzyw ych ciśnienia tętniczego metodą oscy- 
lom etryczną. M. G O LDM AN. Pol. Arch. Med. W ew. T. XIII. Z. 1.

Ciśnienie krwi mierzone metodą oscylometryczną u jednego 
i tego samego osobnika wykazuje  wahania 20— 30 mm rtęci, któ
rych przyczyn narazie ustalić nie możemy. Im częściej u jednego 
osobnika badania te wykonujemy, tem częściej napotykamy na 
dziś jeszcze niewytłumaczalne rozbieżności. Również pomiary 
ciśnienia po kąpielach gorących lub zimnych .kilkakrotnie w yko
nywane w  różnycli dniach u tego samego osobnika, w yk a zy 
wały  znaczne różnice. Z tych powodów metoda ta nie nadaje się 
jeszcze do codziennego klinicznego użytku.

Rawicz (Lwów ).

Badanie nad ilością wody krążącej. Doniesienie 4. Wpływ  
środków pobudzających i porażających układy wspólczidny i przy- 
wspólczulny na ilość wody krążącej. J. FL IEDERBAUM. Pol. 
Arch. Med. W ew . T. XIII. Z. 1.

Adrenalina, efetonina i efedryna zwiększają ilość wody krą
żącej. Ergotamina, pilokarpina i histamina zmniejszają ilość wody 
krążącej. Atropina zwiększa ilość wody krążącej. Jony wapnia 
zwiększają, jony potasu zmniejszają i laś t j lw ody  krążącej. Jak 
widać, środki pobudzające układ wspólczulny zwiększają ilość 
w. kr., środki pobudzające układ przywspótczulny zmniejszają 
ilość w. kr.

Doniesienie 5. W pływ  przecięcia nerwów autonom icznych na 
ilofić wody krążącej. Przecięcie obustronne nerwów błędnych 
zwiększa ilość w. kr., zaś nerwów sympatycznych zmniejsza tę 
ilość. U psów tak operowanych środki farmakologiczne w yże j po
dane działają znacznie słabiej lub wogóle nie wpływają na ilość 
w. kr.

Doniesienie 6. W pływ  śledziony na ilość wody krążącej. W y 
cięcie śledziony u psa zwiększa ilość wody krążącej. P o  jej w y 
cięciu, wprowadzenie doustne wody, zastrzyk adrenaliny* prze
cięcie n. błędnych tylko nieznacznie zwiększają ilość w. kr.; 
histamina .zachowuje swoje  silne działanie zmniejszające ilość 
w. kr. Rawicz (Lwów ).

Poziom  sodu w surow icy krw i w stanach tyreotoksycznych.
B. FELDMAUS. Pol. Arch. Med. W ew . T. XIII. Z. 1.

Według badań Szneidera i Widmantia poziom sodu we krwi 
w stanach tyreotoksykozy jest znacznie obniżony, niekiedy do 
15% prawidłowej wartości. Kontrolne badania autora metodą Kra
mera i Gittlemana, przeprowadzone w  22 przypadkacli choroby 
Basedowa, wykaza ły  prawidłową zawartość sodu we krwi.

Rawicz (Lw ów ).

O trzepotaniu przedsionków 1 : 1. K. R A C H O Ń  i J. M USZKA- 
TEN B LIT .  Pol. Arch. Med. W ew . T. XIII. Z. 1.

Autorowie opisują i ilustrują przypadek Ekg. trzepotania 
1 : 1. Jako cechy charakterystyczne, właściwe zresztą i k lasycz
nym postaciom trzepotania, p o d a j *  autorzy' napadowy charakter 
choroby, zaburzenia przewodzenia, dodatni w p ływ  ucisku na pra
w y  nerw błędny, poprawę po naparstnicy.

Rawicz (Lw ów ).
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Z cyklu badań nad regulacją cukru we krwi Czesi: II. W pływ  
insuliny na poziom  cukru w  krw i tątniczej i ży lnej u zdrowych  
i u chorych na cukrzycę? J. W . G R O TT. Pol. Arch. Med. Wewn. 
T. XIII. Z. 1.

Z porównań krzywych cukrowych z krwi 'żylnej i krwi z palca 
pobranej, wykonanych u zdrowych i u cukrzycowych wynika, że
1) poziom cukru we krwi jest wypadkowa czynników antagoni- 
stycznych regulujących przemianę cukrową, 2) czynniki te dzia
łają różnie na centrum i obwód, 3) insulina przedewszystkiem 
działa na wątrobę, 4) w hipoglikemji poinsulinowej czynniki anta- 
gonistyczne uruchamiają zasoby cukru na obwodzie.

Cześć III. W pływ  adrenaliny na poziom  cukru we krw i tętn i
cze j i ży lnej u zdrowych oraz u chorych na cukrzycą. Badania 
wpływu adrenaliny potwierdzają wnioski autora podane w części
II. I dla adrenaliny głównym punktem zaczepu jest wątroba, 
a dopiero potem tkanki na obwodzie. K rzyw a  krwi tętniczej na- 
leżyciej obrazuje działanie adrenaliny od krzywej żylnej. Ponie
waż często zachodzą odchylenia od prawidłowych przebiegów' 
krzywych, metoda autora jako łatwa w klimcznem zastosowaniu 
powinna być szerzej uwzględniana. Rawicz (Lwów').

Mikrobiologia i serologia.

M ikroseroreakcja  dla wczesnego rozpoznania duru brzusznego 
i paratylusu. P. MES1K. Klinicz. Med. Nr. 2. 1935.

Na szkiełko podstawowe u m ieszczac ie  pipetą 3 pujedyncze 
kropie surowicy, może być również rozcieńczona (1 : 50. 1 : 100). 
Następnie dodaje się po 2— 3 krople zabitych formaliną pałeczek 
duru brzusznego, paratyfusu A  i B. Można również w'ykouać 
dla kontroli odczyn z pał. odmieńcem X 1!t. Surowicę szybko mie
sza, się z bakteriami zapomocą szklanej pałeczki. Dodatir wynik 
odczynu przedstawia się następująco: po 5— 10 sekundach (rzadko 
kiedy do 2 min.) następuje wyjaśnienie kropli w  centrum, na 
obwodzie natomiast klaczki zlepionych bakteryj —  aglutynacja 
dodatnia, widoczna golem okiem. O ile odczyh wypada ujem
nie —  powstaje równomierne zmętnienie.

Reakcja została skontrolowana przez autora na dużym ma
teriale klinicznym i nadaje się do szybkiego i wczesnego rozpo
znania duru brzusznego i paratyfusu. M. Segal (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

Stosunek obrazu radiologicznego do obrazu klin icznego  w gru ź
licy  pluc. K. D Ą B R O W S K I  i M. WERKENTH1N. Gruźlica. R. IX. 
Nr. o— 6.

Au torz f j  przedstawiają wyniki badań radiologicznych w  sto
sunku do danych klinicznych obserwowanych przez siebie p rzy 
padków'. Materjał obserwowany podzielili na 2 grupy; pierwszą 
stanowili chorzy z początkową wczesną gruźlicą, drugą zasjcho- 
rzy  z gruźlicą mniej lub więcej posuniętą.

W  grupie pierwszej na ogólną ilość 18 przypadków w  15 w y 
niki były  zgodne; w  jednym z nich jednak obmwy fizykalne 
stwierdzono dopiero po badaniu radjologicznem, w  jednym f izy 
kalnie rozpoznawano zmiany obustronne, podczas gdy radiolo
gicznie zmiany były  tylko jednostronne, wreszcie w  jednym przy 
padku stosunki przedstawiały się odwrotnie, t. zn. fizykalnie —  
jednostronne, radjologicznie —  obustronne. W  pozostąjycli 3 przy 
padkach w  jednym fizykalnie stwierdzono zmiany po stronie prze
ciwnej niż radjologicznie, dwa zaś radjologicznie dodatnie nie 
dawały żadnych ob jaw ów  fizykalnych.

W  drugiej grupie chorych na 20 przebadanych przypadków1, 
18 było prawie zupełnie zgodnych pod względem radiologicznych 
i fizykalnych wyników, z tem, że w  4 przypadkach badanie f izy 
kalne w ykazyw a ło  zmiany obustronne, radiologiczne natomiast 
jednostronne, w  jednym zaś sprawa radiologicznie obustronna da
wała ob jaw y fizykalne tylko po jednej stronie.

Pozatem zbadano jeszcze 7 przypadków gruźlicy wyniszcza
jącej, gdzie zmiany fizykalne i radiologiczne najzupełniej się zga 
dzały, w y ją w szy  ilości wykazywanych  jam oraz jeden przypa
dek, w  którym fizykalnie stwierdzono tylko zmiany przewlekle 
w  obu wierzchołkach ptuc, podczas gdy radiologicznie obok iamy 
w  prawym wierzchołku w ykry to  jeszcze rozsiane, drobne ogni
ska wysiękowe w obu płucach, o charakterze prosówki, co póź
niej potwierdziła sekcja zwłok.

Dpść duaą rozbieżność między wynikami badania fizykalnego 
i radiologicznego dawało stwierdzenie obecności jam. Na 46 jam 
wykazanych radiologicznie fizykalnie stwierdzono ich tylko 29 
t. zn. 63%; największe różnice w  jcli rozpoznawaniu wykazują 
przypadki wczesnej gruźlicy początkowej, co zresztą iest zgodne 
z zapatrywaniami innych autorów.

Na podstawie tych badań autorzy stwierdzają, że radiologia 
winna być częścią badania klinicznego, obok badania fizykalnego,

j ak o  sp ra w d z ia n  d a n y ch  u z y s k a n y c h  tą m eto d ą ,  u ła tw ia ją c ą  z w ł a 
szc za  w y k r y w a n i e  tak ich  zmian, k tó re  sp o w o d u  w a r u n k ó w  ana-  
tom o-p a to lo g iczn y ch ,  lub u m ie jsco w ien ia  ich są dla b a d an ia  f izy 
ka ln eg o  n iedos tępne .  Na sa m e m  je d n a k  b a d an iu  ra d jo lo g iczn em  
o p ie ra ć  się nie n a leży ,  g d y ż  częs to  nie j e s t  się w te d y  w  stan ie  
w y ja ś n ić  e tio logii  p ro c e su  c h o ro b o w eg o .

A. Dońjkiiser (Kraków).

O wyrwaniu nerwu przeponowego w leczeniu gruź licy  pluc. 
P. PL E B A N C Z Y K . G ruźlica .  R. IX. Nr. 5— 6.

Autor przedstawia spostrzeżenia własne nad zabiegiem w y r 
wania nerwu przeponowego (w. n. p.), przytaczając dla ilustracji 
3 historje choroby spostrzeganych przez siebie chorych.

Na 27 zabiegowy w. n. p. wykonanych w  latach 1931/33 w  Sa
natorium P. K. P. W ilkowice-Bystra stwierdzono znaczną po
prawę u 12 chorych, u 2 natomiast pogorszenie, 1 Iz nich zmari 
w  '/a roku po zabiegu. Do zabiegu kierowano chorych z posta
ciami gruźlicy rozwiniętej, jamisto-włóknistej, wykazującej skłon
ność do bliznowacenia. W iek  chorych od 17— 47 lat, u 20 z tych 
chorych usiłowano poprzednio założyć odmę sztuczną, ‘ •jednak 
spowodu zrostów opłucnowych nie dato się tego uskutecznić, w po
zostałych 7 przypadkach odmy nie próbowano. Pod względem 
umiejscowienia zmian u większości chorych, zmiany zlokalizo
wane byty !w górnych i górno-środkowych partjacli ptuc, w  5 
przypadkach ■ w  dolnych partjacli oraz 2 przypadki z rozlegtemi 
zmianami w  obu płucach.

Na podstawie swych spostrzeżeń autor dochodzi do wnio
sku, że do leczenia zabiegiem w. n. p. nadają się przypadki gruź
licy jamisto-włóknistej, z dużą skłonnością do wlóknienia, p rzy 
czem wygojeniu mogą ulec nietylko ogniska umiejscowione w  dol
nych i środkowych partjacli pluc, lecz także i zmiany w  górnych 
odcinkach. Szczególnie nadają się do w. n. p. jamy usadowione 
w  do i ły  cii odcinkach. Zabieg sam jest łagodny, w  przypadkcli 
przez autora obserwowanych chorzy znosili go dobrze, posiada 
zatem duże wartości lecznicze; w  porównaniu jednak do odmy 
sztucznej posiada mniejszy zasiąg, niekażdy w ięc  przypadek liie- 
udale.i odmy do niego się nadaje. A. Donhaiser (Kraków).

Przypadek w ygojonej prosówki pluc w wieku wczesnego dzie
ciństwa. A. FES TE NS ZTAT . Gruźlica. R. IX. Nr. 5— 6.

Autor przedstawia historię choroby dziecka, badanego w  3 
miesiącu życia, którego ojc iec zmarł w  tym czasie na gruźlicę. 
Badanie dato wynik negatywny, z ujemnym Pirąuetem. W  6 ty 
godni później dziecko zaczęło wysoko gorączkować, wystąpiła 
duszność i sinica; badanie radiologiczne i fizykalne wykazało 
wtedy  niewątpliwą prosówkę ptuc. Mimo tak ciężkich objawów', 
dziecko leczone tylko preparatami wapniowemi i witaminą D, po 
woli zaczęto się poprawiać tak, że po roku przy  dobrym stanie 
ogólnym, radiologicznie stwierdzało się tylko nieliczne plamki 
wys iękowe w  górnych piatach, po 2 latach zaś dziecko rozwinięte 
prawidłowo, nie dawało żadnych ob jaw ów  fizykalnych, radiolo
gicznie dato się tylko stwierdzić zwapniate ognisko pierwotne, 
bez innych zmian w  (Mucach. A. Donhaiser (Kraków).

Krw otok śm iertelny  w przypadku rozstrzeni oskrzelow ych  
płatu górnego prawego. J. G A C K O W SK I.  G ruźlica .  R. IX. Nr. 5— 6.

Autor (przedstawia przypadek starszej kobiety (67 lat), którą 
przywieziono do szpitala spowodu silnego krwotoku z gardła, 
trwającego od 3 dni. W  kilka godzin później chora dostała po
nownego krwotoku, zakończonego śmiercią. Już dawno przedtem 
miew'aia chora kaszel połączony z powtarzaiącem się krwioplu- 
ciem. Dwukrotnie z tego powodu byia wysyłana do sanatorjum 
dla chorób płucnych.

Sekcja wykazała rozstrzenie walcowato-workowate oskrzeli 
prawego górnego płatu. W  preparatach mikroskopowych ze ściany 
rozstrzeni stwierdzało się nabłonek walcowaty, pod którym -widać 
byto bądź luźną tkankę łączną, bądź ziarnin^ z szerokiemi świa- 
tlami naczyń, miejscami tuż pod powierzchnią światła oskrzeli 
(bronchiectaces cum teleangiectasibus). Nawiązując do tego przy 
padku, autor podkreśla, że aczkolwiek krwotoki w rozstrzeniach 
oskrzelowych (należą do zjawisk dość częstych, to jednak zejście 
śmiertelne spowodu tychże w rozstrzeniacli oskrzelowych należy 
do rzadkości w  przeciwieństwie do krwotoków w gruźlicy ptuc.

A. Donhaiser (Kraków).

Uspokajanie bólu czopkam i z cibalginą. D. W ENNER . Schweiz. 
Med. Wschr. Rocznik 64. Nr. 47. Str. 1071— 1072. 1934.

Autor stosował czopKi z cibalginą v> 70 przypadkach z do
skonałym wynikiem. Czopki nie drażnią zupełnie śluzówki odbyt
nicy. W  15— 30 minut występuje znaczne złagodzenie bólu i lekki 
sen. Stanów podniecenia ani euforii nie obserwowano po czopkach 
z cibalginą.
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Czopki mają szczególne znaczenie w  dziecięcej praktyce, jadzie 
stosowanie injekcyj, a zwłaszcza morfiny jest bezwzględnie prze
ciwwskazane. Czopki z cibalginą działają intensywnie i długo
trwale, nie wpływ ając  niepomyślnie na perystaltykę.

U dzieci wystarczają czopki także półc iężk ich  zabiegach, 
u młodszych dzieci stosowano słabą dawkę, u starszych silniejszą 
dawkę. U dorosłych po lżejszych operacjach zalecano czopki z ci
balginą, po ciężkich zabiegach kombinowano czopki z cibalginą 
i dilaudidem. Cibalgina zwiększa i przedłuża w  połączeniu z di- 
laudidem i morfiną działanie narkotyku.

Na zakończenie autor podkreśla, że preparat przyjął się szcze
gólnie w  dziecięcej praktyce spowodu szybkiego i długotrwałego 
działania oraz  zupełnej 'nieszkodliwości.

W . Kurowski (Warszawa).

Leczenie dietetyczne niedokrwistości złośliwej. SZERMAN, 
S1EM 10N0W A, A LEKSIE  JE W -B E R KM AN , S Z C ZE G ŁO W A , SZA- 
T A Ł O W A .  Sow. Wracz. Gaz. Nr. 4. 1935.

W  diecie wątrobowej zaleconej przez Minot‘a-Murphy‘ego, 
a zawierającej prócz wątroby  mięso, owoce i jarzyny, decydu
jące znaczenie lecznicze posiada przedewszystkiem wątroba. Dieta 
wątrobowa daje doskonałe wyniki we wszystkich przypadkach 
niedokrwistości złośliwej (n. z.), nie działa natomiast p rzy  ane
miach hiperchromowych nienależących do typu Biermer-Ehrlicha. 
Autorowie opracowali sposób przygotowania najrozmaitszych po
traw z surowej i pól-surowej "wątroby, do naleśników z wątrobą 
i lodów włącznie, i stwierdzili, że działanie wątroby w potra
wach nie różni się od działania surowej wątroby. Niema potrzeby 
przekarmiania chorych dużemi dawkami wątroby (400— 600 g), 
gdyż doskonały wynik uzyskano przy  dawce dziennej wątroby 
wynoszącej 150 g. Maksymalna porcja dzienna wątroby wynosiła 
£00 g. Sproszkowana wątroba daie doskonały wynik leczniczy ty l
ko w  świeżych przypadkach n. z. U chorych, którzy już mieli
2— 5 nawrotów, pozostaje bez wipływu.

W  wyniku stosowania diety znacznie zmniejsza się dobowa 
ilośp urobiliny w moozu, po opuszczeniu kliniki ilość urobilmy 
była nieco większa od normy. Oznaczenie dobowej ilości urobi
liny w  nocżu jest pewnym wskaźnikiem 'stopnia hemolizy, a tem 
samem daje możność kontrolowania stanu choroby.

W  wyniku stosowania diety wątrobowej stwierdzono popra
wę „koprogramu“ : po 3-miesięcAiej diecie wątrobowej tłuszcze 
obojętne ulegają strawieniu w  100%, wchłanianie natomiast (m y
dła) w 57% zamiast 8% przed stosowaniem diety, tkanka mię
śniowa uległa trawieniu w 60% przypadków zamiast 30%> przed 
dietą wątrobową. Po  diecie wątrobowej stwierdzono we wszyst
kich przypadkach wzrost poziomu cukru .we krwi naczczo i pra
w id łowy  współczynnik hiperglikemiczny po obciążeniu cukrem. 
Po zastosowaniu dłuższego i ciągłego leczenia wątrobowego spo
strzegano poprawę' ze strony objawów rdzeniowych.

M. Segal (Lw ów ).

O leczeniu dychaw icy oskrzelow ej zastrzykam i ciark i według 
Storn i van Leeuven‘a. S. GOTESFR1D. Klinicz. Med. Nr. 2. 1935.

Nieswoiste odczulanie ąstmatyków zapomocą wstrzykiwania 
białka może spowodować pogorszenie stanu chorego, ob jawy 
wstrząsu anafilaktycznego, a nawet zejście śmiertelne. Siarka 
jako substancja nieorganiczna nie powoduje tych powikłań. Autor 
stosował tę metodę w  30 przypadkach dychawicy oskrzelowej. 
Wstrzykuje się 1%> roztwor sulfur. praecipit. pur. in ot. vaselini 
med. wyjałowionej w  łaźni wodnej, —  1 cm3 domięśniowo; 1— 2 
dni po ustąpieniu reakcji następny zastrzyk 0,5— 0,3 cm3. Ząstrzy- 
ki stosuje autor co 2— 3 dni, w  ciągu 2— 3 miesięcy. W  4— 12 
godzin po zastrzyku ciepłota podnosi się niekiedy do 39", po- 
czem spada ao normy Iw ciągu 12— 36 godzin. Po  kilku godzinach 
występują* silne bóle w  miejscu zastrzyku trwające kilka’ godzin. 
Oddech staje się spokojny, następuje obfite odpluwanie plwociny, 
znikają stopniowo furczenia i świsty w  płucach. Dla osiągnięcia 
wyników trwałych konieczne jest dłuższe stosowanie zastrzyków 
siarki. M . Segal (Lw ów ).

D ietetyczne zapobieganie przed rakiem. A. LO RAN D . Med. 
Klin. Nr. 31. 1934.

Rak jest schorzeniem mającem swe podłoże w  konstytucjo
nalnej skłonności do tego schorzenia. U osobników zaś z tem pod
łożem są w  stanie wywołać  nowotwór miejscowo działające czyn
niki łub też bardziej ogólnie, jak o iewy Jokiość grucż. dokrewnych, 
a przedewszystkiem tarczycy. Tarczyca  bowiem jest gruczołem 
posiadającym wybitną własność odtruwającą, zwłaszcza z odpad
ków powstałych przy przemianie białkowej, osłabiona więc jej 
czynność powodować będzie przewlekłe zatruwanie ustroju od
padkami przemiany białkowej. Z drugiej strony wszelakiego ro
dzaju raki najczęściej zjawiają się w  wieku starszym, a więc

w okresie, kiedy czynność tarczycy słabnie. Brak kwasu solnego 
w żołądku prowadzi do Wzmożonego gnicia jelitowego, co w y 
bitnie obciąża, a zatem i osłabia czynność odtruwającą tarczycy. 
Dlatego w diecie zapobiegającej rakowi należy przedewszystkiem 
ograniczyć białko zwierzęce, zwłaszcza trudniej strawne; to bo
wiem (wzmaga gnicie jelitowe. Wskazane jest 'natomiast ży w ie 
nie jarskie z tłuszczami o niskim punkcie topliwości (masło, oli
wa, tłuszcze roślinne), te bowiem tłuszcze łatwo ulegają działaniu 
zaczynów trawiennych. Jako trudno strawne tłuszcze uchodzą 
c punkcie topliwo|Ś£i w y żs zy m  od ciepłoty ciała ludzkiego (sma
lec świński, tluszc£ barani). Na szczególne polecenie zasługuje 
odżywianie owocami, a zwłaszcza jabłkami, to bowiem bardzo 
skutecznie zapobiega gniciu jelitowemu. Dałszym sposobem odtru
wania ustroju jest stosowanie przepłókiwania kiszki grubej przy  
pomocy euterocleanera, przez co usuwamy z jelita grubego duże 
nieraz ilości kalu zalegająceg-o w fałdach błony śluzowej.

Z. Godlow ski (Kraków).

Obraz klin iczny i leczenie ziarnicy złośliwej. Z. GÓRECKI. 
Roi. Arch. Med. W ew . T. XIII. Z. 1.

Z 32 przypadków (13 osobistych obserwacyj) ziarnicy zło
śliwej skreśla autor ogólnie obraz jej przebiegu, powikłań, da
nych laboratoryjnych i sposobow leczniczych. Zmiany kostne 
zwłaszcza w, kręgach spotykał autor częściej od innych.

Rawicz (Lw ów ).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Holacardius amorpluis globosus. K. W . SCHULTZE. Mschr. 
f. Geb. u. Gyn. 4'. 95. Z. 6.

Opis rzadkiego przypadku w ady  rozwo jowej jednego z jedno- 
ja jowych bliźniaków, który przedstawiał się w  postaci okrągłego 
/kórzastego guza wielkości jaja kurzego, a znajdował się na po
wierzchni płodowej łożyska płodu drugiego. Płód drugi normalny, 
żyyvy. Guz odżywiał się zapomocą naczyń krwionośnych, idących 
od płodu żywego . Badanie makroskopowe i drobnowidowe w y 
kazało obecność tworów, pochodzących z ekto- i mezodermy, na
tomiast brak entodermy. Zupełny brak serca. Zawiązki kości. Co 
do tłumaczenia powstawania tych anomalij, to autor skłania się do 
tecrji Meckela o wrodzonych brakach w  samych zawiązkach jaja 
płodowego, za czem przemawiałaby nieobecność elementów w e w 
nętrznego listka zarodkowego w  opisanym przypadku.

./. Lenczowski (Lwów )

O biologicznem  wykazaniu hormonu tarczycy  u> krw i ciężar
nych. TH1ESS.EN. Arch. f. Gyn. T. 156. Z. 3.

Wykazanie w  przednim płacie przysadki hormonu pochodze
nia tarczycowego nasunęło siłą faktu nowe myśli co do 
biologicznych metod, służących do wykazania hormonu tarczycy 
w  krwi ciężarnych. A  mianowicie narzucało się pytanie, czy  pod
stawą tychże metod nie jest działanie hormonu pochodzenia tar
czycowego  i to na drodze pośredniej przez pobudzenie tarczycy 
zwierząt doświadczalnych. W  pracy niniejszej wykazuje  autor na 
podstawie doświadczeń, że wstrzyknięcie surowicy ciężarnych 
szczurom zdrowym  i pozbawionym tarczycy powoduje przewlekłe 
wzmożenie przemiany podstawowej.  W  ten sposób wykluczyć 
można działanie hormonu tarczycowego przedniego płatu przy
sadki, gdyż takowe możliwe jest jedynie za pośrednictwem tar
czycy. K. B. (Lwów ).

Uśpienie przy pom ocy dożylnych wlewań ewipann w wielkiej 
ch irurgii. JENTZER, O L T R A M A )| E #  PO NC ET . Pres. Med. Nr. 33. 
1934 r.

Autorowie rozporządzają przeszło 400 przypadkami uśpień 
przy pomocy ewipanu. Wielk ie j chirurgji tyczą 72 przypadki naj
różniejszych ciężkich zabiegów. W  godzinę przed operacją o trzy 
mywał chory 1 -cm3 2%  pantoponu. W lewanie  ewipanu odbyw ad  
się powinno bardzo powoli. P ie rw sze  2— 3 cm ' wstrzyknięte 
w  3— 7 minutach powodują już zazwycza j sen powierzchowny. 
DaJsze 6— 10 cm3 sprowadzają sen głęboki, połączony z zupełnem 
zwiotczeniem mięśni. W  miarę przedłużania się operacji usku
teczniają autorowie dalsze wlewania przy  pomocy bardzo prostej 
aparatury. Zwyk le  wystarczało dodawać 2— 3 cm3 co 20 minut, 
by utrzymać chorego w  głębokim śnie. Na jw yższa  dawka ewijfanu, 
stosowana przez autorów wynosiła 27 cm3 w  czasie zabiegu trwa
jącego trzy godziny. Operacje na kroczu i w  okolicy odbytu nie 
nadają się do uśpienia ewipanem spowodu występowania klonicz- 
nycli skurczów kończyn dolnych, utrudniających zabieg. 11 razy 
okazała się potrzeba dodania drobnych ilości eteru w  czasie na
cinania lub zaszywania powłok. Osiem razy zdarzy ły  się przy 
przebudzeniu stany podniecenia, które wym agały  podania panto- 
ponu. Zb. Rychlow ski (Lwów ).
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Dwa przypadki krwawień z narządu rodnego wskutek irorn- 
iiopenji. JUNGHANS. Zbl. f. Gyin. Nr. 32. 1934.

Opis 2 przypadków przewlekłej trombopenii. W  pierwszym 
przypadku doszło do krwawienia w  prawym jajniku z objawami 
ciąży pozamacicznej. Pacjentka przetrzymała wprawdzie laparo- 
tomję, w wyniku której wycięto prawe przydatki, lecz następnie 
zmarła wskutek wylewu krwawego do mózgu.

W  przypadku drugim clioroba przebiegała pod obrazem niere
gularnego krwawienia macicznego, leczenie polegało na naświetla
niu śledziony. T . Cdzowski (Lwów ).

O przypuszczalnem wzmacniającem działaniu kombinacji 
środków, zwiększających bóle porodowe. Konrad SCHUEBEL. 
Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 5— 6.

Autor poddaje krytyce pracę Segielins‘a o wzmocnieniu skur
czów macicy podczas porodu zapomocą kombinacji środków, po
budzających narząd ten do skurczów. W  pierwszej części autor 
stara się dowieść, że  jego metoda na kotach jest -pewną, jeżeli 
ściśle przestrzegać przepisów. W  drugiej części zbija w yw od y  
Segielms'a i twierdzi, że tylko połączenie chininy z preparatami 
przysadki mózgowej przyczynia się do wzmożenia czynności po
rodowej. Wszelkie inne kombinacje zawodzą, W  dalszymi ciągu 
nie zgadza się autor z twierdzeniem Segiehns‘a, jakoby stosowa
nie jednoczesne chininy z tymofizymą byk) niebezpieczne ze wzg lę
du na możliwość wystąpienia tężcowego skurcziu macicy, a nawet 
jej pęknięcia. Kombinacja ta w zastosowaniu ostrożnem nie p rzy 
nosi nigdy szkody, jak 'tego dowodzi obszerna obserwacja kli
niczna na materjale kilkuset przypadków. Autor poleca preparat 
„P itiich in o l" , zawierający 3 j. V. liipofizyny i 65 mg chininy.

J. Lenczowski (Lwów ).

W  sprawie powstawania guzów o budowie błony śluzowej m a
cicy  na drodze msfezepienia. B. M. SENGUPTA. Mschr. f. Geb.
u. Gym, T. 96. Z. 5— 6.

Opis kazuistycznego przypadku wszczepienia cząsteczek bło
ny śluzowej macicy w  bliznę pooperacyjną u kobiety 31-letniej, 
która przed 3 laty przeszła operację przerwania c iąży  4-mie- 
sięcznej drogą brzuszną. Z opisu przebiegu operacji okazało się, 
że po otwarciu jamy brzusznej i przecięciu macicy plód usunięto, 
a łożysko wyskrobano od strony jamy brzusznej. U kobiety tej 
w 3 lata po tym zabiegu w ytw orzy ł  się w powłokach brzusznych 
w bliźnie pooperacyjnej guzek o typowej budowie błony śluzowej 
m a c i®  Ponieważ guz ten znajdował się w mięśniach brzucha i nie 
można było stwierdzić łączności jego z narządem rodnym, ani 
z otrzewną, autor przyjmuje jako jedyną przyczynę jego powsta
nia —  wszczepienie elementów błotny śluzowej macicy podczas 
usuwania ciąży. Z tego względu autor doradza dokładne obkła
danie kompresami powłok brzusznych podczas wyskrobywania 
jamy macicy na drodze -brzusznej. J. Lenczowski (Lwów ).

O ,wartości próby piram idonow ej tv zabłoconej ciąży zuma- 
cieznej. A. S. B Y C H O W S K A JA .  Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. 
Z. 5— 6.

Autorka wykonała próbę piramidonową w 15 przypadkach 
przerwanej ciąży zamacicznej, oraz dla kontroli w 110 innych 
schorzeniach ginekologicznych. Badania te wykazały, że próba 
piramidonowa nie może być uważaną za swoistą dla ciąży poza
macicznej, gdyż  może wypaść dodatnio i w innych chorobach, 
przebiegających -z nadmiernym rozpadem ciałek czerwonych, 
a więc w  nowotworach złośliwych, zakażeniach, chorobach krwi 
i t. d. Z drugiej strony w  przypadkach -ciąSy zamacicznej, świeżo 
przerwanej, lub znacznie zadawnionej, próba piramidonowa może 
wypaść ujemnie, —  głównie dlatego, że hematyna, na ujawnieniu 
której polega reakcja, w  przypadkach świeżych w y le w ó w  do 
jamy brzusznej mogła się jeszcze nie wytworzyć, w przypadkach 
zaś w y lewów  otorbionycli okres wytwarzania się tego derywatu 
hemoglobiny może już ustać. J. Lenczowski (Lwów ).

W  sprawie wymóżdżenia płodu podczas porodu w położeniach  
główkowych. Joachim G R A N ZO W . Mschr. f. Geb. u. Gyn. T, 96. 
Z. 5— 6.

Dążenie nowoczesnego położnictwa —  zagwarantowania ż-ycia 
płodu —  niezawsze da się przeprowadzić bez równoczesnego w y 
stawienia matki na niebezpieczeństwo poważnych szkód, a nawet 
śmierci. Potwierdza to zestawienie autora, dotyczące 27 trepa- 
nacyj płodu w łonie matki. Otóż na 27 przypadków w 9 w ym óż
dżenia dokonano na żyw ym  płodzie, z czego w 2 przypadkach 
poród obserwowano od początku w  klinice. Jako przyczynę nie
uniknionej trepanacji podaje autor w 3 przypadkach odmowę ro
dziców na cięcie cesarskie, w 3 —  zakażenie, uniemożliwiające 
cięcie cesarskie, główka ponad wchodem i bezowocne próby za

kładania kleszczy poza kliniką. Ostatnie trzy przypadki zasłu
gują na osobne omówienie. Otóż -dwa z nicli obserwowane były  
od początku czynności porodowych w klinice. W  obu wody ode
szły przedwcześnie, a czynność porodowa mimo stosowania środ
ków  pobudzających macicę do pracy była bardzo leniwa. W sku
tek przeciągającego się porodu wYStąpila u obu rodzącycli \V.y- 
soka ciepłota, która nie dozwoliła na wykonanie cięcia cesar
skiego, a próbne kleszcze zawiodły. W reszc ie  w ostatnim p rzy 
padku zachodzi! niestosunek porodowy spowodu uwięzgnięcia tor
bieli skórzastej we wchodzie miednicy. Przypadek skiero»wany 
był cło kliniki już w  stanie lekkiego zakażenia; postanowiono 
wykonać cięcie cesarskie pozaotrzewnowe, a potem nacięcie tor
bieli od strony pochwy. W  czasie cięcia cesarskiego uszkodzono 
pęcherz m oczowy i|Jz tego względu odstąpiono od cięcia cesar
skiego, a ukończono poród wymóżdżenieni żyw ego  płodu. W  cza
sie drugiego zabiegu, a więc nacięcia torbieli —  w  '-sposób nie
wytłumaczony dla autora doszio do uszkodzenia kiszki prostej, 
co w  następshj ie spowodowało wytworzen ie  się przetoki pocli- 
wowo-odbytnicowej, która ostatecznie zagoiła się samoistnie.

Autor zastanawia się nad tem, c z y  ze względów etycznych 
nie należałoby poczekać aż plód obumrze, by uniknąć za*bijania 
żyw ego  płodu. Otóż, 'mimo teoretycznego uzasadnienia takiego 
postępowania, praktycznie koliduje 'ono niekiedy z interesem mat
ki. Zbyt długie czekania na śmierć ptodn, który i tak już prze
znaczony iest na obumarcie, może kryć w  sobie niebezpieczeństwo 
dla zdrowia i życia matki.

Go ido techniki trepanacji, zaleca autor gorąco kefalo-kranjo- 
klast ZweitTa, zupełnie natomiast odrzuca -dwuraniemie kranjo- 
klasty, jako wręcz szkodliwe. D-otyczy to oczywiście przypadków, 
w których gtówka jest jeszcze ponad wchodem, gdyż  na główce 
niskiej wystarczyć mogą znacznie prostsze narzędzia. Do prze
bicia główki używa autor perforatora Smellie‘go, poczean jamę 
czaszki przeplókuje obfitą ilością \%jaJowionego płynu.

J. Lenczowski iflLwów).

Poron ien ie  a niepłodność. L. I. BUBLICZENKO. Mschr. f. Geb.
u. Gyn. T. 96. Z. 4.

Sprawa ‘szkodliwości sztucznych poronień dla zdrowia ko
biety staia się ostatnio bardzo aktualną. Spomiędzy całego sze
regu następstw po przerwaniu c iąży autor zatrzyma! się nad za
gadnieniem wpływu poronień na niepłodność kobiecą. W  tym celu 
osobiście przekontrolowal 200 kobiet niepłodnych, u którycli w y 
konano przerwania ciąży przed 2 do 15 laty. Czas, jaki upłyną! 
od zabiegu do kontroli, u większości kobiet badanych rozcią-gal 
się od 5— 10 lat (4 l°/o), a więc dostatecznie diugi dla ustalenia 
rozpoznania niepłodności. Datej, znakomitą większość, bo 86°/o, 
stanowiły kobiety w wieku średnim (do 35 lat). Już te dane 
dają prawo do mówienia o prawdziwej niepłodności po poronieniu 
i zmuszają do głębszej analizy materjału. Otóż po szczególowem 
rozpatrzeniu swoich przypadków dochodzi autor do wniosku, że 
główną przyczyna niepłodności okazały się s p r a w i  zapalne 
(57°/o) i to przedew szystkiem spra-wy, powstałe w bezpośrednim 
związku z zabiegiem. Chociaż tyljro w nielicznym odsetku p rzy 
padków stwierdził a-utor obecność dwoinek Neissera, to jednak 
ze względu na umiejscowienie się sprawy zapalnej w  przydatkach, 
oja-z z uwagi -na to, że poronienia wykonywali  przeważnie leka
rze, przez co można było wykluczyć błąd w  aseptyce, sądzi 
autor, że -tłem dla tych spraw zapalnych byia ukryta rzeżączka 
kanału szy i macicy.

Z innych przyczyn znalazł autor w 21,4()/o -niedorozwój narządu 
rodnego, w  15,f>°/o nadmierne przodozgięcie macicy i wreszcie 
w 11,6%) wiókniaki macicy. J. Lenczowski (Lwów ).

Ciśnienie wśródczaszkowe w  drgawkach porodow ych  w zw iąz
ku ze sprawą przyczyny wystąpienia napadów drgawek. S. SPO- 
LJANSK1J i A. JUŹELEWSKIJ. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. 
Z. 4.

Dość rozpowszechnione twierdzenie, jakoby wystąpienie drga
wek w  zatruciach ciążowych było następstwem wzmożonego ciś
nienia wśródczasżkowego, nie znalazło potwierdzenia w  bada
niach autorów. Autorowie badali ciśnienie płynu mózgowo-rdzenio- 
wegS w kanale rdzeniowym, oraz w  4 komorze zapomocą spe
cjalnie zbudowanego przez -jednego z -nicli manometru wodnego. 
Matenjal ‘obejmował 10 przypadków drgawek porodowych, jeden 
przypadek nerki ciążowej z objawami wodnicowemi i jeden przy 
padek -grożących drgawek porodowych. Przedewszystkiem stwier
dzili autorowie, że ciśnienie rdzeniowe niezawsze odpowiada 
ciśnieniu w 4 komorze; dalej, narkoza chloroformowa nie wpływa 
na obniżenie ciśnienia płynu mózgowo-rdzeniowego. Ciśnienie to 
spada po upuście płynu iz jakiegokolwiek odcinka *systemu pod- 
pajęcz-y-nówkowego. Wreszcie nie można było stwierdzić wzmo-
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żenią ciśnienia płynu i tem samem nie znaleźli autorowie podstaw 
do potwierdzenia teorji o wzmożeniu ciśnienia wśródczaszkowego, 
jako przyczynie  napadu drgawek. Ten ostatni moment, zdaniem 
autorów, jest bardzo ważny, gdyż  Wykazuje bezcelowość upustu 
płynu mózgowo-rdzeniowego, jako zabiegu leczniczego w  przy 
padkach drgawek porodowych. J. Lenczowski (Lwów ).

Przyczynek  do ściślejszego różnicowania miednic ścieśnio
nych ; o sprzążnej bocznej —  „conjugata l a t e r a l i s F. KUEHBA- 
CI1ER. Mschr. i. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 4.

Dla większej precyzji w  ustalaniu charakteru ścieśnienia 
miednicy, oraz dla rokowania podczas porodu wprowadzi! Koerner 
przed paru laty pojęcie sprzężnej bocznej „conjugata lateralis". 
Zdaniem tego autora, o ile wymiar ten, stanowiący odległość 
między .kolcami biodrowemi górnemi przedniemi i tylnemi jest 
mniejszy niż 12.5 cm, to z reguły nie należy się spodziewać porodu 
siłami natury. Autor, który już oć dłuższego czasu prowadzi ba
dania bocznych wym iarów  miednic u rodzących, prócz „conju- 
gata latera lis" mierzył jeszcze odległość 'pomiędzy kolcem bio
drowym górnym przednim jednej strony a górnym tylnym strony 
przeciwnej i nazwał ten pomiar „conjugata transversalis exter- 
na". Badania autora dotyczą 45 miednic prawidłowych i 45 ście
śnionych. Z badań tych wynika, że żadnego rokowania podczas 
porodu na podstawie ani wymiaru Koernera, ani jego własnego, 
nie można stawiać. Nawet stopień ścieśnienia odbija się na tych 
WJiiiarach w  mniejszym zakresie, aniżeli na innych, powszech
nie znanych, a przedewszystkiem sprzężnej zewnętrznej. Nato
miast w ym iary  te mogą mieć znaczenie w  ustalaniu charakteru 
ścieśnienia, gdyż sprzężna boczna iest w  przypadkach ogólnego 
ścieśnienia —  pomniejszona, a normalna w  miednicach płaskich; 
sprzężna zaś zewnętrzna poprzeczna „conjugata transversalis 
externa" wykazuje różnice podczas porównywania ze sobą pra- 
wLgo i lewego jej wymiaru w  miednicach skośnych i asymetrycz
nych. J. Lenczowski (Lwów ).

Ostre krw otoczne zapalenie mięśni. FR1TZ SOMMER. Mschr. 
f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 4.

Autor opisuje śmiertelny przypadek zapalenia krwotocznego 
mięśni prostych brzucha po cięciu cesarskiem. Z rany brzusznej 
tak silnie krwawiło, że mimo kilkakrotnego obkłuwanK i tampo
nowania, rozwinęła się bardzo znaczna niedokrwistość. Dwukrot
ne przetaczanie krwi sprowadziło tylko krótkotrwałą poprawę. 
Prócz niczem niedającego się opanować krwawienia, przejawiła 
się choroba corazto wyższą  ciepłotą i pojawieniem się guza 
w  prawem podżebrzu. Chora*zmarła w  10 dni po operacji. Sekcja 
stwierdziła rozległe zapalenie krwotoczne mięśni prostych brzu
cha. Guz w  prawem podżebrzu okazał się znacznym w y lewem  
krw awym  w  mięśniach brzucha. Narządy miąższowe wybitnie 
kruche, śledziona septyczna. Badanie bakteriologiczne krwi, w y 
konane w  przeddzień śmierci, wykazało obecność gronkowców 
i paciorkowców. Autor uważa, że w  przypadku tym nastąpiło 
septyczne zakażenie na skutek niedawno przebyte ' przez chorą 
grypy. Choroba ta przybrała postać krwotocznego zapalenia mię
śni brzucha. Przypadek autora jest pierwszym w  piśmiennictwie, 
jeżeli chodzi o wystąpienie tej choroby po cięciu cesarskiem.

J. Lenczowski (Lw ów ).

Pom yślny przypadek operacji wytworzenia sztucznej pochwy 
z je lita  cienkiego. W . TH. SCHMIDT. Mschr. f. Geb. u. Gyn. 
T. 97. Z. 1.

Operacja wykonana sposobem Baldwina-Mori. Autor uważa 
tę metodę za bezpieczniejszą, niż wytworzen ie  sztucznej pochwy 
z odbytnicy. Pozatem zwraca uwagę, że przy sposobności tej 
operacji stwarzają się dogodne warunki do spostrzegania czyn
ności wszczepionego odcinka jelita, tak dla demonstracji w  ce
lach nauczania, jak i w  celach doświadczalnych, —  co dotychczas 
było możliwe tylko w  doświadczeniach na zwierzętach.

J. Lenczowski (Lwów ).

Gruźlica szyi m acicy. LU IS  MOR1LLO. Ztschr. f. Geb. u. Gyn.
B. 110. Z. 2.

Na podstawie przeglądu piśmiennictwa stwierdza a. rzadkość 
wystąpienia gruźlicy szyi macicy. Robert M eyer  w  okresie swo
jej prawie 40-letniej działalności widział 4 przypadki gruźlicy 
szyi macicy i jeden przypadek gruźlicy części pochwowej, którą 
uważa jako „w y ją tkow ą  rzadkość".

A. obserwował 7 przypadków gruźlicy szyi macicy. Są to 
przypadki zakażenia wtórnego, pochodzenia płucnego; rozwinęła 
się gruźlica trąbek, która szerząc się drogą zstępującą, zajęła 
endometrium  a następnie szyję macicy.

W e  wszystkich przypadkach zastosowano leczenie radem, po
zatem Roentg. i lampą kwarcową jako środkami lecSniczemi po-

mocniczemi. Zdaniem a. leczenie radem jest najbardziej celowe 
i daje dobre wyniki. Wskazane są małe dawki radu (całkowita 
dawka wynosiła przeciętnie 600— 900 mg E. li.), w  żadnym przy 
padku nie przekroczono 1000 E. li. Dobre wyniki lecznicze uzy
skane przez a., potwierdzone powtórnemi badaniami koutrolne- 
mi —  przypisuje a. kombinowanemu leczeniu radem i Roentge
nem. (Mikrofotografie skrawków). AL Segal (Lwów ).

O ciąży jajnikow ej. J. BYL IN A . Giuek Pol. T. XIV. 
Z. I— III.

Dwa przypadki ciąży jajnikowej. W  pierwszym —  jaje usa
dowiło się widocznie w  pęcherzyku Graafa bezpośrednio po jego 
pęknięciu, przypuszczalnie przed opuszczeniem pęcherzyka. 
W  drugim przypadku umiejscowienie jaja nastąpiło w  rozwija- 
jącem się ciałku żółtein, którego ślady są jeszcze widoczne 
w  skrawku. Współudziału trąbki w  tworzeniu worka płodowego 
nie stwierdzono ani w  czasie operacji ani w  obrazie histologicz
nym, co wyłącza istnienie ciąży ja jowodowej. A. zwraca uwagę 
na trudności rozpoznawcze ciąży jajnikowej przed operacją, a na
wet w  czasie samej operacji. M . Segal (Lwów ).

W  sprawie zachowania się płynu m ózgow o-rdzeniow ego przy  
raku narządów rodnych. A. MASHB1TZ i M AZKEV ITSCH . Zbl. 
f. Gyn. Nr. 10. 1935.

U 2? 'chorych z rakiem narządów rodnych w  różnych okre
sach rozwoju aa. badali zawartość kwasu mlecznego i cukru 
w płynie mózgfiwo-rdzeiiiowym. Normalnie ilość kw. mlecznego 
w  płynie m.-rdz. wynosi 9— 15 mg°/o, a poziom cukru w  płynie 
m.-rdz. waha się od 0.45— 0.65 mg "/o. Kwas mleczny oznaczano 
metodą Romm-Schef-Friedmanii, a cukier metodą Hagedorn-Jen- 
senn‘a. Aa. stwierdzili, że u chorych rakowych -nie występują 
znaczniejsze wahania poziomu cukru w  płynie m.-rdz., natomiast 
znacznie wzrasta zawartość kwasu mlecznego, którą tłumaczą 
wzmożoną czynnością życ iową złośliwych komórek nowotworo
wych. M. Segal (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH . —  ZJAZDY. 

Tow arzys tw o  Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 5 grudnia 1934 roku.

1. Kol. D y n k i e w i c z  przedstawił chorą, cierpiącą na na
pady padaczkowe, u której przed paru dniami wystąpi! na twa
rzy  herpes zoster w obrębie II gałązki nerwu trójdzielnego.

W  dyskusji nad pokazem: Kol. F r e n k i e l  uważa, że pół- 
pasiec w obrębię V  nerwu spotyka się dość często, ale w  obrę
bie I gałązki; w  przypadku demonstrowanym zasługują na uwagę 
pęcherzyki, które są większe niż zw yk le ;  pęcherzyki przechodzą 
i na drugą stronę, gdyż obszar unerwienia nie ogranicza się 
ściśle do jednej strony; należałoby zbadać bakteriologiczną z a 
wartość pęcherzyków.

2. Kol. S. N e u m a r k przedstawia przypadek choroby  
Jeanselme-Lutz'u (Nodositas juxta a rticu la ris) na tle kiły trze
ciorzędnej.

3. Kol. J. P  i k ( wygłosił odczyt p. t.: „Przypadek neuralgji 
nerwu trójdzielnego, w yleczony drogą operacyjną".

Prelegent charakteryzuje neinScjgję samoistną w  odróżnieniu 
od neuralgji wtórnej, objawowej. Omawia całokształt lecznictwa 
neuralgji w  3 etapach;

1) lekowo-fizykalny,
2) iniekcje do zwoju Gassera,
3) operacyjny —  przecięcie pnia nerwu trójdzielnego.
Podaje statystykę, dotyczącą wyn ików  leczenia w  poszcze

gólnych okresach i dochodzi do wniosku, że w  mniej uporczy
wych przypadkach należałoby stosować zaistrzykiwania alkoho
lowe według techniki Hartla, w  razie zaś kilkakrotnych nawro
tów, w  krótkim czasie powtarzających się —  operację przecięcia 
nerwu według metody Fraziera.

Po  omówieniu ogólnych danych o neuralgji nerwu trójdziel
nego następuje pokaz chorej Jat 49, z Oddziału Neurologicznego 
Szpitala Miejskiego na Radogoszczu, która została zoperowana 
dnia 27. II. 1934 r. w  Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu Jagiel
lońskiego w  Krakowie przez Doc. Dr. . N o w i c k i e g o  z po
myślnym wynikiem. Dotychczas, t. j. 9 miesięcy po operacji —  
nawrotu nie stwierdzono ani żadnych powikłań, zwłaszcza zaję
cia rogówki. (Streszczenie własne).

W  dyskusji; Kol. S c h w  e i g obserwował przypadek, -w któ
rym po zastosowaniu zastrzyknięcia alkoholu —  nastąpiło za
palenie rogówki i w  następstwie utrata wzroku. Zapytuje prele
genta, c zy  nie należałoby ,-stosować elektrokoagulacji.
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Kol. L a j c h t e r :  w  większości przypadków neuralgji sym
ptomatycznej powstaje ona spowodu zapalenia miazgi zębowej;  
wystarczy  w  tych przypadkach usunięcie zęba lub zatrucie go 
aisenem: obserwował wiele takich przypadków, w  których po 
tych zabiegach nastąpiło wyleczenie całkowite.

Kol. L e w e n f i s z :  leczenie zapomocą naświetlań promie
niami Roentgena jest dobre wtedy, gdy nie stosowano alkoholu.

Kol. F r e n k i e l :  czas obserwacji iest zbyt krótki, by mó
wić  o wyniku stałym. W  celu uniknięcia zapalenia rogówki do
konywa się operacji pozazwojowo.

Kol. P i k  w odpowiedzi: Elektrokoagulację robi się do-
zwo jowo ; .iest to metoda równorzędna z alkoholową. Powikłanie 
oczne widzi się w całkowitych alkoholizacjach. P rzy  zachowaniu 
ostrożności można uniknąć powikłań ocznych. Rzeczywiście —  
poprawa ,po stosowaniu Roentgena jest niewielka w przypadkach, 
w których poprzednio stosowano alkohol.

4. Kol.: Sz. G o l d r y n g  i J. H a n d z e l  wygłosili odczyt 
p. t.: „O  osteochondrozach ( Parthes-Sch la tter-K óh ler i t. d.“ .

Kol. H a n d z e l  omówił część anatomapatologiczną i klinicz
ną zagadnienia.

Kol. G o l d r y n g  na szeregu rentgenogramów omówił za
gadnienie ze strony rentgenologicznej.

W  dyskusji zabierali glos kol.: L u b i c z ,  K u n i  g, M i l l e r  
W . oraz p r e l e g e n c i .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  -dniu 19 grudnia 1934 roku.

1. Kol. l i n i e l i  przedstawił 2 pacjentów:
1) 23-letni P. A., który był operowany doszczętnie spowodu 

obostrzenia przew lekłego ropnego zapalenia ucha lewego. Ponie
waż ciepłota w dalszym ciągu była wysoka, nakłuto zatokę eso- 
watą, która okazała się zaczopowana; wobec tego przecięto ścianę 
zatoki i usunięto skrzep w całości. Chory wyzdrowiał, aczkolwiek 
nastąpiło powikłanie w postaci przerzutowego ropnia dużego na 
udzie prawym.

2) 33-letnia F. B.. Irepanowana spowodu ostrego zapalenia 
ucha środkow ego prawego z hektyczną ciepłotą, utrzymującą 
się w ciągu 8 dni .(rano 372 :\ wieczorem 39,6") i dreszczami. Po 
antrotoinji ciepłota i dreszcze utrzymują się, wobec czego na
kłuto zatokę esowatą, w której krwi nie ujawniono. Po przecięciu 
ściany zatoki stwierdzono zakrzep, który spowodu łamliwości 
nic daje się całkowicie irsunąć. Następnego dnia, wobec braku 
zmian w  stanie chorej, podwiązano i przecięto ży łę  jarzmową; 
dreszcze ustąpiły i ciepłota spadła. Chora w  krótkim czasie w y 
zdrowiała.

Przypadki te zasługują na uwagę, gdyż zakrzepy zatoki eso- 
watej należą do najgroźniejszych powikłań zapaleń ucha środko
wego. Dzięki energicznej interwencji udało się dwócli tych cho
rych uratować, pomimo że z krw i chorei wyhodowano pacior
kowca hemolizującego.

2. Kol. J. C li r z a n o w  s k i przedstawił przypadek zawału 
serca. Pokaz był ilustrowany kardiogramami.

W  dyskusji nad pokazem zabierali głos kol:. R o s e n b e r g ,  
L  i n i e c k i i C h r z a n o w s k i .

3. Kol. F r e n  k i e 1 zawiadomił ko legów o śmierci długolet
niego członka Tow arzys tw a  Jakóba M a ł o w i s t a. Pamięć 
Zmarłego uczczono przez powstanie.

4. Kol. J. 1 t e 1 s o n wygłosił odczyt p. t . : „O  wartości prze
taczania krw i iv niektórych postaciach gru ź licy ". (Praca ukaże 
się w druku).

W  dyskusji zabierali glos kol.: T  e n e »  b a u in, J a n i k ,  
S z y i  m a n i p r e l e g e n t .

5. Kol. W . T  o in a s z e w  i c ą wygłosił odczyt p. t.: ,,W ska
zania do leczenie ch irurgicznego kam icy żółciow ej". (Praca ukaże 
się w  druku).

W  dyskusji zabierali glos kol.: K u ii i g, S z y f m a n  i p r e 
l e g e n t .

Sekretarz: A. S. Tenenbaum.

Sprawozdanie z działalności Tow arzys tw a  Lekarzy Polaków na 
Śląsku za czas od 29 kwietnia 1933 do 10 czerwca 1934 roku

1 posiedzenie naukowe w  dniu 15. V. 1933 (M iędzynarodowy 
Dzień Szpitalnictwa). Przemawiali delegaci Pol. Tow . Szpital
nictwa: P .P .  Prof. Dr. S z e n a j c h  W ł . : Florencja  Nightingale, 
tw órczyn i współczesnego pielęgniarstwa". Dr. P r z y  w i e c z e r -  
s k i  W., naczel. W ydz.  Min. O. Sp.: „Stan szpitalnictwa  iv P o l
sce". Inż. arch. W .  B o  r a w s k i :  „M iędzynarodowa współpraca 
nad odrodzeniem szpita ln ictw a". —  1] posiedzenie naukowe w dniu
10. VI. 1933. Dr. K u k o w k a  (Katow ice ):  „K ilka uwag o raku". 
(W yk ład  z przeźroczami). 111. 15. VI. 1933 wycieczka naukowa do 
Iwouicza-Zdroju. Zwiedzanie zdroju; referaty: Dr. A l e k s i e -

w i c z ,  lekarz zdro jowy: „Leczenie gruź licy  kostnej iv Iw oniczu". 
Dr. J a n i k :  „M etody leczenia gośćca w  Sanatorium Lkscelsior". 
IV posiedzenie naukowe w dniu 2. VII. 1933 w Zakładzie Psy
chiatrycznym w Lublińcu (dyr. Dr. Cyran). Zwiedzanie Zakładu, 
referaty: Dr. S i e m i o n k i n :  „Nowoczesny Zakład IJsych ja trycz- 
ny". Dr.  B a r d z i k :  „W czesne rozpoznanie porażenia postępu
jącego". V posiedzenie naukowe w dniu 27. VIII. 1933 w Jastrzę
biu-Zdroju. Zwiedzanie zdroju. Referaty: Dyr. D w o r c z y k :  „H i
s toria  uzdrowiska Jastrzębia-Zdroju". Dr.  T y p r o w i c z ,  lekarz 
zakładowy: „W artości lecznicze Jastrząbia-Zdroju". Dr. S t o e k e l  
z Kliniki Ginekol.-Położniczej prof. B. Kowalskiego (P o zn ań ) : 
„Nowoczesne poglądy na ro le  przedniego płatu przysadki m ózgo
wej iv ustroju kob iety". V! posiedzenie naukowe w dniu 9. IX. 
1933 w  Zakładzie św. Józefa w Mikołowie, pow. Pszczyna (dyr. 
Dr. Halacz Em.): „Osleochondritis  ju ren ilis ". VII. dnia 30. IX. 
1933 i 1. X. 1933 wycieczka naukowa do Buska-Zdroju. Zwiedze
nie Zdroju i Kolonji Leczniczej Dziecięcej im. Dr. Brudzińskiego 
na Górce. Referaty : Dr. B u d z y ń s k i ,  lekarz zakładowy:
„O  wartościach leczniczych Buska-Zdroju". Dr. S t a r k i e w i c z :  
,,IJistorja  K o lon ji Leczn iczej Dziec. im. D r. Brudzińskiego i me
tody leczenia iv tym  Zakładzie". VIII posiedzenie naukowe w dniu
12. XI. 1933. Dr. S ę c z y k  K., nacz. W ydz .  Zdrowia Publ. Woj.  
Śh: „W yn ik i badań nad zanieczyszczeniem powietrza dwutlenkiem  
siarki iv rejon ie przemysłu cynkowego W ojew . Ś ląskiego". IX po
siedzenie naukowe w dniu 9. XII. 1933: odczyt p. doc. dr. O s z a c- 
k i e g o  z Krakowa: „M etabolizm  iv schorzeniu rakow em ". Dr. 
W  o h 1 f e i 1 c r, asystent doc. Dr. Oszackiego: „O  rozpoznawczem  
znaczeniu krzyw ej kwasu mlekowego i cukru po obciążeniu g lu 
kozą". Dr. F i a 1 a, asystent doc. Dr. Oszackiego: „Znaczenie 
glikogem i mięśniowego przy  powstawaniu ketonurji i ketonem ji".
X posiedzenie naukowe w  dniu 30. XII. 1933 w Cieszynie: wykład 
Prof. Dr. M i c h e j d y  (W iln o ) :  „P rzeros t gruczołu krokow ego".
XI posiedzenie naukowe w dniu 19. 1. 1934: Doc. Dr. G n o i ń s k i  
(W arszaw a ):  „O  organoterap ji". XII posiedzenie naukowe w dniu
6. II. 1934. Min. Dr. C h o d ź k o :  „Endemiczne wole m Polsce". 
Dr. T  u b i a s z, radca min.: „Zagadnienie wola w świetle najnow
szych badań". XIII 'posiedzenie naukowe w aniu 17. 11. 1934. Dr. 
Kaz. D ą b r o w s k i  (Szpital Wolski, W arszaw a ):  „Nowoczesne 
metody leczenia gruźlicy  płuc". X IV  dnia 24 i 25 lutego 1934 w y 
cieczka do Rabki. Zwiedzanie uzdrowiska, referaty: Dr. M a l e w 
s k i :  „O  leczeniu dorosłych chorych  iv Rabce". Dr. K o p a c z o- 
■w a : „W łaściw ości lecznicze zdrojowiska i leczenie dzieci iv Rab
ce". X V  posiedzenie naukowe w dniu 22. III. 1934 w  Chorzowie, 
w Lecznicy Spółki Brackiej, pokazy chorych: kol. N o w a k ,  S t a 
w i ń s k i ,  S k o t a r e k ,  S p y r a  jun. XV ] posiedzenie w  dniu 
28. 111. 1934. Nacz. W ydz .  Zdrowia Publ. Dr. S ę c z y k :  „O  ta
jem nicy  lekarskiej". Dr.  - P i e n i ą ż e k ,  lekarz zdrojowy w Nie- 
mircwie-Zdroju: „W skazania, mechanizm działania i wyniki lecze
nia w N iem irow ie". XV II  posiedzenie naukowe w dniu 14. IV. 1934. 
Prof. Dr. G o d l e w s k i  Emil z Krakowa: „Człow iek i jego ze
wnętrzny świat". XVIII posiedzenie naukowe w dniu 28. IV. 1934. 
Prof. Dr. Wt. S z e n a j c h  (W arszawa) jako klinicysta i Dr. 
E i s e n b e r g, dyr. Państw. Zakf. Hig.i. w Katowicach jako bak
teriolog: „Sprawa szczepień przeciw hłoniczych". Dr. A l e k s i e -  
w i c z  (Iwon icz -Zdró j) : „Iw onicz jako m iejsce leczenia gruźlicy  
ch irurgicznej

Zarząd Tow. Lek. Pol. na Śląsku: kol. W  i Li m o w s k i 
prezes, S ę c z y k  —  wiceprezes, L e n a r t o w s k i  —  sekretarz, 
S t a w i ń s k i  —  skarbnik; C i e ń c i a 1 a, J a r c z y  k Konrad —  
ławnicy.

Zarząd wybrano w  tym samym składzie na dalszą kadencję.
Tow arzys tw o  Lekarzy Polaków na Śląsku obejmuje cały te

ren województwa śląskiego, w  Rybniku i w Cieszynie istnieją 
Oddziały Towarzystwa; Tow arzys tw o  liczy razem 170 członków.

Tow arzys tw o  Lekarzy  Polaków' na Śląsku.

S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
10 kwietnia 1935 r.

W  dniu 10 kwietnia b. r. w  Szpitalu Miejskim w  Katowicach 
odbyło się posiedzenie naukowe z następującym porządkiem 
dziennym:

I. P o k a z y :
Dr.  W  i 1 ian o w s k i: 1) Zapalenie wyrostka robaczkowego  — 

zapalenie otrzew nej u dziecka. 2) Przepuklina przeponowa. 3) W ól 
operowany nawrotowy. 4) Gruźlicze zapalenie kręgów - ropień  
zimny.

Dr. W ę d l i k o w s k i :  1) Pękniecie krocza II I  stopnia przy  
położeniu pośladkowem. 2) Poród  nicpostępujacy przy położeniu  
czolow cm  (p lód  obumarły poza szpitalem ).

Dr. S c l i e b e s t a :  Dwa przypadki z zakresu neurologii.
Dr. R o s z a k :  T rz y  przypadki zapalenia opon m ózgowych.
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Dr.  L i  g e n  z a :  1) Przypadek po operacji radykalnej labi
ryntu. 3)  Przypadek po operacji radykalnej i otwarciu ropnia 
mózgowego.

Dr.  S z m e . i a :  I )  Łuszczyca uogólniona. 2) Dwa przypadki 
odmy samoistnej (ren tgenogram y).

Dr. G r a b o w s k i :  1) Mięsak goleni. 2) Gruźlica  podniebienia.
II. Przedstawicie l Cliem.-Farm. Zaktadów Przemysłowych L. 

Nasierowskiego w  Warszawje, zademonstrowat film dźw iękowy 
odtwarzający odczyt Dr. Lutembaciiera z zakresu patologii serca.

X X V II I  z jazd  Chirurgów Polskich.

X X V II I  Zjazd Chirurgów Polskich odbył się w  tym roku 
w  Krakowie. K raków  zawsze przedstawia dla chirurgów dużą 
atrakcję. Jest bowiem kolebką najstarszej szkoły chirurgicznej 
w  Polsce, a historię chirurgii krakowskiej reprezentują takie na
zwiska o światowej sławie jak M i k u 1 i c z, R y d y g i e r ,  Ka -  
d e r .  Przedstawicielem dzisiejszej chirurgii krakowskiej jest ne
stor chirurgów polskich Prof. R u t k o w s k i ,  którego należy 
uważać za twórcę współczesnej krakowskiej szkoły chirurgicznej 
oraz jego uczniowie: Prof. G 1 a t z e 1, operator o rzadko spoty
kanym talencie, który swą technikę operacyjną doprowadził do 
doskonałości i Doc. N o w i c k i  przedstawiciel współczesnej 
neurochirurgii. Nic też dziwnego, że Zjazd byt reprezentowany 
bardzo liczn iem rzez chirurgów nietylko ze wszystkicii środowisk 
uniwersyteckich, ale również z najodleglejszych dzielnic i miast 
Polski.

Około 200 uczestników zasiadło w  dniu 29 kwietnia b. r. 
w  sali wykładowej Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Jagielloń
skiego. Przewodnictwo objął Prezes Tow arzys tw a  Chirurgów 
Itolskich Prof. J u J j a a k  który na wstępie zawiadomił zebranych
0 wyborze  na członka honorowego T -w a  wielce na niwie chirurgii 
zasłużonego Prof. K a d e r a. Był to moment prawdziwie wzru
szający.

P ierwszym  tematem programowym Zjazdu był krwiomocz. 
Referentami głównymi byli Prof. O s t r o w s k i  ze Lw-owa i ł ) r .  
M a r k i e r t  z W arszaw y. Prof. O s t r o w s k i  omówił w ycze r
pująco patogenezę, 'etjologję, rozpoznanie i leczenie krwiomoczu 
z  punktu widzenia chirurgicznego. Dr. M a r k i e r t  zaś przed
stawił pogląd i stanowisko kliniki wewnętrznej w  tej dziedzinie', 
omawiając szerzej trzy  grupy schorzeń nerek (zapalenie nerek, 
nerczyca i marskość nerek), jako przyczyny krwiomoczu. D y 
skusja rozwinęła się żywo, a problemem zasadniczym w  dyskusji 
stał się krwiomocz o niewyjaśnionej etiologii. Zabierający głos: 
Prof. R a d l i ń s k i ,  Dr.  S z e n k i e r, Dr.  C i e ś l a  i inni przed
stawili szereg przypadków spostrzeganych przez siebie, w  któ
rych naweft na stole operacyjnym częstokroć me mogli znaleźć 
przyczyny krwawień.

W  dniu tym również przedstawił Dr. K r a j e w s k i  pracę 
wykonana z Dr. L i n d e n f e l d e i n  w  Oddziale Prof. Glatzla
1 w  Zakładzie Patologji U. J. na temat własności hemostatjteznych 
mleka kobiecego. Praca ta stwarza teoretyczne podstawy dla 
stosowania mleka w  klinice przy tamowaniu krwawień.

Ponadto w  dniu tym jeszcze wygłoszono szereg krótkich re
feratów, głównie o charakterze sprawozdawczym. Nie można 
przejść do porządku nad pracami Dr. B y l i n y  z Kliniki Prof. 
Jurasza na temat leczenia raka sutka metodą połączoną radu 
i operacji, metodą opracowaną bardzo sumiennie na podstawie 
doświadczeń instytutów zagranicznych i własnych. Klinika Prof. 
Jurijsza utrzymnjfc stały kontakt z zagranicą.

Doc. N o w i c k i  w  wyczerpującym svjyin referacie przed
stawił stosowana przez siebie metodę zabiegów wewnątrzczasz- 
kowych i wyniki uzyskane zapomocą tej metody. Z referatu Doc. 
Nowickiego można wywnioskować, że opanował ton w  zupełności 
teoretycznie i praktycznie postępowanie w  tej dziedzinie przez 
szkołę Cushinga i że zastosowanie jej do istniejących w  Polsce 
możliwości daje w  dużej serji przedstawionych przypadków ko
rzystne wyniki. Zasady tej metody: stałe podczas zabiegu obser
wowanie •stanu chorego i uzależnianie od tego przebiegu ope
racji, sposób tamowania krwawienia i otwieranie czaszki pozw a
lają nadać metodzie tej nazwę metody biologicznej.

Drugi dzień Zjazdu rozpoczął się operacjami pokazowemi. 
Prof. G 1 a t z e I wykonał na swoim Oddziele sześć poważnych 
operacyj. Zebrani bardzo licznie chirurdzy mogli obserwować jego 
iście mistrzowską technikę. W  Prof. Glatzlu, jako operatorze, łą
czą się niesłychana orientacja w  polu operacyjnem z szybkością 
decyzji i łatwością rozwiązywania najtrudniejszych problemów 
operacyjnjyŁh. W  sposobie jego operowania nie widać pośpiechu, 
pannie tylko logika i konsekwencja najdrobniejszych nawet ru
chów, dlatego też zabieg trwa bardzo krótko. 6 zabiegów takich

jak: rak sutka, 2 woreczki żółciowe, resekcja żołądka, rak od
bytnicy i wola wykonaj Prof. Glatzel W .'przeciągu 3 godzin!

Równocześnie w  Klinice Chirurgicznej U. J. przeprowadził  
Doc. N o w i c k i  dwie operacie mózgowe. L icznym gościom za
demonstrował nowoczesną metodę operacyj tego typu, wykazu
jąc duże doświadczenie i opanowanie metody.

Drmjsjtemat z jazdowy o niedrożności jelit zreferowali Prof. 
M i c h e j d a  i Prof. S i e n g a 1 e w i c z z Wilna. Prof. Michejda 
omówił szeroko patogenezę, etjologję, anatomię patologiczną 
i stronę kliniczną tego zagadnienia. Na końcu, na podstawie 
przedstawionych statystyk z całego świata, doszedł do wniosku, 
że nie poprawa techniki i wskazań operacyjnych, lecz wczesne 
rozpoznanie jest warunkiem korzystnego wyniku zabiegu opera
cyjnego. Brof. Siengalewicz omawiał patologię tego schorzenia, 
poświęcając szczególną uwagę zahurzeniom ogólnym w przemia
nie materji. Omówił obszernie problem zawartości chlorków we 
krwi i azocicy, przytoczył wyniki Prof. Glatzla na temat prze
miany spoczynkowej w  niedrożnościach i znaczenie jodu oraz 
szereg badań w  sprawie tak zwanej ileus —  toksyny.

W  dyskusji pierwszy zabrał glos Prof. G l a t z e l ,  przedsta
wiając swoje wyniki badań doświadczalnych, w których pod
kreślił znaczenie wzdęcia jelit dla ogólnego stanu chorego, p rzy j
mując to wzdęcie jako ostateczny i decydujący czynnik dla ze j 
ścia śmiertelnego.

Spośród szeregu krótkich na ten temat referatów zasługują 
na uwagę, wyniki przedstawione przez Dr. B y l i n ę  z Kliniki 
Prof. Jurasza w  sprawie stosowania wielowartościowej surowicy 
przeciw zgorzeli gazowej i prostigminy w  niedrożnościach.

W  ostatnim dniu Zjazdu, w  którym odbyły się również w  obu 
zakładach operacie pokazowe, wygłoszono szereg referatów na 
tematy dowolne, jirżto z dziedzin^' doświadczalnej, jużto kazu- 
istycziiych. Uczniowie Prof. Ostrowskiego przedstawili szereg 
prac o znacSniu histaminy w  niedrożnościach, Dr. T o k a r s k i  
z W arszaw y  o 'znaczeniu gospodarki wodnej.

Wreszc ie  iDoc. G r u c a  przedstawił wyniki stosowanej 
i ulepszonej puzez siebie metody Smith-Petersona w  złamaniach 
szyiki kości udowej, oraz zademonstrował bardzo pomysłowe, 
skonstruowane przez siebie szyny w yc iągow e  i operacyjny stół 
ortopedyczny, znacznie przewyższa jący  modele zagraniczne. Doc. 
Grucę należ? uważać za cM łow ego  przedstawiciela ortopedii 
polskiej.

Organizacja Zjazdu sp oazy wała w  rękach Doc. N o w i e -  
k i e g ś, .który w zastępstwie nieobecnego EJjS  R u t k o w s k i e 
g o  gości! Zjazd w  niurach Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego. Organizacja Zjazdu była wzorowa, nastrój ser
deczny tak, że goście wyjeżdżali z Krakowa z wrażeniem poży
tecznie i mile spędzonego czasu, do czego przyczyn iły  się i w y 
soki pozjom naukowy Zjazdu i gościnność gospodarzy.

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Ruch iv Tow arzystw ach Lekarskich i Zjazdy.

K r a k o wfgjk i e T o  w  a r z y s t w o L e k a r s k i e  odbyto 
dnia 15 maja b. r. w  sali J ow arzys tw a  Lekarskiego, za
miast zwycza jnego posiedzenia naukowego, uroczyste posie
dzenie żałobne ku ucJfceniu pamięci ś. p. Marszałka Józefa 
P i ł s u d s k i e g o .  Podjedzenie otwarł Prezes Doc. Józef S z y- 
m a n o  w i c z następuiącemi słow^: ..Wieść o zgonie Marszalka 
P i ł s u d s k i e g o  wstrząsnęła nietylko Polską, ale ii całą Euro
pą. Zmarł bowiem Genjusz, k tóry  był Wskrzesicielem, Budowni
czym  i W odzem  naszego Narodu, a dla Europy i świata całego 
symbolem i 'uosobieniem Mocarstwowej Polski. Nie czuję się na 
siłach, aby tutaj mówić o Marszałku P i ł s u d s k i m i .  Uczyni to 
historia. Pozwolę  sobie jedynie odczytać Orędzie Pana Prezyden
ta Rzeczypospolitej,  które w krótkich a dobitnych słowach ma
luje tę olbrzymią Postać". P o  odczytaniu Orędzia Pana P re z y 
denta, uczczono pamięć ś. p. zmarłego Marszałka dwuminutowem 
milczeniem. P  r z  e w o d n i s i l ą c y  zawiadomił zebranych o w y 
sianiu iprzez Zarząd następujących depesz kondolencyjnych: 1. Do 
Pana Prezydenta Rady Ministrów W alerego  S ł a w k a  w W a r 
szawie: „Krakowskie T-wo Lekarskie jednocząc się z calem Ispo- 
łeczeństwein w żałobie i bólu po zgonie, W odza  Narodu Łk lada  
na ręce Pana Premiera w yra zy  hołdu d!a pamięci zmarłego M ar
szałka Józefa P i ł s u d s k i e g o  i słowa głębokiego współczucia 
dla Rządu Rzeczypospolitej". 2, Do Pani Marszałkowej Aleksandry 
P i ł s u d s k i e j  w  W arszaw ie: „Krakowskie Tow arzystw o Lekar 
skie składa D osto jnej Pani iv ciężkie j i bolesnej dla N ie j i dla 
Po lsk i chw ili gorące wyrazy współczucia". Zebrani wysłuchali 
wszystkich przemówień, stojąc. Na znak żałoby posiedzenie na 
tem zamknięto.
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K r a k o w s k i e  T o w .  L e k  a r s k i e : w środę, dnia 22 maja 
b. r. po otwarciu zwyczajn&go posiedzenia naukowego Tow arzys 
twa Lekarskiego Krakowskiego, RireŁjes 'Doc. Józef S z y m a n o 
w i c z  zawiadamia zebranych o powzięciu w dniu 15 b. m. lichw a-
1) Zarządu o mianowaniu Seniora naszego T ow a raS d w a  p. Dr. 
Józefa S u r z y c k i e g o ,  członkiem honorowym Towarzystwa 
Lekarskiego Krakowskiego. Wniosek ten uzasadnia -Przewodniczą
cy zasługami, jakie ;p. Dr. S u r z y c k i  położył dla rozwoju i do
bra Towarzystwa zarówno w  tóasie swej prezesury w  latach 1895 
i 1897, jak i potem jako wieloletni przewodniczący komtsyj przed
wyborczych i delegat Towarzyistwa Krakowskiego na Walne 
Zgromadzenie Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji. Piastu
jąc wszystkie te godności, me szczędził i do dziś nie szczędzi 
D,ri S u r z y c k i  swego trudu i ipracy dla dobra Towarzystwa. 
P r z e w o d n i c z ą c y  nadmienia dalej, że w roku bieżącym 
obchodzi Dr. S u r z y c k i  uroczystość 50-Iecia uzyskania dyplo
mu doktorskiego. Wniosek Zarządu o mianowanie P. Dra~Józefa 
S u r z y c k i e g o  członkiem honorowym Towarzystwa Lekarskie
go Krakowskiego przyjęto przez aklamację.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P o l s k i e g o  T o * i r z  y-  
s t w a  O t o - L a r y i i g o l o g i c z u e g o  odbyło się dnia 31 maja 
b. r. Porządek dzienny: I. Demonstracje .chorych. 1) Dr. Czar
necki: Przypadek mastoiditis latens. 2) Dr. Karbowski: P r^ p a d e k  
krwotoków, zagrażających Byciu, wywołanych przez małych roz
miarów mięsak noso-gardia. 3) Dr. Tencer: Przypadek wlókniaka 
noso-gardta po operacji. 4) Dr. Tencer: Przypadek nadmiernie 
długiego Wyrostka rylcowego, usuniętego na drodze operacyjnej.
5) Dr. Karbo\iteki, Dr. Plonskier i Dr. Flaumenbaum: Przypadek 
sekcyjny zapalenia szpiku kostnego kości twarzowych. 6) Dr. 
Flaumenbamii: Przypadek zgorzeli ptuc leczony lipj.odolein.
■7) Dr. Mościskierówna: Sigmatismus stertens w trakcie leczenia.
II. Odczytanie protokółu poprzedniego posiedzenia. Ili. Dr. Ker- 
szenblat: Piśmiennictwo z zakresu endoskopii w roku 1934.
IV. Wolne wnioski.

XVII p (fs i e d z e n i e n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a 
r z y s t w  L e k a r s k i e g o  odbyk) się dnia 31 maja b. r. P o 
rządek dzidimy: 1) Kol. Lenczowski: Dwa przypadki usitowanego 
spędzenia ptodu (demonstracja). 2 ) Kol. Jankowski: Dwa p rzy 
padki plastyki nosa (demonstracja). 3) Kol. Wollner: Przypadek 
twardzieli (demonstracja). 4) Kol. Jałowy: Z badań eksperym en
talnych nad układem siateczkowo-śróYilonkowym skórny. (W łas 
ności poszczególnych komórek magazynowania koloidów elektro- 
negatywuych) (wyktad).

P i e r w s z y  K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w y  t r ajn s f u- 
z j i k r  wi. W  czasie od 36 do 29 września 1935 r. zostanie zw o
łany w  Rzymie, z inic jatywy „Associazione Vo lontari Ita liani del 
Sangae", I M iędzynarodowy Kongres Transfuzji Krwi, w  którym 
zgiosily  udział najwybitniejsze osobistości świata naukowego róż
nych państw. W  większycli państwach zostSfy utworzone krajowe 
biura organizacyjne. Wszelkich informaćyj udziela Sfekretarjat 
Kongresu w Mediolanie, via Pa lerm o  Nr. 1.

I M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  M e d y c y n y  U b e z 
p i e c z e n i o w e j  odbędzie się w -Londynie w dniach od 2 3 -do 
27 lipca 1935 r. Lekarz, pragnący wziąć udziat w Kongresie, po
winien bezzwłocznie zaw ladomie o tem sekretarza generalnego Dr. 
med. O t t o  M a y ,  14%^Holmrn Ba. London, E. C. 1., podając unię 
i nazwisko swoje oraz osoby towarzyszącej (ż-ony, córki), ą także 
przestać na ręce skaronika med. S t a n l e y  B o u s f i e l
10 A lbion Street Hyde Park, London, W . 2. —  należilość z? udział 
w Kongresie w  wysokości 2 funtów angielskich za siebie (w  tem 
mieści się należność za 1 egz. sprawozdania z Kongresu) oraz 1 
funta angielskiego za osobę towarzyszącą. Komitet przewiduje 
zniżki kolejowe i okrętowe, uprasza jednak o bezzwłoczne poda
nie obranej drogi i klasy kolei oraz okrętu. W  sprawie mieszkania 
w Londynie Komitet wymienia 4 najbliższe lrotele i podaje icli 
ceny, mianowicie: 1) H otel Russell, Rassel Stjuare, W . C. 1. —  
dobry hotel, w  odległości 10 minut pieszej drogi od miejsca Kon
gresu. lOm d. od osoby. Pokoje pojedyncze lub podwójne. 2) Ber- 
ners H otel, Berners Street, W. 1. —  dobry hotel, w bocznicy 
O zio rd  Street, 5— 10 minut omnibusem od miejsca Kongresu. 12(6 d. 
od ospby. Pokoje p.ojedyncae i podwójne. 3) York H otel, Berners 
Street, W . 1. —  dobry hotel w pobliżu Berners Hotel, 10/6 d. od 
osoby. Pokoje pojedyncze i podwójue, 4) Cumberland Hotel, wiel
ki nowomodny hotel U l  pobliżu Hyde Park. Dojazd do miejsca 
Kongresu kolejką podziemną (tu be ) od M arble A rch  do Chancery 
Lana. (tuż przed miejscem Kongresu). 11/6 d. za pokój pojedynczy 
i 19/6 d. za pokój podwójny, o dwóch łóżkach. Pokoje  można 
zamawiać do 31 maja, jednakże nie można mieć pewności, że

w Cumberland Hotel będą wolne pokoje. Można również zamó
wić sobie pokól za pośrednictwem Komitetu w innym hotelu. 
Uczestnicy winni zakomunikować sekretarzowi w Londynie pis
mem drukowanem: nazwisko, adres, datę wyjazdu. Komitet Polski: 
W arszawa: Dr. T. B o r z ę c k  i, Marszałkowska 48. Dr. W .  K n a p- 
pe, Hoża 37. Dr. S. R u d z k i ,  Piusa XI. Nr. S.

Różne.

Z k r a  j u.

W  miesiącu listopadzie 1934 r. podlegało 'Iw Polsce o b 0- 
w i ą z k o  w e 111 u u b e z p i e c z e n i u  w ubezpieczalniach Sipotecz- 
nych 1,733.615 osób, w tem 1,451.874 robotników i 281.741 pra
cowników umysłowy cli. Do tego doliczyć należy 181.395 robot
ników i pracowników umysł, ubezpieczonych w  Kasacli Chorych 
w o l  śląskiego i 23,680 pracowmków' umysł o\mHi ubezpieczonych 
w oddziale Z. U. P. U. w Chorzowie. (Wiad. Statyst. Nr. 9. 1935).

W  miesiącu grudniu 1934 ogólna ilość ubezpieczonych spadla 
do L570.jS46 osól) (spadek dotyczy  prawie wyłącznie robotników')! 
zaś ubezpieczonych w Kasach woj. śląskiego do 172.237, zaś 
wi Z. U. w Cliorzowue podniosła się do |24.198 osób. (Wiad.
Stat. Nr. 12. 1935).

Dane statystyczne za rok 1934 wskazują, iż małżeństw w P o l 
sce zaw'arto 277.255, urodzeń żyw ych  było 881.615, zgonów 
479.684, zatem przyrost naturalny wyniósł 401.931. Przyrost natu
ralny, obliczony na 1000 mieszkańców' wynosi 12.1 (w  1933 12.3), 
pozostając w dalszym ciągu jednym z najwyższych w  Europie. 
Na.iwuększą ilo^ć małżeństw i zgonów zanotowano w  wo jew ódz
twie lwowskiem, najwuęk-szy przynost naturalny wykaza ły  woje
wództwa kieleckie i lubelskie. Ludność Polski na początek roku 
1935 oszacowaną jest na 33,418.000 osób. (Wiad. Stat. Nr. 10. 
1935).

Wydatk i samorządów miejskich w ^ o l s c e  na z d r o w i e  p u 
b l i c z n e  wynosiły w' roku 1932133 według zamknięć rachunko
wych w' wydatkach zwyczajnych 35.597.000 zt. nadzwyczajnych
3,765.000 zł, zaś w  roku 1933/34 33,060.000 zl. i 4,156.000 zł. W y 
datki na opiekę społeczną wynosiły 50,720.000 zł i 4,703.000 zł 
w' 1932/33, a 44,852.000 fzl i 3,065.000 zt w roku 1933/34. Ogólne
wydatki samorządów miejskich wy,nosity 449.786.000 zt w 1932/33
1 396,068.000 zi tv  1933/34. (Wiad. Stat. Nr. 10. 1935). Gminy wiej
skie i samorządy powiatowe w yda iy  w  roku 1932/33 5,966.000 zt 
i 300.000 zi na zdrowie publiczne, izaś w  r-oku 1933/34 6,232.000 zt 
i 415.000 zt. Wydatk i na opiekę społeczną wyniosły 8,288.000 zł 
i 19.000 zł (1935/33), zaś 7,2Q&000 i 13.000 zł w  'roku 1933/34. 
Ogólne wydatki gmin wiejskich i samorządów powiatowych w y 
niosły w roku 1932/33 114,228.000 ,zf, w  roku 1933/34 108,204000 zt. 
(Wiad. Stat. Nr. 11, 1935).

W  trzech pierwszych miesiącach roku 1935 sprowadzono do 
Polski 50 tonu środków farmaceutycznych, opatrunkowych i le
karstw za 1,901,000 zt, wobec 34 tonn (762.000 zł) za ten sam 
okres roku ubiegłego (Wiad. Stat. Nr. 11. 1935).

W  roku 1934 ukończono budowę w miastach z ludnośtją po- 
nad*20.000 mieszkańców', 13.494 nowych mieszkań o 37.615 izbach; 
w V o k u  1933 ukończono tylko 10.011 mieszkań o  28.576 izbaETn 
(Wiad. Stat. Nr. 11. 1935).

W  roku 1934 wydano w  Polsce interesie publicznym, na
studja i dla kuracji 29.226 paszportów' ulgowycli i bezpłatnych na 
ogólną Ilość* 44.147 paszportów. (Wiad. Stat. Nr. 11. 1935).

Ceny detaliczne artykułów żywności są wogóle w  W arszaw ie  
najniższe w porównaniu z Berlinem, Pragą, Wiedniem, Paryżem, 
Rzymem i Angiją. Jedynie ceny clileba pszennego, cukru i her
baty łsą w' Anglji  niższe, jak w  Warszawie, ceny kawy niższe 
W' Paryżu i ceny K ^ j j  niższe w  Pradze i Wieanni. (Wiad. Stat. 
Nr. 12. 1935).

Z zestawueń statystycznych za  czwarty kwmrtał 1934 roku 
można stwierdzić, iż jeszcze Wielka (a nawet wyrastająca) ilość 
zwierząt rzeźnych w Polsce nie podlega pnzy uboju nadzorowi we
terynaryjnemu. Liczby pierwsze oznaczają ogólną ilość zwierząt, 
zaś w  nawiasie ilość, niepoddaną po uboju kontroli weteryna
ryjnej: bydła rogatego 642.036 (27.914), cieląt 342.870 (22.462), 
świń i,424.468* (406.002). (Wiad. Stat. Nr. 13. 1935).

W  pierwszym kwartale 1935 wyemigrowało z Polski 9.059 
osób (z  tego 6.S76 do Palestyny), zaś wróciło z wychodźt\\H 
4.404 osób (z tego z Francji 4.000). (Wiad. Stat. Nr. 14. 1935).
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Na tegorocznych Międzynarodowych Targach Poznańskich 
zorganiaowany został po raz pierwszy przez Instytut Spraw Spo
łecznych specjalny dział, poświęcony bezpieczeństwu i higienie 
pracy.

Ostatnie tygodnie marca wykazały  w P.olsce wzrost zachoro
wań na dur b r z u s a H  dur osutkowy i odrę; pkinica i błonica u trzy
mują się w swem przeciętnein dla tego okresu czasu nasileniu. 
(Wiad. Stat. Nr. 13. 1935).

Ministerstw-o Opieki Społecznej zarządziło, aby dzieci w y s y 
łane na kolonje miały zaświadczenie lekarza urzędowego, że z icli 
strony nie zagrafeia niebezpieczeństwo przeniesienia chorób zakaź
nych. Przed wyjazdem na -kolonie powinny być dzieci zbadane 
na nosicielstwo błonicy i duru brzusznego i w  miarę możności za
szczepione przeciw durowi brzusznemu, błonicy i płonicy, o  ile 
nie by ły  szczepione w okresie rocznym przed terminem szcze
pień, wyznaczonym dla dzieci wy jeżdża jących na kolonje.

Instytut Spraw Społecznych wyłania kwestię lekarzy fabrycz
nych w Polsce. Każdy większy warsztat pracy powinien posia
dać własnego lekarza fabrycznego, któryby dbał o warunki hi
gjeny i bezpieczeństwa pracy i -udzielał ipomocy w tak licznych 
wypadkach.

Zatrważająca liczba wypadków -przy pracy powoduje olbrzy
mie straty gospodarcze wynoszące w ciągu roku około 250 milj. 
złotych. (Inst. Spr. Spoi.).

Dlóta pneumatyczne używane do rozbijania betonu, w y w ie 
rają bardzo szkodliwy wp ływ  na -stawy i mięśnie. Okazało się, że 
robotnicy zajęci przy tych dlótach zapadają sczasem na cho
roby -stawów' i mięśni tak p o w a ż n e ^ ę  stają się trwale niezdol
ni nu do prac™ Należałoby więc 'dlóta zastąpić odpowiediiiemi 
urządzeniami automatycznemu (inst. Spr. Snob).

Instytut Spraw' Społecznych oblicza, że przeciętnie co drugi 
dzień zdarza się śmiertelny wypadek w budownictwie. W  paź 
dzierniku np. uh. r. wypadki -pociągnęły za sobą 15 ofiag śmiertel
nych i 135 ciężkich okaleczeń, w listopadzie zaś zanotowano 17 
wypadków' śmiertelnych i 49 ciężkich okaleczeń. W  samem bu
downictwie i in ie  rocznie około 150 ludzi. (Komunikat III).

W  r. 1930 zdarzyło się około 900 ciężkich urazów' oczu wsku
tek wypadków przy pracy. Najwięcej wypadków zaszło w gór
nictwie, potem w hutnictwie i przemyśle metalowym (82°/o śle
poty). Pow yższe  smutne liczby zapodaje Inst. Spr. Spot. z pracy 
prof. Melanowskiego.

A  u s t r j a.

Aiistmjackie Min. Op. Spoi. wydało rozporządzenie w sprawie
o-clirony zdrowia robotn ik® ' narażonych na zatrucie benzolem, 
tolu-oleni, ksylolem, czterochlorkiem węgla i t. p. Ciał tych używa 
się w przemyśle drukarskim, gumowym, metalowym, w  pralniticli 
i t. d. W edle  rozporządzenia, robotnicy mający do czynienia z te- 
mi ciałami, nie powinni pracować dłużej, niż 4 -godziny dziennie. 
Peśiadto nie wmlno zatrudniać przy tycli pracach młodych robot
ników do lat 18 ani kobiet. W  celach zapobiegawczych r-obotnicy 
powinni podlegać co 3 miesiące badaniom lekarskim, w szczegól
ności badaniu krwu. Rozporządzenie zawiera także wskazówki, jak 
winny być urządzone zakłady przemysłowa, w  których używa się 
powyższych związków chemicznych. (Inst. Spr. Spot.).

F r a n c j a .

Paryskie szkoły zaw odowe czynią zadość wszelkim wymogom 
nowoczesnej higjeny. Budynki szkolne są obszerne, wygodne 
i pierwszorzędnie urządzone. W y b ó r  specjalizacji m łodzieży szkol
nej jest uzależniony od dokłaanego badania lekarskiego. Dzieci 
wykazujące w ady  fizyczne leczy się w szkole, aby poprawić 
uzdolnienie icli do danej pracy .zawodowej. Organizacja opieki le
karskiej nad szkołami zawodowemi w Paryżu (a jest ich 14) spo
czywa w rękach naczelnego lekarza i specjalistów różnych gałęzi 
medycyny. (Inst. Spr. Spot.).

N i e m c y .

W  Niemczech zaobserwowano ostatnio kilka ciężkich zatruć 
u osób zatrudnionych przy wulkanizowaniu opon samochodowych, 
przyczem jedno zatrucie zakończyło się śmiertelnie. Większość 
zatruć cechowało wystąpienie nieżytu jelita grubego z krwaw enii 
biegunkami, w innych zaś przypadkach widziano ogólną żółtaczkę 
albo wysypkę na calem ciele. (Inst. Spr. Srapl.).

W  przemyśle niemieckim zastosowano maiski gazowe w walce 
z zatruciami flankiem węgla przy pracy. Są one proste w kon
strukcji, ekonomiczne, tanie i wygodne w użyciu. Robotnicy mo
gą je -nosić godzinami -piŁy pracy, niaNki te chłoną ,nietylko tle
nek węgla, ale także różnego rodzaju gazy  bojowe i ipMzc m y
ślowe, są w i je  uniwejjalne i m ogą znaleźp zastosowanie tak 
w  przemyśle, jak i wojskowej obronie przeciwgazowej.

W  Niemczech na mocy zezwolenia władz mogą być przyjęci 
na studia uniwersytecki! członkowie młodzieży hitlerowskiej 
w liczbie 20 bez świadectw szkół Średnich. Prawo -przyjmowania 
mają uniwersytety w  Królewcu i Heidelbergu.

W  ę g r V.

W  Budapeszcie zngrto  na gruźlicę od r. 1929— 1933 dwu- 
dziestupięciu nauczycieli, a ogólna liczba nauczycieli chorujących 
na gruźlicę wynosi 500 osób. Poniew'aż w  szk-ofach budapeszteń
skich na 1 nauczyciela przepada okoto 50 uczniów', przeto 25.000
dzieci jest narażonych stale na 'zakażenie gruźlicą.

Komunikaty.

K o m i s j a  Z a r z ą d u  G 1 ó w n e g o T  o w. I n t e r n i s t ó w  
P o l s k i c h ,  przygotowująca Zjaz-d Towarzystwa w Łucku, 
który 'odbędzie się okoto 20 września 1935 r. przypomina, że 
przedmiot obrad stanowią następujące referaty główne: I temat: 
M a r s k o ś ć  w ą t r o b y .  Anatomia patologiczna: referenci Prof. 
Dr. L. Paszkiewicz i Dr. A. Rru-szczyński- Klinika: referent Prof. 
Dr. J. Gr-ek. —  II leina-t: R o p n e  s - p r a w j  p ł u c n e .  Anatomia 
patologiczna: referent Prof. Dr. W . Nowacki. Klinika: .referent 
Doc. D,r. Z. Górecki. Chirurgia: referent Prof. Dr. T. Ostrows-ki. 
Podając powyższe ponownie do wuad-omości, komisja aiajuprzej- 
Trydj z ąp raisz a do wzięcia udziału wv Zjeźd'zie. Tytu ły  referatów, 
dotyczące tematów głównych oraz innych referatów -lub po-kazów' 
prosimy nadsyłać wraz z nazwiskiem leferentów i streszczeniem 
5— 10 linijek maszynopisu), uwydatnia-jącem zasadniczą treść prze
mówienia. pod adresem sekreta-rza komisji Dra Józefa W acława 
Gr-otta (Warsza-wą. ul. Wspólna 28j. najpóźniej do d n ia '20 bpea 
b. r. Przekroczenie tego terminu narazić może prelegenta na nie- 
umieszczenie jego wykładu w programie Zjazdu, co według sta
tutu odebrałoby nu możność wygłoszenia wykładu na Zjeździe. 
Przewodnictwo Komitetu Miejscowego w Łucku objął lekarz w o
jewódzki p. ^ r .  Witold Habich (Łuck, Kokm-.ia Urzędnicza), do 
którego , należy kierować zgłoszenia udziału w. Zjeździe oraz 
wszelKe zapytania w f ip iS va c l i  mieszkaniowych, technicznych 
(projekcje, epidia-skopja i t. p.) i komunikacyjnych. Spis refera
tów', dokładny program i inne szczegóły dotyczące Zjazdu zo-staną 
przesiane (p-o uiszczeniu opłaty z jazdowej) zgłaszającym swój 
udział w początkach września b. r. —  Prezydium Zargądu G łów
nego 1. 1. P . : Prot. Dr. M ściw oj Semerau-Siemianowski, przewo
dniczący; Dr. Józef Skłodowski, zast. przewodniczącego: Dr. Józef 
W acław G ro it, sekretarz.

W  dniach 29 i 30 maja b. r. obradow-al w Warszawie Zjazd 
Delegatów Kót T-w;a „Trzeźwość".  Dnia pierw-szegtf’ nastąpiło 
otwarcie W y s taw y  Przeciwalkoholowej, w drugim zaś dniu Zjazdu 
wygłoszono następujące referaty: Doc. Dr. Gustaw' Sfeulc, Dyr. 
P. Za-kt. H igjeny: „Alkohol, a zagadnienie Wychowania f izyczne
go", red. Jan Szymański: „P-oglądy Ignacego Krasickiego .na 
sprawę pijaństwa —  w  200-letnią rocznicę Jego urodzin", Dr. Hen
ryk Zajączkowski: „Z  doświadczeń i obserwa-cyj nad lecznictwem 
alkoholików -i narkomanów". Sen. A. Iżycki: Nasze obowiązki 
wobec uleczonych alkoholików i narkomanów.

Redakcja otrzym ała:

H. Schade: Die Molekularpathologie der Eiitzundung. Wyd. 
T. Steiiikio.pff. Drezno-Berlin. 1935.

Jerzy Rutkowski: Chirurgia. T. I. W yd . „Ars Medici". W a r 
szawa. 19,35.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

Doc. Dr. Henryk SOCHAŃSKI. Lwów.

Podniebne w z lo ty  współczesnej w iedzy  a terapja chorób 
wewnętrznych.

Napisane jako \vvnik własnych spostrzeżeń i badań iv czasie 25 lat 
Drący naukowej i wielu lat trzeźwego spoglądania na Ziawi,:ka 

związane z terapią chorób wewnętrznych.

Przed kilkudziesięciu laty byty nauki ściśle przyrodnicze, 
z medycyną włącznie, stosunkowo samodzielne, odgrywała w, nich 
pewną rolę chemia i fizyka, ale rola ta nie była dominująca. Cl e- 
mia i fizyka byty dla siebie osobnemi naukami, stykajągeiri się 
ze sobą tylko w  niektórych punktach. Nauka o ciałach niebies
kich miała głównie styczność z matematyką, a już nie w “ m 
stopniu z fizyką, bardzo zaś mato z chemją, a wcale nie z nau
kami przyrodniczemu Dziś iest wprost przeciwnie, wszystkie te 
nauki zb liży ły  się, zmięszały się ze sobą. Pokazało się, ze w szys t
ko jest ze <sobą ispokrewnione, wszystko jest składową jednej 
w iedzy. Pracu jąc naukowo w dziedzinie m edycyny 25 lat m ia 
łem sposobność o tem się przekonać.

I.

Przejdę teraz pokrótce wszystkie etapy mej pracy. Rozpo
cząłem w erze chemicznej i wegetatywnej medycyny.

1. etap chemiczno-wegetatywny dal wynik, który można stre- 
śció*\v kilku stówach:

1) układ nerwu błędnego wpływa hamująco na m » 'ó z  kwa 
sów z ustroju,

2 ) układ współczuluy, tarczyca i afekty psychiczne działają 
przeciwnie,

3) spokojna praca psychiczna nie wpływa na niego.
Prace II. etapu chemiczno-wegetatywne, łącznie z psychicz- 

nemi i wkrewno-nerwowemi, rozszerzyły  wynik. Brzmi on:
7. P ró cz  systemu parasympatycznego (układu nerwu błędne

g o ) i wspólaziilnego istnieje system asym ilacyjny, oddziaływujący 
na niektóre substancje podobnie jak system parasympatyczny 
a decydujący  w procesie zdrowienia. Terapja jest ty lko urucho
mieniem tego mechanizmu.

2. Tarczyca  jest głównym m otorem  afektów. Ty lk o  euforja  
czy li umiarkowana radość jest afektem lectzniczym.

5. System wegetatywny jest czynnościowo złączony z wkrer 
nym  w jedną nierozląezalną całość.

4. Przem iana m aterji, przez wątrobę i układ wkrewno-wege- 
latyw ny uzależnione są od stanów psychicznych, o ile są zwią
zane ze stanami afektywnemi.

Etap III. wypełnia publikacja prac o charakterze spostrze
gawczym np. prace o typaoh somatycznych. Etap ten podkreślił 
istnienie 3 zasadniczych sil w ustroju: som atycznej, płciow ej i psy
chicznej, czynnych razem, ale nie iv rów nej m ierze reprezento
wanych iv każdym ustroju. Są ludzie głównie psychicznie roz  
winięci, są p lciow cy i saŁpsoby umiarkowanie rozw inięte psy
chicznie i płciowo a potężne somatycznie.

Ludzie silni somatycznie mają mocne tkanki, zwłaszcza mię
śnie, sprawny system asymilacyjny, potężny uktadl wjsaólczulny 
ale dość zrównoważony z parasympatycznym a nawet z bardzo 
lekką tyreogeniczną hipowagotonją. Ludzie hipergenitalni nacecho
wani są silnym rozwojem całej sfery płciowej (tarczyca, p rzy 
sadka mózgowa, nadnercze, genitalia), erotyczni głównie tylko 
tarczycy. Ludzie psychicznie nadmiernie rozwinięci mają nad
zwyczaj wysoko w  rozwoju stojący mózg i sprawną tarczycę.

Tarczyca  potrzebna jest wszystkim ludziom bezwzględnie i ko 
im ezn ie. Bez tarczycy człowiek jest somatycznie staby, ageni- 
talny i bezmyślny. W  tarczycy są czynnościow e składniki pobu
dzające myślenie czynne niezależnie od czynnościowych składni
ków afektorodnych, a te od erotyzującycli. Od nich wszystkicli 
niezależne są czynniki wpływające na przemianę materji. Mogą 
być czynne wszystkie lub tylko niektóre. Klinicysta styka się 
z przypadkami, w których widoczne są najrozmaitsze czynnoś
ciowe wypadkowe.

Etap IV . pozornie odmienny zupełnie, jest w  istocie dalszym 
ciągiem pracy nad tym samym głównym tematem. Bardzo wiele

poważnego różnorodnego materiału pozostało mi jeszcze z daw
niejszych czasów. Medycyna tymczasem weszła w  okres ewo
lucyjnego przekształcania j^ię. W  nauce Nasz ły  epokowe zmiany, 
wynalazki i odkrycia następują w  zawrotnem tempie. Dawne 
poglądy bledną a powstają nowe, zdumiewające swą świeżością. 
Poznatem, że nie pracowałem na darmo. A  dlaczego, wyjaśnię. 
Wiadomo, że ustrój ludzki iest misternem skupieniem atomów. 
Jest icli x . 1028 ’ ). Atom średnio tyle razy lżejszy od człowieka 
iie człowiek jest Iżę^szy od słońca, przedstawia właściwie trochę 
niater.iil) i dużo przestrzeni. Atom wodoru np. to „kuleczka" ma
terji średnicy 0,000000002 pii, półmaterjalny ujemny elektron o śred
nicy 0,000004 w i, 1.800 razy lżejszy od centralnej „kulki" z ma
terii i przestrzeń. Całość ma średnicę 0,11 .u/i. Inne pierwiastki 
są większe, Cięższe, mają więcej wolnych, ujemnych elektronów, 
ale do nich stosuje się to samo, co powiedzieliśmy poprzednio, 
bo i one składają się głównie z przestrzeni a tylko minimalnie 
z m ate r j i "). Człow ie jw jest dla różnych promieniowali z wszech
świata ledwie widoczną „chmurką atomów". Nic też dziwnego, 
że iako prawie prze jrzysty  jest on od nich zupetnie za le żn y4). 
P rzez  jego ustrój przechodzą przertóżne fale*) i różnie bywają 
zużyte i poprowadzone. Do zwrotnic należą tu centra wegeta
tywne, gruczoły wkrewne i wątroba dla życia jsomatycznego, gru
czoły i centra płciowe dla życia seksualnego, mózg wielki i tar
czyca dla życia psychicznego. W szystk ie  te funkcje są ze sobą 
połączone i na siebie wpływają.

W  terapp chorób wewnętrznych odgrywają ważną ro lę  od
powiednio wegetatywnie nastawione horm ony i psychoterapia, 
bo przez nie poprawia *  czyjmo^jć' „zwrotnic ustrojowych" 
Każde życie ludzkie jest łącznością ustroju z wszechświatem. 
Śmierć iest unicestwieniem tejże. Łącznoss nauk przyrodniczych, 
chem ii fizyk i i nauki o wszechświacie stała się już dziś iv nauce 
rzeczyw istością. Pośrednikiem  dla mnie stała się medycyna. 
Zwłaszcza stwierdzenie związku w ielkiego m ó z g u ,^  całym lite 
ralnie ustrojem , przy udziale systemu wkrewno-wegetatywnego, 
było decydu jące"). M ózg  wielki, centra międzymóżĄpa- i móżdżek, 
odpowiednio ze swej strony wegetatywnie nastawione i nastro
jone hormonalnie, stanowią promienna łączność człowieka z p rzy 
roda i całym 'św iatem 7). Dzięki m ózgow i wielkiemu z pomocą 
tarczycy  odpowiednio wegetatywnie przygotow anej, łączność

J) Ma to być 1.10—50 część kosmosu. Są to tylko przypusz
czenia zwłaszcza wobec zapatrywań współczesnych na wszech
świat.

-’) Materja nie jest niczem innem jak zmaterializowaną ener
gią. Energja jest zenergetyz-owaną materią. Dziś “ można tak po
wiedzieć wobec oszałamiającego postępu w  fizyce zapoczątko
wanego epokowem odkryciem Marii Skiodowskiej-Cnrie i jej męża 
Piotra Curie.

:i) Cztowiek, złożony z atomów, będących w  większości pust
kowiem, iest w  porównaniu z masą, któraby była złożona z neu- 
tronjum, a miała rozmiary człowieka, omal że tworem nieważkim. 
Są przypuszczenia, iż istnieje w przyrodzie coś, wobec czego 
masa ludzka jest tak ciężką jak masa neutronjum ludzkich roz
miarów wobec człowieka i że to jest przyczyną zjawisk jeszcze 
nieznanych (t. z w. zjawy, materializacje i t. p.).

4) J. M  a r z e c k i w  swej książce p. t. „H om o normalis 
w  ujęciu mikrofizycznem". Twierdzenia i postulaty w  ścisiej filo
zofii medycyny oparte na współczesnej fizyce i teorji wzg lęd
ności mówią: „Ustrój .iest zakończony, Jęcz uie jest ograniczony. 
Ustrój jest skondensowaną energją. Energja składająca się na ca
łość ustroju człowieka, posiada postać korpuskularną jak i fa
lową". Już tycli kilka twierdzeń (1— 3) określa nader trafnie 
istotę człowieka z punktu widzenia nowoczesnej fizyki.

■’’) Omówiłem ie w  pracy poprzedniej.
'') Kwestia ta była przedmiotem licznych mych prac oma

wiających stosunek różnych narządów do systemu nerwowego.
7) Bardzo interesującą pracę N. K r a i ń s k i e g o (z Bia- 

logrodu w Jugosławii) p. t. „M ózg  jako radjo-aparat i czyn
ności wegetatywnego uktadu nerw ow ego"  zamieściła Polska Ga
zeta Lekarska. Nr. 10. 1934. Ten problem i pokrewne o m a
wiałem w  pracy „W śród  tajemnic p rzyrody"  umieszczonej 
w  Polskiej Gazecie Lekarskiej. Nr. 38. 1934.
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ta osiąga najwyższa wartość, nieraz w yżyn y  dostępne tylko w y 
branym. UstrólH jednokomórkowy odczuwa wszystko niedoktadnie 
swą prymitywną plazmą, która jest dlań „anteną", odczuwa pro
mienie życia, które jest specjalną silą p rz y ro d y ”), odczuwa pro
mieniowanie będące bodźcem do mnożenia się *), a prawie nie 
odczuwa promieni dla życia psychicznego u'). Organizm ludzki 
ma specjalną niesłychanie czutą „antenę" w  systemie nerwo
wym  cdpo&iedńio hormonalnie i wegetatywnie nastawionym.

Komórki cztowieka nie reagują bezpośrednio, one w yk o 
nują rozkazy, które do nich dochodzą z „anteny" ludzkiej, sy
stemu nerwowego. Ty lko  pod pewnym względem mają jeszcze 
pewne zdolności oddziaływania bezpośredniego, przeważnie są 
to posłuszni wykonawcy  rozkazów, które do nich z układu ner
w ow ego  dopływają. A  energja 'promienna działa bardzo roz
maicie i stąd każdy człowiek jest odmienny. Przeważnie  dopły- 
wmją bodźce dla życia i mnożenia si *  i tyle z psychicznych, ile 
potrzeba do wykonywania zawodu, u niektórych jest więcej 
psychicznych, ci ludzie mają specjalne zdolności, u bardzo nie
licznych są te zdolności n i e z ^ k ł e ,  wyjątkowe, są to ludzie 
genjalni. I czyż można 'się temu 'd-ziwić, że człowiek nieodczu- 
waj|cy pewnych zjawisk, choć wykształcony i bardzo zdolny, 
nie zrozumie nigdy drugif|o, wybitnie zdolnego i również w y 
kształconego, gdy zacznie mu opowiadać o rzeczach, które 
istnieją, ale których ten nie jest w  stanie wyczuć. „Marzyc ie l" ,  
oto ocena, jaką się często niesłusznie słyszy. A  dlaczego? Bo 
to jest zgrubsza nic innego, jak porównanie wypadku, gdyby 
ktoś nieobznajomiony z radiofonią miał aparat radjowy tylko 
na jakąś jedną stację a drugi mu mówił o pięknej audycji, gdzieś 
z dalekiego kraju. Marzyciel, jorzecież tym aparatem tego nie 
słychać, więc tego niema. Du»o ciekawych spostrzeżeń meta- 
psychicznych niewątpliwie zjawisk przyrodniczych ale jeszcze 
nieznanych, nie ma w  ten sposó*b dostępu do szerszego świata 
badaczy. A  szkoda. Są między niemi zasługujące na uwagę. T a 
kie twórcze i *?ćrsłe umysły jak K. K i c h  e t 11), C r o o k e s ,
0  l i i i ' e r  L o d g e  i in. byłyby  się nalewne tem nie zajęły, gdy
by to było tylko marzycielstwo.

Opiszę przypadek, w  którym przyroda okazała się tak ma
rzycielską, że więcej nie mogła. Był to jeden z dwu przypad
ków  wyjątkowoPdtugiej agonii, które spotykałem. D otyczy ł on 
nieuleczalnie chorego, który bardzo cenił wszelkie moje bez
interesowne usiłowania, by mu ulżyć. Wreszc ie  przyszła agonia, 
która była wy ją tkow o  długa tak, że nawet niektóre o b ja w i  po
śmiertne już się zaznaczały. Chory był zupełnie nieprzytomny, 
zimny, o tętnie m owy nie było, akcji serca nie było zupełnie 
trzeci dzień słychać, a mimo to oddechy były  ciągle wyraźne
lubo bardzo zwolnione. Żadnych ruchów 'zpesztą nie było widać. 
G dyby nie oddech, każdy byłby rozpoznał śmierć. Życzono so
bie, bym umierającego zobaczył jeszcze raz. Uczyniłem zadość 
temu życzeniu. Było to pod wieczór. Zbliżyłem się d-o łóżka
1 powiedziałem coś do otoczenia. I teraz stało się coś, co w ie l
kie na mnie zrobiło^tyrażenie. Chory nagle i tiainiespodziewaniej 
z wielkim wysiłkiem odwrócił g łowę ku mnie, popatrzył na mnie 
szklanemi oczami, zimnemi rękami starał się ścisnąć mi dłonie, 
a na już zupełnie trupiej twarzy  pojawił się uśmiech. Chciał 
coś powiedzieć, ale nie mógł. Chory najR-.yraźniej żegnał się ze
mną. Niebawem oddechy stały się bardzo wolne, a potem ustaty
zupełnie. Nastąpiła śmierć. Jak było to lyożliwe po 3 dni trwa
jącym stanie włnścAyie agonalnymi, mie -Staram *się wyjaśniać. 
A le  widziałem to nOwłasne oczy i twarz chorego do dzisiaj pa
miętam. Nie była to zwykła  marzycielska w izja  -  to był fakt, 
prawdziwe marzycielstwo przyrody.

Nie wchodzę w  szczegóły, ale w opisanym przypadku miało
miejsce zjawisko dziwne, niecodzienne, świadczące o tem. że są
w mózgu tajemnice niedające się „ trzeźwo" wyjaśnić, choć 
zwyk le  to się dzieje ze szkodą dla lmukffe. Nie będę p rzy 
tacza! innych godnych uwagi zdarzeń, ale stwierdzam fakt 
istnienia bardzo wielu przypadków, które uchodzą uwagi,

' n) B liżs£V dane znajdzie czytelnik w  książce J. M a r z e c -  
k i e g o  wymienionej pod 4>*oraz w  pracy mojej „Co to jest 
ż y c ie "  (Pol. Gaz. Lek. Nr. 1. 1935), jakotefe w  pracy mojej po
przedzającej niniejszą. Promieniowanie życia znajduje się wśród 
promieni bardzo krótko-falistych (promienie kosmiczne i po
krewne).

s) W edle  obecnych danych są niemi promienie niezbyt krót- 
kofaliste.

1|;) Szukać ich należy przypuszczalnie wśród fal elektrycz
nych.

u) K. R i c l i e t :  Tra ite  de metapsychicjue. Paris. 1923.
TNajczęście-j określa się to wyrażeniem przywidzenie, złu

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

a które lekarz widuje w  praktyce. Z tego materjału możnaby 
sdzasem zbudować podwaliny nowej gałęzi medycyny, gałęzi 
dotyczącej nieznanej jeszcze funkcji ludzkiej „anteny" t. j. móz
gu, od którego zależy  przecież każda komórka i dostaje gdzieś 
z|zaświató,w fale potrzebne do życia i mnożenia się. Sam mózg 
jest narzędziem myśli, a myślenie wynikiem działania znów in
nych fal pochodzących z nieskończoności kosmosu. Zwłaszcza ta 
część mózgu, która najpóźniej i nie u każdego sie rozw ija, a k tó 
re j praca, o ile niema strony afektywnej, niczem sie nie daje 
stw ierdzić, jak to już wykazałem  u1 /. etapie mej naukowej 
pracy, budzi najw ięcej ciekawości i najwięóej je$t, tajemniczą 
i nićzifhmĘjS.

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

W racajm y w codzienne życie, które jest dostępne dla każ
dego. W róc ić  nie możemy odraz-u, musimy wracać stopniowo. 
Ś. p. A. R o s n e r ,  genialny uczony, lekarz i myśliciel mówił, 
że są lekarze — naukowcy, —  diagności i —  terapeuci. Każdy 
z nich to pos iadr f i  specjalnego wielk iego talentu. Są tacy, któ
rzy -mają wszystkie trzy uzdolnienia, ale obok nich są i tacy, 
u których talent rozwinął się szczególnie potężnie w  którjtuś 
z tych trzech kierunków. Jedilymi z nich są t. zw. urodzeni te
rapeuci. P rze jdźm y do rozważań, gdzie tkwi icli wielka lecz
nicza sita, dlaczego mają tak łatwy i szybki efekt terapeutyczny. 
P rze jdźm y do tego tematu bardzo stopniowo, krok za krokiem, 
bo tylko wtedy będziemy mieli obraz doktadny, jaśny i w y ra 
zisty.

II.

Wspomniałem -poprzednio, że w terapji chorób wewnętrz
nych odgrywają ważnąs rolę horm ony odpowiednio wegetatywnie 
nastawione i psychoterapia. Co to jest hormon odpowiednio w e 
getatywnie nastawiony? r Jest to czynność, ale nie substancja che
miczna. Z jednej substancji chemicznej i wiciu warunków dzia
łania, wegetatywnie stwr*rzonych. -może być wiele cial czyn
nych, a kilka cial chemicznych, różnych chemicznie, może przy 
odpowiedniem nastawieniu w y tw o rzy ć  prawie tę samą czyn 
nościowo substancję. Uktad wegetatywny zależy od psychiki 
wiążącej się ze stanami afektywnenii a stąd na jakość działa
nia hormonów wpływa i strona psychiczna.

Psychika dzieli się ntL odmianę wiążącą się ze sferą afekto- 
rodną i na odmianę wyższą, bez domieszki afektów, ta p ierw
sza jednak jest bez porównania częstszą, a stąd stan psychiczny 
świadomy -czy podświadowy gra przeważnie ważną rolę w funk
cjach somatyeznych. Łączność psychosomatyczna była tematem 
prac wielu autorów (J. M a j e r ,  B 1 e u 1 e r, K r e t s c h m e r ) .

Z. T o m a n e k 1'1) stara! się stosunek psyche do soma uiae 
w odpowiednie formuty. określające zwłaszcza w skaźnik rów no- 
wagi psychosomatycznej. Co do -mnie, to miałem sposobność
stwierdzenia niezbitego wpływu afektów na chemizm ustroju. 
Opisałem me badania w rpku 1934 I5).

W iem y  dziś, że niema żadnei funkcji organizmu bez nastro
jonego inkretory-cznie udziału układu nerwowego, tego wielkiego 
łączn-ika ustroju z przyrodą. K. R i c h e t  'wielkim, genialnym
swym  umysłem dochodzit do podobnych wniosków. Anafilaksję

1S) Nadzwyczaj interesującą, wprost porywająca pracę
0 mózgu, będącą odczytem na inauguracji roku akademickiego 
w  dniu 9. X. 1933 w  auli Uniwersytetu Jagiellońskiego, umieś
cił w  Nr. 2 i 3 Polskiej Gazety  Lekarskiej S. M a z i a r s k i  
p. t. „M ózg  i dusza". Praca uwzględnia także twórczość B r o d -  
■m a n n E c o u o ni o i K o s k i n a s a ,  F 1 e c h s i g a, G o l d 
s t e i n a ,  i M  o n a k o w a i Van G e li u c h t e n a. Autor uważa 
przedni zraz czo łowŁ i dolny ciemieniowy za 2 ogniska o W y 
sokiem zróżnicowaniu, ogniska, „w  których koncentruje się 
cale życie duchowe". Poza niemi —  /pisze S. M a z i a r s k i  — 
„istnieje jeszcze s z e r e g  ośrodków, których funkcji nie znamy, 
a które zapewne kryją w  sobie czynności psychiczne może w y ż 
szej?) jeszreze R e d  u. współdziałające przy procesach duchowych
1 nadające im to piętno nadprzyrodzone, tajemnicze, którego zba
dać i pojąć nie możemy".

14) Z. T o m a  n-ek: Pol. Gaz. Lek. Nr. 6, 11. 14 i 47 1933 i po
nadto Pol. Gaz. Lek. Nr. 10. 1929 i Gruźlica. Nr. 1. R. \ 111.: 1933 
P ierwsze  prace dotyczą zagadnienia równowagi psychosomatycz
nej, drugie ty-pologji gruźliczych ale właściwie widzianej także 
pod kątem równowagi psychosomatycznej. Autor bardzo słusznie 
uważa soma i psyche jako dwa siedliska energji, które się ze 
sobą stykin j w  układzie wegetatywnym, zostającym znów pod 
w ptywem  wkrewmym i (niemi wpływami.

LflJPol. Gaz. Lek. Nr. 44# 45, 46. 1924.
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łączył z wpływami nerwoweini. A ij j jSen wiązał się jego zda
niem z plazmą komórek nerwowych tworząc ciało, które po 
wprowadzeniu tęgoż antygenu po raz drugi po pewnym czasie 
wytwarzało  substancję trującą, działającą na system nerwow y 
zatruwając go. Drogą systemu nerwowego (dziś wiemy, że jest 
nim układ nerwu błędnego) został zaatakowany czynnościowo 
cliemizm ustroju (dziś mówimy, że raczej wątroba) a stąd zabu
rzenia koloidalne (zakłócenie w  ruchu wody), zaburzenie elek
tryczne i inne —  a wynik tego wstrząs anafilakty-czny albo he- 
moklastyczny, burza w  organizmie, po minięciu której nie było 
już trującej substancji, nastawała antyanafilaksja. Anafilaksja, 
zdaniem R i c h e t a, wstęp do każdej odporności miała podkład 
n e r w o w y 10). Potem były  liczne badania niepotwierdzaiące te- 
orji R i c h e t a  w zupełności, ale ositatecznie jego zdanie zdaje 
się być niepozbawione przecież słuszności. Myśl genialna nie 
ginie nigdy. System nerwow y musi we wszystkiem brać udział, 
bo jest, jak dzisiaj wiemy, ważnym łącznikiem z przyrodą. Łącz
nikiem o ile są obecne wegetatywnie nastawione .inkrety zw łasz
cza wdzielina tarczycy. Które są z nich łącznikiem właściwym? 
Jedne i drugie. Układ nerw ow y jest tu „anteną", inkrety łącz
nikiem z jej w łaściwym neurosomatycznym żyw ym  przyrządem. 
Całość przyjmuje fale, organizm dostaje prócz tego bodźce zmy- 
słowo-czuciowe i to razem stanowi regulator ustroju. Prze jdźm y 
do dalszych rozważań.

Współczesny w yw ód  dychawicy oskrzelowej również nie 
jest do pomyślenia bez udziału układu nerwowego. Psyche w p ły 
wa na system wkrewno-wegetatywny i przy odpowiedniej re
lacji H' : OH' wywołu je  z jednej strony nerwicę naczynio- 
ruchową, a z drugiej bronchospasmns, a jednym z ich zespołów 
jest astma. Że alergiczna dyspozycja jest również Rarcnna, to 
nie ulega wątpliwości, ale alergja jest znów  zależna od systemu 
nerwowego (psyche, system wegetatywny! odpowiednio inkreto- 
rycznie nastrojonego. Alergja i auafilaKsją, czyto hemoklatzla są 
sobie pokrewne, choć różnią się pochodzeniem ciał w yw ołu ją 
cych reakcję i niektóremi cechami. Dużo piękjiych prac poświę
cił im J. J a n k o w s k i .  Są 'to odmiany tego samego zjawiska 
(Zależnego w  wysokim stopniu od układu nerwowego, tak jak 
prawie wszystkie zjawiska odpornościowe.

W  roku 1933 crgłosił A. S a b a t o w s k i  pracę p. t.: „O  przy- 
rodolecznictwie cukrzycy w  świetle ostatnich badań". Zawarte 
w  niej bardzo interesujące i wnikliwie przedstawione problemy, 
potwierdzają istnienie systemu asymilacyjnego, będącego jak 
widać również systemem dla spraw biorących udział w  proce
sie zdrowienia. Oddziaływanie tegoż ha bodźce świetlne, ter
miczne i inne, a, co ciekawsze —  wartość lecznicza hormonów 
tkankow'j|ch, zawartych w  mięśniach i niektórych innych tkan
kach, a może i wszędzie, bardzo różnych co do swej istoty, 
a podobnych w  działaniu, jest zjawiskiem nader interesującem. 
Ciała, które zdaniem S a b a t o w s k i  e g o  usuwają zapory, w y 
wołujące schorzenia, te prawdziwe ciała lecznicze, wytwarza ją  
się w7 różny sposób, działają na system zdrowienia, są bardzo 
rozmaite, są one przedmiotem badań bardzo licznych uczonych. 
WptyWaią one leczniczo na cukrzycę i hipertonję, ale nie są obo
jętne w  hipotonii, w  której ciśnienie podnoszą i na inne stany 
całkiem sobie przeciwne. Ciała te, które przywracają zdrowie, 
bez względu na jego zaburzenie są tajemnicą przyrody. Celem 
ich iest tylko uzdrowić. Są one wkrewno-wegetatywnej p rzy 
rody, ale nie ulega wątpliwości, że gra w  nich rolę i w p ływ  
psyche. I znowu schodzimy do jednego. Hormony i psyche —  
przy odpowiedniej? wegetatywnem nastawnemu.

III.

Dawne to już są czasy, kiedy genjalny badacz P  o p i e 1 s k i 
w ykrył w7azodilatynę. Miał 011 z nią mnóstwo przykrości, ale 
bronił jej zaciekle. Pamiętam te zażarte dysputy w  Lwowskiem

10) Istnieje anafilaksja psychiczna (S. W  ł a d y  c z k o. Pol. 
Oaz. Lek. Nr. 44 i 45. 1930). Jest to proces psAchiczuy odpowia
dający somatycznemu, t. j. anafilaksji somatycznej. Jest tu tak- 
samo antygen, zatrucie, wprost shok, a nawet i antyaiiafilaksja 
Według F. G. S c h a e f>e r a j e s t , masa-energja tylko niższym 
etapem układu soma-psyche. E. B  1 e u 1 e r odróżnia psychoidę 
i psyche, która powstała stopniowo z psychoidy. Pamięć koloidu 
jest tylko niższym stopniem pamięci człowieka. Zjawisko 
odporności związane jest z psychologią komórki ( M e t a l -
11 i k o w), z jej psychoidą. Anafilaksja psychiczna jest analogicz
ną^ do somatycznej i obie wpływają na siebie. Antyanafilaksja 
psychiczna może się, stopniowo w y tw o rzy ć  także przez stępienie 
wrażliwości, taksamo choć wolniej jak antyanafilaksja somatyczna 
(B e s r e d k a). Lekarz, któregoby bez powodu nie mógł znosić 
pacjent wskutek psychicznej anafilaksji, nie -odnosiłby napewno 
sukcesu terapeutycznego, choóby przepisał leczenie jaknajlepsze.

Tow . Lekarskiem, którym się przysłuchiwałem. Człowiek słucha
jąc, wynosił z tych dysput wiele. Dysputy ł P o p i e l s k i e g ą  
z H o n i o w s k i m  były  to walki tytanów. Przedmiotem ich 
między innemi była wazodilatyna, a potem sposób badania gru
czołów  dokrewnych. H o r n o w s k i  widział iasno zmiany 'ana- 
tomo-patologiczne w  gruczołach wewnętrznie wydzielających. 
P  o p i e 1 s k i stwierdzał w  eksperymencie, że do odkrycia pew
nych ciał czynnySh jeszcze daleko. H o r n o w s k i  uważał 
słusznie, że system nerwowy centralny kieruje układem wkrew- 
nym. P  o p i e I s k i miał zupełną słuszność, że żądał dowodu 
farmakodynamicznego, a tego wówfczas tak łatwo nie było moż
na dostarczyć. Dziś niema już obu badaczy. Pogodziła icli na
ukowo śmierć —  ale przedmiot ich sporu istnieje jeszcze. W a
zodilatyna, z której oddzielono histaminę, łatwo magazynowaną 
przez ery trocyty  i którą z niezwykłą precyzją zbadał co do dzia
łania W . K o t k o w s k i 11), jest w swej reszcie pozahist aminów ej 
dalej hormonem tkankowym, tajemniczym, zagadkowym, uzdra
wiającym niekiedy a niekiedy groźnym. Kto widział wstrząs 
anafilaktyczny czy  hemoklastyczny może mieć respekt przed 
tem ciałem. Kto był ciężko chory 'i użył ze skutkiem myostrjatołu 
J. D a d I e z a i W . K o t k o w s k i e g o  (P. G. Lek. Nr. 27. 1932), 
liormekardiolu, karnigeani, mycstonu, myostratu, angjoksylu, 
eutononu, kalikreiny lub padutyny —  będzie miał doń zaufanie. 
Adrenalinę można dziś przez ciała towarzyszące osłabić, ba na
wet przemienić w  ciało wagotoniczne. Widziałem znów osobę, 
która po atropinie, iakby na złość pluła i pociła się —  miała 
więc w sobie coś przestrajającego. Kto wie, czy nie istnieje ciało 
przestrajające i czy  takiem ciałem nie jest substancja lecząca, 
luli uzdrawicuaca. W  zapaleniu, które zmierza do usunięcia szko
dliwości, jest składnik mogący leczyć, jedno zapalenie usuwa 
przecież często drugie. Z zapaleniem ma leczenie niespecyficzne 
wspólne cechy. Oddaje ono, jak z badań hematologicznych W . 
M o r a c z e w  s k i e g o 1H) wynika, częściowo obraz zakażenia 
i tak jak zakażenie zostaje pokonane i uruchomiona czynność 
lecząca i uzdrawiająca, tak ma się rzecz i z terapią niespecy
ficzną. Nacierania i w ogó le  bodźce lecznicze wychodzące ze 
skóry wytwarza ją  też ciała lecznicze (wedle .1. J a n k o  \v- 
s k i e g o już dermografja powoduje wzrost ilości histaminy w e  
krwi, P. G. Lek. Nr. 44. 1932) i znowu są to ciała, które nieg
dyś należały do wazodilaryny. Czemże więc jest ciało uzdra
w iające? C zy  nie jest ono tylko czynnością, tak jak czynnością 
głównie była spoczątku wazodilatyna. Niezadowolenie P  0- 
p i e 1 s k i e g o, od którego żądano, by podał formułę wazodila- 
tyny, dopiero dziś jest zrozumiałe. Oddawna była znana sku
teczność autoseroterapji. Mówiono, że tu działa globulina. T ym 
czasem powstały badania nad przyrodą p łynów punkcyjnych. 
W y k ry to  w  eksudatach ciało o naturze globuliny. Badania Z. 
G ó r e c k i e g o  (Pol. Archiwum Med. Wewn. T. 1. Z. 4. T. II. 
Z. 1.: Pol. Gaz. Lek. Nr. 43. 1923) posunęły te badania bardzo 
naprzód. Pły«tiy zmleczone, crato przesięki, czy  mięszane, czy 
wysięki, w  których jest zaburzona równowaga koloidalna rów
nież mają związek z obecnością pewnych ciał białkowych w pły
nach zapalnych, mających naturę globuliny. W  moich badaniach 
nad odczynem płynów, które by ły  związane z podaniem włas
nego odczynnika na płyiny piinkcyjne, iswojego czasu bardzo po
pularnego, także natknąłem na globulinę zapalną. Kiedyś są
dzono, że ona właśnie jest leczniczą. Swoją dro.Hj z moim od
czynnikiem miałem niegdyś pociechę. Rozszedł się 011 po Świę
cie, zwłaszcza kiedy po opisaniu ge w  Przeglądzie Lek. publi
kowałem go w  Wiener KI. Wochenschrift. R. B e c l i  L  a r s  e 11 
i K. S e c h e r Jtlsali o nim iw Beri. Ki. Wochenschr. w  r. 1921. 
Pisano o nim w Blochem. Arheitsmethoden, G. W e l l s  (1925), 
iv Chemical, Pathology, Sanders td ition  Philadeplhia Pen. 
a Dr. G r o z d a n o v i ć  '(1926) w Ćas. Lek. ćask. R. LXV. L. 
39/1926. Dziś już jakoś cicho o odczynniku, choć nie iest 011 
wcale gorszy i gdyby  nie to, że Z. G'o r e c k i  od czasu do 
czasu przez swoie znakomite prace przypomina światu i z całą 
dokładnością autorowi właściwą podkreśla, że był swego czasu 
człowiek, który bardzo się tym problemem interesował, wszyscy-

J7) W . K o s k o w s k i :  1) /7-imidazolyletylamina i układ
krwionośny. W  Krakowie, nakładem Akademji Umiejętności, 1918 
(T. LVIII. Ser. B. Rozp. W yd z .  Mat. Przyr. ) .  —  2) Właściwości 
dynamiczne krwi w  czasie trawienia. Kosmos. T. 55. Z. !— II.
1930. Seria A  Rozprawy. —  3) Z badań nad rolą fizjologiczną hi
staminy w  ustroju i zjawisk z nią związanych. Kosmos. Tom  
LVI. Z. 3. 1931. —  4) (wraz z M. G e d r o y ć ‘e m)  o transporcie 
niektórych substancyj odżywczych i hormonalnych w  ustroju 
(Pol. Gaz. Lek. Nr. 13. 1930).

18) W . M o r a c z e w s k i :  Zachowanie się ciałek białych
w przebiegu gorączki. Księga pamiątkowa wydana w  15 rocz
nicę 'istnienia Wydziału Lekarskiego Wszechnicy Jana Kazimie
rza. Lw ów , 1920.
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by o tem zapomnieli. Podobnie A. S a b a t o w s k i  pamięta zaw 
sze o mnie w  swych interesujących pracach, o ile tylko Jego 
tematy schodzą się z mojemi tematami, a Z. T o  m a n e k  należy 
też do autorów również wspominających często o innie głównie 
z racji równowagi psychosomatycznej, której jestem gorącym zw o
lennikiem. Reszta stopniowo zapomina o  mnie. A  tu problem lecz
niczego działania eksudatów w  postaci autoseroterapji nie jest 
jeszcze definitywnie zakończony. Dlatego choćby tą drogą 
chciałbym to wspomnieć naszemu , światu naukowemu, czy  to jest 
tylko głównie proteinoterapja zwykła, czy jest jeszcze coś inne
go, czego nie znamy. Wstrzykując eksudat wiemy, że podajemy 
i gotowe ciała obronne,Pale czy  globulina zapalna ma tu jakie 
specjalne znaczenie czy tylko takie jak każde białko, czy  ma ona 
związek z ciałami uzdrawiającemu, czy  jest cna inną jak każde 
inne białko. C zy  tworzenie ciał histaminowych i im podobnych 
iest takie same przy injekcii globuliny zwykłe j niezapalnej, a g lo
buliny zapalnej, wyosobnionej z eksudatu. Mam wrażenie, że 
jest to wszystko bardzo złożony mechanizm, biologicznie połą
czony do tego z wpływami psychicziiemi, mogącemi go mody
fikować. W idz i  się bowiem, jak skuteczne jest leczenie, jeżeli 
nastrój p s yęh ićS y  pacjenta się poprawo. To  samo dotyczy 
wszelkich zabiegów leczniczych. Pozostaje nam dalej cierpliwie 
czekać na dalsze rozjaśnienie obrazu. Może substancją odpowia
dającą wazodilaTynie iest histamina, lub ciała jej podobne, ze
spolone z substancjami towarzyszącemu a wśrójfl nich .iest może 
ciało przestrająjące i uzdrawiające? A  może ten ostatni element 
jest tylko energją .promienną działającą w  pewnych warunkach, 
które stwarza obecność pewnych ciał, jak histamina, jej po
chodne i to co .prócz nich wchodzi w  skład wazodilatyny. Od
powiedzi należy oożeknyąć przedewszystkiem ze strony szkoły 
P o p i e l s k i e g o .  Tymczasem nim ona nadejdzie, nim zbadają 
uczeni, czy emergja promienna jest jedynym objawem tej siły 
przyrody, którą nazywamy życiem, z jego leczuiczemi w łas
nościami, czy  i reakcje podatomowe wchodzą tu w  grę —  mo
żem y stwierdzić napewno, że iu terapji chorób wewnętrznych, 
prócz pewnej ilości silnie działających leków, wchodzą głównie 
w użycie horm ony przy odpowiedniem wegetatywnem nastrojeniu  
a prócz nich terapja niespecyficzna i racjonalna łagodna psy
choterapia. Hormony p rzy  całkiem odpowiedniem  wegetatywnem 
nastrojeniu, to niestety jeszcze dziś muzyka niedalekiej iuż 
wprawdzie —  ale^ przyszłości. Inne wymienione metody racjo
nalnie użyte są już dziś wykonalne. I jeszcze jeden czynnik: 
dietetyka. Jeżeliby ktoś odcyfrował wiedzę zawartą w  centrach 
międzymóżdża, miałby spisaną dietetykę dla danego człowieka, 
ale nie dla innego. Każdy człowiek potrzebnie innej diety. Nie
zw yk łą  wprost imponującą trzeźwością odznaczają się prace na 
ten temat ogłaazaiie przez W . M O r a c z e w s k i e g o  i współ
pracowników. Autor na podstawie* swych ścisły cli badań w y-"  
kazuje, jak złożoną jest (sprawą przemiana materji, jak indywi
dualną i ile szkody- można przynieść choremu przez sztywnie 
przepisy dietetyczne. Wnioski wysnute z badań chemicznych 
u chorych mogą być niesłuszne, jeśli nie uwzględni się całości 
indywidualnej przem iany m aterji. „Obżartus" będzie wydzielał 
gorzej wodę, będzie miał zaburzenia w  wydalaniu kwasu mo
czowego, kwasu szczawiowego, indykami, a przy bardzo dro
biazgowych pomiarach stwierdzi się wzrost acetonu (choć aceton 
będzie ieszcze w  granicach prawidłowych). Dlaczego? Bo prze
pracował wątrobę. Niech nie objada się i nie opija alkoholem 
i wszystko będzie dobrze. Ktoś jedzie do w'ód, przepłókuje 
ustrój —  wraca zdrów  i orzeźwiony. Go mu tak pomogło. P r z e 
dewszystkiem spokojny, n ienerwowy tryb życia, mniej obfita 
dieta i poczucie, że się leczy. Trochę hydroterapii (terapja bądź- 
cobądź niespecyficzna), psychoterapia i racjonalna dietetyka t. j. 
nieprzepracowująca wą-tro-by. Picie wód to trochę psychoterapia, 
chory musi czuć, że się leczy, a .potem to tak osławione prze- 
płókiwanie ustroju do pewnego -stopnia słuszne, o ile chodzi
0 działanie wód, ale nigdy tak nie jest skuteczne w  domu, choćby 
człowiek nie przejadał się, wypoczywał,  starał się nie mieć trosk. 
M ów i się, że woda przy źródle ma radioaktywną emanację. Nikt 
temu nie zaprzecza, to jest fakt, ale na chorego działa najsilniej 
„emanacja" psychiczna, poczucie, że się leczy. Miałem swojego 
czasu chorego, który  wyjechał do wód, pilnie przestrzegał 
w dnie -powszednie diety, w niedzielę jednak wyjeżdżał do są
siedniego miasta, najadał i opijał się p iwem do syta na cały 
tydzień i wracał w  poniedziałek „na kurację". Nawet w  nie
dzielę wypija ł  przepisaną porcię wrndy mineralnej wprawdzie 
„daleko od źródła, częściowo już bez emanacji radjoaktywmej".
1 w yzdrow ia ł  zupełnie. Nie zaszkodziło mu jakoś czasowe nie
przestrzeganie diety. On miał bowiem poczucie, że się Jsagtó, 
mial euforię, uruchomił swój aparat zdrowienia co się tam w nim 
działo, właściwie nikt dobrze nie wic, może ciała podobne do 
histaminy, może energja promienna lub co innego, ale w y zd ro 
wiał cf to byl cel lekarza. Bardzo trzeźwo i bardzo mądrze spo

gląda na bezsprzeczną skuteczność hydro- i klimatoterapji uczo
ny tej miary co A. S a b a t o w s k i .  1 on przyznaje, że w  lej 
terapji gra rolę bardzo wiele czynników z psychicznym w łącz
nie. (A. S a b a t o w s k i :  Klimatoterapja oraz hydroterapia
ogólna i zdrojow iskowa z opisem uzdrowisk polskich. Lwów . 
192.3. Str. 13— 15). Każde zdrojowisko czy uzdrowisko musi .mieć 
„op raw ę" wzbudzającą zaufanie do niego; musi być koniecznie 
i w p ływ  psychiczny; bo inaczej skuteczność zdroju nie będzie 
pełną.

IV.

Życie i jego lecznicze własności. M ożem y je uważać za 
specjalną siłę przyrody, bo nią, jest w  istocie. Energja promien
ną,- reakcle podatomowe, funkcje izotopów potasu lub promienio
twórczego wapjiia —• to wszystko dopiero świtanie nowych po
glądów w  nauce, poglądów-’ wielkich i dalekosiężnych. Omówi
łem je w  pracach mych z ostatniego etapu —  określiłem icli 
istotę wr 1 rozdziale niniejszej prąci'. Teraz nie będę wschodził 
w' icli przyrodę. Opiszę tylko parę faktów. Bytem wezwany  
do 80-Ietniej (przeszło) staruszki. Zapalenie płuc obustronne. 
Bez tętna. Sina. Pytano, kiedy łTastąpi katastrofa. Odpowiedzia
łem wymijająco. Przepisałem infusum fol. D igita lis  z kofeiną, 
wstrzyknąłem olej kamforowy. Staruszka wyzdrowdała, cieszyła 
się dalej wnukami i ile razy zobaczyła mnie potem na ulicy, 
witała mię ze łzami. Żyła jeszcze przeszło 10 lat. Zmarła do
piero na „uwiąd starczy". Zmarła w e  śnie. „Zgasła jak świeca" 
mówiono. Byłem w ezw any  na naradę lekarską do młodego męż
czyzny  rosłego, pięknie i silnie zbudowanego, który dotychczas 
prawie nie chorował a w  ostatnim czasie miał jakieś wielkie 
zmartwienie. Rodzice zdrowi. Stwierdziłem obustronne zapalenie 
płuc. Bez tętna. Siny. Zmarł rychło mimo stosowania takicli 
samych podków ' nasercoVvych jak te, które staruszkę wy leczy  ly. 
Dlaczego ten młody, silny mężczyzna, który nigdy nie naduży
wał alkoholu tak szybko zeszedł ze świata, a staruszeczka prze* 
szło 80-letnia, która alkoholem wcale nie gardziła, wyzdrowiała : 
ży ła  ieszcze prźeszło 10 lat W p ły w  psychiczny? Dlaczego jed
nemu szkodzą hardzo papierosy i wywołują -chorobę, a drugiemu 
wcale iiie.((Ppiaczego ieden nie znosi alkoholu i zaraz choruje 
ciężko, a drugi,t gdy go nie nadużywa, dopiero po alkoholu na
biera tężyz ify  i ży je  do późnej starości. Niewątpliw ie wchodzi 
tu w  grę dawka życiow ej energji i sprawność jego własności 
leczniczych. Tw ierdzą  niektórzy, że w  tem zjawisku gra także 
rolę psyche. Używ ki wywołują euforję i stają się sczasem „hor
monami życiowemi". Każdy człowiek ma coś co -go „trzyma 
przy życ iu ";  u jednego papieros, u drugiego p iwo, kieliszek wódki 
czy  wina, u trzeciego kawa lub herbata. -Przesada iest niebez
pieczna. N iektórzy nie piją i nie jedzą dużo, ale lubią nastrój 
liandelku, jego rozgwar, zapach potraw, dźwięk kieliszków; na
woływania „płacić", widok śniadankiewdezów, grubych, zaplu
tych „obżartusów “ , niektórzy znowm wolą nastrój kawiarni, sali 
dancingowej, teatru, kabaretu, sali koncertowej, to znew ulicy. 
Rodzice ży ją  szczęściem dzieci. Są zażarci urzędnicy, którzy 
nawet w czasie urlopu odrabiają akta Znalem jednego takiego 
zawziętego urzędnik-a, k t ó H P  w  chwili pójścia na emeryturę 
schudł i w  krótkim czasie umarł w'śród ob jaw ów  zadu-my i nie
domogi serca, mimo że prowadził życie -bardzo spokojne i x y - 
godne. Przed  śmiercią ieszcze mówił o pilnych aktach, które 
ma załatwić. Drugim czynnikiem pobudzającym jest sfera 
p łciow a la). 1 znów w-dacjmy do tych 3 czy-imików, o których 
mówiliśmy w I rozdziale. Życie  ma lecznicze własności mające 
styczność z naszą psychlmlnb tem ze sferą psychiczną i płciową.

$  *  *

Terapja chorób wewnętrznych posługuje się następniącemi 
środkami:

1. Leki o całkiem pewnem i określonem działaniu (etjotro- 
powePsym ptom atyczne ( o wskazaniu czysto symptomatycznem 
lub witalnem)). Środki etjotropowe mogą różnie dz ia ła?  (bio
logicznie, katalitycznie, dynamicznie, chemicznie).

2. Leki substytucyjne. Tuta-j należy p-rzedewszystkiem hog-mo- 
noterapja.

“ ) W idz i się to szczególnie u kobiet. Kobiety wolne tęsknią 
bardzo za miłością i stosunkiem płciowym, chciałyby przeważnie 
mieć dziecko, są niespokojne, ubierają się ciągle, podróżują, flir
tują, mają „humory", są dla najbliższego otoczenia nieznośne, 
ekscentryczne, nie czują się zdrowo, -płaczą bez powodu, mają 
dolegliwości ze strony serca, okazują cechy histerii —  a gdy 
osiąghą swói cel, małżeństwo, a są dobrane z mężem, zmie
niają się do liiepoznania, zajmują się dziećmi i są wyleczone ze 
swych „humorów", ekscentryczności i histerii; potrzeba im było 
nie lekarstw tylko męża.
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3. Leki ergoiropow e  ( G r o e r ) .  Tu zaliczamy pareuterahiie 
podane mleko, siarkę, terpentynę i in„ środki zewnętrzne: nacie
rania, bodźce termiczne, naświetlania, wodolecznictwo, bańki, pi
jawki. upusty krwi i t. p. Są to bodźce niespecyficzne, wywoii;- 
jące pewien przew rót \y organizm ie i uruchamiające przez to p ro 
cesy zdrowienia.

4. Psychoterapia  i ewentualnie zalecanie spokoju fizycznego.
5. Odpowiednia dieta i zwracanie uwagi na wypróżnienia.
6. Środki profilaktyczne, zapobiegające np. powstawaniu 

choroby u otoczenia i i.
Leczenie etjotropowe, symptomatyczne, substytucyjne oiaz 

profilaktyka nie będzie przedmiotem moich rozważań w  niniej
szej pracy. Podam tylko kilka uwag na temat terapii engotro- 
powei, psychoterapii i uwzględnienia diety oraz wypróżnień. 
Zacznę od diety. Powinna być ona niezbyt obfita, niedrażniąca, 
powinna dostarezać odpowiednia ilość cieplostek, witamin i t. d. 
Każdy internista czyta} liczne podręczniki dietetyki i ja by i cm 
swojego czasu pilnym a nawet zażartym ich czytelnikiem. Scza- 
sem aoraz sceptycznie] *zacząlem Śsię n l  całą dietety kę zapatry
wać, a kiedy, w  roku 1932 W . M o  r a c z ę  A s  ki  ogłosił w  Nr. 
41 Polskiej Gazety Lekarskiej pracę p. t . : O dawnych i no
wych przepisach dietetycznych —  przyjąłem ją z ż y w n i  entu
zjazmem. Mówit tu lekarz i równocześnie pierwszorzędny che
mik fizjologiczny, a tylko taki człowiek widzi całość. Co do 
mnie to znalem 3 przyjaciół, 2 stołowało się w jednej kuchni, 
a tr ;3 : i  odwiedzał ich codziennie. Jeden zjadał mięso z obu 
obiadów, drugi wyjadał z nich tłuszcz, a trzeciemu zostawiali 
obaj słodycze. A  jak wspaniale wyglądali wszyscy  trzej, aż 
milo było patrzeć. Asteuik jest bardzo często wegetarianinem, 
eleuterykiem alkoholowym i zwykle  nie je dużo. Nietylko d la
tego jest chudy* że je mniej, ale jedno i drugie jest głównie 
dlatego, że jest astemkiem. Człowiek pikmezny je dużo nie gar
dzi alkoholem, lubi mięso, tłuszcz, słodycze. Wyg ląda świet
nie, ma spory podbródek, ..karczysko i brzuszek". Je dużo i stąd 
jest tłusty —  a jedno i drugie dlatego, że jest pikniczny. Inni 
są pośredni i jeszcze najlepiej znoszą wszelkie dietetyczne p i z o  
pisy. W  ostrych sprawach żołądkowych lub jelitowych 
najlepiej jest jeden dzień przegłodzić się. Zrobi to bez trudu 
astenik, trudniej osobnik pośredni, a nie jest w stanie w y tr zy 
mać człowiek pikniczny. A  spróbować dać pierwszemu pełną 
dietę tuozącą. Zwymiotuje się, rozchoruje się na przewód po
karmowy —  i schudniif Człowiek pikniczny szybko przychodzi 
do siebie np. po stanach (gorączkowych, które go wyniszczy ły  
i bardzo rychło jest znów  „ okrąglutki". A  ilość wody, którą 
człowiek wypija w ciągu doby, jakżeż jest różnn&Są ludzie, któ
rzy  nie jedzą pikantnie i słono a pitą ciągle wodę. mimo że nie 
są wcale chorzy, a inni w  największe upały- i przy słonej pi
kantnej diecie zadowalniają się wodą zawartą w- pokarmach “ ). 
Dieta musi być ściśle przystosowaną do ustroju, a w  stanach 
patologicznych równocześnie zastosowana do choroby. Lekarz  
internista powinien dać m ożliw ie ty lko dietą i. zw. ramową, 
a szczegóły  powinien wypełnić chory-, który sam najlepiej w y 
czuwa potrzeby swego ustroju. Ilu jest ludzi na świecie, tyle 
jest diet. Wszystk ie  diety przepisywane według książek są tylko 
postacią pośrednią, z wielu spostrzeżonych, które s ę̂ okazały 
najlepszemi.

To, że każdy powinien dbać o regularne wypróżnienie, 
jest samo przez się zrozumiałem. Nie powiijuy w  czlowdeku żyć  
tak bardzo znaczne ilości drobnoustrojów i bądźccrbądź zatru
wać organizm. W  takim organizmie każda infekcja jest cięż
szą. Nawet nieżyt oskrzeli poprawna się prędzej, gdy niema za- 
lcgłpici w  kiszkach. Są choroby-, w  których nie wolno używać 
środków- przeczyszczających. Pozornie jest nieraz choroba nie
zależna od wypróżnienia, a jednak praktycznie widzi się zależ
ność. Że wypróżnienie jest ważne ze względu na narząd 
krążenia (zaburzenia w  ciśnieniu), przewód pokarmow-y (nad- 
kwaśność treści żołądkowej ustępująca po uregulowaniu stolca), 
nerki (zwiększenie iltości nefrytycznego białka w- moczu przy 
obstypacji. Że wzdęcie brzucha i podniesienie przepony 
odbija się na funkcji n a r z ą d ®  (płuca, serce i ift^C jest samo 
przez się zrozumiałe. Bóle g ło w y  męczfl obstypantów. I psy
chika jest bardzo zależna od wypróżnienia. Czasem jest ktoś 
zgryźliwym, rozgoryczony, niezadowolony ze wszystkiego, liiper- 
krytycJry, podejrzliwy, a przyczyna jest obstypacja. Po w y 
próżnieniu znikają gdzieś te czarne myśli, odleciał pesymizm.

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

To, że spokój fizyczny  jest niekiedy bardzo wartościowym 
czynnikiem leczniczym, o tem wiedza w s z y s c y * )

Spokój psychiczny, zaufanie do lekarza, mile wspomnienia 
WjJplywaiace z podśyviadomości —  to najpotężniejszy niekiedy 
bodziec leczniczy. Tej łagodnej psychoterapii nie powinno nigdy 
w  leczeniu wewnętrznem brakowtać. Łagodnego leczenia ergo- 
iropow ego  nie powinno nigdy zbywać w  terapii chorób w ew - 
liętrziiycli. Pamiętam chorego, który przyszedł do Kliniki Lekar
skiej z duża niedomogą serca. Dostał wewnętrznie infitsum fol. 
Digita lis  i ^zewnętrznie jakieś nacieranie, bo go się domagał. Po 
tygodniu, po wyżyciu  inf. fol. D igita lis  przyszedł powtórnie z nad
spodziewanie [wielka poprawa prosząc, żeby umi jeszcze przepi
sać io  nacieranie, bo to mu tak pom ogło. Na inf. fol. D igitalis, 
które mu pomogło somatyczińę, naw-et nie zwracał większej 
uwagi, zażywał, bo miat przepisane, ale za glóyy-ne lekarstwo 
(bo to pomogło mu psychicznie) uważał nacieranie i w ie rzy ! 
w  jegfo działanie. Nie była to dla niego tylko bardzo delikatna 
terapja ergotropowa, ale i potężna wspierająca silnie konieczne 
działanie somatyczne naparstnicy psychoterapia. Łagodne lecze
nie ergoiropow e jest przeważnie także i psycho-lecznicze i stąd 
tak bardzo jest skuteczn'e.‘ 1 jeszcze jedna postać psychoterapii. 
Znam dobrze prócz interny także farmakologię. P rócz  czysto 
internistycznych wyk ładów*wyk łada łem  szereg lat terapię ogól
ną. a rok (w  zastępstwie) farmakologię, znani w ięc dobrze dzia
łanie środków. 1 właśnie na podstawie tej w iedzy śmiem twier
dzić, że wiele istotnie bardzo skutecznych recept ma duży pro
cent czynnika psychicznego. Dużo bardzo znaczj,  kto lek zapi
sał. Jak zapisał lekarz, do którego pacjent ma wielkie zaufanie, 
widzi, że ten lekarz iest jego przyjacielem albo jest osobiście 
znany z w ielkiej w iedzy  terapeutycznej albo jedno i drugie, 
wystarczy dawka znacznie mniejsza, aby uzyskać świetne dzia
łanie. To  samo dotyczy i tuczącego wpływu słabiutkich prepa
ratów- arsenowych. Jedna pacjentka uryła bardzo już po 10 
injekcjach słabiutkiego preparatu —  iest to m ożliwe? Tak ale 
tylko w  ten sposób, że ta terapja jest także psychoterapią 
wzmacniającą działanie leku. Czemkolwiek jest jakieś leczenie, 
jest wtedy dobre, gdy  proyy-adzi do wyleczenia, bo to jest jego  
cel. W p ły w  psychiczny ważny jest nietylko w internie. Nawet 
w chirurgii ma on wielkie znaczenie. W ie le  zależy  od tego, 
w  jakim nastroju chory był operowany, jeżdli chirurg umie cho
remu dodać odwagi, okazuje mu dobroć, troskliyvość, ieżeli przy 
operacji jest jakiś lekarz, w  którego chory J w ie r zy ' —  operacja 
się udaje najlepiej. Psychoterapia >rest najpotężniejszym środkiem  
wprost uzdrawiającym lub ty lko  ułatwiającym bardzo terapię 
wlaściwemi lekami. Jeśli niema niestety- jeszcze środków na 
zwalczenie którejś nieubłaganej choroby, jest wpłyyv psychicz
ny najlepszym czynnikiem kojącym i osładzającym ostatnie 
chwile czloyvieka. Kiedy znajda się środki na wszystkie choroby  
z wyjątkiem starości, która nie jest chorobą lecz naturalnym kre- 
sęm życia, będzie wpływ psychiczny w idoczny dopiero  w całej 
pcln i Uw idoczni się potęga psychoterapii.

A  więc gdzież ostatecznie tkwi wielka siła lecznicza leka- 
rza-terapeuty-? W  świadoniem lub nieraz i podświadomem znaw- 
styvie ludzi, umiejętności niezwłocznego dostosowania się do 
każdego, wyrobienia sobie tą dragą bezgranicznego 'Zaufania 
i w ia fy  w  siebie. K iedy to jest już osiągnięte, każde leczenie 
jesl już yy-tedy bardzo utatwitfrie. W szystko  działa już inaczej, 
leków potrzeba mniej, w ystarczy  znacznie mniej zabiegóyv. 
D rogą psychiczną ustrój został przestrojony, zostały pobudzone 
do pracy ośrodki zdrowienia. A  kto wie, c zy  nie zwiększyła się 
produkcja ciał „przestrojeniowych, uzdraw-iających" substancyj 
z grupy histaminy c zy  yvazodilatyny, c zy  nie zjayy-ia się to samo, 
co przy  terapji ergotropoyvej tylko naturalnie, yv porównaniu 
z nią, w  znikomej a skutecznej ilości, bo system n erw ow y  ma 
już psychicznie utorowaną drogę  do przeprowadzenia procesu 
zdrowienia, który od systemu n e rw ow ^ M  yv znacznym stopniu 
zależy. A  jeśli do tej psychicznej drogi dodać i ergotropoyvą 
choćby najłagodniejszą i wspomóc to pewnemi w  niedużej na
wet ilości użytemi środkami, może efekt być wspaniały, któ- 
regoby nie było bez udziału składo\y-ej psychicznej. Lekarz-te- 
rapeuta ma w  sobie silę leczniczą, on leczy głównie swoją psy
chiką, swoją obecnością, zaufaniem, k tóre wzbudza, a reszta te
rapji jest skromnym nieraz do iego dodatkiem. H i p p o k r a- 
! e s  był lekarzem tego typu i w tak bardzo zamierzchłych czasach 
i przy  tak prymitywnych środkach świetne uzyskiwał wyniki 
lecznicze. Bo on leczył swoim wpływem  na ludzi chorych. Siła 
terapeutyczna pewnych lekarzy, której oni sami nie znają, a tylko 
ją wyczuwają, jest głęboką tajemnicą przyrody. Zmusza ona znów 
umysł do rozmyślań, do podniebnych wzlotów. Bo ty lko  w ten 
sposób bliższym się będzie rzeczyw istości.
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PR A C E  ORYG IN ALNE .

'Dr. E. OSIŃSKI i Dr. W . PĘZlNSKI. Warszawa.

Z kazuistyki rzadszych powikłań durn brzusznego. 

(Zapalenie pęcherzyka żó łc iowego zmartwiające. Zapalenie opon 
mózgowych ropne).

Z sali VI Szpitala Św. Stanisława w  Warszawie.
Ordynator: Dr. E. Os i ń - s k i .

Chora W . K., lat 40, robotnica, dnia 15. XII. 1932 r. prze
pisana została ze Szpitala Dzieciątka Jezus do '£zp ita la Św. Sta
nisława z rozpoznaniem duru brzusznego i nieżytowego zapalenia 
płuc prawostronnego dolnego.

Choroba rozpoczęta się przed 11 dniami silnemi dreszczami, 
łamaniem kości i bólanji w  plecach, promieniującemi ku przodowi; 
wystąpiła również żyw a  bolesność w  podżebrzu prawem. Cie
płota ciała utrzw|ywała się stale na wysokości okoto 39".

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

P r z y  badaniu w  Szpitalu Dzieciątka Jezus (7 dnia choroby) 
stwierdzono: wzrost średni, budowę prawidłową, odżywianie do
stateczne, a ze zmian patologicznych suchy, obłożony biało- 
żółtym nalotem język, lekkie stłumienie i nieruchomość dolnych 
częSęi płuc bez zmian osłu-chowych i silną wrażliwość w  okolicy 
woreczka żó łc iowego przy wątrobie niemacalnej i powłokach 
brzusznych nienapiętych i prawidłowo wysklepionych. Stan ogól
ny chorej był niezły.

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

Morfologja krwi: czerwonych ciałek krwi 4,150.000, Hb, 95%, 
wskaźnik barwny 1.1, B. c. krwi 8.600, wzór: obojętnochl. 80*5%,' 
eozynochł. 2%, monoc. 9,5%, limfoc. 8%.

10 dnia -chorogWogólny stan nieco lepszy, ale w  dole obu (płuc 
znaleziono zaostrzenie oddechu i sporo ftężeń wilgotnych dro- 
bnobańkowych. W  moczu o odczynie kwaśnym ślad białka, od
czyny na cukier, urobilinę, urobilinogen, indykan i odczyn dwu- 
a zow y  ujemne. W  osadzie: 1— 5 p^a łeczków  szklisto-ziarnistych 
i około 20 leukocytów w  polu widzenia. Odczyn Widala 1 : 800.

W  dniu przybycia do Szpitala Św. Stanisława, t. j. II dnia 
choroby, prócz opisanych w yże j  zmian, stwierdzono stłumienie 
wypuku w  dole płuca prawego, duże wzdęcie i nieznaczną bo
lesność uciskową na catej przestrzeni jamy brzusznej ze spe
cjalną wrażliwością obu podżebrzy i dołu biodrowego prawego.

Ciepłota rano i wieczorem 40" i od tego czasu wahała się 
w  granicach 39"— 40°, aż do 16 dnia choroby, kiedy rano w yno
siła 39", wieczorem zaś ( t tw p r z e d  śmiercią) 40,6".

Tony serca głuche, tętno stabo napięte i wypełnione, 124 na 
1’. Odruchy ścięgniste leniwe, innych zmian ze strony układu 
nerwowego nie wykryto . Chora^skarży się na częste odbijanie. 
Stan ogólny ciężki.

Odczyn Widala, wykonany w  pracowni szpitalnej (Kierownik 
Doc. Dr. L. Karwacki), wypadł 1 : 1000, odczyny Para B i Para C 
ujemne.

14 dnia choroby w  dole płuca prawego wystąpił oddech 
oskrze lowy i wzmożone przewodnictwo głosowe, u dołu płuca 
lewego pr^t l i im ien ie  wypuku i rzężenia wilgotne drobnobańko
we. Oddechów 36 -na T.

Następnego dnia sztywność karku i wzmożone napięcie mię
śni grzbietowych, objaw Kerniga dodatni. Źrenice słabo oddzia
ływają na światło. Tęmo dwubitne, Sinica -twarzy i pleców. 
Brzuch w zdęty  i w raż l iw y  na ucisk. Oddała pod siebie 8 wolnych 
wypróżnień. Stan bardzo ciężki.

16 dzień choroby. Nieprzytomność. W yraźn ie  zaznaczona si
nica twarzy, klatki piersiowej i kończyn. Wybitna sztywność 
karku i szczękościsk. W zmożone napięcie mięśni kończyn gór
nych i wiotkość dolnych. Drżenie gatek ocznych. Źrenice na 
światło oddziaływają słabo. Duże wzdęcie i napięcie brzucha. 
O godzinie 18 exitus letalis. iNakłucia lędźwiowego nie w ykony
wano spowodu ciężkiego stanu chorej. Na -podstawie obr£zu kli
nicznego i odczynu Widala rozpoznano: Dur brzuszny. Zapale
nie płuc nieżytowe obustronne dolne. Zapalenie pęcherzyka żó ł
ciowego. Zapalenie otrzewnej. Zapalenie opon mózgowo-rdzenio
wych.

Badanie anatomiczno-patologiczne, wykonane w  24 godziny 
po śmierci (Dr. K. C h o d k o w  s k i), dało co następuje: Lepto- 
m eningitis purulenta basilaris et convexitatis. Peritunitis circam - 
scripta purulenta biliaris circa  vtsicam  felleam et fibrinosa diffusu 
incipiens cholecystitis  necrotisans phlegmonosa.

Bronchoptieumonia conflnens in terio r bilateruiis.

Steatosis m yocardii, hcpatis et rSniini. D ilatatio corclis dextri. 
Typhus abdominalis (pigm entationes post ulcera typhosa intestini 
ile i et coec i).‘.Hyperplasia levioris  gradus lymphoglamhilanun  wze- 
senterialimn.

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

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

Dane kliniczne łącznie z wyniwe-m badania sekcyjnego i bak
teriologicznego ropy, pobranej na sekcji, uprawniają do rozpo
znania duru brzusznego, powikłanego: 1) ropnem zmartwiającem 
(necrotisans), zapaleniem pęcherzyka żółciowego, 2) nBftcpczem 
ppnem  zapaleniem otrzewnej, umiejsoowionem około pęcherzyka 
żółciowego i roźlanem wtóknikow-emjjziaiąaieniem otrzewmej w okre
sie początkowym, 3) zapaleniem -ropnem opon mózgowych, przy- 
ezein -te SSraffly ropne byty zależne od pałeczki Ebertha, z puiiKtem 
w y jśc iayz  pęcherzyka żółciowego, jako zbiorowiska zarazków.

Właściwe dla duru brzusznego zmiany w kiszkach cienkich 
w postaci już zagojonych wrzodów i jeszczaj powiększonych 
gruczołów Krezkowych odpowiadały raczej późniejszemu nieco 
okresowi choroby, t. j. przynajmniej 4 tyg., niż początkowi 3 tyg. 
(16 dzień), jak to wynikało z wywiadów, albowiem tylko w y 
jątkowo sprawa durowa \v kis-zkacli: oczyszczenie się owrzodzeń 
i ich wygojenie  się mogłoby się zakońdayć prędzej, czyli już 
\w 3 tygodniu choroby. O ile ob jaw y ze strony przewodu żo- 
łądkowo-kiszkowego, prócz jedynie suchego, obłożonego języka, 
nie wysuwały  się w obrazie klinicznym choroby na plan pierw
szy, o tyle schorzenie Ipęcherzyka żó łc iowego zaznaczyło się już 
od początku choroby, od 7 dnia w  postaci jedynie bolesności 
w  okolicy pęcherzyka zółcioweso, sprowadzając w  dalszym prze
biegu choroby ropne zmartwiające za-pajeńie pęcherzyka żółcio
w ego  i następcze zapalenie otrzewnej.

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

W  durzę zaś brzusznym zapalenie pęcherzyka żółciowego 
lozw ijać  się może zarówno na pocźątku choroby (jedynsi dotąd 
znany przypadek R o g e r a  i C o 11 a r d ą,), jak i w  okresie roz- 

•ivQHi choroby od 7 do 30 dnia, najczęściej w  3 i 4 tygodniu, 
a nawet rzadko w  okresie zdrowienia. Przytem  Hpalenie pę
cherzyka żółciowego może mieć charakter nieżytowy, ropny 
i wrzodziejąco-dziurawiąćy.

(Jo do symptomatologii zapalenia pęcherzyka żółciowego, to 
najważniejszemi objawami miejscowemi tsf bóle i obrzmienie 
w  okolicy podw ątrobow e j; ogólne ob jaw y zależą od stanu duru 
brzusznego w  chwili wystąpienia powikłania i często są w y ra 
żone niejasno podczas pełni duru brzusznego (obostrzenie stanu 
ogólnego, nudności, duszność); jeżeli zaś zapalenie pęcherzyka 
"żółciowego występuje w czasie ozdrowienia, w tedy  ob jawy za
znaczają się wyraźnie, a mianowicie: podniesienie ciepłsty, po
drażnienie otrzewnej (nudności, wymioty, czkawka, przyśpiesze
nie tętna), zmiana wyrazu twarzy. Brak przytem równoległo
ści —  -podkreślają to wszyscy  autorzy —  między natężeniem obja
wów, a ciężkością schorzenia pęcherzyka żółciowego, jak i w  za
paleniu wyrostka robaczkowego. A  więc przebieg zapalenia pę
cherzyka żó łc iowego nieżytowego i ropnego może być jedna
kowy, gwałtowny lub podstępny, kończąc się wyleczeniem lub 
ciężkiemi powikłaniami (zapalenie otrzewnej otorbione, lub 
uogólnione, sprawy ropne w  wątrobie, okoto dróg żółciowych, za
palenie opłucnej ropne, ropnie -przerzutowe). Zapalenie pęche
rzyka żó łc iowego dziurawiące może przebiegać bez poprzedzają
cych objawów*- ostrego zapalenia pęcherzyka żó łc iowego analo
gicznie, jak to bywa' i w schorzeniach wyrostka robaczkowego, 
i może ujawniać się tylko przedziurawieniem nagleni, dając obraz 
kliniczny zapalenia otrzewnej bardzo ostregó; jedynym objawem 
różniczkowym wskazującym na ipunkt wyjścia cienpienia, może być 
początkowe umiejscowienie bólu.

Zapalenie opon mózgowych w  opisanym przypadku wystą
piło 15 dnia choroby; przebieg* zapalenia opon mózgowych byl 
szybki, niecałe 2 dni; zejście śmiertelne przyśpieszyły inne po
wikłania: zapalenie pęcherzyka żó łc iowego zmartwiające, zapa
lenie otrzewnej i nieżytowe zapalenie płuc.
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W  durzę brzusznym zapalenie opon mózgowych należy do 
powikłań rzadkich; częściej stosunkowo zdarza się u dzieci, 
niż u dorosłych; ma charakter surowiczy lub ropny. W  wysięku 
mózgowordzeniowym wykrywano przeważnie pałeczki durowe, 
wyjątkowo inne drobnoustroje: pneuinokoka samego, lub wspól
nie z pałeczką durową, groukowca, prątka Kocha. W  i d a 1 
i B r i s s a u t wyodrębnili  nadto (1909) stan> oponowe nieza- 
kaźne, bezgnilne { status meningum asepticus), bez zmian cyto- 
i bakteriologicznych w płynie mózgowo-rdzeniowym, co anato
micznie, według tycli autorów, odpow iada podrażnieniu opon 
mózgowych, oraz nazwie dawniej wprowadzonej —  meningismus.

Zapalenie opon mózg-ow ordzeniowyeh występuje w rozmaitych 
okresach choroby. M oże  ujawniać się wcześnie, na początku cho
roby, jako meningo-typhus (m eningitis typhosa prim uria ), a prze
bieg może mieć ostry lub powolny, upodabniając się w ostatnim 
wypadku do zapalenia gruźliczego opon niózgowordzemowych. 
Może również rozwijać się w  pełnym okresie rozwoju duru brzusz
nego, zwykle od 6 do 20 dnia, przebiegając szybko w ciągu nie
wielu dni i kończąc się zazwycza j śmiercią, jak to było i w na
szym przypadku.

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

Czy  przyczyną zapalenia płuc nieżytowego w naszym przy 
padku byty również pałeczki Ebertha, powiedzieć nie można, za
wartość bowiem ognisk zapalnych płuc nie była zbadana liakter- 
jologicznie. Stwierdzonej we krw i nieznacznej leukocytozy 
(8.600 w mm") i polinukleozy (80%;), 8 dnia dum brzusznego, 
w momencie wyraźnie zaznaczonego schorzenia pęcherzyka żó ł
ciowego, nie można \v danym przypadku uzależniać od działania 
jedynie pateczek Ebertha, jako przjroz-yny ropnego zapalenia pę
cherzyka żółciowego, a to spowodu jednoczesnego istnienia nie
żytowego zapalenia ptuc, którego etiologia nie została bakterio
logicznie wyjaśniona. Jednakże zdarzają się przypadki, w któ
rych udaje się ustalić ścisłą zależność leukocytozy i poliiiukle- 
ozy od ropotwórczegjo działania pałeczek durowych, jakto nie
dawno spostrzegano na oddziale w opisanym przez Dr. J. D y- 
b o w s k i e g o (3) przypadku ropnia gruczołu tarczowego, spo
wodowanego przez pałeczkę rzekomo-durową C.

Sprawa etjologji zapaleń ropnych w durzę brzusznym w pi
śmiennictwie naszem była oddawna przedmiotem szeregu prac 
wcześniejszych niż zagranicą: .zapoczątkował te prace T. D u n i n  
(1885), następne zaś badania J a k o w s k i  e g  o (1887), D m o- 
c h o w s k i e g o i J a n o w s k i ® ^  (1894), Ś w i e ż y  ń 's k i e g o 
(1894) i innych (cyt. podfug W l.  B i e g a ń s k i e g o (4)), stwier
dziły, że część spraw ropnych w  durzę brzusznym powodują nie 
zw yk le  drobnoustroje ropotwórcze (paciorkowce i gronkowce), 
lecz pałeczki duru brzusznego.

Uzupełnienie dotychczasowych badań iest niezbędne dla roz
strzygnięcia punktów następujących:

1) jak często przyczyną spraw ropnych w durzę brzusznym 
jest pałeczka durowa i rzekomodurowa;

2) czy  w  ropieniach zależnych od paieczek durowych i rze- 
komodurowych krew oddziaływa leukocytozą i polinukleozą, t. j. 
tak samo, jak w  ropieniach powodowanych przez drobnoustroje 
ropotwórcze, i jaki jest w tych przypadkach Wzór samej 
ropy?

Uważaliśmy za wiaściwe ogłoszenie opisanego pow y
żej przypadku, albowiem stanowi on przyczynek do rzadszych 
powikłań ropnych w  durzę brzusznym zależnych od paieczek du
rowych, a mianowicie: zapalenia ropnego pęcherzyka żółciowego, 
zmartwiającego, którego pierwsze ob iawy zaznaczyły  się już od 
początku choroby, od 7 dnia, a które doprowadziło do następ
czego zapalenia otrzewnej oraz zapalenia ropnego opon mózgo
wych, jakie wystąpiło 15 dnia choroby i sprowadziło wraz 
z innemi powikłaniami po 2 dniach zejście śmiertelne.

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

Piśm iennictw o:

1) F. W  i d a I, A. L e m j e r r e  i P. A b  r a m  i: Nouveau trai- 
tć de mćdicine. Fascicule III. —  '2) P i c  i C h a p u i s :  Socićte 
nationale de mćdicine et des sciencedfmćdicales de Lyon. 10 Jan- 
vier, 1934. Referat: „La  Presse Módic.“ . Nr. 10, 1934. —  3) Dr. J. 
D y b o w s k i :  Nowiny Lekarskie. 1933. Zeszyt 12. —  4) Wt. 
B i e g d ń s k i :  W yk łady  o chorobach zakaźnych ostrych Tom 1. 
Str. 68 4 81.

Adam KUNICKI. Łódź.

Wynik i leczenia ciężkich neuralgij nerwu trójdzielnego alkoho- 
lizacją zwoju Gassera.

Z Oddziatu Neurologicznego Szpit. Ubezpieczalni Spot. w  Łodzi.
Ordynator: Prof. Dr. D z i e r ż y ń s k i .

Przedmiotem artykułu jest przedstawienie wyników leczenia 
nerwobólu nerwu trójdzielnego przez alkohoiizacię zwoju Gas
sera oraz ocena tej metody na podstawie wfasnych spostrzeżeń.

Materjal obejmuje przypadki ciężkie,- W któryioh zachowyw- 
cze metody leczenia, albo byty zupełnie bez wpływu na bóle, bądź 
też w p tyw  ten był niedostateczny. Z wyjątkiem jednej chorej, 
u której retencja kia była przyczyną bólów w  żadnym przy 
padku nie udało się w yk ryć  pozytywnych czynników bólorod- 
nycli. Stanowią one grupę neuralgij samoistnych.

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

Charakterystyka materjału: kobiet 24, mężczyzn 3, wiek od 
41— 72 lat, prawm strońa 20, lewa 7. Czas trwania choroby od
3— 10 lat (jeden przypadek św ieży  3 mies., jeden trwający 
20 lat). Jak widać z powyższego zestawienia, materiał obej
muje ludzi w  starszym wieku, ze znaczną przewagą kobiet i pra
wej stR n y. Prócz jednego wszystk ie przypadki H f  przewlekłe.

Technika a lkoholizacji zwoju Gassera. Pozyc ja  pól-siedząca, 
g łowa zgięta do przodu. Odurzenie chlorkiem etylu. Osoby mniej 
w rażl iwe bez odurzenia. Miejsce wkłucia igiy znajduje się 
1,5— 2 cm nazewnątrz od kąta ust i na jego- wysokości. Kieru
nek prowadzonej w  giąb ig iy  wyznaczają dwie ptaszczyzny. 
Jedna przechodząca przez miejsce wkłucia i źrenicę homolate- 
ralnego oka, skierowanego na wprost, 'druga poprowadzona przez 
miejsce wkłucia i wyrostek s tawowy iszczęki dolnej. Są to płasz
czyzny  dgólnie orientujące igłę, nie należy jednak sądzić, że na
wet najbardziej precyzyjne utrzymywanie nadanego przez nie 
kierunku zawsze odrazu zaprowadzi koniec Sgty  do otworu owal
nego. NaiJzęlściej igla zatrzymuje się na kostnym masywie pla
nom infratemporale, z którego trzeba się wślizgnąć do otworu 
owalnego. Dokładny opis tej części zabiegu byłby bezcelowy, 
gdyż  operowanie igłą w tycli okolicach, na gtębokośdi około 6 cm, 
musi być oparte na doświadczeniu, zdobytem na -zwłokach. Okiem, 
prowadzącem igię, jest czucie ręki, 'które możnE®zdobyć .tylko 
przez ćwiczenie. Sprowadz iwszy igłę z planutn infratemporale 
do otwafu owalnego, przesuwam ją o 2— 3 mm w głąb i wstrzy
kuję kilka kropel ffp/o noxmc. W  razie prawidłowego położenia 
ig iy  zjawia się w  ciągli kilku sekund osłabienie czucia w  za
kresie nerwu trójdzielnego. Najpierw^ obejmuje ono teren dolnej 
gaiązki, poczem rozprzestrzenia się na środkową i Łórną. W  plyt- 
szem położeniu ig iy  nie obejmuje czasem igórnej gałązki. Jeżeli 
po wprówadzeniu nowokainy zjawiają się ob iawy porażenne ze 
strony innych nerwów czaszkowych (4,‘ 6) np. rozszerzenie źre
nicy, podwójne widzenie’, zboczenie gaiki ocznej, oznacza to 
przenika-nie wstrzykniętego ptyńu poza torebkę oponową zwoju 
Gassera. Wó\kczas alkoholu nie wolno wprowadzać: igię trzeba 
cofnąć i nadać iej położenie bardzie? boczne, w  stosunku do 
sinus cavernosus i szczyłu piramidy kości skalistej. W  sytu
acjach podobnych ocenia się ważność używania nowokainy jako 
sprawdzianu położenia ig ły : porażenia nowokainowe mijają po 
kilku godzinach, alkoholowe mogą być trwale. Z drugiej strony 
nie wolno tego cennego sposobu nadużywać przez w strzyk iw a
nie zbyt wielkich ilości, gdyż nefd/okaina tatwo przenika poza 
torebkę zwoju, co może być powodem przykrychEabui^zeń zna
nych również ze znieczuleń lędźwiowych: bóle g iowy, osłabie
nie 'Ogólne, zapaść. Nie przekraczając 0,5 cnE nowokainy, uda 
nam się zwyk le  uniknąć p o w y żs zy m  powikłań. W  ri^zie dodat
niego wyniku próby nowokainowej rozpoczyna się wprowadza
nie alk-oliolu 85%. Używam  do itego "strzykawki jedno-centyme- 
trowej z podziałką 0,1. Wypieranie alkoholu ze ^strzykawki od
bywa się ruchem obrotowym, by nie spowodować wypchnięcia 
jednorazowego zbyt dużej ilości. P o  wprowadzeniu 0,05 cm1 czyli 
1k  podziaiki chory już odczuwa nasilenie się znieczulenia. Dal
sze Va podz. następnie ipo kilku minutach, sprawdzenie igiełką 
zaburzeń czucia daie pogląd na rozmiar chemicznego zniszcze
nia zwoju. Zniszczenie to w yraża  się najsilniej w  zakresie dol
nej gałązki, przechodząc stopniowo na środkową i górną. Tak 
sięjprzedstawia (gradacja zaburzeń czucia po pierwszych kroplach 
alkoholu. W  "czasie dalszej alkoholizacji, prowadzonej bardzo po
woli (0.05 cm:i na 2— 3 minut), zaburzenia czucia pogłębiają się 
najpierw w  (zakresie środkowej gałązki, później na terenie gór
nej. Dzięki tej kolejności w  przypadkach, gdzie ból nie obejmuje 
górnej gałążki, można ją oszczędzić, co ma duże znaczenie ze 
względu na powikłania rogówkowe. Ponieważ większość nerwo
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bólów rozgrywa sio na terenie dolnej i środkowej gałązki, sytu
acja taka istnieje bardzo często. P r z y  postępowaniu powyżej 
cpisanem powikłanie rogówkowe wystąpiło tylko w jednym z na
szych przepadków. IIośC alkoholu wstrzykniętego w  poszczegól
nych przypadkach waha się w granicach tys— 1 cm8.. W prow a
dzanie większych ilości jest niepotrzebne dla osiągnięcia lecz
niczego wyniku, h ze  wzg>lędu na możliwość Mmźnych powikłań 
musi być uWażane za błąd, narażający życ ie  chorego. Należy 
pamiętać, że jeśli po pierwszych kroplach alkoholu lub n o w *  
kainy nie zjawi się upośledzenie czucia, jest to dowodem, że 
igła n i e  t k w i  w  z w  o j u G a s s e r a .  W ów czas  nie wolno 
wstrzyk iwać alkoholu i należy zmienić położenie igły. Przejście 
przez otwór owalny może być zabiegiem bardzo łatwym, trwa
jącym kilka minut, czasem jednak wymaga dużo cierpliwości 
i trwa kilkadziesiąt minut, wypełnionych żrnudnem poszukiwaniem 
otworu. W ytrw a łość  zw yk le  nagrodzona jest dodatnim wynikiem, 
jednak w  dwóch przypadkach, których zestawienie nie obejmuje, 
mimo kilkakrotnych prób przez otwór przejść się nie udało.

Bezpośredni wynik zabiegu. Dziedzina czucia: zniesienie lub 
osłabienie czuć powierzchniowych (jból, dotyk, temperatura), róż
nie wycieniowane w poszczególnych przypadkach, zasadniczo najgi 
wybitniejsze na terenie dolnej gałązki, stopniowo malejące w kie
runku czoła. Czucie ucisku głębokiego nie było n ig d ^  zniesione, 
odpowiednie bodźce powodowały ból bez dokładnego umiejsco
wienia o charakterze trudnym do (określenia. Często chorzy pod
kreślali wrażenie obcości, sztywności, obumarcia terenu znieczu
lenia. Jedna z chorych miata wrażenie, że części miękkie odpadają 
od kości i że możnaby je bez bólu poodrywać. Czasem oko po 
stronie znieczulenia było siedliskiem przykrych sensacyj: w y 
sadzanie, ucisk, poczucie obcości p rzy  ruchach. Czasem wraże
nie powiększania się lub deformacji twarzy. P rz j  kre te sensacje 
mijały zwykle  po kilku dniach. W  dwóch przypadkach utrzy
mywało się uporczywie uczucie świądu, łechtanie, kłucie, palenie, 
mrowienie. Odczucia te występowały  albo samorzutnie albo 
w związku 0  deliKatnem pocieraniem znieczulonej skóry, pod
czas g d ^  ucisk głęboki wpływ'ał tłumiąco na powyższe  sensa
cje. Zjawisko podobne obserwujemy w  -bólach wsppłCzulnego po
chodzenia. W  przypadkach tych 'zadziałano skutecznie raz galwa- 
n i z a c ją j  raz dawką rumieniową promieni pozafiolkowych. Tak 
przedstawia się w ogólnym iszkicu -dziedzina czucia. Zaburzema 
ruchowe dotyczy ły  żwaczy, lecz ustępowały po krótkim czasie. 
W  23 przypadkach wynik leczniczy był natychmiastowy: bóle l.eu- 
ralgiczne ustąpiły. W  dwóch przypadkach w drugim i trzecim dniu 
zjaw iły  się lekkie bóle. Osłabienie czucia było nieznaczne 
wobec czego alkoholizację powtórzono, osiągając całkowite \vj - 
leczenie (4 i 4Vl> roku bez nawrotu).

Z powikłań należy wymienić w  jednym przypadku ow rzo 
dzenie rogówki, które w ygo iło  się w  przeciągu 3 miesięcy bez 
poważniejszych śladów. Raz w  czasie zastrzykiwania alkoholu 
zjawiło się podwójne widzenie, spowodowane niedowładem n. VI, 
które po 1 t dniach ustąpiło zupełnie bez specjalnego leczenia. 
Często po zabiegu przez kilka dni skarżyli się chorzy na bóle 
g łow y  i osłabienie ogólne. W  ciągu pierwszych tygodni po alko- 
holizacji przychodzi do częściowej lub całkowitej restytucji czu
cia. W  niektórych przypadkach już po kilku tygodniach nie mo
głem stwierdzić zaburzeń czucia, w  innych po 4-ch latach upo
śledzenie czucia było prawie takie same, jak bezpośrednio po 
zabiegu.

Kontrola  wyników, przeprowadzona 4 i roku, po w yko
naniu pierwszego zabiegu, dała dane następujące:

2 przyp. alkoholizacji dolnejjgąłązki przy podstawie czaszki 
dotychczas bez nawrotu. Od zabiegu upłynęło w  jednym 4, w  dru
gim 4 i 1/a roku.

25 przypadków alkoholizach zwoju G .:
1 —  nawrót -po 3 latach, bóle nie tak silne jak poprzednio.
1 —  mimo znacznego upośledzenia czucia zjawiają się od 

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

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

2 —  nie stawiło się do kontroli.
Ocena metody. Alkoholizację zwoju Gassera opisał w  roku 

1913 H a e r t e 1 jako sposób leczenia ciężkich form nerwobólu n. V, 
który  miał zastąpić operację Krauzego o znacznej —  bo lt°/o w y 
noszącej —  śmiertelności. Uzyskała ona licznych zwolenników 
szczególnie w  Niemczech, gdzie w  rękach samego autora, K u- 
l e n k a m p f a ,  A l e x a n d r a  i innych stała s iP cen n ym  zabie
giem, który przy  braku śmiertelności w większości przypadków' 
dawał długotrwałe wyleczenia. H a e r t e 1 uważa, że  metoda jego 
urzeczywistniła życzenie Krauzego posiadania radykalnej i bez
piecznej metody. K u l e n k a m p f  stawia ją narówni z opera- 
cyjnem leczeniem. Obaj autorzy tłumaczą złe wyniki, osiągane

przez innych, wadami techniki, brakiem dokładności i cierpliwości 
w przeprowadzaniu chemicznego niszczenia zw.oju. U nas nie
wiele mówi się o tym sposobie leczenia, co zdaje się odpowiada 
jego małemu rozpowszechnieniu. Ocena metody na podstawie 
naszego materjału musi wypaść dodatnio, chociaż nie można jej 
uwążać za idealne rozwiązanie problemu leczenia ciężkich fonn 
nerwobólu n. V. Zaletą, jej jest prostota, a spośród zabiegów 
bezkrwawych daje najdłużej trwające rezultaty, sąsiadując pod 
upn względem z leczeniem operacy.inem. •Ciemną strona metody 
jest to, że nie u wszystkich da się zastosować. Ukształtowanie 
brzegów' kostnych for. ovale, oraz ustawienie płaszczyzny otworu 
uniemożliwia czasem przejście igły. Drugie piętno niedoskona
łości to zjawianie się nawrotów, które nie są rzadkie w  zesta
wieniach H a e r 1 1 a, a w  naszych kilku przypadkach były  po
wodem powtórzenia zabiegu. W tórny  zabieg może być trudniej
szy i mniej pewny. Trzeba się wobec tego licz-yć z tem, że dla 
pewnego odsetka chorych a-łkoholizowanjkolj pozostanie jako 
ultimum refugiiim  operacja, a przeprowadzenie jej może być bar
dzo utrudnione, wskutek zrostów poalkoholowych. Skarżą się na 
to szczególniej chirurdzy w Niemczech. Argument ten, przema
wiający przeciw' alkoholizacji, traci na wadze w świetle badań 
sekcyjnych, z których w n ik a ,  ż e  przy prawidłowej technice i nie- 
przekra*azaniu 1 cm* alkoh., rozległych zrostów okołozwmbw ych 
niema. Masywne zrosty, które mogą utrudnić operację są praw
dopodobnie wynikiem zbyt dużej i za szybko wstrzykiwanei ilo
ści alkoholu. Odrzucanie zabiegu spowodu nawrotów również nie 
jest słuszne. Najczęściej wykonywana obecnie operacja neuro- 
tomja częściowa pozazwojowa sposobem F-raziera również nie 
zapewnia trwałego wyleczenia, nawroty nie są rzadkością. Jedy
nie wytusteczenie zwoju sposobem Krauzego zapewnia trwale w y 
leczenie, lecz operacja ta obecnie już nie wchodzi w grę p o 
wodu znacznej śmiertelności. Jak widać z tego, idealnej metody 
jeszcze nie posiadamy. Każda ma swe ciemne i jasne strony, 
wskazania i przeciwwskazania:

1. Alkoholizacja najłatwiejsza technicznie, dająca się powta
rzać wielokrotnie, io śmiertelności 0, niezawsze z dodatnim w y 
nikiem.

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

3. Wyłuszczenie zwoju —  metoda o znaczeniu historycznein.

Do wyboru zostają dwie p ierwsze metody. Żadnej z nich
nie należy potępiać i żadnej nie gloryfikować. 1'rzeba w  każdym 
przypadku uwzględnić indywidualne warunki, na które składa 
się stan chorego, urządzenia techniczne i przygotowanie lekarza, 
a w ybór  metody będzie logiczną konsekwencją tych rozważań.

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

Piśm iennictw o:

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

Zdzisław SKIBIŃSKI Zakopane.

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

Z Sanatorium Polskiego Czerwonego Krzyża w  Zakopanem.

Są różne sposoby usuwania nadmiaru powietrza z komory 
odmowej, gdy powstanie odma samoistna (pneum otkorax spon- 
taneusj.

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

Ten prosty sposób jest odpowiednim wtedy, kiedy w y tw o 
rzona komunikacja pomiędzy płucem i opłucną jest tego rodzaju, 
że łatwo może się zamknąć, gdy nastąpi mniejszy lub w iększy
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zapad płuca. Sposób ten jednak nie wystarcza, jeżeli odma stale 
sama się dopełnia. W tedy  bowiem co pewien czas należałoby 
kłuć chorego, aby nadmiar powietrza z komory odmowej odpro
wadzić nazewnątrz. Jest to w ięc  męczące tak dla lekarza, jak 
i dla chorego, który tylko okresowo doznaje ulgi, podczas gdy 
w ciągu tego czasu cierpi jego akcja oddechowa i układ krążenia 
spowodu znacznego przesunięcia śródpiersia na stronę przeciwną 
i zaciśnięcia naczyń krwionośnych.

Inny zabieg stosowany w  iednem z naszych safnatorjów po
lega na tem, że pozostawia się igłę na stałe w  ścianie klatki 
piersiowej. Mojem zdaniem jest to zabieg dość ryzykowny. P o 
mijając bowiem niebezpieczeństwo zakażenia od zewnątrz, za
bieg ten znosi ciśnienie dodatnie w opłucnej, co uniemożliwia do
stateczny zapad płuca. Brak zaś zapadu, to brak warunków do 
zamknięcia się otworu komunikacyjnego, a g d y  stan ten utrzymy
wać się będzie dłużej, może sprzyjać przejściu drobnoustrojów clio- 
robotwórczych z oskrzeli na opłucną i wywołać  zapalenie septyczne.

Jak ważne znaczenie ma zapad ptuca w  przypadkach pęk
nięcia, warto p rzytoczyć  przykład, jaki podawał nam prof. M o- 
r e 11 i w  swych wykładach. Gdy, mianowicie, u Carusa nastąpiło 
pęknięcie ipłuca, lekarze leczący go popełniali ten błąd, że stale 
wypom powywali  powietrze z opłucnej zamiast dopełniać je, aby 
spowodować zapad płuca. W  następstwie tego powstało ropne 
zapalenie opłucnej, które stało się przyczyną śmierci sławnego 
śpiewaka.

:

Ryc. L A  —  ig la  z tarczą, a —  wąż gumowy, łączący ig le  z ma
nom etrem  (C ) ,  stale otw artym  i przez rurkę b z flaszką o po jem 
ności 15 l (D ),  d —  lewar, przez k tóry  ścieka woda do naczy
nia (E )  spowodu różn icy  poziom ów  w naczyniu D i  E, h —

podkładki.

Pewne zastrzeżenia budzą się również, gdy rozpatruje się 
aparaturę, podaną przez L. W ę g r z y n o w s k i e j ®  (Ryc. l).

Siłą regulującą jest tu działanie ssące, wynikłe z różnicy 
poziomów w o dy  w  dwóch naczyniach, połączonych lewarem. 
Jasnem jest, że różnica ta nie może utrzymać się, jak długo 
w  opłucnej panować będzie ciśnienie dodatnie. Będziemy mieli 
w tedy zjawisko podobne, jak przy wypuszczaniu gazu aparatem 
odmowym.

Gdy zatem mamy do czynienia z odmą samodopełniającą się, 
należałoby stale obsługiwać aparat, przelewać wodę lub obniżać 
poziom naczynia drugiego, aby to działanie ssące aparatu nie 
znikło natychmiast. Różnica poziomów istnieć może samodziel
nie dopiero wówczas, gdy w  opłucnej powstanie ciśnienie ujem
ne, lecz wtedy nie będziemy mieli zapadu płuca. Zapad bowiem 
płuca przy ciśnieniu ujemnem w  opłucnej by łby  możliwym tylko 
w takim wypadku, gdyby pęknięcie nastąpiło w  ptucu marskietn 
lub wykazującenr stosunkowo wielkie stenozy względne oskrzeli, 
kiedy to skłonność do zapadu płuca jest większa, aniżeli zdol
ność jego do rozprostowania się pod wpływem ciśnienia ujemnego 
w opłucnej.

Czy  jednak wtedy podtrzymywanie ciśnienia ujemnego
w  opłucnej sprzyjać będzie zamknięciu się otworu w  płucu, na
leży wątpić. Ale być może, że pomimo utrudnienia zapadu płuca, 
pęknięcie może się łatwo zamknąć. (Byłoby  to prawdopodobnie

zamknięcie reakcyjno-zapalne). Świadczą o tem wyniki, jakie 
otrzymał W ę g r z y n o w s k i .  Ten doświadczony ftizjo log w y 
raża się bowiem o skuteczności tego zabiegu następująco: „S to 
sując mój aparat, widziałem zawsze doskonały skutek nawet 
w przypadkach, gdzie otwór w  płucu był zasunięty klapą, skut
kiem czego samoistna odma, wzrastając stale, powodowała nie
raz i duże duszności. W  tych wypadkach załączenie aparatu 
sprowadzało natychmiastową ulgę“ A).

Bezsprzecznie aparat ten musi w y rów n yw ać  zaburzenia od
dychania i krążenia i z tego samego powodu musi być uznany 
jako bardzo pożyteczny.

W  sanatorium P. C. K. w Zakopanem dotychczas stosowa
liśmy w  przypadkacli pęknięcia płuca zwyczajne wypuszczenie 
powietrza przy pomocy aparatu odmowego. Ostatnio jednako
w o ż  stanęliśmy wobec konieczności stosowania tego zabiegu zbyt 
często, co kilka godzin, skutkiem czego zrodziła się potrzeba 
obmyślenia takiego aparatu, k tóryby  oszczędzał więcej i chorego 
i lekarzy.

W przód  jednak, zanim opiszę ten aparat, przytoczę krótki 
wyc iąg  z historii choroby:

Chory, M. St., mężcz., lat 48, naucz, gitnn., budowy aste- 
nicznej, wag i 47,8 kg, wzrostu 154 cm. W  młodości nigdy nie 
chorował. W  r. 1916 przeziębił się i dostał wysięku opłucnej 
po stronie prawej. Potem czuł się osłabionym, kaszlał. Był na 
rocznym urlopie wypoczynkowym. W  jesieni 1933 przebył grypę 
z gorączką ponad 38° i obfitem odpluwaniem. Od tego czasu 
często miewał stany podgorączkowe. W  październiku 1934 przez 
pewien okres czasu temperatura utrzymywała się przy 40° 
a w  grudniu tegoż roku miał krwotok. W  styczniu 1935 przy 
był do sanatorium.

Stat. praes.: Blady, powłoki wiotkie, brak podściólki tłusz
czowej, liczne braki zębów, błony śluzowe blade. Klatka płaska, 
długa, miarowa. Rozszerzalność skąpa, lecz równomierna po obu 
stronach. Drobne i twarde gruczoły w  dołku nadobojczykowym. 
Tarczyca niemacalna. Spinalgji brak. Żołądek opuszczony o 3 
palce poniżej pępka. Wątroba wystaje  spod łuku i macalna. Śle
dziona niepowiększona. O b jaw y  toksyczne: Gor. 38,2°. P o tów  
i bólów niema. Apetyt lichy, stolce regularne. Tętno 78, słabo 
napięte. Maks. 115 mm Hg, Min. 84 nnnHg. Sen dobry. Kaszel 
uporczywy. Odpluwa niewiele.

Opukiwaniem i osłuchiwaniem stwierdza się na całej prze
strzeni po stronie prawej zmiany natury wrzodziejąco-włóknistej 
z jamą w  prawym szczycie  i zmiany o słabszem nasileniu w  ję
zyczku płucnym po stronie lewej (t. zw. 3 Szczyt). Serce w y 
miarów prawidłowych. Tony  nieco głuchawe, bez szmeru. 
Rentgenogram wykazuje jamę w  prawym szczycie  o dość twar
dych zarysach z licznemi ogniskami posiewowemi w  polu środ- 
kowem i dolnem prawem i do lnem lewem. Kąty  przeponowo- 
żebrowe po obu stronach wolne.

Badania laboratoryjne: K rew : Grupa krw i tB. Hb. —  78%>, 
wskaźnik 0,84. Retikulocytów 8%  w rozłożeniu na grupy: I 0°/o, 
II 10%, III 40%, IV 50%. Czerw, ciał, krwi 4,680.000, białych ciałek 
krw i —  8.000. Limf. 20%, .pałecz. 2%, segment. 69%, kwasochł. 
3°/o, zasadochł. 0%, monoc. 6"/o. O. B. 23/1, 55/2, 105/24. Odczyn 
Witebskiego w  rozcieńczeniu od 1/2 do 1/486 wykazuje  w strzy 
manie hemolizy o nasileniu: +  + + .  T o  samo odczyn autohemo- 
lityczny. Odczyn Weltmanna: pasmo koagulacyjne nieznacznie
przesunięte na lewo, >do 0,4%o CaCL, świadczące o procesie w y 
siękowym. W  plwocinie obecne prątki Kocha, długie, ziarniste. 
Skala Gaffky ‘ego II. W łókna sprężyste obecne. W  osadzie moczu 
kilka krwinek. W  próbie Buscaino osad wybitnie czarny, wska
zujący na rozpad białka ustrojowego.

W obec  takiego stanu chorobowego postanowiono założyć 
odmę opłucnową na stronę prawą. Ponieważ jednak chory w y 
soko gorączkował i miał męczący kaszel, który  trudno było opano
wać i pozatem chory nie godził się na natychmiastowe założenie 
odmy, więc narazie wyczekiwano odpowiedniejszego momentu. 
Po miesiącu pobytu w  sanatorium nagle wśród silnego kaszlu 
podczas nocy nad ranem chory poczuł ból w  klatce i gwałtowną 
duszność, która powiększała się z  chwili na chwilę. Lekarz d y 
żurny stwierdził odmę samoistną po stronie lewej, czyli względ
nie zdrowej, i wypuścił 600 cnr gazu. Stan chorego uległ po
prawie. W  ciągu dnia zaszła tylko raz jeszcze potrzeba w y 
puszczenia powietrza. Nocy następnej ponownie wśród w ięk 
szego kaszlu duszność zaczęła się szybko wzmagać. Kilkakrotne 
i częste upuszczania gazu obecnie przynosiły  już tylko krótko
trwałą ulgę.

Chory przedstawiał obraz pożałowania godny. Prócz ogrom
nej duszności z sinicą błon śluzowych i kończyn można było

J) W y ją tek  z listu, który był łaskaw mi przesłać p. Dr. 
W ę g r z y n o w s k i  wraz  z zezwoleniem na zużytkowanie go.
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stwierdzić zarazem ob jawy zaburzonego krążenia: bladość twa
rzy  i tętno słabo wypełnione. Sródpiersie było przesunięte na 
5 palców na stronę prawą. Chory czuł się tak źle, że  zaczął w y 
powiadać groźby  popełnienia samobójstwa.

W  tym czasie zastosowaliśmy aparat, który  teraz opiszę 
(Ryc. 2).

Aparat ten składa się z 3 części: butli o 2 kurkach trój- 
drożnycli, manometru i cylindra, wypełnionego jakimkolwiek pły
nem dezynfekcyjnym (staby Lugol). Zamiast specjalnej butli może 
być użyta zwyczajna kolbka .szklana, odpowiednio wielka, zam
knięta korkiem gumowym, przez który przechodzą 2 rurki 
szklane, krótkie, kończące się ituż pod korkiem gumowym, za
opatrzone w  kurki, z których przynajmniej jeden musi być trój- 
drożny. Najlepiej użyć do tego celu flaszkę od aparatu M o- 
r e 1 1 i‘e g o, służącego do przemywania opłucnej. Taki aparat po
winien być w  każdym zakładzie, gdzie się leczy clioroby płuc, 
gdyż  tak jest niezbędnym, pożytecznym i łatwym do zrobienia.

Krótki trójgraniec, wbity do opłucnej, przy  pomocy g a zy  i p rz y 
lepca przymocowuje się do ściany klatki piersiowej i wężem gu
mowym (ączy się z jednam z 3 ramiom pierwszego kurka butli. 
Drugie ramię kurka łączy się z manometrem, trzecie zaś tkwi 
we flaszce. Drugi kurek butli ma połączenie z cylindrem, w y 
pełnionym wodą, zapomocą węża gumowego, zakończonego rurką 
szklaną, długą na 20— 30 cm.

R yc. 2. Butla o 2 kurkach trójd rożnych , manom etr od aparatu 
odmowego i cy linder wypełniony płynem wraz z  rurką regu 

lacyjną.

Ta rurka szklana jest najistotniejszą częścią składową ca
łego urządzenia. Spetnia ona bowiem rolę regulatora ciśnienia 
w opłucnej, pod jakiem chcemy pozostawić płuco. Gdy w klatce 
piersiowej w y tw o rzy  się w iększe ciśnienie, aniżeli może istnieć 
przy  danej głębokości zanurzenia rurki w  płynie cylindra, w ó w 
czas wszelki nadmiar gazu uchodzić musi przez rurkę i w y d o 
byw ać się będzie w  postaci baniek powietrza na powierzchnię 
płynu. Skręcając odpowiednio p ierwszy kurek butli, możemy każ
dej chwili odczytać na manometrze ciśnienie, panujące w  opłuc
nej. Staramy się rurkę regulacyjną zanurzyć do takiej głębo
kości, aby średnie ciśnienie w  jamie opłucnowej wahało się 
około +  5. P r z y  takiem nastawieniu regulacji utrzymujemy płuco 
w  zapadzie, potrzebnym do szybkiego zamknięcia się otworu pęk
nięcia, przeciwdziałamy przejściu zakażenia na opłucną, a rów
nocześnie usuwamy wszelkie zaburzenia oddychania i krążenia, 
dając choremu natychmiastową i trwałą nlgę.

W  całem tem zestawieniu butla niema innego zadania do 
spełnienia, jak tylko to, aby służyć jako pojemny zbiornik bez
pieczeństwa na drodze pomiędzy klatką piersiową, a rurka re

gulacyjną. W  razie obecności płynu w  jamie opłucnowej i wtło
czenia go do węża butla może go łatwo przyjąć bez naruszenia 
regulacji w cylindrze. Z drugiej znów  strony zbyt wielki spadek 
ciśnienia w  Opłucnej, jaki powstaje w  pierwszej fazie odruchu 
kaszlowego, nie może grozie wciągnięciem płynu z cylindra do 
jamy opłucnowej, gdyż zatrzyma go po drodze butla.

Gdy przypuszczamy, że pęknięcie już się zasklepiło, możemy 
zmniejszyć głębokość zanurzenia rurki regulacyjnej, aby zmniej
szyć ciśnienie w  opłucnej i przyśpieszyć proces rozprostowywa
nia się ptuca. Należy jednak zauważyć, że, nawet bez zmienia
nia zanurzenia tej rurki, płuco może się rozprostować, gdyż 
z chwilą zamknięcia pęknięcia powietrze zawarte w jamie 
opłucnowej ulegać będzie wchłoriieniu i miejsce jego zajmować 
będzie rozprostowujące się ptuco b ez  zmiany ciśnienia w  opłuc
nej. Pozatem, gdy chory rozmawia lub kaszle, wzrastające ciś
nienie dodatnie w  opłucnej wyprowadza  część powietrza z ko
mory odmowej, przyczyniając się w  ten sposób do rozprosto
wania ptuca.

W  naszym przypadku już w  24 godz. po zastosowaniu apa
ratu nastąpiło zamknięcie otworu iperforacy.inego, gdyż po tym 
czasie przeprowadzane krótkotrwałe p rzerw y  łączności między 
jamą oplucnową a aparatem nie w yk azyw a ły  dalszego wzrostu 
ciśnienia, w  następnych zaś 24 godz. ptuco rozprostowało się 
zupełnie i dalsze stosowanie aparatu okazało się zbytecznem.

Muszę tu dodać, że do tak szybkiego ustąpienia perforacji 
przyczynił się zapewne wysięk, zresztą skąpy, ja łowy i bezgo- 
rączkowy, na powstanie którego bez wątpienia wpłynął p ierw
szy okres silnych zaburzeń, zanim zastosowano aparat, regulu
jący ciśnienie w  opłucnej.

Na podstawie wszystkich przytoczonych tu powodów sądzę, 
że opisany aparat spełnia zadanie, do którego został obmyślany, 
i dlatego powinien znaleźć zastosowanie dla zebrania dalszych 
z u im doświadczeń.

Co do samego przypadku wspomnę jeszcze, że po zamknięcia 
się otworu pęknięcia wyłoniło się zagadnienie, czy  podtrzymać 
odinę na tem płucu do czasu wchtonienia się wysięku, czy  też 
pozwolić  na zarośnięcie opłucnej, co w  przyszłości mogłoby unie
możliwić stosowanie odmy po tej stronie, gdyby zaszta tego po
trzeba. W ybrano pierwszą możliwość i odmę podtrzymano.

Piśm iennictw o:

1) E. M o r e l  l i :  lnstrumento per l‘attuazione del pneuino- 
torace e per la cura delle sue coniplicanze. Roma 1933. —  2) Z. 
S k i b i ń s k i :  Pol. Gaz. Lek. Nr. 40 i 44. 1934.
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Artykuły  oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

Medycyna. Nr. 10. 1935. J a n u s z k i e w i c z  St.: Zarys ra
diodiagnostyki przełyku. —  S c h i e b e r  M.  i G i r a u b e r g -  
G r a h e c k i  F.: Znaczenie badania radiologicznego dla rozpozn, 
nia schorzeń wyrostka robaczkowego. —  Z a w a d o w s k i  W .: 
Niedomykalność zwieracza Oddi‘egio w obrazie radiologicznym. 
L a c h o w i c z  A.  i G o l d m a n  M.: Rneuimoradjografja stawu 
kolanowego. —  W  e r k e n.t li i i i  M.: Radiodiagnostyka ziarnicy 
złośliwej. —  Z a w a d o w s k i  W . i W  eirk en  t h i u M.: Rentge- 
noterapja ziarnicy złośliwej.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 20. 1935. O a n t z  
M.: Z kliniki gruźliczych wysiewów naczyniowych do płuc. —  
F e s t e n s z t a t  A., ł b e r b e i n  M.  i K r y ń s k i  15.: O karło
watości pochodzenia nerkowego (Nanismus renalis). ■—  S r e b r- 
n y  Z.: C zy  można z absolutną pewnością rozpoznać klinicznie 
błonicę gardzieli. —  G o l i b o r s k a  T . : Diagnostyka bakteriolo
giczna btonicy i jej znaczenie dla kliniki. —  B r a md e-H e 11 e- 
r o w a  A.: Patogeneza i klinika wrzodu żołądka i dwunastnicy 
u dzieci. —■ D a  w i d  s o n  A.: Z kliniki wrzodu dwunastnicy
u niemowląt. —  F e s t e n s z t a t  A.: Z kliniki wrzodu żołądka 
u dzieci. —  P ł o ń  s k i e r  M.: W rzo dy  dwunastnicy w materiale 
sekcyjnym Szpitala dla dzieci iłu. Baumanów i Bersonów. —  
W e  im k i p - e r  E . : Postępowanie chirurgiczne w przypadkach po
socznicy usznej i migdatkowej. —• O w c z a r e k  A.: O bronclio- 
grafji. —■ S a i d m i a n  M.: Przyczynek  do kazuistyki promieniej ' 
narządów wewnętrznych. —  L a  w e n  d e l  E.: Promienica ptuc 
u dzieci. —  ł b e r b e i n  M.: Z kazuistyki duru brzusznego. —  
L a w e n d e I E.: Z kazuistyki duru u dzieci. —  S a i d m a n  M.  
i R a f a i o w s k i  L.: W  sprawie szybkiego rozpoznawania pneu- 
mokokowego zapalenia otrzewnej. —  P i a n k o  N . : Dwa przy
padki zatrucia salicylanem sodu u dzieci. —  H u f n a g e 1 ó w n a



Nr. 24. 1935 P O L S K A  G A Z E T A  LEK AR SK A 451

Przypadek zakażenia gośćcowego ze szczególnem zajęciem 
stawów u 42-letniej dziewczynki. —  W o l f s t e i n  Si.: P rzypa
dek choroby Herter-Heubnera.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 22. 1935. P i o t r o w s k i  
A.: Sirupus jodotannicus phosphoricus —  przygotowanie i analiza. 
Al u s z y  ń s k i J.: Przyczynek  do historji aptek wileńskich przed 
115 laty.

W iadom ości W eterynaryjne. T. XIV. Nr. 178. 1935. S z a- 
b l o w s k i  J.: Zagadnienie wojny gazowej.  —  S z a b ł o w s k i
i . :  Oparzenia luizytowe skóry konia. —  K u l e s z a  J.: Truc;zny 
bojowe a środki spożywcze. —  G ó r i y e w i c z  Z.: Badania nad 
działaniem gazów duszących na mięso.

Prasa Lekarska. Nr. 6. 1935. W ę g i e r k o  I :  Kilka uwag
0 wydzielaniu i wydalaniu żółci. —  S c o  w en  E. F. i S p e n c e  
A. W . :  Pozajelitowe stosowanie stężonego wyciągu wątrobowego 
w leczeniu niedokrwistości złośliwej. —  R a b a s s e :  Leczenie 
podtrzymujące przy nadciśnieniu tętniczem. —  W  h i 11 i n g d a 1 e 
J.: Zagadnienia okresu przekwitania. —  S im  p s o n-S m i t h A.: 
Zapalenie wyrostka robaczkowego u dzieci. —  L. i a n C.
1 F a c ą u e t  J.: LeczeSje hipercholesterolemji w zapaleniu tęt
nic. —  M i l l e r  R.: Rozpoznawanie chorób serca u dzieci. —  
L a y e d a n  J.: O leczeniu nowotworów złośliwych jadem oku
larnika (kobry). —  Nadto Prasa Lekarska" zamieszcza stale na
stępujące działy: 1. Z praktyki dla praktyki. 11. Prelekcje, od
czyty, wykłady. III. Excerpta therapeutica. IV. Najnowsze postę
py medycyny. V. Colloąuium medicimn. Do niniejszego numeru 
dołączona jest monografia: M  a r t y-s z e w sk  i P . : Leczenie za- 
padowo-uciskowe gruźlicy ptuc.

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

Młoda Matka. Nr. 11. 1935. S t o p n i c k a  M.: Jarzyny czy 
owoce. —  K a p u ś c i ń s k a  M.: Jak .gotować mleko. —  W a r 
s z a w s k a  St.: Dziecko nadpobudliwe. —  Ś r e d n i c k i  i$ t.: 
Ostrożnie z naświetlaniami stonecznemi. —  Nadto numer ten za
wiera szereg innych zajmujących artykułów.

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

Czasopismo Dentystyczne. Nr. 2. 1935. R o j k a  J. i W e i s s  
N . : Dostawki podparte i mostki śrubowe (c. d.). —  B a c h  r a c  li
E . : C zy  ćwiek korzeniowy musi być koniecznie usunięty' w razie 
zastosowania nowej dostawki. —  T i i r k  E.: O hekolicie. —  
S z a J m a n A.: Dlaczego należy unikać stosowania metali nie
szlachetnych w jamie ustnej.

Zycie  Dziecka. Nr. 5— 6. 1935. B a b i c  k i J. C z . : Cel kolonji 
wypoczynkowej dla dzieci i jego realizacja. —  R o s z k o w s k a  
M.: Półkolonie letnie. —  H r y n i e w i e c k i  St.: O czem po
winni pamiętać organizatorzy' obozów i kol ćmij dla -młodzieży. —  
F l i s a k  J.: Z zagadnień wychowawczych na kolonjach. —  
B o b r o w s k a  B.: Z przeżyć kolonijnych.

OCENY.

Manuel d‘analyse chimigue qualitative et quantitative. HEN- 
RI MATH1EU. In 8", 724 str. z licznemi ilustracjami. Nakładem 
Masson et Co. Pa ryż  1934. Cena 60 franków, w  opranie 70 fran
ków.

Przed kilku miesiącami wyszedł nakładem znanej firmy 
M,asson obsze rn i  podręcznik analizy chemicznej, pióra Prof. 
M a t li i e u, który od szeregu lat jest kierownikiem ćwiczeń 
praktycznych z chemji na wydziale przyrodniczym Sorbon^. 
Książka ta została przyjęta we francuskiej prasie fachowej 
z uznaniem tak powszechnem, że wskazanem się zdaje zwrócić  
na nią uwagę kót specjalistów w  kraju. Jednomyślna wprost 
pochwala jasności i przystępności wykładów, ze strony zarówno 
chemików iak fiz jo logów i technologów francuskich, wywołu je  
poniekąd wrażenie, że jest to podręcznik, mający wszelkie szan
se, by stać się, jak się mówi, „klasycznym".

Książka prof. M  a t li i e u iest przedewszystkiem świetnym 
podręcznikiem dla studentów, którzy przyswo iwszy  sobie wiedzę 
czysto książkową, są w  niemałym kłopocie, gdy wchodzą w  sferę 
eksperymentu i gdy  muszą budować pomost niędzy praktyką 
analizy a zasobem wiadomości teoretycznych. Zaiste każdy krok 
naJ drodze konkretnego eksperymentu został przez autora nie
tylko dokładnie opisany —  lecz również w  pewnym sensie prze
widziany.

Prof. M a t h i e u uwzględnia mianowicie zgóry  wszystkie
błędy i wszystkie możliwe zboczenia z właściwej drogi, na które 
.iest narażony początkujący student w laboratorium. Zaznacza 
na każdej stronie nietylko co i jak należy robić, lecz także
dlaczego tak należy postępować, a przytem poucza, czego i dla 
jakich powodów należy unikać. S!ow'em nie ogranicza się on do 
samych „przep isów" analizy, ale stara się rówmież o to, by
uczeń dobrze zrozumiał każdy etap swrnj pracy.

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

Część pierwsza zawiera mianowicie studium odczynników, 
materjału analizy i posługiwania się tym materiałem, dalei ba 
danie katjonów i anjonów i studium szczegółowa analizy sub- 
stancyj stałych, wreszcie rozdział poświęcony eliminacji fosfora
nów. W  każdym z rozdziałów poświęconych badaniom katjonów 
i anjonów autor uwzględnia stopniowo reakcje, które uczeń mnie 
już przeprowadzać, gdy badania te stanowią bezpośrednie zasto
sowanie do grawimetrii —  podaje dokładnie i w  sposób kom
pletny szczegóły  eksperymentu w  tych oznaczaniach graw i
metrycznych, opisując między innemi oznaczanie siarczanów, 
fosforanów, azotanów, magnezu, sodu i t. d.

Druga część poświęcona iest analizie objętościowej a więc 
miareczkowaniu, oraz analizie gazów  (tak bardzo często pomi
janej).

Dziat miareczkowania zawiera wszystkie sposoby oznacza
nia miareczkowego, a dla każdej metody kompletny wykład te
oretyczny samej zasady reakcji. Zawiera ona ponadto sposoby 
przygotowywania p łynów mianowanych i ich utrzymywania. 
W  tej części znajduje się również dokładne „expose“  historyczne 
wszystkicli  metod.

Podobnie jak w  pierwszej części autor uwzględni! troskli
wie metody specjalnie użyteczne dla biologów, f iz jo logów  i le
karscy, które nie znajdują się w  podręcznikach klasycznych 
analizy.

N iezwykle  życz l iw e  przyjęcie, z jakiem podręcznik Prof. 
M a t h i e u  spotkalHsię w e  Francji, pozwala przypuszczać, że 
wzbudzi on u nas zainteresowanie zwłaszcza wśród tycli, którzy 
cenią jasność i zwięzłość wtaściwą umysłowi łacińskiemu.

D r. P . Kucharski (Paryż ) .

Nephrites toxiques aigues. (Zapalenia nerek toksyczne ostre). 
M. FAURE-BEAUL1EU et R O B E R T  CAHEN. G. Doin et Cie Edi- 
teurs. Paris 1935.

Niewielka książka (l3.5/di8 cm), stron 149, z tego 102 po
święcone zapaleniom ostrym nerek na tle zatrucia rtęcią i jej 
preparatami, reszta ujęta krótko, treściwie ( nephntis na tle za
trucia Bi, Au, Ur, chloroformem, eterem, arsenobenzolem, try- 
paflawiną, algokratyną, aspiryną, chininą, formolem, otowiem i i. 
oraz zapalenie nerek anafilaktyczne). Uwzględnione wcale obfite 
piśmiennictwo (przeszło 150 prac). Rozdział p ierwszy poświę
cony zapaleniom ostrym nerek, spowodowanym zatruciem rtęcią 
i je] preparatami, najobszerniejszy i najbardziej interesujący. Po 
omówieniu dat historycznych i etiologii, omawia autor dokładnie 
część kliniczną zatrucia rtęcią (objawy, przebieg, komplikacje), 
prognozę, postacie zatrucia, rozpoznanie, patogenezę* i leczenie. 
Inne rozdziały omówione znacznie krócej. Mowa naturalnie 
o nerkach, ale niebrak i innjfleh Interesujących szczegółów.

W szystk ie  części książki praktycznie cenne, teoretycznie 
godnemi uwagi są rozważania nad chemizmem ustroju przy za
truciu rtęcią (azotemja, zaburzenia w  rozmieszczeniu chloru, 
zboczenia reszty przemiany mineralnej, zwichnięcia równowagi 
kwasow-o-zasadowej, stosunek N : C l : acydoza. zachowanie się
ciśnienia osmotycznego i i.). Ze względu na te rozważania ma 
ksiijąka nietylko czysto praktyczną ale też i naukową wartość. 
Napisana bardzo łatwo i przystępnie, druk i ryciny staranne, 
catość robi nader sympatyczne wrażenie.

H. Sochański (Lw ów ).

Die Blutegelliehandlung. (Leczen ie  pijaw kam i). H. B O TT E N -  
BERG. 128 str. Stuttgart. Hippokrates-Verlag. Cena 5,80 marek 
niem.

Kryzys  w  medycynie —  nowa epoka w  sztuce lekarskiej —  
medycyna syntetyczna i biologiczna, —  oto hasta, z któremi co
raz częściej spotykamy się w  współczesnej literaturze lekar
skiej. Jesteśmy ^świadkami, —  nie po raz p ierwszy w  historji 
nauk lekarskich, —  ewolucji naszych pojęć w  kierunku odmien
nym od tego, co nam daty studia w  klinikach i pracowmiach 
uniwersyteckich. Obserwujemy, jak coraz stabszym jest w p ływ  
nauk śfciśte przyrodniczych na nasze lecznictwo, odstępując 
miejsca tak zwanej „medycynie biologicznej". L e ży  bowiem za
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nami okres, przebogaty w  odkrycia, peten owocnej pracy, ale 
i peten groźnych błędów i omytek. I oto zadanie dla naszego 
pokolenia lekarskiego: dokonać syntezy bogatych doświadczeń 
ubiegłych stuleci z wiadomościami i krytycyzmem nowoczes
nych badań. , ,

„Wahadło historii medycyny", powiada autor, wraca z jed
nego krańca i bije ku środkowi". Obyśmy .potrafili zahamować 
ruch jego w  położeniu takiem, jakie byłoby najbardziej korzyst- 
nem dla cierpiącej ludzkości.

Niedawno ref. omawiał na łamach P. G. L.. książkę B. 
A s c h n e r a  o leczeniu konstytucyjnem chorób umysłowych 
u kobiet, —  wyraża jąc  zdanie, że należy czekać na dalsze w y 
niki i prace tej szkoły „biologicznej", aby móc ocenić jej w ar 
tość praktyczną. Przyczynkiem dość interesującym do tej oceny 
jest praca B o 11 e n b e r g a. Monografia, napisana jasno, w y 
dana starannie. Na wstępie czytelnik znajduje opis biologii sa
mej pijawki (h irudo m edicinalis), poczem następuje dziat histo
ryczny. Autor podaje dalej technikę leczenia i kilka tadnych fo
tografii, przechodząc kolejno do swoich doświadczeń leczni
czych. L eczy  od 8 lat swych pacjentów sposobami ftzykalnemi. 
upustami krwi oraz środkami liomeopatyczneini; w  tym dziale 
omawia 52 przypadki, przeważnie własne. Są to sprawy za
palne, ostre i przewlekle, —  Ilistorje choroby mniej lub więcej 
przekonywujące czytelnika o skuteczności leczenia pijawkami, 
dalej opisuje zaburzenia w  krążeniu i choroby nerwowe.

T e  ostatnie należą zdaniem ref. do najsłabszych dowodów 
skuteczności omawianego leczenia. Autor opisuje np. przypadek 
padaczki u 20-letniej panny (epilepsia cum am etiorrhoea), w któ
rymi napady padaczkowe zaczęły  się równocześnie z miesiączką 
w  15 roku życia. W  chwili leczenia chora nie ma miesiączki, 
zato bardzo częste ataki. O atakach tych autor pisze, że są „ t y 
powe", nie wspomina jednak o własnej obserwacii choć jed
nego napadu, zewnętrznych urazów na ciele nie stwierdził, ję
zyk  by4 bez zmian i blizn. Dalej podaje, że nie badał 
chorej ginekologicznie, co uważa za zbyteczne ( ! ) .  Chora ta 
była wogóle sła.bo rozwinięta, konstytucję opisuje jako „habitus 
phtisicus" i serce jako nerwowe. Leczenie polegało na podawa
niu homeopatycznych dawek fosforu oraz stawianiu pijawek na 
górnej części ud po obu stronach co 5 dzień. Rezultat: napady 
zanikają zupełnie, miesiączka jest regularna, pacjentka nadzwy
czajnie rozkwitła. Zdaniem ref. nie przeprowadzi! autor w  tym 
przypadku dowodu, że byia to padaczka, —  a w wyleczenie 
nerwicy lub też lusterji chętnie w szyscy  uwierzymy. Dalej
autor opisuje przypadek wyleczenia stwardnienia rozsianego 
(sclerosis  m u ltip lex ), gdzie zachodzi naszem zdaniem niedwu
znacznie samoczynna poprawa, znana każdemu praktykowi i tak 
często w  przebiegu tego cierpienia.

Przedostatni i ostatni dział monografji są poświęcone na
ukowym podstawom i wskazaniom leczenia pijawkami. Z danych 
tych wynika, że liirudyna (ciato czynne przec iw  skrzepnięciu 
krwi) nie jest trucizną nawet w  stosunkowo dużych dawkach,
jedynie ma własność uczulenia ustroju na rtęć tak, że
z leczniczych dawek Hg robi nieraz trujące. Dalszem i zrozu
miałem przeciwwskazaniem jest hemofilja. Najważniejsze wska
zania są: sprawy zapalne, sprawy czynnego lub też biernego 
obrzęku pojedynczych narządów, zakrzepy żylne (zapobiegawczo 
i leczniczo) i wreszcie wszelkie przypadki, w  których upust
krw i z ż y ły  jest niewykonalny, lub gdzie w p ływ  na pewne, 
ograniczone odcinki krążenia jest pożądany.

Obstiiiuler (Bielsko).

PR ZE G LĄ D  P IŚ M IE N N IC TW A .

Patologia.

Przyczynek  do sprawy zawartości magnezu w surowicy. R U 
D O LF  SPIEGLER. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 1.

Posługując się odmianą metody Hahn‘a, przeprowadził autor 
obszerne badania nad zawartością magnezu w  surowicy krwi 
kobiet zdrowych i chorych. 1 tak badał 25 kobiet zdrowych, 
18 zdrowych ciężarnych, 11 eklaniptyczek, 3 przypadki w ym io 
tów ciężarnych, 5 chorych na zapalenie przydatków, oraz 3 przy 
padki raka macicy. Badania te wykazały , że normalnie suro
wica kobiety zawiera 1,92 mg %  magnezu. W  ciąży prawidłowej 
odsetek ten ulega nieznacznemu obniżeniu, przeciętnie bowiem 
wynosi 1,72 m g % .  W  zatruciach c iążowych zbliża się znów do 
normy. Sprawy  zapalne nie wpływają  na zawartość magnezu 
w  surowicy. W  przypadkach raka macicy zachodzi małe zmniej
szenie zawartości tej soli, aczkolwiek mała ilość przypadków nie 
pozwala autorowi na zajęcie stanowiska w tej sprawie. Zmniej

szenie się magnezu w  ciąży normalnej, a zwiększenie się w  za 
truciach ciążowych ttuinaczą różnicą w pobudliwości elek
trycznej tych kobiet, jak to autor stwierdzi! już w  poprzed
niej swej pracy. Pozatem autor przeprowadził doświadczenia 
nad zachowaniem się soli magnezu w  3 przypadkach kobiet 
zdrowych i w  6 przypadkach ciąży po zastrzykach hormonu 
gruczołu iprzytarczowego. wychodząc z założenia, że  gruczoł ten, 
w yw ie ra ją cy  przemożny w p ływ  na przemianę wapniową, oka
zuje prawdopodobnie również w p ływ  i na przemianę magnezową. 
Doświadczenia te jednak nie potwierdziły  tego przypuszczenia. 
Ty lko  w  jednym przypadku tetanji znalazt autor wyraźne zmniej
szenie ilości magnezu w  surowicy. Co do techniki metody auto
ra, to należy ją przeczytać w  oryginale.

J. Lenczowski (Lwów ).

Badania nad wpływem długotrwałego stosowania hormonu 
przedniego płatu przysadki m ózgow ej w postaci prolanu na waż
ne narządy świnki morskiej. O. HAJEK i K. W EPSCHEK. 
Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 4.

Badania Hofbauera nad świnkami morskieini, w  których autor 
ten wykazał jakoby szkodliwy wpływ  długotrwałego działania 
przeszczepionej przysadki mózgowej na serce i nerki zwierząt ka
strowanych, stały się punktem wyjścia dla badań kontrolnych 
autorów. W  badaniach swoiclt autorzy posługiwali się prolaiiem. 
Zwierzęta o trzym ywały  w  ciągu kilku miesięcy środek ten w za
strzykach. Ogólna ilość podanego hormonu dochodziła od 1500 
do 5000 j. m Chociaż autorzy wykonali doświadczenia tylko nad 
G świnkami morskiemi, to jednak sądzili, 'że jednobrzmiące w y 
niki ujemne, stwierdzone ma sekcji u tych zwierząt, pozwalają 
im na powątpiewanie w słuszność twierdzenia Hofbauera co do 
szkodliwości długotrwałego stosowania prolanu.

J. Lenczowski (Lwów ).

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

Twierdzenie niektórycli autorów o identyczności obrazu cia
łek białych przy  paratyfusie i durzę brzusznym —  jest, zdaniem 
autora, niesłuszne. Obok leukopenji stwierdza się przypadki 
z normalną ilością leukocytów, a w 1/3 'przypadków paratyiusu 
stwierdzono leukocytozę. W  większości przypadków ilość leuko
cytów jest odwrotnie proporcjonalna do ciężkości schorzenia. 
Niejednolity obraz krwi prawdopodobnie zależy  w znacznym stop
niu od zmienności właściwości biologicznych pałeczek paratyfusu.

Obraz ciałek białych p rzy  paratyfusie miezawsze jest zgodny 
z obrazem krwi przy durzę brzusznym. W  części przypadków 
stwierdza się monocytozę, w innych przypadkach —  w przeciw
stawieniu do duru brzusznego stwierdza się prawidłową ilość 
kwasochtonnych. W  ciężkich przypadkach paratyfusu stwierdza 
się niekiedy limropenję. M. Segal (Lw ów ).

Dispigmentosis alimentaria. J. C H EU TO W , A. SZENDEL. 
Sow. Wracz. Gaz. Nr. 6. 1935.

Opis 2 przypadków karotynemji —  żólto-pomarańczowego za
barwienia powtok na tle nadmiernego spożywania pokarmów za
wierających barwik karotynę (w  obu przypadkach —  dyni). Do 
pokarmów zawierających karotynę należą: marchew, dynia, pa
sternak, żółta kukurydza, groch, pomarańcze, brzoskwinie, żółt
ko jaja, masło i t. d. W ie le  przypadków karotynemji obserwo
wano w  Niemczech w okresie wojny, wskutek nadmiernego spo
żywania jarzyn i owoców. Liczne są również przypadki karo
tynemji w Japonji. Nie u wszystkich ludzi można stwierdzić od
kładanie się żółtego barwika w  skórze p rzy  tem samem odży
wianiu —  do pewnego stopnia ma tu znaczenie dyspozycja skóry. 
Karotyma nie jest toksyczna i w żadnym przypadku nie stwier
dzono jakichkolwiek zaburzeń organizmu.

Następujące cechy odróżniają karotymemję od żółtaczki: za
barwienie skóry p rzy  karotynemji ma odcień żółto-pomarańczo- 
w y  i nie jest równomierne (szczególnie na dłoniach, stopach 
i fałdach nosowo-policzkowych),  natomiast przy  żółtaczce odcień 
skóry jest żółto-zieloukawy. Białkówki nie są zabarwione żót- 
taczkowo (do pewnego stopnia cecha charakterystyczna). Ilość 
bilirubiny we krwi nie jest zwiększona, kat nigdy nie jest od
barwiony, próba sublimatowa na bilirubinę —  dodatnia. Brak 
swędzenia skóry.

Cliarakterystycznem jest, że w jednym przypadku cała ro
dzina spożywała znaczne ilości dyni celem dożywiania, a tylko 
u jednego z członków tej rodziny wystąpiła wybitna karoty- 
nemja. W  drugim przypadku karotyiiemji wybitniejsze zabar
wienie powstało w  tycli miejscach, w  których skóra ulegała ucis
kowi: przez wstążki biustonosza i od ucisku maski Holdan‘a, 
gdy ż  pacjentka z zawodu laborantka była często obiektem do
świadczeń nad przemianą gazową. M. Segal (Lw ów ).
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O rozkładzie puryn iv wątrobie ludzkiej iv czasie autołizy. 
j . M. ZDUNK1EW1CZ. Med. Dośw. i Spot. T. 19. Str. 2 3 « J 3 .
1934.

W  wątrobie ludzkiej, poddanej jałowo autolizie, przfy dostę
pie tlenu zachodzi 'rozpad zadartych w niej puryn, jednak nie 
w tym rozmiarze a przedewszystkiem nie tak szybko, jak w wą
trobach zwierzęcych. Rozpad ten może przebiegać także innejni 
szlakami, niż poprzez kwas moczowy, jak to możtia wnioskować 
ze spadku zawartości azotu purynmYegHJ plus azotu kwasu mo
czowego. Również i kwas moczowy ulega w  czasie autolizy roz
padowi, jednakże autor przypisuje to ostatnie zjawisko innym 
czynnikom (hemoglobina, barwiki aotciowe i t. p.). Na rozpad 
puryn podczas autolizy wątroby ma wyb itny  wp ływ  oddziały
wanie: optimum  leży p rzy1 pH =  7.7, zaś zakwaszenie, które 
zachodzi w autolizatach proces ten silnie haimije. Toluen, stoso
wany przez autora w  stosunku 1:10 dla zapobieżenia rozwojowi 
drobnoustrojów, niezawsze zadanie to spełniał, jednakże nie
znaczny w  tycli JSyypadkach 'rozwój bakteryj pozostawał bez 
wpływu na przebieg doświadczenia. Czynnik czasu nie grał więk
szej roli. Wogó le ,  cacteris paribus wzrastał irozpad puryn w  mia
rę czasu trwania autolizy. Najlepiej przebiegało doświadczenie 
w obecności moderatorów fosforanowych, przyezem autor nie 
może rozstrzygnąć, o ile decydowała tu stałość oddziaływania, 
a o ile specyficzny w;p ływ  jonów fosforanowych. Słabiej znacz
nie przebiegał rozpad puryn przy  zastosowaniu jako środowiska 
roztworu N a d ,  najsłabiej zaś przy  zastosowaniu w ody  destylo
wanej. W p ły j*  hamujący zdaw'ał się mieć N/fłOO cy^imek potasu.

J. Heller ‘(Lwów ).

Charakterystyka m orfo logiczna endemicznego wola w K ra 
kowie i okolicy . EM IL  W Y R O B E K . Med. Dośw. i Spot. T. 19. 
Str. 1—  23) 1934.

Autor przeprowadził badania mariologiczne wola, zarówno 
makroskopowo jak mikroskopowa, w  500 przyp. sekcyjnych, 
pochodzących z Kraikowa i okol;cy. W  tymi materjale znalazło 
s i ę '246 przypadków wola. Autor przypuszcza jednak, że na więk
szym materjale dałoby się stwierdzić wo le  w  większym odsetku, 
bo w' jego póttysiąou było nieproporcjonalnie dużo autopsyj 
w wieku dziecięcym. Spośród 246 badanych były' 132 przypadki 
yvola rozlanego, 92 przypadki wola guzowatego, zaś pozostałe 
22 należały do postaci guzowato-TOzlaueJ J W e  wszystkich trzech 
grupach przeważa wole koloidowe, rzadszem jest miąższowe. 
W o le  wrodzone oraz u dzieci do lat 6 zdarza się rzadko i ma 
wtedy postać wola rozlanego, miąższowo-drobnopęcherzykowego. 
W  okresie od 6 do 18 lat spotyka się wole częściej i to do lat 
10 zwykle  jako rozlane miąższowe, zaś od 10 do 18 lat jako 
rozlane koloidowe. Po 20 roku ży c ia  zjawiają się rzadkie 
jeszcze gruczolaki, których częstość -wzrasta z wiekiem. Do 40 
lat przeważają ilościowo wola rozlane koloidowe, po 40 częst- 
szem bywa guzowate, gtówmie koloidowe. Po 70 roku życia spo
tyka się najczęściej wc|e guzowate koloidowe, rzadziej miąż
szowe. U kobiet występuje wole częściej, niż n mężczyzn. W aga  
tarczyc prawidłowych i *t. zw. krzywa życiowE. t. j. waga pra
widłowych tarczyc w  zależności od wieku zbliża się do war
tości znajdowanych w  okolicach, nawiedzonymi! przez średnią 
endemję wola. Odpowiada zatem bardziej stosunkom, jakie pa
nują w północnej części Europy środkowej oraz w okolicy Uralu 
i Ałtaju, niż w' obszarach górskich o silnem natężeniu wola 
endemicznego. J. H eller (Lwów ).

W  sprawie t. zw. atypowej ziarn icy złośliwej. S K W O R Z O F F  
M. i U S S A N O W A  E. Virchows Archiv. T. 294, 3, 595. 1935.

W  sprawie t. ,zw. atypowej ziarnicy złośliwej wypowiedziało 
się w  ostatnich latach kilku wybitnych znaiwców' tej dziedziny. 
Lubarsch (1923) uważa, że ziarnica złośliwa jest czysto histolo- 
gicznem pojęciem; natomiast Abrikossof (1930) ujmuje ją jako po
jęcie zbiorowe, mogące objąć również pewne przypadki histolo
gicznie nietypowe. Sam Sternberg (1931) jednak występuje ener
gicznie przeciwico zaliczaniu do ziarnicy złośliwej przypadków 
histologicznie nietypowych, niewykazujących w szczególności 
charakterystycznych komórek nazwanlch jego imieniem. Autorzy 
przytaczają 3 własne przypadki klinicznie i sekcyjnie zupełnie 
typowej ziarnicy złośliwej, iw których wykazali, obok typowego 
obrazu liistologicznego w  większości gruczołów obrazy nietypowe 
w  innych gruczołach, podobne niekiedy nawet do spraw nowo
tworowych. Skądinąd znowu spotykali obrazy liistologiczne, od
powiadające najzupełniej ziarnicy zioślhvej (z  korjnórkami Stern- 
berga), w  gruczołach pochodzących z przypadków niebędących 
napewno ziarnicą (płonica, roponercze) i przytaczają również 
podobne spostrzeżenia z piśmiennictwa. Zdaniem autorów, nie 
posiada obraz liistologiczmy ziarnicy złośliwej stałej i bezwzględ
nej swoistości; utkanie spraw ziarninowyoh zależy w ogólności

od wielu czynników, a wśród nich przedewszystkiem od czyn
nika zakażającego i reakcji immuno-biologicznej ustroju. Nie na
jeży wdęc stwarzać nowych jednostek chorobowych li tylko na 
podstawie atypowych obrazów histologicznych, tem bar
dziej, że obraz innych gruczołów' może się przedstawiać zupeł
nie typowo. T. Kielanowski (Lwów').

Badania kliniczne nad dowolnym bezdechem u osób zdrowych  
i chorych. W . SZREDER. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XIII. Z. 1.

Autojr badał czas dowolnego bezdechu oraz wyprowadzał trzy  
przez siebie podane wskaźniki u crsób zdrowych, u neurasteników, 
w różnych stanach chorobowych płuc i serca. Badania te w 3  
kazały zwiększoną wrażliwość ośrodków oddechowych w nerwi
cach wegetatywnych przedewszystkiem, inne grupy chorobowe 
zbliżają się do "zdrowych, a zmiany w czasie dowolnego bezde
chu, spowodowane są odmienneini warunkami w'ymiany gazowej 
w samych płucach. Szczegóły  metodyki i •'wskaźników należy 
przeczytać w oryginale. RawieMt(L\vó\v).

W pływ  środków zakwaszających i alkalizujących na elek- 
(rokardjogram . f i l  SZCZEKLIK. Pol. Arch Med. Wewn. T. XIII. 
Z. 1.

Na zmianę w  oddziaływaniu środowiska wyraźnie oddziały
wa tylko serce zdrowe lub nieznacznie chorobowo zmienione. 
Zakwaszenie wykazuje w Ekg^prawidłowym zmniejszenie załam- 
ka T, a zwiększenie załamka R. Rozatem może wystąpić czę
stoskurcz zatokowy, bardzo zaś rzadko skurcze dodatkowe. Ser
ce nieznacznie chorobowo zmienione oddziaływa podobnie, lecz 
w słabszym stopniu. Serce chore zmian wyraźnych nie wyka
zuje. AlkaMzowaoie wyw iera  wogóle znacznie mniejszy wpływ  
nawet na serce zdrowe. Zmniejsza załamki T  i R, niekiedy 
zwalnia tętno, nigdy zaś nie występują skurcze dodatkowe. Zmia
ny te odbywają się najprawdopodobniej za pośrednictwem ner
wowych układów wegetatywnych serca. Rawicz ( L w w ) .

Badania nad amoniakiem we krwi u ludzi. Doniesienie 2. 
W pływ  pracy fizycznej na zawartość amoniaku w A  krwi. W . 
M A R K E R T  Pol. Arch. Med. W ew .  T. XIII. Z. 1.

Autor wykonywał (badania amoniaku metodą Parnas a i Kli- 
sieckiego we krwi żylnej po wykonaniu pewnej określonej pracy. 
Ilość amoniaku za leży  od ilości wykonanej praty. Poziom pier
wotny osiąga krzywa dopiero po 20 min. odpoczynku. 
Amoniak znika z mięśnia przez wyędókanie krwią. Praca zwiększa 
ilość amoniaku tylko we krwi żylnej i tylko w  kończynie, która 
pracę wykonała. U psów praca zwiększa ilość wydzielonego mocz
nika o średnio 21%.

Doniesienie 3. Amoniak we krw i u chorych nerkowych. Autor 
wykonał 43 określeń amoniaku u 33 chorych nerkowych. Niema 
żadnej zależności między schorzeniem nerek a zawartością amo
niaku we krwi. Stwierdzany w  rzucawce porodowej w yższy  po
ziom amoniaku we krwi jest wynikiem wykonanej w  czasie drga
wek pracy mięśniowej. W  okresach uriędzydrgawkowych poziom 
amoniaku jest prawidłowy. Rawicz (Lwów ).

Dziatanid koram iny i kale jo -koram iny na preparat sercowo- 
plucny według metody Starlinga. MEZEY K. Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pliarmakal. T. 177. Z. 2— 3. 1935.

Autor wykonał doświadczenia nad działaniem koraminy 
i kalcjo-koraminy na preparatach sercowo-płucnycli i doszedł do 
następujących wniosków:

1. Serce wydolne reaguje na koraminę w  stężeniu 1:4000 do 
J :3000 zwiększeniem amplitudy i nieznacznem umniejszeniem 
częstości skurczów przy utrzymanej objętości minutowej. W  stę
żeniu zaś 1:1650 albo przy  kilkakrotnem podawaniu koraminy 
w  stężeniu 1:3000 następuje najpierw przejściowe obniżenie ci
śnienia tętniczego bez zmiany objętości minutowej.

2. P r z y  samoistnie \vystęplij;ąqej niedomodze serca i przy 
uszkodzeniu serca pernoktonem, koramina w  stężeniu 1:3000 
obniża zwiększone ciśnienie w  prawym  przedsionku, podnosi 
ciśnienie tętnicze i zwiększa objętość minutową.

3. Działanie koraminy na preparat sercowo-płucny sprowa
dza się do spowodowania silniejszego rozkurczoweg'o zw io tcze
nia mięśnia sercowego.

4. Działanie kalcjo-koraminy na serce wydolne powoduje 
w  stężeniu 1:15000— 1:3000 zwiększenie częstości skurczów, nie
znaczne podniesienie ciśnienia tętniczego bez zwiększenia ampli
tudy i nieznaczne zwiększenie objętości minutowej.

5. Na n iewydolnej! sercu kalcio-koramina powoduje znaczne 
podniesienie ciśnienia tętniczego, zmniejszenie ciśnienia w  pra
w ym  przedsionku, podniesienie częstości skurczów i zw iększe
nie objętości minutowej. Podniesienie napięcia zależy od działa
nia składowej wapnia w  kalcjo-koramime.
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6. P r z y  porównaniu działania kalcj-o-koraminy z chlorkiem 
wapnia z uwzględnieniem stosunku wapnia w  jednym i drugim 
istnieje ilościowa różnica na korzyść kalcjo-koraminy.

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

8. Obniżenie ciśnienia, jakie następuje po dużych stężeniach 
koraminy, nie występuje po dużych stężeniach kalcjo-koraminy.

Dr. F. M ikulska  (Warszawa).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

Utonięcie (f iz jo log ia , leczenie, ocena wypadku). SEHRT. Med. 
Klin. R. 1934. Nr. 48. Str. 1591.

Fiz jologja utonięcia jest f iz jologią uduszenia. Za przyczynę 
utonięcia autor uważa przekrwienie w  obrębie trzew, co stanowi 
ośrodek całego zagadnienia. W yg ląd  podobny do wyglądu udu
szonego, sina jest skóra i błony śluzowe. Serce zatrzymuje się 
w  rozkurczu, nanządy wewnętrzne wykazują przekiwienie żylne, 
natomiast aorta i duże naczynia tętnicze są prawie puste. Lew a  
komora jest pozbawiona krwi, natomiast prawe serce iest roz
dęte do najwyższych granic. Blady wygląd pozornie zmarłych 
zdarzfa się zaledwie w  15% i u tych nietylko tętnice, ale również 
ż y ły  są próżne, cała natomiast krew  nagromadzona jest w  w ą 
trobie i systemie ż y ły  wrotnej. Wspólnem dla obydwu stanów 
jest nagromadzenie krwi w  jamie brzusznej, które powoduje 
opróżnienie lewego przedsionka i całego systemu tętniczego, na
stępstwem jest anemizacja mózgu i utrata przytomności. Zazna
czyć należy, że kąpiel z przepełnianym żołądkiem również pre
dysponuje do utonięcia, gdyż fizjologiczne przekrwienie tra
wienne łatwo doprowadza do w y że j  wzmiankowanego przepeł
nienia krwią jamy brzusznej. Drugim momentem ważnym jest 
sposób ,*oddychania w  ciągu pływania: przy  uczuciu osłabienia 
pływak wykonuje głębokie wdechy, drobne zaś i zgoła n iewy
starczające wydechy, co powoduje przepełnienie płuc powiet
rzem zawierająeem nadmiar CCL, które zatruwa krew  i ośrodek 
oddechowy w  rdzeniu przedłużonym. Przywrócen ie  do życia po
zornie zmarłego wymagać będzie sztucznego oddychania z pod
trzymaniem szczęki, cho£ zaznaczyć należy, że znaczenie sztucz
nego oddychania bywa ęęsto przeceniane. Ważnem zadaniem bę
dzie wypełnienie opróżnionego systemu tętniczego, a opróżnienie 
ży ł  i włośniczek. Uskutecznia się to przez wypuszczenie 400 cm3 
krw i z ży ł  zgięcia łokciowego. Niemniej ważnem zadaniem jest 
zaopatrzenie mózgu w  krew, przez wprowadzenie strzykawką 
Cct ‘a krwi uprzednio wypuszczonej ale wzbogaconej w tlen 
(20 cmi1 tlenu na 100 cm3 krwi). Ze środków trzeźwiących Cot za
leca koraminę, dosercowo wprowadzoną.

W . Kurowski (Warśzawa).

W  sprawie leczenia zaburzeń w oddawaniu moczu męskim  
hormonem płciow ym . G. B ODECHTEL. Miinch. med. Wschr. 
R. 82. Nr. 6. 1935.

W ychodząc z założenia, że w  wieloogniskowem stwardnieniu 
rdzenia już wcześnie występują zaburzenia potencji płciowej, 
autor postanowił w  kilku przypadkach zastosować leczenie mę
skim hormonem płciowym, biorąc do tego celu preparat jądro
w y  „androstinę Ciba“ . Wybitniejszego wpływu na objawy neuro
logiczne nie zauważył. Conajwięcej<»rzucało się w oczy, to znacz
ne podniesienie potencji i libido oraz w yraźny  w p ływ  na zabu
rzenia w  oddawaniu moczu. Spnczątku zapatrywał się sceptycz
nie na poprawę zaburzeń pęcherzojyyeh, bo właśnie w  stward
nieniu rdzenia podlegają one znacznym wahaniom, gdy jednak 
poprawa ta zaznaczyła się w  trzech kolejnych przypadkach, na
leżało przyjąć, że nie chodzi tu o przypadkowe tsdko polepsze
nie. Autor podaje 3 historie choroby^ w  każdej z nich obok ty 
powych ob jaw ów  stwardnienia wieloogniskowego zaznaczony był 
spadek potencji i libido oraz wybitne zaburzenia pęcherzowe.

W  I przypadku chory odczuwał częste parcie na mocz, który 
musiał natychmiast oddać, gdyż nie był w  stanie go utrzymać. 
Otrzymał on 3 razy dziennie po 2 tabletki androstiny, a już na
stępnego dnia z jaw iły  się erekcje i znacznie poprawiły się za
burzenia pęcherzowe tak, że chory rzadziej oddawał mocz, mo
gąc go dłużej utrzymać.

W  II przypadku, obok kilkoletniej impotencji chory cierpiał 
na nietrzymanie moczu, który, stale oddawał pod siebie. Poda
wano mu 3 razy dziennie po 3 tabl. androstiny, już następnego 
dnia chory mógł utrzymać mocz, nie oddawał go pod siebie, a po 
8 dniach leczenia pojaw iły  się erekcje i wzrósł pociąg płciowy. 
Preparat był dobrze znoszony i jak długo otrzym ywał go, mógł 
utrzymać mocz.

W  III przypadku typowe objawy stwardnienia wieloognisko
wego. Od kilku tygodni gwałtowne parcia na mocz i niemoż
ność utrzymania go. W  ciągu nocy musiał oddawać mocz 6— 7

razy, w  dzień 5— 6 razy. Stan pogarszał się tak znacznie, że 
wreszcie chory musiał co 15 minut oddawać mocz. Zastosowano 
mu injekcje preparatu A  i B, które w  .międzyczasie ukazały stó, 
lecz wyniku nie było. -Dopiero po zaaplikowaniu mu 3 razy dzien
nie po 3 tabl. stan zaczął się szybko poprawiać tak, że po pew 
nym czasie chory mógł utrzymać mocz w  ciągu 2 godzin, a póź
niej nawet 2% godziny.

A le  nietylko w  zaburzeniach pęcherzowych neuropochodnych 
działa pomyślnie androstina. W  pewnym przypadku ciężkiego 
nieżytu pęcherza powstałefeo wskutek częstego cewnikowania 
w  apopleksji, zastosowano androstnię (3 razy dziennie po 3 tabl.), 
gd y ż  chory nie mógł utrzymywać moczu. Także i w  tym p rzy 
padku osiągnięto znaczną poprawę, wyrażającą się w  możności 
utrzymywania moczu 2— 3 godziny. Przypadek niniSjszy nasuwa 
przypuszczenie, że androstina w p ływ a  przedewszystkiem po
myślnie na mechanizm zw ieraczy  pęcherza. P o w y żs zy  wniosek 
skłania do prób stosowania preparatowy hormonalnych w  entire- 
sis nocnirna, które też byty dokonywane przez prof. Dietla.

Doskonały rezultat osiągnięto w  przypadku przerostu gru
czołu krokowego, wywołu jącego zupełne zatrzymanie moczu. 
33-letni pacjent musiał byę| stale cewnikowany i mógł wkońcu 
przy najsilniejszem parciu oddać zaledwie 70 cm3 moczu. Po 
zastosowaniu injekcji androstiny ilość oddawanego moczu zw ięk 
szyła się do 200— 300 cm3. Lepsze wyniki otrzymywano przez 
wstrzykiwanie androstiny B, niż wyciągu A. Prawdopodobnie 
i w' tym przypadku hormon wpłynął na zwiększenie napięcia 
zw ieraczy  pęcherza przez lepsze ukrwieSje układu m oczow o- 
płciowego.

Także u kobiet autor o trzym ywał niezłe wyniki w  zaburze
niach pęcherzowych przez stosowanie żeńskich hormonów 
płciowych, jednak nie tak uderzające, jak u mężczyzn.

W . Kurowski (Warszawa).

Chirurgja, położnictwo 1 ginekologia, stomatologia.

Dążenia do obniżenia śm ierte lnośii położniczej matek i dzieci. 
K A R L  TRAUBE. Mschr. f. Gćb. u. Gyn. T. 97. Z. 4.

Statystyka porównawcza z dwóch okresów pięcioletnich, 
a mianowicie z okresu od 1911— 1915 i z okresu od 1928— 1933 
wykazała, że postępowanie konserwatywne w  położnictwie obu 
okresów na klinice w  Pradze nie uległo wogó le  zmianie. M imo 
to wwniki w  drugiem pięcioleciu okazały się znacznie lepsze, 
a to dzięki zarzuceniu cięcia cesarskiego k la s y c z n e j ,  a stoso
waniu wyłącznie cięcia cesarskiego szyjnego, gdyż śmiertelność 
matek po cięciu kłasyćznem wynosiła 8,9%, po szyjnem 2,5%. 
Śmiertelność dzieci po zabiegu pierwszym 1,78%, po drugim 
1,67%. Dalsze polepszenie jest możliwe tylko przez lepsze w y 
kształcenie lekarzy i połotż&ych oraz* przez budowanie gęstszej 
sieci specjalnych zakładów położniczych. Ty lko  w ten sposób da 
się wczas rozpoznać wszelkie nieprawidłowości położnicze 
i osiągnąć lepsze wyniki. J. Lenczowski (Lwów ).

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

W ygo jon e  złamania miednicy mogą mieć duże znaczenie dla 
położnika. Ze złamań tych jedne prowadzą do ścieśnień w  w y 
c h o d z i *  drugie w  cieśni lub wchodzie miednicy. Przeważnie  
powstają .miednice skośnie ścieśnione. Dane z piśmiennictwa co 
do mechanizmu porodowego w  takich miednicach, jakoteż co do 
rokowania są tak skąpe, że staje się naglącą potrzebą zlńeranie 
wiadomości z tej dziedziny. Autor opisuje dwa własne przypadki 
porodów po złamaniach miednicy, przyczem w  jednym z nich 
pozatem istniała miednica ogólnie ścieśniona. P łody  coprawda nie
duże, porody jednak przeciągały się, a w  przypadku ścieśnienia 
miednicy urodzono płód zapomocą operacji kl j z c z o w e j .  Opie
rając się na tych dwóch przypadkacli, a (również i na niektó
rych danych z piśmiennictwa autor nie sądzi, ażeby wygo jone 
złamania kości miednicy dawały częste wskazania do cięcia ce
sarskiego. J. Lenczow ski (Lwów ).

Kleszcze z hakiem dla położeń m iednicowych. F R A N Z  RHE- 
M ANN. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 5— 6.

W ychodząc  -z założenia, że wydobyc ie  płodu w  położeniu 
miednicowem niezupełnem nastręcza zw yk le  duże trudności tech
niczne, a dotychczasowe sposoby nie są wolne od stron ujem
nych, proponuje autor specjalne kleszcze, skonstruowane przez 
siebie, w  których jedna łyżka zastąpiona jest tępym hakiem. 
Zamknięcie łj^żek jak w  kleszczach Kjellanda. K leszcze nie po
siadają wygięcia miednicowego. Hak zakłada się na pachwinkę 
płodu, podczas gdy druga łyżka chwyta miednicę płodu z  boku. 
Autor wypróbował swój instrument w  5 przypadkach z dosko
nałym wynikiem. ] .  Lenczowski (Lw ów ).
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Badania nad rybami typu Rhodeus amarus iv celu rozpozna
nia ciąży. FRA NZ  SZUESZ. Mschr. f. Geb. u. Gytfi. T. 96. Z. 5— 6.

Próba ciążowa Fleis-chmanna i Kaima ^wykonywana u rybek 
Rhodeus amarus stata się punktem wyjścia badan autora. U ryb
ki tej w porze godowej, następuje znaczne wydłużenie się rurki, 
służącej do przechowywania jaj. Rurka ta znajduje się u nasady 
dolnej p łetwy i w stanie spoczynku ma 1— 2 mm długości, pod
czas gdy \v okresie zaptadniania osiąga d ługośęEo mm. To w y 
dłużanie się rurki jaiKonośnej jest następstwem działania hor
monów płciowych. W obec  tego, że mocz ciężarnych wstrzyki
wany rybkom, lub dodawany do wody, w  której ryby przeby
wały, powodował znaczne wydłużenie się owych rurek, zrodziła 
się myśl wykorzystania tego objawu do rozpoznania ciąży, tem 
bardziej, że próba ta przebiega prędzej, niż próba A.-Z. i wsżyst- 
kie jej odmiany. W  tym celu autor przeprowadził badania u 259 
rybek, stosując mocz ciężarnych i nieciężarnycli, mocz męż
czyzn, preparaty folikulinowe oraz prolanowe. Badania podzie
lił na dwie grupy: 1) doświadczenia w porze godowej i •2) poza 
tą porą. W  drugiej grupie żadne środki, nawet w  ogromnej 
ilości nie w yw o ła ły  wydłużenia się rurki. W  grupie 1) wyraźny  
w p ływ  wykaza ły  preparaty folikulinowe oraz mocz kobiet cię
żarnych. Jednak wyraźne wydłużenie się rurek występowało do
piero po 72L£odzinach. Mocz ciężarnych gotowanif, a więc, po
zbawiony folikuliny, iakoteż preparaty, zawierające hormon 
przedniego płatu przysadki nie wywiera ły*  'żadnego wpływu na 
rybki. Zdawałoby się zatem, że hormonem, pobudzającym aparat 
jajkonośny rybek, jest folikulina. iliymczasem badania z moczem 
męskim w ykaza ły  tak znaczne wydłużanie się rurek, jakiego <nie 
w yw oła ł  nawet mocz ciężarnych. Dlatego autor sądzi, ż*e cia
łem, działającem swoiście na rybki, jest jakiś nieznany dotych
czas związek chemiczny. Praktycznie próba ta, jako próba cią
żowa, nie posiada przewagi nad innemi próbami biologicznemu, 
przeciwnie ujemną stroną jej jest ograniczony okres --stosowania 
(okres godowy),  oraz czas trwania, 72 godziny. W  każdym razie 
ujemny jej wynik przemawia niewątpliw ie przeciw istnieniu 
ciąży. .1. Lenczowski (Lwów ).

Jakie znaczenie posiada pobudliwość galwaniczna dla ro z 
poznania' eklampsn? R U D O LF  SP1EGLER. Mschr. f. Geb. u. 
Gyn. T. 96. Z. 5— 6.

Opierając się na odkryciu Seitz ‘a, który wykaza ł nadmierną 
pobudliwość elektryczną ciężarnych, zwłaszcza pod koniec cią
ży, przeprowadził autor analogiczne badania u 40 eklamptyczek. 
W brew  oczekiwaniom, pobudliwość u tych chorych nietylko nie 
była zwiększona, lecz przeciwnie zmniejszona. Na tej podsta
wie autor poleca tę metodę, jako sposób wczesnego rozpoznania 
grożącej eklampsji, gdyż ob jaw ten występuje wcześniej, aniżeli 
inne znane kliniczne objawy. P rzyczynę  zmniejszenia się pobu
dliwości w  tych przypadkach upatruje autor w  przesunięciu sto
sunku zasad i kwasów w  tkankach ustroju, gdyż badania innych 
autorów wykazały , że wzmożenie się zasadowości pobudliwość 
wzmaga, kwasoty —  osłabia. Należałoby zatem przyjąć, że 
w  ciąży normalnej występuje zwiększenie się zasadowości, 
w  zatruciach ciążowych —  odwi-otnie spotykamy kwasicę ustro
ju. Dzieje się to na skutek zaburzeń w  gruczołach o wewnętrz
nem wydzielaniu, przedewszystkiem w  tarczycy.

J. Lenczowski (Lwów ).

Otoryuolaryngologja. !

W yn ik i leczenia krtani naświetlaniami lampą lukową Wesse- 
ly ‘ego. M. TELATYC K1  i W Ł .  KRZYMUSK1. Gruźlica'. R. IX. 
Nr. 5— 6.

W  tymczasowem doniesieniu przedstawiają autorzy wyniki, 
jakie uzyskali w  naświetlaniu krtani lampą Wesselykjgo w  przy 
padkach gruźlicy. Wynik i te dotyczą chorych 36, z czego 10* ze 
zmianami wytwórczemi, 26 wysiękowych. Ilość naślwietlań u po
szczególnych chorych wahała się od 31— 186. Na podstawie sw o
ich spostrzeżeń autorzy," dochodzą do wniosku, że naświetlania 
lampą W esse ly ‘ego okazują wybitną pomoc w  leczeniu gruźlicy 
krtani, dając w  większości przypadków, nadających się do tej 
metody leczniczej, wyniki nieosiągalne leczeniem wyłącznie za- 
chowawczem. Do leczenia tą metodą nadają się przedewszyst
kiem przypadki z dobrym stanem ogólnym, bez cięższych obja
w ó w  toksycznych, z O. B. niewiększym niż 40 nnn po 1 godz., 
chociaż wy ją tkow o zdarzają się przypadki z szybszem opada
niem, dające również dobre wyniki. Obecność jam w płucach, 
jak również prątkowanie, nie stanowi przeciwwskazania do za
stosowania tej metody. W  czasie leczenia winna być prowa
dzona stała kontrola stanu ogólnego i postępu zmian w  płucach, 
by w  razie potrzeby przerwać naświetlania. Tam, gdzie wska
zana jest kaustyka w  leczeniu gruźlicy krtani, bardzo dobre w y 

niki uzyskuje się, łącząc ją z  naświetlaniami. Dla zilustrowania 
omawianej -metody leczniczej, przedstawiają autorzy historje cho
roby kilku różnych przypadków. W  drugiej części pracy oma
wiają autorzy szczegółowo technikę naświetlania.

A. Donhaiser (Kraków).
i

Okulistyka.

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

Należy przy leczeniu tuberkuliną wyzyskać  skórę jako 
g łówne źródło odporności. Dotychczas Losow ane  sposoby na- 
skórne i śródskórne wywołu ją  często niepożądany odczyn ognis
kowy Autor zaleca wypróbowaną przez siebie w ciągu 3 lat 
metodę: po gruntownem oczyszczeniu benzyną skóry ramienia, 
uda lub górnej części klatki piersiowej ściera się kawałkiem 
(5 cnr’) papieru szmirglowego przybłonek i wciera kroplę stę
żonej starej tuberkuliny. W  odstępach 2— 3 tygodni powtarza się 
ten zabieg, wcierając za każdym razem o 1 kroplę więcej aż do 
8 kropel. Odczyn m iejscowy (rozlane zaczerwienienie aż do pow 
stania drobnych pęcherzy-ków) występuje po 24 godz. i trwa do 
10 dni. Autor nie zauważył nigdy podniesienia ciepłoty, czasem 
występuje ból g łowy. Można zamiast starej tuberkuliny używać 
tebeprotyny lub AO. Uderza nieraz wybitny dodatni odczyn 
ogniskowy, wyraża jący  się zblednięciem chorego oka. P r z y  na
stępnych wcieraniach w  inne miejsca występuje odczyn na miej
scach poprzedniego działania. K. Grafowa (Lwów ).

Pom yślne wyniki „ka to lizy ", nowej metody operacyjnej oder
wania siatkówki. ALFR E D  VOGT. Gr. Archiv f. Ophtahn. T. 133. 
Z. 1. 1934.

Po krótko ujętej krytyce dotychczasowych metod operacyj
nych przedstawia Yogt wyniki, po raz p ierwszy przez niego 
wprowadzonego w  tej formie do okulistyki, działania katodą na 
oderwaną siatkówkę. Minimalne natężenie prądu, bo tylko 1— 2 
mA pozwala uniknąć szkodliwości, jakie pociąga za sobą sto
sowanie igły diatermicznej (50— 120 mA), żegadła (5^0— 1000°) 
lub ługu. Pęcherzyki wodoru, wywiązu jące się przy  katodzie, 
ułatwiają orjentację przy wziernikowaniu podczas ^operacji i po
zwalają na sprecyzowanie umiejscowienia przedarcia. Każde na
kłucie (a ilość ich może dojść do kilkudziesięciu) powinno trwać 
zaledwie* ułamek sekundy, należy wielokrotnie nakłuć brzegi i dno 
przedarcia, które można też opasać blokadą. O ile oderwana siat
kówka tworzy  stromy pęcherz, trzeba kłuć głęboko, by jej do
sięgnąć. Blizny po katolizie są bardzo delikatne, operacja trwa 
krótko, iest niebolesna. Przypadki, dotychczas przez autora ope
rowane, daty bardzo zachęcające wyniki.

K ■ Grafowa (Lwów ).

R UCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH . —  ZJAZDY.

T ow arzys tw o  Lekarskie Lwowskie.

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

Przewodniczy: Kol. W .  C z e r n e c k i .

1. Kol. A. F a l k i e w i c z  i Kol. E. M e i s e l s  przedstawiają 
przypadek akrom egalji z cutis yerticis gyrata i o torb ionym  ivy- 
siąkiem osierdziowym.

U mężczyzny 38-letniego wystąpiły  przed 4 laty typowe obja
w y  akromegalji (zgrubienie dłoni i -stóp oraz palców rąk i nóg, 
zgrubienie języka, nosa, rysów twarzy, wysunięcie szczęki dol
nej, obfite pocenie się zwłaszcza w  zakresie pach, zmiana uspo
sobienia na bardziej spokojne niż poprzednio, bez bólów g łow y  
i zaburzeń wzroku). W  wywiadach poza przebytą przed 2 laty 
chorobą gorączkową, którą lekarz podówczas rozpoznał jako za
palenie wsierdzia (trwała tydzień), żadnych posiadających zna
czenie dla omawianych schor.zeń danych. Przed 4 miesiącami za
uważył zgrubienie skóry na szczycie g łow y  pod postacią szero
kiego około 21/l> cm fałdu, odgraniczonego od otaczającej skóry 
dwoma równole^łemi wgłębienia%ni, przebiegającego w  kierunku 
strzałkowym w  okolicy ciemieniowej. Zgrubienie to powoli po
stępowało ku przodowi; żadnych dolegliwości z tego powodu 
niema. Przedm iotowo: typowe, bardzo wyraźne ob jaw y akrome
galji. Na szczycie g łow y  charakterystyczny obraz początkowych 
zmian o typie cutis yerticis gyrata. W  linji środkowej w  okolicy 
ciemieniowej "(gruby fałd skórny szerokości około 2l/a cm, zmie- 
rzająci ku tyłowi do okolicy potylicznej, ku przodowi prawie 
do szwu czołowego, dobrze przesuwalny na sklepieniu czaszki,



456 P O L S K A  G A Z E T A  LEK AR SK A Nr. 24. 1935

niebołesny, od otaczającej skóry obustronnie oddzielony dwoma 
równolegfemi wgłębieniami. Z boku tego fafdu widoczne, za ry 
sowujące się 2 równolegle początkowe fałdy. Cytologiczne bada
nie krw i: ilościowo stosunki prawidłowe; w  obrazie różniczko
wym  limfocytoza 52.8°/o. Mocz bez składników patologicznych, 
odczyn Biernackiego -§ mm/g. Odczyn Wassermanna i Meinicke- 
go ujemny. Przemiana spoczynkowa +  3°/o. Dno oka i pole w i 
dzenia prawidłowe. Poziom cukru we krwi naczczo 108 mg °/o. 
W  przypadku tym mamy do czynienia z charakterystycznym 
obrazem cutis yernęis gyrata, k tóry  -wystąpił w  przebiegu typo
wej akromegalji. Stanowi on przyczynek do kwestji występo
wania cutis gyrata  z  akromegalją, czy też z innemi objawami 
schorzenia gruczolow o wewnętrznem wydzielaniu, przede
wszystkiem przysadki, którą to sprawę poruszył w 1928 roku 
A. Grónberg zestaw iwszy  z piśmiennictwa światowego 10 tego 
lodzaju przypadków. Przedstawiony chory wykazuje jeszcze 
jedną rzadszą i bardziej interesującą anomalję. Badanie narządu 
krążenia wykazuje powiększenie w ym iarów  stłumienia bez
względnego serca na prawo —  na wysokości 5 żebra 2 palce 
nazewnątrz linji mostkowej prawej, granica przebiega tukiem •—  
w yże j  na poziomie 3 żebra sRga do prawego brzęku mostka —  
granica górna i lewa prawidłowa. P r z y  zmianie położenia na bok 
wyraźna przesuwalność (na około 3 palce). Przysłucheii i nad 
wszystkiemi ujściami po 2 tony, pierwszy nad końcem z deli
katnym podmuchem; częstość akcji serca 78— 84 uderzeń na min., 
akcja miarowa. R R  =  135/80 mm Hg. Elektrokardjogram: bez 
odchyleń od normy. Zdjęcie rentgenowskie natomiast wykazuje 
okrągły cień po stronie prawej w  dole, o granicy równej, nie- 
dający się oddzielić od cienia serca.

Kol. E. M e i s e l s  demonstiuje zdjęcia rentgenowskie czasz
ki i klatki piersiowej i omawia rozpoznanie różniczkowe. Jest 
ono w  tym przypadku co do zmian w zakresie cienia środ
kowego niełatwe. W idoczny po stronie prawej cień okrągły, w ie l
kości mniejwięcej małego jabłka i niedający się w żadnym kie
runku prześwietlenia oddzielić od cienia serca, nie jest typo
wym  dla uchyłków lub otorbionych wysięków osierdzia. Te  są 
bowiem zazw ycza j  w yże j  umieszczone, w  kącie pomiędzy lu
kiem prawego przedsionka, a łukiem ezęści wstępującej aorty, 
kształt icli jest zazwycza j wieloboczny, a nie okrągły, jak 
w  przypadku naszym, następnie leżą bardziej do przodu tak, że 
w prześwietleniach skośnych, łub bocznych projektują się 
na cień serca, nie zaś tak jak w  przypadku nasaym, gdzie cień 
ten znajduje się wyraźnie za cieniem serca w  tylnem śródpiersiu. 
T e  cechy każą myśleć także o innej sprawie, a mianowicie o otor- 
bionym wysięku śródpiersiowym, za czem przemawiałoby łuko
wate wypukłenie łuku przepony do góry, widoczne na zdjęciu 
w  pozycji skośnej, świadczące o zrostach danego cienia z opłuc
ną przeponową. Która z tych spraw chorobowych jest rzeczy 
wiście podłożem zmiany, trudno jest na podstawie badania rent
genowskiego rozstrzygnąć. Na podstawie całokształtu obrazu 
klinicznego i rentgenowskiego wchodzą one obie najbardziej 
w  rachubę. Z innych spraw chorobowych, które mogą w  obra
zie rentgenowskim występować w  postaci takiego cienia, można 
wykluczyć rozszerzenia tętniakowe serca. W  opisanych p rzy 
padkach by ły  one widoczne tylko po stronie lewej i wychodziły  
z lewej komory. W  naszym przypadku ponadto ani w  w y w ia 
dach, ani w' obrazie klinicznym nie znajdujemy żadnych pod
staw' do poparcia tego rozpoznania. Również łatwo można w y 
kluczyć tętniaka części zstępującej -tętnicy głównej. -Brak rozsze
rzenia innych części aorty, a dalej ujemny wynik próby W asser
manna wykluczają tę sprawę. Nie dają się natomiast zupełnie 
wyk luczyć  torbiele skórzaste, które wszędzie leżeć mogą i któr£ 
mogą zwłaszcza w  okolicy śródpiersia występować w  podobnym 
kształcie. Do pewnego stopnia przemawia jednak przeciwko nim 
jednolitość cienia. Cienie torbieli skórzastych wykazują bowiem 
zazwycza j we wnętrzu rozmaite szczegóły, odpowiadające znaj
dującym się w  ich wnętrzu rozmaitym złogom wapniowym. Mało 
prawdopodobnym jest guz należący do grupy nerwiaków czy  też 
włókniako-nerwiaków. Guzy te leżą przeważnie w  tylnych zauł
kach żebrowych, a dalei kształt ich jest zazwycza j odmienny 
niż w  przypadku naszym. Zbierając razem te w yw ody , p rzy 
chodzimy do wniosku, że dwie p ierwsze wspomniane możliwości 
wchodzą tu najbardziej w  rachubę. Popierają je w yw iady  cho
rego. w  których wspomina 011, że przed dwoma laty miał p rze 
być zapalenie osierdzia (?). Pozostaje jednak dalej nierozstrzyg
nięte także i przy  zestawieniu całokształtu obrazu chorobowego, 
z którą z tycli dwóch spraw chorobowych mamy rzeczywiście 
w  tym przypadku do czynienia.

W  dyskusji: Kol. K w i a t k o w s k i  zauważa, że cutis verti- 
cis gyrata  (doskonałe nazwy francuskie: „Pachyderm ie occip ita le " 
—  Audry, „C u ir chevelu encephaloide —  Calle) nie jest schorze
niem rządkiem. Pewna iloś.Ć chorych nie zgłasza się do lekarzy,

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

Stosunkowo duży materjał, bo obejmujący 91 przypadków, 
zebrał autor francuski Adrian. Stwierdził 011. że C. v. g. pozo
staje w  ścisłym związku z brachycefalją. Na .materjale swym 
przeprowadzał wspomniany autor dokładne pomiary, kratijoma- 
tryczne i u 20 chorych (na 21!) stwierdził wskaźnik wtySszy od 
80 (np. 82,3— 89.3), podczas gdy  u dolichocefaliczn^ch wskaźnik 
wynosi mniej niż 80.

Również i Adrian zwraca uwagę na łączność C. v. g. ze 
wzrostem olbrzymim. Dwa takie jego przypadki zasługują na 
szczególną uwagę, ponieważ dotyczą braci ciotecznych: jeden 
z nich zmarł, a badanie .sekcyjne potwierdziło rozpoznanie kli
niczne. Natomiast drugi ży je  do dziś, zarówno zmiany na skórze, 
jak i wzrost olbrzymi stale, chociaż wolno postępują. Mimo to 
chory może p e łn ić , odpowiedzialną służbę na kolejach alzackich. 
Foerster i Adrian odróżniają oddzielną postać c. v. g. —  pachy ' 
dermia occip itu lis c. acromegalia.

Kol. G r a b o w s k i  podnosi, iż obraz radiologiczny uchyłka 
worka osierdziowego w  przypadku opisanym przez Schusterównę 
w ykazyw a ł  bardzo podobne cechy jak 1 rzedstawiony przypadek. 
Częściej wprawdzie leżą uchyłki osierdziowe na przedniej ścia
nie, jednak mogą leżeć i na bocznym zarysie.

2. Kol. D 11 b i c k i (gość) przedstawia ze strony klinicznej 
dwa przypadki krwawień jawenilnych. W  pierwszym z nich w y 
stąpiło krwawienie dnia 21 grudnia, utrzymujące się z rożnem 
nasileniem aż do dnia 14 stycznia. Badanie krwi wykazało lekką 
anemjęj która, jak wynika z anamnezy, Istniała już przed wystą
pieniem krwawień i dla którycli najprawdopodobniej stanowiła 
moment etiologiczny. Przypadek zresztą dość banalny.

Bardziej uwagi godnym jest przyp. drugi, dotyczący dziew
czynki 11 -letniej, która od kwietnia 1934 J. krwawi z przerwami 
rozmaicie dłngiemi, bez typu miesiączkowego, krwią płynną aż do 
dnia dzisiejszego. Przeprowadzone badąnia krw i pozwalają nam 
rozpoznać w  tym przypadku jednostkę hematopatologiczną, 
a mianowicie trombastenję. Uderza bowiem wyraźnie opóźniona 
krzepliwość przy normalnej ilości płytek, zachowujących y,ę 
jednakowoż patologicznie pod względem swej barwliwośoi 
i kształtu.

Kurczliwość skrzepu wyraźnie zahamowana. Trombastenja 
jest cierpieniem o charakterze przejściowym, często jednak dzie- 
dzicznem. W  okresie pokwitania ustrój musi się przystosować 
nagle do nowych warunków, co tem trudniej mu przychodzi, gdy 
za jęty  jest .równocześnie jakąś sprawą chorobową. Powsta ją 
wówczas  zaburzenia tego okresu. Powinniśmy więc w  krw aw ie 
niach juwenilnych dążyć do wykrycia  -noksy chorobowej, a tem 
samem rozpatrywać je w każdym przypadku indywidualnie.

W  dyskusji: Kol. L i e b h a r t ,  omawiając z ogólnego punktu 
widzenia istotę krwawień juwenilnych, stwierdza na podstawie 
10-letniej obserwacji i drobiazgowych badań tych przypadków 
w  Klinice Lwowskie j,  że wszystkie te krwawienia —  poza k rw a
wieniami na tle trombopenji —  mają swe źródło w  zaburzeniach 
okresu pokwitania. Stąd charakter tych krwawień jest wybitnie 
przejściowy, a rokowanie prawie we wszystkich przypadkach 
dobre. Zadaniem więc lekarza klinicysty jest chronienie pacjentki 
przed zbyt wielką utratą krwi, a tem samem niedopuszczenie' 
do krańcowego wykrwawienia  z wszystkiemi jego następstwami. 
Będzie 0110 w ięc  przedewszystkiem leczeniem objawowein, dą- 
żącem do opanowania krfflawienia przy pomocy wszystkich zna
nych środków hemostatycznycb, przy  równoczesnem zastosowa
niu. leczenia przyczynowego dla usunięcia noksy wywołującej 
(zmiany we krwi, choroby -ogólne i t. d.). W  ten sposób dajemy 
możność organizmowi przetrzymania tego okresu krytycznego, 
jakim jest bezsprzecznie okres pokwitanią, dla dziewczynek p ew 
nego typu. a tem samem stworzenia najkorzystniejszych warun
ków celem odzyskania równowagi -utraconej lub zaburzo
nej wskutek wtargnięcia nowych czynników, jakiemi są hor
mony płciowe, w  okresie menarche. Jeżeli lekarz będzie sobie 
zdawał sprawę, że omawiane krwawienia są natury raczej przej
ściowej, powstrzyma go to od wielu zbyt pochopnych, a niepo
trzebnych, zabiegów, jak np. terapeutycznej skrobanki wraz 
z towarzyszącą temu zabiegowi defl-oracją, co z punktu wi
dzenia naszych doświadczeń uważać należy za błąd w  sztu
ce. W  olbrzymim odsetku krwawień j-uwenilnych wystar
czy  leczenie zachowawcze (leczenie farmakologiczne, naświetla
nie gruczołów wTrewnych promieniami X, naświetlanie w ą troby  
i śledziony i t. d.), a do zabiegów radykalnych uciekać się na
leży tylko w  przypadkach rozpaczliwych i to po wyczerpaniu 
wszystkicli stojących do dyspozycji środków leczenia konser
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watywnego. Na zakończenie prelegent omawia szczegółowo spo
soby leczenia krwawień juwenilnych stosowane w  Klinice 
Lwowskiej.

Kol. S e i d 1 e r przypomina ogólnie przyjęta definicję t. zw. 
krwawień juwenilnych, przez które należy rozumieć krwawienia 
maciczne zachow ujące charakter cykliczny, jednak bez wyka
zania zmian anatomicznych w  narządzie rodnym, wykluczając 
również schorzenia ogólne ustroju (Scnroder, Martius, i t. d.). 
Czas ich występowania określa się od pierwszej miesiączki do 
5 lat od jej wystąpienia, lub nawet do wieku 25 lat. Kli
nika Schrodera podzieliła te krwawienia na 6 grup, w  których 
mówca odróżnia 2 zasadnicze podgrupy, uwzględniające przy
czyny krwawień: a) generatywna niedomoga jajników czyto 
wtórna, a w  następstwie tejże niedorozwój macicy i słabe na
pięcie mięśniowe macicy, b) zaburzenia czynnościowe jajnika, 
a w  następstwie tychże zaburzenia w  cyklicznych zmianacii 
btony śluzowej macicy w  czasie miesiączki. Do tych ostatnich 
przyczyn należy też krótki okres rozwoju ciałka żółtego, a prze
dewszystkiem fdUiculus persistens, któremu odpowiada zmiana 
w błonie śluzowej macicy t. zn. hyperplasia glandularis. Dla tej 
ostatniej grupy krwawień mtodzieńczySi Aschoff i Panków Wpro
wadzili nazwę: m eiropathia haemorrhagica iuvenilis. Charakter 
cyklicznych krwawień tutaj już nie istnieje i ten stan chorobowy 
jest najwięcej oporny na leczenie. Przypadki przedstawione 
przez Kol. L i e b h a r t a  zahczylby do -I grupy Schrodera t. zn. 
do krwawień w „ menarche" , które wogó le  nie są groźne, o ile nie 
spotykamy poważnych zmian w  narządzie krw iotwórczym. Mię
sień macicy nieprzygotowany jeszcze do miesiączki, niedo- 
władny; ten stan możnaby porównać do atonii w  3 okresie po- 
l jdowjmi Podkreślić należy, że dzięki należytemu zrozumieniu 
przyczyn krwawień dziewczęcych i indywidualizowaniu, obec
ne leczenie zachowawcze jest zupełnie wystarczające i prawie 
nigdy nie potrzebujemy ŝm uciekać do zabiegów operacyjnych, 
jak częściowe wycięc ie  jajników czy macicy. W  Oddziele Gi
nekologicznym Szpitala Ubezpieczalni Społecznej stosuje się przy 
tollicitlus persistens duże dawki folikułiny i ciałka żółtego lub 
prolanu B. W  razie zawiedzenia leczenia farmakologicznego po
zostaje nam jeszcze do dyspozycji skrobanka i założenie wśród- 
maciczne radu w  ilości JOO— 800 mgh.

Kol. M ą c z e w s k i  staje w  obronie skrobanki macicy jako 
środka leczniczego i rozpoznawczego w  niektórych przypadkach 
krwawień u młodych osób w okresie pokwitania. Do tego za
biegu mogą istnieć ścisłe wskazania kliniczne, ''hektórzy klini
cyści (Fanzę) często stosu.ią ten sposób postępowania. W ogó le  
krwawienia nieprawidłowe, towarzyszące pierwszej miesiączce 
zazwycza j po pewnym czasie ustają bez żadnego leczenia. Do
kładne badania kliniczne, obserwacja przypadku ustala tto cier
pienia daje wskazówki co do leczenia, jak to widać w przedsta
wionych przypadkach.

Kol. AJ e i s e 1 s E.: Naświetlania rentgenowskie w  przypad
kach menoragłii u osób młodocianych dają pomyślne i zasłu
gujące na naśladowanie wyniki. Mówca stosował naświetlania 
w  rałym szeregu przypadków, których dokładny opis wraz  
z szczegótowem podaniem wyników  będzie tematem osobnej 
wspólnej pracy z Dr. L  i e b h a r t e m. Naświetlania stosowane 
są w  ten sposób, że .najpierw zostają naświetlone wątroba i śle
dziona, a to w  celu bezpośredniego wpłynięcia na krwawienia, 
a następnie, w  serjach złożonych z 3— 4 naświetlań, okolica p rzy 
sadki i tarczyca. Zazwycza j stosuje się 2— 3 takie serje w  przer
wach 1-miesięcznych. Dawki pojedyncze wynoszą 180— 200 r. 
Mechanizm działania naświetlań nie jest jeszcze znany, prawdo
podobnie polega iiia regulującem w  jakiś sposób działaniu na- 
promieniań na zaburzoną korelację gruczołów dokrewnych. W ie l 
ką zaletą leczenia rentg. jest możliwość uzyskania wyleczenia 
bez niebezpieczeństw i bez obaw wywołan ia  jakichś uszkodzeń, 
a przypomnieć należy, że dawniej w  niektórych uporczywych 
przypadkach było ‘ -się zmuszonym stosować nawet zabiegi ope
racyjne.

Kol. L  i e b h a r t iv odpowiedzi oświadcza, że działanie pro
mieni X  na przysadkę lub tarczycę jest natury raczej de
presyjnej i zależy naturalnie od dawkowania. P rzez  obniżenie 
hiperfunkcji tych gruczołów, występującej prawie zawsze 
w  okresie pokwitania, wyrównujem y zaburzoną równowagę hor
monalna, a przez to opanowujemy o ji jawy tych zaburzeń, w  tym 
wypadku krwawienia. Prelegent stwierdza nadto, że w  przypadku 
pierwszym mamy do czynienia z obrazem krwawień o charak
terze menoragicznym, zaś w przypadku drugim metroragicznym.

3. Kol. H. S c h u s t e r ó w n a  wygłasza wykład p. t.: „Hrulo- 
m etrjoza i je ] znaczenie ir praktyce lekarskiej“ .

W  wykładzie swym przedstawia prelegentka najnowsze ba
dania i wiadomości dotyczące endometrjozy. Wspomina przede
wszystkiem o umiejscowieniu i wyglądzie makroskopowym ognisk

heterotopijnych błony śluzowej macicy w gruczolistości. a na
stępnie omawia ich budowę mikroskopową oraz poglądy na pow 
stanie tej ciekawej sprawy chorobowej. Z omówienia tego w y 
nika, że badania ostatnich czasów i to przedewszystkiem bada
nia anatomo-patolog. dały wiele interesujących szczegółów, które 
wyjaśniły w  wysokim stopniu to niejasne schorzenie, przede
wszystkiem wykaza ły  one dotychczas jeszcze nieznane, a tak 
rozlegle rozmieszczenie endometrjozy, stwierdzanej doniedawna 
tylko w  macicy, wytłum aczyły  jej budowę drobnowidową oraz 
jej czynności fizjologiczne. Na podstawie danych anatomicznych 
ta sprawa patologiczna zyskała dzisiaj wielkie znaszcnie w  prak
tyce, przedewszystkiem w  ginekologii i chirurgii.

Na zakończenie wspomina kol. S c h u s t e r ó w n a  w  krót
kości o znaczeniu klinicznem i objawach endomet-jozy, które są 
następstwem nietylko charakteru samej zmiany, aie także usa
dowienia się ognisk adenomiozy. (P. G. L. Nr. 15. 1935).

W  dyskusji: Kol. M ą c z i e w s k i :  W  piśmiennictwie pol- 
skiem mamy bardzo skąpą k-azuistykę przypadków endometrjozy 
wewnętrznej i zewnętrznej. Mówca opisat i przedstawi! w  Tow. 
Lekarskiem i Ginekologicznem 4 przypadki endometrjozy wew 
nętrznej. Byty  to pierwsze przypadki w  naszej kazuistyce. Kilka 
podobnych przypadków ogłosił Zaleski, jeden Ambroziewicz. 
Endometrjozę trąbek spostrzegał Seidler i Zalewski. Do chwili 
obecnej nie ustalono nazwy dla tej jednostki chorobowej. Am e
rykańscy autorowie proponują nazwę endometriosis. W  piśmien
nictwie niemieckiem spotykamy śię przeważnie z nazwą adeno
myosis, niektórzy autorowie francusćy proponują nazwę „sole- 
nom "  i t. p. Ta  niezwykła jednostka chorobowa została opisana 
przez Charkego, jako salpingitis istiim ica nodosa. Do r. 1883 Schau- 
ta zebrał z piśmiennictwa kilkanaśfcie podobnych przypadków. T e 
oretyczną stroną tego zagadnienia zajęło się wielu uczonych, te
oretyków  i klinicystów. Na czele stoją Lauche, R. Meyer, Reck- 
linghuusen, Sampson, Cullen i in. Obecnie w piśmiennictwie obcem 
mamy olbrzymią kazuistykę, dotyczącą tej jednostki cho
robowej. Strona teoretyczna tej sprawy jest również w y cze r 
pująco opracowana. Do dnia dzisiejszego jednak pochodzenie te
go schorzenia jest zupełnie niewyjaśnione. Prelegentka przyto
czyła wszystkie teorje, dotyczące powstawania tej jednostki 
choroboweH  Żadna z nich nie zyskała uznania. Większość auto
rów skłania się ku zapatrywaniu, że twory  gruczołowe, będące 
poza narządem rodnym, po\\stają wskutek heterotop.ii nabłonka 
otrzewnowego (Lauche, Iwanow i in.). Sampson wystąpi! z te
orją, że twory  o w e  są transplantowaną błoną śluzową macicy, 
która w okresie menstruacji w pewnych warunkach może się do
stać przez ja jowody do jamśj brzusznej. Zainteresowałem się 
w swoim czasie tą teorją i przeprowadziłem odpowiednie bada
nia doświadczalne na sukach. Wynik i tycli badań były  ogłoszone 
w  Polskiej Gazecie Lekarskiej i Ginekologii Polskiej.

Jednostka chorobowa, o której mowa, jest zatem niezwykle 
zajmująca z punktu widzenia teoretycznego i praktycznego. Spo
soby powstawania i wtaściwoś-ci poszczególnych elementów, 
które stwierdzamy pod mikroskopem, jak np. komórki cytogeniczne, 
są przez różnych autorów różnie interpretowane. Niekiedy nie 
..potykamy ich miale. T o  dało powod do twierdzenia, że endo- 
uietrjozja zewnętrzna i wewnętrzna stanowią różne jednostki 
chorobowe. Temu przeczy jednak obserwacja kliniczna.

Słusznie mmócila prelegentka uwagę na praktyczną war
tość tego zagadnienia. Jest rzeczą możliwą, że twory  owe, usa- 
dawiając się w  trąbkach, mogą spowodować ciążę pozama
ciczną. Odgrywać one mogą rolę w  powstawaniu pierwotnej 
ciążiii brzusznej, na co miałem sposobność zwrócić  uwagę z oka
zji publikacji przypadku ciąży brzusznej.

Kol. S e i d l e r :  Jak kol. S c h u s t e r ó w n a  w swym w y 
kładzie zaznaczyła, wszystkie teorie, starające się nam wytłu
maczyć eiadometrjozy nie we wszystkich przypadkach są w y 
starczające. W  ostatnich czasach autorowie, jak Poulies, De 
Snov, Heim przyjmują, że endometrjozy tworzą się z tkanki 
(mezodermy), Ą  której w żyeiu ploddwem powstaje narząd rod
ny i która to tkanka może się znajdować niezróżnicowana 
i w  życiu pozaplodowem pod wpij wem pewnych, niezupełnie 
znanych bodźców może się zróżnicować jako błona śluzowa 
macicy. N a  potwierdzenie tego może posłużyć przykład, że 
u dziewczynek przed dojrzałością płciową, nie znajdujemy w  ma
cicy żadnych gruczołów, które tworzą się dopiero w  okresie 
dojrzałości płciowej. Stąd wniosek, że w  tkance znajdują się 
pewne zdolności rozwojowe, które dopiero pod wply.wem pew 
nych bodźców zostają rozbudzone. Jeżeli w  jajniku może p H y i l f  
do wytworzen ia  t. zw. dermoidów, dlaczegożby' w  jajniku 
otrzewnej, na kroczu i t. d. t. zn. w miejscu) gdzie istniała pier
wotna jama ciata z nabłonkiem, posiadającym zdolność w y tw a 
rzania gruczołów, ta potencja utajona nie mogła się rozwinąć 
w kierunku tworów adenoidalnych. Przypuszczenie powyższe 
właściwie rozszerza teorję seroepiteljaluą. W e  L w o w ie  zasługą
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szkoły prof. Sołowija było zwrócenie uwagi tia tę jednostkę cho
robową ; z naszego Oddziału Ginekolog. 6 'przypadków adeno
myosis externa  operowanych, zostało potwierdzonych droluiowi- 
dowo przez Dr. S c h u s t e r ó w n  ę.

Kol. M e i s e l s  E.: cykliczny przebieg ob jawów zwróci! 
uwagę pewnych autorów na możliwość wpłynięcia na endome- 
triozę droga naświetlań kastracyinych jajników. W intz zebrat 
ostatnio przypadki własne i z piśmiennictwa, i wykazał, że r z e 1 
ezywiście  zapomoca takich naświetlań można w  dosyć znacz
nym odsetku przypadków tego schorzenia uzyskać wynik lecz
niczy.

Kol. N o w i c k i  podnosi znaczenie praktyczne naszej w ie
dzy o istnieniu zewnątrzmacicznycli ognisk endometrjozy. Tak 
np. ogniska usadowione na jelitach mogą dawać ob jawy ostrej 
niedrożności jelita w  okresie menstruacji lub powodować bóle, 
będące powodem mylnego rozpoznania. Zwolennicy transplanta
cyjnej teorji powstawania ognisk endometrjozy dopatrują się 
związku między niemi, a ich zdaniem, dziś taić częstą ciążą za- 
maciczną. Ogniska endometrjozy miałyby powstawać w  na
stępstwie dziś tak lekkomyślnie i c zęst i  wykonywanych skrobali 
macicy i t. p.

Kol. M  ą c z  e w  s k i zaznacza, że klinicysta nie jest w  sta
nie rozpoznać endometrjozy przy łóżku chorej, gdyż ob jawy cho
robowe, jakie towarzyszą schorzeniu, są wspólne dla wielu in
nych spraw chorobowych narządu rodnego lub jamy brzusznej. 
W  jednym tylko wypadku ginekolog może mieć uzasadnione po
dejrzenie na możliwość tego schorzenia, a mianowicie w  przy 
padku endometrjozy odbytniczo-pochwowej. W  roku 192(1 roz
poznał taką endometrjozę prof. Sotowij. Tw ór  ten usunięto dro
gą operacji, a badanie drobnowidowe, wykonane w  Instytucie 
Anat. Patol. U. J. K. potwierdziło to rozpoznanie.

Był to p ierwszy przypadek endometrjozy w  piśmiennictwie 
polskiem.

Sekretarz: Julian Papierkowski.

Tow arzys tw o  Lekarskie Warszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 23 paździer
nika 1934 roku.

1. Odczytano protokół z posiedzenia naukowego T -w a  Lek. 
W arsz .  z dnia 9 października 1934 r . ; protokół przyjęto.

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

3. Kol. N i e m y s k i  i G r o d z i e ń s k i  omówili przypadki 
wad rozwojowych jelita grubego p, t.: „Z  kazuistyki wcnl rozw o
jow ych je lita  grubego". (Streszczenie własne).

P r z y p a d e k  I. Chłopczyk siedmioletni. W y w ia d y :  rodzice 
zdrowi. Dziecko urodzone naczasie (położenie poprzeczne z w y 
padnięciem rączki). P ie rw szy  rok życia bez zaburzeń, potem cho
rował na trwający około 2 miesięcy nieżyt kiszek, po ustąpieniu 
którego rozpoczął się okres bardzo uporczywego zaparcia z bez- 
wiednem oddawaniem niewielkich ilości kału. Fen ostatni objaw 
wkrótce ustąpił, ale zaparcie utrzymywało się dalej.

Stosowano szereg środków czyszczących, ale miały one je
dynie przemijające działanie. Od jesieni 1933 r. chłopczyk zaczął 
znów bezwiednie oddawać niewielkie ilości kału i moczu, przy  
dalej trwającem bardzo uporczywem zaparciu. Pozatem rozwój 
f izyczny i intelektualny dziecka odpowiada w  zupełności wiekowi, 
apetyt dobry. Chłopczyk, zawsze bardzo ży w ego  usposobienia, 
na nic się nie uskarża. P r z y  badaniu narządów klatki piersiowej 
nie stwierdzono odchyleń od normy. Obmacywaniem 'w prawej 
połowie brzucha tuż przy linji środkowej ciała wyczuwa się guz 
w  kształcie wału, idący spod wątroby  i wstępujący w  miednicę 
małą, spoistości kości, prawie nieruchomy, niezwiązany z po
włokami brzusznemi. Nad spojeniem tonowem wycauwrf się po
wierzchnię guza głębokiego około 2— 3 cm pod powłokami brzusz
nemi. Guz jest względnie .niebolesny.

Celem ustalenia punktu wyjścia  przypuszczalnego guza w y 
konano szereg zdjęć rentgenowskich —  przedewszystkiem zd ję
cie lędźw iowej i k rzyżow e j części kręgosłupa. Opinja radiologa 
brzmiała wówczas, jak następuje: na zdjęciu krzyżowo-lędźw io- 
wem stwierdza się zniszczenie kręgów ogonowych i dolnej 1/3 
kości k rzyżow e j bardziej po stronie prawej z zastąpieniem tych 
części kostnych przez twór bez struktury kostnej, rozmiarów 
ziemniaka średniej wielkości, wypełn ia jący prawie miednicę małą 
wpoprzek, o zarysach regularnie ograniczonych od części sąsied
nich: twór  ten odpowiada mięsakowi kostnemu.

Mimo tego, zdawałoby się logicznie umotywowanego rozpoz
nania, nasuwały się jednak przy dokłaanem badaniu klinicznem 
wątpliwości dotyczące pochodzenia tworu, wyczuwalnego w  ja
mie brzusznej. Badanie per rcctum  wykazało obecność zbitych

mas kałowych, które usunięto mechanicznie, z pomocą chirurga, 
szczypcami. W ów czas  okazało się, że guz, wyczuwalny uprzed
nio w  miednicy malej, znikł; oczywiście nasunęło się przypusz
czenie, czy twór walcowaty  wyczuwalny w  prawej połowie jamy 
brzusznej nie stanowi również wypełnionej zbitemi masami ka- 
lowemi pętli jelitowej. Pacjenta wzięto na dietę płynną i po 
stosowaniu przez parę dni środków czyszczących uskuteczniono 
w lew  kontrastowy, który swobodnie wypełnił bańkę prostnicy, 
mniej zaś swobodnie esicę, która okazała się nader rozszerzoną, 
sięgając na 4 palce powyżej grzebienia biodrowego prawego.

Badanie pow yższe  potwierdziło wprawdzie przypuszczenie 
klinicysty co do tworu walcowatego, który okazał się bardzo roz
szerzoną i prawdopodobnie wypełnioną kałem esicą, natomiast 
pozostawiało otwartą kwestię przypuszczalnego guza kości k rzyżo 
wej, co oczywiście rozstrzygnęłoby o rokowaniu w  sensie nie
pomyślnym.

Ze strony internisty wysunięta również została koncepcja, czy 
wspomniany ubytek kości k rzyżow e j nie jest wrodzony, gdyż 
kilkakrotne badanie per rectum  guza w  miednicy nie w y k a zy 
wało. Po dokonaniu zdjęcia kości krzyżowej, które wypadło iden
tycznie iak poprzednie, rentgenolog nie wyłączał wprawdzie 
tej możliwości, podkreślał jednak, że lozległość na boki cienia 
oraz jego bezkształtnośe z utratą podobieństwa do kości w  okre
sie jej normalnego rozwoju przemawia raczej za tem, że w  p rzy 
padku tym zachodzi przekształcenie tkanki kostnej w  masy no
wotworowe. Koncepcja klinicysty nie uzyskała całkowitego po
twierdzenia ze strony radiologa; pozostawała zatem tylko dalsza 
obserwacja. Dziecko zostało wypisane ze szpitala, zalecono sto
sowanie w  ciągu miesiąca środków czyszczących i diety lekko 
strawnej. Po  miesiącu (koniec kwietnia r. b.) uskuteczniono kon
trolne zdjęcie kości krzyżowej,  obecnie po dokladniejszem opróż
nieniu prostnicy z katu udało się zaobserwować w  obrębie masy 
kostnej kręgu S I I 1 jądro kostnienia, co przechyliło szalę roz
poznawczą w  kierunku przyjęcia możliwości wadliwie opóźnio
nego kostnienia w  obrębie dolnych kości krzyżowych  i ogono
wych, przemawiając przeciwko poprzednim przypuszczeniom co 
do sprawy nowotworowej.

Dalsza obserwacja chłopca miała miejsce na Oddz. Wewn. 
Szpitala Szkolnego C. W . San. Po przybyciu pacjenta na Od
dział w  czerwcu r. b. stwierdzono zupełnie dobry stan ogólny 
(waga 23 kg). Z dolegliwości dziecka wspomnieć należy tylko
0 uporczywem zaparciu, polączonem z dość częstem bezwied- 
nem oddawaniem niewielkich ilości moczu i kału. Stan narządów 
klatki piersiowej bez odchyleń od normy. Jama brzuszna: nie
znaczne uwypuklenie prawej potowy jamy brzusznej. Obmacy
waniem stwierdza się po stronie prawej w a lcowaty  twór, szero
kości 3— 4 cm, elastyczny, niebolesny, o 3— 4 cm nazewriątrz linji 
środkowej ciała. T w ó r  pow yższy  gubi się od góry  pod tukiem że 
browym, od dołu pod więzadłem Pouparta. Konsystencja dość 
miękka. Po  oczyszczeniu dolnych odcinków jelita grubego zapo
mocą wlewek, Dr. Kochanowski na Oddz. Radiologicznym Szpi
tala Szkolnego dokonał badania radiologicznego kości k rzyżowej
1 esicy (w lew  kontrastowy) z wynikiem następującym:

I. Kość k rzyżow a  wykazuje  w  dolnej części półkolisty uby
tek zwrócony  wygięc iem  ku górze. Pozatem stwierdza się roz
szczep luku 5 kręgu lędźwiowego. Wniosek: zmiana o charakterze 
wyraźnie wrodzonym. II. Stwierdza się bardzo znaczne rozsze
rzenie i wydłużenie pętli esicy, która jest całkowicie położona 
po stronie prawej i wysoko pod wątrobą (m egasigm a). Leczenie 
polegało na stosowaniu diety ze zmniejszeniem pokarmów mącz- 
nycli, codziennych w lewek  o l iw y  i sody oraz środków tonizp- 
jących. Niezależnie od tego rozpoczęto 'faradyzację okolicy esicy 
W Przychodni Przyrodoleczniczej I Szpitala Okręgowego. Stan 
dziecka zaczął się bardzo szybko poprawiać. Po tygodniu odsta
wiono w lewki i rozpoczęto podawanie ol. parafini 3 razy  'dzien
nie łyżka stołowa. Zaczęły występować regularne .wypróżnie
nia, zanieczyszczanie się ustąpiło. iPo 3 tygodniach 'wyczuwalny 
i opisany powyże j twór  w  prawej połow ie jamy brzusznej znikł 
w  zupełności i w yczuw a się jedynie czasami rozszerzoną pętlę 
w postaci miękkiego elastycznego wałka. 6. VII. po zakończeniu 
serji faradycznej chłopczyk został w  stanie zupełnie dobrym w y 
pisany z zaleceniem zgłoszenia się po miesiącu. W  ciągu tego 
miesiąca —  stale regularne wypróżnienie bez użycia żadnych 
środków czyszczących. Stan ogólny i apetyt zupełnie dobry. Po 
powtómem przybyciu na Oddział w  dniu 28. IX. b. r. badanie 
jamy brzusznej nie wykazuje żadnych odchyleń od normy. W le w  
kontrastowy: kiszka prosta i część esicy są bardzo znacznie roz
szerzone i wydłużone i tworzą gruby walec.

Rozpoczęto drugą serję faradyzacyj esicy, ale bez stosowa
nia środków przeczyszczających. Stolce prawidłowe, pozostaje 
jedynie nieznaczne bezwiedne moczenie. Badanie neurologiczne 
żadnych odchyleń od normy nie stwierdza. Łaknienie bardzo do
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bre, przybywa wa wadze, ostatnio ze względu na moczenie sto
sujemy u chłopca diatermię okolicy krzyżowej. Obiektywnie 
stwierdzić można nieznaczny w a lcowaty  opór nad prawem wię- 
zadlem Pouparta, bolesny odpowiadający rozszerzeniu dolnej 
części esicy.

Przypadek II. Chora w  wieku lat 51 zgłosiła się na Oddział 
dnia 21 sierpnia 1934 roku. Podaje, że od lat dwudziestu choruje 
„na przewód pokarm owy"; cierpienie charakteryzuje się bólami 
w jamie brzusznej o nieokreślonem umiejscowieniu, z brakiem w y 
raźnego związku przyczynowego i czasow ejb  ze spożytemi po
karmami, męczącemi wzdęciami i bardzo uporczywemi zaparcia- 
mi. Bez u ży c ia ' spodków przeczyszczających przerwy w  odda
waniu stolca wynosiły  po kilka i kilkanaście dni. -Od początku 
sierpnia r. b. wystąpiło bez wyraźnej przyczyłńg znaczne pogor
szenie. pieczenie w  przełyku, ifepady niepowstrzymanej czkawki, 
ból uciskowy w  okolicy serca. P rzez  jeden dzień bardzo boleśna 
biegunka. Dolegliwości poy^yłisze nasilały się w bardzo znacz
nym stopniu po wysiłkach fizycznych. zwłaszcza zaś po obie- 
dzie; po spacerze występowała zazwycza j duszność, uczucie tę
pego bólu za mostkiem, zgaga, czkawka. W  pożytej i leżącej do
legliwości byty mniejsze. Pozatem pacjentka uskarża się na osła
bi nie, brak apetytu, niesmak w  ustach. Żadnych innych chorób 
podobno nie przechodziła, poza zimnicą w  16 roku życia. Rodziła 
3 razy, 3 poronienia sztuczne. P ie rw szy  perjod w 18 roku życia, 
odtąd regularne, skąpe, niebolesjie. Od 2 lat menopauza bez burz
liwych ob jaw ów . 'O jc iec  nie żyje, zmarł na miażdżycę, matka iiĄ e .

Objawowo stwierdzono; Dolnej prawej granicy płuca od 
przodu yyypukać nie można, brak stłumienia wątroby. Wypuk 
iawąiy, płucny, przechodzi stopniowo w  wypuk bębenkowy. W y 
puk na całej przestrzeni jawny, szmer oddechowy pęcherzykowy.

Układ krążenia; tętno 84/min. miarowe, miernie napięte i w y 
pełnione. Uderzenie koniuszkowe <niemacahie. Granice stłumienia 
bezwzględnego: prawa —  o 1 palec w  prawo od lewego brzegu 
mostka, górna —  IV żebro, lewa —  linja środkowo-obojczykowa 
lewa. Tony czyste, nad koniuszkiem nieco gluchawe. Ciśnienie 
krwi 131/85.

Jama brzuszna: Brzuch lekko wzdęty, najbardziej zaznacza 
się to w  okolicy podżebrzy i w  lewej połowie jamy brzusznej. 
P rzez  powłoki zarysowuje się jakby szeroki wał w  okolicy odpo
wiadającej esicy. Na całej przestrzeni wypuk bębenkowy. Odru
chy7 normalne zachowane, patologicznych brak. W aga  57,5 kg. 
Temperatura 36,8".

W y w ia d y  chorej, charakterystyczna konfiguracja jamy brzusz
nej. przykrycie stłumienia wątrobowego pozwala ły  podejrzewać 
istnienie jakiegoś schorzenia jelit grubych z liieprawidłowem uło
żeniem ich pętel. Przypuszczenie to zostało potwierdzone przez 
badanie radiologiczne: badanie okrężnicy wykazuje bardzo znacz
ne wydłużenie jej w  środkowej i lewej części z obecnością licz
nych pętel, które wypełniają prawą, środkową i górną część jamy 
brzusznej, a także w  okolicy lewego talerza biodrowego; pętle 
położone po stronie lewej oraz pod przeponą są w  olbrzymim 
stopniu porozszerzane; w  górnych częściaóh porozszerzanych 
pętel zbierają się olbrzymie nagromadzenia gazowe. Pętle Fe uno
szą ku górze przeponę prawą- i lew ^ j  przyczem wątroba opad- 
nięta jest ku dołowi. Pom iędzy  górną powierzchnią wątroby, 
a przeponą prawą w  pozycji stojącej mieszczą K ię  stale znacznie 
porozszerzane pętle okrężnicy. Żołądek zmienił swoje położenie 
w  stopniu bardzo znacznym. W  pozyc j i  leżącej znajduje się on 
wysoko i leży  częściowo ponad powipiizclmią wątroby?* natomiast 
w  pozycji stojącej i po znaczniejszem*wypełnieniu oddziela się 
od przepony i opada w  całości ku dołowi, przyczem sklepienie 
żołądka znajduje się na 6 palców poniżej przepony, zaś znaczny 
odcinek przełyku przebiega w  jamie brzusznej. W^ynik: megaco- 
lon  z bardzo znaeznem rozszerzeniem i wydłużeniem głównie •środ
kowych i lewych odcinków okrężnicy7.

A erocolia . Znaczne opadnięcie yyątroby oraz całkowite opad
nięcie żołądka wraz z sklepieniem. Uwypukleń,e nieprawidłowe 
ku górze obu połów przepony z uniesieniem serca i przemieszcze
niem go częściowem ku stronie prawej. Bardzo znaczne zwolnie
nie przechodzenia treści przez okrężnicę.

P o  stwierdzeniu wspomnianego stanu rozpoczęto leczenie po
legające na stosowaniu kwasu solnegot goryczek, węgla, na 
wstrzykiwaniach strychniny, podawaniu na u o cH  łyżek stołowych 
ol. paratini oraz masażu brzucha. Dieta ze zmniejszeniem ilości 
pokarmów mącżrfych, ziemniaków i t. d. Stan chorej zaczął się 
szybko poprawiać, ustąpiły dolegliwości podmiotowe ze strony 
serca, palenie w  przełyku i t. p. Początkowo dolegliwości po
w yższe  występowały  o zmniejszonem zresztą nasileniu po w y 
siłkach fizycznych, po trzytygodniowem jednak leczeniu nie po
jawiały się nawet po parogodzinnych spacerach.

Kontrolne zdjęcie wykazało znacznie mniejsze wypełnienie ga
zami pętel jelitowych. Poprawa pow yższa  utrzymuje się do dnia 
dzisiejszego.

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

I. Częstość kiły: Przed r. 1914 Dujardin ocenił liczbę cfsob- 
ników kiłowych w  Austrii na 3,8%, w  Niemczech na 6%, w  Anglji 
na 6.5%, we Francji na 7.6%, a Leredde na 9.2% ■ w  latach 
1914— 1915. W  Polsce po wojnie oficjalnie bj ło 0,5%. W  W a r 
szawie obliczenie przypadków wyiTosi od 2 do 5%. L iczby  od
czynów W a  we krwi pozałożyskowej wynoszą 1.3 do 2,6%, a we 
krw i pępowinowej 0,2 do 1,9%.

II. Następstwa kiły wrodzonej: W e  Francji Comby ocenia 
liczbę poronień kilowych na 40.000, martwo urodzonych na
20.000 rocznie, a zmarłych w  ciągu pierwszego roku życia na 
kiłę wrodzoną Louyelaire podaje na 24.000. W  Niemczech obli
czają śmiertelność dzieci kiłowych ma 36— 74%. W  niedorozwoju 
umysłowym stwierdzono dodatni odczyn W a  w 6 ido 26,3% Walka 
z kiłą wrcdzoną przebyła, równolegle z całą opieką nad dziec 
kiem, prze-jście z opieki zamkniętej na otwartą, w  której roz
różniamy leczenie przed poczęciem dziecka, podczas ciąży i po 
urodzeniu się dziecka. Niezależnie od oddziałów dzieci kiłowych 
w  sierocińcach i oddziałów szpitalnych dla matek kiłowycli 
z dziećmi, wskazane jest tworzenie specjalnych przychodni prze- 
ciwkiłowych dla dzieci, których w  Polsce mamy dotąd 4. W  W a r 
szawie stworzy ł autor niniejszego referatu taką przychodnię 
w  r. 1925. W e  Francji w  r. 1924 było przychodni przeciwkilo- 
wych 28. DośwSdczenie dotychczasowe przemawia za opieką 
otwartą, gdyż  ze 100 niemowląt leczonych na kiłę w klinice 
Heubnera od 1902— 1910 r. zmarło wcześnie 74, po kilku latach 
na inne choroby 3, ob jawy kiłowe po Kilku latach miało 14. Na
tomiast ze 100 niemowląt leczonych ambulatoryjnie, zmarło w  cza
sie leczenia 30, po latach na inne clioroby 11, miało kiłowe ob ja
w y  18, a zdrowych było 9.

W  dyskusji: Kol. Ł a w r y n o  w i c z, czł. TŁva, wie, że ciąża, 
iako czynnik prowokacyjny, sprzyja wykryciu kiły utajonej. Ciąża 
powoduje zaburzenie równowagi koloidalnej i dlatego łatwiej w y 
stępują w tedy  odczyny serologiczne. Ale nie wolno dodatniego 
odczynu ma kiłę w e  krwi pozałożyskowej uważać za odczyn zu
pełnie miarodajny, gdyż często otrzymujemy nieswoiste odczyny 
serologiczne. Dlatego też po 2— 3 tygodniach badanie krwi pa
cjentki należy powtórzyć, by sprawdzić, czy  -odczyn był swo
isty, czy  nieswoisty. Mówrca uważa, że konieczna jest ścisła 
wspólna praca ośrodków zdrowia z zakładami położniczemu Oma- 
w7ia sprawę, czy  dotychczasowa współpraca jest w ykorzys ty 
wana i w  jakiej mierze odgrywa ona rolę na terenie społecznej 
w7alki z kiłą.

W b rew  poglądowi prelegenta kol. Ł a w r y n o w i c z  jest 
zwolennikiem koncentracji pracy^serologicznej, jeśli ma ona być 
korzystna dla celów społecznych, a to z tego względu, że po
siadamy małą liczbę wykwalifikowanych mikroserobiologów.

Kol. C i e s z y ń s k i  Fr., czł. T-wa, wyjaśnia, że wszystkie 
dodatnie odczyny W R  wyzysk iwane są do najdalszych granic. 
Matki z dodatnim (przymajmniej dwa plusy! odczynem W R  kie
rowane są do przychodni przeciwkiłowej. Jednocześnie odpo
wiedni ośrodek dostaje imienny w ykaz tych matek dla możności 
zaopiekowania się temi matkami, jeśliby one same nie zglosiłyjś ię
0 pomoc.

Co się tyczy  rozdrobnienia pracy laboratoryjnej na cały 
kraj, to jeśli się zauważy, że na terenie W a rs zaw y  istnieje sze
reg instytucyj wykonujących odczyn W R , to jesf nadzieja, że 
stopniowo z tych instytucyj wy jdą  ludzie wykwalif ikowani w  po
w yższym  kierunku i akcja z roku na rok może zataczać szersze 
kręgi.

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

W prowadzenie do kliniki określania pojemności życ iowej 
.w przebiegUŁgruźlicy płuc pozwala, rozpatrując uzyskane wyniki 
łącznie z dokładną obserwacją kliniczną i odczynem Biernackiego, 
na wprowadzenie pewnego podziału chorych gruźliczych.

Okazuje się, iż chorzy na gruźlicę płuc z pojemnością ż y 
ciową poniżej 2000 cm3 —  to chorzy  gorączkujący z rozległemi, 
obustronnemi zmianami w  płucach. W szy s cy  chorzy, leczeni jed
ną z metod uciskowych, wykazują pojemność ż-yciową w yższą  
od 2000 cms, a zatem pojemność ta stanowi dolną granicę dla 
stosowania leczenia czynnego.

W  szeregu przypadków zmniejszenie się pojemności życ io 
wej stanowi jedyny objaw postępowania biegu choroby. Znaczny
1 nagły spadek pojemności życ iowej jest objawem prognostycznie 
niepomyślnym.

Wielkość ipojenmości życiowej za leży  od 2 czynników: me
chanicznego, t. zn. mgraniczenia powierzchni oddechowej oraz 
toksycznego, t. zn. od zadziałania infekcyjno-toksycznego ognisk
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chorobowych na zdrowy miąższ płucny. Pozatem ograniczenie po
jemności życ iowej zależeć może od czynników pozapłucnych, za
równo mechanicznych (zniekształcenia klatki piersiowej, .przeszko
dy w oddychaniu na skutek schorzenia jamy nosowo-gardzielo- 
wej, zrosty 'opłucnowe, 'ból w przebiegu zapalenia -opłucnej i t. d.),* 
jak i psychicznych (strach [Pijzed głębokiem oddychaniem u cho
rych skłonnych do krwotoków i .krwiopluć i t. d ) .  Wahania wiel
kości pojemności życ iowej nie są równoległe do wahań odczynu 
Biernackiego. Zmniejszenie lub zwiększenie się pojemności życ io 
wej w przebiegu leczenia uciskowego nie posiada żadnego zna
czenia rokowniczego. W  2 przypadkach torakoplastyki pojemność 
życ iowa zmniejszyła się jedynie o 7%>|fc 2500 na 2300), co świad
czy o tem, iż dokonano odpowiedniej rozległości zabieg opera
cyjny, który w minimalnym stopniu uszkodził zdrowy miąższ 
płucny.

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

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

Kol. G 1 a s s B. odpowiada, że badania spirometryczne na Od
dziale przeprowadzane są już oddawna. Kontrola odbywajtsię co
2— 4 tygodnie. W  żadnym przypadku nie zauważono pogorszenia 
sprawy chorobowej.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Gruszczyński.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadomości osobiste.

Dr. Antoni D o n h a i s e r ,  asystent Oddziału Chorób Zakaź
nych Państwowego Szpitala św. Łazarza w  Krakowie, miano
wany został lekarzem-epidemjologiem przy województwie Ślą
skiem.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

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

T o w .  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  Posiedzenie w dniu 5 
czerwca 1935 r. 1) Odczytanie protokółu posiedzenia z dnia 29 
maja 1935 r. 2) Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych.
3) Prof. Dr. med M. Semerau-Siemianowski (jako gość —  W a r 
szawa) : O leczeniu naparstnicą. 4) Kol. L. Szyfman i Kol. H. 
Halpern-Wieliczanski: Z kliniki ziarnicy złośliwej. 5) Pokaz pre
paratów i dyskusja nad pokazem preparatów.

Posiedżenie w  dniu 19 czerwca 1935 r. —  wspólnie z Oddzia
łem Łódzkim Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. 1) Odczy
tanie protokółu posiedzenia z dnia 5 czerwca 1935 r. 2) Pokaz 
chorych i dyskusja nad pokazem chorych. 3) Kol. S. Mandel- 
sowa: Przypadek choroby Sirrimonds‘a u dziewczynki 8-letniej.
4) Kol. H. Kryszek: O gośćcu naczyniowym. 5) Pokaz prepara
tów i dyskusja nad pokazem preparatów.

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

1) stwierdza, że sytuacja lekarzy w  ubezpieczalniach spo
łecznych od chwili narzucenia lekarzom t. zw. wytycznych  ule
ga stałemu pogorszeniu, zarówno pod względem moralnym, jak 
i materialnym. Traktowanie lekarzy w  ubezpieczalniach spo
łecznych nie odpowiada ich wykształceniu i roli ich w  społeczeń
stwie. Lekarze w  ubezpieczalniach społecznych za swoją ciężką

pracę otrzymują groszowe wynagrodzenie, niewystarczające na 
opędzenie minimalnych potrzeb kulturalnych.

N o w y  projekt wytycznych, zaproponowany przez Zakład 
Ubezpieczeń Społecznych zapowiada jeszcze dalsze pogorszenie 
sytuacji lekarzy, wydając ich na samowolę wład/ ubezpieczalni. 
Walne Zebranie kategorycznie odrzuca nowy projekt wytycznych  
i w zy w a  Zarząd Główny do podjęcia energicznej walki o nową 
umowę zbiorową. Walne Zebranie oświadcza, że lekarze dopro
wadzeni do ostateczności będą zmuszeni przerwać pracę w  ubez
pieczalniach społecznych. Do powzięcia uchwały w  sprawie ko
nieczności zaprzestania pracy Walne Zebranie upoważnia Zarząd 
Główny.

EJstwierdza, że nowe wytyczne stoją w sprzeczności z  obiet
nicami, danemi dnia 3 lipca 1934 r. przez Pana Ministra Pacior- 
kowskiego —  delegatom reprezentującym lekarzy pracujących 
w  ubezpieczalniach społecznych w  całej Polsce —  i, że pogar
szają warunki pracy, zawarte w  rozporządzeniu Prezydenta R ze
czypospolitej o umowie o pracę z dnia 16 marca 1928 r. i wobec 
tego nie mogą stanowić substratu do dyskusji w  sprawie umów 
między lekarzami, pracującymi w  ubezpieczalniach społecznych 
a Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.

3) so l idyyzu jąc  się z uchwałą Głównego Komitetu Lekarzy 
Ubezpieczali! ‘Społecznych z dnia 1 grudnia 1934 r., wypow iada
jącą się negatywnie co do samej organizacji lekarza domowego 
typu proponowanego i realizowanego przez władze ubezpiecze
niowe, równocześnie stwierdza i podkreśla:

ą) że organizacja lecznictwa ubezpieczeniowego winna za
pewnić i zrealizować ustawowo przewidzianą zasadę wolnego 
wyboru lekarza, utrzymać w  szerokim zakresie lecznictwo spe
cjalistyczne oraz możliwie odciążyć lekarz^  od czynności admi
nistracyjnych ;

b) wszelkie zmiany w  formach organizacyjnych lecznictwa 
ubezpieczeniowego winny być wprowadzone stopniowo i po 
uwzględnieniu opinii lekarzy i organizacji lekarskiej.

4) mając na uwadze dobro chorego przedewszystkiem,. 
a jednocześnie dążąc do jaknajsprawiedliwszego podziału pracy 
wśród lekarzy, poleca Zarządowi Głównemu dołożenie najusil
niejszych starań celem w prow adzen i^  wolnego wyboru lekarza 
we wszystkich instytucjach, uprawniających lecznictwo zbiorowe.

5) wobec mającego nastąpić z dniem 1 lipca b. r. wyłączenia 
pracowników samorządowych z przymusu ubezpieczenia na w y 
padek choroby podkreśla z całym naciskiem konieczność .wpro
wadzenia, w  mającej powstać organizacji pomocy lekarskiej pra
cownikom samorządowym, zasady wolnego wyboru lekarza, przy- 
czem Związek Lekarzy  Państwa Polskiego zgłasza gotowość1 
współpracy z  mającą powstać organizacją pomocy lekanskiej 
i —  z otrzymanego na ten cel ryczałtu —  pokrycia wszystkich 
wydatków, związanych z udzieleniem pomocy lekarskiej we w ła 
snej administracji i na własną odpowiedzialność.

6) poleca Zarządowi Głównemu, aby w  porozumieniu z Na
czelną Izbą Lekarską ustalił zasadę i normy zawierania umów 
z pracodawcami rolnymi, oraz część cennikową tych umów 
z tem, że umowy powinny być zawierane przez okręgi lub obwo
dy związkowe.

7) wobec stosunkowo częstych wypadków otwartej gruźlicy* 
wśród czynnego personelu nauczycielskiego, ochroniarek i służby 
szkolnej, a tem samem istniejącego niebezpieczeństwa masowego 
zakażenia młodzieży szkolnej, zaleca Zarządowi Głównemu inter
wencję u odpowiednich władz rządowych i samorządowych w  for
mie memoriału o potrzebie wydania zarządzeń wprowadzających:

a) dokładne nowoczesne badanie płuc z zastosowaniem ba
dania Roentgena osób wstępujących do zawodu nauczycielskiego 
(nauczycieli, lekarzy szkolnych, ochroniarek, służby szkolnej):

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

c) udzielanie urlopów zdrowotnych do 3 lat dla w yże j  w y 
mienionych w  razie choroby, celem umożliwienia zupełnego w y 
leczenia, lub doliczenia lat służby do uzyskania pełnej eme
rytury.

8) uchwala zwrócić  się z prośbą do czynników miarodaj
nych o likwidację Akademii Stomatologicznej w  W arszaw ie  w  jej 
obecnej postaci i o włączenie studiów stomatologicznych do- 
w ydz ia łów  lekarskich uniwersytetów polskich.

CENY OGŁOSZEŃ
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PR A C E  ORYG IN ALNE .

Dr. Norbert PRAEGER. Lwów.

Analiza przypadku niemocy płciowej oraz uwagi krytyczne o me
todzie psychoanalitycznej ')•

P rzy  nieuprzedzonej, niedtawionej zgóry  powziętem stano
wiskiem, obserwacji nerwic, narzuca się ich ścisły związek z ż y 
ciem plciowem. Niema w  tem nic uderzającego, jeśli zw ażym y  
znaczenie popędu płciowego dla życia indywidualnego i jego 
doniosłą rolę biologiczną dla utrzymania gatunku.

W  każdym popędzie tkwi potężne parcie do wyładowania. 
Natrafia ono na rozliczne przeszkody. W ra z  z rozwojem życia 
społecznego zaszła konieczność okietznania popędów, uzgodnie
nia icli z nakazami i zakazami grupy społecznej, w  której czło
wiek żyje, potrzeba wbudowaniahżycia jednostkowego w  szerszy 
plan społeczny. Rzeczą mniejszej wagi jest, czy zbijanie się 
w  gromadę i poddawanie się prawom rządzącym życiem zorga
nizowanej grupy uważać będziemy za wyraz  samodzielnego, 
pierwotnego popędu społecznego, czy też ten ostatni traktować 
będziemy jako pochodny, wtórny, wyros ły  z dwu pierwotniej
szych popędów, jak samozachowawczego i płciowego, które na
kazywały  jednostce rezygnować z absolutnej swobody i zbijać 
się w  gromadę dla łatwiejszego odpierania niebezpieczeństw 
i ułatwienia w znajdowaniu partnera seksualnego. L iczyć  się mu
simy z samym faktem, że  wraz  z powstaniem grupy społecznej 
zaszła konieczność ograniczenia swobody osobistej i nałożenia 
tamy popędom, które mogłyby działać destruktywnie i rozsadzać 
skupienie. Z postępującem •zróżnicowaniem życ ia  społecznego i kul
turalnego, pierwotne nieliczne i proste nakazy i zakazy o przej
rzystej zupełnie celowości, uległy daleko idącemu przeobrażeniu 
i rozbudowie w  całe systemy etyczno-moralne.

W  myśl prawa biogenetycznego ontogeneza jest skróconem 
powtórzeniem filogenezy, a więc i w indywidualnem życiu psy- 
chicziieni przy jąć  musimy pewne kolejne fazy  rozwojowe, osią
ganie corazto wyższych  szczebli i postępujące uspołecznienie. 
(P rawo biogenetyczne obowiązuje nietylko w  życiu fizycznem 
aie i psycbicznein). Jeśli rozumowanie to .przeniesiemy w  dzie
dzinę popędu płciowego, musimy wprost postulować istnienie 
okresu, w którym popęd p łciowy w yżyw a łby  się bez żadnych 
tam. Okres ten jest możliwy ty lko we wczesnem dziecięctwie. 
Jeśli się stoi na gruncie biologicznym, rozważanie teoretyczne 
musi nieodpornie prowadzić do tego wniosku, należy się tylko 
wystrzec identyfikowania życia seksualnego z genitalnem 
( F r e u d ) .  Wniosek ten, wywiedziony dedukcyjnie z prawa bio- 
genetycznego, zgadza się w  zupełności z empirją. Dowodów na 
istnienie dziecięcego życia iseksualnego dostarczyła analiza ner
wic ( F r e u d  i jego szkoła) i bezpośrednia obserwacja nad 
dziećmi (F  r i e d j u u g, K 1 a s i i dn.). Zachodzi pytanie, czy  orga
nizacja seksualna przechodzi istotnie w dziecięctwie przez fazy  
podane przez F r e u d a .

W edle  tego autora trwa okres niepohamowanego wyżywania 
się płciowego do piątego roku życia, jest ono najbujniejsze mię
dzy 3 a 5 rokiem życia. Potem następuje okres utajenia, który 
trwa do wieku pokwitania. W  okresie Intencji popęd płciowy ulega 
stłumieniu, wraz z nim zapadają iw nieświadome dziecięce formy 
jego wyżywania  się. Stłumienie nie -niszczy jednak energji po
pędu i jego ciągle nowych dopływów, ulega on isublimacji. Sita 
popędu zostaje zużyta do nowych celów, powstają wyższe instan
cje psychiczne, uczucia społeczne, sumienie i t. p. Energia więc 
popędu zostaje zużyta na stworzenie tam pjzeciwko popędowi, 
z popędu rodzi się jego pogromca. F r e u d  idzie jeszcze dalej, 
uważa, że pewne swoiste dla danej jednostki cechy charakteru 
powstają też drogą sublimacji (U n te ra rt der Sublim ierung), jako 
reakcja na nadmiernie rozbujałe pewne popędy częściowe, np. 
skrupulatność i czystość, jako odczyn na zbyt silnie zaakcento
waną erotykę analną.

W ywodzen ie  nadrzędnych instancyj psychicznych ty lko z po
pędu płciowego jest nazbyt jednostronne. Przyznać musimy, że

J) Odczyt wygłoszony w  Tow. Neurologiczno-psyclijatrycz- 
neni. Sekcja lwowska.

ideały etyczno-spoleczue muszą mieć jakąś zawartość dynamicz
ną, jakiś nabój energetyczny, w  przeciwnym bowiem razie nie 
m ogłyby mieć żadnego wpływu hamującego, idea bez sity byłaby 
tylko dekoracją. A by  podkreślić to jądro energetyczne, S c h n e i 
d e r  używa terminu „popędy psychiczne", do których zalicza 
leż sumienie. Zamierzenia idące po linji zaspokojenia popędów 
egoistycznych natrafiają więc na zaporę o wystarczającej prze
ciwwadze energetycznej. Wiplyw nadrzędnych instancyj psy
chicznych nie wyczerpuje się w samej tylko negacji popędów 
egoistycznych, instancje te rozwijają też siły twórcze, służące 
celom ponadjednostkowym. Istnieć więc musi jakaś vis a tergo, 
a ta może być pobrana tylko z  ogólnego zbiornika popędowego 
(Tyflopsyche w nomenklaturze B r a u n a ) ,  którego zawartość nie 
równa się samemu tylko popędowi płciowemu. Conajmniej równe 
znaczenie ma popęd samozachowawczy, jeśli już nawet popęd spo
łeczny uważać będziemy za wtórny. (Patrz wyżej ) .

Wychowanie rozwija i pogłębia urządzenia biologicznie pre- 
formowane, rozwój otamowań i wałów ochronnych, który jest 
pozornie tylko wytworem wychowania, jest w swym zarodku 
„organicznie uwarunkowany i dziedzicznie ustalony" ( F r e u d ) .  
Energją stłumionego popędu płciowego jest więc tylko jednym, 
lecz nie jedynym czynnikiem, działającym przy sformowaniu 
nadrzędnych instancyj psychicznych.

Niezależnie od tych rozważań, które naświetlają problem od 
Strony dynamicznej, przyjąć musimy bezsporny, bo empirycznie 
poznany fakt, że w psychicznym rozwoju ontogenetyeznym po
jawia się nadrzędna, wyposażona w energię instancja psychiczna. 
Mamy tu znów tylko powtórzenie pewnego szczebla rozwoju fi
logenetycznego.

Pojaw ienie sie te j nadrzędnej instancji psychicznej ma cen
tralne znaczenie w e tjo log ji nerwic, które powstają zazw yczaj na 
skutek konfliktu m iedzy popędami, a tą właśnie instancją.

Stwierdziliśmy powyże j istnienie dziecięcego życia seksu
alnego. Wylan ia się pytanie, w  jakiej postaci ono przebiega.

Popęd płciowy przechodzi według F r e u d a  przez zawiłe' 
fazy rozwojowe, występujące po sobie w  pewnej filogenetycznie 
ustalonej kolejności czasowej. Źródłem rozkoszy płciowej iest 
ssanie i cmokanie (erotyka oralna), oddawanie moczu i kału 
(erotyka uretralna i analna). T. zw. sfera ercgeniczna rozciąga się 
też na skórę i mięśnie (erotyka skórna, mięśniowa i ruchowa). 
Spotykamy się też z masturbacją i to dwufazową, bo u oseska 
i około czwartego roku życia. Faza analna łączy się czasowo 
z sadystyczną. (Obie występują około trzeciego roku życia).- 
Istnieją też elementy mazochistyczne, ekshibicjonistyczne i ho
moseksualne, panoszą się wogó le  wszelkie możliwe perwersje, 
które F r e u d  nazywa popędami cześciowemi { Partia ltriebe). 
Źródłem rozkoszy jest zrazu tylko własna osoba (ssanie, odda
wanie wydalin i t. p.) —  faza autoerotyczna. Od trzeciego roku 
życia autoerotyka przechodzi w  aloerotykę. W  tym też czasie 
życ ie  seksualne przechodzi okres specjalnej bujności. P ierwszym  
przedmiotem pożądania aloerotycznego są właśni rodzice. M i
łość ku rodzicowi różnopłciowemu łączy się z nienawiścią i chę
cią zabicia rodzica równoplciowego, w  którym dziecko widzi ry 
wala. Ta  chęć zabicia płynie z niecatkieni jeszcze wygasłe j fazy 
sadystyczno-analnej. Związanie z rodzicem różnoplciowym i nie
nawiść kn równoplciowemu nosi nazwę kompleksu Edypa. Spo
tykamy się też z ciekawością badawczą (S chautrieb ), skierowaną 
ku sferze seksualnej. Dziecko interesuje się narządem rozrodczym 
płci przeciwnej. Chłopiec zakłada zrazu, że i dziewczynka ma 
prącie. Natrafiamy tu na jedno ze źródeł t. zw. kompleksu Lu
stracyjnego. U dziewczynki sprawa kompleksu kastracyjnegcr 
przedstawia się bardziej zawile, wymagałaby zbyt obszernego'' 
omówienia, dlatego ją pominiemy. Drugie źródło kompleksu ku- 
stracyjnego .iest związane z kompleksem Edypa. Miłość do matki 
i nienawiść do ojca łączy się bowiem z fantazjami kastracyjnemi, 
skierowanemi przeciwko ojcu. Powsta je  stąd poczucie w iny i oba
wa przed odwetem, który dotknie tę samą część własnego ciała. 
Trzec ie  źródło w yp ływ a  z pogróżek rodziców, k tórzy  dziecku 
onanizującemu się grożą wyrwaniem prącia.

W idz im y  więc u dziecka te formy seksualnego wyżywania  
się, które u dorosłycli obejmujemy nazwą zboczeń, stąd określenie 
F r e u d a ,  że dziecko jest „polim orficznie  zboczone".
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Okoto piątego roku życia występuje wyparcie w  nieświa
dome popędu płciowego i jego dotychczasowych form w y ż y w a 
nia. Życie seksualne budzi się z tego stanu utajenia dopiero 
w  wieku pokwitania. Popędy częściowe integrują się, centrują 
się okoto funkcji rozrodczej, zostają poddane pod prymat na
rządu rozrodczego i ten scentrowany już popęd kieruje się ku 
pici przeciwnej.

Teorja  F r e u d a ,  dotycząca dziecięcego życia seksualnego, 
wydaje  się na p ierwszy rzut oka czemś absurdalnem Ma ona 
jednak poza oparciem empirygfzneni także poważne uzasadnienie 
biologiczne, jest bowiem nieprawdopodobnein, aby poipęd płciowy 
pojawiał się nagle, jak deus ex machina, dopiero w  wieku pokwi 
tania.

W  swym zrębie zasadniczym jest teorja F r e u d a  niewąt
pliwie słuszna; czy organizacja seksualna przechodzi te wszyst
kie fazy i to w  'takiej kolejności, jest mniej pewne. Poważni ba
dacze tej miary co B 1 e u 1 e r, P  o t z 1, S c h i 1 d e r, B i n s- 
w a n g e r, P  r i n z li o rni, K r e t s c h m e r ,  R e i s s ,  S tćbr c li, 
K r o n f e 1 d i w ielu innych, w  zapatrywaniach swycli wydatnie 
zbliżyli się do tez psychoanalitycznych. Taki znawca psychopa
tologii dziecka, jak H o ni b u r g e r, godzi się w  zupełności 
z istnieniem dziecięcego życia seksualnego, choć nie przesądza 
form jego manifestacji, K r o n f e l d  zaś sam mówi o sobie: „Ja, 
który najsilniej zwalczałem podstawy psycht^ąnalizy, studiując 
później bez uprzedzenia te sprawy na materiale żywym , musia
łem dojść do przekonania, że wiele faktów podanych przez 
F r e u d a  zgadza się z rzeczywistością".

Jak częsta jest masturbacja u dzieci, o tem poucza codzien
na praktyka lekarska, mnożą się te przypadki, od kiedy rodzice 
nauczyli sid na te sprawy zwracać uwagę. Okrucieństwo dzieci 
już dawno uderzyło wychowawców, wżajemna zaś masturbacja 
między matemi dziećmi jest też znacznie częstsza, niż się wogóle 
sądzi. -Czemze, jeśli me istnieniem erotyki uretralnej, da się 
wytłumaczyć zaobserwowany przeze mnie fakt, że u młodzieńca 
18-letniego nagle ustało moczenie nocne od czasu, gdy znalazł 
partnera seksualnego. Nie znaczy to ieszcze, że każdy przypadek 
moczenia nocnego jest wyrazem  przetrwania erotyki uretralnej. 
Takie i inne uogólnienia podważają -tylko niepotrzebnie zaufanie 
do psychoanalizy. Całowanie się kochanków, będące przygrywką 
lub namiastką aktu płciowego, nie wymaga chyba komentarzy 
(erotyka oralna). Nietrudno nam tefe)zrozumieć, dlaczego podnie
cenie płciowe tak często idzie w  parze z parciem na mocz. Nie 
od rzecaP  będzie też dodać, ż'e? cewka moczowa, odbytniea i na
rząd płciowy stoją pod Względem rozw o jow ym  bardzo blisko 
siebie, narządy wydalinowe i płciowe mają u s tekowców ujście 
do wspólnej kloaki.

Dalsze badania wyLażą, o ile obraz rozwoju organizacji 
seksualnej nakreślony *przez F r e u d a  zgadza js ię  z rzeczyw is 
tością. Niewątpliwie niejedno ulegnie modyfikacji lub skreśleniu. 
Za zdobycz trwałą już dziś można uważać istnienie seksualnego 
życia  dziecięcego, jakoteż jego perwersyjność, jeśli na nie pa
trzym y pod katem d ojrza le j erotyki.

Dodać jeszcze należy, że życ ie  płciowe człowieka dorosłego 
przeszło już p”rfi?z filtr reflektującej świadomości. Popęd płciowy 
jest już rozpoznany i odgraniczony od innych p rze jaw ów  życia. 
U dziecka niema m ow y  o św iadomie)) przaz^ciacli seksualnych, 
noszą one raczej -ogólny charakter witalny.

W  wieku pokwitania popędy częściowe ulegają scentrowa- 
niu i zostają poddane pod prymat narządu rozrodczego. Niezaw- 
sze to się jednak udaje. Niektóre popędy częściowe okazują nie
kiedy tak dużą siłę-i przebojowość, że nie dochodzi do scentro- 
wania i wykształcenia normalnego popędu heteroseksualnego. 
Mamy wtedy  do czynienia ze zboczeniem trwałem. Wedle  
F r e u d a  wszelkie zboczenia polegają na przetrwaniu dziecię
cych popędów -częściowych.

Często tak się rzecz przedstawia, nie jest to jednak prawo. 
Popęd p łciowy nie ulega bowiem w  okresie pokwitania odrazu 
scalkowaniu, przechodzi jeszcze przez krótszy lub dłuższy, indy
widualnie różny etap niepewności, w  którym poszczególne tony 
nie z łoży ły  się ieszcze w  zgodny akord. Statystyka niemiecka 
wykazuje, że największa ilość najróżnorodniejszych deliktów 
seksualnych przypada na lata od 15 do 18 roku życia. W  gorą
cych przyjaźniach między osobami tej samej płci, zwłaszcza jeśli 
są one skupione pod tym samym dachem (w  szkołacli kadeckich, 
internatach., pensjacli dziewczęcych), daje się £vxkazać pierw ia- 
stek homoseksualny. Tak forma jak i przedmiot .popędu jest ie.^zjŁ 
cze nieustalony. Jeśli na ten okres n-ieskrystalizowauego jeszcze 
popędu przypadnie, często pod wpływem uwiedzenia, jakieś od
biegające od normy przeżycie płciowe, ten właśnie tor w y ż y 
wania sić seksualnego może ulec utrwaleniu. To samo znaczenie 
ma przedwczesne rozbudzenie się życia płciowrego. Niepotrzebne 
jest w tedy  chorobotwórcze przeżycie, któreby danemu popędow' 
c®ciowanm | nadało szczególną siłę przebojową, ponieważ przed

pewnym wiekiem o scentrowaniu jeszcze wogóle niema mowj 
egzekutywą w n  istniejących jeszcze cz*śbiowych popędów 
płciowych może być tylko zboczenie. Dzie je się to tem łatwiej, 
że nadrzędne instancje psychiczne i związane z .niemi hamulce 
nie są jeszcze dostatecznie rozbudowane. Tak więc przypad
kowe przeżycie lub uwiedzenie iv okresie pokwitania, jak i przed
wczesne rozbudzenie życia  ph'io\vego odegrać może ro lę  zasad
niczą w  powstaniuwkboczenia płciowego. Z  tym samym rezulta
tem spotkamy się, jeśli popęd płciow y wogóle nie wszedł tu n or
malny okres utajenia.

W raz  z rozwojem nadrzędnych mstantfyj psychicznych spra
wa się komplikuje, mogą się one przeciwstawić potępionemu 
przez nie naporowi zboczonego popędu, następuje stłumienie 
i nerwica. Dokładny mechanizm jej powstania i sposób prze
miany stłumionej energii seksualnej w  ob jawy neurotyczne omó
wim y później.

Niezamącony przebieg przedpokwitania i pokwitania gra więc, 
naszem zdaniem, zasadniczą ro lę  w e tjo log ji nerwic, nic wię& 
dziwnego, że w tym czasie najczęściej wylęgają się nerwice.

F r e u d  i jego szkoła doceniają wprawdzie znaczenie okresu 
pokwitania, niemniej jednak punkt ciężkości przerzucają na urazy 
seksualne wczesnego dziecięctwa. F r e u d  przyjmuje, jak już 
wiemy, dwuczasowy rozwój popędu seksualnego, w  dziecięctwie 
i w  wieku pokwitania. M iędzy oba te etapy SŁnwa się okres 
utajenia. Popęd płciowy przechodzi w  dziecięctwie wymienione 
powyżej fazy rozwojowe, zmienia się forma i przedmiot eroty ki.

W  biegu normalnego rozwoju, poszczególne fazy występują 
w  filogenetycznie ustalonej kolejności, czas ich trwania jest rów 
nież rodowo ustalony, a więc w  -ciągłym szeregu następującym 
po sobie pojawia się i znika -nieświadomem faza autoerotyczna, 
sadystycziio-aiialna, Edypowa i t. p. Około 5 roku życia p ierw
szy okres życia płciowego jest zakończony. **

W  każdym rozwoju biologicznym mieści się możliwość za
burzenia. Poszczególne fazy mogą z przyczyn konstytucjonal
nych trwać nadmiernie długo i okazywać wzmożoną siłę albo też 
w  jednej z faz dziecko dozna jakiegoś przeżycia, które tej fazie 
nada wzmożone parcie dynamiczne. Wchodzić tu może w  grę 
nadużycie seksualne dziecka przez służbę, rodzeństwo i t. p. 
Dziecko gnajdujące się w  fazie Edypowej, przypadkowo stać się 
lim-że świadkiem aktu płciowego r od z icR ę  które wycftitnie nasili 
nastawienie Edypowe, albo też rodzic różnoplciowy liadmiernemi 
pieszczotami wzmocni normalne w  tym okresie związanie ero
tyczne. Możliwe iest też ciągle draż-nienie odbytnicy przez ro
baki. Zdarza się, że samo przeżycie jest niekiedy przez dziecko 
sprowokowane, o ile dana faza rozwo jowa  była nadmiernie silna 
i popychała, do szukania odpowiadających jej przeżyć. Dziecko 
iest w tedy niejako uwiedzionym uwodzicielem (S c li i 1 d e r, F e 
r e n c  z i), momenty więc konstytucjonalne przeplatają się z prze
życiowemu Sam uraz seksualny wraz z fazą lulega wprawdzie 
stłumieniu w  nieświadome, pozostaje jednak słaby punkt, mó
w imy wtedy o związaniu sadystyczno-am lnem , fidypowem i t. p. 
W  wieku pokwitania scentrowanie m oże się wprawdzie udać, ale 
gdy człowiek w  późniejszem Ożyciu erotyczmem dozna jakiegoś 
zawodu, jego życzenia seksualne biegną wstecz i to ku miejstti 
związania (P ix ierungs4elle ). Zdaniem psychoanaliiykóuW bez ta
kiego związania niema mowy o nerw icy. Każda nerwica korze
niami swemi tkwi iv dziccięc-twie. T o  cbfanie się ku wćźesnym  
form om  wyżywania się płciowego nosi nazwę regresji. Regresji 
tej przeciwstawiają się jednak wyższe instancje psychiczne, na
stępuje stłumienie na nowo do życia obudzonych pożądań dzie
cięcych. Stłumienie nie niweczy jednak .dynamiki popędu płcio
wego, który prze do zaspokojenia Rezultatem rozgrywki między 
popędem płciowym a instancji w yższą  są objawA neurotyczne. 
Są one w ym zem  kompromisu pomiędzy popędem płcio\vym a nad
rzędną instancją psychiczną, jedyna formą zaspokojenia popędu, 
na którą nad-ia się godzi. Objawy, dajmy na to, histeryczne, nie 
przypoinunijn wprawdzie  w niczem znanych nam fonu zaspoka
jania popędu płciowego, ale to zniekształcMiie iest skutkiem dzia
łających w nieświadomem sił które w ywoła ły  t. zw. zagęszcze
nie i przesunięcie (regresja formalna). Kwestię, dlaczego w da
nym wypadku powstaje histeria (konwersja ku sferze somatycz
nej). w  innym zaś fobie lub natręctwa myślowe pominiemy, po
nieważ wymagałoby ' to szerokiego omówienia, wykracza jącego 
poza zgóry  ząk-reślone rozmiary tej pracy.

W  myśl więc teo rji psychoanalitycznej iv każdej nerw icy  
mamy w ieloczłonow y łańcuch etio log iczny. Związanie z okresu 
dziecięctwa  —■ Zawód in późniejszem życiu erotycznem  Re
gresja  —• W alka z regresja i stłumienie —  Powstanie objawów  
neurotycznych.

Ten sztywłny schemat nie wyczerpuje wszystkich możliwości, 
jest nazbyt jednostronny i skostniały. Nie przeczymy", że nie
rzadko natrafiamy w etjologjii nerwic na wczes-ne urazy seksu
alne. Ten stan rzeczy nie stanowi jednak zasady. Pacjenci na-
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pierani przez analityków bardzo często zmyślają dziecięce prze
życia seksualne, co zresztą nie uszło uwagi F r e u d a .  Coprawda, 
zmyślona przygoda zdradza charakter fantazji seksualnej, ta jed
nak mogła się równie dobrze ukształtować w wieku pokwitania 
lub jeszcze później. Tłumaczenie tych fantazyj pamięcią szcze
pową (F r e u d) należy już do metafizyki psychoanalitycznej.

Własne dp^madczenie pouczyło mnie, żc decyd u jący  jest 
zawsze okres pokwitania. Urazy seksualne wczesnego dziecięctwa 
są znacznie częstsze, niż się wogóle przypuszcza. Mimo to w  dru
gim okresie rozwojowym  t. j. w wieku pokwitania wszystko może 
ulec wyró'wnatiiu, osobnik zawiia bez uszkodzenia do normal
nej przystani heteroseksualnej i opiera się później doskonale 
wszeljśtm zawodom erotycznym, nie wpadając w nerwjcę. Go
rzej jest, jeśli dziecięcy uraz seksualny padnie na specjalną gle
bę konstytucjonalną, nadmiernie rozbujała faza roz-wojowa i zw ią
zany z nią popęd częściowy ulega w tedy  iaszcze większej inten
syfikacji, co odbija się niekorzystnie na późniejszymi procesie 
scentrowania. W  przypadkach niepelnowartościowej konstytucji 
seksualnej i bez dziecięcego urazu seksualnego, okres pokwita- 
nia przebiega bardzo burzliwie. Choćby i scentrowanie popędów 
częściowych się udało, organizacja seksualna pozostaje chwiejna 
i plastyczna, późniejsze zaw ody  erotyczne spowodować mogą 
łatwo wytrącenie z normalnego toru. Gdy z a ś łw  czasie pokwi
tania dołączy się jak ie^ujem ne przeżycie seksualne, scentrowa- 
nic wogóle się .nie udaje. W  rezultacie mamy perwersję lub ner
wicę, zależy to od stanowiska słabiej lub silniej rozwiniętych 
nadrzędnych instaucyj psychicznych. Nawet i bez współdziałania 
ujemnej konstytucji seksualnej pewne przeżycia seksualne, p rzy 
padające na okres pokwitania. mąga linie rozw ojowa t skrzyw ić 
i doprowadzić do perwersji lub nerwicy. Niepelnowartościowa kon
stytucja seksualna jest przeważnie wbudowana w  ogólną konsty
tucję psychopatyczną, tłumaczy to oddawna przez klinicystów' za
obserwowany fakt, że nerwica tak często łączy się z psycho
patią.

Za centralnem znaczeniem wieku pokw itania przemawia prze
bieg nerwicy. Dokładnie ściągane w yw iady  pouczył®! mnie, że 
i w przypadkach, w  kttjąych wybuch nerwicy czasowo znacz
nie odbiegał od wieku pokwitania. zawsze dały się stwierdzić 
nici wiodące wstecz. W  latach między 15 a 18 rokiem żHŁia 
pacjenci przeszli jakieś krótkotrwale stany lękowe lub inne obja
w y  neurotyczne, o których nie wspominają, bo nie łączą ich 
z aktualnem schorzeniem, albo też e nich zapomnieli i dopiero 
odpowiednie pytania pobudząro przypomnienie.

W idz im y więc, że z trudem osiągnięte wyrównanie dało 
tylko równowagę chwiejną., która pod wpływem  późnie.iszj*eh za
w odów  erotycznych z łatwością tfleg® zaburzeniu. Nastąpiła re
gresja do zboczonego popęau częściowego; stłumienie i nerwica. 
Nerwica w  item ujęciu iest więc „negatywem perw ersji" 
( F r e u d ) .  W  przeciwieństwie jednak Jo tego autora przyjmuje
my, że związanie nie musi sięgać aż do wieku dziecięcego. Ma 
to doniosłe znaczenie nietylko teoretyczne, ale i praktyczne.
Zasada lecznicza wedle klasycznej metody F r e u d a  polega na 
odsłonięciu dziecięcej podstawy każdej nerwicy. W yińaga to
bardzo długiego czasu, pouie\Bż -musimy podnieść zasłonę, po
krywającą dziecięctwo pacjenta, aż do trzeciego roku życia, Qby 
natrafić na chorobotwórcze przeżycie. W  niektórych szczególnie 
ciężko ustrukturowanyich przypadkach jest to przykra koniecz
ność. Przeważnie  jednak uraz dziecięcy albo wogóle nie istniał 
albo też jest bez znaczenia.

Zwykle  postępuję w  sposób następujący: Staram się prze
dewszystkiem odkryć bezpośrednią przyczynę nerw icy t. j.
aktualny konflikt, który pobudził regresję. Następnie odsłaniam 
stłumiony popęd (np. homoseksualny;), ku któremu nastąpiła re
gresja i usiłuję ujawnić pochodzenie stłumionego popędu. W y w ia d y  
prowadza przeważnie do jakichś przeżyć pomiędzy 15 a 18 ro
kiem życia, które w y tw orzy ły  związanie. Niekiedy; nie natrafiamy 
wogóle na jakieś wyraźnie zarysowane przeżyc ie  tv przeszłości, 
dzieje się to 'tam, gdzie przeważają momenty konstytucjonalne, któ
re jakiemuś (popędowi częściowemu nadały specjalną silę przebojo
wą. Integracji popędów zabrakło normalnej zwartości, pozostał sla
by punkt, ku któremu nastąpiła regresja i poprzez stłumienie ner
wica. Nie jest to sz tyw ny  program postępowania, kolejność po
szczególnych etapów podlega modyfikacji zależnie od napływa
jącego materiału. Odkryte kompleksy i ich źródła ujawniamy 
Pyjjentowi. S t e k e 1 mówi „o  ciskaniu pacjentowi kompleksu 
w  twarz". Takie jednak obcesowe, niepozbawkme akcesoriów 
dramatycznych, postępowanie jest niekorzystne. Terapja powinna 
być w  ten sposób 'prowadzona, aby moment ujawnienia komplek
s ó w  nie byl już dla pacjenta absolutną niespodzianką. Sztuka 
terapeutyczna polega na tem, aby kompleks niejako wyrastał 
w  oczach pacjenta, aby się coraz ostrzej rysował, i wreszcie 
z niezbitą pewnością krystalizował. W aga  argumentów, oparta na 
materjale dostarczonym przez pacjenta, powinna być tak ciężka,

że wnioski ostateczne pacjentowi same się narzucają. Nie należy 
jednak ■oczekiwać, aby pacjent sam z niemi wystąpił, sprzeci
wiają się temu zbyt silne opory, g d y , jfednak grunt jest dosta
tecznie przygotowany po krótszym lub dłuższym proteście, pada 
zasłona, następuje przejrzenie i wyleczenie. Glinach chorobowy 
zbudoTyany jest bowiem na stłumionych kom pletach , ich ujaw
nienie niszczy fundament skomplikowanej budowy neurotycznej, 
która się w tedy  zapada.

Bez stłumionych kompleksów niema nerw icy, jest to zasada 
obowiązująca na całym obszarżM nerw ic psycbogcnicznych, bez 
względu na ich indywidualnie różną strukturę, psychologiczną. 
Sprawę nerwic somatogenicznych pomijamy.

F r 6,11 d i jego szkoła są jednak wyznawcami „monizmu etio
logicznego", za easadnitBHmoment każdej nerw icy uważają stłu
miony popęd płciowy. Przy jm ujem y wprawdzie za F r e u d e m  
zasadę, że podstawą każdej .nerwicy jefet stłumienie kompleksów 
w  nieświadome, ale seksualny monizm etio log iczny  uważamy za 
niesłuszny i sprzeczny z empirją kliniczną. Tak doskonałemu 
obserwatorowi, jak F r e u  d, nasunęło się oczywiście spostrzeże
nie, że nerwica przynosi zysk chorobowy, pozwala unikać cia- 
żjmycli obowiązków lub uciec z nieznośnej sytuacji, neurotjsjc 
uzyskuje i wyzyskuje  prawa chorego i t. p. Ten jednak zysk cho
robowy F r e u d  uważa za wtórny, zdobyty  niejako na margi
nesie właściwego zysku seksualnego.

W  nasasicli dotychczasowych wywodach nakreśliliśmy me
chanizm psychologiczny nerwicy o e tjo log ji seksualnej, nie znaczy 
to, abyśmy go uogólniali i rozciągali na wszystkie nerwice. Przed 
każdym człowiekiem staje zadanie przystosowania się do w y 
magań drupy społecznej, w  której żyje, musi w  pewnej mierze 
podporządkować swe interesy indywidualne w yższym  obowiąz
kom społecznym. W  tej konieczności mieści się zarodek konflik
tów. Taką samą rolę dynamiczną, iak popęd płciowy, grają nie
znośne afekty, związane z jakąś treścią przeżyciową. Gdy akcent 
uczuciowy przeżycia iest szczególnie przykry, przeżycie wraz 
z swym  nabojem afekty wnyin ulega stłumieniu w  nieświadome 
i poprzez konwersję afektu w  objawjR somatyczne powstaje ner
wica. Motorem uruchomiającym mechanizm nerwicy jest często 
stłumione ż.yozenie zachorzenia, które dostarcza momentu ener
getycznego dla rozwinięcia się nerwicy. P rzyc zyn y  tego ży c ze 
nia mogą być 'najróżnorodniejsze: tkwić one mogą w nieszczę
śliwych stosunkach małżeńskich, lub w  chęci usprawiedliwienia 
przed sobą i otoczeniem chorobą własnej niewydolności życ io
wej, Podczas w o jny  dyktowane byty przez instynkt samozacho
w aw czy  (lństerje wojenne). W  nerwicy powypadkowej w y ży w a  
się tendencja do zabezpieczenia się przed grożącemi skutkami 
utraty pracy jużto ze w zg lędów  zdrowotnych (jądro organiczne, 
na które nawarstwiają się objawy psychogeniczne), jużto rynko
wych jak bezrobocie ( P r a g e r ) .  A d l e r  znów zwrócił uwagę na 
kompleks niepclnowartości i iego neurotyczne skompensowanie.

Wymienienie wszystkich momentów etiologicznych jest 
wprost niemożliwe, bocjactuk) ich iest odbiciem różnorodności 
i skomplikowania życia indywidualnego i społecznego. Statystycz
nie przeważa etiologia seksualna. Jest to zrozumiale, 
skoro zważym y, że życie seksualne (nie utożsaiiiiaćIBj genital- 
neni), zaczyna się z pierwszym wdechem, a kończy nieomal 
z ostatnim wydechem. Obok w ięc zawiłości rozwojowych sama 
rozciągłość czasowa i ciągła potrzeba zaspokajania popędu 
zwiększa ilościowo możliwość konfliktów, W  przeciwieństwie do 
popędu płciowego inne sytuacje patogeniczne, lak  uwięzienie, 
wojna, nieszczęśliwe wypadki przy  pracy i t. p. są jednak czasowo 
ograniczone.

Musimy jeszcze uzupełnić rynsztunek teoretyczny, potrzebny 
do zrozumienia konkretnego przypadku, do którego opisania 
zmierzamy, omówieniem praktycznego sposobu stosowania me
tody psychoanalitycznej.

Cel jest zgóry  zakreślony, skoro objawy zanikają wraz 
z ujawnieniem stłum ionej treści, zm ierzam y do je j wydobycia. 
Dzieje się to dwojaką drogą: a) przez wolne kojarzenie,jj b) przy  
pom ocy analizy snów. Ważniejsza jest analiza snów, którą 
F r e u d  słusznie uważa za „via  reg la " do nieświadomego.

W  myśleniu codziennem kierujemy się zawsze ku jakiemuś te- 
matowi^iZ ^napływającego matei-jatu asocjacyjnego zużytkowujemy 
tylko te kojarzenia, które leżą na linji ualizycli myślowych ten- 
dencyj •deterniinacyjnych, inne usuwamy. W  przeciwnym razie 
myślenie nasze byłoby chaotyczne, bieglibyśmy za nićmi prowa- 
dzącemi od poszczególnych kojarzeń w  najrozmaitszych kierun
kach, zatracając po drodze cel, który zakreśliliśmy sobie 
u wyjścia.

Stosując metodę wolnego kojarzenia układamy pacjenta na 
kanapie, każemy mu się w yzbyć  wszelkiej aktywności psychicz
nej,, pacjent poddaje się napływającemu materiałowi asociacyj-* 
nemu, nie tłocząc go w  żadne koryto, ani nie próbując go ukła
dać w  związki logiczne. Napływające myśli yjypowiada głośno,
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nie wolno mu wprowadzać żadnej selekcji, nie powinien też od
rzucać pomysłów zdaniem jego mniej ważnych lub absurdalnych 
i zatajać jakichś szczegółów intymnych, które chce zachować dla 
siebie, ponieważ nie maja one jego zdaniem znaczenia dla pow
stania choroby i jej leczenia. Takie bezwładne niejako myślenie, 
idące sa-mopas. z wyłątgeniem uwagi, prowadzi do wydobycia  
na wierzch treści stłumionych, pobudzonych swobodnie liaph - 
wającemi kojarzeniami. Tą drogą stłumiona treść może przejść 
przez t. zw. cenzurę, rządzącą na granicy między świadomem 
a nieświadomemu od której zależy przepuszczanie materjalu m y
ślowego do świadomości. Czujność cspzury słabnie wraz z obni- 
żonem napięciem uwagi. (Tę właśnie okoliczność wyzyskujemy, 
wprowadzając w  miejsce uważnego, dowolnego myślenia, wolne 
kojarzenie. Cenzura ulega w ten sposób przesianiu, do świado
mości dostają się jakieś strzępy lub fragmenty przeżyć, które 
pobudzają pacjenta do zrekonstruowania całości.

Nie jest to metoda łatwa, wymagfa wiele czasu, pozatem nie
którzy pacjenci nie potrafią się wogóle wyzwolić  z nawykowych 
w ięzów  celowego myślenia. Metoda jest wprawdzie pomyślana, 
jako wiercenie kanałów ku nieświadomemu, oddaje t jednak Wedle 
mego doświadczenia bardzo owocne usługi uboczne. Wszak 
i wolne kojarzenia nie są zawieszone w próżni, są nieuporządko
wane, ale zahaczają o przeżycia pacjenta, oddają wszystko to, 
co nurtuje w -pacjencie, krążą dookoła ważnych wydarzeń, ż y 
czeń, tęsknot, zawodowy obaw i t. p., niekoniecznie stłumionych, 
ale bardzo ważnych dla ogólnego rozeznania się w sytuacji ż y 
ciowej pacjenta. W  ten sposób uzyskujemy niejednokrotnie klucz 
do zrozumienia przyczyny ucieczki ku chorobie. Otrzymujemy więc 
tą drogą bardzo cenny -materiał, k tóry  uzupełniam zwykle, pole
cając sobie podać treść marzeń na jawie. W  nich bowiem od- 
zwierciadlają się również nieziszczone -życzenia i sny o potędze. 
W  czasie snucia tych marzeń na jawne, słabnie również działa
nie cenzury, a to na skutek stosunku« człowieka marzącego do 
sw'ych marzeń. Uw-ąża je za igraszkę, za coś miłego ale pozba
wionego realnego znaczenia, stąd bardziej liberalny stosunek cen
zury do marzeń -na jawne.

Zgodnie z F r e u d e m  musimy jednak uważać sny za via re 
gla  do nieświadomego. W  czasie snu, na skutek swoistego stanu 
świadomości, słabnie, choć nie zanika zupełnie, działanie cenzury. 
W  czasie snu toczy się prawdziwie dramatyczna walka pomiędzy 
„ ja  kulturalnem a ja poipędowem" ( S t e k e l ) ,  walka ta znajduje 
swe odbicie we śnie. W ed le  F r e u d a  w snach ziszczają się ż y 
czenia, których -na-por nie ustaje wraz z zaśnięciem Parcie to 
obudziłoby śpiącego, gdyby sen nie wyczarowywał spełnienia ż y 
czeń. Ten charakter jżyczeuiowy leży jak na dłoni w snach dzie
cięcych i w  niektórych snach ludzi dorosłych. Głodny śni o uczcie, 
W której bierze udział, spragniony nasyca pragnienie, w snach 
treści seksualnej, które kończą się często zmazaniem nocnem, 
w y ży w a  się niezaspokojony popęd płciowy. Niekiedy jednak spel- 

. nienie życzeń natrafia na sprzeciw cenzury. Dotyczy  to tych ż y 
czeń, które na jawie uległy stłumieniu i nie są dopuszczane przez 
cenzurę do świadomości. Działanie cenzury po zaśnięciu jest słab
sze, nie potrafi ona tych życzeń całkowicie stłumić, toteż prze
dostają się one Jo snu w  formie zniekształconej. Mamy tu ana
logię do życia politycznego ( F r e u d ) .  P rz y  silnie srożącej się 
cenzurze, prasa przemyca pewne wiadomości w-1 formie zniekształ
conej, ale przejrzystej i zrozumiałej dla człowieka orientującego 
się w  stosunkach politycznych -kraju. Analityk znający -prawa 
rządzące mechanizmem psychologicznym snu, za jawuią treścią snu 
(m anifester Traum inhalt —  F r e u d ) ,  potrafi z pomocą analizowa
nego pacjenta odszukać właściwy, utajony sens (la tente Traum ge- 
(lanken). Podobnie bowiem, jak czytelnik -obcy nie zorientowałby się 
w aluzjach jakiejś gazety abisyńskiej, nie znając stosunków' poli
tycznych w  Abisynji, choćby nawet z-nał konstytucję kraju, tak 
i analityk nie potrafiłby snu wytłumaczyć, nie mając jakichś 
ucłnyytnych elementów, jako materiału do interpretacji, nawet 
gdyby znał prawa rządzące budową snu. Tych  elementów' do
starcza pacjent, 'Od którego żądamy, aby do całego snu i do po
szczególnych jego odcinków podał sw'e własne kojarzenia, nie sto
sując podobnie jak przy w-olnem kojarzeniu żadnej selekcji. Ba
danie odbywa się więc na podobieństwo eksperymentu asocjacyj
nego (W  u n d t, J u n g ) ,  w  którym pacjent na podaną przez ba
dającego podnietę słowną, odpowiada pobudzonem przez tę pod
nietę słowem skojarzonem (np. na róża-kwiat), tylko miejsce 
szeregu podniet słownych skonstruowanych przez badającego, za j
mują tu elementy własnego snu osobnika analizowanego. Poza 
tem pytamy jeszcze pacjenta, które zdarzenie z dnia poprzed
niego pobudziło sen, będący przedmiotem analizy.

Mając te elementy, s taram i! się ze zniekształconej przez cen
zurę jawnej treści snu wydobyć jego utajony sens. W  tym celu 
znać musimy sposoby, jak-iemi posługuje się sen dla ominięcia 
cenzury, która jest w'yrazem oporu przed ujawnieniem stłumio
nej treści. Omówimy z nich najważniejsze, ponieważ bez ich zna

jomości podana poniżej interpretacja snów' pacjenta, otwierająca 
nam szeroki dostęp do zrozumienia struktury psychologicznej 
jego niemocy płciowej, byłaby dla czytelnika, nieznającego zasad 
psychoanalizy, zupełnie niezrozumiała.

N iektóre zbyt drastyczne szczegóły ulegają wogóle wyma
zaniu, w  jawnej treści snu mainy luki, przerwane luźnemi frag- 
mencikami lub aluzjami (podobnie jak białe plamy w gazecie), 
z których potem przy pomocy asocjacyj pacjenta rekonstruujemy 
wykreślone przez cenzurę utajone myśli snu. Albo następuje 
przesuniecie akcentu cała akcja snu centruje się -dookoła niew in
nych zdarzeń, one są wysunięte na czoło, podczas gdy istotna, naj
ważniejsza treść tłucze się gdzieś na uboczu. Tak np. treść 
jednego z poddanych analizie snów kręci się dookoła baraszko
wania z kotką, na marginesie zaś w s tęp u je  siostra pacjenta, jej 
pojawienie się jest skwitowane krótką uwagą —  „zdaje mi się, 
że siostra też była przytem obecna", w rzeczywistości zaś sio
stra odgrywa w tym śnie (w utajonych myślach snu) rolę cen
tralną. Inny znów chw'yt to przesuniecie akcentu afektywnego, 
niewinne zdarzenie jest przezywane we śnie z silnym afektem, 
ściąga na siebie niejako całą uwagę, zdarzenie zaś istotne, naj
ważniejsze, przebiega sobie mimochodem. Tam zaś, gdzie śnimy 
rzekomo banalną treść z uczuciem lęku, za niewinną akcją kryje 

K ię  zniekształcony przez cenzurę sen seksualny, który się chowa 
za jakiemiś symbolami lub aluzjami. W e śnie dzieje sie wtedy to 
sam o . co  w fobjach. Stłumiona libido ulega przemianie w lek.

Nie wszystkie zniekształcenia wywołane są oporem stawia
nym przez cenzurę, niektóre z mcii ipow'stają na skutek swoistych 
praw, rządzących formowaniem snu. W  śnie odbywa się bowiem 
regresja do pierwotniejszych form myślenia. Jeżyk snu nie umie 
w yrazić pojęć abstrakcyjnych, musi sie posługiwać mową obra
zową, nabiera dlatego często w'prost charakteru rebusowego. Śni 
się np. pacjentowi, że znajduje się w pokoju, zapełnionym książ
kami o treści -seksuologicznej, w  o-szklonyeh zaś szafach widzi 
sztuczne narządy rozrodcze z -gumy i gipsu. Sen ten oznacza —  
„jestem na posiedzeniu psychoanalitycznein". Albo fragment 
innego snu: „odrzucam arabski dywanik modlitewny". Znaczy to: 
Łamię przeszkody etyczne, przymiotnik arabski jest znów aluzją 
do zapędów haremowych pacjenta. W  jeszfcze innym śnie brat 
jednego z pacjentów, ubrany w mundur podpułkownika, wybiera 
się na daleki spacer. Sen ten wyraża stłu-mi-oiie życzenie, aby 
brat umarł. Daleki spacer równa się spacerowi w zaświaty, zro- 
zuniiemy?jzaś łatwo, co oznacza mundur podpułkownika, -biorąc pod 
uwagę pierwszą as-ocjację pacjenta —  „znajomy mój, -podpułkownik
H. popełnił samobójstwo". W  tym wypadku przetłumaczenie na 
język obrazowy zniekształciło równocześnie stłumione życzenie 
tak, że cenzura je przepuściła. Dalszą cechą formalną snu jest 
zagęszczenie. Sen stara się w formie jaknajbardziej skondensowa
nej przedstawić jaknajwięcej zdarzeń. Jest zawsze wielowar
stwowy, przebiega w nim kilka* w'ątków' jednocześnie. Poszcze
gólne fragmenty są punktami w'ęzłowemi. Są one tak zbudowane, 
że mogą symbolizować rozliczne, choć cza-sowm od siebie odległe 
zdarzenia, od fragmentów tych biegną nici w rozmaitych kierun
kach. Zilustrujemy to przykładem: W  jednym z fragmentów' snu 
śniący znajduje się w hotelu krakowskim. Za -tą fasadą kry je  się 
Wielowarstwowa treść. Śniący w przeddzień snu istotnie był 
w hotelu krakowskim, w  Krakowie -nie powiodła się pierwsza 
próba obcowmnia płciowego, -do Krakowa wyszła zamąż siostra, 
z którą jest podziśdzień erotycznie związany. Jedna postać przed
staw iarć też może we śnie kilka osób, które ma.ią jakieś wspólne 
cechy charakterowe lub -czysto zewnętrzne.

Ogrom ne znaczenie ma też symbolika we śnie. Szczególnie 
bogata jest symbolika narzą-dów płciowych. 1 tak wszystkie ostre, 
w'ydłużone lub pęczniejące przedmioty mogą symbolizować prą
cie, przedmioty zaś -posiadające otwŁjry, jak pudło, skrzynka 
i t. p. symbolizują pochwę. Wymienienie wszystkich -symboli ge
nitalnych zajęłoby zbyt dużo miejsca. Znajomość •tych symboli 
opiera się nietylko na analizie s-nów, ale także na folklorze i na 
psychol-ogji etnologicznej. Jest to jednak najsłabszy punkt psy
choanalizy, panuje tu zbyt wielka dowolność i naciąganie. Sym 
bolika jest szczególnie -nadużywana przez psychoanalityków wie- 
deńskich, którzy przez odpowiednio naciąganą -symbolikę, o trzy
mują możność seksualnego tłumaczenia wszystkich -bezmała snów. 
Oczyw iście symbole są nietylko używa-ne na określenie narządów 
rozrodczych. I tak przymiotnik „ lew y "  oznacza przeważnie we 
śnie coś występnego, zboczonego ( S t e k e l ) .  W e  własiiem do
świadczeniu znalazłem potwierdzenie tego poglądu. U pacjentów 
przeze mnie analizowanych znalazłem jako symboliczne określe
nie cunnilingus lub fellatio, w y jazd  do Paryża  lub Francji, w y 
jazd znów do Niemiec oznacza akt homoseksualny. W ytłum a
czenie tych symboli jest proste, w  mowie potocznej mówi się 
często o amatorach miłości francuskiej, Niemcy zaś, w szczegól
ności Berlin, znane są z masowego homoseksualizmu. Pobyt wr po
koju, w którym z ulicy wszystko widać, symbolizuje, jak to ua
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konkretnym przykładzie później wykażę, akt eksttbicjonistyczn? 
S t e k e l  podał rozliczne symbole na określenie'śmierci, mastur
bacji i t. p.. niektóre są stlfsziie, większość jest jednak naefągana. 
W  własnej praktyce staram się w ttu-maczemu snów jaknajmniej 
opierać na -gotowej symbolice. Czynię to tylko w ostateczności 
i tam, gdzie z całej treści snu znaczenie symbolu wynika wprost 
niezbicie. Tam, gdzie kojarzenia analizowanego są skąpe, znajo
mość symboliki jest dużą pomocą. Wytłumaczenie znaczenia sym
bolu pacjentowi otwiera wprost śluzy asocjacyjne, napływają 
wtedy maso\vo asocjacje, które potwierdzają w danym konkret
nym przypadku słuszność zastosowanej w'ykladni. Pozatem w y 
stępuje dość często, jak mnie własne doświadczenie pouczyło, 
identyczna utajona treść snu w  kilku odmiennych jaw nych wer
sjach. Ta  sama treść przebija się raz bardziej wyraźnie, drugim 
zaś razem w formie zawoa-lowanej, symbolicznej. Porównanie obu 
snów pozwala na odkrycie znaczenia symbolu. Godne uwagi jest, 
że przeważnie symbole mają to samo znaczenie dla wszystkich 
ludzi, na tem zasadza się znaczenie znajomości symboliki.

Sen r.ie umie też w yrazić pewnych kategory j log icznych sak 
np. związku przyczynow ego m iędzy dwoma zdarzeniami. W ys tę 
pują one we śnie po sobie, kolejność miejsc symbolizilje związek 
przyczynowy, zdarzenie przyczynowa poprzedza skutek. W ypada 
jeszcze dodać, że niektóre wdaściwości występujące we śnie należy 
rozumieć odwrotnie, wielki może oznaczać mały i t. p. W iąże  się 
lo z regresją formalną we śnie, w  pramowie nie istniały bowmm 
dla przeciwieństw specjalne określenia, towarzyszący gest tłuma
czył znaczenie (Gegensinn der U rw orte  —  F r e u d ) .

Tam, gdzie idzie o skrócenie czasu leczenia, znajomość tech
niki tłumaczenia snów jest nieodzowna, prowadzi do bardzo szyb
kiego odkrycia utajonych kompleksów, które są zazwycza j 
w snach reprezentowane. Naturalną jest rzeczą, ż e  me można się 
opierać na analizie kilku tylko snów i tak sny homoseksualne lub 
Edypowe w formie przeważnie zniekształconej, (bywają i dość 
przejrzyste), spotyka się u ludzi zupełnie normalnych. Ty lko  więc 
częstotliwość, powdedzmy typowość pewnych snów. rzuca świa
tło na utajone kompleksy.

Z ujawnieniem właściwego znaczenia snu me należy się 
zbytnio spieszyć, teren należy przygotować powolnie, aby nic 
zwiększać i tak istniejącego oporu. Opór ten musi się pokonywać 
‘powoli i konsekwentnie, bez stosowania sztuczek huzarskich.

Stanowisko Freuda, że sny odbijają zawsze ty lko życzenia  
człowieka, jest nieslusznem uogólnieniem. Przejawiają się w nich 
również obawy (śny ostrzegawcze), wątpliwości, refleksje i t. p. 
Ma to doniosłe znaczenie praktyczne, w snach wyraża się często 
stanowisko chorego do leczenia analitycznego, ujawnia 'się p rzy 
jęcie lub opór i odrzucenie pewnych rozwiązań; można z nich 
odczytać, jak później na konkretnych przykładach wykażemy ro
kowanie. N iektóre sny irtają wyraźny charakter ozdrow ieńczy.

Dok. nast.

L. W A C H H O LZ .  Kraków.

U wagi w  sprawie dochodzenia dziew iczości.

Są tematy, których aktualność zdaje się być niespożytą, 
przedewszystkiem dlatego, że poruszanie ich nawet wielokrotne 
nie zapobiega popełnianiu błędów i pomyłek z Heli zakresu. Do 
takich tematów należy np. temat o dochodzeniu dziewiczości.

Zdawałoby się, że tylokrotnie powtarzane zdanie św. Hie
ronima „d iftic ilis  res virgin itas“ , ęjfcs' juzFcliyba tylko paradok
sem, skoro stwierdzanie dziewiczości polega nie na jakiemś za- 
wiłem i technicznie żmudnem nadaniu, lecz -tylko na dokład- 
nem wzrokowem spostrzeganiu. Niestety, trzeba sobie nieraz 
uprzytamniać w  tych razach zdanie, <?e patrzą, lecz nie widzą, 
lub że, jak się wyraził św. Cyprian, „oca li (e o ru m ) saepe 
f a l l u n t u r Że rozpoznania stanu dziewiczości przez lekarzy są 
tak często błędne, tłumaczy się w  głównej mierze tem, że w cią
gu studiów lekarskich iblome dziewiczej tak anatomowie, jak i g i
nekolodzy poświęcają zbyt mało uwagi, nie przypisując jej żad
nego znaczenia. Tymczasem znajomość tej błony jako wyłącznego 
znamienia dziewiczości jest dla lekarza bardzo ważna, miano
wicie w te d j , gdy  chodzi o stwierdzenie nierządu, dokonanego 
z dziewicą, lub gdy  chodzi -o to, c zy  małżeństwo zawarte z dzie
wicą byio zarazem -spełnione (a więc in casu matrimunh rati, sed 
dubitanter consummati).

Lekarze popełniają w  przypadkach wyżej wymienionych jako 
biegli najczęściej dwa zasadnicze bię-dy. P ierwszy  błąd polega na 
tem, że nie umieją wogóle dostrzec błony -dziewiczej, drugi zaś 
na tem, że świadomi swego niedoświadczenia in puncto stwier
dzania istnienia btony dziewiczej,  a tem więcej jej kształtu 
i catości uciekają się w  tycli razach drogą zbytecznych

a nawet dla sprawy szkodliwych badań do wynajdowania innj cii 
rzekomych znamion utraconeg-o dziewictwa. Dawnemi czasy, gdy 
nie umiano rozpoznawać błony dziewiczej i uważano ją "za twór 
wy ją tkowy i rzadki, poszukiwano z konieczności innych znamion 
utraconego dziewictwa. Za takie uważano1) np. obrzmienie s z y i 2), 
zmianę barwy sromu, jędrności i banvy sid-ków, rzekome zmięk
nięcie skrzydełek nosowych (Jan S c o t u i ) ;  zmianę blasku 
oczu, dźwięku mowy, a wreszcie pojawienie się wonnej ekslia- 
lacji powłok skórnych, która ma nie istnieć u dziewic, bez
piecznych wskutek tego przed pszczołami w  myśl zdania staro
żytnych że „virgines ab apibus, irrita tis  licet, minime feriuntur". 
Jak wymienione tu zmiany są bądź tylko zmianami hipotetycz
nemu bądź nawet realne-mi, lecz stanowiącemi tylko skutki za j
ścia w  ciążę, taksamo i zmiany w -pofałdowaniu błony śluzowej 
pochwy i zmiany w zbitości i w  kształcie macicy oraz w  za
chowaniu sk  ujścia zewnętrznego części pochwowej stanowią 
również tylko zwykłe  znamiona ciąży. Tak więc badanie „per 
vaginam“  zachowania -się pochwy, ma-cicy i t. d., podejmowane 
zwykle przez ignorantów błony dziewiczej w przypadkach, w któ
rych chodzi o stwierdzenie, czy  badana kobieta jest jeszcze dzie
wicą, jest nietylko zupełnie zbyteczne jako bezcelowe, ale na
wet dla samej spraw'y szkodliwe. Że tak jest w rzeczywistości, 
dowodzi tego przypadek, oceniany przeze mnie dla sądu. Młoda 
kobieta domagała się -unieważnienia swego małżeństwa spowodu 
rzekomego -niespełnienia przez męża obowiązku małżeńskiego. 
Jeden z badających ją znawców znalazł u niej -błonę dziewdezą 
połksiężycowatą w  stanie -nienaruszonym i na tej podstawie po
twierdził treść skargi małżonki, drugi natomiast znawca, choć 
się rozpisał szeroko o sposobie swego badania przy pomocy 
wziernika pochwowego, zbył najważniejszy opi-s błony dziewi
czej krotko słowami, że „bło-na d-ziewicza -posia-da szeroki i roz
c iągliwy otwór". Na tej podstawie doszedł ten znawca do prze
konania, że „immissio penis in yaginam" musiała się u badanej 
odbyć wielokrotnie. Badanie -moje -potwierdziło o ty le wynik ba
dania I. znawcy, że  błona dziewicza była w  istocie półksięży- 
cowatą, jednakowoż posiadała po jednej (Stronie wyraźną przerwę. 
U męża badanej stwierdziłem wyraźny  infantylizm i niedoroz
wój umysłowy. Na podstawie powyższego wyniku zbadania -męża 
i na podstawie zgodnego podania obu stron, że w czasie krót
kiego wspólnego pożycia nie doszło między mmi do aktu płcio
wego, orzekłem, że niedokonanie aktu płciowego przez małżon
ków iest nietylko nie wykluczone, lecz najbardziej prawdopo
dobne. Ponieważ atoli hymen tej kobiety był z jednej strony 
przerwany, zatem przerwanie t-0 mogło pochodzić albo ze sto
sunku jej odbytego w  tym czasie z innym mężczyzną, aibo
z  niefortunnego badania dziewiczy-ch je j genitaliów zapomocą 
wziernika pochwowego. W  czasie rozprawy zeznał ów drugi 
znawca jako świadek, że zauważył z-araz po swem badaniu nie
znaczne krwawienie ze sromu badanej, które przypisał rzekomo 
rozpoczynającej się menstruacji. Po  tem zeznaniu oświadczyłem 
sąc+owi w  sw'ej opinji z głębi przekonania a zarazem w zgodzie 
z zasadą „in dubiis mitius iurare", że przerwanie błony dziewi
czej nastąpiło u badanej niezawodnie przy  wyprowadzeniu wzier
nika d-o pochwy. Obecny w  tym czasie sprawca defloracji za
pomocą wziernika przyjął opi-nję moją bez zastrzeżeń do w ia
domości.

Inny przypadek, który miałem sposobność niedawno oceniać, 
potwierdza poprzednie moje uwagi a zarazem -ujawnia jeszcze
inne błędy i niezręczności znawców przy d-ochodzeniu dzie
wictwa.

Anna R. wyszła  w 31 rok-u życia za młodszego od sie-bie,
zamożnego syna gospodarskiego zamąż. Mąż Anny uchodził we 
wsi za ..głupkowatego". Po  ślubie dzielili -nowożeńcy wspólne 
mieszkanie i łoże rzekomo tylko przez 4 doby, -przyczem młody 
małżonek nietylko się nie zbliżył do swej żony, lecz nawet spo
czywając a jn ią  w  jednem łóżku, odgradzał się od niej pierzyną 
z obawy przed zetknięciem się z nią. W  5 dniu porzucił dom

J) Porównaj zajmującą monografię prof. G i e d r o y c i a ;  
Odwieczny spór o błonę dziewiczą. W arszaw a  1934.

■') O zmianie tej tak się w yraża  G o e t h e  w  swym  102 epi
gramacie:

„Coś nn nabrzękła szy ja !  tak się trwożnie żali 
Dziewczę. —  P rzy jm  tę pociechę szczerą z moich ust: 
Wener.y dłoń cię dotkła, więc nic nie ocali 
Wdzięku two jego ciała; straci kształt twój biust 
A  postać twoja zw yk łą  smukłość, moje dziecię.; 
Nabrzękniesz cała; na nic ci już żaden strój! —  
Ogrodnikowi szepcze spadające kwiecie,
Źe plon brzęknący wynagrodzi jego. znój."

(przekład własny)
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swej żony i wrócił do swej matki, która .się miała później w y 
razić, że synowi jej ,B o iraB a  nic arie trza“ . W  3 lata od ślubu 
wniosła małżonka przez męża tak sromotnie opuszczona do Sądu 
diecezjalnego prośbę o unieważnienie jej małżeństwa. Sąd ten 
polecił doktorom J. i K. zbadać Annę R. i wydać opinję, czy za
warte przez nią małżeństwo zostało cieleśnie dokonane.

Dr. J. stwierdził u Anny R. 'błonę dziewiczą z przegrodą 
(hym en septus), poczem podał następujący wywód  (dosłownie): 
„brzegi błony dziewiczej są bez wrębów, to znaczy nie było 
przedarcia błoSny, jednak Jest ona tak rozciągliwa, że z łatwoś
cią przeprowadza się palec do pochwy. Rozciągliwość błony dzie
wiczej przy utrzymaniu jej przegrody i przy  braku wrębów na 
brzegach błony dowodzi, że badana uprawiała samogwałt. W sku
tek samogwałtu błona dziewicza nie przedziera się. Natomiast 
podczas sbółkowaoia uległaby przedarciu przegroda błony dzie
wiczej jak również brzegi je j“ . Wkońcu zaznacza dr. że ba
dana jest jeszcze dziewicą,, a więc że nie obcowała jeszcze płcio
wo z mężczyzną.

Dr. K. znalazł u Anny R. stan odmienny od stanu opisanego 
przez Dr. J. Stan ten opisał w sposob następujący (dos łown ie ): 
„błona dziewicza pierścieniowata z częściowo zachowana, prze
groda ( ! )  ze starym wrębem tuż bliżej krocza. Wejśc ie  do 
pochwy przepuszcza swobodnie dwa palce... szyjka macicy długa 
o formach dziewiczych. Ot\ror zewnętrzny®  macicy kształtu 
okrągłego bez wrębów... Na podstawie badania orzekam, iż 
Anna R. nie okazuje dowodów dziewiczości. Przedarta nieco ( ! )  
błona dziewicza a zwłaszcza łatwe wejście do pochwy są dow o
dem przebytego spółkow aniu".

Zasadnicze sprzeczności w ywodów  badania i opinji obu 
znawców zniewoliły Sąd diecezjalny d o Ł w ró cen ia  się do Sądu 
metropolitalnego w  Krakowie z prośbą o poddanie rewizji po
wyższych opinij. PomiewaK rewizyjną opinję można było w y 
dać tylko po ponownem zbadaniu pr.zeto wezwany do jej w y 
dania poprosiłem o zaproszenie Anny R. do stawienia się oso
bistego.

W yn ik  badania! Inego, które dokonałem zgodnie z przepisami 
nowego kodeksu kanonicznego w południe przy pełnem świetle 
dziennem na krześle do badań ginekologicznych w obecności za
przysiężonej matro-ny R., opiewał odnośnie do "stanu stwierdzo
nego w częściacli płciowych Anny R. następująco: „wejście do 
pochwy zamyka błona dziewicza przegrodowa (hym en septus) 
o dwóch otworach, z których prawy jest nieco większy. Błona 
dość mięsista nie wykazuje  nigdzie żadnego naruszenia swej 
ciągłości a w szczdgójności nie okazuje żadnych wrębów u wo l
nych brzegów otworów". Po  tjim wywodzie, pomijającym zu
pełnie zbyteczny opis macicy, której zbadadie przez pochwę 
musiałoby zresztą narazić błonę dziewiczą na możiliwość prze
darcia, umieściłem opinję moją następującej treści:

1) Stwierdzona u A n n y 'R .  błona dziewicza przegrodowa 
stanie zupełnie nienaruszonym wskazuje, że do pochwy bada

nej nie wprowadzono jeszcze dotąd ciała obłego sztywnego, 
w szczególności członka męskiego w stanie wzwodu, wobec czego 
nie może ulegać wątpliwości,

2) że Anna R. iest jeszcze dotąd dziewicą, a więc nie miała 
jeszcze dotąd stosunku płciowego z mężczyzną.

3) U  Anny R. nie stwierdza badanie żadnej takiej wady, 
któraby ją czyniła wogóle, a zarazem trwale niezdolną do speł
niania powinności małżeńskiej.

Tak więc rozstrzygnąłem sprawę Anny R. merytorycznie 
w  zgodzie z g łównym ustępem opinii dr. J., który rozpoznał zu
pełnie trafnie kształt i sitan nienaruszony błony 'dziewiczej Anny 
R. i trafnie uznał ją dziewicą. Atoli mimo zasadniczej trafności 
opinji dr. J. mieści ona dodatki dla sprawy zbyteczne 
a zarazem nieuzasadnione. Najpierw zbyteczne było wpro
wadzanie palca przez jeden z o tw orów  błony do pochwy 
ze względu na możliwość przedarcia błony z prżykremi jej na
stępstwami dla sprawy przy dalszych badaniacli przez innych 
znawców. Jeszcze bardziej zbytecznym był dodatek zaznacza
jący, że stwierdzona przez znawcę rozciągliwość błony dowo
dzi, że badana uprawiała samogwałt. Dowód ten, który ma 
utwierdzić rozpoznanie uprawiania przez badaną samogwałtu, za
czerpnął znawca zapewne z dawnych opowiastek o „paluszkowa- 
niu“ . Samogwałt u kobiet nie polega na wprowadzaniu palca do 
pochwy, a tylko na mechanicznem drażnieniu łechtaczki i opuszek 
przedsionkowych. Zresztą nie posiadamy, -szczególnie u kobiet, 
takiego kryterium, któreby stanowiło nieomylny dowód oddawa
nia się samogwałtowi. Dlatego też twierdzenie, że Anna R. „upra
wiała samogwałt", było nieuzasadnione i niewłaściwe, a mogłoby 
być przez badaną zaczepione jako jej uwłaczające w publicz
nym dokumencie. Nie dobrze jest wypowiedzieć w opinji sądo
wej za raało, o j ' i e l e  gorzej jeszcze wypowiedzieć za dużo i to 
rzeczy zbytecznych.

W y w ó d  i opi-nja dr. K. nie miały nic wspólnego z rzeczywis
tością jako w  całości i w  szczegółach w y tw o ry  fantazji, liiepod- 
legającej krytyce naukowej. Błony dziewiczej „pierścieniowatej 
z częściową przegrodą" dotąd jeszcze nikt nie opisał.

Dr. E. OSIŃSKI. Warszawa.
Dr. J. D YB O W SK I.
DR. W. PĘZINSKI.

Spostrzeżenia kliniczne nad odczynem Biernackiego w  durzę 
wysypkowyrif.

Z sali 5 i 6 Szpitala Św. Stanisława w  Warszawie.
Ordynator: Dr. E. O s i ń s k i .

Odczyn opadania ciałek czerwonych krwi, zwany inaczej 
odczynem Biernackiego, iest w  chwili obecnej przedmiotem licz
nych badań w  rozmaitych działach patolofji.

Badania te dotyczą nietylko zęi-cliowania się samego odczy
nu, t. j. okrejlenia jego stopnia, ale ró\vnież mechanizmu jego 
powstawania.

Pod tym jednak ostatnim względem poglądy autorów nie 
są zgodne.

Już E. B i e r n a c k i ,  który p ierwszy zajął się badaniem l i t o  
zjawiska (1894 r.), w  sedymentacji nie widział sprawy czysto 
mechanicznej opadania na dno ciałek czerwonych, jako tworów  
gatunkowo cięższych od osocza, i na zasadzft swych badań nad 
krwią nieodwłóknioną i odwtóknioną był zdania, że  na opada
nie krwinek wp ływ a zawarty  we krwi fibrynogen i że zw iększe
nie <uę zaczynu M óknika  przyśpiesza sedymentację. Pogląd 
B i e r n a c k i e g o  co do w p ływ u fibrinogenu na odczyn opada
nia czerwonych ciałek krwi >podzJelają współcześni badacze: 
L i n z e n ni a y  e r, S t a r 1 i n g e  r, F r i s c h, St. S t e r 1 i n g, 
przyezem dwaj ostatni zwiększoną ilość fibrynogenu uzależniają 
od zwiększonego rozpadu tkanek, uważając rozpad czerwonych 
krwinek za równoznaczny z rozpadem innych tkanek.

Zdaniem niektórycli autorów opadanie ciałek czerwonych ma 
zależeć od stosunku ajp-wnwi do globulin (norma 3 : 2 ) :  zwięk
szenie się ilości globulin p r#śp iesza  opadanie.

lnu, badacze uzależniają opadanie krwinek czerwonych od 
zjawiska autoliemoaghftynacji

F a h r e u s sądzi, że na opadanie krwinek czerwonych wpływa 
zmniejszenie się elektroujemnego naładowania krwinek przy jed- 
noczesnem zwiększeniu się frakcji globulinowej osocza krwi. Fi- 
brynogen zaś (fcaliczany do globulin) i globuliny, jak to wykazał 
H ó b e r  i M  o n d, są naładowane elektrododatnio, a przeto dzia- 
łaja wyładowu.iąco na krwinki czerwone. Również zwiększają one 
lepkość krwinek czerwonych (lepkość globulin jest dwukrotnie 
w ifj fsza od lepkości albumin), wskutek czego przyśpiesza się 
opadanie krwinek czerwonych. Ta elektryczna teorją opadania 
czerwonych ciałek krwi upowszechnia się coraz bardziej i znaj
duje potwierdzenie w  ostatnich badaniach W e s t e r g r e  n‘a, 
T  li e o r e 1 l‘a i W  i n d s t r ii m‘a.

W  o li 1 i s c h sedymentację czerwonych ciałek krwi uważa za 
zjawisko podobne do krzepnięcia krwi. Drobne niteczki, tworzące 
się z fibrynogenu, w n pą  krwinki w  większe skupienia, przyśpie
szając opadanie.

Niewątpliwie jednak szybkość opadania czerwonych ciałek 
krwi zależy od zespołu wielu czynników, a mianowicie: od czer
wonych ciałek krwi p%h wielkości, icli liczby, zawartości w  nich 
Hb) i od cłsoćza (jego lepkości, stopnia zakwaszenia ustroju, za
wartości cholestearyny, stosunku albumin do globulin i t. d.).

Jedne z tych czynników przyśpieszają -opadanie krwinek 
czerwonych: rozwodnienie krwi i leukocytoza ( B i e r n a c k i ) ,  
duże w ym ia ry  czerwonych ciałek krwi, zwiększona ilość Hb 
w  krwinkach, lepkość surowicy krwj (N  a e g e 1 i), zwiększona 
ilość cholestearyny (K ii r s t e n), globulin, wysoka ciepłota oto
czenia (C  o r d i e r i P o m t i f i ą u e  i inni), inne zaś czynniki 
wp ływ a ją  hamująco na opadanie czerwonych ciałek krw i: małe 
wymiary, i- zwiększona ilość ciałek czerwonych krwi, silniejsze 
zakwaszenie krwi (N a e g e 1 i), i t. d. Od wzajemnego ustosun
kowania się tych czynników przyśpieszających i hamujących 
opadanie zależy szybsze lub powolniejsze opadanie czerwonych 
ciałek krwi.

Norma opadania czerwonych ciałek krwi dla mężczyzn w y 
nosi t— 3 mtn, dla kobiet 3— 7 mm po godzinie (met. W  e s t e r- 
g r e n‘a ) ; różnicę te autorzy tłumaczą większą zawartością w  su
rowicy krwi kobiet fi-biy-nogenu, który wraz z globuliną, jak to 
zaznaczono w yże j ,  ma w p ływ  duży na szybkość opadania czer
wonych (siatek krwi.
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Tablica 1.

Sz fzegótoweLzestaw len ie  wyników badań nad odczynem B i e r n a c k i e g o

X . kolejny 1 tydzień 2 tydzień o tydzień 4 tydzień 5 tydzień C> i 7 tydzień Długość
Imit, i nazwisko gorączki^

1. G. M 55 (4 dn.) / 15 (20 dn.) 4
2 . F. F. 67 (5 dn.) / -20 *(12 dn.) 8
3. B. P. 27 (7 dn.) / 10
4. H. L. 62 (9 dn.) / 51 (27 dn.) 11
5. M. N. 25 (11 dn.) / 15
6. L. K. 30 (14 dn.) 20 (24 dn.) / 24
7. F. J. 30 (15 dn.) / 20 (27 dn.) 15
8. M. K. 8 (17 dn.)/ 6 (27 dn.) 19
9. M. K. 76 (15 dn.)

10. H. K. 155 (14 dn.) 43 (24 dn.) 12 (40 dn.) 12

11. Sz. W. / 3B(14 dn.) 15 (27 dn.) 12
12. M. G. / 90 (16 dn.) 42 (28 dn.) 13
13. T. Cz. / 80 (18 dn.) 10
14. G. W . / 70 (20 dii.) 35 (31 dii.) 16
15. A. Sk. / 55 (“31 dn.) 35 (27 dii.) 13
16. L. M. / 35 (21 dn.) 25 (29 dn.) 11
17. J. Cz. / 65 (22 dn.) 30 (32 dn.) 13
18. M. P. / 50 (24 dn.) 40 (30 dn.) 14
19. E. P. / 67 (26 dn.) 35 (31 dn.) 14
20. B. W . / 55 (26 dn.) 35 (32 dn.) 18
21. Cz. F. / 50 (27 du.) 30 (42 dnj 21
2-2. T. S. / 28 (28 du.) 25 (37 dn.) 20
23. A. Z. / 17 (29 dn.) 12 (40 dn.) 24
24. J. Ł. / 25 (30 dn.) 8 (39 dn.) 20
2-5. T. S. / 18 (32 dn.) 16^37 dn.) 31
26. J. S. / 40 (32.dii.) 20 (37 dn.) 20
37. W . K. / 30 (20 dn.) 16
28. G. S. / 10 (23 dn.) 13
29. J. M. / 60 (23 lii® 15
30. J. K. / 64 (25 dn.) 12
31. A. LI. / 62 (26 dn.) 14
32 M. K. 65 (12 dn.) / 87'(27 dn.) 12

33. J. Sz. 30 (10 dn.) / 30 ®j?dn.) 15
25 (28 dn.)

34. H. K. 25 (31 dn.) / 20 (24 dn.) 13

35. H. Cz. 35 (17 dn.) 35^27 dn.) 21 (36 dn.) 17

36. P. L. 16 (8 dn.) / 27 (24 dii.) 10

37. M. G. / 75 (18 dn.) 86 (26 dn.) 45 (33 du.) 17
38. Ch. K. / 50 (19 dn.) 27 (31 dn.) 14
39. F. P. / 90 (24 dn.) 55 (30 dn.) 20 (40 dn.) 21

40. A. R. / 90 (26 dn.) 65 (32 dn.) 35 (7 tyd.) 17

41 A. W . 25 (19 dn.)/ 22 (29 dn.) 30 (38 dn.) 19
bez gor. bez gor.

42 A. K. / 20 (36 dn.) 16

43. 11. U. 120 (16 dn.) 90 (26 dn.) 90 (37 dn.) _

Przypadek poronny.

Śmierć 19 dnia przy 39.8'1.

Ciąża 5 m. 

Zap. nież. pluc jod 13— 15 dn.
' rjod  16 dn. stan 
1 bezgor.

Zap. nież. pluc !

Zap. nież. pluc

jod 8— 15 dn.
I od 14 dn. stan 
I bezgor.

(od 13— 20 dn. 
jod  18 dn. stan 
I bezgor.

Zapalenie migdatków mieszkowe 
21— 22 dn. przy gor. maks. 38.4". 
W yp rysk  w argow y  do 9 dn. 
Zapalenie ozębnej 12— 13 dn. 
Opryszczki na wargach do 9 dn. 
Zap. nież. pluc od 8— 24 dn. ze 
stanem podgor.. prócz ostat. 3 dni. 
Zakrzep ży ły  udowej; od 24— 29 
dii. przy stanie podgor., 37 dn. 
powrót do normy.

Gruźlica pluc 
włóknista

(Stan podgor. 
I nie stale.

44. J. K. 35 (27 dn.) 20

,, jO d  17 dn. stan
I podgor. nie stale

I
 Gor. do 38" i w y 

żej stale

Dur brzuszny
Rozporządzając materiałem endemii duru wysypkowego, 

która wybuchła w  W arszaw ie  pod kornec stycznia roku 1934 
w  przytułku dla kobiet przl? ul. Leszno 93. oraz kilkoma przy
padkami sporadj?czneini, postanowiliśmy przekonać sic, lak  za
chowuje się odczyn opadania krwinek czerwonych w  durzę w y 
sypkowym tem bardziej, że .badań v. ;’\ ni kierunku nie znaleźliśmy 
w  dostępnej nam literaturze polskiej i obcej.

Zbadano 44 przypadki duru w ysypkow ego o przebiegu lek
kim, rozpoznanego na zasadzie obrazu klinicznego i dodatniego 
odcżynu zlepnego w  surowicy krwi W  e i 1-F e U  x ‘a, w ykonywa
nego w  pracowni szpitalnej (Dr. M. J a s t r z ę b s k i ) .

Mając do dyspozycji chorych w  późniejszym okresie, prze
ważnie od 2 tygodnia choroby, tylko w  3 przypadkach mogliśmy

zbadać odczyn ten już od 1 tygodnia i w  dalszym przebiegu 
choroby, w  12 przypadkach badanie wykonano, poczynając od 
2 tygodnia, a częściowo od początku 3 tygodnia, wreszcie w  39 
przypadkach tylko w  okresie bezgorączkowym.

Badania robiono w  godzinach przedobiednich (między godz. 
11— 12). Szybkość topadania krwinek czerwonych określano me
todą W  e s t e r g r e n‘a po godzinie, albowiem zgodnie z opinją 
większości badaczów już po godzinie najwyraźniej uwydatnia się 
wynik odczynu. Co do techniki przestrzegano skrupulatnie usta
lonych prawideł: krótkotrwały ucisk ż y ły  ramieniowej, przem y
wanie strzykawki izotonicznym, ja łowym rozczynem cytrynianu 
sodu (3.8°/o), wypełnienie jej tymże rozczynem do 0.4 cni" i na
stępne nabranie krw i do 1.6 cni", dokładne zmieszanie obu ply-
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nów zapomocą parokrotnego przechylania strzykawki, a następ
nie po wstrzyknięciu do kieliszka wciągnięcie do rurki przyrządu; 
spostrzeganie przy 18— 20°.

Zebrany jnaterjał zgrupowano na tablicy 1 według tygodni 
choroby, oddzielając okres gorączkowy od okresu bezgorączko- 
wego  linią skośną i podając w  osobnej rubryce długość 
trwania gorączki w  dniach. Nadto przy badaniach zaznaczono 
dzień wykonania. Uwagi zawierają wyszczególnienie powikłań 
i spraw chorobowych współistniejących (razem 12 przyp.)

Analiza otrzymanych danych przekonywa nas:
1) że opadanie krwinek czerwonych jest w  durzę w ysyp 

kowym  znacznie przyśpieszone przez cały okies gorączkowy, 
albowiem zamiast liczb normalnych widzimy tu już w  1 tyg. 
l iczby 27— 55— 67 mm; takie same mniej więcej liczby spotykamy 
w  2, a nawet w  3 tygodniu choroby podczas gorączki; wyjątek 
w  naszym materjale stanowi przypadek 8 z nieznacznie w zm o
żoną szybkością opadania: 8 mm 17 dnia gorączki;

2) że w  okresie bezgorączkowym, t. i. w  okresie zdrowienia 
szybkość opadania czerwonych ciałek krwi zmniejsza się, jednak 
długi czas po ^wgaśnięciu gorączki otrzymujemy liczby duże 
po parę do kilku dziesiątków mm w  3 i 4 tygodniu choroby, 
prócz 4 Jedyn ie  przypadków (1, 8, 28, 36) z liczbami opadania 
nieco większemi od normy lub bliskiemi normy; w  5 tygodniu 
liczby te nie przekraczają paru dziesiątków mm, a w  6 i 7 ty 
godniu od początku choroby, opadanie krwinek czerwonych za
czyna zbliżać się do normy, dając parę dziesiątków do kilkunastu 
lub kilku mm;

3) że co do powikłań, to w  3 przypadkach nieżytowego za
palenia płuc o przebiegu lekkim, krótkotrwałym (przypadki 33, 
34, 35) nie zaznaczyły  się wybitniej zmiany w  liczbach opada
nia, w 4 zaś (przyp. 39) o przebiegu dłużej trwającym zmiana 
ta uwidoczniła się wyraźnie, gdyż  w 4 tygodniu, już po spadku 
gorączki w  okresie wygaśnięcia zapalenia nieżytowego o trzy 
mano 90 mm, w  5 tygodniu 55 mm, a dopiero w  6 tygodniu 
20 mm: zapalenie m igdałków  mieszkowe (przyp. 36) cokolwiek 
przyśpieszyło opadanie czerwonych ciałek krwi, a mianowicie 
z 16 mm 8 dnia duru wysypkowego  podczas gorączki do 27 nim 
24 dnia w  2 dni po zapaleniu tnigdałków mieszkowem, które 
trwało tylko 2 dni przy  gorączce maksymum do 38.4"; w  p rzy 
padku 40 zakrzepu ż y ły  udowej w y p a d ł a  duża liczba opadania: 
90 mm podczas samego powikłania, poczem szybkość opadania 
stopniowo zmniejszała się do 65— 35 mm wm iarę  wygasania sprawy 
zakrzepowej; wreszcie na uwagę zasługuje przyp. 43 z gruźlicą 
włóknistą, zapal, opłucnej ropnem i zapal, pęcherza moczowego 
ropnem, gdzie liczby opadania były  bardzo duże: 120— 90— 90 mm.

W ogó le  skłonni jesteśmy mniemać, że sprawy zakaźne, w i 
kłające dur w ysypkow y, przyśpieszają jeszcze bardziej opadanie 
czerwonych ciałek krwi w  stopniu mniejszym lub większym za
leżnie od ich nasilenia.

W  wyniku badań powyższych można wnioskować, że opa
danie krwinek czerwonych podczas duru wysypkow ego  ulega 
znacznemu przyśpieszeniu i że po. przebyciu tej choroby docho
dzi do normy bardzo powoli, w  ciągu paru tygodni.

Odczyn ten, choć nie ma cech swoistości dla duru w ysypko
wego, bo występuje w  stopniu znacznym i w  innych ostrych cho
robach zakaźnych, stanowi jednak uzupełnienie obrazu klinicz
nego, wskazując, że podczas duru wysypkowego zachodzi we  
krwi, u» jej osoczu duże zakłócenie równowagi, utrzymujące się 
przez czas dłuższy, i po przebyciu choroby.

Piśm iennictw o:

S e w e r y n  S t e r l i n g :  Pol. Gaz, Lek. Nr, 8. 1922. —  M. 
D a w i d o w i e  z: Pol. Gaz. Lek. Nr. 44. 1922. —  M. M. C o r -  
d i e r  et P a n t i ą u e :  La Presse Medic. Nr. 22, 1925. —  O. 
N a e g e l i :  Lehrbuch der klinischeti Hamatologie. S. 87— 90. 
Berlin. 1931. —  M. L e f f k o w i t z :  Die Blutkorpersenkung. Ber- 
lin-Wien. 1932.

Zdzisław SKIBIŃSKI. Sanatorium Czerw. Krzyża. Zakopane.

O powszechne i przym usowe ubezpieczenie od gruźlicy.

Są pewne zagadnienia społeczne, tak doniosłe i palące, że 
należy je stale podejmować, poddawać dyskusji i głosić tak dłu
go, aż dojrzeją i będą mogły być wprowadzone w  życie.

W  imię takich właśnie zadań, których rozwiązanie obarcza 
nasze społeczeństwo, postanowiłem wystąpić w  niniejszym arty
kule z pewną inicjatywą, która zrodziła się w e  mnie jako w n io 
sek, wyciągnięty  z tego, co widziałem w e  Włoszech na polu 
walki Zugruźlicą. Chodziłoby o wszczęc ie  akcji za wprow adze
niem u nas powszechnego i przymusowego ubezpieczenia od 
gruźlicy.

Wielu czytelników w  tem miejscu zapewne pokiwa głową 
i pomyśli:  „T e ż  się wybrał. Z motyką na słońce"! I ja tak 
dotąd myślałem. To jednak, czego dokonały Włochy, iest tak 
imponujące i zachęcające, że przedsięwzięcie podobne przestaje 
być mrzonką nierealną i pragnąć powinniśmy, aby Polska jak- 
najprędzej poszła za przykładem włoskim.

Sprawa wielka i piękna, ale jak trudna do urzeczy wistnienia. 
Nietylko trudności pieniężne stoją jej na przeszkodzie. Także wiele 
przesądów i niewiary w  powodzenie takiej akcji musiałoby być 
wprzód zwalczonych. Każda akcja podjęta w  dobie obecnej w kie
runku dalszej rozbudowy organizacyj ubezpieczeniowych napot
kać musi na- nieprzychylne ustosunkowanie się społeczeństwa, 
które pod wpływ em  wiadomości dziennikarskich, często przesad
nych, często niestety prawdziwych, znajduje się w  takiem nasta
wieniu duchowem, że raczej oczekuje od rząduMgraniczenia i czę
ściowej likwidacji tej, zdaniem wielu, zbyt kosztownej zabawki, 
aniżeli nowych poczynań.

A  jednak nie potrzeba być wielkim znawcą zagadnień spo
łecznych, aby zrozumieć, że gruźlicy'* nie może zwa lczyć  wysiłek 
poszczególnych jednostek. Dzieła tego dokonać -może tylko zbio
rowa akcja całego odpowiednio zorganizowanego społeczeństwa. 
To, co się dotąd u nas na tem polu czyni, sprawia wrażenie walki 
przij, pomocy półśrodków. Jest to ucinanie g łow y  hydrze, która 
ciągle się odradza. Łagodzimy skutki, jakie wyrządza gruźlica, 
a nie sięgnęliśmy jeszcze do środków radykalniejszych, któreby 
w yc ię jy  tę hydrę tuż u podstawy. Akcji takiej nie można zw a
lać na barki rządu, który ma do spełnienia wiele innych zadań. 
Samo społeczeństwo, zrozumiawszy zadanie, które nań Ispada, 
musi odpowiednio zorganizować się, aby walkę tę podjąć. Spo
radyczne wybuchy działalności dobroczynnej tej lub owej orga
nizacji, jako niejednolite, nieprzemyślane i może nawet nieetycz
ne, do tego celu nie wystarczają i tu w  grę wchodzić nie mogą. 
Na nich celowej walki z gruźlicą oprzeć niepodobna.

Popatrzmy, iak rozwiązali to tak trudne zadanie Włosi. 
Kilku aktami prawnemi, głównie zaś dekretem z dnia 27 paździer
nika 1927 wprowadzona została w  Italji ustawa o obowiązkowem 
i powszechnem ubezpieczeniu od gruźlicy. Zaczęło ono działać 
od roku 1929. Całe społeczeństwo z wyjątkiem klas najwyżej 
uposażonych poddane zostało obowiązkowi ubezpieczenia. Każdy 
ubezpieczony opłaca drobną kwotę kilku lirów rocznie, z czego 
urastają sumy, idące w  grube miljony

W  ciągu 5 lat od r. 1929 do r. 1933, W łochy w yda ły  na 
walkę z gruźlicą 1,645.309.330 lirów, w  tem ubezpieczalnie
850,000.000, towarzystwa przeciwgruźlicze 412,071.997, Czerwony 
K rzyż  79,500.000, resztę zaś rząd.

Cały kraj pokrywa się siecią poradni i przychodni praejci,w- 
gruźliczych (jedna na 20.000 mieszkańców), sanatoriów: górskich, 
morskich i nizinnych oraz szpitali sanatoryjnych. T w orzą  się ko
lonje posanatoryjne dla ozdrowieńców i niezdolnych do pracy 
w  dawnych środow iskach . Każdy chory, wymagający  leczenia, 
nietylko może, ale musi być obowiązkowo leczony w  odpowied
nich zakładach leczniczych przez czas nieograniczony i bez żad
nej dodatkowej opłaty. Wkładki ubezpieczeniowe (4 liry) w po
łowie opłaca ubezpieczony, w  połowie pracodawca.

Obok ubezpieczalni zorganizowanej w Cassa Nazionale na 
calem terytorium państwa, które podzielone jest na 94 prowin
c j i  czynne są towarzystwa przeciwgruźlicze (C o n z o rz im  które 
kierują przychodniami, rozwija ją propagandę i sprawują w  swych 
rękach całą profilaktykę przeciwgruźliczą. Jedynem świadcze
niem ubezpieczalni jest obowiązek leczenia chorych w  zakładach 
leczniczych. Nie jest to moment najważniejszy w  walce z gruź
licą, gdyż wiadomo, że chorób zakaźnych nie zw a lczy  się 
przez leczenie chorych, lecz przez zapobieganie zachorowaniu. 
Ten moment wybrany został jednak na początek, gdyż dzięki 
niemu spełnia się zadanie najważniejsze, bo usuwając ze środo
wiska ludzkiego chorych niebezpiecznych, niszczy się w ten 
sposób źródła dalszego szerzenia się zakażenia. Ubezpieczalnia 
powoli obejmuje corazto nowe dziedziny, przechodząc od dzia
łalności leczniczej do działalności zapobiegawczej. Dzieci, ten 
tnaterjał najpodatniejszy na gruźlicę i zarazem ten okres w  ż y 
ciu ludzkiem, kiedy gruźlica wkracza do organizmu, są już obec
nie otaczane szczególną opieką. Opieka nad niemi zaczyna się 
jeszcze przed przyjęciem ich na świat. Chore ciężarne umiesz
czane są w sanatoriach i odpowiednio leczone, a dzieci zaraz 
po urodzeniu oddawane są do prewentoriów na przeciąg 2— 3 
lat. Po tym dopiero okresie czasu wracają -one do swych ma
tek z tem, aby uległy nawet drobnemu zakażeniu, które jedna
kowoż ma wtedy  raczej znaczenie uodparniające i jest wuęcej 
skuteczne, wedle mniemania, rozpowszechnionego w e  Włoszech, 
od przesadnie zachwalanych szczepionek Calmette‘a.

A  skutki? Skutki wystąpiły niebawem już po 4 latach dzia
łalności dęli'Assicurazione obligatoria  contro la tubercolosi. P o 
przednio umierało rocznie 60.000 osób, obecnie umiera tylko 27.000.
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Słusznie jednak ktoś może wyraz ić  powątpiewanie, czy ten spa
dek śmiertelności wolno przypisywać wyłącznie tylko działal
ności ubezpieczalni. W szak  we wszystkich krajach śmiertelność 
ua gruźlicę w  ostatnich latach zmalała. Na to odpowiedzieć na
leży, że tak znaczny spadek, bo o 55"/o, nastąpił tylko w  Italii. 
Można spodziewać się, że przyszłość zadziwi świat jeszcze dal
sze m i i bardziej sensacyjnemi wynikami.

A  teraz zastanówuny się, czy w prowadzenie u nas podobnej 
formy walki z gruźlicą przekracza całkowicie nasze możliwości. 
Bezsprzecznie najważniejszą jest strona finansowa tego zagad
nienia. Według statystyki Polskiego Związku Przeciwgruźliczego 
umiera w  Polsce 15 osób na 10.000 mieszkańców, czyli 1.500 na 
1 milion. Na podstawie ustalonych współczynników na każdego 
umarłego przypada 8— 10 chorych, z tego 3 wymagających lecze
nia w  zakładach, w  sumie w ięc 4.500 chorych na 1 miljon miesz
kańców. Jeżeli z tej liczby wydz.eli  się 1/3, przypadającą na 
dzieci poniżej 15 lat, które zwyczajn ie  nie cierpią na gruźlicę 
otwartą, to pozostanie liczba 3.000 chorych, k tórzyby musieli 
być leczeni w  zakładach. Do tego celu wystarczającą jest liczba 
1.500 łóżek, czyli liczba równa ogólnej liczbie zgonów spowodu 
gruźlicy. Ponieważ koszt leczenia w  zakładach leczniczych w y 
nosi przeciętnie 8 zl dziennie, zatem koszt roczny wyniósłby

w  miastach. W  organizacji ubezpieczeniowej w o jew ództwa po
winny stanowić zamkniętą dla siebie całość.

^"•Trudno mnie, jako nieprawnikowi i niedostatecznie obzna- 
joinionemu z życiem społecznem, występować tu z jakimś pro
jektem skończonym. Mogą to być tylko supozycje. Mój plan jest 
następujący: na początek zaczyna *się od akcji dobrowolnej. 
Rady miejskie wielkich miast lub szeregu mniejszych miast da
nego wo jewództwa, skupiające razem ludność najmniej jednego 
mil.iona mieszkańców, uchwalają przystąpienie do ubezpieczalni. 
W ów czas  magistraty tych miast wrnaz ze swemi podatkami ścią
gają wkładki ubezpieczeniowe na rzeę£ wojewódzkiego T o w a 
rzystwa Przeciwgruźliczego. Miasta obliczają ljezbę brakujących 
łóżek i budują tanie sanatorja (system barakowy) przy 
istniejących już szpitalach i innych zakładach. Pewien od
setek łóżek rezerwują dla siebie w  sanatoriach górskich. W ła 
ścicielem obiektów nowopowstałych dla celów ubezpieczalni są 
miasta. Organem wykonawczyn i ubezpieczalni, który kieruje za
kładami leczmczemi, t. j. szpitalami sanatoryjnemi, sanatoriami 
i przychodniami, pozatem przeprowadza propagandę i organizuje 
caty plan postępowania, iest wo jewódzkie  T ow arzys tw o  P rzec iw 
gruźlicze. Kontrolę nad kapitałem ubezpieczeniowym posiada w o 
jewództwo, egzekutywę w  ściąganiu składek mają urzędy miej-

W ic lk i instytut przeciw gruźliczy „C arlo  Forlan in i“  w  Rzymie.

4,320.000 zl na 1 miljon mieszkańców. Przeto wkładka ubezpie
czeniowa wynieść powinna najmniej 4 zł rocznie od osoby. Je
żeli uwzględni się bezrobotnych, rodziny obarczone wielką ilo
ścią dzieci i biedaków takich, którzy muszą być zwolnieni od 
opłaty, to tę wkładkę prawdopodobnie należałoby podnieść do 
5 zt rocznie.

Teraz koszty inwestycyjne: wobec tego, że jedna przychod
nia obsłużyć może najwyżej 20.000 mieszkańców, to dla miliona 
mieszkańców/ potrzeba będzie 50 przychodni. L icząc koszty bu
dow y i urządzenia przychodni na 50.000 zł, ogólny wydatek na 
przychodnie wyniesie 2,500.000 zł. W  podobny sposób w  przy 
bliżeniu przyjąć mcjgia koszty budowy sanatoriów i szpitali sa
natoryjnych dla brakujących łóżek na 5— 6 miljonów' zł. Poka
zuje się wdęc, że potrzeba około 2 wkładek ubezpieczeniowych, 
aby pokryć wrydatki i iwestycy jne . Innemi słowy, prawo do 
świadczeń ubezpieczony nabywałby dopiero po uiszczeniu 2— 3 
wkładek. W  międzyczasie musiałaby być przygotowana cala 
praca organizacyjna i inwestycyjna.

Obecnie ustalmy kilka zasad organizacyjnych. Obowiązek 
podlegania ubezpieczeniu nie może stosować się do pewnych 
tylko klas społecznych lub zawodów, np. robotników albo urzęd
ników. A by  w'alka była skuteczną, cała ludność pewmego tery
torium musi być ubezpieczoną. Prawdopodobnie jednak nie uda 
się roztoczyć akcji odrazu na całe terytorium Państwa. Na po
czątek ten eksperyment ubezpieczeniowy możnaby przeprowa
dzić na obszarze tylko pewnych w o jew ódz tw  i to zrazu tylko

skie. Cała buchalteria spoczywa w  rękach urzędów skarbowych 
miejskich.

Wydatk i przy tak pomyślanym planie organizacyjnym są mi
nimalne. Wkładki ubezpieczeniowe prawne w  całości byt j by obra
cane na cele lecznicze i sanitarne. Zakłady lecznicze pracują j ia  
zasadach samowystarczalności. Przychodnie utrzymują się z drob
nych opłat za w izy ty  zgłaszających się (mogą to być chorzy na 
mne choroby lub na gruźlicę w  stad.ium niewyimajjajacem lecze
nia w  zakładach) i z imprez na ten cel urządzanych (druki, 
znaczki, loterje, zbiórki). Ogół ubezpieczonych ma prawo tylko 
do bezpłatnego leczenia w  zakładach na wypadek zachorowania 
na taką postać gruźlicy, któi;a wymaga leczenia w  szpitalu sana
toryjnym lub sanatorjum. Badania zaś i leczenia ambulatoryjne 
w  przychodniach nie należą już do świadczeń ubezpieczalni.

Najtrudniejsze i zarazem najważniejsze zadanie spada na 
przychodnie przeciwgruźlicze. Pełnią one czynnoSć rozpoznawczą 
i leczniczo-ambulatoryjną. Przychodnie wsław ia ją  chorych i na 
miejscu wpływają  na poprawę warunków zdrowotnych. Tylko 
przychodnie uprawomocnione są do wydawania kart skierowa
nia do zakładów leczniczych. P r z y  w o jew ództw ie  są komisje 
odwoławcze czy iteż s ą d y « rozjemcze, które rozpatrują zażalenia 
ze strony uważających się za pokrzywdzonych przez ubezpie- 
czalnię.

W idz im y więc, że  ta projektowana jeszcze jedna ubezpie- 
czalnia nie będzie dla społeczeństwa ciężarem nie do zniesienia 
i powmdem do narzekań zbyt wielkich. W ydatek  5 złotych rocz



470 PO LS K A  G AZE TA  LE K AR SK A Nr. 25. 1935

nie nie obciąży, zdaje się, nadmiernie budżetu przeciętnego miesz
kańca naszych miast, zwłaszcza jeżeli będzie on zdawał sobie 
sprawę, na jaki cel przeznaczone są pieniądze. Życie gospodar
cze nietylko nie powinno z tego powodu ponieś® szkody-, lecz 
przeciwnie powinno ożyw ić  się. Zaspakajanie potrzeb ubezpie
czalni i różne związane z tem prace inwestycyjne obudzą znacz
nie ruch budowlany, dając zatrudnienie wielu bezrobotnym.

Jeżeli się wie, iakie szkody ponosi majątek narodo\v* spo- 
wodu gruźlicy, to i zrozumieć łatwo', iakie korzyści wynikną 
z podniesienia zdrowotności kraju. Także i rząd na skutek wpro
wadzenia obowiązkowego ubezpieczenia od gruźlicy odczuje 
wielką ulgę w  swym budżecie.

Przedewszystkiem zaś korzyść największa i zarazem cel 
najważniejszy całego przedsięwzięcia leżeć będzie w  tem, że 
w ym ierzy  się cios najpotężniejszy i najskuteczniejszy tej zmo
rze i utrapieniu ludzkości, jakiem jest od w ieków  gruźlica, po
chłaniająca największe hekatomby ofiar. Każdy  chory |y okre
sie, kiedy choroba jego wymaga leczenia i iest niebezpieczną 
dla otoczenia, znajdzie opiekę lekarską i możność leczenia się 
bezpłatnego przez czas nieograniczony. Kto widział naszą bie
dotę po miastach i wsiach, skazaną na zagładę, bo pożeraną przez 
gruźlicę i bez środków do leczenia się, ten zazna uczucia ulgi 
i radości, że iest sposób, aby tym ludziom przyjść z pomocą.

Jeżeli nie zdobędziemy się na taki krok stanowczy odrazu. 
to jeszcze wiele ofiar pochłonie gruźlica tylko z winy społeczeń
stwa, że nie umiało się '.(odpowiednio zorganizować. Jgitem bo
wiem przekonany, że do powszechnego ubezpieczenia od gruźlicy 
prędzej czy  później przyjść musi we wszystkich krajach. Obec
nie mamy stan taki, że ilość łóżek dla gruźlicy jest znikomo mata 
i co najsmutniejsze, łóżka te stoją przeważnie pustką po sana
toriach, gdyż. chorzy nie mają się za co leczyć lub nie chcą się 
leczyć, aby nie utracić posady.

Różne związk i pobudowały sanatorja dla swych członków, 
ale nie mamy dotąd sanatoriów ludowych i robotniczych. W  pro
jekcie, który  tu przedstawiłem, jako tymczasowym i obliczonym 
tylko na rozpoczęcie akcji, niema m o w  również o wsiach na
szych, ale rozumie się, że poszczególne gminy zachęcone przy 
kładem miast będą mogły  zgłaszać swe przystąpienie do ubez
pieczalni. Sczasem po doświadczeniach nabytych na małym te
renie akcja ubezpieczeniowa objąć powinna cały obszar kraju.

A b y  akcję taką móc przeprowadzić szczęśliwie, potrzeba 
dużo zrozumienia dla niej w  społeczeństwie. Propaganda musi 
być bardzo usilna. Zadania tego powinny się podjąć przede
wszystkiem Tow arzys tw a  Przeciwgruźlicze. Następnie należy za
interesować tą sprawą prasBj codzienną, nauczycielstwo, księży, 
posłów, radjo i kino. Hasło: „Każdy  daje 5 zł rocznie na gruźli
cę"  powinno stać się hasłem, powtarzanem po stokroć i tysiąc 
razy w  odezwach, ulotkach i drukach propagandowych, ua znacz
kach, widokówkach, na zgromadzeniach i w  urzędach.

W e  Włoszech sprawa mogła ruszyć z miejsca i powieść się 
tylko dzięki mistrzowskiej propagandzie i dziięki temu, że zw ią 
zano ją z faszyzmem i takim autorytetem,Itjakim jest sam Duce. 
Społeczeństwo dało się rozentuzjazmować, wzbudzić w  sobie 
zapał i rozpalić ogień niemal taki, jaki rozpalał przed wiekami 
serca rycerzy  i zakonników, śpieszących w  świętych krucjatach 
do Ziemi Świętej. Dziś> W łosi są dumni, że mają rzecz, której 
zazdroszczą im inne narody.

Przedewszystk iem zwracam się do naszych działaczy spo
łecznych i znawców  medyt^?n'y i higjeny [społecznej. Niech roz
ważą pro  i contra  rzuconej anyśli. Jeżeli pro {przeważy, niech się 
zabiorą do sprawy i tak ją poprowadzą, jak sami najlepiej umieją. 
Sprawa nie może być utopją i nierealną mrzonką, jakich wiele 
w yp ły w a  w  dobie obecnej, gdyż została już w  jednym kraju zre
alizowana i zdała egzamin swej żywotności i pożyteczności. P o 
ruszam ją z jednej strony z radości, że są możliwe społeczne 
sposoby zwalczania gruźlicy, z drugiej strony trochę z żalu. że 
dajemy się innym na tem polu wyprzedzać.

B IB LJO G RAFJA .

A rtyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Now iny Lekarskie. Z. 11. 1935. B e r n h a r d !  R . : Choroba 
unnowska (łuszczyczak) jako postać nietypowa łuszczycy pospo
litej. —  Ł o b z a  W .:  Kiła żołądka. —• W a s i l e w s k i  T . : P r e 
paraty muzealne kości ze schematycznie oznaczonemi począt
kami i przyczepami mięśni. —  L u b i e n i e c k i  H . : Kilka uwag 
w  sprawie reformy studiów lekarskich. —  S t a n k i e w i c z  M.: 
O działaniu leczniczem korpiryny.

Lekarz W ojskow y. T. XXV. Nr. 8. 1935. G ó r e c k i  Z.: O le
czeniu bodźcowem i wstrząsowem chorób wewnętrznych. —  M o- 
z o ł o w s k i  S . : O *po.trzebach wojskowych oddziałów neurolo
gicznych. —  M a l i n o w s k i  A.: Usprawnienie czynności w o j 
skowych oddziałów psychiatrycznych. —  G o l d s t e i n  i O p o l 
s k i  A.: Przypadek neuralgji nerwu językowo-gardtowego. —  J a 
m i o ł k o w s k i  K . : Dwa przypadki wąglika.

Polskie  Zioła. Nr. 5. 1935. M a r j a ń s k i  J.: Gospodarcze 
znaczenie zielarstwa. —  J. M.: Racjonalna produkcja surowców 
roślinnych. —  W i e w i ó r s k i  St.: Zioła w kosmetyce. —  L  y- 
p a  J.: Leczenie chorób przewlekłych ziołami. —  B i e g a ń s k i  
J.: Ceny ziół zbieranych ze stanu dzikiego.

Now iny Psych ia tryczne. Z. I— II. 1935. M e s s i n g  Z.: Ana
tomia patologiczna parkinsonizmu pośpiączkowego. —  Ł  a p i ń- 
s k i  T.: Opieka nad psychicznie chorymi dawniej i dzisiaj. —  
O b e r c  St . : O reakcjach psychotycznych związanych z właści
wościami szpitalnictwa psychiatrycznego. —  G a l l u s  J.: Stan 
szpitali psychiatrycznych i opieki pozazakiadowej w  Polsce 
w  okresie 1930— 1933. —  T o m a s z e w s k i  W .:  Zagadnienie
zróżnicowania psychicznego w  zależności od grup krwi. —  Ł  u- 
n i e w s k i  W . :  Dwa wyjaśnienia Ministerstwa Opieki Społecznej 
w  sprawach psy-chjatrycznych.

Trzeźw ość. Nn 5.. 1935. Ł u n i e w s k i  W .:  Prawo niemiec
kie o zapobieganiu potomstwu, obciążonemu chorobami dziedzicz
nemu —  S z y m a ń s k i  J.: Kilka uwag w  sprawie projektu 
ustawy stetyjizacyjnej. —  M o r a c z e w s k i  J.: Z psychologii 
źródeł alkoholizmu. —  S z e m p l i ń s k i  St . : Młodzież szkolna, 
a alkohol. —  Nadto numer ten zawiera szereg innych zajmują
cych artykułów.

Zdrow ie Publiczne. Nr. 5. 1935. O s t r o  m ę c k i  B.: Stan 
sanitarno-porządkowj osiedli miejskich w  Polsce w  r. 1933. —  
P  r z y  w  i e c z e r s k i W . :  Zakłady lecznicze z uwzględnieniem 
zakładów specjalnych i opieki pozazakiadowej. —  P a l e s t e r  H.: 
Stan chorób zakaźJnych w  roku 1934. —  T u b i a s z  S . : Zagad
nienie ośrodków zdrowia w  chwili obecnej. —  S k o k o w s k a -  
R u d o l f o w a  M.: Z M iędzynarodowego Zjazdu Zrzeszenia L e 
karek odbytego w  Sztokholmie w  dniu 7— 12 sierpnia 1934 r. —  
Z a b a w j 6 k a - D o m o s ł a w s k a  Z.: W p ły w  uprawiania sportów 
na organizm kobiecy. - - S k o k o w  s k a-R u d o 1 f o w a M.: M a
cierzyństwo w  świetle higieny. —  S k o k o w s k  a-R u d o 1 f o w  a 
M . : Wychowanie  f izyczne kobiet.

Klinika W spólczesa. Nr. 5. 1935. Miesięcznik referatowy.

Now iny Społeczno-Lekarskie. Nr. 10. 1935. D e m b i c k i  I.: 
Fizyko-chemja naturalnych w ó d  leczniczych. —  P a p i e r k ó w -  
s k i  J.: Polskie zdroje jodowo-bromowe. —  I w a n o w s k i  W .:  
Ciechocinek i jego wa lory  lecznicze. —  P r o s z o w s k i  W .:  
Znaczenie Truskawca jako kąpieliska solankowo-siarczanego. — 
L a s k o w s k i  S.: Sposoby stosowania inhalacyj i kamery
pneumatyczne►\v Szczawnicy*^—  K o c h l o f f e l  R.: Rola lekarza 
uzdrowiskowego. —  C li m i e 1 e ń s k i K.: W ięce j dbałości o po
trzeby kuracjuszów w  uzdrowiskach. —  H u s z c z a  A.: Lekarze 
gośćmi uzdrowisk. —  C h m i e l i ń s k i  K . : Kurs dietetyki dla le
karzy.

Now iny Spoleczno-Lekarskie. Nr 11— 12. 1935. H o z e r  J.: 
Przed organizacją 'ubezpieczenia .na wypadek choroby. —  K o n 
k i e w i c z  R.: O racjonalną gospodarkę w  m teych  instytucjach 
ubezpieczenia krótkoterminowego. —  R o d z i e w i c z  Fr.: Szer
szy widnokrąg —  realne drogi. - R a c z y  frak  i W .:  Odwoła
nia od wym iarów  podatkowych.

Przegląd Ubezpieczeń Społecznych. Z. 6. 1935. R i c h t e r  L . : 
Racjonalizacja prawa o ubezpieczeniach społecznych. —  M o.s- 
k w a  M . : Zastępcze ubezpieczenie emerytalne pracowników Za
kładu Ubezpieczeń Społecznych. —  S u ł k o w s k i  Zdz . : Wpis 
i wykreślenie hipoteki sądowej na podstawie tytułów w y k o 
nawczych, wystawianych przez instytucje ubezpieczeń społecz
nych.

Przegląd Zdrojow o-K ąpielow y. Nr. 2. 1935. L e s  z C z a c 
k i  St.: Prawne podstawy oraz w zo ry  statystyki uzdrowiskowo- 
turystycznej. —  G o 1 d s c h m i e d A. Leczenie dietetyczne 
w  zdrojowiskach.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 23. 1935.

Therapia Nova. Nr. 5. 1935. T r o i c k i  J.: Uwagi o wartości 
moczopędnej ąDehydritu". —  S c h e p s  M.: Astma i jej leczenie 
efedryną.
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OCENY.

Nouvclles lettres a un m edian praticien sur la derm atologie  
et la venereologie. (N ow e listy^do lekar2a praktykującego  w der
m atologii i w enereolog ji). C LEM E N T  SIMON. Paryż  1935. W y 
dawnictwo Massona i Ski. Str. 224.

Listy  te nazwat autor nowemi, bo są one, jak sam zazna
cza w  przedmowie, drugą serią listów ogłoszonych drukiem 
w  roku 1930. P ierwsza serja listów została drukiem ogłoszona za 
namową młodego lekarza, z którym C. S i m o  n zapoznał się 
w  czasie wo jny  i którego uczył dermatologii w  zakresie po
trzebnym lekarzowi praktykowi. Łączność, nawiązana w  czasie 
wojny między nauczającym a uczącym się, nie zerwała się i po 
ukończeniu woiny. S i m o n  pisiywał dalej do swego ucznia 
i przygodnego asystenta w  szpitalu wojennym, podając mu w  li
stach treściwych i zwięzłych te nauki i wskazania, jakie uznał 
za szczególniej ważne, opierając się w  swoich nauczaniaeh nie 
na szczegółowem i ściśle naukowem ujęciu przedmiotu, ale na 
podaniu |go w  formie swobodnych rozmów, z paińiecj i praktyki 
życia codziennego zaczerpniętych. Te zastrzeżenia czyni autor 
sam, przynajmniej co do pierwszej serji listów, bo część druga, 
właśnie omawiana, nosi znamiona rzeczy  także na podstawie 
piśmiennictwa opracowanych za czem przemawiają nierzadko 
przytaczane poglądy różnych autorów. Żywość  przedstawienia 
rozmaitych zagadnień, czyto praktycznych, czy śeiśle naukowych, 
bj najmniej na tem nie traci, przeciwnie dar przystępnego przed
stawienia zagadnień, nawet nieco trudniejszych, bezpośredniość 
zetknięcia f t ię  autora z azytelnikiem, może właśnie dzięki for
mie listów, nadaje tym listom pewien swoisty urok, a przygod
nie dobrane, i poniekąd przypadkowe tematy, bynajmniej nie 
rażu, przeciwnie są mitem urozmaiceniem lektury. Omawiany 
tom „Nowych listów" zawiera listów 29, bynajmniej pod w zg lę 
dem tE śc iow ym  nieuporządkowanych, niezgrupowanych plano
wo, niezwiązanych jakąś ntyślą przewodnią, a mimo wszystko 
interesujących i godnych czytania. Trzebaby przytoczyć  tytuły 
wszystkich 29 listów, by dać obraz różnorodności tematów, nie- 
zawsze zagadnień, bo me każdy list porusza zagadnienia, nie
które są poniekąd pogadankami, czy  też szkicowem nakreśleniem 
obrazków z życia lekarza praktyka. Tu i ówdzie przebija humor 
beztroski, gdzieindziej zapał dla tego lub owego odkrycia nauko
wego, czasem gorąca obrona zasad i poglądów mistrzów der
matologii francuskiej, z niemniejszem uznaniem dla zdobyczy  na
ukowych autorów obcych iak np. w  świetiMSn opisie próby 
Prausnitza-Kustnera, przedstawionej tak prosto i przystępnie, że 
nawet ten, kto nie zna podstaw zasadniczych anafilaksji, zrozu
mie jej ob jawy bez trudu.

O rozliczności i poniekąd beztrosce w  doborze tematów 
niech zaświadczy przytoczenie choćby kilku z 29 listów w y ję 
tych tytułów jak np.: „Patomimja" (przytaczam tytuły w  skró
tach), „S tygmaty  skórne mistyków", „Pierwiosnek", „Odczyn 
Prausnitza-Kiistnera i jego znaczenie w  patologii pokrzywki", 
„C z y  przyczyną kiły jest krętek blady?", „Lecznictwo derma
tologicznie", „Na marginesie jesieni życia", a wreszcie świetne 
w  ujęciu polemicznem, przytoczenie dosłowne listową wymienio
nych między autorem (C. S i in o  n e m) i T z a n c k i l  m,| iprzeciw- 
nikiem jego poglądów co do idjosynkrazji i uczulenia naby tego !  
W  tej polemice, zresztą rzeczowej, zaznacza się w  całej pełni 
nietylko charakter umysłowości francuskiej i subtelnego wyczu
cia sposobów? polemiki ale, co dla niniejszego sprawozdania w a ż 
niejsze, także umiejętność argumentowrania S i m o  n a w  spra
wcach, których chce bronić 4 które uważa za godne obrony. Bo 
nie mo-ż? nie wzbudzić gorącej sympatii dla S i m o n a  jego żyw a  
i gorliwa obrona mistrza jego B r o c  q‘a przed zbyt bezwzględ- 
nemi zarzutami T z a n c k a ,  również niegdyś ucznia B r o c  q‘ a, 
zarzutami dotyczącemi dziś może nieco odmiennych poglądów? na 
zagadnienie liadczułości wrodzonej i uczulenia nabytego. Ta 
św?ietna, a niepozbaw?iona soli atyokiej obrona mistrza przez jego 
byłego ucznia zjednuje odrazu serce czytelnika dla S i m o n a ,  
a ponadto odsłania przed nami i charakter ducha francuskiego 
i charakter polemiczny samego S i m o n a .  Nie można mu odmó
wić daru subtelnej ironji, gdy .w? liście skierowanym do
T z a n c k a  podchwytuje jego przeoczenie i na twierdzenie, Że 
jakieś odkrycie zawdzięczamy badaniom R a v a u t‘a zaznacza 
ironicznie: „P rzyp isyw an ie  w  tym wypadku o.icowstwa R a-
v a  u t o w i  jest zbyteczne; R a w a u t  bowiem ma, dzięki Bogu,
dosyć dzieci w?łasnych z prawego loża". Niemniej trafna i nie- 
pozbawiona powściągliwego sarkazmu w?obec przeciwnika jest
końcowa uwaga zamieśfęzona w  tymże samym liście polemicz
nym skierowanym do T z a n c k a  a streszczająca się w  przyto
czeniu cytatu Tacyta : „M a jo r e longinauo reverentia“  a tem sa
mem wskazująca T  z a mek o w i ,  że w oddaleniu lat należy pa
trzeć z większym szacunkiem na zdobycze naukowe zwłaszcza 
zdobycze własnych mistrzów. W y d a je  mi się, że najlepiej scha-

nikteryzuję wartość omawianych „Nowych listów" S i m o n a ,  
jeśli ich autora określę słowami wyjętemi z listu T z a n c k a ,  
dotyczącego omawianej polemiki |ą ujętemi w  pochlebne dla prze
ciwnika zdanie: „Mój przyjaciel Clement S i m o n  jest dziennika
rzem wielce uzdolnionym"..., bo istotnie takie cechy, cechy nie
tylko wielce uzdolnionego dziennikarza, ale zarazem autora o du
żym darze przedstawiania w  sposób prosty rzeczy ściśle nauko
wych posiadają omawiane a godne czytania „Nowe listy do le
karza p ra ł®  ka“ .

J. Lenartow icz  (Lwów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A . 

Patologja.

Działanie jodu  u? chorobie Basedowa. M EANS i LERMAN. 
Journal of the Amer. Med. Assoc, Nr. 12. 1935.

Praca niniejsza opiera się na 575 przypadkach dokładnie prze
badanych klinicznie przez autorów. Zdajiiem ich jod ma bardzo 
korzystny w p ływ  na przebieg choroby Basedowa. Podawanie jodu 
wyfWołuje w  krótkim czasie reakcję pod postacią 'polepszenia .obja- 
\vó\v hipertyreozy i obniżenia przemiany podstawowej. Reakcja ta 
występnie stale w każdym okresie choroby, a autorowie uważają 
ją za 'tak charakterystyczną, że  posługują się nią nawet w celach 
d.iagnostycznytch. Tłumaczą oni to korzystne działanie jodu tem, że 
jod powstrzymuje nadmierne wydzielanie się czynnego hormonu 
tarczycy do krwi. Zgodnie z tem tłumaczeniem wątpią oni, czy  
jod może być przyczyną wytworzenia hrpeiitYreózy w przypadł 
kacli t. zw. „Jod-Basedowa“ opisywanych przez autorów nie
mieckich. A. Selzer (Lwów ).

W ycięc ie  tarczycy jako leazenie dusznicy piersiowej i de 
kompensowanej wady serca. B LU M G A R T , BERLIN, DAVIS, RI- 
SEMAN, WEINSTE1N. Journ. of the Amer. Med. Assoc. Wr. 1, 17. 
1935.

Autorowie zbierają w  niniejszej pracy w?yniki swoich badań 
nad nową metodą leczenia chorób serca, przeprowadzonych 
w ciągu 1 '/a roku na szeregu przypadków. W  rozważaniach te- 
oretycm^ch podnoszą autorowie fakt, że u osobników zdrowych 
istnieje równowaga między zapotrzebowaniem ustroju w tlen 
a podażą tlenu, uwarunkowaną odpowiednią szybkością przepły
wu krwi. Taką równowagę stwierdza się też u osobników 
z obrzękiem śluzakowatym, gdyż tu oba te czynniki są równo 
miernie znacznie obniżone. Natomiast u osobników z niedomogą 
serca równowaga ta jest zaburzona, bo zapotrzebowanie tkanek 
w tlen pozostaje niezmienione, a znacznie maleje szybkość prze
pływu krwi. Zatem należałoby przypuszczać, że przez sztuczne 
obniżenie przemiany podstawowej możnaby przywrócić  równo
wagę przez to, że  .zapotrzebowanie zmniejszyłoby się i przysto
sowało do nowych warunków krążenia. Badania nad sercem 
u chorych z hipotyreozą na około 300 przypadkach w ykaza ły  
zmniejszoną objętość w yrzu tow ą  serca i zwolnienie przepływu 
krwi. Zauważono przytem, że przy p. p. ok. — 30°/o praw?ie nie 
spotyka się ob jawów stenokardji i przewlekłej niedomogi serca. 
Autorowie zaproponowali zatem u chorych z przewlekłą niedomo
gą narządu krążenia wycięc ie  tarczycy. Obserwacje opierają się 
na 75 chorych, którym wycięto  tarczycę. U  większości chorych 
stwierdzono polepszenie, ‘a mianowicie u chorych z dekompensacją 
(50 p.) znaczne zniknięcie obrzęków skóry i jam surowiczych, 
zmniejszenie duszności i poprawę stanu ogólnego. Część chorych 
mogła podjąć swe zajęcia. U chorych z objawami stenokardji 
i astmy sercowej stwierdzono u większości ustąpienie napadów,. 
Chorzy ci znajdują się już w  10-miesięcznej obserwacji. Autoro
wie starali się ustalić przemianę podstawową na poziomie ok. 
—  30% przez odpowiednie dawkowanie preparatów tarczycy, nie 
chcąc doprowadzić do niepożądanych ob jawów znacznej hipoty- 
reozlL Autorowie rokują tej metodzie leczniczej duże nadzieje, 
podkreślając potrzebę udoskonalenia metod operacyjnych jakoteż 
ściślejszego sprecyzowania w skaza ł  do operacji.

A. Selzer (Lw ów ).

Pokrzyw ka powstała skutkiem zaburzenia równowagi n. wspól- 
czulnego i błędnego. PA S T E U R  Y A L L E R Y -R A D O T  i G. M AURIC. 
Nutrition. T. 5. Nr. 1. 1935.

Autorzy przytaczają 3 przypadki, z tego 2 dotyczące kobiet, 
u których występowała pokrzywka skutkiem drobnych emocyj, 
ciepła, zimna, nasłonecznienia, wiatru, i t. d. U m ężczyzny te 
same przyczyny w y w o ły w a ły  obrzęk Ouinckego. U  tych osob
ników pokarmy nie w y w o ły w a ły  żadnych zaburzeń, również od
powiednie próby naskórne w ypadły  ujemnie. Osobnicy tacy ce-
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cluiją się drżeniem rąk, stanami lęku, łatwem męczeniem się, 
zmiennością tętna i sprawiają wrażenie hipertyreotyków —  jed
nak badanie przemiany podstawowej wykazuje obok wartości 
nieco zwiększonych, również często wartości prawidłowe. W  cza
sie występowania w yk w itów  pokrzywkowycli  można stwierdzić 
nawlenie drżenia rąk, przyspieszenie tętna, czasami nawet stany 
zapadu. Rokowanie jest dobre, leczenie polega na w strzyk iw a
niu wapnia, podawaniu matych dawek gardenalu, lub podawaniu 
belladony, skopolaminy, ezeryny, pilokarpiny. Również wstrzyk i
wanie krwi zw ierząt pozbawionych tarczycy  daje dobre wyniki. 
Najważniejsze jest stopniowe przyzwycza jan ie  pacjenta do czyn
ników, wywołu jących pokrzywkę lub obrzęk Quinckego.

M ester (Kraków).

Pokrzyw ki pochodzenia trawiennego. P. A. C ARRIE  i G. 
BONNET. Nutritton. T. 5. Nr. I. 1935. .

Autorzy zarzucają podział na pokrzywkę pochodzenia po
karmowego i trawiennego (d 'orig in e  alimentaire et d‘origine d i- 
gestive),; odnośnie do przebiegu rozróżniają ' pokrzywkę przypad
kową, pokrzywkę powtarzającą się i pokrzywkę stałą, czyli prze
wlekłą. W y k w i t y  pokrzyw kowe mogą być samoistne, mogą im 
towarzyszyć  3)stre ob jaw y żołądkowo-jelitowe, z gorączką, nud
nościami, wymiotami, bólami żołądka, jelit, biegunką, czasami 
i lekką żółtaczką. Ob jawy  te k iog j l  się pojawić jeden lub kilka 
dni przed wystąpieniem w y k w itó w  skórnycli, lub też równo
cześnie. W y k w i t y  mogą występować*»u osobników, którzy stale 
cierpią na zaburzenia żotądkawo-je litowe, lub schorzenia wątro
by. Mechanizm powstawania jest następujący: jeżeli czynnik w y 
wołujący pokrzywkę dostaje się z pokarmem do ustroju, pow 
staje okres pokarmowy. Pokarm przechodząc przez narząd po
karmowy ulega przemianom —  powstaje okres trawienny. Przez 
żytę wrotną dostaje się do wątroby, gdzie również podlega prze
mianom odpowiednio do czynności w ątroby  —  okres wątrobowy. 
Z wątroby  dostaje się do krążenia ogólnego, wtedy występują 
właściwe ob jaw y wstrżąsu —  okres krwiopochodny. Ostatnim 
okresem jest okres skórny, lub neuro-wegetatywny. Dane te 
dają ważny wskaźnik leczniczy, gdyż czynność przewodu pokar
m owego i wątroby  wymaga szczególnej uwagi lekarza.

M ester (Kraków).

Pokrzyw ka wywołana przez ciepło i i przez zimno. L. ROU- 
QUES. Nutrition. T. V. Nr . 1 1. 1935.

Obie te pokrzywki są rzadkie, przedstawiają jednak duże 
Osaczen ie  patogenetyCzne. Należy  też ściśle wyodrębniać je, gdyż 

może to być pokrzywka pokarmowa, która ujawnia się przez 
ciepło łóżka, może to być pokrzywka słoneczna i- t. d. P o k r z y w 
ka a frigore  może wystąpić bądźto spowodu wystawienia osob
nika na niską ciepłotę zewnętrzną, bądźto przez oziębienie miej
scowe, np. zanurzenie rąk w  zimnej wodzie. Wystąpienie po
krzywk i przez oziębienie następuje albo spowodu k ryzy  (wstrzą
su) hemoklazycznej. albo spowodu miejscowej reakcji naczy- 
nio-ruchowej. M ester (Kraków).

Pokrzyw ka spowodu wysiłku fizycznego. M. DERIT. Nutri
tion. T. V. Nr. 1. 1935.

Podczas gdy u osobnika prawidłowego ob jaw y  występu
jące po wysiłku fizycznym, jak poty, duszność, przyspieszenie 
tętna, zaczerwień.enie skóry, w zros t  parcia krwi, szybko prze
mijają, to u pewnych osobników ob jaw y  te utrzymują się przez 
czas dłuższy. Pokrzyw ka  ta należy do rzadkich, gdyż dotąd 
w  piśmiennictwie opisanych jest 12 przypadków. Przypadek 
autora dotyczy  mężczyzny, u którego po 4 minutowym biegu, 
pojawił się rumień na tułowiu, szyi, potem na udach —  w  6 mi
nut p,o skończeniu biegu pojawiały się na skórze guzki i po II 
minutach był szczyt wykw itów , który w  56 minucie zupełnie 
ustępował. P ok rzyw ce  tej mogą towarzyszyć  ob jawy kliniczne, 
jak: duszność, bóle głowy, zaw roty  głowy, nudności, a nawet 
wym ioty , ob jaw y  zapadu. Z innych ob jaw ów  wymienić należy 
wzrost parcia krwd, białkomocz, spadek ilości ciałek białych ze 
wzrostem limfocytów, a zmniejszeniem ilości neutrocytów, z obni
żeniem zasobu zasad.

M ester (Kraków).

O ketonem ji adrenalinowej jako próbie czynnościow ej wą
troby. G. iCOGGI. Min. Med. Nr. 10. 1935.

Poziom  ketonemji w  pół godziny po wstrzyknięciu 1 mg 
adrenaliny wykazuje  u osobników z niedomogą wątroby znaczne 
zwiększenie, podczas gdy  u osobników z prawidłową czynnością 
w ą t ro b y k.występuje zwdększenie nieznaczne i to tylko czasami. 
Autor zaleca tę próbę dla poznania sprawności wątroby.

M ester (Kraków).

M ik ro b io lo g ia  i se ro lo g ia .

Przegląd Epidem iczny L ig i Narodów  Nr. 1— 3 1935 opisuje 
szerzenie się nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 
na świecie w  roku 1934. Z dwóch kra jów  Afryk i od lat nawie
dzanych tą epidenrją Egipt wykazał zmniejszone nasilenie epi
demii, Sudan zaś silne wzinożSiie  (3.307 przypadków). W  Azji 
krajami silniej nawiedzonemi by ły  Korea, Japonja i Indje angiel
skie. W  Ameryce, Europie i Australii nasilenie tego schorzenia 
utrzymywało się na wysokości przeciętnej lat ostatnich za w y 
jątkiem Niemiec, w  których liczba przypadków (1.015) była dwa 
razy, tak wysoką, jak w  r. 1933.

Opis przebiegu epidemii g rypy  ostatniej zimy (listopad 1934, 
luty 1935) wskazuje .na masowość zachorowań i lekki przebieg 
kliniczny tej epidemji. W  Am eryce ilość zachorowań była znacz
niejsza, jak w  roku poprzednim nie dochodząc jednak do olbrzy
mich cyfr z ’'oku 1932/33. W  Europie największe nasilenie oka
zała grypa w  Niemczech, Szwajcarii i Rumunii.

Statystyka za rok 1934 wykazuje, iż głównemi ostremi epi
demiami Europy były :  dur brzuszny, odra, płonica, krztusiec, bło
nica i dur plamisty (na wschodzie), w  Ameryce: ospa, dur brzusz
ny, odra, płonica, krztusiec, błonica i grypa, w  A fryce :  dżuma, 
ospa, dur plamisty i grypa, w  Az j i :  cholera, dżuma, ospa, dur 
plamisty, Idur brzuszny (Japonja), krztusiec i błonica (Jappuja), 
a w  Australii: płonica i błonica.

St. Legeżyński (Lw ów ).

Lień żyły  nieparzystej podczas leczenia zapadowego gruźlicy  
płuc. VALL1 MART1NO. Lott. c. tuberc. Nr. 3. 288— 298, 1935.

W  roku 1918 Grane, autor amerykański, opisał cień w  kształ
cie przecinka odwróconego do góry  w  miejscu przejścia tcha
w icy  w  oskrzele po stronie prawej i mylnie przypisat to gru
czołowi chłonnemu. Dopiero Busi (om bra  di Busi) w  r. 1931 w y 
kazał zależność tego cienia od normalnego tworu w  tem miejscu, 
t. j. ży ły  nieparzystej (v . azygifs). Przeb ieg  tej ż y ły  jest na
stępujący: Z tylnej' ściany klatki pierś, po stronie pr., niekiedy 
zaś z przedniej powierzchni kręgów, żyła ta, biegnąc dotychczas 
od dotu do góry, na wysokości 3 przestrzeni m iędzyżebrowej 
zwraca się od tyłu ku przodowi i w  osi strzałkowej klatki pier
s iow e j  zatacza lekki łuk dookoła przełyku ł  prawego oskrzela, 
skierowując się ku linji środkowej, aby wpaść do ży ty  czczej 
górnej f ią  cava s.) T. a. daje cień owalny wydłużony z ogon
kiem ku górze, podo-bny do znaku muzycznego, umiejscowiony 
tuż przy rozwidleniu tchawicy od strony prawej. Cień ten nor
malnie spotyka się według róż,nych autorów w  30— 90"/o przy 
padków. Zmienia się on zależnie od postawy ciała i fazy oddecho
wej (wzrasta przy 'wdechu spowodu napływu krw. do klatki pier
siowej). W  warunkach patologicznych występuję wyraźniej przy 
zaburzeniach krążenia a niewyrównanych wadacli zastawkowy cli. 
Autor badał zachowanie się tego 1 cienia w  przebiegu odmy 
i stwierdził, ;śe zaznacza się on wyraźniej, gdy następuje prze
sunięcie śródpiersia .na stronę prawą, a więc przy  odmie lewo 
stronnej, wyrwaniu nerwu przeponowego po stronie lewej 
i hydropn. sin., słabnie natomiast, gdy  śródpier-sie przesuwa się 
na stronę lewą, jak p rzy  odmie zanikającej lub zarośnięciu 
opłucnej po stronie lewej albo pnzy odmie prawostronnej i w y r 
waniu nerwu przeponowego po stronie prawej. T łumaczy się to 
zarówno odpowiedniem skręceniem łuku v. a., jak i projekcją jego 
na cień kręgów piersiowych. Z. Skibiński (Zakopane).

O opadaniu krwinek iv zależności od wstrząsu hem oklazycz- 
nego pod wpływem odmy leczniczej. VALL1 M. Lott. c. tuberc. 
Ni. 2. 142-148, 1935.

Autor badał zachowanie się opadania krwinek czerwonych 
w  40 minut po pierwszem wprowadzeniu powietrza do jamy 
optucnowej u 21 chorych. Pomimo stwierdzenia cecli wstrząso
wych, jak leukopenja, spadek ciśnienia krwionośnego, opadanie 
krwinek wypadało zmiennie, chociaż spodziewać się należało 
przyspieszenia opadania. P r z y  2 i 3 natomiast dopełnieniu autor 
spostrzegał częściej zwolnienie -opadania krwinek czerwonych.

Z. Skibiński (Zakopane).

Przem iana węglowodanów u osób dotkniętych gruźlicą  pluc. 
FICI V. e M A C C O N E  V, Lott c. tuberc. Nr. 13,- 1199— 1211, 1934 
i Nr. 2. 117— 142, 1935.

Autorzy podają w  pierwszej części swej pracy bardzo 
obszerną literaturę dotyczącą zachowania się poziomu cu
kru naczczo u chorych na gruźlicę płuc, w  drflgiej zaś części 
przedstawiają własne badania, przeprowadzone serjami w  róż
nych odstępach czasu u 148 chorych, leczonych w  ■Sanatorium 
„V. Cerve llo“  w  Palemjio. Z badan tych wynika, że w  2/3 przyp.
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poziom ten waha! się w  granicach anormalnych, przyczem nie moż
na było stwierdzić żadnej zależności ani od postaci chorob. ani od 
obszaru zajętego przez zmiany chorobowe, ani też od ob jawów 
ogólnych toksycznych. Autorzy sądzą, że tem się tłumaczą roz
bieżne wnioski, do jakich doszli różni badacze.

Z. Skibiński (Zakopane).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Leczenie przew lekłych pokrzywek. P A S T E U R  Y A L L E R Y -R A -  
D O T  i P . B LAM O U TIER . Nutritran. T. V. Nr. 1. 1935.

Autorzy zalecają usunięcie przyczyny  wywołu jącej pokrzyw
kę, podawanie peptonu per os 3 razy dziennie po 0.5 g, na g o 
dzinę przed posiłkiem, lub wstrzykiwania podskórne 5°/o peptonu, 
w  ilości 2— 5 cm3, odczulanie specyficzne, podawanie bądźto 
p rze tw orów  tarczycy, bądźto jajnikowych, podawanie gardenalu, 
belladonyp skopolaminy, ezeryny, pilokarpiny. Dalej autoliemo- 
autosero- lub autoplazmoterapje, podsiarczyn sodowy per os lub 
10°/o domięśniowo, sole wapnia. W  30 przypadkach pokrzywki 
przewlekłej opornej na dotychczasowe leczenie nastąpiło zu
pełne wyleczenie po wstrzykiwaniu wyciągów' śledziony w  ilości
2— 4 cm3 (1 cm3 — 25 g świeżej śledziony). Dalej autorzy sto
sują: insulinę, upust krwi lub w y  w apn ie  sztucznej gorączki. 
W  czasie ataku zalecają wstrzykiwanie 0.5 mg adrenaliny pod
skórnie. M ester (Kraków).

Pokrzyw ka i leczenie zdrojow iskow e w Vichy. M A T H IE U  de 
FOSSEY. Nutrition. T. V. Nr. 1. 1935.

Obok odpowiedniej diety autor zaleca picie wód lióp iu d , 
Grandę G rille  i Chómel w  małych ilościach, ostrożnie stopnio
wanych. Obok tego stasuje i kąpiele napotne, diatermię, i wątrobę 
według metody Dausseta. M ester (Krajców).

Przyczynek  do leczenia marskości wątroby, przebiegającej 
z puchliną brzuszną. G. B O A TT IN I.  Min Med. Nr. 14. 1935.

W  dwu przypadkach autor po naświetlaniach brzucha lampą 
kwarcową uzyska! znaczny wynik, mianowicie w ch ło n ie®  p ły 
nu, zwiększenie dobowej ilości moczu, powiększenie ilości ciałek 
czerwonych, polepszenie .stanu ogólnego. M ester (Kraków).

Przyczynek  do k lin iki późnego eunuchoidyzmu i późnych 
objawów pokastracyjnych. A S C H N E R  B. i BUCH C A SA M E R  A. 
Klin. Wschr. R. 14, Nr. 3. 1935.

Autorzy donoszą o 3 przypadkach późnego eunuchoidyzmu 
lub stanu pokastracyinego, z których wynika, że subiektywnie 
i ob iek tyw ie  obja'wy wypadowe do pewnego stopnia mogą być 
zupełnie od siebie niezależne tak, że subiektywnych może zu
pełnie nie być, mimo całkowitego wypadnięcia czynności gruczo
łów płciowych. Zaobserwowano, że podmiotowe objawy wypado
w e  w  dużym stopniu podlegają psychicznym wpływom, a w  w ie
lu, lecz nie w e  wszystkich, wypadkach dostępne są zabiegom 
sugestywnym.

Dwa przypadki, cytowane przez autorów, dowodzą, że czyn
ności płciowe mężczyzny, z wyjątkiem potentia generandi, mimo 
braku gruczołów płciowych lub ich objawów' wypadowych tnogą 
być utrzymane, oczywiście jrie w  każdym wypadku.

I przypadek dotyczy  m ężczyzny 30-letniego z objawami 
późnego eunuchoidyzmu po wygojeniu się procesu gruźliczego 
w  płucach. Przypadek jest o tyle interesujący, że przedstawia 
obraz oświetlony już przez Bauera, a polegający na przypusz
czeniu istnienia związku p rzyczynowego  pomiędzy zanikiem gru
czo łów  płciowych a gojeniem się ogniska gruźliczego w  płu
cach. Gojenie dość szybko postępuje u osobników z niedosta
teczną funkc.ią.Jgfuczolów płciowych. Natura jakby kosztem w y 
padu czynności płciowych okupuje pomyślny przebieg gruźlicy.

II przypadek dowodzi, że nawet po kastracji może powstać 
normalny pociąg płciowy i zdolność erekcji, jeżeli jest odpo
wiednie nastawienie psychiczne.

III przypadek obrazujeąfże momenty sugestywne jednak nie- 
zawsze mogą odgrywać rolę dominującą, czego dowodem, że 
u późnego kastrata z objawami wypadowem i zastosowano w s tr zy 
kiwanie przetworu przedniego płatu przysadki mózgowej, m ó
wiąc pacjentowi, że jest f® ^najskuteczniejszy w yc iąg  z jąder. 
Po 6 iniekcjach nie było najmniejszej poprawy. Dopiero gdy za
częto stosować androstynę „C iba“ —  1 aimp. A. i 1 ainp. B. na 
zmianę codziennie, ponadto 3 razy dziennie po dwa kolaozyki do
ustnie, zauważono już po 6 dniach poprawę: nawały ustąpiły, po
jaw iły  się" polucje i chory był zdolny do odbycia trzech aktów 
płciowych, jeden po drugim. Ogólny stan samopoczucia poprawi! 
się: chory czul się znacznie św iezsży i zdolny do pracy.

W . Kurowski (W arszawa).

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Niedokrw istość złośliwa i ciąża. F. CORELLI.  Min. Med. 
Nr. 12. 1935.

Autor obserwował przez 7 lat pacjentkę cierpiącą na niedo
krwistość złośliwą, która dwukrotnie wykazywała  remisję. W  cza 
się trzeciego nawrotu sprawy chorobowej pojawiły się Również 
ob jaw y  nerwowe. Po leczeniu wątrobowem pacjentka, która do
tąd 3-krotnie roniła, zaszła w  ciążę i urodziła prawidłowo zdrowe 
dziecko. A. występuje przeciwko przerywaniu ciąży u chorych 
na niedokrwistość złośliwą, nawet w  okresie nasilenia sprawy 
chorobowej. M ester (Kraków).

W  sprawie leczenia diaterm ia zapalenia gruczołu sutkowego. 
A. N. PO LJAN SKAJA . Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 1.

Autorka zachwala leczenie diatermią wszelkich postaci za
paleń gruczołu sutkowego. W  przypadkach początkowych leczenie 
to sprowadza szybką poprawę bez konieczności zabiegu opera
cyjnego. W  razie wytworzen ia  się ropnia diatermia przyspiesza 
proces oczyszczania się rany i powoduje wytworzen ie  się ko
smetycznej blizny. Pozatem diatermia sprowadza lepsze ukrwienie 
narządu i tem samem nie pozbawia chorych możliwości wydz ie 
lani ja mleka z chorego organu. W reszc ie  nagrzewania diatermią 
przynoszą ogromną ulgę chorym.

Spostrzeżenia, swoje oparła autorka na obserwacji 40 przy 
padków zapaleń sutka w  połogu. J. Lenczowski (Lwów ).

Przyczynek  do uszkodzenia płodu w ciąży. W . TH, SCHMIDT. 
Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 1.

Opierając ,$ę na wyznaniach dwóch ciężarnych, które w  za
miarze uśmiercenia płodu w  macicy starały się uszkodzić go 
przez uderzenia w  okolicę ciężarnej macicy przez brzuch, oraz 
przez inne mechaniczne sposoby, jak codzienne skoki z 2— 3 me
trowej wysokości, przychodzi autor do wniosku, że czynności 
takie w  niektórych przypadkach prawdopodobnie mogą spowo
dować śmierć płodu, lub przyczynić się do porodu przedwczesne
go. W  ten sposób tłumaczy autor ten pozornie niezrozumiały fakt, 
że ilość dzieci urodzonych n i e ż y W  jest procentowo w yższa  u ko
biet niezamężnych, niż u mężatek. J. Lenczowski (Lwów ).

Próba koagulacyjna W eltmanna  w zapaleniach przydatków. 
F. G. PU R PER . Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 3.

Zachęcony wynikami stosowania tej metody serologicznej pró
by w  celach rozpoznawczych 'i prognostycznych ze strony klini
cystów, internistów 'i niektórych ginekologów, podjął autor ba
dania nad wartością tej próby, przedewszystkiem jako metody 
rozpoznawczej w  53 przypadkach zapaleń przydatków macicy 
w  porównaniu z innemi metodami pomocniczemi, stojącemi do 
dyspqiaytji klinicyście, a więc badaniem krwi na leukocytozę 
i opadaniem krwinek. W  wywodach swoich dochodzi autor do 
wniosku, że odczy-n Weltmanna powinien znaleźć szerokie za
stosowanie kliniczne w  celach rozpoznawczych i że wogó le  po 
siada takie same wartości, jak i inne metody 5 pomocnicze.

J. Lenczow ski (Lwów ).

Działanie hormonu przedniego płatu przysadki m ózgow ej na 
jajnik starczy kobiety. K. A. C SC H ER TO K  i S. W . P E N K O W  
Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 3.

P rz y  sposobności operacji autorowie u 7 kobiet, znajdujących 
się od kilku lat w  przekwitaniu podawali ś*ródmięśniowo duże 
dawki moczu ciężarnych w  ciągu kilku dni przed operacja. Po 
operacji zwracali uwagę na makroskopowe i drobnowidowe w ła 
ściwości usuniętych jajników, a w  niektórych przypadkach 
i w  macicy. U Wszystkich chorych nie znaleźli autorowie żad
nego pobudzającego w'pływu prolanu na jajniki, z czege w y 
prowadzają wniosek ze jajniki starcze nie dadzą się p rzyw ró 
cić do swej czynności zapomocą podawania prolanu.

J. Lenczowski (Lwów ).

Praw ie donoszona ciąża wśródmięśniowa. T IETZE. Mschr. 
f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 3.

Przypadek zaawansowanej ciątży, rozwija jącej się w  części 
wśródmiąższowej trąbki prawej u 39-letniej pierwiastki. Chora 
kilkakrotnie w  czasie ciąży przechodziła zapady. Operowana w  9 
miesiącu księżycowym. Jaje płodowe częściowo przedostało się 
poza trąbkę do jamy brzusznej. Guz otoczony był dookoła zro
stami. Płód ż y w y , w ag i 2150 g. P o  24 godzinach zmarł a na 
sekcji wwkazano drobne w y b ro cz y h y  w' mózgu. W  czasie lapa- 
rotom.ii usunięto macicę nadpochwow'o wraz z workiem płodo
wym. Badanie makroskopowe, jakoteż drobnowidowe wykazały, 
że ciąża usadowiła się w  części •wśródmiąższowej trąbki.

J. Lenczowski (Lwów ).
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Statystyka położnicza Hamburga od roku 1901 do r. 1930. 
E. HELM. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 3.

Różnorodne kwestie, poruszane ipjzez nowożytne położnic
two, mogą być rozwiązane na podstawie dokładnych zbiorowych 
statystyk. W iększość tycli zestawień pochodzi jednak z klinik 
i zakładów, a więc nie obejmuje porodów, rozwiązywanych poza 
zakładami. Ty lko  statystyki, obejmujące wszystkie porody da
nego kraju lub okręgu ma‘ją wartość naukową. W  okręgu liam- 
burskim dzięki przymusowi zgłaszania porodów do w ładz admi 
lustracyjnych, stało się możlfwayi, zebranie dużego materiału, 
obejmującego wszystkie przypadki położnicze. Opierając się na 
tym olbrzymim materiale, podnosi autor szereg zjawisk, zaobser
wowanych w  położnictwie hamburskiem w  latach od 1901— 1930. 
Np. okazało się, że ilość porodów czasowych stale maleje, 
wzrasta natomiast ilość porodów przedwczesnych; jedynie w  la
tach ostatnich zaznacza się w  tym kierunku niewielka poprawa. 
Ilość płodów, urodzonych nieżywo, podlegała stosunkowo nie
znacznym wahaniom. Osoby zamężne, dzięki lepszej organizacji 
opieki położniczej, jakoteż niewątpliwym postępom położnictwa, 
wykazują w  ostatnich latach znaczny spadek urodzeń płodów 
martwych. Kobiety wolne rodzą dzieci nieżywe znacznie czę
ściej, niż zanręzne, i tu nie widać żadnej poprawy w  przeciągu 
całego okresu statystycznego. Zdanie Hirscha, że w  ostatnich 
55 latach nie zaszła żadna zmiana co do położeń płodu 
w  czasie porodu, znalazła potwierdzenie u autora tylko do roku 
1919. Od tego roku stwierdza się nieznaczne zwiększenie się ilo
ści położeń twarzowych, pośladkowych i poprzecznych, na nie
korzyść położeń potylicowych. Śmiertelność płodów w  położe
niach potylicowych i twarzowych znacznie się poprawiła/' w  in
nych położeniach nie wykazuje żaunej poprawy. Ogólna ilość 
operacyj położniczych wzrosła znacznie po wojnie. Dotyczy  to 
przedews&ystkiem cięcia cesarskiego. Śmiertelność matek i dzieci 
po cięciu cesarskiem w  ostatnich 10 latach znacznie zmalała. Ilość 
przypadków łożyska przodującego wzrasta stale, mimo że sto
sunek wieloródek do pierwiastek po wojnie uległ przesunięciu 
na korzyść pierwiastek. Odsetek drgawek porodowych wykazuje 
dość znaczne i mało wytłumaczalne wahania. Podnieść należy, 
że  w  czasie wojny ilość tycli powikłań nie była mniejszą, niż 
przed wojną.

W  pracy przytoczono dużo liczb, które w  krótkiem streszcze
niu pomijam. J. Lenczowski (Lwów ).

W ynilu  leczenia zapaleń pochwy i nadżerek u ciężarnych  
bilolaktynem. BOR1SSOWA. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z 3.

Autorka stosowała u 140 ciężarnych, cierpiących na upławy 
nieswoiste, często na tle rzęsistka pochwowego, nowy środek 
biłolaktin. Środek ten okazał się tak dzielnym, jak żaden inny, 
i dlatego autorka gorąco go poleca dla leczenia upławów poch
wowych, szczególnie u ciężarnych.

J. Lenczow ski (Lw ów ).

Dwa przypadki ciężkiego ogólnego zakażenia laseczka ga 
zową iv połogu. GEZA Ś1MONS1TZ. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T. 97. 
Z. 1.

Zdania autorów oo do wartości stosowania surowicy swo- 
istej przec iw  zakażeniu laseczką gazową Fraenkla jeszcze do
tychczas są podzielone. Przedewszystk iem nie są uzgodnione po
glądy co do chorobotwórczości tej laseczki. Mnożą się jed
nak w  piśmiennictwie przypadki ciężkich ogólnych zakażeń na 
tle tego drobnoustroju, przypadki nierzadko śmiertelne. Autor 
opisuje dwa podobne przypadki, z których w  jednym zakażenie 
powstało w  związku z poronieniem i w  którym, po usunięciu jaja 
płodowego i zastosowaniu Isurowiey swmistej, nastąpiło szybkie 
wyzdrowienie. W  przypadku drugim zakażenie rozwinęło się rów 
nież wr związku ’z poronieniem. U tej chorej, mimo niewątpliwej 
poprawy  po kilkakrotnem dożylnem stosowaniu surowicy, na
stąpiło zejście śmiertelne spowodu ciężkiego rozsianego zapa
lenia nerek z objawami mocznicy.

Na podstawie tych dwóch przypadków autor zaleca leczenie 
ogólnych zakażeń laseczką gazową surowicą swoistą.

J. Lenczowski (Lw ów ).

W  sprawie zapobiegawczej plastycznej operacji V> przypad
kach m acic zdw ojonych. Franz RHEM ANN. Mschr. f. Geb. u. Gyn. 
T. 97. Z. 1.

Autor jest zdecydowanym przeciwnikiem operacyj, mających 
na celu złączenie obu rogów  macicy w  przypadkach jej rozdw o
jenia. Jako dowód słuszności swego stanowiska, autor przyta
cza obszerne dane staSistypzne, wykazujące, że powikłania po
łożnicze, aw  każdym razie charakteru poważniejszego, wydarza ją  
się stosunkowo rzadko. Z własnego materiału klinicznego p rzy 
tacza 5 przypadków, w  których porody przebiegały bez naj
mniejszych powikłań, u jednej chorej nawet 7 razy. Z drugiej

strony znane są przypadki ‘pęknięć macicy podczas porodu po 
operacjach zeszycia obu połów macicy. Z tego względu 
autor przyłącza się do zdania Franque‘go, że operacje plastyczne 
na nracicy winny być robione tylko wyjątkowo, naprzyklad 
w  przypadkach poronień nawykowych, o ile oczywiście macica 
podwójna .wchodziłaby w  rachubę, jako przyczyna tych zejść 
ciąra5 i o ile chora przychyla się do operacji.

J. Lenczow ski (Lw ów ).

Znaczenie zmian iv krążeniu w ciąży i podczas porodu dla 
powstawania drgawek porodow ych. J. FRESSEL. Mschr. f. Geń. 
u. Gyn. T. 97. Z. 1.

Autor zwraca uwagę lia powiększenie ogólnej ilości krwi 
w  ciążjr i związane z tem zaburzenia, przeważnie charakteru za- 
stoinowego w  systemie ży ty  sgłównej dolnej, wrotnej, a także 
i ży ty  głównej górnej z jej odgałęzieniami do mózgu. Zastoje 
te utrudniają pracę przedewszystkiem nerkom i wątrobie, a póź
niej również i mózgowi. Szczególnie groz i to podczas porodu. 
W  tem podniesieniu parcia krwi upatruje autor główną p rzy 
czynę eklampsji, uwzględniając jednakże i inne, fizyko-chemiczne 
zmiany osocza krwi dla sprawy powstawania tego cierpienia.

J. Lenczowski (Lwów ).

Badania nad kwasotą soku żołądkowego u kobiet, dotkniętych  
rakiem m acicy. Kurt FUGE. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 1.

Badania te, przeprowadzone w  80 przypadkach raka ma
cicy metodą Ewalda 13oas‘a, w y k a z a l i  w  15 przypadkach liczby 
znacznie niższe od normy, w  25 zaś nieco obniżone. Dane te 
tłumaczą z jednej stropy różne dolegliwości żołądkowe, na jakie 
często zapadają kobiety z rakiem macicy, z drugiej strony prze
mawiają bezwzględnie za koniecznością podawania tym chorym 
kwasu solnego. J. Lenczowski (Lwów ).

W  sprawie kazuisiyki wrodzonych braków skóry i kości 
czaszki. SCHEYER. Msohr. f. Geń. u. Gyn. T. 97. Z. 2.

Bezpośrednio po urodzeniu się płodu pici męskiej, wagi 
3090 g zauważono na czaszce tuż przed nialein ciemiączkieni
owalny brak skóry i kości o wymiarach 3 cm X  K 5 cm, pozatem 
brak innych nieprawidłowości. Muno że  taka anomalia, jak w y 
nika z przytoczonego piśmiennictwa, daje zawsze bardzo zte
rokowanie co do życia noworodka, gdyiż prowadzi albo do skrwa
wienia się z zatoki żyluej podłużnej, albo do zapalenia opon mózgo
wych, lub nawet do wytworzen ia  się ropnia mózgu, to w  oma
wianym przypadku brak ten wygo ił  się* w  ciągu 3 miesięcy, po
zostawiając tylko nieznaczną bliznę. Zamknięcie ubytku nastą
piło nietylko dzięki rozrostowi tkanki łącznej i skóry, ale i w y 
tworzeniu się nowej kości, o czeni autor przekona! się z obrazu 
rentgenowskiego, wykonanego w  rok po porodzie. Również i roz
wój cielesny i psychiczny nie doznał zaburzeń.

Co do przyczyny powstawania takicli braków, to autor są
dzi, że w  przypadku opisanym nastąpiło w  późniejszeiu życiu
ptodowem przyrośnięcie owodni do tego miejsca czaszki, w  któ- 
rem stwierdzono ów  brak. Przyrośnięta owodnia stanowiła prze
szkodę w  dalszeni tworzeniu się powłok czaszki.

J. Lenczowski (Lwów ).

Guz Schloffera. Luise-Lotte HORN. Mschr. f. Geb. u. Gyn. 
T. 97. Z. 2.

U 32-letniej kobiety, nieobarczonej żadną chorobą dziedzicz
ną, ani też żadną chorobą nabytą zakaźną, wkrótce po laparoto- 
iiiji, wykonanej spowodu tyłozgięcia macicy, w y tw o rzy ł  się nie
duży ropień w  linii cięcią w  powłokach. Ropień po nacięciu 
dtuzszjoiczas tiie oczyszcza! się, brzegi ropnia naciekłe, stward
niałe. Po przeszło półrocznem leczeniu klinicznem chora opuściła 
zakład. W  P/a roku później chora ponownie została przyjęta 
do kliniki w  stanie znacznie podupadłym. Cała blizna poopera
cyjna znacznie naciekla, w  kilku miejscach w y tw o r zy ły  się obfi
cie sączące przetoki. Chora podała, że w  ciągli tego czasu opero
waną była na innej klinice, gdzie wycięto  jej bliznę, a po ope
racji stan jeszcze więce j się pogorszył. Przeciągające się ropie
nie zmusiło autora do zabiegu radykalniejszego. Wykonano nie
tylko wycięc ie  całego obwałowanego brzegu skórnego, ale i tkan
kę podskórną, a również i częściowo fascję, gdyż podcża's ope
rach okazało się, że przetoki dąży ły  w  głąb do fascji. Mięśnie 
brzucha okazały się normalne. Pewien czas po operacji w y 
dawało się, że stan się poprawi. Jednakowoż później choroba 
powróciła znowu i to jeszcze z w iększem nasileniem. Stwardnie
nie nie ograniczyło się brzegami cięcia, ale przeszło daleko poza 
ich miejsce sięgając .okolicy* pępka (pierwotne cięcie było według 
Pfannenstiela). Przetoki również powróciły. Chora obecnie po 
tej ostatniej operacji już od dwóch lat znajduje się w  leczeniu 
ambulatoryjnem, stan ogplny coraz więcej podupada i wogóle 
nie poddaje się żadnemu leczeniu.
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Autor zastanawia się nad istota) .choroby i dochodzi do wnios
ku, na podstawie obrazu drobnowidowego wyciętej blizn-y, że 
w  omawianym przypadku wystąpiła choroba Schloffera.

J. Lenczowski (Lwów ).

O zawartości potasu i wapnia we krw i podczas miesiączki.
A. SC H EPETINbKY . Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 2.

Badania chemiczne krw i 60 zdrowych młodych kobiet na po
tas i wapień podczas całego okresu miesiączkowego wykazały, 
że aczkolwiek u większości badanych wapien w  okresie przed- 
miesiączkcwym wzrastał, a potas zmniejszał się, to jednakże 
wahania te by ły  nieznaczne i przez to nie można m ów ić  o wa- 
gotouji w  związku z regularnością.

J. Lenczowski (Lwów ).

Rzadkie zarośnięcie pochwy. Karl H O LZAPFEL. Mschr. f. 
Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 2.

U 1.3-letniej dziewczynki w  4 lata po przebyciu ciężkiej pło
nicy doszło do zupełnego zarośnięcia pochwy w  dolnym jej 
przebiegu. P ow yże j  zarośnięcia w y tw o rzy ł  się ropień, zaw iera
jący czystą hodowlę paciorkowców hemolitycznych. Interesującą 
rzeczą iest, że klinicznie ropień ten dal o sobie znać dopiero w  4 
lata po chorobie, a w  obrazie klinicznym brakowało objawów', 
wskazujących na istnienie olbrzymiego, bo sięgającego powyżej 
pępka ropnia tak, że  początkowo przyjmowano obecność torbieli 
jajnikowej. Dopiero laparotomja wykazała, że guz byl 
silnie rozciągnieTą pochwą, na szczycie której znajdowały się nie
zmieniona macica i przydatki. W obec  powyższego jamę' brzuszną 
zamknięto na głucho, i wykonano nacięcie pochwy od dołu. Chora 
wyzdrowiała. J. Lenczowski (Lwów ).

W pływ  porodu i operacyj położniczych na noworodków. 
I<. BURGER. Mschr. f. Geb. u. Gyff. T. 97. Z. 2.

Opierając się na nowszem piśmiennictwie, oraz na własnym 
materjale, •ogłoszonym na inneni miejscu, podnos-i autor niektóre 
szczegóły, mające niepośledni w p ływ  na śmiertelność płodów 
podczas porodu. Przedewszystkiem zwraca uwagę na częstość w y 
lewów krwawych w  mózgu, jako częstą przyczynę śmierci p ło
du Szczególnie narażone są na te uszkodzenia płody niedono- 
szone dzięki miękkości pokryw y  kostnej ich czaszki. Według 
autora wiele dzieci niedonoszonyeh ginie nie spowodu „debilitas 
vitae", ile właśnie spowodu uszkodzeń mózgowych. Że miednice 
ścieśnione stają się szczególnie czi??tą przyczyną y^ydewów krwa
wych mózgu, jest rzeczą oddawna znaną. Natomiast mało 
zwraca się uwagi na możliwość wystąpienia tycli uszkodzeń 
ze  strony kanału rodnego miękkiego. Z tycli wszystkich w zg lę 
dów propaguje autor kilka wytycznych  dla położnika w  celu 
zmniejszenia śmiertelności płodów. A  więc, walka z sliorobami 
matek w  rozbudowanych i dobrze prowadzonych poradniach dla 
matek iako najlepszy środek zmniejszenia ilości przedwczesnych 
porodów. Zyvraca autor uyyagę na ważność naprawy położeń 
płodu już w  ciąży, co da się tiskutecznić yyłaśnie w  tych po
radniach. Dalej, przestrzega autor przed zbytnim konserwatyz
mem w  położnictwie, gdyż, jak wynika ze statystyki iego, 
w  miednicach ścieśnionych zbyt długjj* zwlekanie z cięciem ce
sarskiem nie chroni płodu od uszkodzeń mózgowych. W  miedni
cach prawidłowych należy' szybciej decydoyyać się na kleszcze, 
gdyż kleszcze yvczas założone przymoszą znacznie mniej szkody, 
niż przeciągający się poród. J. Lenczowski (Lwów ).

Nowoczesna opieka nad cieżarnem i iv walce ze zmniejszeniem  
się porodów. Fritz STAEHLER. Mschr. f. Geb. u. Gyn. Z. 97. 
Z. 4.

Nastawienie narodowo-socjalistyczne, jakie zapanowało 
wszechwładnie w  Niemczech po objęciu w ładzy  przez Hitlera, 
w yw ar ło  syv(ój wptywv i na ustosunkowanie się nauki nie
mieckiej do sprawy opieki nad macierzyństwem. Dążąc do 
stworzenia podstaw zdrowia i rozwoju rasy niemieckiej, zw ró 
cono baczną uwagę na opiekę nad ciężarną kobietą niemiecką, 
a przedewszystkiem nad taką ciężarną, która daje największą 
gwarancję urodzenia zdrowego i nieobarczonego dziedzicznie 
dziecka. W ychodząc  z tego założenia, poradnia kliniczna nie 
ogranicza się tylko do zw yk łego  badania kobiety ciężarnej, lecz 
zasięga porady urzędu eugenicznego, który przeprowadza ba
dania i w y w ia d y  co do stanu zdrowia krewnych ciężarnej pod 
kątem widzenia chorób dziedzicznych. Jeżeli badania wypadną 
pomyślnie, to nad kobietą taką roztacza się opiekę jaknajdalej 
ułatwiającą przebycie ciąży i porodu. Opieka ta wyraża  się 
w  razie potrzeby w  subsydiach pieniężnymi!, naturaljadg, a nawet 
w  długotrwałem pobyciu jej na klinice. Z pomocy tej bezwarun
kowo nie mogą korzystać osoby, obarczone dziedzicznie. Według 
autora należy pozbyć się „miękkiego serca", a zawsze mieć na

względzie przyszłe zdrowie narodu. iako całości. Analizując 
przyczyny spadku urodzeń yv Niemczech, st\y ierdza autor, że 
w rachubę tu wchodzą trzy  gtówne powody: a) upadek obycza j
ności, yyskutek czego małżeństwa w  celach osobisto-egoistycz- 
nych nie chcą obarczać się dziećmi, b) nędza materialna ogółu 
ludności, c) ułomności fizyczne. Walka z temi przyczynami roz
wijana iest przez poradnię kliniczną w  ten sposób, że słowem 
i pismem jakoteż osobistym wpływem  prowadzi się propagandę 
za poyyiększeniem rodziny i wskazuje się na obowiązek naro
dow y  małżeństw zdrowych posiadania jaknaj większe i ilości dzieci. 
Małżeństwom słabym pod względem materialnymi przychodzi po
radnia z wydatną pomocą pieniężną, jak to w yże j  powiedziano. 
Cała praca poradni klinicznej jest pod znakiem wybitnie narodo
wym  i odbywa się pod liastem: „Zdrowa pod względem dzie
dzicznym kobieta ciężarna jest podwójnie wartośc iowym człon
kiem narodu". J. Lenczowski (Lwów ).

Okulistyka.

Klasyfikacja ja g licy  i je j zastosowanie in pracy przychodni 
przeciw jagliczych. Romana L ITAU ER. Przegl. Trachomat. i Okuł. 
Społ. 1934. Nr. 1.

Autorka wychodzi z podziału klinidjznjSj Mac Callana (1. ja
glica początkowa lub wątpliwa, II. jaglica rozwinięta, III. jaglica 
przedbliznowata (p re c ica łr ic ie l). IV. jaglica bliznowata). W  pierw
szym okresie mdze chodzić o podejrzenie na jaglicę, albo o stwier
dzoną jaglicę początkową: w  tym drugim wypadku należy zało
żyć  t. zw. środowisko jaglicze i zastosować odpowiednie środki 
ostrożności, jednak praca szkolna i zawodowa, o ile niema w y 
dzieliny, nie musi ulec przerwie. W  tymi okresie wyleczenie 
może jeszcze nastąpić bez blizn. W  okresie II, jaglicy rozw i
niętej, stan jest bardzo zaraźliwy, praca musi być przerwaną 
i należy często badać osoby' stykająceJŚa z- chorymi („kontakty"). 
III okres autorka proponuje nazwać przejściowymi (jaglica 
podleczona). Zakaźność tu jest mniejsza, zajęcia —  z uwzględnię 
iliem przepisów liigjeny —  są możliwe. W  IV okresie (zejścio
wy, jaglica zaleczona) chodzi o rekonwalescentów, którzy jednak 
powinni być przez dfcżsErtMczas obserwowani, gdyż zawsze są 
możliwe nawroty albo ren.fekcje. Powikłania występują w  II 
i III okresie spowodu czynnego procesu (łuszczka i w rzody  ro
gówki), w  111 i IV  spowodu zbliznowacenia (trich iasis, xerosis), 
W  I, II i III okresie przypadki powinny' być zgłaszane do urzę
dów sanitarnych. J. Grządzielski (Lwów ).

O przyczynach powstawania łuszczki jagliczej. B. P1NES. 
Przegl. Trachomat. i Okul. Spot. 1934. Nr. 1.

Autor nie podziela zdania Sokołowskiego, by  łuszczka jagli
cza była jedynie następstwem pocierania rogówki przez chropo
watą ^pojówkę. Przeciwnie, łuszczka polega na tym samymi pro
cesie jagliczym, który  zafjmuje spojówkę, o czem świadczą liczne 
spostrzeżenia kliniczne i badania histologiczne. Znane są wypad
ki, gdzie przy leczeniu łuszczka •się coła* mimo że spojówka sJŚ 
nie wygładza. Efekt operacji Deniga nie może polegać więc na 
uniesieniu powieki przez gruby piat, lecz na stworzeniu zapory 
między rogówką, a schorzałą spojówką. Zapora ta może być 
zresztą względna, piat błony śluzowej może ulec zakażeniu, 
mogą też naczynia obejść go poprostu dokoła. Lecz w więk
szości przypadków operacja Deniga jest skuteczna, a polega to 
na szybkiem przyjęciu się płatu i na obfitem jego unaczynieniu, 
co stwarza dobre warunki odżywcze  dla rogówki.

J. Grzedzielski (Lwów ).

Pogląd na działalność leczniczą Zakładu W itkow ick iego  
iv ostatniem dziesięcioleciu. K. M AJEW SKI. Przegl. Trachomat. 
i Okuł. Społ. 1934. Nr. 2.

. W  latach 1924—  1933 przez Zakład Witkowicki przeszło 1513 
dzieci, z czego 1346 zostało wyleczonych, reszta jako podle
czone musiała zostać przedwcześnie wyrpisana. Czas leczenia w a 
hał się od stosunkowo krótkiego do całycli lat i wynosif średnio 
667 dni. P o  ukończeniu leczenia koniecznym jest przynajmniej 
3 miesięczny okres obserwacji. Autor zastanawia się nad p rzy 
czynami tak długiego okresu leczenia. Obok rozmaitych przy 
czyn odgrywa tu bardzo ważną rolę częste powikłanie jaglicy 
zmianami skrofulicznemu W ym aga ło  to stworzenia osobnej®  od
działu dla dzieci skrofulicznych i specjalnego icli leczenia. W  sta
tystyce zwraca uwagę też coraz przedłużający się z roku na 
rok czas trwania leczenia. Nie oznacza to bynajmniej, by lecze
nie było gorsze, lecz jest to następstwem gromadzenia się w  za
kładzie przypadków szczególnie opornych. Z tycli „weteranek", 
które nawet kilkanaście lat mieszkają w  zakradzie, stworzona 
została osobna grupa, w  celu łatwiejszego przeglądu. W  każdym 
razie Zakład Witkowick i spełnia sumiennie swrą rolę społeczną
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i dzięki jego działalności jaglica zniknęła prawie zupełnie z za
kładów zamkniętych w  południowo - zachodnich obszarach Pań
stwa.

W itkow ice  autor nie uważa wyłącznie za zakład leczniczy, 
lecz także za ośrodek naukowo-badawczy jako część Kliniki 
Okulistycznej U. J. Prowadzi się w  nim liczne badania ekspe
rymentalne nad jaglicą, a zamierzoną jest rozbudowa Zakładu 
i zależenie pracowni histologicznej, serologicznej i bakteriolo
gicznej. J. Grzędzielski (Lwów ).

Rola Oddziału Ocznego Państw. Szpitala Powszechnego we 
Lwowie  w zwalczaniu jaglicy . L. BEER. Przegl. Trachomat. 
i Okul. Spoi. 1934. Nr. 2.

Autor omawia znaczenie Kliniki Okulistycznej i Oddziału 
Ocznego Szpitala we Lw ow ie  dla zwalczania jaglicy w południo
wo - wschodnich województwach. Na Oddział Oczny są przy jm o
wani zasadniczo chorzy z powikłaniami rogówkow emi i wskaza
niami operacyjnemi. Jedynie dzieci są przyjmowane bez pow i
kłań. Pozatem stosuje się pystem  leczenia ambulatoryjnego. Za
równo chorzygjidpteiałowi, jak i . ambulatoryjni są oddzieleni od 
przypadków niejagliczych. Autor następnie podaje zestawienie 
cy frowe ruchu chorych w  latach 1927— 1932 i porównuje je ze 
statystyką Kliniki Okuhstycznej, podaną przez Dr. Dowbuszową. 
Autor stwierdza, że ilość chorych jagliczych w  ostatnich latach 
się zmniejsza, ale jest jeszcze daleko do wygaśnięcia jaglicy, 
gdyż złe warunki materjalne często uniemożliwiają leczenie się.

J. Grzędzielski (Lwów ).

RU CH  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZDY. 

Polska Akademia Umiejętności.

P o s i e d z e n i e  I V W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  7. dnia 15 
kwietnia 1935 r.

Przewodniczący: Dyrektor H. H o y  e r.

Czl. J. O l b r y c h t  przedstawia pracę swoją p. t. „O  błonie 
dziew iczej clwublaszkowej".

Autor spostrzegał na zwłokach 25 letniej kobiety, zmarłej 
spowodu otrucia CO, niezwykły kształt błony dziewiczej, przez 
wielu autorów wogóle zaprzeczany, w  postaci dwu blaszek pier- 
ścieniowatych, poza sobą ułożonych i nigdzie niezlepionych. Na 
podstawie przeprowadzonego badania i odnośnego p^tniennictwa 
podaje autor trzy  możliwości wytłumaczenia jej powstania i roz
woju: 1) silnie wykształcona „plica re trohym ena lis", utrzymu
jąca się aż do 25 roku życia (K I  a a ts  c l i ) ,  2) utrzymanie się 
dwu blaszek błony dziewiczej, będących prawidłowym zawiązkiem 
każdej błony dziewiczej, które powinny b y ły  się zlepić (S c h a f- 
f e r ) ,  3) utrzymanie się nadal dwu blaszek, t. j. „p ik a  hymena- 
lis " oraz „plica vulvo-vagina lis“ , podczas gdy  „plica vu lvo-vag i- 
nalis“  powinna była ulec wygładzeniu i zniknąć ( T a u s s j g ) .

Czt. K. K o s t a n e c k i i M. R u t k o w s k i  przedstawiają 
pracę p. T. R o g a l s k i e g o  p. t. „Anatom ja postawy stojącej 
człow ieka".

Badania przeprowadzone przy pomocy dźwigni jednoramien- 
nej, połączonej z wagą osobową przezimianową, dla w yznacze
nia p łaszczyzny czołowej, w  której leży  pion środka ciężkości 
ciała. Następnie fotografowano badanego osobnika wraz  z pionem 
na dźwigni, a na zdjęciach wykreślano osi podłużne głównych 
odcinków ciała przez połączenie linjami prostemi wyznaczonych 
poprzednio na ciele orientacyjnych punktów kostnych.

Materjał, dobrany pod względem wieku, zdrowia i w yda j
ności fizycznej, składał się z 254 kobiet i 216 mężczyzn, w  95°/o- 
ze studentów i studentek wyższych  uczelni, głównie uniwersy
tetu.

Analiza procentowa, graficzna i kątów nachylenia tułowia 
i kończyn dolnych pozwala wysnuć następujące wnioski:

1) Za t. zw. prawidłową postawę należy uznać postawę 
zwyk łą  swobodną, ani napiętą, ani wymuszoną, t. zn. postawę 
spoczynkową —  przy równomiernem rozłożeniu ciężaru ciała na 
obie stopy —  u osobnika młodego, zdrowego, okazującego do
stateczną fizyczną wydajność czynnościową.

2) Położenie p łaszczyzny czołowej, w  jakiej leży  środek 
ciężkości ciała, nie jest stale, jak to Bgólnie przyjmowano. Za 
stałą i charakterystyczną wartość można uważać tę płaszczyznę 
dla jednego osobnika, lub dla pewnej ty lko 'grupy osób. 
P r z y  badaniach postawy należy zatem każdorazowo wyznaczyć  
środek*ciężkości i pion przez niego przechodzący, osobno dla 
każdego badanego osobnika. Że pion środka ciężkości ciała jest 
dla danego osobnika wartością stalą —  prawdopodobnie konsty
tucjonalnie uwarunkowaną —  przekonują również badania, prze

prowadzone w  tym kierunku z temi samemi osobami w  odstę
pach kilku do kilkunastu miesięcy. Zdjęcia fotograficzne, robione 
każdorazowo podaną w yże j  metodą, przekonują, że przesunięcie 
płaszczyzny czołowej pionu wynosiło w  różnych czasach co- 
najwyżej parę milimetrów. Sposób zatem trzymania się pozosta
wał zawsze ten sam, typowy dla danej osoby.

3) Charakterystyczne cechy postawy stojącej tkwią w  uło
żeniu osi poszczególnych odcinków ciała względem płaszczyzny 
kierunkowej, jaką* stanowi wyznaczona w  sposób w yże j  podany 
czołowa płaszczyzna pionu, przechodzącego przez środek cięż
kości ciała.

4) Punkty kostne, wyznaczające osi głównych odcinków cia
ła, t. j. wyrostek s zczy tow y  łopatki, krętarz wielki, g łóAka 
strzałki (lub środek stawu kolanowego) i kostka zewnętrz
na, innemi s łowy źśrodki s tawów: barkowego, biodrowego, kola
nowego i górnego skokowego, nie leżą nigdy ani na tej samej 
prostej, ani na tej samej linji pionowej, ani w pionie środka 
ciężkości ciała.

5) Osi głównych odcinków ciała są nachylone do poziomu 
pod różnemi kątami i tworzą razem linję łamaną. Osi kończyn 
dolnych nachylone są górnym końcem do pionu. Nachylenie to 
jest przeciętnie takie sąmo u kobiet, jak u mężczyzn, czyli nogi 
są jednakowo skośnie u obu płci ustawione. Oś tułowia odchyla 
się górnym końcem od pionu. Odchylenie to jest u mężczyzn 
minimalne, u kobiet wynosi 3°— 4". Mężczyzna —  więcej w ypro
stowany —  raczej stoi na nogach, kobieta —  lekko w  stawie 
b iodrowym złamana —  sprawia wrażenie, że raczej siedzi tuło
wiem na nogach.

6) Nie można mówić o pewnej, bezwzględnie dla jedni!] płci 
charakterystycznej postawie stojącej, tak jak nie można prawie 
znaleźć w  układzie narządu ruchu kryter iów  bezwzględnie cha
rakterystycznych dla kobiety lub mężczyzny. Biorąc jednak na 
uwagję średnią procentową, znajdujemy różnicę w  ich postawach. 
W idz im y  ją nietylko w  rożnem położeniu orientacyjnych punktów 
kostnych względem pionu i w  różnych kątafch nachylenia odcin
ków  ciała, lecz nadto, i to głównie, w  ustawieniu ciała jako 
całości względem płaszczyzny czołowej pionu. U kobiety jest ono 
więcej do pionu zbliżone, u mężczyzny od niego ku tyłowi odda
lone, stąd u kobiety pion ten często bardzo przebiega poza krę- 
tarzem, przecina goleń w  1/3 dolnej i pada bliżej kostki ze 
wnętrznej, często poza guzowatością V kości śródstopia. U męż
czyzny  przeciwnie, przebiega on często przed krętarzein, prze
cina goleń w  1/3 górnej, a później, więcej ku przodowi od stawu 
kolanowego oddalony, pada najczęściej przed guzowatością V ko
ści śródstopia.

7) Na podstawie dokładnych analiz, procentowej i graficznej, 
'można wyróżnić nie jedną,>*ale więcej typów  postawy prawi
dłowej.

Czł. S. C i e c h a n o w s k i  i M.  K o n o p a c k i  przedsta
wiają pracę p. B. P  i e c z e u k o p. t. „P rzyczyn ek  do sprawy 
przeszczepiania now otworów złośliwych, ęz. II. łłistogeneza za
szczepionego myszom mięsaka Jensena szczurzego“ .

Autor zbadał szczegółowo losy przeszczepionych komórek 
nowotworu i drogę, którą powstaje nowotwór u myszy', szcze
pionych w  dziewięciu serjach heteroplastyczuie mięsakiem Jen
sena szczurzym z dodatkiem prawidłowe: krwi m yszy.

W  dwie doby po szczepieniu w  tkance gospodahza na miejscu 
szczepienia stwierdził autor komórki, których morfologj,a odpo
wiada jtypowi budowy komórek nowotworowych zaszczepionych. 
Na czwartą dobę p.o szczepieniu część zaszczepionych komórek 
wyrodnieje, pewna niewielka stosunkowo część w  bardzo po- 
wolnem tempie dzieli się, zachowując budowę prawidłową, reszta 
zaś komórek produkuje nowotwór. Komórki, produkujące nowo
twór, zaokrąglają się i jądro ich się^zwiększa. T e  okrągłe formy 
przekształcają się w  komórki nowotworowe. Dzieląc się, p rzy j
mują komórki nowotworowe typowe kształty komórek mięsaka 
Jensena szczurzego i w  ciągu paru dni wytwarza ją  nowotwór. 
W  nowotworach daty starszej (5 dni do 17 dni po szczepieniu) 
większa część zaszczepionych komórek wyrodnieje. Jednakże po- 
jedyńcze komórki zachowują prawidłową budowę i prawdopo
dobnie przy specjalnych warunkach mogą w y tw o rzy ć  nowotwór.

Czl. E. G o d l e w s k i  i M.  R u t k o w s k i  przedstawiają 
pracę p. A. K u l c z y c k i e g o  i G. N o w o t n e g o  p. t. ,,T o - 
rakoplastyka i mięsień piersiowy jako fiz jo log iczna  plomba ptuc"..

W artość  zastosowania tkanki mięsnej (m . pectora lis ) jako 
fizjologicznej plomby przy chinirgjfcznem leczeniu gruźlicy płuc 
badali autorowie doświadczalnie na królikach, otrzymując przez 
odpowiedn;ą plastykę mięśnia piersiowego plombę fizjologiczną.

Plomba, pomimo zachowania o ile możności jaknajlepszych 
warunków odżywienia, ulega w  przeciągu bardzo krótkiego czasu 
po operacji zmianom wstecznym i zanikowym. Autorowie badali 
histologiczne obrazy całego tego procesu. W ynika z nich, że 
tkanka mięsna plomby podlega przedewszystkiem zmianom o cha



Nr. 25. 1935 P O LS K A  G AZE TA  LE K AR SK A 477

rakterze zwyrodnienia woskowego i drobnoziarnistego, a dalej 
zmianom tłuszczowym, wodniczkowym i it>z«padowi włókienko- 
wemn. Na p ierwszy plan wysuwa się zwyrodnienie woskowe, 
przebiegające z dużem nasileniem i wielką rozmaitością.

Dla większości obrazów zwyrodnienia mięśnia charaktery
styczna jest maia ilość jąder w  wyrodniejących włóknach. P ro 
dukty zwyrodnienia dość szybko ulegają fago’(witozie i wessauiu. 
Na ich miejscu zaczyna bujać silnie tkanka łączna, której rozrost 
jest oznaką fizjologicznej i anatomicznej śmierci plomby.

W ynik i te pozwalają przypuszezać, że tkanka mięsna w  cha
rakterze plomby nie jest wr tym stopniu odpowiednia, jakby to 
w  założeniu można byto przypuszczać.

Tow arzys tw o  Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó 1 p o s i e d z e n i a  ad  in i n i s t r a c y  j n o - s p r a w o- 
z d a w c z e g o  z dnia ló stycznia 1935 roku.

Przewodniczący: Prdzes Doc. Dr. Józef S z y m a t r o w i c z .

Przewodniczący zagaja posiedzenie i udziela głosu Sekreta
rzowi Stałemu p. prof. G i e s z c z y  k i e w i c z o w i, który w y 
głasza spranktzdanie sekretarskie za rok 193-1.

Rok 1934 rozpoczęto posiedzeniem admiuistracy.ino-sprawo- 
zdawczem w  dniu 17. I. 1934, na którem ustępujący Zarząd z ło
ży ł  ‘sprawozdanie ze swej działalności. W  dyskusji, jaka się nad 
tem wywiąza-ła, zabierało głos 13 członków. Po  udzieleniu absolu
torium, wybrano ponownie ustępujący Zarząd w  tym samym 
składzie na rok rozpoczynający się.

Tow arzys tw o  odbyło 27 zwycza jnych posiedzeń naukowych, 
jedno nadzwyczajne oraz dwa posiedzenia uroczyste poświęcone: 
pierwsze uczczeniu pamięci niedawno zmarłj cli wielkich uczo
nych i lekarzy francuskich Emila Roux i Alberta Calmette, drugie 
upamiętnieniu setnej rocznicy urodzin Henryka Hoyera star
szego.

Na posiedzeniach naukowych wygłoszono 32 odczyty, w  tem 
5 z zakresu higjeny wraz  z epidemiologią i prolifaktyką chorób 
zakaźnych, po 3 z ginekologii, interny, neurologii i radiologii, po 
2 z zakresu balneologii, historii medycyny i patologii, po jednym 
z biologii, fizjologii, serologii, chirurgji, laryngologii, okulisty ki, 
pedjatrji, stomatologii oraz medjleyny lotniczej. Przedstawiano 
również chorych i preparaty anatomo-ipatologiczne przeważnie 
uzyskane drogą operacyjną. Było ogółem pokazów 34, w  tem 
1 fi z zakresu neurologii, 8 ginekologicznych, 6 internistycznych, 
5 'chirurgicznych, 3 z Joto-- laryngologii, 2 z zakresu okulistyki. 
W  dyskusji nad odczytami i pokaz_ami zabierano glos 136 raSy.

Oprócz członków Tow arzys tw a  wygłaszali także odczyty  
goście, z których wyszczególnić należy prof. R  e d i n g ‘a z Bruk
seli, znanego z swych badań z zakresu patologii raka, b. mini
stra dr. C h o d ź k ę  i radcę dr. T u b  i as  z a z Wańsżawy, którzy 
przedstawili bardzo interesujące referaty o wolu, pik. dr. H u s z c z  ę, 
Kierownika Centrum Badań Lotniczo-Lekarskich, który  mówił 
o aktualnych zagadnieniach m edycyny lotniczej, łnż. F P s c h e r a ,  
któremu zawdzięczamy lómówienie sprawy asanizac.ii Miasta Kra
kowa oraz dr. D r e i k u r s a  z Wiednia. Pozatem wielu gości 
zabierało głos w  dyskusji.

Na posiedzeniu ku czci Roux i Calmette zabierał głos P r e 
zes Tow arzys tw a  i trzech prelegentów, na poświęconem Hoyero- 
wi sen. Prezes i czterech prelegentów.

Po odczycie irrż. Fi&chera powzięło Towarzystwo rezolucję, 
w zywającą  W ładze  Miejskie i Centralne do poczynienia starań
0 zabezpieczenie K u frow a  przed powodzią.

Tow arzys tw o  Lekarskie Krakowskie starało się o utrzyma
nie przyjaznych stosunków z innemi analogicznemi s towarzy
szeniami, z któreini odbywano niekiedy wspólne posiedzenia. Tak 
w  dniu 2. V. połączono zwyczajne naukowe posiedzenie naszego
1 owarzystwa z Walnern Zgromadzeniem Polskiego Towarzystwa 
Balneologicznego. Posiedzenie w dniu 21. II. urządzono w łącz
ności z Krakowskiem Kołem T -w a  Internistów Polskich, a 3f po
siedzenia w  jesieni odbyto wspólnie z Krakowskiem Tow a rzys t
wem Ginekologicznem.

W  r. 1934 poniosło T ow arzys tw o  bolesną stratę. Zmarli bó
lem Koledzy: Dr. Juljan A r o n s - o u ,  Dr. Michał H ł a\l i j, Dr. 

Zenon i e 1 c z a r, Dr. Karol S t e r n b a c h i Dr. Stanisław W  o- 
j e w s  k i.

Wystąpiło lub wykreślono spowodu zalegania z wkład
kami 24 członków, wstąpiło na ich miejsce 6 nowych. Stan za
tem zmniejszył się o 23 tak, że z początkiem roku 1935 liczy 
Iow arzys tw o  tylko 187 członków ’ zwyczajnych.

Delegacja Tow arzys tw a  wzięła udział pod przewodnictwem 
Prezesa w  Walnem Zgromadzeniu Delegatów do T -w a  Lekarzy  
Polskich b. Galicji, które odbyło się w  Morszynie-Zdroju dnia

10. VI. Z Zebrania tego zdał sprawę Prezes na najbliższem po
siedzeniu.

W  lecie podejmowało Polskie Tow arzys tw o  Balneologiczne 
wycieczkę lekarzy rumuńskich, we wrześniu Krakowskie T ow a 
rzystwo Przec iwgruźlicze  gościło lekarzy zagjranfczifych, ■zwie
dzających Kraków w  powrocie z Międzynarodowego Zjazdu P rze 
ciwgruźliczego w  Warszawie. Oba przyjęcia odbyły się w  loka
lu Tow arzys tw a  Lekarskiego, przy  udziale wielu jego członków.

Dr. Adam A c k e r n r a n n  złożył sprawozdanie skarbnika za 
rok 193-1.

Dr. Stanisław K a r a s i ń s k i  z łoży ł sprawozdanie gospodarza 
za rok 1934.

Dr. Józef S p i r a złożył sprawozdanie bibliotekarza za rok
1934.

W  dyskusji nad sprawozdaniem Zarządu prof. W a c h h o l z ,  
nawiązując do sprawozdania skarbnika podnosi, że Jego zdaniem 
koszt wydawnictwa Polskiej Gazety Lekarskiej jest zbyt wysoki, 
zwłaszcza jeżeli weźjmie się pod uwagę jej formę zewnętrzną, 
jak np. lichy .papier, zanadto drobny i •nieczytelny druk, n iewy
godny sposób spinania zesfeytu, wszywane w  tekst ogłoszenia 
reklamowe. Pozatem oświadcza, iż ilość odbitek przesyłanych 
autorom, zwłaszcza .wobec niehonorowania prac jest mała i mniej
sza, jak W in n ych  czasopismach. Sądzi, że tygodnik pozbawiouy 
ilustracyj i niepłacący honorariów autorskich przy Obecnych ce
nach druku powinien kosztować znacznie taniej.

Prof. K o 3 t r z e w  s k i oświadcza, że wprawdzie o admini
stracyjnej stronie wydawnictwa nie jest dokładnie poinformowa
ny, to jednak wydaje  mu się, że cena Polskiej Gazety Lekar
skiej niejpest za wjSsoka.

Prof. W a c h h o l z  stawia wniosek: ,,Zarząd Tow arzys tw a  
Lekarskiego Krakowskiego zwróci się do Towarzystwai Lekarzy  
Polskich b. Galicji z prośbą o poprawę formy zewnętrznej P o l
skiej Gazety Lekarskiej i obniżenie ceny“ .

Wniosek przyjęto.
Dr. Tynłoteusz P i o t r o w s k i  imieniem Komisji Kontrolu

jącej stwierdza, że wszystkie działy Tow arzys tw a  są prowadzo
ne wzoró\vo, a księgi rachunkowe są|jw całkowitym porządku 
oraz stawia wniosek o uchwalenie absolutorium.

Wniosek o udzielenie absolutorium przyjęto przez aklamację.
Doc. S z y m a n o w i c z  dziękuje członkom Zarządu i T o 

warzystwa za współpracę nad rozwojem Towarzystwa.
Dr. Józef S u r z j j c k i ,  imieniem Komisji Przedwyborczej 

proponuje wybór ua rok 1935 dotychczasowgo Zarządu w  całości.
Wniosek Komisji P rzedwyborcze j przyjęto przez aklamację.
Skład Zarządu Tow arzys tw a  Lekarskiem Krakowskiego na 

rok 1935 przedstawia się wobec powyższego następująco:
Prezes: Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i c z .
Wiceprezes: Dr. Maksymilian B 1 a s s b e r g.
Sekretarz Doroczny: Dr. Stefan S c h w a r z .
Sekretarz Stały: Prof. Dr. Marjan G i e ś z c z y k i e w i c z .
Skarbnik: Dr. Adam A  c k e r inna n n.
Bibliotekarz: Dr. Józef S p i r a.
Gospodarz: Dr. iStanislaw *K a r a s i ń s k i.
Redaktorowie Polskiej Gazety Lekarskiej Prof. Dr. Stanisław 

C i e c h a n o w s k i  i Prof. Dr. Józef K o s t r z e w s k i.
Komisja Kontrolująca: Dr. Tymoteusz P i o t r o w s k i  i Dr. 

Bruno W  w  c i  e c lup \vs k i.
Delegaci do Rady Zawiadowczej T -w a  Lekarzy  Polskich b. 

Galicji: Prof. Dr. J. L e n a r t o w i c z  i Prof. Dr. W .  N o w i e -  
k i (ze Lwowa).

Delegaci na Wa<t|ie Zgromadzenie Towarzystwa Lekarzy  P o l
skich b. Galicji:  Pro f. Dr. A  r t w i ń s k i, Dr. B 1 a s s b e r g, Prof. 
Dr. C i e c h a n o w s k i ,  Dr.  F r o m m  er ,  Dr. G 1 a s n e r, Pro f 
Dr. G l a t z e l ,  Prof. Dr. L a t k o w s k i ,  Prof. Dr. O l b r y c h t ,  
Dr.  O w s i ń s k i, Dr.  S u r z y c  k i.

Delegat Tow arzys tw a  Lekairskiego Krakowskiego do Komisji 
Rew izy jne j Tow arzys tw a  Lekarzy  Polskich b. Galicji: Dr. 
O w  s i ń s k i.

Doc. Dr. S z y m a n o w i c z  imieniem swojem i nowowybra- 
nego Zarządu dziękuje Kolegom za zaszczytny wybSr.

W  ostatnim punkcie porządku dziennego iprof. W a c h h o l z  
proponuje, aby Zarfąd rozesłał odpowiednią odezwę do zakła
dów uniwersyteckich, klinik i lekarzy niepracujących w  tych za
kładach z apelem do wpisywania się na członków Towarzystwa.

W  da łbym  ciągu zwraca mówca u w a jB  że portrety b. pre
zesów  Tow arzys tw a  zawieszone w  sali małej uległy już dość 
znacznemu zniszczeniu i proponuje, aby Zarząd zajął się odno
wieniem ich.

W  celu ożywienia życia w  T o w r z y s t w i e  proponuje prof. 
W a c h h o l z  wznowienie w ieczorów  czwartkowych, na których 
byłyby  poruszane tematy z działów innych, a przedewszystkiem 
przyrody.
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Pozatem proponuje urządzanie skromnych w ieczerzy  towa
rzyskich, które możnaby połączyć z temi właśnie wieczorami 
czwartkowemu

W  odpowiedzi prof. W  a c li h o 1 z o w  i, Doc. S z y  m a n o- 
w i c H  zaznacza, że odezwa, o której wspominał prof. W  a c li
ii o 1 z została na ośtatniem posiedzeniu Zarządu uchwalona i Za
rząd zajmie się w  najbliższym czasie js l  rozesłaniem.

Również urządzanie w ieczorów  poświęconych tematom nie- 
lekarskim było na Zarządzie rozważane i cały szereg takicli 
wyk ładów  jest w  przygotowaniu.

Urządzanie kolacji raz w  miesiącu będzie w  najbliższym cza
sie wprowadzone w  życie.

Również sprawę odnowienia portretów' 'przekazuje się go
spodarzowi Towarzystwa.

Płk. Dr. M a c i ą g ,  nawiązując do przemówienia prof. 
W  a c h h o 1 z a, proponuje, ażeby nie urządzać w ieczorów  z te
matami ogólnemi we czwartki, lecz ze względu na możliwość 
malej frekwencji poświęcać jedną ze śród w  miesiącu na p ow yż 
sze zebrania.

Prof. W a c n h o l z  godzi się na tę poprawkę.
Wniosek prof. W a c h h o l z a  z poprawką płk. dr. M  a c-i ą g a

w  sprawie urządzania w  jedną ze śród miesiąca w ieczorów  po
święconych tematom ogólnym przechodzi jednogłośnie.

tf )r. K a r a s i ń s k i  stawia wniosek. aby Zarząd urządził 
ankietę w  sprawie ustalenia najodpowiedniejszej na posiedzenia 
naukowe godziny, uzasadniając wniosek tem, że wielu lekarzy 
tłumaczy swoją nieobecność na posiedzeniach późną godziną roz
poczynania posiedzeń.

P rzec iw  w nioskowi wypowiada się prof. K o s t r z e w s k i 
i Doc. S z y^m a n o w i c z. Wniosek upadł większością 6 głosów'.

W  dyskusji zabierali głos dalej Pro f.  K o s t r z e w s k i  trzy 
krotnie, Dr. K a r a s i ń s k i  dwukrotnie. Dr. S c h w a r z b a r t, 
Doc. S z y  m a n o w i c z dwukrotnie.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

W ileńskie Tow a rzys tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  X V  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 9 maja
1934 roku.

Przewodniczący : Prof. Dr. W .  J a k o w i c k i .

1. Dr. Cz. R  y 11-N a r d z e w  s k i przedstawia przypadek  
wrzodu m iękkiego na palcu u szereg. B. Sz. (hist. chor. L. p. 
1998), przyjętego do szpitala spowodu wrzodu miękkiego, pow i
kłanego stulejką zapalną. Owrzodzenie powstało na III palcu ręki 
lewej przez samozakażenie (pokaz preparatu mikroskopowego). 
Samozakażenia poza narządami .płciowemi są względnie częste. 
W  szpitalu w'ojskow'ym w  Wilnie na dużym materiale w  ciągu 
10 lat by ły  spostrzegane zaledwie 4 takie przypadki (pokaz foto
grafii).

W  dyskusji: Dr. J. R  y  11-N a r d z e w s k a wspomina o 2 
rzadkich przypadkach umiejscowienia wrzodu twardego na nosie 
i łysinie?

2. Dr. B. P u c h o w s k i  w  referacie: „Z kazuistyki Zakładu 
M edycyny Sadowej U. S. B .“  przedstawia 4 przypadki:

a) Drobne ognisko zapalne niespecyficznego pochodzenia, 
umieszczone w  velum medullare anterius, spowodowało zlepienie 
się wyściółki IV komory oraz zamknięcie światła wodociągu Syl- 
wiusa. Zejście śmiertelne nastąpiło wskutek zastoju płynu m óz
gowo-rdzeniowego wśród ob jaw ów  wzmożonego ciśnienia wśród- 
czaszkowego. Rozpoznanie kliniczne było: zapalenie opon.

b) Sztuczne poronienie wykonane na prowincji przez lekarza 
zapomocą ręcznego wydobyc ia  płodu i łożyska spowodowało zgo 
rzel gazową macicy i surowiczo-krwaw e zapalanie otrzewnej 
z zejściem śmiertelnem. Zgorzel gazowa powstała wskutek zaka
żenia laseczką Fraenkla. Referent demonstruje chararakterystycz- 
nie zmienioną macicę oraz podkreśla, że zakażenia wymienioną 
laseczką są stosunkowo bardzo rzadkie.

c) Referent demonstruje fibroendotheliom a durae rnatris w ie l
kości pomarańczy, pobrany w  czasie sekcji zwłok 19-letniego pa
robka. Guz spowodował zmiany zanikowe obu kończyn prawej 
strony oraz ich niedowład. Denat był sekcjonowany spowodu 
śmiertelnego wypadku, jakiemu uległ w  czasie młócenia zboża, 
trafiając do trybów  koła napędowego i ulegając zmiażdżeniu 
czaszki. P rzyczyną  wypadku prz;$^0pracy był guz. Referent pod
kreśla konieczność wykonywania dokładnej sekcji w  każdym 
przypadku gwałtownej śmierci, szczególnie w  przypadkach śmier
ci p rzy  pracy.

d) Celem dostania się <do szpitala więzień połknął 12 paty
ków  wyłamanych z miotły i 3 kawałki ostrego drutu. Zejście 
śmiertelne nastąpiło na dwunasty dzień spowodu skrwawienia się

wewnętrznego z uszkodzonych naczyń żołądka. Pomimo że pa
tyki było 10— 12 cm długie, nie nastąpiło przebicie ścian żołądka.

W  dyskusji 'zabierał glos prof. dr. S. S c li i 11 im g-S  i en  g a- 
1 e w i c z.

3. Doc. Dr J. H u r j  n o w i c z i w n a  i Doc. Dr. E. C z a r 
n e c k i  wygłaszają referat p. t.: „ W  sprawie określania przez 
skórę chronaksji subordynacyjtiej i konstytucyjnej nerwu błędnego 
u królików ".

Określanie pobudliwości nerwu błędnego w  niezmienionych 
warunkach jego czynności dokonane po raz p ierwszy przez skórę 
na szyi, po wyeliminowaniu możliwego jednoczesnego wpływu 
działania nerwu współczulnego, tętnicy szyjnej, nerwów czucio
wych skóry badanej okolicy —  dało wielkości chronaksyjne około 
0,5 sigma  Jest to chronaksja subordynacyjna nerwu błędnego, nie- 
izolowanego od całości organizmu.

Chronaksja przeciętego nerwu błędnego, chronaksja konsty
tucyjna, wynos>i około 1 sigma. (P raS .  w icałości przeznaczona do 
druku).

4. Doc. Dr. T. W  ą s o w  s k i i Doc. Dr. J. H u r y n o w  i- 
c z ó w n a  wygłaszają referat p. t.: „Zm iany pobudliwości ner
wu błędnego po sztucznie wywołanym zakrzepie żyły szyjnej ba
dane metoda chronaksji". (Rzecz przeznaczona do druku).

W  dyskusji: Prof. dr. W . J a k o w i c k i  wyraża  zdanie, że 
badania metodą chronaksji m ogłyby oddać duże usługi w  w y 
krywaniu utajonych zakrzepów w  położnictwie i ginekologii.

Sekretarz T -w a : Dr. J. Ryll-Nardzewska.

W IA D O M O Ś C I B IEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadomości osobiste.

Dr. Helena S c h u s t e r ó w n a ,  adjunkt Zakt. Anatomji Pa 
tologicznej U. J. K. we Lwowie, habilitowała się fij zakresu ana
tomii patologicznej na Uniwersytecie Stefana Batorego w  Wilnie.

Ruch  w Tow arzystw ach Lekarskich i Zjazdy.

Komitet Organizacyjny VII Z j a z d u  G i n e k o l o g ó w  P o l 
s k i c h  zawiadamia, że zgłoszenia tytułu re fe ra tów  zjazdowych 
wraz z podaniem krótkiego streszczenia nadsyłać należy j do dnia 
30 czerwca -b. r. Koledzy życzący  sobie, aby .prace ich. prze
znaczone na Zjazd, by ły  wydrukowane w*całości w  zeszycie Gi
nekologii Polskiej, który ukaże się bezpośrednio przed Z jaz
dem, winni równocześnie nadesłać rękopisy pracy. Adres Komi
tetu: Lw ów , ul. P i jarów  4. Klinika Położniczo-Ginekologiczna.

P r o g r a m  X Z j a z d u  P o l s k i e g o  T  o w a r z y s t w  a 
D̂ e r m a t o l o g i c z n e g o  w  K r a k o w i e  w d n i a c h  29 do 30- 
c z e r w c a  1935 r. I dzień Zjazdu 29. VI. przedpołudnie: 1. Prof. 
Dr. Fr. S a m b e r g e r  (Praga ):  Podział chorób skórnych pod 
względem ich patogenezy. 2. Prof. Dr. R. L e s z c z y ń s k i  (L w ó w ).  
W p ły w  kobiecytli narządów rodnych na układ siateczkowo-ś>ród 
błonkowy skóry. 3. Doc. Dr. M. G r z y b o w s k i  (Warsża- 
wa ) :  Unerwienie nabłoniaków skóry. 4. Doc. Dr. E. P e t  r a c e  k 
i E. M a r k o l o u s  (Praga ):  Choroby skóry a zaburzenia do- 
krewne. 5. Dr. E. B r u n u e r (W arszaw a ):  Zmiany kostne
w  chorobie Bevsniei'-'Beecka. 6. *Dr. F. G o L d s c h l a g  (L w ó w ):
Badania nad stanem patergji skóry W obec limfopędnego działania 
morfiny. 7. Dr. K. K a u c z y ń s k i  (L w ó w ) :  Metoda Gróera
w  zastosowaniu do oznaczania stopnia alergji gruźlicy skóry. 
8. Dr. J. G o ć i k o w s k i  (W arszaw a ):  Badania nad uczuleniem 
skóry na związki arsenowe. 9. Dr. K. Z i s c h i Dr. T. C h o r ą -  
ż a k  (L w ó w ) :  Oddziaływanie ustroju ludzkiego na wyciągi
skórne. 10. Dr. B. J a ł o w y  (L w ó w ) :  Koloidy elektronjemne,
a układ siateczkowo-śródbłonkowy skóry. 11. Doc. Dr. H. R e i s s  
(K raków ): ©adania doświadczalne nad histobiologją tłuszczów 
i lipoidów' w  skórze ludzkiej. —  29. VI. popołudniu: 1. Dr. E. 
S o n u e n b e r g  i Dr.  D o b r o w o l s k i  (Ł ód ź ) :  Dziewięć lat le
czenia prewencyjnego kity bizmutem w  Łodzi £.* Prof. Dr. J. 
L e n a r t o w i c z  (L w ó w ) :  Z badań nad kiłą doświadczalną (do- 
m ózgowe szczepienia kiły).  3. Dr. K. C h o 1 e w  i u s (W a rs za w a ) : 
Wczesna nerczyca kiłowa. 4. Dr. G. S z . p e r ó w n a  (W arsza 
wa) : Badania czynnościowe nerek u chorych z nietolerancją na 
salwarsj|]i. 5. Dr. R. S r o k o w s k a  (W arszaw a ):  Leczenie kiły 
objawowej odwarem Zittmaniia. 6. Dr. J. G o  ć m o  w s k  i (W a r 
szawa): Wartości kliniczne sulfarsenolu i neokardylu w  leczeniu 
kiły. 7. Dr. R. S r o k o w s k a  (W arszaw a ):  Odczyny luetynowe 
w  różnych okresach kiły. 8. Dr. Z. J a s t r z ę b s k a  (W arszaw a ):  
P row okacy jny  w p ływ  uowarsenobenzolu na odczyn W asser
manna. 9. Dr. J. M a k o w i e c  (Poznań):  Zachowanie się o d 
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czynu Wassermanna w  prz> padkacli kity leczonej u osobników 
o różnych grupach serologicznych 10. Dr. K. L e j m a n  (Kra
ków ):  Obraz cytologiczny in v ivo gruczołów chłonnych w  prze
biegu kity i chorób skórnych. 11. Dr. J. S t o p - c H a n s k i  (K ra
ków) : Badania nad przemian;) węglowodanowa w chorobach 
skóry. 12. Dr. L. H o r o w i t z -W  a n d s t e i n o w a (K ra k ó w ) : 
Adenoma sebaceum (z pokazem przypadku). 13. Dr. D. R u b i n 
s t e i n  (Kraków ):  Leczenie promieniami X  zapaleń rzeżączkowych 
sterczu. 14. Dr. J. S t o p c z a ń s k i  (K raków ): Powstanie i do
tychczasowa działalność Miejskiej Przychodni P rzec iww enerycz- 
nej w  Krakowie. 15. Dr. L. H i r s c h  (K raków ): Z badań nad 
ruchem chorych przychodnich w  Klinice Dermatologicznej U. J. 
w  roku 1933/34.

II dzień Zjazdu S0. VI. przedpołudniem: 1. Prof. Dr. J. L e 
n a r t o w i c z  (Lwó\rt|: Próby  przeszczepienia pęcherzycy na 
zwierzęta. 2. Prof. Dr. K. H ttĄb s c  li m a n «  (P raga ) :  Leucoder- 
ma acquisitunr centrifugum Sutton. 3. Prof. Dr. K. O a w a ł o w- 
s k i  (Praiga): Atropliia testiis sinistri cum liyper-plasia mammae 
sin. 4. Dr. J. A  1 k i e w i c z (P ozn ań ): Badania histologiczne plam 
białych paznokcia. 5. Dr. E. P e t r a ć . e k  (Prafca): W  sprawie 
patogenezy „Dermatitis continua Hallopeau". 6. Doc. Dr. VI. 
R i li o v a (Praga):  Temat zastrzeżony. 7. Doc. Dr. E. P  e t r a- 
ć e k  (P ra ga ) :  Filariosis sanguinis hominis et elephantluasis tro- 
pica. 8. Dr. P e t r a ć e k  (Praga):  W  sprawie •równoczesnego po
jawienia się liszaja czerwonego płaskiego i łuszczycy. 9. Dr. J. 
O b r t e 1 (Pragami Eczema serpiginosum epiderm-opliyticum.
10. Dr. K. C h o 1 e w i u s (W arszaw a ):  Etythrodermia ichty-osi- 
formis benigna. 11. Dr. Fr. F r e n z l  ‘(P raga ) :  Kotasze (lryodermi- 
tjs u psoriaBs. 12. Dr. Ł. K w i a t k o w s k i  i Dr.  B. J a ł o w y  
(L w ó w ) :  Srebrzyca i jej patogeneza w świetle doświadczeń na 
zwierzętach. 13. Dr. J. A l k i e w i c z  i Dr.  W.  G ó r n y  (Poznań): 
O nowym uproszczonym sposobie barwienia grzybków chorobo
twórczych we włosach i łuskach. —  30. VI. popołudniu: 1. Dr.
B. R a s z k e s  (W arszaw a ):  Spostrzeżenia nad próbami zmian fi
zykalnych w  stanach zapalnych cewki moczowej. 2. Dr. H. M i e- 
r z e c k i  (L w ó w ) :  Z dalszych badań nad zastosowaniem polskiej 
ropy naftowej w  leczeniu chorób wenerycznych. 3. Dr. J. R o s 
n e r  i Dr.  M.  K i e d a c z ó w n a  (Poznań):  Wynik i leczenia rze- 
żaczki sSyjki macicy przetworem Flayadin. 4. Dr. H. C h o 1 e- 
w i u s (W a rs za w a ) : Arthritis gonorrhoica deformans. 5. Dr. E. 
W o j t o w i c z  (Kraków ): Nieswoiste leczenie uzupełniające po
wikłań rzeżączki. 6. Dr. H. M i e r z e c k i  (L w ó w ) :  Rola prze
tw o rów  polskiej ropy  naftowej w  dermatologii. 7. Prof. Dr. W. 
N o w i c k i  i Prof. Dr. J. L e n a r t o w i c z  (L w ó w ) :  Przypadek 
mnogich guzów •ksantomatycznyeh. 8. Dr. Ł. K w i a t k o w s k i  
(L w ó w ) :  Badania doświadczalne nad patogenezą sarkoidów pod
skórnych. 9. Dr. F. G o l d s z l a - g  i DV. C li w a 1 i b o g o w s k i 
(L w ó w ) :  Przypadek periarteriitis nodosa z rozległemi zmianami 
skórnemi. 1(1. Pr. T. C h o r ą a a k  i Dr.  E. M i k  u ł a s z e k  
(L w ó w ) :  Odczyn wiązania dopełniacza w  grzybicach skóry. 11. Dr. 
E. S o n n e n b e r g (Łódź ) :  Z pogranicza dermatologii i entomo
logii: Przypadek złożenia w  skórze człowieka jaj muchy. 12. Dr. 
A. S z t e r n (W a rs za w a ) : Diatermia krótkofalowa w leczeniu
chorób skórnych i wenerycznych. 13. Dr. Z. J a s t r z ę b s k a  
(W arszaw a ):  Oleomata artificialia. 14. Dr. L. H i r s c h  (Kraków): 
Zmiany w  płynie mózgowo-rdzeniowym w  póżpych okresach kiły. 
(Doniesienie drugie).

X IX  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a 
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło (się dnia 14 czerwca 1935. 
Porządek dziennf: 1) Kol. Grzędzielski: Przypadek zgorzeli po-' 
wiek (demonstracja). 2) Kol. Lenczowski-Meisels: Przerzuty kost
ne w  raku macicy (w jk ład ) .

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  D e l e g a t ó w  do To w.  Lek.  
P o l s k i c h  b. G a l i c j i  odbędzie się 30 czerwicą 1935 w  Mor- 
szynie-Zdro.iu o godzinie 11 rano. Porządek dzienny: 1) Odczy
tanie protokółu z ostatniego Walnegio Zgromadzenia. 2) Sprawo
zdanie z czynności Rady Zawiadowczej za rok 1934. a) Sprawo
zdanie Prezesa, b) Sprawozdanie Skarbnika, c) Sprawozdanie Ko
misji Kontrolującej. 3) Zapomogi i w'sparcia stałe. 4) Zmiana sta
tutu Tow . Lek. Pol. b. Galicji. 5) Sprawa budowy domu zdro
jowego. 6) Wnioski i interpelacje. 7) W y b o r j  nowei Rady Za- 
wiadowcze.i.

Różne.

Z k r a j u .
W  związku ze śmiercią P ierwszego Marszalka Polski, Józefa 

P i ł s u d s k i e g o  Polskie Tow arzys tw o  Gastrologiczne o trzy 
mało od Generalnego Sekretarza I Międzynarodowego Zjazdu 
Gastro-Enterologów w  Brukseli pismo o treści następującej:

„Z  polecenia Komitetu Organizacyjnego I Międzynarodow'ego 
Kongresu Gastro-Enterologów w  Brukseli składam Członkom T o 
warzystwa najserdeczniejsze w y ra zy  współczucia spowodu ża
łoby narodowej, która okryła Polskę i zapewnienia o ż^w ym  
udziale w  Jej smutku

Sekretarz Generalny: Dr. Georges B r o li e e“ .

Na powyższe pismo Polskie Tow arzys tw o  Gastrologiczne 
wysłało następującą odpowiedź:

„Głęboko wzruszeni dziękujemy za przesłane nam w yra zy  
współczucia spowodu ciężkiego ciosu, jaki spotkał nasz kraj. 
W  tak bolesnych chwilach szczególnie cenne są dla nas dowody 
udziału w  naszym smutku ze strony kolegów-lekarzy z zagranicy.

Prezes : Dr. Bronisław W  e j n e r t.
Sekretarz: Dr. Józef N u s b a u m.

Liga przeciwgruźlicza szkolna urządziła letnie kolonje lecz
nicze w  Nowem Mieście, Otwocku, Urlach i w  Miłośnie. Przed 
wyjazdem na kolonje dzieci będą zaszczepione przeciw błonicy 
i durowi brzusznemu. Około 2000 dzieci znajdzie pomieszczenie 
na powyższych kolon.iach.

Instytut Spraw Społecznych donosi, że pijzy czyszczeniu w ie l
kich zbiorników' metalowych, kotłów i tanków zdarzają się czę
ste wypadki śmiertelnego zatrucia robotników. Dzieje się to
mimo nieraz wielkich ostrożności. W  wypadkach tych wchodzi 
w  rachubę obecność gazów  trujących, wybuchowych i brak tlenu. 
Ostatni czynnik jest najważniejszy i często jest powodem śmier
telnych wypadków.

W  przemyśle polskim znajduje zastosowanie aparat konstruk
cji i wyrobu kra jowego t. zw. skafander, który doskonale chroni 
robotników przed pylicą krzemową.

W  rolnictwie w  grudniu ub. f. zdarzyło się 16 śmiertelnych 
wypadków i 25 ciężkich urazów przy pracy na ogólną liczbę
45 zgonów i 109 ciężkich kalectw.

W  Rembertowie na terenie W o jskowych  Zakładów Pirotech
nicznych powstała organizacja ,,S. S.“ (Sieć Samarytańska), któ 
rej zadaniem iest praca nad podniesieniem warunków higjeny 
w  fabryce i niesienie pierwszej pomocy w  wypadnach przy pra
cy. (Inst. Spr. Społ.).

F r a n c j a .
W  kąpieliskach francuskich zniżka cen w  poiDwnaniu z ubie

głym rokiem wynosi około 10°/o.

XX I w y c i e c z k a  l e k a r s k a  f r a n c u s k o - b e l g . i j -  
s k a odbędzie się w czasie od 4 do 27 sierpnia b. r. Plan pod
róży : fiordy norweskie, Przylądek Półti., Ocean Lodowaty  P ó ł 
nocny, Spitzberg, a powrót przez kłówne linje skandynawskie. 
Cena 2000 fr. fr. z 5%  opustem dla zgłaszających się za po
średnictwem: Section des Croisieres de „BruxcUes-m aclica l"J 29, 
Boulevard Adolphe M ax, Brutielles.

Cz e c h o s t o w a c j a.

W  Jachimowie urządzono wzorowo zakład leczniczy zwany 
Radium Pałace Hotel.

N i e m c y .
W  Niemczech rozwija się nowy kierunek higjeny pracy t. zw. 

fizjologia pracy. Przedstawicielem i twórcą jego jest prof Atzler. 
Instytut Fizjologii P racy  prof. Atzlera (Dortmund) został zało
żony przez państwo i przemysł; posiada dwie filje: w  Berlinie 
i Monasterze. Podobny instytut istnieje przy  uniwersytecie w roc 
ławskim. (Inst. Spr. Społ.).

Z. S. S. R.
„Instytut badań chorób zawodowych" w Leningraczie prze

prowadził badania dotyczące częstości występowania rozedmy 
płuc u robotników hut szklanych. Okazało się, że 21°/o wydmu- 
-chiwaczy szkła cierpi na rozedmę płuc. Rzadziej cierpią na nią 
ci -robotnicy, którzy 'robią małe przedmioty (10%), natomiast ci, 
którzy wytwarza ją  duże tafle szklane, chorują na rozedmę płuc 
^  31%. W  celu zmniejszenia przynajmniej do pewnego stopnia 
odsetku tego schorzenia zawodowego wprowadzono w niektórych 
hutach rosyjskich automaty pneumatyczne do wydmuchiwania 
szkła.

W  tym samym instytucie zbadano wpływ pracy  w  atmosfer 
par benzyny na stan zdrowda. Robotnicy badani wykazywali  cho
roby krw i i systemu nerwowego. (Inst. Spr. Społ.).
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W  Murmańsku stworzono ipolarne sanatorium, do którego 
przyjmuje się dzieci od 8— 12 lat. Zadaniem tego sanatorium jest 
prowadzenie badan klimatologicznych.

Komunikaty.

T o w .  L e k .  W a r s z a w s k i e  podaje do wiadomości o w a 
kującym stypendium na rok 1936 im. Prof. Dr. Józefa B a b i  n- 
s k i e g o  w wysokości zt 1000, za pracę z zakresu neurologii. 
Warunki stypendium: 1) Stypendium iest przeznaczone dla mło
dych pracowników naukowych. 2) Stypendjum iest przeznaczone 
za najlepszą pracę z neurofiziologji, z anatomii i histologji pra
w id łowej i patologicznej, prace kliniczno-doświadczalne, w  w y 
jątkowym wypadku za pracę czysto kliniczną. 3) Praca może być 
ogłoszona w  języku obcym, byleby była wykonana w  pracowni 
na terenie Państwa Polskiego. 4) Praca powinna być ogłoszona 
drukiem w  ciągu ostatnich dwóch lat lub przedstawiona w  ręko
pisie, dotąd nienagrodzona. —  Podania składać należy na ręce 
Prof. Dr. med. A. L  e ś u i o w  s k i e g o, Sekretarza Stałego, do 
Kancelarii Tow arzys tw a  Lekarskiego Warszjawskiego (ul. Alberta
I. Króla Belgów  'Nr. 7), do dnia 1 października 1936 r.

Podczas trwania W y s ta w y  Międzynarodowej w  Brukseli 
i w  jej ramach odbędzie się P ie rw szy  M iędzynarodowy Zjazd 
Gastro-Enterologiczny w  dniach 8— 9— 10 sierpnia r. b. 'Długi sze
reg internistów,'chirurgów, rentgenologów i biochemików^ całego 
świata obiecał swój udział. T em aty: Les Gastrites. Les colites 
u lcereuspsORiyes |ion-amibiennes. W ysoka  wartość naukowa re
feratów programowjteh, które będą wygłoszone przez wybitne 
i szczególnie kompetentne osoby jest pierwszorzędną atrakcją 
Zjazdu, na którym też jest projektowane założenie M iędzynaro
dowego Tow arzys tw a  Gastro-Enterologicznego. Komitet Organiza
cy jny  zapewni cały szereg ułatwień dla uczestników Zjazdu. Ulgi 
kolejowe i morskie, bezpłatne wejście na wystawę, szereg uro
czystości zjazdowych, tanie wycieczki, zarezerwowanie lokali 
i t. p. Na skutek spodziewanego znacznego napływu cudzoziem
ców  Sekretariat Generalny prosi o możliwie najszybsze zapisy
wanie się na Zjazd i zamawianie mieszkań. W p isow e  30 fr. belg.,
dla 'Osób towarzyszących 15 fr. belg. Koszt przejazdu w  jedną
stronę do Brukseli w raz  ,z paszportem indywidualnym i wizami: 
z W a rs zaw y  111 kl. —  261 zł, II kl. —  315 zł; z Łodzi 111 kl. —
256 zł, II kl. —  307 z ł; z Poznania —  246 zł —  292 zt; ze L w o 
wa —  279 zł, z Krakowa 266 ,zt, z Wilna 278 zł. Droga po
wrotna około 100 zł (III kl.). O szczegóły  prosimy zwracać się 
do kol. Józefa N u s b a u m a, Warszawa, Marszałkowska 81 a.

W  dniu 17 stycznia b. r. powstała przy Polskiem Tow a rzys t
wie Higienicznem w e  L w o w ie  Sekcja Eugeniczna. Przewodniczą
cym Sekcji obrano jednogłośnie djkr. Bronisława D u c h o w i -  
c z a, sekretarzem lek. Zdzisława B i e l i ń s k i e g o .  W  łonie Sek
cji Eugenicznej zorganizowano cztery podsekcje, a to podsekcję 
,lwalki ze zwyrodnieniem rasy“ , wychowawczą, prawJio-spotecz- 
ną i prasową. Na czele podsekcji I. stoi dr. Stanisław L  i e Ir
k a  r t, na czele podsekcji 11 tymczasowo przewodniczący Sekcji 
dyr. D u c li o w i c z, na czele podsekcji III. dr. G r a b a n, na 
czele podsekcji IV. dr, Henryk R o t b a r t .  Każda z poszczegól
nych podsekcyj zorganizowała szereg posiedzeń, na których w y 
głoszono wiele referatów i omówiono liczne sprawy organiza- 
cyiine. P rócz  tego podsekcja wychow aw cza  zorganizowała wespół 
z Komitetem wojewódzk im  Tow arzys tw a  P rzy jac ió ł  M łodzieży  
Akademickiej, z lwowską grupą ,,Zrębu", Towarzys twom  Kultu
ry Akademickiej, Stowarzyszeniem Kobiet z W yższem  W yksz ta ł
ceniem, Towarzystwom  Oświaty Zawodowej, Poradnią Zawodową 
i Izbą Rzemieślniczą dwa cykle odczytów, które c ieszyły  się 
olbrzymiem powodzeniem u publiczności. Odczyty  dotyczy ły  
spraw'y wyboru zawodu przez abiturjentów szkól średnich ogólno
kształcących i zawodowych oraz przez młodzież męską, która koń
czy  klasę VII szkól powszechnych. Jeden z tych odczy tów  —  na
leżący do serji pierwszej, odczyt dr. Henryka R u e b e n b a u e r a ,  
„O  zawodzie aptekarskim", został nakładem Tow arzys tw a  Apte
karskiego w e  L w o w ie  w ydany  drukiem. P r z y  Sekcji zostata 
utworzona biblioteczka eugeniczna, z której każdy może bezpłat
nie korzystać. W  zamierzeniach Sekcji leży  stworzenie we L w o 
w ie  wTzorow7ej poradni eugenicznej, stałego kącika radiowego ze 
skrzynką radiową eugeniczną, oraz zrealizowanie całego szeregu

innych projektów. Obecnie Sekcją liczy 97 członków. Wkładka 
roczna* wynosi 2.50 zl. W p isy  przyjjnuje i udziela wszelkich 
infonnacyj sekretarz Sekcji —  lekarz Zdzisław B i e l i ń s k i  
(Instytut F izjologiczny U. J. K., ul. Piekarska 1. 52, tel. 202— 20).

S t a ł y  K o  -m i t e t O r g a n i z a c y j n y  L e k a r s k i c h  
K u r s ó w  M|S k a c y  j n y  c h w C i e c h o c i n  k u-C i e p I i c y 
przystępuje do organizacji VIII  L e k a r s k i e g o  K u r s u  w dn 
30, 31. VIII. i 1. IX. 1935 r. (piątek, sobo-ta, niedziela). Protektorat 
nad Kursem łaskawie objąć raczył J. W . Pan v. Minister Opieki 
Społecznej Dr. med. Eugeniusz P i e s t r z y ń s k i .  Kursy'poprzed- 
nie dzięki udJBtowi wybitnych prelegentów oraz trafnemu w y 
borowi tematów, ż yw o  interesujących lekarzy praktyków, zjed
nały sobie^szczere uznanie uczestników, przybyłych w  liczbie 
zgórą 1800 z najdalszych krańców Rzeczypospolitej.  Komitet 
Organizacyjny, dążąc do utrzymania Kursu VIII na równie w y 
sokim poziomie, źwlrócił się z prośbą o wygłoszenie odczytów  
do pp.: Doc. B r o k m a n a H. (Warszawa),  Prof. K o w a l s k i  e- 
g o  B. (Poznań), Prof. L a t k o w s k i e g o  J. (Kraków), Prof. J. 
M a z u r k i e w i c z a  (Warszawa),  Prof. P e l c z a r a  K. (Mhliio), 
Prof. R o s e g o M. (W ilno),  Doc. S a b a t o w  s k i e g o A. (Lw ów ),  
Doc. S z u l c a  G., naczel. Dyrektora Państw. Zakt. Higjeny (W a r 
szawa), Doc. W o j c i e c h o w s k i e g o  A. (W arszaw a).  'Uczest
nicy Kursów mieć będą zapewnione bezpłatne mieszkanie w zdro
jowisku podczas! trwania Kursu t. j. dnia 30, 31. VIII. i 1. IX. b. r. 
oraz ulgi kolejowe t. jzw . kuracyjne na drodze powrotnej. Komitet 
Organizacyjny VIII Lekarskiego Kursu Wakacyjnego, uwzględ
niając obecne warunki pracy Kolegów, obniży! opłatę uczest
nictwa do zt 20, od osób towarzyszących do zł 15. Komitet Grga- 
nizac-yjnyflprojektuóe szereg rozrywek i wycieczek podczas trwa
nia k i iH i.  Dokładny program ^będzie ogłoszony we właściwym 
czasie. W  imieniu Komitetu Organizacyjnego V III  Lekarskiego 
Kursu Wakacy jnego: Stanisław Wiśniewski, Dyrektor Państwo
wego Zakładu Zdrojowego i Komisarz R ządow y  Komisji Zdrojo
wej w Ciecliocinku-Cieplicy. Prof. Dr. Med J. Szm urlo, Prze- 
^łoduicząey. Doc. Dr. med. L. Lorentow iaz, Zastępca Przewodni
czącego. Dr. med. P  Rudzki, Zastępca Przewodniczącego i Ge
neralny# Sekretarz.

Redakcja otrzym ała:

O. Rappin: Titres et travaux scientifiąues. Nantes. Impr. de 
Bretagne. 1935.

P. C ris to l: PrScis de Cliimie biologiąue mćdicale. W yd . M as
son et Cie. Paryż  1935.

Richard i Hazard: Prćcis de tlićrapeutiąue et de pliarmacolo- 
gie. W yd . Masson et Gie. Pa ryż  1935.

J. P e r go la : ]Vfj*osites —  Abces des muscles. W yd . Maison et 
Cie. PaĄSż 1935.

O. M . M ista l: Endoscopie et pleurolyse. W yd . Masson et Cie. 
Pa ryż  1935.

A. S troh l: tPrćcrs de physiąue medicale. W yd . Masson et Cie. 
Paryż  1935.

j .  Leveuf, Ch. G irode, Raoul-Chartes M onod : Traitement des 
fractures et liixaticns des membres. W yd . Masson et Cie. Pa- ' 
ryż  1935.

J. Sabrazes i R. S a r ic : Angi-nes lymplioinoiiocytaires —  Agra- 
liuloc^toses —  Leucemies leucopćniąues. W yd . Masson et Cie. P a 
ryż 1935.

P . D ittr ich : Der Kmdesmord in der arzthclien Sachverstan- 
digen-Tatigkeit. W yd . Urban-Schwarzenberg. Berlin-Wiedeń. 1935.

L. Zem brzuski: Dzieje kierunków, teoryj i doktryn filozoficzno- 
lekarskich. Nakl. Kola Medyków U. W .  Warszawa. 1935.

L. Zem brzuski: Dr. med. Adam Ernest Narj munt-Wafszklewicz 
(1812— 1901). Odbitka z „Lekarza W o jskow egó "  T. XXV . Nr. 2. 
1935.

L. Zem brzuski: W  sprawie wykładów z historji i filozofji 
m edycyny oraz z propedeutyki lekarskiej. Odbitka z „Lekarza 
Wojskowego".  T. XX IV . Nr. 10. 1934.

L. Zem brzuski: Znaczenie studjów historji medycyny. Odbitka 
z „M edycyny" .  Nr. 4. 1935.

L. Zem brzuski: Metody kształcenia lekarzy w Stanach Z je 
dnoczonych Am eryki Północnej. Odbitka z „Lekarza Polskiego". 
Nr. 12. 1933.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
S P R A W O Z D A N I A  P O G L Ą D O W E .

Prof .  Dr.  T. W IC ZY N SK I.  L w ó w .

O b r a z y  m o rfo lo g iczn e  j a jn ik a  i p r z y s a d k i  m ó z g o w e j ,  jaKO ź ró d e ł  
h o r m o n ó w  p łc io w y c h .

Z Klmiki Poi.-Gin. U. J. K. i z Zakładu Anatomii Patolog. U. J. K.

W s t ę p .

Rozw ó i naszych wiadomości o gruczołach dokrewnych postę
puje w  ostatnich latach tak szybkiemi krokami, J e  istotnie trud
no poznać pojawiające się wprost masowo i niemal z dnia na 
dzień nowe prace na ten temat w  całem piśmiennictwie lekar
skiemu Prace te jednak nie wszystkie przynoszą nowe fakty, lecz 
wiele z nich stawia tylko w  innem oświetleniu —  częstokroć od- 
mienneni, a nawet wprost sprzecznem to, w  cośfny jeszcze nie
dawno wierzyli.  M ożem y zrobić porównanie ogólne, że podobnie 
jak co do witamin krytyczny referent musiałby dziś zaprzeczyć 
wielu faktom, które nam jeszcze przed niedawnym czasem jako 
pewniki podawał, tak i w  sprawie gruczołów dokrewnych, a spe
cjalnie gruczołów płciowych, wiadomości nasze dzisiejsze w  wielu 
punktach poddają w  wątpliwość to, co się nam przed niedawnym 
czasem wydawało faktem dostatecznie oświetlonym i udowod
nionym.

To, co powyże j powiedziałem, nie może nas dziwić, jeśli się 
uwzględni fakt, iż w łaściw ie żaden z kierunków, w  jakich bada
nia endokrynologiczne postępują, —  przynajmniej co do gruczo
łów płciowych —  nie został do tej pory ostatecznie poznany 
i oświetlony. A  idą te badania w  następujących kierunkach:

1) morfologicznym —• mającym na celu postaciowe poznanie 
samych źródeł hormonów płciowych,

2) chemicznym lub biochemicznym —  w  celu poznania bu
dow y chemicznej samego hormonu płciowego,

3) wreszcie doświadczalno-klinicznym —  w  celu poznania roli 
danego hormonu w  ustroju ludzkim czy  kobiecym i wyciągnięcia 
stąd wniosków w  kierunku leczniczego stosowania hormonów.

Zgóry  możnaby twierdzić, że łatwiej jest morfologicznie po
znać same źródła produkujące hormony, aniżeli uchwycić ich 
budowę chemiczną, a jeszcze trudniej —  przy zachowaniu ko
niecznego tu krytycyzmu —  określić ich znaczenie w  fizjologii 
i w  patologji. szczególnie w  tak różnorodnych postaciach klinicz
nych zaburzeń systemu wkrewnego. Jest to tylko do pewnego 
stopnia słuszne. Jeśli chodzi o badania morfologiczno-cytologicz- 
ne —• w  związku z czynnością biologiczną danej komórki —  są 
te badania w  porównaniu z bardzo czułemi metodami biologicz- 
nemi przecież mniej subtelne i to nawet przy posługiwaniu się 
mikrochemją, —  tak szeroko ostatnio stosowaną. Niemniej jed
nak —  choć zakres wniosków, na jakie badania morfologiczne 
zezwalają, jest skąpszy, wnioski te, jako oparte na bezpośred- 
niem spostrzeganiu są pewniejsze.

I.

Tematem niniejszego sprawozdania są hormony płciowe ko
biece, a zadaniem mojem będzie przedstawić treściwie wza jem 
ny stosunek morfologiczny tych narządów, które produkują t. zw. 
hormony płciowe kobiece. Pod tą ostatnią nazwą rozumiemy:

1) ciała produkowane przez żeński gruczoł rozrodczy t. j. 
jajnik,

2) ciała produkowane przez przysadkę mózgową, raczej jej 
Płat przedni.

Zaznaczyć muszę, że w  pewnych warunkach (w  ciąży) rolę 
dodatkowego źródła produkującego tak hormon jajnika —  ściśle 
mówiąc ciałka żółtego ciąży, —  jak i hormon przedniego płatu 
przysadki mózgowej, przejmuje lub ma dodatkowo przejmować 
łożysko, tę jednak kwestję pozostawiam na uboczu —• raz dla
tego, że pozostaje ona jeszcze w  sferze niedostatecznie udowod
nionych hipotez, a pozatem wychodzi poza ramy tematu, obję
tego moim wykładem. Dla dokładności tylko zaznaczyć muszę, 
że  od czasu pojawienia <się podstawowej pracy H a l b a n a  (1905) 
o łożysku —  jako gruczole dokrewnym, wiele zdaje się za słusz

nością tego poglądu przemawiać —  dowód jednak bezpośredni na 
to usuwa się spod naszej kontroli. Aby  bowiem stwierdzić, że 
łożysko produkuje hormony przedniego płatu przysadki mózgowej, 
należałoby stwierdzić produkcję ich po poprzedniem usunięciu 
przysadki. Jest to jednak niemożliwe, gdyż zwierzęta tak zope- 
rowane nie zastępują, a zoperowane w  ciąży —  ronią. To  samo 
stosuje się i do wytwarzania przez łożysko hormonów ciałka żó ł
tego ciąży.

Na potwierdzenie zatem wewnętrznego wydzielania łożyska, po
zostawałyby tylko takie dowody, jak badania P  h i 1 i p p a, który 
w  przysadce mózgowej cięziSrnych stwierdził tylko minimalne 
ilości hormonów p.p. p., podczas gdy w  łożysku stwierdza się 
ilości ich bardzo znaczne. Należy jednak uwzględnić, że  badania 
ilościowe zawartości hormonów obiektu tak drobnego, jak przedni 
płat przysadki mogą być zgóry  niepewne, zresztą już przy 
ulepszonej technice badań chemicznych stwierdzili S c h o k a e r t  
i S i e b k e z końcem ub. roku znacznie większe ilości hormonów 
w  przysadce, aniżeli poprzednio P  h i 1 i p p. Pozatem nawet z ma
łych ilości hormonów, stwierdzanych w  przysadce w  ciąa>y, nie 
można wnioskować o ilości hormonów przez nią wydzielanych, 
gdyż jeśli porównamy to z tarczycą, to przy chorobie B a s e 
d o w a  w  samej tarczycy  stwierdza się również znacznie mniej
sze ilości tyroksyny, aniżeli w  tarczycy  zdrowej, a przecież ilość 
jej we  krw i tych chorych jest znacznie większa. Za czynnością 
dokrewną łożyska przemawiaćby ntogły pozatem badania morfo
logiczne, jak np. stwierdzenie w  warstwach powierzchownych li- 
poidów —  szczególnie lipoidów dwułomnych.

Jak w ięc w y że j  zaznaczyłem, dwa są główne źródła hormo
nów płciowych kobiecych: jajnik i przysadka mózgowa. Jakkol
wiek tę ostatnią uważa się dziś za gruczoł dokrewny nadrzędny 
w  stosunku do w łaściwych gruczołów płciowych, to jednak 
świadomie najpierw wyliczam i najpierw omówię jajnik, a to dla
tego, że:

1) Jeśli nawet nie da się zaprzeczyć pewnemu w p ływ ow i 
przysadki m ózgowe j na jajnik, to jednak ten ostatni w  ustroju 
kobiecym zachowuje pewną p rz ew a f f l  chociażby jako ten jedyny 
narząd decydujący o płci żeńskiej.

2) Lepiej znamy morfologiczne zachowanie się jego jako gru
czołu produkującego pewną grupę hormonów' płciowych żeń
skich.

3) Lepiej też znamy same te hormony, ich budowę chemicz
ną, ich rolę w  ustroju i t. d.

O tej nadrzędności przysadki m ózgowej w  stosunku do gru
czołów płciowych wspomnę jeszcze przy omawianiu jej morfo
logii. Tu tylko muszę nadmienić, że  błędnem byłoby  rozpatrywa
nie czynności gruczołów płciowych tylko w-stosunku do czyn
ności przysadki mózgowej. W  zespole bowiem systemu dokrew- 
nego są gruczoły płciowe powiązane wzajemną relacją także z in- 
nemi gruczołami, który to fakt znany jest niemal od samych 
początków endokrynologii. Źe wspomnę tylko B i e d 1‘owski trias: 
przysadka, tarczyca i gruczoły płciowe —  jako jedną z p ierw
szych t. zw. formuł endokrynologicznych. Sprawa ta jednak 
v/ychodzi już daleko poza ramy mego wykładu, którego tre
ścią jest omówienie źródeł samych tylko hormonów płciowych, 
a w ięc jajnika i przysadki.

Przechodząc do omówienia obrazów morfologicznych jajnika, 
jako gruczołu produkującego hormony płciowe żeńskie, muszę za
znaczyć, że jeszcze stosunkowo niedawno nie zdawano sobie 
sprawy z tego, która z części składowych tego narządu stanowi 
w łaśc iwy gruczoł dokrewny. t. i. pęcherzyk, c z y  c. ż., a jeszcze 
nieco dawniej traktowano jajnik w  całości, jako gruczoł dokrew
ny, Stąd pochodzi owa era, kiedy stosowano preparaty takie, 
jak ovąrian  W  e 11 k o m m e-B o u r o w, ovarina  P  o e h l‘a i t. d., 
a jeszcze i dziś spotyka się w  lecznictwie preparat: ovaria sicca. 
Rzecz zrozumiała, że wskutek tego im kto bardziej był obznajo- 
miony z utkaniem drobnowidowem jajnika, tem trudniej było mu 
stosować leczniczo ówczesne preparaty jajnikowe, sporządzane 
bez uwzględnienia faktu, że jajnik jest narządem niestałym zmie
niającym swą istotę dokrewną niemal ciągle podczas każdego 
okresu miesiączkowego, a jeszcze wyraźniej w  takich stanach, jak 
ciąża. W  nową fazę weszła ta sprawa z chwilą wejścia do nauki 
teorji B o r n-F r a e n k 1 a, że  właściwym gruczołem dokrewnym
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jajnika jest ciatko żółte. Od tej chwili poczęty się mnożyć teorje 
co do roli, jaką gruczoł ten w  ustroju kobiecym odgrywa.

Nie wchodząc bliżej w  te sprawy, wspomnieć jednak muszę
0 pracy, która w  rozwoju tej nauki stanowi przecież pewien etap. 
Mam na nieśli pracę S e i t z a ,  W i n t z a  i F i n g e r l i u t a ,  któ
rzy  uzyskali z ciałka żółtego dwa ciała o antagonistycznem dzia
łaniu i określili je, jako „ lu teolipoid“ i „ lipaminą". Są to te ciała, 
których poznanie ułatwiło późńie.i fabrykację: agcnnensiny
1 sistomensiny. Działanie tych ciał —  mieści się w samej nazwie.

Z chwilą wyosobnienia folikuliny i stwierdzenia jej nietylko 
w  pęcherzyku Graafa, ale i w ciałku żółtern, przyszła faza na tak 
wszechstronne przypisywanie roli dokrewnej przedewszystkiem 
pęcherzykowi —  że niemal wszechwładnie dominowała w  nauce 
i w  praktyce folikulina, a ciałku żółtemu przypisywano rolę gru
czołu produkującego również tylko folikulinę. Panował w ięc co 
do hormonów produkowanych przez jajnik znowu zupełny unita- 
ryzm, lecz w  kierunku folikuliny.

Obecnie przeżywam y bardzo ważną fazę —  można powie
dzieć —  nacechowana pewnym krytycyzmem, zapoczątkowanym 
przez dotychczasowego zwolennika wspomnianego unitaryzmu, 
a mianowicie przez Z o n d e k a, który stwierdził, że w  c. ż. zw ie 
rząt folikuliny niema. Wyjaśnienie tej sprawy znajdziemy w  róż
nicach utkania postaciowego ciałka żółtego ludzkiego i ciałka 
żółtego zwierząt.

Obok więc pęcherzyka Graafa —  nauka przystępuje spowro- 
tem do coraz dokładniejszego poznawania roli ciałka żółtego 
w  rozmaitych okresach jego rozwoju, a między innemi zagad
nieniami także do odróżniania roli, jaką się przypisuje ciałku żó ł
temu ciąży w porównaniu z ciałkiem żóltem regularności. Czyli 
następuje znów powrót do dualizmu t. zn. wyróżniania hormonów 
ciałka żółtego od hormonu pęcherzykowego.

Nakreśliłem najkrócej, jak tylko można w  toku wykładu, 
w  którym mam omówić c a ł i ł  szereg obrazów morfologicznych 
jajnika, rozwój .jiaszych poglądów na poszczególne tw ory  tego 
narządu —  tw ory  pomawiane o czynność dokrewną. Uczyniłem 
to z całą świadomością dlatego, aby przed omówieniem tych 
obrazów drobnowidowych zgóry  zaznaczyć, że taki właśnie roz
wój poglądów na tę sprawę, zezwoli nam na odpowiednią inter
pretację cech morfologicznych jajnika, lub poszczególnych 
jego tworów, jako gruczołów dokrewnych oddzielnych. —  I na- 
odwrót: wyjaśnienie takiego właśnie rozwoju poglądów w  tej 
sprawie znajdujemy w  pewnym wspólnym wykładniku cech mor
fologicznych niemal wszystkich tworów  jajnika, w  pewnej wspól
ności, która się dopiero pod w p ływ em  czynnika dalszego inaczej 
kształtuje czyli zróżnicowuje.

A mianowicie: wspólnym elementem tak pęcherzyka Graafa, 
jak i ciałka żółtego, a także innych tworów  jajnika, są komórki 
luteinowe lub tekaluteinowe, a stan ich pod względem ilościo
wym, jak i jakościowym zależny jest z jednej strony i przede
wszystkiem od stanu, w  jakim się znajduje komórka jajowa, 
z drugiej zaś strony —  i to jest ostatnim etapem w  rozwoju 
nauki o hormonach płciowych żeńskich —  od przysadki mózgo
wej, raczej jej płatu przedniego. O tej wzajemnej zależności p rzy 
sadki mózgowej, jajnika i komórki jajowej lub jej pochodnych 
wspomnę jeszcze przy  omawianiu obrazów morfologicznych p rzy 
sadki mózgowej, w p ierw  jednak muszę omówić podstawy mor
fologiczne dokrewnych czynności jajnika.

II.

Zamiast systematycznego opisu cech postaciowych poszcze
gólnych tw o rów  jajnika, chciałbym przedstawić w  sposób synte
tyczny rozwój, lub zachowanie się tego wspólnego wszystkim 
częściom składowym jajnika tworu, jakim są komórki tekaluteino
w e  w  rozmaitych stanach jajnika —  w  zależności od stanu ko
mórki jajowej, a więc w  rozmaitych okresach intermensłruam, 
a następnie w  ciąży prawidłowej i w  pewnych stanach patolo
gicznych jaja płodowego.

Poszczególne fra'gmenty, dotyczące tej sprawy, omawiałem 
szczegółowo w  pracach poprzednich, dziś zaś chodzi mi nie 
o szczegóły, lecz o syntezę tych zmian, a to dlatego, że:
1) dopiero taka synteza przemawia za tem, że są to zmiany 
świadczące o ich dokrewnem znaczeniu; 2) na jej tle dopiero 
możemy rozważać wza jemny stosunek jajnika i przysadki móz
gowej.

W  syntezie tej zatem będzie nam chodziło o ujęcie i uwi
docznienie takich zmian w e  wspomnianych komórkach tekaluteino- 
wych, które pozwalają na wniknięcie w  procesy biochemiczne, 
jakie się w  tych komórkach odbywają. Stąd pochodzi, że w ięk 
szość preparatów, na których wykład mój opieram —  to pre
paraty barwione specjalnemi mikrochemicznemi metodami, 
uwzględniającemi zachowanie się tych cial, które w  procesach 
biochemicznych komórki wogóle, a komórek tekaluteinowych

szczególnie ważną odgrywają  rolę. Dla naszego zaś zagadnienia 
są one jeszcze o tyle ważniejsze, że wykazują nam te ciała, które, 
jeśli same nie są właściwym inkretenr komórki —  hormonem, 
to w  każdym razie w  produkcji, w  zbudowaniu, czy  w  syntezie 
danego hormonu są czynne. Chodzi o t. zw. lipoidy czyli ciała 
tłuszczowate. Jeśli więc te mikrochemiczne metody nie wykazują 
nam morfologicznie samych hormonów, to w  każdym razie w  sto
sunku do nich są nam one pomocne dla uwidocznienia rodzaju 
wskaźnika, poczęści analogicznego do indykatora w  chemji mia
reczkowej.

Źe zaś istotnie badania mikrochemiczne lipoidów upoważ
niać mogą do pewnych wniosków co do ich biologicznego zna
czenia —  za tem przemawia cały szereg faktów i prac w  tym 
kierunku. Że wspomnę tylko zacytowaną już we wstępie pracę 
S e i t z a ,  W i n t z a  i F i n g e r l i u t a  o owych dwu czynnych 
ciałach w ciałku żółtem — ■ obu z grupy lipoidów, dalej pracę 
I s c o v e s c a  o 4 grupach „czynnych" lipoidów w  ciałku żó ł
tem, dalej prace H e r  r m a n a  i F e 1 1 n e r a, -który wprost mówi 
o czynnym lipoidzie żeńskim (weibliches Seyuallipoid ), wreszcie 
ostatnie prace B r u t e n a n d t a (1934), który omawiając chemizm 
obu horinotiow jajnikowych podaje, że są one produktami odbu
dow y (związków cholesterynowych.

Stosowane przeze mnie metody mikrochemiczne zmierzały do 
wyosobnienia we wszystkich częściach składowych jajnika roz
maitych grup lipoidów wedle tabliczki A s c h o f f a  i K a w  a- 
m u r y. Podkreślić jednak muszę, że z samej tylko obecności 
lipoidów w  danej komórce nie można jeszcze wnosić o ich czynno- 
biologicznem znaczeniu. Dopiero sposób ich występowania —  
przy równoczesnem uwzględnieniu stanu żywotności komórki —  
może nam na coś wskazać. A  więc: lipoidy zebrane w  duże kule 
w  komórce już degenerującej, świadczą już o zmianach wstecz
nych, a naodwrót ułożone w  drobniutkich kuleczkach lub w ys tę 
pujące w  formie rozlanej w  pierwoszczy komórki żyw e j  o jądrze 
dobrze się barwiącem świadczą raczej o ich czynnem znaczeniu. 
C owięce j:  właśnie wtedy, kiedy są one najbardziej czynne 
lub zużytkowywane, stają się dla zwyczajnych metod mikroche- 
micznych niedostępne, co jednak nie świadczy o ich braku. M o
żna je bowiem —  jako związane z białkiem —  przez poddanie 
narządu trawieniu kwasem solnym i pepsyną od białka odszcze- 
pić i w  ten sposób ujawnić (wg. met. N o 1 Pa). Tak też trzeba 
interpretować różnice nitedzy ciałkiem żółtem reg. i ciałkiem żó l
tem ciąży —  o czem przy tych obrazach będzie mowa.

Najkróce, ujęta synteza zachowania się lipoidów w  jajniku 
kobiecym przedstawia się następująco2):

A p a r a t  p ę c h e r z y k o w y  zawiera lipoidy we wszyst
kich swych postaciach, zależnych od okresu .cli rozwoju, a więc: 
w  pęcherzyku pierwotnym i dojrzewającym ku pęcherzykowi 
kurczącemu się (atretycznemu), lub ku dojrzałemu pęcherzy
kowi G r a a f a .  Dotyczy  to tak jajników kobiet dojrzałych, jak 
sprzed okresu pokwitania i po przekwitaniu, także dzieci, nowo
rodków i płodów i to bardzo wczesnych (2— 3 mies.) —  o c zy 
wiście z wyłączeniem pęcherzyka Graafa poza wiekiem dojrza
łości kobiety. Jeśli chodzi o warstwy, składające się na każdą 
z powyższych postaci aparatu pęcherzykowego, to należy wo-  

’ góle zauwazyć, że w  t. zw. otoczce wewnętrznej spotykamy li
poidy zawsze, podczas gdy w  t. zw. błonie ziarnistej prz,^ sto
sowaniu zwycza jnych metod mikrochemicznycli, lipoidów prze
ważnie nie widać, co jednak nie jest dowodem ich braku, lecz 
może być spowodowane związaniem ich w  komórce —  analo
gicznie do związania ich w  ciałku żółtem ciąży. Szczególnie w y 
raźnie występuje to w  pęcherzyku dojrzałym. Co do jakości li- 
poidow, to jak długo komórki dobrze się barwią, przez co robią 
wrażenie żywych , tak długo zawierają przeważnie lipoidy w y 
soko złożone: fosfatydy, cerebrozyd^, kefalinę i cholesterynę, 
a dalej estry g licerynowe i cholesterynowe, a dopiero wtedy, gdy 
w  komórkach dadzą się zauważyć zmiany wsteczne, spotykamy 
także tłuszcze obojętne, kwasy tłuszczowe i mydła, co znowu 
najwyraźniej występuje w  procesie t. zw. kurczenia się pęche
rzyków  (atrezji).

Analogiczne zachowanie się lipoidów w  dalszym tworze dokrew- 
liyin jajnika, a mianowhcie w  c i a ł k u  ż ó ł t e m  potwierdza je
szcze dobitniej przypuszczenie, że ciała te odgryw a ją  jakąś —  
dziś jeszcze bliżej nieznaną —  rolę w  tworzeniu się inkretu. 
W  szczególności opiera się to przypuszczenie na fakcie, że wtedy 
właśnie, kiedy narząd ten jest najbardziej czynny, lipoidy przy 
użyciu zwyczajnych metod mikrochemicznycli albo wogó le  nie 
dadzą się wykazać, albo, jeśli dadzą się wykazać, to w  ilościach

2) Szczegóły  i rysunki spod mikroskopu znajdzie czytelnik 
w  szeregu poprzednich prac autora, cytowanych w  jednej z prac 
ostatnich: P. G. L. Nr. 6. 1931 i w  kontrolnej pracy F. M i k u- 
1 i c z-R a d e c k i e g o: Arch. f. Gyn. T . 116. Z. 2.
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nieznacznych i w  postaci drobniutkich kuleczek (wczesny okres 
rozwoju ciałka żółtego, ciałko żółte c iąży );  występują nato
miast, jako duże kule i w  znacznych ilościach wtedy, gdy ko
mórki luteinowe wykazują już zmiany wsteczne, a w ięc  gdy 
narząd jest już nieczynny. W  porównaniu z aparatem pęcherzy
kowym —  ściśle mówiąc z dojrzałym pęcherzykiem Graafa —  
objaw ten występuje w  ciałku żółtem o wiele wyraźniej już 
choćby dlatego, że warstwa błony ziarnistej, której to zjawisko 
dotyczy, jest w  ciałku żółtem 8— 10 razy szersza, aniżeli w  pę
cherzyku Graafa.

Zaznacza się to już w  t. zw. w c z e s n y m  o k r e s i e  r o z 
w o j u  c i a ł k a  ż ó ł t e g o  (wedle pod'zialu R. M e y e r a ) ,  w  któ
rym to okresie spotykamy Iipoidy w  obu warstwach: t. j. w  prze- 
rosłej otoczce wewnętrznej i jeszcze silniej przerosłej warstwie 
błony ziarnistej w  postaci drobniutkich kuleczek, które szczegól
nie na tle żywych, dobrze się barwiących komórek robią w raże 
nie materjału żywego, zdolnego do zużytkowania; co do jakości, 
to są to wysoko złożone fosfatydy i cerebrozydy. To  samo do
tyczy II okresu rozwoju ciałka żółtego —- t. zw. o k r e s u  un a- 
C z y n i e n i a ,  który w  , porównaniu z pierwszym odróżnia się 
właściwie tylko tworzeniem się naczyń krwionośnych, wnikają
cych z otoczki wewnętrznej pomiędzy fałdy, w  które układa się 
jeszcze bardziej przerastająca granulcza. Naczynia krwionośne 
przeszedłszy przez granulozę wyścielają ją od wewnątrz, przez 
co ciałko żółte tem więcej nabiera wyglądu gruczołu dokrewnego.

Obydwa te okresy trwają krótko, bo po 2— 4 dni, a odpowia
dają czasowi, w  którym komórka jajowa po pęknięciu pęche
rzyka Graafa odbywa wędrówkę przez trąbkę ku •macicy. Dal
sze przemiany ciałka żółtego zależą w  zupełności od losu ko
mórki jajowej t. j. od tego, czy  zostanie ona zapłodniona, czy  
też nie. W  pierwszym wypadku ciałko żółte bezpośrednio z okre
su unaczynienia przechodzi w  ciałko żółte ciąży, jeśli zaś ko
mórka jajowa nie podlegnie zapłodnieniu, przechodzi ciałko żółte 
w  t. zw. ciałko żółte regularności. W  zasadzie w ięc w  pierwszym 
i drugim okresie rozwoju ciałka żółtego istnieje tylko jedno 
„ciałko żó lte “ , które —  w  razie zapłodnienia komórki jajowej 
przechodzi z Ii-go okresu rozwoju bezpośrednio w  ciałko żółte 
ciąży, a o t. zw. ciałku żółtem regularności może być mowa 
właściwie tylko od t. zw. III okresu ciałka żółtego.

O k r e s  111 „ d o j r z a ł o ś ć  i “  cechuje się tem, że fałdy gra- 
nulozy są wyraźniejsze a odgradzająca je od zewnątrz i w e w 
nątrz sieć naczyń krwionośnych i tkanki łącznej jest gęstsza 
i wyraźniejsza. Co do lipoidów, to na początku tego okresu za
chowują się one właściwie tak samo, jak w  okresie poprzednim, 
ale stopniowo zbierają się w  coraz większe kulki i kule i jest 
ich wogóle coraz więcej tak, że pod koniec tego okresu komór
ki luteinowe są wprost zapchane dużemi kulami lipoidów. Zmie
nia się także stopniowo icli jakość, a to w  ten -sposób, że im 
bardziej przeważają kule większe nad drobnemi, tem wyraźniej 
także przeważają estry g licerynowe i cholesterynowe nad fosfa- 
tydami i cerebrozydami. O k r e s  IV cechuje się postępowaniem 
z m i a n  w s t e c z n y c h ,  szklistych w  komórkach luteinowych 
tak, że ciaiko żółte powoli i bez wyraźnej granicy przechodzi 
w  c i a i k o  b i a i e. Jakość lipoidów wybitnie się zmienia, gdyż 
spotyka się już tłuszcze obojętne, wolne kwasy tłuszczowe 
i mydta; wśród tej też przemiany —  im bardziej ciaiko żóite 
przechodzi w  ciałko białawe —  tem mniej wogó le  zawiera li
poidów.

Zupełnie inaczej przedstawia się sprawa, jeśli komórka ja
jowa podlegnie zapłodnieniu. Ciaiko żółte —  jak wspomniałem —  
bezpośrednio z okresu unaczynienia, czyli przemiany gruczoło
wej przechodzi w  ciałko żółte ciąży. W arstwa błony ziarnistej 
potężnie przerasta, układając się w  duże fałdy; same komórki 
luteinowe również znacznie się powiększają. Równocześnie lipo- 
idy, które jeszcze w  poprzednim okresie dawały  się zw ycza j-  
nemi badaniami mikrochemicznemi wykazać, są już dla tych ba
dań niedostępne. Ten właśnie fakt stanowi —  uważaną donie- 
dawna za istotną —  cechę odróżniającą ciałko żóite ciąży od 
t. zw. ciaika żóitego regularności. Jest to jednak różnica tylko 
pozorna, gdyż zaciera się ona przy głębszem wniknięciu w  pro
cesy biochemiczne, jakie się w  ciałku żółtem odbywają. Można 
bowiem —  jak w yże j  nadmieniłem —  te niedostępne dla z w y 
kłych nńkrochemicznych badań iipoidy ciaika żóitego ciąży 
„ujawnić", a to przez zastosowanie metody N o 1 l‘a, t. zn. przez 
uprzednie poddanie skrawków tego narządu trawieniu kwasem 
solnym i pepsyną przez 24 godzin w  cieplarce3) przy  37°.

Ta możność „ujawnienia" na drodze doświadczalnej lipoidów 
ciaika żółtego ciąży stanowi dowód, że są one w narządzie tym 
związane najprawdopodobniej z białkiem, co znów przemawia za 
tem, że są one biologicznie czynne. M ożem y zatem wnioskować, 
że o c z y n n e j  r o l i  l i p o i d ó w  c i a ł k a  ż ó ł t e g o  m o ż n a

:i) T.  W i c  z y  ń s k i :  Lw . Tyg .  Lek. 1921. i Z. f. G. 1922.

m ó w i ć  t y l k o  w t e d y ,  g d y  k o m ó r k a  j a j o w a  ż y j e  
albo, jeszcze jako niezapiodniona, albo, gdy komórka jajowa za
płodniona rozwija się w  jaie płodowe; w  tycli też okresach li- 
poidy występują albo w  postaci drobniutkich kuleczek, jako ma- 
terjal żyw y ,  mogący być przez czynne komórki luteinowe zu
żytkowanym (pęcherzyk Graafa, I i II okres rozwoju ciałka żó ł
tego), albo też wogóle nie można ich zwyczajnemi metodami 
mikrochemicznemi wykazać, gdyż  jako zużytkowywane wśród roz
wijającej się ciąży, są z białkiem związane (ciaiko żółte ciąży). 
Za słusznością takiej interpretacji tych zjawisk przemawia fakt, 
że te same —  niedostępne dla zwyk łych  badań mikrochemicz- 
nycli —  iipoidy ciałka żółtego ciąży z jawiają się natychmiast, 
gdy nastąpi poronienie lub gdy jaje płodowe obumiera. Nie 
inaczej też należy pojmować ow e  masy lipoidów, występujących 
w  111 i IV  okresie t. zw. „ciaika żóitego regularności" w  postaci 
dużych kul —  w  komórkach luteinowych wykazujących już zmia
ny wsteczne —  po obumarciu niezapłodnionej komórki jajowej.

Nie wchodząc w (niniejszym wykładzie —  opartym prze
ważnie na zjawiskach morfologicznych —  w  bliższą ocenę roli, 
jaką te iipoidy spełniają w  ciąży, chcę tylko zaznaczyć, że —  
gdybyśm y zgodnie z przypisywaną lipoidom rolą w  całej sero- 
logji —  przyjęli że odgrywają one jakąś rolę w  wytwarzaniu 
się ciał ochronnych ciążowych (syn cy tio lys in ), to znakomitą ilu
strację słuszności takiego interpretowania powyższych zjawisk, 
znachodzimy w  fakcie, że spotykamy kolosalną hiperprodukcję 
komórek luteinowych, a wraz z niemi i lipoidów w  tych stanach 
patologicznych ciąży, które jakby a p rio ri stwarzały większe 
zapotrzebowanie cial ochronnych w  ustroju ciężarnej —  wobec 
większej ilości pierwocin kosmkowych, dostających się do jej 
krwiobiegu. Mam na myśli t. zw. „ dcgencratio polycystica luteina- 
lis “ w  przypadkach zaśniadu groniastego i nabioniaka kosniko- 
wego. Jest to tem więcej prawdopodobne, że w  tych stanacli pa
tologicznych jaja ptodowego notują niektórzy autorowie w iększy  
odsetek zatruć ciążowych aniżeli w  ciąży prawidłowej, w  samych 
zaś zatruciach ciążowych mogących występować i bez p o w y ż 
szych schorzeń jaja płodowego, stwierdza się również hiperpro- 
dukcję komórek luteinowych a wraz z .nią i hiperprodukcję lipo
idów —  jako w yra z  wzmożonej walki ustroju ciężarnej z zatru
ciem ciążowem. K rew  tych chorych wykazuje  też wyższą, ani
żeli w  ciąży prawidłowej hipercholesterynemje.

III.

Z tego zestawienia obrazów morfologicznych jajnika widzimy, 
że nawet bez szczególnych uprzedzeń, możemy z samej morfo
logii jajnika wysnuwać pewne ogólne wnioski co do roli dokrewnej 
tego narządu lub poszczególnych jego części składowych. Nie 
możemy tycli wniosków dokładniej wyrazić, bo też —  jak zazna
czyłem —  badania morfologiczne, jako oparte na bezpośredniem 
spostrzeganiu są wprawdzie pewniejsze, ale też i są mniej czule, 
niż próby biologiczno-doświadczalne, w  których natomiast skala 
możności interpretowania jest znacznie szersza. W  wybitnym 
stopniu stosuje się to do przysadki mózgowej, której morfologię —  
dziś jeszcze —  znacznie mniej znamy, niż jajnika. Morfolog ia jaj
nika mogta być pomocną nawet w  dziedzinie eksperymentu, 
przez możność wypreparowania nietylko poszczególnych jego 
części składowych, ale i pojedynczych wars tw  tychże części —  
theca interna, gram ilosa  i t. d. Morfolog ia przysadki mózgowej 
lub jej przedniego ptatu zupełnie te rzeczy wyklucza, a to dla
tego, że chociaż znamy rodzaje komórek adenoliipofizy, —  to 
są one w e  wszystkich odcinkach całego narządu tak porozrzu
cane, że o jakiemś oddzielnem doświadczalnem stosowaniu pew 
nego typu tych komórek m ow y  być nie może —  aczkolwiek byty 
w  tym kierunku robione usiłowania. Jeśli więc chodziłoby o mor
fologiczne zlokalizowanie produkcji danego hormonu przedniego 
płatu przysadki mózgowej, to moglibyśmy chyba wnioskować
0 produkcji tegoż hormonu przez dany typ komórek jedynie z za
chowania się icli w  tych stanach, w  których mamy do czynie
nia z jakąś wybitniejszą produkcją tego hormonu.

Dla ogólnego zorientowania się muszę przypomnieć, że 
w  przednim płacie przysadki mózgowej stwierdza się fizjolo
gicznie 3 typy komórek:

1) K o m ó r k i  g ł ó w n e  —  z bardzo skąpą pierwoszczą
1 jądrem niewielkiem, dobrze się barwiącem.

2) K o m ó r k i  k w a s  o c h i  o n  ne  z obfitą drobnoziarnistą 
pierwoszczą, barwiącą się kwaśnemi barwikami i z drobniutkiem 
jądrem, często niewykazującem wyraźnej struktury.

3) K o m ó r k i  z a s a d o c h ł o n n e  —  o pierwoszczy rów
nież obfitej, lecz barwiącej się barwikami zasadowemi i o jądrze 
większem, niż w  komórkach kwąsochlonnych i mającem w y ra ź 
niejszą strukturę.

W  ciąży występuje czwarty  rodzaj komórek, co pochodzi 
stąd, że jak to w ykaza ły  badania E r d h e i m a  i S t u  m m  e g o
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t. zw. komórki g łówne powiększają się i co do ich ilości i ja
kości i przybierają charakter t. zw. k o m ó r e k  c i ą ż o w y c h .  
I lościowe i jakościowe ich powiększenie następuje kosztem ko
mórek kwasoclilonnych, które zmniejszają się i powoli coraz 
bardziej zanikają. T o  samo dotyczy komórek zasadoclilonnych. Ko
mórki ciążowe układają się w  grupy i pasma na wzór pęcherzy
ków, na których brzegach stwierdza się komórki zasadochłonne. 
Ta  przemiana przysadki rozpoczyna się w drugim miesiącu ciąży 
(u pierwiastek później niż u wieloródek), a dosięga szczytu na 
końcu ciąży. Po przerwaniu ciąży porodem lub poronieniem 
przysadka wraca do normy, który to proces trwa 5— 7 tygodni.

lnwolucja pociążowa przysadki mózgowej odbywa się w  ten 
sposób, że powracają najpierw komórki kwasochłonne, a później 
także komórki zasadochłonne, t. zw. zaś komórki ciążowe, p rzy 
bierają napowrót cechy t. zw. komórek głównych, przyczem ilość 
ich zmniejsza się stopniowo —  na korzyść komórek kwasochłon- 
nych. Proces inwolucji aż do przybrania cecli przysadki nieciężar- 
nej trwa tem krócej, im wcześniejszy był okres ciąży, która 
została przerwana, najdłużej zaś trwa po porodzie.

Jak w yże j  wspomniałem, te wszystkie rodzaje komórek są 
w  przednim płacie przysadki mniejwięcej jednakowo porozrzu
cane. Nic więc dziwnego, że podjęte w ostatnich czasach usiło
wania, zmierzające do zlokalizowania w  poszczególnych gru
pach komórek źródła poszczególnych inkretów adenohipofizy, 
napotkały na niezwykłe trudności. W  wykładzie niniejszym, jako 
opartym wyłącznie na danych morfologicznych nie mogę w cho
dzić bliżej ani w  jakość ani w  biologiczną rolę tych inkretów. 
Pokrótce więc tylko zaznaczam, że wśród wielu wymienionych 
dziś hormonów przedniego płatu przysadki mózgowej chodzi 
głównie o trzy  spośród nich najważniejsze, t. zw. prolany:

1. hormon wzrostu,
2. hormon dojrzewania pęcherzyka,
3. hormon luteinizacji jajnika.
Otóż z każdym z pow yże j  wymienionych rodzajów komó

rek adenohipofizy usiłuje się ostatnio związać produkcję po
szczególnych prolanów. Nie mogąc w  ramach jednego wykładu 
cytować wszystkich szczegó łów do tej pory w  tej sprawie 
w  piśmiennictwie spotykanych, nadmienić tylko muszę, że ba
dania te są dopiero zapoczątkowane i często są oparte na te
oretycznych dedukcjach wyprowadzanych z doświadczeń na 
zwierzętach, a jeśli chodzi o ustroi człowieka, to opierają się —  
jak do tej pory —  zaledwie na nielicznych kazuistycznych spo
strzeżeniach. I tak np. E v  a n s i S i m p s o n  przypisują pro
dukcję hormonu wzrostu komórkom kwasocliłonnym, a pro
dukcję hormonu dojrzewania pęcherzyków komórkom zasado- 
chłonnym. Co do komórek kwasochloimych, to opierają się ci auto
rowie na spostrzeżeniu, -że w  przypadkach akromegalji ilość tych 
komórek jest zwiększona. S m i t h  robił doświadczenia z p rzy 
sadką bydlęcą, której przedni płat wykazuje  przecież pewien sto
pień zróżnicowania komórek co do icli umiejscowienia, a to 
w  ten sposób, że warstwa zewnętrzna zawiera więcej komórek 
kwasoclilonnych, a warstwa wewnętrzna więcej komórek zasado- 
chtomiych. Otóż przez iniplantację w ars tw y  zewnętrznej uzy
skiwał S m i t h  u zw ierząt wzrost —  a przez iniplantację war
s tw y  wewnętrznej dojrzewanie pęcherzyków. Nie bez słusz
ności jednak zwraca uwagę Z o n d e k, że wnioski te a p rio ri 
skazane by ły  na nieścisłość, gdyż wars tw y  te są przecież tylko 
„p raw ie "  jednogatunkowe —  co do jakości komórek. Z o n d e k 
więc zapatruje się sceptycznie na sprawę lokalizacji produkcji 
hormonów, przynajmniej przy  dzis ie jszym stanie metod badań 
morfologicznych.

Że tak istotnie być może, o tem świadczą sprzeczne w y 
niki badań morfologicznych przedniego płatu przysadki mózgo
wej w  tych stanach, w  których mamy do czynienia z masową 
produkcją hormonów tego narządu. Stanami takiemi są:

1) ciąża,
2) kastracja,
3) rak.
Obraz morfologiczny p. p. p. w  ciąży stwierdzony po raz 

p ierwszy przez E r d h e i i n a  i S t u m m e g o  —  został potem 
wielokrotnie potwierdzony. W yn ika łoby  z tego, że  stwierdzoną 
również powszechnie prolanozę ciążową należałoby przypisać 
komórkom głównym —  zmienionym w  t. zw. komórki ciążowe. 
Tymczasem w  dwu stanach, w  których mamy do czynienia 
również z prolanozą, stwierdzono zachowanie się p. p. p. od
mienne. I tak po kastracji stwierdzono zwiększenie ilości ko
mórek kwasochłonnych, a przy  raku części rodnych zwiększenie 
ilości , komórek głównych —  bez ich przemiany w  t. zw. komórki 
ciążowe. W ynika łoby  więc dalej, że  ten sam rezultat —  prolanozę 
należałoby w  każdym z tych stanów przypisać innemu gatunko
w i komórek. Sprawę tę należy mojem zdaniem tak ująć, że po
równanie można przeprowadzić ty lko między ciążą a rakiem —  
stanami analogicznemi w  tem, że w  obu mamy do czynienia

z szybkim rozrostem komórek w ustroju, z tą jednak różnicą, 
że przy raku jest ten wzrost szybszy. Możliwe w ięc jest, że 
przysadka —  na wszelkie takie procesy szybkiego wzrostu bar
dzo wrażl iwa —  reaguje na raka tylko biologicznie —  prola
nozą, a na wytworzen ie  się zmian morfologicznych poprostu 
jeszcze nie ma dostatecznego czasokresu, na ciążę zaś —  powol
niejszy wzrost —- reaguje także zmianami morfologicznemu Na
leżałoby więc hormon wzrostu przypisać komórkom głównym —  
w  ciąży zmienionych w  ciążowe, a w  raku niezmienionych.

Było więc na tle tego interesującem pytanie, jak się za
chowuje przysadka w  stanach, w  których mamy do czynienia 
z wybitną hiperprołanozą?

Takiemi stanami są: zaśniad groniasty i nabłoniak kosmko- 
wy. W  dalszych w ięc  badaniacli w  tym kierunku zwrócono się 
do tych stanów —  głównie do nabłoniaka kosmkowego, przy 
którymto stanie z natury rzeczy  łatwiej jest o materiał sek
cyjny. Jednak w  'bardzo nielicznycli do tej pory ogłoszonych 
przypadkacli —  bo zaledwie kilku —  wyniki uzyskano również 
niejednolite, co jest zrozumiałe, jeśli się uwzględni powolny pro
ces ewolucji i inwolucji morfologicznych, zmian ciążowycłi p. p. p„ 
wobec  których wygląd  postaciowy tego narządu w  każdym 
przypadku będzie zależny od okresu samej ciąży i od okresu 
czasu od jej przerwania lub rozwoju nabłoniaka kosmkowego. 
Stąd też zdaje się pochodzi że gdy B e r b l i n g e r  znalazł 
w  swym  przypadku przeważającą ilość komórek głównych
0 charakterze c iążowych (jednak nie z końca ciąży), to S t o c k I 
stwierdził w  swoim przypadku przewagę komórek zasadochłon- 
nych.

Sprawa powyższa jest jednak interesującą nietylko ze 
względu na hiperprolanozę w  nabłoniaku kosmkowym, ale także 
ze względu na występujące w  tem schorzeniu (podobnie jak
1 w zaśniadzie groniastym) zmiany w  jajnikach (degeneratio po- 
lycystica  Uiteinalis). Analogiczną bowiem lutcinizację jajników 
możemy doświadczalnie w yw ołać  przez podawanie zwierzętom 
prolanu i nie na czem mnem polega ciążowa próba A s c h l i e i m a -  
Z o n d e k a .  Gdybyśmy więc uchwycili jakieś zmiany postaciowe 
w  przysadce mózgowej w  tycli stanach, w  których mamy tak 
daleko posunięte zmiany postaciowe w  jajnikach, to w  cało
kształcie ogromnego zagadnienia dotyczącego wzajemnego sto
sunku przysadki m ózgowej i jajnika, uchwycilibyśmy przynaj
mniej ten jeden stosunek postaciowy obu tych narządów —  jako 
gruczołów dokrewnych. Zagadnienie to mogłoby mieć pod w zg lę 
dem tak teoretycznym, jak i praktyczno-kliniczny-m bardzo do
niosłe znaczenie; nie wchodząc jednak w  niniejszym referacie, 
jako opartym wyłącznie na danych morfologicznych, w  biolo
giczną stronę tego zagadnienia, chciałbym tylko pokrótce zazna
czyć, że pod względem morfologicznym miałem sposobność je
den taki przypadek rozpatrzeć.

Przypadek ten szczegółowo opisany na innem miejscu'1) do
tyczy ł  wieloródki lat 26, która w krótki czas po poronieniu ciąży 
około 3l/a miesięcznej zauważyła guzek na wardze lewej, który 
to guzek byt ogniskiem przerzutowem nabłoniaka kosmkowego. 
Mimo radykalnej operacji i naświetlań Roentgenem krwotoki 
z ogniska przerzutowego nie ustępowały i nie daty się niczem 
opanować tak, że po trzecim krwotoku chora —  mimo zasto
sowania przetaczania krwi —  zmarła —  w  czasie około 2 mie
sięcy od dokonanego poronienia.

Uzyskane wśród operacji jajniki, przedstawiały typow y  obraz 
„degeneratio polycysfica  luteinalis", z ogniskami bujających 
komórek luteinowych, nietylko w  ścianacli torbiełków, ale 
i wśród samego podścieliska jajnikowego.

Pobrana przy sekcji przysadka m ózgowa —• makroskopowo 
bez zmian —  drobnowidowo wykazyw a ła  w  adenohipofizie 
wszystkie 3 rodzaje komórek, z tem, że  w  przybliżeniu i w  po
równaniu z prawidłowym odsetkowo stosunkiem tych komórek, 
na pierwszem miejscu były  komórki kwasocłiłonne, na drugiem 
miejscu komórki główne, a dopiero na trzeciem komórki zasado
chłonne. Najbardziej jednak znamiennym szczegółem, cechują
cym obraz drobnowidowy adenohipofizy w  tym przypadku były  
komórki ciążowe, które —  aczkolwiek w  stosunku do p o w y ż 
szych trzech gatunków komórek najmniej liczne —■ tw orzy ły  
jeszcze 'zupełnie wyraźne  wyspy  odseparowane od innych ko
mórek.

Przypadek pow yższy  poucza, jak bardzo należy być ostroż
nym przy ocenie w iększego lub mniejszego odsetka poszczegól
nych typów komórek adenohipofizy i że każdą taką ocenę 
należy rozważyć  pod kątem widzenia okresu ewolucji lub 
inwolucji przysadki mózgowej i to przedewszystkiem w  stosun
ku do okresu ciąży rozwijającej się lub przerwanej. W  na
szym bowiem przypadku właśnie ze względu na obecność

4) Ginek. Pol. 1935.
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jeszcze komórek ciążowych należy tę pozornie większą zawar
tość komórek kwasochtonnych przypisać tylko opóźniającej się 
inwolucii, w  czasie której —  jak wiadomo -— najpierw powra
cają komórki kwasochlonne, a dopiero potein zasadochłonne, 
oczywiście przy  równoczesnej przemianie komórek ciążowych, 
w  t. zw. komórki główne. Jeśli bowiem uwzględni się, że przy 
sadka m ózgowa tego przypadku pochodzi z okresu 2 miesięcy 
po dokonanem poronieniu ciąży zaledwie okoto 31!? miesięcz
nej, to wedle podstawowych badań E r d h e i m a  i S t uman e g o ,  
inwolucia tego narządu winna byta być już dawno ukończona.

To opóźnienie inwolucji przysadki mózgowej jest najprawdo
podobniej związane z dalszym —  nowotworowym  rozrostem 
Pierwocin łożyskowych w  ustroju. Gdybyśmy w ięc ten szybki 
wzrost tkanki łożyskowej mieli wiązać z jakimś typem komórek 
adenohipofizy —  to należałoby go przypisać raczej istniejącym 
jeszcze w  tym narządzie —  ponad normalny okres —  komórkom 
ciążowym. Za tem przypuszczeniem przemawia rozwój komórek 
ciążowych adenohipofizy w  ciąży i to w  tym właśnie okresie, 
kiedy się łożysko tworzy.

W  myśl powyższych rozważań należałoby prawidłową pro- 
lanozę ciążową —  przynajmniej w  stosunku do t. zw. hormonu 
Wzrostu —  wiązać z komórkami ciążowemi, a taksamo tego 
typu komórkom możnaby przypisać przedłużającą się prolanozę 
już po poronieniu —  w  przypadkach nabłoniaka kosmkowego. 
Nie może nam jednak to tłumaczenie wyjaśnić owej wzmożonej, 
masowej produkcji hormonów czyli t. zw. hiperprolanozy ani 
w  przypadkach nabłoniaka kosmkowego, ani w  zaśniadzie gra
niastym, a to dlatego, że —  przy dzisiejszym przynajmniej sta
nie badań drobnowidowych —  nie możemy uchwycić jakichś 
morfologicznych różnic między komórkami ciążowemi w  ciąży 
prawidłowej, a takiemi samemi komórkami ciążowemi w pow yż
szych dwu stanach patologicznych jaja płodowego —  zw iąza
nych z hiperprolanozą.

To  samo —• ceteris paribus —  .stosuje się i do usiłowań zlo
kalizowania miejsca produkcji drugiego hormonu adenohipofizy 
t. j. do t. zw. hormonu luteinizacji jajnika. I tu także —  analo
gicznie do prawidłowej prolanozy —  mamy już —  w  ciąży 
prawddłowej do czynienia z pewnym stopniem luteinizacji jajnika, 
a dopiero w owych dwu schorzeniacli Jaja płodowego, jajniki w y 
kazują znaczny stopień hiperluteinizacji, jak to widać w  cyto
wanym powyże j przypadku. W ięc  i dla tego drugiego hormonu 
możnaby przyjąć, jako miejsce produkcji t. zw. komórki cią
żow e  adenohipofizy, z tem jednak, że nie możemy w  nich 
uchwycić morfologicznych różnic w  stosunku do obu możeb- 
ności t. j. luteinizacji i hiperluteinizacji.

W  ten sposób musielibyśmy przyjąć, że mimo braku 
uchwytnych różnich morfologicznych, mogą komórki adenohi
pofizy być raz więcej a raz mniej biologicznie czynne.

Świadomie zacytowałem na zakończenie niniejszego w y 
kładu pow yższy  przypadek, aby przez porównanie uzyskanych 
obrazów adenohipofizy z tego przypadku z obrazami podanemi 
przez B e r b l i n g e r a  i S t ó c k ł a  a dotyczącemi również 
przypadków nabłoniaka kosmkowego uzasadnić, że właściwą 
interpretację stwierdzonych obrazów drobnowidowych adenohi
pofizy należy podjąć dopiero przy uwzględnieniu okresu ciąży 
lub czasu od jej przerwania.

Jak w yże j  zaznaczyłem, nie jest możliwem w  ramach niniej
szego referatu cytowanie wszystkicli  dotychczasowych prób 
morfologicznego zlokalizowania źródeł poszczególnych hormonów 
przedniego płatu przysadki mózgowej, p rzyczyny zaś sprzecz
nych wyn ików  tych usiłowań tkwią —  nietylko w  niemożliwości 
użycia poszczególnych składników adenohipofizy dla celów do
świadczalnych, jak to można czynić z jajnikiem, ale także —  
jak zacytowane przykłady pouczają —  w samych niedomaganiach 
techniki badań morfologiczno-drobnowidowych.

Na zakończenie pragnąłbym podnieść jeden szczegół —  już 
z myślą o badaniach w  przyszłości:  przysadka m ózgowa ma 
W myśl dzisiejszych poglądów w  .medycynie stanowić motor wielu 
Ważniejszych czynności w  ustroju. Mówi się o hormonach gona
dotropowych, tyreotropowych i t. d. Jednym z hormonów t. zw. 
gonadotropowych jest t. zw. hormon luteinizacji. W obec  masowej 
Produkcji lipoidów w  komórkach -luteinowych, możemy —  licząc 
się z przypisywaną lipoidorn rolą w  serologii —  przypuścić, że 
celem tej produkcji lipoidów jest wytwarzanie ciał ochronnych. 
Jeśli dotyczy  to ciąży prawidłowej, to w  w yższym  jeszcze stop
niu wydaje  się słusznein takie przypuszczenie w  stosunku do ta
kich stanów patologicznych jaja płodowego lub jego pierwocin, 
jak zaśniad graniasty i nabłoniak kosmkowy. W  obu tycli sta
nach mamy do czynienia z jednej strony z większą „deportacją" 
pierwocin kosmkowych do krwiobiegu chorej a w ięc  jakby 
a p rio ri z większetn zapotrzebowaniem ciał ochronnych, z dru
giej zaś strony z wybitnie w yższym  stopniem luteinizacji jajni
ków  aniżeli w  ciąży prawidłowej. Gdybyśmy więc w  przyszłoś

ci —  p rzy  ulepszeniu techniki badań .morfologicznych —  uchwycili 
jakąś wzajemną relację morfologiczną między przysadką mózgo
w ą  a ową luteinizacją, c z y  też hiperluteinizacją jajników, zna
leźlibyśmy -morfologiczny a więc bezpośredni dowód na to, że 
.przysadka mózgowa, jako ten narząd regulujący wiele najważ
niejszych czynności ustroju, bierze także udział w  mobilizowaniu 
ciał ochronnych —  w  danym wypadku ciał ochronnych ciążowych.

PR A C E  O RYG IN ALNE .

Dr. Norbert RRAEGER. Lwów.

Analiza przypadku niemocy płciowej oraz uwagi krytyczne o me
todzie psychoanalitycznej.

Dokończenie.

Po uzyskaniu potrzebnych podstaw teoretycznych przejdzie
my obecnie do analizy przypadku 'niemocy płciowej.

N. N. z zawodu inżynier, liczący 27 lat, wyznania mojże- 
szowego, skarży się na niemoc płciową i uczucia laku oraz za
w roty głowy, które występują ty lko  na dancingach 4 balach i to 
wtedy, gdy znajduje sic w rozbawionem towarzystwie. Do lata 
1934 roku (t. j. do 26 roku życia) nie usiłował się nigdy zbli
żyć  seksualnie do kobiet spowodu zahamowania i nieśmiałości. 
P ierwsza próba przedsięwzięta w  lecie 1934 roku w  czasie po
bytu nad morzem, zakończyła się niepowodzeniem. Odczuwał 
wprawdzie pobudzenie płciowe, nie wyszedł jednak poza wstępne 
pieszczoty, ponieważ nie wystąpił w zw ód  członka. Ponawiał 
później te próby wielokrotnie, zawsze jednak z tym samym re
zultatem. Obecnie spontaniczna pobudliwość płciowa wogóle 
ustała. Pozatem budzi się niekiedy ze snu z uczuciem gw a łtow 
nego lęku, po którym występuje gwałtowny zawrót głowy. Na
pad łęku poprzedzony jest zawsze jakimś zupełnie błahym snem, 
który jego zdaniem nie usprawiedliwia uczucia przerażenia. Na
pady lęku w  dancingach mają ten sam -charakter. Przeszedł już 
kilkakrotnie krótkotrw ale stany lakowe w 17 i 18 roku życia. 
Nie przykładał do nich speojalnej wagi, 'tłumaczył je przepra
cowaniem (przygotowanie się do matury i intensywna praca na 
p ierwszym roku techniki).

Stosunki rodzinne: Dziadek ze strony ojca był zawodowym 
oficerem rachunkowym. Z opowiadania ojca wie, że był to czło
wiek bardzo impulsywny, o gwałtownym charakterze despotycz
nym, utrzymywał w  domu dyscyplinę wojskową. N. przypomina 
go sobie tylko jak przez mgłę, uderzały go w  dziadku „urywane 
marjonetkowate ruchy", chodził tak „jakby się znajdował na 
placu ćwiczeń". Zmarł na udar mózgu w  82 roku życia. Babka 
była osobą bardzo tkliwą, dobroduszną, pełną humoru i w y ro 
zumiałości dla psot swoich wnuków. Zmarła na raka żołądka w  75 
roku życia. O rodzicach matki nic podać nie umie. Ojciec z za
wodu adwokat, odziedziczył po swoim ojcu gwałtowne i de
spotyczne usposobienie. Był zwolennikiem silnej i surowej ręki 
w  wychowaniu, jeszcze i obecnie usiłuje nieraz choremu narzu
cić swoją wolę. W  rezultacie dochodzi do częstych starć. Matka 
bardzo dobroduszna, wesoła, lubi towarzystwo i zabawy, ma za
miłowania artystyczne, gra na fortepianie, maluje. Przed laty 
chętnie chodziła na bale, dawała się adorować oficerom, zw łasz
cza w  okresie wojennym. W yn ika ły  stąd liczne scysje z ojcem, 
który nie liczył się z obecnością dzieci. Z rodzeństwa jedna 
siostra zmarta na jakąś chorobę zakaźną. Druga młodsza od 
chorego o rok z usposobienia i wyglądu przypomina zupełnie 
matkę. Stosunek do matki i siostry bardzo ciepły i zażyły . 
Odczuł przykro, gdy siostra latem ubiegłego roku wyszła za- 
mąż. Odwiedza ją często w  Krakowie, gdzie po ślubie zamieszka
ła. Przyjaźnił się bardzo z siostrą cioteczną, która również w y 
szła zamąż w  ubiegłym roku. Pozatem w yw iady  rodzinne bez 
poważniejszego znaczenia.

Przebieg życ ia : W  dziecięctwie i później nie przechodził 
żadnych poważniejszych chorób. Był dzieckiem bardzo nieznoś- 
nem i krnąbrnem. Z opowiadania rodziców wie, że usiłował te- 
roryzować otoczenie, co spotykało się z silnemi represjami ze 
strony ojca, z którego rąk matka go musiała czasami wprost 
wyrywać.  Miał w  domui specjalną bonę, pamięta, że ilekroć chciał 
oddać mocz, bona rozpinała mu spodenki i wy jmowała prącie. 
Scena ta powtarza się obecnie często w  snach i kończy się zma
zaniem. W  6 roku życia dotykał raz w  kąciku części rodnych 
siostry, co powtórzyło się później jeszcze kilkakrotnie. Raz omal 
nie zostat na tem przyłapany przez wuja. Od tego czasu zanie
cha! tycli manipuiacyj. Zdawał sobie już wtedy  sprawę, że  czyni 
coś niedozwolonego. Od 7 roku życia onanizował się ekscesyw- 
nie, nie pamięta, czy  miało to też miejsce we wcześniejszem dzie-
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cięctwie. Na masturbacji został przyłapany przez ojca i sprawa 
zakończyła się „generalnem laniem". Roztoczono nad nim baczną 
kontrolę, ojciec wpadał znienacka do jego pokoiku, i z ryw ał
z niego kołderkę. Niewiele to pomogło, mimo bicia i surowych 
upomnień onanizował się dalej. Ustało to dopiero około 10 roku 
życia, gd y  usłyszał od ojca, że jeśli nie zaniecha masturbacji, 
to uschnie mu i odleci ręka. Mniejwięcej w  tym samym czasie 
wystąpiło moczenie nocne, chociaż od drugiego roku życia już
zachowywał czystość. Leczono go najrozmaitszemi sposobami, 
wogó le  bez w iększego skutku. ,W 13 roku życia moczenie nocne 
samo ustało. W  12 roku życia niańka wyzyskując nieobecność 
rodziców bawiła się jego członkiem. Wystąp ił  w tedy  ku jego 
wielkiemu przerażeniu p ierwszy raz w y trysk  nasienia. Te
„igraszki" powtarzały się dość często. Później niańkę z jakichś
przyczyn oddalono. Pamięta, że w  tym samym okresie całował 
bardzo chętnie matkę i siostrę. Czynił to z taką siłą, że matka 
zwróciła mu uwagę, iż to „niezdrowo". W  14 roku życia został 
uświadomiony przez ko legów co do sposobu obcowania płcio
w ego  m ężczyzny z kobietą. Obudziło to w  nim niesłychany 
wstręt. Uważał, że akt p łc iowy to znieważanie kobiety. Myśl, 
że  ojciec w  ten sposób obcuje z matką, że wydzie liny jego spły
wają do ciała matki, wydawała mu się czemś straszliwem. Nie
chęć do ojca wzmogła się w tedy  jeszcze bardziej. P rzyczyn ił  
się do tego jeszcze jeden moment. W  czasie tym silnie zaniedbał 
się w  nauce, uprawiał natomiast masowo lekturę i to bez żad
nego wyboru. W y w o ła ło  to silną reakcję ze strony ojca, który 
rozciągnął nad nim czujny nadzór. Zarzuczał mu upór, niepo
słuszeństwo, lenistwo, nieustannie go tresował, kontrolował nie
tylko lekturę i postępy w  nauce, ale dosłownie każdy ruch i za
chowanie się np. przy  stole. Bez p rzerwy  go strofował, nie ża
łując i rękoczynów. Interwencje matki na rzecz chorego nie 
skutkowały. Zamknął się w tedy  ^upełnie w  sobie, z własnej ini
c ja tyw y  z ojcem wogó le  nie rozmawiał, odpowiadał tylko na 
pytania. Najchętniej obcował z przyrodą. W yzysku jąc  nieobecność 
ojca w  domu czyta? dalej książki bez wyboru. Szczególnie silne 
wrażenie zrobił na nim „Ogród Udręczeń" Octava Mirbeau, oraz 
niektóre książki o treści pornograficznej, dostarczane mu przez 
kolegów. Zamęczano go  w  dodatku w domu zajęciami poza
szkolnemu musiał się uczyć języka francuskiego, angielskiego 
i g ry  na fortepianie. Mniejwięcej w tym czasie wraca do ma
sturbacji. Tow arzyszą  jej już specjalne fantazje. Znajduje się 
jako rozbitek na odległej wyspie z jedną tylko wraz  z nim ura
towaną kobietą. T łumaczy jej, że jest skazana tylko na niego, 
kobieta mu ulega, czując, że jej opór na nic się nie przyda, albo 
też gwałci w  fantazji kobietę uśpioną środkiem nasennym. Innym 
zaś razem jest białym plantatorem, któremu kolorowe kobiety 
muszą się oddawać. Treść tych fantazyj tłumaczy swoją, do
tychczas zresztą trwającą, nieśmiałością, zmyślał dlatego takie 
sytuacje, w  którycli kobiety muszą mu się oddać bez specjal
nych starań z jego strony. Czasem znów wyobrażał sobie, że 
schwytali go Indjanie, przymocowali do pala męczeństwa i po
zbawiają go męskości. Fantazje te pojawiały i pojawiają się 
nietylko na jawie, ale i w  snach.

W  okresie tym zmienia się jego stosunek do kolegów. Z ry 
wa z nimi brutalnie, wydają mu się przyziemnymi, trywialnymi 
kołtunami. Zaniedbuje się w  ubraniu, bo na wszelkie codzienne 
funkcje spogląda z w yżyny ,  na wszystko patrzy przez okulary 
poezji romantycznej, z którą się w  tym czasie zapoznaje. Trapi 
go tęsknota za jakiemiś nadzwyczajnemi przeżyciami. W  15 f o 
ku życia poznaje kolegę starszego o rok o podobnych zapatry
waniach. Mieszkali obaj w  obłokach. Tańce, flirt, papierosy i inne 
przedmioty pożądane przez ich rówieśników, uważali za ob jaw y 
koltuństwa. Kolega był naturą energiczną, zarzucał mu mięk
kość, bierność i mimozowatość. Nazywał go żartobliwie  panną 
Lolą (N. nazywa się Karol).  Życie seksualne potępiali obaj jako 
coś zwierzęcego. N. zarzuca wtedy  zupełnie masturbację. P r z y 
jaźń trwa j jż  do matury. P o  maturze kolega wy jeżdża  na studja 
do Berlina, żyw a  zrazu korespondencja staje się coraz rzadsza 
W reszc ie  N. dostaje „obuchem po głowie%| otrzymuje list od 
kolegi pełen ironizowania na temat ich' dotychczasowych zapatry
wań, określonych -mianem bzdur dziecinnych. List jest też pełen 
przechwałek o zdobyczach erotycznych. W  odpowiedzi robi ko
ledze w yrzu ty  spowodu zdrady wspólnych ideałów, ale nie o trzy 
muje odpowiedzi. Od tego czasu idzie przez życ ie  samotny. 
Utrzymuje wprawdzie  obecnie liczne stosunki towarzyskie, ota
cza się kolegami, ale brak w  tem wszystkiem spójni w e w 
nętrznej. J -

Stosunek do członków rodziny ukształtował się tymczasem 
odmiennie. Pod wp ływ em  kolegi, który  powtarzał stale maksy
mę —  „Chcesz być czemś w życiu, to się ucz, abyś nie zginął 
w tłumie, nauka to potęgi klucz, w tem moc, kto więcej umie" —  
przykłada się pilnie do nauki i wybija  się na czoło klasy. Nacisk 
ojca znacznie zelżał, N. ma więcej wolności.. Dąsa się silnie na

matkę, której ojciec zarzuca nadmierną swobodo w obcowaniu 
z mężczyznami i wypomina dawne zażyłe  stosunki z oficerami. 
Ojciec na skutek swej impulsywności nie umie się pohamować, 
sceny małżeńskie rozgrywają  się w  obecności dzieci. N. staje 
się stróżem moralności swojej siostry, patrzy bardzo niechęt
nie na jej znajomości z chłopcami, na lekcjach tańców baczy 
pilnie, aby jej jakiś tancerz nie przyciskał za silnie do siebie. 
Spowodu wyraźnego życzenia rodziców bierze wprawdzie w  tych 
lekcjach udział, ale najchętniej p rzyg ryw a  na fortepianie innym 
do tańca, aby móc swobodnie obserwować zachowanie siostry, 
której później robi wymówki,

Po maturze ojciec odbywa z nim rozmowę uświadamiającą, 
ostrzega przed niebezpieczeństwem choroby wenerycznej i w rę 
cza mu uroczyście, jak N. podkreśla z ironją, pudełko prezer
w atyw . Rozm ow a ta wzbudziła w  mm tylko uczucie niesmaku. 
W  tym czasie gości u nich w  domu siostra cioteczna, która pró
buje na nim swych sztuk uwodzicielskich. Dochodzi do uścisków 
i pocałunków. Pamięta dokładnie żartobliwą uwagę kuzynki, że 
nie w ystarczyłby  jej normalny akt płciowy. Uważa ją od tego 
czasu za uosobienie perwersji. Do innych kobiet nie zbliża się 
w  zamiarach erotycznych, podejmuje natomiast ź&óJR mastur
bację, której towarzyszą te same fantazje, co w  wieku pokwi- 
tania. Z nałogiem tym wałczy, ale mu ciągle ulega. Uważa siebie 
za człowieka bezwolnego, za słabeusza, trapi go przeczucie, j ie  
to wszystko się źle  skończy. W  stosunku do kobiet odczuwa stale 
nieśmiałość, którą maskuje tonem wyższości. Jeśli mu się nawet 
jakaś kobieta podoba, odbijają mu ją koledzy bardzie; przed
siębiorczy. Życie jego toczy się właściwie bez zmian aż do 
zainążpójścia siostry i kuzynki. Czuje w  domu pustkę, rzucił się 
wprawdzie  w  wir zabaw, ale wewnętrznie pozostaje zawsze na 
uboczu. P róby  nawiązania normalnego stosunku płciowego nie 
powiodIsłJsię spowodu niemocy płciowej. Po  tych niepowodze
niach zatracił właściwie spontaniczną pobudliwość płciową, obu
dzą ją sztucznie masturbacją, boi się bowiem, aby życ ie  płciowe 
nie zamarło.

Jest fantastą, w marzeniach na jawie widzi siebie iv ro li 
dyktatora, k tóry  narzuca ludziom  swoją wolą. Na podkreślenie 
zasługuje jeszcze jego wstręt i gwałtowna niechąć do całowania 
się z kolegami, co w pewnych sytuacjach nie daje się umknąć. 
Pozatem nie znosi widoku krw i i skaleczeń, ogarniają go zaraz 
mdłości. Uderzająco często miewa sny kazirodcze, w  których 
obcuje płciowo ze siostrą, jest to dla niego dziwne i niezrozu
miałe. M a wybitny wstręt przed obnażaniem sie. P r z y  poborze 
wo jskowym  przechodził istne katusze, nie chodzi do publicznych 
pissoirów.

Badanie som atyczne: Osobnik wzrostu średniego, dobrze zbu
dowany. Podściółka tłiiszcz-owa średnio rozwinięta. Skóra blada. 
Źrenice równe i okrągłe, oddziaływają sprawnie na światło i ako- 
modację. W  nerwach mózgowych brak zmian patologicznych. 
W  kończynach siła ruchowa, napięcie mięśniowe i zborność ru
chowa bez odchyleń patologicznych. Odruchy rzepkowe i ze 
ścięgien Achillesa obustronnie równe, bardzo żywe. Lekkie drże
nie rąk. Babiński, Oppenheim i Romberg ujemny. Czucie bez 
zmian. Ż y w y  dermografizm. W  narządach wewnętrznych 
w  szczególności w  narządzie rozrodczym stosunki prawidłowe. 
Odczyn Wassermanna w e  krw i ujemny. Mocz nie zawiera skład
ników patologicznych.

W  sprawozdaniu N. z jego  przebiegu życia  znajdujemy cały  
szereg uderzających szczegółów . Na czoło wysuwają  się w ła 
ściwości konstytucji seksualnej. U  N. życie seksualne nie wcho
dzi właściwie w  okres utajenia. W  6 roku życia scena ze  sio
strą. O doznaniach seksualnych przy pomocy udzielanej mu przez 
bonę przy oddawaniu moczu św iadczy  fakt, że  scena ta weszła 
do fantazyj masturbacyjnych. Od 7 roku życia masturbacja, na
stępnie moczenie nocne, które jest w  tym przypadku namiastką 
masturbacji. W  12 roku życia p ie rw szy  w y trysk  nasienia. Czu
łość w  stosunku do matki i  siostry ma również charakter se
ksualny. Nienawiść do ojca płynie z dwóch źródeł. Nienawidzi 
go jako rywala (antycypujemy tu kompleks Edypa, który póź
niej udowodnimy), pozatem jest to naturalna reakcja na zby t
nią surowość. Uderzające są też objekty związań erotycznych. 
Matka lub osoby, które matkę w y ręcza ły  (niańka i bona), albo 
też siostra rodzona i cioteczna, a więc osoby, w  których krąży 
k rew  matczyna. Narzuca się znów myśl o kompleksie Edypa. 
W  wieku pokwitania nowa fala masturbacji, której towarzyszą 
dziwne fantazje. N. obcuje z kobietami bezwolnemi i uśpionemi. 
Mieści się tu w yraźny  pierwiastek sadystyczny. Sadyzm nie po
lega bowiem tylko na agresji, ale i na przeświadczeniu, że  obiekt 
popędu tę agresję znosi bezwolnie (K r o n f e 1 d). Jeśli zaś idzie 
o fantazję z pobytem na wyspie  samotnej, to klucz do jej zrozu
mienia dają wolne kojarzenia N.: „Potop",  w  czasie którego ura
towało się dwoje ludzi —  Na wyspie samotnej nie obowiązują 
żadne prawa —  Ludzie ci muszą dbać o utrzymanie gatunku
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ludzkiego —  Ta kobieta ze snów porusza się jak moja siostra". 
Znaczenie tych marzeń na jawie i snów jest proste. N. stawia 
siebie i siostrę w  taką sytuację, gdzie kazirodztwo nietylko nie 
iest potępiane (nie obowiązują prawa), ale jest obowiązkiem, bo 
inaczej zaginie ród ludzki. Fantazje kastracyjne wyraża ją  popęd 
homoseksualny, wycinają mu cechy męskie, czynią go kobietą, 
która może obcować z mężczyznami. Mieszczą one jednak w  so
bie i element mazochistyczny (przywiązanie do pala tortur). Ho
moseksualizm jest znów antycypacją, którą potwierdzą później 
sny.

Okres pokwitania przebiega bardzo burzliwie, przebijają się 
różne popędy częściowe, charakter zaś homoseksualny przy.aźni 
Przypadającej w  tym czasie jest tak uderzający, że specjalnej 
motywacji nie wymaga. Przypomnijmy sobie tylko, jak przyjął 
zdradę przyjacie la i p ierwsze stany lęku, które wystąpiły tuż 
Po wy jeźdz ie  przyjacie la do Berlina.

Natrafiamy więc na liczne popędy częściowe, z których na 
czoło wyb ija  się popęd homoseksualny, wraz bowiem z wystą
pieniem związania erotycznego z przyjacielem ustaje mastur
bacja. Pozatem utrzymuje się ciągle związanie Edypowe, N. 
Prześladuje swą zazdrością matkę i siostrę.

Na skutek ujemnej konstytucji seksualnej, która zamanifes
towała się wr dziecięctwie (brak okresu utajenia), nie powiodło 
się w ięc scentrowanie popędów.

Przy jac ie l  wyjeżdża, następuje znów okres masturbacji. Ten 
stan rzeczy utrzymuje się aż do zamążpójścia siostry i Kuzynki. 
Dopiero teraz usiłuje N. skierować swą libido ku innym kobie
tom, ale doznaje przytem porażki.

Sam przebieg życia chorego jest tak charakterystyczny, że 
dostarcza nam odrazu ogólnych linij orientacyjnych, zarysowuje 
się rusztowanie mechanizmu 'psychologicznego nerwicy, które do
piero psychoanaliza wypełni ż y w ą  treścią. Znaczenie 'Wywiadów 
nie jest tu odmienne, niż w  innych dyscyplinach lekarskich, 
zwraca myśl rozpoznawczą w  pewnym kierunku, którą badanie 
potwierdzi lub odrzuci. Nie potrzebuję chyba dodawać, że N. 
nie zdaje sobie zupełnie sprawy ze swych rozlicznych tenden- 
cyj perwersyjnych. W e  snach występują wprawdzie  sceny ka-1 
zirodcze ze siostrą, na jawie nie odczuwa jednak świadomie 
żadnego pociągu płciowego do siostry i dlatego do snów tych 
nie przywiązuje żadnej wagi. Swoje  marzenia na jawie tłumaczy, 
jak już wiemy, nieśmiałością, scenę zaś przeżytą z siostrą w  dzie
cięctwie uważa za błahą, bo był w tedy  dzieckiem. Pewne skłon
ności mazochistyczne odczuwa, nie uważa ich jednak za do
minujące.

P rze jdźm y obecnie do analizy snów. W iem y  już, że jawna 
treść snu jest wybitnie zagęszczona, za fasadą jawnej akcji kryje 
się wiele wątków. Ograniczymy się do podania tylko tych, które 
mają znaczenie dla zrozumienia struktury nerwicy. Nerwica 
i popęd płciowy nie wyczerpują całego życia chorego. W y p e ł 
niają ie rozliczne zagadnienia, obawy, życzenia, troski i wątpli
wości, które również znajdują swe odzwierciedlenie w  snach. 
Podanie wyczerpującej analizy każdego snu jest technicznie nie
możliwe. Uwzględnienie całego, niektóremi snami pobudzonego, 
bogatego łańcucha kojarzeń, zajęłoby kilkanaście stron. W zg lęd y  
na rozmiar pracy nie pozwalają też na omówienie wszystkich 
snów, które zostały poddane analizie. Za-czniemy od snów naj
prostszych, przechodząc powoli do bardziej skomplikowanych.

Sen I.: Pertraktuję z ojcem o kupno domu w Tarnowie za 
cenę dożywotniej renty. Ojciec gwałtownie przeciwko temu pro
testuje.

Kojarzenia N .: Dom w Tarnowie należy do matki.

Znaczenie snu: Dom matki, własność albo właściwość ja
kiejś' osoby reprezentuje często w e  śnie daną osobę. N. per
traktuje z ojcem o kupno matki. W yraźn y  sen Edypowy jasny 
i bez uciekania się do symboliki. Po  jej uwzględnieniu znaczenie 
snu staje się jeszcze bardziej wyraźne. Dom iest symbolem ge
nitaliów ( F r e u d ) ,  N. chce odkupić od ojca genitalja matki.

Sen II.: Jadę tramwajem po ulicach Tarnowa, wybierałem 
się na dworzec. Tramwaj stanął koło domu matki.

Kojarzenia N .: „Tram waj stanął": Członek podczas wzwodu 
staje. „Jechać" oznacza w  gwarze wulgarnej stosunek płciowy.

Znaczenie snu: Tramwaj (podobnie jak pociąg lub auto i t. p.) 
symbolizuje prącie. Dworzec i dom to manę symbole pochwy. 
Asocjacje pacjenta potwierdzają tę symbolikę. W y ja zd  tram
wajem na dworzec równa się wypraw ie  seksualnej. Przystanię
cie przed domem matki symbolizuje erekcję przed pochwą matki. 
Sen Edypowy.

Sen III. : Idę z murzynem. Ktoś mi o nim opowiadał, że 
chciał napaść na matkę. Murzyn jest jakiś dziki, nieokiełznany. 
Ja go hamuję i zwyciężam.

Kojarzenia N .: „Idę z murzynem": Czarny charakter —
Otello —  Dziki człowiek.

Znaczenie snu: „Idę z murzynem": Obrazowe przedstawie
nie własnych dzikich i czarnych namiętności, które w N. miesz
kają, a w ięc  z nim idą. W  tym w^ypadku kierują się przeciwko 
matce. Asocjacja Otello oznacza zazdrość o matkę. W  śnie N. 
pokonuje swój kompleks Edypowy.

Sen IV .: Siedzę w pokoju pięknego pałacu, otoczonego wspa
niałym ogrodem. Na krześle leży lalka. Lalka zaczyna nagle mó
wić  dziecinnym głosem. Pochylam się nad lalką, widzę, że jest 
bardzo ładna i całuję ją w  usta. Lalka ma początkowo zimną 
twarż  i nieruchome, zamknięte oczy, następnie ożywia się i od
wzajemnia się pocałunkami.

Kojarzenia N .: „Pałac i ogród":  Park Kilińskiego, podobno 
jeden z  najładniejszych w  Europie —  Ogrody Watykańskie —  
Papież —  Borgiowie. „La lka":  Siostra miała piękną lalkę, z którą 
zawsze spała, siostrę nazywano w  domu laleczką. „T w a r z  nie
ruchoma i oczy  zamknięte": Moje fantazje na jawie o śpiącej ko
biecie, z którą obcuję płciowo —  Scena przeżyta z siostrą 
w  dziecięctwie.

Znaczenie snu: Drastyczna część snu wykreślona przez cen
zurę, wskazuje na to asocjacja o śpiącej kobiecie z marzeń na 
jawie, gdzie nie kończy się na całowaniu, jakoteż ogrody W a 
tykańskie i Borgiowie. Nasuwa się odrazu Lukrecja, którą łą
czył stosunek kazirodczy z bratem. W  śnie lalka otwiera oczy, 
oznacza to, że rozbudził siostrę seksualnie. W iem y  pozatem, że 
skierowanie -popędu Ku siostrze, w  łagodniejszych zaś przypad
kach ku piastunce lub krewnej, jest kompromisową foriną kom
pleksu Edypowego ( S t e k e l ,  F r e u d  i in.). Mamy więc znów do 
czynienia ze snem Edypowym.

Sen V .: Pan doktór odszedł ode mnie i wstąpił do mieszka
nia sąsiadki. Nagle pojawił się duży rasowy kot, który  dobija 
się do drzwi frontowych. Przytrzym uję  drzwi, przez które kot 
wsadził głowę. Kot wlazł, jest bardzo zabawny, uderza mnie 
łapa po głowie, upadamy obydwoje  na ziemię i baraszkujemy. 
Mówię do kogoś w  pokoju, zdaje się, że była to siostra. Reszty  
nie pamiętam.

Kojarzenia N .: „Rasowy kot" : Nowela Krzywickiej w  „ W ia 
domościach Literackich" p. t. Wobica, traktująca -o godach ko
cich —  O siostrze mojej mówią, że jest rasowa —  Jako dziecko 
często przytrzymywałem  drzwi, nie chcąc siostry wpuścić do 
pokoju.

Znaczenie snu: Śnił go tej samej nocy, co sen o lalce. Mamy 
znów niewątpliwie obcowanie ze siostrą (upadamy na ziemię, ba
raszkujemy). Ciągle jest mowa o kotce, mimochodem zaś tylko 
uwaga —  „mówię do kogoś w  pokoju, zdaje się, że była to 
siostra" (przesunięcie). Rozumiemy teraz, dlaczego reszty nie 
pamięta. Sen ten jest wielowarstwowy. Rozpoczyna się ode mnie. 
W ychodzę  do mieszkania sąsiadki. Dnia poprzedzającego sen N. 
wychodząc zastał w  poczekalni kobietę. Podejrzewa mnie we 
śnie o stosunki płciowe z pacjentką (wstąpiłem do mieszkania 
sąsiadki). Fakt, że zostałem wmotany w  sen o wyraźnej treści 
seksualnej, świadczy też o skierowaniu libido N. ku mnie. Z ja
wisko to polega na t. zw. przeniesieniu (U ebertragung).

Sen V I.: Jest u nas w  domu mój znajomy. Jest to człowiek 
bardzo otyły. Znajomy tańczy z moją siostrą przy dźwiękach 
radja. Patrzę spod -oka na znajomeg-o, c zy  nie jest zbyt poufały 
w tańcu. Znajomy tańczy wogóle przyzwoicie. Znajomy mówi, że 
ma małe prącie. Wiadomość ta uspokaja mnie. Oświadczam, że 
chcę spać i że oni mogą pójść do innego pokoju. Czuję we śnie, 
że zasypiam głęboko.

Kojarzenia N .: Ten grubas kiedyś starał się o moją,^siostrę, 
ale dostał kosza —  Lekcje tańców były  u nas w  domu, trwały 
do późnej nocy, często wychodziłem wcześniej i kładłem się 
spać —  Nie lubię wogóle, gdy  matka lub siostra tańczy —  Nie 
znoszę, jak w  ich obecności opowiada się drastyczne dowcipy. —  
Przysłow ie  „W ita j brzusiu, żegnaj kusiu" —  Zamążpójście siostry 
wydaje mi się czemś nieprawdopodobnem, trudno mi się z tem 
oswoić. „Każę im iść do innego pokoju": W  rzeczywistości ro
biłem sobie w czasach narzeczeństwa siostry sport z tego, że 
wpadałem bez pukania do pokoju, w którym znajdowali się na
rzeczeni.

Znaczenie snu: T yp o w y  sen życzeniowy. N. cofnął zegar 
czasu wstecz. Siostra nie jest jeszcze mężatką (jest u nas w  do
mu). Pozwala jej w śnie tańczyć z grubym panem, który dostał 
kosza i ma pozatem małe prącie, a więc z jego strony siostrze 
nic -nie grozi, toteż pozwala tańczącej parze wyjść do innego 
pokoju. Zachowuje się więc przeciwnie, jak wobec prawdziwego 
narzeczonego, któremu przeszkadzał wpadając bez pukania. 
Zwrot „czuję w e  śnie, że zasypiam głęboko", jest to na język 
snu przetłumaczony, często w mowie potocznej używany zwrot —  
„mogę spać spokojnie, nic mi nie grozi". Życzenie, aby siostra 
była jeszcze panną, specjalnych komentarzy nie wymaga.

Sen V II.: Siedzę w pokoju -na ziemi przed lustrem. Niańka 
sprząta, staram się w  lustrze podpatrzeć pewne szczegóły  z de
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koltu ^ginającej się niańki. W  pewnej chwili dotykam jej nogi 
i posuwam się wyżej. Niańka przyjmuje to z uśmiechem aprobu
jącym. Po  chwili staję kolo drzwi odwrócony tyłem do niańki. 
T rzymam  ręce za plecyma i nagle dotykam się jej podbrzusza. 
Czuję, że ma w tem miejscu członka męskiego. Niańka ma czar
ny fartuszek.

Kojarzenia N .: Sceny takiego podglądania działy się często 
w dziecięctwie i później: Chętnie patrzyłem jak się myła siostra, 
kuzynka lub matka. „Dotykam nogi i posuwam się w y że j " :  Scena 
ze siostrą w kąciku. „Uśmiech aprobujący": Niańka w 12 roku 
życ ia  bawiła się moim członkiem —  Reminiscencje z marzeń na 
jawie, gdzie kobiety nie stawiają mi oporu. „Staję odwrócony": 
Przypomina mi się dowcip określający homoseksualistę, jako 
człowieka, który do ludzkości odwraca się tyłem. „Trzym am  
ręce za plecyma i nagle dotykam się członka": Rzecz ta ma 
podkład realny, ale działa się odwrotnie. Raz kuzynka trzymała 
ręce za plecyma, jak podbiegłem do niej nagle i przypadkowo ude
rzyłem członkiem o jej ręce —  Bona wyjm owała  mi członka. 
„Czarny fartuszek": Siostra nosiła czarny fartuszek w wieku 
szkolnym.

Znaczenie snu: Zlewają się tu dwa pierwiastki: Kompleks 
Edypa, ucieleśniony w niańce, siostrze, kuzynce i bonie i kom
pleks homoseksualny. Odwrócenie się tyłem do kogoś jest często 
symbolem obcowania per anum ( S t e k e l ) .  W  naszym przypadku 
potwierdza to asocjacja podana przez N. Wyposażenie ■niańki 
w prącie nie wymaga komentarzy. N. doznaje w tym śnie roz
koszy na najrozmaitsze sposoby. W  jawnej treści snu dotyka prą
cia niańki. W  kojarzeniach występują osoby, które kiedykolwiek 
dotknęły jego członka (mańka, bona, kuzynka). Wzmiankowany 
fragment snu oznacza jedno i drugie. Jest to zjawisko dość czę
ste w  snach, że ten sam fragment oznacza jakąś czynność i jej 
odwrotność (silne zagęszczenie), innym zaś razem fragment może 
mieć wogóle znaczenie odwrotne, niż to, które wyraża jawna 
treść snu (Um kehrung ins Gegenteil —  F r e u d ) .  Niańka w  czar
nym fartuszku jest zagęszczeniem niańki i siostry.

Dla przejrzystości wykładu ułożyliśmy sny Edypowe kolejno 
po sobie. Sen z niańką stanowi przejście do szeregu snów o treści 
homoseksualnej. W  rzeczywistości sny te się przeplatały.

Sen V III.: Znajduję się z moim przyjacielem z lat młodzień
czych na stacji kolejowej. Pociąg osobowy, którym mieliśmy je
chać, uciekł nam sprzed nosa. Udajemy się do naczelnika stacji, 
który nam radzi dopłacić do pociągu pośpiesznego po 2 i pół z ło
tego. Patrzę  na kolegę, ten uśmiecha się|znacząoo i zgadza się 
na dopłatę. Naczelnik stacji jest to komiczny staruszek z roz- 
wianemi włosami. Dopłacamy. Nadjeżdża pociąg, do którego 
wsiadamy. W  pociągu siedzi dużo znajomych.

Kojarzenia N .: „Poc iąg  osobowy": Osoba —  Rzeczownik ro
dzaju żeńskiego —  Kobieta —  Pociąg osobowy jedzie powoli,
0 w zg lędy  kobiety trzeba się ubiegać powoli, nie mam do tego 
ochoty i odwagi —  Uważaliśmy z kolegą staranie się o względy 
kobiety za kołtuństwo. „Naczelnik stacji": Przypomina mi w y 
glądem fotografa, który sprasza! do siebie moich kolegów szkol
nych w  miejscowości T., spijał ich wódką i urządzał oryginalne 
zawody. Na dany znak wszyscy  zaczynali się onanizować, na
grodę otrzymywał ten, u którego wystąpi! najszybciej wytrysk 
nasienia. „Uśmiechał się znacząco": Porozumiewawczy uśmiech 
pomiędzy prostytutką a gościem.

Znaczenie snu: Odrzuca kobietę jako objekt seksualny (po
ciąg osobowy odjechał). W o l i  wzajemną masturbację z przyjacie
lem (wsiadają do pociągu, który im doradził  naczelnik stacji). 
Naczelnik stacji zastępuje tu fotografa uwodziciela, jest t. zw. 
figurą pokrywającą (D eck ligu r  —■ F r e u d ) .  Sposób obejścia na
rzucony przez cenzurę. Onanizuje się na oczach wszystkich (du
żo znajomych w  pociągu), więc sytuacja analogiczna do -scen u fo 
tografa. Kupujemy dwa bilety po 2 i pół złotego. W  sumie w y 
nosi to 5, oznacza pięć palców u ręki używanych przy mastur
bacji. Sen homoseksualny i ekshibicjonis-tyczny.

Sen IX .: W ybra łem  się z rodzicami na spacer. Szliśmy 
wzdłuż rwącej, wezbranej rzeki. Po  drodze spotykamy znajo
mego pana. który przystaje z rodzicami. Ja szybkim krokiem 
oddalam się naprzód. Znajomy jest bardzo muzykalny, jest 
członkiem orkiestry. W  pewnym momencie odbiega on od ro
dziców i dogania mnie. Dochodzimy do miejsca, w  którem drogi 
się krzyżują. Ściemniło się i deszcz zaczął padać. Wobec tego 
ja proponuję, aby pójść najkrótszą drogą do miasta. Ojciec pro
ponuje dalszą drogę okrężną. M oje  zdanie przeważyło. Po  dro
dze natrafiamy na wąski, spadzisty tunel. Do wnętrza prowadzą 
scljody. W  pewnem miejscu jest duży odstęp między stopniami
1 klatka schodowa tak się zwęża, że  trzeba się zsuwać. Matka 
boi się wejść do tunelu. Najpierw przesuwam się ja ze  znajomym, 
potem wracam po matkę i pomagam jej przy  suwaniu się. 
Wkońcu przedostaliśmy się wszyscy, tylko ojc iec zgubił się 
gdzieś po drodze. Przed zejściem do tunelu mieliśmy w  rękach

teczki skórzane. Wyrzucil iśmy je przedtem, aby mieć wolne 
ręce. W  teczkach znajdowały się jakieś modlitewniki i arabskie 
dywany modlitewne. Po  wyjściu z tunelu musieliśmy brodzić 
w wodzie i piasku. Obudziłem się z przerażeniem.

Kojarzenia N.: „Wezbrana rzeka": Silne namiętności: Scena 
z Wiernej Rzeki Żeromskiego, w  której bohaterka, aby oszukać 
siepaczy moskiewskich, plamy krwi pochodzące z ran powstańca, 
tłumaczy swoją menstruacją. „Znajomy jest muzykalny, jest 
członkiem orkiestry": Wulgarnie określa się siłę płciową jako 
muzykalność •—  dwuznaczna piosenka „smyczek ten drogi smy
czek, który we dnie, w nocy kiedym chciał, zawsze do mych 
usłucj ,-stał" —  Członek orkiestry nasuwa mi prącie. „S k rzy żo 
wanie dróg" :  Ojciec chce, abym się ożenił, wymagałoby io dłu
gich starań, nie mam do tego wielkiej ochoty —  Droga do m ał
żeństwa jest dla mnie bardzo daleka, „W ąsk i tunel i schodki, po 
których trzeba się zsunąć": Sunąć wulgarnie znaczy spółkować. 
„Odrzucamy torby":  Wpada mi dowcip, który  mi niedawno opo
wiadano. Mężczyzna objuczony pakunkami znalazł się z panną 
w  pokoju, w którym  na-gle zgasfo światło. Panna krzyknęła z prze
rażenia: Mężczyzna ją uspokaja, że nic jej zrobić nie może, bo 
ma zajęte ręce. P o  chwili zabłysło światło, panna robi mężczyźnie 
wyrzuty, że pakunków nie odrzucił. „Sadzawka": Czytałem
gdzieś, że muzułmanie po grzechu oczyszczają się kąpielą. 
„O jciec zgubił się po drodze". Nic mi nie wpada.

Znaczenie snu: W ypraw a  na spacer, wycieczka i t. p. jest 
symbolicznem określeniem w ypraw y erotycznej ( S t e k e l ) .  Ko
jarzenia pacjenta „silne namiętności" i wzmianka o menstruacji 
dowodzi w  tym przypadku słuszności tej wykładni. N. nie chce 
iść daleką drogą prowadzącą do małż.eństwa, wybiera krótszą ku 
matce i mężczyźnie. Przejście przez wąski tunel, zsuwanie się 
po schodkach, to wyraźne symbole aktów płciowych, dokonanych 
z mężczyzną (muzykalnym członKiem orkiestry) i z matką. Od
rzucenie teczek skórzanych, to pozbycie się przeszkadzający/di 
pakunków (sytuacja przeciwna jak w  dowcipie), w teczkach znaj
dują się przedmioty kultu religijnego, równocześnie więc odrzu 
cenie nakazów religijnych. Wzmianka o muzułmanach i dyw a
niku arabskim zdradza haremowe zapędy N. (matka, siostra, ku
zynka, bona, niańka). Zgubić kogoś po drodze oznacza wedle 
S t e k  l a  wysyłanie kogoś w zaświaty, ż y c zy  więc ojcu śmierci, 
stąd gwałtowny opór świadomości i brak asocjacyj. Brodzenie 
przez sadzawkę, to 'oczyszczenie się z grzechu. Sen homoseksu
alny i Edypowy. W  śnie członek orkiestry goni za nim. Typowa 
dla snu hipokryzja, oczyszczenie własnego sumienia przez zrzu
cenie inicjatywy na drugiego. Z taką samą hipokryzją spoty
kamy się później w  śnie o porwaniu.

Sen X .: Do mego pokoju wchodzi zamordowany minister 
Pieracki. D z iw i^ s ię  tej w izyc ie  nieboszczyka, ale wstaję i kła
niam mu się. Pytam się, czy on mnie sobie przypomina. Odpo
wiada, naturalnie, znam cię przecież od dztecka. Dziwię się 
znowu, że mnie „tyka".

Kojarzenia N .: Powieść Werfla, w której winien jest za
mordowany ojciec a nie syn. Ojciec żalił się p rzy  obiedzie, że 
spotkał dawnego kolegę szkolnego, obecnie wysokiego dygnita
rza, który udawał, że go nie poznaje.

Znaczenie snu: Podejrzane jest dwukrotnie podkreślane zdu
mienie. Zdumienie ogarnia nas wogóle, gdy  zaskoczy nas coś 
nieoczekiwanego. Przesadne zdumienie zdradza, że intencja za
warta w e  śnie nie jest tak obca śniącemu (hipokryzja snu). 
Minister, król i wogóle osoby wyposażone w  duży autorytet 
symbolizują ojca, potwierdza to i asocjacja N. Minister Pieracki 
jest ojcem, którego N. zamordował, winę zaś składa na zamor
dowanego. Ten minister (też jest ojciec), istotnie zna N, od 
dzieciństwa i dlatego go  „tyka". W  śnie tym przeplatają się jednak 
dwa wątki. W y w y żs za  się ponad ojca. Oj-ca dygnitarz nie po
znał, ale jego minister poznaje odrazu.

Sen X I.: Jestem w Paryżu w  mieszkaniu kuzynki. Wchodzę 
do pokoju, kuzynka leży  w  łóżku, budzę ją całusem. W  drugim 
pokoju znaiduje się dużo gości oficerów, do których wychodzę. 
Jeden oficer chce pić ze mną „Bruderschaft". P r z y  piciu wódki 
mocno się zakrztusiłem, równocześnie ogarnęło mnie obrzydzenie, 
bo z a u w a ż y łe m , że wódka jest m ę tn a . Opanowuję się i catu.ię się 
z oficerem. Sprawia mi to przykrość.

Kojarzenia N .: „ P a r y ż " :  Opowiadania kolegów o specjalnych 
domach rozpusty w Paryżu  dla zboczeńców. „Kuzynka": W spo
mniała raz, że sam akt płciowy mie dałby jej pełnego zadowole
nia. „Budzę ją całusem": Analogja do marzeń na jawie. „O fice
row ie":  Oficerowie, koledzy ojca nadskakiwali matce w czasie 
wojny —• Bardzo niechętnie całuję się z  kolegami, dlatego uni
kam, o ile mogę, picia „ Bnulerschafta“ . Pozatem nic mi nie 
wpada.

Znaczenie snu: Zestawienie Paryża  i kuzynki, która uchodzi 
w oczach N. za perwersyjną, dowodzi, że daisza akcja będzie 
potrącać o zboczenia płciowe. Kuzynka jest tu nietylko uosobię-
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niem perwersji, ale kryje się też za nią matka. Świadczy o tem 
pojawienie się oficerów w  jej mieszkaniu (by 1 i oni częstymi gość
mi w domu N.). Picie  wódki symbolizuje fe lla tio , stąd męty
w wódce i obrzydzenie. N. obcuje więc ptciowo na sposób przez 
homoseksualistów często stosowany z domniemanym kochankiem 
matki. Mamy tu przykład identyfikacji z obiektem własnej mi
łości ( F r e u d ,  S c h i l d e r ) .  P rzyczyną niechęci do całowania 
sR z mężczyznami jest opór wyższych instancyj psychicznych 
Przeciwko homoseksualizmowi. Do sprawy tej wrócimy, oma
wiając mechanizm psychologiczny niemocy płciowej N. Dodam
iąszcze, że wedle w ielokrotnie przeze mnie zrobionego doświad
czenia, pojawienie się we śnie pobytu  tv Paryżu lub wyjazd do
Paryża oznacza fellatio lub cunnilingus. M am y tu do czynienia 
z symbolem ogólnym , wybiegającym poza indywidualny p rzy 
padek. Sen ma charakter homoseksualny i Edypowy. (Identyfi
kacja z inatką).

Sen X II.: Zajeżdżam przed hotel krakowski autem. Po mo- 
iem wejściu kilku ludzi zatarasowało drzwi. Orientuję się, że jest 
to napad na mnie. W yc iągam  rewolwer, chcę wystrzelić, ale re
wolwer się zaciął. Chcę wołać o pomoc, ale mężczyźni ci groź- 
nemi ruchami nakazują mi milczenie. Po  krótkiej naradzie osob
nicy ci komunikują mnie, że zostanę wywieziony. Równocześnie 
ostrzegają mnie, abym się na ulicy zachowywał spokojnie, po
nieważ wszelki -opór jest daremny. Zostaję przebrany w mundur 
strzelecki, wsadzają mnie do auta. Trzej osobnicy wsiadają za 
mną, auto rusza.

Kojarzenia N .: „Hotel Krakowski": Byłem  wczoraj z kolega
mi w hotelu krakowskim, chciałem wcześniej odejść, ale mnie 
nie puścili —  Hotel godzinowy, miejsce schadzek —  Do pokoju 
hotelowego w Krakowie wprowadził raz mój krewniak prosty
tutkę i zamknął mnie z nią na kluoz. Nie doszło do niczego, po
nieważ odczuwałem wstręt —  W  Krakowie mieszka moja siostra, 
byłem niechętny jej małżeństwu. „R ew o lw er" :  W  domu mamy 
stary rewolwer dziadka. „Scena porwania autem": To  tak, jak 
porwanie kobiety przez handlarzy -żywym towarem. „Mundur 
strzelecki": Goring, wielki łowczy  niemiecki. „Osobnicy siadają 
za mną": Eskorta.

Znaczenie snu: Istotnie był w  hotelu krakowskim. Sen po
sługuje się realnemi zdarzeniami, jako cegiełkami, z  których bu
duje swój gmach. Z hotelem krakowskim lub z samym 
Krakowem wiąże się trzykrotne pogwałcenie jego woli: za t rzy 
mali go koledzy, kuzyn wprowadził prostytutkę i zamknął go na 
kluaz, do Krakowa wbrew jego woli wyszła zamąż siostra. Za
tarasowanie drzwi jest więc silnem zagęszczeniem, we wszyst
kich trzech zdarzeniach został więc zgwałcony. Zacięcie się re
wolweru to wyraźny  symbol seksualny. Jego rewolwer zaciął się 
też wobec prostytutki w Krakowie. Jaki charakter ma porwanie 
o tem świadczy asocjacja 'z handlem żyw ym  towarem. Prze 
branie w  strój strzelecki N. kojarzy z Góringiem. Jest to znów 
figura pokrywająca, należj^|za nią wstawić Rohtna. Niemcy N. 
identyfikuje z homoseksualizmem, jak się dowiemy z innego snu. 
„Trze j mężczyźni wsiadają z tyłu". Trójka jest znanym symbo
lem seksualnym (dwa jądra i jedno prącie). Znaczenie słowa 
„z  tyłu" poznaliśmy przedtem. Znów więc sen homoseksualny. 
Chęć wołania o pomoc to typowa hipokryzja Snu, pokrywająca 
właściwe życzenie. P rzez  wprowadzenie porwania uspokaja wła
sne sumienie. Jeśli jakieś życzenie koliduje z wyższem i instan
cjami psychicznemi, śniący często siebie śni w  roli napadniętego 
lub dziecka, które nie może się bronić. W  ten sposób zrzuca 
z siebie odpowiedzialność na siłę wyższą. Akcentowanie mo
mentu zgwłacenia zawiera, być może, element mazochistyczny.

Sen X II I . :  Jadę do Niemiec. P r z y  kontroli paszportów nie 
poznali, że jestem Żydem. Znalazłem się w Berlinie. Dalszej czę
ści snu nie pamiętam.

Kojarzenia N .: „N iem cy" :  H itleryzm —  Antysemityzm.
W reszc ie  po pokonaniu dużego oporu —  Hitlerowskie afery ho
moseksualne

Znaczenie snu: Nie mogli poznać, że jest żydem, bo wogóle 
nie ma prącia. Jest kobietą, jedzie do miasta masowego homo
seksualizmu. Jazda do Berlina na określenie aktu homoseksual
nego, przym iotn ik  niem iecki zamiast homoseksualny jest sym bo
lem o znaczeniu ogólnem, k tóry  spotykałem dość często u neuro
tyków. Podkreślam znaczenie symboliczne Paryża i F ra nc ji ja- 
koteż N iem iec i Berlina, ponieważ uszło ono dotychczas uwagi 
analityków. ' ! A

N. miewa też sny, które powtarzają się bardzo często. Do 
nich należy sen X IV  i XV.

Sen X IV .: Unoszę się nad całą klasą, koledzy spoglądają 
ku mnie.

Znaczenie snu jest tak proste, że można podać jego wykład
nię bez kojarzeń N. Unoszenie się, wznoszenie się wgórę, ozna
cza zawsze erekcję. Unoszenie się ma tu jednak znaczenie po
dwójne, oznacza również wyw yższen ie  się ponad kolegów (sw o

ich kolegów szkolnych określił jako kołtunów, osobników p rzy 
ziemnych i trywialnych). Cała klasa patrzy  na to unoszenie się. 
Sen ekshibicjonistyczny.

Sen X V .: Mieszkanie wychodzi na ulicę, brak jest jednej 
ściany.

Kojarzenia N .: Rozbieram się bardzo niechętnie wobec obcych 
osób. W  nocy spuszczam zawsze story, aby mnie nie podglą
dano —  W  dziecięctwie podglądałem siostrę przy rozbieraniu —  
Bona obnażała mnie.

Znaczenie snu: Sytuacja wprost przeciwna tei, którą co
dziennie sam sprowadza. S tory  nietylko nie są spuszczone, ale 
brak jest jednej ściany. Sen ekshibicjonistyczny.

Brak ściany w mieszkaniu, szklane ściany, sufit p r z m o -  
czysty oznacza w śnie prawie zawsze ekshibicjonizm. Podkreślam  
znaczenie tego symbolu, ponieważ jest w piśmiennictwie dotych 
czas nie opisany (przynajmniej o ile mnie wiadomo).

Sen X V I.: Jestem w, moim pokoju. W  towarzystwie  oficera 
wchodzi kobieta. Kobieta jest rozebrana. Oficer odstępuje mi ją. 
Kładę się z kobietą do łóżka. W  trakcie pocałunku czuję, że przez 
pocałunek dostały się jakieś wydzie liny do moich ust. Wypluwam 
ie z obrzydzeniem. Zabieramy się do aktu. Odbywa się to 
dziwnie, ja trzymam nogi nazewnątrz, a kobieta nawewnątrz.

Znaczenie snu jest tu tak proste, że nie potrzebujemy się 
uciekać do wolnych kojarzeń. N. do matki zawsze kojarzy ofi
cera i naodwrót, oficer oddaje mu więc matkę. Przed aktem 
płciowym odbywa się cunnilingus. (W ydzie liny, obrzydzenie), 
w  czasie zaś aktu N. zachowuje się jak kobieta, trzyma nogi 
nazewnątrz. Sen Edypow y i homoseksualny.

Sen X V II.: Stoję na balkonie i patrzę na przechodzących 
pode mną ludzi. Przeważają  kobiety. Obok mnie siedzi ojciec 
i czyta gazetę. Spostrzegam, że ojciec łysieje od czoła. Obok 
ojca siedzi jakiś ‘brunet. Oceniam jego wiek na trzydzieści kilka 
lat. W idzę  z balkonu, że wraca z wycieczk i matka ze swoim 
lekarzem. Po drwili  matka przychodzi na balkon z lekarzem 
i całuje się serdecznie z  brunetem. Ja i o jciec jesteśmy z tego 
niezadowoleni. Lekarz staje koło mnie i pokazuje ręką na piękny 
krajobraz. W idzę  las i jakiś zamarznięty staw. Zgadzam się 
z lekarzem, że krajobra-z jest piękny i postanawiam zrobić w y 
cieczkę.

Kojarzenia N .: „Balkon": Piersi kobiece nazywają balko
nami —  stoję często na balkonie i patrzę zgóry  na dekolty 
kobiet —  Podglądałem siostrę przy ubieraniu —  Na balkonie 
siedzi często ojc iec i czyta gazety. „Łysina ojca": Ojciec istot
nie zlekka łysie je —  Ojciec we śnie jest podobny do pianisty 
K. —  Od pianisty K. uciekła żona —  Gram z zamiłowaniem na 
fortepianie —  Mąż mojej kuzynki jest łysy  jak kolano —  M ó
wią, że kuzynka go zdradza —  Matka twierdzi, że i innie ą|ę 
w  ostatnich czasach przerzedzają włosy. „Brunet, który ma 
trzydzieści kilka lat": Teść mojej -siostry jest brunetem. Przed 
trzydziestu kilku laty rodzice poznali się z teściami siostry, 
matka nawet portretowała teścia siostry —  Teść podobno ado
rował moją matkę, jest to podziśdzień temat do przekomarzań 
w  gronie rodzinnem. „P iękny  kra jobraz": Przypomina mi kraj
obraz w  Jaremczu podziwiałem go z jedną znajomą, która mi 
się dość podobała —• Spowodu mojej nieśmiałości do niczego nie 
doszło. „Lekarz " :  Pan doktór —  Matka niedawno przeszła ope
rację ślepej kiszki —  Scena z filmu „Maskarada", w  której lekarz 

‘oświadcza malarzowi, że jego żanę nago może oglądać tylko 
mąż lub lekarz, on zaś jest jednym i drugim. „W yc ie czka " :  
W yc ieczka  w  Jaremczu.

Znaczenie snu: Początek jasny. N. ogląda piersi kobiece. 
Później sen się komplikuje. Ojciec jest postacią zagęszczoną, 
symbolizuje rogaczy. Łącznikiem jest wspólna cecha, łysina. 
Pianistę zdradziła żona, chorego matka, siostra i kuzynka, oica 
zaś matka z teściem siostry, którego malowała przed trzydziestu- 
kiiku laty (brunet ina trzydzieści kilka lat). Malowanie śyntboli- 
zuje stosunki płciowe (malarz chciał w  filmie „Maskarada" ma
lować żonę lekarza nago, na co mąż się nie zgodził ).  Ja w y 
stępuję w  podwójnej roli lekarza N. i lekarza matki. N. odstę
puje mnie matkę, ponieważ się ze mną identyfikuje (skutek t. zw. 
przeniesienia), stąd powrót matki ze mną z wycieczki (sc. ero
tycznej).  N. zgadza się na to, abym oglądał matkę nago, jak to 
miało miejsce przy operacji ślepej kiszki. Równocześnie pokazuję 
mu drogę do wyzdrowienia, zwracając mu uwagę na piękny kraj
obraz, związany ze wspomnieniem kobiety, która mu się podo
bała. Postanawia mnie posłuchać i udać się na wycieczkę 
(sc. erotyczną). Mam y tu zarodek późniejszych snów ozdrowień
czych.

Sen X V II I . : W  pokoju leżą trzy  zamordowane kobiety. Są 
silnie pomasakrowane. na podłodze kałuże krwi. Jedna ma dłu
gie włosy. W  sąsiednim pokoju jest jakiś blady mężczyzna. 
Wiem, że nie on jest mordercą. Oddalam się z zupełną obo
jętnością.
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Sen ten śnił tej samej nocy, co poprzedni. M iędzy snami 
śnionemi tej samej nocy istnieje zawsze ścisły związek (S t e- 
k e l ) ,  są to fragmenty tej samej akcji.

Kojarzenia N. idą bardzo opornie. „Długie w ło sy " :  Kuzynka 
nie ma ściętych włosów. „B ladość": Ojciec jest blady. P o za 
tem choremu nic nie wpada, zdradza jednak silny niepokój, ru
mieni się i poci.

Znaczenie snu: Zajbił wszystkie trzy zdradzające go ko
biety (siostrę, matkę i kuzynkę). Nie uczynił tego ojciec. Kto 
może o tem lepiej wiedzieć, niż sprawca, stąd jego przekonanie
0 niewinności „bladego m ężczyzny" .  Wzmianka o masakrze i ka
łuży krwi zawiera w  sobie pierwiastek sadystyczny. Obojętne 
oddalanie się, to typowa dla suu hipokryzja. Sen posługuje się tu 
odwróceniem afektu w  jego przeciwieństwo, wzburzenia w  obo
jętność.

Sen X IX .: Udaję się do domu, gdzie mieszka panna o zlej 
opinii. Na schodach stoi jakiś dozorca, który kręci się w  sposób 
marjonetkowaty dookoła swej osi. Przeszkadza w  przejściu, ale 
równocześnie ręką pokazuje drogę. Przechodzę mimo dozorcy, 
który  mi się uprzejmie kłania. Drzwi, za któremi mieszka ta 
panna, są zamknięte. Idę wyże j i wchodzę do sali, gdzie pod fa- 
chowem kierownictwem lekarza odbywa się rozdziewiczanie 
kobiet Ma to charakter zgwałcenia, kobiety się bronią, ale ko
misarz policji pogróżkami zmusza tak mężczyzn jak i kobiety do 
stosunków płciowych. Jestem zmuszony wziąć w  tem udział. Na 
podłodze pełno krwi.

Kojarzenia  Ab: „Panna o złej opinji": Rozmawialiśmy w czo 
raj z kolegami o jednej paninie, która się puszcza. „Kręcący  się 
marionetko weto dozorca": Uziadek poruszał się jak marionetka —  
T w arz  dozorcy przypomina mi coś jakby ojca. „Przeszkadza
1 pokazuje drogę":  Nic mi nie W'pada. „D rzw i zamknięte": Spo
wodu mojej nieśmiałości wszystkie drzwi prowadzące do kobiet 
są zamknięte. Do dalszych scen nic mi nie wpada. W idz im y  więc, 
że  zaznacza się silny opór.

Znaczenie snu: Figura marjonetkowata to ojciec. Zarzuca 
mu niekonsekwencję, w  dziecięctwie przeciwstawna! się mastur
bacji, a po maturze ofiarował mu pudełko p rezerwatyw  (prze
szkadza i pokazuje drogę). Lekarzem jes‘ tem ja, udzielam facho
wych porad seksualnych. Następuje sadystyczna scena gwałce
nia kobiet (krew na podłodze, kobiety się bronią). Równocześnie 
odciążenie własnego sumienia, zmusza do tego komisarz, repre
zentant prawa. Wszystko dzieje się więc zgodnie z prawem. Sen 
jest wyraźnie sadystyczny, rówmocześnie ekshibicjomstyczny. 
L iczne pary mają równocześnie stosunek w  tej samej sali.

Ogółem poddałem analizie 84 snów. Nie chcąc nadmiernie 
przedłużać i tak ponad pierwotny zamiar rozrosłej pracy, nie 
przytoczę wszystkich, tem bardziej, że wykazują one to samo 
znaczenie \#--ciągle innej wersji. Sny odsłoniły-j wyraźnie stłu
mione kompleksy N. Spoczątku N. stawiał gwałtowny opór, nie 
mógł się jednak później oprzeć w ym ow ie  bogatego materiału 
i opuścił skorupę neurotyczną. Oczywiście, że nie odrazu odsło
niłem mu wszystkie kompleksy. Prowadziłem go do samopozna- 
nia pow oluemi etapami, pnzygotowując przed każdem odkryciem 
ostrożnie teren. Musiałem go też zaznajomić z teorją psychoana
lityczną w  tych rozmiarach, które mu umożliwiły wgląd w  me
chanizm nerwicy. Są to już sprawy dotyczące techniki, w  które 
bliżej wchodzie- nie będę. Początkowe opory pacjenta, później 
zaś coraz bardziej lOsnący krytycyzm  w stosunku do choroby 
i chęć odzyskania zdrowia odzwierciedlają się wyraźnie jw snach. 
Niektóre z nich, jak w ykaże  analiza, usprawiedliwiają zupełnie 
nadaną im przeze mnie nazwę snów ozdrow ieńczych.

Zaczniemy od snu wyrażającego opór pacjenta.

Sen X X .: Pan doktór podaje mi jakiś zapieczętowany po
dłużny list i powiada, żebym go sobie przeczytał, ponieważ 
zainteresuje mnie jego treść. Zasianawiam się przez chwilę i de
cyduję się listu nie przeczytać, aby nie popełnić niedyskrecji. 
Odkładam list.

Kojarzenia N .: Przypomina mi się list przyjaciela z ilat
młodzieńczych, w którym mi donosi, że wyzwolił  się z dziecin
nych przesądów.

Znaczenie snu: N. broni się przed poznaniem przyczyn swej 
choroby.

Sen X X I.: Udaję się ma ulicę Piekarską do pana doktora.
W chodzę do ipokoju ordynacyjnego. który znajduje się na par
terze, wejście wprost z klatki schodowej. Pod oknem stoi biurko, 
obok stolik zawalony książkami. Wzdłuż ściany szafy w ype ł
nione książkami. Leczę się u p. doktora w  mieszkaniu przy ul. 
Piek-arskiej, a równocześnie u p. doktora, jako asystenta profe
sora X., w  innem mieszkaniu. Na w izy tę  przychodzę na zmianę 
raz tu, raz tafn. W  czasie rozm owy p. doktór oświadcza mi 
że wprawdzie  zastępuje profesora X.. ale nie muszę już tam
więcej przychodzić, bo jest to już prosta formalność.

Kojarzenia  Ab: „Pokój na parterze": Przypomina wyglądem 
i urządzeniem pokój jednego z moich znajomych, jest to wielki 
amator książek traktujących o seksuologii, ma duże zbiory por
nograficzne, ryciny, narządy rozrodcze męskie i kobiece w  gip
sie i t. p. „Pro fesor X.“ : Leczył moją matkę, tutaj pacjent, kiory 
zapoznał się już z techniką tłumaczenia snów, dodaje sam: P ro 
fesor X. oznacza kompleks Edypa, ordynacja w  dwóch miesz
kaniach symbolizuje omawiania dwu różnych kompleksów, Edy
powego i homoseksualnego.

Znaczenie snu: Biblioteka seksuologiczna symbolizuje posie
dzenia psychoanalityczne, na których omawia się sprawy seksu
alne. Pacjent uznał już kompleks Edypa. (Nie potrzebuje już 
przychodzić do profesora X.), nie uznaje jeszcze utajonych 
skłonności homoseksualnych (będzie jeszcze nadal przychodził 
na ul. Piekarską). Sen ozdrowieńczy.

Sen X X II.: Szedłem ulicą Zyblikiewicza do domu, który jest 
własnością mojej siostry. Szedłem przeciw ległym chodnikiem. 
Przez  śzyibę oświetlonego pokoju dostrzegłem, że bawi się tam 
dwoje małych dzieci. Nie mogłem dojść do domu, ponieważ 
jezdnia była rozkopana i bagnista. Odszedłem.

Kojarzenia  Ab: „Bawiące się dzieci": Scena z dziecięctwa, 
dotykanie genitaliów siostry w  kąciku. „Rozkopana jezdnia": 
W e  Lw o w ie  ciągle rozkopują jezdnie.

Znaczenie snu: Pacjent wybiera się do siostry, ściśle mówiąc 
do genitaliów „siostry (dom symbolizuje genitalia, pozatem wska
zuje na to asocjacja pacjenta). Rozkopana jezdnia, wykopaliska 
i t. p. symbolizują odkopanie kompleksu. Pacjent je poznał, nie 
chce wpaść w bagno (bagnista jezdnia) i odchodzi. Rezygnuje 
z siostry, jako obiektu seksualnego. Sen ozdrowieńczy.

Sen X X III.: Znajduję się w celi więziennej o oknach gotyc
kich. Jestem skazany na dożywocie. W  eeli znajduje się matka 
i siostra. Zalecają mi poddanie się wyrokowi, bo inaczej nie 
wypada. Nie mogę się z tem pogodzić. Zrywam  się i wyskakuję 
przez okno na górę obrośniętą krzakami.

Kojarzenia  Ab: „Okna gotyckie" :  Zamek “ łedniowiestzny —  
Królowa i paź. „Nie wyp-adą": Matka powtarza to przy rozma
itych okazjach.

Znaczenie snu: Paź buntuje się przeciwko królowej, N. nie 
uznaje dożywotniego związania z matką i siostrą, nie obchodzi 
gb to. że nie wypada, lecz robi wypad przez okno i oswobadza 
się. Nie wypada jest t. zw. słowem węzłowem, wyzyskany  jest 
wspólny rdzeń z wypadem. Okno jak ka*żdy otwór symbolizuje 
wejście do pochwy, obrośnięta zaś góra to owłosiony wzgórek 
sromcewy. Treść snu jest iednak jasna i bez uciekania się do 
symboliki, oznacza wyzwolen ie  się. Sen ozdrowieńczy.

Sen X X IV .:  Płynę w brunatnej, spienionej, rwącej wodzie. 
W oda rozlewa się po całej mapie Europy. Zalana już jest Rosja, 
Polska, Niemcy i Francja. Austrja sterczy jeszcze jak wyspa 
na oceanie. W a lczę  z -napierającą falą, czuję, że utonę. Nagle 
pojawia się łódź, sternik wciąga mnie do łodzi i przewozi do 
Austrji. Wysiadam z łodzi z uczuciem zadowolenia. Budzę się 
z erekcją.

Kojarzenia  Ab: „Rwąca brunatna woda": Hitleryzm zalewa 
całą Europę —  Austrja się jeszcze broni —  Rozmawiałem w czo 
raj z kolegami o rosnącym antysemityzmie,, który grozi zagładą 
wszystkim żydom. „Ł ó d ź " :  Łódź ratunkowa •—  Tow arzys tw o  
ratunkowe —  Czerwony krzyż —  Lekarz —  Pan doktór. 
„Austr ja" :  Notatka dziennikarska o jakimś działaczu politycz
nym, który  zbiegł do Austrji z obozu koncentracyjnego —  Bella 
gerant alii, tu fe lix  Austria nube.

Znaczenie snu: Pozornie sen o treści tylko politycznej. N. 
ratuje -się ucieczką do Austrji przed antysemityzmem, który opa
nował już prawie •całą Europę. W  rzeczywistości jest to sen 
dwuwarstwowy. Ma drugie znaczenie seksualne, na co wska
zuje erekcja. F r e u d  zupełnie słusznie twierdzi, że jeśli mimo 
banalnej treści wystąpi zmazanie nocne lub erekcja, to sen ma 
niewątpliwie utajoną treść seksualną. Tak jest i w  tym przy
padku. Hitlerowska fala, to za lew  niemiecki, homoseksualny 
(a^fera Róhma). N. czuje, że tonie w  homoseksualizmie (rwąca 
fala —  namiętność). W yc iąga  go z niej lekarz i przewozi do 
przystani małżeńskiej (tu  fe lix  Austria nube). Asocjacja „tu felix  
Austria nube“  tłumaczy nam wybór Austrji jako celu podróży. 
Sen bardzo pięknie zbudowany. Na kanwie rozmaitych aktual
nych zdarzeń, jak rozmowa z kolegami, obawa przed rosnącym 
antysemityzmem, notatka dziennikarska o uciekinierze, sen w y 
szywa treść seksualną, posługując się tem i zdarzeniami jak 
szyfrem. Sen ma typctwy charakter ozdrowieńczy.

Sen X X V .: Leżę z kobietą, .która ipokazuje mi książkę. Na 
niej dużemi literami napisane: „ F r e u d " .  Mówię: Tak.

Znaczenie snu jest zupełnie jasne. N. godzi się z wynikami 
analizy. Znów sen ozdrowieńczy.

Z przytoczonej wiązanki snó*w mogłoby się wydawać, że 
N. śnił tylko sny seksualne. Tak w  rzeczywistości me było. Do
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konałem jednostronnego 'wyboru, albowiem w  przypadku tym 
poznanie stłumionego życia seksualnego N. tłumaczy mechanizm 
Psychologiczny jego nerwicy.

Epikryza: Przebieg życia podany nam przez N. pozwolił już 
dostrzec zarytsy struktury jego nerwicy. 'Narzucał się wprost 
wniosek o etjologji seksualnej. Analiza snów i wynik terapeu
tyczny dostarczyły na to niezbitych dowodów.

W  przypadku tym zasadniczą rolą odegrała niepelnowarto- 
scipwa konstytucja seksualna. Życie seksualne N. nie przeszło 
Wogóle w okres utajenia. Pewne przeżycia (z siostrą, niańką, 
boną) tę ujemną konstytucję jeszcze gogłębiły. Niema tu jednak 
m owy o jednostrounem tylko działaniu przeżyć  na konstytucję, 
0 jej wypaczeniu przez wczesne urazy seksualne. P rzeżyc ie  ze 
siostrą wyrosło z gleby konstytucjonalnej, która już w  6 roku 
życia popychała do szukania przygód erotycznych, te zaś w c ze 
sne doznania seksualne odgięły jeszcze bardziej od norm ;*  linję 
rozwojową organizacji seksualnej. Mamy tu niejako zamyka
jące się koło przyczyn i skutków. Na późniejszem zahamowaniu 
seksualnem odbiły się też prawdopodobnie nierozważne pogróżki 
ojca, że jeśli N. będzie się onanizował, to mu i\ka odpadnie. 
Pogłębiło to zwią-zany z kompleksem Edypa kompleks kastra- 
C3óny, którego g łówny sens streszcza się w  obawie kary za 
,,grzech" seksualny. Fatalny w p ływ  wyw ar ła  też pomoc bony 
udzielana przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych, pobudziła ona 
fantazje ekslnbicjonistyczne.

Z ujemną konstytucją seksualną, obciążoną w  dodatku ta- 
kiemi przeżyciami N. wchodzi w  okres pokwitania. Scentrowa- 
nie popędów częściowych nie udaje się. Panoszy się popęd sado- 
mazoclnstyczny, ekshibicjouistyczny, pęd do podglądania (Schau- 
trieb ), homoseksualny i kompleks Edypa. Na czoło wybija ją się 
dwa ostatnie.

N. nie poddał s ię *sw o im  popędom. Rozwinął się konflikt 
między niescentrowanemi popędami częściowemu a wyższemi 
instancjami psyclhcznemi. Poszczególne popędy ulegają rozma
itym losom. Najkorzystn ie j przedstawia się sprawa z popędem  
sadystycznym i ekshibicjonistycznym , ulegają one subhmacji. 
Występują uderzające 'właściwości psychiczne, N. me znosy w i 
doku krwi i okaleczeń, jest przesadnie wstydliwy, ma wstręt 
przed obnażaniem narządu rozrodczego w pissoirze i t. p. Ta 
przesadna reakcja, przerzucenie 'się w  przeciwntflfskrajność, zdra
dza siłę skłonności, które wym agŁły  zbudowania aż tak potęż
nych zapór psychicznych. (Patrz F r e u d :  „Podgrupą sublimacji 
iest stłumienie przez reakcję psychiczną. Zaczyna się ona 
w  okresie latencji i ciągnie sję w  korzystnych przypadkach przez 
całe żsmie... służy ona do skutecznego okiełznania zboczonych 
popędów"). W  normalnym biegu rzeczy  rozbudowa tj^ch re
aktywnych właściwości psychicznych zaczyna się w  wieku uta
jenia, u N. jest ona opóźniona w  czasie, występuję dopiero około 
wieku pokwitania. Spotykamy się jeszcze z echami popędu ekslii- 
bicjonistycznego i sadystycznego w  marzeniach na jawie i w  nie
których snach. W  fantazjach na jawie N. widzi siebie niekiedy 
w  roli dyktatora narzucającego ludzkości swoją wolę. U korzeni 
tych fantazyj stoi nietylko pierwiastek sadystyczny, treść ich 
jest też uwarunkowana przez ressentiment. N. uważa siebie za 
niedołęgę, •człowieka bez woli, zazdrości ludziom silniejszym od 
siebie, stąd źródło rojeń mocy i potęgi. (Marzenia o potędze to 
rojenia tchórzów —  A d l e r ) .

Popęd homoseksualny wyżyma się zrazu w  postaci zamasko
wanej, przs biera charakter gorącej puźyjaźni młodzieńczej. 
Kompleks Edypa przebija się przez 'stosunek do siostry i kuzynki. 
Jest to kompromis zawarty  z kompleksem Edypa. Popęd seksu
alny ku kuzynce jest wogóle wolny od przymieszki grzechu, mi
łość zaś ku siostrze nie wydaje  się N. tak straszna, jak popęd 
skierowany ku matce, dlatego śnił niekiedy wyraźne sny kazi
rodcze, do których się przyznał. W  trakcie analizy powoływa ł się 
na prz3'k łady historyczne, wspominał o królach Inkas/)w, sto
sunkach w  Egipcie i rodzinie Borgiów.

Związanie popędu homoseksualnego z przyjacielem uległo po 
maturze rozerwaniu. W o ln y  popęd homoseksualny uległ stłu
mieniu, stąd prze jśc iowy stan neurotyczn37 z owego okresu.

Później występują nowe rozczarowania, zdrada siostry i ku
zynki, które wychodzą zamąż-. Pozostaje matka. Popęd płciowy 
ku matce natrafia jednak na sprzeciw zasadniczy, ulega więc 
stłumieniu. N. próbuje nawiąząć stosunki z innemi kobietami, ale 
doznaje porażki. Za każdą bowiem kobietą sto i obraz matki, k tóry  
budzi nieuświadomiony ale skuteczny zakaz kazirodztwa, stąd 
niemoc płciowa.

Jaki jest stosunek popędu homoseksualnego do kompleksu 
Edypa i nerw icy? Oba te popędy istnieją niezależnie od siebie,

niemniej jednak na skutek plastyczności libido okresowo jeden 
z nich mo^e ściągać ku sobie całą obsadę energetyczną. W  okre
sie przyjaźni młodzieńczej kompleks Edypa schodzi na plan drugi, 
aby po wy jeźdz ie  przyjaciela oddać palmę pierwszeństwa kom
pleksowi Ed>-pa. Po zdradzie siostry i kuzynki przybiera na sile 
związanie z matką, wywołu je  ono iako reakcję odwrócenie się 
od kobiet. Popęd kieruje się ku łożysku homoseksualnemu, co 
wywołuje pogłębienie niechęci do kobiet i n iem ocy płciowej, która  
płynie zatem z dwóch źródeł. Ale i popęd homoseksualny na
trafia na sprzeciw, dzieli los kompleksu Edypa i uiega stłumie
niu. Tłumaczy nam to stosunek do kolegów. N. czuje się w  ich 
gronie obco, oddziela go jakaś ściana, ma wstręt przed cało
waniem (reakcja na popęd homoseksualny). Na dancingach 
i w  sali balowej, w  atmosferze, w  której promieniuje niejako 
erotyka, barjera stworzona przeciwko kompleksom okazuje się 
mato skuteczna, zachodzi potrzeba jeszcze silniejszego stłumie
nia, rozbudzony zaś popęd po stłumieniu ulega przemianie w  lęk. 
Przemianą popędu w  lęk tłumaczymy też nocne napady przera
żenia.

Po  ujawnieniu tych kompleksów objawy neurotyczne znik
nęły. Pacjent poznał swych nieprzyjaciół i mógł ich zwa lczyć  
w  świetle dnia (S t e k e 1). Pomaga mu w  tem lekarz, dołącza
jąc po ukończonej aualizje, krótkie leczenie psychagogiczne.

N. obcuje obecnie seksualnie z kobietami bez żadnych 
przeszkód, nie odczuwa też lęków i nosi się z zamiarem ożenku.

Piśm iennictw o:

1) F r e u d .  Gesammelte Scliriften. —  2) S t e k e l :  Uje Spra- 
che des Traunies. —  3) K r o n  f e l d :  Saxualpsychopathologie. —
4) P r a g  e r :  Nerwica przypadkowa i i ej ocena w  przewodzie 
odszkodowawczym. Now iny Psychiatryczne. R. 1934.

S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE. 

W rażenia po powrocie z klinik: berlińskiej i wiedeńskiej.

Celem przyjrzenia się życiu lekarskiemu na klinikach za
granicznych obrałem przedewszystkiem Berlin, jako największy 
ośrodek nauki niemieckiej. Ze współczesnych klinicystów niemiec
kich niewątpliwie prof. Gustaw v. Bergmann stanowi odrębny 
typ msjśliciela-przyrodnika, i dlatego, jako do najbardziej ‘zajmu
jącej indywidualności naukowej, skierowałem się do niego i do 
jego kliniki. O jego sposobie myślenia do pewnego stopnia w y 
robiłem już sobie zdanie przez przestudiowanie iego pięknej 
ksiśyfki, ,,Eunktionelłe Pa tho logie ". W e  wstępnej rozmowie ze 
mną Oświadczył mi prof. Bergmann, że może mnie przyjąć na 
klinikę tylko pod tym warunkiem, iż jestem aryjczykiem i nie 
jestem przekonań koniunistyczn3?ch. Przytaczam to tylko dla 
scharakteryzowania panujących nastrojów. List >o tej samej tre
ści, już po moim wy.ieździe, otrzsonał prof. Tempka w odpo
w iedz^ na prośbę o przyjęaie mnie na klinikę berlińską. Nie mając 
żadnych dowodów na zaświadczenie moich poglądów, posłuży
łem się polecającym listem prof. Korczyńskiego, dobrego zna
jomego prof. Bergmanna. Stosownie do mego życzenia przs^dzie- 
lono mnie do lekarza prowadzącego dział schorzeń serca i on 
też miał być moim przewodnikiem na klinice. P iszę  ..iiniat", 
bo nim nie był. Krótki czas, jakim rozporządzałem, bo dwumie
sięczny, nie pozwolił mi na zajęcie się pracą naukową, natomiast 
postanowiłem dokładnie przyjrzeć się-,organizacji pracy naukowo- 
klinicznej.

Organizacja pracy i bogate wyposażenie kliniczne są naj- 
wybitnie jszemi zaletami wykształcenia lekarskiego niemieckiego; 
pozwalają bowiem ną rozwijanie się i wyszukiwanie umysłów 
przyrodniczo-lekarskicli, a to .iest jednym z głównych celów 
zakładu naukowego. Praca na klinice iest odbiciem myśli pro
wadzącego i myśl ową w  pracy II kliniki chorób wewnętrznych 
widać na każdym kroku, myśl Bergmanna. P rzez  częste rozmo
w y  i dyskusje ze wszystkimi lekarzami, potrafił wpoić w  nich 
własny sposób myślenia. Dwa razy w  tygodniu odwiedza cho
rych na salach i na tych obchodach muszą być obecni \vsz3T9cy 
lekarze kliniczni. A  warto na nich być. Obchody te bowiem 
mają charakter pogadanek naukowych; niemal przy każdym inte
resującym przypadku chorobowym rozwija się dyskusja między 
profesorem a lekarzami, co tw orzy  bardzo emocjonujący prze
bieg takiego nieraz godzinami trwającego obchodu. Przed każ
dym obchodem odbywa się „omówienie" .w gabinecie profesora, 
i znowu muszą przy niem być obecni wszyscy  lekarze. Tematem



492 PO LS K A  G A ZE TA  LE K AR SK A Nr. 26. 1935

„omówień" są albo bieżące sprawy organizacyjne, stąd wszyscy 
lekarze są dokładnie informowani o zarządzeniach, albo też czę
ściej zagadnienia naukowe, poruszane w  bieżącem piśmiennictwie 
zawodowem. I tu dana iest możność brania udziału w  rozmo
wach wszystkim lekarzom, od najmłodszych do najstarszych, 
przyczem profesor chętnie wciąga w  dyskusję młodych lekarzy; 
lekarze ci dyskutują początkowo zazwycza j niesprawnie, lecz po 
kilkakrotnej takiej próbie, zaczynają swobodniej dyskutować, 
a to właśnie było celem profesora, nauczanie ich wypowiadania 
publicznie swych myśli. Raz tygodniowo odbywają się posie
dzenia naukowe na klinice, na których jeden z lekarzy wygłasza 
wykład na temat podany mu przez profesora, zazwycza j z za
kresu jego pracy klinicznej. O ile powstają spory teoretyczne, 
których profesor sam nie może rozstrzygnąć, ponieważ nie zna 
danego -przedmiotu, a do czego się chętnie publicznie przyznaje —  
zaprasza wówczas  zawodowca danego działu, najczęściej profe
sora lub asystenta odpowiedniego zakładu teoretycznego, który 
po zapoznaniu się z podstawą sporu, wygłasza na jednem z po
siedzeń naukowych klinicznych wykład, starając się w  miarę 
możliwości wyjaśnić wątpliwości. Istnieje w ięc ścisła współpraca 
między zakładami lekarskiemi.

Ciż sami lekarze zajmują się chorymi klinicznymi i przy- 
chodnimi polikliniki, która swym rozmiarem równa się samej 
klinice. Miarą ruchu w  przychodniach niech posłuży przeciętna 
liczba 80 chorych dziennie badanych i leczonych internistycznie. 
A le też i warunki-pracy w  przychodni są odpowiednie: około 10 
lekarzy z 2 konsulentami (docentami), rozporządza 10 osobnemi 
pokojami do badań, oddziałem rentgenowskim, pracownią ekgra- 
ficzną oraz wszystkiemi sposobami pomocniczemi wykonywa- 
nemi bądź na poliklinice bądź w  klinice; jeżeli się uwzględni 
przytem wielką liczbę służby pielęgniarskiej inteligentnej i facho
w o  wykształconej, to s tworzy  się niezbyt ciężka, a owocna 
w  wyniki lecznicze, -praca ambulatoryjna.

Jak w e  wszystkich działach życia niemieckiego, tak też 
i w  medycynie przebija się na każdym kroku wysokie  poczucie 
patriotyzmu, cechy z jednej strony pięknej, mającej jednak 

'w  nauce przyrodniczej i zlą stronę: prowadzi ona czasem do 
zatracenia obiektywizmu.

Na klinikach niemieckich nie widzi się tej ilości t. zw. spe
cyfików, co u nas, nietylko obcokrajowego wyrobu, lecz nawet 
kra jowych; lekarze bowiem bardzo często posługują się lekami 
podstawowo działającemi, a o tej ilości przetworów,, leczniczych 
wyraża ją  się, że stużą one tylko do poprawy bilansu handlo
wego niemieckiego, zagranicznego. To dość cyniczne powiedze
nie jest charakterystyczne dla ocenienia, jak głęboko przenikają 
w  społeczeństwo myśli czynników kierujących. „Niemiecka nauka 
ponad wszystk ie"  jest tym zawsze ostatecznym i przekonywu
jącym argumentem w  niemal wszystkich dyskusjach naukowych 
publicznych. Uznawanie prac tylko autorów niemieckich, a prze
milczanie autorów innych narodowości i przytaczanie ich tylko 
w  nieodzownej konieczności, stwarza pewną, niemiłą zresztą, 
zarozumiałość, że tak powiem nacjonalno-naukową.

Lekarze kliniczni niemal w szyscy  -należą do organizacyj w o j 
skowych, tworząc nietylko kadry wyćw iczonych  lekarzy wo jsko
wych, lecz także wysoce  inteligentny materjał żołnierza bojo
w ego ;  z tem zresztą nie starają się wcale ukrywać, lecz prze
ciwnie stanowi to ich pewien -punkt honoru.

A  stosunek lekarzy klinicystów niemieckich do polskiej me
dycyny?  Poprostu nie znają nas. Piśmiennictwem polskiem le
karskiem zupełnie się nie interesują lub jeśli ktoś wy ją tkow o 
czyta, to woli o tem z patriotyzmu zamilczeć. Ogłaszanie przeto 
prac tylko w  języku ipolskim ma zapewne zalety, ale należy pa
miętać, że do lekarskiego piśmiennictwa światowego mogą się 
przedostać niemal wyłącznie badania ogłaszane w  językach t. zw. 
międzynarodowych (angielski, francuski, niemiecki) i to w  cza
sopismach rozchodzących się po wszystkich krajach.

Jeżeli prof. Bergmann przyjął mnie względną: uprzejmie, 
to lekarze kliniki traktowali mnie z pewną rezerwą i- nie m ógł
bym powiedzieć, że chętnie mnie widzie li ; odnosiłem wrażenie, że 
swą obecnością przeszkadzałem i krępowałem ich w  swobodnej 
pracy klinicznej.

Zupełnie inne stosunki zastałem we Wiedniu, gdzie hospitowa
łem na poliklinice prof. J. Bauera. Tak profesor, jak i wszyscy  
lekarze, niemal prześcigali się w uprzejmościach, dbając o przed
stawienie się w oczach cudzoziemca z jaknajlepszej strony. Ho
spitacja na poliklinice jest płatna, 46 szyi. miesięcznie, możnaby 
więc powiedzieć, że robią to z dobrze zrozumiałego interesu. 
Jeśli nawet tak jest, co w'ydaje mi się mało prawdopodobnem to 
jest to tak dobrze zrobione, że warto za to zapłacić. Pozatem 
Austrjacy mają wielką łatwość obcowania z cudzoziemcami, co 
przy  braku zarozumiałości narodowej stwarza bardzo -miły i ser

deczny nastrój na klinikach wiedeńskich, zwłaszcza dla powra
cającego z Berlina. Brak jest natomiast tej żelaznej organizacji 
pracy, poczucia porządku i posłuchu, ale te pewnego rodzaju 
wady, przyczyniają się do rozwoju polotu przyrodniczego.

Dr. Zbigniew Godlow ski (Kraków).

B IBLJO G RAFJA . 

Artyku ły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskid.

Polska Stom atologia . Nr. 6— 7. 1935. S z e p e l s k i  K . : T e 
rapia fizykalna w codziennej praktyce stomatologicznej. —  C i e 
s z y ń s k i  A.: II M iędzyn arodow i Kongres Stomatol. w  Bolonji.

Medycyna Praktyczna. Z. 6. 1935. D o m a s z e w i c z  J.: 
Podstawy leczenia światłem. —  M a r z e c  k i  J.: Ciała hormo
nalne jako naturalny składnik niektórych zw iązków  tiofenowych. 
Ł o b a c z  St.: Znieczulenie lędźw iowe perkainą w  cmrurgji.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 21— 22. 1935. K a- 
-p ł a n A. W . F r y s z m a n  W.  i K r a m a r z  J.: Z kazuistyki cho
rób krwi. —  I s t s e k u t z  B. i L e i n z i n g e - r  M.: O działaniu 
sensibaminy, nowego alkaloidu sporyszu. —  K i p m a n o w a  I.: 
P rzypadek  postępującej amyatrofji kiłowej. —  K o k o s z k o  M.: 
Rumień zakaźny o niezwykłym przebiegu. —  N e l k e n  J.: 
Z dziedziny psychoiiieurologji dziecięcej w  Rosji Sowieckiej.

Chirurgia  Kliniczna. T. 111. Z. 2. 1933/34. H i l a r o w i c z  H. 
i B i e l i ń s k i  Zdz.: Badania doświadczalne nad działaniem
śródoponowem perkainy. —  L  i n d e n f e 1 d L . : Pojedyncze tor
biele nerek. — S u w a l s k i  T . : Znaczenie pasorzytów jelitowych 
w zapaleniu wyrostka robaczkowego. —  B a r l i k  A.: O istocie 
upośledzonej krzepliwości krwi w żółtaczce zastoinowej. —  B a r 
l i k  A.: Mechanizm wzrastania ilości antyprotrombiny we krwi 
w żóttaczce zastoinowej. —  K o w a l c z y k  J.: W  sprawie krwa
wień z  sutka w storbielkowaceniu gruczołu mlecznego. —  M i 
c h e j d a  K . : Odma pęcherzykowa jelit. —  G a s i ń s k i  J.: Za
palenie żółciowe o-trzewnej. —  N o w i c k i  St.: Leczenie opera
cyjne guzów móżdżku.

Doraźna P om oc Lekarska. Nr. 5. 1935. O b a r s k i  F.: W  spra
wie zachorowań i zgonów w wannach (dok.).

OCENY.

Die fruclitbaren and unfruchtbaren Tagen der Frau  Dr. Her
bert KARNER. Wien, Verl. v. W . Maudrich 1935.

Pewnego rodzaju samoobroną przed wzmagającemi się trud
nościami materjalnemi, będącemi wynikiem ogólnoświatowego, 
gospodarczego przesilenia, jakoteż wyrazem  dążności do stwo
rzenia sobie corazto wygodniejszych i doskonalszych warunków 
życiowych, jest poniekąd świadome macierzyństwo. Regulacja 
urodzin u większości ludzkości jest faktem dokonanym i niezbi
tym. Nie jest to jednak równoznaczne z ograniczeniem płod 
ności, ale oznaczać ma tylko świadome płodzenie, zależne 
od każdorazowych stosunków zdrowotnych i materialnych ro
dziców. Cel ten osiągano doniedawna w  trojaki sposób: najczę
ściej środkami zapobiegającemi ciąży i sztucznemi poronieniami 
najrzadziej wstrzemięźliwością.

Obecnie sprawa ta dzięki zdobyczom naukowym O g i n a 
i K n a u s a ,  wchodzi na nowe tory i możliwe jest, że rozw ią
zana zostanie w  sposób zupełnie naturalny, etyczny i zgodny 
z prawami natury.

Tę  teorję K n a u s a  o czasowo ograniczonej płodności i zu
pełnie fizjologicznej niepłodności każdej zdrowej kobiety w  obrę
bie każdego cyklu miesiączkowego, opisuje autor w  wymienionej 
broszurce na 84 stron. Teorja  ta opiera się na 3 faktach: 1) ja- 
jeczkowatiie odbywa się zawsze 15-go dnia przed miesiączką,
2) jajko po owulacji zdolne jest do zapłodnienia tylko przez 6 
godz. 3) plemniki w  narządzie rodnym żeńskim ży ją  najdłużej 
48 godz. W  myśl tego więc zapłodnienie możliwe jest tylko 
między 18 a 14 dniem cyklu, licząc wstecz od 1-go dnia spodzie
wanej miesiączki. W e  wszystkich innych porach kobieta jest nie
płodna. W y k aza ły  to zupełnie logiczne i przekonywujące rozwa
żania teoretyczne, oparte na w y że j  wymienionych przesłankach 
jakoteż i 5-letnie doświadczenia praktyczne. Wymagana jest 
tylko ścisła znajomość cyklu miesiączkowego przez przeciąg 
ostatnich 10— 12 miesięcy oraz znajomość czynników, indywi
dualnie zmieniających ten cykl u różnych kobiet np. zmiana
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klimatu, otoczenia, diety, w p ływ y  psychiczne. Dlatego pożąda- 
nem jest, ażeby każda kobieta skrzętnie notowała okresy mie
siączkowe (nie wystarcza mniej więcej pamiętać, gdyż każdy 
niemal dzień powoduje duże przesunięcia czasu płodności w  obrę
bie cyklu) oraz w  uwadze domniemane czynniki, wp ływające na 
zmianę tych okresów.

Broszurka przeznaczona jest dla szerokich warstw  ludności, 
stąd treść i forma utrzymana jest na poziomie popularnych w y 
kładów. Język łatwo zrozumiały, styl poprawny, całość przej
rzysta. Cel swój osiąga w  zupełności.

L. Gerhardt (Lwów ).

Precis  de Phytotherapie. (Za rys  ziołolecznictw a). H. LE C 
LERC. III. wydanie przejrzane i uzupełnione. Masson, Paris 
1935, stron 308, cena 32 fr. fr.

Francuska medycyna nawet w  obecnym okresie silnego roz
bo ju  chemji, leczniczych środków syntetycznych nie zarzuciła 
"wcale leczenia ziołami, przeciwnie w  ostatnich dziesiątkach lat 
"wzmogła się jeszcze propaganda za tym kierunkiem leczenia. 
Czo łow ym  przedstawicielem tego kierunku fitoterapeutyeznego 
iest właśnie autor powyższe j książki, która w  ciągu kilku lat 
wychodzi już poraź trzeci. Można się różnie zapatrywać na 
istotną wartość ziołolecznictwa i praktyczny lekarz musi być 
zawsze krytycznie usposobiony wobec  wszelkich fanatycznych 
zwolenników tego czy  innego sposobu leczenia, a w ięc  także 
i wobec wyłącznych fitoterapeutów, nie można jednak .zaprze
czyć, że większość dobrze zbadanych i stosowanych obecnie 
W  medycynie leków, to leki roślinnego pochodzenia lub ich prze
twory  czy  substancje wyosobnione. I niewątpliwie wiele jesz
cze jest ziót niedokładnie zbadanych luo zarzuconych, mogących 
Wejść do skarbca leczniczego. Trzeba jednak, ażeby w  tej spra
wie  zabrali glos lekarze przedewszystkiem klinicyści i prakty
cy, a nie luazie niepowołani lub mający materialne zaintereso
wanie w  handlu i przeróbce ziół.

Książka powyższa może być próbą takiego lekarskiego uję
cia wartości ziół, autor jest bowiem znanym lekarzem, oddawna 
zajmującym się ziołolecznictwem. Zawiera ona wszystkie rośliny 
lecznicze rosnące w e  Francji (przeważnie rosną one także 
u nas), ułożone według ich najważniejszego działania. P rz y  każ
dej roślinie obok krótkiego opisu i miejsca występowania, po
dane są składniki czynne, omówiona iest jej historja i stosowa
nie przez dawniejszych lekarzy. Najważniejszą jednak częścią 
są własne spostrzeżenia autora, gdzie podane są także dokładne 
sposoby przygotowania lekarstwa i jego dawkowanie. (Zasługą 
fitoterapeutów francuskich jest wprowadzenie t. zw. stabilizacji 
świeżych ziół i wprowadzenie w yc iągów  alkoholowych ze św ie
żych roślin, przekonano się bowiem, że suszenie zmienia lub 
nawet całkowicie niszczy ciała czynne). Przedstawienie poglą
dów dawnych lekarzy i zestawienie ich z obserwacjami autora 
pozwala stwierdzić, że w iekowe doświadczenia dawnej medy
cyny, które obecnie przeszły do m edycyny ludowej, warte są 
dokładniejszych badań. Książka ta winna zainteresować leka
rzy, którzy znajdą tam nie gotowe recepty na różne mieszanki 
ziół, podawane obecnie w  licznych książeczkach przeznaczonych 
raczej dla farmaceutów jak dla lekarzy, ale znajdą tam dobrze 
zebrane wiadomości o dawnem ziołolecznictwie i o wartości 
ziót na podstawie własnej obserwacji.

Skowroński ( L w ó w )_
\

FJnfuhrung in die Augenheilkunde fiir  Studenten. K. von 
HOFE. B er l in — Wien 1935. (Urban - Schwarzenberg). Str. 128. 
8°, ryc. 17.

W  tem matem dziełku autor podaje zarys ważniejszych 
spraw chorobowych i ich leczenie,, poświęcając stosunkowo dużo 
miejsca anatomji oka. Oczywiście w  tak krótkiem ujęciu, gdzie 
każde słowo waży, muszą się znaleźć pewne usterki. Tak np. 
rozdział o refrakcjach oka jest stanowczo niezbyt ściśle ujęty. 
Dobrze są natomiast przedstawione zaburzenia ruchomości oczu 
i .znaczenie zmian w polu widzenia dla diagnostyki spraw cen
tralnych. Pozatem nie we wszystkiem możemy się zgodzić z au
torem, jak np. na twierdzenie, że  tradycyjna maść żółta ani 
nie pomaga, ani nie szkodzi przy  leczeniu zapaleń skrofulicz
nych, albo na brak wzmianki o zapaleniu wiosennem spojówki, 
lub też na nieuwzględnienie siarczanu miedzi w  leczeniu jaglicy. 
A le  wogóle książka ta może być z korzyścią przeczytana. Autor 
do pewnego stopnia z ryw a  z szablonem używanym zwyk le  
"w repetitorjach, to znaczy nie chodzi mu o wyszczególnienie 
"wszystkich jednostek chorobowych i podanie możliwie wielu 
nazw, lecz o opisanie zasadniczych objawów, w ten sposób, jak 
się na to patrzy.

W  związku z niemiecką ustawą o zapobieganiu chorób dzie
dzicznych, autor pokrótce omawia sprawy chorobowe, w  któ

rych wskazana jest albo sterylizacja, albo porada przedślubna. 
Wymienione są tu wybitne zaburzenia rozw o jow e  (anophthal- 
mus, m icrophthalm us), zaćmy wrodzone, gliom a retinae, zwyrod
nienie barwikowe siatkówki i wysoka myopja.

Doc. Dr. Grzędzielski (Lw ów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A . 

Patologia.

Badania nad elektrycznem  przewodnictwem skóry po ką
pielach morskich i słonecznych. Herbert MEISSNER. Ztsch. f. 
Klin. Med. B. 128, str. 12— 17.

Pod wp ływ em  kąpieli morskich zwiększa się opór skóry, 
pod wpływ em  kąpieli słonecznych obniża. Ponieważ stwierdzono 
po kąpieli morskiej zwiększenie napięcia układu wspótczulnego, 
(zwiększenie zawartości wapnia a zmniejszenie potasu i fosforu 
we krwi, jasoteż zmniejszenie odczynu bąbla skórnego), a po 
kąpielach słonecznych zwiększenie napięcia układu parasympa
tycznego (zwiększenie bąbla skórnego), przyjąć należy, że po 
kąpieli morskiej występuje wzmożenie napięcia układu współ- 
czulnego, a po kąpieli słonecznej wzmożenie napięcia układu 
parasympatycznego. H. Długosz (Lwów ).

Elektrokard jogram  u bliźniaków jednojajow ych. PARADĘ. 
Ztsch. f. Klin. Med. B. 128, str. 114— 120.

U bliźniaków jednojajowych występuje prócz podobieństwa 
fizycznego, uzdolnienia, charakteru, również .podobieństwo elek- 
trokardjogramu. Dopiero z biegiem lat występujące uszkodzenia 
mięśnia sercowego mogą zmienić ekg.

H. Długosz (Lwów ).

D ijodtyrozyna  i rozczyn  Lugola  iv leczeniu nadczynności 
tarczycy. H E C TO R  G O T IA .  Ztsch. f. Klin. Med. B. 128, 
str. 1 —  11.

Sądząc z wagi, tętna, przemiany podstawowej, niema róż
nicy m iędzy działaniem -rozczynu Lugola a dijodtyrozyną u lu
dzi z nadczynnością tarczycy. Działanie swoje  zawdzięcza di
jodtyrozyna prawdopodobnie zawartości jodu. D ijodty iozyna 
jest prehormonem tyroksyny. Za tem ■ przemawia: stałe w ys tę 
powanie idijodtyrozyny w  tarczycy, podobieństwo biologiczne 
i chemiczne powinowactwo dijodtyrozyny i tyroksyny.

H. Długosz (Lwów ).

O elektrokard iografii w zapaleniu pluc. L. KRINSK1J. (L e 
ningrad). Ztsch. f. Klin. Med. B. 128, str. 27 —  37.

W  zapaleniu pluc prócz zmian w  obwodowem krążeniu stwier
dza się elektrokardiograficznie przejściowe zmiany w  mięśniu 
sercowym. Zmiany dotyczą wychylenia przedsionkowego i ko- 
morowego. Najczęściej występuje zmiana napięcia (R niższe niż 
4,5 .min przy czułości zwykłej ) ,  rzadziej zmiana wychylenia na
stępowego, odcinka P  —  Q, S —  T, i zaburzenia rytmu. Zmiany 
w  ekg częściej stwierdzano w  okresie gorączki, natomiast zmia
nę rytmu równie często podczas gorączKi, jak w okresie bezgo- 
rączkowym. Im cięższy byt przebieg zapalenia płuc, tem w ięk 
sze zmiany stwierdza się w  elektrokardjogramie.

H. Długosz (Lwów ).

Badania kliniczne i doświadczalne nad elektrokardjogram em .
H. B A U M A N N  i A. W EBER. Ztsch. f. Klin. Med. B. 128, str. 
18 —  26.

Autorowie podają metodę (dwóch trójkątów), która pozwala 
(odprowadzenia z kończyn) oznaczyć miejsce powstania skur
czów  dodatkowych serca nieuszkodzonego, iiieprzerosłego, 
z normalnym układem przewodzącym.

H. Długosz (Lwów ).

Leucaemia m onocytotica. R. HAINING, S. K IM B A L L  i W . 
JANES. Arch. of intern. Med. LV. 574, 1935.

W  obszernym wstępie rozpatrują autorzy wszystkie cechy, 
które odróżniają białaczkę monocytarną od innych typów bia
łaczki i uzasadniają szeroko swój pogląd zgodny ze stanowis
kiem jednej części hematologów, wedle którego jest leukemja 
monocytarna schorzeniem nowotworowem układu siateczkowo- 
śródbłonkowego, a zalew  krwi przez monocyty w yw ołan y  ma 
być przez złośliwe bujanie śródbłonka zatok żylnych i limfaty
cznych śledziony, gruczołów limfatycznych, wątroby i szpiku 
kostnego; proponują zamiast nazwy dotychczasowej nową: Leu
caemia sinus reticulosis".

W  drugiej części pracy omawiają autorzy ob jaw y i prze
bieg szczególnego przypadku leukemii monocytarnej u pewnej
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34-letniej pacjentki, która zgłosiła się ze skargami na dolegliwe 
bóle brzucha, trwające od pół roku, wzdęcie i uporczywą obsty- 
pację. W  badaniu per rectnm  stwierdzono w  odległości 7 cm od 
otworu odbytowego zwężenie, nieprzepuszczające palca, spo
wodowane guzem. Niespodziewany byt wynik badania cytologicz
nego krwi, które stwierdziło, że 85% ogólnej ilości c. białych sta
nowią monocyty, w  tem 49% monocyty niedojrzałe. W  tydzień po 
wykonaniu kolostomji chora zmarła. Badanie histologiczne w y 
kazało nacieczenie szeregu narządów: śledziony, wątroby, jaj
ników, a przedewszystkiem błony śluzowej i podśluzowej 
kiszki odbytowej zwartemi masami komórek jednojądrzastych, 
jednakowego typu, ułożonemi głównie, chociaż nie wyłącznie 
dokoła drobnych naczyń krwionośnych. T. Mann (Lwów ).

Obniżenie poziom u lipazy surow ićy przez tyroksyną i hamo
wanie tego zjawiska. J. BAU ER  i L. FEIL. (Wiedeń). Ztsch. f. 
Klin. Med. 128. str. 77 —  89.

Autorowie węg ierscy: Baló, Lovas, Bach i Neufeld sporzą
dzili z trzustki bezbiałkowy i bezinsulinowy j,vyciąg (R e ta rd in ), 
k tóry  chroni, narazie zwierzęta, przed działaniem tyroksyny. 
Bauer i Feil podają wyniki, osiągnięte z wyciągiem z trzust
ki, sporządzonym przez f. Uenning według autorów węgierskich 
i na swój sposób. Chroni on bardzo wybitnie przed działaniem 
tyroksyny. Króliki, którym wstrzyknięto podskórnie niewielką 
ilość wyciągu, znosiły bez szkody codzienne wstrzykiwania ty 
roksyny przez 4 miesiące: lipaza utrzymywała się na jednym 
poziomie, waga obnigała sję nieznaczni^., króliki znosiły nawet 
bezwzględnie śmiertelne dawki tyroksyny. W yc iąg  z trzustki 
zwiększa zawartość lipazy w  surowicy królików. Mimo zachę
cających wyn ików  doświadczeń na zwierzętach leczenie w y 
ciągiem z trzustki choroby Basedowa nie dało dotychczas zde
cydowanie dobrych wyników. Autorowie zapatrują się również 
bardzo krytycznie na leczniczą wartość „Tyronormanu" w cho
robie Basedowa. H. Długosz (Lwów ).

W pływ  korow ego hormonu nadnerczy na poziom  choleste- 
ryny we krwi. Rodzinne występowanie choroby Addisona. C. V. 
MEDYEI. Ztsch. f. klin. Med. B. 128, str. 58— 67.

Korowy hormon nadnerczy, sporządzony według przepisu 
Swingle ‘a i Pfiffner‘a przez f. Henning w  większości przypad
ków obniża poziom cliolesteryny w e  krw i u ludzi normalnych. 
W  chorobie Addisona znalazł autor hipercholesterynemję, 
w  przypadkach^nadczynnoścj/kory nadnerczy normalną lub niż
szą ilość chedesteryny we krwi. K orow y  hormon nadnerczy ob
niża poziom cholesteryny w e  krw i w  chorobie Addisona. Obser
wowany przypadek chor. Addisona u brata i 'siostry jest nowym 
argumentem na konstytucjonalną dyspozyc ja jdo  tej choroby na 
tle mniejszej wartościowości nadnerczy.

H. Długosz (Lw ów ).

La „prim a settimana nazionale della diagnosi precoce". Lott. 
c. tuberc. Nr. 3, 1935.

Włoski związek przeciwgruźl. przeprowadza w  bież. roku 
kampanję przeciwgruźliczą pod hasłem wczesnego rozpoznawa
nia gruźlicy. Z ankiety w  tym celu przeprowadzonej warto przy 
toczyć kilka punktów. I tak dowiadujemy się, że w e  Włoszech 
według przypuszczalnych obliczeń znajduje się około 150.000 
osobników pozornie zdrowych, fizycznie silnych, k tórzy  nie w ie 
dzą o tem, że są chorzy na gruźlicę płuc. Na 200 studentów 
w  Monachjum (Kattendidt) 1 ma otwartą gruźlicę płuc, a na 
50 studentów 1 ma gruźlicę podleczoną. Gruźlica bezobjawowa, 
nie dająca zmian wysłuchowych, zdarza się szczególnie często 
między 18 a 25 r. życia. Nacieki płucne, umiejscowione głębiej, 
niż 6 cm pod powierzchnią płuca, o ile są otoczone zdrową tkan
ką, nie dają żadnych zmian wypukowych. Tak  samo gruźlica gru- 
zełkowa i drobnojamista. W  tych razach i osłuchiwanie zaw o 
dzi. Najpierwsze ob jawy zapowiadające gruźlicę są: nieuzasad
niona łatwość! męczenia srię, spadek wagi, częste zaburzenia tra
wienia, chwiejność ciepłoty ciała, zwłaszcza po przyjęciu po
karmów i zmęczeniu, bezprzyczynowe pokaszliwania. Opada
nie krwinek, w zór  ciałek białych, reakcje wiązania dopełniacza 
(dodatnie w  50% przyp. początkowych, w  80% przyp. ciężkich 
i w  90% przyp. najcięższych) ułatwiają rozpoznanie. Śródskórna 
próba tuberkulinowa jest b. pożyteczną. Jeżeli wypada ujemnie, 
można wykluczyć gruźlicę. U stale kaszlących należy syste
matycznie badać plwocinę. Sama radjoskopja jest niewystarcza
jącą, natomiast radjografja może oddać wielkie usługi i dąjiyć 
należy do tego, aby całe zbiorowiska ludzi poddawać temu ba
daniu. W  przyp. schorzeń u dzieci gruczołów wnękowych, szy j
nych lub kostno - stawowych należy metodą Opitza badać nacz
czo treść żołądkową. Również po różnych grypach i przeziębie
niach należy uciekać się do dokładnych badań kliniczno - radio
logicznych. Z. Skibiński (Zakopane).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Leczenie czerwonki wyciągiem tylnego płatu przysadki m óz
gowej. BARDA-SZABÓ. Kinderheilkunde. Tom 104. Zsz. 3. 1935.

Znanem jest, że wyc iąg  z tylnego płatu przysadki stosuje się 
w  dermatologii w  erytroderm ia  Leinera, celem zmniejszenia 
spraw zapalnych i wydzielniczych, iw tymże celu stosuje się 
w  pokrzywkach i chorobach posurowiczych. Daiałanie wyciągu 
tylnego płatu przysadki jest uniezależnione od stanu unerwie
nia naczyń: działa 011 bezpośrednio na komórki mięśniowe na- 
czyiWwł-o-sowatych, a więc i na naczynia włosowate jelit, zmniej
szając stan zapalny obrzęków i ilość wydzie liny, w p ływ a  do
datnio na ruch robaczkowy, pobudza obieg krwi, ułatwia gro
madzenie płynów w  tkankach i dlatego zmniejsza utratę wody.

Na klinice w Pós autor stosował przetwór „Pituglandol la 
Roche" w  19 przypadkach, z tego 8 osesków, pozatem w  wieku 
od 1— '10 lat.

W  lekkich i średnich przypadkach wystarczała dieta. P i 
tuglandol -stosowano tylko w  przypadkach ciężkich o krwawych, 
ropiastycli stolcach, u gorączkujących do 38", 38,5"; w  tem w  5 
przypadkach jadzicowej czerwonki, z których 4 zmarło, ale 
i w  tych śmiertelnych przypadkach znikła krew w  stolcu po po
daniu leku. Stosowano pituglandol podskórnie 2— 3 razy dzien
nie, u osesków w  ilościach od 0,3 —  0,4, u dzieci starszych od 
0,4 —  0,7. Działanie ujawniało się juz po 2 dniach; ilość stolców 
zmniejszała się jak i zawartość krwi; na 4 dzień występowały  
uformowane stolce. Dr. J. Jaskólska (Kraków).

Leczenie napotne (gorą czkow e) i psychiczne dychawicy  
oskrzelow ej. L LEJZEROW IC Z. Warsz. Czasop. Lek. 7. 1935.

Autor uważa leczenie napotne (gorączkowe) jako czołowe 
W leczeniu dychawicy oskrzelowej, naturalnie* poza przeciwwska
zaniami jak wada serca i t. p. Straisser stosuje leczenie złażone:
1) co Il-gi dzień kąpiel świetlną do mocnego potu (12— 18 mi
nut) 2) Jod -K a lci per os 0,5— 1,0 na noc w  surowem mleku 3) 
10% CaCl dożylnie 00 Il-gi dzień, pcfczynają od 0,5 cm3 dzien
nie i zwiększając dawkę o 1 cm3 do 10 cm3; wszystkiego 15 za 
strzyknięci Ca działa według autora antyseptycznie i hamuje w y 
dzielinę; KJ —  rozrzedza śluę; kąpiel świetlna —  działa prze- 
ciwskurczowo.

Leczenie gorączkowe t. zw. pyroterapia może być 1) sa
moistne t. j. wywołane jakiems‘ schorzeniem, jak zapaleniem -pluć, 
gryipą i t. p.. za wyjątkiem gruźlicy włóknistej postępującej, 
która pobudza napady dychawicy oskrzelowej i 2) sztucznie w y 
wołana t. j. spowodowana zastrzyknięciem propidonu, nukleinianu 
sodu i t. p.

Dla wywołania sztucznie gorączki mogą służyć; 1) I)y r ife r
—  twór białkowy z bakteryj niechorobotwórczycK 'stosowany 
dotżylnie. W  tem zastrzyknięciu podajemy 40— 50 jednostek 
i w  ciągu 8 — 12 zastrzykiwań doprowadzamy doUfeOO jednostek.
2) Andsthesnlf albo w  przepisie: Sulf. praac. 0,25 co 3 —  4 dni 
zastrzyk ol. o livur 100,0 wszystkich 10. Z nich 8 po 1 cm3 !X-ty
—  0,75 1 X -ty  —  0,5 cm3; 3) przegrzanie śledziony (rosyjska li
teratura) ; 4) naświetlanie lampą kwarcową do wywołania ru
mieni; 5) Autoszczepionki sporządzone z plwociny chorego; 6) 
■olejek terpentynowy w  ilości 1 —  2'cin3 podskórnie celem w y 
wołania ropienia.

Napady dychawicy oskrzelowej u dorosłych ustępują, za
równo pod wpływ em  gorączki naturalnej jak i Sztucznie w y w o 
łanej. Po* gorączce naturalnej często —  na zawsze, po gorączce 
sztucznie wywołanej —  na okres proporcjonalny do czasu trwa
nia gorączki i jej wysokości. W  przepadkach dychawicy oskrze
lowej, w  powstawaniu których dominuje moment psychiczny 
należy polecić leczenie psychoanalizą. Marx proponuje leczenie 
hipnozą. D r. J. Jaskólska (Kraków).

Psychozy  wywołane pałeczką okrężnicy. LE PO U TRE . 
Journ. des Sciences mćd. de Lille, Lll, 5, 1934.

Autor zwraca uwagę na psychozy, powstające w  związku 
z ciązpwemi zapaleniami nerek lub miedniczek (stany melancho
lijne z depresją, stany schizofreniczne z otępieniem wczesnem). 
B yć  może, że zaburzenia pow yższe  dadzą się przypisać endo- 
toksynom neurotropowym, wydzie lonym z pałeczki okrężnicy 
przez Vincent‘a. A. Abdański (Krzemieniec).

Czynniki rakotw órcze  w przem yśle chemicznym. GEHR- 
MANN. Journ. of Uro logy  XXXI, 2, 1934.

Wśród robotników, stykających się z barwikami anilino- 
wemi (naftylarrrhia a i /? oraz benzydyna) stwierdzono raki pę
cherza. P ierwsze  obserwacje w  tym kierunku podał R  e li 11 
z Frankfurtu. S c h e e l e  natomiast nie stwierdza częstszego w y 
stępowania raków u robotników, stykających się z aniliną, niż 
u innych. A. Abdański (Krzemieniec).
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Rozpoznawanie gruźlicy  nerek zapomocą hodowli z osadu 
moczu. E ISENDRATH. Britisli Journ. of Iho logy  VI 1934.

Autor zastępuje inokulację hodowlą z osadu moczowego, da
jącą rezultaty wcześniejsze i równie pewne, jak inokulacja.

A. Abdański (Krzemieniec).

Nowy sposób różnicowania między skrętem sznura nasien- 
nego a zapaleniem najądrza. PREHN. Journ. of. Urology, XXXII,
2. 1934.

Autor opiera się na spostrzeżeniu, że przy zapaleniu nają
drza uniesienie jego i podtrzymanie w  tej pozycji zapomocą 
opaski zmniejsza bóle, podczas gdy  to -samo postępowanie przy 
skręcie powrózka pozostaje bez skutku lub nawet pogarsza 
bóle. A. Abdański (Krzemieniec).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

MENEGAUX, G U ILLA U M IN  i PE R G O L A  (Journ. de cliir. 
1934, XLIII,  6) stwierdzają obniżenie poziomu wapnia we krwi 
>vraz z hipofosfatenrią, występujące bezpośrednio po zabiegu ope
racyjnym i trwające piętnaście dni. Badacze powyżsi przypisują 
to zjawisko raczej podrażnieniu układu wspótczulnego niż znie
czuleniu, niewydolności nerek lub wiązaniu wapnia przez tkanki.

A. Abdański (Krzemieniec).

D U V A L  (Buli. et Mem. Soc. nat. de chir. 1934. Nr. 28) 
zwraca uwagę chirurgów na przemianę polipeptydów, powsta
jących z rozpadu albunrinoidów komórkowych. Część ich zo
staje wydalona przez nerki, część zaś może pozostać w  krwio- 
b ie S .  Z taką polipeptydeinją spotykamy się w  oparzeniach, 
skrętach torbieli jajnikowej, w  wtókniakach nekrotycznych i po 
zabiegach operacyjnych. A. Abdański (Krzemieniec).

S A U YE  (Buli. et Mcm. Soc. nat. de chir. 1934 Nr. 27) oma
wia dokładnie przebieg i leczenie posocznic gronkowcowych 
i paciorkowcowych. W  pierwszych zaleca dożylne stosowanie 
bakteriofaga, w  drugim —  surowicę Vincent‘a i elektrokuprol 
(10 do 20 cm3 dziennie). A. Abdański (Krzemieniec).

Y IN C E N T  (Buli. de l‘Acad. de Mćd. CXI, 19, 1934) uzyska! 
zapomocą swej surowicy znakomite wyniki p rzy  posocznicach 
Paciorkowcowych: 111 wyleczeń na 136 chorych.

A. Abdański (Krzemieniec).

R IB O L L E T  (Buli. et Mem. Soc. nat. de chir. 1934, Nr. 23) 
wy leczył zapomocą surowicy Vincent‘a paciorkowcowe zapale
nie opon mózgowych, będące powikłaniem w jednym przy 
padku otwartego złamania zatoki czołowej.

A. Abdański (Krzemieniec).

Stała Ambarda i wycięcie nerki. PHELI-P Soc. nat. de med. 
Lyon, 1934.

Stała Ambarda nie może być wedle zdania autora jedyną 
Podstawą do wskazania operacyjnego w  chirurgii dróg moczo
wych. Konieczne jest jeszcze cewnikowanie moczowodów i do
kładne badanie zdolności wydzielniczej nerek. Tego  samego zda
nia są Gayet, Theyenot i inni. A. Abdański (Krzemieniec).

Nefrostom ja jako przygotowanie do wycięcia nerki. GUT- 
T IEREZ. The Journ. of Uro logy  XXXI, 3, 1934.

Autor poleca przy roponerczach i kamicach nerkowych 
Pierwotną nefrostomję, jako zabieg przygotowujący i zmniejsza
jący niebezpieczeństwo usunięcia nerki. Nie dotyczy to ropo
nercza gruźliczego, gdzie pierwotne usunięcie nerki jest wogóle 
łatwe. \V wypadkach ciężkiego uszkodzenia dolnego odcinka 
moczowego, \vymagającego usunięcia jego wraz z nerką, poleca 
zacząć od uwolnienia moczowodu tuż obok pęcherza z dolnego 
zewnątrzotrzewnowego cięcia brzusznego.

A. Abdański (Krzemieniec).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH . —  ZJAZDY.

Sprawozdanie roczne Polsk iego Zrzeszenia Lekarzy  W o jew ód z
twa Białostockiego.

Okres sprawozdawczy obejmuje czas od 17. 111. 1934 r. do 
26. 111. 1935 r.

W  okresie tym Zrzeszenie liczyło 52 członków. Ubyt 1 czło
nek, zmarł 1 członek: ś. p. Dr. C h w e d ź k o .  W  okresie spra
wozdawczym  odbyło się posiedzeń: administracyjnych 3, nauko
wych 6, w  tem 1 uroczyste z okazji dziesięciolecia Zrzeszenia. 
Na posiedzeniach naukowych wygłoszono następujące referaty:

Kol. B a j e n k i e w  i c z : Guz Krukenberga, pokaz i omówie- 
rijie operowanych przypadków wlókniaka m acicy.

Kol. E m  i l-j a-n o w i c i z :  Demonstracja przyp. o ligofren ii
i kretynizmu, pokaz przypadku epilepsji objawowej.

Kol. K. F i e d o r o w i c z :  Przypadek w yciętego żołądka
z owrzodzeniami rakowatemi i preparat raka je lita  grubego (p o 
kaz). Rak odbytnicy (pokaz). Referat w sprawie uchyłka prze
łyku. Tętniak wrzekomy tętn icy  udowej, prep. po w tórnej resekcji 
żołądka.

Kol. B e r n a s i e w i c z :  Przypadek wągrowatości mózgu.
Kol. F r y s z m a n :  O niedokrwistości w związku z zaburze

niami wydzielniczemi. żołądka. Istota i leczenie niedokwaśności 
żołądka.

Kol. F u n d o w i c z :  Pokaz chorej z guzem mózgu (spongio- 
blastoma).

Kol. A. K e n i g :  Demonstracja torb ie li pęcherzówo-pępkowej.
Kol. M a c h n i e  w i c z :  O krwotokach podpajęczynówkowych 

urazowych.
Kol. M o r d a s i e w i c z :  Przyczynek  do pooperacyjnego le 

czenia złamań czaszki.
Kol. P r y  ł u c k i :  Zapalenie wsierdzia, a układ siateczkowo- 

śródblonkowy.
Kol. R o t b e r g :  Uchyłek M erckela  powodem ciężkich zacho

rowań.
Kol. S i e ń k o w s k i :  O trudnościach rozpoznaw czych  w cho

robach psychicznych.
Kol. S z c z e n i o w s k-i: Natręctwa myślowe w przebiegu

schizofrenii.
Kol. T e r a j e w i c z :  O opiece pozazakiadowej w B iałym 

stoku.
Kol. T r a c z y  ń s k i :  O bar jerze krw iom ózgow ej i krw io- 

płynnej.
Kol. W a l e w s k i :  O odczynie wiązania dopełniacza ui rze- 

żączce.
Poza pracą naukową Zrzeszenie wzięto udział w  organizo

waniu w yborów  do Izby Lekarskiej i współpracowało z innemi 
towarzystwami społecznemi. P o  sprawozdaniu Zarządu odczytano 
protokół komisji rewizyjnej i na wniosek komisji rewizyjnej 
udzielano absolutorium ustępującemu Zarządowi. Poczem pod
dano dyskusji sprawę zasądzenia kol. D e r e s z a  przez Sąd Okrę- 
g o w y # W  wyniku dyskusji ucnwalono następującą rezolucję:

„Członkowie Polskiego Zrzeszenia W o jew ództw a  Białostoc
kiego, zebrani na dorocznem zebraniu dnia 26. III. 1935 r. po
wzięli jednomyślnie następującą rezolucję: wobec zasądzenia
przez Sąd Okręgowy w  Białymstoku Dr. St. D e r e s z a  na karę 
6 miesięcy więzienia z zawieszeniem na dwa lata, zebrani w y 
rażają swą solidarność ze stanowiskiem zajętem przez Dr. D e- 
r e s z a w  sprawie obrony interesów zakładu powierzonego Jego 
p ieczy i wyraża ją  ubolewanie, iż spowodu braku odpowiednich 
przepisów regulujących opiekę nad umysłowo chorymi został 
zasądzony lekarz, Który położył tyle zasług około opieki nad 
umysłowo chorymi i na niwie społecznej. Jednocześnie zebrani 
wyraża ją  swój głęboki szacunek dla Dr. D e r e s z a ,  który nie 
zawahał się stanąć ipod pręgierzem wyroku sądowego, by tym 
sposobem poruszyć opinję publiczną i -odpowiednie czynniki, by 
sprawa opieki nad umysłowo chorymi była załatwiona ustawowo. 
Wreszc ie  zebrani polecają swym delegatom do Izby Lekarskiej 
Warszawsko-Białostockiej dać możność Izbie ingerowania w  tej 
sprawie -przed od-powiedniemi władzami. P o  przyjęciu rezolucji 
odbyły się wybory.

Do Zarządu weszli: Kol. K. F i e d o r o w i c z  (prezes), kol. 
St. D e r e s z  (skarbnik), kol. Cz. K a r w o w s k i  (sekretarz), kol. 
A. Z a b ł o c k i  i W a l e w s k i  jako zastępcy. Do komisji rewi
zyjnej weszl i : 'kol. T  u c e w a z ,  kol. M a c h n i e  w  i c z  i kol. 
S i e m a s z k o .  Sekretarz: Dr. Cz Karwowski.

NEKROLOGJA.

Dr. G j o r g j e  G j o r g j e v i ć ,  profesor dermatologii i sy- 
filidologji na uniwersytecie w  Belgradzie, zmarł nagle 27 kwńet- 
nia -b. r. w  wieku lat 50. Był On prezesem Jugosłowiańskiego T o 
warzystwa Dermatologicznego, członkiem honorowym Polskiego 
Tow . Dermatologicznego i wielu innych towarzystw  zagranicz
nych. Był też jednym z twórców Związku Dermatologów' Sło
wiańskich, autorem wielu cennych prac z zakresu dermatologii 
i syfilidologji. Jako człowiek wielkich zalet ducha i umysłu cie
szył się wielkiem poważaniem i sympatią nietylko wśród roda
ków, ale i zagranicą, szczególnie w  Polsce, gdzie miał wielu 
przyjaciół i której był szczerym przyjacielem.

Cześć Jego pamięci. R. L. (LwówJ.
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W IA D O M O Ś C I B IEŻĄCE.

Odznaczenia i wiadomości osobiste.

Dziekanem W ydziału Lekarskiego U. J. na rok szkolny 
1935/36 wybrany został Prof. Dr. Fr. W a l t e r ,  dyrektor Kli
niki Dermatologicznej.

Dnia 12 czerwca b. r. odbyta się w  sali obrad Senatu Aka
demickiego U. J. niecodzienna uroczystość powtórnego w ręcze 
nia dyplomu doktorskiego Dr. Józefowi S u r z y  c k i e m u. Senjor 
Wydziału Lekarskiego Prof. K o s t a n e c k i  w charakterze pro
motora, zestawiając stówa przysięgi, jakie Jubilat wypowiedział 
przed 50 laty, promując się na doktora medycyny, z Jego pet- 
nem trudu i poświęceń życiem, stwierdził, że Jubilat nietylko 
przysięgi dochował, ale podjął liczne inne obowiązki, pracując 
zarówno na polu nauki, jak i w  zawodowych stowarzyszeniach 
lekarskich, stanowiąc dla młodego pokolenia lekarzy przykład 
godny naśladowania i w ręczy ł  Mu dyplom. —  Jubilat w  odpowie
dzi zaznaczył, że wszystko co zdziałał należało do zakresu przy 
jętych na siebie obowiązków i nie poczytuje sobie tego za za
sługę. W  uroczystości brało udział grono profesorów W ydz .  
Lek. i przyjaciół, tudzież kolegów Jubilata.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie łącznie z Wydziałami
Lekarskiemi Uniwersytetów: Krakowskiego, Lwowskiego i W a r 
szawskiego urządziło A k a d e m i ę  ikn u c z c z e n i u  ś. p. Prof. 
Dra A n t o n i e g o  G l u z i ń s  k i e g o ,  dnia 25 czerwca r. 1935 
o godz. 20-tej w lokalu Tow. Lek. Warsz. z następującym po
rządkiem dziennym: 1) Prof. JJr. Leśniowski A.: Życiorys ś. p. 
Prof. Antoniego Gluzińskiego; 2) Prof. Dr. Nowak J.: j r z ia ła l-  
ność ś. p. Prof. Antoniego Gluzińskiego na terenie Krakowa;
3) Prof. Dr. Franke M.: Działalność ś. p. Prof. Antoniego Glu
zińskiego na terenie L w o w a ;  4) Prof. Dr. Górecki Zdz . : Dzia
łalność ś. p. Prof. Antoniego Gluzińskiego na terenie W a rs zaw y ;
5) Doc. Dr. Łapiński W . :  Działalność ś. p. Prof. Antoniego Glu
zińskiego na terenie Związku Lekarzy  Słowiańskich.

IV O g ó l n o p o l s k i  Z j a z d  P r z e c i w r a k o w y  odbę
dzie się w  Wilnie dnia 31 maja 1936 r. zgodnie z uchwałą III 
Zjazdu Przec iwrakowego z 1932 r. W  referatach programowych 
poruszane będą: 1. Biologia now otw orów  złośliwych. 2. Lecze 
nie chirurgiczne i energją promienistą raka sutka. Bliższe szcze
góły  będą podane w  następnych komunikatach. Termin zgła
szania referatów do dnia 1 lutego 1936 r. Sekretariat Zjazdu: 
Wilno, ul. Potocka Nr. 6. Tel. 19-03.

Różne.

Z k r a j u .

Instytut Spraw Społecznych donosi, że spowodu mało higie
nicznych warunków zapadają piekarze na pryszczycowate  za
palenie skóry. Choroba ta występuje u piekarzy specjalnie w raż
liwych na ciasto lub na dodatki do ciasta.

Na odbytej w  W arszaw ie  konferencji lekarzy w  sprawie hi
gjeny pracy dr. St. Strumieński przedstawił zajmujące dane 
o postępach akcji zapobiegawczej na terenie jednej z hut cynku 
na Górnym Śląsku. Według danych z łat dawnych występowało 
na terenie tej huty około 136 wypadków ołowicy rocznie. Straty 
z tem związane wynosiły  114.000 zl rocznie. W  r. 1932 i 1934 
nie było ani jednego wypadku zatrucia, w  1931 i 1933 tylko 7 w y 
padków. Koszty  akcji zapobiegawczej wynoszą zaledwie 11.624 
złotych. (Inst. Spraw. Społ.).

W- W arszaw ie  zapoczątkowano walkę z hałasem, jako czyn
nikiem szkodliwym dla spokoju i zdrowia mieszkańców stolicy. 
Zdaniem Inst. Spraw Społ. walkę taką podjąćby należało w  sze
regu zakładów przemysłowych, biur i instytucyj handlowych. 
Miałoby to wielkie znaczenie higieniczne i gospodarcze. (Inst. 
Spraw Społ.).

Instytut Spraw Społecznych komunikuje, że powstała nowa 
placówka higjeny pracy. Oto jedna z największych fabryk cze
kolady, zatrudniająca około 700 pracowników, zaangażowała 
dwóch lekarzy fabrycznych.

Ze względu na częste choroby zawodowe w  przemyśle naf
towym  (rak parafinowy!) uważa Instytut Spraw Społecznych za 
konieczne wprowadzenie stałej opieki lekarskiej nad robotnikami 
i warsztatami pracy. Najgroźniejszą chorobą zawodową w  prze
myśle naftowym jest rak skóry, pojawiający się w tych okrę
gach, w  których ropa naftowa zawiera parafinę lub asfalt (Ma
łopolska —  Zagłębie Borysławskie).

A m e r y k a .
W  jednym z urzędów pocztowych w  Nowym  Jorku przepro

wadzono walkę z niepotrzebnym hałasem przy pracy drogą ra
cjonalnych zarządzeń wewnętrznych. Efekt był taki, że w y 
dajność pracy całego personelu wzrosła w  niedługim czasie
0 12°/o, koszty zaś nadania jednej depeszy spadły o 3°/o. (Inst. 
Spraw Społ.).

N i e m c y .

Z badań prof. Lehmanna (Dortmund) wynika, że w  zależ
ności o d  b u d o w y  n o s a  jedni robotnicy zapadają na pylicę 
płuc dośćcszybko, Inni dopiero po dłuższym okJesie pracy. 
U niektórych stwierdzono objawy py l icy  już w  2 roku pracy, 
w  innych przypadkach dopiero po 10 lub 20 latach, (inst. Spraw 
Społ.).

Niemieckie Tow arzys tw o  Higjeny Pracy  powołało specjalną 
Komisję do opracowania ^środków zapobiegawczych przeciwko 
zatruciom zawodowym  u robotników, zatrudnionych przy kon
serwowaniu drzewa lub przy przeróbce drzewa konserwowanego. 
Robotnicy' przy  konserwowaniu drzewa cierpią najczęściej na 
choroby skóry, a także na stany zapalne narządu oddechowego
1 pokarmowego. (Inst. Spraw Społ.).

Z. S. S. R.

W  Kijowskiej Klinice Chorób Zawodowych przeprowadzono 
interesujące doświadczenia nad robotnikami cierpiącymi na rwę 
kulszową i t. p. Robotników, k tórzy  ulegli drugiemu nawrotowi 
rw y  kulszowej i którzy byli już na drodze do inwalidztwa, nie 
posyłano, po podleczeniu ich, spowrotem do pracy. Przechodzili  
oni wp ierw  gruntowne leczenie w  Klinice, a potem, na koszt 
ubezpieczeń społecznych, przeszkolenie zawodowe. W prowadzono 
ich w  nowy zawód, w  którym mogli uniknąć czynników szkodli
wych, a wywołujących dane schorzenie. (Inst. Spraw. Społ.).

Studjuin lekarskie jest stosunkowo najnowocześniej zor
ganizowane w  Rosji. Uniwersytety  sowieckie posiadają szeroko 
rozbudowany dział profilaktyki. Uwzględniono w  nich ważny 
dział higjeny pracy. P r z y  większości uniwersytetów jest specjal
na katedra, poświęcona tej gałęzi nauki. Ponadto istnieje w  Rosji 
kilkanaście instytutów naukowych, poświęconych medycynie pra
cy. (Inst. Spraw Społ.).

W ł o c h y .

P ierwsza w  świecie klinika chorób zawodowych stanęła 
przed laty w  Mediolanie, a twórcą jej jest prof. Devoto (Inst. 
Spraw Społ.).

B e I g j a.

22 iipca b. r. w  Brukseli odbędzie się M iędzynarodowy Kon
gres M edycyny  Pracy. Ubiegłego roku odbył się Kongres w  Tu
rynie zwołany przez W łoskie  Tow arzys tw o  M edycyny  Pracy. 
W z ię ło  w  nim wówczas  udział około 500 lekarzy włoskich i w y 
głoszono ponad 150 referatów. (Inst. Spraw Społ.).

Redakcja otrzym ała:

Juljan Papierkow ski: Farmakodynaimiczne i lecznicze dzia
łanie wody ze zdroju „Karola" w  Iwoniczu. Badania z hydrologii 
eksperymentalnej. Nakład Towarzystwa Naukowego we Lwowie. 
1935 r.

L. Zem brzuski: Medycyna społeczna na tle dziejów kultury 
ogólnej. Odbitka z „Lekarza Polskiego". Nr. 12. 1934.

F ritz  Kuhlmann: Durchleuchtungstechnik der inneren Organe. 
W yd .  Urban-Schwarzenberg. Berlin— Wiedeń. 1935.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  O R Y G IN A L N E .

Bronisław PETRYNSK1. Lw ów .

O zastojach żylnych w  zakresie krążenia w rotnego w  przebiegu
czerw ien icy.

Z II. Kliniki Chorób W ewnętrznych U. J. K. we Lwojwie.

- Dyrektor: Prof. Dr. R. R  e n c k i.

Współistnienie czerwienicy i ob jaw ów  zastoju w  zakresie 
żyty wrotnej zdarza się rzadko i stwarza obrazy  -kliniczne nie
jasne. Mała ilość takicli przypadków stwarza duże trudności 
w tłumaczeniu wzajemnego stosunku tych dwu stanów; w szcze
gólności zaś trudna jest odpowiedź ha pytanie, czy  zastój w  za
kresie ży ł  jk  wrotnej jest biastępstweni czerwienicy, czy naod- 
wrót, zasfój ten jest przyczyną zmian w  narządzie k rw iotwór
czym. Piśmiennictwo jasnej odpowiedzi na pytania te nie daje, 
gdyż zdania poszczególnych autorów są w  te' kwestji podzie
lone.

Przypądki takiego zestawienia zastoju w  zakresie ży ły  
wrotnej i czerwienicy, zależnie od mechanizmu powstawania 
tego zastoju, dadząjfjśię podzielić na dwie grupy:

I. Przypadki, w  których zastój został w yw ołany  przez za
krzep ż y ły  wrotnej.

II. Przypadki, w  których zastój został wywołany przez 
marskość wątroby.

Przeglądając piśmiennictwo dotyczące przypadków grupy 
Pierwszej, widzimy, że w  kwestii wzajemnego stosunku czer
wienicy i zastoju w  krążeniu wrotnem panują dwa pogk]dy.

Pogląd p ierwszy ^ "pow ied z ia n y  jest przez L o m m e l a  
(1904), który na podstawie przypadku czerwienicy z zastojem 
w  ży le wrotnej, 'wywołanym przez stwierdzony sekcyjnie za
krzep, wypowiedział przypuszczenie, że w (przypadku tym czer
wienica wywołana została przez gorsze ukrwienie płuc, wsku
tek zalega-hia krwi w obszarze zy ly  wrotnej, (sądząc na podsta
w ie  tego, że czerwienica zawsze jest następstwem zaburzeń 
w krążeniu).

Na krańcowo przeciwnem stanowisku stanął R  e n c k i 
(1906), który w  dwa lata później w  dwu obserwowanych przez 
siebie przepadkach czerwienicy z zastojem w  ży le  wrotnej 
stwierdził, że ob jawy czerwienicy wyprzedza ły  na długi czas 
ob jaw y zastoju. W  jednym z tycli przypadków wykaza ł  na
Podstawie damycli ananmestycznych, że wyraźne ob jaw y  czer
wienicy istniały jeszcze przed wystąpieniem zastoju, a bada
nie sekcyjne wykazało, że przyczyną jego *byt zakrzep ży ły  
wrotnej. W  drugim przypadku, leczonym spowodu czerwienicy, 
objawy zastoju wystąpiły nagle, w  ciągu pobytu chorej w klinice, 
a przyczyną był stwierdzony operacyjnie, a później sekcyjnie za
krzep ż y ły  wrotnej.

W obec dowodów, na jakich opierał się pogląd R e n c k i e g - o ,  
Pogląd L o n r m e l ą  został zarzucony. Późniejsi autorowie, któ- 
Jzy podobne przypadki opisywali ( C h a u f f a r d  i T  r o i s i e r, 
•I a c o b i, G i f f i n, A d l e r ,  B r a n d b e r g ,  B r o w n ,  K r a t z- 
e i s e n ,  U li 1 li o t n), 'Ograniczyli się jedynie do podawania opisów
Przypadków, nie wypowiadając się w  kwestji stosunku czerw ie
nicy do zakrzepu ży ły  wrotnej. Dopiero w  roku 1918 S c h n e i 
d e r  wznawia ipogląd L o m m e l a  i mważa podobnie jak tam
ten, że czerwienica -nie stanowi jednostki klinicznej, lecz jest 
zespołem reaktywnym, kompensacyij-no-reparacyjnym, w yw oła 
nym przez zaburzenia krążenia, jednem zaś z takich (zaburzeń, 
zdolnych zdaniem S c h n e i d e r a  do wywołania reakcji w  po
staci czerwienicy, jest zastój ży luy w  krążeniu wrotnem.

Piśmiennictwo dotyczące przypadków grupy drugiej (czer
wienica z równoczesną marskością wątroby) jest bogatsze, a ilość 
opisanych przypadków większa. Daią się tu wyróżn ić  trzy  po
glądy:

1) T i i r k  (1904) sądzi, że marskość wątroby jest przy  czer
wienicy wywołana działaniem czynnika mechanicznego, jakim 
jest przepełnienie wątroby krwią (analogicznie do „cirrhosis 
card iaca").  W  pracy późniejszej wyraża on zapatrywanie, że 
marskość wątroby i czerwienica wywołane są działaniem wspól
nego czyrmrka etiologicznego, który z jednej strony uszkadza

wątrobę, powodując zanik jej miąższu, z drugiej zaś pobudza 
erytroposzę, albo też, że schorzenie wątroby jest pierwotne, 
w  związku z nieni przychodzi do uszkodzenia krwinek przez 
niezobojętnione przez schorzałą wątrobę jady i to dopiero po
woduje nadczynność szpiku.

3) H e s s  i S a x 1 (1906) sądzą, że zmniejszenie zdolności 
wątroby rozkładania hemoglobiny prowadzi do nadprodukcji 
ciałek czerwonych, a zmniejszenie to wywołane jest przez pier
wotne schorzenie wątroby, które anatomicznie może przedsta
wiać się ja-ko mniej lub bardziej daleko posunięta marskość.

3) M  o s s e (1907) na podstawie szeregu przypadków czer
wienicy, przebiegającej z lekką żółtaczką i urobilinurją, a na 
sekcji wykazujących marskość wątroby, wypowiada pogląd, że 
marskość wątroby w  przypadkach tych wywołana została prze
ciążeniem w ątrobu ł nadmierną pracą wskutek zwiększonego do
wozu do niej produktów rozpadu ciałek 'czerwonych, który to 
rozpad przy czerwienicy jest wzmożony.

Koijz.ysrając ze stosunkowo bogatego materiału Lwowskie j 
Kliniki Lekarskiej, zachę'cony przez jej Dyrektora, postanowiłem 
sprawdzić, jakie światło rzuca materjał ten na kwestię stosun
ku czerwienicy do zastoju w  "żyle wrotnej i przekonać się, ja
kie wnioski dadzą się z tego wysnuć.

Wśród 40 blisko przypadków czerwienicy obserwowanych 
w  Lwowskie j  Klinice Lekarskiej w  latach 1906—  1932 objawy 
zastoju w  krążeniu wrotnem w ykazyw a ło  6 przypadków, z tego 
w  trzech z nich zastój w yw o łan y  był przez zakrzep ż y ły  wrot- 
nej, w  trzech zaś pozostałych przez marskość wątroby.

Przystępując do omawiania trzech pierwszych, przytacza
my w  skróceniu następujące historie chorób:

Przyp. I. Kobieta G. 1. latl 34, przyjęta  do kliniki 13. X. 1930. 
W y w ia d y  rodzinne bez znaczenia. W  dzieciństwie przebyła ospę 
wietrzną i odrę. Miesiączkuje regularnie od 14. r. życia.

Od 2 lat miewa krótkotrwale napady gniotącego bólu w  pra
wem podżebrzu.

Obecna choroba zaczęła się przed 3 miesiącami nagle. W y 
stąpiły biegunki i pojawił się guzek krwawnicowy,»po kilku dniach 
biegunki ustąpiły, a objętość brzucha zaczęła się szybko zw ięk 
szać i zmniejszyła się 'ilość dobowa moczu.

Dnia 5. VII. 30. chora zgłosiła się do Oddziału Chirurgiczne
go Lw . Szpitala Powsz., gdzie wykonane ^ ć b n e  otwarcie jamy 
brzusznej wykazało stan następujący: duża ilość bursztynowo- 
żóltego płynu, jelita, otrzewna, gruczo ły  chłonne 'bez zmian. 
Wątroba bardzo duża, ciemiio-wiśniowa, oporna, gładka, o brze
gu tępym. Śledziona duża. W  miazdze uzyskanej przez nakłu
cie próbne wątroby pomnożenia elementów podścieliskowych nie 
wykazano. Wfykonano operację Taimy. Rana pooperacyjna goiła 
‘ńę p rzez ryclilozrost, płyn w  jamie brzusznej odtwarzał się 
szybko.

Stan obecny w  dniu przyjęcia .do kliniki:
W zrost  średni, kościec odpowiedni, odżywienie liche. Skóra 

sucha, mało elastyczna, na twarzy  ży w o  czerwona, gdzie też 
widoczne porozszerzane naczynia skórne. W idoczne błony ślu
zowe ży w o  wiśniowo-czerwone. Ż y ły  szyjne porozszerzane. 
W  zakresie klatki piersiowej skrócenie wypuku nad szczytami, 
wysokie ustawienie i gorsza ruchomość dolnych granic* płuc. 
Brzuch znacznymi rozmiarów, zawiera znaczną ilość wolnego 
płynu, powłoki napięte, ż y ły  powłok wyraźnie porozszerzane, 
w  linji środkowej iinijna blizna pooperacyjna, 'srięgająca .od pęp
ka do wyrostka miecz^kowatego mostka. Wątroba macalna, 
o brzegu nieostrym, sięga do luku żebrowego. Śledziona w y ra ź 
nie pod lukiem macąhia, wypnkiem oznaczyć się nie daje. Ślad 
obrzęku na stopach i podudziach.

Mocz bez zmian. Ciśnienie k rw i 128/116 mm Hg. Odczyny 
Pirqueta i Wassermanna ujemne. Obraz krwi v. tablica I.

Prześwietlenie klatki piersiowej: w  obu 'szczytach zwap- 
niałe ogniska, zwapniałe gruczoły wnękowe, wysokie ustawie
nie przepony.

Ginekologicznie: Ruptura cervicis inveterata, concretiones
adnex. sin.

Okulistycznie: Rozszerzenie naczyń /spojówkowych, bez
zmian zapalnych, niezbyt znacznego stopnia rozszerzenie naczyń 
dna oka.
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G. 1. Tablica I.

data ciałek
czerw.
(milj.)

111)0,„ 
Sabli

HI)
indeks

ciałek
białych
(tys.)

leukocytów o/Q 
obojętno chłonnych kwaso- 

seg. pał. ni ł. clił.
zasa-

docbł.

limfo
cytów

mono-
cytów

14. X. 30. 6,93 111 0.8 13,6 74.8 2.0 — 1.6 0.8 16.8 4.0
3. XI. 30. 6,71 108 0.8 14,4 75.2 4.4 0.4 1.6 0.8 15.6 2.0

5. XII. 30. 7,09 101 0.72 12,7 59.2 7.6 1.6 6.4 2.4 18.8 4.0

30. XII. 30. 6,45 119 0.92 12 7 69.0 4.4 1.4 3.8 3.0 15.2 3.2

21. III. 31. 5,84 92 0.73 12,8 77.2 3.6 0.8 4.0 1.6 11.2 1.6

32. VI. 31. 6,32 92 0.73 7,2 85.6 1.2 1.2 0.8 4.0 6.8

uwagi

zaznaczona anizochromazja, na 250 cia
łek biatych 1 normoblast 

zaznaczona poikilocytoza, anizoclironiazja

anizo-polichromazja zaznaczona, na 500 
c. b. 5 normoblastów 

płytki krwi 426.000 w 1 mm'’ , zaznaczo
na policliromazia 

zaznaczona anizochromazja

28. X. 30. Punkcja brzucha (8,5 l płynu przesączy now ego), 
poczem odma otrzewnowa i prześwietlenie jamy brzusznej, które 
dało obraz następujący: W prowadzony  gaz gromadzi się między 
ścianą przednią a jelitami, wątroba o cieniu powiększonym, (2 
palce niżej tuku), o powierzchni gładkiej, śledziona o cieniu 
znacznie powiększonym (4 palce niżej łuku), o konturze gład
kim.

Obciążenie 40 graniami galaktozy i 100 g lewulozy zmniej
szonej tolerancji me wykazuje.

Stan przed- i podmiotowy bez wyraźniejszych zmian. T r z y 
krotnie w odstępach 3— 4-tygodniowych upuszczano z jamy brzusz
nej po 8 1 płynu.

Chorą przeniesiono do Kliniki Chirurgicznej U. J. K., gdzie 
dnia 7. I. (a w ięc w  pół roku po pierwszym zabiegu), po upusz
czeniu 71 płynu otwarto ponownie jamę brzuszną, która przed
stawiała stan następujący: Wątroba bardzo znacznie powiększo
na, żółto -^czerwonawa, o powierzchni drobno ziarnistej, bar
dzo twarda. Okolica „porta  hepatis" stwardniała i nieruchoma. 
Śledziona znacznie powiększona, bez zrostów. Jelita sinawe, po
kryte tu i ówdzie małemi wybroczynkami. Wykonano następujące 
Babiegi: 1) przecięto otrzewnę ścienną po stronie lewej i wszyto 
w  tak powstałą kieszeń zaotrzewnową część powierzchni śledziony,
2) rozszerzono poprzednią operację Ta imy przez rozległe p rzyszy 
cie sieci większej do powłok, 3) odpreparowano v. saphena sinistra, 
przeprowadzono ją przez kanał podskórny i koniec jej połączono 
z jamą otrzewnową sposobem analogicznym do szwu naczynio
wego Payra  (op. m. Roudte).

25. I. 31. chora opuściła Klinikę Chirurgiczną.
Dnia 19. III. 31 chora zgłasza się ponownie, podając, że

wszystkie poprzednie jej dolegliwości utrzymują się * że w  cią
gu pobytu w domu upuszczano jej dwukrotnie po 8 1 płynu
z jamy brzusznej (ostatnio przed 4 tyg.).

Stan obecny wykazuje odchylenia od stanu poprzedniego je
dynie w zakresie jamy brzusznej, gdzie: na powłokach świeża 
blizna pooperacyjna, silne porozszerzanie naczyń powłok. Oba 
podżebrza zajęte przez duży, twardy, niebolesny guz, słabo w d e 
chowo przesuwahiy, o powierzchni nierównej, sięgający 3 palce 
niżej luków żebrowych.

M ocz bez zmian. Obraz krw i v. tablica I.
Stan przedmiotowy i podmiotowy bez zmian. W  odstępach 

4— 5-tygodffSowych upuszczano cho?ej po 10— 12 1 płynu z jamy 
brzusznej, poczem 2. VII. 31. wypisano ją z kliniki.

W  przypadku pow yższym  brak ob jaw ów  podmiotowych cha
rakterystycznych dla czerwienicy, dokładniejsze jednak w y p y 
tywanie chorej i jej rodziny wykazało, że chora zawsze była 
rumianą i uchodziła za pełnokrwistą. Rozpoznanie czerwienicy 
W przypadku tym poza typowym  i wielokrotnie kontrolowanym 
obrazem krwi opierało się na 'charakterystyczne® zabarwieniu 
skóry i błon śluzowych, oraz na charakterystycznych, choć nie
zbyt daleko posuniętych zmianach na dnie oka. O b jaw y  zastoju 
w  krążeniu wrotnem wystąpiły w  przypadku tym nagle (bie
gunki, guzek krwawnicowy, szybkie wytwarzanie się puchliny 
brzusznej), a wykonane podówczas próbne otwarcie jamy brzusz
nej p rzyczyn y  puchliny nie wykazało (wątroba obrazu marskiej 
podówczas nie przedstawiała, -przypominała raczej obrzęk za- 
stoinowy, o stanie -otoczenia ż y ły  wrotnej ówczesne sprawo
zdanie chirurga nie mówi), po 6 miesiącach wątroba przedstawia 
obraz wczesnego okresu marskości i wtedy też potwierdzone 
zostaje rozpoznanie zakrzepu -żyły wrotnej.

W  tym też czasie uderza zmniejszenie nasilenia ob jawów 
czerwienicy, specjalnie wyraźn ie  widoczne na obrazie krwi. Spo
strzeżenie to oparte na dłuższej obserwacji klinicznej i poparte 
wielokrotiiern badaniem krwi zasługuje na specjalne podkreśle
nie ■  powołamy się na nie, wyjaśniając swói pogląd na stosunek 
czerwienicy do zakrzepu ż y ły  wrotnej.

Przyp. II. Kobieta M. K. lat 28, -przyjęta do Kliniki 18. V. 30.

W y w ia d y  rodzinne bez znaczenia, w  dzieciństwie przebyła 
czerwonkę, w  16 roku ż. dur brzuszny, w i l 8 .  r. ż. grypę. M ie
siączkuje regularnie od 17. r. ż.

Choroba obecna zaczęła się nagle, przed 2 tyg., napadami 
bólu w  lewem podżebrzu, występującemi kilka razy dziennie, 
trwającemi kilka minut, biegunkami, zwiększeniem się objętości 
brzucha i zmniejszeniem się ilości -moczu.

Stan obecny w  dniu przyjęcia:

W zrost  śfredni, kościec odpowiedni, odżywienie mierne, skó
ra różowa, na policzkach zaczerwieniona. Widoczne błony ślu
zowe czerwone. G łowa i szyja bez zmian. Skrócenie wypukli nad 
szczytem prawym, wysokie ustawienie i gorsza ruchomość dol
nych granic płuc. Narząd krążenia bez zmian. Brzuch znacznych 
rozmiarów, powłoki napięte, nieznaczna tkliwość uciskowa pra
wego -podżebrza. Znaczna ilość wolnego płynu w  jamie brzusznej, 
Wątroba sięga palec niżej łuku żebrowego, twarda, uiebolesna,
0 brzegu tępym, śledziona macalna pod lukiem, wypukiem ozna
czyć  się nie daje. Kończyny bez zmian.

Mocz bez zmian, ciśnienie krwi 130/87 mm Hg. Odczyny Pir- 
ąueta i Wassermanna ujemne.

Ginekologicznie bez zmian.

Prześwietlenie klatki piersiowej: zwapniałe ognisko w  szczy 
cie -praAyin. Starsze zmiany w  cieniach wnękowych, zrost w  ką
cie prawym.

Obraz krwi: Ciałek czerwonych 6,87 mil. Hemoglobiny (Sahli) 
110%. Wskaźnik 0,81.

Ciałek białych 5,600. Leuk. oboj. segrn. 67,0%>. Leuk. oboj. 
pał. 6s0%. Leuk. oboj. ml. 0,5%. Leuk. kwasocht. 3,5%. Leuk. zasa- 
doclił. — . L im focytów 22,5°/o. Monocytów 0,5%.

Badanie treści żołądKowej i kału zmian nie wykazuje.
Prześwietlenie przewodu pokarmowego wykazuje jedynie 

liiezaziiaczanie się zagięcia wątrobowego okrężnicy, -małą p-rze- 
stiwaflpSć kątnicy i niewypełnianie sj,ę wyrostka robaczkowego.

30. VI. 30. Punkcja brzuchą, 5 1 płynu przesączynowego.

1. VII. 30. Chorą wypisano z kliniki.
Uderza podobieństwo powyższego przypadku do przyp. 1.

1 tu szybki rozwój puchliny brzusznej skłania do rozpoznania za
krzepu ży ły  wrotnej jako jej przyczyny. O b jaw ów  podmiotowych 
czerwienicy brak, dość wyraźnie natomiast jest zarysowany* 'jej 
obraz przedm iotowy-i -wcale typowym  jest obraz krwi. Na spe
cjalne podkreślenie -zasługują napady bólu lw lewem podżebrzu, 
które poprzedzały wystąpienie puchliny brzusznej.

Przyp. III. Kobieta A. K. lat 35, przy^ę*ta dnia 19. X. 32.

Wyw,iafly rodzinne bez znaczenia. Miesiączkuje regularnie 
od 15 r. ż. Zamężna, mąż żyje, zdrów, rodziła dwukrotnie (1927 
i 1929) martwe dzieci, raz (czerw iec b. r.) roniła w  VI. miesiącu.

Chorób dzieciństwa nie pamięta. Od 7 lat miewa okresowo 
bóle g łowy , od 3 lat też zawroty  głowy.

Choroba obecna zaczęła sit, w  4 tygodnie po wspomnianem 
poronieniu obrzękami stóp, szybkiem zwiększaniem się objętości 
brzucha i zmniejszaniem się ilości moczu.

Stan obecny w  dniu prW ięcia  do kliniki:

Wzrt^sit średni, kościec odpowiedni, odżywienie mierne. Skó
ra elastyczna, na policzkach zaczerwieniona, gdzie tez widoczna 
siatka porozszerzanych naczyń. W idoczne błony śluzowe wiśnio- 
wo-czerwone. Głowa i szyja bez zmian. W ysok ie  ustawienie i gor
sza ruchomość dolnych granic płuc, pozatem klatka piersiowa bez 
zmian. Brzuch w  całości znacznych rozmiarów, powłoki napięte, 
naczynia powłok porozszerzane. Wątroba 3 palce niżej łuku żebro
wego, twarda, tkliwa, śledziona macalna pod lukiem 'żebrowym, 
wypukiem oznaczyć się nie daje. Kończyny dolne w  zakresie 
stóp i podudzi lekko obrzękłe.

W  moczu urobilina i urobilinogen wzmożone. Ciśnienie krwi 
120/80 mm Hg.
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Obraz krw i v. tablica II.
Odczyn Pirqueta dodatni, Wassermanna dwukrotnie (też po 

Prowokacji)  ujemny.
Prześwietlenie klatki piersiowej, .poza W ysok iem  ustawie

niem i gorszą ruchomością przepon, zmian nie wykazuje.
Prześwietlenie przewodu pokarmowego zmian nie wykazuje, 

Podobnie badanie treści żołądkowej i katu.

Jeśli .potrafimy wykazać, że  czerwienica stwarza w  zakresie 
ży ły  wrotnej tego rodzaju miejscowe zaburzenia krążenia, które 
stanowią warunki dla wytworzen ia  się zakrzepu, do którego 
powstania łatwo przyjść może spowodu zwiększonej lepkości, 
gęstości i krzepliwości krwi czerwieniczej, —  słuszność naszego 
poglądu na kwestię stosunku czerwienicy do zastoju w  krążeniu 
wrotnem nie będzie ulegała kwestii.

K. A. Tablica II.

data ciałek nb°-0 Hb ci a tek leukocytów °,0 limfo mono- uwagi
czerw. Salili iudeks białych obojętnockłonnych kwaso- zasa cytów cytów

(tys.) *eg- pat. Uli. chJ. do chi.

20. X. 32. 6,05 98 0.9 17,9 76.4 2.0 2.8 0.4 12.0 5.2 0,8% komórek plazmatycznych.

13. XII. 32. 5,51 93 0.85 16,2 70.4 3.2 1.6 3.6 — 18.8 2.4 anizo-polichromazja, na 250 c. b. jeden 
normoblast.

10.1. 33. 5,58 100 0.9 16,2 70.8 9.2 0 .8 3.6 2.4 1 0 .8 2.4 płytek krwi 352,7 tys. w  1 mmJ

Kontrolne badania moczu wykazują niestale ślady białka, 
w osadzie pojedyncze wałeczki i krwinki.

Stan pod- i przedmiotowy chorej utrzymuje się bez zmian 
w ciągu całego (5-miesięcznego) pobytu w  klinice. Kilkakrotnie 
upuszczano chorej z jamy brzusznej po 6— 8 1 płynu przesą- 
czynowego. Po punkcjach płyn odtwarzał się szybko. Obraz 
k iw i v. tablica II.

Przypadek pow yższy  przypomina wogó le  oba poprzednie, róż
ni się od nich mniej typowym obrazem krwi, oraz obecnością 
w wywiadach czynnika, który  ze względu na stosunek czasowy 
zdaje się stanowić bezpośrednią przyczynę zakrzepu ży ty  wrotnej. 
W ażnym  punktem w yw iad ów  są bóle g łowy, które trapiły chorą 
przez długi czas pomimo leczenia, a lekarze (jak podaje chora) 
nie potrafili wykazać ich przyczyny. Prawdopodobnie te bóle 
g łow y  przypisać należy czerwienicy, która istniała już wtedy, 
nie osiągnąwszy jednak stopnia dość znacznego, by -można byio 
ją rozpoznać bez wykonania badań pomocniczych. 1 w  tym
pizypadku, podobnie jak w  1. uderza zmniejszenie się liczby cia
łek czerwonych, dające się stwierdzić już w  ciągu pięciomiesięcz
nej obserwacji, co podobnie jak w tamtym przypadku podkre
ślamy.

Przedstawione w yże j  przypadki wykazują cały szereg cech 
wspólnych, uderza duże podobieństwo w yw iadów  i stanu przed
miotowego, oraz identyczny niemal przebieg choroby. Z w y w ia 
dów podnieść należy, że obraz zastoju w  krążeniu wrotnem roz
winą! się w  dwu pierwszych przypadkach nagle, wśród stanu
zupełnego zdrowia, bez widocznych dla chorych przyczyn, 
w  trzecim zaś w  krótki czas po poronieniu, a w ięc  w  warunkach 
ułatwiających powstanie zakrzepu. W  jednym tylko przypadku 
rozpoznanie zakrzepu 'żyły wrotnej potwierdzone zostało opera
cyjnie, w pozostałych postawiono je po dłuższej obserwacji kli
nicznej.

Żaden z naszych przypadków nie byl obserwowany przed
wystąpieniem puchliny brzusznej, toteż ustalenie wzajemnego sto
sunku czasowego zastoju i czerwienicy były  trudne. Opierając 
się na wywiadach naszych chorych (z  których I podaje, że z a w 
sze uchodziła za petnokrwistą, III że od szeregu lat cierpi na 
bóle i zaw ro ty  g łow y  przy braku wyraźnej dla nich przyczyny 
i przy dobrym wyglądzie ogólnym) możemy przyjąć, że zakrzep 
żyły  w rotnej rozw inął się w naszych przypadkach, gdy czerw ie
nica już istniała, za czem przemawia też okoliczność, że mimo 
utrzymywania się, a nawet nasilenia się ob jawów zastoju w  krą
żeniu wrotnem, obraz krw i nie zmieniał się wogóle, czerwieni- 
czy  jego charakter nie potęgował się, jak należałoby się spo
dziewać, jeśliby stosunek czerwienicy do zastoju był odwrotny, 
lecz przeciwnie, raczej zbliża! się do stanu prawidłowego, jakby 
zastój ten nadczynność szpiku zmniejszał, co wyraźnie w idzi
my w  przypadku 1 i III. Przypadek II obserwowany był przez 
czas zbyt krótki, by można było o nim to samo powiedzieć.

Jeśli teraz, jak to postanowiliśmy na wstępie, zechcemy 
określić stosunek czerwienicy do zastoju w krążeniu wrotnem, 
widzimy, że dane uzyskane z obserwacji naszych przypadków 
popierają pogląd R e n c k i e g o ,  a zarazem podają w  wątpliwość 
słuszność stanowiska L  o m ni e 1 a.

Dla poparcia naszego stanowiska przytaczamy następujące 
argumenty:

1) Zastoje w  obszarze ż y ły  wrotnej, czy  przez jej zakrzep 
wywołane (S a x e r, U m b  e r  i in.), czy przez marskość wątro 
by ( R e n  c k i ) ,  przebiegają z uszkodzeniem erytroipoezy.

2) Natomiast naodwrót, czerwienica przez swe zmiany w  ja
kości krwi stwarza warunki korzystne dla powstania zakrzepów, 
toteż zakrzepy i zapalenia ży ł  stanowią częste jej powikłania.

W  tym celu musimy bodaj pokrótce zastanowić się nad w p ły 
wem, jaki czerwienica w yw ie ra  na narząd krążenia. Zwiększona 
ilość bezwzględna krwi przy czerwienicy, jej zwiększona lepkość 
i gęstość, stanowią zwiększony opór dla krążenia i wymagają 
wzmożenia się akcji serca, co w  konsekwencji powinno pocią
gnąć za sobą przerost serca i nadciśnienie tętnicze. Zmiany ta
kie spotykamy w nieznacznej ty lko ilości przypadków czerwie
nicy, w  pozostałych zaś nie stwierdza się ich ani w  klinice, ani 
na stole sekcyjnym. Okoliczność ta pozwala nam przyjąć, że 
w  przeważnej ilości przypadków czerwienicy narząd krążenia 
jest odciążony, a następuje to przez zmniejszenie oporów natu
ralnych, innemi s łowy  przez zwiększenie się pojemności układu 
naczyniowego, co znowu pociąga za sobą zmniejszenie się szyb
kości prądu krwi.

Do takiego samego wniosku doszedł R. H e s s ,  który nie 
stwierdzał ani przerostu serca, ani nadciśnienia tętniczego u kró
lików, u których codzientiem wstrzykiwaniem dożylnem dużych 
ilości krwi króliczej odwlóknionej w y w o ły w a ł  obraz sztucznej 
czerwienicy (H'b. Salili 180%>, c. cz. 10,000.000), utrzymujący się 
przez przeciąg 6 i więcej tygodni.

W  grupie przypadków czerwienicy, wyróżnionej przez G a i s- 
b o ć k a ,  w której stałym objawem jest przerost serca i nadciś
nienie tętnicze, a tem samem szybkość prądu krwi jest zw ięk 
szona, krążenie krwi nie odbywa się w  warunkach, któreby 
powstanie zakrzepów ułatwiały, a w  piśmiennictwie nie spotyka
m y opisów przypadków czerwienicy tego typu, powikłanych za
krzepami. Okoliczność ta nader dobitnie świadczy o słuszności 
w yże i  przytoczonego rozumowania.

Zbierając zatem pokrótce wnioski z powyższych rozumowań 
wysnuć się dające stwierdzamy, że zmiany w jakości krwi w każ
dym przypadku czerwienicy spotykane, oraz zwolnienie szybko
ści prądu krwi w  przeważnej ilości przypadków istniejące, stwa
rzają warunki korzystne dla wytworzen ia  się zakrzepów, co też 
tłumaczy częstość zakrzepów i zapaleń żyt, wikłających prze
bieg czerwienicy.

Jak wogóle, tak i przy  czerwienicy zakrzepy wytwarza ją  
się najczęściej w  żyłach kończyn dolnych, które są dla nich 
miejscem szczególnie usposobionem, że jednak i żyta wrotna ta
ką predyspozycję posiada, wynika jasno z następującego rozu
mowania.

Do zwolnienia prądu krwi przy  czerwienicy przychodzi przez 
zwiększenie się pojemności uktadu naczyniowego, jak to p rzy ję 
liśmy wyże j.  To  zwiększenie pojemności, czyli innemi słowy 
rozszerzenie naczyń krwionośnych największe będzie w  tych 
obszarach krążenia, które stanowią naturalne pomieszczenia krwi 
zapasowej, a w ięc  w  śledzionie, wątrobie i całym obszarze ż y 
ły wrotnej. Jasnem jest zatem, że w  obszarze tym łatwo do po
wstania zakrzepu przyjść może.

Powiększenie śledziony przy czerwienicy ze względu na nie
zgodność poglądów i niestałość obrazów anatomicznych trudne 
jest do wytłumaczenia, natomiast obrzęki wątroby, (nieraz nawet 
b. znaczne) niejednokrotnie p r z y 1 czerw ienicy spotykane, a nie- 
dające się wytłumaczyć niedomogą krążenia, z łatwością dają się 
przy pomocy powyższego rozumowania wyjaśnić. Ilustrację sta
nowić tu może nasz przyp. 1. (stan wątroby  przy pierwszym za
biegu operacyjnym, gniotące bóle w  prawem podżebrzu, które 
występowały  w  ciągu 2 lat przed wystąpieniem ob jaw ów  za
stoju w  krążeniu wrotnem).

Jeśli zważymy, że  mechanizm krążenia w  śledzionie specjalnie 
powstanie zakrzepów ułatwia, nie będziemy się dziw ić  często
ści zawałów  śledziony przy czerwienicy, która iest ogólnie znana, 
a którą specjalnie podkreśla N a e g e 1 i. Jasnem jest, że zawal
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(przeważnie następstwo pośrednie, lub bezpośrednie zakrzepu) 
może się stać przyczyną zakrzepu ży ły  śledzionowej, który <zs ła
twością n a p y lę  wrotną przenieść się tnoże. Wystąpienie tak pow 
stałego zakrzepu ż y ły  wrotnej poprzedzone jest napadami bólu 
W  lewem podżebrzu. Ilustracją jest tu nasz przyp. II.

Zbierając teraz wnioski wysnute z naszych rozważań nad 
stosunkiem zakrzepu ż y ły  wrotnej do czerwienicy w  tych p rz y 
padkach, w  których oba te stany występują razem, widzimy, że 
czerwienica jest w  nich sprawą pierwotną, a zakrzep jej na
stępstwem, a w ięc sprawą wtórną.

W obec  danych wynikających z obserwacji przypadków w ła 
snych, wobec niezbitego dowodu w  postaci przypadków R e n c- 
k i e g o ,  oraz wobec spostrzeżeń S a x e r a i in., którzy twierdzą, 
że zastój w yw o łan y  przez zakrzep ż y ły  wrotnej nie może w y 
w o ływ ać  wzmożenia erytropoezy, które to wzmożenie spotykamy 
przy niektórych zaburzeniach krążenia, (lecz przeciwnie, erytro- 
poezę uszkadza, co stwierdziliśmy w  przypadkach naszych), 
widzimy, że stanowisko R  e n c k i e g o jest słuszne, pogląd zaś 
L o m m e l a  nie opiera się na żadnych ścisłych podstawach 
(jedynie na analogji z polijjlobuljami objawowemi przy zaburze
niach krążenia). Dok. nast.

Dr. Henryk W A C H T E L .  Kraków.

O przyczynach niepowodzeń leczniczych p rzy  leczeniu 
choroby raka.

Z Zakładu Dr. W  a c h 11 a w Krakowie.

Zarówno operacja losz-częłna, jak i promieniolecznictwo mo
gą, .iak wiadomo, być z korzyścią stosowane u chorych rako
wych. Jednak liczba w yn ik ó w  pomyślnych leczenia, osiągana temi 
metodami, jest •wogóle tak niewielka, że H i m t z e  (M . rn. W .
1935. Nr. 6) uważał za 'stosowne przestrzec przed „pesymizmem 
przy leczeniu raka". Interesujące rezultaty 'badań histologicznych 
S c h u s t e r ó w n y  (P. G. L. 1934. Nr, 41— 42) na naświetlanych 
rakach macicy i uwagi dyskusyjne w  tej sprawie L u k a s  z e z  y- 
k a (P. G. L. 1935. Nr. 15) wykaza ły  raz jeszcze, jak proble
matyczną może być pozorna trwałość wyników leczenia raka 
i jak sporne są p rzyczyny tak częstych niepowodzeń leczniczych. 
Koniecznem jest jednak podkreślenie, « e  rezultaty badań nad ra
kiem wykazują, iż istotne przyczyny  niepowodzeń leczniczych  
w chorobie raka uwarunkowane są przeważnie całkiem innemi 
czynnikami, niż te, k tóre dotychczas podkreślano, a ty lko teore
tyczne nastawienie błędnych poglądów na chorobę raka spra
wiło, iż uszły należytej uwagi. Jest to tem ważniejsze, że bez 
uwzględnienia tych ezyminików nie będzie istotnego postępu w  lecz
nictwie raka.

Niepowodzenia lecznicze w  raku przypisuje się obecnie tech 
nicznym biedom leczenia, jużto z winy chorego, który za późno 
zgłosił się do leczenia, jużto z  w iny  tJ& ących. Jeżeli po ope
racji doszczętnej występują nawroty lub przerzuty, to uważa 
się, że operowano „za późno", tee g u #  rakowy był już szeroko 
■rozsiany w  organizmie, albo że chirurg nie usunął podczas Tfre- 
racji dość radykalnie wszystkich części guza. Podobnie p rzy j
muje się, że przy  radjoterąpji zastosowaną została niewystar
czająca lub nieodpow iednia dawka promieni.

W  myśl powyżiszych poglądów kształtowały się usiłowania 
m edycyny w  kierunku popraw ienia rezultatów leczenia raka. 
Z jednej strony piśmiennictwo lekarskie pełne jest dociekań, jak 
ulepszyć techniczną stronę operacji doszczętnej i radioterapii ra 
ka. Z drugiej strony starano się drogą intensywnej i kosztowniej 
propagandy m iędzy szeroką publicznością skłonić chorych do 
zgłaszania się u lekarza już w  początkowych okresach choroby.

Należy  stwierdzić, że rezultat powyższych usiłowań iest bar
dzo nikły. Mimo bardzo intensywnych studiów odsetek pomyśl
nych ySfników leczniczych chirurgji ikradjoterapji wzrósł w  osta- 
tniem dziesięcioleciu tylko bardzo nieznacznie. A  usiłowania 
propagandy towanzystw dla walki z rakiem dały wszędzie na 
świecie bardzo skromne rezultaty. Chorzy zgłaszają się nadal 
prawie w  80% przypadków w  okresie późnym choroby, co zre
sztą iest zrozumiale, jeżeli uwzględnić, iż rak może miesiącami, 
a nawet latami przebiegać bez dolegliwości subiektywnych i bez 
wyraźniejszych ob jaw ów  klinicznych.

Wytłumaczenie tych niepowodzeń dają nam rezultaty -badań 
biologicznych nad chorobą raka.

Pod wpływ em  poglądów patologii komórkowej uważano do- 
ntedawna, że choroba raka stanowi miejscowe zachorzenie oko
lic ciata, dotkniętych •guzem rakowym. Jednak biologiczne -bada
nia nad rakiem wy-kazaty, że  choroba ta nie jest bynajmniej cho
robą miejscową. Guzowi rakowemu towarzyszą głęboko sięga
jące zmiany tv sokach i w przem ianie m aterji organizmu. Ta 
„dyskrazja" -rakowa, dla której poznania pierwsze podwaliny nau

kowe położyli w r. 1885. E r n s t  F r e u n d  i w  r. 1897. M o o r e 
i M o r a c'z e w  s k i, wymaga odpowiednich starań leczniczych 
( W a c h t e l ,  P. G. L. 1933. Nr. 11— 1 ^  (Ponieważ dotychcza
sowe sposoby -leczenia raka polegały jedynie na staraniach 
zniszczenia i usunięcia miejscowego guza rakowego, a zaniedby
wały zupełnie ogólne leczenie tej clioroby, więc wynik leczni
czy  musiał 'być -‘siłą rzeczy bardzo często niepomyślny. Badania 
nad rakiem wskazały terapii nowy właściwy kierunek. Okazało 
się koniecznem rozbudować biologiczne leczenie raka, którehy  
poprzez usunięcie ogólnych zaburzeń chorobow ych organizmu do
prowadziło też do zniknięcia m iejscow ych guzów rakowych.

Studiując statystyki, które zestawiają wyniki leczenia p rzy 
padków raka zdatnych do operacyj, w  5 lat po rozpoczęciu le
czenia, stwierdza się —  na co nie zwrócono dostatecznej uwagi,—  
że statystyki te wykazują wogóle ten sam odsetek wyników po 
myślnych  bez względu na to, c z y  leczono -chirurgicznie c zy  radjo- 
terapją. Stwierdzono to w  przypadkach raków skóry, szyjki ma
cicy! języka i t. d. Istnieje więc pewien typ raka, który w  -okre
sach początkowych choroby może być w y leczony  dotychczaso- 
Wemi, miejscowo dziata.iącemi, metodami leczniczemi, przyczem 
obo.iętnem jest, której metody się uży.ie. Natomiast -re.szfa p rzy 
padków zachowuje się opornie na takie leczenie. Stwierdzamy 
więc biologiczną różn icę przypadków raka, która powinna być 
odpowiednio uwzględniona przy wskazaniach leczniczych i roko
waniu. Wielokrotnie podejmowano próby uchwycenia rozpoznaw
czego rożnorodności biologicznej przypadków r a k ®  Szczególnie
w  zakresie radioterapii szuka się oddawna miarodajnych zna
ków rozpoznawczych w  obrazie mikroskopowym guzów rako
wych. I tak wiadomo, -że guzy rakowe o utkaniu mięsaka wogóle 
leczą się latwiei rentgenoterapją, niż guzy o utkaniu nabtoniaka. 
D a r - i e r  stwierdzi! w  obrębie nabłoniaków s ie ry ,  że nabfoniaki 
hazocelularne przebiegają pomyślniej, niż uabtoniaki spinocelu- 
larne. Obserwację tę potwierdzono też w  obrębie raków szyjki 
macicy i znaleziono tu ponadto różnicę phzebiegu między na-
btoniakami proste-mi a gruczotowemi. W  rakach sutka przedsta
wia -się obraz mikroskopowy wielorako i -szuka się w  nim wska
zówek dla wskazań leczniczych i rokowania. Obserwacja kli
niczna wykazała -więc niewątpliwie, że rozliczne indywidualności 
guzów, wykrywane w obrazach histologicznych, znajdują swe od ■ 
p-owiedniki w różnorodności zachowania się biologicznego p rz y 
padków raka. Zupełnie myliiam było więc postępowanie lecznicze, 
które ujmowało wszystkie przypadki raka w sposób jednakowy  
np. ustalające jednakowe Wskazanie dla możliw ie wcześnie w y 
konanej -operacji doszczętnej dla wszystkich zdatnych do operacji 
przypadków -raka.

W  myśl dzisiejszej teorii guzy rakowe mają różną budowę 
mikroskopowa, ponieważ zawdzięczają swe powstanie różnym 
tkankom organizmu. W  ten sposób ta sama -choroba mogłaby dać 
różnie zbudowane guźy, zależnie od przypadkowej histogenezy 
guza. Jednak istnieniu przypadkowości w  tym względzie  przeczą 
obserwacje, które wskazują, że typ budowy mikroskopowej guza 
pozostaje u człowieka w  ciągu przebiegu choroby zawsze jed
naki i zmienia KH^Jtylko w  bardzo rzadkich przypadkach. M edy
cyna doświadczalna stwierdziła oddawna, że przeszczcpialne 
guzy zw ierzęce  zatrzymują stale swą budowę mikroskopową, bez 
względu na to, w  jaki narząd organizmu przeprowadza się szcze
pienie. Tą  drogą! nie można zmienić histogenezy guza. Aby  p ro
filem ten wyjaśnić, przeprowadzałem z dr. F 1 a s z e u e m setki 
doświadczeń -na zwierzętach, w  których szczepionkę mysiego gu
za Ehrlicha mies&ino z miazgą najrozmaitszych narządów m y
szy. Stale wyrastały  guzy o tej samej, charakterystycznej bu
dowie mikroskopowej i nie udato nam się w  żadnym przypadku 
uzyskać zmiany histogenezy guza. Okazało się więc, że budowa 
mikroskopowa stanowi charakterystyczną właściwość naszego 
raka i histogeneza tego guza nie może być zmieniona. To  samo 
dają doświadczenia kliniki. Przerzuty i nawroty raka mają tę 
samą budowę mikroskopową, co guz pierwotny, a równoczesna 
obecność guzów o różnej budowie histologicznej u tego samego 
chorego należy do wielkich rzadkości.

Fakty powyższe uznano już niejednokrotnie za dowód, iż 
choroba rak-a obejmuje cały fęere jf  różnorodnych stanów pato
logicznych, które wszystkie dlatego ujęto -współ nem mianem, po
nieważ wykazują jeden wspólny objaw, 'wytworzenie guza rako
wego. Obse-rwacja kliniczna poucza też, że różnicom budowy -mi
kroskopowej guzów rakowych odpowiadają nietylko różnice re
akcji na leczenie, ale też cały szereg wyraźnych różnic w prze
biegu -choroby. Największe różnice, jak różnice w  sposobie i s zyb 
kości Wytwarzania przerzutów, w  drogach rozprzestrzeniania się 
w  organizmie i t. d., u mi^saków. nabłoniaków, śródbłoniaków 
i t. d. są ogólnie znane. Różnicom  uchwytnym w obrazie m o rfo 
log icznym  odpowiadają też różn ice pato logicznej dyskrazji ra 
kowej, czego ważnym dowodem są np. badania F  r e u n d a i K a
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ni i n e r o  w  e i. Badacze ci wykazali, że  zaburzenie soków orga
nizmu u chorych na mięsaka jest chemicznie zupetnie inne, niż 
zaburzenia soków u chorych na nabloniaka. Różnice -są tak wiel
kie, że mogli być zastosowane przy  rozpoznaniu.

Pozatem istnieje też inna gru.pa biologicznych różnic prze
biegu choroby raka, która związana jest z aktualnym stanem 
ogólnym  chorego organizmu. Wiadomo, że choroba raka ma różny 
Przebieg, zależnie od wieku, pici, rasy, od stanu sił -organizmu 
* t. ó . W p ły w  c iąży  i karmienia na przebieg raka również po
znano. Stwierdziliśmy, że i czynniki dziedziczności mają przy tem 
znaczenie.

Jak już w r. 1924 podałem, istnieje też i u człowieka dzie
dziczenie się raka według praw M e n d l a ,  podobnie jak to M a  ud 
S 1 y  e wykazała dla myszy. Według naszych doświadczeń 60°/o 
przypadków raka wykazuje dziedziczność, która w 25% jest w y 
raźna, t. zn. .rak może być stwierdzony w generacji bezpośrednio 
poprzedzającej, podczas gdy  35°/o stwierdza się -dopiero drogą 
dokładnego przebadania pokoleń uprzednich i bocznych gałęzi 
rodziny, jako recesywnie dziedziczona cecha według praw 
M e n d l a .

Obserwacja kliniczna dziedzicznie obciążonych przypadków  
raka, którą prowadzimy -systematycznie od 10 lat, wykazała, że 
przypadki te wogóle mają pom yślniejszy przebieg, niż przy 
padki, u których nie można było stwierdzić czynnika dziedzicz
nego. Okazało się, że neoplasma malignom hereditarium  ma dep-szą 
prognozę -niż reszta przypadków raka.

Fakt ten można częściowo sprowadzić do -przyczyn ubocz
nych. Przypadki -obarczone dziedzicznie zgtasza-ją się bardzo c zę 
sto w -początkowycli -okresach choroby, ponieważ chorzy ci -prze
ważnie wiedzą o częstem występowaniu choroby raka w rodzinie 
i dlatego dokładniej -się obserwują. T o  daje dalszą wskazówkę, 
jak niesłusznem jest .zatajanie przed szeroką publicznością faktu 
dziedziczenia się raka, chociaż w  -ten sposób chroni się szereg 
neuropatów przed wystąpieniem nieuzasadnionej kancero-fohji. 
Jako typowy przykład -przytaczam chorą, która pochodząc z ro
dziny. gdzie rak wyraźnie się dziedziczy, -stale obawiała -się 
raka żołądka i niepotrzebnie radziła się lekarzy. Dobrotliwy mał
żonek pozwalał na to, aż przy sposobności badania wykryto rent
genologicznie guz w żołądku wielkości jaja. Operacja, wykonana 
u tej 39-letniej chorej wykazała histologicznie stwierdzonego 
raka żołądka, który  szeroko w ydęto .  Od tego czasu chora jest 
zdrowa (12 lat).

Te  w zg lędy  uboczne nie wystarczają jednak dla wytłuma
czenia lepszego rokowania dziedzicznie obciążonych -przypadków 
raka i działa tu niewątpliwie też mechanizm biologiczny. Staty
styki nasze wykazują, że spośród chorych, którzy od chwil i roz
poczęcia leczenia ży ją  dłużej niż 5 lat, Srt‘Vo wykazuje dziedzi
czenie raka, t. zn. znacznie więcej, niż wynikałoby z procento
wego występowania tejże dziedziczności. Wśród tego znajdu
jemy prawie wszystkie przypadki o najdłuższem przeżyciu, z -któ
rych wiele mimo licznych recydyw  choroby drogą odpowiedniego 
leczenia -można było doprowadzić do znośnego -s-tanu zdrowia (do 
lat 16). Choroba raka przebiega w ięc w  przypadkach dziedzicz
nych łagodniej i dokładna analiza wywiadów rodzinnych służy 
na-m też za wskazówkę prognostyczną przypadku.

Tak więc dotychczasowe -leczenie raka skazane byto bardzo 
często na niepowodzenie, ponieważ nie uwzględniano, że chodzi
0 zachorzenie ogólne, które ponadto wykazuje caty szereg różno
rodności biologicznych przebiegu, wymagających uwzględnienia 
w  terapji. Ten ostatni czynnik musi być uwzględniony też w  le
czeniu biologicziiem raka, ponieważ różnorodne zaburzenia ogólne 
organizmu, właściwe poszczególnym typom raka, wymagać będą 
niewątpliwie różnych sposobów i środków leczniczych. P r z y 
puszczenie. iż jeden środek przec iwrakowy będzie jednakowo 
skuteczny dla wszystkich przypadków raka, jest zgóry  niepraw
dopodobne, a raczej należy się spodziewać, że dojdzie do w y k ry 
cia całego szeregu sposobów przeciwrakc/wych, które okażą się
skuteczne tylko dla pewnych, ściśle określonych typów  raka. Już
dziś różnorodność biologiczna raka sprawia, że wiele odkryć
naukowych i obserwacyj leczniczych w  raku można tylko z trud
nością powtarzać, ponieważ wyraźnie odnoszą się tylko do
jednego ty-pu biologicznego -tej choroby. Toteż celowa rozbu
dowa leczenia b iologicznego raka wymaga nietylko właściwej 
m etodyki eksperymentalnej, ale wymaga też odpowiedniej ro z 
budowy diagnostyki k lin icznej, któraby umożliw iła klasyfikację
1 rozpoznawanie poszczególnych typów raka iv sposóh łatwy, co 
dziś możliwem jest tylko drogą bogatego doświadczenia prak
tycznego. Toteż rozbudowa kancerologji, jako -specjalności lekar
skiej. której -powierzone zostanie leczenie raka. jest nakazem 
chwili, jeżeli 'problem leczenia raka ma poczynić w krótkim cza
sie istotne postępy.

Dr. Helena KARPIŃSKA. Lwów.

Stosowanie preparatu śledzionowego „Splenosanu“  w  przypadkach 
niedokrwistości wtórnej.

Z Oddziału Chorób Wewn. Szpitala Ubez. Społecz.
Ord.: Dr. Zofia C z e ż o w s k a .

Zagadnienie roli śledziony w  układzie krw iotwórczym  sta
nowi przedmiot licznych badań. Śledziona w  życiu plodowem 
bierze czynny udział w  wytwarzaniu składników uiorfotycznych 
krwi:  ciałek czerwonych i biały cli, w życiu późuiejszem w wa
runkach normalnych produkuje już tylko limfocyty. Jednak cały 
szereg prac doświadczalnych i obserwacyj -klinicznych przema
wia za hormonalnym wpływem śledziony na czynność szpiku 
kostnego utrzymującym się przez cale życie. W ed le  zdania prze
ważającej liczby autorów, śledziona w yw iera  hamujący w p ływ  
na czynność krw iotwórczą szpiku kostnego. Za tą teorją przema
w ia łyby  liczne dane doświadczalne: poliglobuija i leukocytoza 
z wzrostem ilości ciaiek kwasochlonnych pojawiające się u zw ie 
rząt, którym usunięto śledzionę i występowanie w e  krwi obwo
dowej ciałek H o w  e 11 - J o -1 i y ‘e g o -po zabiegu.

Spostrzeżenia kliniczne świadczyłyby również za hamującym 
wpływem  śledziony na czynność szpiku kostnego w  przypadkach 
żółtaczki hemolityczuej i trombopenji, gdyż usunięcie śledziony 
powoduje u tycli chorych -wzrost oporności czerwonych ciałek 
krwi,, wzrost ilości czerwonych ciałek i ilości płytek B izzoze- 
ra. Nie można jednak udowodnić z całą pewnością, czy  ko
rzystny efekt splenektomji w -przypadkach żółtaczki hemolitycz- 
nej jest wynikiem usunięcia hemolityczuej czynności śledziony, 
czy  też odpadnięcia hamującego wpływu śledziony na czynność 
szpiku kostnego.

Doświadczenia na zwierzętach, którym podawano pozajelito
we wyciągi ze śledziony, prowadzą do wniosków niezgodnych 
z -przytoczonemi spostrzeżeniami.

S i m o n  i S p i l i  ni a n n -obserwowali wzrost ilości czer
wonych i białych ciałek krwi królika po zastrzykach prepara
tów ze śledziony. H e r m a n n  i M i r i m a n o f f stwierdzili iprze- 
-s-unięcie -na lewo w obrazie Arnetha krwi u królika po podawa
niu w yc iągów  śledzionowych, co prowadziłoby do wniosku
0 drażniąceni działaniu ua szpik kostny. I s t o m a n o w a
1 T s c  h i I i-p e ń k o .piszą o pobudzającym wpływie ua erytro- 
p-oezę surowicy krwi otrzymanej z ży ły  śledzionowej.

B a y l e  opisując korzystne wyniki uzyskane po leczeniu śle
dzioną cliorych na gruźlicę, podkreśla działanie preparatów śle
dzionowych ua układ krw iotwórczy. W yraża ło  się ono wzrostem 
ilości czerwonych i -białych ciałek krwi, wzmożoną limfocytozą 
i eozynofiiją. Podobne wyniki -otrzymali u cliorych na gruźlicę 
E. W a j s  oraz W . F a 1 e n c i k.

P o w y żs ze  spostrzeżenia zachęciły nas do stosowania prepa
ratów śledzionowych u chorych z objawami niedokrwistości w tó r 
nej powstałej pod wpływ em  czynników zakaźno-toksycznych 
w  przebiegu schorzeń o różnej et.iologji. T e  przypadki w ydaw a ły  
się szczególnie odpowiednie dla leczenia śledzioną, ze względu 
na stwierdzoną przez liczny-ch autorów ważną rolę tego narządu 
w  powstawaniu odczynów odpornościowych ustroju.

L a u d a w  doświadczeniach parabiotycznych stwierdzi! 
ochronne działanie śledziony u szczurów przeciw niedokrwisto
ści, wywołanej przez Bartonella muris —  ochrona jest wedle 
autora -wynikiem wewuątrzwydziehiiczej czynności narządu. 
M a t a u s c h sądzi, że wyciągi ze śledziony wprowadzone do 
ustroju wyw iera ją  działanie drażniące na układ siateczko-wo- 
śródbloukowy, co prowadzi do przestrojenia ustroju w  kierunku 
wzmożenia jego odporności.

Preparat śledzionowy „sp lenosan"Ł) stosowaliśmy na Oddz. 
Chor. Wewn. Szpit. Ubezp. Spot. w  kilkunastu przypadkacli nie
dokrwistości wtórnej o różnym stopniu nasilenia, bądź pod po
stacią zastrzyków domięśniowych, bądź doustnie. Kontrolowa
liśmy przytem zachowanie się ilości ciałek czerwonych, hemo
globiny, ciałek białych i obrazu Schillinga w  odstępach kilku
dniowych. W  przeważnej części iprzyipadków oznaczano również 
-ilość -retikulocytów w  czasie leczenia. W e  wszystkich przypad
kach obserwowano stań ogólny chorych i zachowanie się ciepłoty 
ciała. Stosowano splenosa-n w  zastrzykach domięśniowych co
dziennie w  ilości 4 cnr1 na dawkę, lub doustnie w  dawce 3 lub 
4 razy na dzień po iyże-czce. Należy  zaznaczyć, że zastrzyki 
były  wogó le  dobrze znoszone i nie w y w o ły w a ły  odczynów m iej
scowych ani ogólnych. Preparat doustny byj przyjmowany bez 
niechęci w  zupie lub w  wodzie.

Przytoczone w  tabeli 1 cy fry  -podają wyniki uzyskane w  nie
których przypadkach:

J) W yrób  firmy: Zakł. cliem. L. Spiess, Warszawa.
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Tabela I.

Lp. Nazw. Kozjioznanie C i a ł k a  
Przed lecz.

c z e r w o 
Po lecz.

n e 
P rzjrost 
dzienny

11 b.
Przed Po 

leczeu.

Ciałka białe 
Przed Po 

leczeń.

Ilość stos. inj.

1. Iz. Pod. Po lyarth ritis  infectiosa. 3,940.000 4,080.000 14.000 70 75 5.800 6.800 10 inj. a  4 cm 3

2. K. Sut. 

n

Tbc. incipiens. Appendi
citis chr. 3,370.000 3,570.000 20.000 70 70 10.000 13.000 10 inj. a  2 cm 3

3. Br. Buk. Tonsillitis  chr. purul. Endo-

1 i carditis subac. 3,790.000 4,010.000 22.000 80 80 4.800 5.400 10 inj. a 4 cm3

4. St. Wieli. Sepsis puerperal. 1,600.000 1,900.000 50.000 — — 6 inj. a  4 c m 3

5. M. Miśk. 

s
Pleuritis  exsudativa 2,640.000 3,370.000 140.000 58 60 8.900 7 500 7 inj. a 4 cm3

6. Roz. But. Endocarditis chr. exacerb.

!ce Helminth. 2,920.000 3,720.000 70.000 50 60 5.400 4.400 12 inj. a 4 cm3

7. A, Mor
P o lya rth r , chr. Tbc. pulm. 

fibr. 3,160.000 3,800.000 80.000 50 65 4.200 4.000 8 inj. a  4 c m 3

8. R. Bratt.
Noduli haem. Anaemia sdc. 

maioris gr.
2,250000 3,290.000 100.000 40 50 4 500 4.600 Doustnie sple- 

nosan 3 lyżecz. 
dz. przez 10 dni

9. St. Kul.
Paratyphus peract. P leu ri

tis exsud. 3,430.000 4,750.000 75.000 60 90 4.800 4.800 Splenosan doustnie

10. M. Proc. Tonsill. chr. pur. 2,710.000 3,870.000 100.000 43 65 7.600 1.500 Splenosan doustnie

11. Nuk. Pleuritis  exs. 2,580.000 3,800.000 120.000 50 65 Doustnie 20 g dz.
przez 10 dni.

Nie uzyskaliśmy żadnej poprawy w  obrazie krwi przy  sto
sowaniu splenosanu w  2 ciężkich przypadkach posocznicy, które 
wkrótce zakończyły  się zejściem śmiertelnem, w  przypadku nie
dokrwistości istotnej niedobarwliwej, gdzie osiągnięto poprawę 
po podaniu dużych dawek “ elaza, ponadto w  2 przypadkach śred- 
nio-ciężkiej niedokrwistości zakaźno-toksycznej na tle przew le
kłego ropnego zapalenia migdalków. Przeważnie  jednak, jak w i
dać z przytoczonych powyże j cyfr, występowała wyraźna po
prawa w  obrazie krwi pod w p ływ em  leczenia preparatami śle
dziono wemi, czyto w formie zastrzyków, czy  podawania do
ustnego. Wzrasta ła przedewszystkiem ilość czerwonych ciałek 
krwi, przyczem przyrost 'dzienny przekraczał czasami 100.000 c. 
czerwonych. W ogó le  na 16 przypadków leczonych podawaniem 
preparatów śledzionowych, 10 chorych w ykazyw a ło  przyrost 
dzienny ponad 20.000 c. czerw., zaś 7 chorych przyrost ponad
70.000 c. czerwonych na doDę. Mniej intensywnie wzrastała ilość 
hemoglobiny,* choć w  niektórych przypadkach i pod tym w zg lę 
dem efekt działania był bardzo dodatni (np. wzrost z 43% do 65°/o 
w  przeciągu 10 dni w  przyp. 10).

Nie widzieliśmy wyraźnie jszego w p ływ u  na zachowanie a ę  
ciałek białych pod względem ilościowym i jakościowym. Ty lko  
w  niektórych przypadkach zaznaczył się wyraźniejszy  wzrost lim
focytów, wpływu na zachowanie się ciałek kwasochłonnych nie 
zauważyliśmy. Poprawie obrazu krwi towarzyszy ła  zawsze po
prawa stanu podmiotowego chorych, poprawa łaknienia i najczę
ściej przyrost wagi, a niekiedy wyraźne obniżenie się krzywej 
ciepłoty ciała u chorych ze stanem podgorączkowym. Szczególnie 
dodatnie okazało się działanie preparatu śledzionowego w  przy 
padkach niedokrwistości podczas przedłużającego się okresu zdro
wienia po ostrych chorobach gorączkowych. Np. chora Pr. na 
6 tygodni przed przyjęciem do szpitala przeszła ostrą chorobę 
gorączkową połączoną z bólem gardła. Stan gorączkowy trwał 
przez 3 tygodnie i doprowadził chorą do znacznego osłabienia. 
Badanie krwi wykonane w  pracowni Ubezp. Społ. na 2 tygodnie 
przed przyjęciem na Oddział, stwierdziło 2,800.000 c. czerw, 
i 50#r hemoglobiny. Pomimo leczenia stan nie poprawiał się tak, 
że chorą po dalszych 2 tygodniach skierowano do Szpitala. P rzy  
przyjęciu stan bezgorączkowy, chora blada i bezsilna. Badanie 
przedmiotowe prócz bladości skóry i blon śluzowych, stwierdza 
jedynie mierną rozstrzeń lewej komory serca i łatwo przyspie
szające się tętno. Badanie krwi wykazuje 2,710.000 c. czerw, 
w  mm3. Hemoglobina 45°/o (Sahli). Po  10 dniach podawania sple
nosanu doustnie po 20 g dziennie ilość ciałek czerwonych wynosi
3,870.000, hemoglobina =  65% tak, że przyrost dzienny wynosił 
u tej chorej 100.000 ciałek czerwonych. Nastąpiła poprawa stanu 
ogólnego, łaknienia oraz przyrost wagi i chora czując się dobrze 
prosiła sama o wypisanie ze Szpitala.

P rz y  ocenie otrzymanych wyników nasuwało się pytanie, czy 
wzrost ilości czerwonych ciałek jest wynikiem podrażnienia ukła

du erytropoetycznego, czy też pobudzenie odpornościowych od
czynów ustroju pod wpływem preparatów śledzi on owych usu
wa w p ływ y  toksyczne hamujące prawidłową czynność szpiku 
kostnego.

Szybkość działania preparatów śledzionowych przemawia za 
pierwszem tłumaczeniem. Niekiedy już po 4— 6 zastrzykach obser
wuje się znaczny wzrost ilości czerwonych ciałek krwi.

Rozstrzyga jącym  argumentem na korzyść drażniącego dzia
łania preparatów śledzionowych na układ erytropoetyczny jest za
chowanie się retikulocytów pod wp ływ em  leczenia. W e  wszyst
kich przypadkach, w 'których obliczano i lość retikulocytów, stwier
dzono znaczny wzrost tych ostatnich w  czasie stosowania sple
nosanu.

Np. u chorej M. P. przed leczeniem znaleziono 2 retikulo- 
cy ty  na 1000 czerw. c. krwi —  po 10 inj. splenosanu: 12°/oo. U cho
rej M. M. przed leczeniem znajdujemy 3%o retikulocytów, po 
10 inj. splenosanu 13%o.

Jak wynika z powyższych obserwacyj, działanie śledziony 
na czynność układu krw iotwórczego nie da się sprowadzić jedy 
nie do roli hamującej czynność szpiku kostnego. Mechanizm ten 
jest bardziej złożony, podobnie jak w  innych narządach o dzia
łaniu honnonalnem Jeżeli nawet prźyjm iemy, że śLdzioua nie 
jest miejscem powstawania czynnika działającego drażniąco na 
układ erytropoetyczny, a Tylko jego zbiornikiem podobnie jak 
wedle niektórych autorów wątroba, to jednak jej znaczenie, jako- 
narządu regulującego czyuność szpiku kostnego jest oczywista. 
Stosowanie preparatów śledzionowych w przypadkach niedokrwi 
stości wtórnych powstałych na tle zakaźno-toksycznem, wydaje  
się wskazane na podstawie tych rozważań nietylko ze względu 
na ich działanie njodparmające i odtruwające, ale także ze wzg lę 
du na ich w p ływ  pobudzający na czynność układu k rw iotwór
czego.

Piśm iennictw o: I

1) B a y l e :  Presse Mćd. Nr. 76. 1925. —  2) T e n ż e :  Presse 
Mćd. Nr. 98. 1928. —  3) W . F a l e m c i k :  Warsz. Czas. Lek. 
Nr. 35, 36, 37. 1934. —  4) H e r r m a n n  i M i r i m a n o f f :  C. R. 
Soc. Biol. 1. 104, str. 365. 1930. —  5) I s t o m a n o w a
i T*s c h i 1 i p en k o: Cyt. wedle E. Laudy. —  6) E. L a m  d a :  
Die norm. u. pathol. Physiologie der Milz. Berlin. 1933. —  
7) M a t t a u s c h :  Beitr. KI. Tbk. 72, str. 725. 1929. —  8) A. 
M e s  t e r :  P. G. L. Nr. 3. 1934. —  9) F. W a j s :  Nowiny Lek.. 
Nr. 21, str. 726. 1927.
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Dr. W ik tor  M ILLER . Łódź.

O leczeniu gośćca stawowego.

Z Oddziału W ewn. B. Szpitala małż. Poznańskich w  Łodzi.
Ordynator: Dr. H. K r y s z e k .

W  reumatologii, coraz bardziej usamodzielniającej się dzie
dzinie chorób wewnętrznych, uderza niewspółmierny postęp po
między poznawaniem etjologji, czynionemi próbami klasyfikacyj
nemu, a poziomem lecznictwa. W  etjologji i klasyfikacji mamy 
bowiem do zanotowania szereg zdobyczy :  znalezienie swoistych 
zmian anatomopatologlcznych w  ostrym gośćcu stawowym 
( A s c h o f f ) ,  wyodrębnienie grupy reumatoidów o określonej etjo
logji ( G e r h a r d t ) ,  ipoznanie reumatyzmu infekcyjnego ( rheuma- 
tismus specificus —  G r a f f ) ,  właściwa ocena .zmian sercowych 
i s tawowych w  gośćcu (reumatyzm kardjo-waskularny, F i- 
s c h e r ) ,  odgraniczenie spraw zapalnych od zmian zwyrodnie
niowych (a r t ro z ) ; wreszcie teorje alergiczne gośćca >(W e i n- 
t r a u d ,  R o s s i e ,  W e i l ) .

W  lecznictwie spraw reumatycznych trudno mówić o postę
pie; przecież ideałem nowoczesnej terapii jest leczenie p rz yc zy 
nowe. W  ukorzeniach reumatycznych, których rozpoznanie opie
rać musimy często na obrazie histopatologiczni m, truano o p rz y 
czynowe leczenie. B y ły  wprawdzie próby leczenia autowakeyną 
i wakcyną streptokokową ( B u r b a n k ) ,  lecz bez wyniku. Jako 
leczenie przyczynowe możnaby uważać usuwanie poszczególnych 
ognisk zakaźnych, w których podejrzewamy źródło zakażenia 
(migdałki, zęby), lecz to, nierozstrzygnięte zresztą, zagadnienie 
nie rozwiązuje bynajmniej terapji gośćcowej. W  leczeniu farma- 
kologicznem posiłkujemy się wciąż staremi środkami; zmieniło się 
jednak dawkowanie, pogłębiło zrozumienie mechanizmu działania.

Omawiam wyłącznie lecznictwo schorzeń reumatycznych za 
palnych: infekcyjnego ostrego reumatyzmu, wtórnie chronicznego, 
pierwotnie chronicznego gośćca i ich późniejszych następstw 
(a rth ritis  deformans). W  leczeniu tych schorzeń odróżniamy sko- 
lei leczenie farmakologiczne, które przeważnie pozostaje lecze
niem objawowem i leczenie profilaktyczne, uodparniające. W  le
czeniu farmakologicznein rozporządzamy dwoma środkami, które 
od lat znalazły zastosowanie w  terapji schorzeń reumatycznych: 
salicylem i piramidonem.

Salicyl wprowadzony został do 'lecznictwa przez S t r i c k e r a  
w  1876 r . ; dłuższy czas przypuszczano, iże salicyl jestkśrodkiem 
chemotaktycznym, swoistym, antybakteryjnym. Bezowocne jednak 
poszukiwania zarazka, pomimo znalezienia swoistej postaci ana- 
tomopatologicznej ( A s c h o f f ,  F a h r, G r a f f ) ;  teorje aler
giczne gośćca, hiperergja (K 1 i n|Le, B i e 1 i n g, S w i f t .  
R o s s i e ,  W e i l ) ,  —  wszystko to wpłynęło na powstanie innych 
zapatrywań na działanie salicylu przy  'schorzeniach reumatycz
nych. P rz y  obserwacji ostrych postaci zapalnych nasuwa się 
pytanie, c zy  mamy do czynienia z celowym obronnym aktem 
zaatakowanego ustroju, czy  też z reakcją nadmierną, 'szkodli
wą, —  a więc objawem patologicznym. Wiele, zdaniem F  i s c h e- 
r a, przemawia za tem, że oddziaływanie to iest nadmierne, że 
nie jest to normalny odruch ustroju, lecz chorobowo zmieniona 
reakcja u osobnika uczulonego; stąd zmiana zapatrywania na 
działanie salicylu. Salicyl, w  świetle nowych poglądów, działa 
właśnie hamująco na nadmienią i niepożądaną reakcję organizmu 
(G e h 1 e n, F i s c h e r). Odczulenie otrzymuje się dzięki w iąza
niu przez salicyl nadmiernej ilości przeciwciał we krwi i w  tkan
kach. Ponieważ wydzielanie się przeciwciał stale towarzyszy  
zapalnemu schorzeniu reumatycznemu, salicyl odnosi skutek przy 
stałem, dtugotrwałem podawaniu i w  odpowiednio dużych daw
kach. Według K i i l b s a  małe dawki salicylu nietylko nie odno
szą pożądanego skutku, ale uodparniaja ustrój przeciwko sali
cy low i (!) . Za odczulającem działaniem salicylu przemawiają i do
świadczenia S w i f t a ,  któremu zapomocą dużych dawek sali
cylu udało się zapobiec powikłaniom staw owym  w  chorobie po- 
surowiczej, lub je złagodzić. W  e li r s i n g i F i s c h e r  w swo
ich doświadczeniach na zwierzętach również -stwierdzali dodatni 
Wpływ salicylu na zmiany stawowe w hiperergji, jednocześnie 
1 osłabienie szoku anafilaktycznego.

Działanie salicylu w  sprawach gośćcowych iest tak dalece 
wybiórcze, że trudno oprzeć się wrażeniu, ż t  mamy do c zy 
nienia ze środkiem swoistym; przecież często opieramy swe roz
poznanie „ex juvantibus"  na podstawie dodatnich wyników po 
leczeniu salicylowem. Niestety; Salicyl w stosunku do najpoważ
niejszych powikłań w gośćcu stawowym jest bez wpływu, cho
ciaż przebieg gośćca stawowego pod wpływem salicylu jest czę
sto łagodniejszy i krótszy. Według S w i f t a  salicyl oprócz 
ciepłoty, bolesności stawów i ogólnego stanu, łagodzi powikła
nia wysiękowe: stan zapalny stawów, zapalenia opłucnej i za
palenia osierdzia; nie wpływa natomiast na zapalenie mięśnia

sercowego i zapalenie wsierdzia. G o l a s c h e i d e r  w  swojej sta
tystyce podaje, że powikłania sercowe w przypadkach leczo
nych salicylem są taksamo częste, jak w przypadkach leczonych 
bez salicylu.

W  lecznictwie stosujemy pochodne kwasu salicylowego; kwas 
salicylowy w  czystej postaci spowodu toksyczności nie wcho
dzi prawie w rachubę. Stosujemy przeważnie salicylan sodu. I ten 
preparat pod wpływem kwasu solnego w  żołądku ulega rozkła
dowi i drażni błonę śluzową żołądka ( K r a  m s z  t y k ,  B e r ) ;  są 
wprawdzie przetwory, które ulegają rozkładowi w  jelitach, nie 
wywołując podrażnienia blon śluzowych (aspiryna, salol, diplo- 
sal), lecz spowodu ich ceny rynkowej i  niewielkiej w  nich za
wartości salicylu |iiie nadają się do leozenia spraw gośćcowych. 
W e  krwi kwas salicylowy, podług B  i n z a, uwalnia się pod w p ły 
wem kwasu węglowego, którego ilości w  sprawach zapalnych 
ulegają powiększeniu. Godny uwagi jest fakt stwierdzony przez 
B o  n d i  i J a k o b y ,  że  u zwierząt doświadczalnych salicyl zbie
ra się w  tkankach mezenchymalnych, a więc w  punkcie uchwytu 
jadów gośćcowych. Kwas salicylowy prawdopodobnie nie ulega 
spaleniu w  organizmie, lecz w  połączeniu z glikokolem aostaie 
wydalony. Wydalanie większych dawek salicylu, według T r e n -  
d e l e n b u r g a ,  trwa do 70 godzin, wobec czego zachodzi oba
wa kumulacji tem bardziej, że po dużych dawkach zmniejsza się 
diureza (w  małych dawkach diureza się zwiększa). Ć w i l i -  
c h o w  s k a podaje, że po doustnem zastosowaniu salicylu, sali
cyl zostaje wydalony po 48 godzinach, po śródż^lnem po 9 go
dzinach. Po dodaniu sody wydalanie przyśpiesza się cztero
krotnie.

Dawkowanie w  różnych krajach waha się w  dużych grani
cach. Zasługują na uwagę dawki stosowane przez francuskich 
autorów, które dwukrotnie przewyższa ją  ilości stosowane u nas 
(ogromne dawki zalecał już M a c k e n z i e). Francuzi podaiąj 
w  przypadkach lżejszych 16— 18 g na dobę, w  cięższych 25— 30 g 
(W  e i s.s e n b a c h, F r a n ę o n ) .  Dzieciom w  wiekju 8— 12 lat 
podają 10— 15 g na dobę. P o  ustąpieniu ostrych objawów sto
sują do 6 g dziennie w przeciągu 3 miesięcy. Dla uniknięcia gro
żącego przy tych dawkach salicylu zakwaszenia, dieta w  pierw
szych dwóch dniach składa się z dwóch litrów mleka dziennie, 
wód alkalicznych, soków owocowych i dużych dawek dwuwę
glanu sodowego. W  późniejszym okresie stosują zupy jarzyno
we, jarzyny, owoce, kaszki, ciasta i marmolady. Dieta ta, po
zostając bez wpływu na samo schorzenie, neutralizuje nadmierne 
ilości salicylu. Nie podzielając tego dawkowania, trzeba zazna
czyć, że tak wielkie dawki salicylu nie wchodzą w  rachubę u na
szych chorych; już w  mniejszych ilościach spostrzegamy objawy 
nietolerancji wobec salicylu; zresztą zachodzi obawa ciężkiego 
zatrucia lia skutek wspomnianego zakwaszenia ustroju. M a d i 
s o n  opisuje dwa przypadki śmiertelne po stosowaniu dużych 
dawek salicylu. Sekcyjnie w  obu przypadkach stwierdzono z w y 
rodnienie tłuszczowe mięśnia sercowego, w y le w y  krwawe 
i zmniejszenie glikogenu w  tkankach. W  doświadczalnem zatru
ciu salicylanem sodu u świnek morskich stwierdzono anatomo- 
patologicznie podobne zmiany. Po  zastosowaniu cukru grono
wego nasilenie zmian było mniejsze. M a d i s o n  radzi w  zw ią z
ku z tem podaiwać duże dawki salicylu jednocześnie z cukrem 
gronowym śródżylnie. Zbliżone do naszego dawkowania są dawki 
salicylu, stosowane w  Akwizgranie w  ,,Rheuma-forschungs-Insti- 
tut“  ( F i s c h e r ,  G e li 1 e n, P e t e r s ) .  Dawki te wahają się 
w  granicach od 8— 15 g na dobę w  okresie ostrym, w dalszym 
przebiegu stosuje się 2— 3 g dziennie aż do spadku ciepłoty i po
wrotu przyśpieszonego opadania krwi do normy. W  przypadkach 
bardzo ciężkich stosują zarówno Francuzi, jak i N iemcy salicyl 
śródżylnie i domięśniowo; są to przypadki rzadkie (opisane są 
przypadki śmiertelne po stosowaniu salicylu śródżylnie —  M a 
d i s o n ) .  P ierwszy  śródżylnie zastosował salicyl M e n d e l  
W 1904 roku; stosuje isię 2— 4 g dziennie w  5— 10°/o roztworze 
w  3— 10°/n glukozie. Salicyl przy  stosowaniu śródżylnem pro
wadzi częściowo do henrolizy i rozpadu plazmy koloidalnej 
( F r e u n d ) .  W  zaburzeniach żołądkowych stosujemy salicyl 
w  lewatywach; na naszym Oddziale szpitalnym stosuje się do 
12 g dziennie, dwa rązy po 6 g w  lewatywie. Okres czasu, w  ja
kim należy podawać salicyl, dotychczas nie jest ustalony; więk
szość autorów uważa zgodnie, że należy odstawić salicyl po uzy
skaniu normalnej ciepłoty i normalnego OB ( F i s c h e r ,  G e fi
l e  n, K a h 1 m e 11 e r). P  i 1 o d twierdzi, że u 95% ( ! )  chorych 
gośćcowych stwierdza się tarcie u podstawy serca i w  drugiem 
międzyżebrzu na lewo od mostka, jako wyraz  zajęcia osierdzia; 
salicyl należy więc podawać aż do zniknięcia tarcia. Wstawanie 
z łóżka po ostrym gośćcu stawowym jest również sprawą spor
ną; wogóle Francuzi i Niemcy zgodnie podają, że po setnym 
dniu można choremu pozw-olić na wstawanie. W  naszych wa
runkach społecznych, w  których przeważna część pacjentów re
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krutuje się ze sfery robotniczej, tego rodzaju wymagania są, o c z y 
wiście, niewykonalne; toteż chorym naszym pozwalamy wstawać 
w  2— 3 tygodnie po ustąpieniu ostrych objawów.

Zachodzi jeszcze pytanie, jakie są przeciwwskazania do *sto- 
sowania salicylu. Jako .przeciwwskazania uważamy: 1) zamro
czenia, bóle gtowy, 2) zaburzenia wzroku (zaburzenia wzroku po 
salicylu mogą doprowadzić do ślepoty - - T h  om ),  3) ob jawy 
anafilaktyczme z porażeniem układu wazomotorycznego, 4) zapa
lenia nerek nieustępuiące po dalszem stosowaniu salicylu, 5) nie- 
miarowość tętna, pogarszająca się w  miarę dalszego leczenia 
salicylem. W e  wszystkich tych przypadkach odstawiamy salicyl 
i przechodzimy do jego pochodnych (aspiryna, salol lub chętniej 
do piramidonu, antypiryny, kauzytu =  pochodna antypiryny +  
yatren).

Antypirynę stosować można w ciągu krótkiego czasu spo
wodu jej toksyczności, w  dawce 3— 5 g dziennie; C h a r u f f a r d  
w  wy ją tkow ych  pj-aypadkach podawał do 8 g dziennie.

Piramidon wprowadzony został do lecznictwa przez R  o t h a, 
B r e y e r a  i P a u l y .  Zwrócono na piramidon specjalną uwagę 
po ukazaniu się prac S c h o 11 m ii 11 e r a o stosowaniu pirami
donu w schorzeniach reumatycznych, S w i f t  'i F i s c h e r  uwa
żają działanie piramidonu za identyczne z salicylem; jednakże 
w  przypadkach pierwotnego gośćca chronicznego salicyl, y  od
różnieniu od piramidonu, pozostaje bez wyniku. Dla S c h o t t -  
m ti I 1 e r a piramidon jest środkiem swoistym, analogicznie do 
chininy w zimnicy. Według S c h o 11 m ii 11 e r a wpływ  salicylu 
na powikłania gośćcowe, jak zapalenie osierdzia, wsierdzia 
i opłucnej jest minimalny, podczas g d y  piramidon w yw ie ra  dzia
łanie dodatnie. W  swej ostatniej pracy ,,Zur Klinik der RJieuma- 
tischen In fektion " przytacza S c h o t t-m ii 11 e i kilka przypadków 
zapalenia mięśnia sercowego i osierdzia na tle reumatycznem, le
czonych z dobrym wynikiem dużemi dawkami piramidonu; opi
suje również przypadek reumatycznego zapalenia otrzewnej 
i przypadek emlocarditis lenta z stwierdzonym trzykrotnie we krwi 
paciorkowcem zieleniejącym, wyleczone piramidonem. S c h o 11- 
m ii 11 e r zaczyna zwyk le  od dawek 0,3 —  5 razy dziennie i stop
niowo podwyższa do 5 g dziennie; po uzyskaniu poprawy po
daje 1,5 g dziennie w  przeciągu kilku miesięcy. W  przypadkach 
opornych zaleca przerwę 2— 3 dniową, po której często po po- 
nownem podawaniu piramidonu otrzymuje się pomyślne wyniki. 
W  Akwizgranie stosują do 4,5 g dziennie; G e  h i e n  i S t a a b  
w szeregu przypadków, leczonych piramidonem miesiącami, nie 
spostrzegali poważniejszych powikłań; dobre wyniki o trzym y
wali po piramidonie w  przypadkach pierwotnego gośćca chro
nicznego. Piramidon stosować można śródżylnie, lecz w mniej
szych dawkach. Z powikłań, obserwowanych po piramidonie, w y 
mienić należy: bóle g łowy, plamiste wysypki, mijające pomimo 
dalszego podawania piramidonu; brak łaknienia i zaburzenia 
żołądkowe ustępują po nautralonie i magnesium perhydrol. 
Z rzadszych powikłań stwierdza się niekiedy (G e s s 1 e r, 
S c h e r f, L  o t z e) krwiomocz, krwawienia z kiszek, niedomogę 
krążenia, niedokrwistość, a nawet agranulocytozę. Na większą 
natomiast uwagę zasługuje mały stosunkowo znany, a łatwy do 
spostrzegania przy  tozku chorego, objaw zmniejszenia diurezy.

Ostatnio spostrzegaliśmy na Oddziale przypadek chorej L. M., 
lat 19, L. szpit. 1079. Nawrót ostrego gośćca stawowego; za
palenie wsierdzia, osierdzia i mięśnia sercowego; zwężenie i nie
domykalność zastawki dwudzielnej, niedomykalność zastawek 
tętnicy g łównej; ob jawy niedomogi mięśnia sercowego; wątroba 
i śledziona do linii pępkowej, obrzęki dolnych kończyn. Tętno 
140, miarowe. Ciśnienie 230/130; 160/90; 190/90; ciepłota do 38"; 
OB —1 30/1— 32 in ; 11/2— 14 m. M ocz: 15— 20 krwinek wy łu 
gowanych 1 pojedyncze świeże. Ropne zapalenie migdałków. Dno 
oka —  bez zmian. Ekg. ob jawy ciężkiego zwyrodnienia mięśnia 
sercowego. W  czasie leczenia, poza środkami sercowemi u cho
rej zastosowano rów nież piramidon w dawce zaledwie 0,9 g 
dziennie; następnego dnia spadek diurezy jz 2500 do 500 cnr*. 
Diureza utrzymywała się na tym poziomie przez cały czas sto
sowania iramidonu (7 dni). Tuż po odstawieniu piramidonu 
diureza podniosła się do 2750 cni3. Z przetworów piramidono- 
wych stosowanych śródżylnie rozporządzamy melubryną i nowal
giną; p rzetwory  te w gośćcu mają w y ją tkow o tylko zastoso
wanie. Na Oddziale Wewnętrznym  B stosujemy piramidon, od 
dłuższego czasu, do 3 g dziennie. W y n ik ó w  przy ostrym gośćcu 
stawowym nie obserwowaliśmy lepszych, niż przy podawaniu 
salicylu. Piramidon stosujemy przeważnie w tych przypadkach, 
w  których salicyl zawodzi;  przedewszystkiem jednak w  przy 
padkach gośćca chronicznego. Jako przykład służyć może na
stępujący przypadek.

Chory F. P., lat 62. L. szpit. 900. P ierwotny  gościec chro
niczny; obrzęk i zniekształcenia palców rąk, stawów nadgarstko
wych, łokciowych, kolanowych i skokowych; ruchy w  stawach 
ograniczone i bolesne. Ciepłota normalna. OB 20/10— 60 m;

5/11— 144 m ; 20/11— 72 m; 27/12— 70 m; 6/1— 100 m. Wassermann 
ujemny. Ciśn. 160/90. Cukier w e  krwi 1,14 g w  litrze. Mocz: 
ślad białka; w  osadzie: 2— 3 leukocyty, pojedyncze krwinki w y 
ługowane. Ekg.: uszkodzenie mięśnia jśercowego lekkiego stop
nia. Rtg.: płuca i serce bez zmian. Chory leczony w szpitalu 
salicylem do 12 g dziennie (w  sumie 60 g), autohemoterapją, 
wstrzykiwaniami Jodiminy —  bez wyniku. Po zastosowaniu pi
ramidonu 7 X  0,3 dziennie poprawa; obrzęki i bóle ustąpiły,, 
samopoczucie lepsze. Chory otrzymał 105 g piramidonu. (Obser
w ow any  przez kol. W  o 1 o ż y  ii s k ą).

Z powikłali spostrzegaliśmy uporczywe wysypki, uporczywe 
przejściowe biegunki, bóle g łow y  i krwawienia z nosa.

Do metod wątpliwych należy podawanie preparatów hor
monalnych. W  60 przypadkach p ierwotnego gośćca chronicznego,
0 podłożu przypuszczalnie hoijmomalnem, G e h l e n  nie stwier
dzi! żadnej poprawy po stosowaniu preparatów gruczołowych.

Innych dróg należy szukać, gdy ostry gościec infekcyjny 
przechodzi w okres przewlekły, z tendencją do kurczenia torebek 
stawowych i zesztywnień; w leczeniu przechodzimy wówczas do 
uczulenia ustroju. Najlepszemi środkami, -zdaniem G e li 1 e n a, są 
złoto i rad. Złoto, ja-ho katalizator;,,przyśpieszający procesy oksy
dacyjne; rad zaś przez swą nagromadzoną energję atomową. Sto
sowane są w Niemczech i Austrji solganal B oleosum  ( U m b e r )
1 radionhan. Anglicy  stosują solganal A  śródżylnie, solganal B 
śródmięśniowo; pozatem solganal w drażetkach (3 razy dz.,. 
w ciągu 6— 7 tygodni) (M  a 1 i w a, I z r a e l s k i ) .  Preparaty 
złota stosowane śródżylnie, jak aurosaii mają mniejsze zastoso
wanie przy leczeniu spraw -gośćcowych; i teim preparatami t i o M a  
jednak uzyiskać poprawę, jak o tem świadczą niżej przytoczone
2 przypadki:

Chora W . F., lat 49. L. szpit. 890. Od kilku lat postępujący 
p ie rw o tn y . Lrościec chroniczny; zmiany zniekształcające stawów 
łokciowych, sta\vó\y nadgarstka i palców symetrycznie obu koń
czyn górnych; zniekształcenia obu stawów kctlanowych; okolica 
stawów bardzo bolesna; ruchomość stawów łokciowych i kola
nowych częściowo ograniczona. 'Ciepłota normalna. Tętno wolne. 
OB —  30 ni. Wasseumairn —  ujemny. Mocz —  bez zmian. M or
fologia krwi —  bez zmian Rtg.: —  wybitne odw^anienie kości 
stawów kolan.: zamazana struktura kostna; niewielkie zniekształ
cenia. Spowodu silnej bolesności w stawach kolanowych i w sta
wach palców obu rąk chora nie i mogła ani podnosić się z łóżka 
ani przyjmować sama pokarmów. Po  zastosowaniu aurosanu śród
żylnie (w  sumie 1,75 g ) —  znaczna poprawa. Bóle słabsze, ru
chomość w stawach lepsza; cli-ora o własnych siladi może wsta
wać z łóżka.

Chora Cli. Z., lat 43. Od kilku lat chroniczny pierwotny 
gościec. Od 4 miesięcy chora leży  oblcrżme w łóżku. Zniekis-ztal- 
cenia i obrzęki obu stawów kolanowych, prawego stawu łokcio
wego, obu nadgarstków i palców -rąk. Ruchomość we wszystkich 
stawach ograniczona, silna bolesność przy ruchach. Wytuszczenie 
migdałków przed kilku miesiącami bez wyniku. Płuca i serce —  
bez zmian. Stany podgorączkowe. Mocz —  bez zmian. Leczona 
piramidonem 2 g dziennie i wstrzykiwaniami aurosanu śródżyl
nie. Bóle w stawach mniejsze, rucluomość stawów lepsza; chora 
wstaje o własnych sita-ch i chodzi swobodniej po pokoju.

Solganal B oleosum  stosuje się w  dawkach od 0,01— 1 g 
śródmięśniowo (T h  om ).  W  doświadczalnych badaniach zwierząt 
stwierdzono odkładanie -się solganalu w tkance mezenchymahiej 
i w  układzie siateczkowo-śródbtoiikowym. P ierwsze prace o sol
ganalu ogłosił F e 1 d t, później L a i r d e  z Kliniki Umbera. W y 
łączną prawie dziedziną stosowania złota są przypadki g-ośćca 
chronicznego, w których uzyskuje się poprawę jednocześnie z fi- 
zykalnem leczeniem. Zdaniem angielskich autorów ( S l o t ,  D e- 
v i 11 e) złoto działa, jako środek podniecający sity obronne ustroju 
przez układ siałeczkowo-śródblonkowy, dzięki wzmożeniu zdol
ności fagictytarnyich. Po blokadzie układu, lub wycięciu śledziony, 
działanie złota jest słabsze. M e s t e r  otrfcymal poprawę w przy 
padkach pierwotnego gośćca chronicznego o etjologji przypusz
czalnie gruźliczej. I z r a e l s k i  opisał cijrzypadki z uporczytfemi 
biegunkami i zapaleniami nerek po stosowaniu solganalu.

Rad a właściwie inhalacje radowe, zostały wprowadzone do 
lecznictw a schorzeń reumatycznych -przez F r e u n d a .  Najważ- 
niejszem wskazaniem, zdaniem F r e u n d a ,  są przypadki pier
wotnego gośćca chronicznego i zmiany stawowe u kobiet w  okre
sie przekwitania .z guzkami Heberdena. Miałem możność na od 
dziale doc. F r e u n d a ,  (. Klinika -Uniwers. we Wiedniu obser
wowania przypadków, w  których, po kilku seansach dwugodzin
nych w komorze inhalacyjnej, ustępowały uporczywe parestezje 
palców; objawy t-rudne do opanowania innemi metodami. Mimo to 
Joachimstlnil zawiódł poniekąd pokładane w nim nadzieje.

W  doświadczeniach na ludziach i 'zwierzętach F r e u n d 
i L o e b e l  stwierdzali po inhalacjach radowych ciała radio
aktywne w płynie mózgowo-rdzeniowym. Zasługują na uwagę ba
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dania S a n g i o r g i ,  który stwierdził, iż radioaktywna surowca 
zapobiega szokowi anafilaktycznemu. Dobre wyniki otrzymywał 
F r e u n d przy kombinowaniu inhalacyj radowych z naświetlania
mi Roentgenem. Z preparatów radowych stosuje się w  lecznic
twie radioian (rad +  atofan), wprowadzony przez B a u e r a  
i G u d z e n t a .

Dalsza metodą do uczulenia, „przestrojenia" ustroju, jest pro- 
teinoterapja. Początkowo stosowano środk; swoiste jak autowak- 
cyny; później l ieterowakcyny; wreszcie ciała nieswoiste. P ierwszy  
w sprawach gośćcowych zastosował proteinoterapję M e n z e r. 
G o 11 i e b i F r e u n d w  swych badaniach nad proteinoterapja 
stwierdzili rozpad płytek krwi i powstawanie cial zbliżonych do 
histaminy. Środków do proteinoterapji mamy mnóstwo; pod wzglę
dem działania różnią się stosunkowo niewiele. Zdaniem Z i m 
ni e r a  różnemi preparatami i metodami można otrzymać ten sam 
wynik Zmieniło się z biegiem czasu jedynie dawkowanie. O ile 
dawniej stosowano duże dawki i dążono do gwałtownych reakcyj, 
to obecnie dawkuje się bardzo ostrożnie, stosując dawki poniżej 
progu pobudliwości i uważając, że żywsza reakcja w  uczulonym 
ustroju spowodować może raczej zaostrzenie sprawcy ( F i s c h e r ) .  
Dla F r e u u d a najlepszym środkiem uczulającym pozostało mle
ko. H i r s c h f e f l d  i H i t t m a l r  stwierdzili po zastosowaniu 
proteinoterapji neutrofilną lub eozynofilną leukocytozę. S t r a u s s  
stwierdzał odczulenie stanów alergicznych. Przeciwnikiem pro
teinoterapji jest G u d  zeni t .

Do proteinoterapji zalicza się również szczepienia skórne 
metodą P o n n d o r f a  i P a u l y  (Kutiwakcyna). Duże nadzieje 
związane z tenji metodami zaw iodły; niezłe wyniki otrzymywano 
jedynie przy myalgjach; stan stawów nie ulegał jednak popra
wie. Debre wyniki po P  o n n d o r f i e podaje C h m i e l e w s k i ,  
M e s t e r ,  G o 1 d b a u m.

Do łagodnej proteinoterapji należy jad pszczelny, wprowa
dzony przez T  e r ć a. F r e u n d  stosował spoczątku nakłucia ż y 
wych pszczó ł ; oslltnio K r e t s c h y  wprowadził go towy  prepa
rat apicosan; w  Austrii stosują immeninę. Wynik i pomyślne o trzy
mywano w omartrytach i myalgjach.

Ostatnio znajduje zastosowanie jod w przypadkach artroz, 
arthritis cleformans i w  okresie przekwitania u kobiet, z zaatako
waniem stawów kolanowymi i z guzkami Fi e b e r  d e n a. Na pod
stawie naszego doświadczenia szpitalnego należy z dużą 
oględnością wykluczyć uprzednio tyreotoksykozę (obawa jod- 
basedowa).

Do metod, które dotychczas nie znalazły większego zasto
sowania, ale w  pewnych przypadkach mogą być pożyteczne, na
leży lampa kwarcowa —  w omartrytach, bólach mięśniowych, 
neurytach: nie w  jej codziennem zastosowaniu, lecz przy
naświetlaniach drażniących na ograniczonej przestrzeni, z w y 
wołaniem silnego rumienia. Dawkować możemy promienie lampy 
kwarcowej od lekkiego podrażnienia aż do zmian destrukcyjnych 
skóry. Już przy zwykłych naświetlaniach, prócz zmian barwiko
wych, występuje działanie bakteriobójcze, pobudzanie procesów 
fermentacyjnych, tworzenie witamin, pobudzenie narządów krwio
twórczych i wp ływ  na przemianę mineralną ( P a p p ,  M a ]  c z y  li
s k i ,  B o r y s i e w i c z ,  T o c z y s k i ) .  Skóra na drodze odrucho
wej, poprzez układ wegetatywny i związane z tem procesy oksy
dacyjne przemiany materji, wpływa na czynność całego ustroju; 
Przy przekrwieniu w skórze powstaje histamina lub ciała do niej 
zbliżone. Nowe światło rzuciły  badania R  u li m a n n a o segrneu- 
tarnym wpływie poszczególnych odcinków skóry na narządy 
wewnętrzne; zony H e a d a  są tego potwierdzeniem.

Stąd też prące H a s s e l b a c l i a  i J a c o b a e u s a  o naświe
tlaniach dnaiżniącycli poszczególnych segmentów skóry przy  dła
wicy piersiowej, prace P l a s c h k i s a  o naświetlaniach odpo
wiednich segmentów przy wrzodzie dwunastnicy i G r ii n f e ' d a 
o wpływie naświetlań na perystaltykę jelit. P rócz działania pro
mieni ultrafioletowych w rachubę wchodzą prawdopodobnie pro
dukty rozpadu tkankowego, które, ulegając stopniowemu wessa- 
niu, powodują łagodną i długotrwałą proteinoterapję. Z polskich 
autorów naświetlania miejscowe w  gośćcu mięśniowym stosował 
H e s s e l .

Małe zastosowanie znalazła u nas dotąd jontoforeza. Jonto- 
foreza polega na korzystaniu z prądu galwanicznego dla wpro
wadzenia leku podskórnie, w schorzeniach przeważnie miejsco
wych. Pod w y p ł y w e m  prądu następuje jonizacja roztworu i w ę 
drówka jonów. W  lecznictwie spraw gośćcowych najwięcej po
sługujemy się histaminą. Początkowo stosowano ją w  schorze
niach żołądkowych, jako środek pobudzający wydzielanie soków 
żołądkowych. W  schorzeniach reumatycznych zastosował ją po 
raz pierwszy węgierski lekarz D e u t s c l i .  Mechanizm działania 
histaminy polega na rozszerzaniu naczyń skórnych, miejscow-em 
przekrwieniu i znieczuleniu. Istnieje przypuszczenie, że przy dzia
łaniu aparatów cieplnych wytwarza się histamina lub ciata po
chodne. H e s s e l  zapomocą jontoforezy stosował jod, natr. sa

licy l., cale. chlorai., akonitynę, chininę. Największe zastosowanie 
znajduje histamina w reumatyzmie mięśniowym i w periartry- 
tach.

Przechodząc do fizykalnego leczenia, należy stwierdzić, że 
rola je g «  p rzy  łączeniu spraw reumatycznych i ich następstw jest 
niedostatecznie oceniana i klinicznie wyzyskana. Pomijając różne 
hipotezy działania aparatów elektromedycznych, omówię wyłącz
nie działanie cieplne, fizykalnie stwierdzone. Ciepło nie jest czemś 
mowem w lecznictwie; nowoczesna jednak aparatura pozwala daw
kować i wytwarzać ciepło nietylko na powierzchni skóry, lecz 
i w obrębie samych tkanek, korzystając z drgań elektronów przy 
prądach o wysokiej częstotliwości. W  fizykalnej terapji spoty
kamy się z dwoma czynnikami, których rola nie jest dostatecz
nie wyjaśniona: ciepłem i terenem zadziałania, skórą. W p ływ  
ciepła w schorzeniach reumatycznych dawno już zwrócił uwagę 
reumatologów. Częstość występowania spraw gośćcowych zależ
nie od klimatu stwierdzona już została statystycznie: w krajach 
tropikalmycli gościec stawowy jest zjawiskiem rządkiem. Potw ier
dzają to badania C o b o u r n a, który u dzieci reumatycznych prze
wiezionych z New  Yorku do krajów tropikalnych nie stwierdzał 
nawrotów gośćca; nawroty występowały jednak >po powrocie do 
New Yorku. Rola zimna w schorzeniach reumatycznych potwier
dzona została przez R o s e n a  i F r e u n d  a, którzy przy sztucz- 
nem oziębianiu stawów otrzymywali ciężkie zmiany stawowe. 
Doświadczenia B i e r a dowodzą, że ciepło, zastosowane miejsco
wo, na drodze odruchowej może wywołać zmiany we krw1' po 
stronie przeciwnej; u zwierząt po nagrzewaniu kończyny przy  
nakłuciu ży fy  tej kończyny stwierdzono krew tętniczą; tętniczą 
krew stwierdzodo i po stronie przeciwnej, niepoddawanej ogrze
waniu. Pod wpływem działania ciepła następuje po krótkotrwa
łym skurczu rozkurcz naczyniowy, przyśpieszony przepływ krwi, 
zawartość tlenu i kwasu węglowego krwi 2^1nej zbliża się do 
tętniczej. Badania F r e u n i i d a  i S i m o  -dowodzą istnienia zw ięk
szonej przemiany gazowej. Z dalszych następstw występuje zwięk
szenie ilości wyrzutowej serca; w krążeniu obwodowem zjawia się 
hiperleukocytoza; w ystępu je '  zwiększone wydzielanie kwasów 
i soli, przyspieszenie utleniania. Zdaniem F l o f m a n a ,  przez dłu
gotrwale ogrzewanie skóry powstaje esophylaxia, a więc wzm o
żone wydzielanie do wewnętrz fermentów i przeciwciał, w p ływ a
jących na gruczoły o wewnętrznem wydzielaniu, na jady bakte
ryjne i bakterje, a powstafycli w p-o w ierzchownych warstwach 
skóry. Już wpływ czynnika cieplnego na krążenie może w  gośćcu 
stawowym odegrać poważną rolę. Fizykalne leczenie ma zasto
sowanie w sprawach gośćcowych nietyle przy  zwalczaniu samego 
schorzenia, ile w jego następstwach, które często opanowują -obra-z 
chorobowy i stanowią poważniejsze cierpienie dla ch-orego, niż 
przebyte zakażenie. Są to zaniki mięśniowe, zniekształcenia sta
w ów  i zaburzenia krążenia. W o l i e n b e r g  (1908) przypisywał 
dużą roię sprawom krążeniowym przy powstawaniu „arthritis dc- 
form ans"; obserwowano bowiem osłabienie przepływu krwi, ozię
bienie skóry; w schorzałych tkankach kapilaroskopowo stwier
dzono nieprawidłowe pętle naczyniowe. Te objawy wazomoto- 
ryczno-troficzne, skłonność do wzmożonych potów w  pierwotnie 
chronicznym gośćcu w obrębie schorzałych stawów, przemann iają 
za udziałem układu krążenia i układu wegetatywnego w  powsta
waniu tycli sp-raw. W  szeregu przypadków porażenia połowiczego 
F r e u n d  stwierdził, że ż y ły  po stronie porażonej są mniej w y 
pełnione, cieńsze i delikatniejsze, niż po stronie zdrowej. W  tych 
przypadkach fizykalne leczenie odnosi pomyślny skutek przez 
wywołanie przekrwienia. Godne uwagi w  tej dziedzinie są spo
strzeżenia F r e u n c i a ,  że powikłania występujące po miejsco
wych oziębieniach mogą ustąpić albo ulec złagodzeniu, o ile bez
pośrednio po oziębieniu zastosujemy w tem samem miejscu cie
pło. F r e u n d  tłumaczy to zjawisko przekrwieniem, które usuwa 
produkty rozpadu i zapobiega anafilaktycznym procesom. P r z y 
pisuje on czynnikowi cieplnemu 'działanie lecznicze i profilak
tyczne. W  fizykalnej terapii lepsze wyniki otrzymuje się przez 
stosowanie kilku metod równocześnie. Przegrzewania z naświe
tlaniami drażniącemi odnośzą lepszy skutek, niż same przegrze
wania.

Do metod, Które os-tatnio ponownie odgrywać zaczynają rolę 
w  lecznictwie spraw stawowych, należy leczenie dietetyczne. 
W ie le  w tym kierunku nadużywano dotąd, zwłaszcza w praktyce 
codziennej. Niewiadomo dla jakich powodów w przypadkach chro
nicznego gośćca przepisuje się często chorym dietę, podobną do 
diety w dnie. Chorzy wyniszczeni pogarszają swój stan przez sto
sowanie tych niepotrzebnych ograniczeń. Z diet stosowanych 
w gośćcu stawowym znamy dietę S i c h r o t t a  (ograniczenie p ły
nów, s-oli kuchennej, dieta sucha); dietę P e m b e r t o n a  z ogra
niczeniem węglowodanów; dietę z ograniczeniem Ca (wspólpra- 
cowaiików K u t t n e r a  z Berlina) i diety jarzynowe. F r e u n d .  
B a u e r  i S t r a u s s  po stosowaniu diety bezwęglowodanowej 
i bezwapniowej wyników nie otrzymywali. Wynik i po diecie ja



506 PO LS K A  G AZE TA  LE KAR SKA Nr. 27. 1935

rzyn-owej F r e u n d otrzymywał w przypadkach zbliżonych do 
grupy skaz artretycznych. Ostatnio, w  związku z  alergicznemi 
teorjami o powstawaniu gośćca stawowego, przeprowadzali ba
dania Rosjanie (T  a ł a ł a j e w, P e w s n e r ) .  Doświadczenia prze
prowadzone zostały na materjale zwierzęcym i ludzkim. Zwie
rzęta, psy i białe szczury, doprowadzono wstrzykiwaniami małej 
ilości surowicy do gotowości alergicznej; zwierzęta w  czasie 
obserwacji odżywiano swoistą -dietą i spostrzegano -objaw Arthu- 
sa w poszczególnych grupach i grupie kontrolnej odżywianej nor
malnie. W  grupie pierwszej przy  dwukrotnie zwiększonej ilości 
węglowodanów otrzymano -objaw wyraźny, przy -ograniczonej 
ilości węglowodanów objaw słaby. W  drugiej grapie z wyklu
czeniem witaminy D z po-karmó-w —  objaw ujemny. Badania histo
patologiczne tkanek zwierzęcych potwierdziły wyniki kliniczne. 
Autorzy wysuwają wniosek o wpływ ie odpowiedniej diety na od
czyn alergiczny ustroju, na hiperergję i ina sprawy reumatyczne. 
W  dalszych swoich doświadczeniach autorzy przeprowadzili ba
dania na materjale ludzkim; otrzymano podobne wyniki. Zasto
sowano diety: 1) dietę Pembertona (ograniczenie węglowodanów, 
białka' i ilości kaloryj), 2) dietę z ograniczeniem węglowodanów,
3) dietę z ograniczeniem białka, 4) dietę antyflogistyczną Noor- 
dena i dnie jarzynowe ( jarzyny przeważnie surowe). Diety ja
rzynowe stosowa-no: a) bezchlo-rowe, -b) z ograniczeniem NaCl. 
Najlepsze wyniki otrzymywano po stosowaniu diety N-oordena 
i diety z ograniczoną ilością węglowodanów +  dnie jarzynowe. 
Uzyskano poprawę objawów podmiotowych, przedmiotowych, OB, 
obrazu kapilaroskopoweg-o i obrazu krwi. Prace rosyjsk-ich auto
rów zasługują i dlatego na uwagę, że gospodarka węglowoda
nowa w gośćc-u stawowym wykazuje zaburzenia. P e m - b e r t o  n, 
który w  schorzeniach reumatycznych badał tolerancję węg lowo
danową, stwierdził zaburzenia w wyd-zielaniu węglowodanów. Za
burzenia gospodarki węglowodanowej (F  r e u in d) stwierdzono 
nietylko .przy sprawach stawowych o różnej etjologji, lecz 
i w zapaleniu nerwu kulszowego i w ipo-rażeniu połowiczenr. Po 
ustąpieniu objawów zapalenia nerwu krzywa cukrowa wracała do 
normy. Ostatnio podobne objawy -opisano w złamaniach kostnych. 
Nieco inaczej zapatruje -się na gospodarkę węglowodanową 
w gośćcu S t r a u s s .  Obserwując a-limenta-rną hiperglikeniję
u. reumatyków, nie spostrzegał on żadnych typowych odchyleń 
od normy poza niewielkiemi opóźnieniami w podn-oszeniu i opa
daniu krzywej cukrowej. Objawy te spostrzegał jednak tak samo 
często i w przypadkach neuroz funkcj-ona-lnych i w  zaburzeniach 
wydzielniczych. S t r a - u s s  przypisuje te drobne odchylenia ra
czej podrażnionemu układowi wegetatywnemu. Zaznacza jednak, 
że po usunięciu ogniskowego zakażenia hi.perglikemja często 
ustępowała.

Przechodząc do profilaktyki schorzeń gośćcowych, -na-leży 
stwierdzić, że zagadnienie zapobiegania schorzeniom o nieznanej 
i niejednolitej etjologji jest rzeczą -niezmiernie trudną. Zagadnie
nie w iąże się z poszukiwaniem i usuwaniem -zakażeń -ognisko
wych (sepsis oralis, R o s e n - o w ,  B -i 11 i n g, Hun t e - r ) .  W  grę 
wchodzą przedewszystkiem mig-dalki i zęby; stąd -też tendencja 
d-o usuwania tych ognisk. Pomijając różnice zdań, więks-zość kli
nicystów twierdzi, że usuwanie migdałków w przypadkach -ostre
go gośćca stawowego i jego powikłań daje wyniki p-omyślne, 
podczas gdy  w  pierwotnie chronicznym gośćcu poprawa należy 
do wyjątków. Usuwanie zębów w ostrym gośćcu staw-owym po
zostaje bez wyniku; pomyślne wyniki stwierdzono natomiast 
w septycznych reuma-toidaoh, które przebiegają nietylko jako mo- 
noartryty, leoz i jako .poliartryty i -nasuwają duże trudności 
roz-p-oznawcze. Sprawa ostatecznie nie została rozstrzygnięta. 
Zgodnie z przeważającym poglądem i nasze doświadczenie szpi
talne poucza, że należy migdałki usuwać w tych przypadkach, 
w  których związek -przyczynowy z przebytą anginą .iest bez
sporny. W y w ia d y  odgrywają większą rolę niż przedmiotowe ba
danie stanu migdałków. Należy wykonywać tonsilektomję po 
ustąpieniu ostrego okresu, aby uniknąć silnej reakcji. Radykalne 
usuwanie wyrostka -ro-baczko-wego, pęcherzyka żółciowego a na
wet grubego jelita, sto-sowa-ne przeważnie przez klinicystów ame
rykańskich, u nas -nie znalazło wielkiego za-stos-owania.

Do zapobiegania należy również leczenie -klimatyczne i balne
ologiczne.
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W. KI. Woch. 19. 1932. —  K r aini-s z-t y  k i B e r :  No-w. Lek. 21.
1934. —  K r z e w i ń - s k i :  War. Czas. Lek. 12. 1931. —  L -o - tze :  
Med. KI. 49. 1934. —  M e n d e l .  The-r. Mli. S. 1904. —  Mai-i w a: 
Wien. KI. Woch. 43. 1932. —  M e - s t e r :  P. G. Lek. 2. 1935. —  
M e s  t e r :  N-ow. Lek. 1. 1931. —  M a d i s o n :  Dtsch. Arcii. klin. 
Med. T. 176. —  M a l c z y ń s k i ,  B o r y  s ii e w i c z, T o c z y s k i :  
P. G. Lek. 28. 1932. —  M a-l c z y  ń s k i :  P. G. Lek. 28. 1932. —  
N u s b a u m :  Medycyna. 16. 1933. —  P e - k e r :  Lek. Pol. 1933. —  
P e w s n e r ,  T a 1 a 1 a j e w, L e w i .11, B o u -t i n, S a c li a r o w a : 
Acta Rheu-ma-t. 20. 1934. —  Pa-pip: Die physikalis-che Therapie 
der rheumatischen Erkrankungen. —  T h  o m :  Die medikamentose 
Behamdlung der rheurna+ischen Kranklieiteti.

S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE.

Dr. Oskar B L A T T ,  h. sekund. Sz-pit. Państw. Lwów.

O „Bismuthuin oxybenzoicum —  Karpiński".

W  roku 1921 wprowadzili  dwaj uczeni francuscy L e v a d i t i  
i S a z e r a c  bizmut metaliczny do lczenictwa przeciwkitowego 
w  miejsce rtęci, która dość często prowadziła do ciężkicli uszko
dzeń w -postaci ciężkicli stanów zapalnych w kanalikach nerko
wych, wrzodziejących zapaleń błon śluzowych janny ustnej -i prze
wodu pokarmowego i pozatem spowodu silnej bolesn-ości -przy -po
dawaniu doinięśniowem była wogóle źle znoszona przez chorych.

Dokładnie badan-ie szk-oty francuskiej, a później ii iiiny-cli ośrod
ków naukowych -wykazały wysoką -wartość leczniczą biznuit-u, 
szybkie i dosk-onate działanie -na objawy kity we -wszystkich jej 
okresach przy stosunkowo -nieznacznych działaniach ubocznych 
w -porównaniu z silnie trującą, a znacznie słabiej działającą -rtę
cią. Jeśli idzie o silę działania -p-re-paratów bizmutowych, zawie
rających -przeważnie 5%  metalicznego Bi, -to są one tyiko niewiele 
-słabsze -od arsenobenz-ol-u, -k-tóry do tej -pory zajmuje jeszcze do
minujące stanowisko w  arsenale środków przeciwkiłowych. W y 
kazały to liczne doświadczenia -porówna-w-cze z ubiegłego dzie
sięciolecia, w szczególności ba-dania na -obecność ii znikanie kręt- 
ków bladych, ustępowanie -objawów -cierpienia, uzdrowienie odczy
nu serologicznego we krwi i płynie mózgowo-rdzeniowym.

Rola lekarza \y zwalczaniu kity jest niezmiernie ciężka i odpo
wiedzialna. Ogromnie ważną rzeczą jest od-powiediiio prowadz-oue 
leczenie i dobór preparatu, -któryby odpowiada! wszystkim w y 
maganiom dzisiejszej nauki lekarskiej.

Toteż korzystam ze sposobności, ażeby podzielić się z pol
skim świa-tem lekarskim kilkoma uwagami na tema-t oceny i war
tości polskiego preparatu bizmutowego, wyrabianego odniedawna 
przez polską wytwórnię Karpińskiego w W arszaw ie pod nazwą: 
„Bismuthum oxybenzoicum  —  Karpiński". Jest to bizmut nieroz
puszczalny, s-preparowaiiy jako zawiesina mleczuo-biala, zawie
rająca 5% Bi metalicznego. Opakowanie wyg-od-ne i praktyczne, 
bo w amputkach po 1,5 g i flaszeczkach po 15 g. Preparat ten 
nie ustępuje w -nic-zem najlepszym a znacznie droższym produk
tom zagranicznym. Jest niebolesny, szybko -się wchłania, nie daje 
nacieków w miejscu wstrzyknięcia, działa szybko na objawy kity 
i odczyny -serologiczne.

Dla krytycznej -oceny -przytaczam krótkie wyciągi z historji 
choroby niektórych przy-padków, w których w  .mie-j-sce innych 
preparatów zast-oso-wafem w ostatniem leczeniu B i oxy-benz. K ar
piński.

Przyp. 1) L. prot. 1128. Chory S. P., Jat 31, zakażenie ki
łowe w maj-u 1934 r. W  -pierws-zem leozenin miesza-nem (Bi-arse- 
no-benzol), około połowy leczenia wystąpi! białkomocz i roz- 
-pulchnienie śluzówki na dziąsłach. W  II leczeniu zastosowałem Bi- 
oxybenzoicum  Karpiński. Leczenie przeszło bez incydentów. Od
czyny  S R W  i SG po 1 leczeniu -słabo do-datnie ( + ) ,  po drugiem 
ujemne.

Pr-zyp. 2) L. prot. 1161. Chora B. M., lat 43. A ortiiis  luetica. 
W  -poprzednich leczeniach po bizmucie ©sutka toksyczna, utrzy
mująca się i nawracająca mimo zastosowania środków odczula
jących i odciążających ustrój. Obecnie zastosowałam z doskona
łym wynikiem -preparat Karpińskiego.

Przyp. 3) L. prot. 973. Chora E. S., -la-t 27. Infekcja kitowa 
w roku 1932. Os-tatnie dwa leczenia uległy -przerwie spowodu cięż-
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Kiej stomatitis ulcerosa  z objawami ogólnego 'zakażenia ropnego. 
Obecnie podczas leczenia preparatem Karpińskiego brak jakich
kolwiek niepożądanych objawów.

Zbierajpc moje skromne spostrzeżenia podkreślam, że prepa
rat Btsmuthiwi oxy-benzoicum  Karpiński zasługuje na uwagę ze 
strony lekarzy, gdyż :

1) jesit preparatem polskim, nieustęipującym najlepszym pro
duktom zagranicy,

2) jest zupełnie niebolesny,
3) nie daje żadnych niepożądanych objawów zatrucia,
4) działa szybko na objawy* somatyczne i serologiczne.

Zasługi prof. Antoniego Gluzińskiego na terenie Związku Lekarzy
Słowiańskich.

Przemówienie Dr. Witolda Szumlańskt&go na Akademji ku 
uczczeniu Jego pamięci w  dniu 25 czerwca 1935 r.

Do wieńca sławy, tak zasłużenie zdobytej przez niezapomnia
nej pamięci prof. Antoniego Gluzińskiego na terenie działalności 
naukowej i pedagogicznej, winniśmy wpleść ieden jeszcze liść 
wawrzynu za zabiegi i długoletnią pracę w  organizacji i działal
ności Związku Lekarzy  Słowiańskich.

Idea współpracy słowiańskiej na polu medycyny zrodziła się 
w  Polsce na długo przed wojną, w  czasach kiedy nas samych 
granice polityczne dzieliły na trzy  odrębne części i kiedy drogą 
konspiracji musieliśmy dążyć do duchowego jednoczenia się i łą
czenia, oraz podstępnie zwalczać przeszkody i burzyć zapory, 
wznoszone przez wrogie  rządy zaborcze.

Jednym z takich skutecznych srodkow, prowadzących do łą
czenia się m iędzy sobą i z innymi Słowianami były* periodyczne 
wszechpolskie zjazdy lekarskie, w których mogli brać udział 
i lekarze-słowianie innych narodowości oraz mogli przemawiać 
i wygłaszać wyk łady  w swoim własnym języku. Toteż od po
czątku naszych zjazdów przybywali do nas koledzy-słowianie, 
a Po lacy  jeździli do innych kra jów słowiańskich i brali czynny 
udział w pracach naukowych zjazdów.

To  były  pierwsze podwaliny Zjednoczenia lekarzy ft łow ian- 
skich, podwaliny bardzo kruche i nierokujące ^żadnych widoków 
na utrwalenie.

Dopiero w  roku 1910 na Zjeździe lekarzy bułgarskich w  Sofji 
usiłowano podjąć sprawę w  sposób bardziej skuteczny. Komitet 
polski, do którego już wtedy należał prof. Gluziński. przedstawił 
projekt statutu. Statut ten przyjęto i na jego podstawie wybrano 
g łówny wszech-stowiański Komitet Lekarski. W  skład Komitetu 
tego wchodzili delegaci poszczególnych narodowych komitetpw 
słowiańskich. Jednym z członków Komitetu polskiego został -z w y 
boru prof. Gluziński, który odtąd niestrudzenie, prawie do końca 
życia pracował dla umiłowanej przez się idei.

Niestety jednak i ten Komitet nie zdołał wykazać większej 
żywotności, głównie spowodu wrogiego stanowiska ówczesnego 
rządu rosyjskiego.

W  rok po zjeździe w  Sofji, w  r. 1911, odbywał się kolejny 
Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w  Krakowie, na który  przy 
byli wybitni uczeni rosyjscy, prof. Bechterew i prof. Paw łów . 
W  celu wzajemnego zbliżenia i współpracy naukowej wystąpili  
oni z zapifcszeniein, ażeby Po lacy  oraz inni lekarze słowiańscy, 
zechcieli wziąć udział w  projektowanym Zjeździe lekarskim w  P e 
tersburgu w r. 1912. A le  i tym razem projekt zbliżenia spełzł na 
Jiiczem —  szowinizm moskiewski uniemożliwił skorzystanie z za
proszenia.

W ładze  rosyjskie zgodziły  się wprawdzie, naipozór chetnie, 
na to ażeby na Zjazd ten przybyli przedstawiciele innych Sło
wian, ale jednocześnie wydano zarządzenie, że przemawiać 
w  obradach Zjazdu wolno jedynie i wyłącznie po rosyjsku. 
W obec  tych zastrzeżeń Polacy  odmówili swego udziału w  Z jeź 
dzie i wybrany w  Sofji Komitet faktycznie przestał istnieć.

Od tego czasu upłynęło długich lat 15. —  Wybuchła i skoń
czyła się wielka wojna: powstały nowe, pomyślniejsze warunki: 
Wszystkie narody słowiańskie zdobyły niepodległość polityczną.

A  skoro tylko ipo wielkiej burzy dziejowej nastąpiło uspo- 
ko jenie, podjęto na nowo sprawę wszech-słowiańskiego związku 
lekarskiego.

Zapoczątkowało ją w  czerwcu 1925 roku Jugosłowiańskie 
Towarzystwo Lekarskie, zapraszając wszystkie narody słowiań
skie na doroczny swój zjazd do Dubrownika. Jednym z g łó w 
nych celów tego zjazdu było ponowne podjęcie prac w  celu 
zjednoczenia lekarzy słowiańskich.

Prof. Gluziński, pomimo wiek już podeszły, przyjął obowiązki 
Przewodniczącego delegacji polskiej, wyłonionej z grona człon

ków  Warszawskiego Towarzys twa  Lekarskiego i Wydziału L e 
karskiego Uniwersytetu Poznańskiego.

Sama obecność tak poważanego i cieszącego się ogólnym 
szacunkiem przedstawiciela naszego kraju wysunęła delegację 
polską na przodujące stanowisko. Przemówienie powitalne profe
sora Gluzińskiego, przedstawiające w  zarysie historycznym prze
bieg dotychczasowych prac, zmierzających do utworzenia Związku 
lekarzy słowiańskich, zakończy! szanowny profesor propozycją, 
ażeby obecnie w  warunkach wykluczających zakazy i niespo
dziewane przeszkody, zawiązać nowy Komitet, z łożony z delega
tów towarzystw lekarskich słowiańskich i polecić mu jaknaj- 
spieszniejsze doprowadzenie do zjednoczenia.

W  wyniku tego przemówienia i po wyczerpującej dyskusji 
Zarząd Jugosłowiańskiego Tow arzys tw a  LekarskregJ) otrzymał 
mandat zorganizowania takiego Komitetu drogą porozumienia się 
ze wsztotkiemi towarzystwami słowiańskiemi, które mają w  tym 
celu wybrać po dwóch delegatów.

Oczywiście prof. Gluziński był jednym z delegatów polskich 
i przewodniczącym całej delegacji.

Delegaci zjechali się w  r. 1926 w  Belgradzie i tu obradowali 
nad dalszą organizacją Związku. Czcigodny nasz delegat przedsta
wił konkretny projekt dalszych prac; projekt ten uzyskał aprobatę 
zebranych, a wniosek, aby p ierwszy wszechsłowiański Zjazd le
karski odbył się w  Warszawie w  r. 1927 z aplauzem uchwalono 
jednomyślnie. W  samym toku obrad delegacja polska przez usta 
swego przewodniczącego zobowiązała się wypracować statut 
Związku i przedstawić 'go do zatwierdzenia. W  redagowaniu tego 
statutu prof. Gluziński brat udział bardzo , 'czynn i;  wielkie zado
wolenie moralne osiągnął, gdy statut został p rzy ję ty  i zatw ier
dzony na Zjeździe warszawskim, gdyż od tej dopiero chwili za
czął istnieć ulegalizowany Związek Lekarzy  Słowiańskich.

Za te wszystkie prace przygotowawcze, za organizację i sprę
żyste prowadzenie Zjazdu w  Warszawie, spotkała Go zasłużona 
nagroda i owacja: wśród serdecznych dowodów uznania został 
jednogłośnie przez aklamację wybrany na pierwszego honorowe
go członka Wszechstowiańskiego Związku Lekarzy i na prezesa 
honorowego wszystkich Z jazdów lekarzy słowiańskich.

P o  tem zaszczytnem odznaczeniu prof. Gluziński ustąpił ze 
stanowiska czynnego prezesa Zarządu Głównego Związku, ale 
bynajmniej nie spoczął na zdobytych laurach: do końca życia był 
czynny, brał wybitny udział w  następnych Zjazdach w  Pradze 
czeskiej, w  Splicie i w  Poznaniu; a póki Mu tylko sił i zdrowia 
starcąjfło, nie odmawiał ani współpracy swej ani rady.

Zasługi prof. Gluzińskićgo na omawianym terenie pracy są 
wielkie i z czcią wspominać o nich będą do końca życia współ
cześni świadkowie jego niestrudzonej działalności, a dla potom
nych będą one po wieczne czasy zapisane zlotemi głoskami na 
karcie dziejów Zjednoczenia Lekarzy  Słowiańskich.

B IBLJO G RAFJA .

A rtyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Medycyna. Nr. 11. 1935. Ł a w r y n o w i c z  A.: Niektóre ża- 
rajdnienia 'mikrobiologii i epidemiologio duru brzusznego w  świe
tle nowych badań. ■ W ę g i e r k o  J.: W p ły w  niedocukrzenia 
krwi na przebieg dychawicy oskrzelowej. —  B u r a k  M.  i P o 
ru e r a n c  L . : Przypadek przedziurawienia przegrody międzyko- 
morowe.i w następstwie zawału mięśnia sercowego. —  M i*c h a- 
l o w s k i  M.: W  sprawie choroby posurowicze.i, jej zapobiegania 
i leczenia. —  Z a h o r s k i  K.: Dwa przypadki moćzówki pro
stej. —  F r y d m a n  J.: Ogólne zasady leczenia dietetycznego 
cukrzycy. —  G r y c e w i c z  M.: Organizacja walki z gruźlicą we 
Francji.

M łoda Matka. Nr. 12. 1935. W i s z n i e w s k i  J.: Technika 
hartowania dJeci najmniej odpornych. —  Pozatem zawiera ten 
numer inne zajmujące artykuły w dziale lekarskim, pedagogicz
nymi i '.praktycznym.

Kosmos. Z. I— IV. (Część 11.). 1932. Serja A. Rozprawy.
Kosmos. Z. IV. 1933. Serja B. R a m u ł t  M . : Powstawanie 

nowych ras i gatunków w  świetle badań nad 'pa^tenogenezą. —  
W e y b ^ r g  Z.: O kierunku ogólnym reakcyj geochemicznych. —  
Z i e l i ń s k i  M.: W p ły w  miękkich promieni Roentgena na bak
terie.

Kosmos. Z III. 1933. Serja B.
Kosmos. Z. II. 1933, Seria B. P a s s e n d o r f e r  E.: Gatu

nek i rodzaj w palecntołogji. —  M a l a r s k i  T . :  Zygmunt W rób 
lewski i Karol Olszewski (w 50-tą rocznicę skroplenia gazów
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trwałych przez uczonych polskich). —  S z y m k i e w i c z  D.: 
Szkice iz morfologii roślin.

Kosmos. Z. I. 1934. Ser ja A. Rozprawy.
Kosmos. Z. I. 1934. Serja B. K r z e  m i e n i e  w  s k i  S . : M i

chał Boy.m jako botanik (w  275 rocznicę jego  skonu). —  S m  r ę 
c z y  ń s k  i St.: Determinizm wczesnego rozwoju owadów. —  K e- 
m u l a  W .:  Reakcja chemiczna w  świetle nowszych poglądów.

Kosmos. Z. II. 1934. Serja A. Rozprawy.
Kosmos. Z. II. 1934. Serja B.

Kosmos. Z. III. 1934. Serja B. S z y m k i e w i c z  D.: Szkice 
z morfologii roślin. —  P o c z t  e r  A.: Prawo szeregów homolo
gicznych Wawiłowa. —  T r z e b i a t o w s k i  W .: O przemianach 
fizyko-chemiczny-ch w metalach i ich stopach. —  S z y m k i e 
w i c z  D.: W  sprawie organizacji przyszłego Zjazdu przyrodni
ków i lekarzy.

Kosmos. Z. IV. 1934. Serja B. L i s t  o w s k i  A.: Zagadnienie
wyradzania się u roślin. —  B e c k e r  W . A.: Zarys badań nad
hodowlą tkanki roślinnej in vitro. —  K u n t z e  R . : Problemy zoo- 
geograficzne Pienin.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 24. 1935. S t r a ż e  w i c z  
W . J.: Wynik i selekcji kozika lekarskiego.

Przem yśl Chemiczny. Nr. 4. 1935. O t w i n o w s k i  Zdz.: Ba
danie własności przyspieszacza „100“ produkcji krajowej firmy 
„Diosyt". —  F i s c h l e r  J.: Obliczenie sprawności aparatów w  fa
bryce kwasu siarkowego sposobem kontaktowym. —  D r c w s k i  
K . : Potencjometryczne oznaczanie liczby jodowej. —  K o s s  A.: 
Miano stałych tłuszczów zwierzęcych i ich mieszanin. —  M i 
l e w s k i  J.: O kwalifikacjach kierowników fabryk chemicznych.—  
K r ó l i k o w s k i  J.: Praktyczny odciągacz cieczy.

OCENY.

Precis  de Chimie biologique mćdicale. Paul C R ISTO L . Mas
son &  C-ie Editeurs 1935.

Podręcznik ten stanowiący i eden z szeregu obejmującego 
wszystkie -dziedziny nauk lekarskich zaleca się -swoją zw ięzło
ścią i obszernością zarazem. Jak wszystkie książki francuskiej 
szkoły jest on źródłem bardzo licznych wiadomości i stosunkowo 
mato obszernej krytyki. Autor zresztą sam na wstępie zaznacza, 
że nie zamierza dawać całości tej wiedzy', rozumiejąc przez 
„ca łość" zapewne ocenę procesów -biologicznych i wyjaśnienie 
związku, jaki m iędzy ciatami chemicznemi a sprawa-mi ustroju 
zachodzi. Ogranicza się zatem do podania niejako materiału, 
z którego buduje się ustrój, nie wdając 'się w przebieg procesu. 
Nie znaczy to jednak, aby i tu brak by ło  wskazówek i przykła
dów. Zatem —  jak już wspomniano —  -książka odznacza się nie
zwyk le  obszernemi wiadomościami i wiadomościami najświeższej 
daty. Część pierwsza poświęcona jest omawianiu składników 
ustroju, przyczem liczne tablice umożebniają ocenę tego, gdzie 
i w  jakiej ilości pierwiastek dany się znajduje. Mamy więc w y 
kazy ciat, które odznaczają się zawartością cynku, czy  boru, ma
my liczne szematy rozkładu i budowania ciał w  ustroju i dokład
ne wyliczenie z -podaniem źródet wszystkich najnowszych zdo
byczy  w dziedzinie witamin, karotenu, barwi-ków i t. p. Cliemja 
fizyczna, a raczej fizyko-chemiczne procesy ustroj-u są traktowanie 
krótko ale wszechstronnie i dokładnie. Zarówno stan koloidalny jak 
i równowaga jonów wodorowych uwzględnione są w  należytej mie
rze. Obszerne i wyczerpująco omówione są węglowodany, potem 
ciała tłuszczowe i białka, przyczem nietylko ich -skład ale i przy 
swajanie i pochodne znajdują -ocenę i stowem jest to podręcznik, 
który pozwala uczącemu się zapoznać się z najważniejszemu spra
wami w  najnowszem oświetleniu, a obeznanemu z  przedmiotem 
pozwoli przypomnieć sobie nowe i -dawne zdobycze wiedzy.

M oraczew ski (Lwów ).

Liczby, Dane i Tabele iv codziennej praktyce lekarskiej. Dr. 
med. H. LAND AU . W ydawn ictwo lekarskie „Eskulap" Sp. z o. o. 
Warszawa. Bibliotheca Medica. Tom  VI, styczeń 1934, str. 132.

Książka ta jest bardzo pożyteczna ze względu na zebranie 
w  stosunkowo niewielkiej objętości najważniejszych wiadomo
ści dotyczących praktyki lekarskiej. Przypuszczać należy, że 
sczasem -uzupełniona zostanie w niektórych rozdziałach, a skróco
na w  innych. Jako pierwsza próba tego rodzaju zasługuje na roz
powszechnienie i napew-no odda pewne ustugi. Mimo to nie 
można nie zwróc ić  uwagi na pewne niedomówienia i może zby 
teczną rozciągłość innych rozdziałów. Naprzykład uważaćby 
można, że poświęcono za  mało miejsca i uwagi powierzchni ciała 
i jej stosunkowi do potrzeb -kalorycznych, szczególniej wobec

tak szczegółowych i pożytecznych wiadomości o stosunku wa
gi do innych miar ciała. (str. 17 do 19). Sprawie dawkowania 
poświęcono aż 13 stro-n, a obliczaniu ilości kropel, które odpo
wiadają napięciu powierzchni i zależą od rozczynu —  wyskok, 
czy  woda lub olei i mało zmieniają liczbę zależnie od rozpusz
czonego środka —  tej ilości kropel dano może zbyt wiele miej
sca. Zapewne uporządkowanie wedle alfabetu miało na celu 
łatwiejsze szukanie, ale wskutek tego „N iem ow lę "  otrzymało 
osobną rubrykę żywienia, a „Dzieci Żywien ie" -osobną. „ P o ż y 
wienie" bardzo zresztą szczegółowo traktowane i podające dzie
sięć diet odchudzających, mogłoby się zlać z poprzednio w y 
mienionemu rozdziałami. W  rozdziale o sercu spodziewaćby się 
można byto podania objętości wyrzutowej, albo wzmianki o kar
diogramie lub objętości krwi, z których p ierwsza podana jest -pod 
tytułem „K rew " .  Są1 to jednak drobne usterki, które znikają w o 
bec pożyteczności dzieta i wobec licznych pracowicie zebra
nych danych.

M oraczew ski (Lw ów ).

M ózg i jego  mechanizm. I. P. P A W Ł Ó W ,  C. SHERR1NGTON, 
E. ADRIAN. (Laureaci Nobla). Warszawa Nakładem Ma-thesis 
Polska 1935.

Przekład dokonany przez PP. J. Konorskiego 6t S. Millera 
obejmuje odczyt wygłoszony przez E. D. Adrian-a w  Leicester 
na posiedzeniu Sekcji Fizjol., odczyt Sir Cli. Sherringtoiha w y 
głoszony w  Cambridge i cztery artykuły I. P. Paw łow a będące 
streszczeniem mów wygłoszonych w  Madrycie na Kongresie M ię
dzynarodowym Lekarskim 1903 r., na XII Zjeździe P rzyrod 
ników i Lekarzy  w  Moskwie 1909, na X IV  Zjeździe F iz jo logów 
w Rzymie 1932 i artykułu ogłoszonego w  amerykańskiem piśmie 
„Psyclio iogies" w  1930. P ie rw szy  artykuł Adriana dotyczy czyn
ności komórek nerwowych szczególniej ich zmian elektrycznych, 
które jako „fale komórek nerwowych" wywołują pewne ryt
micznie się powtarzające zmiany, które możnaby porównać do 
rytmu serca, wyrażające się zmianami w  korze mózgowej. Dru
gi pisany przez Sherringtona, w  który-m badacz ten szuka zw ią
zku pomiędzy formą a czynnością pobudek, uważając bodźce 
jako sygnały powtarzające się w  pewnych punktach i w yw o łu 
jące hamowanie i pobudzanie ruchów mięśni. Wreszc ie  Paw łów  
zdaje niejako sprawę ze swoich długotrwałych doświadczeń nad 
zjawiskami, które nazwał umówi-onemi lub warunkowemi odrucha
mi. Z temi odruchami łączy Paw łów  wszystkie czynności mózgu, 
który  nazywa wyższemi czynnościami u-kladu nerwowego. Książ
ka ta -daje obraz obecnego stanu nauki o czynnościach systemu 
nerwowego i zasługuje na zainteresowanie się nią tych wszyst
kich, którzy z postępami nauki zaznajomić się pragną.

M oraczew ski (Lw ów ).

Rozszerzenie granic m edycyny szkolnej. (D ie  Grenzerw eite- 
rung der Schulm edizin). W . ZABEL. Hippokrates - Verlag. Stutt
gart 1934, 149 str., cena 4,25 marek liiem.

Książka, która nosi tytuł pow yższy ,  jest napisana z sercem 
człowieka-lekarza. Na każdej niemal stronicy czytelnik odczu
wa powagę i znaczenie problemów i zagadnień naszego bytu, 
oraz widzi, jak dojrzały owoc światopoglądu lekarskiego jest 
rezultatem długich i wiernych poszukiwań prawdy, pokornych 
obserwacyj cudów przyrody. C zy  -kierunek „m edycyny biolo
g icznej" jest w  rzeczywistości tą drogą, prowadzącą do szczę
ścia i pełnego zadowolenia z naszej pracy lekarskiej, pokaże do
piero przyszłość. Ewolucja naszych poglądów, wziętych ze sal 
wykładowych i pracowni klinicznych, może nastąpić lnojetn zda
niem tylko bardzo powoli. Przesądy nasze, lekarskie, są tak samo 
mocno zakorzenione jak u innych ludzi, mimo że mechanizmy 
psychiczne nie są nam obce, i wietny —  teoretycznie —  jak
by się tych przesądów należało pozbyć ; drogą syntezy ! Synte
zy  starego dorobku naszego stanu ze zdobyczami nowemi. Ob
iektywizmem: szeroko otwórzmy zwoje naszych zmysłów i ob
serwujmy! A potem niech fozum i rozsądek wyciągnie konse
kwencje dla dobra cierpiących! —  Idealizm autora jest tak 
porywający, że przeczytałem pracę jego prawie jednym ciągiem. 
Mimo, że byłem zgóry  krytycznie nastawionym (miałem prze
cież napisać recenzję). Dużo znalazłoby -się też kwestyj spor
nych, tematów do dyskusji, —  ale redakcja, dzieląc się z czyte l
nikiem wrażeniami po przeczytaniu tej pracy, nie zamierza pro
wadzić dyskusji. Chce tylko wskazać, że jest coś nowego. Tu 
jest głos, woła jący w pustyni naszej codziennej, i tem bardziej 
bolesnej, rozpaczy lekarskiej. Rozpaczamy przecież codziennie 
nad faktem, że choroba i śmierć są silniejsze od naszej woli i naj
lepszej chęci. A  tu nam autor wskazuje małą furtkę, wy jście  do 
lepszego jutra sztuki —  i bytu lekarskiego. Świętym obowiązkiem 
każdego, który siebie uważa za lekarza w  najwyższem tego 
stówa znaczeniu jest zbadać wszelk ie możliwości, mogące nas
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wyprowadzić  z chaosu naszej dzisiejszej egzystencji. Ubolewa
my nad faktem corazto większych sukcesów znachorów - anal
fabetów lub też znachorów - odszczepieńców naszej własnej ro
dziny lekarskiej. Badajmy podstawy tego dziwnego powodze
nia; nie szukajmy dowodów dla naszycli teoryj naukowych w  ż y 
ciu, tylko obserwujmy bez przesądu i bez autyzmu! Życie sa
mo, tak przebogate, daje nam tysiące możliwości leczniczych. 
(Bo tylko o stanowisko lecznicze tu chodzi, o pomoc cierpiącym). 
I z tego punktu wyjściowego, z oceny tego dziwnego powodze
nia ludzi, niebędących wcale przygotowanymi do zawodu lekar
skiego, dojdziemy do zrozumienia własnych niepowodzeń i w ła 
snych błędów. Podstawowem  żądaniem autora jest; chcąc uczci
wie postępować i -być pożytecznymi członkami naszego społe
czeństwa. uczmy się od tych, którzy pracą swoją dowiedli, że 
można się od nich czegoś nauczyć, a nietylko ed tych, którzy 
posiadają veniam legendi jednego z uniwersytetów. Począw szy  
od lecznictwa fizykalnego dawnych lekarzy, -poprzez dietetykę, 
z io ło - lecznictwo i homeopatię budować możemy lecznictwo peł
nowartościowe i -staćigsię lekarzami pełnowartościowymi.

Powiedziałem na wstępie, że  praca Z a b 1 a świadczy o dz iw 
nie szczerym subiektywizmie, że odczuwa się przy czytaniu ja
koby ból autora spowodu upadku naszej szlachetnej sztuki i jej 
adeptów. Subiektywizm ten, oraz zabarwienie polityczne w y 
wodów, utrudniają nieco czytelnikowi polskiemu wnikanie w  m y
śli autora. W  każdym razie jednak -daje nam dużo do myślenia. 
Kto z nas jest świadom granic m edycyny szkolnej, ciasnoty 
tych granic- ten niech sięgnie po pracę Zabla. W idz im y przez 
okno iego światopoglądu Nową Ziemię. C zy  przyniesie nam iplony?

Obstiinder (Bielsko).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC T W A . 

Tem aty ogólne.

„Przedsiębiorstw a komunalne wywozu i u ty lizacji odpadkowi 
dom ow ych" (stosunki polskie i w zory zachodnie). Studium z za
kresu ekonomiki komunalnej. Leo-n W ładys ław  BIEGELEISEN. 
Warszawa 1935. Wydawnictwo Samorządu miejskiego. Str. VI. 
160.

Sprawa bezpylnego w yw ozu  i racjonalnego użytkowania od
padków domowych ma szczególnie doniosłe znaczenie dla miasl 
polskich, które nie wyłącza jąc stolicy w  tej mierze wykazują 
w  tej dziedzinie polityki komunalnej niedopuszczalne często za
niedbania.

Prof. Biegeleisen w  szeregu studjów poświęconych poszcze
gólnym działom ekonomiki komunalnej, zajął się obecnie w  ob
szerniejszych wywodach zagddnieniem racjonalnego oczyszcza
nia miasta z odpadków domowych. Autor omawia podstawy 
prawno - administracyjne zagadnienia, dalej ustala szczegółowo 
na tle w zorów  zachodnich systemy bezpylnego usuwania śmieci 
domowych, różnicując między Iśtolicą i większemi miastami, 
a mniejszemi osiedlami. Szczegółowo są traktowane ze stano
wiska ekonomicznego kosztorysly i rentowność głównych syste
m ó w 1 w yw ozu  z uwzględnieniem taboru konnego i samochodowe
go, typów  w o zów  i blaszanek. Specjalnej nacisk położony jest 
na systemy utylizacji odpadków domowych, więc urządzenia wy- 
sypiskowe, racjonalne icli utrzymanie oraz użytkowanie rolni
czo - nawozowe, wreszcie sortowanie cenniejszych części śmieci 
i pozostałe systemy zużytkowania odpadków -domowych. R ó w 
nież obszerniejsze w y w o d y  wraz z kalkulacją rentowności po
święcone sfi kwestii spalania i przetapiama śmieci ze szczegól- 
ne-m uwzględnieniem możliwości polskich w  tym kierunku.

Autor stoi na stanowisku, iż ta dziedzina eksploatacji ko
munalnej powinna pozostać w  ręku zarządu miasta, dając na 
to bogate przykłady ze stosunków angielskich, niemieckich i t. d. 
w omówieniu jednak sfinansowania tej niezbędnej dla miast pol
skich dziedziny, przewiduje w  pewnych warunkach korzyslanie 
z kapitału krajowego i zagraniczne-go, -kreśląc formy sposobu 
korzystania z tego kredytu. Pracę Prof. Biegeleisena kończy or
ganizacja służby w yw ozu  i utylizacja odpadków domowych, 
Przyezem autor stwierdza konieczność scentralizowania całej po
lityki ,,śmieciowej" t. j. w yw ozu  i utylizacji na wzór  stosunków 
angielskich w  jednej placówce centralnej.

Praca Prof. Biegeleisena obejmuje część ogólną i część szcze
gólną, traktuje zagadnienie bezpylnego w yw ozu  i utylizacji nie
tylko z punktu widzenia teoretycznego, lecz i z punktu w idze
nia potrzeb realizacyjnych miast polskich, które znajdą tu w y 
czerpujący materiał zbliżający je ku racjonalnemu rozwiązaniu 
omawianego zagadnienia. Zwłaszcza cenne są krytyczne uwagi 
autora co do szeregu systemów utylizacji zbyt pochopnie -prze

szczepianych z wzorów obcych na nasze stosunki, dalej konstruk
cyjne ujęcie samego zagadnienia z punktu widzenia ekonomiki 
komunalnej, szukając w rozwiązaniach nietylko -celowości, ile 
możliwych oszczędności i 'opłacalności wysiłków. Zasadą p rzy 
świecającą całości jest konieczność uwzględnienia w  rozwiązaniu 
zagadnienia ściśle miejscowych stosunków gospodarczych, tech
nicznych i ,'sanitarnych. Ogólne zasady ustalone w  tym -kierunku 
winny być w  konkretnych wypadkach dostosowane do lokalnych 
warunków drogowych, gęstości zaludnienia, systemów zabudo
wania i t. d.

Praca Prof. Biegeleisena, -który miał możność dotknięcia za
gadnienia ze strony wybitnie praktycznej, stojąc na czele ko
misji powołanej swo iego  czasu przez nowy zarząd miasta dla 
zbadania problemu w ywozu  i utylizacji -odpadków domowych, 
niezbędna jest dla zarządów miast, -działaczy społecznych, za
rządów przedsiębiorstw miejskich, organów sanitarnych, ekono
mistów komunalnych, słowem dla tych wszystkich, k tórzy  ze 
stanowiska swej działalności stykają -się bezpośrednio lub pośred
nio z eksploatacją komunalną. S. (Warszawa).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Płon ica  wśród chorych na błonice. F R Y D M A N  i K AR G AN O - 
W A . Sowieckaja jpediatrja. Tom 2. 1935.

Autorzy analizują zapadalność na płonicę wśród chorych bło
niczych na klinice dziecięcej w  Moskwie.

Odosobnienie I-go przypadku -i dezynfekcja sali nie zapobie
gała następowym zachorzeniom. Zawleczenie płonicy następowa
ło przez 1) przypadek płonicy p rzy ję ty  jako błonica, przez 2) 
nosicieli, i 3) kogoś z personelu z bezwysypkową płonicą. Au- 
torźy nie godzą się z Danilewiczem, twierdzącym, B e  wysypka 
posurowicza w błonicy wpływa na zachorowanie -na płonicę, 
gdyż  osłabia odporność ustroju i tem prowokuje płonicę. Co do 
trudności rozpoznawczych między w ysypka posurowiczą a pło- 
niczą to w przypadkach, \y -których jednocześnie z  -drobną pło- 
niczą wysypką na tułowiu, występowała mącąca obraz posuro
wicza na kończynach we wszystkich przypadkach tych, mieli do 
czynienia z -płonicą, co zostało potwierdzone dalszym przebie
giem. Autorzy nie widzieli drobnoplamistej przypominającej pło- 
niczą wysypki, po wprowadzeniu surowicy Dicka. Przyłączenie 
się płonicy do błonicy nie nasila procesów porażeniowych. C ięż
kie -schorzenie ,na błonicę łączy się w  45,9% z  -ciężką płonicą.

P r z y  zakażeniu mięszanem cyfra śmiertelności wzrasta w e 
dług autorów dwójnasób. W  niektórych przypadkacli widzą 
iasno, że pod wpływem zakażenia płonicą łagodna miejscowa 
postać błonicy -przyjęła jadzicowy charakter i spowodowała 
śmierć dziecka.

Dlatego w  przypadkach mieszanych zakażeń, autorzy uwa
żają, żfe należałoby stosować leczenie bardziej od dotychczaso
wego intensywne jak; isurowicę Dicka, hemoterapję, -przetaczanie 
krwi, surowicę ozdrowieńców i t. p. Ponieważ te sposoby^walki, 
które dotąd sto-sowali, -jak dezynfekcja -sal, odosobnienie chorych, 
nie dają wyniku, autorzy proponują przyjmowanie nowych dzie
ci do boksów, dokładną analizę przypadków, bierne uodpornie
nie .łsurowicą Dicka i normalną ludzką surowicą.

Dr. Jaskólska (Kraków).

Leczenie niedorozw oju płciowego chłopców. SEXTON. 
Endocrinology, XVIII,  1, 1934.

W  celu powyższym  wstrzykuje autor wśródmięśniowo hor
mon -przedniej części przysadki mózgowej z moczu kobiet cię
żarnych. Następuje w ówczas  powiększenie objętości narządów 
płciowych oraz zaznaczają się wyraźniej wtórne znamiona 
płciowe. Na sześć przypadków wnętrostwa zauważył autor 
w  czterecli zstąpienie jąder. A. Abdański (Krzemieniec).

O czynności mięśni oskrzelow o-płucnych. M ENOZZI L IB E 
RO. Lo-t-t. c. tuberc. Nr. 3. 1935. Str. 255— 268.

Według L  u i s a d a‘y  mięśnie oskrzelowo-płucne -kurczą się 
przy wydechu a rozszerzają przy  wdechu, przyezem fala skur
czowa przebiega -od iniuiidibulum  do tchawicy, a fala rozkurczo
wa od tchawifcy do infundibulnm  Oskrzela zatem brałyby czyn
ny udział w  wentylacji płuc. Przeciwnie autor dochodzi do od
miennych wyników. W edług niego skurcz mięśni oskrz. zwiększa 
oporność ściany oskrzeli wobec -ciśnienia powietrza wdychane
go, w  odcinkach zaś, gdzie ściana oskrzeli pozbawiona jest 
rusztowania chrząstkowego, następuje zacieśnienie światła tych 
drobnych o-skrzelików przy równoczesnem wydłużeniu ich w  osi 
podłużnej. To  wydłużanie się oskrzeli w  czasie wdechu, kiedyto 
płuco zwiększa swą objętość o 1/3, nie jest aktem biernym, t. j. 
nie -polega na lnechanicznem wyoiągąięciu oskrzeli, lecz jest ak
tem czynnym, t. zn. przychodzi do skutku spowodu pogrubienia
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mięśni okrężnych oskrzel., które przy  skurczu stają się szersze. 
Zwiększenie oporności ściany oskrzeli dzięki napięciu mięśnio
wemu w  czasie wdechu iest rzeczą bardzo ważną, gdyż  sita, 
z jaką wpada powietrze do klatki pierś, wynosi średnio u m ęż
czyzn 220—  280, u kobiet zaś 120—  160 mm Hg., czyli równa 
się 1/3 ciśn. atmosfer, lub 3,40 m stupa w ody  albo 0,340 kg. Przy  
wydechu siła ta jest 3 razy słabsza, wynosi bowiem 70— 85, 
lub 40— 60 mmHg. lin silniejszy wdech i tem samem róż
nica ciśnień nazewnątrz i nawewnątrz klatki, tem większa szyb
kość powietrza wdychanego, jego energia kinetyczna i zara
zem moc urazowa dla oskrzeli a przedewszystkiem dla rozdę
tych pęcherzyków' płucnych. Skurcz drobnych oskrzelików z za
cieśnieniem ich światła osłabia siłę uderzenia powietrza, po
zwalając na napełnienie się pęcherzyków tylko drobnym stru
mykiem powietrza. Z drugiej znów  strony powietrze, wpadając 
z wąskich p rzew odów  oskrzeli do rozszerzonych pęcherzyków, 
traci swą silę uderzenia, wyczerpując się na wytworzen ie  w i 
rów powietrznych w  pęcherzykach. W  czasie wydechu w ys tę 
pują zmiany odwrotne: zwiotczenie oskrzeli, rozszerzenie ich 
światła i skrócenie ich długości. One ułatwiają wydech i dzięki 
nim czas wydechu do czasu wdechu pozostaje jak 14 : 10, po
mimo że  siła wydechu do wdechu pozostaje jak 1 : 3. Autor znaj
duje potwierdzenie swych badań w  zachowaniu się oddechu pę
cherzykowego, oddechu przerywanego, napadu astmy i działa
niu adrenaliny na mięśnie oskrzelowe.

Oddech pęcherzykowy według autora tłumaczy się szmerem 
spowodu wpadnięcia cienkiego strumienia powietrza z zacieśnio
nych oskrzelików przez skurcz mięśni oskrzelowych w  czasie 
wdechu do rozszerzonych pęcherzyków płucnych. Dlatego też 
u wagotoników z przerosła i hipertoniczną mięśmówką oskrzeli, 
gdy są leczeni odmą, s łyszy się po drugiej stronie zaakcentowa
nie szmeru oddechowego (rcsp iro  abboiulante). Natomiast przy 
hipotonji dowolnych i mimowolnych mięśni oddech jest osła
biony (rcsp iro  oscuro). Również oddech przerywany tłumaczy 
się grą mięśni drobnych oskrzeli, których błona śluzowa znaj
duje się w  stanie obrzmienia a nie zaczopowaniem tych oskrzeli 
przez zator śluzowy, gdyż w  takim razie niezrozumialeby było 
występowanie tego oddechu tylko w  czasie fazy wdechowej, 
a znikanie w  fazie wydechowej. Gdy się zaś z jaw i silny i trwa
ły skurcz oskrzeli, jak to ma miejsce w czasie napadu astmy, 
w tedy  następuje wydłużenie oskrzeli, i duszność wydechowa, 
gdyż  słabe siły wydechowe nie wystarczają do odprowadzenia 
z płuc powietrza, gdy oskrzela są skurczone. Adrenalina prze
rywa napad, ponieważ znosi skurcz mięśni oskrzelowych. Au
tor dochodzi wkońcu do wniosku, że nerw błędny jest nerwem 
wdechowym, który sprowadza skurcz mięśni oskrzelowych, pod
czas gdy nerw wspólczi|ny jest nerwem 'wydechowym, który 
rozszerza oskrzela. Z. Skibiński (Zakopane).

Przyczynek  do wczesnego rozpoznania choroby Heine-Mcdina.
E. W1ELAND. Kinderarztliche Praxis. Zeszyt 2. 1935.

Na podstawie analizowania 21 przypadków w orzedporażen- 
nem stadjum choroby, autor wskazuje na objawy, które dzieli 
na 1) ogólne i 2) miejscowe, a które mają znaczenie dla w c ze 
snego rozpoznania.

Do ogólnych należy każde wzrastające nieumotywowane 
osłabienie mięśniowe, aż do powtarzających się potknięć i upad
ków u przedtem zupełnie zdrowego dziecka, niekiedy ból m ię
śni, czasem ból stawów, który często za reumatyczny jest brany, 
niecharaktery^styczne pocenie się i przeczulica. T o  stadjum pod- 
pelzania choroby może trwać 2 — 14 dni i 'dłużej.

Do miejscowych albo zlokalizowanych ob jaw ów  autor za
licza 1) objaw Lasegue: niemożność bezbolesnego wyprostowa
nia kolana przy jednoczesnem zgięciu w  stawie biodrowym, 2) 
objaw Spine, 3) meningismus. Naturalnie dla potwierdzenia roz
poznania stuży punkcja lędźwiowa.

O leczeniu surowicą rekonwalescentów nic pewnego nie m o
żna powiedzieć; chcąc żeby ona dała rezultat, musimy się tein 
bardziej starać o wczesne rozpoznanie.

Dr. Jaskólska (Kraków).

Rzadki przypadek uwiezgniecia przepukliny u oseska. E. 
ACEL. Kinderarztliche Praxis. Zesz. 2. 1935.

Ernest Acel podaje przypadek dotyczący 6 - miesięcznej 
dziewczynki z wrodzoną przepukliną, u której kaszel przy  za
palaniu oskrzeli w yw oła ł  uwięzgnięcie przepukliny.

Na operacji znaleziono w  zawartości przepukliny —  oprócz 
jelita ślepego, oprócz już cyjanotycznego wyrostka robaczkowego 
część sieci większej, jajnik z trąbką i część więzadła szerokiego.

Po odprowadzeniu i wycięciu wyrostka robaczkowSgo za
pobiegawczo podano 1 cm3 trauspulminy. Po 12-godzinnej diecie 
wodnej odżywiano dziecko odstrzykniętem mlekiem matki i so

kami owocowemi, głównie z jabłek. Towarzyszące  zapalenie 
ośkrzeli zwalczano głównie wziewaniami terpentynowemi. Dziecko 
odeszło po 8 dniach —  wyleczone.

Dr. Jaskólska (Kraków).

Rozstrzeń oskrzeli u dzieci. Otto WEISE. Kinderarztliche 
Praxis. Zesz. 2. 1935.

Autor spostrzegał 600 przypadków rozstrzeni oskrzeli u dzie
ci do lat 15. W  istniejącym ciągle sporze, czy  to cierpienie jest 
wrodzone czy  nabyte, autor wypowiada się za nabytem, a w ro 
dzona rozstrzeń oskrzeli zdarza się nadzwyczaj rzadko, mylnie 
natomiast zaliczajg do wrodzonych —  cysty płucne i płuca —  jak 
plaster miodu (W abenlungen).

Początek tych nabytych zmian według Tendeloo sięga czę
sto do jiajwcześniejszego dzieciństwa.

Momentem wyzwala jącym  bywają  stany zapalne: jak za
palenie oskrzeli, oskrzelików, ropiejące zapalenie płuc, zapale
nie ptuc zachtystowe, wetclmięcie ciała obcego i t. p.

Umiejscowienie rozstrzeni oskrzeli głównie w  lewym dolnym 
piacie autor wyjaśnia częstem zwężeniem lewego głównego 
oskrzela (na 350 obrazów bronchografji *2J-5 wykazywało  to zw ę
żenie) spowodowanem przez ucisk gruczołów okołotchawiczych, 
zropienie, przebicie do oskrzeli, lub owrzodzenie błony śluzo
wej oskrzeli.

Jako dość rzadko spotykane podaje rozsiane rozstrzenie 
oskrzeli, które obrazem rentgenologicznym przypominają gru
źlicę prosówkową, a które powstają na skutek prosówkowego 
zapalenia ptuc —  odrowego.

Następnie rozstrzeń oskrzeli rozwija się na podłożu rozsianej 
iormy groźlicy, jak też i po zmianach wczesnych i zapaleniu opłuc
nej. Społeczne czyrftiiKi jak zle, wilgotne mieszkanie, sprzyjające 
do zaziębień, nieleczenie nabytych zap. oskrzeli, długotrwałe 
zap. oskrzeli u dzieci krzywiczych, mogą również być momentem 
wyzwalającym.

Vogt podkreśla częstość neuropatyj, mniejszą wartość du
chową i matolkowatość u dzieci cierpiących na rozstrzeń -oskrzeli.

Dr. Jaskólska (Kraków).

Stosowanie dużych dawek koram iny przy grożących udusze
niach. W IM PL1N G ER  F. Miinch. med. Wschr. Nr. 2, 1935.

Autor podaje przypadek ciężkiego i długotrwałego poraże
nia ośrodka oddechowego na skutek utonięcia. Zastosowana stro- 
fantytfia i lobelina nie dały żadnego wyniku, koramina podana 
w  dużych dawkach najpierw 5 cnr1 dożylnie, po 10 minutach 
10 cm3 dożylnie, po 2 — 3 godz. 10 cnr1 domięśniowo uratowały 
choremu życie. Drugi przypadek dotyczy samobójcy otrutego 
4 cnr  3°/o morfiny, 5 cm1 opjum w  zastrzykach i 3 g weronalu. 
Strofanlyna i lobelina nie odniosły skutku, zastosowana korami
na w  dużych dawkach —  45 c .B  koraminy podane w  ciągu 24 
godzin i to przeważnie dożylnie —  uratowała również choremu 
życie. Koraimna iest środkiem wybitnie działającym na ośrodek 
oddechowy, na napięcie ścian naczyniowych i skuteczilym środ
kiem w otruciu związkami barbiturowemi, opjum i kwasem wę
glowym. D r. I7. M ikulska (Warszawa).

Przcciw kurczow e i przeciw bólow e środki w stosowaniu do
żylne/n. O L lV E T  J. Med, W e lt  'Nr. 43, istr. 1529. 1934.

Autor odpowiada na pytanie, jakie przeclwkurczowe bądź 
przeciwbólowe środki mogą być użyte dożylnie w  kolce ner
kowej i żółciowej. Przeciwkurczowe papaweryna, eupaweryna 
i octinum  nie nadają się do wstrzykiwania śródżylnego, bowiem 
powodują gwałtowny spadek ciśnienia krwi. Najlepiej znoszonemi 
preparatami tej grupy* są eupaweryna Mercka i syntropan Roclie, 
choć wogóle odradza się stosować dożylnie środki przecjjkir- 
czowe. A by  uczynić je mniej szkodliwemu zaleca się stosować 
ie dożylnie w  2“/o roztw. glukozy.

Ze ŚJicdków przeciwbólowych do użytku śróclżylnego nada
je się nowalgina (1 anip. 2 cm1), która niekiedy działa błyska
wicznie w  najrozmaitszych kolkach i dlatego zaoszczędzaJstoso- 
wanie naikotyków iak morfina i inne. Podobne działanie w yka 
zuje cybalgina, której 1 amp. 2 cm3 dożylnie przerywała nie
jednokrotnie ciężki napad dusznicy bolesnej.

Dr. W l. Kurowski (W a fszawa).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Postępowanie przy znieczuleniu lądżwiowem  iv celu uniknię
cia powikłań. A. H1RSCHBERG. Teclmiąue Chirurgicale, gru
dzień 1934.

Znieczulenie lędźwiowe perkainą. Autor podaje, że jednym 
z najlepszych środków używanych do znieczulenia lędźw iow e
go jest perkaina. Zalety jej działania są: 1) zupełne zwolnienie
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mięśni, 2) długotrwałość znieczulenia, 3) brak ob jawów zatru
cia przy dawkach stosowanych, oraz możność powtórzenia znie
czulenia u tego samego chorego 2 do 3 razy bez powikłań.

Autor używa roztworu perkailiy 1 : 1500, wstrzykuje po
między kręgi Ls i L*; zależnie od dawki otrzymuje znieczulenie 
bądź górne, sięgające do kręgu IL, lub dolne, ograniczone linją 
Pępkową.

Ażeby  uniknąć powikłań, należy zachowywać przy znieczu
leniu pewne ostrożności. Chorzy, których stan ogólny pozosta
wia wiele do życzenia jak anemiczni, z cierpieniami dróg żółc io
wych, wątroby, nerek, serca oraz hipotonicy., muszą być w y 
kluczeni.

Z chorymi ponad 50 lat należy być bardzo ostrożnym. Pod 
wyższona ciepłota nie jest przeciwwskazaniem do znieczulenia.

Technika znieczulenia. 1. Do znieczulenia używano perkainy 
1:1500 w  0,5°/o roztworze hipobarycznym soli kuchennej (Na Cl).
2. Na godzinę przed operacją dawano pantopon lub morfinę, a na 
1l -2 godz. 0,03 tę efedryny. 3. Położenie chorego na boku lewym 
lub prawym —  zależnie od miejsca zabiegu. 4. Strzykawka szkla
na, igla do punkcji lirfnbalnej 10/10 krótko-ścięta, Wyjałowiona na 
sucho po uprzedniem wymyciu wodą przekroploną. 5. Nakłucie 
Pomiędzy kręgiem Ls a L i ;  igtę należy wprowadzać powoli, 
z chwilą uczucia oporu i przebicia opony twardej zaprzestać dal
szego wprowadzania. 6. P łyn znieczulający należy wstrzyknąć 
do tylnej części kanału kręgowego, aby mógł odrazu podziałać 
na korzonki tylne rdzenia i nie posuwać się zbyt do przodu, aby 
wskutek znieczulenia korzonków przednich nie w yw ołać  niedo
władu. Dawki znieczulające dla górnego znieczulenia it osób sil
nych: dla njężczyz-n 17— 16 cm*; dla kobiet 16 cm3, U osobni
ków  słabszych: mężczyzn 15— 16 cni3; kobiet 15 cm3. Dawki dla 
dolnego znieczulenia u nłfżczyzn 14— 13 cm "; kobiet 13— 12 cm3. 
W strzyk iw ać  należy powoli, w  ciągu 5 minut. 7. Zaraz po 
wstrz>knięciu należy chorą ułożyć na brzuchu w  lekkiej pozycji 
Trendelenbuiiga na czas 5 do 10 minut. Potem można ułożyć 
w  pozycji odpowiedniej do miejsca zabiegu, zachowując przez 
cały czas lekką pozycję Trendelenburga. 8. Podczas operacji nie 
należy stosować środków podnoszących ciśnienie krwi, albowiem 
powstałe nieraz zaburzenia nie pochodzą od układu krążenia, 
a od narządu oddechowego; spowodowane isn zaś przeniknięciem 
perkainy do części szyjnej kręgosłupa, wywołu jąc  porażenia mię
śni międzyżebrowych. Powstaje bezdech zawsze przejściowy, 
nigdy, śmiertelny. Należy w tedy  zastosować podskórnie 0,001 g 
lobeliny, oddychanie tlenem i kwasem węg lowym. W  10 minut po 
zastosowaniu lobeliny można .wstrzyknąć 3 cm3 koraminy. Nud
ności i w ym io ty  ustępują po zastosowaniu zimnego okładu na 
szyję i głębokich oddechów. P r z y  bezdechu zupełnym stosuje 
się sztuczny oddech. 9. Po operacji przynajmniej w  ciągu 24 go
dzin musi być zachowane potożenie poziome. Unika się przez to 
bólów głowy, które przy dobrej technice znieczulenia nie są 
gwałtowne i długotrwałe. Fr. S ienicki (Warszawa).

W  sprawie zastosowaniu vern ix  caseosa przy wytwarzaniu 
sztucznej pochwy i badanie h istologiczne tejże. R. KLE ISTM AN, 
L. POSKA-TE1SS. Zbl. f. Qyn. Nr. 13. 1935.

U pacjentki 19-letniej, posiadającej zamkfet pochwy wpukle- 
nie głębokości około 1 cm wykonano operację sztucznej pochwy. 
Protezę gumową grubości 6 cin pokfyto ven iix  caseosa uzyskaną 
od zdrowego noworodka. Po usunięciu protezy zakładano codzien
nie do wytworzonej pochwy tampony pokryte v trn i .v caseosa. Po  
2 miesiącach cala powierzchnia wytworzonej pochwy była po
kryta nabłonkiem.

Na czem polega korzystne działanie vcnu.\ caseosa, trudno 
jest orzec. Możliwe, że odgrywa tu rolę wpływ chemiczny sprzy
ja jący wytworzeniu H ę  ziarniny dzięk* wywędrowaniu znacz
nej ilości ciałek biatyćh. M-ożliwein jest również, że varnix ca
seosa posiada własności ochronne, jak wykaza ły  badania f izyko
chemiczne ma skórze noworodka. M. Segal (Lw ów }.

Jajnik i przedni piat przysadki m m gow ej, » yniki lecznicze. 
(D o leg liw ości okresu przekw itania). R A P H A E L  KURZROK. Leaf 
Medicine, Chapter IV.

Materjat obserwacyjny autora wynosi okoto 150 przypadków. 
Należy nadmienić, że objawy przekwitania mogą wystąpić 
w czasie, gdy  pacjentka jeszcze, miesiączkuje. O b jaw y  te w  cza
sie miesiączki bądź potęgują się,; bądź słabną.

Okazuje się, że wyniki osiągnięte stosowaniem oe9tryny nie 
odpow iada® bynajmniej ilaści użytej oestryny. Najlepsze nato
miast wyniki osiągnięto Sistoniensiną, zawierającą w  1 cnr* za
ledwie 1— 3 jedli, szczurzych. Innemi preparatami zawierającemi 
50— 100 j. szcz. nie otrzymał autor tak dobrych wyników. Nie 
należy jednak zapominać, że Sistomeiisina otrzymywana jest

z jajnika, podczas gdy  inne preparaty rujotwórcze pochodzą 
z moczu ciężarnych. Autor stwierdza, że  w tych przypadkach, 
gdzie w moczu stwierdzano oestrynę, nie osiąga,no stadnych re
zultatów ani sistomerestną ani oestryną. Przypadki posiadające 
mocz wolny od oestryny o trzym yw a ły  Sistoinensinę i oestrynę 
według następującego szematu: najpierw 2 razy, potem t raz t y 
godniowo 2fcm3 Sistomensiny domięśniowo, ponadto 3 razy dzien
nie 5— 10 min. amnjotyny (rujo,twórczy preparat hormonalny 
z wód płodowych) oraz 3 razy dziennie 1 tabletkę theelol (pre
parat z moczu ciężarnych, podobny do folikuliny).

Najpierw zmniejszałyŁsię nawały, uczucie gorąca i pobudli
wość ogó-lua, potem bezsenność, zapalenie stawów oraz hipertensja 
wywołana przekwitaniem. Mamy wrażenie, że duże dawki łago
dzą przedewszystkiem objawy stawowe, jednakże brak dosta
tecznej ilości przypadków nie pozwala na wyciągnięcie ostatecz
nych wniosków. Do zrozumienia zaburzeń klimakteryeznych nie
zbędna jest dokładna znajomość czynności jajników. Nasuwają 
się zawsze 2 pytania: Jak diugo winno trwać leczenie? C z y  le
czenie przedłuża przekwitanie? Na te pytania można będzie od
powiedzieć na podstawie większego materjalu.

F r. S ienicki (Warszawka).

Doniesienie tymczasowe o s tery lizacji 30 kobiet. L. de V IL- 
BISS. Am. Jo,urn. o f  Obstr. and Gyn. XXIX . 4, 1935.

W  wypadkach, kiedy wyjałów jenie zabiegiem chirurgicznym 
było przeciwwskazane, autorka stosowała metodę elektrokoagu- 
lacji ujść macicznych jajowodów. Ła tw y  ten zabieg wykonuje 
się następująco: do rogu macicy wprowadza się giętką elektrodę 
i przepuszcza się przez nią prąd o  natężeniu około 3.500 MA, 
przez przeciąg 15 sekund. Ujemny wynik przedmuchiwania trą
bek, wykonanego w dwa miesiące po zaibiegu, jest dowodem za
rośnięcia jajowodów w miejscu elektrokoagulacji.

Z 30 kobiet sterylizowanych w powyższy  sposób, 7 zaszło 
w ciążę, reszta pozostała bezpłodna.

S. Koczorow ski (Lwów ).

Leczenie kortyną niepowściągliwych w ymiotów  ciężarnych. 
W . FRE E M AN  i I. MEL1CK. Am. Journ. of Obstr. and Gyn. 
XXIX . 4. 1935.

Według zapatrywań Kempa, podczas prawidłowej ciąży kora 
nadnerczy przerasta i zwiększa swa czynność wydzielniczą. Cię
żarne, u których ta nadczynność istoty korowej nie występuje, 
okazują szereg zaburzeń czynności przewodu pokarmowego, któ
rych głównym objawem są uporczywe wymioty.

Na poparcie swych twierdzeń Kemp opisał 16 przypadków 
niepowściągliwych wymiotów ciężarnych wyleczonych podawa
niem wyciągu kory nadnercza,

Autorowje na podstawie spostrzeganego własnego przypadku 
potwierdzają skuteczność tego sposobu leczenia.

W  omawianym bardzo •'ciężkim przypadku, leczonym bezsku
tecznie wstrzykiwaniami cukru gronowego, insuliny i przetworów 
jajnika —  po podaniu w  ciąigu 3 dni 6 ampułek kortyny, nastąpiła 
znaczna poprawa, a następnie wyleczenie.

S. Koczorow ski (Lwów ).

Choroby skórne i weneryczne.

Leczenie rzeżączki szczepionka, żyw ych gonokoków. SCHULZ. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 6. 1935.

Metodą Loesera leczył autor rzeżączke przewlekłą, leczoną 
miesiącami i latami bezskutecznie zwyklemi środkami. Przec iw
wskazaniem są ostre stany chorobowe, niemające punktu w y j 
ścia z narządów płciowych.

W  odstępach 10-dniowych wstrzykuje autor 3— 4 razy za
wiesinę żyw ych  gonoLoków. Reakcja ogólna Występuje pod po
stacią stanów podgorączkowych, czasem występuje też reakcja 
miejscowa w formie nacieków lub toż ropni w miejscu wstrzyk
nięcia. Na 169 przypadków wyleczenie uzyskał autor u 74.3°/o.

Dobre wyniki można uzyskać w rzożączkowetn zapaleniu sta
wów, natomiast w  ostrej, nieskomplikowanej rzeżączce wyników 
korzystnych ifiema. T . G. (Lwów ).

Lecżenie twardziny skóry. LERICHE. Gazet. d. Hopit. Nr. 17.
1935.

Ponieważ wstrzykiwanie parathormonu młodym szczurom 
powoduje powstawanie ograniczonych stwardnień skóry, anato
micznie zbliżonych do twardziny skóry ludzkiej, poleca Leriche 
w twardzinie skóry wycięcie przytarczyc, wycięcie tętnic tarczy
cowych lub przecięcie gałąztek szyjnych układu współczulnego, 
pod warunkiem, że twardzina nie jest uogólniona i niedługo trwa
jąca. D. D. (Lwów ).
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Kila przysadki m ózgow ej. F. W IN K LE R . Med. Klin. Nr. 29
1934.

Autor opisuje przypadek, w którym na plan pierwszy wyb i
jały się dolegliwości podmiotowe w postaci bólów głowy, poło
wiczego widzenia lewostronnego, nawrotów głowy, rannych w y 
miotów oraz lewostronnego osłabienia kończyn. Dolegliwości te 
rozwinęły się w następstwie powstania miejscowego zapalenia 
kilowego ODon mózgowych, usadowionego w sąsiedztwie siodeł
ka. Naciek zapalny przechodzi! na przysadkę mózgową i lewy 
nerw wzrokowy Jako typowy dla tego schorzenia objaw, zresztą
1 w tym przypadku obecny, uważa autor istnienie galaktorrhoe. 
Przypadek zakończył się wyleczeniem przez stosowanie swo
istych środków przeciwkilowych.

Z. Godlow ski (Kraków).

Okulistyka.

Szczypczyki do operacji Deniga R O S T K O W S K I  L. Przegląd 
Trachomatologji i Okulistyki Społecznej. Nr. 1. 1935.

Autor podaje własny model szczypczyków, które ułatwiają 
przesunięcie płatu błony śluzowej pod mostkami spojówki (wg. 
Fazakasa). J. Grzedzielski (Lwów ).

W pływ  chorób oczu na zdolność do pracy. M E L A N O W S K I  
W . H. Przegląd Trachomatologji i Okulistyki Społecznej. Nr. 1.
1935.

W  obszerniejszym referacie, będącym w znacznej mierze 
powtórzeniem wiadomości z patologji oka, autor omawia zna
czenie poszczególny®! spraw chorobowych na zdolność do pracy 
w poszczególnych zawodach i naodwrót przedstawia niebezpie
czeństwo poszczególnych gałęzi pracy w razie istnienia jakiegoś 
schorzenia oka, uwzględniając przytem rolę lekarza fabrycznego.

J. Grzedzielski (Lwów ).

Zwalczanie ja g licy  w 1933 roku. Z A C H E R T  M. Przegląd T ra 
chomatologji i Okulistyki Społecznej. Nr. 1, 1935.

W  roku sprawozdawczym przybyto 14 nowych przychodni 
przeciwjagliczych, zgłoszono 19.588 nowych zachorowań na ja
glicę (w  r. ub. 20.535), w  zakładach opiekuńczych stwierdzono
1.7°/o jag licy  (w  r. ub. 1.9°/»). Do sprawozdania są dołączone
2 mapki, ńlustrujące rozmieszczenie przychodni i nasilenie jaglicy 
wśród poborowych. Według autora współudział klinik i szpitali 
w akcji zwalczania jaglicy zmniejsza się coraz bardziej, w miarę 
rozwoju przychodni przeciwjagtóczych.

J. Grzedzielski (Lw ów ).

Kilka uwag w sprawie jaglicy . M. SZAFNICK1. Przegląd T ra 
chomatologji i Okulistyki Społecznej. Nr. 2. 1935.

Autor stwierdza, że mimo licznych badań etjologja jaglicy 
nie została wyjaśnioną i rozpoznanie jaglicy jest obecnie trud
niejsze jak przed 20 laty. Podano rozmaite skomplikowane po
działy jaglicy. Dążeniem powinno być, aby na gruncie przy 
chodni przeciwjagliczych ustalić jakiś kliniczny podział. Autor 
na podstawie długiego doświadczenia dochodzi do wniosku, ,,że 
ziarnistość spojówki niepołączona z wydzieliną jest przejawem 
odczynu organizmu o specjalnej konstytucji na czynnik zew 
nętrzny najróżnorodniejszego pochodzenia". Zapalenie ziarniste 
nie zawsze jest zaraźliwe, dopiero gdy  na taką spojówkę dostaną 
się gonokoki, pałeczki łMorax-Axenfelda lub Koch-Weeksa, to pow
staje zapalenie z wydzieliną, zakaźne i z powstawaniem kompli- 
kacyj rogówkowych. Autor dzieli jaglicę na III okresy, zależne 
od stopnia rozszerzenia się ziarn na spojówce. Leczenie jaglicy 
w pierwszym okresie powinno polegać jedynie na niedrażniących 
środkach, w  II i III autor poleca najbardziej wypalanie ziarn prą
dem elektrycznym. Przec iw  łuszczce autor stosuje zastrzyki 
podspojówkowe wg. Gemlatha, które jednak <są przeciwwskazane 
u starszych ludzi. J. Grzedzielski (Lwów ).

Gruźlica  oka. SZ YM A Ń S K I J. Przegląd Trachomatologji 
i Okulistyki Społecznej. Nr. 3. 1935.

W  interesującym referacie, który należy czytać kv -oryginale, 
autor pmawia drogi zakażenia 'oka, zjawiska odpornościowe, ana- 
tomję patologiczną, oraz  diagnostykę ‘ogólną i iszczegółową gruź
licy oka. W  leczeniu gruźlicy oka autor poleca antygen metylowy 
Boąueta i Negre a (anti-TBC Klawe).

J. Grzedzielski (Lwów ).

* Leczenie ja g licy  powikłanej jodem koloidalnym . NEU M AN 
J. Przegląd Trachomatologji i Okulistyki Społecznej. Nr. 3. 1935.

W  poprzednich pracach autor opisał skuteczne działanie 
smarowania spojówek jodyną przy  łuszczce i w rz-odach jagli
czych tak, że zupełnie zbyteczne się staty zabiegi operacyjne

(peritom ia , Denig). Działanie jodyny nie polega na alkoholu, który 
powoduje tylko dłuższą bolesność' oka bez wpływu na powikła
nia rogówkowe, natomiast na -działaniu parnego jodu. Jodynę -bo
wiem można zastąpić taksamo dobrze pałeczkami jodowemi 
Mercka, przyczem nawet bolesność i podrażnienie oka jest mniej
sze. Smarowanie jodem -można powtarzać co 3— 4 dni.

J. Grzedzielski (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZD Y. 

Polskie T ow arzys tw o  badań naukowych nad gruźlicą —  
Kolo Lw ow skie.

P r o t o - k ó l  3 W a l n e g o  Z g r o m a d z e n i a  odbytego dnia 
14 maja 1935 roku.

Przewodniczący: Prym, Dr. L. W ę g r z y n o w s k i .

Na wstępie Przewodniczący odczytuje pismo Zarządu Głów
nego w Warszaw ie z dnia O0 kwietnia 1935 r. o następu-ją-cem 
brzmien-i-u:

,„Do P. Dra L. Węgrzynowskiego, Przewodni-cząeergo Koła 
Lwowskiego Tcfwarzy-stwa. W  zwiąizku z ukonstytuowaniem się 
Fundacji JakóbjBhr. Potockiego, Zarząd Towarzystwa badań na
ukowych nad gruźlicć), pragnie op-raaować plan p-ra-c naukowych 
z zakresu ftizjologji, które mo-głyby być subwencjonowane przez 
Fundację. W  tym celu Zarząd Towarzystwa uchwalił zwrócić się 
do kJsób pracujących w dziedzinie nauk związa-nych z Fiz jologią 
z prośbą o opracowanie poszczególnych działów planu. W  myśl 
tej uchwały proszę Szanownego Pana Doktora oraz Zarząd Koła 
Lwowskiego o napisanie, jakie zagadnienia F izjologiczne są zda
niem Jego osobliwie interesujące i ważne w dziale, w którym 
Pan pracuje. Zarząd Towarzystwa -prosi o przesłanie odpowiedzi 
nie później niż do dnia 20 maja b. rl Prezes W . Orłowski m. p. 
Sekretarz M isiew icz  -m. p.“ .

W  dyskusji:

Prof. Dr. G r o ć r  stoi na stanowisku racjonalnej gospodarki 
kapitałami uzyskanemi z Fundacji. Racjonalizm ten ma według 
jego zdania polegać na koncentracji funduszów i lokowaniu ich 
raczej w je-dnem miejscu -kraju, niż rozdzielaniu na drobne kwoty. 
Celowem byłoby stworzenie centralnego instytutu dla badań nau
kowych -nad gruźlicą. Ud-owad-n-ia, że -miejscem od-poWiedniem na 
założenie podobnego Instytutu jest Lwów, a to po -pierwsze z tej 
racji,lżę" Fundacja jest regi-ona-lnie związana z tem -miastem (Brze- 
żańszczyzna), po drugie nastręcza się Towarzystwu Badań Nau
kowych nad Gruźlicą sposobu rość, by ogołoconemu Lwowo-wi 
z wielu placówek, dać pewną rekompensatę w postaci takiego cen
tralnego instytutu, a po t-rzede, Lwów, -przez swoje położenie 
geogjraficzne ma najlepsze warunki do pełnienia tak szfczytnej 
misji, na co składa się bliskość -miejsc klimatycznych różnora
kiego typu, czyto wysokogórskich, czyto -nizinnych, suchych, wil
gotnych, kąpielowych, a nawet -miejsc o klimacie kontynentalnym.

Szczegółowo podobny instytut powinien -obejmować .-cztery 
giówne działy, a to: kliniczny, laboratoryjny, społeczny i sta
tystyczny. W  działach tycli -powinny się mieścić stacje Klima
tyczne, izolatoria, lotne kolumny dla studjów gruźlicy na wsi, 
odpowiednio wyposażone (Rtg. i t. p.). Instytut też finansowo w i
nien o d p ow iad ać  swemu celowi. Prof. G r o e r  stawia wniosek, 
by pracę w  ty-m kierunku rozpocząć rozbudowaniem Hotos-ka .inko 
podstawy badań klinicznych, o-raz rozszerzenie tamże praoorwini. 
Ponadto proponuje stworzenie Iotny-oh kolumn przeciwgruźliczych, 
wyposażonych w a-pa-rat rentgenowski, podręczne laboratorium 
chemiczno-bakterjologiczne i t. p. Za ważne uznaje stworzenie 
stajen -zwierząt doświadczalnych i to specjalnie na terenie Fun 
dacji, a więc w Brzeżański-ein oraz stworzenie tia tym terenie 
pól-kolonji. Proponuje ro-zpoczęcie starań u wła-d-z centralnych, 
za pośrednictwem specjalnych d-o tego celu wybramy-ch delegatów, 
by uzyskać aprobatę wniosków.

P-rym. Dr. W ę g r z y n o w s k i  za-bie-ra glos i wykazuje zle 
strony zbytnio drobnych rozdzi-aLów -dochodów z Fundacji —  na 
całą Polskę. Powołuje się na -plan Prof. Dra Chodźki, który prze
widuje stworzenie dwóch gtówńych ośrodków walki z grifźlicą, 
a to w Wiln ie i Lwowie. Uważa, że podstawą dyskusji powi-nien 
być •'tylko ten plan. Jeżeli chodzi o Lwów, to stwierdzić należy, 
że faktycznie taki instytut, o który-m myśli jego przedmówca, już 
istnieje, bo odpowiednie Urzędy Zarządu Miasta Lwowa, Komitet 
Opieki Pozaszkolnej, Zakład Odkażania, pięć -poradni -przeciw
gruźliczych polączo-ny-ch organizacyjnie z lecznicam-i, prewento
rium w Brzuchowicach, izolatorium w Zakładzie Dzieciątka Je
zus, stacja klimatyczna w  Worochcie  (wysokogórska), stacja sto-
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neczno-plażowa w Zaleszczykach i kąpielowa w  Rymanowie —  
spełniają funkcje instytutu. Brak mu osiedla posanatoryjnego, la
boratorium cheintczuo-bakterjologiozoego oraz kolumn przeciw
gruźliczych. Głównym tematem przyszłych prac takiego insty
tutu byłaby gruźlica wsi, a Brzeżańszczyzna przez wielorakość 
swoich typów antropologicznych jest najwłaściwszym terenem 
badań. Nie bez poważnego znaczenia jest też lecznictwo pokazowe 
gruźlicy tna wsi.

Prof. Dr. Z a l e w s k i  wyraża obawę, że Lw ów  zaniedba 
starań o tak ważną placówkę, a zgadza się w zupełności z ko
niecznością stworzenia jej we Lwowie. Stwierdza zgodną współ
pracę wszystkich jednostek przeciwgruźliczych, poleoająci.swój 
Oddział Laryngolog iczny gruźlicy krtaniowej. Ubezpieozalnia Spo 
teczna rozporządza ponadto Oddziałem Chirurgicznym gruźlicy. 
Stwierdza więc istnienie instytutu, któremu brak narazie jedynie 
niejako prawnej podstawy.

Prof. Dr. G r o e r  popiera swoje poprzednie wywody.
PrflgH Dr. W ę g r z y n o w s k i  podaje naczelny temat naj

bliższych prac naukowych, któreby miały obejmować problem 
badania i problem lecznictwa gruźlicy wsi.

Prym. Doc. Dr. G r u c a  stawia wniosek stworzenia specjal
nej biblioteki wyposażonej w dzieła, dające podstawę do prac 
naukowych nad gruźlicą. Sekretarz: Dr. Ptaszek.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  ' n a u k o w e g o  odbytego dnia 
28 maja 1935 r.

Przewodniczący Prym. Dr. L. W ę g r z y n o w s k i  udziela 
głosu Dr. L. P  t a s z k o'w i, który przedstawia przypadek śmierci 
jako powikłanie przyodmowe przy zakładaniu sztucznej odmy. 
Autor omawia tok [zakładania odmy u pacjenta 43-letniego cier
piącego na gruźlicę pluc, umiejscowioną głównie w płucu lewem. 
Roentgen potwierdził rozpoznanie kliniczne. P i z y  wkłuciu j-gły 
odmowej wystąpiły objawy zatorów powietrznych, które w prze
ciągu pól godziny doprowadziły do śmierci clrorego. Z objawów 
zasługujących na wymienienie przytacza ból, jaki chory uczni 
w okolicy rękojeści mostka. Ponadto utrata przytomności, obja
w y  duszności oraz skurcze mięśni szkieletowych dopełniły obrazu 
chorobowego. Sekcja zwłok wykazała wielką ilość zato-row po
wietrznych w naczyniach opon mózgowych, oraz pienistą krew 
w sercu. Potwierdziła rozpoznanie tklmiczne i pozwoliła śledzić 
drogę, jaką odbyta igta odmowa —  niczem nie charakterystyczną. 
Referent podnosi znaczenie tego przyjphdku dla nauki i praktyki 
i zarzuca nieprawdziwość statystykom, niewykazującym w ostat
nich latach powikłań przyodmowych śmiertelnych.

W  dyskusji Prym. Dr. W ę g r z y n o w s k i  przytacza swój 
przypadek śmiertelny, który obserwował w roku 1927 i opisat 
w  P. G. L. Clior^ ten .żyt po zaistnieniu zatorów powietrznych 
48 godzin. Sekcja wykazała silnie rozwiniętą yriiażdżycę naczyń. 
Chodziło tu o dopełnienie istniejącej już odmy, jednak badanie 
chorego przed zabiegiem nie w;yikazało obecności powietrza 
w opłucnej. Obserwacja okresu agonalnego wykazywała, że po
wietrze przewala się w  ustroju chorego na różne ośrodki móz
gowe. Tłumaczy to po w ikłanie stworzeniem stałej komunikacji 
pomiędzy osKrzelem a żyłą i tem wyjaśnia późne zejście śmier
telne chorego, c o w e d łu g  jego zdania jest rzeczą niesłychanie 
rzadką. Inną komplikację przyodmową stwierdzi) na podstawie 
szmeru kota młyńskiego u pacjenta po dopełnieniu odmy, który 
utracił na krótko przytomno-ść w  cli wili prześwietlenia Roent
genem. W  jednym z przypadków zatorów powietrznych zastoso
wał po wystąpieniu pierwszych objawów zatoru uniesienie rąk 
i nóg cliorej do góry  z doskonałym efektem. Stwierdza, że 
praktycy lekarze szczycący  się statystykami bez wypadków 
śmiertelnych albo mają szczęście albo mijają się z p r & d ą .

Prym. Dr. T o m a n e k  wierzy  w możliwość śmierci przy 
zakładaniu c/zy dopełnieniu odmy, a przytacza z własnej obser
wacji powikłanie zajożonej odmy prosówką, która wystąpiła 
w  24 godziny po założeniu odmy.

Prym. „Dr. W ę g r z y n o w s k i  uważa w tym przypadku za 
przyczynę powikłania nakłucie igtą odmową ogniska gruźliczego 
i potąozenie go z naczyniem.

Dr. B e r g e r  przypisuje duże znaczenie przy powstawaniu 
zatorów typowi igty i technice łączenia z aparatem. Sam opra
cowuje typ igty odmowej, któryby dal możność uniknięcia po
wikłań.

Dr. B ii Ii n przytacza przypadek powikłania przyodmowego 
śmiertelny, jaki zdarzył się Prym. Dr. T y s z c e ,  a dotyczy) 
osobnika, u którego na sekcji wykazano daleko posunięty stan 
grasiczno-limfatycziiy. Przypuszcza, że w przypadku kol. T  o- 
m a n k a mogła powstać odma śródpiersia przez pęknięcie ptuca. 
W  przypadku k o ®  P  t aisp k a uważa za przyczynę powikłania 
samoistną aspiraoję powietrza z  aparatu.

Prym. Dr. T o m a n e k  opiera się na tem, że w jego przy 
padku nie było odmy podskórnej, tem samem nie było nakłucia 
ptuca. Opisuje typ francuskiej ig ły  odmowej i jej zalety. W y 
raża wątpliwość, czy  zachodzi potrzeba stwarzania nowego typu 
igty.

Dr. K r a s o w s k a  widziała 5 przypadków zatorów powietrz
nych. wszystkie z pomyślnem zakończeniem dla chorych. Jako 
uderzające obja*wy podaje u tych chorych zaburzenia w widze
niu oraz drętwienia kończyn, w jednym z przypadków wystą
piła sinica, w innym przyszło do utraty tętna.

Dr. B e r g e r  zastanawia się nad postępowaniem leczniczem 
w przypadkacli zatorów powietrznych i radzi niskie ułożenie 
głowy. Stosowanie środków nasercowych stawia pod znakiem 
zapytania.

Prym. Dr. W ę g r z y n o w s k i  radzi zawsze w przypadkach 
omawianych stosować środki nasercowe.

Prym. Dr. T o m a n e k  wspomina o odmie nienasyconej i tłu
maczy jej powstanie nakłuciem ptuca i następowa resorbeją po
wietrza z jamy oplucnowej. Sekretarz: Dr. L. Ptaszek.

Tow arzys tw o  Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
23 stycznia 1935 r.

Przewodniczący: Prezes Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i c z .

Przewodniczący, otwierając posiedzenie, sktada imieniem T o 
warzystwa Lekarskiego Krakowskiego gratulacje p. prof. W a c h 
h o l z  o w i z okazji mianowania Go Profesorem Honorowym Uni
wersytetu Jagiellońskiego, a obecni diugotrwalemi i rzęsistemi 
oklaskami przyłączyli się do życzeń Prezesa.

Prof. Dr. Leon W  a c h li o 1 z wygłosił wykład p. t.: „Romans 
zmyśleń i nieprawdy“ —  na marginesie Strobla: ,,Tatsachen-rom an, 
Process Borow ska". (Rzecz przeznaczona do druku w  całości).

Na tem posiedzenie zamknięto.
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  n a d z w y c z a j n e g o  p o s i e d z e n i a  n a u k o 
w e g o  z dnia 25 stycznia 1935 r.

Przew odn iczący : Prezes Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i c z .

Przewodniczący, otwierając posiedzenie, wita w języku pol
skim i niemieckim Dr. W e i s  l a  z Wiednia, jako gościa T ow a 
rzystwa i udziela Mu głosu.

Dr. W olfgang e i s 1 wyglosit w języku niemieckim w y 
kład p. t . : „Podstaw y i wyniki dietetycznego leczenia g ru ź licy ".

W  dyskusji zabierali g ło s : Dr. B e r n a c i ń s k i  (gość T-wa) 
i Dr. B 1 a s b e r g.

W  odpowiedzi zabrał gtos Dr. W  e i s 1.
Na tem posiedzenie zamknięto.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
30 stycznia 1935 r.

P rz ew od n ic zą c^  Prezes Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i c z .

Przy ję to  po przeprowadizonem glosowaniu na członków T o 
warzystwa Kolegów Jana F is  c l i  e r  a i Hieronima U r z ę d ó w -  
s k i e g  o.

Dr.  S c h ó u b e r g  (gość T-w a ) przedstawił przypadek zmian 
zapalnych m stawach po czerwonce u 3-letniego dziecka. W  ty 
dzień po ustąpieniu objawów czerwonki pojaw iły  się obrzęki sta
wów skokowych, kolanowych i garstkowych, którym towarzy
szyła gorączka i silna bolesność. Zmiany te w ciągu kilkutygod
niowego leczenia w szpitalu ustąpiły, pozostawiając nieznacznego 
stopnia zniekształcenie stawów kolanowych i prawego stawu 
garstkowfego. Zmiany stawowe o tym samym charakterze w s t ą 
piły prawie równocześnie u dwóch braci w  wieku lat 8 i 12, 
jakoteż u matki dziecka, również ijako powikłanie przebytej czer
wonki. I u tych chorych zmiany stawowe w przebiegu leczenia 
szpitalnego w zupełności ustąpiły.

Objaw aglutynacji ze szczepami czerwonki był dodatni w roz
cieńczeniu od 1/100 do 1/800 u wszystkich chorycli Zmiany sta
wowe, jako powikłania czerwonki są bardzo rzadkie w  wieku 
dziecięcym, stąd powyższe przypadki zasługują na uwagę.

Dr. S c h \ (̂a r z b a r t, Ordynator Szpitala Izraelitów' przed
stawił następujące przypadki: (Streszczenia własne).

1) W yluszczen ie migdalków ze wskazania internistycznego. 
Pacjent zachorował w maju ub. r. wśród objawów anginy, potem 
reumatyzmu stawowego i zapalenia w^sierdzia. Przebieg ciężki, 
liczne zapaście. W  sierpniu prelegent wykonat tonsilektomję, roz
poznając przewlekły ropień migdalkowy. Rozpoznanie potwier
dziła operacja. Po zabiegu zniknęły wszystkie objaw'y, jakoteż
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stany podgorączkowe, leukocytoza i t. d. Operowany oddaje się 
zajęciom zawodowym i jest zupełnie zdrów do dnia dzisiejszego. 
Korzystny wynik zawdzięczać należy wczesnej decyzji operacji.

2) T rz y  przypadki operacji doszczętnej spowodu perlaka ucha 
środkowego. Perlak, najgroźniejsze ze schorzeń otologicznych, 
zdarza się przeważnie u ludzi młodych (przedstawiani chorzy 
mają lat 18, 21 i 21) i kończy się zniszczeniem słuchu. Z a zw y 
czaj rozwój perlaka prowadzi do powikłań śródczaszkowych, labi
ryntowych lub pyernicznych, za pośrednictwem zakaźnego za
krzepu zatoki poprzecznej i tą drogą do zejścia śmiertelnego. Ope
rować należy wcześnie. Im wcześniej usunie się perlaka, tem mniej
sza jest śmiertelność, lepsze są wyniki leczenia, które trwa wów
czas krócej, zyskuje sitrona kosmetyczna, t. j. wygląd blizny, 
jest możliwość zupełnego wyleczenia i wreszcie choćby częścio
wego  utrzymania słuchu. T r z y  przypadki operowane przedsta
wione w  różnych okresach cierpienia są właśnie potwierdzeniem 
tego faktu.

3) Przypadek zwężenia przełyku. M łody  mężczyzna zacho
rował wśród wym iotów  24 września ub. r. i w  krótkim czasie 
wystąpiła zupełna niedrożność przełyku. Pacjent był leczony sym 
ptomatycznie kilka tygodni w szpitalu w  Tarnowie, potem 3 ty 
godnie w  Klinice Chirurgicznej U. J. W a ga  ciata spadla z 64 na 
43 kg. Chory na operację się nie zgodził. P o  próbie sondowania 
wystąpiła gorączka i krwawienie. Potem prelegent w swoim Od
dziale w szpitalu żydowskim stwierdził ezofagoskopją i ściśle 
zlokalizował zwężanie, rozpoczynające się na 32 om od zgryzu. 
W ycinek  próbny wykazał w obrębie ścian zwężenia utkanie pra
widłowe (Zafcł. Anat. Patol. U. J.). Następnie udało się przepro
wadzić sondę najcieńszą, a obecnie po 8 tyg. leczenia przecho
dzą sondy 10,5 mm. Pacjent odżywia się wystarczająco, przybyło 
mu znowu 12 kg wagi. Przypadek ten jest interesujący ze wzg lę
du na niejasne tto (kiła, środki żrące, nowotwór —  wykluczone). 
Można przyjąć następstwo wrzodu trawiennego wysoko położo
nego, skurcz przełyku, zmiany zapalne śródścienne. Prelegent po
kazuje 3 zdjęcia rentgenowskie z  różnych okresów rozszerzania.

W  dyskusji nad przypadkami 2 i 3 zabierał glos Doc. M i o- 
d o ń s k i ,  w odpowiedzi prelegent.

Dr. Adolf S c h w a r z b a r t  ‘wygłosił wykład p. t.: ,,Zapale
nie i wyluszczenie m igdałków, jako problem  k lin iczny“  (przezna
czone do druku).

W  dyskusji nad wykładem zabierali glos: Doc. M i o d o ń 
s k i  i Dr.  G o ł ą b  (dwukrotnie), k t ó r y , stwierdza, że wyw iady  
w  schorzeniach migdałków mają bardzo duże znaczenie. Uwa
ża, że leczenie zachowawcze, jak płókania i pędzlowania, zw ła
szcza stosowane nieumiejętnie, może przynieść szkodę. Prelegent 
podnosi duże znaczenie leczenia dietetycznego w sprawach mig- 
dałkowych, a zwłaszcza diety suchej (do 400 g płynów na dobę). 
Zwraca uwagę na wyłuszczenie w chorobach dziecięcych migdatka 
trzeciego i na niebezpieczeństwo wycinania migdałków u dzieci 
gruźliczych.

Doc. S z y m a n o w i e  z, nawiązując do odczytu stwierdza, 
że raczej sprawy zapalne przydatków macicznych i otrzewnej 
miednicy małej stoją w  związku z zapaleniami migdałków, niż 
zapalenie tkanki przymacicza, które zdarza się, w razie braku 
jakiegoś urazu położniczego, niezmiernie rzadko.

Zabierali głos następnie: Dr. M e s t e r  i Dr. S p i r a.
Na tem posiedzenie zamknięto.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Ustąpienie P ro f. Dr. Juljana Nowaka z katedry w  Uniwersytecie
Jagiellońskim.

W  roku . bieżącym kończy się okres, w  którym ustawa do
zwalała profesorom uniwersytetu pozostawać na katedrze poza 
70 lat życia.

Z tego powodu przechodzi w  stan spoczynku w  Krakowie 
Prof. Dr. Juljan N o w a k .  Ustąpienie Jego z katedry jest dla 
W ydzia łu  Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego nadzwycza j
ną stratą, zwłaszcza że Prof. N o w a k  ustępuje w  pełni sil 
i wśród czynnej twórczości naukowej, wyrażającej się publika
cjami w  „Annales de ITnstitut Pasteur"  w roku bieżącym. W  swej 
działalności naukowej objął prof. N o w a k  szerokie zakresy, bo 
rozpocząwszy pracę zrazu na polu anatomji patologicznej czło
wieka i bakteriologii, badaniami owemi w kroczy ł  na rozlegle 
pole patologii porównawczej, całej mikrobiologii i medycyny eks
perymentalnej. Słusznie też przekształcił nazwę stworzonego 

■ przez siebie wspaniałego Instytutu z nazwy Zakładu Weterynarii 
na Zakład Mikrobiologii i M edycyny  Doświadczalnej. Gmach tego 
Zakładu i jego urządzenie i organizacja nie mają równego sobie 
wśród polskich zakładów uniwersyteckich tego działu. Wśród pu- 
blikacyj Prof. N o w a k a  prawdziw ie  europejskie znaczenie ma 
wydany przez Niego znakomity i żadną zagraniczną publikacją

nieprzewyższony atlas mikrobiologiczny, owoc żmudnej pracy 
całego życia, który przez długie dziesiątki lat pozostanie dzie
łem podstawowem w  literaturze światowej.

Prócz działalności naukowej i dydaktycznej powszechnie zna
na jest działalność Prof. N o w a k a  na polu społecznem i w  spra
wach publicznych, gdzie zajął najwyższe stanowisko: Prezesa 
Rady Ministrów. Nadzwyczajnym  talentem organizatorskim zapi
sał się na zawsze w  dziejach Tow arzys tw a  Lekarskiego K rakow
skiego, które obdarzył budową gmachu, zdobionego przez naj
większego polskiego artystę czasów ostatnich, Stanisława W y s 
piańskiego i w  dziejach Tow arzys tw a  Rolniczego Krakowskiego, 
które Jemu również zawdzięcza przeprowadzenie budowy swego 
gmachu i w  którem położył wielkie zasługi w  zakresie hodowli 
i zwalczania perlicy.

W  wielu ieszcze innych dziedzinach społecznych i kultural
nych czynny iest Prof. N o w a k  do dzisiaj, a nieznużona Jego 
energia, dar in ic jatywy i zamiłowania naukowe pozwalają się 
spodziewać niejednego jeszcze owocu Jego pracy, czego Mu 
Redakcja „Po lsk ie j Gazety Lekarskiej“ jaknajserdeozniej życzy.

Ustąpienie Prof. Dr. Kazim ierza Kostaneckiego z katedry 
w  Uniwersytecie Jagiellońskim.

Z W ydziału Lekarskiego Krakowskiego ustępuje w  r. b. naj
znakomitszy jego członek, którego wobec twardego przepisu nie 
mógł W ydzia ł  Lekarski mimo wszelkich starań w swem gronie 
zatrzymać poza granicę wieku określonego ustawami.

Czterdziestoletnia dziatalność dydaktyczna Prof. K o s t a n e c 
k i e g o  pozostawia po sobie pamięć najświetniejszej., jaką zapi
sały dzieje medycyny .polskiej w  drugiej połowie X IX  i p ierw
szej X X  wieku, a badania naukowe zyskały  Prof. K o s t a n e c -  
k i e in u głośne imię w  literaturze wszechświatowej, imię, które 
w  niej trwale pozostanie zarówno dzięki znakomitym pracom 
z zakresu anatomji, cytologii i embrjologji, jak również z zakresu 
anatomji porównawczej, zwłaszcza wielkiej i podstawowej mono
grafii o kiszce ślepej k ręgowców  i człowieka.

Uczony wielkiej miary, o umyśle obejmującym najszersze ho
ryzonty, z którym łączą się niezwykłe zalety osobiste, był też 
najwięcej powołanym do tego, aby stanąć na czele najwyższej 
naszej instytucji naukowej, Polskiej Akademii Umiejętności, gdzie 
dziatalność Jego przez długie lat szeregi upamiętniła się bujnym 
rozwojem tej Instytucji i nieocenionym dla nauk lekarskich na
bytkiem: stworzeniem osobnego dla nich w Akademji Wydziału.

Mimo swych licznych i żmudnych obowiązków nie usuwał 
się Prof. K o s t a  n e c k i  od udziału w  życiu świata lekarskiego, 
kierując przez lat kilka Krakowskiem Tow arzys tw em  Lekarskiem, 
uczestnicząc czynnie i w  przodowniczej roli w  Zjazdach Leka
rzy  i Przyrodników Polskich, a pracował także na wielu polach 
społecznych i obowiązków publicznych, w  najcięższych wo jen
nych czasach, biorąc na Swe barki brzemię rządów Miasta i Uni
wersytetu.

Najszczersze i najserdeczniejsze życzenia „Ad multos annos" 
składa Mu Redakcja „Po lsk ie j Gazety Lekarskiej".

W IA D O M O Ś C I B IEŻĄCE.

Osobiste.

Prof. Dr. Karol J o n s c li e r został obrany prorektorem U. P. 
na lata 1935/36, 1936/37 i 1937/3S.

Ruch u> Towarzystwach Lekarskich i Z jazdy.

W a r s z a w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  Dnia 
25 czerwca b. r. odbyła się uroczysta Akademia ku czci ś. p. Prof. 
Di.  A. G 1 u z  i ń s  k i e g  o . Słowo wstępne wypowiedział pre/es 
W arsz. T ow .  Lek. Prof. Dr. P a s z k i e w i c z .  Prof. Dr. L  e ś- 
n i o w s k i  podał krótki życ iorys  ś. p. Prof. G 1 u z i ń s k i e g  o. 
a działalność Jego omawiali: Prof. Dr. N o w a k  z okresu, krakow
skiego, Prof. Dr. M. F r a n k e  z okresu lwowskiego, Doc. 
Dr. G ó r e c k i  z okresu warszawskiego. Na zakończenie Dr. 
S z u m 1 a ń s k i omówił zasługi ś. p. Prof. G 1 u z i ii s k i e g o 
położone około zorganizowania towarzystwa i z jazdów ogóhio- 
słowiańskich. W  tej podniosłej uroczystości uczestniczyła też 
wdowa po ś. p. Prof. G 1 u z i u s k i ni i Jego rodzina. W ydz ia ł 
Lekarski Krakowski reprezentował na Akademii Prof. Dr. N o- 
w a k .  W ydz ia ł  Lekarski Lwowski reprezentowali: Dziekan Prof. 
Dr. W .  K o s k o  w s k  i, Prof. Dr. M. F r a n k e  i Prof. Dr. R. 
R e n c k i. a W ydz ia ł  Lekarski Warszawski Prorektor Prof. Dr. 
C z u b a 1 s k i, Dziekan Prof. Dr. V e n u 1 e t i liczni profesoio- 
wie tego Wydziału.
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T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  zawiada
mia o przyznaniu następujących nagród i zapomóg konkurso
wych: a) z funduszu im. Dra Stanisława Kopcia: Dr. Tadeuszowi 
G i z i e, asystentowi Prof. Lewkow icza  w Klinice Pediatrycznej 
w  Krakowie, na dalsze studja naukowe w  zakresie teoretycznych 
nauk lekarskich; b) z funduszu im. Dra Mikołaja Rejclimana dla 
lekarza wojska polskiego: Kpt. Dr. Stanisławowi k o n d o m a  u- 
s k i e m u. za umiejętność i troskliwość w leczeniu żołnierzy ■■'pie
ce jego oddanych; c) z funduszu im. małż. Sieragowskich nastę
pującym osobom: 1) Dr. K. C h o d k o w s k i e m u, 2) Dr. J. 
F l a k s o w i .  3) Dr.  E. L e y k o ,  4) Dr.  J. R o g u s k i e m u ,
5) Dr.  H. S i k o r s k i e m u  —  za całokształt prac z dziedziny 
biologii i medycyny doświadczalnej; d) z funduszu im. Dr. Feliksa 
Sommera: Dr. Adamowi O p o l s k i e m u  —  za pracę p. t. „M o r 
fologia i patogeneza zapaleń wyściółki i gleiu podwyściółkowego".

X X  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w .  
L e k .  odbyło się dnia 21 czerwca 1935. Porządek dzienny: 1. Kol. 
Danielewicz: a) Dwa przypadki ropnia mózgu (demonstracja),
b) Przypadek ropnia móżdżka pochodzenia labiryntowego (de
monstracja). 2. Kol. Lenczowski: Demonstracja a) przypadku
oiąży strzępkowej, b) przypadku pierwotnego raka trąbek.
3. Kol. Liebhart - Meisels: Ciekawe przypadki utero-salpingografji 
(wykład).

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P o l s k i e g o  T - w a  O t o -  
L a r y n g o l o g i c z n e g o  odbyło się dnia 27 czerwca 1935 r. 
z porządkiem dziennym: 1) Demonstracje chorych: a) Dr. Tenzer: 
Przypadek raka jamy szczękowej: b) Dr. Karbowski i Dr. Płoń
skiem Pachymeningitis interstitialis purul. w przebiegu zapalenia 
szpiku kostnego kości twarzy. 2) Odczytanie protokółu poprzed
niego posiedzenia. 3) Dr. Z. Srebrny: Operacja Claoue. 4) W olne 
wnioski.

I M i ę d z y n a r o d o w y  Kongr es  T r ans f uz j i  Kr wi  
odbędzie się w Rzymie w dniach od 26— 29 września 1935 r. Na 
kongresie tym będą wygłoszone następujące główme referaty:
1) Prof. A. M. Dogliotti (Turyn):  Prob lemy biologiczne i kliniczne 
dotyczące najnowszych wskazań w  zakresie transfuzji krw i;
2) Dr. A. Tzanck (P a ry ż ) :  Transfuzja krwi w  chorobach zakaź
nych; 3) Prof. E. Hesse (Leningrad): Rodzaj i leczenie wstrzą
sów lieniolitycznych po transfuzji krwi; 4) Prof. Stahl (W roc ław ):  
Transfuzja krwi iako środek leczniczy dla równowagi soków 
ustrojowych; 5) Prof. A. Ritter (Munsterlingen): Transfuzja krwi 
w  armiach. —  Z in ic jatywy W ydzia łu  Lekarskiego U. W . i na 
prośbę prezydium Międzynarodowego Kongresu Transfuzji Krw i 
zawiazał się w  Polsce Komitet Organizacyjny w  składzie nastę
pującym: Prof. Dr. L. H i r s z f e l d ,  Dr.  J. K o ł o d z i e j s k i ,  
Doc. Dr. J. R u t k o w s k i  i pułkownik Dr. S o k o ł o w s k i .  — 
Zgłoszenia na Zjazd lub tytuły odczytów  należy nadsyłać do 
Prof. L. H i r s z f e l d a ,  Państw owy Zakład Higieny w  W arsza
wie, ul. Chociinska 24 albo do jednego z członków Komitetu O r
ganizacyjnego. Dla celów informacyjnych nadmienia się, że koszt 
hotelu w  Rzymie wynosi za dobę od 15— 30 lirów od osoby, 
a z catkowitem utrzymaniem od 40— 60 lirów. Wtadze włoskie 
Przyznały już 50% zniżkę na przejazd włoskiemi kolejami pań- 
stwowemi od granicy państwa do Rzymu z możliwością rozsze
rzenia do Neapolu Termin, w  którym mają być podane tytuły 
referatów, został coprawda ustalony na 30 maja b. r„ będzie 
mógł być jednak przedłużony do 15 sierpnia wobec tego, że 
odpowiednie pismo zostało skierowane do Polski dopiero w  pierw
szej połowie maja b. r.

Różne.

Z k r a j u .

W  miesiącu kwietniu zarejestrowano w  Polsce powoli obni
żające się nasilenie duru brzusznego, a zwiększenie się liczby 
Przypadków duru osutkowego (w  wo jewództwach wschodnich 
■ Południowych). Płonica, błonica, odra i ksztusiec występowały  
w  nasileniu, przeciętnem dla tej pory roku. Zanotowano spora
dyczne przypadki czerwonki. (Wiad. Stat. Nr. 15. 1935).

B e 1 g j a.

W  Bruxelles M edical podano, że w Brukseli ma być zbudo
wany szpital dla cukrzycowych.

VII M iędzynarodowy Kongres W ychowania F izycznego odbyt 
się w  Brukseli w  czasie od 30 czerwca do 7 lipca b. r. Z Polski 
wziął udział w Kongresie m. i. prof. Piasecki.

Uniwersytet brukselski obchodził podniosłą uroczystość 
w  związku z nadaniem honorowego doktoratu Dr. A. Lambottehnu.

W  uroczystości wzięli  udział m. in. Prof. Sauerbruch z Berlina 
i Prof. Leriche ze Strasbourga.

W  Brukseli powstało lekarskie towarzystwo wychowania fi
zycznego i sportu.

Ł o t w a  i E s t o ti j a.

W  obu tycli państwach „święto morza“ obejmie zagadnie
nie talassoterapji.

T u r c j a .

VI Kongres Lekarski odbędzie się w Angorze w  październiku 
b. r. pod protektoratem prezydenta republiki. Omawiane będą 
schorzenia reumatyczne i toksykomanje w  Turcji.

W i o c h  y.

W e  Włoszecli rozwija się wtasna produkcja jodu. Zapotrze
bowanie roczne wynosi około 30.000 kg. Instytut chemiczny 
w  Salsomaggiore w y tw arza  ostatnio o 100 kg jodu więcej na 
dzień.

R u m u n i a.

Założony w  czasie ostatniego kongresu chirurgów rumuńskich 
związek towarzystw  chirurgicznych państw Małej Ententy i po
granicznych ustanowił sekcję naukową w Bukareszcie. P r z ew o 
dniczącym tej sekcji został wybrany prof. Angelesco.

C e j l o n .

W  kwietniu b. r. zanotowano 15.933 przypadków zimnicy, 
podczas gdy w  tym samym okresie ubiegłego roku tylko 8.786. 
Nic więc dziwnego, że przeznaczono I miljon rupjów na walkę 
z tą zarazą.

Z. S. S. R.

W  Rosii przystąpiono do fabrykacji antypiryny i piramidonu 
z surowców krajowych. Produkcję zaś kamfory rozszerzono tak, 
że przywóz jej z zagranicy będzie wnet zupełnie zbyteczny.

W  Rosji ma być wytwarzana wata nietylko z bawełny, ale 
nawet z syberyjskich roślin wodnych.

Na Kaukazie przewidziana jest uprawa drzew chinowych; 
sadzonki otrzymano z nasion sprowadzonych z Boliwji.

N i e m c y .

W  okręgach przemysłowych Westfalji i Nadrenji każdy w ięk
szy zakład przem ysłowy posiada własny oddział p rzec iwgazowy  
i drużynę ratownicza, które są gotowe śpieszyć natychmiast z po
mocą ofiarom zatrucia gazami. (lnst. Spr. Społ.).

Komunikaty.

T o w a r z y s t w o  L e k .  W a r s z a w s k i e  w  związku 
z komunikatem z dnia 6 czerwca b. r. o wakującem stypendjum 
im. Prof. Dr. Józefa Babińskiego, zawiadamia o zmianie daty 
ostatecznego składania podań na pow yższy  konkurs. Prace nale
ży  składać do dnia 1 maja 1936 r.

X I Z j a z d  T  o v .  I n t e r n i s t ó w  P o l s k  i c l i  odbędzie się 
26, 27 i 28 września 1935 r. w  Łucku. Referaty gtówne są nastę
pujące: i temat: marskość wątroby. Anatomia patologiczna: re
ferenci Prof. Dr. L. P a s z k i e w i c z  i Dr.  A.  P r u s z c z y ń s k i .  
Klinika: referent Prof. Dr. J. G r e k .  II temat: ropne sprawy 
płucne. Anatomia patologiczna: referent Prof. Dr. W . N o w i c k i .  
Klinika: referent Doc. Dr. Z. G ó r e c k i .  Chirurgia: referent Prof. 
Dr. T. O s t r o w s k i .  Zgłoszenia udziału w  Z jeździe oraz wsze l
kie zapytania w sprawacli mieszkaniowych, technicznych (projek
cje, epidiaskopja i t. p.) i komunikacyjnych należy kierować do 
przewodniczącego Komitetu Mie jscowego —  lekarza w o jew ód z
kiego Dr. Witolda H a b i c h a  (Łuck, Kolonia Urzędnicza). Oplata 
zjazdowa, wpłacona równocześnie ze zgłoszeniem udziału w  Z jeź
dzie, wynosi 20 zł. Na Zjazd, zgodnie z regulaminem, mogą być 
zgłaszane: 1) badania kliniczne na chorych, 2) badania doświad
czalne, dotyczące zagadnień, stojących w  związku z medycyną 
wewnętrzną, 3) przypadki kazuistyczne o wysokiej wartości roz
poznawczej i leczniczej, 4) własny materjał kazuistyczny, oświe
tlający pewne zagadnienia z m edycyny wewnętrznej i dziedzin 
pogranicznych, 5) opis nowych metod badania oraz leczenia. Na
tomiast nie mogą być przyjmowane dla wygłoszenia na Zieździe 
streszczenia poglądowe. Referaty należy zgłaszać do Sekreta
rza Zarządu Głównego 'I'. I. P. p. Dr. Józefa Wactawa G r o t t a ,
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Warszawa, ul. Wspólna 28, najpóźniej do 20 lipca b. r. P rzekro
czenie tego terminu może narazić prelegenta na nieumieszczenie 
jego referatu w programie Zjazdu, co według statutu odebrałoby 
mu możność wygłoszenia w y k ł a d u  na Zjeździe. Oprócz dokład
nego tytułu referatu i zakładu, w  którym praca została wykona
na, powinno być nadesłane równocześnie jego streszczenie. P o 
winno ono obejmować w  zwięzłe j formie (nie więcej niż 20— 25 
w ierszy  Pol. Arch. Med. W ewn .) tylko cel pracy, zastosowaną 
metodę i wyniki pracy. Zastępowanie streszczenia planem refe
ratu lub całym referatem jest niedopuszczalne. Referaty, nadesła
ne bez streszczeń nie mogą być uwzględnione. Rówmież nie mogą 
być przyjęte referaty, których treśc^nie odpowiada wymaganiom 
od referatów zgłaszanych na Zjazdy. W  razie nieprzyjęcia refe
ratu, nadesłanego ze streszczeniem, zgłaszający referent powia
domiony będzie- o tem najpóźniej w  trzy  tygodnie po nadesłaniu 
referatu. Streszczenia referatów są drukowane ŵ  protokółach 
Zjazdu, przyczem Redaktorowi „Pol. Arch. Med. W ewnętrzne j"  
przysługuje prawo ich skrótu. O ile referent zgłoszonego refe
ratu na Zjazd nie przybywa, referat jego sp„da z porządku i nie 
czyni się o nim wzmianki w  protokółach Zjazdu. Również spada
ją z porządku i nie są ogłaszane w  protokółach Zjazdu streszcze
nia tych referató\V, których autorowie, jakkolwiek przybyli na 
Zjazd, nie wygłoszą  referatu wskutek nieobecności na posiedze
niu. Streszczenia natomiast referatów nie wygłoszonych wskutek 
braku czasu drukuje się w  protokółach . Zjazdu. Opłata za uczest
nictwo w  Zjeździe wynosić będzie zł 20, za osoby towarzyszące 
zł 10 (asystenci klinik i szpitali wpłacają zł 10).

Z N a c z e l n e j  I z b y  L e k a r s k i e j .  W  dniu 16 czerwca 
pod przewodnictwem Prezesa Prof. M. M i c h a ł o w i c z a  od
było się pierwsze Walne Zebranie Naczelnej Izby Lekarskiej Ka
dencji V. Przed rozpoczęciem obrad po przemówieniu Prezesa, 
zebrani uczcili pamięć ś. p. Marszalka Józefa Piłsudskiego mi
nutą milczenia. W’ skład Naczelnej Izby Lekarskiej wchodzą na
stępujący przedstawiciele okręgowych izb lekarskich, wybrani 
w  myśl art. 18 ustawy z dnia 15 marca 1934 r. o izbach lekar
skich (Dz. U. R. P. Nr. 31, poz. 275). Izba Krakowska: 1) Dr. Bu
dzyński Bolesław, 2) Dr. Haber Maurycy, 3) Dr. Stryjeński W ła 
dysław, 4) Dr. Wróblewski Wincenty, 5) Prof. Dr. Zieliński Mar
cin. —  Izba Lubelska : j> )  Dr. Modrzewski Jan, 7) Dr. Lipiński 
Włodzimierz, 8) Dr. Sawicki Marjan. —  Izba Lw ow ska : 9) Dr. 
Falkiewicz Tadeusz, 10) Prof. Dr. Nowicki Witold, 11) Doc. Dr. 
Ostrowski Stanisław, 12) Dr. Salpeter Michał, 13) Dr. W ę g r z y 
nowski Lesław. —  Izba Łódzka: 14) Dr. Tomaszewski Antoni, 
15) Dr. Skusiewicz Feliks, 16) Dr. Szyk ier Leon. —  Izba Poznań- 
sko-Pomorska: 17) Prof. Dr. Gantkowski Paweł, 18) Dr. Konkie- 
w icz  Roman, 19) Dr. Wiecki Czesław, 20) Dr. Wieleński Bole
sław. —  Izba Lekarska Śląska: 21) vacat, 22) vacat. —  Izba 
Warszawsko-Białostocka: 23) Dr. Chodakowski Gustaw, 24) Dr. 
Deresz Stanisław, 25) Dr. Huszcza Adam, 26) Doc. Dr. Kapuś
ciński Stanisław, 27) Dr. Kołłątaj-Srzednicki Jan.YŚS) Dr. Metelski 
Norbert, 39) Prof. Dr. M ichałowicz Mieczysław, 30) Dr. Milej- 
kowski Izrael, 31) Prof. Dr. Szenajch W ładysław. - Izba Wileń- 
sko-Nowogrodzka: 32) vacat, 33) vaca t . ' —  Po  odczytaniu proto
kółu z poprzedniego posiedzenia Naczelnej Izby Lekarskiej z dnia 
32 kwietnia 1934, sprawozdań z działalności Zarządu i Sądu, na 
wniosek Komisji Rew izy jne j udzielono ustępującemu Zarządowi 
absolutorium. I. Zatwierdzono budżet Naczelnej Izby Lekarskiej 
na rok 1935, ustalając wysokość składki od 1 przedstawiciela na
1.100 zł. II. W  myśl art. 18 pkt. 5 ustawy o izbach lekarskich 
uchwalono zasady deontolog>ji lekarskiej (Kodeks deontologiczny^
III. Przy ję to  nowy regulamin Naczelnej Izby Lekarskiej. VI. Do
konano w y b o ró w  do władz Kadencji V  (1935— 1939). Wybrani 
zostali na członków Zarządu: Prof. Michałowicz M ieczys ław
(W arszaw a) —  prezes, Prof. Nowicki Witold (Lw ó w ),  Dr. S try 
jeński W ładys ław  (Kraków), Prof. Szenajch W ładys ław  (W a r 
szawa) —  wiceprezesi, Dr. Huszcza Adam (W a rs za ya )  —  sekre
tarz, Doc. Dr. Kapuściński Stanisław (W arszaw a) —  skarbnik, 
Dr. Milejkowski Izrael (Warszawa), Dr. Modrzewski Jan (Lublin), 
Dr. Konkiewicz Roman (Poznań), Dr. Tomaszewski Antoni 
(Łódź) —  członkowie. Na zastępców członków Zarządu: Dr. 
Falkiewicz Tadeusz (Lw ów ),  Dr. Budzyński Bolesław (Sosnowiec), 
Dr. Sawicki Marjan (Brześć n/B.), Dr. Szykier Leon (Łódź), 
Prof. Dr. Gantkowski Paw e ł  (Poznań), Dr. Kaszubski Tadeusz 
(W arszawa),  Dr. W ow kon ow icz  Marjan (Warszawa),  Dr. Szwarc

Adolf (Warszawa),  Dr. Rytel Aleksander (Warszawa),  Dr. P ia 
secki Witold (W łocławek).  Do Sądu Naczelnej Izby Lekarskiej:  
Dr. A lk iew icz Tadeusz (Poznań), Dr. Drożdż W ac ław  (Lublin),, 
Dr, Misijon Bolesław (Łódź), Dr. Popowski Stanisław (Warszawa),  
Dr. Rudzki Stefan (Warszawa),  Dr. W ęgrzynowsk i Lesław (LwóW )y  
Prof. Zieliński Marcin (Kraków), W ilno i Śląsk vacat. Do Komisji 
R ew izy jne j:  Prof. Orłowski Witold (Warsztitya), Prof. Wajgie l  
Eugeniusz (Warszawa),  Dr. Muterinilch Stanisław (Warszawa),  
Dr. Róbin Wilhelm (Warszawa),  Dr. Knichowiecki Bronisław 
(Łódź). Na zastępców: Dr. Okólski Konrad, Dr. Nowakowski Bru
non, Dr. B lay Jerzy (Warszawa).  V. W  sprawie instytucyj ubez
pieczeniowych przy  Izbach Lekarskich uchwalono: „Zaintereso
wane Izby okręg-owe nadeślą ’w terminie jaknajrychlejszymi, w y 
znaczonemu przez Izbę Lekarską Naczelną referentowi, projekty 
statutów instytucyj ubezpieczeniowych oraz dane liczbowe człon
ków tych instytucyl według wieku na dzień 1 czerwca 1935 r. 
Po  otrzymaniu odpowiedzi od Izb, Zarząd Naczelnej Izby Lekar
skiej zwoła zebranie delegatów zainteresowanych Izb celem szcze
gółowego omówienia spraw ubezpieczeniowych". VI. W  sprawie 
„wytycznych  do umów z lekarzami!*;! postanowiono: „Naczelna 
Izba Lekarska ustala prekluzyjny termin zawarcia nowych „ w y 
tycznych" w cią-gu trzech miesięcy. O ile w tym okresie nie na
stąpi obustronne uzgodnienie, Naczelna Izba Lekarska wycofuje 
się z pertraktacy.i". Po  zakończeniu obrad wyrażono podzięko
wanie b. Prezesowi N. I. L. Dr. W itoldowi Chodźce oraz ustę
pującemu Zarządowi.

Z a k ł a d y  L e c z n i c z e  „ C z a r n i e c k a  G ó r  a“ . Dnia 
6 czerwca b. r. została zawarta w  W arszaw ie  u rejenta Śleszyń
skiego spółka z o. o. pod firmą .Zakłady Lecznicze „Czarniecka 
Góra", w  dwa dni zaś potem spółka ta mocą aktu rejentahiego 
u rejenta Roguskiego w  Radomiu nabyła od Banku Ludowego 
w  Końskich fZakład Leczniczy w  Czarnieckiej Górze. Zakład jest 
obecnie całkowicie odnawiany z tą myślą, aby pensjonat wraz 
z działem leczniczym był gotów  na przyjęcie gości w  dniach 
najbliższych. Czarniecka Góra rozrzucona wśród rozległych la
sów na północnych zboczach Gór Świętokrzyskich, ma stację 
kolejową na miejscu. W  38--morgowym pięknym parku zakłado
wym  mieści się 46-pokojowy dom zdrojowy, urządzony nowo
cześnie —  obok 5 will drewnianych —  i zakład przyrodoleczniczy 
z kąpielami stonecznemi. Na terenie zakładu znajduje się źródło- 
w ody  leczniczej —  hipotonicznej, rzeka, plaża, kort tenisowy, 
siatkówka, kajaki, kąpiel rzeczna, kącik bridżowy? jadalnia ze
wnętrzna dla turystów i samochód w yc ieczkow y  dla gości. 
W szystk ie  te dane stwarzają idealne możliwości nietylko odpo
czynku dla\ naszej inteligencji, lecz także przeprowadzenie kuracji 
w  ciągu ^całego roku. Spółkę stworzyła grupa inteligencji zaw o
dowej, lekarze, aptekarze, inżynierowie i t. p. Prezydium, Radę 
Nadzorczą stanowią: Dr. Dydyński —  prezes, mag. W .  Filipo
w icz —  wice-prezes, Dr. Z. Kozłowski —  sekretarz i członkowie: 
Dr. Lamentowski, Dr. Stan. Makowski, mag. J. Podbielśki i Inspek
tor Farm. W . Wagner. Zarząd Spółki tworzą: Dr. Le  Bnin, mag.
F. Herod i Dr. J. Załuska, która jest równocześnie dyrektorem 
zakładu. Zarząd rozporządza jesaczę niewielką ilością udziałów 
(po 500 zł). Wszelkich informacyj zarówno w sprawie nabycia 
udziałów, jak również pobytu w Czarnieckiej Górze udziela biuro- 
Zarządu w  Warszawie, ul. PieracI iego 14, tel. 690-42 w godzinach- 
od 9— 3 i od 17— 19.

P o l s k i  K o m i t e t  M e d y c y n y  P ra c y B o r g a n i z u je  w y 
cieczkę lekarzy i ich rodzin do Brukseli na M iędzynarodo\^ 
Kongres Medycyny Pracy. W yc ieczka  będzie trwała 10 dni od 
20— 31 lipcft|b. r. Koszta całkowite wraz z paszportem (zbioro
wym), przejazdem II klasą pociągu ipośp., hotelem, utrzymaniem, 
zwiedzeniem W y s taw y  Światowej i t. p. wyniosą 450 zl od osoby, 
przy zebraniu grupy conajmniej 25 osób. Zgłoszenia należy kiero
wać do dnia 10 lipca b. r. do Polskiego Komitetu M edycyny  Pracy. 
Warszawa, ul. Chocimska 24 (Państwo\Va Szkoła Hrgjeny).

Redakcja otrzym ała:

J. M urzyński: Z działalności Instytutu leczenia radem Łódz
kiego Tow. Zwalczania raka w latach 1927— 1933. Odbitka z „N o 
wotworów". Nr. 1— 4. T. IX.

Łódzkie Tow arzystw o Zwalczania Raka. Sprawozdanie z dzia
łalności za okres od 1. 1. 1934 do 31. XII. 1934.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

' ' 1
/! 220.— 7 1 120.-

‘ U 
zt 65.—

‘/s 
zł 35.—

P R E N U M E R A T A  K W A R T A L N A

w kraju . . . . . zl 14.— 

zagranicą . . zł. 20.—
Inne s t r o n y ............................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek

,\ ISO.— I 7.1 1011.— 

reklamowych od

7 .155.—  

:l 220.—

zt 30.— zl 20.—

Adres Redakcji i Adm in istracji: Lwów, ul. Rutowskiego 9.



Przedruk artykułów bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

Nr. 28 i 29. 21. lipca 1935 Rok XIV .

POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  O R Y G IN A L N E .

B ro n is taw  P E T R Y N S K I .

O z a s t o j a c h  ż y ln y c h  w  z a k r e s i e  k r ą ż e n ia  w r o t n e g o  w  p r z e b ie g u
c z e r w ie n ic y .

Z II. Kliniki Chorób W ewnętrznych U. J. K. w e  Lwow ie .
Dyrektor: Prof. Dr. R. R  e n c k i.

D okończen ie .

Skole i  p r z e d s t a w im y  n a s tę p u ją c e  p r z y p a d k i  c z e rw ien ic y  z ró w 
noczesną  m ars k o śc ią  w ą t r o b y :

Przyp. I. Kobieta G. K., lat 27, przyjęta do Kliniki 3. X. 1927.
W y w ia d y  rodzinne bez znaczenia. W  dzieciństwie przebyła 

odrę i zapalenie pilic, w  18 roku życia dur osutkowy, a wkrótce 
Potem zimnicę. Miesiączkuje regularnie od 15 r. ż.

Choroba obecna rozpoczęła się na wiosnę 1925 r. osłabie
niem, bólami i zawrotami głowy, krwotokami z nosa, miganiem 
Przed oczyma, drętwieniem palców rąk i nóg i uczuciem ucisku 
w  podżebrzu lewem. W  lipcu 1926 zaczęły  występować napady 
gwałtownego bólu w  podżebrzu lewem i w tedy  chora zgłosiła się 
na Oddział Wewn. II. Lw. Szpit. Powsz.

W  tamt. historiach chorób (chora przebywała tam z przer
wami od 24. VII. 1926 do 28. IX. 1927) zanotowano wówczas 
żyw o  czerwone zabarwienie twarzy, rąk i widocznych bion ślu
zowych, znaczne powiększenie wątroby  (3 palce niżej luku że 
browego) i śledziony (3 palce nad spojeniem fonowem). W y k o 
nywane podówczas wielokrotnie badanie krw i [w ykazywało  ilości 
ciałek czerwonych 9.5 do 5,8 mil., białych 19,7 do 8,9 tys., w  pre
paracie barwionym stwierdzano stale leukocytozę obojętnochion- 
ną z wyraźnem przesunięciem na lewo i spotykano pojedyncze 
normoblasty. Chora leczona była naświetlaniami promieni Roent
gena, które sprawiały jej tyiko przemijająca ulgę.

S ta n  o b ecn y  w  dniu  p rz y ję c ia  do Kliniki:
W zrost  wysoki, kościec delikatny, odżywienie liche. Skóra 

różowa, na twarzy żyw o  czerwona, gdzie też widoczna siatka 
Porozszerzanych naczyń. G iowa i twarz bez zmian, widoczne 
błony śluzowe wiśniowo-czerwone. Na szyi porozszerzane na
czynia żylne. Narządy klatki piersiowej bez zmian.

Prześwietlenie klatki piersiowej wykazuje starsze zmiany 
gruczołowe, gorszą ruchomość przepon i nieznaczne rozszerzenie 

L w ow . komory lewej.
Chorą leczono naświetlaniami promieniami Roentgena okolicy 

nadnercza lewego, oraz doustnem 'podawaniem fenilhydrazyny, 
przyezem ta ostatnia dawała dość znaczną poprawelstanu podmio
towego, nie w p iywająt  jednak wyraźniej na obraz krwi, dając na
tomiast po pewnym czasie wzmożenie urobiliny i urobilinogenu 
w  moczu, wobec czego podawanie jej przerywano. Obraz krwi 
vide tablica.

Dnia 2. VI. 1929 r. chora zylasza się powtórnie, podając, że 
wszystkie poprzednie jej dolegliwości utrzymują się, oraz że od 
października ub. r. zauważyła stopniowe powiększanie się obję
tości brzucha, a w  ostatnich dniach wystąpienie żyt w okolicy 
pępka.

Stan przedmiotowy jak poprzednio, ponadto znaczna ilość 
wolnego płynu w jamie brzusznej i wyraźne rozszerzenie żyt 
skórnych w okolicy pępka.

Urobilina i urobilinogan w moczu wzmożone. Obraz krwi vide 
tablica III.

Upuszczony z jamy brzusznej płyn (w  ilości 5 1) wykazuje 
własności piynu przesączynowego.

Stosowano środki moczopędne, płyn w  jamie brzusznej od
twarzał się powoli. Dnia 22. VI. 1929 wypisano chorą z Kliniki.

W  przypadku powyższym  słuszność rozpoznania czerwienicy 
nie ulega kwestji, popiera je typow y  zespół ob jaw ów  przedmio
towych, podmiotowych i obraz krwi, które utrzymują sic bez 
zmian w  ciągu dłuższej obserwacji.

W  przypadku tym stwierdzaliśmy objawy niedomogi wątroby 
w  postaci wzmożenia urobiliny i urobilinogenu w  moczu, któ
rych nasilenie wzmagało się podczas stosowania fenilhydrazyny 
i w tedy  rozpoznana została marskość wątroby. Na specjalną 
uwagę zasługuje okoliczność, że gdy  w  przypadku tym rozpozna
na została marskość; >ivątroby, obraz krwi wykazywał wprawdzie 
cechy charakterystyczne dla czerwienicy, nasilenie ich jednak 
było dużo mniejsze niż poprzednio (przed 2 laty c. cz. 9,5 milj., 
przy rozwiniętym obrazie marskości wątroby tylko 6.87 mil.). 
Okoliczność ta zdaje się wskazywać, że marskość wątroby 
zmniejsza przy czerw ienicy nadczynność szpiku kostnego.

D. K. Tablica III-

data ciałek
czerw.
finilj.)

u h  "/„ 
Sakli

TT!)
indeks

cia-łek
biaiłych

1 o u k o c y  t  
obojętno chłonnych 

Regin. pal. ml.

ó w t 
kwaso- 
cblon.

'o
zasa-

dochł.

lim fo
cytów

%

mono-
cytów

"/»

płytek
krwi

U w a g  i

J. X.  27. 8 ,6 6 128 0,7 14,25 72,0 6 .8 — 4,0 0 ,8 14,8 1,6 321,7 czas krwawienia 5’36” ; czas krzepił. 9’

19. X.27. 7,4)8 " 135 0,9 15,0 81,6 1,2 — 4,0 1.2 11,6 0,4 332,7 3 naświetl, okolicy nadnercza lewego 
(18— 20. X ) =  60°/o HED

24. X. 27. 7,98 120 0,7 8,4 83,6 1,2 — 4,8 1,6 8,8 — 300,7 3 naświetl, okolicy nadnercza lewego 
(24— 26. X.) =  21% HED; razem 81%

26. X. 27. 7,71 121 0,7 9,55 8Ł 8 4,4 — 1,6 0,4 10,0 2,8 —
od 7. XI. fenilhydrazyna 

3 X  dz. 0,05

11. XI. 27. 7,39 125 0,8 7,53 65,6 4,8 — 3,2 1,6 24,0 0,8 147,8 pojedyńcze normoblasty, lekka 
polichromazja

28. XII. 27. 7,61 112 0,7 10,09 75,0 2,8 — 4,4 2,0 13,6 2,0 — lekka polichromazja, pojedyńcze nor- 
moblasty, podawano przez 6 dni 
fenilhydrazyny 0,05 3 X  dz.

2. VI. 1929. '6,87 82 0,6 20,4 67,0 3,5 2,0 5,0 2,0 17,5 3,0 721,3

Brzuch wzdęty  po stronie lewei wypuklony, po prawej, Przyp; II. M ężczyzna A. H „ lat 31, przy ję ty  dnia 26. IV. 1904.
z'viaszcza w  partiach gornycli na ucisk tkliwy. Wątroba sięga 
3V2 palca niżej luku żebrowego, gładka, dość oporna, tkliwa, 
0 brzegu tępym, śledziona ku dołowi nie dochodzi na 3 palce do 
spojenia łonowego, na prawo sięga do linii środkowej, giadka, 
°Porna, tkliwa, o 2 wrębach na brzegu prawym. Kończyny dolne 
bez zmian.

W  moczu reakcje na urobilinę i urobilinogeu wzmożone.
Obraz krwi vide tablica III.

I T J TTiV4.V4.Ji V Y U  Z, 1 U f  O L W  11  IJ t i r t - ł J Y

odrę, przed 3 laty zapalenie stawów. Choroba obecna zaczęł; 
się przed 3 miesiącami bólami w  krzyżacli i w  dołku podserco 
wym, które ze zmiennem nasileniem utrzym ywały  się, a równo 
cześnie zauważył chory duży, twardy, niebolesny guz w  pod 
żebrzu lewem, powoli się zwiększający. W  ostatnich dniach do 
ląozyiy  się napadowe bóle w  podżebrzu lewem, oraz biegunki 
Nie pali, pija dużo.
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Stan obecny w dniu przyjęcia do Kliniki:
W zrost średni, kościec delikatny, skóra blada, podobnie w i

doczne błony śluzowe. Odżywienie liche. Gtowa, szyja i klatka 
piersiowa bez zmian. Brzuch w  całości wzdęty, podżebrze lewe 
wyipuklone. Wątrobą sięga na palec niżej tuku żebrowego, gładka, 
oiporna, śledziona do pępka, dość twarda, gładka, niebolesna. 
Kończyny dolne bez zmian.

Mocz bez zmian. Obraz krwi vide tablica IV.

Tablica IV.

data ei 'lek 
czerw, 
(inilj.)

Hb ”/„ 
Fleischl

ciałek l e u k o c y t ó w  % 
białych oboj. kwas, zasa- 
(tys.) dochł.

limfo
cytów

w/u

mono-
cytów

l’/

26. V. 1904. 5,4 90 2,0 58 8 0 32 2

2. VI. 1906. 7,48 90 4,0 55 7 3 30 5

Stan przed- i podmiotowy chorego utrzymuje się bez wyraź-
niejszych zmian przez caty ciąg pobytu chorego w Klinice, kilka
krotnie spostrzegano ślad żółtaczki na twardówkach. 4. VII. 1904 
chorego wypisano.

Dnia 30. V. 1906 (a wiec po dwu latach) chory zgłasza się 
ponownie i podaje, że oprócz poprzednich ob jaw ów  miewa od 
7 miesięcy tępe bóle w różnych częściach jamy brzusznej, lek
kie wzdęcia brzucha i biegunki, a od miesiąca zauważył ponadto 
stopniowe powiększanie się objętości brzucha. Przed kilku dniami 
wystąpił obfity krwotok z nosa.

Stan obecny jak poprzednio, ponadto wysokie ustawdenie 
i gorsza ruchomość dolnych granic płuc, znaczna ilość wolnego 
płynu w  jamie brzusznej, ż y ły  powłok porozszerzane, śledziona 
jak poprzednio, lecz nieco tkliwa, wątroba do Juku żebrowego, 
kończyny dolne w  zakresie stóp i podudzi lekko obrzękłe.

Mocz bez zmian. Obraz krwi vicle tablica IV.
2. VI. 1906 punkcja brzucha, 9 1 płynu przesączynowego. 

W  moczu ślad barwików żółciowych.
Z podanych dwukrotnie 100 g lewulozy wydzie li ł  ślady. Ślad 

barw ików żółciowych w  moczu utrzymuje się.
11. VI. powtórna punkcja brzucha, 10 1 płynu przesączyno

wego.
17. VI. chory' odchodzi z kliniki.
Przypadek powyższy  w  ciągu pierwszego swego pobytu 

w  Klinice przedstawiał stan bardzo niejasny, nic więc dz iw 
nego, że ścisłego rozpoznania podówczas nie postawiono. Z za
notowanych podówczas ob jaw ów  podkreślić należy napadowe bóle 
w  podżebrzu lewem (których częstość przy czerw ien icy  pod
kreśla N a e g e l i ) ,  znaczny obrzęk śledziony i mierny wątroby, 
przy braku niedokrwistości, a nawet mimo zabarwienia powłok 
raczej bladego, o ilości ciałek czerwonych nieco przekraczającej 
normę. Dla zmian późniejszych ważne jest: przew lekły  alkoho
lizm w  wywiadach i przemijająca żółtaczkowe zabarwienie twar
dówek. Po 2 latach uderzają objawy .zastoju w krążeniu wrotnem 
z obfitą puchliną brzuszną, która według w yw iadów  rozwijała się 
powoli, a obraz krwi jest już hardziej zbliżony do typowego dla 
czerwienicy'. Wykazane wtedy  ob jawy niedomogi wątroby po
zwalają jako przyczynę zastoju w  kr. wrotnem rozpoznać jej 
marskość. Jeśli teraz zważym y, że marskość wątroby przebiega 
z upośledzeniem erytropoezy (R  e n c k  i), czego w  naszym p rzy 
padku brak, słusznem się wyda rozpoznanie czerwienicy, która 
wyprzedzała objawy marskości wątroby, jakkolwiek o nasileniu 
matem.

Przyp. III. M ężczyzna A. K., lat 53, .przyjęty 5. V. 1930.
W y w ia d y  rodzinne bez znaczenia, nie chorował. Obecna cho

roba zaczęła się zwolna przed 8 miesiącami uczuciem ucisku 
w  prawem podżebrzu, wzmagającem się po jedzeniu, powiększa
niem się objętości brzucha i zmniejszaniem się ilości moczu. Cho
rób wenerycznych nie przechodził, nie pali, dawniej nieco pijał.

Stan obecny w  dniu przyjęcia:
W zrost  wysoki, kościec odpowiedni, odżywienie liche. Skóra 

śuiadawa, na policzkach z odcieniem sinawym, widoczne błony 
śluzowe wiśniowo-czerwone. Głowa i szyja bez zmian. W y s o 
kie ustawienie i gorsza ruchomość dolnych granic płuc. Brzuch 
znacznych rozmiarów, powłoki napięte, wybitne chełbotanie, 
znaczna ilość wolnego płynu. Wątroba niemacalna, wypukiem 
w  granicach prawidłowych, śledziona wymacać, ani wypukiem 
oznaczyć się nie daje. Kończyny dolne bez zmian.

M ocz bez zmian. Ciśnienie krwi 100/80 mm Hg.
Odczyny Pirąueta i Wassermanna ujemne.
Obraz krw i:
Ciałek czerwonych 6,97 mil. Leuk. oboj. segm. 81,6°/o

Leuk. oboj. pal. 0,8%

Hemoglobiny (Sahli) 125°/o Leuk. oboj. ml. 0,8'Vo
Leuk. kwasochłon. 0,8%

Wskaźnik 0,90 Leuk. zasadochl. l,63/o
L im focytów  11,2%

Ciałek białych 5,600 Monocytów 3,2%

7. VI. 1930 punkcja brzucha, 8 1 płynu przesączynowego. Po 
punkcji wątroba pod tukiem macalna, śledziona sięga 2 palce
niżej łuku żebrowego, gładka, oporna.

Żołądek rentgenologicznie ibez zmian.
15. VI. Punkcja brzucha, poczem odma otrzewmowa i prze

świetlenie: Wprowadzony gaz oddziela górną powierzchnię w ą 
troby od przepony i śledzionę od bocznej ściany jamy brzusznej. 
Wątroba o cieniu pomniejszonym, brzegu ostrym wykazuje  nie
znaczną falistość konturu, śledziona znacznie powiększona, o kon
turze gładkim. Bezpośrednio potem wykonana laparoskopia w y 
kazuje stan następujący: Otrzewna w  całości silnie przekrwiona. 
Wątroba: płat prawy zmniejszony, brzeg ostry, żółtawy, dolna
powierzchnia wątroby falista, płat lewy  znacznie powiększony,
charakter powierzchni lekko falisty, śledziona sięga głęboko w  le
w e  podżebrze, nieznacznie przekracza tuk żebrowy.

19. VI. chory opuszcza Klinikę.

Obraz czerwienicy jest w przypadku powyższym  dość w yra ź
nie zarysowany (wiśniowo-czerwone błony śluzowe, lekka sinica 
twarzy, charakterystyczny obraz krwi). W y w ia d y  są dość cha
rakterystyczne dla powoli się rozwijającej marskości wątroby, 
której rozpoznanie znajduje potwierdzenie w  wyniku .prześwietle
nia w odmie otrzewnowej i badania laparoskopowego. Czerwie- 
niczy charakter krwi istniejący w  tym przypadku pomimo znacz
nego rozwoju marskości wątroby i długiego jej trwania, upoważ
nia nas do przyjęcia, że w  przypadku tym czerwienica istniała 
jeszcze przed wystąpieniem marskości wątroby.

Omawiając drugą grupę naszych przypadków (czerwienica 
i marskość wątroby ) podnieść należy przedewszystkiem, że 
w przypadkach tych stwierdza.no ob jaw y niedomogi wątroby na 
dtugi czas przed wystąpieniem puchliny brzusznej (przemijająca 
urobilinurja w  przyp. 1, przemijająca obecność barw ików  żółcio
wych i lekka żółtaczka w przyp. II).

Rozpoznanie marskości wątroby  w  przyp. I i 11 postawione 
zostało na podstawie dłuższej obserwacji klinicznej, oparte mię
dzy innemi na objawach niedomogi czynnościowej wątroby, 
stwierdzanych na długi czas przedtem. W  przypadku 111 rozpo
znanie kliniczne potwierdzał wynik prześwietlenia w odmie 
otrzewnowej i badania laparoskopowego.

Stosunek czasowy czerwienicy do marskości wątroby w  przy 
padku I jest zupełnie jasny, w  pozostałych zaś przypadkacli czer- 
wieniczy obraz krwi utrzymujący się mimo długiego trwania 
i znacznego rozwoju marskości wątroby pozwala przyjąć, że 
czerwienica istniała w tycli przypadkach jeszcze, zanim marskość 
wątroby  powstała. Ze spostrzeżeń bowiem R e n c k i e g o w yn i
ka, że marskość wątroby upośledza erytropoezę, co też widzie
liśmy w  naszym przypadku I, w  którym w  miarę rozwijania .się 
marskości wątroby zmniejszało się nasilenie czerwienicy.

M ożem y więc uznać, że stosunek czasowy czerw ien icy  i mars
kości wątroby  w  naszych przypadkach zostat ustalony. Sprawą 
stosunku przyczynowego zajmowano się już dawniej, a poglądy 
poszczególnych autorów, którzy tę kwestię badali, przytoczono 
już wyże j. P rz y jr zy jm y  się jeszcze raz poszczególnym z nich.

Najdawniejszy jest pogląd T  ii r k a, który twierdzi, że mars
kość wątroby jest przy  czerwienicy wywołana przepełnieniem 
wątroby krwią. Możliwość taka wynika z poprzedniego naszego 
rozumowania, tłumaczącego mechanizm powstawania zakrzepów 
ż y ły  wrotnej przy czerwienicy. Jak to już wspomnieliśmy, w nie
których przypadkach czerw ienicy spotykamy obrzęk wątroby, 
którego inaczej niż następstwem przepełnienia krwią, minio braku 
niedomogi krążenia, nie potrafimy tłumaczyć, toteż czynnikowi 
temu nie można odmówić pewnego, nawet dość dużego zna
czenia.

B i i t t n e r  uważa, że zmiany w ilości i jakości krwi 'przy 
czerwienicy wywołu ją  ze strony narządu krążenia reakcję. Kie
runek, w jakim ta reakcja pójdzie, decyduje o obrazie klinicz
nym danego przypadku. A  reakcja ta pójdzie' oczywiście w kie
runku największej wydolności, albo też w  kierunku najmniejszego 
oporu, —  a zatem jeśli układ .naczyniowy Jest mało pojemny, 
a ściany naczyń mało rozciągliwe, kompensacja nastąpi przez 
wzmożenie się akcji serca z następowym jego przerostem i nad
ciśnieniem tętniczem („typ  Gaissbocka"). Jeśli zaś kompensacja 
nastąpi przez zwiększenie pojemności układu naczyniowego, w y 
stąpi charakterystyczne zabarwienie skóry i obrzęk śledziony 
(„typ  Vaqueza“ ). Ze swojej strony możemy tu dodać, że wątroba 
jako naturalny, duży „ rezerwuar" krw i przedewszystkiem 
ulegnie powiększeniu, co też w  niektórych przypadkach spo
tykamy.
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Jeśli p rzy jrzym y się drugiemu poglądowi T  ii r k a (p ierwot
nie czynnościowo niewydolna wątroba przepuszcza do krwiobiegu 
niezobojętnione jady, które uszkadzają ciałka czerwone i to po
woduje ich nadprodukcję), to widzimy, że  jest on oparty na c zy 
sto teoretycznem założeniu. Ze względu na brak danych doświad
czalnych trudny jest on do zbicia, nie posiada jednak dowodów 
dość przekonywujących, doświadczenie kliniczne bowiem uczy, że 
czynniki uszkadzające wątrobę działają zazwycza j szkodliwie na 
cały ustrój i nie mamy dowodó^', że działanie czynników tych 
Powoduje reakcję ze strony układu krw iotwórczego, w  postaci 
jego nadczynności.

Autorowie następnego poglądu, H e s s  i S a^x 1 sądzą, że 
czerwienica jest następstwem zmniejszenia rozpadu ciałek czerwo
nych (lub rozbudowy hemoglobiny przez niewydolną czynnościo
w e  wątrobę), dochodząc w  ten sposób do wniosku sprzecznego 
z rozumowaniem, które niżej przytaczamy, omawiając pogląd 
M o s s e g o.

H e s s  i S a x 1 badali zdolność rozkładania hemoglobiny przez 
Przeżywające skrawki wątroby, pobrane ze zwierząt zatrutych 
szeregiem środków, jak arsen, fosfor i in.; stwierdzili oni jej 
zmniejszenie. Następnie stosowali te środki u siebie i st\yierdzili 
wyraźny przyrost ilości ciałek czerwonych, nie stwierdziwszy 
jednak ob jawów niedomogi wątroby. Z doświadczeń swych w y 
snuli oni wnioski, niewytrzymujące jednak następującej krytyki: 
j )  brak ob jaw ów  niedomogi wątroby podczas stosowania tych 
środków, 2) brak oznaczeń, któreby wskazywały, że rozpad cia
łek czerwonych byl zmniejszony, 3) że środki te podawane były  
w dawkach używanych w 'klinice dla leczenia niedokrwistości,
4) poliglobulja stwierdzona w  przebiegu zatrucia fosforem czy 
tlenkiem węgła jest wywołana nadmierną produkcją ciałek czer
wonych.

M o s s e  wychodził z założenia, że rozpad ciałek czerwonych 
iest przy czerwienicy wzmożony.

Poglądy poszczególnych autorów nie są pod tym względem 
zgodne. Jeśli oprzemy się na ilościach wydzielanego z moczem 
zelaza, jako na wykładniku intensywności rozpadu ciałek czer
wonych, to (A  b e 1 e s, R e ii c ’k i, M o r a c z e w s k i ,  S e n a t o r )  
musimy go uznać za wzm ożony i to wogóle proporcjonalnie do 
ilości ciałek czerwonych. Jeśli zaś, jak to jest dziś ogólnie p rzy 
jęte, opierać się będziemy na ilości wydzielanej urobiliny, w idzi
my, że różni autorowie dochodzą pod tym W^tlędem dó różnych 
Wyników. P rzyc zyn y  tych różnic wykazali P  ais c h k i s s i D i a- 
ni a n t, k tórzy  szeregiem oznaczeń wolnych od błędów tłuma
czących ich zdaniem różrficę wyn ików  poszczególnych autorów 
wykazali niezbicie, że rozpad ciałek cezrwonych jest przy czer
wienicy wzmożony, co się zresztą zgadza z wynikami L  o ni m e- 
1 a» R e n c k i e g o ,  E p p i n g e r a ,  S e n a t o r a  i in.

Zbierając powyższe dane stwierdzamy, że przy czerwienicy 
■stnieie wzm ożony rozpad ciałek czerwonych, co traktować lia- 
leży  jako ce lowy akt ze strony ustroju, jako objaw dążności 
do zbliżenia do normy zmienionego stanu krwi.

Zdanie przeciwne, że przy czerwienicy mamy do czynienia 
Ze zmniejszonym rozpadem ciałek czerwonych —  niezgodne zre
sztą z w yże j  powiedzianem, opierało się na poiedyńczych spo
strzeżeniach zmian w  śledzionie rzekomo upośledzających jej 
czynności erytrofteniczne. Najczęstsze zmiany jak torbiele, zaw a
ły, blizny po zawałach, dają się tłumaczyć miejsfcowemi zabu
rzeniami w  krążeniu. Mniej częsta gruźlica śledziony może się 
rozwijać jużto jako objaw gruźlicy ogólnej, jużto jako sprawa 
'JJiejscowa, wikłająca przebieg czerwienicy, jak to wykazał 
R e n c k i  w  jednym (sekcyjnie kontrolowanym) ze swoich przy 
padków. O obrzęku śledziony przy czerwienicy możemy powie
dzieć, że iest to „ tum or spodogenes", którego obraz anatomiczny 
zatarty jest równoczesnem przekrwieniem tego narządu. Brak 
siderozy śledziony, tak dla „tum or spodogenes“  charakterystycz
nej- należy tłumaczyć równoczesnem zwiększonem zapotrzebowa
ł e m  żelaza przez nadczynny szpik.

M o s s e  sądzi, że wynikająca ze zwiększonego rozpadu cia- 
Jek czerwonych zwiększona podaż surowca dla produkcji biliru
biny przeciąża wątrobę. Stanowisko jego nie jest pod tym w zg lę 
dem odosobnione, gdyż jak wiemy, w  wielu stanach chorobowych 
Przebiegających ze zwiększonym rozpadem krwinek czerwonych 
spotykamy ob jaw y uszkodzenia czynnościowego wątroby.

I tak, B r u g s c h podnosi, że w  patogenezie marskości w ą 
troby procesy erytrofteniczne odgrywają  du?ą rolę, a jako do
wody popierające jego stanowisko wymienia pleiochromję żótci 
1 obfite wydzielanie urobiliny przy marskości wątroby, oraz tiie- 
zadką przy marskości wątroby siderozę wątroby i śledziony, 

^aznacza on dalej, że marskość wątroby  rozwija się niejedno
krotnie w  przebiegu zimnicy, żółtaczki hemolitycznei i niedo
krwistości złośliwej, prz-j marskości zaś wątroby na tle niewy- 
rownanych wad krążenia dopatruje się również wpływu zw ięk

szonego rozpadu ciałek czerwonych, jaki w yw o łany  jest prze
krwieniem tego narządu. Podobnego zdania są również E p p i n- 
,s»e r i H i r s c h f e 1 d.

Jeśli teraz wraz z M o s s e m  stwierdzimy, że wzmożony 
przy czerwienicy rozpad ciałek czerwonych uszkadza niiąaSź] w ą 
troby, będziemy ob jaw ów  tego uszkodzenia wątroby oczekiwali 
w  każdym przypadku czerwienicy, zwłaszcza jeśli trwa ona czas 
dłuższy i osiąga stopień znaczny. Z naszych przypadków jeden 
tylko (I) wykazuje ob iawy czerwienicy silnie wykształcone i długi 
czas się utrzymujące, w  pozostałych zaś obraz czerw ienicy iest 
ledwie zaznaczony i ta właśnie okoliczność wymaga specjalnego 
wyjaśnienia.

Niewątpliwie jedna z przyczyn tego zjawiska tkwi w  samej 
wątrobie, która maże w różnych przypadkach wykazywać różną 
wartościowość biologiczną, wyrażającą się różnym stopniem od
porności na szkodliwe w p ty w y  na nią 'działające. Dużą rolę odgry 
wają też zapewne uszkodzenia pnzygodne, o których wiemy, że 
mogą w y w o ły w a ć  marskość wątroby, jak np alkoholizm (jak 
w  naszych przypadkacli I i II), czy też uboczne działanie środ
ków stosowanych w  leczeniu czerwienicy jak np. fenilhydrazyna.

E p p i n g e r, K i o  s,-s i L e w  i spostrzegali podczas stoso
wania feuilhydrazyny objawy niedomogi czynnościowej wątroby 
które znikaty po odstawieniu tego leku, niekiedy jednak utrzy
m ywały  się, a sekcyjnie stwierdzano wtedy marskość wątroby. 
Marskość wątroby udało się eksperymentalnie w yw o łać  u króli
ków przez podawanie feuilhydrazyny. Wspomniani autorzy tłu
maczą uszkodzenie wątroby przez fenilhydrazynę jej działaniem 
bezpośredniem na wątrobę i pośrediiiem, przez zwiększenie roz
padu ciałek czerwonych.

Nasz przypadek I nie może być i przykładem marskości w ą 
troby wywołanej działaniem fen ilhydrazyn j, ponieważ w  przy 
padku tym stwierdzano obja_wy niedomogi wątroby jeszcze przed 
rozpoczęciem podawania fenilhydrazyny tak, że fenilhydrazynie 
możemy w  tym przypadku przypisie, jedynie znaczenie czynnika 
dodatkowego, końcowego, który proces już się toczący jedynie 
wzm ógł i przyśpieszył.

Zbierając teraz ostatecznie wnioski z powyższego w y p ły w a 
jące, możemy potwierdzić pogląd M o s s e g o. Uzupełniając jego 
zapatrywania na stosunek marskości wątroby do czerwienicy 
w  tych przypadkacli, w  których oba te stany występują razem, 
stwierdzamy, że czerw ien ica jest w  przypadkach tych sprawą 
pierwotną, marskość wątroby wtórną, przyofcm^j zaś marskości 
wątroby są w  przypadkach tych następujące:

1) W zm ożon y  rozpad ciatek czerwonych, przeciążający w ą 
trobę pracą.

2) Mala odporność konstytucjonalna wątroby na działanie 
czynników szkodliwych, w  szczególności cSłynnika wymienionego 
pod 1).

3) Szkodliwości przygodne, jużto od czerwienicy niezależne 
(jak np. alkoholizm), jużto z nią (Związane (uboczne działanie 
środków podawanych w! celach leczniczych, które z jednei strony 
zmniejszają liczbę ciatek czerwonych, z drugiej powodują uszko
dzenie wątroby).

Wzajemne ustosunkowanie się tycli czynników sprawia, że 
marskość wątroby w  jednych przypadkach rozwija się, gdy czer
wienica trwając czas 'dłuższy osiągnie stopień znaczny, w innych 
zaś nawet już wtedy, gdy obraz czerwienicy jest ledwo zazna
czony.

Streszczenie:

Ze spostrzeżeń poczynionych na przypadkacli Lw. Kliniki 
Chor. Wewn. i z doniesień innych autorów wnosimy, że  zastój 
w zakresie ży ty  wrotnej cteyto przez jej zakrzep, -czy przez 
marskość wątroby w yw o łan i ,  nie może b:\jcl przyczyną czerw ie 
nicy, natomiast naodwrót, na tle -czerwienicy oba te stany mogą 
się rozwinąć.

Zakrzep ż y ły  wrotnej w  przypadkach czerwienicy jest po
wikłaniem, wywotanem przez zmiany jakości krwi i miejscowe 
zaburzenia krążenia w  zakresie ży ły  wrotnej, wynikające z w p ły 
wu zmian ilościowych i jakościowych krw i przy czerwienicy na 
mechanizm krążenia.

Marśkość wątroby, wikłająca przebieg niektóry cli przypad
ków czerwienicy, wywołana jest działaniem szeregu czynni
ków, jak:

1) Zwiększony rozpad ciałek czerwonych, jaki przy  czerw ie
nicy stale spotykamy, a który  przeciąża wątrobę pracą.

2) Mata odporność wątroby na działanie czynników |gkodli- 
wycli.

3) Czynniki przygodne, działające szkodliwie na miąźRz w ą
troby.
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Dr. L. SZYG O W SK I,  asystent Kliniki. Poznań.

Zapalenie przydatków macicznych u dziewic.

Z Uniwersyteckiej i W ojewódzkie j Kliniki dla Kobiet w Poznaniu.
Dyrektor: Prof. Dr, B. K o w a l s k i .

P rz y  opracowaniu niniejszego tematu, oparłem się na .mate
rjale chorych, leczonych w  Uniwersyteckiej i W o jewódzk ie j  Kli
nice dla Kobiet w  Poznaniu. Zanim przejdę do szczegółowego 
omówienia poszczególnych przypadków zapalenia przydatków ma
cicznych u dziewic, leczonych w  tut. Klinice, wspomnę o sposo
bach, któremi dochodzi do takiego zapalenia.

Spośród drobnoustrojów, przedewszystkiem dwoinki Neisse- 
ra, odgrywają dominującą rolę w  powstawaniu zapaleń przydat
ków  macicznych, potem idą paciorkowce, gronkowce, pałeczka 
okrężnicy, iprątki Kocha, maczugowce błonicy, krętki blade i inne.

Zapalenie przydatków macicznych może powstać:
1) Wskutek zakażenia z dołu t. j. od strony pochwy i sromu, 

zc świata zewnętrznego.
2) Z góry  t. z. z jamy otrzewnowej przez ujście brzuszne 

jajowodów.
3) P rzez  zakażenie przerzutowe, drogą naczyń krwionośnych 

i liinfatycznych.
4) Wskutek przeniesienia się zakażenia na narządy płciowe 

z sąsiedztwa (przez styczność).
Jeżeli chodzi o zapalenie przydatków, powstałe na drodze 

zakażenia drobnoustrojami ze świata zewnętrznego, to wiemy, że 
u kobiet ży jących płciowo i rodzącycli najczęściej zapalenie to 
powstaje przez dwoinki Neissera, a powtóre przez procesy sep- 
tyczne pozostające w  związku z połogiem i poronieniem.

Zakażenie temi drobnoustrojami może nastąpić albo po uprze- 
dniein skaleczeniu tkanek, albo przez zaszczepienie się na tkan
kach nieuszkodzonych. Powsta łe  zakażenie szerzyć się może roz
lewając się po błonach śluzowych, albo drążyć w  głąb tkanek, 
drogą naczyń chłonnych lub krwionośnych.

Z badań K r o n i g a ,  M  e n g e ‘g o wiemy, że wydzielina 
pochwy kobiet zdrowych posiada własności bakteriobójcze oraz 
zdolność samooczyszczania się z wprowadzonych do niej drobno
ustrojów nawet chorobotwórczych. R o s n e r  określa to bioio- 
gicznem ochronnem urządzeniem pochwy. Własności te, jak w y 
kazały badania, nie u wszystkich kobiet działają z równą spraw
nością. Skłonność do zakażenia i następowego zapalenia jest za
tem rożna u różnych kobiet. T o  ochronne biologiczne urządzenie 
pochwy polega na kwaśnem oddziaływaniu wydzie liny pochwo
wej, wskutek zawartości w  niej 0,5%— 0,7% kwasu mlekowego. 
Ochronne urządzenie pochwy ulec może osłabieniu, lub nawet za
nikowi wskutek:

1) Niedomogi konstytucjonalnej narządów płciowych (R o s -  
n e r).

2) Przepłókiwań pochwy, niszczących jej kwaśną w y 
dzielinę.

3) Urazów  uszkadzających ciągłość nabłonka pochwy.
•1) Porodów  i poronień t. zn. przez uszkodzenie ciągłości tka

nek narządów rodnych i niszczenia normalnej wydzie liny pochwy, 
spływającemi wodami płodowemi, krwią i odchodami.

5. Zaniku starczego narządu rodnego.

P r z y  powstawaniu spraw zapalnych w  przydatkach macicz
nych u dziewic, uwzględnić musimy przedewszystkiem, jako mo
ment p rzyczynowy, zakażenie idące z góry  t. j. z jamy o t rzew 
nowej, a powtóre, zakażenie z dotu od strony pochwy i sromu, 
mogące nastąpić przy masturbacji i innych manipulacjach w  oko
licy sromu i pochwy. Zakażenie to może być wywołane tak 
przez drobnoustroje ropne, jak też i inne.

Przechodzę do omówienia zapaleń przydatków macicznych 
u dziewic leczonych w  tut. Klinice.

Spośród 1382 pacjentek leczonych na zapalenie przydatków 
macicznych w  Klinice Poznańskiej, w  ostatnich 10-ciu latach byto 
tylko 15 pacjentek-dziewic, cierpiących na to schorzenie. U w szys t
kich tych chorych, badanie ginekologiczne wykazało błonę dziewi
czą bez żadnych śladów najmniejszego naddarcia. O twór w  bło
nie dziewiczej u wszystkich byt drożny najwyżej dla jednego 
palca. Otworu w  błonie dziewiczej, drożnego dla dwóch palców 
u żadnej spośród opisywanych chorych nie było.

W obec  faktu powyższego, t. zn. wobec tego, że  nie znale
źliśmy żadnych okaleczeń błony dziewiczej, ani innych śladów 
przemawiających za tem, że pacjentki te już obcowały  płciowo, 
zaliczyliśmy je do dziewic. Zdajemy sobie jednak sprawę z tego, 
że takie postawienie kwestji nie jest jeszcze zupełnie pewne. 
Pamiętać trzeba bowiem o tein, że znamy przypadki z utrzyma
ną zupełnie i nierozdartą błoną dziewiczą, mimo to, że kobiety 
te poprzednio już m iewały  stosunki płciowe.

1) Pacjentka lat 20, słabej budowy ciała, ska iży  sie na nie
regularne krwawienia trwające od 3 tygodni, boleści w  dole brzu
cha po stronie lewej, w  krzyżach i na sromie, gdzie zauważyła 
twardy „guz“ . Boleści w  podbrzuszu i krzyżach wystapdy równo
cześnie z krwawieniem. Badanie płuc wykazuje  nad obu s zczy 
tami wilgotne rzężenia. Badanie wewnętrzne: Błona dziewicza 
cala, otwór w  niej drożny dla palca, macica o uormalnei kon
systencji i wielkości, w  przodozgięciu, po stronie lewej w  przy 
datkach tuż przy macicy guz wielkości jaja gęsiego, bolesny, 
twardy. Po stronie prawej trąbka zgrubiała na półtora palca, bo
lesna. Odchody krwawe. Badanie wydzielin cewki moczowej 
i pochwy wykazu je  obecność -dwoinek Neissera. P o  tygodniowym 
pobycie w  Klinice, gdzie stale miewała stany podgorączkowe, na 
własne życzenie odchodzi do domu. Leczona objawowo.

2) Dziecko, lat 13. W  domu zauważono, że dziecko ml kilku 
miesięcy lekko krwawi z pochwy i gorącźkuje. Badanie w e 
wnętrzne przez kiszkę stolcową, gdyż otwór w  błonie dziewiczej 
drożny jest tylko dla rozszerzadta Hegara Nr. 9. P rz y  badaniu 
wewnętrznem, macicy nie można odgraniczyć od guza wielkości 
pól pięści, leżącego w przydatkach po stronie lewej. Guz ten jest 
bardzo bolesny na dotyk, o konsystencji twardo-cystycznej. Ba
danie wydzielin cewki moczowej i pochwy wykazuje obecność 
gonokoków. Przez pierwsze 10 dni pobytu w Klinice stany pod
gorączkowe .i boleści w podbrzuszu. Od 11 dnia nie gorącz
kuje. P rzy  zwolnieniu 59 dnia, badanie wewnętrzne wykazuje 
tylko nieznaczne zmniejszenie isię guza, oraz mniejszą -bolesność 
jego na do-tyk.

Leczenie ob jawowe i przeciwrzeżączkowe.
3) Pacjentka, lat 23, o konstytucji słabej. Od dwóch tygodni 

odczuwa boleści w  podbrzuszu i miewa od tego czasu cuchnące 
uplawy. Badanie płuc wykazuje ,stłumienie wypuku i oddecli za
ostrzony ,nad prawym szczytem .Przed 6 laty przechodziła dur 
brzuszny. Badanie wewnętrzne przez kiszkę stolcową, gdyż 
otwór w  błonie dziewiczej drożny jest zaledwie dla palca. Po 
obu stronach macicy w  przydatkach stwierdza się guzy wielkości 
jabłka, bolesne, twarde. W  wydzielinie cewki moczowej i pochwy 
stwierdza się -dwoinki Neissera. Pacjentka gorączkowała do 38". 
przez pierwsze 5 dni, następnie przebieg był bezgorączkowy. Po 
10 dniach odchodzi do domu na własne życzenie. Leczona obja
w o w o  i przeciwrzeżączkowo. Poleca się leczenie ambulatoryjne.

4) Pacjentka, lat 27. Przed dwoma tygodniami dostała silnych 
boleści w  podbrzuszu, które trwają do chwili przybycia do Klini
ki, pozatem miewa od trzech iat cuchnące, obfite upławy. Ba
danie płuc: rzężenia i świsty w  calem prawem -płucu. Badanie 
wewnętrzne: otwór w  błonie dziewiczej drożny ledwo dla palca, 
macica w  tyłozgięciu, prawe przydatki zamienione na guz w ie l
kości nieomal pięści, twardy, bolesny. Po stronie lewej w  p rzy 
datkach guz wielkości jaja kurzego, -bolesny, twardy. Odchody 
roipne, zawierają dwoinki Neissera. W  Klinice przebywała przez 
107 dni, gdzie iprzez cały czas silnie gorączkowała, w końcu exitns 
spowodu niedomogi serca i rozszerzającego się procesu gruźli
czego w  płucach. Na 10 dni przed zejściem śmiertelnein rozcho
rowała się na -anginę 'z silnym obrzękiem migdałków. Leczono 
rzeżączkę, pozatem zwyk łe  leczenie zachowawcze.

Te  cztery  przypadki odnoszą się do dziewic chorujących na 
rzeżączkę. Sam fakt istnienia schorzenia wenerycznego u dziewic
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może nasuwać pewne wątpliwości co do dziewictwa wymienio
nych przeze mnie pacjentek. Pomijając różne możliwości infekcji 
gonokokowej, zaznaczyć muszę, że opisywane przeze mnie dzie
wice, iak wynika z w yw iad ów  a przedewszystkiem z badania 
Wewnętrznego, stosunków płciowych wogóle me miaty, a dwie 
spośród nich nawet nie wiedziały o tem, że  chorują na rze- 
żączkę. Pozatem zwracam uwagę na to, co powiedziałem na 
wstępie tego rozdziału.

5) Pacjentka, lat 17, o słabej budowie ciała, blada, Hb. 
60-fi (S.^ skarży się na boleści w  podbrzuszu trwające od 5 mie
sięcy, przeszkadzające jej w  pracy, zwłaszcza przy zginaniu się. 
Poprzednio chorowała na „anemię". W  płucach stwierdza się: 
w  obu wnękach wydecli zaostrzony, świsty. Badanie wewnętrzne: 
uptawy białawe, cuchnące, błona dziewicza zachowana, otwór 
w  niej drożny dla palca, po obu stronach macicy leżącej w  przo- 
dozpięciu stwierdza się guzy, umiejscowione w  przydatkach ma
cicznych. P o  stronie prawej wielkości pięści, twardy, onato rucho
my, mało bolesny, po stronie lewej nieco mniejszy, o kształcie 
Podłużnym, nieruchomy, twardawy. Wydzie lh ia pochwy wykazuje

czystości. Gonokoków nie stwierdzono. W  Klinice leczyła się 
Przez 29 dni, przez pierwsze 9 dni miewała stany podgorącz
kowe, od 20 dnia pobytu w  Klinice stosowano terapię re- 
sorbcyjjią.

Przydatki maciczne naświetlano promieniami Roentgena. Za
stosowano duże pole .brzuszne i krzyżowo-lędźwiowe, bez oston 
bocznych, po 3Vs minuty z odległości 50 cm przy M A  4,0 K V  200. 
Filtr Cu 0,5. Badanie wewnętrzne p rzy  odejściu wykazuje tylko 
mniejszą bolesność guzów, wielkaśę ich nie zmieniła się.

6) Pacjentka, lat 28, wątłej budowy ciała. Od tygodnia skarży 
SR na silne boleści w  podbrzuszu, nasilające się przy  chodzeniu. 
Prócz tego miewa czasami uptawy żółtawe. Chorób żadnych 
nie przechodziła. Siostra chorej zmarła na gruźlicę płuc. Badanie 
P>uc zmian chorobowych nie wykazuje. Badanie wewnętrzne: 
Otwór błony dziewiczej drożny tylko na szerokość ołówka. Ba
dana przez kiszkę stolcową. Po obu stronach macicy w  przydat
kach guzy wielkości pięści, twarde, nieznacznie tylko ruchome. 
Ladanie wydzie liny pochwy wykazuje II0 czystości. W  Klinice

rzez pierwsze 10 dni gorączkowała do 39,6°. Piątego dnia po
bytu w  zakładzie, naświetlano schorzałe przydatki promieniami 
Roentgena. Zastosowano jedno duże pole brzuszne bez osłon 
bocznych przez 5VL. minuty z odległości 40 cm, przy  KV. 200. MA. 
4>0. Filtr. Cu 0,5. Al 1,0. Po 19 dniach leczemia ob jaw owego 
stosuje się terapję resorbcyjną. ,W Klinice leczyła się przez 32 
dni W  dniu odejścia stwierdza się nieznaczne zmniejszenie gu
zów, oraz mniejszą ich bolesność.

7) Pacjentka, lat 16, jkottstytucji słabej. Od tygodnia odczuwa 
silne boleści w  podbrzuszu, a od 3 dni cierpi na rozwolnienie 
1 Wymiotuje. Od roku miewa uplawy obfite, cuchnące. Z w y 
wiadów wynika, że poprzednio chorowała na płuca i żołądek. 
W  płucach stwierdza się świsty i furczenia we wnękach i nad 
Prawym szczytem. Badanie wewnętrzne: błona dziewicza zacho- 
Wana, otwór w  niej drożny dla’ jednego palca, po obu stronach 
macicy w  przydatkach guzy wielkości pięści, twarde, bolesne. 
Wydzielina pochwowa wykazuje 111" czystości. W  Klinice prze
bieg podgorączkowy, naprzemian ze stanami bezgorączkowemi. 
Leczona przez 17 dni, poczem skierowana do leczenia ambulato- 
•yjnego. Badanie wewnętrzne w  dniu odejścia wykazuje stan 
Lk .  sam, jak w  chwili przyjęcia.

W "  tycli siedmiu przypadkach zapalenia przydatków macicz
nych u dziewic widzimy, że u pierwszych 4 pacjentek doszło do 
zapalenia przydatków wskutek zakażenia dwoinkami Neissera. 
L Pozostałych trzech nie mamy zupełnej pewności co do charak- 
teru zapalenia, letz przypuszczamy, że chodziło o tło gruźlicze, 
■a bzem przemawia anamneza rodzinna, stwierdzone zmiany

płucach, ogólny stan organizmu 'i przebieg Ikliniczny scho
rzenia.

Poniżej opisuję trzy  przypadki zapalenia przydatków  macicz
nych u dziewic, u których nie stwierdziliśmy ?ani zmian gruźli
czych w  innych narządach ani zakażenia rzeżączkowego.

1) Pac jentka, lat 24, źle odżywiana, wątlej budowy ciata. 
okarEy się na obfite żółte uptawy trwające Pd 2 lat, oraz bo
leści w  podbrzuszu, zwłaszcza po stronie prawej. Pozatem cierpi 
Ila obfite i bolesne perjody. Badanie wewnętrzne: błona dziewi- 
cza zachowana, otwór w  niej drożny dla palca, macica mala 
'v Przodozgięciu, po stronie prawej trąbka zgrubiała na palec, 
bolesna. Obfite zielonkawe odchody. Badanie wydzie liny pochwo
wej wykazuje III" czystości. W  Klinice leczona ob jawowo przez

dni, początkowo miała stany podgorączkowe, potem bez go- 
'hczki. Na własne życzenie  odchodzi do domu. Poleca się leczenie 
ambula^oryjne.

2) Pacjentka, lat 25, słabej budowy ciała. Skarży się na 
oleści w  podbrzuszu, trwające od kilku dni, oraz obfite upławy

trzech lat. Per jody  miewa obfite i bolesne. Badanie w ew nętrz

ne: błona dziewicza zachowana, otwór drożny dla palca, po obu 
stronach macicy o normalnej konsystencji i wielkości jajniki po
większone, wielkości śliwki, bolesne. Trąbki obustronnie zgrubiałe 
na palec. Wydzielina pochwowa wykazuje III" czystości. W  Kli
nice leczyła się przez dni 30, przez cały, czas miewała stany pod
gorączkowe. Leczona objawowo*,, pozatem zastrzyki terpichiny 
i irnleka. P r z y  zwolnieniu 'wynilk badania wewnętrznego nie w y k a 
zuje wyraźnej popra*w»y.

3) Pacjentka, lat 19, konstytucji wątlej. Od tygodnia odczu
wa silne boleści w  catym brzuchu i gorączkuje. Przed dwoma 
laty chorowała na „żołądek". Per jody  m iewa bolesne. Badanie 
wewnętrzne: otwór w  błonie dziewiczej drożny dla palca, macica 
mata w  przodozgięciu, po stronie lewej w  przydatkach guz twar
dy, bolesny wypełniający nieomal catą lewą stronę miednicy, ma
lej. Po stronie prawej guz podobnej konsystencji, lecz o połowę 
mniejszy. W  wydzielinie pochwowej stwierdza się II°* czystości. 
W  Klinice przebywała przez dni 11, stale gorączkując. Najwyższa 
temperatura dochodziła ,do 38,9". Leczona objawowo, odchodzi 
do domu na wiasne życzenie. Badanie wewnętrzne przy zwolnie
niu nie wykazuje poprawy.

Następne pięć przypadków zapalenia przydatków macicznych 
u dziewic są napewno pochodzenia gruźliczego.

1) Pacjentka, lat 33, słabej budowy ciała, w  dzieciństwie prze
chodziła krzywicę, ojciec chorej zmarł lia gruźlicę płuc. Badanie 
płuc wykazuje fu r c z e n ia  świsty nad J5bd szczytami, wypuk tam
że stłumiony. Skarży się na boleści w podbrzuszu ii uptawy cuch
nące, trwające od roku, pozatem miewa długotrwałe i bolesne 
perjody. Badanie wewnętrzne: otwór w  błonie dziewiczej drożny 
dla ipalca, macica w  przodozgięciu, mata. Po istronie lewej p rz y 
datki zgrubiałe na dwa i pół palca, po stronie prawej na 1 palec, 
niezbyt bolesne na ucisk, w  jamie brzusznej płyn. Wydzielina 
pochwowa wykazuje 11° czystości. Dziesiątego dnia pobytu w  Kli
nice wykonano próbną laparotonijęl która wykazała: tbc. perito- 
nei, adnexitis tbc. duplex. Przed operacją gorączka dochodziła do 
38,9". Po zabiegu stany podgorączkowe. Po przeszło jednomie
sięcznym pobycie w  Klinice odchodzi do domu. Chorą naświetlano 
promieniami Roentgena, otrzymała na przydatki maciczne jedno 
duże pole brzuszne i grzbietowe bez osłon bocznych po 5V2 min. 
z odległości 50 cm, p rz y  KV. 180, MA. 5,0, filtr Cu Q,5 Al 1,0. 
Po upływie trzech miesięcy badanie kontrolne wykazato tylko 
nieznaczne zgrubienie prawych przydatków, lewa strona wolna, 
ptynu w  jamie brzusznej brak. Pacjentkę ponownie naświetlano 
promieniami Roentgena, zastosowano dwa duże pola, brzuszne 
i grzbietowe bez osłon bocznych po 8‘A> min. z odległości 50 cm 
przy KV. 18 MA. 5,0 filtr Ou -0,5 Al 1,0.

2) Pacjentka, lat 44, słabej budowy ciała. Przed trzema
miesiącami operowana na prowincji ,spowodu guza, który rzeko
mo uniemożliwiał oddawanie moczu. Rana w  powłokach brzusz
nych w dolnym odcinku jeszcze niezagojona, skąd wydobyw a 
się ropa.

Chora skarży się na boleści w  dole brzucha, trwające od 
5 miesięcy, oraz uptawy żółtawe. Badanie wewnętrzne: macica 
\5tytopochyleniu, po stronie prawej w  przydatkach w  pobliżu 
macicy guz wielkości jaja gołębiego, niebolesny, twardawy, po 
stronie lewej guz wielkości jaja gęsiego, niebolesny, ruchomy,
twardy. Wykonana próbna laparotomja wykazała : adnexitis tbc. 
ambilateralis et tum or coeci. P rzez  cały czas pobytu w Klinice 
stany podgorączkowe, rana w powłoka-ch w  jej dolnym odcinku 
ponownie nie zagoita się, sączy ropa, która prątków Kocha nie 
wykazała.

Po trzydziestodniowym pobycie w Klinice poleca się pacjentce 
leczenie ambulatoryjne. Badanie wewnętrzne w  dniu odejścia w y 
kazuje stan taki sam, jak w chwili przybycia do Kliniki. Zmie
nione chorobowo przydatki i guz jelita grubego naświetlano pro
mieniami Roentgena: jedno duże pole brzuszne przez 15 min. 
7. odległości 50 cm p rzy  KV. 200. MA. 4.0 filtr. Cu 0,5.

3) Pacjentka, lat 21, konstytucji słabej. W  dzieciństwie prze
chodziła szkarlatynę, a 14 roku życ ia  „wodę w brzuchu". Od 
5 miesięcy odczuwa boleści w dole brzucha, początkowo boleści 
byty silniejsze po stronie prawej. Obora pozatem miewa bolesne 
perjody, czasami uplawy. Badanie ptuc wykazuje: tbc. pulmonum  
utriusque praecipue lobi dextri. Prątki Kocha w plwocinie w du
żej ilości. Badanie wewnętrzne: błona dziewicza zachowana, otwór 
w niej drbżny dla palca, macica w tyłozgięciu, po stronie lewej 
w przydatkach guz wielkości dużej pięści, ruchomy, niezbyt bo
lesny. T y ł  i .strona prawa wolne.

Wydzielina pochwy wykazuje 11° czystości. W  Klinice leczono 
objawowo, po 24-dniowym pobycie, gdzie stale miewata stany 
podgorączkowe, poleca się chorej sanatoryjne leczenie gruźlicy 
pluc. Schorzałe przydatki naświetlano promieniami Roentgena, 
zastosowano jedno pole duże brzuszne i krzyżowo-lędźwiowe bez 
nakry ł bocznych po 5lh  min. z odległości 50 cm. przy KV. 200. 
MA. 4,0 filtr. Cu 0-5.
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4) Pacjentka, lat 29, od trzech miesięcy odczuwa silne bo
leści w  podbrzuszu wzmagające się ,przy chodzeniu, prócz tego od 
5 lat cierpi na bardzo bolesne perjody, czasami miewa upławy. 
Rentgenogram ptuc wykazuje: stare plamy w gruczołach wnę
kowych obecnie nieczynne. Badanie wewnętrzne: otwór w błonie 
dziewiczej drożny dla palca, macica w przodozgięciu, po stronie 
prawej w przydatkach guz wielkości jaja kurzego, ruchomy, twar
dy, bolesny. Po stronie lewej w przydatkach naciek na półtora 
palca, bolesny. W  wydzielinie pochwy stwierdza się II11 czystości. 
W  Klinice stosowano terapję resorbcyjną, do 75 dniach pobytu 
w- zakładzie bez obiektywnej poprawy w  przydatkach poleca się 
leczenie abmulatoryiine.

5) Pacjentka, lat 19, od dwóch miesięcy miewa boleści w dole 
brzucha, oraz cuchnące uplawy. Przed trzema laty chorowała na 
błędnicę. Badanie pluc wykazuje tbc. pu lm om m  utriuscnw, co.xitis 
tbc. Badanie wewnętrzne: otwór w błonie dziewiczej drożny dla 
palca, macica w  przodozgięciu, po stronie lewej w  przydatkach 
guz 'wielkości dużej pięści, twardy, bolesny, nieco ruchomy. P ra 
wa strona wolna. Wydzielina pochwy wykazuje 111" czystości. 
Po 5-dniowym pobycie w  Klinice, gdzie stale gorączkowała od
syła się pacjentkę do domu. P rzy  zwolnieniu badanie wewnętrzne 
wykazuje stan taki sam, jak w  dniu przyjęcia. Leczona ob jawo
wo, prócz tego zastrzyki terpichiny i mleka.

Rozpoznanie: gruźlicze zapalenie przydatków stawialiśmy
w  tych trzech przypadkach na podstawie klinicznego przebiegu 
schorzenia, a przedewszystkiem wyniku badania płuc i kliszy 
rentgenowskiej.

Zanim przejdę do omówienia pewnych wniosków dotyczą
cych występowania i przebiegu zapalenia przydatków macicz
nych u dziewic, muszę wspomnieć o florze bakteryjnej pochwy 
tak dziewic, jak i innych kobiet, oraz o t. zw. mikrobizmie uta
jonym.

Badania nad florą bakteryjną Dochwy wykazały, że u nowo
narodzonych dziewczynek bezpośrednio po porodzie w  pochwie 
drobnoustrojów niema, dopiero po upływie pewnego czasu zaczy 
nają się one tani osiedlać. Okazało się, że na wcześniejsze czy  
też późniejsze pojawianie się po porodzie drobnoustrojów w  poch
wie  u noworodków, w p ływ ają  następujące czynniki:

1) Położenie płodu w  kanale rodnym.
2) Przedłużanie się porodu po pęknięciu pęcherza płodowego.
3-) Ilość badań -wewnętrznych podczas porodu.
4) Kąpiel noworodka.
5) Ubieranie noworodka w  nieodpowiednio wypraną, cąy też 

wyprasowaną bieliznę.
6) Schorzenia zakaźne sromu i pochwy rodzącej.

Zazwycza j dopiero w  15 godzin po porodzie zaczynają osie
dlać się bakterje w  pochwie noworodków ołci żeńskiej, która 
to zostaje zajęta przez drobnoustroje zawsze później aniżeli srom. 
Po 32 godzinach życia noworodka w  pochwie prawie zawsze 
znajdują się już drobnoustroje. J w c i k e  znachodził bakterje 
w  pochwie nowonarodzonych dziewczynek, najwcześniej w  9 go
dzin od chwili porodu.

Jak wynika z badań J a s c h k e‘g o, w  pierwszych 24 godzi
nach w  pochwie noworodków można wyodrębnić 11 rodzajów 
drobnoustrojów. W  pierwszym dniu życia noworodka, wśród 
drobnoustrojów pochwy przeważają gramododatnie ziarenkowce, 
do których przyłączają się w nieznacznej ilości gramododatnie 
laseczki pochwowe.

W  drugim, w  trzecim i czwartym dniu nadal mają jeszcze 
przewagę gramododatnie ziarenkowce, do których w czwartym 
dniu zaczynają dołączać się Bact. co li commune. W  piątym dniu 
następuje równowaga pomiędzy ilością gramododatnich ziaren- 
kowców a gramododatnich laseczek pochwowych.

Z końcem pierwszego tygodnia lub z początkiem drugiego 
tygcmiią życia noworodka, laseczki pochwowe przewalają. W  na
stępnych tygodniach i miesiącach życia noworodka, jak wynika 
z badań J a s c h k e‘g o, raz przeważają ziarenkowce drugi i raz 
laseczki pochwowe. J a s c li k e nie potwierdza zdania tych auto
rów, którzy twierdzą, że laseczki pochwowe są jedynemi miesz
kańcami pochwy niemowląt.

i  Do 12* roku życia, charaktery.stycznem jest dla f lory  bakte
ryjnej pochwy fakt, że ilość drobnoustrojów ulega stałemu zmniej
szaniu. W  późniejszem natomiast dzieciństwie wskutek, czyto 
masturbacji, czyto nieczystości w  okolicy sromu, większe są mo
żliwości inwazji drobnoustrojów zzewnątrz, dlatego też w  tym 
okresie dzieciństwa wśród drobnoustrojów pochwy przeważają 

“ ziarenkowce z grupy beztlenowców i drobnoustroje pasorzytujące 
na skórze. Laseczek pochwowych jest mało.

U zdrowych dziewic w  okresie dojrzałości płciowej, wśród 
drobnoustrojów pochwy występują przedewszystkiem laseczki 
pochwowe i jako drugie Bac. comma variabile.

U kobiet obcujących płciowo, pierwiastek i wieloródek flora 
bakteryjna pochwy jest bardzo różnoraka. M a u n n  a f  l t e u r -  
1 i v  wyodrębnił 37 rodzajów bakteryj znajdujących się w pochwie 
kobiet. Rozumie się, że tych 37 gatunków bakteryj nie znajduje 
się w pochwie każdej kobiety, część 'spośród nich znajduje się 
tylko przy pewnego rodzaju schorzeniach kanału rodnego, druga 
część znajduje się tylko przypadkowo przy wprowadzeniu ich 
zzewnątrz. Wkońcu część z nich jest stałym mieszkańcem 
pochwy u wszystk 'ch kobiet.

Poniżej podaję zestawienie flory bakteryjnej pochwy, według 
R. S a l o m o n a :

I. Z i a r e k o w c e.
1) Paciorkowce
2) Gronkowce
3) Gonococcus
4) Coccus vaginalis
5) Coccus caudatus
6) Pnem nococcus
7) M icrococcus tetragenes
8) M icrococcus gazogenes alcalescens
9) Sarcinae.

II. L a s e c z k i .
Grupa laseczek pochwowych (baoillus vuginalis) po raz p ierw

szy opisana przez D ó d e r 1 e i u a. Tutaj należą laseczki rozma- 
tej długości, niechorobotwórcze, • gramododatnie, lub beztlenowce, 
niezarodnikujące i nieposiadające otoczek. Od innych laseczek 
różnią się tem, że na pożywce zawierającej cukier gronowy w y 
twarzają znacznie obficiej kwasy. Według ogólnie przyjętego dzi
siaj zapatrywania, służą one, jako kryterja do odróżnienia pato
logicznej i normalnej f lory bakteryjnej pochwy.

Najważniejsze spośród nich:

1) a) Bacillus vaginalis ordinarius vulgaris.
b) „ vulgarLs.
c) „  \ndgaris anaerophiłm
d) „  vulgaris minor.
e) „ gazogenes.
f) „ „ coccobacilhis.
g) „ „ ordinarius.
h) „ minor.

i ) Comma yariabile.
3) Bacillus lactis aerogenes.
4) „ thetoides.
5) bifidus communis.
6) diphtheriae et pseudodiphtheriae.
7) tbc.
8) co li commune.
9) protcus.

10) fusiform is.
11) tł gazogenes.
12) ,, tetam.
13) ocdematis maligni.
14) „ zgorzeli gTzowej.
15) }f influencae.
16) łt Ditcrey'a.

III. P l e ś n i e  i g r z y b k i  (pem cilium , oidium lactis, m ucor 
mncedo, aspergillus niger, laptothrix, saccharomyces wlbicans).

IV.  K r ę t k i  s a p r o f i t y c z n e  i p a s o r z y t n i c z e .
V.  P a s o r z y t y  z w i e r z ę c e  ( tnchom onas vaginalis).

W  związku z wykryciem w  pochwie 'kobiet tak wielkiej ilości 
gatunków baKteryj, wyłoniła się kwestja wpływu jaki one mogą 
mieć na występowanie schorzeń kanału rodnego u kobiet. Już 
D o d e r 1 e i n odrraniał normalną i patologiczną wydzielinę poch
wową. Później zaczęto odróżniać florę bakteryjną pochwy nor
malną i patologiczną.

M a u n u  a f  H e u r l i n  po raz p ierwszy w  roku 1914 podzie
lił florę bakteryjną pochwy na zasadnicze typy, określając je, 
jako stopień czystości wydzie liny poch-wy.

M a u n u  a f H e u r l i n  odróżnia cztery stopnie czystości. 
P ie rw szy  stopień czystości charakteryzuje się występowaniem 
nieomal czystej hodowli laseczek pochwowych obok skąpej ilości 
złuszczonych nabłonków śluzówki pochwy. Prócz tego mogą znaj
dować się te^ w  pojedynczych ilościach drobnoustroje pasorzytu
jące na skórze.

Drugi stopień czystości: tutaj laseczki pochwowe występują 
razem z bac. comma variabile a pozatem można wykazać ziaren
kowce z grupy tlenowców i beztlenowców w  nieznacznej ilości.
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Trzeci stopień czystości: tutaj bac. comma variabile prze
waża bezwzględnie nad laseczkami pochwoweini, pozatem pa
ciorkowce z grupy bezt lenowców występują już w  znacznej ilo
ści i w  mniejszej ilości inne bakterje z grupy beztlenowców.

C zwarty  stopień czystości: laseczki pochwowe w  zupełności 
zanikają, a występują przedewszystkiem ziarenkowce i w  mniej
szej ilości inne bakterje beztlenowe, obok dużej ilości leuko
cytów.

P ie rw szy  stopień czystości spotyka się tylko u dziewic gine
kologicznie zupełnie zdrowych i czasami u zdrowych ginekolo
gicznie pierwiastek. Drugi stopień czystości występuje przeważnie 
u zdrowycli ginekologicznie pierwiastek, oraz niekiedy u wielo- 
ródek.

Trzeci i c zwarty  stopień czystości, występuje u kobiet cho- 
Jpiących ginekologicznie, u wieloródek ze starem rozdarciem kro
cza i wypadaniem ścian pochwy, oraz u zdrowych ginekologicz
nie kobiet ale o zmniejszonej wartości konstytucjonalnej, cierpią
cych od czasu do czasu na uptawy. C zwarty  stopień czystości 
spotyka się regularnie u kobiet z rozpadającemi się zlośliwemi 
nowotworami kanału rodnego i przy  ostrych lub podostrych spra
wach zapalnych kanafu rodnego.

Wiadomem jest, ż-e ogólny stan organizmu w yw iera  w p iyw  
na rodzaj i skład drobnoustrojów pochwy. I tak np. przy  gruźli
cy pluc, daleko posuniętem charłactwie i t. p. bardzo często spo
tyka się obniżenie stopnia czystości pochwy.

Z doświadczenia klinicznego wiemy, że jakość flory bakte
ryjnej w  wydzielinie pochwowej bardzo często pomóc nam może 
W rozpoznawaniu zmian chorobowych toczących się w  kanale 
rodnym. Zauważono np., że w e  ‘wczesnych miesiącach ciąży, do- 
§yć często, w  wydzielinie pochwy znajdują s iwty lko i to w  dużej 
ilości laseczki pochwowe, podczas gdy przy braku miesiączkowa
nia (am enorrlioea ) flora bakteryjna pochwy zazwycza j wykazuje 
niższy stopień czystości. W  rozpoznawaniu różn czkowem między 
guzem w przydatkach pochodzenia zapalnego a cią*żą pozama
ciczną, badanie flory^bakteryjnej pochwy może nam oddać pewną 
Przysługę, gdyż przy guzach na tle zapalnem w przydatkach ma
cicznych, stopień czystości zawsze jest niższy aniżeli przy ciąży 
Pozamacicznej.

N a u j o x zwraca uwagę na dokładne badanie wydzieliny 
Pochwowej, przy różniczkowem rozpoznawaniu ostrego zapalenia 
"Wyrostka^ robaczkowego a ostrego zapalenia przydatków ma
cicznych.

M a u n u a f H e u r 1 i n, W  a 11 li a r d, D o d e r 1 e i n, M e n -
Se  uważają florę bakteryjną pochwy jako normalną tylko wtedy,
kiedy w  skład tejże wchodzą wyłącznie laseczki pochwowe. 
J a s e li k e nie zgadza się z tego rodzaju poglądem poprzednich 
autorów i twierdzi, że o patologicznej florze bakteryjnej pochwy 
Piożemy mówić tylko w  tych przypadkach, gdzie obok istnieją
cych drobnoustrojów stwierdza się zmiany chorobowe w  śluzów
ce pochwy.

W idz im y -więc, że w  pochwie i na sromie kobiet ginekolo
gicznie zdrowych bardzo często znajdują się drobnoustroje cho
robotwórcze, nawet zjadliwe, które nie wywołują żadnych obja
w ó w  chorobowych. Prowadzą więc tam życ ie  pasorzytnicze po
dobnie zresztą jak te drobnoustroje, które przebywają na bfo- 
hie śluzowej gardła, nosa, ust i worka spojówkowego.

Do dzisiejszego dnia aktualnem pozostaje pytanie, dlaczego te 
drobnoustroje wśród normalnych warunków są nieszkodliwe, oraz 
dlaczego przy pewnych okolicznościach mogą stać się zjadliwe 
' wyw oływ ać  zmiany chorobowe. Z dawnych autorow już W  i n- 
t e r, L  i e p m a n n, S t r o £ a n o f f, IB e n t li i n podkreślali zna
czenie samo-zakażenia w  ginekologii.

Od czasu w o jny  św iatowej większą uwagę zwrócono na 
obecność tych chorobotwórczych drobnoustrojów, przebywają
cych w organizmie, które jednak objawów chorobowych nie w y 
gotują. Stan ten określano jako „drzemiącą", „ukrytą", „spoczy
wającą" infekcję, mikrobizm utajony (R. S a l o  'in o n), mikro- 
Nzm endogeniczny.

Dzisiaj o samozakażeniu w  ginekologii m ówimy tyłku w  tych 
Przypadkach (a  p rio ri wykluczając jakąkolwiekbądź infekcję idą
cą zzewnątrz), kiedy w ognisku chorobowem powstałem wsku
tek działania jakiegoś urazu, z całą pewnością wykazać możemy 
te same drobnoustroje, które już przed tym urazem tam przeby
wały w  stanie nieszkodliwym.

Jako uraz uważamy jakikolwiek uraz f izyczny w  ścislam tego 
slo\va|.znaczeniu albo też w  znaczeniu szerszeni, jako miejscowe 
4lbo ogólne uszkodzenie organizmu, znoszące całkowicie albo czę
ściowo jego sity odpornościowe. W  ten sposób działać może lip. 
ogólne niedożywianie, przeziębienie i t. p.

Sprawa mikrobizmu utajonego dotychczas nie jest wytłuma
czona. Nieco światła na tę sprawę rzuciły badania S t e r n b e r- 
S a z kliniki Jaschke‘go. S t e i n b e r g  przeprowadza! badania

flory, bakteryjnej pochwy u 20 kobiet i w tych przypadkach, 
gdzie wyhodował czystą hodowlę paciorkowców albo gronkowców, 
pobiera! krew  i badaf ich surowicę na zawartość aglutynin prze
ciw tym drobnoustrojom. Okazało się, że surowica krwi w  12 
przypadkach posiadających w  Wydzielinie pochwowej paciorkow
ce, wykazywała  wyraźną aglutynację dla tych drobnoustrojów 
już w  rozcieńczeniu 1 : 4000.

Fakt ten dowodziłby, że drobnoustroje chorobotwórcze prze
bywające w  pochwie są dlatego nieszkodliwe, ponieważ organizm 
ten dysponuje ciałami obronnemi, skierowanemi p rzec iw  tym bak
teriom. Dopóki ustrój, w  którym pasorzytują niewinnie te cho
robotwórcze i zjadliwe bakterje jest zdrowy i zdolny do-*“ w y 
twarzania cial obronnych, dopóty te drobnoustroje są dla niego 
nieszkodliwe.

L  o  e s  e r  uważa mikrobizm endogeniczny, jako fenomen -od
porności. J a s c h k e  twierdzi, że zjadliwość czy  też brak zjadli- 
wości u tych drobnoustrojów, zależna jest od osłabienia lub zaniku 
zdolności obronnych organizmu. Naszem zdaniem tłumaczenie 
mikrobizmu endogenicznego tylko zdolnością obronną organizmu 
jest niewystarczające, najprawdopodobniej odgrywają tutaj też rolę 
właściwości życiowe samych drobnoustrojów

Z opisanych przez nas przypadków zapalenia przydatków ma
cicznych u dziewic widzimy, że na 15 dziewic ohorujących na za- 
paienie przydatków byto 5 takich, u których toczył się już proces 
gruźliczy w innych narządach, a zapalenie przydatków byto po
chodzenia gruźliczego. Wszystkie te chore o typie astenicznym 
byty pod względem konstytucjonalnym małowartościowe.

Stopień czystości pochwy by! u wszystkich znacznie obniżo
ny, wszystkie skarżyły się na uplawy i bolesne oraz obfite pe
riody trwające 5— 6 dni.

U 4 dziewic w  wydzielinie cewki pochwy 'stwierdzono dwo- 
inki Neissera, dwie z nich cierpiały na gruźlicę ptuc, a jedna
0 stabej budowie organizmu, przed 5 laty przechodziła dur 
brzuszny.

Wśród trzech, u których podejrzewa się tlo gruźlicze, zmian 
typowych gruźliczych w  ptucacli nie stwierdzono, natomiast 
stwierdzono stabą budowę konstytucjonalna. U wszystkich sto
pień czystości pochwy obniżony, u dwócli trzeci stopień czystości, 
u jednej II stopień, -każda z nich skarżyła się na uptawy.

U pozostałych trzech dziewic, -u ’ tórych etjologji schorzenia 
nie znaliśmy, stwierdziliśmy wątłą budowę ciata, dwie z nich 
cierpiały na obfite uptawy. Stopień czystości pochwy znacznie 
obniżony, u dwócli III stopnia, u jednej II stopnia. Wszystk ie  
miały bolesne i obfite periody.

Obraz kliniczny zapalenia przydatków macicznych u dziewic 
przez nas opisywanych, miał przebieg łagodny, chociaż prze
wlekły. Zejście śmiertelne nastąpiło tylko u jednej pacjentki w y 
niszczonej długotrwałą gorączką, z duaemi zmianami w  p rzy 
datkach macicznych, chorej na gruźlicę pluc, u której przy końcu 
dołączyła się ostra angina i następowa niedomoga serca.

Co się tyczy  częstości występowania gruźlicy w  narządach 
rodnych kobiecych, to jak wynika ze statystyk sekcjonowanych 
zwtok podawanych przez A  s c h o f f a, J u n g a ,  K r o n i g a
1 innych, gruźlica narządów rodnych występuje w 2%— 3% przy 
padków sekcjonowanych. Według spostrzeżeń klinicystów, częstość 
schorzeń gruźliczych w  przydatkach macicznych wynosi 1%— 2%  
f s  c h r ó d e r, M a r t i  u). Narządem szczególnie uprzyw ile jowa
nym do zachorzeli gruźliczych jest, jak wiemy, jajowód (60— 90%) 
następnie skolei idzie trzon macicy (30— 45%), potem jajnik 
(15 —20°/o?, szyjka maciczna, srom i pochwa.

W niosk i:

Jak wynika z naszego obliczenia, zapalenia przydatków ma
cicznych u dziewic zdarzają ^się rzadko. Na 1382 pacjentek cho
rujących na zapalenie przydatków, było 15 dziewic (t. zn., że na 
100 'kobiet cierpiących na zapalenie przydatków, przypada mniej
więcej 1 dziewica chorująca na to schorzenie).

1) W  etjologji schorzeń zapalnych przydatków macicznych 
u dziewic najpoważniejsza rolę odgrywa ‘gruźlica, a następnie za
każenie dwoinkami Neissera.

2) Dziewice o stabej konstytucji i wątlej budowie ciata, prze
dewszystkiem narażone są na schorzenia zapalne w przydatkach 
macicy, powstałe czyto na drodze zakażenia idącego zzewnątrz, 
czy też od wewnątrz.

3) Przebieg kliniczny zapalenia przydatków macicznych 
u dziewic, gdzie euologji nie znaliśmy, różni się od takiegoż scho
rzenia u kobiet, mniejszą bolesnością, niższem podwyższeniem 
temperatury, słabszą reakcją organizmu na stosowaną terapję 
bodźcową, wogóle przebiegiem łagodniejszym. Prognoza w  tego 
rodzaju schorzeniach przydatków^iest zazwyczaj pomyślna.

Leczenie schorzenia przydatków macicznych u dziewic, iiak 
wynika z powyżej opisanych przypadków, jest dla lekarza bardzo
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utrudnione. Większość spośród takich pacjentek, zwłaszcza mło
de, bardzo niechętnie poddaje się jakimkolwiek zabiegom leczni
czym. Wszelk ie manipulacje wewnątrz pochwy, konieczne zresztą 
przy leczeniu konserwatywnem, są dla nich powodem, dla których 
z klinicznego leczenia rezygnują i klinikę opuszczają. Leczenie 
zapalnie zmienionych przydatków <u dziewic winno iść w  kierunku 
ściśle zachowawczym, do tego bowiem skłania nas m łody wiek 
chorych, brakBznacznyc.il dolegliwości i chęć jaknajmniejszego 
uszkodzenia przydatków.

Postępowanie lecznicze naszej szkoły jest również zacho
wawcze. Jamę brzuszną otwieramy tylko wy ją tkow o i to tylko 
wtedy, kiedy zachodzi iiu licatio vitulis, dalej, kiedy guzy w  p rz y 
datkach są duże, kiedy leczeniem zachowawczem mato wskóramy 
i wtedy, kiedy nie chodzi o proces zapalny ostry.

Przy j j jruźl iczych zapaleniach przydatków macicznych u dzie
wic stosujemy* obok leczenia resorbcyjnego, leczenie ogólne, 
wzmacniające organizm, a prócz tego schorzałe przydatki naświe
tlamy promieniami Roentgena, zwłaszcza w  tycli przypadkach, 
gdzie zmiany zapalne są rozległe.

Wkońcu podkreślić należy, że przy gruźliczych schorzeniach 
przydatków u dziewic powinniśmy przedewszystkiem brać pod 
uwagę długotrwałe leczenie balneologiczno-klimatyczne w  uzdro
wiskach o.źródłach borowinowo-żelazistycli.

Pozatem pamiętać musimy (K o w  a 1 s ki) o dobroczynnym 
wp ływ ie  promieni słonecznych, które w  leczeniu zapalnych spraw 
przydatków macicznych, a zwłaszcza powstałych na tle gruźli- 
czem, oddać nam mogą 'znaczne korzyści, a młodemu organizmowi 
naszych pacjentek wybitnie pomagają w  walce z zapaleniem.

Dr. Leon A C H M A T O W IC Z .  ordynator Oddziału. Wilno.

U w agi w  sprawie tętniaka tętnicy udowej po sympatektomji.

Z Oddziału Chirurgicznego Szpitala Św. Jakóba w  Wilnie.

W  r. 1899 chirurg francuski J a b o u l a y  dokonywując spo
wodu neuralgji (nerwu trójdzielnego operacji na szyjnej części 
n em u  wspótczulnego zauważył, że  w  przebiegu pooperacyjnym 
nastąpiło zniesienie bólów i rozszerzenie naczyń krwionośnych 
twarzy  i szyi. Spostrzeżenie to pobudziło go do zastosowania 
w  sierpniu tegoż roku analogicznej operacji przy  troficznych zmia
nach na kończynach dolnych, w  tym celu radził on odsłaniać tęt
n ic^  udową w  trójkącie Scarpy i usuwać z niej nerwy  naczy- 
nicworuchowe (u rracher les nerfs vasculaires, qui passent sur 
elle a će mveuu). Zabieg ten naawano „ D e m id a t io n P rzy  tym za
biegu usuwa się tylko nerwy biegnące w  bezpośredniem są
siedztwie z tętnicą, t. j. gałązki ne rw ów  rdzeniowych doprowa
dzające włókna wspólczulne naczynSruchower przydanka nato
miast powinjia zostać nietkniętą.

W  r. 1913 Lte-r i c h e  zaproponował inny zabieg na układzie 
współczulnym, a mianowicie perarterjalną sympatektoinję, za
bieg ten polega na usunięciu przydanki z tętnicy czyli ściśle mó
wiąc chodzi tu o usunięcie zw o jó w  wspólczulnych w  przydance 
potraonych, a w  szczególnoSci nerwów  naczynioruchowych i czu
ciowych. N erw y  wspólczulne doprowadzające (gałązki nerwów 
rdzeniowych) przy tym zabiegu muszą pozostać nietknięte. Bez- 
pośredniem następstwem zdjęcia przydanki jest czynne rozsze
rzenie naczyń i powstanie nowych wloskowatych naczyń na 
obwodzie, co za sobą pociaga lepsze ukrwienie tkanek, a więc 
i szybkie gojenie się owrzodzeń i cofanie się innych spraw cho
robowych. Pozatem wskutek przecięcia nerwów czuciowych bóle 
znikają. Co do tego, na czem polega mechanizm fiźjopatologicz- 
nego działania sy.mpatektomii, to początkowo L  e r JO li e są
dził, że chodzi tu o zniszczenie! nerwów zwęża jących nat.zynia, 
nerwy  zaś rozszerzające musiały pozostać nieuszkodzone, jednak 
dalsze badania licznych autorów wszystkich kra jów jak również 
L  e r i c li e ‘a i jegO współpracowników wniosły tyle ńotyych 
i sprzecznych danych jak z dziedziny anatomii układu wegeta
tywnego tak i z fizjopatologii, że nawet L e r i c h e  w  roku 1933 
powiada, że jednak mechanizm działania "ym patek tom ji  jest 
niewyjaśniony (m is terieu x ). W krótce  po wprowadzeniu tej ope
racji w  życ ie  przez innych chirurgów zaczęty z jaw iać się glosy 
niezadowolenia z jej wyników. Obóz przeciwników stawa! się 
i staje się coraz liczniejsi*? Nie należę do wrogiego obozu i uwa
żam, że operacja ta w  przypadkach prawidłowo dobranych po 
większej części daje pomyślne wyniki, a czasami całkowicie p rzy 
wraca choremu końct&ynę, którą zdawałoby się należy odjąć, 
i dlatego wedtug mnie operacja ta zawsze jest wskazaną, gdyż 
chory nic nie tracąc może dużo uzyskać.

Technicznie operację wybonywuje się w sposób następujący: 
w  znieczuleniu miejscoweni, rdzeniowem lub ogólnem odstania się 
główną tętnicę unaczyniającą daną okolicę. Tętnicę należy odsło

nić przynajmniej na przestrzeni 8— 12 _ cm i dokładnie lia catym 
obwodzie odseparować, odchodzące od niej mniejsze gai|zki można 
podwiązać, wreszcie przydankę usunąć. L e r i c h e  wykonuje 
to w  ten sposób, że  nacina na górnym biegunie odsłoniętej tęt
nicy przydankę, wprowadza pod nią sondę rurkowatą, wzdtuż 
której na całej długości wydzielonej tętnicy przydankę nacina, 
pocizem na całym obwodzie przydankę nożem odseparowuje i usu
wa. Inni chirurdzy postępują różnie, np. można cyrkularnie 
przydankę w górnym biegunie naciąć i zdjąć ją, jak palec gu
m owy i t. d. P o  zdjęciu przydanki pozostaje tylko mięśniówka, 
którą poznaje się z jej matowo-szarego z lekkim perłowym od
cieniem koloru. A by  skontrolować dokładność usunięcia przy- 
danki, lialezyf zw i lżyć  tętnicę ciepłym rozczymem soli f iz jologicz
nej —  jeżeli przydanka nie zostata całkowicie usunięta, to resztki 
jej mają wygląd wysepek i s t r z ę p ®  o różowem zabarwieniu 
i mogą być łatwo szczypczykami usunięte. Z opisu tego widać, 
że po dokonaniu operacji L  e r i c h e ‘a tętnica w  miejscu opero- 
wanem powinna składać się nie z 'trzech, tylko z dwóch wars\w.

Liczni autorowie (O p p e i l .  P o l e n o w  1 inni) przypisują tej 
operacji następujące wady :  1) nie daje ona pożądanych wyn i
ków  diategd, że znaczna część nerwów naczymoruchowycli prze
biega w  nerwach rdzenio-wycli, które zostają nietknięte. Dlatego 
też B r ii n i n g uzupełnił tę operację ’\v- ten siposób, że oprócz 
usunięcia przydanki jednocześnie dokonywuje staranne usunięcie 
wswstk ieh gałązek nerwowych odchodzących od nerwów rdze
niowych do tętnicy, a w  trójkącie iSkarpy zawsze resekuje ner- 
vus saphenus, 2,) narażą ona chorych na liczne powikłania jak 
w  czasie zabiegu tak i potem.

Już w  czasie zabiegu operacyjnego może nastąpić skalecze
nie naczynia, co pociąga za sobą konieczność podwiązania tętni
cy, gdyż  szew  naczyniowy kruchej zmienionej ściany nie iest 
pewny. Pr-Fy liieziiacznem uszkodzeniu mięśniówki może nastą
pić rozerwanie naczynia wkrótce po operacji.

Badania z lat ostatnich różnycli autorów w y k a z a l i , że 
w  ścianach tętnic dotkniętych procesem m iażdżycowym znajduje 
Się więcej naczyń odżywczych niż normalnie, dzieje się to w  celu 
wyrównania wartości cliorobowo-zniienioiiej ściany tętnicy. Zdej
mując przydankę uszkadzamy te naczynia odżyw cze  i przeto mo
żem y w yw o łać  zgorzel ściany ze wszystkiemi jej następstwami. 
Po  operacji L  e r i c h e ‘a wskutek wytworzen ia  się zakrzepu tęt
n icy ' (W  i t k o w  s k i) może wystąpić zamknięcie jej światta. 
W  przebiegli pooperacyjnym wokoło tętnicy niekiedy w y tw a 
rzają się b lk j iy  tak silnie ją uciskające, że ukrwienie kończyny 
staje się gorsze niż przed zabiegiem (W  o j c i e c li o w  s k i, F  i c- 
d o r o w s k i ,  G a b e r l a n d ) .  W  myśl ogolnie przyjętego zda
nia, po usunięciu przydanki tętnica ulega obkurczeniu, które trwa 
przez kilka godzin, okoliczność ta moż»e 'pociągnąć za sobą zabu
rzenia w odżywianiu ściany i btony wewnętrznej ( P i  d e r ) .  P c ^  
1 e n o w  doświadczalnie i na podstawie klinicznych spostrzeżeń 
dowodzi, że jeżeli przydankę dokładnie usunąć, to tętnica zawsze 
ulega walcowatemu rozszerzeniu, co musi pociągnąć za sobą na
tychmiastowe rozerwanie naczynia. Wypadki takie opisali Z e n o, 

LELfi 1 s L  e u s d e n, K r e u t e r .  S t r u t y  n s k i na zjeździe chi
rurgów polskich przytacza! taki przypadek. Dlatego też P  o 11- 
n o w mifatża, że jeżeli powikłanie to jest opisywane i spotykane 
rzadko, to należy to tłumaczyć tem że chirurdzy w większości 
wyipadkójy przydanki całkowicie nie usuwają.

Na podstawie swego doświadczenia powiedzieć muszę, że w e 
dług mnie po" doktadnein usunięciu przydanki tętnica zawsze ule
ga natychmiastowemu rozszerzeniu, a jeżeli na początku zabie
gu nie tętniła, to po dokonanej operacji wyraźnie tętni. Obkui- 
czenie zaś tętnicy dowodzi, że przydanka nie zostata całkowicie 
zdjętą.

Do powikłań pooperacyjnych zaliczamy również i ropienie 
rany operacyjnej.

U l r y c l i  i P e l s  L e u s d e n  badając naczynia clitoirne prze
biegające wzdtuż tętnic s tw ierdz iliW Siich  i w  przydance obecność 
drobnoustrojów ropotwórczych. Spostrzeżenie to uprawnia icli do 
twierdzenia, że ropienie rany po tej operacji najczęściej nie Tbst 
winą operatora. Ze zrozumiałych wzg lędów  powikłanie to spo
tyka się częściej w  tycli wypadkach, gdzie mamy ow rzodze
nia, zgorzele -i t. p. Ropienie rany operacyjnej może przyczynić 
się ,do nadżarcia ściany tętnicy z uastępoweni częstokroC groz
iłem dla życia krwawieniem. Z tych względów P e l s  L e u s d e n  
radzi w  wypadkach podejrzanych co do jatowości rany wpro
wadzać odrazu sączek, lub rany nie zeszywać.

W szystko  co wyteej pokrótce przytoczyłem, w  wysokim stop
niu obarcza tę operację, *co jest przyczyną Jego, że niektórzy 
chirurdzy tej operacji nie stosują.'

L  e r i c li e K a p i s. B r ii n i n g, H a li n i wielu innych twier
dzą, że ąrrzy -prawidłowej i -ostrożnej technice powikłania te pra
w ie  nigdy nie występują i mają raczej znaczenie dydaktyczne. 
W  czasie swojej pracy chirurgicznej wykonałem kilkadziesiąt
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operacyj metod ™  L  e r i c h e‘a przy claudicatio interm ittens, cho
robie B u e r g e r a ,  R a y n a u d ‘a, odmrożeniach, rozpoczynają
cych się 'zgorzelach starczych i tylko jeden raz miaiem powikła
nie w postaci tętniaka. Wypadek  ten poniżej podaję:

Chory D. J., lat 22, żyd, szofer, anamneza rodzinna bez zna
czenia, podaje, że  przed -dwoma laty mial lekkie pierwszego stop
nia odmrożenie obu stóp. W  kilka miesięcy później zjawiła się 
Pod paznokciem palucha stopy lewej czarna plamka wielkości 
dwugroszówki, bardzo bolesna, przy  ucisku na paznokieć w y -  
d7i3lal;ł się -spod niego ropa. W  -rzy tygodnie paznokieć zeszedł, 
Plamka zaś - czarna przeistoczyła się w  owrzodzenie ropiejące, 
niegojące się. Chory poddat się zabiegowi operacyjnemu, p rzy 
czem amputowano mu połowę palucha lewego, kikut nie goił się, 
chory odczuwał silne bóle kłujące, -promieniujące wzdłuż tylnej 
Powierzchni podudzia. P o  10 miesiącach takiego stanu z jaw iły  się 
identyczne zmiany na palcach piątych obu stóp, które -przeisto
czyły  się w  niegojące się i ropiejące owrzodzenia. Chirurg oba 
te palce amputował, jednak rany operacyjne nie zagoiły  się. 
W  6 tygodni później wystąpiły  takież zmiany na stronie grzbie
towej obu stóp w  obrębie drugich kości śródstopia. W  icli miej
scu znowu w y tw o r zy ły  się owrzodzenia niegojące się 'i ropie
jące. Ogniska te zostały wyłyżeczkowane. W  miesiąc później 
chory zauważył stwardnienie skóry na bocznej powieirzchni śród
stopia lewego, które po zastosowaniu kąpieli gorących ustąpiło, 
w  miejscu zaś tem zjawiła się sinawa plama, która w  ciągu dal
szych kilku tygodni przeistoczyła się w  niegojące się ow rzodze
nie, które chirurg znowu wy łyżeczkow ał.  Chory ponadto podaje, 
że przy opuszczaniu kończyn bóle znacznie zmniejszają -się, przy 
ułożeniu zifś poziomem lub uniesieniu ku górze nasilają się. 
Wogó le  chory bardzo cierpi spowodu stałycli bólów znacznie 
nasilających się w nocy i od dłuższego czasu jest pozba 
Wiony snu.

Stan obecny (25. X. 1934): chory wzrostu średniego, o d ży 
wiony miernie, blady,* płuca i serce bez zmian, narządy jamy 
brzusznej i moczowo-płciowe w  normie, temperatura normalna, 
tętno 72 na min., nieco słabo wypełnione. Rzuca się w  oczy  si- 
nicze zabarwienie obu rąk, które łatwo ziębną. R. W . ujemna. 
i>topa lewa wykazuje owrzodzenie na kikucie palucha -oraz dru
gim palcu ropiejące -o jzabarwieniu sinawo szarem z dnem ne- 
krotycznem wielkości grochu. Na grzbiecie tejże stopy w  miejscu 
odpowiadającem połowie długości drugiej kośći śródstopia ow rzo 
dzenie wielkości 5-cio złotówki, ropiejące, drążące w  głąb do 
kości takim 4m y,m  wyglądzie i dnie. Takież owrzodzenie w idzi
my ::a poziomie główki piątej kości śródstopia, które drąży do to
rebki stawowej. Stopa prawa [wykazuje owrzodzenie na pow ierz
chni grzbietowej w  połowie długości drugiej kości śródstopia o ta
kich samych cechach. Na powierzchni wewnętrznej pięty ow rzo 
dzenie wielkości grochu. Rany -pooperacyjne na palcach piątycli 
Gbu stóp niezagojone, ro-pieją. Obrzęk stopy i połowy lewego 
Ppdudzia. Obie stopy zabarwione sinawo, zimne, tętna na arte- 
rhi dorsalis pedis, tiUialis post. i popUtea po -obu stronach brak. 
Tętno w arteria fem oralis siu pod Poupartem wyczuwa się nieco 
Wyraźniej niż po stronie prawej. Zdjęcie Roentgena .stopy lewej 
wykazuje zatarcie szpary stawowej stawu śródstopno-paliczkowe- 
S° piątego. Odwapnienie -obwodowych -odcinków kości śródstopia 
°raz falang palców.

Na podstawie całokształtu obrazu chorobowego rozpoznałem 
chorobę B u e r g e r a ,  wobec czego w dniu 29. X. 1934 w  znie
czuleniu dolędźwiowem tropokokainą 7°/o, dokonałem sympatek- 
tomji na arteria fem oralis  w trójkącie Skarpy ipo obu stronach. 
I-ętnica udowa po stronie prawej 'znacznie cieńsza niż zwykle, 
była twarda i nie tętniła, przydanka zdejmowała się z trudnością. 
Po stronie lewej tętnica udowa tętniła bardzo -nieznacznie, była 
bardzo cienka, grubość jej równała się grubości tętnicy łokcio
wej w  obwodflww-m odcinku, przydanka zdejmowała się bard«o 
-two, mięśniówka najwyraźniej niedorozwinięta. Po zdjęciu p r z y 

danki po obu stronach tętnice jak zw yk le  uległy rozszerzeniu 
1 nabrały zabarwienia perłowego i zaczęły  tętnić. Obie ż y ły  udo- 
We na poziomie -dokonanej sympatektomji wyseparowałem i mię
dzy dwiema -podwiązkami przeciąłem, robię to w celu uzupełnie- 
n>a operacji L e r i c h‘a nietylko w  celu wytworzen ia  krążenia 
redukowanego ( O p p e l ) ,  lecz również dlatego, że jednocześnie 
z Przecięciem ży ły  przecinają się n e rw y  naczyniorucliowe w  ścia
nie ży ły  przebiegające. W  ten sposób przecinam możliwie jak- 
"a iw iększą ilość nerwów  zwężających naczynia, co niewątpliwie 
iest czynnikiem wywołu jący in powstanie nowych naczyń wlosko- 
Watych, a więc i krążenia ubocznego. Spostrzeżenia moje -kli
niczne niezaprzeczalnie dowodzą, że wyniki operacyjne przy 
lednoczesueni stosowaniu -tych dwóch zabieków są lepsze i trwal- 
Sze niż p rzy  Sympatektomji zwykłej .  P o  zwilżeniu tętnic 80% 
alkoholem rany warstw-owo zeszyłem. Już następnego dnia bóle 
'v obu kończynach całkowicie ustąpiły, obie stopy stały się cie
nie, różowe. W  piątym dniu po operacji na lewej kończynie dol

nej powstało lymphangitis et lymphadenitis okolicy pachwinowej 
z temperaturą do 37,5°. Następnego dnia stwierdziłem ropień w le
wej ranie operacyjnej, wobec czego puściłem szw y  i wprow a
dziłem sączek. W  dalszym przebiegu stan obu kończyn dolnych 
był bardzo dobry, chory nie miał żadnych bólów, odzyskał sen, 
owrzodzenia zaczęły  się goić. W  13 dniu po -operacji, wieczorem
0 godzinie 19 nagle w  łóżku wystąpił z lewej rany operacyjnej 
silny krwotok o charakterze tętniczym. Byłem zmuszony w yk o 
nać zabieg chirurgiczny, przyćzem stwierdziłem krwawienie 
z pękniętego tętniaka tętnicy udowej w  miejscu dokonanej sym- 
patektomii. Tętmak był wielkości dużego orzecha laskowego. 
Tętnicę powyżej i poniżej miejsca krwawienia podwiązałem. 
W  dalszym przebiegu wystąpiła zgorze l stopy lewej, co zmusiło 
mnie dnia 20. XI. do dokonania wyłuszczenia w  stawie Choparta, 
jednak kikut aniputacyjny nie goił się i w  dniu 27. XII. dokonałem 
amputacji w środkowe-j części podudzia. 18. II. 1935 r. chory opu
ścił szpital z zagojonemi owrzodzeniami stopy prawej bez jakich
kolwiek dolegliwości.

Przypadek ten jest zewszechmiar interesujący i bezsprzecz
nie dowodzi, że operacja L  e r i c Ii e ‘a w  połączeniu z pendzlo- 
waniem tętnity spirytusem nie jest zabiegiem obojętnym dla cho
rego i może dawać powikłania groźne dla życia. Jak już w yże j  
wspominałem, krwawienia z tętnicy w czasie operacji wskutek 
uszkodzenia jej lub pęknięcia po zdjęciu przydanki b y ły  opisy
wane przez kpiku -chirurgów, jednak moj przypadek iest o tyle 
róź|ny, że doszło tutaj do wytworzen ia  się tętniaka, który uległ 
rozerwaniu dopiero w  13 dniu -po operacji. Podkreślam, że jużj 
w  Czasie operacji stwierdziłem znaczny niedorozwój mięśniówki 
tętnicy i zmniejszenie jej światła, co ibyło do -pewnego stopnia 
zwiastunem możliwego pęknięcia. Jak już w yże j  podawałem, sze
reg autorów zajęło wyraźnie wrogie stanowisko wobec syinpa- 
tektoinii, jak z obaw y na możliwe groźne 'powikłania, tak rów 
nież ze względu na jej bezskuteczność.

W  celu zapobieżenia tym groźnym powikłaniom powstają
cym wskutek zdjęcia przydanki, rJ a n d 1 efy w  r. 1922 zapropo
nował wstrzykiwanie w  ścianę tętnicy 80°/o alkoholu, a to w  celu 
zniszczenia zw o jów  nerwów współczulnycli w  niej położonych. 
Metodę tę należy traktować jako surogat operacji radykalnej 
zdążającej w  inny nieco sposob ku temuż celowi. L  e r i c li e nie 
odmawia temu zabiegowi pewnej słuszności. Metoda H a n d l e  y ‘a 
nie znalazła szerszego zastosowania ze względu na powikłania 
jak np.: wstrzyknięcie alkoholu do światła tętnicjT nekrozę koa- 
gulacyjną ściany tętnicy i tr d. Dlatego też już wkrótce rosyjscy 
chirurdzy zmieniają tę metodę w ten sposób, że po pdsłonięciu
1 odseparowaniu tętnicy smarują ją 801/" alkoholem. Sposobowi 
temu zarzuca się, że jakoby spiritus wywołu je  nietylko z w y 
rodnienie zwo jów  nerwowych, lecz i mięśniówki, co powoduje 
przekształcenie się tętnicy w  powróz bliznowaty z całkowitem 
zamknięciem i ej światła. Zamiast wyskoku G a u d i e r i L a u -  
v e r s  stosują dla pendzlowania amoniak i twierdzą, że odnosi 
on pożądane skutki, D o p p l e r  zaproponował do pendzlowania 
tętnicy 5%  rozezyn fenolu, obecnie stosuje on 5% rozczyn izo- 
fenalu. Według tego autora fenol posiada tę zaletę, że ma stały 
skład chemiczny* działa wybiórczo i równomiernie na tkankę 
nerw-ową nie uszkadzając mięśni, a pozatem wyniki operacyjne 
po stosowaniu fenolu bez usunięcia przydanki są lepsze niż po 
typowej operacji L  e r i c li e ‘a ( A d l e r ) .

W  przypadku moim smarowanie spirytusem tętnicy praw
dopodobnie nie odegrałoby wybitniejszej roli, gdyż tętnica -pozo
stała drożna i nie było  nekrozy ściany; natomiast ropienie rany 
operacyjnej bezsprzecznie przyczyniło się do nadżarcia tętniaka, 
który w y tw o rzy ł  się w  ciągu 13 dni po zdjęciu przydanki 
i powstał najwidoczniej na tle niedorozwinięcia mięśniówki 
tętnicy.

Powstaje wice pytanie, czy  z obawy przed inożliwemi -powi
kłaniami należy w y rzec  się stosowania sympatektomji? Mam 
wrażenie, że niewykonywanie tej operacji z tych w zg lędów  b y 
łoby taksamo nielogiczne jak wyrzeczen ie  się stosowania zespo
lenia żołądkow-o-iielitowego iz -obawy przed circidus yitiosus i t. -d„ 
przy niedających się wyc iąć  wrzodach dwunastnicy. Według 
mnie należy ty lko pamiętać o tem, że sy-mpatektomja jest za
biegiem poważnym i jak zresztą przy każdym innym, iak w  cza
sie wykonania zabiegu tak i w  przebiegu pooperacyjnym możemy 
spotkać suj z powikłaniami groźnemi dla życia. Dziwnem więc 
wydaje  się, że niektórzy chimrdzy stosują tę operację ambula
toryjnie.
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Dr. Michał STUDZIŃSKI. Łuków.

N iezw yk le  drogi zapłodnienia.

Ze Szpitala Sejmik. Św. Tadeusza w Łukowie (woj. lubelskie).

Dnia 28 lutego 1935 r. wezwany  byłem do szpitala przez 
położną, która oznajmiła mi przez telefon, ż.e przybyła rodząca, 
u której napina się krocze przez rodzącą się główkę, ale niema 
żadnego w ^ śc ia  i niema widoków na urodzenie się płodu spo
wodu braku szpary sromowej i wejścia do pochwy.

Po przybyciu stwierdziłem, co następuje: pierworódka O. Z., 
lat 21, z kclonji Domianów ka, powiatu łukowskiego, zamężna, 
8 miesięcy w  ciąży, spodziewany poród w  końcu marca. M ie
siączki od 15 roku życia co miesiąc bez bólu i dolegliwości, 
ostatniej dokładnie nie pamięta. Żadnych zaburzeń w  sferze płcio
we j nie zauważyła, stosunki z mężem nie w y w o ły w a l i '  żadnych 
cierpieli i nie czuła się chorą. Mąż nie p o d a je H fR ly c h  zastrze
żeń z Iż-ycia płciowego z żoną. Chora zresztą niezbyt orjentuje się 
w  tych sprawach i uważa, że wszystko było dotychczas nor
malne.

P rzy  badaniu stwierdziłem: Temperatura 39", poród w  toku. 
P r z y  oględzinach sromu widać napinające się krocze oraz kom
pletnie zarośnięte ujście pochwy. W arg i  duże rozwinięte nor
malnie, warg  małych brak, w  górze szpary (r łSnowcj widać 
otwór dość dużs, w y tw orzony  z pofałdowanej błony śluzowej, 
przypominający kapciuch worka gumowego na tytoń. Z otworu 
tego wydzie la  się trochę płynu żółtego, gęstego, śluzowatego. 
Sądziłem narazie, że jest to szczątkowa pochwa i szukałem ujścia 
cewki moczowej, której jednak nie było. Z otworu tego w y c ie 
kał przy ucisku główki płodu płyn jasno żółty, co położna na
zwała wodami. P r z y  wejściu palcem stwierdziłem, że główka 
płodu oddzielona iest szczelnie błoną i przy  badaniu nawet dwo
ma palcami nie mogłem nigdzie dojść do szyi macicy ani bez
pośrednio do-igłówki. Stanąłem narazie zdumiony, z czem mam 
do czynienia, tem bardziej że napierająca coraz bardziej główka 
utrudniała orientację, a fakt zajścia w  ciążę m imowoli nasuwał 
myśl o konieczności komunikacji macicy ze światem zewnętrz- 

jjLnym. Sądziłem, że w  tym dość dużym otworze mam do c zy 
nienia z niedorozwiniętą pochwą, do której gdzieś w yże j  uchodzi 
cewka moczowa.

P r z y  bardzo mocnem napięciu się krocza zauważyłem na 
dolnej powierzchni domniemanej pochwy mały otworek w ie l
kości główki szpilki, leżący nieco z boku ku stronie prawej, przez 
który przy ucisku rodzącej się g łówki w ydobyw a ł się gęsty śluz. 
O twór kształtu okrągłego o brzegach całych bez najmniejszych 
śladów obrażeń mechanicznych.

Zdecydowałem się na nacięcie napiętych przeszkód dla ro
dzącej się główki i w  tym celu dokonałem podłużnego rozcię
cia, poczynając poniżej domniemanego wejścia do pochwy w  dół 
wraz z kroczem. Po  rozcięciu ukazał się utrzymany pęcherz pło
dowy, który otworzyłem, w y s z ły  w ody  płodowe i nastąpił sa
moistny poród płodu 8-miesięcznego. Łożysko zaraz odeszło sa
mo po lekkim ucisku. Krocze zeszyłem, pozostawiając nieza- 
sźyte wejście do pochwy. Przeb ieg połogu gorączkujący bez 

•^objawów ze strony narządów rodnych. Odchody normalne, ma
cica skurczyła się prawidłowo, chora karmiła dziecko, które 
utrzymało s*ię przy-*zyciu. 8 dnia zdjęto s zw y  z krocza, 13 dnia 
gorączka ustąpiła i 16 marca chora wraz  z dzieckiem opuściła 
szpital w  stanie dobrym.

P rz y  badaniu chorej przez nowo wytw orzone  wejście do 
pochwy ojrkzało się, że tuż blisko wwczuwa się szyję macicy, 
pochwa i sklepienie prawddłowe. O twór zaś pierwotny okazał się 
cewką moczową, do której swobodnie wprowadziłem wziernik 
rektalny i mogłem dokładnie obejrzeć pęcherz moczowy.

Jak widać z powyższego, mieliśmy w  tym wypadku do c zy 
nienia z kompletnem zarośnięciem wrodzonem wejścia do poch
w y  (in tro itus  vaginae) przy  dobrze rozwiniętej pochwie i macicy 
z przydatkami. Cewka moczowa była nadmiernie rozwinięta i na 
tylnej (dolnej) swej ściance miała maleńki otwór, przez który 
wydobywała  się krew menstruacyjna oraz śluz z pochwy. Sto
sunki płciowe odbywały  się, jak gdyby normalnie, przez cewkę 
do pęcherza moczowego niezauważone przez małżonków. Cewka 
nie stawiała żadnego oporu dla badających dwóch palców, nie
ma więc toiowJi o odbywaniu stosunku li tylko do cewki, gdyż nie 
była ona wcale wydłużoną i tuż poza nią wchodziło się swo
bodnie do obszernego pęcherza moczowego. Nie jest to, jak opi

s u j e  R o s n e r  na 143 str. swej ginekologii, gdzie cewka m o

czowa ulega znacznemu rozszerzeniu i służy jako narząd kopula
cyjny, ale musiała cewka ta b yć^ ze rok ą  od urodzenia i spełniała 
zastępczo funkcję ujścia pochwy przez wydalenie odchodów ma- 
ciczno-pochwowych.

W  tych to warunkach nastąpiło jednak zapłodnienie przez 
przypadkowe przedostanie się kropli nasienia, które normalnie 
w  tym wypadku dostawać się musiało do pęcherza, a stamtąd 
cofając się, wyp ływa ło  z moczem nazewnątrz, a nasienie dostało 
się do wspomnianego otworka i, że się tak wyrażę, ,,skapnęło“ do 
pochwy.

Prąypadek opisany jest bardzo zajmujący i dla embriologa 
i dla położnika i wreszcie dla lekarza sądowego. Znane są nam 
przypadki ciąży u dziewic „nienaruszonych", gdzie naprawdę nie 
doszło do imm issio \jienis i nie zdziwiło aiikogo, gdyż  łatwe jest 
dostanie się nasienia przez otwór w błonie dziewiczej, tutaj nie
ład a trudu trzebaby, ażeby doszukać się tego otworu, ukrytego 
gdzieś w fałdach cewki moczowej.

Nie znam dokładnie i nie mam możności szukania odpowie
dniej literatury kazuistycznej, sądzę jednak, że przypadek mój 
jest niezmiernie rzadki i godny podania do wiadomości.

Na zdjęciu zrobionem \v dniu wypisania się chorej widać po 
rozchyleniu dużych w argN rom ow ych  u dołu wejście do pochwy, 
pozostałe przez nacięcie podczas porodu, .niżej widać bliznę na 
kroczu (ciemniejsza linja na białem tle), pod nieui ciemne miej
sce -  • otwór rzyci, u góry  —  ujście cewki moczowej, które —  
jak widać tu na fotografji —  jest bardzo duże.

M E D YC YN A  SPO ŁE C ZN A .

Dr. Stanisław KARASIŃSKI. Kraków.

W alka z gruźlicą wśród m łodzieży akademickiej *).

Z II Kliniki Chorób Wewnętrznych U. J. w  Krakowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. J. L a t k o w s k i .

Ośrodkiem działalności przeciwgruźliczej prowadzonej przez 
Klinikę Lekarską U. J. wśród m łodzieży  szkół wyższych  w  Kra
kowie jest poradnia przeciw gruźlicza. Poradnia rejestruje cho- 
Tycli zgłaszających się wprost do niej lub też skierowanych

0 W edług wykładu wygłoszonego w  Krakowskiem Tow . Le- 
karskiem w  dniu 12. XII. 1934.
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z ogólnego ambulatorium dla studentów -oraz chorych wykrytych 
przy badaniu zbiorowem kandydatów do studiów na wyższych 
uczelniach i mieszkańców domów ‘akademickich. Poradnia korzysta 
również z materiału zbieranego przez osobna poradnie interni
styczna dla młodzieży szkól średnich. Schemat organizacji pracy 
Poradni przedstawiony jest na tabl. I.

Poradnia działa w  porozumieniu z klinicznym oddziałem gruź
liczym, liczącym obecnie 23 łóżka. Środki na jej utrzymanie po
chodzą z zasiłków Min. Opieki Społecznej oraz Funduszu Cho
rych Studentów U. J. Poradnia ta, oprócz spełniania zadań jej 
właściwych, służy jeszcze, jako poradnia-uczelnia, do praktycz
nego zaznajamiania studentów m edycyny ze sposobami społecznej 
walki z gruźlicą.

Uwaga: Linią przerywaną oznaczono badania, których wprow a
dzenie jest jeszcze konieczne.

Studenci V  roku medycyny, odbywają  w  poradni dyżury i po 
odpowiedniem przygotowaniu przeprowadzają samodzielnie w y 
wiady społeczne. Dzięki wywiadom zaznajamiają isię oni ze środo
wiskiem, w  jakiem ży ją  chorzy i ich rodziny, poznając przy
tem w praktyce sposoby wyszukiwania ognisk choroby i zapobie
gania jej szerzeniu się. Praca w  poradni jest zatem uzupełnie
niem wykładów klinicznych z zakresu indywidualnej diagnostyki 
> terapji gruźlicy i daje młodzieży lekarskiej przygotowanie spo
łeczne do przyszłego zawodu. *

Inicjatywa dotycząca tego uzupełnienia studjów wyszła  od 
Prof. L a t k o w s k i e g o  w  1927 r. Że była ona słuszna, wska
zują na to nietylko zapatrywania klinicystów wykładających 
gruźlicę, ale również silny obecnie prąd, mający wielu zwo len
ników z poza kół profesorskich, a zmierzający do reformy stu
diów lekarskich pod kątem iaknajlepszego praktycznego w y 
szkolenia lekarzy i przygotowania ich do działalności społecznej.

Z autorów polskich M i c h a ł o w i c z ,  w  monografii w yda 
nej w  1931 r„ podnosi, że zrozumienie istoty zagadnienia zw a l
czania gruźlicy nastąpi, „gdy  mauozanie o gruźlicy w  wyższych  
uczelniach lekarskich nie będzie ograniczone li tylko do kliniki 
indywidualnej gruźlicy, lecz zostanie .rozszerzone i ujęte w  ranny 
zagadnienia społecznego. Student, którego nauczono wypukiwać 
1 wysłuchiwać większe ogniska gruźlicy w  płucach, robić prepa
raty z plwociny —  jest osobnikiem, którego nauczono na w y 
rywki zaledwie paru liter z elementarza gruźlicy".

Z autorów obcych K a y s e r -  P e t e r  s e n  omawia w nie
dawno ogłoszonej publikacji konieczność gruntownego zaznaja
miania studentów z pracą poradni przeciwgruźliczej.

W ażnym  działem pracy poradni są badania zbiorowe m ło
dzieży akademickiej. Ten stosunkowo nowy i ze stanowiska nau
kowego i społecznego interesujący sposób badania, polegający 
ua badaniu większych zbiorowisk ludzkich z jednoczesuem prze
świetlaniem wszystkich badanych promieniami Roentgena, jest 
leszcze wciąż, nietylko w  Polsce ale i zagranicą w  okresie do
świadczeń i prób, dlatego też do sprawozdań z pierwszych lat 
trwania badań, ogłoszonych przeze mnie poprzednio (Nowiny Lek. 
1932, Pol. Gaz. Lek. 1934) dołączam obecnie wyniki badań zbio- 
1 owych przeprowadzonych z  początkiem roku szk. 1934/35, z omó
wieniem spostrzeżeń poczynionych w  Klinice w  ciągu tego ca
łego okresu.

Badania zbiorowe młodzieży akademickiej przeprowadza się 
w  Krakowie już od pięciu lat, w  tem zaś od lat trzech mają one 
charakter obowiązkowy.

Zasługuje na uwagę, że ta metoda badań znalazła pierwsze 
i jak dotychczas najszersze zastosowanie w  badaniach młodzie
ży  szkolnej i uniwersyteckiej. Początek badaniom zb iorowym  dali 
lekarze szkolni (S e 11 e r), jeszcze przed wojną światową, nie 
stosując jednak wówczas  uzupełniającego badania radiologiczne
go. Po wojnie badania te, już łącznie z badaniem radjologicznem, 
podjęli jedni z pierwszych 'autorowie amerykańscy, M y e r s  
i W u l f f ,  na uniwersytecie w  Minnesoty (od 1921 i\). później nie
mieccy (od 1928 r.), w  kilkudziesięciu szkołach akademickich 
w  Niemczech. Zestawienia przeglądowe tych badan ipodają H o r -  
li u n g, S e 11 e r, S c h u l t e - T i g g c s  i in. Porównywanie w y 
ników .iest niekiedy trudne spowodu różnic w  sposobie ujmowania 
materiału.

W  chwili obecnej badania zbiorowe prowadzi się jeszcze, 
oprócz szkól już wymienionych, na 'uniwersytecie w Yale w Sta
nach Z.i. Amer. Póln. (S o p e r i- W  i 1 s o n), w  Strasbourgu i Nan
cy we Francji ( V a u c h e r ,  S t r a u s s  i S c h n e e g a n s ) ,  
w W yższe j  Szkole Technicznej w Zurychu w Szwajcarii ( K a r t a -  
g e n e r i W e b e r ) ,  nadto w Finlandii, Łotwie, Szwecji,  w P o l
sce zaś we wszystkich już uniwersytetach.

W  szkolnictwie ludowem i średniem przeprowadzano bada
nia zbiorowe w Kiel w Niemczech (B ii s i n g) i w Debrecen na 
Węgrzech  (N e u b e r).

W  Krakowie w  roku bieżącym badani byli kandydaci do stu
d jów w  U. J., w  Akademji Górniczej i w  W yższen i Studjutn 
Handlowem. Organizacja badan była identyczna, jak lat poprzed
nich. Badania odbywały  się w  Klinice Lekarskiej U. J.

W szyscy  kandydaci byli badani radiologicznie i internistycz
nie, a w  miarę potrzeby skierowywano ich również i do innych 
specjalistów. W  badaniach naszych nie poprzestawaliśmy bowiem 
jedynie na poszukiwaniu zmian natury gruźliczej, ale zwraca
liśmy uwagę także i na inne sprawy chorobowe, dzięki czemu 
można było wyrob ić  sobie pogląd na ogólny stan zdrowotności 
zgłaszającej się młodzieży, w  stosunku zaś do chorych można 
było nietylko zalecić leczenie, ale i doradzić wybór odpowiada
jącej stanowi zdrowia gałęzi studjów.

W  przypadkach wątpliwych wykonywano oprócz prześwie
tleń zdjęcia ptuc. Ponadto badano plwocinę, opadanie ciałek 
czerwonych krwi, mocz i ciepłotę ciała. W e  wszystkich przy 
padkach, w  których zachodziła konieczność niedopuszczenia kan
dydata do studjów lub czasowego przerwania studjów, bada! cho
rych przed ostatecznem orzeczeniem Profesor.

Z kandydatami poważnie chorymi staraliśmy się tak postę
pować, aby nabrali przekonania, że przedewszystkiem w  icli inte
resie leży, by narazie ni© myśleli o wpisie do uczelni, ale by  się 
leczyli. Nie żałowaliśmy czasu, by oszczędzać o ile możności psy
chikę chorych, dla których niejednokrotnie stwierdzenie złego 
stanu zdrowia było całkowicie nieoczekiwane. Zachowaliśmy p rzy 
tem podstawową zasadę pracy poradniarskiej, t. zn. poufność 
wyn ików  badania, zwłaszcza że niedopuszczenie do studjów nie 
byto w  świadomości młodzieży jednoznaczne ze stwierdzeniem 
gruźlicy, ponieważ na niektórych wydziałach inne zmiany choro
bowe, np. wady  serca, choroby nerek c zy  też wady  budowy, 
stanowiły przeszkodę w  przyjęciu.

Ten oględny sposób postępowania, a jeszcze bardziej ułatwie
nie młodzieży niezamożnej leczenia w  Klinice, sprawiły, że nie 
mieliśmy żadnych konfliktów z kandydatami nieprzyjętymi.

Młodzież w  środowisku krakowskiem miała do badań obo
wiązkowych pełne zaufanie i zrozumienie faktu, że prowadzi się 
je przedewszystkiem dla jej dobra. Grunt pod badania obowiąz
kowe został zresztą przygotowany przez paroletnią działalność 
akademickiej poradni przeciwgruźliczej, stosującej od 1930 r. tę 
samą metodę badań nieobowiązkowo.

W  okresie przed rozpoczęciem roku szkolnego 1934/35
i- w  pierwszych dniach trwania wyk ładów  przebadano ogółem 
2.347 osób, w tem 1.712 mężczyzn i 635 kobiet. Przebadano 
nadto 891 mieszkańców domów akademickich, czyli razem 3.238 
osób.

Zestawienie l iczbowe w yn ików  tegorocznych badań kandy
datów do s tu d jów 2) podane jest na tablicach II— V, przyczem 
tablica 11 zawiera dla ce lów porównawczych zestawienie wszyst
kich schorzeń i zmian stwierdzonych przy badaniu także i w dwu 
latach poprzednich.

-) Dziękuję na tem miejscu Kol. Dr. R y g l i c k i e m u ,  rent
genologowi Kliniki, za dużą pomoc w  opracowaniu tego zesta
wienia.
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Tablica II.

1932/33 1933/34 1934/35

przebadano osób 

rodzaj choroby (zmian):
2.698 2 642 2 347

zmiany gruźlicze 1.468 1.116 902
chor. narz. oddech, ostre 35 — 7

„ „ „  przewlekłe 3 34 —
krążenia 91 101 127

(w  tem wad serca) 47 89 101 a)
choroby stawów i mięśni 3 4 26

,, grucz. dokrewnych 69 91 96
„ nerek 5 6 13

skóry 8 4 3
nosa, gardła i uszu 11 1 26
oczu 7 1 1
różne — 1 19

przerost -serca 131 366 473
serce małe 54 75 116
skrzywienia kręgosłupa 126 220 210 4)
anomalje rozwo jowe — 10 22

Jak z tablicy tej widać, największą liczbę stanowią zmiany
gruźlicze, jednakowoż ogólny odsetek zmian gruźliczych zmniejsza 
się z roku na rok, co może wiąże się w  części z pewną zazna
czającą się poprawa stanu zdrowotności ludności, prawdopodob
nie jednak w  większej mierze zależy  od pewnej naturalnej se
lekcji kandydatów, dokonywującej się wskutek niezgłaszania się 
do wpisu osób poważniej chorych, które zgóry  p rzew idywać mogą 
trudności w  przyjęciu na studja.

W  materjale badanych w  ostatnich dwu latach uderza jeszcze, 
poza dużą liczbą zmian w  układzie krążenia, mniejsza wartościo
wość fizyczna kandydatów, zaznaczająca się zwiększeniem się 
l iczby przypadków z hipoplazją serca, zmianami w  kośćcu oraz 
anomaliami rozwojowemi. Można to tłumaczyć tem, że młodzież 
zgłaszająca się obecnie na studia pochodzi z okresu wielkiej 
wojny, a zatem rodziła s-ię i spędzała wczesne dzieciństwo 
w  złych warunkach odżywiania i w  niekorzystnych warunkach 
higienicznych. Zwraca także uwagę znaczna liczba osób z prze
rostem serca, który  w  większości przypadków, jak z w yw iadów  
wynika, nalepy przypisać nieracjonalnie prowadzonym ćwiczeniom 
fizycznym i sportom.

Co się tyozy  typów  budowy, to w  materja le badanych 
w  ostatnim roku przeważa typ oddechowy, (m. 53,21%, k. 43,15%), 
na drugiem miejscu znajduje się typ mięśniowy (m. 34,70%), 
k. 29,92%), dalej zaś typ trawienny (m. 10,63°/o, k. 26,93%) oraz 
typ m ózgow y  (m. 1,46%).

Zestawienie dotyczące wyłącznie zmian gruźliczych w  itymże 
materjale badanych podają tablice III— V, ze szczegółowem w y 
liczeniem rodzaju zmian. P r z y ję ty  podział jest analogiczny, jak 
w  poprzednich latach.

przebadano : 

stwierdzono zmiany gruź licze :

I. wymagające leczenia:
płuc 53

kości 1

II. wymagające obserwacji:
płuc 190
opłucnej 5

gruczołów wnękowych 4

III. wygojone:
zespół pierwotny 185
zros ły  i zgrub, optuc. 69

Tablica III.

mężczyźni %  kobiety % 
1,712 0,635

3,15

,62

24.18
zwapnienia grucz. wnęk. 157 
zmiany kostne i stawowe 3

19

55
2

85
29

42

2,99

razem %  
2 347

73 3,11

9,44 259 11,03

24,56 570 24,28

•") w  tem 2 wady  wrodzone (ductns B ota lli persistens, Ste- 
nosis pulmonalis).

4) w tem 20 bardzo wybitnych, ze zniekształceniem klatki 
piersiowej.

Tablica IV.

(zmiany gruźlicze wymagające leczenia)

zmiany włókniste szczytowe 13 przypadków
nacieki wczesne 6
zmiany włóknisto-serowate 3

,, rozpadowe 4
włókniste rozległe 24
guzkowe i guzkowo-włókniste 22

gruźlica stawu biodrowego 1

Stwierdzonych 6 przypadków nacieków wczesnych stanowi 
0,25% ogólnej l ic zb f  ( badanych, a 0,66% liczby osobników ze 
zmianami gruźliczemi, zaś 8,21% zmian gruźliczych wym aga ją
cych leczenia. W szystk ie  nacieki wczesne znajdowały j ię  w  oko
licach pozaszczytowych. Częstość nacieków wczesnych w  ma
terjale badanych w ostatnim roku bardzo jest zbliżona do liczby 
nacieków wczesnych stwierdzonych w  poprzednich dwu latach 
( y  roku szk. 1932/33 0,23%; w  roku szk. 1933/34 —  0,3%).

Tablica V.

(zmiany gruźlicze wymagające obserwacji)

zmiany włókniste szczytowe i podszczytowe 201 przypadków 
zmiany włókniste ograniczone 44 „
gruźlica gruczołów wnękowych 7
zmiany opłucnej niedawno przebyte 7 „

Na podstawie wyn ików  badania uznano za nienada.iących się 
do przyjęcia na studja ze względu na chorobę 19 kandydatów (ek). 
Liczba ta stanowi zaledwie 0,8% ogólnej ilości badanych, a 26,02% 
ilości przypadków gruźlicy płuc S m a g a ją c e j  leczenia.

Minimalna liczba nieprzyjętych na studja w  stosunku do licz
by ptucno-chorych wymagających leczenia dowodzi, że nie do
puszczano do studiów tylko tych chorych, których leczenie w  w a
runkach pracy istniejących w  wyższych  uczelniach nie byłoby 
możliwe, a których udział w  studjacb mógłby stanowić niebez
pieczeństwo zakażenia dla otoczenia.

Interesującem będzie porównać wyniki badań zbiorowych od 
czasu obowiązkowego wprowadzenia tychże badań w  Krakowie. 
Są one przedstawione w  tablicy VI.

Tablica VI.

Zestawienie wyników badań zbiorowych.

rok szk. przeba- % mi a n g r u i. 1 i c 7. y c li °/„ osób 1>l*z (V0 z v poi nie
dano osób: U 2) 3) rażeni zmian 

gruźliczy cli
zdrowy cli

1932/33 2.698 2,72 5,45 46,25 54,42 45,58 29,58
1933/34 2.642 3,06 3,67 35,51 42,24 57,76 35,35
1934/35 2.347 3,11 11,03 24,28 38,42 61,58 37,40

Uwaga: 1) zmiany wymagające leczenia
2) „  „  obserwacji
3) „  wygojone.

W idać z niej przedewszystkiem, że z roku na rok obniża 
się ilość zapisujących się na w yższe  uczelnie w  Krakowie. Z po
równania innych cyfr wynika, że zmniejsza się wśród młodzieży 
sposobiącej się do studjów wyższych ogólna liczba chorych ze 
zmianami gruźliczemi; liczba przypadków wymagających lecze
nia wzrosła nieznacznie, natomiast zwiększyła się wyraźnie licz
ba durnych zakwalifikowanych do stałej obserwacji w  poradni. 
Nasze dotychczasowe doświadczenie wskazuje bowiem na ko
nieczność częstej kontroli stanu zdrowia osobników ze zmianami 
ujętemi w  tablicy V, ze względu na możliwość zaostrzenia się 
sprawy chorobowej.

P łynie stąd wniosek, że na jednorazowych badaniach zbioro
wych poprzestawać nie można, gdyż badania te pozwalają tylko 
na stwierdzenie zmian w  danym czasie istniejących. W  całym 
szeregu przypadków mieliśmy sposobność ‘stwierdzić, że u osob 
ników niewykazujących przy  badaniu wstępnem żadnych do
strzegalnych zmian czynnych w  płucach, zmiany te ujawniały się 
już w  kilka miesięcy po badaniu pierwszem.

Oprócz badania kandydatów do studjów przeprowadzono rów
nież w  bieżącym roku szkolnym badanie mieszkańców wszystkich 
domów akademickich, przyczem po raz p ierwszy miały one cha
rakter badań obowiązkowych. W śród  mieszkańców domów aka
demickich, na 891 osób zbadanych, stwierdzono gruźlicę otwartą 
w  5 przypadkach. Chorych studentów przyjęto odrazu do Kliniki 
i rozpoczęto u nich leczenie; dalszych 37 osób spośród miesz-
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kańców domów akademickich objęto w  obserwację poradni. Jest 
rzeczą znamienną, że tylko jeden student wśród tych pięciu prąt
kujących, byl zorientowany dokładnie w  swoim stanie, jednak 
do czasu obow iązkowego badania domów akademickich unikat 
stale badania lekarskiego.

Pragnę podkreślić na tem miejscu, zgodnie z codzieimem do
świadczeniem klinicznem, że niebezpieczeństwo styczności z  oso
bnikami prątkującymi wcale nie jest wyolbrzymione, gdyż nie 
ulega żadnej wątpliwości, iż zakażanie się otoczenia ludzi chorych 
bardzo jest rozpowszechnione.

Toteż ze względu na możliwość szerzenia się gruźlicy wśród 
młodzieży drogą zarażania się od chorych wspótkolegów, na w y 
kładach i ćwiczeniach laboratoryjnych, w  seminarjach, we wspól
nych mieszkaniach w  domach akademickich, w  jadłodajniach i t. p„ 
koniecznem się staje usuwanie chorych gruźliczych prątkujących 
°d nieskrępowanego stykania się z otoczeniem i poddawanie ich 
leczeniu.

Oponenci stosowania przymusu badań w  szkołach wyższych  
zapominają najczęściej o drugiej, żyw o  w  badaniach zaintereso
wanej stronie, a mianowicie o osobnikach zdrowych, których nie 
wolno przecież narażać na zakażanie się w  murach uczelni. W arto  
za B r o u a r d e 1‘ e in przypomnieć na tem miejscu zdanie, jakie 
jeszcze w  1898 roku wypowiedział G r a n c h e r ,  że  ludzie mają 
Prawo do opieki nad ich -zdrowiem równie dobrze, jak do opieki 
nad ich mieniem, i że swoboda chorowania nie jest równoznaczna 
ze swobodą zarażania swego sąsiada.

Ścisłość każe stwierdzić, że zajęcie konsekwentnego stano
wiska wobec chorych niebezpiecznych dla otoczenia byto w  na
szych warunkach początkowo utrudnione, gdyż w  pierwszych 
dwu latach trwania badań władze akademickie U. J. przyjęty na 
studja w b rew  zapatrywaniu Kliniki 6 -kandydatów z posunięteini 
zmianami gruźliczemu; władze uniwersyteckie pragnęły bowiem 
zapewnić w  -ten sposób studentom tym leczenie na koszt Fund.
Chorych Studentów U. J. Postąpienie takie, kierowane bez
sprzecznie szlachetną intencją, nie mogło dać korzystnego w y 
niku, zwłaszcza w  przypadkacli już nieuleczalnych, a utrudniało 
racjonalne zapobieganie szerzeniu się gruźlicy w  audytoriach 
uniwersyteckich.

Chorzy ci, mimo wielomiesięcznego leczenia klinicznego i sa
natoryjnego, nie osiągnęli poprawy, a ich udział w  studiach stal 
się rzeczywiście iluzoryczny. Jeden z tych chorych, z rozległą 
gruźlicą pluc i krtani, już zmarł.

W  roku bieżącym, dzięki wielkie j przychylności, okazanej dla 
tej pracy przez J. M. Pana Rektora U. J. Prof. Dr. M a z i a r- 
s k i e g o, udało się uniknąć tej rozbieżności działania.

R ygor  wykluczenia od czynnego udziału w  studjach osób 
dotkniętych chorobą zakaźną, niebezpieczną dla otoczenia, iest 
istotnie przykry  ale konieczny, ma on bowiem na względzie, poza 
dobrem ogółu, także i dobro samych chorych. Nie można bowiem 
zamykać oczu na fakt, że duży trud pracy w  uczelni, nieobo
jętny dla ustroju człowieka chorego, miałby właśnie podjąć taki 
chory osobnik, napewno bez w idoków ukończenia szkoły w y ż 
szej, jeśli przedtem nie odzyska zdrowia. Natomiast, przeprowa
dziwszy w  porę leczenie chorych, można niejednokrotnie po pew
nym okresie czasu, gdy poprawa się już uwydatni, zezwolić  im 
na wpis i umożliwić ukończenie studjów.

Słuszności tego stanowiska dowodzi chociażby los tych stu
dentów niedopuszczonych do studjów, których jako niezamoż
nych przyjmowano bezpłatnie na Klinikę w  celu leczenia.

W  pierwszym roku badań leczono w  Klinice 5 takicli kan
dydatów, w  drugim —  2, w  trzecim —  11; wynik leczenia był 
tak korzystny, że można było zezwolić  na rozpoczęcie studjów: 
2 kandydatom po upływie 6 miesięcy, 3 kandydatom po upływie 
roku, a 1 kandydatowi po 2 latach trwania leczenia i obserwa
cji; dwaj inni wybrali po wyleczeniu inny zawód.

Ogólny materiał Kliniki z badań młodzieży akademickiej pro
wadzonych od 1930 r. iest już stosunkowo duży, gdyż wynosi 
10.687 osób; w  tem zaś podczas samych tylko badań obowiąz
kowych w  ostatniem trzechleciu przebadano, łącznie z mieszkań
cami domów akademickich, 8.578 osób, wśród których w ykry to  
06 osób z gruźlicą otwartą.

Jak z dotychczasowego przedstawienia rzeczy widać, plonem 
Przeprowadzonych przez nas badań zbiorowych iest nietylko 
Wykrycie pewnej grupy osób chorych, przeważnie niewiedzą- 
cycli nic o z łym  stanie ich zdrowia, i objaśnienie ich o koniecz
ności leczenia oraz o niezbędnych środkach ostrożności wobec 
otoczenia, ale również objęcie w  stalą obserwację lekarska w  po
radni O dużej liczby studentów zagrożonych gruźlicą.

5) P od  stalą opieką poradni p rze c iw g ru ź l ic ze j  znajdu je się 
obecnie 477 osób.

Ogó lna  liczba s tudentów  szkól w y ż s z y c h ,  k tó r zy  by l i  leczeni 
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Badania zbiorowe okazały się zatem bardzo użyteczne dla 
celów wczesnego rozpoznania zmian gruźliczych i wczesnej inter
wencji leczniczej; mają orne pozatem bezspornie dużą wartość za
pobiegawczą. Badania zbiorowe dają również sposobność w e jr ze 
nia w  rzeczyw isty  stan zdrowotności młodzieży akademickiej. 
Stan ten nie jest dobry. Jeśli bowiem oprzeć się wyłącznie na 
liczbie chorych wykrytych w  ostatniem trzechleciu (66 osób) 
i niedopuszczonych do studjów ze względu na niebezpieczeństwo 
zakażenia dla otoczenia, to stwierdzić można, że u nas co 130 
student cierpi na gruźlicę otwartą. Dla porównania przytoczę, 
że w  materjale K a 11 e n t i d t a, obejmującym od r. 1929 około
30.000 badań młodzieży uniw. w  Monachium, stosunek ten jest 
korzystniejszy, niż u nas, gdyż tam co 200 osobnik, spośród po
zornie zdrowycli, ma gruźlicę otwartą.

Ze stanowiska naukowego badania zbiorowe mają to duża 
wartość, że dzięki nim można poznać przebieg początkowego, uta
jonego okresu g ru ź licy , w którym  sprawa chorobowa rozw ija sio 
często bez żadnych subiektywnych zaburzeń i nie zwraca nie
kiedy niczem uwagi ani chorego ani jego otoczenia. Może nie 
być gorączki, kaszlu, utraty wagi, złego wyglądu —  sprawność 
fizyczna może trwać nieupośledzona, do tego stopnia, że chory 
może pracować a nawet odbywać ćwiczenia f izyczne i uprawiać 
sporty.

Dla tego rodzaju spraw chorobowych proponuje K a 11 e n- 
t i d t  nazwę „unbemerkte Tuberkulęse", zamiast nazwy  „tbc. irtap- 
percepta" podanej w roku 1930 przez B r a e u n i n g a .

W ykryc ie  takich początkow ych spraw bywa często rzeczą  
zupełnego przypadku, gdyż, co na szczególniejszą zasługuje uwa
gę, nie dają one przeważnie objawów opukowych ani też oslu- 
chowych, a dają sie rozpoznać wyłącznie badaniem radjoło- 
gicznem.

W  materjale Kliniki Lekarskiej U. J. uzyskanym z badań 
zbiorowych, mamy wiele dowodów na istnienie takiego utajo
nego, zupełnie niezauważonego początkowego przebiegu gruźlicy. 
Dla przykładu przytoczę, że u czterech kandydatów, k tórzy  do
piero co ukończyli obowiązkową służbę wojskową, znaleźliśmy 
zmiany wfóknisto-serowate pluc z jamami oraz prątki w  p lwo
cinie, Osobnicy ci wyglądali dobrze i nie mieli żadnych dole
gliwości podmiotowych, znieśli zresztą zupełnie dobrze trudy 
służby wojskowej. Co ciekawsze, że jeden z nich jeszcze przed 
dwoma laty, podczas pierwszych badań obowiązkowych, nie zo
stał przyjęty  na studja spowodu wykryc ia  nacieku pod obo jczy 
kiem z podejrzeniem rozpoczynającego się rozpadu. Ten stan 
nie uchronił go jednak od odbycia służby wojskowej, co dowodzi 
istotnie małej szczelności tej sieci, jaką zdaniem T  e I a t y  c k : e- 
g o powinny być pod względem zdrowotnym komisie poborowe, 
mające 'za zadanie niedopuszczania do wojska nietylko elementu 
chorego, ale i zagrożonego gruźlicą.

Spostrzeżenia kliniczne świadczą, że czas trwania takiej „nie
zauważonej sprawy gruźliczej" , od powstania pierwszego ogniska 
aż do wykryc ia  cierpienia, wynosi od kilku miesięcy do 1— 2 lat; 
zdaniem K a t t e n t i d t a  okres ten może trwać przeciętnie na
wet około 3 lat. Fakt ten ma ze stanowiska epidemiologicznego 
ogromne znaczenie, gdyż  chorzy, nic nie wiedząc o swej cho
robie, zakażają bezwiednie swoje otoczenie. Chorzy tacy poza- 
tein, pracując normalnie i odbywając nawet ćwiczenia fizyczne, 
doznają przy pracy wskutek każdego wysiłku pogorszenia się 
ich cierpienia. Szczególniejsze niebezpieczeństwo pod względem 
rokowania istnieje dla tych spraw właśnie w  latach między 18 
a 25 rokiem życia. Wskazuje na to cyfra śmiertelności z gruźli
cy, największa w  trzecim dziesiątku lat życia (N  e r i, K a 11 e n- 
t i d t i in.).

Przytoczone wyże j paroletnie spostrzeżenia, poczynione 
w  Klinice Lekarskiej U. J. oraz zapatrywania zaczerpnięte z lite
ratury tego przedmiotu dowodzą, że  metoda badań zbiorowych 
jest naukowo całkowicie uzasadniona i że stanowi ona w  sze
regu sposobów walki społecznej z gruźlicą niewątpliwy postęp, 
można zatem oczekiwać, że w  przyszłości będzie ona zapewne

osób. Odmą sztuczną leczono 51 chorych (43,5%); wyleczenie 
osiągnięto u 27 chorych (23%), poprawę stanu u 69 chorych 
(59%), pogorszenie nastąpiło u 19 chorych (16,3%), zmarło 2 cho
rych (1,7%).

Czas trwania leczenia klinicznego wynosił w  niektórych przy 
padkach szereg miesięcy, przyczem po wyczerpaniu 8-tygodnio- 
wego okresu świadczeń ze strony Fund. Chorych Studentów, le
czono dalej chorą młodzież na Oddziele Gruźliczym Kliniki zu
pełnie bezpłatnie.

Studentów potrzebujących leczenia sanatoryjnego lub klima
tycznego skierowywano do tegoż leczenia. Liczba studentów, któ
rzy  otrzymali na ten cel zasiłek z samego tylko Fund. Ch. Stud. 
U. J., wynosi dotychczas 459 osób.
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coraz powszechniej stosowana. Takim entuzjastą upowszechnie
nia tych badań jest K a t t e n t i d t ,  któr# spodziewa się, że tą 
droga można będzie o kilka lat wcześniej w yk ryw ać  zakftzne, 
czynne zmiany gruźlicze płuc, aniżeli byłoby to możliwe przy 
użyciu innych sposobów badania; wobec tego przebieg choroby 
wskutek wczesnego podjęcia leczenia może być lże'jszy, a roko
wanie korzystniejsze, przedewszystkiem zaś chory o kilka lat 
wcześniej będzie zorientowany, że jest zakaźnym, i będzie uni
kać roznoszenia zakażenia.

Badania zbiorowe winny być jednak powtarzane systema
tycznie co pewien czas; tyczy  się to zwłaszcza okresów zna
nej wiosennej aktywacji spraw gruźliczych ( K a t t e n t i d t )  oraz 
okresów panującej epidemji grypy, która może powodować za
ostrzenie istniejącej sprawy gruźliczej (S c h u !  t, e - T  i g g e-s). 
W  związku z tem należy zauważyć, ’ że z badaczów polskich 
L a t k o w s k i  przestrzega stale przed tak częstem i pochopnem 
rozpoznawaniem „grypy" ,  bez przeprowadzenia dokładnego ba
dania płuc, podnośząc, że przeważnie ma się w  tych wypadkach 
do czynienia z gruźlicą nierozpoznaną.

Badania zbiorowe muszą polegać na dokładnem badaniu kli- 
nicznem, z oparciem się i na innych metodach badań dodatko
wych. Co się tyczy  badania radiologicznego, które ma tak duże 
znaczenie w  badaniach zbiorowych, to płonną jest obawa, aby 
stosowanie tej metody badan nroglo doprowadzić do nadmierne
go i wyłącznego zaufania do radiodiagnostyki.

Badanie radiologiczne, jako metoda pomocnicza, musi być 
częścią badania klinicznego. Może ono mieć istotnie znaczenie 
rozstrzygające we wczefnych zmianach wysiękowych, w  w y 
krywaniu nacieków, zwłaszcza nacieków poniżej 6 cm średnicy 
i otoczonych niezmienioną tkanką płucną, dalej w  wykrywaniu 
mniejszych jam, procesów rozsianych, oraz innych zmian nie
dostępnych dla metod badania fizycznego, czyto spowodu warun
ków anatomopatologicznych (zrosty opłucnej, rozedma), -czy też 
spowodu głębokiego umiejscowienia sprawy (D o n a t h, S c h u l -  
t e - T i g g e s  i im). Przypadki, w których stwierdza się objawy 
fizyczne, a brak jest zmian radiologicznych, są wogóle rzadkie. 
Przypadki takie, radiologicznie nieuchwytne, co może także jeszcze 
polegać na niedoskonałości techniki, opisali w  ostatnich czasach 
M e e r s m a  n, dalej B e z a n ę o n ,  B r a u n  i M e y e r  oraz 
S t e p h a n i i M o 11 a r d (L  e r e b o u 11 e t i L  e 1 o n g), stwier
dzając przytem u tycli osobników obecność prątków w  p lwo
cinie.

W  Klinice prof. L a t k o w s k i e g o  spostrzegano również 
kilka przypadków, w  których badanie radiologiczne nie w y k a 
zyw a ło  niewątpliwych zmian stwierdzanych badaniem fizycznem.

Dla przykładu przytodzyć można: zapalenie opłucnej na tle 
gruźliczem w  początkowym okresie, z wyraźnem tarciem opłuc
nej, dalej przypadek nacieku zapalnego z trzeszczeniami i rzę
żeniami, w  którym dopiero po dłuższym czasie badanie radio
logiczne, początkowo negatywne, wykazało naciek gruźliczy, 
a badanie plwociny wykazało obecność prątków Kocha, w resz 
cie przylpadek nacieku z typowemi objawamijfizycznenii, w któ
rym badanie radiologiczne powtórzone w  Klinice po upływie 
około 2 tygodni od pierwszego zdjęcia wykonanego poza Kli
niką, wykazało przy  specjalnem poszukiwaniu istnienie minimal
nego nacieku schowanego pod żebrem; w  przypadku tym bada
niem fizycznem stwierdzało się naciek na większej przestrzeni 
oraz prątki w  plwocinie.

Tego rodzaju trudności rozpoznawcze przy badaniu radjo- 
logicznem zdarzać się mogą szczególnie przy  prześwietlaniu 
klatki piersiowej. W  miarę ulepszeń w  aparaturze rentgenow
skiej i w  miarę postępu w  technice zdjęć przypadki takie będą 
oczywiście coraz rzadsze.

Spostrzeżenia powyższe wskazują jednak na konieczność jak- 
najdokładniejszego bńdania klinicznego i dalszdj częstej obser
wacji, zwłaszcza zaś badania plwociny chorych, >u których ra
diologicznie nie stwierdza się zmian czynnych, a obraz choro
bow y  i badanie f izyczne budzą wątpliwości.

Co do sameię techniki badań radiologicznych w  zastosowaniu 
do badań zbiorowych, to w szyscy  badacze wypowiadają się za 
wykonywaniem oprócz prześwietleń, możliwie jaknajwiększej 
liczby zdjęć, ze względu na prawdopodobieństwo pomyłek i prze
oczeń, choćby wskutek zmęczenia wzroku u rentgenologa 
( H a y e k ) ;  S c h u l t e - T i g g e s  radzi nadto w ykonyw ać  zd ję
cia klatki piersiowej nietylko tylno-przednie ale i przednio-tylne, 
radzi również robić zdjęcia w  fazie wydechu, w  której zarysy  
jam niekiedy lepiej się zaznaczają.

Badania zbiorowe powinny m ieć charakter obowiązkowy. 
Wskazują na to nietylko nasze własne spostrzeżenia z okresu, 
gdy  badania nasze by ły  dobrowolne, ale i ogłoszone w  1935 r. 
spostrzeżenia J a n i s z e w s k i e g o ,  poczynione podczas pierw
szych Ijadań zbiorowych wśród młodzieży akademickiej w  W a r 

szawie w  roku szk. 1933/34, gdzie na 3.230 osób wezwanych 
do badań, nie stawiło się 611 osób (18,9%); słusznie przypuszcza 
J a n i s z e w s k i ,  „ że  właśnie wśród uchylających się od ba
dań, najliczniej reprezentowani są ci najwięcej potrzebujący 
opieki lekarskiej, chorzy na choroby zakaźne, niebezpieczni dla 
otoczenia, dla swych kolegów". Stąd też i wyniki tychże ba
dań dla akcji profilaktycznej muszą mieć wartość problematycz
ną. Podobnie też i K a y s e r  - P e t e r s e m  podnosi, że najbar
dziej prawdopodobne jest wykryc ie  zmian chorobowych u ludzi, 
k tórzy  najgwałtowniej bronią się przed- badaniem, uzasadniając 
ten sąd liczbowo wynikami osiągniętemi u osób doprowadzo
nych do badania przymusowo.

Być  może, że u młodzieży naszej wchodzą w  grę jeszcze 
inne, bardziej złożone przyczyny  tego zachowania się. Chcę 
je oświetlić, aby łatwiej można b j ło  znaleźć sposoby skutecznej 
pomocy.

Młodzież nasza jest żyw io łem  niełatwo dającym się nakło
nić do posłuchu nawet dla zarządzeń zdrowotnych w j  danych 
dla jej dobra, jeśli brak jest odpowiednie], egzekutywy dla tych 
zarządzeń. Bardzo częstem zjawiskiem jest przytem u młodzje- 
ży  chorej chęć konezenia studjów za wszelką cenę i to n ł t e -  
w ie  jaknajszybciej, bez względu na pogarszający się stan zdro
wia. Nie pomagają tutaj żadne perswazje. P rzyczyną  tego z ja
wiska jest przeważnie nędza szerokich kół młodzieży. Toteż 
lęk przed jakąkolwiek przerwą w  studjach oraz obawa utraty 
ubocznego źródła zarobkowania, będącego często jedyną pod
stawą egzystencji, skłania wielu młodych ludzi, jak tego sami 
mieliśmy przykłady, do unikania badań lekarskich, albo też do 
lekceważenia sobie zaleceń lekarskich, co w następstwie prowadzi 
do rozpaczliwego wprost pogorszenia się ich stanu, w  jakim 
wkońcu jednak przychodzą, najczęściej już bez w idoków  osią
gnięcia poprawy. W  pewnej mierze w  grę wchodzi jeszcze, zw ła
szcza u poważniej chorych, niewiara w  możność wyleczenia 
się —• oparta zapewne na świadomości, że! dawne metody lecze
nia gruźlicy nie dawały w-ogóle wyn ików  —  a stąd pełna tra
gizmu rezygnacja z wszelkich prób leczenia.

W  tych warunkach stosowanie środków przymusowych 
w  walce z chorobami społecznemi, aca napozór niepopularne 
i mogące w y w o ły w a ć  odruch sprzeciwu, w ydo je  się być dla dobra 
ogółu konieczne i uprawnione, i po tej linji idą wszelkie nowo
czesne ustawodawstwa.

Niedawno ogłoszona polska ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. 
o zapobieganiu chorobom  zakaźnym i ich zwalczaniu, wprowa
dza co do gruźlicy obowiązek zgłaszania tej choroby w  p rzy 
padkach niebezpiecznych dla otoczenia. Pozwoli  to obecnie okre
ślić ściślej rozmiary tej* klęski u nas i ułatwi orientację w  za
daniach, jakie musi podjąć społeczeństwo, aby ją zwalczyć.

Czeka jednak jeszcze na rozwiązanie sprawa przymusowej 
izolacji takich chorych z otwartą gruźlicą, którzy me mają 
środków na leczenie się w  odpowiednich zakładach, a w  warun
kach domowych nie mogą być odosobnieni.

Za potrzebą konsekwentnej i stanowczej obrony otoczenia 
przed prątkującymi fwypow iadają  się w  dobie obecnej liczni ba
dacze polscy i obcy. M i c h a ł o w i c z  podnosi nip., że ,.należy 
oddzielać fchore jednostki prątkujące od ich otoczenia bez wzglą
du na jego  wiek, stosując to zarządzenie z nieubłaganą bez
w zględnością". C h o d ź k o  podkreśla znaczenie zgłaszania przy 
padków gruźlicy i obowiązkowego badania zdrowego otoczenia 
chorych. Wśród  zasad walki, co interesuje nas ze stanowiska 
badań zbiorowych, wymienia C h o d ź k o  konieczność jaknaj- 
szybszego wykryc ia  wszystkich przypadków gruźlicy i rzeczy,- 
wistej koordynacji ęzynności wszystkich instytucyj przec iw
gruźliczych. Za jprzsprowadzaniem badań zbiorowych wśród m ło
dzieży  wypowiedzie li się u nas zupełnie zdecydowanie: ś. p. prof. 
H a 1 b a n, twórca lwowskiej „Opieki Zdrowotnej", H o r  u u n g, 
J a n i s z e w s k i ,  L a t k o w s k i ,  L  e g e ż y  ń s k i, P  i s e k, S a 
b a  t o w  s k i, W ę g r z y n o w s k i  i inni.

Z  zapatrywań badaczów obcych zasługuje na przytoczenie 
zdanie K a y s e r - P e t e r s e n a ,  który uważa, że używanie środ
ków przymusowych, jakiemi w większościFprzypadków wystar
c zy  nawet tylko zagrozić, jest rzeczą przy zwalczaniu zarazy 
całkowicie uprawnioną. B r o u a r d e l  dobrze odczuwa ducha 
czasu, gdyż podnosi, że obecnie wychowanie mas posuwa się 
naprzód w  kierunku pożądanym dla zrozumienia celowości za
rządzeń ochronnych i posłuchu dla nich.

W obec  zastrzeżeń czynionych przec iw  rozpowszechnianiu 
akcji badań zbiorowych, jako akcji dającej się rzekomo z tym 
samym skutkiem prowadzić w  ramach normalnej działalności 
poradni przeciwgruźliczych (H o t h, H a y e k ,  S t yą> u 1 k o w-  
s k i ) ,  trzeba jeszcze rozpatrzeć pokrótce stosunek tej metody 
badań do innych sposobów walki z gruźlicą, w  szczególności 
do akcji poradni terenowych, ogólnych.
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Badaniom zbiorow ym  nie można przeciwstawiać pracy p ro 
wadzonej przez poradnie przeciw gruźlicze, gdyż' obie te metody 
działania maja sobie wlaSciwe i różne zakresy zastosowania. 
Badania zbiorowe są sposobem wyszukania wśród osób uwa
żających się za zdrowe, tych^chorych gruźliczych, do których 
nie prowadzi żaden ślad, natomiast poradnie przeciwgruźlicze, 
wpadłszy na trop chorego, podążają już za nim z całym swoim 
wypróbowanym arsenałem środków (K a 11 e n t i d t). Obu me
tod należy zatem, zdaniem B r a e u n i n g a ,  używać równorzędnie, 
a więc terminowych badań zbiorowych oraz prowadzonej przez 
Poradnie akcji uświadamiającej wśród ludności. N ie*można zaś 
wyłącznie poprzestawać na stosowaniu pouczeń, aby ludzie z oto
czenia chorych gruźliczych zgłaszali się do lekarzy, gdy spo
strzegą charakterystyczne dolegliwości, ponieważ, jak to w yże j 
Podnosiliśmy, gruźlica w  początkowym okresie ma przebieg uta
jony i nawet duże doświadczenie lekarskie nie pozwala w  tym 
czasie na jej wykrycie. Wielu chorych z otwartą gruźlicą, u któ
rych, mimo starannego wypytywania się, nie można stwierdzić 
źródła zakażenia, jest właśnie, jak sądzi K a t t e n t i d t ,  ofiarą 
licznych niewykrjittyrih osobników dotkniętych taką gruźlicą nie
zauważoną.

Metoda badań zbiorowych nie czyni zatem wyłomu, ani nie 
wprowadza dezorganizacji w  ogólnym planie walki z gruźlicą, 
ale jest tego planu znakomitem uzupełnieniem, w  środowiskach 
zaś tak szczególnie narażon&Ii, a przytem lak społecznie w aż 
nych, jak np. środowisko młodzieży akademickiej, przyśpiesza 
osiągnięcie wyników, co nie jest chyba do pogardzenia.

Należy jednak dodać, że wysiłek, niejednokrotnie wielki, w ło 
żony w  przeprowadzenie badań, tylko wówczas  okaże się w  skut
kach w całej pełni u ży te c zm y  jeśli się istotnie podejmie bez
zwłocznie pracę dalszą, wiążącą się z  wynikami osiągniętemu przy 
badaniach.

W  tym względzie  naturalną konsekwencją badań musi być 
nietylko powołanie do życia sprawnie działających organizacyj, 
któreby pełniły dalszą opiekę lekarską w  danem środowisku, 
głównie myślę tu o środowiskach mlodziażją ale również musi 
się w y tw o rzy ć  stosunek rzetelnej współpracy z poradniami 
przeciwgruźliczemi w  terenie; poprzez badanych zbiorowo można 
bowiem, współpracując z odpowiedniemi poradniami, trafić zu
pełnie dobrze do rodzin tych zjSnich, k tórzy  okażą się chorzy.

W  środowiskach młodzieży akademickiej punkt ciężkości pra
cy pozostać winien w  poradni przeciwgruźliczej i to '.se lekcy j
nej, wyłącznie dla młodzieży przeznaczonej i czuwającej nad całą 
działalnością zapobiegawczą i leczniczą. Środowisko młodzie

ż y  studiującej, mimo że jest ona emanac.ią szerokich kół spo
łeczeństwa i nosi na sobie piętno stanu zdrowotnego tych kół, 
'Stanowi bowiem z natury rzeczA  ,z  mocy warunków pracy i ż y 
cia w  szkole akademickiej, pewną grupę dosyć* ściśle w  sobie 
zamkniętą i mającą pewne specjalne wymagania zdrowotne; po
zatem perspektywa przyszłej użyteczności członków tego śro
dowiska dla Państwa kwalifikuje je, o czem może niezawsze 
się pamięta, na środowisko szczególnie wartościowe, któMm na
leży  się zająć przedewszystkiem z yyielką troskliwością.

Nie ulega wątpliwości, że należyte postawienie sprawy walki 
z gruźlica  ięszcz-e na terenie szkolnictwa przeduniwersyteckieigo, 
w okresie rozw oju i dorastania m łodzieży, pozw oli uzyskać bar
dziej korzystne wyniki w całej akcji zapobiegawczej i leczniczej 
wśród m łodzieży. T o też  badania zbiorowe powinny być w pro
wadzone również w szkolnictw ie średniem i niższem.

W arto  na tem miejscu przypomnieć, że zarówno III Ogólno
polski Zjazd Przec iwgruźliczy  w  Poznaniu (1928), jak i IX Zjazd 
Internistów Polskich w  Krakowie (1931), opowiedziały się zde

cydow an ie  za wprowadzeniem badań lekarskich wszystkich no- 
wozapisujących się do wyższych  zakładów naukowych i za nie
dopuszczaniem do wpisu chorych z gruźlicą niebezpieczną dla 
otoczenia. Na tem samem stanowisku stoją również zaintereso
wane Ministerstwa, jak Mm. Opieki Społecznej, stale popiera
jące tę akcję finansowo, oraz Ministerstwo W . R. i O. P „  które 
w  1932 r. zaleciło wyraźinie badanie zdrowia młodzieży przy 
wstępowaniu do szkoły wyższe j i w  czasie studjów, nadzór le
karski nad domami i kuchniami oraz walkę z chorobami spo
łecznemu drogą propagandy i zapobiegania w  odpowiednich po
radniach.

Drugim terenem, na którym badania zbiorowe mogłyby być 
z pożytkiem dla społeczeństwa stosowane, jest przedewszyst
kiem wbjsho. Zagranicą stosuje się już badania te w  wojsku 
szwajcarskiem i niemieckiem.

Dla naszej armji wprowadzenie badań zbiorowych przy po
borze rekruta miałoby doniosłe znaczenie. Jak to bowiem w y 
nika ze statystyk wojskowych obliczonych dla całego Państwa, 
.zmiany gruźlicze, poczynając od rocznika 1906 do rocznika 1909, 
są w  progresji i stanowią 9,2 do 10,7% ogółu poborowych

(W  a g a ) .  W  miarę zgłaszaniaksię do poboru roczników urodzo
nych w  okresie wielkiej wojny, odsetek zmian gruźliczych wśród 
nich, jak przypuszcza T  e I a t y  c k i, niewątpliwie wzrośnie. Aby  
zaradzić pomyłkom zdarzającym się przy. poborze, narażającym 
później Skarb Państwa na wydatki z tytułu rent inwalidzkich, 
proponuje T e l a t y c k i ,  aby utworzyć instytucję „przysięgłych 
lekarzy poradniarskich", obowiązanych do przebadania całej mło
dzieży  męskiej na 2 lata i 1 rok przed poborem; lekarze ci w y 
dawaliby dla użytku komisyj poborowych świadectwa zdrowia
co do gruźlicy, oparte na badaniu fizycznem, radmlogicznem i ’  na 
badaniu plwociny.

Projekt ten nie jest praktycznem rozwiązaniem tego zagad
nienia. W edług iniego miałaby powstać nowa właściwie insty
tucja, absorbująca lekarzy poradni sposobem pracy, do którego 
poradnie nie są przystosowane, a w  gruncie rzeczy nieodpo-
wiadająca celowi, gdyż wyniki badania z okresu nawet 1 roku 
przed poborem, w  świetle naszych w y w o d ó w  poprzednich, nie 
mogą być uważane za miarodajne, a opieranie się na takich 
świadectwach zdrowia co do gruźlicy nie zapobiegałoby zupeł
nie przyjmowaniu do służby wojskowej poborowych ze zmia
nami świeżo przed poborem powstałemi, niedającemi się w^TB
kryć zwykłem  badaniem fizycznem. Zdaniem naszenr najkorzyst
niej byłoby zatem badać poborowych radiologicznie bezpośVednio 
podczas poboru, na w zór  badań zbiorowych. Cała organizacja 
badań, licząc się przytem z utworzeniem ruchomych pracowni
radiologicznych, nie pochłonie napewno wiele więcej kosztów, 
a wyniki będą mieć wielkie znaczenie dla zdrowia naszej armji 
i dla ochrony ludności cywilnej przed zakażeniem, stanowiąc za
razem poważną oszczędność w  gospodarce społecznej.

P ie rw szy  krok został zresztą w  wojsku już uczyniony, gdyż, 
jak podaje Z a w a d o w s k i ,  badanie radiologiczne kandydatów 
obowiązuje już w  sanitarnej szkole podchorążych.

Ze stanowiska użyteczności społecznej badań zbiorow ych  
wiele przemawia za tem, aby wprow adzić te badania również 
wśród kandydatów do zawodu nauczycielskiego i nauczycieli, 
ochroniarek, pracowników służby zdrowia, personelu p ielęgniar
skiego, położnych, dalej wśród większych skupień robotników  
fabrycznych i kopalnianych, wśród polic ji, pracowników kom u
nikacyjnych, sprzedawców żywności i t. p.

Badania zb iorowe pewnych środowisk szczególnie dla Pań
stwa ważnych (młodzież, nauczycielstwo, armja, sfery robotni
cze) oraz środowisk, złożonych z osób stojącycli w  służbie pu
blicznej a przeto znajdujących się w  stałym i częstym kontak
cie z szerokiem otoczeniem, mogą przynieść Państwu i społe
czeństwu dużą pomoc w  walce w  chorobami społecznemu Sprawa 
stopniowego wprowadzania tych badań nie może jednak być 
zostawiona wyłącznie inicjatywie prywatnej czy  też inicjatywie 
poszczególnych organizacyj społecznych. Ze względu na swą do
niosłość wymaga ona wyraźnego ustawowego oparcia. Należa
łoby zatem pragnąć, aby sprawę tę uwzględniono w  przygoto
wywanej-, jednolitej ustawie przeciwgruźliczej, której brak do 
dziś jeszcze iest bolączką ruchu przeciwgruźliczego w  Polsce.
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B IBLJO G RAFJA .

Artyku ły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Ginekologia Polska. T. XIV. Z. IV— VI. 1935. C z y ż e w i c z  
A.: Ciekawe problemy w działaniu radu. —  B e c k  H.: O pod- 
skórnem pęknięciu wątroby podczas ciąży. —  W a l c z a k  B.: 
Leczenie zachowawcze zapaleń przydatków macicznych w Klinice 
Poznańskiej i jeg-o wyniki. —  B o b r z y ń s k i  W .:  Zmiany ana
tomiczne jajników w przypadkach zapalenia ja jowodów. —  P e r l  
J.: Przebieg porodu u starycli pierwiastek. —  R o z  en  b l a t  J.: 
W artość udoskonalanej próby liistydynowej Kappeller-Adlerowej 
dla rozpoznania wczesnej ciąży. —  P a l u c h o w a  O. i W ó j 
c i c k i  H.: T r z y  przypadki mięśniako-włókniaków więzadła obłe
go macicy. —  W e  I ma m R.: O operacji raka macicy metodą 
Sucharda-Schauty-Stoeckela na podstawie własnych przypad
ków. —• B a j e n k i e w i c z  W .:  N iezwykłe  przypadki wrodzo
nych wad ustrojowych organów płciowych- kobiecych —  B a j e n 
k i e w i c z  W .:  T r z y  przypadki adenomyosis. —  B a j e n k i e 
w i c z  W .:  Przypadek mumifikacji płodu, nabłoniaka kosmówko- 
wego i włókniaka macicy.

W iedza Lekarska. Z. V. 1935. L y p a  J.: Symphyktm aspe- 
rum w  odżywianiu dzieci. —  P i o t r o w s k i  E.: C zy  lekarz ma 
odpowiadać za  grzechy przemysłu farmaceutycznego.

Pedjatrja  Polska. T. XV. Z. 3. 1935. F r e n k l ó w  a H.: 
Spostrzeżenia nad chorobą posurowiczą u dzieci. —  P r o k o p o 
w i c z - W i e r z b o w s k a  H.: Spostrzeżenia nad wpływem szcze
pień B. C. G. na zapadalność i umieralność na -gruźlicę dzieci 
w  środowiskach gruźliczych. —  B o g d a n o w i c z  J.: Niektóre 
zagadnienia z epidemiologii, kliniki, patologii i lecznictwa zapale
nia meningokokowego opon m ózgowych u dzieci. —  L a s k o w 
s k i  J. i Z a o r s k i  .J.: Ulcus pepticum perforatum diverticuli 
Meckeli. —  B o g d a n o w i c z  J.: Zadania lekarza szkolnego na 
terenie szkoły średniej. —  T ir  en 'k u  e r  id.: Ospa wietrzna.

Now iny Lekarskie. Z. 12. 1935. D y l e w s k i  B.: O ropniach 
zewnątrzcponowych pochodzenia usznego, przebijających się pod 
okostną poza granicami wyrostka sutkowego. —  S t a w i ń s k i  J.: 
Wyniki operacyjnego leczenia zmian zapalnych przydatków ma
cicy. —  S k o w r o ń s k i  M. J.: O działaniu ubocznein kausytu 
słów kilkoro. —  G i e b o ć k i  St . : C zy  angina i płonica są iden
tyczną chorobą.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 25. 1935. S t r a ż e  w i c z  
W . J.: Wydajność a zawartość olejków.

OCENY.

H istoria  m edycyny filozoficznie  ujęta. Podręcznik dla leka
rzy  i studentów. Z ilustracjami. Cz. III. Medycyna nowożytna. 
Dr. med. i fil. W ładys ław  SZU M O W SKI,  profesor Uniw. Jag. 
Kraków, 1935. Gebethner i W olf .  Str. od 389— 676, -oraz 1— XVI.

Wymienione w nagłówku dzieło prof. S z u m o w  s k i e gio 
dobiegło z wydaniem części trzeciej końca, mamy w ięc  obecnie 
przed sobą całość uzupełnioną przedmową autora, spisem rzeczy, 
bibljografją, skorowidzem osób i skorowidzem rzeczy. Owoc to 
wieloletniej pracy, pierwsza bowiem część tej książki, obejmu
jąca medycynę starożytną ukazała się jeszcze w  r. 1930, druga 
poświęcona medycynie średniowiecznej w roku 1932. Ponieważ 
pierwsze dwie części omówiłem w swoim czasie na lamach Pol. 
Gaz. Lek. (zt r. 19.30, str. 15' i z  r. 1932, str. 828), uważam sobie 
za obowiązek zdać obecnie sprawę i z części ostatniej oraz idać 
krótki rzut cka na caiość dzieia

W  piśmiennictwie polskiem książka -prof. S z u m o w s k i e g o  
jest pierwszym podręcznikiem historji medycyny, obejmującym 
caiość tego przedmiotu. Wypełn ia ona więc dotkliwą lukę w na
szej literaturze lekarskiej i już z tego tytułu należy się jej miejsce 
poczesne. Dzieło to nadto jest nawskróś oryginalne, odmienne od 
licznych prac obcych tego rodzaju, a główną -cechą tej odrębności 
jest przedstawienie stanu m edycyny poszczególnych okresów na 
tle panujących współcześnie kierunków filozoficznych, przez co 
uwydatnia się związek nauk lekarskich z  kulturą ogólną. Metoda 
ta „f ilozoficznego ujęcia" tematu dała szczególnie piękne wyniki 
przy opracowaniu m edycyny starożytnej i średniowiecznej, nato
miast w części poświęconej medycynie nowożytnej, a zwłaszcza 
ostatniemu jej okresowi, w  którym zaznacza się przemożny w p ływ  
na medycynę nauk ścisłych i technicznych, nie dala się już ona 
tak konsekwentnie przeprowadzić. Tu bowiem już medycyna w y 
emancypowała się od filozofii i nietylko sama przestała się o  nią 
wspierać, ale raczej filozofja musi się coraz więcej l iczyć ze 
zdobyczami nauk lekarskich. Taki stan rzeczy nie prowadzi jed

nak bynajmniej do zupełnego rozbratu m edycyny z filozofią, prze
ciwnie tworzą się warunki do powstawania nowych kierunków 
filozoficznych, a przedewszystkiem do powstania właściwej i od
rębnej fi lozofii  medycyny.

W  przedmowie 'do całości dzielą, napisanej wraz z wydaniem 
części trzeciej, autor rozprawia się z  pewnemi zarzutami posta- 
wionemi mu przez krytykę tomów poprzednich, a poczęści uprze
dza zarzuty, jakich spodziewa sie w stosunku do m edycyny no
wożytnej. W  szczególności usprawiedliwia pomieszczenie w me
dycynie średniowiecznej niestosunkowo obszernego ustępu po
święconego psychonerwicom średniowiecznym, przyznając zresztą, 
że  rzecz ta w  tym rozmiarze nadawałaby się raczej do osobnej 
monografii. Osobiście jestem -zdania, że jeśli nawet z tego po
wodu ucierpiała strona konstrukcyjna książki, to jednak czyte l
nik na tem tylko zyskuje, zapoznając się bliżej z tematem mato 
znanym, p rzy  tem zajmującym i ważnym dla zrozumienia pew
nych p rze jawów  umysłowości średniowiecza, znajdujących zre
sztą oddźwięk i w  dobie współczesnej.

Zarzut natury ogólniejszej, jaki właśnie chciałbym postawić 
co do świeżo wydanej części trzeciej, jest już uprzedzony przez 
autora w  przedmowie. Mam tu na myśli zbyt skąpe uwzględnie
nie m edycyny polskiej, której powstanie w  wyraźnie jszym już 
zarysie znaleźć można już w  początkach okresu dzie jów nowo
żytnych, odkąd datuje się też dalszy jej rozwój. Autor powiada, 
że pisząc podręcznik historii medycyny powszechnej, nie mógt 
uwzględniać specjalnie m edycyny polskiej, którei, jak zaznacza, 
powinno być poświęcone dzieto osobne. W ychodząc  z tego sta
nowiska, autor spośród Po laków  -omówił, poza średniowiecznym 
W  i t e 1 o n e ni, z dawniejszycli czasów tylko postać K o p e r- 
n i k a ,  z nowszych zaś poświęcił obszerniejszy ustęp jedynie 
D i e t l o w i  i S k ł o d o w s k i e j - C u r i e ,  widocznie uważając 
ich za badaczy, którzy w ywar li  w p ływ  na stan m edycyny po
wszedniej. Dopiero w  jednym z ostatnich rozdziałów książki, 
przedstawiającym rozwój poszczególnych gałęzi lekarskich, autor, 
w b rew  -niejako swemu założeniu, cytuje szereg nazwisk polskich 
nowszej doby (oprócz jeszcze żyjącycli osób) w  króciutkich 
wzmiankach biograficznych. Stanowiska autora w  tym względzie 
podzielić nie mogę. Zapewne, nauka lekarska polska pozostawała 
i pozostaje jeszcze w  dalszym szeregu nauki światowej, ale 
w  polskim podręczniku historji medycyny powinna była mimo 
to znaleźć należyte uwzględnienie. Na osobne dzieło poświęcone 
dziejom medycyny polskiej możemy czekać jeszcze długo, a prze
cież na tle medycyny powszednie j można było  wykazać  i pewne 
odrębności naszego kraju i stosunek naszej m edycyny do wszech
światowej. W ie le  tu niewątpliwie przyszłoby nakreślić stron 
ciemnych, ale niejeden szczegół wypadłby na -naszą korzyść jak 
np. sprawa opieki nad obłąkanymi i stosunku społeczeństwa do 
tycli chorych przedstawiała się w  Polsce lepiej, niż na zacho
dzie. W  szczególności zasługiwało na dokładniejsze omówienie 
choćby tycli kilka postaci naszych lekarzy z XVI i XV II  wieku, 
( M a c i e j  z M i e c h o w a ,  Jó>z e f  S t r u ś ,  S e b a s t i a n  P e -  
t r y  c y, W o j c i e c h  O c z k o ,  J a n  J o n s t o n ) ,  których 
wprawdzie autor pokrótce wymienia, ale się bliżej nad nimi nie 
rozwodzi, choć byli to prawdziwi pionierzy naszej medycyny 
naukowej .i pozatem posiadali umysły na szeroką miarę. A  z cza
sów nowszych musiałbym się przedewszystkiem upomnieć o Ję
drzeja Ś n i a d e c k i e g o ,  któremu autor poświęca zaledwie pa- 
row ierszową wzmiankę, z jeszcze zaś nowszych o takie na
zwiska jak C h a ł u b i ń s k i ,  B i e g a ń s k i  i inni, którzy odzna
czali się prawdziwą oryginalnością umysłu i w swoim czasie w y 
wierali wielki w p ły w  na szerokie kota lekarskie. Na rzecz bliż
szego omówienia takich to dawnych „historycznych" postaci zre
zygnowałbym raczej z tych nieco konwencjonalnych wzmianek 
o prawie współczesnych, choć już nieżyjących przedstawicielach 
poszczególnych gałęzi lekarskich, które są pomieszczone w  koń
cowych rozdziałach książki.

Caiość historji medycyny nowożytnej dzieli autor na 23 roz
działy, z  których każdy obejmuje albo pewien odrębny kierunek 
rozw o jow y  w  medycynie albo przedstawia ogólny stan kultu
ralny pewnego okresu z głównemi prądami fiiozoficznenii, w p ły 
wający  na nauki lekarskie. Nie mogę tu podawać treści poszcze
gólnych rozdziałów, ani nawet przytaczać icli tytutów, w  tem 
krótkiein sprawozdaniu muszę się ograniczyć tylko do pewnych 
uwag, które mi się nasuwają pod bezpośredniem wrażeniem po 
przeczytaniu całości.

1 tak np. mam wrażenie, że autor nie zaznaczył dość w y 
raźnie zmierzchu patologii celularnej V i r c l i o w a ,  a zwrotu ku 
nowej patologii humoralnej (lieohuiiioraliziii), znajdującej potężne 
podstawy w  zdobyczach mikrobiologii, serologii, fiz jologii (gru
czoły dokrewne) i clieniji biologicznej. Również w p ływ  takich 
nauk jak konstytucjonalizm i dziedziczność na oblicze m edycyny 
współczesnej i to tak klinicznej p rzez  nakaz ścisłej hidywiduali-
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zacji w  leczeniu, jak i medycyny społecznej (eugenika, ustawy 
rterylizacyjne, walka z przestępstwem) nie został należycie uwy
datniony. Mówiąc o dzisiejszej specjalizacji w  naukach lekar
skich, nie ocenił autor tego kierunku ze strony tak dodatniej 
jak i ujemnej, a wszakże jest to zagadnienie bardzo aktualne. 
W  szczególności nadmierna specjalizacja, jakoteż pozostający 
z nią w  pewnej łączności przerost metod laboratoryjnych w  kli
nice, prowadząc do zatraty kontaktu osobistego lekarza z cho
rym, są jednym z czynników podtrzymujących kierunek materja- 
listyczny w  medycynie i spotykają się obecnie z żyw ą  reakcją, 
zbyt też krótko załatwił się autor z przełomem m edycyny od 
terapji do profilaktyki, od zajmowania isię e jfowiekiem chorym do 
zwrócenia głównego zainteresowania na człowieka zdrowego, od 
osobnika wreszcie wogóle do masy, co w szakż?  jest charaktery
styką doby współczesnej i kto wie, do jakich jeszcze przemian 
w  medycynie doprowadzi. W  jednym z rozdziałów omawiających 
doktrynerstwo i sekciarstwo panujące w  końcu XVIII i z począt
kiem X IX  wieku, autor dodaje wprawdzie uwagi o podobnych 
prądach nowszych, zdaniem jednak mojenr są one m oże zbyt 
zwięzłe. I tak nie wspomina wcale o tak potężnym ruchu w  Sta
nach Zjednoczonych z drugiej połowy wieku X IX  w postaci t. zw. 
Christian science, powołanym do życia przez M a r y  B a c k - e r  
E d d y. Do doktrynerstwa współczesnego możnaby do pewnego 
stopnia zaliczyć i freudyzm, który autor poza krótką wzmianką 
w ustępie poświęconym psychozom średniowiecznym zupełnie 
przemilcza, a przecież to kierunek wywiera jący wp ływ  nietylko 
na medycynę, ale i na umyslowosc] współczesną wogóle. Coby 
mi jeszcze brakowało do pełniejszego obrazu dziejów medycyny 
zwłaszcza współczesnej, to choć krótkie przedstawienie w  osob
nym rozdziale historji nauczania medycyny, rozwoju szpitali, kii 
nik, pracowni naukowych, organizacji towarzys tw  lekarskich, 
zw iązków  zawodowych i przemian w  stanowisku lekarza w  spo
łeczeństwie.

Tych kilka uwag wypowiadam nie w  formie szczególnych 
zarzutów, rozumiem bowiem bardzo dobrze, że autor kierowany 
pewną założoną sobie linją konstrukcyjną książki i skrępowany 
jej rozmiarami, musiał niektóre zagadaiienia bądź pominąć, bądź 
tylko lekko zaznaczyć, pragnąłem jednak dać przez to dowód, 
iż zadanie swoje jako sprawozdawcy starałem się spełnić m tem 
pogłębieniem, na jakie dzieło prof. S z u  m»o w  s k i e g o zasłu
guje.

Po  przeczytaniu bowiem tej książki niepodobna mie  ̂ skłonić 
g ło w y  przed twórczym  wysiłkiem autora, który  dał w  niej rzecz 
piękną, a zwartą, wzbogacił rzetelnie piśmiennictwo rodzime, 
a studentowi medycyny, lekarzowi i każdemu wykształconemu 
czytelnikowi, interesującemu .siłę rozwojem kultury, dostarczył 
podręcznika doskonałego do nauki, zachęcającego do rozmyślań 
i badań własnych.

Wkońcu pow tórzyć  muszę jeszcze to, co już powiedziałem 
przy sposobności oceniania poprzednich części książki, że w y 
kład autora jest nadzwyczaj jasny, a w przedstawieniu zawiłych 
nieraz kierunków myśli filozoficznej i lekarskiej niezwykle pro
sty i zrozumiały. Podnieść wreszcie należy dokładne opracowanie 
skorowidzów osób i rzeczy  oraz zw ięz ły  wykaz najważniejszych 
pozycyj bibliograficznych. Pod  względem zaś typograficznym 
książka wydana jest bardzo starannie, a liczne i dobrze w yk o 
nane ilustracje dodają jej ozdoby.

W . Sieradzhi (Lw ów ).

Acta Medica ttalica. Dyr. Prof. P. P ICC IN IN I.  Nacz. Red. 
Prof. C. Gozzi. Milano, 1935.

Tom I zawierający 168 stronic i 84 ilustracje poświęcony jest 
uniwersytetom włoskim. Omawiane są szczegółowo w  języku wło
skim i łacińskim najstarsze szkoły uniwersyteckie włoskie, śre
dniowieczne i nowożytne w  porządku następującym: Szkoła w  Sa- 
lerno (, ,mądre di tutte le U n ivers ita "), uniwersytety w Bari, Bo- 
logna, Cagliari, Camerino, Catania, Ferrara, Firenze, Genova, 
Macenata, Messina, Milano, Modena, Napoli, Padoya, Ralermo, 
Parma, Pavia, Perugia, Pisa, Roma, Sassari, Siena, Torino 
i Urbino.

Tom ten opracowany jest na podstawie monografij historycz
nych uniwersytetów włoskich głównie monografji  Picciniiikego 
p. t. „Cenui s to ric i sitlle Universita Italiane". W  całości tom ten 
przedstawia się bardzo pięknie, do czego przyczyniają się liczne 
zdjęcia, niejednokrotnie artystycznych wprost pałaców uniwer
syteckich.

Tom II (str. 132 z 27 ryc.) poświęcony jest lekarskiej prasie 
włoskiej.

W  części ogólnej, pisanej po łacinie i po włosku, omówiono 
rolę prasy lekarskiej (perjodyków), jako ważnego czynnika roz
w o jow ego  nauki wogóle, a m edycyny w  szczególności. Następnie

podano najważniejsze czasopisma perjodyozne lekarskie świata 
i międzynarodową bibliografię lekarską.

Część 1, której autorami są G. del G u e r r a, G. L. R  o 1 a li
d o  i M. V a  r a n i l i  i, zapoznaje czytelnika z początkami i dzie
jami prasy lekarskiej, ze szczególnem uwzględnieniem prasy 
włoskiej.

W  części 11 B. E r  ba  i G. L a m  i omawiają obecną orga
nizację prasy lekarskiej, następnie grupy charakterystyczne le
karskiej prasy włoskiej, jej kryterja progfamowe, przyszły  roz
wój i bibljografję włoską.

Częścią trzecią, w  której są zamieszczone opin.ie i g łosy pro
fesorów i uczonych włoskich o włoskiej prasie lekarskiej, koń- 
c£ył|się tom 11 dwumiesięcznika „Acta  Medica Ita lica ", który za
interesować powinien przedewszystkiem historyków medycyny 
i bibliografów.

Tom 111 (str. 200 i 55 ryc.) zawiera bogatą serję interesują
cych monografij z dziedziny medycyny 'społecznej w  ltalji. Po
artykułach wstępnych, podanych w  języku włoskim i łacińskim, 
Prof. P  i c c i /ii i n i oddaje hołd pamięci ś. p. senatora Umberta 
G a b b i‘ego, sławnego patologa i klinicysty, którego imię zw ią 
zane jest z ważnemi odkryciami, głównie w  patologji kolonialnej, 
z wielkim rozwojem hydro-klimatologji włoskiej oraz medycyny 
społecznej, jako założyciela i dyrektora specjalnego archiwum
(„Archiw io Fascista D i Medicina P o lit ica ").

Po części ogólnej, w  której 'Prof. C. F o a, rektor Królewskie
go Uniwersytetu w  Medjolanie, podaje definicję ii charakterystykę 
m edycyny społecznej, następuje część szczegółowa, w  której pi
szą na temat obrony społecznej dzieciństwa („L a  difesa sociale 
cieli' in fanzia ") następujący autorowie: prof. A. M o r s e 11 i,
G. B i a n c h i, P. P  ijc c i n i n i, C. M o d u 11 a, dr. G. N a u n i
i A.  A l b e r t i n i .  Na temat ubezpieczenia' spotecznego („L a  d i
fesa sociale assicuratiwa" )  wypowiadają się prof. O. B e 11 u c c i 
i dr. J. G r a s s o b i o n d i ;  walkę z gruźlicą, malarją, chorobami 
zawodowemi i chorobami społecznemi w ogó le  przedstawiają w y 
czerpująco w  oddzielnych monografiach: P  i c c i n i n i, P  a o-
l u c c i ,  B o c h e t t i ,  L o l l i n i ,  F a m b r i ,  T r a v a g l i  i E r b a .

Speojalnemi zagadnieniami zajmuje się L u z z a t t i ,  który 
podaje instrukcje przed- i po odbyciu służby wojskowej z punktu 
widzenia medycyny społecznej i P  i c c i n i n i, który wykłada 
czynność organizacji „L ‘associazione Vo lontari Italiam  del san- 
gu e" w, stosunku do m edycyny społecznej. Tom  ten, który celowo 
ukazał się teraz z okazji jubileuszu założenia Rzymu („N atale  di 
R o m a ") i święta pracy w ltalji („Festa  itC&iana del L a v o ro "), 
przedstawia wartość również i dla zagranicy, stanowiąc w yraźny  
dowód wspaniałej żywotności rządu faszystowskiego, z woli wo 
dza („pe r volere del D u ce " ) w obronie zdrowia i potęgi narodu.

J. Papierkow ski (Iwonicz— Zdrój).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC T W A . 

Patologja.

Badania doświadczalne nad wynikiem leczniczym  prom ieni X. 
A. M. HUDAK. Lijećnicki Vjesnik, 1935. Nr. 2. Zagreb.

Autorowie starali się poznać wp ływ  promieni X  na układ 
siateczkowo-śródblonkowy i na krew. Naświetlali więc: a) oko
licę zwo jów  sympatycznych parawertebralnych i rb) partje skóry 
na głowie. Badali następnie krew, mocz, odruch okulo-kardjalny, 
i treść pęcherza kantarydowego, a to 20 dni przed i po na
świetlaniu. Stwierdzili  odchylenia w  zawartości NaCl, albumin 
i cholesteryny. Zwiększenie cholesteryny dowodzi podwyższenia 
czynności U. S. S. Mając na oku wp ływ  naświetlań promienia
mi X  na czynność U. S. S., zalecają autorowie naświetlania ogól
ne, przed rozpoczęciem naświetlań miejscowych przy leczeniu 
raka. R. L. (Lwów ).

Cholesterynemja i je j wartość diagnostyczna. D. BORIĆ. 
Medicinski Pregled, 1935. Nr. 2.

Na podstawie przebadania 536 przypadków dochodzi autor 
do następujących wniosków. Przemiana cholesterynowa jest pro
blemem dotąd dostatecznie nierozwiązanym. Wątroba bierze 
udział przedewszyfstkiem jako narząd wydalający, nie zaś w y 
twarza jący cholesterynę. Rola woreczka żó łc iowego jest drugo
rzędna. Po  splenektomji, rola regulująca śledziony zostaje w y 
równaną przez inne narządy. Konstytucja gra dużą rolę w  meta
bolizmie cholesterynowym. Podobnie układ dokrewny i neuro- 
wegetatywny. Nadto zależy  metabolizm cholesteryny od stanu 
odżywiania pacjenta. Autor zwraca uwagę na hipercholestery- 
nemję u żarłoków, pochłaniających duże ilości mięsa, tłuszczu
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i alkoholu. Ich cholesterynemja jest w ielce oporną na dietę ubogą 
w  cholesterynę. Cliolesteryną jest nieodzowną dla ustroju, ale 
jej nadmiar wyw ołu je  zaburzenia przedewszystkiem w  naczyniach 
i mięśniu sercowym. Wkońcu podnosi autor, że badania ilościowe 
mają tylko względną wartość na tle całego obrazu klinicznego.

R. L. (Lwów ).

Doświadczalna niedokrwistość cytolityczna. E. F ILO. Sbornik 
Lćkarsky. T. X X XV II  (LX I ) ,  z. 3— 5, 1935.

Praca z kliniki prof. Hynka z Pragi stara śię klinicznie roz
strzygnąć zagadnienie, c zy  możliwem jest surowicami: myeloli- 
tyczną, erytrolityczną, leukolityczną i -trombolityczną w yw ołać  
u zwierzęcia niedokrwistość z morfologicznym obrazem typu ludz
kiej niedokrwistości złośliwej. Tematem dalszym tej pracy jest 
stwierdzenie,, c zy  w  ten sposób wywołana niedokrwistość oddzia- 
ływuje też biologicznie jak niedokrwistość złośliwa, t. zn. czy  
oddzialywuje na wyciągi wątroby  i usunięcie śledziony.

Na pierwszą część zagadnienia odpowiadają doświadczenia 
autora przecząco: ani w  obrazie krwi, ani też w  szpiku nie
stwierdzono objawów, któreby przemawiały za 'przejściem ery- 
tropoezy postembrjonalnej w  regenerację megaloblastyczną. 
W  czerwonym obrazie krwi spotykano zawsze tylko banalną ane
mię hemolityczną z mikrocytozą oraz ob jaw y  regeneracji nor- 
moblastycznej. Udało się wprawdzie w yw ołać  erytropoezę i w  nie
których narządach, działających krwiotwó.rczo w  okresie embrio
nalnym (prawie zawsze w  śledzionie, niekiedy w  wątrobie), lecz 
była to erytropoeza norinoblastyczna. W  białym -obrazie krwi 
zmiany, wywołane surowicami cytolitycznenri, by ły  zupełną od
wrotnością niedokrwistości ^ z łoś l iw e j : leukocytoza, dotycząca
wszystkich elementów białych (zamiast leukopenji z granulocyto- 
penją) wprawdzie z przesunięciem jąder na lewo lecz bez cha
rakterystycznej hipersegmeiitacji.

Również w  przebiegu badań nad drugą częścią zagadnienia 
uzyskał autor wyniki ujemne: jak usunięcie śledziony, tak poda
wanie w yc iągów  wątroby  pozostały bez wpływu. W  przebiegu 
doświadczeń uczynił autor s z e r e ®  ważnych spostrzeżeń ubocz-, 
nycli: 1) Stwierdził, że sur-owice erytrolityczne 'działają silniej, 
amiiżeli surowice myelolityczne. 2) P r z y  przewlekłem podawaniu 
świnkom morskim surowic cytolitycznych spostrzegł większą od
porność tych zwierząt. Autor tłumaczy to odpornością komórko
wą, związaną z ciałkami czerwonemu 3) Spostrzegł, że normo- 
blasty, szybk®! dostawszy się do krwi, spowrotem szybko ze 
krwi znikają, aczkolwiek in  v itro  wykazują tę sarną długość 'ży
cia jak dojrzałe ciałka czerwone. 4) Leukolitycznego wpływu leu- 
kolitycznej surowicy wprawdzie nie spostrzeżono bezpośrednio, 
autor jednak wskazuje, że tkanka myelogeniczna oddzialywuje 
równolegle ze wzmożoną czynnością czerwonego szpiku. 5) Do
świadczenia nad Wywołaniem purpura throm bolytica  potwierdziły 
drugorzędność trombopenji. Równocześnie zauważył autor pozor
nie paradoksalny objaw wzmoż-onej krzepliwości krwi, idącej 
równolegle z trombopenją; -prawdopodobnie ma miejsce sprawa 
kompensacyjna. 6) Erytrolityczne działanie surowicy tromboli- 
ty-cznej widoczne było, ijak in v itro , tak in v ivo, lecz nie jest w y 
wołane zawartością hemolizyny. 7) Na lityczne działanie suro
w icy  trombolitycznej pozostawała hemalutyna bez wpływu. 
8) Również usunięcie śledziony i blokada układu siateczkowo- 
śródbłonkowego były  bez w-plywu —• w przeciwieństwie do sto
sunków w matopłytkow-ości samoistnej. Ungar (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

W ycią g i ze śluzówki żoiądka (antygeny lipoido-prote inow e) 
w łeczemu wrzodu żołądka i dwunastnicy. S A V Y  i ETIENNE- 
M A R T IN . Le Journal de Medecine de Lyon. 1935. Nr. 367.

Nowa metoda lecznicza opiera się na swoistem działaniu na- 
rządowem polipeptydów i lipoidów i -na wybiórczem działaniu 
troficznenr na narząd, z którego pochodzą. Antygen sporządzony 
iest z prawidłowej śluzówki żołądka i dawkowany w  jednostkach 
peptonowych. Po stwierdzeniu klinicznem, chemicznem i ra-djo- 
logicznem wrzodu, autorowie wstrzykują codziennie lub -co drugi 
dzień ampułkę .wyciągu, zawierającą 10 jednostek peptonowych, 
podskórnie, domięśniowo lub dożylnie. Ból zw yk le  szybko ustę
puje po 1— 2 zastrzykach, a w  -przypadkach uporczywych do
chodzi się do 20 zastrzyków. Przec iwwskazań niema żadnych. 
Krwawienia również nie stanowią przeciwwskazania. W  razie 
nawrotów można serję zastrzyków -po-nowić. Ob jaw ów  ubocznych 
autorowie nie obserwowali żadnych, a tylko -wyjątkowo pod
skok aiepłot^ 'do 37,5° i 37,8* po pierwszym zastrzyku. W  12 na 
14 przypadków wrzodu wystąpiła p rzy  tem leczeniu szybko w y 
bitna poprawa. W  2 przypadkach zastarzałego wrzodu skutku 
nie było. Do działania leczniczego -potrzeba było zazwycza j prze
ciętnie,, około 10 zastrzyków. Ustępują bóle i wymioty, obniża

się kwasota, następuje poprawa trawienia, Snu i przybytek na 
wadze. Działanie tego wyciągu jest czasowe i wyczerpuje się 
tak jak działanie hormonów, jest zatem leczeniem symptomatycz- 
nein napadów. W  przypadkach bólów rzekomo-wrzodowych anty
gen ten byt zupełnie bezskuteczny.

Dawniejszym metodom Pribrama (proteiny) oraz Weolssa 
i Arena (kwasy aminowe) autorowie przypisują daiiłanie raczej 
białkowo-nieswoiste niż hormonalne- wyw iera jące  w p ływ  na układ 
nerw ow y błędny i -współczulny, na naczynia oraz w p ływ  tro
ficzny. Natomiast metoda -Glaesshera (pepsynoterapja) oraz me
toda autorów ma wyb iórcze  działanie swoistego antygenu na 
śluzówkę żołądka i dwunastnicy.

Dr. Blassberg (Kraków).

Schorzenie wątroby wywołane przez distoma hepaticum  
u człowieka. 1. H. BOTTERI.  Lijećnicki Vjes-nik, 1935. Nr. 5. 
Zagreb.

Autor -obsenyował trzy  przypadki ostrej łiepatitis w yw o ła 
nej przez distoma hepaticum. z tych jeden śmiertelny, sekcyjny. Za 
rcrzpozmaniem przemawia w podejrzanych przypadkach wysoka 
e-ozynofilja. Badanie kału na pasorzyty  daje rzadko pozytywnie 
wyniki. Łatwiej udawało się autorowi stwierdzić jaja w soku 
dwunastnicy. Jako najlepszą metodę rozpoznawczą poleca próbę 
śródskórną wyciągiem wodnym z zasuszonych pasorzytów. Naj
lepsze wyniki lecznicze otrzymał p rzy  pomocy zastrzyków eme- 
tyny, natomiast zawiodły środki stosowane w weterynarii.

R. L. (Lwów ).

Przypadek duetua arteriosus apertus. C. P L A V S IĆ  i J. M ILO - 
VAN O V lC . Medicinski PregTed, 1935. -Nr. 1.

Niema ob jaw ów  patogiKjnio-nicznych -dla tego cierpienia. R o z 
poznanie kliniczne można -postawić jedynie na podstawie zespołu 
obj&wów. 18-letnia wieśniaczka zgłosiła się z objawami colitis  
i nieznacz-nemi objawami niedomogi sercowej. Tętnienie w 1 i 2 
iniędzyżeb-rzu lewem, lekkie -przytłumienie i podmuch systolicz- 
ny tamże, silne zaakcentowanie II tonu mad tętnicą płucną. P o 
twierdzenie rozpoznania w  obrazie rentgen-otskoipowym. Oscylo
grafem wykryto zmiany wł krążeniu obwodowem. Zmniejszenie 
amplitudy w -kończynie górnej lewej (objaw Sokołowa), obniże
nie ciśnienia tamże, hipertensja w  kończynach dolnych. Ta wła
śnie okoliczność, że niemaj ogólnej hi-pertensji odftjżnia to zabu
rzenie rozwojowe od insufficientia aortae i nakazuje podejrze
wać, że odbywa się przetaczanie krwi z aorty do tętnicy płucnej.

R. L. (Lwów ).

Klinika duru wysypkowego u dzieci. B. U W A N C E W . Sowiec- 
kaja Pediatrja. T. 2. 1935.

Zarazek wywólii jący dur wysypkowy właściwie -nie jest 
znany.

Ani Rickettsia Prow azeki, ani pal. odmieniec, ani zarazki prze
chodzące przez sączki, nie mogą zaliczać się do wywołujących 
dur wysypkowy. Zagadnienie to czeka na rozwiązanie.

Autor spostrzega! 78 dzieci chorych na dur wysypkowy. 
Oifólnie im starsze dziecko, tem ciężej przechodziło dur w y 
sypkowy. Chłopcy ciężej chorowali o-d dziewczynek, znacznie 
ciężej chorowały dzieci zamiejscowe i pozostające bez opieki 
od miejscowych.

Cały mate-rja! autor podziel-ił na lekkie, średnie i ciężkie po
stacie według długości trwania okresu gorączkowego, wysokości 
gorączki, upośledzenia ogólnego stanu, upośledzenia narządu 
krwionośnego i ogólnego przeciągania się choroby. Ogólnie biorąc, 
ilość i nasilenie wysypki były  proporcjonalne do ciężkości scho
rzenia.

Z porównań różnych obrazpw gorączki , autor dochodzi do 
wniosku, że w  (cięższych postaciach krzywa gorączki jest bliższa 
do typu continua a w łagodnych formach .na charakter renńtu- 
jącej. T yp o w y  przełom zanocowano tylko w 6 przypadkach, po
zostałe —  okazywały , albo schodkowe ispadan-ie ciepłoty w  ciągu
4- -5 dni, albo spadek per lysim  w 2— 3 dni.

Odczyn -dwuazowy okazał się dodatnim tylko w 10 przypad
kach Na początku choroby w cięższych przypadkach —  leuko- 
pemia, neutrofilja, zmniejszenie się ilości eozynofilów. W  okresie 
rozkwitu choroby (1,0— 14 dnia) —  leukocytoza. Odczyn Weil-  
Felixa przeprowadzono u większości chorych i im później badano 
krew, tern w yższe  było miano. Odczyn aglutynacji Weil-Felixa 
uważa się za .rozstrzygający -o 'durzę wysypkowym, nawet tam, 
gdzie Wysypki wogóle nie byto, -po-za -niskiemi mianami agluty
nacji, które zdarzają się przy  zimnicy (1 : 50— 1 : 100).

Jako powiktanie zanotowano: za-palenie oskrzeli, za-palenie 
ucha wewnętrznego, zapalenie mózgu. Ani jednego przypadku nie 
w idział autor śmiertelnego, co tłumaczy u dzieci niena-dwątlonym 
systemem krwionośnym.
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W  leczeniu uwzględniano głównie hydroterapię: \Vanny 36— 37", 
z chlodnemi polewaniarni głcfwy p rzy  silnych (bólach gtowy. P rz y
0 nawach niedomogi serca Ol. Camphor. 20%, S. coff. 10%, pod
skórne wlewania fizjologicznego roztworu i t. p.

J. Jaskólska (Kraków).

Zm iany elektrokardiograficzne  u7 przypadku wysiękowego za
palenia osierdzia. SZYFM AN , 'POZNAŃSKI i GLIKSM AN. Warsz. 
Czas. Lek. Z. 7. 1935.

Mate ilości płynu w  osierdziu nietylko nie dają się w ykryć  
zwykłemi metodami fizykalnego badania, ale imogą być 'nieuchwy
tne i dla rentgenologa. Stwierdzane dotychczas w  elektrokardjo- 
gramie niskie wychylenia, zwłaszcza załamka R, dotyczą w ięk
szych w ys ięków  osierdzia. Z tego powodu doniosłe, p*aktyczne 
znaczenie mtftą o-statnie spostrzeżenia co do zmian Ekg., w ys tę 
pujących pod O p ływ em  minimalnych mawet ilości płynu w  osier
dziu, w  postad kopulastego T, odchodzącego bezpośrednio od 
zstępującego ramienia R  powyże j li ifiiGzoelektrycznej (t. zw. „ T  
en d óm e"). Zmiany te, uważane dawniej za patognomonic*ne dla 
ostrego zawału mięśnia sercowego, według najnowszych poglądów 
wystę-pować mogą w  uszkodzeniach ograniczbnych odcinków 
mięśnia sercowego, a w ięc przy  zapalnych zmianach lub z w y 
rodnieniach bez zatmknięcia światła naczynia. Zmiany te pod 
względem różniczkowo-rozpoznawozym w  przypadkach ostrego za
wału mięśnia sercowego są przemijające, utrzymują się bowiem 
kilka godzin, najwyżej kilka dni, wyjątkowo 'ponad tydzień. P o 
wstawanie wymienionej krzywej, tak zwanej jednofazowej, w  ra
zie obecności płynu T  osierdziu, tłumaczą (Scherf, Harvey i Scott) 
anoksemją, spowodowaną zaburzeniem ukrwienia mięśnia 'na ogra
niczonym odcinku wskutek ucisku zzewnątrz. Autorowie opisują 
przypadek, w  którym Ekg. umożliwił rozpoznanie płynu w  osier
dziu wcześniej niż badanie rentgenologiczne. Wykonany w 9 i 16 
dniu choroby wykazał obok niskich wychyleń jednofazową krzy- 
wę o kopulastem T. U trzymywanie  się tej k rzywej powyżej 
dwóch tygodni łącznie z obrazem klinicznym przemawiało prze
ciwko zawałowi mięśnia sercowego i nakazywało poszukiwać płyn 
w  osierdziu. Istotnie, wykonane w  dwa dni później prześwietle
nie stwierdziło płyn w  osierdziu ponad wszelką wątpliwość.

Ungar (Lwów ).

Chirurgia, p o ło żn ic tw o 'i ginekologia, stomatologia.

Doświadczenia z w ycięciem  nerwu przedkrzyżow ego metoda, 
Cotte‘a. NOVAK. Zbl. f. Gyu. Nr. 7. 1935.

W  10 przypadkach stosował autor operację Cotte ‘a. W skaza
niem by ły  w  jednym przypadku bóle spowodowane zaawanso
wanym rakiem, w  pozostałych przypadkach bóle w  czasie mie
siączkowania, oporne na leczenie farmakologiczne. W  9 przy 
padkach autor osiągnął rezultaty korzystne w  sensie ustąpienia 
bólów, tylko w  przypadku pierwszym operacja nie dała efektu 
spowodu wadliwej techniki operacyjnej, gdyż w  wyc iętym  pre
paracie badanie histologiczne nie wykazało elementów nerw o
wych.

T. Gizowski (L w ó ^ ) .

W  sprawie leczenia stanów zapalnych szyjk i m acicy. L, 
VlERON. Pres. mćd, iNr. 19. 1935.

Autor dysponuje materiałem olbrzymim. W  ciągu 14 lat po
bytu w  Indochinach leczył on 27 tysięcy kobiet spowodu nadżerek 
części pochwowej i upławów. Postępowanie jego jes? nader pro
ste. Po  oczyszczeniu pochwy rozfworem węglanu sodowego
1 wysuszeniu pochwy, przysypuje się nadżerkę bardzo dokładnie 
rozproszkowanym nadmanganianem potasu i powtarza to przy- 
żeganie co 5 dni. Nadżerka pokrywa się ^strupem, a następnie po
cząwszy od brzegów  przybłonkiem. Obrzęk i przekrwienie czę
ści pochwowej ustępują podobnie jak i bolesnośt macicy czy 
Przydatków. Leczenie to jest niebolesne, należy "jednak uważać, 
żeby nadmanganian potasu nie dostał się na błonę śluzową po
chwy lub do jamy macicy. Nadżerka znika zwyk le  po sześciu 
Przyżeganiach bez śladu blizny lub zwężenia ujścia zewnętrznego. 
Nie obserwowano nigdy powikłań ze  stronjTiprzydatków.

Zb. Rychlow ski (Lwów ).

O otwartem traktowaniu rop iejących  ran powłok brzusznych 
Po zabiegach operacyjnych. W A R S Z A W S K Y .  Zbl. f. Gyn. Nr. 7, 
1935.

Mimo licznych środków dezynfekcyjnych, mimo nowych za
sad wprowadzonych do lecznictwa ropiejących ran (np. anty
wirus Besredki) rekonwalescencja trwa tygodnie, a nawet mie
siące, zależnie od konstytucji, reakcji ąrganizmu, charakteru 
drobnoustrojów. Dotychczasowe postępowanie ma tę wadę, że

gaza szczelnie zakładana w  ropiejącą ranię wraz z opatrunkiem 
ustalającym czyto będzie bandaż, czy  przylepce nie odprowa
dza ropy, lecz ją tamponuje, a tem samem utrudnianej odpływ. 
Gdy rana zaczyna granulować, gaza uszkadza te świeże granu
lacje p rz y  każdy-ni nowym opatrunku.

Autor postępuje inaczej. W  początkach, gdy iest obfity od
p ływ  wytwarzanej ropy, p rzykrywa ranę 2 —  3 wairstwami ga
zy przepojonej hipertonicznym roztworem fizjologicznego p ły
nu, przyczem gazę tę zmienia 3 —  5 razy dziennie. Po w y tw o 
rzeniu granulacji postępowanie identyczne, daje się tylko iedną 
warstwę gazy  na ranę.

Na ranę nie daje się żadnych bandaży, kołdra, lub koc tak 
są ułożone, by nie stykały się z gazą pokrywającą ranę.

P rz y  postępowaniu tem jest lepszy odpływ ropy, dostęp 
zaś powietrza i światła przyspiesza granulacje. Prócz tego sto
suje się 2 razy dziennie po 20 minut Sollu.y. Postępowanie to 
stosuje się nietylko przy ropiejących ranach brzucha po laparo- 
tonijńch ginekologicznych, lecz również oparzeniach, odmroże
niach, przetokach kałowych i t. p.

Ewenteracf l  nigdy nie powstała, mimo że wydawałoby  się, 
że są tu warunki sprzyjające.

W  dalszym ciągu autor teoretycznie udowadnia słuszność 
i wyższość tej metody od metody szablonowych starych opa
trunków, w reB c ie  podaje, że gojenie się ran ropiejących przy 
stosowaniu tej metody trwa dwa razy krócej, niż normalnie.

T. Gizowski (Lwów ).

O leczeniu uplawów. ROESCH. Zbl. f. Gyfif  Nr. 7. 1935.
W  leczeniu upławów pochwowych, autor po wysuszeniu po

chwy, wsypuje we wzierniku do tylnego sklepienia 1 g kwasu 
borowego krystalicznego. Po zabiegu pacjentka ma leżeć z go
dzinę ftawznak. przeptókiwania pochwy są zbędne.

Rezultaty są znakomite, z wyjątkiem zapalenia pochwy na 
tle rzeżąćzki i innych ciężkich zakażeń (błonica, p a c io r k o w c e )^

W  pleśniawce działa wprost specyficznie, w  upławach na 
tle rzęsistka pochwowego działa też dobnze, aczkolwiek lepiej 
działa tu dewegan, zawierający też kwas borowy.

Go do dewaganujf to znakomity ten środek autor stosował 
róWnież w  upławacn nie na tle rzęSistka. I tak w y leczy ł  nim 11 
przypadków upławów leczonych uprzednio latami Dezskutecznie. 
Dalej leczy ł  deweganem 70 przypadków^ćw/omęfnY/s ceryicalis, 
z tego w  34 przypadkach nastąpiło wyleczenie, jednak po dłuż- 
szeni leczeniu.

W  36 przjOacMfach nie było wyniku leczniczego. Są to w szys t
ko uplawy natury nerwic-owej u osób neurotyczitych z nerwica
mi w  zakresie też innych narządów.

W  leczeniu należy uwzględnić ’: psychoterapię, dalej farma
kologiczne leczenie wegetatywnej neurozy, a więc atropina, pa
paweryna, najważniejsze z$ j wapń.

Jeśii to nie pomaga obok zwykłych metod leczniczych upla
wów, to należy \V#konać plastykę szyi według Sturmdorfa, któ
ra absointnie lec ;®  każde upławy, jeśli usunięta zostanie o c zy 
wiście cała śluzówka szyi.

T. Gizowski (Lwów ).

Dalsze doświadczenia z krótkofalową te rm jh  w schorzeniach  
ginekologicznych. W ITTE N B E C K . Zbl. f. Gyn. Nr. 3n. 1934.

Dobre skutki lecznicze krótkofalowej terapji w  ostrych 
sprawach zapalnych ogólnych nie dawały rezultatu w  sprawach 
ginekologicznych ostrych. Autor twierdzi, że  iest to wynikiem 
tego, że sprawa zapalna danego narządu wymaga indywidualnie 
długiej fali. Firma Siemens wykonała dla autora diatermję krót
kofalową o długości fali 1'2 metrów; nagrzewania ostrych spraw 
ginekologicznych tym aparatem dały  wyniki dobre.

T . Gizowski (Lwów ).

Przyt-zynek do e ljo log ji samoistnego poronienia. W IT E N -  
STE1N. Zbl. f. Gyn. Nr. 27. 1934.

Autorka opisuje przypadek poronienia, wywołanego przez pa
łeczkę ronienia zakaźnego Banga. Przypadek dotyczył kucharki, 
która ^zaraziła się przez próbowanie surowego mięsa i surowego 
mleka zakażonych krów. Choroba Banga występuje przeważnie 
u lekarzy weterynaryjnych, rolników. Przebiega pod postacią cięż
kiego schorzenia ogólnego, trwa miesiące i lata, u kobiet wywołuje 
go c h o rz e n ia  ogólnego, trwa miesiące i lata, u kobiet wywołu je  
poronienia. Autorka wypowiada zdanie, że  dużo poronień u ko
biet wiejskich należ# położyć na karb choroby Banga; brak 
przeprowadzania analiz serologicznych krwi, stwierdzających za
każenie zapomocą pałeczki Banga, je'st powodem rzadkiego roz
poznawania opisanej choroby.

T . Gizowski (Lwów ).
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Ciąża i poród po wszczepieniu jajowodów. K A TTE R M A N N . 
Zbl. f. Gyn. Nr. 27. 19-34.

Opis przypadku bezpłodności wskutek zarośnięcia ja jow o
dów, lecz tylko w  ich części przymacicznej. Operacja polegała 
ua klinowem wycięciu prawego jajowodu z rogiem macicy, od
cięciu niedrożnej części jajowodu i wszczepieniu pozostałej, droż
nej częśc1 jajowodu do macicy. W krótce  zajście w  ciążę, która 
podobnie jak poród przebiegała bez powikłań.

T. Gizowski (Lwów ).

Operacyjne leczenie przew lekłych zapaleń przydatków. HAL- 
TER. Zbl. f. Gyn. Nr. 96. 1935.

Wskazaniem do operacji jest iniereagowanie sprawy choro
bowej na wsjzelkie metody leczenia konserwatywnego. Śmiertel
ności pooperacyjna wynosi po operacjach doszczętnych 1.7°/o — 
zachowawczych 2.6%.

Brak dolegliwości subjektywmych 95.3% po zoperowaniu 
doszczętnem, 39*2% zachowawczem.

Dlatego autor radzi operować tylko doszczętnie.
T. Gizowski (Lwów ).

Przyczynek  do zapobiegania pooperacyjnym  zakrzepom i za
torom . R. FRAUENDORFER. Wien. Klin Wschr. Nr. 13. 1935.

Powodem do powstawania zakrzepów i zatorów jest według 
Koniga szkodliwy w p ływ  produktów rozpadu jądra komórek 
zniszczonych podczas zabiegu operacyjnego na trombocyty, które 
się rozpadają, a ilość ich się zmniejsza. Oprócz tego widzimy 
obniżenie się ciśnienia krwi. Szkodliwemu temu w p ływ ow i prze
ciwdziała, jak to wykazał Konisj, „Sympatol", środek działaijjcy 
na serce i krążenie. Doświadczenia Koniga kontrolował autor 'na 
kobietach, u których, jak wiadomo, zakrzepy i zatory poopera
cyjne występują jeszcze raz tak często jak u mężczyzn. Okaza
ło się, że na 300 operowanych kobiet leczonych zapobiegawczo 
,,Sympatoleni“  zakrzepy lub zatory wystąpiły  w  7 przypadkach, 
to znaczy w  2.3%. Zgonu nie zanotowano ani razu. W  drugiej 
serii 300 operowanych kobiet, a nieleczonych „Sympatolem ‘ 
stwierdzono zakrzepy lub zatory w 32 przypadkach (10,6%), p rzy 
czem w  7 przypadkach (2.3%) nastąpiło zejście śmiertelne. 
Z grupy pierwszej 76 chorych przekroczyło 50 rok życia, 30 cho
rych 60 rok, 10 chorych 70, a li chora 80 rok żscia.

,.Sympatol“ wstrzykiwano chorym w dniu zabiegu i w  na
stępnych dniach 2 razy dziennie podskórnie w  ilości 0.06 g. 
Z chwiląRgdy chora zaczęła przyjm ować pokarmy, podawano 3 
ra z y  dziennie po 20 kropel .10Vo roztworu „Sytnpatolu" lub 2 
razy dziennie 0,1 „Sympatolu" w  tabletkach. Leczenie to trwało 
7 — 14 'dni. W  razie pojawienia się ob jaw ów  zakrzepu czy  za
toru stosowano prócz zwyk łego  leczenia również „SympatoL, 
co przyczyniało się do znacznie wcześniejszego zniknięcia obja
wów. Zb. Rychlow ski (Lwów ).

W rażliw ość mięśnia m acicy na pitm tryne i adrenalinę pod 
wpływem horm onów płciowych. P. FOMINA, Zbl. f. Gyn. Nr. 2. 
1935.

Hormony płciowe wywiera ją wp ływ  na kurczliwość mięśnia 
macicy; prawdopodobnie zachodzą zmiany w samej komór-ce mięś
niowej.

Folikuliną zmienia kitrozliwość mięśnia macicy w  zależności 
od dawki: małe dawki wzmagają kurczliwość i ogólne napięcie 
mięśnia macicy, duże dawki folikuliny (100 j. m.) zmniejszają 
kurczłwość mięśnia macicy, przyczem napięcie mięśnia znacznie 
się obniża.

P ro lan  i luteina w zm aga ją  skurcze i napięcie  mięśnia m ac icy  
nieza leżn ie  od dawki. W ra ż l iw o ś ć  m ac icy  na pituitrynę i ad re 
nalinę —  wrzm aga jące  kurczl iwość  mięśnia m ac icy  —  zmienia się 
w  za leżnośc i od hormonu, k tó rym  zadz ia łam y  na macicę :  a) pod 
wp ływ ;em folikuliny i luteimy kurczl iwość  zm nie jsza  się (p itu itry- 
na),  lub pozosta je  bez zm ian y  (ad rena l ina ) :  b) pod w p ływ e m  
prolanu reakcja mięśnia m a c ic W n a  ipitui-trynę i adrenalinę 'w zm a
ga  się. M. Segal ( L w ó w ) .

Nerw, jako resorbujący sie materjal do szwów. P. P R E O B R A - 
ŻENSK1J. Centr. Med. Żurn. T. X IV. Nr. 4. 1934.

Oddział doświadczalny szpitala okręgowego w  Odessie —  
stosuje do operacyj jelitowych i do zeszycia ran po laparotomji 
nici sporządzone z nerwów. Z świeżych zwłok psów wyiprepa- 
rowuje się aseptycznie nn. vagus, ischiadicus, medianus, ulnaris 
i inne. Po  rozmoczeniu w 2%  kw. octowym, rozszczepieniu, za
działaniu eterem, skręceniu, suszeniu i wyjałowieniu 20% roz- 
cz j  nem alkoholoiwym zieleni brylantowej —  nici umieszcza się 
w  ampułkach lub przechowuje w  zieleni brylantowej.

Badanie anastomoz kiszkowych wykazało, że nici te zupełnie 
się re^orbują po 12— 14 dniach. M. Segal (Lw ów ).

Ostra rozstrzeń żołądka po cieciu  cesarskiem. N. MININ. 
Żuru. akusz. i żen. boi. T. XLV . Nr. 6. 1934.

Ostra rozstrzeń żołądka może powstać po różnych operacjach 
nawet niedotyczących przewodu pokarmowego, najczęściej jed
nak po cięciu cesarskiem. Istnieją różne przypuszczenia i bada
nia doświad-azalne starające się wytłumaczyć to powikłanie. Sze
reg autorów twierdzi np., że pod wpływ em  narkozy następuje 
„oszołomienie" nerwu błędnego, powodujące atonię ścian żo
łądka. Adolf P eye r  badał 300 chorych operowanych w  narkozie 
i prawie we wszystkich stwierdził rozszerzenie żołądka tak, że 
dolny brzeg żołądka sięgał często na 2 palce poniżej pępka. 
Wszystk ie  te rozszerzenia zazwycza j cofają się i tylko w  rzad
kich przypadkach kończą się zejściem śmiertelnem.

Autor podaje przebieg rozstrzeni żołądka po cięciu cesar
skiem zakończony śmiertelnie (1 przypadek na 1149 cięć cesar
skich brzusznych wykonanych w  klinice prof. Okinczica w  Lenin
gradzie w  ciągu 4 lat).

Należy  przypuszczać, że cechy konstytucjonalne i przemie
szczenie narządów wewnętrznych sprzyjają powstaniu rozstrzeni 
żołądka. W  wypadku stwierdzenia rozstrzeni żołądka z  charakte
rystyczną obfitą ilością wymiocin —  wskazane jest sondowanie 
żołądka, połączone z przepłókaniem. M. Segal (Lw ów ).

W  sprawie zapobiegania w ym iotom  po ogólnem  uśpieniu. M. 
R YŁKO . Ginek. Pol. T. XIII. Z. X — XII. 1934.

Aby  zapobiec wymiotom po ogólnem luśpienhi, autor .stosował 
w 280 przypadkach wstrzykiwanie przed operacją pantoponu z ko
feiną i atropiną. W ym io ty  po operacji wystąpiły tylko w  2,8% 
przypadków, 2̂ uś»w#22,2% wymioty  były  bardzo nieznaczne po 
12— 24 godzinach. Te  wymioty  późne autor odnosi do podrażnie
nia otrzewnej. M . Segal (Lwów ).

Skręt je lita  wskutek przebicia maciićy przy przerywaniu ciąży. 
W . JEL1NEK. Zbl. f. R y n .  Nr. 37. 1934.

W  2'/-z tygodnia po przerwaniu ciąży połączonem z przebi
ciem macicy pacjentka zgłosiła się do kliniki z objawami skrętu 
jelita. W  czasie laparotomji stwierdzono, że pętla jelitowa wcią
gnięta jest do otworu perforacyjnego macicy i zrośnięta z ścianą 
macicy. -D.rusa pętla jelitowa okręcona dokoła poprzedniej. Po 
oddzieleniu zrostów uwolniono uwięzgniętą pętlę je litową i rese- 
kowano część sieci. O twór peirforacyjny w  macicy zeszyto dwu
warstwowo. Do pochwy wprowadzono seton, którego koniec w y 
prowadzono nazewnątrz. Pacjentka wyzdrowiała.

W  przypadkach, kiedy sieć zostaje wciągnięta do otworu 
perforacyjnego, •zaleca autor uchwycenie sieci kocherem przez 
pochwę: w  czasie laparotomji —  odcięsje uwięzgniętego odcinka 
sieci i usunięcie go z pochwy przez pociąganie za kocher w  poch
wie. Uszkodzony mięsień macicy zeszywa dwuwarstwowo.

M. Segal (Lw ów ).

Leczenie rzucawki porodow ej narkozą magnezjową. D. B R O W - 
KIN. Baw. Wraoz. Gaz. Nr. 20. 1934.

W  69 przypadkach rzucawki porodowej stosowano w lew a 
nie rozczynu siarczanu magnezowego, (s. m.). Autor wstrzykiwał 
3% roztwór s. m. w  iloścr%00 cnr lub 20— 30% pod skórę sut
ków  i stwierdził wybitne działanie przeciwskurczowe i obniża
jące ciśnienie wewnątrzczaszkowe. Zastrzyk doży lny 10,0— 5% 
chlorku wapnia niweczy działanie s. m. Powtórne zastrzyki s. m. 
należy wykonać niewcześniej jak po upływie 4 godzin, na jw y
żej do 4 razy w  ciągu doby. S. m. w  zalecanej dawce jest zu
pełnie nieszkodliwy i nie wywołuje  drażniącego działania miej
scowego. S. n j  obniża parcie krwi, zwiększa diurezę, nie hamuje 
czynności porodowej.  Powtórne iniekcje nie w yw iera ją  działa
nia szkodliwego na płód.

W  ciężkich przypadkach z daleko posuiriętemi zmianami ne
rek i wątroby  zaleca autor wlewanie dożylne zmodyfikowanego 
płynu Ringera o składzie następującym: NaBa— 1,5, KCł— 0,2,
CaCl— 0,2, NaHCCL— 0,2, glukozy —  100,0, w ody  destyl. —  1000,0. 
P rz y  wysokiem ciśnieniu k*rwi zaleca autor przed wlewaniem 
dożyłnem upust krwi w  ilości 500,0; po porodzie —  wlewanie 
dożylne bez uprzedniego upustu krwi. M. Segal (Lwów ).

Farm akologiczne prowadzenie porodu. F. W A H L .  Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. B. 109. H. I.

Zadanie połranika polega na przeprowadzeniu porodu w naj
korzystniejszym okresie dla matki i dziecka, przyczem regulo
wanie sił działających musi być uzależnione od stosunku czyn
ności porodowej do istniejących oporów. Wielkość tych oporów 
możemy określić zapomocą badania, oceniając stosunek siły bó
lów do postępu porodu.

W  okresie b ó laa  c iążowych jakoteż w  okresie rozwierania 
się ujścia wywołan ie  bólów jest przeciwwskazane. W  okresie
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rozwierania ujścia zaleca autor dużo cierpliwości, należy uni
kać forsowania zapomocą środków skurczowych, a raczej zwa l
czać opory części miękkich zapomocą środków spazmolitycznych. 
W  okresie wydalania należy dbać o dobrą czynność porodową.
Od początku porodu pamiętać należy o zachowaniu sił rezerwo
wych dla III okresu porodowego. W  każdym okresie porodowym 
należy zachować umiar w  stosowaniu preparatów farmakologicz
nych. AL Segal (Lwów ).

O przyczynach i rodzaju niedokrwistości w ciąży. A. POHL, 
W . BERG M AN N. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. B. 109. H. 1.

Całkowita ilość krwi w  ciąży zwiększa się dzięki zwiększo
nej ilości osocza. Ilość hemoglobiny i ciałek czerwonych w cią^-y 
iest zmniejszona, z początku równomiernie, w  końcu ciąży na
stępuje niekiedj nieco znaczniejszy spadek hemoglobiny. Po po
rodzie następuje szybki wzrost hemoglobiny i ciałek czerwonych, 
ilość krwi zmniejsza się. Objętość ciałek czerwonych w  ciąż»y 
iest zmniejszona, w rozmazie krw i stwierdza się mikrocytozę.

P r z y  nefropatji rozwodnienie krw i może nie wystąpić, przy 
rzucawce porodowej może nawet wystąpić zagęszczenie krwi.

M. Segal (Lwów ).

Słabe bóle porodowe i niedowład macicy. T. G IZOW SKI. 
Ginek. Pol. T. XIII. Z. X — XII. 1934.

Autor omawia etjologję słabych bólów porodowych i niedo
władu macicy i stwierdza, że etjo-logja obu jest ta sama. Po ję 
cie słabych bólów porodowych oraz niedowładu macicy jest w ła 
ściwie rożnem określeniem tego samego zjawiska zmniejszonej 
zdolności Kurczenia się macicy, t. j. jej mięśnia w  różnych okre
sach porodowych. Af. Segal (Lwów ).

Zapalenie przydatków a ciąża. K. RYGLEW1CZ. Ginek Pol. 
T. XIII. Z. X — XII. 1934.

Autor zebrał w  ciągu 12 lat 8 przypadków zapalenia przy 
datków w  czasie ciąży. Z tych 8 chorych tylko dwie donosiły 
ciążę, u pozostałych doszło do poronienia między II— lii mies. 
ciąży. Dw ie chore zmarły skutkiem posocznicy po poronieniach, 
jedna na zapalenie otrzewnej (pęknięcie ropnia jajnika podczas 
porodu).

W  etjologji zapaleń przydatków na I miejscu stoi ziaren- 
kowiec rzeżączki, później gronkowce i paciorkowce, rzadziej gruź
lica i pałeczka okrężnicy.

Wnioski: 1) w  okresie ciąży przychodzi do zakażenia ogól
nego tem łatwiej, że poza znacznem rozpulchnieniem i prze
krwieniem tkanek istnieje miejsce zmniejszonej odporności w  po
staci świeżych lub starych ̂ ognisk zapalnych w przydatkach;

2) uogólnienie iakażenia w  ciąży jest łatwiejsze, ponieważ 
odporność organizmu jest zmniejszona skutkiem przewlekłych za
paleń przydatków;

3) obustronne zmiany zapalne przydatków niezawsze są rów 
noznaczne z niemożnością zajścia w  ciążę. Dowodzą tego p rzy 
padki autora. AL Segal (Lwów ).

Okulistyka.

Ester benzylo-cynam iczny (S o lu tio  Jacobsom ) w lecznictw ie 
jaglicy . N EU M AN  J. Przegląd Trachomatologji i Okulistyki Spo
łecznej. Nr. 4. 1935.

Autor przytacza 10 przypadków jaglicy powikłanej zmianami 
rogówkowemu, w  których stosował zastrzyki sol. Jacobsoni, bez 
leczenia lokalnego. W e  wszystkich przypadkach następowała 
wybitna poprawa, chociaż zmętnienia rogówki i naczynia nie co
fały się całkowicie. Ester benzylo-cynamiczny działa ogólnie przez 
rozszerzenie naczyń, przyśpieszając gojenie i bliznowacenie, 
oraz antytoksycznie. Lecz  obok tego wskazane jest energiczne 
leczenie lokalne. (Referent stosował sol. Jacobsoni w 3 przypad
kach bez żadnego wyniku; w jedym nawet przypadku wrzód ro
gówki zgoił się dopiero po zaprzestaniu zastrzyków).

J. Grzgdzielski (Lwów ).

Uszkodzenia narządu wzroku wskutek działania gazów bo jo 
wych. M A JE W S K I K. Przegląd Trachomatologji i Okulistyki 
Społecznej. Nr. 4. 1935.

Po omówieniu działania innych gazów, które powodują 
tylko przejściowe podrażnienie oczu, .autor szczegółowo kreśli 
obraz działania iperytu na oczy. Mimo gwałtownych początko
wych objawów uszkodzenie rogówek lub utrata wzroku są dość 
rzadkie (po iperycie 10°/o, wśród ogółu zagazowanych zaledwie 
parę pro m ille ). Oczy  zagazowanych jednak po latach mogą 
przedstawiać pewne zmiany, jak zaburzenia czucia, skłonność do 
n ieży fów i t. p. P r z y  udzielaniu pomocy zagazowanym należy

przedewszystkiem uwzględnić stan ogólny, do oczu zapuszczać 
2°/o Natr. bicarb. lub chloraminę T. P r z y  dalszem leczeniu wska
zane są częste przepłókiwania oczu, nie należy stosować kokainy 
i zakładać opaski. P r z y  powikłaniach ze strony spojówek, po
wiek, rogówki i tęczówki leczenie zwyczajne, unikać jednak na
leży środków drażniących jak lapis i maść żółta.

J. Grządzielski (Lwów ).

M olliiscum  contagiosum a jaglica. W IL C Z E K  M. Przegląd 
Traehomatologjd i Okulistyki Społecznej. Nr. 4. 1935.

Autor opisuje przypadek u 15-letniego ucznia, który na spo
jówkach wykazywał ziarenka bardzo podobne do jagliczych. 
Równocześnie na brzegu dolnej powieki istniał mały guzek, z za
głębieniem. Po odcięciu tego guzka zmiany ma spojówce cofnęły 
się w ciągu 2 tygodni, jedynie przy stosowaniu Zinc. suliur.

J. Grzędzielski (Lwów ).

Przyczynek  do poprawienia i utrzymania wzroku u dzieci. 
W IL L IA M  THAU. The Eve, Ear, Nose and Throat Monthly-April
1935. pp. 89— 90.

Autor zwraca uwagę, że dbałość o zdrowie dzieci dotyczy ich 
stanu płuc, awitaminozy etc., a pomija stan wzroku, który po
winien podlegać badaniu lekarza specjalisty, jak każda inna cho
roba. Zbadawszy 16.383 dzieci autor znalazł; 101 —  które wi
działy palce z odległości 3 metrów; 78 —  w'ykazaly 1/50 ostro
ści normalnej; 57 —  wykaza ły  2/50 ostrości normalnej; 53 —  
wykaza ły  3/50 ostrości normalnej; 50 —  wykazały  4/50 ostrości 
normalnej; 170 —  wykazały  1/10 ostrości normalnej; 463 —  w y 
kazały 5/40 ostrości normalnej; 325 —  wykazały  5/30 ostrości
normalnej; 508 —  wykaza ły  1/4 ostrości normalnej; 456 —  w y 
kazały 1/3 ostrości normalnej; 1124 —  wykaza ły  1/2 ostrości
normalnej. L iczby  te nie potrzebują komentarzy i wskazuj? na 
potrzebę ściślejszego badania stanu wzroku.

W . M oraczew ski (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LE K AR SK ICH . —  ZJAZDY. 

T ow arzys tw o  Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
30 października 1934 r.

1. Kol. S z o k a l s k i ,  członek T-wa, przedstawia przypadek 
tętniaka tętn icy udowej, powstałego po postrzale.

U osobnika, lat 35, kula przeszyła obydwa biodra i na miejscu 
obecnego tętniaka wyw oła ła  krwotok szybko zatamowany. Chory 
przed 5 laty zauważył nieznaczne wypuklenie i zaczął wyczuwać 
tętnienie na miejscu obecnego tętniaka. Chory odczuwa mrowie
nie w  całej kończynie, prawej, miewa od czasu do czasu ataki 
duszności i „rozsadzanie serca". P r z y  palpacji K. S. stwierdził 
przed prawą pachwiną nieznaczne wypuklenie skóry na prze
strzeni 10— 12 cm wzdłuż i 8 cm wszerz bez zmiany zabarwienia 
skóry. Guz da się nieco przesunąć tylko W kierunku poprzecznym. 
Guz jest miękki i tętni. P rz y  osłuchiwaniu s łyszy się stały szmer 
wzmagający się przy skurczu, szmer świdra, dający się stwier
dzić i przy obmacywaniu, dający się porównać do szmeru, jaki 
s łyszy się przy  wrzucaniu rozpalonego żelaza do wody. Pow yże j  
tętniaka tętno tętnicy jest słabsze, podczas gdy żyła biodrowa 
wykazuje tętno żylne systoliczne. Ataki chorego w yże j  wspom
niane, występujące wyłącznie w nocy, K. S. tłumaczy nagroma
dzeniem krwi żylnej, u chorego w  większym stopniu w  krw i
obiegu tętniczym, gdy znajduje się w  pozycji leżącej. W obec  
powiększenia się w  ostatnich czasach guza i wzmożenia tętnienia, 
należy niezwłocznie wykonać zabieg operacyjny.

2. Kol. L  a n d a u A., członek T-wa, i H e j m a n W . refe
rują; „O  skojarzeniu bardzo znacznej h ipogranulocytozy z ciężką 
skaza krw otoczną m aloptytkow o-niedokrzepliw ą" (streszczenie 
własne).

Po omówieniu zagadnienia agranulocytozy została przedsta
wiona kobieta, u której wystąpiła bardzo ciężka skaza krwotoczna 
małopłytkowa i niedokrzepliwa; w e  krwi znajdowano stałą leuko- 
penję z postępującym spadkiem elementów granulocytowych. Ta 
hipogranulocytoza nie dawała wyraźnych ob jaw ów  klinicznych. 
Przypadek ten dowodzi, że: a) ten sam czynnik chorobotwórczy 
wywołać może uszkodzenie układu płytkotwórczego i granulocy- 
towego, przyezem układ p łytkotwórczy może b y ?  zaatakowany 
przed granulocytowym, b) bardzo znaczne uszkodzenie układu 
granulocytowego mo-że nie dawać żadnych ob jaw ów  klinicznych, 
c) ten sam czynnik chorobotwórczy może spowodować ob jaw y  
skazy malopłytkowej i niedokrzepliwej.
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Kol. S z o k a 1 s k i K., nawiązując do referatu prelegentów, 
wspomina o danych z piśmiennictwa amerykańskiego, tyczących 
powstawania agranulocytozy po przyjmowaniu leków z grupy 
barbiturowej.

3. Kol. F e  j g i n  M., członek T j wa, referuje: „ Istota choroby  
reum atycznej w świetle nowych p ra ć ' (streszczenie własne).

Ostre i przewlekle schorzenia stawów stanowią obecnie jedno 
z najbardziej aktualnych zagadnień, interesujących nietylko Ieka- 
rzy-klinicystów, ale w  równej bodaj mierze działaczy społecz
nych. Jak dotąd jednakże, są to stany chorobowe przeważnie 
niejasne co do swej patogenezy i etjologji, mało zbadane pod 
względem anatoino-patologicznym i najczęściej wy ją tkow o nie
wdzięczne pod względem leczniczym. Nie posiadamy dotąd jedno
litej podstawy d la1'stworzenia racjonalnego podziału tycli scho
rzeń tak, że panuje w  tej dziedzinie chaos i dowolność. Badania 
h is topato log iczn i jak i’ Wyniki doświadczalnych prac na zw ie rzę 
tach, wykonanych w  ciągu lat ostatnich, doprowadzają jednakże 
do wniosku, że istota sprawy chorobowej w  przebiegu gośćca 
ostrego, pierwotnie i wtórnie przewlekłego reumatyzmu oraz znie
kształcającego t. zw. osteourthribis nie różni się zasadniczo od 
siebie podobnie, jak i zmiany anatomiczne. Można mówić ogólnie 
o „chorobie reumatycznej", której przebieg i zejście zależą od 
różnego rodzaju odczynów ustrojowych w stosunku do czynnika, 
wywołującego schorzenie czyli, że ten sam lub ipodobny czynnik 
patogenetyczny może, zależnie od okoliczności, w yw ołać  którąkol
w iek z wymienionych w yże j postaci reumatyzmu. K l i n g ę  od
różnia wogóle trzy rodzaje odczynów osobniczych i odpowiednie 
trzy typy Jasadnicze przebiegu choroby reumatycznej, a mia
nowicie:

a) typ wielopostaciowy, odpowiadający znanemu powszech
nie ostremu gośćcowi stawowemu, kiedy objawom stawowym 
towarzyszą najczęściej znr.any w  narządach wewnętrznych, szcze
gólniej w  sercu: typ ten spotykamy zw yk le  w  wieku młodzień
czym, zbliżonym do wieku dojrzewania;

b) typ trzew iowy, częsty u dzieci, w  którym znaleźć można 
liczne starsze i świeże zmiany reumatyczne w  narządach w e 
wnętrznych, bez wyraźniejszych ob jawów ze strony s tawów;

c) typ obwodowy, w  którym zmiany anatomiczne i ob jawy 
kliniczne dotyczą przeważnie stawów i tkanek okołostawowych, 
w  narządach wewnętrznych natomiast odpowiadają różnym od
mianom przewlekłego reumatyzmu; spotykany bywa przeważnie 
w  wieku późniejszym.

Reasumując więc, u podstawy zjawisk, stanowiących istotę 
choroby reumatycznej, leży  swoisty odczyn hiperergiczny tkanek 
uczulonego ustroju, a modyfikacje w  przebiegu klinicznym ksztat- 
tują się zależnie od indywidualnych właściwości biologicznych 
terenu, na którym zjawiska te się rozgrywają.

W  dyskusji-
Kol. R  e i c h e r E., członek T-wa, zaznacza, że nie można 

ująć w  jedną całość wszystkich spraw gośćcowych, a to ze w zg lę 
du właśnie .na różną etjologję i na rozmaity przebieg kliniczny 
chorób stawowych. Istota tych chorób, czy  powstają one na tle 
zakażenia znanego (gruźlica, rzeżączka i t. d.), c zy  na tle zaka
żenia nieznanego pochodzenia (choroby reumatyczne), będzie od
mienna od dny, oksalurji i zniekształcających zmian stawowych, 
które nie mają charakteru zakaźnego, kto wie c zy  nie mają pod' 
kładu nerwowego. Tę  ostatnią możliwość etiologiczną stwierdza 
fakt, że często zmiany są symetryczne, że towarzyszą im zmiany 
odżywpze  skóry, paznokci. Nie można w ięc mówić o jednolitej 
istocie choroby stawowej i to tem badrziej, że łączą się one 
z reumatyzmami mięśniowemi, neuralgjanii i t. p. W  obecnym 
stanie naszej wiecfzy musimy cierpienie gośćcowe uważać za od
czyn l|ną działające na ustrój czynniki tak natury wewnętrznej, 
jak i zewnętrznej. Klasyfikacja prof. O r ł o w s k i e g o  w  sposób 
syntetyczny, jasny i przejrzysty  grupuje cierpienia gośćcowe 
głównie z ipunktu widzenia etiologicznego uwzględniając przebieg 
kliniczny choroby. Na sprawy gośćcowe duży, w p ływ  wywiera 
rodzaj pożywienia.

Kol. L  a n d a u A., członek T-wa, podkreśla, że w  ciągu dłu
gich lat nie zrobiono postępu w  dziedzinie gośćca, że  nawet nie 
uporządkowano w  odpowiedni sposób tej różnorodnej choroby. 
Tworzenie  się guzków Aschoffa i bliznowacenie ich nie jest no
wością. Już bardzo powierzchowne przyjrzenie się chorobom sta
w o w ym  stwierdza, że pogląd unita rys tyczny nie da się utrzymać. 
Unitaryzm byłby, cofnięciem się do sytuacji sprzed 150 lat. Należy  
ściśle odróżniać sprawy zapalne pochodzenia zakaźnego i powsta
jące na tle zaburzeń naczyniowych lub grucźolów wkrewnych. 
Nie wolno schorzeń stawowych utożsamiać z nazwą reumatyzmu, 
powracać do tego, co było za czasów  Hippokratesa. Należy w y 
odrębnić zakażenie reumatyczne, przebiegające z tworzeniem się 
guzków Aschoffa we wsierdziu, opłucnej, osierdziu; wszystkie 
inne — ysą to artropatje.

Kol. M i k u ł o w s k i  Wł., członek T-wa, dopatruje się w  od
czycie referenta nieukrywanej sympatji dla teorji uczuleniowej 
(Ueberem pfindlichkeitsreaktion von Seiten der Gewebe). Stano
wisko to zają referent bez szkody dla rzeczowego przedstawienia 
innych, ważnych teoryj. Niemniej zachodzi pytanie, czy  wspomnia
na teoria uczuleniowa nie zyskałaby na wartości argumentacyjnej, 
gdyby referent w łoży ł  więcej wysiłku polemicznego, celem w y 
kazania niższości teory j zakaźnych autorów francuskich. Nasuwa 
się podejrzenie, że teorją uczuleniowa nosi cechy pewnej poto- 
wiczności, bo łatwiej tłumaczy zjawiska stawowe, a niedość prze
konywa o zjawiskach sercowych, które w  gośćcu są kapitalne. 
Teorją  uczuleniowa ma swoje punkty oparcia w  doświadczeniach 
na zwierzętach, ale nie należy zapominać, że i teorją zakaźna, 
choćby hipoteza L  e v  a d i t i‘e g o o streptobacillns m om tiform is  
rozporządza materiałem doświadczalnym i próbuje nawet dać od
powiedź na mechanizm zakażenia gośćcowego. Autor ten, znajdu
jąc także w moczu i kale m yszy  zarazek g o ś ć c o w ,  rzuca myśl 
o drogach zaraźliwości gośćca.

Jakkolwiek zrozumiale jest przemilczenie przez referenta Sze
regu teoryj gośćcowych mniej ważnych, a uwzględnienie tylko 
najważniejszych, to jednak mimo wszystko, wobec braku osta
tecznego ustalenia istoty gośćca w  nauce dzisiejszej, nasuwa się 
refleksja, czy  niektóre z pozornie „banalnych teory jek" gośćco
wych nie k ry ją  w sobie pewnych wartości konkretnych i produk
tywnych tak teoretycznie, jak i praktycznie. I tak: teorją L  6- 
w  e n s t e i n a o gruźliczej etjologji gośćca nie utrzyimalajSię, ale 
prace kontrolne nad tą teorją przyczyn iły  się do stworzenia no
w ego  pojęcia w  patologii t. j. do stwierdzenia faktu, że prątek 
gruźliczy rnoże przybierać charakter mikrobu wychodźczego (ba- 
cille  de sortie ) i, jak wykazał S a n c t i s M o n a 1 d i, daje się 
na czułem podłożu L  ó w e u s t e i n a wyhodować ze krwi cho
rych, w przebiegu zapalenia pluc wfóknikowego, drętwicy karku 
lub w  pizebiegu paciorkowcowego zapalenia wsierdzia. Albo: hi
poteza klimatyczna, jakkolwiek nie zadowalnia nas pod w zg lę 
dem teoretycznym, to jednak porusza waż-ny rozdział praktycz
nego leczenia i profilaksji gośćca sercowego wśród dzieci, w y 
kazujących, jak wiadomo, olbrzymią śmiertelność i oporność na 
salicyl, którego przeciwreakcyjna, przeciwkongestywna, przeeiw- 
alergiczna, czy żółciopędna działalność leczy  jedynie schorzenia 
stawów, a nie serca. Stąd wniosek autorów amerykańskich 
(G o 1 d s m i t h) o  potrzebie zaniechania dalszej hospitalizacji ser
cowego gośćca stawowego u dzieci, a stosowanie wyłącznie le
czenia klimatycznego, t. j. wysyłania chorych dzieci do kolonii 
gośćcowej na Florydzie. Albo: teorją wewnątrzwydzieln icza
Weissenbacha może uchodzić za niefortunną i nieważną, a jednak 
pod względem praktycznym jest ona bardzo pożyteczna, skoro 
natchnęła L  e r i c li e‘a do paratyreoektumji leczniczej >\v przebiegu 
zesztywnień s tawowych; zabieg ten należy do najświetniejszych 
sukcesów chirurgii. Podobnie ważne są teorje trofoneuroizy, czy 
przyczynki do pogranicznych zagadnień góśćca posurowiczego, 
poszczepionkowego (H u b e r) lub gośćca pofordetialowego (B ć- 
r i e l  i B a r b i e r ,  M a i l l a r d ) .  Zagadnienie konfliktów pogar- 
denalowych w postaci kalectwa na tle przykuKśtu stawów jest 
bardzo ważne pod względem praktycżuyńn. Mówca obserwował 
u dziecka artropatję pogardenalową, lekką.

Teorją migdałkowych czy  zębodolowjyeh ognisk ropnych po
rusza także zagadnienie |g®ś,ćca stawowego w  przebiegu zakażo
nych uchyłków przełyku, a w ięc kwestię rozmaitego umiejsco
wienia poszczególnych przyczyn gośćca.

I r w i n e  J o n e s  wskazywał w#sitatystykach swoich na czę
stość rodzinnego gośćca. I ten, pozornie banalny przyczynek pa- 
togenetyczny może znajdować odzwierciedlenie praktyczne w  kli
nice, jak tego mótyjca dowiódł w  opisie kilku przypadków pląsa- 
w icy  gośćcowej rodzinnej. W szystk ie  te przykłady dowodzą po
trzeby eklektycznego i wyrozumiałego ustosunkowania się do sze
regu pozornie banalnych i nieważnych teoryj gośćcowych. Mówca 
stwierdza z uznaniem, że referent dal dowód zrozumienia 
„otwartośc i- problemu gośćca przez fortunne zredagowanie ty 
tulu, nieprześądzającego bezwzględnie „istoty gośćca", lecz tylko 
„ istoty w  oświetleniu współczesnych badań".

Kol. B r o k m a n ,  członek T-wa, podkreśla, że ten, który się 
zży ł  z kliniką gośćca stawowego u dzieci ;z' trudnością nicff l  się 
pogodzić z myślą, że są to te same cierpienia s tawowe, co znie
kształcające zapalenie stawów. W  bardzo wielu przypadkach ma
my u dzieci ob jawy ze strony serca, płuc, opłucnej i nerek. Ta 
teorją, która chciałabytito wszystko; ująć z  jednego punktu widze
nia, nie wytrzymuje krytyki w świetle reumatyzmu u dzieci. K o 
lega oparł swe rozumowanie na pracy Klrngego. W  pracy tej 
jest jedna rzecz wielkiej wagi w y o d r ę b n i a j ą c a  wszystkie fazy 
anatomopatologiczne: pęcznienie tkanki,-wytwarzanie się guzków 
Aschoffa i blizn. Po jęc ie  odczynu hiperalergicznego wydaje  mi 
się niezrozumiale. Jeśli w  gośćcu stawowym  uczulone jest serce,
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to ustroi musi mieć możność odpowiedzenia na dany bodziec. 
Człowiek z natury rzeczylfcnusi być uczulony.

Kol. F e i g i n M., członek T-wa, zaznacza, że poruszał w  swo
im temacie tylko tę teorię, która znajduje zastosowanie prak
tyczne. Referując niniejszy temat, brał pod uwagę nie rozmaite 
czynniki, które wywołu ją  to cierpienie, lecz trzymał się poglądu, 
że pod wp ływ em  różnorodnych czynników, czy  to będzie skaza 
dnawa czy  zakażenie, c z y  zaburzenia w  przemianie materji i t. d„ 
muszą powstać pewne zmiany, które przechodzą właściwą im 
ewolucję. Dr. L  a n d a u postawił mi zarzut powrotu do przeszło
ści. Zarzut ten jest słuszny, o ile każde uproszczenie może być 
powrotem do przeszłości. Moje  rozumowanie jest takie same, ja
kie dziś odnosimy do cukrzycy ; zasadniczo jest to choroba trzustki. 
Odróżniamy jednak cukrzycę powstałą na tle czynników nerwo
wych, zakaźnych i t. d. Dr. M i k u ł o w s k i  p rzytoczył szereg 
polemicznych uwag. Najwyraźniej wynika z tego, że  zjawiska 
sercowe tworzą się pod wpływ em  wielokrotnego oddziaływania 
antygenu na ustrój uczulony. Prof. S z e n a j c h  mówił mi przed 
chwilą, że dzieci do lat 5 nie zapadają na reumatyzm, mimo że 
chorują na zakażenie migdałkowe. Uważam sprawę tę za zapo
czątkowanie i oświetlenie pewnego nowego kierunku, nieznanego 
dotychczas zjawiska.

Zastępca Sekretarza Dorocznego: Stanisław tirom .
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

Tow . Lek. Polaków  na Śląsku.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia
13 czerwca 1935 ir., odlfffHcgo w  Szpitalu Spółki Brackiej 

w  Bielszowicach.

Kol. S k i b a  referował przypadek z kazuistyki przepuklin 
m ózgow ych, pourazowych  oraz przedstawił szereg różnych p rzy 
padków obserwowanych w  tamtejszej Lecznicy, między innemi 
przypadek zmian iv całym układzie kostnym  u pacjentki operowa
nej iprzed Z1/* laty spowodu Canscirrhosum mammoe, osteom yelitis 
manubrii K e n ii oraz przypadek kamicy woreczka żółciow ego, ope
rowany sposobem wylaszczenia podsurowicówkowego bez dreno
wania i sączkowemu.

Kol. H a n k e  przedstawił rzadki przypadek choroby M ikulicza.
Kilka przypadków interesujących przedstawili jeszcze kol. 

M i c h n i k  i R  u s s e k, który demonstrował jednocześnie apara
turę dla leczenia złamań kostnych sposobem wyciągu według 
Kirsclmera.

Po demonstracjach wyłoniła się żyw a  dyskusja.

Koło Rybnickie T -w a  "Lekarzy  Polaków  na Śląsku.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia
22 czerwca 1935 r. odbytego w  Szpitalu Spółki Brackiej 

w Rydułtowach.

Kol. Za j ą c omówił wyniki otrzymane przy  operacjach zapa
lenia otrzewnej po zapaleniu wyrostka robaczkowego, stosując 
metodę Hawliczka t. j. po naświetleniu jelita cienkiego i •sieci 
lampą kwarcową. Na leczonych tą metodą 20 przypadków we 
wszystkich uzyskał bardzo dobre wyniki.

W  dalszym ciągu demonstrowano jeszcze kilka przypadków, 
między ipliemi przypadek wyrwania robotnikowi przez tryby (ma
szyny całej kończyny górnej, łącznie z  łopatką, bez najmniejszego 
krwotoku.

Po  posiedzeniu odbyło się zebranie towarzyskie, urządzone sta- 
laniem Pani Drowej Z a j ą c o w  e j i Drowej D a d a c z y ń s k i e j ,  
poczem uczestników podejmowali Lekarze Okręgu Rybnickiego 
w  salach kasyna kopalni.

W IA D O M O Ś C I B IEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadomości osobiste.

Dr. M ieczysław W  ę t k a, dotychczasowy asystent Lecznicy 
Brackiej w Szarleju, został z dnieim 1 lipca b. r. zamianowany 
Kierownikiem Lecznicy Brackiej Gwarectwa Pszczyńskiego w M i
kołowie.

Zm arli.

Dr. Bolesław M o t z ,  senator Rzpltej, profesor honorowy U.
S. B.1̂ zn a n y  urolog, zmarł w  Paryżu.

Dr. Bolesław O d y  a zmarł w Czersku (Pomorze), w wieku 
56 lat.

Ruch  w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

O t w a r c i e  Ś l ą s k i e j  I z b y  L e k a r s k i e j .  Dnia 27 
czerwca odbyło się w  Katowicach uroczyste otwarcie Śląskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej. Poprzedziło je  żebranie Rady Izby, 
na którem dokonano wyboru do władz Izby.

O godz. 19.30 w  obecności P. W o jew od y  Dr. M. G r a ż y ń 
s k i e g o ,  Prezesa Izby Lekarskiej Krakowskiej Dyr. Dr. S t r y- 
j e ń s k i e g o i licznie zebranyjch gości i lekarzy, ogłosił otwarcie 
Izby Komisarz W yborczy ,  Dr. K. S ę c z y k ,  Nacz. W o jew . W ydz.  
Zdrowia. Po  ogłoszeniu w yn ików  w yborów  Wtadz Izby, zabrał 
głos P. Wojewoda, życząc  Izbie pomyślnej i owocnej pracy, pod
kreślając zarazem zadania, jakie Izbę czekają i ze swej strony 
z.apewniając Izbie jaknajżywszą współpracę W ładz administra
cyjnych.

W  imieniu Tow. Lekarzy Polaków na Śląsku, Prezes Dr. W  i- 
l i m o w s k i ,  życząc  Izbie pomyślnej pracyjftkłada zarazem hołd 
pamięci lekarzy Polaków zasłużonych w rozwoju i utrzymaniu 
polskości na Śląsku.

Dr. H a n k e ,  jako prezes Związku Gospodarczego Lekarzy P o 
laków na Śląsku, przedstawia zadania, jakie czekają Izbę w  unor
mowaniu bytu gospodarczego lekarzy w  danym okręgu, i ży c zy  
jej jaknajlepszego ich rozwiązania.

Skolei Dyr. Dr. S t r y j e ń s k i  wita w  serdecznych słowach 
nowootwartą Izbę w imieniu Izby Krakowskiej, wyrażając nadzieję 
żywej współpracy otm sąsiadujących Izb.

Dr. S ę c z y k  odczytuje nadesłane depesze gratulacyjne od 
P. Prof. Dr. M i c h a ł o w i c z a ,  jako prezesa Naczelnej Izby Le
karskiej, P. Prezesa Sądu Apelacyjnego, Prezes-a Izby Handlowej, 
Marszałka Sejmu Śląskiego i innych, poczem wręcza wybranemu 
Prezesowi Izby Dr. N o w a k o w i  pieczęcie Izby oraz akta w y 
borcze.

Dr. N o w a k  jako prezes nowopowstałej Izby, podkreśla zna
czenie tej chwili dla lekarzy śląskich, a dziękując za otrzymane 
życzenia przyrzeka w  imieniu Zarządu dołożenie wszelkich sta
rań do rozwoju i pomyślnej pracy Izby.

Zarząd Izby Lekarskiej ŚląsSkiej ukonstytuował się, jak nastę
puje: Prezes Dr. N o w a k ,  I wiceprezes Dr. W  i 1 i m o w  s k i, 
II wiceprezes Dr. K u b i s z, sekretarz Dr. H e s s e k ,  skarbnik Dr.
S t r z o d a, członkowie Zarządu Dr. H a n k e ,  Dr.  K o t o c z e k
i Dr.  B i a ł y .

Z a r z ą d  G ł ó w n y  P o l s k i e g o  T o w .  P s y c h i a t r y c z 
n e g o ,  wybrany przez X V  Zjazd Psychiatrów Polskich ukonsty
tuował się, jak następuje: prezes —  prof. J. Mazurkiewicz (W a r 
szawa), wiceprezes —  doc. W . Łumewski (Twork i),  sekretarz 
generalny —  Dr. J. Handelsmau (Tworki),  skarbnik — Dr. J. 
Skrzypińska (W arszaw a ):  członkowie Zarządu: prof. S. Boro
wiecki (Poznań), Dyr. Dr. W .  Stryjeński (Kobierzyn),  Dyr. Dr. 
E. W ilczkowski (Gostynin) oraz płk. Dr. J. Nelken, redaktor 
organu Towarzystwa.

VII P o l s k i  Z j a z d  S i t o m  a t o 1 o g i c z n y  odbędzie się
W Warszaw ie  w czasie od 1— 3 listopada b. r.

D o k s z t a ł c a j ą c y  K u r s 'z z a k r e s u  b i o l o g i c z n y c h  
m e i o d l e c z e n i a  odbędzie się w  Karlsbrunn (Śląsk czeski) 
od 2— 8 września b. r. Informacyj udziela: Dr. Egon Weigeld, 
Turmitz (Aussig, CSR.).

VII M i ę d z y n a r o d o w y  D o k s z t a ł c a j ą c y  K u r s  
L e k a r s k i  T  o ni a r k i n F o n d a t i o n odbędzie się od 12— 19 
września b. r. na W ydz ia le  Lekarskim w  Brukseli i od 20 września 
do 2 października b. r. w  Spa. Omswiane będą: rak, choroby 
tropikalne, inf^teyjne, leczenie parkibsom-izmu, choroby serca 
i naczyń, krwi i t. d.

M i ę d z y n a r o d o w y  T y d z i e ń  L e k a r s k i  odbędzie 
się w  Montreux (Szwajcaria ) w  czasie od 9— 14 września b. r. 
Oprócz wykładów przewidziane są wycieczki ze (zwiedzaniem 
klinik i instytutów naukowych. Opłata za uczestnictwo wynosi 
10 fr. szw. Informacyj udziela: Sekretariat Międz. Tyg . Lek.
w  Szwajcarii,  Basel, Klosterberg 27.

M i ę d z y n a r o d o w a  w y c i e c z k a  n a u k o w a  l e k a 
r z y  do miejsc kąpielowych i klimatycznych we wrześniu b. r. 
Z Wiednia przez Seinmering do Einod i Friesach, w  Klangenfurcie 
i Velden nad Worthersee odpoczynek, potem wzdtuż Ossiachersee 
do Villach, dalej drogą górską na Grossglockner, do Kitzbiihel, 
Zell ani See i do Gastein. Następnie zwiedzanie Solbad Aussee, 
Goisern, Schalłerbach, Hall i Maria Zell, a w  drodze powrotnej 
do Wiednia Alland i Mayerling. Informacyj udziela: „Studien- 
und Gesellschaftsreiseu", Wiedeń I. Biberstrasse 11, 1/6.
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X V  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  h y  -d r o  ! o g j i, 
k l i m a t o l o g i i  i g e o l o g i i  i l e k a r s k i e j  odbędzie się 
w  Belgradzie w  roku 1936.

W n i o s k i  u c h w a l o n e  p ,r ,z e z X V  Z i a z d  P s y c h i a 
t r ó w  P o l s k i c h  w  G o s t y n i n i e  dnia 10 czerw ca 1935 r.:
I. X V  Zjazd Psychiatrów Polskich stwierdzając, że zniesienie 
szeregu najważniejszych przepisów Ustawy Przeciwalkoholowej 
spowoduje nieobliczalne straty, uważa za konieczne reaktywo
wanie zmesionych przepisów Ustawy Przeciwalkoholowej.
II. X V  Zjazd Psychia trów Polskich zaleca Zarządowi Głównemu 
Polsk. Tow . Psych, zwrócenie się do kompetentnych czynników 
w sprawie poparcia szkolnictwa specjalnego dla dzieci umy
słowo upośledzonych. III. X V  Zjazd Psychia trów Polskich wita 
z uznaniem rozpoczętą akcję Ministerstwa Sprawiedliwości w  kie
runku tworzenia specjalnych zakładów leczniczych dla osobników 
ze zmniejszoną poczytalnością i zwraca się z gorącym apelem 
do Ministerstwa Sprawiedliwości, ażeby tę doniosłą akcję konty
nuowało i nadal w jaknajszerszym zakresie. IV. X V  Zjazd P s y 
chiatrów Polskich wita rozwija jącą się adneksyjną opiekę poza- 
szpitalną i podkreśla konieczność dalszej budowy i rozwoju szpi 
tali psychiatrycznych, będących podstawą lecznictwa psychia
trycznego.

Różne.

Z k r a j u .

W  dniu 16 czerwca b. r. odbyło się w  powiecie olkuskim 
uroczyste poświęcenie trzech nowych oddziałów olkuskiego 
ośrodka zdrowia w  Bolesławiu, Ogrodzieńcu i Wolbromiu. W ra z  
z ośrodkiem macierzystym w  Olkuszu i dawniej stworzonenii 
oddziałami w  Pil icy i Żarnowcu, posiada obecnie powiat olkuski 
sześć placówek pracy zdrowia publicznego, obejmujących prze- 
dews^ystkiem walkę z gruźlicą i jaglicą oraz opiekę nad matką 
i 'dzieckiem. Powstanie tych placówek w  obecnych tak ciężkich 
czasach, gdy nawet istniejące już dawniej instytucje niejedno
krotnie przestają istnieć z powodów natury finansowej, zawdzię
cza ludnójić powiatu inicjatywie i gorliwej pracy niezwykle ruch
liwego Olkuskiego Tow arzys tw a  Przeciwgruźliczego, które nie 
cofając się przed żadnemi trudnościami, potrafiło uzyskać pomo
ce i subwencje Rządu, Samorządu 1 Ubezpieczalni Społecznej tak, 
że stało się -możliwem stworzenie dla powiatu powyższych  pla
cówek. Nadto należy, zwłaszcza wobec grasującego obecnie dy- 
letantyzmu, podkreślić, że ośrodki zostały odraiZu postawione na 
poziomie najnowszych wymagań medycyny zapobiegawczej przez 
to, że  każdemu z nich dano obsadę, złożoną nietylko z  lekarza, 
ale z wyjątk iem  jednego tylko wypadku także z pielęgniarki, 
absolwentki jednej z dwuletnich zawodowych  szkół pielęgniar
skich, które do tej pracy przygotowują metodycznie zarówno 
pod względem praktyki jak teorji. Z wyników, jakie dotychczas 
zostały osiągnięte, w ró ży ć  należy, że powiat Olkuski, który po
dobno obecnie jest znanym, jako ten, który  dostarcza najsłab
szego kontyngentu rekruta spowodu niskiego stanu zdrowotno
ści — - dzięki tak g-orliwej pracy swego Tow arzys tw a  P rzec iw 
gruźliczego, niezadługo nietylko dorówna, ale nawet prześcignie 
pod tym względem najlepsze powiaty w  kraju.

Z końcem ubiegłego miesiąca 'został otwarty  w  Państwowej 
Szkole Higjeny Kurs dla nauczycieli szkół powszechnych. Na kur
sie uwzględniono przedmioty związane ze  zwalczaniem chorób 
zakaźnych i akcją sanitarną wśród młodzieży 'szkolnej.

Instytut Spraw Społecznych w  jednym z swych komunika
tów omawia opłakane warunki sanitarne pracy polskich flisaków. 
Na W iś le  pracuje ich dzisiaj około 2.000, a na wszystkich rzekach 
polskich kilkanaście tysjęcy. Ta wcale pokaźna liczba -pracowni
ków  jest pozbawiona należytej ochrony z d r o w i a ł  iżycia.

Instytut Spraw Społecznych zwraca uwagę, że ratownictwo 
przec iwgazowe poza kopalnictwem nie jest należycie zorgani
zowane w  przemyśle. Możet to pociągnąć za sobą poważne ofiary 
w  ludziach w  razie większych katastrof. Organizacja L. O. P. P. 
i Czerwonego Krzyża  winny, 'zdaniem I. S. S., dołożyć starań, 
by  w  każdym zakładzie przemysłowym, gdzie istnieje niebezpie
czeństwo zatrucia gazami, była zorganizowana akcja ratunkowa.

Instytut Spraw Społecznych komunikuje o zatruciach tlenka
mi azotu, -które należą do t. zw. gazów  przemysłowych. Otóż 
ciężkie zatrucia -tlenkami azotu zdarzają się zwyk le  w małych 
warsztatach pracy a to spowodu nieuświadomienia pracowników
0 szkodliwości i niebezpieczeństwie par powstających przy uży
ciu kwasu azotowego i spowodu braku środków ochronnych.

W  jednej z dużych fabryk w y ro b ów  szamotowych w  woj, 
krakowskiem zaszły niedawno dwa wypadki zatrucia ołowiem 
spowodu braku akcji zapobiegawczej.

W  Zakładzie H igjeny U. J. przeprowadzono interesujące ba
dania nad hałasem ulicznym, przemysłowo-fabryoznym i mieszka
niowym  oraz nad wpływ em  hałasu na zdrowie i pracę ludzką. 
Badania przeprowadzono w  Krakowie przy  pomocy specjalnego 
aparatu do mierzenia hałasu, k tóry  określa go w  jednostkach 
zwanych fonami. (lnst. Spr. Społ.).

Instytut Spraw Społecznych wskazuje na potrzebę stałej 
opieki lekarskiej nad robotnikami i warsztatem pracy  w  prze
myśle tkackim, a to spowodu licznych i częstych chorób zaw o
dowych (schorzenia- dróg oddechowych, żylaki, stopy płaskie, neu
rastenia, ̂ choroby skórne i t. d.). Każda większa fabryka tkacka 
powinna -mieć swego lekarza fabrycznego w  celu prowadzenia na
leżytej akcji zapobiegawczej.

Od 25 do 27 -maja b. r. o-dbyl się w  W arszaw ie  XI W a lny  
Zjazd Zrzeszenia Sióstr Polskiego Czerwonego Krzyża.

W  Otwocku otwarto dnia 25 kwietnia b. r. wog-s-kowe sana
torium na 120 miejsc. Komendantem sa-natorjum został miano
wany mjr. dr. Michał Telatyoki.

X  Zjazd Higjenistów 'Polskich, poświęcony higjenie pracy
1 chorobom zawodowym, odbędzie się w  Katowicach w  czasie 
od 20— 22 września b. r.

Na 1.198 kobiet nowoprzyjętych w  ciągu roku 1934 w  I P o 
radni Świadomego Macierzyństwa 539 przyznały się, że poddały 
się sztucznym poronieniom.

Izba Przemysłowo-Handlowa w  Lublinie ogłosiła konkurs na 
czystość i higienę w  -sklepach -drobnej sprzedaży artykułów spo
żyw czych  w  Łucku i Równem.

J u g o s ł a w i a .
Ministerstwo Opieki Społecznej i Zdrowia Publicznego w  Ju

gosławii wydało rozporządzenie zabraniające lekarzom sprzeda
wania próbek specyfików i środków leczniczych o nazwach za
strzeżonych. Nadto nie wolno fabrykom wydaw ać  próbek swych 
preparatów na potrzeby prywatne.

D u m p i n g  j a p o ń s k i  a m e d y c y n a .  W  tak zatytuło
wanym  artykule Le S iecle M edicale  Nr. 201. 1935) podaje, że 
zwieziono do Jugosławii w wielkiej ilości narzędzia lekarskie, 
chirurgiczne i artykuły dentystyczne wyrobu japońskiego. Ceny 
w yro b ów  tych są o 40% niższe od europejskich.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  O R Y G IN A L N E .

Dr. E. M IKULASZEK. Lwów.

O w ie lo c u k ra c h  b a k te r y jn y c h  *).

Z Państwowego Zakładu Higjeny, Filja we Lwowie .
Kierownik: Prof. Dr. N. G ą s i o r o w s k i .

Oddawna zwrócono uwagę na związki zawarte w  rozszczep- 
kacli i grzybkach, dające brunatne zabarwienie z jodem, podobnie 
jak glikogen zw ierzęcy.

Dokładniejsze badania chemiczne wykazały, że brunatne za
barwienie z odczynnikiem jodowym  dają poza glikogei.em rów 
nież i inne wielocukry zawarte w  komórce bakteryj. Początko
w o  składnikom tym nie przypisywano większego znaczenia, uwa
żając je tylko jako auaterjał zapasowy. Zainteresowanie wzrosło 
dopiero z chwilą przekonania się, że otoczka niektórych bakte
ryj przeważnie składa się z wielocukrów.

W ynik i badań T  o e n n i e s s e n a należą do pierwszych, 
które rzuciły wiele światła na chemiczne i biologiczne zacho
wanie się otoczki bakteryjnej. Z otoczkowej formy pałeczki 
F r i e d l a n d e r a  udało mu się wyodrębnić wielocukier, odpo
wiadający znanym oddawna galaktanom, a wchodzącym w  skład 
gum roślinnych.

Odpowiednie znaczenie wielocukrom bakteryjnymi nadają 
dopiero prace badaczy amerykańskich jak D o c h e z a, Z i ns -  
s e r a ,  L a n d s t e i n e r a  i A v e r y e g o ,  którzy jako pierwsi 
stwierdzili, iż wielocukry bakteryjne posiadają częściowo w ła 
sności w yw o ływ aczy .  Badania nad wielocukraimi bakteryjnemi 
przyczyniły  się do bliższego poznania chemicznej budowy ko
mórki bakteryjnej i istoty ważniejszych zjawisk związanych 
z życiem  bakteryj.

Trudności napotykane w  badaniach 1 chemicznej budowy 
wielocukrów wyższych  roślin i zw ierząt potęgują się przy  w ie lo
cukrach pochodzenia bakteryjnego. Skąpa ilość wielocukrów, jaką 
się uzyskuje nawet z wielkich mas hodowli bakteryjnych, utru
dnia metodykę badania analitycznego, spowodu czego opierać się 
trzeba przeważnie na odczynach mikrochemicznych.

Wie locukry bakteryjne są to ciała bezpostaciowe, które ro^J 
puszczają się w  wodzie wogóle łatwo, tworząc typowe roztw ory  
koloidalne. R oz tw ory  wielocukrów chronią zawiesiny przed w y -  
klaczaniem przez elektrolity, posiadają zdolność sk^ęfeania pła
szczyzny światła spolaryzowanego. Ciężar cząsteczkowy w ie lo
cukrów bakteryjnych jest prawdopodobnie niższy od ciężaru gli
kogenu i skrobi, wahającego się w  granicach 110.000 do 140.000. 
W e  wszystkich bez wyjątku wielocukrach bakteryjnych pier
wiastkowa analiza wykazuje obecność węgla, wodoru i tlenu 
w  stosunku odpowiadającym ogólnemu wzorow i wielocukrów 
(CoHlltOo,u). Z innych pierwiastków spotykanych przy rozbio
rze na szczególną uwagę zasługuje azot. Niektóre wielocukry 
zupełnie nie zawierają azotu, inne zawierają go niekiedy w  dość 
dużym odsetku (6°/o i w yże j ) .  A zo t  zdaniem autorów wchodzi 
w  chemiczny skład drobiny wielocukrów, a nie pochodzi od śla
dów jakichkolwiek połączeń białkowych. W  niektórych wielo
cukrach znajduje się również fosfor w  niewielkiej ilości. Pod 
względem oddziaływania większośćywielocukrów bakteryjnych na- 
.leży do kwasów. W szystk ie  wielocukry dają ogólny odczyn w ę 
g lowodanowy M o 1 i s c h a.

Obok odczynu a-naftolowego M  o 1 i s c h a istnieje cały sze
reg barwnych odczynów jak: z dwufeniloaminą, floroglucyną,
orcyną, rezorcyną, naftorezorcyną, /Dnaftolem i tymolem. Związki 
te w  obecności wielocukrów Wsilnych kwasów  mineralnych dają 
odczyny różnej barwy i różnego nasilenia. Odczynu a-naftolo- 
wego i z  dwufeniloaminą użyłem do jakościowego i ilościowego 
oznaczenia składu wielocukrów bakteryjnych.

Ze zwykłeimi odczynnikami wielocukry bakteryjne nie w y 
kazują żadnych własności redukcyjnych; odczyny F e h l i n g a ,  
T r o m m e r a ,  N y l a n d r a  wypadają stale ujemnie; dopiero po 
kilkugodzinnem gotowaniu w  rozcieńczonych kwasach mineralńych 
Pojawiają się silne własności redukcyjne. Ilość ciał redukują- 
■   /

1) Streszczenie wykładu wygłoszonego na posiedzeniu T o 
w arzystwa Lekarskiego Lwowsk iego  dnia 15 marca 1935.

cych, "obliczona jako glukoza, waha się od kilkunastu do 80%. 
Zapomocą kwaśnej hydrolizy udaje się w  wielu wypadkach o trzy 
mać i rozpoznać prostsze składniki, z których zbudowane są 
wielocukny bakteryjne, jak glukozę, galaktozę, rzadziej imannozę, 
glukozaminę, pentozy, kwas glukuronowy, galakturonowy. octo
wy oraz inne związki bliżej nieokreślone. Niekiedy można nie
jako uchwycić związki pośrednie pomiędzy wielocukrem a koń- 
cowemi produktami jego hydrolitycznego rozpadu: kwas aido- 
bionowy, manninozytoza. W  niektórych wielocukrach stwierdzo
no glukozaminę i kwas octowy, czyli ciała wchodzące w skład 
chityny skorupiaków.

W e  własnych doświadczeniach udało mi się wykazać reduk
cyjne działanie wielocukrów bakteryjnych, nierozłożonych kwaśną 
hydrolizą, zapomocą zmodyfikowanej metody H u g u e n e n c a  
i L o i s e l e u r a ,  służącej do otrzymywania koloidalnego roztwo
ru złota. W  mieszaninie roztworu wielocukru bakteryjnego, chlorku 
złota i wodorotlenku sodowego powstaje po kilkunastu godzi
nach w temperaturze poko-jowej zabarwienie o odcieniu czerwo
nym, purpurowym lub fioletowym; odcień barwy zależny jest od 
wielkości cząstek złota, intensywność zaś barwy od ilości złota 
uległego redukcji. Metoda ta jest bardzo czuła i pozwala na w y 
krycie obecności grup redukcyjnych nawet tam, gdzie inne metody 
zawodzą.

W  celu otrzymywania wielocukrów bakteryjnych stosuje się 
cały szereg metod, z których najważniejsze są: strącanie białka 
kwasem octowym  w  temperaturze wrzenia, kilkakrotne zamra
żanie i odtajanie, działanie proteolityczne trypsyny, hydroliza za
sadowa białka bakteryjnego; surowy produkt oczyszcza się na
stępnie zapomocą wielokrotnego wytrącania alkoholem, acetonem, 
solami metali ciężkich lub zapomocą dializy, wyklaczenia w  roz
tworach o rozmaitem pH, wreszcie działaniem zasad i kwąsów 
mineralnych. Do metod, zapomocą których otrzymuje się w ie lo
cukry bakteryjne w  stanie bardziej zbliżonym do tego, w  jakim 
one występują w  nienaruszonej komórce, należy strącanie białek 
kwasem octowym, unikając choćby słabego nadmiaru zasady; 
dalej odbiałczanie zapomocą kwasu trójchlorooctowego na zimno, 
a wkońcu strącanie siarczanem amonowym w p ierw  białek, na
stępnie zaś z przesączu dalszem działaniem siarczanu amonowe
go wielocukrów bakteryjnych.

Badania H e i d e l b e r g e r ą  i A v e r y e g o  z r. 1923 pierw
sze zw róc i ły  uwagę, że wielocukier Dakteryjny z wysokowarto- 
ściowemi surowicami daje niezwykle czułe i swoiste odczyny 
serologiczne i alergiczne, równocześnie zaś sam, jak również 
zmieszany z obcem białkiem nie posiada zdolności pooudzania 
ustroju do wytwarzania swoistyd i miweczników. Działanie więc 
wielocukrów —  jako ciał będących częścią Okładową pełnej ko
mórki bakteryjnej —  jest również w  odróżnieniu od pełnowarto
ściowych w y w o ły w a c zy  tylko częściowe. W  odróżnieniu od peł
nowartościowych w y w o ły w a c zy  nazwano wielocukry bakteryjne 
antygenami resztkowemi.

Zachowanie się wielocukrów bakteryjnych w  odczynach se
rologicznych jest swoiste. Odczyn wypada dodatnio w  obecności 
niweczników powstałych w  ustroju pod wpływ em  tych samych 
lub grupowo zbliżonych bakteryj, z których pochodzi wielocukier 
użyty do odczynu. Homologiczne w ięc lub pokrewne precypityny, 
dwuchwytniki, anafilaksyny, a także ag-Iutyniny zostają zwiazane 
działaniem wielocukru.

Jak p rzy  antygenach pełnowartościowych, swoistość w ie lo
cukrów w  odczynach serologicznych może być grupowa, gatun
kowa i typowa.

W p ły w  zmienności bakteryj i sposobu otrzymywania w ie lo
cukru na swoiste zachowanie się w ielocukrów iest bardzo w y 
raźny, równocześnie jednak tak różnorodny, iż na podstawie do
tychczasowego materjału trudno podać choćby ogólne prawidła, 
od których za leży  przebieg zmiany swoistości.

Mów iąc o swoistości, nie można pominąć sprawy, na którą 
w  ostatnich czasach coraz częściej zwraca się uwagę. Znane są 
dzisiaj niektóre wielocukry bakteryjne, które podobnie jak anty
gen F o r s s m a n a  posiadają pew.ne powinowactwo biologiczne 
ku niwecznikoim, zwróconym przeciw ustrojom zupełnie odmien
nego pochodzenia i w  szeregu filogenetycznym bardzo odległym 
od siebie. M e y e r  po dodaniu wielocukru z pałeczki S h i g a -
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K r u s e do surowicy królika uodpornionego twn drobnoustrojem 
zauważył, -im  hemolizyiiy dla krwinek baranich, obecne zawsze 
w takiej surowicy, ulegają absorpcji. Wielocukier ten działa więc 
jak resztkowy antygen heterogenetyczny. Ponadto stwierdzono 
serologiczne pokrewieństwo niektórych wielocukrów bakteryj
nych z wielocukrami w ź łs zych  roślin i grzybków. Wielocukry 
pneumokokowe np. zachowują się w  odczynach serologicznych 
podobnie jak wie locukry z drożdży, gumy arabskiej i agaru.

Zachowanie się odczynów heterogenetyęznych osłabia poję
cie swoistości, jakkolwiek tylko pozornie. W iem y  bowiem, że 
wszystkie odczyny serologiczne ‘są zależne od wzajemnego w p ły 
wu w yw o ływ acza  na niwecznik. W obec  skomplikowanej struk
tury drobinowej jest możliwem, 'że w  wywoływ aczach  zupełnie 
odmiennego pochodzenia pewne grupy atomowe są identycznie 
związane i B ta jąc  się bodźcem do powstawania takich samych 
niweczników powodują odczyny heterogenetyczne.

Obok swoistości drugą główną cechą charakteryzującą w ie lo
cukry bakteryjne jest czułość odczynów serologicznych, jakie 
dają z odpowiadającemu sobie niwecznikami; odczyny te zalicza 
się do najczulszych ze znanych w  biologji.

Jak z doświadczeń T o m c s i k a - K u r o t c h k i n a ,  G ą s i o- 
i o w s k i e g o - M i k u 1 a s z k a wynika, najczulej zachowuje się 
odczyn wiązania dopełniacza, który z dostatecznie wysokowar- 
tościową surowicą może wypaść dodatnio p rzy  użyciu zaledwie 
0,015 ;• wielocukru: poślednie miejsce pod względem czułości zaj
muje odczyn precypitacyjny (najniższa dawka wielocukru wynosi 
0,5 jd. poczem dopiero następnie odczyn S c h u l t z - D a l  e ‘a, 
zaznaczony i śmiertelny wstrząs anafilaktyczny (6.25— 10,0—  
20,0 ■:)■

Jednym z najdogodniejszych odczynów nadających się do 
wykazania swoistego zachowania się wielocukrów jest odczyn 
precypitacyjny. W  chv iii zetknięcia się wodnego roztworu w ie 
locukru baktery jnego '^  surowicą otrzymają' przez uodparnianie 
zwierzęcia homologicznym drobnoustrojem poyjstaje strąt, z ło
żony zarówno z wielocukru jak i globuliny surowiczej.

Precypitacja nadaje się do oznaczania małych ilości w ie lo
cukru, gdyż ilość azotu wLstraconei frakcji globuliny surowiczej 
iest wprost proporcjonalna do użytej ilości wielocukru: metoda 
ta -nadaje się również do miareczkowania surowic leczniczych.

Drugim, odczynem nadającym się do wykazania swoistych 
cech wielocukrów bakteryjnych jast odczyn wiązania dopeł
niacza.

W b rew  dotychczasowemu mniemaniu badania ostatnich lat 
dowodzą, że nietylko białko, lecz również wielocukier bakte
ryjny może w  uczulonym ustroju w yw ołać  wstrząs anafilaktycz
ny; odczyn ten jest swoisty, a przebieg wstrząsu i obraz sek
cy jny  identyczny z tym, jaki daje anafilaksja białkowa. W ięk 
szy materiał obejmują badania G ą s i o r o w  s k i e .g o - M i k u- 
ł a s z k a ,  którzy do doświadczeń użyli 6 wielocukrów bakteryj
nych i 16 wysokowartościowych surowic z pałeczek grupy otocz- 
kowców jak pał. twardzieli. A b e 1 - L  ó w e n b e r g a, F r i e d- 
1 a n d e r a. aerogenes i drożdży. Wśród 87 świnek morskich 
biernie uczulonych wstrząs anafilaktyczny występował tytko po 
wstrzyknięciu homologicznego wielocukru bakteryjnego; doświad
czenia z wszyistkiemi heterologicznemi wywoływaczam i wypadały 
zawsze ujemnie. Odczyn był więc gatunkowo swoisty. W  dal
szych doświadczeniach stwierdzają również, że zależnie od nasi
lenia wstrząsu anafilaktycznego, wywołanego wielocukrem bakte
ryjnym ilość dopełniacza w  surowicy krw i obniża się znacznie 
lub niemal znika zupełnie, co przemawia za tem, że wielocukry 
bakteryjne przy  wstrząsie wiążą się z odpowiadającemi sobie 
niwecznikami również i w  ustroju. Dalsze dowody istniejącego 
związku pomiędzy anafilaksją a odczynami serologicznemi, jak 
również stosunku wielocukru bakteryjnego do pełnowartościo
wego antygenu wyp ływają  z doświadczeń, w  których ci sami 
autorowie po raz p ie rw szy  zastosowali metodę absorbowania 
wysoko\varta'ściowych surowic zapomocą wielocukrów bakte
ryjnych tak iin v itro  jak in v iv o ; wielocukier baktery jny J\yią'że 
w homologicznej surowicy nietylko precypityny i dwuchwytniki, 
lecz także i anafilaksyi>y, zarówno dla wielocukru jak i dla pełno
wartościowego antygenu. Doświadczenie to udaje się równie do
brze w probówce jak i w  ustroju i dowodzi, że pomiędzy pre- 
cypityną, dwuchwytnikiem i anafilaksyną istnieje bardzo bliskie 
pokrewieństwo; wielocukier bakteryjny, który sam nie posiada 
zdolności anafilaktogenu odpou iada frakcji w yw o ływ acza  pełno
wartościowego, wywołującej wstrząs anafilaktyczny.

Obok ogólnego odczynu anafilaktycznego w  formie wstrząsu 
lub skurczu mięśni gładkicii w  narządach wyciętycii z ustroju 
uczulonego, zapomocą wielocukrów bakteryjnych można również 
u zwierzęcia uczulonego drogą naturalną lub sztuczną w yw ołać  
miejscowe odczyny. W  odczynach tycli stwierdza Się stale ści
słą równoległość pomiędzy obecnością czynnika uczulającego 
a obecnością innych niweczników swoistych jak np. precypityn.

Odchylenie od powyższej zasady, a równocześnie i pewną 
niezgodność zauważa się przy  odczynach skórnych przy  gruźlicy. 
Przeważna liczba badaczy (M  u e 11 e r, Z i u s s e r - M u e 11 e r, 
L  a i d 1 a w - D u-d 1 e y, E n d e r s )  wykazuje zgodnie, że wielo- 
cukry otrzymane ze starej tuberkuliny lub z hodowli prątków 
gruźliczych nie posiadają zdolności w ywoływan ia  odczynów skór
nych, natomiast z surowicami gruźliczemi dają w  wysokicli roz- 
cieńczeniach odczyn precypitacyjny, a u świnek uczulonych w y 
wołują wstrząs anafilaktyczny.

Dotychczas omówiliśmy sprawę wielocukrów bakteryjnych, 
jako w y w o ły w a c zy  resztkowych t. j. ciał dającycli swoiste od
czyny serologiczne, które nie są zdolne do wytwarzania w  ustro
ju odpowiednich niweczników. Jak nowsze badania dowodzą, 
w ie locukrt (bakteryjne mogą również posiadać, lub przybrać cha
rakter w y w o ły w a c zy  pełnowartościowych, zależnie od gatunku 
bakterji, gatunku zwierzęcia użytego do uodparniania i doświad
czenia i metody otrzymywania wielocukru. Wielocukrem z pneu- 
mokoka, zawierającym grupę acetylową, udało się uodpornić 
czynnie myszki i szczury. Wielocukry*natomiast nieposiadające 
grupy acetylowej są tylko antygenami resztkowemi.

Obok wielocukrów, które same dziędti budowie chemicznej 
posiadają własności w y w o ły w a c zy  pełnowartościowych, również 
i drogłfl sztuczną udało się wielocukry bakteryjne przemienić 
z antygenów resztkowych na pełnowartościowe. Mianowicie 
Z o ' z a y a  i C l a r k  w  ostatnich latach zaponiocą adsorpcji w ie 
locukrów bakteryjnych z cząsteczką kolodium, sernika, wodoro
tlenku glinu, a nawet z komórką bakterji zamieniają w y w o ły 
wacze resztkowe na pełnowartościowe, które wytwarzają suro- 
w ic eB w o is te  i uodparniają zw ierzę  szczepione. Również i drogą 
syntezy chemicznej mffina antygen resztkowy sztucznie zamie
nić na pełnowartościowy. A  v e isy - G o  e b e 1 - B ab  e r s wiążą 
wielocukier z 111 typu pneumokoka, zupełnie niezawiera.iący az?otu. 
z grupą aiminobenzylową, a powstały eter węglowodanowy z biał
kiem surowicy konia. Związek ten jest pełnym antygenem, który 
u królika wytwarza surowicę, strącającą w.ielocukier 111 typu 
pneumokoka, dającą swoistą aglutynację piieunlokoka HI i pre- 
cypitującą białko końskie. Ponadto na szczególną uwagę zasłu
guje fakt, iż surowica ta chroni myszkę przed lOO.OOO-krotną 
śmiertelną dawką pneumokoka. jedmem słowem wielocukier ten 
sztucznie zmieniony zachowuje jsię a-retygenowo zupełnie taksamo 
jak dwoinka pneumokoka III typu.

Poza amtyigenowem i serologicznem zachowaniem się wielo- 
cukrów bakteryjnych badania lat ostatnich izwracajją również 
uwagę tria toksyczne działanie wielocukrów tną ustrój i na zwią
zek, jaki zachodzi pomiędzy niemi i zjadliwością zarazka. Stwier
dzono, że wielocukry bakteryjne działają osłabiająco na sity 
ohre/nne organizmu; mianwyicie obniżają naturalną oporność 
ustroju, uszkadzając leukocyty i dziaia.fąc antyfhgocytarnie, coby 
odpowiadało działaniu agrosyn B a . i l  a; następnie absorbują 
opsoniny i bakterjotropiny z homologicznych surowic przeciw- 
bakteryjnych. Również wielocukry bakteryjne mogą w  sposób 
swoisty zahamować działanie homologicznego bakteriofaga.

W reszc ie  co najważniejsze przypomnieć należy, że drobno
ustroje otoczkowe, jak długo posiadają otoczkę, są zjadliwe i na- 
odwrót z chwilą utraty otoczki tracą zjadliwość. Ponieważ 
w  skład otoczki wchodzą głównie wielocukry, nie ulega wątpli- 
wtości, że pomiędzy zawartością w ielocukrów w  komórce bakte
ryjnej a zjadliwością zarazka istnieje ścisły związek. Dowody 
na to dają również spostrzeżenia eksperymentalne. A v e r y  
i D u b o s  wyodrębnili  z niektórych zarodnikowców gleby za
czyny, które nie działały ani bakteriobójczo, ani bakterjolitycznie, 
nato miast rozpuszczały otoczki dwoinek pneumokokowych, 
a wstrzyknięte równocześnie ze zjadliwą hodowlą pneumokoka 
chroniły mysŹKę przed dawką, miljonkrotnie większą od dawki 
śmiertelnej zarazka; jeszcze po upływie 18 'godzin od zakażenia 
zaczyny te działały leczniczo.

Z przedstawionego całokształtu fizykochemicznego i biolo- , 
gicznego zachowania się wielocukrów bakteryjnych wybija ją się 
na pierwsze miejsce następujące spostrzeżenia;

wielocukier bakteryjny jest związkiem bezbiałkowym, którego 
drobina o skomplikowanej strukturze chemicznej składa się głów- 
itie z połączeń węglowodanowych niższego rzędu;

wielocukry bakteryjne przeważnie odpowiadają jw yw o ływ a -  
czom resztkowymi, zależnie jednak od pewnycli warunków, jak 
gatunku bakterji, zwierzęcia użytego do doświadczenia i metody 
otrzymywania, mogą dzięki obecności pewnycli grup, jak acety
lowej, aminowej i fenolowej przybrać cechy w yw o ływ acza  pełno
wartościowego; pierwotnie w ięc  przyjęta  teza, jakoby w y w o ły 
waczem pełnowartościowym mogła być tylko drobin.T białkowa, 
nie znajduje potwierdzenia;

wielocukry bakteryjne dają swoiste odczyny, absorbują w  w y - j  
sokowartościowej surowicy homologiczne precypityny, aglutyni- 
ny, dwuchwytniki i anafilaksyny, odpowiadające macierzystej ho
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dowli; pomiędzy więc wielocukrami bakteryjnemi a pełnowarto- 
ściowemi w yw oływ aczam i bakteryjnemi zachodzi wzajemna za
leżność i zgodność lw  ich swoisteim zachowaniu się odczynach 
biologicznych;

wie locukry bakteryjne mogą w  uczulonym ustroju w yw ołać  
■swoiste odczyny skórne, pozostają w  związku ze zjadliwością 
zarazka, działają antyfagocytarnie i toksycznie na białe ciałka 
krwi, absorbują opsoniny i bakterjotropiny a wkońcu wstrzymują 
swoiste działanie bakteriofaga; osłabiając naluralną oporność i na
bytą swoistą odporność ustroju wielocukry bakteryjne mogą uła
twić chorobotwórcze działanie zarazka;

słowem wielocukry bakteryjne sztucznie wyodrębnione z ko
mórki bakteryjnej wśród pewnych warunków zachowują się w o 
bec żyw ego  ustroju i w  odczynach serobiologicznych taksamo 
jak macierzysta bakteria czyli pełnowartościowy w yw o ływ a c z ;  
nie ulega w ięc wątpliwości, żte wielocukry bakteryjne rozmie
szczone w  pierwoszczy są obok połączeń białkowycli i tłuszczo- 
watych jednym z głównych czynników, od których zależą naj
ważniejsze prze jawy życ iowe zarazka, jak wytwarzanie swo
istych cial odpornościowych i uczulających, swoiste zachowanie 
się w  odczynach i chorobotwórcze działanie.

Janina 2 0 P 0 T H .  Lwów.

O ho d o w li  p a łe c z e k  b ło n ic y  na  p o ż y w k a c h  te l lu ro w y ch  
P e s c h a -K r a m e r o w e j  i C lau b e rg a .

Z Państw. Zakładu Higjeny, Filja we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. N. G ą s i o r o w  s k i.

Pięćdziesiąt lat mija od chwili, gdy L o f f l e r ,  przedstawia
jąc na Kongresie M edycyny W ewnętrznej (Ji884) wyniki swych 
badań nad błonicą, podał, że surowica końska, zmieszana z roz
tworem cukru gronowego, stanowi dobre podtoże dla rozwoju 
pałeczek błonicy. Na podłożu tem rosną pałeczki błonicy bujnie 
pod postacią dość charakterystycznych kolojiij lub hodowli; roz
wój icli w  pierwszych godzinach po zaszczepieniu jest szybszy 
od rozwoju innych drobnoustrojów. Obraz morfologiczny ko
mórki bakteryjnej, w y r o s ł e j  ]la tem podtożu, posiada również 
cechy charakterystyczne dla pałeczek błonicy.

P o ży w k ę  L  ó f f 1 e r a przyjęto w e  wśzystkich pracowniach, 
jako doborową dla pałeczek błonicy, mimo że równocześnie za
uważono także ujemne jej strony. Do ujemnych właściwości 
pożywki L  o f f 1 e r a zaliczyć należy przedewszystkiem zbyt sła
bą zdolność hamowania wzrostu licznych ziarniaków i innych 
pałeczek obecnych w  każdym materiale podejrzanymi o błonicę 
a równocześnie zaszczepianych z pałeczkami L  ó f f 1 e r a. Buj
ny V z ro s t  tycli drobnoustrojów jest wielką prezpkodą w w y 
odrębnianiu poiedyńczych kolonii pałeczek błonicy', co szcze
gólnie jest ważne tani, gdzie ilość pałeczek błonicy jest stosun
kowo mała, a Batem u uzdrowieńców i nosicieli. Ponadto 
niektóre gatunki drobnoustrojów, przeszczepionych wraz z pa
łeczkami błonicy —  z wydzieliny, np. gardła, posiadają zdol
ność proteolitycznego działania na ściętą 'srirowici, co utrudnia 
a często nawet uniemożliwia wyodrębnienie poszczególnych ga
tunków. Może najważniejszą ujemną cechą pożywki L ó f f l e r a  
byłby fakt, że ani makro- ani mikroskopowo nie ułatwia ona 
wyodrębnienia pałeczek błonicy od pałeczek błonicy r-zekomej 
i innych drobnoustrojów pokrewnych, t. zw. dyfteroidów. 
Wskutek tej niedomogi każda zaszczepiona płytka i podejrzana 
kolonia musi być w  dalszym ciągu ściśle różnicowana. W  za
kładach więc, w  którycli badania na pałeczki błonicy przepro
wadza się masowo, szczegół ten staje się poważną przeszkodą 
w  szybkiem ustaleniu rozpoznania, zabiera ponadto za wiele 
czasu pracownikom i powoduje zwiększenie 'się kosztów labora
toryjnych.

W obec powyższych danych, podjęto próby zmodyfikowania 
pożywki L  o f f 1 e r a iub zastąpienia jej inną dogodniejszą me
todą. P ierwsze  próby, polegające na dodaniu do pożywki L ó f f 
l e r a  dodatkowych składników, jak: jaj, krwi, g licerynowego 
agaru, płynu puchlinowego jamy brzusznej, żółci bydlęcej i t. d., 
zaw iodły w  zupełności, ponieważ wskutek tego równocześnie 
z pałeczkami błonicy i inne drobnoustroje wyrastały bujniej na 
Pożywce.

Na uwagę zasługują dopiero badania C o n r a d  i e g o  i T r o 
c k a  z r. 1912. Mianowicie autorom tym, jako pierwszym, udało 
Się przez dodanie do twfeywki L ó f f l e r a  telluryuu potasowego 
wyeliminować częściowo przerost drobnoustrojów towarzyszą
cych. Telluryn potasowy w  rozeieńfzeniu 1/5000 nie hamując roz
woju pałeczek błonicy, powstrzymuje rozw ó j innych drobnoustro
jów. Kolonje błonicze spowodu redukcji soli tellurowej p rzy j
mują na tej pożywce intensywne zabarwienie czarne, które mniej

ostro występuje przy  pałeczkach błonicy rzekomej i innych ga
tunkach drobnoustrojów.

Jakkolwiek pożywka ta nie znalazła szerszego zastosowa
nia, to w  każdym razie spostrzeżenie C o n r a d i e g o  i T r o -  
c h a  stało Ślę ipunktem wyjścia do dalszych prób zastosowania 
soli tellurowych.

Zjawisko redukcyjnego działania na sole tellurowe, jako 
ob jaw różniczkowy, potwierdzili i inni badacze. W r i g h t  na 
pożywce tellurynowej wykazuje pewne różnice, na podstawie 
którycli wyróżnia typy pałeczek błonicy, wyrastające jako kolo
nje barwy szarej do szaro czarnej, zawierające pałeczki krótkie, 
nierozpuszczaiąae. krwinek, i drugi typ barwy  czarnej z pałecz 
kami postaciowo niezinienionemi i rozpuszczająceini krwinki. 
D o u g l a s  na pożyw ce  zawierającej 1% tellurynu potasowego 
otrzymuje kolonje pałeczek błonicy barwy szarej, ciemniejsze 
w  środkowej części, o powierzchni ziarnistej. Kolonia gronkowca 
jest ciemniejszą a powierzchnia jej gładką. S i e r a k o w s k i  
używa l»/o roztworu tellurynu sodowego, dodając go w  odpo
wiednim stosunku do mieszaniny agaru cukrowego i surowicy 
końskiej. Kolonje wyros łe  na iego pożywce są zabarwione czar
no. przyezem posiadają postać typową! o brzegach nieregular
nych. Porównując zachowanie się pałeczek błonicy na pożywce 
L ó f f l e r a  i własnej, uzyskuje 90% wyn ików  zgodnych. W res z 
cie i P  e r g o 1 a, dzięki redukcji telluru, w ykrywa  łatwo kolonje 
pałeczek błonicy z materiału pobranego n nosicieli na pożywce, 
składającej się z surowicy końskiB, żółtka jaja i tellurynu pota
sowego.

W  ostatnich latach P e s c h - K r a m e r  i C l a u b e r g  podali 
swoje metody sporządzania pożywek tellurowych.

P e s c h - K r a m e r ,  wychodząc z założenia, że sól tellurowa 
działa hamująco na rozwój wielu gatunków drobnoustrojów, po
zostających poza obrębem pałeczek grupy błonicy, zastosowali 
pożywkę, zawierającą telluryn potasowy, jako pośrednio powie
lającą pałeczki błonicy. W  tym celu wydzielinę badaną szczepią 
na pożywkę ((opisaną poniżej), wstawiają ją na 15 godzin do cie- 
plarki przy*37", poczem zebrany materjał. często niewidoczny go
lem okiem, przeszczepiają na pożywkę L ó f f l e r a ,  na której 
pałeczki błonicy wyrastają bujnie w  typowej postaci.

Na 1.685 przypadków badanych równocześnie na pożywce 
L ó f f l e r a  i własnej otrzymali metodą Lófflera 306, swoją zaś 
509 wyników dodatnich.

Z innych pożywek tellurowych szczególną uwagę zwróciła 
na siebie pożywka opisana w  roku 1931 przez C l a u b e r g a .  
Szczepiąc materjał z 5.000 przypadków podejrzanych o błonicę, 
równocześnie na pożywkę Lófflera i w-łasną, otrzymał znacznie 
większą liczbę dodatnich wyn ików  zapomocą swojej pożywki. 
Pałeczki błonicy, według opisu C l a u b e r g a ,  wyrastają na tej 
pożywce w  P(||taci płaskich, okrągłych i odosobnionych kolonij. 
Po  24 godzinach kolonje te w  świetle odbitem przedstawiają się 
jako suche, o barwie szarej; przy oglądaniu pod lupą wyróżnia 
się jaśniejsza warstwa obwodowa i charakterystyczny ciemno
szary środek zajmujący około 1/3 średnicy kolonji;  w  miarę 'Sta
rzenia się kolonji, centrum to rozszerza się coraz bardziej ku 
obwodowi. Kolonje wszystkich innych drobnoustrojów, a więc 
i pałeczek błonicy rzekomej, zdaniem C l a u b e r g a ,  posiadają 
zupełnie inny charakter, mianowicie są okrągłe, wypukłe, w ilgot
ne błyszczące, brunaino-szare i nigdy nie zawierają owego ciem
nego, charakterystycznego środka. Różnice wyglądu części (środko
wej poszczególnych kolonij mają ibyć, według C l a u b e r g a ,  tak 
wyraźne, iż makroskopow e rozpoznanie i zróżnicowanie pałeczek 
błonicy nie przedstawia tu żadnych trudności. Wobec tego sporzą
dzanie preparatów mikroskopowych staje .się poza wyiatkowem i 
przypadkami niemal zbyteczne. Jak już wspomniano, pożywka 
ta utrudnia rozwój innych drobnoustrojów", jak np. rozwój 
ziarniaków; o ile zaś w  skąpej ilości urosną, to kolonje ich, 
jako czarne, błyszczące wyróżniają się wybitnie od ciemno-szarych, 
z charakterystycznym środkiem kolonij pałeczek błonicy. W obec  
uzyskanych wyników, C l a u b e r g  zarzuca pożywkę Lóff lera  
Jako, jego zdaniem, liienadającą się dla ce lów różn iczkow a l i ,  
jak również dla uzyskania czystej hodowli.

Temat praktycznie ważny pobudził do licznych badań kon
trolnych, których dotychczas ogłoszone wyniki nie przedstawiają 
się zbyt zgodnie. •

Autor Liczba próbek i) W yniki dodatnie
C l . 2) L . 2) przewaga Cl- L.

Mucha 226 60 (26,5%) 36(15,9%) 24 (10;6%)
Eór l f  3621 1305 (36,0%) 954 (36,3%) 351 (9,6%)
Schmitt 1500 241 (16,0%>) 154 (10,2f/s) 87 (5,8%)

J) równocześnie szczepionych na pożywce Clauberga i L ó f f 
lera.

-) L. =  pożywka Lófflera; Cl. =  pożywka Clauberga.
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Autor Liczba próbek W yn iki dodatnie 
L.Cl. przewaga Cl.

156 (13,0%) 123 (10,2%)
516(10,3%) 419 (8,3%)

33 (2,8%) 
97 (2,0%)

Weigmann- 
Degn 1200 

Clauberg 5000 
Himmal-

weit 4136 173 (4,1%) 133 (3,2%) 40 (0,9%)
Przesmycki 999 136 (13,6%) 122 (12,M )  14 (0,4%)
Wald-

lieckar 2276 243 (10,6%) 255 (11,2%)
Kemkes 2257 467 (20,6%) 488 (21,5%)

12 (0 ,6% ) 
21 (0,9%)

Jak widzimy, jedna grupa badaczy stwierdza, że liczba dodat
nich wyników na pożywce Clauberga iest stale wyższa, aniżeli 
na pożywce Lófflera. Do nich należą również H e 11 c h e, K e i- 
r i e s, L e w i i s ,  M a n z i n i  i P i a s e c k a - Z e y l a n d ,  których 
spiowodu braku bliższych dat pominęłam w tabelce.

Zwolennicy C l a u b e r g a  podnoszą również, że używając 
jego pożywki można już makroskopowo wyróżnić  płytki nieza- 
wierające kolonii pałeczek błonicy, co też niezmiernie ułatwia 
pracę —  zwłaszcza przy badaniach masobyych. Według W  e i g- 
m a n n a ,  D e g n a  i H i m m e 1 w e i t a, liczba płytek, makro
skopowe rozpoznanych jako ujemne, dochodzi 70%. P i a s e c k a -  
Z e y l a n d  poleca używać wyłącznie pożywki Clauberga. Bardziej 
ostrożne stanowisko zajmuje H i m m e l w e i t ,  licząc się, że, j a k 
kolwiek podłoże Clauberga jest bardziej doborowe dla pałeczek 
błonicy od pożywki Lófflera, to jednak wobec faktu, iż pewien 
odsetek dodatnich wyn ików  uzyskuje się jedynie metodą Ló f f
lera, poleca w  badaniu r o zp ozn aw cze j  stosować obie metody.

Druga grupa badaczy ocenia odmiennie wartość pożywki Clau
berga. I tak ‘V  e d d e r podnosi następujące zarzuty: pałeczki 
błonicy rosną ,na niej wolniej, trudniej fclę barwią, przyrządzanie 
samej pożywki jest trudne, a 'wyniki wcale nielepsze, aniżeli na 
pożywce Lófflera. Inni nawet wyraża ją  się o pożywce Clauberga 
jako gorszej od pożywki Lófflera. K e m k e s  badając wydzie liny 
2257 osób chorych stwierdził 488 razy dodatni wynik na pożywce 
Lófflera, a tylko 467 razy na pożywce Clauberga. Podobnie 
W  a 1 d h e c k e r na 2376 próbek pobranych u choryjch i ozdro
wieńców wykazał pałeczki błonicy zapomocą pożyw k i Lófflera 
w  12 przypadkach więcej, aniżeli przy  użyciu pożywki Clauber
ga. Również Bm s b '0  n - K o v a c s i G e b e n b a u e r  nie przy 
znają większej wartości pożywce Glauberg “  -Szczególnie nieprzy
chylnie ocenia tę pożywkę P o l o n y  i. Podkreśla on z naciskiem, 
iż jeśli chodzi, 'o materjał, pochodzący od chorych, najważniejszą 
metodą badania pozostaje nadal pożyw ka  Lófflera. Zdaniem jego, 
różnorodny wygląd kolonji wyrosłe j na pożywce Clauberga nie 
może być miarodajny dla rozpoznania błonicy; równocześnie 
w  preparatach barwionych pałeczka błonicy wyrosła  na pożywce 
Clauberga, bardzo często postaciowo przedstawia się tak a ty 
powe, że rozpoznanie jej staje się wprost niemożliwe. Zgodzićby 
się można na zastosowanie pożywki Clauberga przy badaniu osób 
zdrowych z^otoćżeniia chorych, kiedyto błędne rozpoznanie, czy  też 
nieuchwycenie pałeczki błonicy przedstawia znacznie mniejsze 
niebezpieczeństwo, niż wtedy, gdy chodzi o szybkie rozpo
znanie u chorego. G u n d e l  i T i e t z  wreszcie zajmują o tyle 
odrębne stanowisko, iż, jakkolwiek przyjmują pożywkę Clauber
ga jako najlepszą.ż'e wszystkich dotąd znanych pożyw ek  dla b ło
nicy, jednak, zdaniem ich, pożywka ta stanowi tylko surowe 
podłoże, które wym aga dalszych ulepszeń. W ykazu ją  bowiem, 
że np. dodatek cystyny w p ływ a  dodatnio na rozwój pałeczki 
błonicy na pożywce Clauberga.

Zagadnienie hodowli pałeczki błonicy jest, jak widać a  p rzed 
stawionego piśmiennictwa, po dzień dzisiejszy jeszcze niezupeł
nie wyjaśnione.

Ponieważ ocena wartości poszczególnych podłoży opierać się 
musi na przebadaniu możliwie największego materjału, każdą w y 
d z i e l ®  z gardła i nosa chorych z rozpoznaną i podejrzaną bło
nicą, następnie wydzielinę pobraną u ozdrowieńców i osób zdro
wych z najbliższego otoczenia chorego a przesyłaną do Państwo
w ego  Zakładu Higjeny w e  L w o w ie  w  celu bakterio logicznego ba
dania, szczepiłam na trzech pożywkach: L ó f f l e r a ,  P e s c h a -  
K r a m e r o w e j  i C l a u b e r g a .  P ożyw k i przyrządzałam ści
śle według przepisu autorów.

Pożyw ka  P e s c h - K r a m e i  (K. T. C. agar z k rw ią ) : na 
1 litr agaru o pH 7,8— 8,0 dodaje1 się 2,5 cm3 jałowego 10% roz
tworu siarczanu miedzi, 10,0 cm3 1% cystyny, i 12,5% tellurynu 
potasowego. Następnie, po ostudzeniu do 50° dolewa sig do 50 cm3 
świeżej nieodwłóknionej krw i baraniej, a po zmieszaniu w y lew a  
się pożyw kę  na płytki Petriego, przechowuje w  lodowni i zu
żyw a  w  ciągu sześciu dni.

W  skład pożywki C l a u b e r g a  wchodzą następujące skład
niki podstawowe: a) k rew  końska lub bydlęca, jałowo pobrana;

po odwlóknieniu zmieszać z jałową gliceryną w  stosunku 2 : 1 ;  
przed użyciem wstawić mieszaninę tę na 6— 8 tygodni do lo
downi. O ile kontrola bakteriologiczna wykazywała , iż m iesza
nina po B% n czasie pozostała jałową, można jej użyć do spo
rządzania pożywki.

b) woda przekroplona zmieszana z jałowo pobraną krwią 
baranią w  stosunku 1 : 2 części wody.

c) 1% roztwór tellurynu potasowego (ka lium  te llu rosum ); 
1 g KaTeCL rozpuścić w 70 cm3 wody przekroplonej, ogrzanej 
do 70°; po ostygnięciu płyn czysty  odlać, a osad rozpuścić 
W 2 cni* 10% ługu potasowego, poczem zobojętnić ostrożnie sła
bym roztworem kwasu solnego; roztwór ten dodać do poprzed
nio odlanego płynu i uzupełnić w.odą destylowaną do 100 cm3; 
rozb\Vó'r w całtosBi wyja łow ić  przez zagotowanie.

Na 100 cm3 3% agaru o p l i  7,5 —  ostudzonego do 50", dodać 
8 cm3 roztworu tellurynu potasowego ( c ) ; do i laszki zawierają
cej mieszaninę b) w  ilości 100 ani3 dodać 5 cni* mieszaniny a), 
poczem wlać to do agaru i po zmieszaniu w y lać  na płytki P e 
łnego w  takiej ilości, by otrzymać warstwę pożyw k i grubości 
do 5 mm. Gotowe płytki można do 6 dni przechować w  lo
downi.

Płytki szczepiłam, pocierając wacikiem zwiilżonym w y ja ło 
wianym -płynem fizjologicznym; zaszczepione płytki Lófflera 
i Clauberga pozostawiałam na 24 godziny w  cieplarce 37", ai o ile 
wynik badania by ł  ujemny, na dalsze 24 godz. Dzięki temu uzy
skaliśmy podobnie -jak L e n t z e, G e g  en  b a u e r  —  na co rów
nież w Eftfej ostatnieŁpracy godzi Się i C l a u b e r g  —  znaczśiy 
wzrost Cyników dodatnich, mianowicie na pożytyce Clauberga 
dwukrotnie większą liczbę /wyników dodatnich, a na pożywce 
Lóff lera liczbę o 1/3 wyższą, aniżeli po 24-godzinnem pozosta
wieniu w cieplarce.

Z pożywki Pescli-Kramer przeszczepiałam hodowlę zebraną 
wilgotnym wacikiem na ipożjjwkę Lóff lera nawet wówczas, gdy 
gołem okiem nie można było wzrostu kolonij zauważyć.

Z każdej płytki Lófflera i Clauberga po uprzedniem obejrze
niu golem okiem, sporządzałam preparaty drobnowidowe, barw io
ne sposobem Grama i Neissera. Materjał z niektórych płytek, za
wierających maczugowce mikroskopowo odpowiadające pałeczkom 
błonicy, szczepiłam dla kontroli śródskórnie świnkom morskim, 
stosując technikę G 1 ii c k s m a n n a (zamiast czystycli hodowli 
zbiera się materjał wprost z płytki i rozciera 1 normalne oczko 
w  0,5 cni3 0,85% -NatCl, z czego wstrzykuje się 0,1 citłjj śród
skórnie śwince morskiej).

Materjał badany pochodził przeważnie od osób zdrowych 
z otoczenia chorych, a stosunKowo nieznaczna tylko ilość przy 
padała na uzdrowieńców i chorzeli z klinicznem rozpoznaniem 
błonicy.

Wyniki, uzS kane  przy równoczesnem badaniu porównaw- 
czem tego samego materjału na pożywce Lófflera i Pescha- 
Kramerowej, przedstawiają się następująco:

na 683 badanych próbek, liczba dodatnich wyn ików  wynosiła:

na pożywce Lófflera i Pescha-Kramerowej 28 (4,1%)
tylko na pożywce Lóff lera 21 (3,0%)
tylko na pożywce Pescha-Kramerowej 120 (17,5%)
przewaga na p ożyw ce  Pescha-Kramerowej 99 (14,5%)

W idzim y, że tylko w  28 przypadkach dodatnie wyniki w y 
padają zgodnie na klasycznej po,żywce Lóff lera i PeśSha-Krame- 
rowej;  przewaga dodatnich w yn ików  uzyskanych metodą Pescha- 
Kramerowej wynosi 99 przypadków, podczas gdy wyłącznie na 
pożywce Lófflera zaledwie w  21 przypadkach udało się stwier
dzić pałeczki błonicy. Niewątpliwie więc -pożywka Pescha-Krame
rowej okazała się dla “wyodrębnienia pałeczki błonicy z naszego 
materjału bardziej doborową, aniżeli sama pożywka Lófflera.

Druga grupa obejmuje wyniki, jakie otrzymałam, szczepiąc 
materjał badany równocześnie na pożyw ce  Lófflera i Clauberga.

Na 1174 badanych próbek liczba dodatnich wyn ików  wynosiła:

na pożywce Lófflera i Clauberga 89 (7,5%)
tylko na pożywce Lófflera 34 (2,9%)
tylko na pożywce Clauberga 242 (20,6%)
przewaga na pożywce Clauberga 208 (17,7%)

Prawie więc ośmiokrotnie raay. częściej wyros ły  pałeczki 
błonicy na pożywce Clauberga, aniżeli Lófflera.

Z ogólnego zestawienia widzimy więc, że  pożywka Clauberga 
daje jeszcze lepsze wyniki, aniżeli pożywka Pesch-Kramerowej.

Wniosek ten potwierdzają dalsze badania, które wykonałam 
z 316 próbkami, szczepiąc je  równocześnie na pożywce Lófflera, 
Pesch-Kramerowej i Clauberga.



Nr. 30. 1935. PO LS K A  G AZE TA  LE KAR SKA 545

Na 316 próbek badanych udało się uchwycić pałeczkę 
błonicy:

zapomocą pożywki Loff lera  25 razy (7 ,9% )
zapomocą pożywki Pescha-Kramerowej 63 „  (19,9%)
zapomocą ipożywki Clauberga 112 „  (35,4%)

P o żyw k a  Clauberga dała w ięc  49 dodatnich wyników w ię 
cej, aniżeli Pescha-Kramerowej, a 87 razy więcej aniżeli pożywka 
Lofflera.

Porównując daty otrzymane przez innych autorów (zesta
wione poprzednio), widzimy, że nasze wyniki należą do tych, 
które najlepiej udowadniają przewagę wartości pożywek telluro
wych ponad pożywkę Lofflera.

Na uwagę zasługuje jeszcze pytanie, o ile wyniki uzyskane 
na omawianych pożywkach zależą od tego, czy  imaterjał badany 
pobrano u chorego i uzdrowieńca lub nosiciela. Otóż na 624 p ró
bek pobranych od osób zdrowych z najbliższego otoczenia cho
rego i badanych równocześnie, dodatnie wyniki otrzymałam na 
Pożywce Lofflera 44 razy a na pożywce Pescha-Kramerowej 137, 
czyli z  przewagą 93 (14,9%); na 59 próbek z chorych i uzdro- 
wieńców dodatni wynik na Lorflerze 5 razy, na Pesch-Kramer 11; 
przewaga 6 (10,lD/o).

Na 994 próbek badanych równocześnie, a pobranych u nosi- 
sieli pal. błonicy wyrosła na pożywce Loff lera 86 razy, na Clau
berga 256 razy, czyli z przewagą 170 (17,1%),; na 180 próbek 
z chorych i ozdrowieńców dodatni Lóffler 32 razy, Clauberg 70 —• 
przewaga 38 (21,1%).

Przedstawione wyniki dowodzą, że, niezależnie od doboru 
materiału badanego, t. j. zarówno z próbkami pobranemi od no
sicieli, jak chorych i uzdrowieńców, odsetek dodatnich wyn ików  
przy użyciu pożywęk tellurowych jest znacznie wyższy , aniżeli 
na pożywce Lofflera.

Niemal w szyscy  utrzymują zgodnie, że  pożywki, zawierające 
telluryn potasowy nie wpływają  na zjadliwość pałeczki błoni
cy  ( C l a u b e r g ,  H i m m e l w e i t ,  M u c h a ,  W  e i g m a n n- 
D e g n ) .  Również i moje próby —  jakkolwiek nie dość jeszcze 
liczne —  przemawiałyby na korzyść powyższego  spostrzeżenia. 
I tak z 13 szczepów, wyrosłych na pożyw ce  Lofflera, 9 w y w o 
łało silny odczyn zapalny po śródskórnem wstrzyknięciu śwince 
morskiej 0,1 cm3 zawiesiny bakteryjnej, a z 13 szczepów w y 
hodowanych z tego samego materjału na pożywce Clauberga, 
7 dało silną reakcję skórną.

Licząc się ze zdaniem W a l d h e c k e r a ,  iż z dwóch p o ży 
wek szczepionych tym samym wacikiem, pożywka szczepiona, 
iako druga, zawsze daje znacznie większą ilość wyników  do
datnich, zmieniłam kolejność szczepienia pożywek. Raz szczepi
łam 210 wydzielin najpierw na pożyw ce  Lofflera a następnie na 
pożywce Clauberga, a 446 wydzielin w  odwrotnym porządku. 
W  pierwszej grupie w yros ły  na pożywce Loff lera pałeczki 
błonicy 15 razy a na pożyw ce  Clauberga 36; w  drugiej grupie na 
pożywce Lofflera 50 a na pożywce Clauberga 67 razy wynik 
dodatni. Jak w idzim y więc, p rzy  oibu sposobach szczepienia 
odsetek wyn ików  dodatnich był stale w y żs zy  na pożywce Clau
berga, coby nie potwierdzało zdania W a l d h e c k e r a .

Jak już z dotychczas przedstawionego toku badań wynika, 
pożywki tellurowe posiadają ogromne znaczenie praktyczne 
W diagnostyce różniczkowej pałeczek błonicy. Na pierwszy plan 
Wybija się pożywka Clauberga, dając znacznie w yższy  odsetek 
dodatnich wyników, aniżeli pożyw ka  Pescha-Kramerowej.  P o 
siada ona i tę wyższość  nad pożywką Pescha-Kramerowej, iż przy 
użyciu jej przeszczepianie na inne podłoża staje się zbyteczne. 
Pożyw ka  Clauberga posiada jeszcze szereg innych zalet. Miano
wicie jest ona przejrzystą, dzięki czemu rozwijające się kolonje 
i hodowle można oglądać również w  świetle przepuszczającem.

Następnie drobnoustroje rozwija ją się na tej pożyw ce  pod 
Postacią charakterystycznych, dobrze odosobnionych kolonii, co 
Ułatwia już golem okiem różnicowanie gatunku. Bakterje z grupy 
m aczugowców tworzą na pożywce Clauberga charakterystyczne 
kolonje, dające się p rzy  pewnej wprawie łatwo rozpoznać. Pa 
łeczki Lofflera rosną , jako płaskie, okrągłe kolonje, o barwie 
jednolicie szarej lub z ciemniej zabarwioną częścią środkową; 
Pałeczki błonicy rzekomej tworzą przeważnie znacznie mniejsze, 
jaśniejsze kolonje bez zaciemnionego centrum; ziarniaki, o ile 
ich wzrost wogół<|. nie zostanie zahamowany, tworzą małe, czar
ne, błyszczące, wybukłe kolonje; inne drobnoustroje tworzą ko
lonie różniące się tak barwą, jak wymiarami od powyższych.

Z tego widać, iż drobnoustroje z grupy m aczugowców tw o
rzą na pożywce Clauberga odrębny typ kolonij różniący się od 
kolonij innych gatunków. Pogląd jednakże C l a u b e r g a ,  że  już 
makroskopowy wygląd kolonji wys tarczy  do rozpoznania, nie 
może znaleźć potwierdzenia, ponieważ różnice wyglądu kolonji 
Pałeczek błonicy prawdziwej i rzekomej często są zbyt małe,

aby można było gołem okiem ustalić rozpoznanie. Charaktery
styczny więc wygląd  kolonij maczugowców posiada doniosłe zna
czenie praktyczne o tyle, że umożliwia wykryc ie  nawet caikiem 
nielicznych drobnoustrojów tej grupy, a tem samem ułatwia w y 
krycie pałeczek błonicy.

Wielk iem ułatwieniem w  rozpoznaniu jest również druga ce
cha, jaką posiada pożywka Clauberga, t. j. zdolność hamowania 
rozwoju drobnoustrojów nienależących do grupy maczugowców. 
W zrost  ziarenkowców byw a  skąpy i dość rzadki, a często po
żyw ka  pozostaje jałową. Na 1168 płytek Clauberga pozostało 
po 48-godzinnej hodowli 315, czyli 27°/o jałowych, podczas gdy 
na 1500 płytek Lofflera zaledwie tylko l"/o.

W  preparatach mikroskopowych pałeczki błonicy z  pożywki 
Clauberga przeważnie nie różnią się od pałeczek wyrosłych na 
pożywce Lofflera. Postaci krótszych, zdaniem niektórych auto
rów, częściej stwierdzanych na pożyw ce  Clauberga —  ani też 
komórek morfologicznie bardziej zmienionych nie mogłam zauwa
żyć ;  wyjątkowo tylko stwierdza się postacie cieńsze i nieco bar
dziej wydłużone, aniżeli w preparatach z ipożywki Lofflera. Ciałka 
Ernst-Babesa ani jakościowo, ani ilościowo nie ulegają zmianie.

Dodać należy, że technika sporządzania pożywki Clauberga 
jest stosunkowo Jatwa; pożywka przechowywana w lodowni, za
chowuje przez kilka dni swą świeżą barwę i pozostaje jałową.

Przedstawiłam wszystkie dodatnie strony pożywki Clauber
ga, których znaczenie nie ulega wątpliwości. Mimo to nie mogę 
przyłączyć się do stanowiska zadętego przez C l a u b e r g a ,  jakoby 
pożywka ta była jedyną i wytączme nadającą się do użytku w pra
cowniach bakteriologicznych. Tak na podstawie wyników moich 
badań, jak również wniosków ogłoszonych w  pracy G u n d l a  
i T  i e t z a, należałoby zająć w  tej sprawie bardziej ostrożne sta
nowisko. Wśród szczepów błonicy niektóre rosną wyłącznie na 
pożywce Clauberga lub Lofflera i, jakkolwiek odsetek szczepów 
rosnących tylko na pożywce Loff lera (2,9%) jest znacznie niż
s zy  od ilości szczepów, rozwijających się wyłącznie na .pożywce 
Clauberga (20,6%), to jednak nie należy przechodzić nad tem do 
porządku dziennego. -Tem bardziej szczepy otrzymane wyłącznie 
metodą Lofflera przybierają na znaczeniu, skoro G u n d e l  
i T  i e t z, idąc za myślą autorów angielskich, badali zachowanie 
się pałeczek błonicy na rozmaitych pożywkach i stwierdzili, iż 
istnieją tu trzy morfologicznie odrętbne typy  (1, II, III), z których 
typ 111 prawie zupełnie się nie rozwija na pożywce Clauberga. L i 
cząc się więc z możliwością, iż typ III uchwycić można na po
żyw ce  Lofflera, należy się przy łączyć  w  naszej ocenie wartości 
poszczególnych podłoży do tych autorów, którzy, jak H i m m e l 
w e i t ,  H e t  t c h  e, K e m k e s  są zdania, że w  praktyce należy 
używać obu podłoży, t. j. pożywki Lofflera i pożywki Clauber
ga, szczególnie, gdy chodzi o badanie materjału, pobranego u cho
rych podejrzanych o błonicę.

Streszczenie i wnioski:

1) Otrzymane wyniki dowodzą, że pożywki tellurowe wo
góle, a w  szczególności zaś pożywka C l a u b e r g a  daje znacz
nie większą ilość wyn ików  dodatnich, aniżeli pożyw ka  Ldfflera;

2) przewagę wyników dodatnich stwierdza się na pożywkach 
tellurowych zarówno z materjału pobranego u chorych i uzdro
wieńców, jak u osób zdrowych z otoczenia chorych;

3) z pożywek tellurowych lepszą okazała się pożywka Clau
berga, gdyż nietylko daje w y żs z y  odsetek wyn ików  dodatnich, 
ale jest pożywką, nie wymagającą przeszczepiania, na której ko
lonje grupy maczugowców można z łatwością już gołem okiem 
wyróżn ić ;  następnie nie wpływa ona na kształt komórki bakte
ryjnej, działa hamująco na rozwój innych gatunków drobnoustro
jów ;  jest łatwą do sporządzenia i przechowuje się dobrze w  niż
szej ciepłocie;

4) pożywka Clauberga nie wpływa na zjadliwość pałeczek 
błonicy;

5) wobec powyższych zalet pożywka Clauberga jest dobo
rową i należy jej stale używać przy badaniu materjału podejrza
nego o błonicę;

6) ponieważ około 3°/o szczepów nie rozwija się na pożyw ce  
Clauberga a tylko na pożywce Lofflera, należy równocześnie 
w  każdym przypadku stosować obie pożywki, zwłaszcza gdy 
chodzi o materjał pobrany u chorego podejrzanego o błonicę.
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H I S T O R J A  I F IL O Z O F JA  M EDYCYNY.

Dr. Piotr K O N TN Y. Lwów.

C h o le ra  w  K ró le s tw ie  P o l sk ie m  w  1837— 38 r.

P rzy  sposobności poszukiwań w  Archiwum Państwowem we 
L w o w ie  materiałów dla opracowania stosunków sanitarnych w  b 
Galicji w  pierwszej połowie X IX  w. wśród dotyczących tej ma
terji aktów b. Namiestnictwa galicyjskiego natknąłem się na egzem
plarz bardzo szczegółowego raportu o stanie i przebiegu epi
demii cholery w  Królestwie Polskiem w 1837 r. i  z początkiem 
1838 r.

Raport o przebiegu cholery w  podanych w yże j  latach sporzą
dziła Rada Lekarska w  W arszaw ie  w  1838 r. Odnaleziony w  Archi
wum Państwowem w e  Lw o w ie  akt *) jest uwierzytelnioną kopją 
dokumentu warszawskiego objętości 25 stron pisma i 4 stron 
wykazów .

Ze względu na okoliczność, że materjał dotyczący Królestwa 
Polskiego znalazł się w  aktach ówczesnego gubernjum galicyj
skiego, przesłany prawdopodobnie przez austriacki konsulat ge
neralny w  Warszawie, głównie jednak na szczegóły  w  raporcie 
tym zawarte, zwłaszcza dokładną statystykę zachorzeli, w yzd ro 
wień i zgonów w  ciągu całego okresu trwania epidemjjj, było 
rzeczą wskazaną zająć się znalezionym raportem oraz dowie
dzieć się, czy oryginał znajdujący się zapewne, jak należało 
przypuszczać, w  aktach Komisji Spraw Wewnętrznych, Duch, 
i Ośw. Publ. w  Warszaw ie, nie został już przedtem ogłoszony 
i jeżeli tak, to czy  nie zachodzą i w  jakim stopniu w  tym w y 
padku jakieś różnice między materiałem oryginału warszawskie
go a danemi zawartemi w  jego odpisie znajdującym się w  Archi
wum Państwowem :<ŵ ;e Lwow ie .

Dzięki poparciu Min. Opieki Społecznej, które zaintereso
wało się powyższą sprawą i zwróciło  is iJdo  Doc. Dr. L. Z e m- 
b r z u s k i e g o ,  Dyrektora Zakładu Historji i Filozofii M edy 
cyny Uniw. Warszawskiego, z prośbą o udzielenie mi odpowie
dnich wskazówek o materiałach archiwalnych Rady Lekarskiej, 
można było ustalić, że raport o przebiegu cholery w  Królestwie 
Polskiem w  r. 1837/8 przytoczył Fr. G i e d r o y ć  w  monogra
fii o Radzie Lekarskiej ■). określiwszy go jako ogólny wyciąg. 
Porównanie tekstów wykazało jednak pewne różnice. N a jw aż
niejsza była ta, że odszukany tekst lwowski ipodaje dwie tabele 
statystyczne stanowiące poważne uzupełnienie materiału poda
nego przez G i e' d r o y  c i a, k tóry  tabel tych nie przytoczył, 
zwłaszcza gdy  się uwzględni okoliczność, że monografii jego sta
wiano zarzuty niedoceniania w  dużym stopniu materiałów sta

1) .Raport z ostatniej epidemii Cholery w  Królestwie P o l
skiem grassującej od dnia 2 czerwca 1837 do dnia 1 lutego 
1838 r.“  Gubern. Publ.-Pol. 4/B. Nr. 51981 ex 1838.

'-) G i e d r o y ć  F.: „Rada Lekarska Księstwa Warszawsk ie
go i Królestwa Polskiego 1809— 1867“ . Warszawa, 1913, sub linea 
na st*. 569— 585.

tystycznych, ważniejszych niejednokrotnie i bardziej pouczają
cych od długich op isów 3).

Z tych w zg lędów  raport znaleziony we Lw o w ie  zasługuje 
na omówienie.

Rada Lekarska, powołana do życia dekretem Fryderyka 
Augusta, wydanym dnia 19 września 1809 r., wówczas  jako 
ogólna Rada Lekarska, stanowiła wydział naukowo-Iekarski w Mi- 
nisterjum Spraw Wewnętrznych o bardzo szerokim zasięgu dzia
łalności obejmującym cały  kraj. Do zadań Rady należało —- 
między wieloma innemi —  udoskonalanie i rozpowszechnianie 
Wiadomości lekarskich na terenie Królestwa Warszawskiego, 
później Królestwa Polskiego. Rada Lekarska opracowała równietż 
zasady organizacji polskiej służby zdrowia. Do specjalnych obo
w iązków i zadań Rady należało zbieranie przy pomocy fizykó.w 
departamentowych, powiatowych i miejskich dokładnych infor- 
niacyj o panujących w  kraju chorobach, śledzenie ich przebiegu 
i ustalanie przyczyn, wreszcie badanie wartości stosowanych 
w  takich w p ad k ach  lekarstw oraz opracowanie na-podstawie 
zebranych wiadomości wskąz*ó;wek, przy pomocy których mo- 

Iżnaby chorobom tym, zwłaszcza epidemicznym, zapobiegać 
i skutecznie je leczyć j W  razie pojawienia się w  kraju choroby 
zaraźliwej, Rada Lekarska podejmowała walkę z epidemją, wska 
żując ludności właściwe na owe czasu środki ochronne.

Rada Lekarska w  -ciągu swego istnienia (1809— 1867) prze
chodziła szereg zmian organizacyjnych (w  r. 1817, 1838, 1840), 
przyczem niejednokrotnie zmieniano nawet jej nazwę: Ogólna 
Rada Zdrowia, Rada Zdrowia, Rada Ogólno-lekarska. W  "tym 
czasie, z którego pochodzi omawiany raport, Rada Lekarska 
stanowiła ciało doradcze przy Komisji Rządowej Spraw W e 
wnętrznych Królestwa Polskiego. W  r. 1867 dekretem z Moskwy 
Radę Lekarską, której zasługi dla kraju byty ogromne, rozwią
zano, a sprawy jej podległe przydzielono do różnych resortów 
nowej organizacji- administracyjnej.

Epidemją cholery w  r. 1837— 1838 była właściwie dalszym 
ciągiem zarazy, która pojawiła się w  Królestwie w  listopadzie 
1836 r. i przetrwała prawie -cały rok z przerwą od połowy 
lutego do końca jmaja  1837 r. W ów czas  to w  Warszaw ie, ule
gając złudzeniu, że zaraza wygasła, w  kwietniu zwolniono nawet 
lekarzy i chirurgów powołanych do pafnocy fizykowi miejskie
mu na czas trwania epidemji, gdy  nagle w  dniu 2 czerwca w  sto
licy cholera pojawiła się znowu, rozpoczynając swój śmiertelny 
pochód po kraju. Szczegóły  przebiegu epidemji, zarówno w  W a r 
szawie jak i w  całym kraju, podaje dokładnie raport Rady L e 
karskiej.

Postępując po -myśli przepisów, Rada Lekarska staje do 
walki z groźną epidemją, obejmując -kierdwnictwo akcji na te
renie Królestwa. Powołu je  więc do współpracy i pomocy insty
tucje naukowo-lekarskie oraz l^ jarSr  woln-opraktykujących. Jak 
zwyczajnie w podobnych wypadkach, opracowano przedewszyst
kiem instrukcję dla lekarzy -i pomocników w  szpitalach Chole
rycznych i ich oddziałach. Rada ułożyła ponadto przepisy dla 
ogółu ludności, podając zasady, jak należy zacho\Vywąć się w cza
sie epidemji oraz przypomniała dotyczące przepisy sanitarne 
wydane dawniej, wreszcie zajęła się oceną przedkładanych lub 
zgłaszanych sposobów walki z zarazą i środków jej leczenia.

O samym przebiegu epidemji Rada Lekarska otrzym ywała 
z terenu całera  kraju szczegółowe raporty. Na podstawie zgro
madzonego materjału ułożyła następnie szczegó łowy  wyc iąg  ilu
strujący przebieg epidemji w  ciągu całego okresu trwania i przed
łożyła go Komisji Rządowej z własnemi uwagami, a to w  tym 
celu, by władze rządowe -mogły w7 przyszłości korzystać z do
świadczeń poczynionych w  czasie poprzednich epidemij i w y 
prowadzić na tej -podstawie wnioski, „któreby  potwierdzenie da
wniejszych rozporządzeń lub ich uzupełnienie, w skazyw a ły1'.

Znaleziony w  Archiwum Państwowem w e  Lw o w ie  raport
0 cholerze w  r. 1837— 1838 składa się z sześciu rozdziałów, któ
rych tytuły podaję dosłownie zgodnie z dokumentem: „1) Co do 
zjawienia się cholery w  ostatniej epidemii, jej postępów w  kraju
1 co do czasu przez który grassowala. 2) Co do liczby osób 
dotkniętych cholerą i stosunku śmiertelności',lipzważamych względ
nie do ludności, różnicy nidiyiduów i ołfresu samejże epidemji.
3) Co do wpływów, które mogły mieć -udziałj w zjawieniu się 
cholery w jakiej okolicy, jako też, któreby -sic p rzyczyn ia ły  do 
individualnego porażenia. 4) Jaki był c h a ra l^ r  ostatniej epide-

3) Dr. Zenon G r o t s s e k :  „Uwagi z powodu dzieła p. t. Rada 
Lekarska Księstwa Warszawskiego i Królest\fa Dolskiego 
(1809— 1867)“ . Lwów, 1913, str. 5....,, -żałować trzeba, że autor, 
o ile mógł mieć do tego szczegółowe dane, nie dodał dokładnego 
l iczbowego obrazu szerzenia się tych klęsk (dokładniejsze dane 
autor zebrał tylko dla cholery w  r. 1837, str. 573)“
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mii i różnice od poprzedzających (1830— 1831 i 1833 uwaga moja), 
zwłaszcza od pierwszej. 5) Jakie są rezultata pod względem 
naukowym, co do skuteczności środków lekars-kich. 6) Jakie były  
przedsięwzięte w tej epidemii środki policyino-lekarskie".

Omawiany raport różni się nieco od tekstu przytoczonego 
Przez Fr. G i e d r o y c i a ,  co wskazywałoby, że właściwie były  
dokonane conaimniej dwie jego redakcje, przedewszystkiem tem, 
że posiada dołączone osobno, na luźnych arkuszacli poza tre
ścią raportu, dwa w yk azy  statystyczne, a to: 1) „W y k a z  osób 
dotkniętych cholerą, wyzdrowiałych i zmarłych podczas całej 
Epidemii względnie do podziału Kraju na Gubernie i -Obwody";
2) „W y k a z  ruchu tygodniowego chorych cholerycznych w  ca
łym Kraju". W y k a z y  . te przytaczam na końcu niniejszego 
artykułu. f

Z zachowanych -rrtaterjałó-w w akcie nie można dowiedzieć 
się, kto sporządz i ł y ffport. Podpisali go: Prezydujący w  Radzie 
Lekarskiej, radca stanu Dr. Chanów oraz członkowie: radca
stanu Spindler, radca kolegialny Dr. med. Stuimner, Dr. W-oyde, 
Dr. med. Kochański, Ferd. W erner  oraz sekretarz G. Buczyński. 
W y k a zy  podpisał członek Rady Lekarskiej Dr. med. Kochański, 
co mogłoby w  pewnym stopniu świadczyć o autorstwie samego 
raportu. Zgodność odpisu raportu z oryg inałen fctw ierdzi l  Kuksz, 
zapewne konsul austriacki w  Warszawie, który też podpisał 
Pismo do Prezydium Galicji z daty 15 kwietnia 1838 Nr, 401, —  
Przy którem dołączony był omawiany raport4).

Fakt, że wśród aktów Gubernjum Galicyjskiego znalazły się 
informacje o przebiegu -cholery w  Królestwie Polskiem, nie po
winien dziwić, ponieważ -w latach dwudziestych i trzydziestych 
X IX  w. nasilenie cholery w  Europie ogromnie się wzmogło, stąd 
też wszystkie czynniki urzędowe i państwowe szły .sobie 
z pomocą, otrzegając się nawzajem, lub informując do
kładnie *o nasileniu epidemji, jej ogniskach w  terenie i kierunku 
posuwania się. W  aktach sanitarnych Gubernjum Galicyjskiego 
spotyka się wyraźne dowody współpracy czynników rządowych 
austriackich i rosyjskich Już akt z r. 1830r>) zawiera polecenie 
Gubernjum z dnia 5 stycznia do cyrkułów: Wadowice, Bochnia, 
Tarnów, Rzeszów, Przemyśl i Żółkiew, aby -w wypadku po
jawienia się zaraźliwych chorób ludzkich albo zaraz zw ierzę 
cych w  miejscowościach przylegających do granicy Królestwa 
Polskiego, powiadamiano bezzwłocznie najbliższą zagraniczną ko
misję wo jewódzką z podaniem dokładnem miejscowości oraz 
określeniem rodzaju choroby lub zarazy. W  r. 1830 „Gazeta 
Lw ow ska "  kilkakrotnie zamieszczała warunki konkursu na naj
lepsze dzieło o cholerze i śroakach jej zwalczania, ogłoszonych 
Przez rząd rosyjski. (Nagroda wynosiła 25.000 rubli asygn. —  
kwota jak na owe czasy ogromna). W  aktach Archiwum Pań
stwowego we Lwowie znalazłam ponadto nadesłany do Guber- 
njurn Galicyjskiego przez austriacki konsulat generalny w  W a r 
szawie egzemplarz drukowanych w  języku niemieckim pouczeń, 
iak należy się zachowywać w  czasie cho lery0) oraz podobną 
broszurkę w  języku polsk im 7). W iem y  wreszcie o tem, że oku
lista k ra iow y  Dr. Potakowski ze L w o w a  wyjeżdża ! w  1830 r. 
na kilka mies ięcy do Rosji, coprawda w  sprawach nietączącycli 
się z cholerą.

Kiedy więc pod koniec października 1836 r. Komisja Rządo
wa Spraw Wewn, otrzymała relację O' wybuchu cholery w  Ga
licji na pograniczu b. wo jew . sandomierskiego i krakowskiego, 
w  Tarnowie, —  Rada Lekarska uchwaliła wysłać za kordon 
graniczny do Tarnowa lekarza Szpitala Ujazdowskiego Rosseta, 
Jakkolwiek tylko na przeciąg najwyżej 24— 4 8 .godzin, dając mu 
ha drogę specjalną instrukcję, z poleceniem, aby zwrócił  uwagę 
na zaraźliwość cholery i, jeżeli koł^.Jekarskie w  Austrji do- 

 —  . «
4) W e d łu g , listownej informacji p. Dr. L. Zembrzuskiego, któ

remu przy tej sposobności dziękuję za uczynną pomoc, mate
riały archiwalne do tego zagadnienia znajdująiusię w  Archiwum 
akt dawnych w  W arszaw ie  (ul. Jezuicka 1): 1. W ydzia ł Rady 
Lekarskiej. Akta Komisji Rząd. Spraw Wewn., Duchownych 
i Ośw. Publ . dotyczące ogólnych raportów o cholerze 1837 r, 
(Nr. 39); 2. Akta Komisji Spraw Wewn., Duch. i <)św. Publ. 
dotyczące raportów składanych o ruchu cholery w  1837 r. (duża 
ilość woluminów, około 30).

5) Gubern. Publ. —  Pol. 4/E. Nr. 1538 ex 1830.
°) „Vorschriften, wie man sich vor der Cholera, zu schiitzen, 

M d  wie man dieselbo in trm angelung eines Artes, zu behandeln 
hat“ . Pouczenie wytłane na zarządzenie czyniliikó-w urzędowych; 
Warszawa, druk. S. Orgelbranda, 1853; —  Gubern. Publ. —  Pol. 
TB . Nr. 12277 ex 1853.

') „O  środkach zaradczych w epidemji cholery w  r. 1852
Królestwie Polskiem przedsiębranych z dołączeniem wiado

mości lekarskich i statystycznych". ' Warszawa, 1852; —  Gubern. 
Wibl. Pol. 4/B. Nr. 39499 ex 1852.

-«(v

puszczają zaraźliwość tej choroby, to na jakich podstawach to 
opierają oraz jakie środki zaradcze stosują na terenie zaboru 
austriackiego.

Rada Lekarska wobec przypuszczeń zaraźliwości cholery 
stanęła na stanowisku, że cholera nie jest zaraźliwa, stąd kwa
rantanny ani też oczyszczania w celu zniszczenia tjadu nie są po
trzebne (Rozdział VI, wniosek 1, raportu Rady. , Zdaniem Rady 
Lekarskiej stanowisko to potwierdzają spostrzeżenia z lat 
uprzednich. Następstwem takiego stanowiska wobec cholery jako 
epidemji było zaniechanie środków stosowanych przedtem prze
ciw cholerze jako chorobie zaraźliwej, cholera bowiem —  tak 
twierdziła Rada —  mie udziela się ani przez ludzi ani przez rze
czy, ale przez ' „ogólne w  powietrzu rozpostarte miazma". Co- 
więcej, wśród członków Rady dominowała opinja, że środki za
radcze i ostrożnościowe raczej -szkodzą, .aniżeli pomagają. Fakt, 
że w  jakimś domu zapadało lub umierało na cholerę niekiedy 
po kilka osób, starano się wytłumaczy^ momentami psjschiczne- 
mi, smutkiem i przygnębieniem otoczenia na wid-oK zgonu osób 
najbliższych i powstałą wskutek tego większą skłonnością do 
zachorowania. Dlatego Rada Lekarska odrzuciła nawet wniosek, 
aby lekarze obowiązkowo badali chorych używając rękawiczek, 
lekarzowi zaś obwodu krasnostawskiego, Łazowskiemu, udzieliła 
napomnienia za rozsiewanie pogłosek, jakoby cholera była cho
robą zaraźliwą.

Dla porównania należy zaznaczyć, że sfery lekarskie 
w  Austrji zajęły w ręcz przeciwne stanowisko, za czem poszły 
nietylko zarządzenia policyjno-sanitarne, ale nawet ustawodaw
stwo państwowe. Jeszcze w  r. 1830 Gubernjum Galicyjskie po
dało do powszechnej wiadomości treść okólnika o cholerze p. t. 
„Ogłasza się nauka postępowania przec iw  epidemicznej biegunce 
przy womitacli (C holera  m orbus) z najwyższego rozkazu uło
ż o n a 1, w którym § 111 wyraźnie mówi <ąa pszaszkadzamu sze
rzeniu się, gdyby Cholera na granicy państw cesarskich zjawić 
się miała" przez niszczenie materji -cho-robnej zaraźliwej »(zarodii 
chorobowego —  M iasm a)‘‘. Tekst 5? 22 okólnika opiewał: „ W  tym 
celu użyte być niaią środki ma wykorzenienie materyi zarazy  
morowey (C on tag iun i) przepisane, które na czyszczeniu i zni- 
szczeriiulbapowietrzonycli lub bardzo podcyrzanych rzeczy i na 
postępowaniu z zapowietrz-onemi osobami i domami, zasadzają 
s ię "" ) ,  limy Okólnik Gubernjum z 1831 r. podawał do powszechnej 
wiadomości „Ustawy karzące na przestępców morowych", prze
widujące nawet sądy doraźne na w inowajców  za ciężkie prze
kroczenia, do których należały: przemyt towarów na lądzie i m o
rzu, tajne przekraczanie kordonów cholerycznych, fa łszywe infor
macje, skąd przytrzymany przybywał, udzielanie rady lub po
mocy przy omijaniu ustalonych dróg, wreszcie 'fałszerstwo prze
pustek cholerycznych. § 4 ustawy tej brzmiał: „Dla uniknienia 
zarazy  warta ma nakaz, strzelać natychmiast do każdego, kto
kolwiek przeszedłszy kordon na zawołanie nie wróci się lub 
wcale gwałtu użyje", zaś' § 12 w  sposób następujący: „K iedy 
przekraczanie porządków* morowych tak niebezpiecznie górę 
biorą, iż prędkim i groźnym postąpieniem sobie powściągać ie 
wypada, tedy si? Sąd gorący (Jus statarium jm wprowadza. Kto, 
kolwiek po ogłoszonym Sądzie gorącym stanie się winnym gwał
townego lub wszelako ciężkiego przekroczenia (które podano ;w - "  
żej) tego na śmierć skazawszy, zastrzelić -należy" “).

Stanowisko Rady Lekarskiej, będące niczem imiem jeno w y 
razem odłamu ówczesnej opi-nji czynników medycznych w Euro
pie, które zajęły odmienne od średniowiecza stanowisko, że cho
lera nie jest chorobą zaraźliwą, nie uległo zmianie nawet znacz
nie później, gdyż w  1865 r. przyjmowano powszechnie, iż chory 
na cholerę nie udziela bezpośrednio choroby swemu otoczeniu. 

^Wierny zresztą, że w  podobny sposób przedstawiała się rów 
nież sprawa na zachodzie Europy. Gdy K o c h ,  odkrywca -za
razka cholery, po powrocie ze swoich studjów nad cholerą 
w  Kalkucie w  latach już 1880, ugruntował ostatecznie tezę 
o tem, że cholera nie powstaje sama ze siebie, ale jest chorobą 
zaraźliwą, posiadającą swój specyficzny zarazek, —  nie wszysc; 
przystali na to. Radca P e t  t e n k o f e r  z Monachium, g lównj 
oponent K o c h a ,  demonstracyjnie wy-pił całą zawartość probówki 
Kocha z aktywpemi bakteriami cholery i nie zachorował nawet, 
lzucając w  śWiat swoje uparte „ credo" ,  że jednak nie zarazki 
są -przyczyną eh-olefy, której powstanie 'zależy jedynie od dyspo
zycji o-sobnika, cokolwiek się nawet pod tem pojęciem „dyspozy
cji"  rozumie. Stanowiska zatem Rady Lekarskiej nie należy mie-

8) Okólnik Giibernjuiin Nr. 77081 z dnia 16 grudnia 1830 r„ 
ogłoszony w  Dzienniku Urzędowym z dnia 12- stycznia -1831 r. 
w  Dodatku do Gazety  Lwowskie j  -z tego samego dnia, Nr. 5.

") Okólnik Gubernjum Nr. 80369 ex 1831 r. ogłoszony w Dzien
niku Urzędowym z dnia 28 stycznia 1831 r. av Dodatku do Gazety 
Lwowskiej z  tego samego dnia, Nr. 12.
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Copia.
W yk az

osób dotkniętych cholerą, wyzdrow ia łych i umartych 
podczas całej Epidemii względnie do podziału Kraju na 

Gubernie i Obwody.

Zachoro- W yzdro- Umarło 
wał o wiało

w Mieście Warszaw ie 2.180 1.242 938

Tabela 1.

Gubernia Mazow iecka:

Obwodzie Warszawskim 582 344 238
„ Stanisławowskim 517 406 111

Sochaczewskim 310 163 147
Kujawskim 110 69 41

„  Gostyńskim 460 274 186
Rawskim 635 257 378

„ Łęczyckim 207 135 72

Gubernia Podlaska:

w  Obwodzie Siedleckim 967 716 251
„ Łukowskim 1.546 845 701
„ Radzyriskim 1.018 633 385

Bialskim 1.081 1.003 78

Gubernia Lubelska:

w  Obwodzie Lubelskim 953 517 436
„  Hrubieszowskim 73 41 32
„  Krasnostawskim 490 315 175
„ Zamoyskim 180 89 91

Gubernia Sandomirska:

w  Obwodzie Sandomiirskim 45 24 21
Radomskim 323 149 174

„ Opoczyńskim 279 152 127
Opatowskim 307 209 98

Gubernia P łocka :

w Obwodzie Płockim 601 352 249
„ Pułtuskim 535 280 255
„ Prasznyskim 387 229 158
„ Ostrołęckim 198 103 95

Mławskim 330 206 124
„ Lipnowskiin 174 88 86

Gubernia Kaliska:

w Obwodiie  Kaliskim 829 397 432
Piotrkowskim 604 329 275

„ Sieradzkim 346 179 167
♦ „  Konińskim 60 39 21

„ Wieluńskim 321 155 166

Gubernia Krakowska:

w  Obwodzie Kieleckim 718 483 235
„ Stopnickim 81 60 21

Miechowskim 14 6 8
„ Olkuszskim 68 40 28

Gubernia Augustowska:

w Obwodzie Augustowskim 1.245 983 262
„ Łomżyńskim 558 386 172
„ Seyneńskim 643 482 161
„ Kalwaryjskim 343 234 109

Maryampolskim 640 439 201

w  Ogóle 20.958 13.053 7.905

Członek R ady  Lekarskiej Doktor 
M edycyn y  (podpisano) Kochański.

w *f~
rzyć  wynikami dzisiejszej bakterio logii i w  zarządzeniach Rady 
dopatrywać się okazji do jej potępienia.

P rezyd ium  Gubernjum Galicyjskiego przekazało raport Rady 
Lekarskiej kierownikowi departamentu VI —  sanitarnego, radcy 
gubernjalnemu i protomedykowi Stransky‘emu do wglądu z po
leceniem dokładnego zbadania zawartych w  raporcie spostrze

żeń i wypływających stąd wniosków celem zastosowania w  kra
ju, na wypadek pojawienia się zarazy, polskich metod leczenia 
i zarządzeń sanitarnych. Opinja Stransky‘ego w  tej sprawie brzmi 
w  tłumaczeniu na język polski następująco:

„P r z y  zwrocie  rozprawy doręczonej mi zarządzeniem na 
rubrum  wysok. Gubernjum z  dnia 15 ub. mieś. a opracowanej 
pęzez Warszawską Rade Lekarską o epidemji cholery, która 
wybuchła ponownie w  Królestwie Polskiem w  r. 1837, donosi się 
wysokiemu Gubernjum, że doświadczenia uzyskane iprzez prak
tykujących lekarzy Król. Polskiego o nosologicznych stosunkach 
ostatnio wybuchłej epidemji cholery w  najistotniejszych założe
niach w  zupełności pokrywają  się z dotyczącami obserwacjami 
poczynionemi przez tutejszą służbę zdrowia. Terapeutyczna część 
tej rozprawy zawiera niemniej cenne wskazówki, które jedna
kowoż dla lekarskiego ogółu Galicji bynajmniej nie posiadają 
znaczenia nowości. Co się wreszcie tyczy  przep isów sanitarno- 
policyjnych zarządzonych przez tamt. w ład ze^ z  okazji wspom
nianej epidemji, a przez Radę Lekarską na przyszłość zalecone, 
to byty  one, o ile tylko posiadają uznaną wartość, w  równych 
warunkach także tutaj stosowane, i w  tym względzie  można 
wskazać tylko na różnice, które odnoszą się do organizacji^służby 
zdrowia, posiadającej odmienną od tutejszej formę. Mimo, że 
z odnośnej rozprawy nie można uzyskać właściwej korzyści dla 
przepisów sanitarnych tej prowincji, pozostf je  lnimo to jej treść, 
zgodnie z poczynionemi w  Galicji lekarskiemi obserwacjami no
w ym  dowodem dla szłuszności uspokajającego twierdzenia, że 
natężenie odnośnej choroby od czasu pierwszego jej pojawienia 
się znacznie zelżało i że ta choroba z każdem jej ponownem 
wystąpieniem może być dostępną sztuce lekarskiej".

Dziś cholera staje się zwolna znowu aktualną jako jeden 
z elementów w środkach walki 1 niszczenia wojny przyszłości.

Tabela 2.

Copia.
, W y k a z  Ogólny

Ruchu Tygodn iowego chorych cholerycznych w całym Kraju.

Kr. D a t a  Zacho- W yzdro- Umarło Pozo
rowało wiało staje

1. Od 2 Czerwca do 9 Czerwca 1837 r. 50 14 20 16
14 Czerwca do 21 Czerwca

2. Od 9 Czerwca do 16 Czerwca
21 Czerwca do 28 Czerwca

3. Od 16 Czerwca do 23 Czerwca
28 Czerwca do 5 Lipca 1837

4. Od 23 Czerwca do 30 Czerwca
5 Lipca do 12 Lipca

5. Od 30 Czerwca do 7 Lipca
12 Lipca do 19 Lipca

6. Od 7 Lipca do 14 Lipca
19 Lipca do 26 Lipca

7. Od 14 Lipca do 21 Lipca
26 Lipca do 2 Sierpnia

8. Od 21 Lipca do 28 Ljpca
2 Sierpnia do 9 Sierpnia

9. Od 28 Lipca do 4 Sierpnia
9 Sierpnia do 16 Sierpnia

10. Od 4 Sierpnia do 11 Sierpnia
16 Sierpnia do 23 Sierpnia

11. Od 11 Sierpnia do 18 Sierpnia
23 Sierpnia do 30 Sierpnia

12. Od 18 Sierpnia do 25 Sierpnia
30 Sierpnia do 6 Września

13. Od 25 Sierpnia do 1 Września
6 Września do 13 Września

14. Od 1 Września do 8 Września
13 Września do 20 Września

175 12 60 119

412 79 157 295

329 217 130 277

184 167 131 163

210 118 108 147

265 165 95 152

600 222 194 336

1105 570 382 489

1448 526 521 890

1761 942 650 1059

2961 1646 1225 1149

1203 1064 545 743

1320 1117 523 423-
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X r.

15. Od 8 Września do 15 Września
20 Września do 27 Września

16. Od 15 Września do 22 Września
27 Września do 4 Października

17. Od 22 Września do 29 Września
t Pażdziern. do 11 Października

18. Od 29 Września do 6 Października
11 Pażdziern. do 18 Października

19. Od 6 Pażdziern. do 13 Października
18 Pażdziern. do 25 Października

20. Od 13 Pażdziern. do 20 Października
25 Pażdziern. do 1 Listopada

21. Od 20 Pażdziern. do 27 Października
1 Listopada do 8 Listopada

22. Od 27 Pażdziern. do 3 Listopada
8 Listopada do 15 Listopada

Za cli o- W yzdro- TI marlo Pozo
stajerowało wiało

1285 748 457 503

1234 840 416 471

1203 937 394 343

733 579 284 213

583 509 154 133

428 372 149 140

360 280 127

194 188 102

23.

24.

25.

26.

27.

•

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Od 3 
15

Od 10
22

Od 17
29

Od 24 
6

Od 1 
13

Od 8 
20

Od 15 
27

Od 22 
3

Od 29 
10

Od 5 
17

Od 12
24

Od 19 
31

Listopada do 10 Listoifrada 
Listopada do 22 Listopada

Listopada do 17 Listopada 
Listopada do 29 Listopada

Listopada do 24 Listopada 
Listopada do 6 Grudnia

Listopada do 1 Grudnia 
Grudnia do 13 Grudnia

Grudnia do 8 Grudnia 
Grudnia do 20 Grudnia

Grudnia do 15 Grudnia 
Grudnia do 27 Grudnia

Grudnia d o .22 Grudnia 
Grudnia do 3 Stycznia 1837/8

Grudnia do 29 Grudnia 1837/8
Stycznia do 10 Stycznia 1837/8

Grudnia do 5 Stycznia 1838
Stycznia do 17 Stycznia

Stycznia do t iK tupJn ia  
Stycznia do 24 Stycznia

Stycznia do 19 Stycznia 
Stycznia do 31 Stycznia

Stycznia do 26 Stycznia 
Stycznia do 7 Lutego

498 331

77 73

61 25

51

34

51

30

93

97

453 211 202 137

605 283 203 256

526 378 200 204

308 221 127 164

408 226 132 214

105

46

31

19

13

76

34

39

20

11

Razem 20958 13053 7905

Członek Rady Lekarskiej Doktor 
M edycyny  (podpisano) Kochański.

BIBLJO G RAFJA .

A rtyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Lekarz W ojskow y. T. XXV . Nr. 9. 1935. W o j c i e c h o w 
s k i  A . : Postawa i sprawność ruchowa z punktu widzenia chirur- 
Sa, —  L e o s z k o  M.: Wartość rozpoznawcza obiektywnych me
tod badania w przewlekłem zapaleniu wyrostka robaczkoweg-o.—  
K o r c z a k o w s k i  J.: W  sprawie wskazań do operacyjnego le
czenia złamań. —  S o ł t y s i k  A.: W  sprawie ran postrzałowych 
kręgosłupa. —  C i s z k i e w i c z  H.: W  sprawie zranień drewnia- 
nenn pociskami nabojów ślepych.

Lekarz Polski. Nr. 6. 1935. —  J a n i s z e w s k i  T . : Państwo
wa Naczelna Rada Zdrowia uchwaliła jednomyślnie przedstawić 
czyimikciin miarodajnym wniosek o reaktywowanie Ministerstwa 
Zdrowia Publicznego. —  K o r c z y ń s k i  L.: Przed powstaniem 
Instytutu Balneologicznego. —  B u j a l s k i  J.: Powszechna służba 
zdrowia. —  C h r a p o  w i e k i  T.: T r z y  lata działalności Parku 
Zdrowia w Ciechocinku r. 1932— 1934. —  R u d o l f  Z.: Usuwa
nie śmieci z miast. —  H o r n u n g  St . : Kilka uwag na marginesie 
artykułu prof. T. Janiszewskiego p. t. „P ierwsze obowiązkowe 
badania lekarskie studentów przyjętych na pierwszy rok studiów 
w 4 wyższych uczelniach akademickich warszawskich, w  roku 
1932/33“ .

Przegląd W eterynary jny . Nr. 6. 1935. T  r a w i ń s k i  A.: P r z y 
padek wągrźycy  W mózgu człowieka.

Przegląd Zdrojow o-K ąpielow y. Nr. 3. 1935. J. K . : Nowocze
sne budownictwo śztpitali i sanatorjów. —  K o r c z y ń s k i  L.: 
Rozwojowe szlaki Szczawnicy. —  G o l d s c h m i e d  A.: Leczenie 
dietetyaeue w  zdrojowiskach.

Medycyna. Nr. 12. 1935. B u t k i e w i c z  T . : Ostre schorzenia 
trzustki. —  M e 1 a n o w  s k i W . LL: O b jaw y  oczne chorób ogól
nych ustroili. —  C z u b a l s k i  St . : O wartości klinicznej wody 
ze zdroju Jana w Krynicy w schorzeniach dróg moczowych. —  
K r a s o w s k a  J.: Przypadek nałogowego nadużywania kodeiny.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 23— 24. 1935. K a- 
p ł a n  A.  W „  F r y s z m a n  W.  i K r a m a r z  J.: Z Jdaguistyki 
chorób krwi (dok.). —  M e s z  N.: Wyniki naświetlań odrębną 
metodą w  chorobie Basedowa. —  N e u m a n n  A.: (Psychologia 
indywidualna a leczenie nerwic. —  J u s t m a n  St.: W  spray ie 
wczesnego rozpoznawania stwardnienia wieloogniskowego. —  
N e I k e u J.: Z dziedziny psyclioneurolegji dziecięcej w Rosji 
Sowieckiej.

Prasa Lekarska. Nr. 7. 1935. Y o u n g  R. A .:  P rzew lek ły  nie^ 
żyt oskrzeli i rozedma płuc. —  F r e u c li A .: Uwagi praktyczne 
o leczeniu chorych na gruźlicę płuc w  domu. —  B o u d i n  G.: 
Postępowanie doraźne w  śpiączce barbiturowej. —  T i x i e r  L.: 
Lymphogranulomatosis maligna. —  W ę g i e r k o  J.: Kiłka uwag
0 wydzielaniu i wydalaniu żółci (dok.). —  W i l l c o x  W .:  Roz
poznawanie przewlekłego gośćca. L e r e b o u l l e t  P . : Lecze
nie ostrego gośćca stawowego u dzieci. —  A u b e r t i n  Cli.: 
Ciężka żółtaczka rodzinna erytroblastyczna u noworodka. —  
C o r n b l e e t  T . : Leczenie trądzika pospolitego i trądzika różo
watego. —  F i s c h e r  G.: Zwodnicza postać kiłowego stwardnie
nia pierwotnego na migdałkach. —  M o r z y c k i  J.: SurcHwice 
lecznicze i ochronne w  praktyce lekarskiej (monografia). —  Liczne 
artykuły w dziale „Z praktyki —  dla praktyki", „Excerpta thera- 
peutica", „Najnowsze postępy m edycyny" —  dopełniają niniejszy 
zeszyt.

• Polskie Archiwum M edycyny W ew nętrznej. T. XIII. Z. 2. 
1935. A  p f e 1 b a u ni E.: Badania kliniczne nad patologią utlenia
nia krwi i tkanek w stanach niedokrwistości różnych typów. Do
niesienie I. Zagadnienie ilości hemoglobiny oraz jej pojemności 
dla tlenu. —  B i e r n a c k i  A.: W p ły w  salirganu na wydzielanie 
żółci wątrobowej —  F a l k i e w i c z  A.  i M u s i a ł  W . :  P r z y 
czynek do kliniki hemogtotinomoczu. -  G a l i n o w s k i  Z.: Ba
dania nad przemianą purynową w  chorobach miąższu wątrobo
wego. D o n i e s i e n i e  I. Wydalanie z moczem kwasu m oczowe
go, zasad purynowych, azotu ogólnego, mocznika, amoniaku i fos
foranów. —  D o n i e s i e n i e  II. W p ły w  kofeiny, eutiliny, neptaln
1 atofanGu na wydzielanie z moczem kwasu moczowego, zasad pu- 
rynowycli,  azotu ogólnego, mocznika, amoniaku i fosforanów. — 
G o d l o w s k i  Z.: Badania doświadczalne nad czynnością spich- 
rzar.ia układu siateczkowo-śródbłonkowcgo w niedokrwistości z ło
śliwej z uwzględnieniem roli heparyny w mechanizmie spichrze- 
nia. —  G w ó ź d ź  B.: O własnościach odtleniających składników 
prawidłowego moczu, zawierających azot i siarkę. —  K o s i e -  
r a d z k i  K . : Badania nad wpływem wody ze źródła „Stotwinka" 
w Krynicy na przemianę azotową. —  K o w a l c z y k o w a  J.: 
W  sprawie patogenezy agranulocytozy. —  K r a s o w s k a  M.  
i P t a s z e k  L.: O moczeniu cukrem trzcinowym i lewoskrętnym 
(opis przypadku). —  L e w i n  G.: Gruźlica płuc w  wieku pode
szłym i walka z nią.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 26. 1935.

W iadom ości W eterynaryjne. Nr. 179. 1935.

Trzeźw ość. Nr. 6— 7. 1935. S z u l c  G.: Alkohol a zagadnienie 
wychowania f izycz im jo. —  Z a j ą c z k o w s k i  H.: Z doświadczeń 
i obserwacyj nad leczeniem alkoholików i narkomanów. —  S k i 
b a  M.: Alkohol ^ d łu g o ś ć  życia.

Przeg ląd  T ruchom ato log ji i Okulistyki Społecznej. Nr. 2. 1935. 
Z a c h e r t  M.: Środki zwalczania jaglicy. —  S z y m a n o w s k i  
K.: O poprawie 'wzroku u . dzieci słabo widzących.
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Start. Nr. 11— 12. 1935. R e t t i n g e r  R . : Opieka lekarska 
w  sporcie.

Zdrow ie Publiczne. Nr. 6. 1935. I l n i c k i  A., K i  s z k i e ł  J. 
i K r ó l i k o w s k i  J.: Obory na obszarze miasta stołecznego 
W arszaw y. —  S z c z y g i e ł  A .: W p ły w  światła na jełczenie tłu
szczów. —  P r a ż m o w s k i  W .:  Spostrzeżenia nad ostatnio no- 
towaneni nasileniem się epidemii błonicy w  Wilnie. —  K u n i ń 
s k a  Z.: Pro jekt kolon.ii przeciwgruźliczej na ogródkach działko
wych. |

Kronika Dentystyczna. Nr. 3. 1935. K r a k o w s k i  M.: Które 
plomby kombinowane odpowiadają celowi.

Now iny Społeczno-Lekarskie. Nr. 13— 14. 1935. H u s z c z a  A.: 
Związki zawodowe* lekarzy —  wobec potrzeb stanu lekarskiego 
a interesów społeczeństwa. —  W e r n e r  A .  Lecznicze właści 
wości Szczawnicy. —  H o l e  u d r ó w  n a  A.: O momentach psy
chicznych w fizykalnej terapji. —  M a t u s z e w s k i  R. E.: Spra
wa ubezpieczenia lekarzy w Z. U. P. U. —  R o d z i e w i c z  Fr.: 
Zasada swobodnego wyboru lekarza przez ubezpieczonych.

Pielęgniarka Polska. Nr. 6. 1935.
Przegląd Ubezpieczeń Społecznych. Z. 7. 1935. K o r k i s c h

H . : Zagadnienie osiedlenia rencistów na roli. —  S i m o n  G . : Za 
niedbane zagadnienie w  ubezpieczeniach społecznych (dok.). —  
S a s  o r s k i  St.: Podstawowe zagadnienia organizacyjne ubezpie
czeń ^społecznych w Polsce. —  M o s'k w a M.: Zastępcze ubez
pieczenie emerytalne pracowmików Zaktadu Ubezpieczeń Społecz
nych (c. d.), —  B r o j e w s k i  M.: System wymiaru rent. —• 
H a n d e 1 s m a n B.: Wskazania i przeciwwskazania przy  wybo
rze zawodu.

Gruźlica. Nr. 2. 1935. P i i s e e k a - Z e y l a n d  E.: Bakterio
logiczne rozpoznawanie gruźlicy u ludzi. —  B e r d o  N . : Odczyn 
Weltmamia w gruźlicy -pluć. —  B e r l i n  N.: Ciągliwość skóry 
k?uti<s laxa) a gruźlica. —  L a u n e r  J.: Gruźlica oka a gruźlica 
płuc. —  B e r d o  N . : Rozedma -śródpiersiowa po próbie założenia 
odmy piersiowej. —  P i e n i ą ż e k  J.: Przyczynek  do działania 
wyciągów śledzionowych u chorych gr-uźliczycli. —  P  1 e b a ń- 
c z y k  P . : O wpływ ie odmy sztucznej na drugie ptuco.

Klinika Współczesna. Nr. 6. 1935. Miesięcznik referatowy.

B io log ja  Lekarska. Z. 5. 1935. D m o c h o w s k i  A.: O współ
czesnym stanie chemji i f izjologji kwasów nukleinowych.

W iadomOści Farmaceutyczne. Nr. 27. 1935. K a r c z e w s k i  
W . :  P rz yc zy n y  ciemnienia roztworu salicylanu sodowego.

Położna. Nr. 5— 6. 1935.

Przegląd W eterynary jny  Słowiański. Nr. 1. 1935.

OCENY.

Polsk i Słownik B iograficzny, nakładem Polskiej Akademji 
Umiejętności z zasiłkiem funduszów kultury narodowej i im. Bu- 
cewicza, 1935, tom I, zesz. 1— 3, str. 1— 288, Abakanowicz—- 
Baranowski. Cena w prenumeracie za 1 tom, czyli 5 zeszytów, 
25 zł rocznie.

Polska Akademja Umiejętności rozpoczęła pomnikowe w y 
dawnictwo, które ma objąć 20.000 z\vięzlych życ iorysow i Z jcha- 
rakterystyką ludzi oraz podaniem bibljografji i źródeł. W ejdą  
doń, jak czytamy w prospekcie, wybitniejsi Po lacy  wszystkich 
czasów, warstw społecznych, dzielnic i zawodów, czynni w  kraju 
lub na obczyźnie, jak również cudzoziemcy, którzy odegrali znacz
ną rolę w życiu kulturalnem, społecznem lub politycz-nem spo
łeczeństwa polskiego. W  ten sposób wejdzie do słownika także 
znaczna liczba lekarzy. Podobne wydawnictwa istnieją nietylko 
w „wielkich" krajach jak Anglja, Niemcy, Francja, W łochy, Ro
sja, ale znają je również i narody mniejsze, jak Belgowie, Duń- 
czyny, Holendrzy, Szwedzi, Słoweńcy. Polska do tej pory ta
kiego słownika nie miała. Dziś podobne wydawnictwo stało się 
nakazem. Podjęła je Polska Akademja Umiejętności, najbardziej 
powołana do tego rodzaju przed-s-ięwzięć.

Zmobilizowano cały sztab uczonych polskich, od najstarszych 
do najmłodszych, w  tej liczbie prawie wszystkich historyków 
m edycyny; utworzono Komitet redakcyjny i Radę Słownika, a na 
czele postawiono znanego historyka krakowskiego prof. W ła d y 
sława Konopczyńskiego. P ie rwsze  trzy  zeszyty, jakie weszły,  
wykazują najlepiej w łaśc iwe oblicze i wszystkie dodatnie cechy 
wydawnictwa. Zawierają one 517 życ iorysów , napisanych przez 
p ierwszorzędne siły naukowe, a w ięc  stojących na na jwyższym  
poziomie naukowym, jaki w  danej chwili jest osiągalny. Niejeden 
życ io f/s  wnosi do nauki nowe przyczynki, oparte na źródłach 
rękopiśmiennych, nowe ujęcie, nową* ocenę ludzi. Liczne życ io 

rysy są to zajmujące obrazy i obrazki z naszej historji 
ojczystej.

W  ten sposób przewijają się przed oczami czytelnika: Aba
kanowicz, inżynier i matematyk polski, sławny również w  nauce, 
a także w  przemyśle francuskim; 3 Abichtów, z których jeden 
był profesorem medycyny w  Wiln ie; Abrahamowicze i Abramo- 
wicze, zasłużeni przeważnie Ormianie polscy; Adam z Bochynia 
i Adam z Brzezin, obaj profesorowie m edycyny w  Krakowie 
w  XVI w.; Adamkiewicz Albert, profesor patologji w  Krakowie 
w  X IX  w., sławny (i niesławny) twórca kankroiny, rzekomego 
środka przeciwko rakowi; Adamowicz, profesor medycyny i w e 
terynarii w  Wilnie, twórca polskiej anatomii porównawczej; 
4 Alantsee, 2 aptekarze i 1 lekarz; Aleksander Jagiellończyk 
w  zupełnie nowem oświetleniu*; Aleksander I, jako król polski, 
z doskonałą charakterystyką; 15 Aleksandrowiczów, w tej liczbie
3 przyrodników; 6 Alembeków, w  tej liczbie 2 lekarzy i 1 apte
karz; 2 Andersów, lekarzy warszawskich; liczne Anny ( a ż '26; 
pod tem imieniem znajduje się niejeden zajmujący i piękny frag
ment z naszej przeszłości); Babiński Józef, zmarły niedawno 
światowej sławy neurolog paryski; Bachstrom Jan Fryderyk, te
olog protestancki, filozof, lekarz i przyrodnik z epoki saskiej 
(życ iorys wnosi dużo nowego światła); 9 Badenich; Badurski 
Andrzej, p ierwszy nowożytny  klinicysta polski; 2 Baerkmanów, 
z których ojciec był profesorem medycyny w  Wilnie, a syn. 
artysta- malarz, odznaczy! ' îę w  powstaniu 1863 r. (życiorysy 
oparte na dokumentach rodzinnych); ksiądz Baka, jezuita, sławny 
wierszokleta; Bakfark (Bekwarek), lutnista i ulubieniec Zygmunta 
Augusta, a zarazem szpieg pruski; 8 Balińskich, w  tej liczbie 
Jan, wnuk Jędrzeja Śniadeckiego, wórca psychiatrii rosyjskiej;
4 Bandrowskich, z których jeden, Ernest Tytus, chemik i dzia
łacz społeczny, inny, Marjan, lekarz i publicysta; 4 Baraniec
kich. z których jeden, Adrjan, lekarz podolski, później fundator
i dobroczyńca Krakowa; 21 Baranowskich, w  tej liczbie Ignacy, 
sławny internista warszawski (piękny życ iorys ) i w. in.

Tak się mniej więcej przedstawia Słownik Wogóle. W  szcze
gółach każdy specjalista znajdzie w  swoim zakresie mniejsze 
lub większe życiorysy, nieraz minjaturowe, do ostatniego wyrazu 
wycyze lowane monografie z bibljografją i ikonografią. Świado- 
nlre i celowo redakcja Słownika pamiętała o bojownikach za 
wolność narodu z epoki rozbiorów i poświęciła im sporo krót
kich życiorysów. W  ten sposób majmy w pierwszych 3 zeszytach
życ iorysy  lekarzy-powstańców, jak Andrzejewscy, Bonawentura 
i Włodzimierz, Antoniewicz i in.

Na 517 Ł c i o r y s ó w  63 dotyczą, przyrodników i lekarzy. Sa
mych lekarzy mamy 39. Najważniejszych z nich wymieniłem już 
Wyżej. W obec  tego, że Słownik lekarzy polskich Kosmińskiego 
jest już dziś przestarzały i w wielu szczegółach -błędny. Polski 
Słownik Biograficzny wnosi i do lnstonji medycyny nowe -pierwszo
rzędne walory  naukowe. Jest to zasługą zarówno redakcji, jak 
też i wszystkich naszych historyków medycyny, k tórzy  są 
w pierwszych 3 zeszytach, wszyscy, starsi i młodsi, reprezento
wani prawie w  komplecie. W  ten sposób Polski Słownik Bio- 
graficznyBprzedstawia i dla lekarzy wielką wartość, jako nie
zbędne dzieło, które powinno się znaleźć w  każdym domu kultu
ralnym. Wskazane jest korzystanie z zaznaczonych na wstępie 
cen dla prenumeratorów, gdyż po wyjściu tomów ceny zostaną 
podniesione.

Na zakończenie podaję uwagi krytyczne, jakie mi się na
sunęły. W  życiorys ie  Adamkiewicza niema żadnych wiadomości 
ikonograficznych, a jednak Zakład Historji M edycyny U. J. po
siada portret Adamkiewicza. W  życjorjłsie  Awedyka  Jana nale
żało dodać, że  po opuszczeniu Zamościa zamieszkał w  Sokalu. 
Por. S z u m o w s k i :  Galicja za Krupińskiego, 1907, str. 50 i 52. 
P r z y  Baerkmanie Janie Karolu można było zacytować opinję Bie
lińskiego (U n iw ersytet W ileńsk i), który się o nim wyraża ujem
nie. Pominięto w Słowniku zupełnie Allbrech-ta, •ezęstochowiani- 
na, lekarza, późniejszego profesora Uniwersytetu Charkowskiego, 
który powinien był wejść  do Słownika.

W ogó le  Komitet redakcyjny, który wydał dokładne wska
zówki, jak należy pisać życiorysy, powinien jeszcze dodatkowo 
podać także wskazówki, jak należy układać po życiorysach bib- 
lj-ografję. Pod tym względem autorowie życ iorysów  wykazują 
wybujałą (a niepotrzebną) indywidualność. Gdy jedni np. do 
9-wierszoweg-o życioi'ysu (por. A jm eryk ) podali 8-wierszową bib- 
ljografję i zacytowali aż 5 źródeł, z których 2— 3 można było 
całkiem spokojnie opuścić, inni (por. Baerkman) prawie -nic nie 
podali. Gdy jedni w  życiorysach lekarzy cytują Kosmińskiego 
Słownik jako źródło, inni (do których i ja należę), uważają, że 
Kosmiński nie jest źródłem, lecz tylko pożytecznem dziełem, za 
pośrednictwem którągo należy do źródeł docierać, przyczem się 
nieraz okaże, że to, co Kośmiński podaje, jest błędne. W  ten spo
sób nie Koźmińskiego, lecz prawdziwe źródła należy cytować.



Nr. 30. 1935. PO LS K A  G AZE TA  LEKARSKA 551

Ody Słownik przestanie tyle razy cytować Kośmińskiegol i wiele 
innych podobnych dziel, będzie z tego w  wyniku tylko oszczęd
ność w  druku bez najmniejszej szkody dla poziomu naukowego.

Oczywiście krytykować zawsze jest łatwiej, niż tworzyć. 
Toteż przedewszystkiem podkreślić trzeba, że Polska Akademja 
Umiejętności zorganizowała i zaczęła wydaw ać  rzecz pomniko
wą. Te  krytyczne uwagi w  niczem nie umniejszają wielkiej war
tości dzieła, które świat lekarski wita z wdzięcznością i napewno 
potrafi ocenić. Uznanie swoje każdy lekarz powinien okazać Aka
demii przedewszystkiem przez zgłoszenie prenumeraty.

W l. Szumowski (Kraków).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A .

Patologja. s

Psychiczna iem inizacja i wywoływanie obojnactwa u samców 
z pomaca żeńskiego hormonu płciowego. H. KUN. Endokrinologie. 
T. $111. Z. 5— 6.

Przez  podawanie żeńskiego hormonu płciowego występują 
u kastrowanych i niekastrowanych dcroslflcli szczurów psychicz
ne objawy rujowe samicy, a przedewszystkiem charakterystyczne 
sicdlowate wygięcie grzbietu znane pod nazwą refleksu lordozy. 
Używanym  do tego preparatem byt będżwinian progynonu, który 
podawano w  dawkach od 100.000 do 25 j. m. U kastrowanych 
samców, które przed zastrzykami nie okazyw a ły  żadnych instyn
któw ani w  kierunku męskim ani w  kierunku żeńskim, zjawia 
się obraz feminizacji bardzo szybko, bo już po 48 godzinach. 
Najmniejsza a jeszcze działająca dawka wynosi 50 j. m. U nie- 
kastrowanych szczurów występuje refleks lordozy ppj dłuższym 
czasie utajenia i tylko przy dużych dawkach (dawka graniczna 
200 i. m.), co należy odnieść do antagonistycznycli w p ły w ó w  ją
der. Niekastrowane zwierzęta, którym podaje się omawiane za
strzyki, należy traktować jako obojnaków. u których współrzę
dnie istnieje męska potencja i żeńska zdolnośffij do wyczuwali 
erotycznych. Dopiero przy dużych dawkach bywa męska libido 
zepchnięta na plan drugi w takim stopniu,*łże mamy do czynienia 
już tylko z szeregiem Eeńskłch objawów w zakresie instynktów.

St. L ie b h M  (Lwów ).

Klinika schorzeń na ile  nadczynności tarczycy. KLOSE. Endo- 
Krinologie. T. XIII. Z. 5— 6.

Autor  opisuje kole jno w s zy s tk ie  m e to d y  służące do w y k r y 
wan ia  nadczynnośc i ta rc zycy ,  p r zy c ze m  za najpew n ie js ze  u w a 
ża —  choć nie bez zastrzeżeń  —  oznaczan ia  p rzem ian y  ga zow e j  
i poz iomu jodu w e  krwi.  Następnie stara się sp re c y zo w a ć  i zd e 
f i n i o w a ł  po jęc ie  choroby  B asedow a . U w a ż a  on m ianowicie ,  że 
choroba B asedow a  jest p ierw otną  w e g e ta ty w n ą  neurozą z w tó r -  
nem schorzeniem ta rc zycy .  Podkreś la  równ ież  s łu s Im oścSyyw odu  
Chydstka, k tó ry  m ów i o konstytucjonalnem nastawieniu ta r c z y c y  
lub je j skłonności do choroby  B asedow a , p r zy c ze m  nie ulega 
wątp l iwośc i ,  ż e  w łaśn ie  ta rc zyca  nadaje temu schorzeniu cha
rakterys tyczne  piętno. St. Liebhurt ( L w ó w ) .

Badania nad horm onami gonadotropow em i ciężarnej klaczy. 
Clir. HAM BURGER. Endokrinologie. T. XIII. Z. 5— 6.

H o rm o n y  gonado tropow e  z surow icy  c iężarnej k la c zy  zachowu ją  
się co do zdolności pobudzania do ro zw o ju  pęch erzyk ów  w  ja jn i
kach in fantylnych g ry zo n i  i do działania na w zros t  jąder i g r z e 
bienia infantylnych k og u tó w  zupełnie analog icznie  do w y c ią g ó w  
przedn iego  płatu przysadk i m ó zg o w e j  i tem się różnią zasadni
czo od  ho rm on ów  gon ad o trop ow ych  c iężarnej kob iety .  W o b e c  po 
w y ż s z e g o  ma na jprawdopodobn ie j  u k la c zy  w  jej polihorinonal- 
nej faz ie  c ią ży  m ie jsce  nadprodukcja p ra w d z iw e go  hormonu 
przedn iego  płatu przysadki,  podczas g d y  horm ony gonadotropo
w e  c iężarne j k ob ie ty  są produkowane p rze z  łożysko

St. Liebhart (Lwów ).

H orm on czarnego barwika w siarze. St. KONSULOFF. Endo
krinologie. T. XIII. Z. 5— 6.

Autor w y k r y ł  w  s iarze  kobiet c iężarnych  w  doświadczeniach 
na rybach i żabach obecność hormonu czarnego  barwika, k tó ry  
uważa za hormon przedn iego  płatu p rzysadk i (melanophoren- 
horm on).

H orm on  ten jest raczej hormonem średniego płatu przysadki,  
k tó ry  u ludzi trudno odgran iczyć ,  a zosta ł  w yosobn ion y  pod 
nazwą in termedin-czarny (in term edia schwarz —  przyp . ref. ).

St. Liebhurt (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Przypadek z licznem i guzami układu nerwowego. ŚAH O VlC  
i IGHJACEV. Medicinski Pregled. Nr. 3. 1935.

Autorowie przebadali przypadek AL Reklinghauseni internus, 
dotyczący zwłok 23-letniego mężczyzny. Znaleźli guzy o budowie 
neuromów ponto-cerebelarne obustronne, w  prawym n. ocu lom o- 
torius, podskórne w coecum  i nerce. Nadto exotheliom a  meninge- 
alne niszczące kość i dające przerzuty do płuc. Dalej głioma  
w mcdulla oblongata  i głiosis cerebri. R. L. (Lwów ).

Nowa metoda leczenia m alarji korą osiki (?). I. F R A N IO .  
Lijećnićki Yjesnik. Nr. 5. 1935.

Autor przepróbował stary środek medycyny ludowej, a to 
najpierw wyciąg wodny, później pigułki z kory Fraxinus ornus, 
t. j. osiki (? ).  Pasorzy ty  tertiana  i c/nartana znikały, .śledziona 
zmniejszała się. Jako substancje czynne wchodzą w rachubę pbok 
alkaloidu fraksyniny także saponiny. R. L. (Lwów ).

Z badań nad chemoterapią raka. FLASZE N  i W A C H T E L .  
Warsz. Czas. Lek. Z. 14. 1935.

Badania autorów nad działaniem promieniowań na roztwory 
kwasu maleinowego, stanowiącego proto-typ ciał, które według 
badań Freunda i Kaminerowej tworzą ochronę komórek rako
wych przed działaniem sil odpornościowych ustroju, wykazały, 
że pomyślne działanie lecznicze promieni beta radu na tkankę 
rakową dają* się sprowadzić do zmian chemicznych, iakie pro
mienie beta wywołu ją  w  naświetlonej tkance. (Warsz. Czas. Lek., 
z. 47, 1930). Stwierdzili oni, że roztwór kwasu maleinowego traci 
pod wpływ em  naświetlań promieniami beta swe właściwości 
rako-ochronne, a domieszanie naświetlonego kwasu maleinowego 
do szczepionki mysiego raka Elirlicha sprawia, że taka szcze
pionka staje się niezdolna do W ywoływania raka u myszy. Na
sunęło się autorom pytanie, czy  nie dałoby się wykazać analo
gicznego efektu drogą zadziałania innemi czynnikami na kwas 
maleinowy, niż promieniowanie, przyczem przedewszystkiem cho
dziło o sposób, k tóryby mógł znaleźć zastosowanie praktyczne. 
Autorowie przeprowadzil i badania nad działaniem halogenów na 
roztwory kwasu maleinowego. Zarówno chlor, jak i brom i jod 
zmieniają kwas maleinowy w  ciało o innym charakterze che
micznym. Autorzy w y łączy l i  w  badaniach kontrolę działania jodu 
spowodu toksyczności wolnego jodu w  ustroju i znanej bezsku
teczności leczenia wolnym jodem (np. tinctura jo d i) guzów_ ra
kowych. Z doświadczeń autorów wynika, że wolny chlor i wolny 
brom działają hamująco na wzrost guzów, drogą chemicznej prze
miany ciał, które stanowią ochronę komórek rakowych przed 
działaniem sit odpornościowych ustroju. W  związku z tem oka
zała jaę  praktyczna wartość stosowania chloranu potasu i roz
tworu Dakina w leczeniu wrzodów ^rakowych. Stwierdzili, że ciała, 
cytolizujące komórki rakowe in v itro , jak kwtas bursztynowy 
zastosowane leczniczo, pogarszają przebieg choroby i powodują 
szybszy wzrost guzów', co  tłumaczy isię wyzwalaniem się z roz
puszczonych komórek rakowych cial pobudzających wzrost gu
zów rakowych. Ungar (Lw ów ).

O zespole objawowym Vaqueza. J. P A Y IO T .  Le Journal de 
Mćdecine de Lj^on. Nr. 361. 1935.

Prawdopodobnie liczne przypadki pierwotnej samoistnej ery- 
tremji, opisane przez Vaqueza, będą się zmniejszały<\v miarę w y 
kazywania rozmaitych przyczyn, których w ykryc ie  jest niełatwe. 
Autor obserwował przypadek erytrozy, \v którym liczba krwi
nek czerwonych przewyższa ła  normę o 3 miliony. Od 4 lat 
kstnia!a rozległa erytroza na tw arzy  i na górnych częściach tuło
wia; ponadto był obrzęk prawego barku, dołka nadobojczykowe- 
go i prawej strony klatki piersiowej w  postaci obrzęku nerwiczo- 
naczyniowego, przypominającego obrzęki Ouinckego. Autor 
stwierdził w  tym przypadku w  jelitacłi ameby czerwonk<fłve. 
P rzez  zastosowanie proszku ipekaktiany i zastrzW fwanie  pięcio- 
wartosciowego arszeniku uzyskał zniknięcie ameb i cyst, a równo
cześnie niespodzianie ustąpiły wszystkie ob jawy erytremji, a licz
ba krwinek czerwonych wróciła do normy. Autor tłumaczy po
wstanie e ry trozy  przez ciągłą absorbejg histaminy, pochodzącej 
z htetydyny i k w a s ®  aminowych, które powstają na skutek 
fermentacji w  jelitacłi, w yw o ływ an e j  działaniem ameb cze rw on 
kowych. D i  tego wniosku doprowadziły  go badania nad w p ły 
wem histaminy na chemizm żołądka, zapoczątkowane przez Cai- 
nota, Koskowskiego i Liberta. Robiąc te badania, zastrzykiwał 
histaminę chorym podskórnie, co u 3 chorych w yw oła ło  erytrozę 
w  postaci prawdziwego wstrząsu. Sądzi on zatem, że także inne 
przypadki e ry trozy  mogą pochodzić od stałego wsysania się z je
lit histaminy, powstającej w  sposób powyże j podany.

Dr. Blassbcrg (Kraków).
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Dalsze losy bezmoczu, wywołanego przez ostre zapalenie ne
rek, leczonego nowoczesnemi metodami (dekapsulacja, podawanie 
ch loru ). SAVY, TH1ERS, BOYER. Le Journal de Mćdecine de 
Lyon. Nr. 367. 1935.

Autorowie opisują 2 przypadki bezmoczu, wywołanego przez 
ostre zapalenie nerek, obserwowane przez kilka lat: 1) Ostre, 
czyste zapalenie nerek, bez ob jawów przewlekłych, z uszkodze
niem kłębuszków, przybłonków i miąższu, naocznie stwierdzo
nym Chory w yzdrow ia ł  po zastosowaniu w lewań dożylnych dwu
węglanu sodowego, przetaczali krwi i obustronnej dekapsulacji. 
W  4 lata potem wystąpiły  ob jawy zdekompensowanego w y g ó 
rowanego Ś n ie n ia  i rozwinął się obraz osłabienia sercowo- 
naczyniowego bez ob jawów mocznicowych. 2) Przew lek le  zapa
lenie nerek bez wygórowanego ciśnienia. Ostre zakażenie w y 
wołało bezmocz. Autopsja wykazała zmiany p igewlekle w  kłę- 
buszkach i cewkach, oraz o'stre w  klębuszkach i cewkach, a sto
sunkowo nieznaczne w  tkance śródmiąższowej. Zastosowano 
jednostronną dekapsulację i roztwory słone, mimo retencji chloru. 
P o  2 latach zniknął białkomocz, wałeczki, zaburzenia trawienne 
i azotem.ja. Dr. Blassberg (Kraków).

O znieczuleniu pow ierzchniowem perkainą w praktyce uro 
logicznej. A. F1LIPP1. La Rifonna Medica. Nr. 6. 1934.

Systematycznie stosowano od 3 lat perkainę do wszelkich 
badań endoskopowych i zab ięgów ambulatoryjnych w  obrębie 
cew ki m oczowej i pęcherza, mianowicie 1000 cystoskroii, przy 
usuwaniu brodawczaków z zastosowaniem elektrokoagulacjl, 
a także przy zabiegach w  cewce moczowej i operacjach ster
cza. R oztw ory  znieczulające ogrzewano do temperatury ciała. 
Próbowana stosować perkainę w  rozmaitych stężeniach od l°/on 
do \%. Na zdrowej błonie śluzowej już roztwór l°/oo powoduje 
zupełne znieczulenie, które stopniowo ustępuje po 20- 30 minu
tach. W  przypadkach umiarkowanie zapalnego stanu śluzówki 
znieczulenie trwało nie dłużej jak 20 minut; w  silnych stanach 
zapalnych równa się ono zeru. Najlepsze wyniki daje roztwór 
2—5%o, natomiast \% rozczyny nie dawały odpowiednio (lepszych 
rezultatów; kiedy znieczulenie powierzchni nie było dostateczne 
(najcięższe przypadki zapalenia pęcherza lub przerostu ster
cza), dokonywano znieczuleń epiduralnyoh z 10— 15 cm3 roz
tworu 3%h> perkainy. U słabych pacjentów należy unikać sto
sowania większego stężenia jak l%o.

Dr. Dr. S ienicki (Warszawa).

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Zawal krwawy i zgorzel m acicy. H. MONDOR, M A R T H E  
L A M Y  i LERO Y. Pres. mćd. Nr. 20. 1935.

Autor opisuje przypadek tyczący kobiety, którą w  trzecim 
miesiącu ciąży skierowano spowodu ob jaw ów  otrzewnowych do 
szpitala. W  chwili przyjęcia chora była zimna, sina i bez tętna. 
Oddech .był przyspieszony i powierzchowny; sinica wyraźnie za
znaczona na twańzy oraz w  okolicy fiepka, ciepłota 38.1°, nie
znaczna oporrfość powłok brzusznych. Badanie wewnętrzne w y 
kazało macicę powiększoną, zatokę Douglasa bolesną. P rzys tą 
piono do laparotonuji i stwierdzono w  miednicy małej dużo bru
natnego, cuchnącego, lepkieg-o płynu. Macica była powiększona, 
ciemno-sino zabarwiona z wyraźnym zawałem krwawym, w któ
rego centrum znajdował się o tw ó r  po przebiciu. Przydatki były  
po obu stronach powiększone, twarde o barwie prawie czar
nej. Wykonano madpochwowe odcięcie macicy wraz z przydat
kami. Chora zmarła w  dniu izabiegu. Z płynu pobranego z zatoki 
tlouglasa otrzymano czystą hodowlę pałeczki okrężnicy. Preparat 
operacyjny przedstawiał rozległy zawał k rw aw y  macicy i p rzy 
datków, Który powikłany był przebiciem macicy lub też stano
w ił  powikłanie tegoż przebicia. Ponieważ autor krwawe zaw ały  
macicy i przydatków spotykał niejednokrotnie w  przypadkach usi
łowań spędzenia płodu wstrzykiwaniami domacicznemi rozitworów 
mydła, w iać przypuszcza, że i w  tym przypadku zawał powstał 
na tern samem tle. Rozpoznanie takiego stanu jest trudne. o ile 
chora, jak w  przypadku autora, nie może lub nie chce dać żad
nych wyjaśnień. Jako ob jaw y Rozpoznawcze należy wziąć ipod 
uwagę stosunkowo niezbyt wysoką ciepłotę (około 38°), przy bar
dzo szybkiem tętnie, sinicę twarzy, okolicy pępka a nawet i ud. 
Macica jest A vyk le  powiększona, bolesna i słabiej ruchoma. 
W  -czasie zabiegu stwierdza się macicę większą niż w  odpowie
dnim miesiącu ciąży, o zabarwieniu eiemno-sinem lub czarnem. 
Trąbk- wyglądają jakby uległy skrętowi. Cały naijząd rodny prze
siąknięty jest zawałem krwawym. Rokowanie jest złe. Na 16 
przypadków znanych autorowi w  13 nastąpiło izejśoie śmiertelne. 
Na 8 przypadków, które operowano, trzy  zdołam-o uratować. Stąd 
też autor doradza postępowanie czynne i to o ile możności jak- 
najwcześniej, nim się w y tw o rzy  zgorzel narządu rodnego i jej

następstwa. D.alszem powikłaniem jest zajęcie nerek z następo
wym  bezmoczem, które zwyk le  kończy się śmiertelnie. Co do 
etjologji to według autora do żrącego działania roztw orów  m y 
dła dołącza się szybko zakażenie tak, że bistolog pod drobnowi- 
dzem stw ierdz i prócz zmian wywołanych przez zawał wyraźne 
oznaki ostrego zapalenia macicy,

Zb. Rychlow ski (Lw ów ).

M igrena miesiączkową, powikłana śmiertelnym krwotokiem  
mózgow ym . R. PETERS. Z iegler ‘s Beitr. z. Path. Anat. 1934. 
T. 93, 209.

Histjorja choroby i wynik badania sekcyjnego kobiety 25- 
letniej, która, obciążcfna dziedzicznie migreną ze strony ojca, cier
piała od wieku szkolnego ma częste, gwałtowne bóle głowy. 
W  ostatnich latach w ystępowały  ataki migreny równocześnie 
z miesiączkowaniem i bywałf^ tak  gwałtowne, że chora leczyła się 
w  szpitalu. Chora zmarła z nastaniem miesiączki wśród podobne
go ataku. Sekcyjnie stwierdzono w y le w  k rw aw y  wielkości ku
rzego jaja w  okolicy dna lewej komory bocznej mózgu, pow i
kłany przebiciem do -komór. Stan tiarządów rodnych odpowiadał 
okresowi miesiączkowania. Autor o m S d a  możliwość związku, 
jaki zachodziłby między miesiączkowaniem a migreną, oraz krw-o- 
rgl^iem mózgowym, opierając Się na teorji skurczów naczyniowych; 
natomiast przypuszczenie, by krwotok m ózgowy był dodatkowem 
krwawieniem przy miesiączce, uważa za bardzo śmiałe, choć 
prawdopodobne. T . Kielanowski (Lwów ).

Czy warto wywoływać poród przedwczesny w przypadkach 
miednic ścieśnionych. P. B A L A R D  i R. M AHOŃ. Rev. Fr. de Gyn. 
Z 3. 1935.

Autorowie omawiają sztuczne wywołanie porodu z punktu 
historycznego, zapatrywania obecne i wady tego postępowania. 
Po przytoczeniu całegefśZeregu argumentóy pro  i contra, docho
dzą do wniosku, ż e  sprowokowanie porodu w ostatnich 2— 3 tyg. 
cit)ży często może ibyć zbędne, gdyż  nikt nie może przewidzieć, 
czy p-oród mie odbyłby się siłami natury w  parę tyg-odni później. 
Wcześniejsze zaś wywoływanie  porodu daje dzieci zbyt słabe.

H. Newlińska (Lw ów ).

Ankieta  w sprawie badania per rectum  podczas porodu. 
SC ICLOUNOFF. Rev. Fr. de Gyn. Z. 1. 1935.

Autor rozesłał *280 kwestionariuszy do zakładów położniczych 
oraz do słynniejszych położników w sprawie badania per rectum. 
Z 115 nadesłanych —  tylko 75 wzięto pod uwagę, gdyż  reszta 
zajmowała się jedynie ginekologją, bądź też nie posiadała odpo
wiedniego zakładu. W yn ik i były  uastępukce badanie per rectum  
stosuje około 7,9% położmkó.W, przeważnie w Szwajcarji . W ięk 
szość 71.99% uvvaża je za niewystarczające tak w przypadkach 
prawidłowych, jak i nieprawidłowych, a w 21,34% jako niewy
starczające tylko w przypadkach nieprawidłowych. Zdaniem 73,13% 
po tom ków , położne powinny badać tylko przez pochwę, .przy 
dokładnej technice badania jest zupełnie nieszkodliwe. Zdaniem 
autora najważniejszą rzeczą jest umiejętne badanie zewnętrzne, 
badanie zaś per rectum  nawet u doświadczonych położników nie- 
zawsaę jest wystarczające. H. Newlińska (Lw ów ).

Sztuczne wytworzenie pochwy zapomoaa zm odyfikow anej m e
tody przeszczepiania piatów skórnych. F. M Ą T W IE J E W . Rev. Fr. 
de Gyn. Z. 2. 1935.

Autor omawia rozmaite sposoby wytworzenia sztucznej poch
wy, ich braki i zalety, poczem podaje własną modyfikację, pole
gającą n,a tem, że błonę śluzową, tworzącą jakgdyby hymen, nie 
wycina, lecz używa jej do pokrycia przedniej ściany w y tw orzo 
nego-. kanału. Następnie uszyipułowaniy płat skóry, wyc ięty  z naj
bliższego sąsiedztwa, wszczepia się do utworzonego kanału poch
wy. W  ten sposób autor operował 8  kobiet —  wszystk ie  j z  do
brym wynikiem. Kontrola po kilku latach wykazała pochwę dłu
gości 7— 8 cm; niektóre z nich zachow yw ały  nawet w ilgoć spo- 
wodu obecności J i ł o n y  śluzowej na przedniej ścianie pochwy. 
Coitus mógł się odbywać zupełnie prawidłowo.

H. Newlińska (Lw ów ).

Eksperymentalne wywołanie rzucawki porodow ej zapomoca 
in toksykacji guanidyną. J. W O D O N . Rev. Fr. de Gyn. Z. 2. 1935.

Wstrzykiwanie guanidyny zwierzętom wywołuje podobne 
zmiany we krwi, jak w  eklampsji, t. zn. zmniejszenie zasobu za
sad oraz przesunięcie :pH w kierunku kwasoty. Zmiany te nie 
występują przy zatruciach wodą oraz jednoczesnem zatruciu wodą 
i wyciągiem z tylnego płatu przysadki mózgowej. Kwasota, w y 
stępująca p rzy  zatruciu guanidyną przemawiS za hipotezą, która 
w etjologji rzucawki przypisuje duże znaczenie zaburzeniom 
w przemianie guanidynowe.i. /'. Newlińska ( L w ó w )® *
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Duży obrzęk sromu jako wskazanie do ciecia cesarskiego. 
A. Z L A T M A N N . Rev. Fr. de Gyn. Z. 2. 1935.

Autor opisuje przypadek obrzęku sromu wielkości g łow y  do ■ 
rosłego człowieka, któremu towarzyszy ły  obrzęki kończyn dol
nych i obrzęk brzucha. Ponieważ żadne leczenie nie odniosło 
skutku, a obrzęk wciąż się powiększał, wykonano cięcie cesarskie 
i wydobyto płód ży w y  lżeński, wagi 2.400 g. Po  kilku dniach 
obrzęki prawie zupełnie znikły. P rzyczyna  obrzęków niejasna.

t i.  Newlińska (Lwów ).

Praktyczne uwagi w sprawie stosowania wyciągu z tylnego  
płatu przysadki m ózgow ej podczas pewnych zabiegów sródm acicz- 
nych M. R. BRETEGNIER. Soc. Fr. de Gyn. Z. 2. 1935.

Autor opisuje kilka przypadków, w których wstrzyknięcie 
1 cm3 wyciągu z tylnego płatu przysadki tuż po rozszerzeniu szyi 
umożliwiło wykonanie skrobanki bez uszkodzenia zwiotczałej 
uprzednio ściany macicy. Zabiegi te byty wykonywane spowodu 
resztek łożyska, polipów i t. p. t i.  Newlińska (Lwów ).

Przyczynek  do leczenia braku miesiączki i je j powikłań. C. 
STAN C A . Soc. Fr. de Gyn. Z. 2. 1935.

U młodej osoby, lat 19, z pierwotnym brakiem miesiączki, 
u której mniejwięcej dwa razy w tygodniu występowały jakby 
ataki epileptyczne, autor wykonał laparotomję. Stwierdzono ja j
niki praw idtowych rozmiarów, brak ciarka żółtego, wobec czego 
do każdego jajnika wstrzykną! po 1 cm3 wyciągu z jajnika 
(o c re in y ). Po  12 dniach wystąpiło krwawienie trwające 5 dni, 
objawy epileptycznie więce j się nie powtarzały. P rzez  3 miesiące 
perjody występowały  regularnie, poczem kobieta ta zaszła w cią
żę. Jest to drugi przypadek, gdzie po zastosowaniu śródjajniko- 
wem wyciągu z jajnika miesiączki pojawiały się regularnie, Autor 
zwraca uwagę również na ustąpienie objawów epileptycznych, 
które praw dopodobnie imały pewien związek z zaburzeniem w czyn
ności jajników. H. Newlińska (Lwów ).

W  sprawie horm onalnego leczenia skąpej i braku miesiączki. 
L. N ETTER. Soc. Fr. de Gy,n. Z. 1. 1935.

W  przypadkach braku miesiączki leczenie sarną łolikuliną, 
zdaniem autora, nie daje dobrych wyników. Natomiast, o ile 
chodzi o opiiziiianie się miesiączki —  jednorazowe zastosowanie 
już często reguluje cykl menstruacyjny. Wobec tego nie możemy 
uważać folikuliny za śrtodek swoisty na brak lub skąpe miesiączki.

I i .  Newlińska (Lwów ).

Przypadek skrętu trąbki wokoło szypuly torb ie li jajnikowej.
G. LU T H E R E A U  i C. GH1NSBERG. Soc. Fr. de Gyn. Z. 1. 1935.

D otyczy  to osoby, lat 29, u której autoray wykonali opera
cję spowodu gwałtownych bólów 'w podbrzuszu i wymiotów. 
Stwierdzono trąbkę skręconą wokoło szypuly torbieli jajnikowej, 
która by ta zrośnięta z trąbką. Przebieg pooperacyjny gładki.

t i.  Newlińska (Lwów ).

Pęcherzyki Nabotha, rak szyi i wrzód kitowy. P. ULRICH, 
Soc. Fr. de Gyn. Z. 1. 1935.

Spowodu kilku własnych przypadków zmian na szyi macicy, 
począwszy od pęcherzyka Nabotha do raka i wrzodu kilowego 
włącznie —  autor zwraca uwagę na konieczność dokładnego ba
dania każdej chorej, nawet wtedy, o ile .zmiany te są minimalne. 
W tedy  tylko można odkryć początkowe okresy raka, który czę
sto jest ukryty pod niewinnym pęcherzykiem.

H. Newlińska (Lwów ).

W ytrzym ałość na ciśnienie osm otyczne ciałek czerwonych  
W połogu. D. TU B ER O W SK I.  Rev. Fr. de Gyn. Z. 4. 1935.

Autor przeprowadza! badania na 40 chorych z liastępującemi 
Wynikami. W  przypadkach zmian chorobowych o przebiegu ła
godnym oraz w okresie rekonwalescencji po ciężkich zakażeniach 
połogowych, oporność ciałek czerwonych zmniejsza się. Autor 
tłumaczy to obecnością we krwi elementów młodych, wrażliwych 
na ciśnienie osmotyczne. Ponieważ zmiany -we krwi poprzedzają 
obławy kliniczne, badanie to może mieć wielkie Knaczenie dia
gnostyczne. H. Newlińska (Lwów ).

Rzadki objaw po znieczuleniu lędźwiowem spowodu cięcia ce
sarskiego. R. FOURNIER. Rev. Fr. de Gyn. Z. 3. 1935.

U wątlej, racliifycznej, zresztą zupełnie zdrowej osoby, w y 
konano znieczulenie lędźwiowe (2,5 om3' 4°/o skurokainy. W  5 min. 
po znieczuleniu wystąpiły gwałtowne bóle g łow y  i objawy za
padu, które po zastosowaniu lobeliny i dożylnie efetoniny nieco 
ztagoaniaty. Po 7 godz. bóle g łow y  wzm ogły  -się i wystąpiła lekka 
sztywność karku, wobec czego, w myśl teorii Leriche‘a wstrzyk
nięto śródżylnie 30 cm3 wody destylowanej. W  10 min. potem

zaczęty się drgawki epileptyczne, które powtarzały się co pewien 
czas, 3 razy i ustąpiły 'dopiero po zastosowaniu pernoktomu.

Autor zwraca uwagę na dwa czynniki, mogące wywołać po
wyższe objawy: zmiana w ciśnieniu płynu mózgowo-rdzeniowego 
w kierunku dodatnim mb ujemnym i toksyczność środka znie
czulającego. Działanie tych dwócli czynników potęguje się przez 
specjalną wrażliwość osobnika. H. Newlińska ( I . G r ) .

Leczenie chirurgiczne zwyrodnienia torbielow atego jajników. 
Częściowe w ycięcie jajnika (op . W althera). E. DOUAY. Soc. Fr. 
de Gyn. Z. 2. 1935.

Autor -zebra! 39 przypadków zwyrodnienia torbielowatego 
jajiników, w  których rozpoznanie byto potwierdzone badaniem 
histologicznem. Zatrzymuje się dłużej na leczeniu chirurgicznem. 
które powinno być jaknaj.\Vięcej zachowawcze. Dlatego też autor 
atlania się do wycięcia częściowego jajnika sposobem Walthera, 
który dokładnie podaje. Zabieg ima te zalety, żp jest łatwy, 
może być wykonany nawet p rey  'zmianach obustronnych, a w. ra
zie potrzeby mogą być  wykcffiuie i inne operacje dodatkowe, jak 
np. wycięcie wyrostka, resekcja nerwu krzyżowego i t. d. O ile 
zajdzie potrzeba usunięcia macicy, należy jajnik -wszczepić do 
dużej wargi, pnzez co samopoczucie chorej poprawia się, a w ra
zie tworzenia się torbielek —  -zapomocą punkcji można je zaw 
sze opróżnić. H. Newlińska (Lwów ).

W lókniak dużych rozm iarów  w cawum R ctz ii. M. i R. SENE- 
CHAL. Soc. Fr. de Gyn. Z. 2. 1935.

U chorej, lat 47, operowanej spowodu ogromnego wlókniaka, 
stwierdzono ipodczas operacji guz wychodzący z cavum Rctzii. 
Guz ten wyłuszczono, przyezem otrze-wnB nigdzie nie została 
otwarta. Badanie przez otrzewtię wykazało pojedyn-cze drobne 
włókniaki na macicy, których ze względu na wiiek chorej nie 
ruszano. Na pytanie, z której tkanki mięśniowej guz ten mógł 
wyjść, autorowie nie mogą dać odpowiedzi.

H. Newlińska (Lwów ).

Szwy metalowe na ranach pooperacyjnych. N. S. MININ. 
Rev. Fr. de Gyn. Z. 4. 1935.

W  811 przypadkach operacyjnych stosowano na powłoki 
brzuszne oraz na krocze szwy  metalowe. Wynik i byty Siastępu- 
jące: ropienie po laparotoimjach było w 4,55%. Stosowanie jedwa
biu dało 7,99°/o; po szyciu krocza —  ropienie w 2,91% (przy  uży
ciu jedwabiu —  6,38%). Spowodu zdwajania blaszek powięzi pod
czas zszywania powłok, ilość przepuklin w linji środkowej znacz
nie się zmniejszyła. Zakładanie takich szwów trwa bardzo krótko, 
sterylizacja jest bardzo dokładna. H. Newlińska (Lwów ).

Leczenie gruź licy  płuc wstrzykiwaniem alkoholu do nerwów  
międzyżebrow ych sposobem Leotta ‘y. F. FABBONI. Rivista Sani
taria Sicdiana. Nr. 9. 1934.

W  roku 1926 podał Leotta (prof. i dyr. kliniki chir. w  Pa 
lermo) sposób unieruchomienia klatki piersiowej w przypadkach 
gruźlicy płuc, w  których spowodu ^zrostów nie można założyć 
odmy, polegający na wstrzykiwaniu alkoholu do nerwów ttiięSSJaj 
żebrowych. Asysient prof. Leotta ‘y  Fabboni1 omawia w  swej pracy 
dane anatomiczne, technikę postępowania, wskazania i przeciw
wskazania, przebieg leczenia i wyniki lecznicze otrzymywane tą 
metodą w  Klinice Ralermitańskiej. Na podstawie materiału 'kli
nicznego jakoteż kazuistyki dotychczas opublikowanej dochodzi 
autor do wniosku, że kolapsoterapja metodą Leotta ‘y  wy ją tkow o 
tylko doprowadza do pogorszenia sprawy chorobowej, natomiast 
zawsze daje dobre wyrwki. Gorączka i plwocina ulegają sukce
sywnie zmniejszeniu, aż do zupełnego zniknięcia, wgga ciaia za
czyna wzrastać, osiągając wkrótce wartość prawidłową, a nawet 
ją przekracza. Lokalnie w  płucach obserwuje się proces zw łók 
nienia ognisk gruźliczych, a w  plwocinie znikają wkrótce prątki 
Kocha. J. Papierliow ski (Iwonicz-Zdrój).

Okulistyka.

W sklizania parkamy jv okulistyet. N. CF11EPPA. Annali di 
ottalmologia e Clinica Oculistica. Nr. 10. 1933.

Stosowano w  około 50 przypadkach roztwór 2%>o perkamy 
z adrenaliną do znieczulenia nasiękowego lub przez wkraplanie 
W celu dokonywania mniejszych zabiegów na powiekach lub 
gałce ocznej. Zawsze wyniki by ły  zupełnie zadowalniające i nigdy 
nie zauważono jakiclibądź niepożądanych ob jaw ów  ubocznych. 
Autor z naciskiem zaznacza, że równieH-przy plastyce skóry nie 
zauważono żadnych uszkodzeń tkąnek. Opisane 10 historyj cho
rób prowadzą do Wniosku, że perkaina jest znakomitym środkiem 
zastępującym kokainę i zasługuje na zalecanie w  praktyce oku
listycznej. Fr. Sienicki (Warszawa).
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T ow arzys tw o  Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 18 
kwietnia 1934 r.

I. Pokazy :
Kol. N a s i ł o w s k i :  Pokaz dziewczynki 14-letniej ze zmia

nami we krwi.
Kol. B a r t k i e w i c z :  1) Przypadek urazu nożem w  plecy: 

interwencja chirurgiczna z szybkim dodatnim wynikiem lecz
niczym.

2) podobny przypadek z przebiciem płuca i przepony.
3) Przypadek przedziurawienia jelita czczego z następową 

ropowicą jelita —  interwencja po 48 godzinach —  zeszycie pętli 
oraz przeptókiwanie jamy otrzewnowej eterem; następcza prze
toka jelitowa, niegojąca się, operowana po 2 miesiącach.

4) Przypadek skrętu esicy: zeszycie dwu pętel, następcza 
przepuklina.

5) Preparat anatomiczny wyrostka robaczkowego, obrośnię
tego siecią, z wybitnemu zmianami w  obrębie ściany.

6) Kamienie z jednego pęcherzyka żó łc iowego w  ilości 492.
7) Przypadek operowanego wola.
8) Przypadek choroby Basedowa —  operowany jedno 

stronnie.
9) Przypadek choroby Basedowa operowany dwuczasowo 

obustronnie.
10) Preparat gruczołu tarczowego od 25-letniego pacjenta.

II. Kol. B a r t k i e w i c z  wygłasza referat, omawiający ch i
rurgią  choroby Basedowa.

W  dyskusji zabierali głos Kol.. K o t a r s k i ,  T r a w i ń s k i ,  
O s i ń s k i ,  Witold Z a h o r s k i ,  Karol Z a h o r s k i ,  G r u s z k i e 
w i c z  i P o z n a ń s k i ,  poruszając sprawę zależ-ności choroby 
Basedowa od niedomogi nadnerczy, leczenie internistyczne, lecze
nie rentgenologiczne i radiologiczne oraz interwencję laryngolo
giczną przy porażeniach.

III. Kol. W itold  Z a h o r s k i  wygłasza odczyt p. t.: „Małe 
ognisko chorobowe z obustronnemi objawami móżdżkowem i i n ie
dowładem nerwu bloczkow ego“ ; omawia przypadek porażenia le
wego nerwu bloczkowego z równoczesnemi obustronnemi zabu- 
lzeniami móżdżkowemi. Opierając się na obrazie klinicznym, 
umiejscawia ognisko chorobowe w  śródmóżdżku na wysokości 
jąder nerwu bloczkowego, tuż przy linji środkowej, głównie po 
stronie prawej. Szybkość ustępowania ob jaw ów  chorobowych 
wskazywała  na naczyniowy charakter schorzenia.

(Przypadek ten został ogłoszony w  Nr. 12 dwutygodnika 
Medycyna z r. 1934).

W  dyskusji Kol. P o z n a ń s k i  i I n g s t e r  poruszyli sprawę 
badania aparatu słuchowego i zjawiska oczopląsu.

IV. Kol. S u c h o d o l s k i  omawia przypadek zakrzepowego 
zarastającego zapalenia tętn icy udowej oraz przypadek porażenia 
następczego nerwu twarzowego po usunięciu m acicy, demonstro
wany na poprzedniem zebraniu naukowem.

W  dyskusji zabierali glos Kol. B i e ń k o w s k i ,  K. Z a h o r 
s k i ,  J a r c z y k  i I n g s t e r .

Sekretarz: Dr. F r. Sztuka.
Prezes: Dr. K. Suchodolski.

RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. ZJAZDY.

W ileńskie T ow a rzys tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  16 p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
16 maja 1935 r.

Przewodniczący: Prof. Dr. med. W . J a k o w i c k i .

1. Prof. i } ) }*  W . J a k o w i c k i  przedstawia preparat m acicy  
przebitej w dnie szezypczykam i poronieniow em i W intera. Podczas 
skrobania lekarz wyciągnął tem pętlę jelita. Chorą dostarczono 
w  24 godziny po przepiciu. Podczas laparotomji stwierdzono nad- 
darcie i podbiegnięcie krezki esicy i jelita cienkiego w  dwóch 
miejscach, bez większego uszkodzenia naczyń. Surowicówkę ze 
szyto. Macica bardzo krucha. Badanie drobnowidowe stwierdziło 
zwyrodnienie miąższowe mięśniówki i szkliste naczyń.

2. Dr. Z. K u n c e w i c z  wygłaszał referat p. t. „Uw agi o s to 
sowaniu wyrwania nerwu przeponow ego (w . n. p .) u chorych szpi
ta lnych".

Po wstępie, omawiającym mechailizm działania w. n. p., jego 
skutki oraz wskazania do zabiegu, prelegentka podaje wyniki 
stosowania w. n. p. u 34 chorych Oddziału Gruźliczego Szpitala 
Zakaźnego. Wkońcu omówiła kilka przypadków chorobowych; 
pokaz klisz rentgenowskicli i wyników rentgenoskopji.

3. Doc. Dr. T. W  ą s o w s k i wygłasza odczyt p. t. „P rz y 
czynek do fiz jo lo g ii nerwu przeponow ego".

Na materiale 34 chorych, operowanych w  r. 1931— 33 autor 
badał zachowanie się tętna chorych przed i po zabiegu, spiro
metrycznie badał pojemność płuc, zapomocą pneumografu zapi
sywał na taśmie kimografjonu ruchy oddechowe klatki piersiowej 
i ruchy brzuszne. Pozatem badano rentgenologicznie stan prze
pony po zabiegu (Dr. K o r e l k i e w i c z )  oraz w  8 przypadkach 
ciśnienie wewnątrzopłucnowe. Badanie to powtarzano na 8— 10 
dzień po operacji.

W  29 przypadkach notowano po zabiegu zwolnienie tętna, 
w  26 —  zmniejszenie pojemności pluc. Roentgen w ykazyw a ł 
stale uniesienie i unieruchomienie przepoiły, wybitniejsze po 10 
dniach. Ruchy oddechowe brzuszne stale w ykazyw a ły  po zabiegu 
obniżenie, natomiast amplituda ruchów klatki piersiowej stale 
wzrastała. Jest to, zdaniem autora, akcja w yrów naw cza  ustroju, 
zmierzająca do skompensowania obniżonej pojemności płuc, w y 
wołanej przez zabieg. Niewspółmierność pomiędzy stopniem obni
żenia pojemności płucnej a wysokością uniesienia przepony po 
zabiegu przemawia za tem, że ucisk chorego płuca .nie jest, jedy
nym warunkiem pomyślnego działania zabiegu, że prawdopodob
nie działanie to opiera się na szeregu zmian powstałych* w  ustro 
ju, tak w systemie oddychania, jak krążenia, co umożliwia ustro
jowi wzmożenie sił obronnych, a przez to zwiększa szanse zwy-l  
cięstwa w  walce z cierpieniem.

W  dyskusji nad obu referatami pierwszy przemawia Prof. 
Dr. J. S z m u r ł o :  nerw przeponowy, przebiegając prżez klatkę 
piersiową do przepony, oddaje po drodze gałązki do śródpiersia 
i osierdzia, wreszcie rozgałęzia się w środkowej części przepony, 
gałązki zaś jego jeszcze przedostają się przez przeponę i roz
gałęziają się w otrzewnie. Zewnętrzne części przepony uner
wione są przez nerwy m iędzyżebrowe; wyrwanie  w ięc jednego 
z nerwów przeponowych nie pozostaje bez wpływu na osierdzie, 
przeponę, a nawet otrzewną. Z drugiej strony ponieważ prze
pona jest jeszcze unerwiona przez n. m iędzyżebrowe i drugi u. 
przeponowy, przeto w p ływ  jego wyrwania  może mieć działanie 
tylko przelotne. P rzez  ten czas obok unieruchomienia uniesionej 
wgórę  przepony musi istnieć wzmożone przewietrzanie górnego 
płatu odpowiedniego płuca wobec wzmoże,nych ruchów mięśni 
międzyżebrowych. Temu wzmożonemu przewietrzaniu górnych 
płatów należałoby przypisać poprawę po wyrwaniu n. przepo
nowego.

Dr. W . P o c z t e r  omawia rolę odmy i w. n. p. w  lecze
niu gruźlicy płuc i zapytuje o w p ływ  w. n. p. na dalszy prze
bieg choroby w  obserwowanych przypadkach. P rz y  sposobności 
zwraca uwagę na potrzebę dokonywania zdięć rentgenowskich 
w  przypadkach klinicznych zmian, typowych dla gruźlicy, z ujem- 
nem zdjęciem rentgenowskiem.

Dr. K u n c e w i c z  w odpowiedzi Dr. P  o c z t e r o w i i Dr. 
Ś w i e ż y  ń s k i e m u zaznacza, że ścisła kliniczna obserwacja 
gruźlicy jest nader trudna, gdyż w  %ęhorzeuiu tem poza orga
nizmem ludzkim i czynnikiem wywołu jącym  wchodzi w  grę czyn
nik społeczny.

W  obserwowanych przypadkach zabieg w. u. p. nie w y w o 
ływał większycli zmian chorobowych w  narządach krążenia i tra
wienia.

Doc. Dr. W ą s  o w s k  i iv odpowiedzi Dr. L i d z k i e m u  za
znacza, że w 1 przypadku znalazł zmianę stosunków anatomicz
nych w  przebiegu nerwu, co przedłużyło’ zabieg, w  innym, w  któ
rym chora przed rokiem poddana była naświetlaniom promieniami 
Roentgena spowodu powiększonych gruczołów nadobojczyko- 
\Vych, nie można było odnaleźć nerwu. Jeśli chodzi o w p ływ  
zmniejszonej intoksykacji po zabiegu na zwolnienie tętna, to 
zjawisko to występowało natychmiast po operacji, wobec czego 
należało p rzyczyny szukać gdzieindziej. W e  wszystkich przy
padkach nerw wyrywano/ a nie miażdżono go ani nie wstrzyk i
wano do otoczki nerwu alkoholu.

4. Prof. Dr. W .  J a k o w i c k i ;  „ W  sprawie e tjo log ji ciąży  
pozam acicznej" omawia wpływ podrażnień macicy, stosowanych 
bezpośrednio po zatrzymaniu się regularności, na występowanie 
ciąży pozamacicznej. (Rzecz przeznaczona do druku).

5. Prof. Dr. J. S z m u r ł o  demonstruje ogrom ny polip clio- 
analny oderwany zapomocą haczyka Langa u chorego 56-letniego, 
u którego guz ten rozwijał się w  ciągu 25 lat, jak utrzymuje 
chory. W a ga  guza 60 g. Długość 12 cm, szerokość w miejscu 
najwęższem 4 cm, grubość 1,5 cm.

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.
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VI Zjazd Okulistów Polskich.

VI Zjazd Okulistów Polskich odbył się w  tym roku w  Wilnie 
w  dniach 26— 29 czerwca. Zjazd został o tw arty  w  auli kolumno
wej Uniwersytetu Stefana Batorego w  obecności Pana W o je 
wody Jaszczołta, przedstawicieli Duchowieństwa, wojskowości 
i władz miejskich przez Rektora U. S. B. prof. S t a n i e w i c z a ,  
który w  swem przemówieniu oddał hołd pamięci Marszałka Jó
zefa P i ł s u d s k i e g o .  Nastąpiła potem akademja poświęcona 
sławnemu uczonemu średniowieczneimu (w. X II I )  Witelonowi, jako 
że w bieżącym roku upływa 400 lat od pierwszego wydania dru
kiem jego ,,Optyki" . Równocześnie obchodzono jubileusz 45-lecia 
pracy medycznej prof. Juljana S z y m a ń s k i e g o ,  kierownika 
Kliniki Ocznej Wileńskiej, który w  tym roku ustępuje z katedry 
i z tego powodu był żegnany z wielkim żalem przez przedsta
wicieli uniwersytetów, Towarzystwo Okulistów Polskich i cały 
Zjazd.

W  pierwszym dniu Zjazdu tematem programowym było dzia
łanie energji promienistej na oko, co referował prof. M e l a n o w -  
s k i. Ponadto z tej dziedziny Doc. G r z ę d z i e l s k i  podał do
tychczas nieopisywany obraz histologiczny zaćmy rentgenow
skiej, Dr. de L  a p i e r r e omówił przypadki zaćmy u hutników, 
rentgenolog Dr. L e i  n e r o  w  a przytoczyła  swe doświadczenia 
z radioterapią schorzeń zapalnych oka, a Dr. N a r ó g z promie
niami pozaholkowemi. Znaczenie światła barwnego dla ustroju 
omówiłłDr. K a r b o w s k i ,  który stwierdził, że światło niebii skie 
działa hipotonizująco przy nadciśnieniu tętniczem.

W  2 dniu Zjazdu omawiano znaczenie ciśnienia krwi dla oka. 
Interesujące były  w yw ody  referenta Dr. S o b a ń s k i e g o  (z  Kli
niki prof. Laubera), wedle którego obniżenie tętniczego ciśnienia 
krwi iest dla oka szczególnie niebezpiecznym momentem w pew
nych sprawach, jak jaskra. Także zanik nerwów wzrokowych 
przy  wiądzie rdzenia może być wywołany przez obniżenie ciśnie
nia na skutek np. kuracji specyficznej.

W  3 i 4 dniu Zjazdu wygłoszono szereg referatów na te
maty wolne; m. in. prof. L a u b e r  mówił o szkłach okularowych 
wyrobu krajowego, prof. K a p u ś c i ń s k i  i prof. A b r a m o w i c z  
przedstawili pokazy filmowe z operacyj ocznych, prof. S z y m a ń -  
s k i omówił sapyranga, czyli schorzenie powiek występujące 
w PI. Ameryce, prof. R  e i s zademonstrował przykłady przedsta
wiania oka w  sztuce, Dr. Z a m e n h o f  omówił wyniki operacyj
nego »leczenia oderwania siatkówki, a Dr. W i e c z o r e k  staty
stykę operacyj katarakt z całej Polski, z której wynikało, że 
bezsprzecznie najwięcej operacyj wykonuje Się we Lwowie. 
O walce z jaglicą mówili Dr. Z a c h e r t  i Dr. R o s t k o f f s k , ,  
Ponadto podano szereg doniesień z kazuistyki i sposobów lecze
nia oraz przedstawiano własne badania (prof. A b r a m o w i c z ,  
Dr. M a 1 i n o w  s ki). Ogółem wygłoszono 22 referaty.

Na Zjeździe załatwiono też sprawy organizacyjne, jak w y 
bór nowego prezydjum Tow. Okulistów Polskich (przewodniczą
cym zastał prof. K a p u ś c i ń s k i ) ,  wybór redaktora organu to
warzystwa „Kliniki Ocznej" (prof. M e 1 a n o w  s k i e 3 o ) ,  orga
nizacja 2-tygodniowych kursów dokształcających dla lekarzy na 
wniosek prof. L a u b e r a ,  zawiązanie sekcji trachomatologicz- 
hej Tow . Okul. Pol. na wniosek Dr. Z a c h e r t a  i t. p.

Następny Zjazd okulistów odbędzie się we Lw o w ie  w  r. 1937.

Zjazd zostawił uczestnikom niezmiernie miłe wrażenie, a to 
głównie dzięki wielkiej inicjatywie, gościnności i innym zaletom 
osobistym prof. S z y m a ń s k i e g o ,  który w  sposób nadzwy
czajny umiał połączyć utile cum dulci. Zjazd był urozmaicony 
rozmaitemi atrakcjami, jak teatrem, zebraniem koleżeńskiem, w y 
cieczkami w przepiękne okolice Wilna, a także zwiedzaniem za
bytków historycznych i sztuki tego miasta.

J. G. (Lwów ).

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Ruch w Tow arzystw ach Lekarskich i Zjazdy.

S t a r a n i e m  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  w Z a 
k o p a n e m  w okresie Święta Gór w dniach 9 i 10 sierpnia
b. r. odbędzie się Zjazd Lekarski poświęcony zagadnieniom kli
matologii górskiej i lecznictwu schorzeń nadających się do le
czenia w  Zakopanem (poza chorobami dróg oddechowych). Na 
program Zjazdu złojżą się odczyty  z poszczególnych dziedzin 
w iedzy  lekarskiej, zwiedzanie sanatoriów i zakładów leczniczych, 
Wycieczki, a ponadto uczestnicy Zjazdu wezmą udział w  impre
zach związanych ze Świętem Gór, które upoważnia do bardzo 
znacznych zniżek kolejowych. W pisowe dla lekarzy wynosi

zł 5 (wraz z rodzinami). Uczestnikom, zostaną zerezerwowane 
pokoje w  pierwszorzędnych pensjonatach. Zgłoszenia należy kie
rować do Towarzystwa Lekarskiego w Zakopanem na ręce pre
zesa Dr. Hugona Karwowskiego, ul. Kościuszki 2, tel. 459.

56 Międzynarodowy Kurs Dokształcający urządza W ydzia ł  
Lekarski Un. Wiedeńskiego w  czasie od 23 września do 5 paź
dziernika b. r. Szczególnie uwzględnione będą najnowsze zdo
bycze w  dziedzinie terapji. Zgłoszenia przyjmuje Dr. A. Kron- 
feld, Wiedeń IX, Porzellangasse 22.

II M iędzynarodowy Kongres dla rozpoznawania chorób z  tę
czówki, który miał się odbyć w  dniach od 12— 15 września b. r., 
został znowu odwołany.

Różne.

Z k r a j u .

Porażeniom cieplnym w  dużych hutach zapobiega się m. i. 
przez dostarczanie robotnikom dobrej w ody  do picia z dodatkiem 
soli kuchennej (0,7°/o) i cukru (1%). (Inst. Spr. Społ.).

W  końcu czerwca b. r. odbył się w  B ydgoszczy  W szech
polski Zjazd inżynierów gazowników, wodoc iągowców  i inżynie
rów sanitarnych. Na Zjeździe poruszono także sprawę bezpie
czeństwa i higjehy pracy w  polskich zakładach wodociągowych, 
kanalizacyjnych i w  gazowniach. (Inst. Spr. Społ.).

W  jednym z komunikatów I. S. S. wspomina o niebezpie
czeństwie o łówków  chemicznych. Zawierają one barwiki anili
nowe i dlatego po dostaniu się odłamków ołówka chemicznego 
na błony. <sluzowe (spojówka, błona śluzowa żołądka) mogą w y 
stąpić przykre tegoż następstwa, jak np. owrzodzenia.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c e  w czasie od 25. XI. do
8. XII. 1934

Choroby Tydzień 4S Tydzień 4ti
25, XI 1 XII 2 XII- 8, XII

Dur brzuszny 513 (30) 444 (40)
Dury rzekome 2 —
Dur plamisty 27 (4) 12 (3)
Czerwonka 79 (16) 63 (13)
Szkarlatyna 442 (7) 393 (10)
Błonica 764 (35) 666 (38)
Nagminne zapalenie opon mózg.- rdzeń. 8 (3) 4 (2)
Odra 1.306 (9) l .oap fr )
Róża 130 (6) 108 (4)
Krztusiec 206 (4) 281 (7)
Gorąc«|'a połogowa 49 (8) 24 (2)
Jaglica 433 362
Włośnica 6 3
Zakażenie kiełbasiane — 4 (1 )
Choroba Heine-Medina 1(1)
Twardzie l — 1
Zimnica — 1
Wąglik — 1 (1)
Wścieklizna — 1 (1)
Dur powrotny — —
Trąd — —
Dżuma — —
Ospa — —
Cholera azjatycka — —
Nosacizna — —
Inne choroby zakaźne 71 (4) 41

L iczby  w  nawiasie oznaczają ilość zgonów.

F r a n c j a .
Dnia 6 lipca 1885 r. wykonano pierwsze szczepienie przec iw  

wściekliźnie (L. Pasteur). W  roku bieżącym przypada więc pięć
dziesięciolecie zastosowania w  praktyce tego doniosłego szcze
pienia.

W  projekcie ustawy aptekarskiej w e  Francji zaznaczono, że 
lekarze mogą wydawać lekarstwa chorym, o  ile mieszkają sami 
w  odległości ponad 8 km od apteki albo też chorzy, do których 
ich zawezwano, znajdują się w  takiej odległości od najbliższej 
apteki.

W ł o c h y .

IV M iędzynarodowy Kongres Szpitalnictwa odbył się w  R zy 
mie przy współudziale licznych uczonych, lekarzy, filantropów, 
socjologów zarówno włoskich, jak i zagranicznych (przeszło 3.000 
uczestników). Organizacja Kongresu spoczywała w rękach prof.
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Spano. Kongres zajął się sprawą odżywiania szpitalnego. P r z e 
wodniczący prof. Soos (W ę g ry )  omówit poszczególne diety szpi
talne obmyślane z punktu widzenia organizacyjnego i administra
cyjnego. Lekarki Scbwaren (Hamburg) i Ethel Osborne (Melbour
ne) podniosły postępy na polu dietetyki w  szpitalach niemieckich 
i w  Honolulu (W ysp y  Hawajskie). Dr. O. Albert podkreślił  .'zna
czenie i rolę specjalnej diety odżywcze j stosowanej w  szpitalach 
włoskich i amerykańskich, a podanej przez włoskiego uczonego 
Beccari ‘ego (w. XV II I ) .  i  Santo Vanasia).

W ysz ło  dzieło farmaceutyczne opracowane przez Dr. Carlo 
Pedrazziiikego, wicekojisula włoskiego w  Bellinzona p. t. „La  
tarmacia storica ed artistica italiana".

♦

S z w a j c a r i a .

W  Szwajcarii  przedłużono studia lekarskie, farmaceutyczne, 
dentystyczne i weterynaryjne. Studja lekarskie przedłużono o 2 
semestry (z 11 na 13), w  tem mieści się t. zw. semestr prak
tyczny.

Generalna dyrekcja szwajcarskich kolei zw iązkowych w y 
dała przed 2 laty surowe zarządzenie ścisłego przestrzegania 
przepisów, dotyczących ochrony oczu przed urazami wśród pra
cowników kolejowych. Efekt był wprost doraźny, bo już w  p ierw
szym roku liczba urazów oczu spadła o 43%, a w  następnym 
o 60% w  porównaniu z dawnemi stosunkami. (Inst. Spr. Społ.).

S z w e c j a .

Z dniem 1 stycznia 1935 r. w  Szwecji weszło w  życie prawo
0 sterylizacji.

N o r w e g i a .
Pewien kupiec norweski zażywa ł opjum przez długie lata

1 doszedł do nieprawdopodobnej dawki: 200 g dziennie nalewki 
makowcowej. W  ciągu 19 lat używania narkotyku wydał nań 
około 50.000 koron.

A  ti g 1 j a.

W obec  częstych powikłań po zażywaniu atofanu preparat ten 
w  Anglii ma być w łączony do wykazu leków trujących.

„British Medical Association" .interweniowało w  angielskiem 
Ministerstwie Spraw Zagranicznych w  sprawie stworzenia atta- 
chós lekarskich rośnych państw, któreby informowały rząd angiel
ski o organizacji i postępach w  sprawach sanitarnych danych 
państw.

A m e r y k a .

W  Stanach Zjednoczonych powstało T ow arzys tw o  Medycyny 
Pracy, liczące ponad 1.000 członków; prezesem jest Dr. Willis 
W . Lasher, prof. chirurgji pracy na W ydzia le  Lekarskim Uniw. 
w  Koluinbji. Niedawno odbyt się p ierwszy kongres tej organi
zacji, w  którym wzięło udział ponad 500 lekarzy ze wszystkich 
stanów. (Inst. Spr. Społ.).

W  The Medical and Dental Bulletin Nr. 4, 1935, czytamy, 
że  w  legislaturze stanu Massachusetts został przedstawiony wnio
sek wprowadzenia w  życ ie  ubezpieczenia zdrowia i dostarczania 
pomocy lekarskiej dla robotników fabrycznych, który tamtejsi 
lekarze i dentyści zwalczają.

W  mieście Fali River, Mass., pewien lekarz dokonał u 10- 
letniej dziewczynki przybyłe j do niego aż z Omaha operacji spo
wodu przepukliny przeponowej groźnej dla życia. Lekarz ów  
i mała pacjentka stali się bohaterami chwili, gdyż dziewczynka 
po operacji ma się dobrze. (The Med. and Dent. Bulletin).

Specjalna komisja powołana do zbadania stosunków zdrowot
nych w  przemyśle kamieniarskim i hutniczym na terenie stanu 
Massachusetts Ameryki Pn. stwierdziła, że duża liczba robotni
ków  cierpi na krzemicę, spowodowaną przez pracę w  pyle 
piaskowym, który powstaje przy obróbce granitu. W  hutach i od
lewniach również używano piasku kwarcowego, który unosił się 
w powietrzu. Tak niehigieniczne warunki pracy doprowadziły do 
tego, że co 3 robotnik umierał na gruźlicę płuc. (Inst. Spr. Społ.).

W  Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej ży je  10 leka
rzy  w wieku 94— 104 lat. Czterech & nich spełnia jeszcze swój za
wód, mając 69— 81 lat pracy zawodowej za sobą. W iększość tych 
starców-lekarzy ży je  w  środowiskach mniejszych.

W  stanie New-Jersey Polski Klub Uniwersytecki (placówka 
o znaczeniu narodowem i oświatowem) wybrał nowy  zarząd; pre
zesem został dr. Maciejewski, lekarz, znany w  tamtejszych ko
tach ze swej pracy społecznej.

U r u g w  a j.
Liczba lekarzy w  Urugwaju wynosi 1.346 (kwiecień 1935). 

W ydz ia ł  Lekarski w  Montevideo liczy 1.236 studentów. 71%> stu
dentów otrzymuje rocznie dyplomy. Republika urugwajska liczy 
1,993.234 mieszkańców.

W  ostatnich 6 latach przypadał 1 lekarz na 1.000 mieszkańców.

A u s t r a l j a .

N iektórzy lekarze w  Australii „latają" do chorych tak w ie l
kie odległości dzielą często chorego i lekarza. • Jeden z lekarzy 
przebył w  ciągu ostatnich 4 lat około pól miljona km dzięki swoim 
wizytom do chorych. Samoloty bywają wyposażone w  „salę ope
racyjną" dla nagłych przypadków. (Le  Siecle Mód. 197. 1935).

J a p o n j a .

W  Japonii stwierdza się nieustający wzrost samobójstw; 
ulubiony sposób samobójstwa —  to skok do krateru wulkanu Mi- 
chaya na wyspie Osima w  pobliżu Tokjo.

M  a r o k k o - A  r  a b i a.

W  Marokko, Arabji i innych krajach muzułmańskich pies 
uważany jest za zw ierzę  nieczyste, .natomiast koty są ulubionemi 
zwierzętami i są roznosicielami wielu chorób. W  związku z tem 
Instytut Pasteura w  Tangorze szczepi koty przeciw wściekliźnie.

Komunikaty.

K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  VI  Z j a z d u  M i k r o b i o 
l o g ó w  i E ip i d e m j o 1 o g ó w  P o l s k i c h  przypomina, że 
Zjazd odbędzie się w  Łodzi w  dniach 1— 3 listopada r. b. Tematy 
programowe: a) Temat wspólny ze Zjazdem Pedia trów : „Etjo- 
logja zapalenia mózgowia". Referent Prof. Z. Szymanowski.
b) „Mikrobiologia błonicy". Referent Doc. Dr. F. Przesmycki.
c) „B iologia i systematyka beztlenowców". Referent Prof. A. 
Ławrynow icz ,  d) „Bakterio logia zakażeń przyrannych". Referent 
Doc. Dr. L. Owczarewicz. Tematy referatów, stojących w związku 
z tematami programowemi, również tematy referatów pozapro- 
gramowych uprasza się kierować do dnia 1 października b. r. 
pod adresem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu. Na wypadek więk
szej ilości referatów zgłoszonych, Komitet rezerwuje sobie prawo 
wyboru referatów, które będą wygłoszone na posiedzeniach. 
Reszta referatów będzie ogłoszona w  Pamiętniku Zjazdu. Adres 
Komitetu Organizacyjnego: Łódź, Państw owy Zakład Higjeny. 
Fil ja w  Łodzi, ul. Gdańska 44.

Redakcja otrzym ała:

A. Theohari: Traitć de thćrapeutiąue. T. 1 i 11. W yd . Masson 
et Cie. Paryż. 1935.

Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej 
oraz o działalności Władz i instytucyj zdrowia publicznego w  la
tach 1932— 1933. (Min. Op. Spoi. Dep. Sł. Zdr. Warszawa, 1935).

T . F iirs t: Methoden der Konstitutionsbiologischen Diagnostik. 
W yd. Hippokrates-Verlag. G. M. B. H. Stuttgart— Lipsk, 1935.

O. M u ller: Grundsatzliches zum Kampf um ein besseres Arz- 
tum. W yd . Hip.pokrates-Verlag. G. M. B. H. Stuttgart— Lipsk, 19,35.

Die W erke des Hinpokrates. T. 6: Luft, Wasser und Ottslage. 
W yd . Hippokrates-Verlag. G. M. >B. H. Stuttgart— Lipsk, 1934.

Die W erke des Hippokrates. T. 9: Die Diat (Lebensordnung) 
in akuten Krankheiten. W yd .  Hippokrates-Verlag. G. M. B. H. 
Stuttgart— Lipsk, 1934.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy W oj. B iałostockiego  1924— 1934.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  ORYG IN ALNE .

Stefan Łukasz K W IA T K O W S K I ,  Adjunkt Kliniki. Lwów.

W  sprawie pochodzenia t. zw. „sarkoidów podskórnych".

Badania eksperymentalne.

Z Kliniki Dermatologicznej U. J. K.
Dyrekt-or: Prof. Dr. Jan L e n a r t o w i c z .

Sprawa sarkoidów podskórnych była tematem, którym za j
mowali się i zajmują przedewszystkiem autoró^ie francuscy. P o 
za D a r i e  r‘e m wiele spostrzeżeń, odnoszących się do tego za
gadnienia, zawdzięczamy P  a u t r i e To w i i O o u g e r o t‘ o w i. 
Oni to już przed 20-tu laty podnieśli, że sarkoidy podskórne uwa- 
żąa" należy za kliniczny i anatomo-patologiczny *zespól obja
wów, w iM ołan y  rozm aitem i przyczynam i, przyuczeni O o u g.*e r o t 
wprowadzi! podział sarkoidów podskórnych na szereg grup, za
leżnie od (pochodzenia: gruźlicze, kitowe, grzSŁrcowe (grzybica 
drożdżowa, sporotryoho\\*a«), oraz sarkoidy o pochodzeniu niezna
ne,m. Zc sitiHiy innych autorów zwróoono uwagę na .ziarniaki, 
leishmanJU wreszcie na trąd, jako na czynniki, mogące dać 
objawy kliniczne i anatomo-patofogiczne, odpowiadające sarko- 
idoin.

Do wyże j przytoczonego podziału dodaje w roku 1921 G o u -  
g e r o t liowte) bardzo ważną grupę sarkoidów, wywołanych cia 
łami obcemi.

W  dalszej części tej pracy będę jftiiał sposobność omówić 
jeszcze nieco obszerniej interesujące spostrzeżenia tego w y tra w 
nego dermatolog^ szkoły francuskiej, odnoszące się do sarkoidów 
ciał obcych (Sarcoides par corps etrangers). G o u g e r o t  przepi
suje im ważne znaczenie i twierdzi, że da ich powstania potrzeba 
nietylko czynnika drażniącego, jakim jest ciało obce, ale także 
drugiego, równie, a może i ważniejszego czynnika: działania
drobnoustroju. T ym  drobnoustrojem mogą być krętki blade, prze- 
dewszyśtkiein łprątki gruźli-cy. Celem mcjicli badań było właśnie 
wywołanie guzów ciał obcych u zwierząt, u których sztucznie 
stwarzałem oba wyżej przytoczone warunki, koniecznie, wedle 
G o u g e r o t‘a, do powstawania guzów tego typu: 1) wstrzy
kiwałem królikom pod skórę ciało obce i 3-J zakażałem je gruźlicą 
lub kiłą.

Ponieważ w  piśmiennictwie światowem coraz częściej zw ra 
ca się uwagę na ,,parafiniaki“ , do tego zaś w  przypadkach, opi
sanych przez G o u g e r o  t‘a, właśnie ciała oleiste stanowiły 
wspomniany czynnik drażniący, przeto, aby stworzyć w  ustroju 
zw ie fzSćym  możliwie te same warunki, jakie zachodzą u czło
wieka, używałem parafiny.

W  moich doświadczeniach używałem par.afiuy twardej o punk
cie topliwości 52". Takiej właśnie parafiny, wprowadzonej przez 
E c k s t e i n a  dla celów kosmetycznych, a nie płynnej, używałem 
z dwóch powodów: po pierwsze królik ma bardzo wiotką tkankę 
podskórną, wskutek czego parafina płynna ulega bardzo szybko 
przemieszczeniu i nie można śledzić miejsca jej usadowienia się. 
Również parafina stała, lecz miękka, choć utrzPnuje się pod 
skórą w  miejscu wstrzyknięcia przez czas dłuższy, przecież 
w  jak ii fczas  potem ulega przesunięciu i wchłanianiu. Jest bowiem 
rzeczą zndtJi, że parafina miękka traci w  ustroju na objętości; 
jedni ( M e y e r )  odnoszą to do powolnego jej utleniania, inni 
(H u p e r) do odszczepienia gjrup CH? wskutek procesów fermen
tacyjnych. Skutkiem tego staje się ona bardziej miękka, co uła
twia jej przemieszczenie; króliki po wstrzyknięciu takiej parafiny 
(o punkcie topliwości 37— 43°) ginęły w  doświadczeniach C o m- 
s t o c k a po kilku miesiącach skutkiem zatorów.

Drugą przyczyną, dla której używałem parafiny twardej, 
byto to, że wyw ołu je  ona inny odczyn, niż parafina miękka, 
a raczej, że odczyn ten przebiega znacznie wolniej. Po  wstrzyk
nięciu parafiny® miękkiej przychodzi do odczynu tkanki i w y 
tworzenia się stanu zapalnego w  postaci wysiękowej, a przede- 
wszystkiem w y tw órcze j  (produk(ywnej), t. j. bujania tkanki łącz
nej, obfitującej w  komórki tącznotkankowe, or^z w  nacieki, bądź 
M  postaci skupień, bądź rozlanej. Nacieki te, składające się z cia
łek białych wielojądrzaslych. nielicznych limfocytów i komórek 
nabtonkowatych. przechodzą stopniowo na okoliczne tkanki. Brak

otorbienia tłumaczy K i r s c li n e r w  ten sposób, że parafina mięk
ka, ulegając wchłanianiu przez komórki, niejako wędruje, dzięki 
czemu odczynowy proces zapalny nie możeksię ograniczać i prze
suwa się ciągle w  miarę, jak parafina „wędruje". Co znów do
tyczy  oliwy, to niemałą rolę odgrywa tu uraz (C  li i u r c o), pod 
wpływem  którego oliwa, zamknięta w  jamach, przenika w  tkankę 
okoliczmj, powodując tam powstawanie nowych ognisk zapal
nych. Zgadza się to ze spostrzeżeniem K i r s c h n e r a, który 
stwierdzał parafinę miękką w  okolicznych mięśniach.

Parafina twarda natomiast „nie wgaja s i ę ', lecz zostaje 
w  całości otoczona włóknistą tkanką łączną. Właśnie dlatego 
wprowadził E c k s t e i n do zabiegów kosmetycznych parafinę 
twardą w  miejsce miękkiej, używanej przez G e r s u n y ‘e g o .  
J’ę samą różnicę w  dziaJaniu parafiny o różnym punkcie topli
wości stwierdza także S t e i n .

Ściśle rzecz biorąc, różnica między odczynem tkanki, w y w o 
łanym przez parafinę miękką a odczynem, jaki powoduje para
fina twarda, nie jest jakościowa, lecz ilościow a: z otaczającej 
złoże parafiny torebki oraz z tkanki podścieliskowej wrasia z bie
giem czasu w  jego gtąb tkanka łączna, dzieląc całą masę parafiny 
na szereg 'coraz mnieSszwćh brył i bryłek, przyczem rolę straży 
przedniej w  tym procesie, ocjgrywają, wedle K i r s c li n e r a, ko
mórki ojbrzymie, wysyła jące w  głąb parafiny wypustki w  ro
dzaju „niby.nóżek". Ostatecznie cała masa zostaje porozbijana na 
mnóstwo bryłek, które ulegają wchłonięciu. Proces ten jednakże 
odbywa się nieporównanie wolniej, niż przy wchłanianiu parafiny 
miękkiej; odpowiednio do tego odczyn zapalny jest znacznie 
słabszy.

W  doświadczeniach moich chodziło mi o w ybór  takiego ciała 
obcego, któreby samo przez się możliwie najmniej drażniło i w y 
wo ływało  możliwie najłagodniejszy odczyn zapalny ze strony 
tkanki podskórnej; nie zależało mi na stwierdzeniu sposobu od
działywania ustroju na ciało obce, leczona przekbnaniu się, jak 
zachowa się w  stosunku do ciała obcego ustrój zakażony. Dla 
tego celu nadawała się parafina twarda. Tę  też. wybrałem.

Doświadczenia przeprowadzałem wyłącznie na królikach. Jest 
to spośród małych zwierząt najłatwiej dostępne zw ierze  doświad
czalne, a przytem mniej wrażliwe na gruźlicę, niż świnka mor
ska. Zależało mi bowiem na tem, by zw ierzę  ży ło  dłużej i aby 
zakażenie nie prze>biegato zbyt ostro. Dla tego samego też po
wodu używałem królików' dorosłych, nierasowych, silnych i do
brze odżywianych. Dodam, że starałem się oszczędzać możliwie 
zw ierzętom  bólu. Zabiegi polegały jedynie na wstrzyknięciach 
wśród- i podskórnych oraz dożylnych. Miejsce, w  którem znaj
dowało się złoże parafiny, 'wycinałem tylko po śmierci samoistnej 
lub po umySlnem zabiciu zwierzęcia. W  nielicznych przypadkach, 
w  których wycinałem gruczoły chłonne celem przeszczepienia ich 
na świnki morskie, wykonywałem zabieg w uśpieniu rodnik iem  
chloralu, wedle sposbbu, używanego w  Zakładzie Farmakologii 
Prof. K o s k o w  s k i e g o.

Równocześnie z doświadczeniami na zwierzętach zakażanych, 
przeprowadzałem także badania kontrolne, wstrzykując parafinę 
królikom zdrowym.

Materjał mój obejmuje trzy  grupy:

A ) Grupę kontrolną —  12 królików
B) „  gruźliczą —  51 „
C) ,, kitową —  5 „

Razem 68 królików

Sposób wstrzykiwania parafiny był następujący:
Parafinę, roztopioną na łaźni wodnej, wstrzykiwałem  zwierzętom 
pod ogoloną skórę na zewnętrznej powierzchni uda, przestrzega
jąc oczywiście wszelkich zasad jałowości. Należało uważać, aby 
parafina była ogrzana dokładnie do punktu topliwości lub tylko 
nieznacznie pow'yżej niego, ciepłota bowiSm w yższa  mogłab^yspo- 
wodować oparzenie, a nawet martwicę tkanki. Zabieg należy 
wykonywać bardzo szybko, aby parafina nie krzepła w  igle. Na
tychmiast po wstrzyknięciu trzeba, przez odpowiednie ugniata
nie, nadać jej postać płaskiej płytki. U 9 królików' spostrzegałem 
w miejscu wstrzyknięcia martwicę skóry; już na następny dzień 
widać było silny rumień i obrzęk skóry, a po 3— 10 dniach tw o
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rzyła się głęboka martwica, po której oddzieleniu ukazywał się 
ubytek, sięgający aż do tkanki podskórnej, t. j. do zióż parafiny, 
przeświecającej biatawo hal dnie ubytku i wydobywające j się na
zewnątrz za uciskiem w  postaci twardej bryłowatej masy. Zw ie 
rząt Rycli w  dalszych badaniach już nie uwzględniałem. Pozatem 
parafina wrastała bardzo dobrze, nie wywołu jąc żadnegp dostrze
galnego odczynu zapalnego, ani ze strony skóry, ani ze strony 
tkanki podskórnej. Przedstawiała się ona, jako p łftka twarda, 
płaska, umieszczona w  tkance podskórnej, lecz przesuwalna wraz 
ze 'skórą ponad mięśniami uda. Skóra ponad płytką ibyła albo 
silnie napięta, o lekkim odcieniu żółtawym, albo też dawała się 
ująć w  drobne fałdy i przesunąć ponad parafiną. Miejsce 
wstrzyknięcia parafiny zaznaczało się za życia zwierzęcia, jako 
lekki, płaski wzgórek, o granicach zatartych. Natomiast dotykiem 
można było zawsze dokładnie oznaczyć postać złóż parafinowych 
i wyczuć ich brzegi, ostro odcinające się od otoczenia. P łytka 
miała przeważnie kształt krągły  lub nieregularnie owalny, zwykle 
najgrubsza była w  środku, zaś najcieńsza na brzegach. Jeszcze 
raz podkreślam, że we wszystkich trzecli grupach doś\, iadczeń 
brałem pod uwagę jedynie te przypadki, w  którycłi skóra ponad 
parafiną nie wykazyw a ła  żadnych objawów zapalnych. Poza 
wspomnianą powyżej martwicą spostrzegałem niekiedy ropnie, 
tworzące się po kilku tygodniach, choć początkowo parafina ule
gła dobrze wrośnięciu. Kopnie te przebijały po upływie kilku 
do kilkunastu dni. tworząc przetoki, na których dnie przeświecała 
parafina. Za uciskiem wydobywała  się ona nazewnątrz w  postaci 
grudkowatej, ziarnistej masy, pomieszanej z treścią ropną. O czy 
wiście tych zwierząt potem nie uwzględniałem.

Po oddzieleniu skóry widać było na dolnej jej powierzchni 
parafinę w  postaci płytki żółtawo przeświecającej, doskonale z ro 
śniętej ze skórą i tylko wraz' z inią dającej się oddzielić. P łytka 
ta pokryta była na dolnej swój powierzchni warstewką tkanki 
łącznej, słabo unaczynioną, wykazującą niezbyt silny odczyn za
palny. Grubość złóż była rozmaita i wynosiła 0,3— 0,8 mm na 
środku przekroju; torebka była grubości pergaminu do 1— 2 mm. 
W  tych przypadkach, w  których nie wykazyw a ła  ona żady.ego 
odczynu zapalnego, kończyła się tuż poza brzegami płytki, prze
chodząc nicspostrzeżenie na dolną powierzchnię skóry, natomiast 
tam, gdzie odczyn zapalny był żyw szy ,  warstewka tkanki łącznej 
sięgała nieco dalej i pokrywała dolną powierzchnię skóry w  odle
głości 0,5- -2 cm od brzegów  złóż parafiny.

Zachowanie się parafiny wewnątrz torebki tkanki łącznej było 
różne; albo była ona otulona nią, jakby płaszczem, i po nacięciu 
torebki dawała się łatwo w  całości wyłuszczyć, zostawiając jamkę 
o ścianach gładkich, albo też, co częściej się zdarzało, była ze 
spolona ze ścianami torebki, coprawda luźno i wówczas  można 
ją było usuwać tylko Częściami, t. j. w  postaci pojedyńczych 
bryłek. Polegało to na tem, że torebka p rzew ażny  nie otaczała 
jednej iamy, lecz podzielona była zapomocą bardzo delikatnych 
przegród na pojedyńcze, mniejsze lub większe komory, nakształt 
suszu pszczelnego lub gąbki. W  każdej przegrodzie tkwiła bryłka 
parafiny. To zachowanie się parafiny było na skrawkach do
strzegalne nawet gołem . okiem, w  postaci siatki o mniejszych 
lub większycli okach, z których parafina została usunięta przez 
zwycza jn ie  używane sposoby utrwalania. Dla tej p rzyczyny  nie 
mogłem wykonywać przekrojów przez środek złóż parafinowych; 
grubość ich bowiem była w  tem miejscu największa, jamy naj- 
rozleglejsze. Po rozpuszczeniu parafiny w  wyskoku i ksylolu, ja
my parafinowe zapadały się, skrawki sprawiały wiele kłopotu 
przy cięciu, a preparaty traciły na przejrzystości. Na obwodzie 
złóż jamy były  coraz mniejsze, dzięki czemu nie było większych 
trudności w  krajaniu obraz drobnowidowy był dość jasny. Dla
tego też do badania wycinałem skrawki z brzegów  złóż parafi
nowych.

Z każdego skrawka sporządzano preparaty, barwione hema- 
toksylmą Gage-eozyną. elastyną ,.H“ H o 11 b o r n a (l°/o roztwór 
alkoholowjł), oraz wedle metody v  G i e s o n a. Skrawki, pocho
dzące od zw ierząt gruźliczych, barwiono ponadto wedle metody 
Z i e h I - N e e 1 s e n a.

Grupa królików kontrolnych obejmuje 12 zw ierząt zdrowych, 
niezakażonych, przyczem brałem pod uwagę tylko te króliki, 
u któiTch po zabiciu nie stwierdziłem żadnych zmian w  narzą
dach wewnętrznych. Króliki zabijano w  różnych odstępach czasu 
po wstrzyknięciu parafiny ( =  8— 20 tygodni). W iększe j jakiejś 
różnicy, zależnie od czasu pozostawania parafiny w  ustroju, 
w  obrazie mikroskopowym nie zauważyłem. W  żadnym przy 
padku nie stwierdziłem żyw szego  bujania tkanki łącznej na dol
nej powierzchni złóż parafiny.

Największą grupę moich badań stanowią doświadczenia na 
królikach zakażanych gruźlicą. Znaną jest rzeczą, że królik 
w  stosunku do różnego rodzaju prątków gruźliczych zachowuje 
się rozmaicie, a przytem inaczej, niż świnka morska. Na gruźlicę

bydlęcą i ptasią jest bardzo wrażliwy, znacznie zaś mniej na 
ludzką. W  badaniach moich starałem się uwzględnić tę odmienną 
zjadliwość, tposzczególnych typów iprątków gruźlicy, dlatego też 
jedne króliki zakażałem gruźlicą bydlęcą, inne ludzką, inne 
wreszcie  szczepem C a I m e 11 e ‘a i G u ć r i  ,n‘a (B. C. G.).

A ) K rólik i zakażane gruźlica bydlęca.

W  doświadczeniach swoich używałem do zakażenia drogi: 
1) doskórnej, 2) podskórnej i 3) dożylnej.

Prątki wprowadzałem do skóry w  dwojaki sposób: a) bądźto 
wstrzykiwałem wsródskornie 0,01 mg hodowli, bądź też ,b) wcie
rałem je w  lekko nacinaną powierzchnię skóry. W  jednym i dru
gim wypadku wykonywałem- -zabieg zawsze na zewnętrznej po
wierzchni uda prawego.

Zakażenie podskórne iest złośliwsze i prowadzi prędzej do 
śmierci zwierzęcia. Prątki wstrzykiwałem w  dawkach po 0,005—  
0,01 mg, zawsze na zewnętrznej powierzchni uda prawego.

Celem zakażenia drogą dożylną, wstrzykiwałem królikom 
w ży łę  brzeżną ucha zawiesinę, zawierającą 0,001— 0,002— 0,005 r ®  
prątków w  roztworze  fizjologicznym. Zwierzęta ginęły lub zabi
jano je po 3‘/2— 4‘/-> miesiącach.

Nie mogłem wszystkich zaszczepionych zw ierząt uwzględnić 
w swoich badaniach; uwzględniałem tylko te, które ginęły spo
wodu gruźlicy i to nieprędzej, jak przed upływem 3 'I? miesięcy, 
albo też takie, u których po zabiciu stwierdzałem zmiany w na
rządach wewnętrznych. Ty lko  takie też -króliki bratem pod uwa
gę, u których parafina nie wyw oła ła  ani ropni, ani m artw icy1 
skory. Ostatecznie w  grupie zwierząt, zakażanych prątkami gruź
licy typu bydlęcego, uwzględniłem |02 króliki, z których 5 za
kaziłem dro,ę.ą doskórną (L. prot. 1— 5), 3 —  drogą podskórną
(L. prot. 6— 8), zaś 14 królików drogą dożylną (L. prot. 9— 22).

B ) K ró lik i zakażane gruźlicą  ludzka.

Podobnie, jak w  grupie poprzedniej, tak w  tej, zakażałem 
zwierzęta w  trojaki sposób: 1) wśródskórnie, <3) podskórnie- oraz
3) ddżylnie. W  zestawieniach k o ń c o w y c h  uwzględniłem tylko te 
króliki, które w yk azyw a ły  cechy następujące: a) parafina wra
stała dobrze bez wywołania martwicy lub ropnia; b) odczyn 
tuberkulinowy, byl dodatni (rumień i naciek średnicy 0,8—  1 c m ) ;
c) zw ierzę  po zabiciu nie wykazywało , poza gruźlicą, którą zre
s z tą  nie zawsze stwierdzałem, żadnych innytdi zmian chorobo
wych. Za zakażone uważałem te króliki u których po zabiciu 
stwierdzono gruźlicę płuc, albo też te, które za życia w ykazyw a ły  
dodatni odczyn tuberkulinowy.

W  zestawieniu k o ń c o w e j  mogłem uwzględnić 18 kró lików; 
jednego z nich zakaziłem drogą wśródskórną (L. prot. 23); 
3 —  drogą ^podskórną (L. prot. 24— 26), zaś 14 królików drogą 
dożylną (L. prot. 27— 40).

C ) K ró lik i (Szczepione hodowlą Calmette'a i GuerinUn

Jak w  innych grupach, tak w  tej dobierałem starannie mate- 
rjal i w  zestawieniu końcowem uwzględniłem tylko 11 królików 
(L. prot. 41— 51), u których parafina nie w ywoła ła  martwicy ani 
ropni skóry, a u których po nabiciu nie stwierdziłem żadnych 
zmian w  narządach wewnętrznych. W szystk ie  zwierzęta szcze
piłem dożylnie dużemi dawkami prątków ęahnette ‘a i Guerin‘a 
(5— 100 mg); króliki zabijano po upływie 2l ji— 3 miesięcy.

O ) K ró lik i zakażane Bilą.

Najmniejszą grupę w  moich doświadczeniach stanowiły kró
liki zakażane kiłą. Pochodziły  one z doświadczalnego materjału 
Prof. L e n a r t o w i c z a .  W  zestawieniu końcowem uwzględni
łem 5 królików (L. prot. 52— 56), z których jeden był szczepiony 
materjałem ludzkim, inne zaś króliczym, pochodzącym od zw ie
rząt, szczepionych w  rozmaitych pasażach króliczych (1— 9— 13-ty 
i t. d.) szczepem ludzkim. Jako materjału szczepiennego używano 
zawsze rozdrobnionych cząstek jąder króliczych, wykazujących 
bądź zmiany typu ograniczonego zapalenia jąder (o rc liit is  circum - 
scrip ta ), bądź też zmiany pierwotne, o cechach owrzodzeń pier
wotnych (sclerosis in itia lis ).

P ro tok óły  badań.

Obraz mikroskopowy skrawków, wyciętych ze zlóĄ  parafi
nowych królików kontrolnych, kiłowych oraz większości gruźli
czych, przedstawiał się mniejwięcej jednakowo. Dlatego też przy
taczam protokóły, dotyczące tylko 4 królików, u których złoża 
parafiny wykazyw a ły  utkanie odmienne od zasadniczego typu. 
B y ły  to zwierzęta, zakażone dożylnie prątkami gruźlicy typu 
bydlęcego.
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L. prot. 9. —  K rólik  Nr. 7. Zakażenie: 8. I. 1935 (0,002 mg). 
Parafina: 20. I. 1935 (1 cm3). Odczyn tuberkulinowy: 8. III. 1935: 
+  + + .  Królika zabito V. 1935 w  stanie znacznego wychu
dzenia. Czas trwania zakażenia: 135 dni; parafina pozostawała 
w  ustroju 123 dni. Sekcja wykazała gruźlicę płuc i nerek, oraz 
powiększone i częściowo zserowaciałe gruczoły wnękowe i krez
kowe. Blaszka tkanki łącznej na dolnej powierzchni złóż parafiny 
nie wykazuje żadnego odczynu zapalnego.

Badanie m ikroskopow e: w  słabo rozwiniętej tkance podścieli- 
skowej stwierdza się rozszerzone naczynia krwionośne, skąpe na
cieki drobnokomórkowe, oraz skupienia komórek okrągtycli lub 
owalnych o piankowej budowie protoplazmy, z jądrem leżącem 
na obwodzie. Komórki te barwią się -sudanem na pomarańczowo, 
odpowiadają więc młodym komórkom tłuszczowym (lip ob la s iom );  
leżą one w  skupieniach, nadając tkance podścieliskowej w y  Wad 
piankowaty. W  wielu miejscach spostrzega się ,.mostki“ , składa
jące się wyłącznie z protoplazmy i jąder, a przebiegające przez 
środek niektórych jamek. Stwierdza się liczne komórki olbrzymie 
około ciał obcych; ich jądra leżą bądź w środku komórek, bądź 
też ułożone są na obwodzie, wskutek czego powstaje obraz, p rzy 
pominający nieco komórki olbrzymie typu L a n g h a n s a .  W  kil
ku miejscach spotyka się w sąsiedztwie komórek olbrzymieli 
komórki podobne do nabjonkowatych. W  jednem miejscu do
strzega się gruzełkowate skupienie komórek nabtonkowatych, oto
czone dość gęstym wałem limfocytów. Mimo poszukiw.ań, prze
prowadzanych na serji skrawków, podobnych gruzełkowatych sku
pień więcej nie znalazłem. Tu i ówdzie stwierdza się w tkance 
podścieliskowej cienkie i krótkie -strzępy włókien sprężystych.

L. prot. 10. —  K rólik  Nr. 8. Zakażenie: 8. I. 1935 (0,002 Ing). 
Parafina: 30. 1. 1935 (1 cm3) .  Odczyn tuberkulinowy: 8. 111. 1935: 
+  + + .  Królik padt 19. V. 1935 w  stanie znacznego wychudzenia. 
Czas trwania zakażenia: 130 dni, parafina pozostawała w  ustroju 
118 dni. Sekcja wykazała gruźlicę ptuc, wątroby, nerek, oraz gru
czołów  wnękowych i krezkowych. Blaszka tkanki łącznej na dol
nej powierzchni złóż parafiny wykazuje dość ż y w y  odczyn za
palny i sięga na 10— 15 mm poza ich brzegi. Złoża paraf.ny p rzy 
legają luźno do skóry, przy nacinaniu oderwały  się, wobec czego 
skrawek obejmuje skórę z małą tylko częścią złóż parafiny.

Badanie m ikroskopow e: w części łączuotkankowfej skóry
stwierdza się obrzęk miernego stopnia, oraz dość liczne, rozsze
rzone naczynia krwionośne. Im głębiej, tem obrzęk jest w y ra ź 
niejszy i prowadzi do wytworzenia się „ jeziorek" z rozszerzonych 
naczyń chłonnych ( „Lym phseen"). W  tkance podścieliskowej, 
obrzękłej i obficie rozwiniętej, stwierdza się naczynia o napęęz- 
niałych śródbłoukach. Uderza w tej tkance wiełopostaciowość 
komórek, wykazujących również cechy obrzęku. I tak stwierdza 
się: liczne młode komórki łącznotkankowe w  rozmaitych prze
krojach; duże komórki, o skąpej ilości protoplazmy, o nerkowa- 
tem jądrze, leżącem na obwodzie; nieliczne limfocyty, tworzące 
miejscami drobne skupienia; nieliczne komórki plazmatyczne; ko
mórki podobne do nabtonkowatych, leżące przeważnie w  pobliżu 
jam; ciałka białe wielojądrzaste; komórki olbrzymie około ciał 
obcych, wreszcie duże komórki kształtu gruszkowatego, o jednem 
lub dwu, doąć silnie barwiących się jądrach, ułożonych na tym 
samym lub na przeciwnych biegunach. W  miarę oddalania się 
od powierzchni skóry, tkanka ziarninowa zmienia swoje cechy; 
spostrzega się coraz więcej nacieku drobnokomórkowego, składa
jącego się przewaenie z ciałek białych wielojądrzastych. Wreszcie 
dochodzi się do miejsca, w którem gęsty wał tych ciałek otacza 
ognisko martwicy karjorektycznej.

L. prot. 12. —  K rólik  Nr. 16. Zakażenie: 8. I. 1935 (0,002 mg). 
Parafina: 20. I. 1935 (1 cm3). Odczyn tuberkulinowy: 8. 111. 
1935: +  + + .  Królika zabito 8. VI. 1935 w  stanie bardzo daleko 
posuniętego wyniszczenia. Czas trwania zakażenia: 152 dni. Pa 
rafina pozostawała w  ustroju 140 dni. Sekcja wykazała rozległą 
gruźlicę płuc, nerek, oraz gruczołów wnękowych. Skóra nad 
złożem parafiny jest nieco uwypuklona, le tz  nie wykazuje  cech 
stanu zapalnego; w  środku wyczuwa się rozmiękanie na prze
strzeni wielkości małego ziarna soczewicy. Po odsłonięciu skóry 
stwierdza się ż y w y  odczyn tkanki łącznej w  postaci prze
krwienia, oraz dość żyw ego  bujania. Tkanka ta sięga na kilka 
centymetrów poza brzegi złóż i w ysy ła  dość liczne, krótkie 
pasma ku powięzi mięśni uda. Poza  brzegami złóż spo-strzega 
się luźno leżące, pojedyńcze bryłki parafiny, przypominające ziar
na saga. Na przekroju przez środek złoża parafiny stwierdza 
się szarawo-żółtawe serowate ognisko, leżące tuż nad parafiną 
w  tkance podskórnej i przechodzące częściowo na skórę w ła 
ściwą. W  tem miejscu złoża parafiny przylegają luźno do skóry.

Badanie m ikroskopow e: a ) skrawek z ogniska serowatego, 
usadowionego iv środku, ponad złożam i parafiny wykazuje zu

pełnie typowe utkanie gruź licze : w tkance podskórnej stwierdzą 
się ognisko martwicy, o średnicy 5 X 2  nim, o budowie zupełnie 
zatartej, otoczone wąskim rąbkiem, składającym się z gruzel- 
ków. Gruzełki te w ytworzone są przeważnie z komórek nabłon- 
kowatych, otoczonych wałem komórek limfoidalnych. W  środku 
gruzełków spostrzega się liczne komórki olbrzymie typu L a n  g- 
l i a n s  a. Włókna klejorodne, podobnie jak i sprężyste, uległy 
w  obrębie ogniska serowatego całkowitemu zniszczeniu. Stw ier
dza się ponadto pojedj ńcze gruzełki w  dolnych pokładach skóry 
właściwej. Mimo skrzętnych poszukiwań nie znaleziono prąt
ków, tu i ówdzie tylko pojedyńcze kwasochlonne ziarenka, co 
do których istoty trudno mi jest stanowczo wypowiedzieć się.

b) Skrawek w ycięty  w odległości około  5 mm od poprze
dniego wykazuje baudzo silnie rozszerzone i wypełnione krwią 
naczynia, oraz nacieki zapalne, leżące miejscami między z ło ż em v 
parafiny a warstewką mięśni podskórnych ‘Część złóż parafiny, 
widoczna na tym skrawku, pochodzi z miejsca usadowionego 
pod wyżej opisaną zmianą gruźliczą.

c )  Skrawek w ycięty w odległości 1 cm od brzegu złóż pa- 
la fin y : w obficie rozwiniętej tkance podścieliskowej stwierdza 
się liczne naczynia krwionośne, oraz nacieki drobnokomórkowe 
z przewagą limfocytów, umieszczone przeważnie dokoła jam 
i naczyń. Miejscami spostrz-ega się skąpe komórki plazmatyczne, 
całe smugi młodych komórek łącznotkankow^ch, oraz tu i ó w 
dzie wśród nich rozsjane drobne, pasmowate skupienia komórek 
nabtonkowatych. Nigdzie nie stwierdzono gruzełków.

d ) Skrawek w odległości 2 cm od złóż parafiny 
nie wykazuje żadnych cech, zasługujących na uwagę.

Ponieważ natychmiast po oddzieleniu skóry stwierdziłem w y 3  
żej opisane ognisko gruźlicze, przeto przy sekcii przeszukałem 
możliwie najdokładniej całą skórę zwierzęcia, aby przekonać się, 
czy  nie stwierdzę podobnych zmian w  innem miejscu, poza z ło
żami parafiny. Znalazłem 'też na brzuchu 2 małe ropnie tkanki 
podskórnej. Ropnie te, każdy wielkości dużego ziarna soczewicy, 
nie w yk azyw a ły  jednak cech utkania gruźliczego, lecz przed
stawiały się jako gęste skupienia ciatek białych wielojądrzastych. 
Prócz drobnych zdarć naskórka, pochodzących z zadrapania, nie 
stwierdziłem pozatem na skórze tego królika żadnych zmian.

L. prot. 15. —  Królik  Nr. 32. Zakażenie: 6. II. 1935 (0,002 m g).  
Parafina: 30. I. 1935 (1 cm3). Odczyn tuberkulinowy: 8. IV. 
1935: + + ,  10. V. 1935: +  + + .  Czas trwania zakażenia: 133j dni. 
Parafina pozostawiała w  ustroju 130 dni. Królika zabito 8. VI. 
1935 w  stanie dość dobrym. Sekcja wykazała liczne drobne gru
zełki w  płucach, oraz powiększone i częściowo zserowaciałe gru
czoły  wnękowe. Blaszka tkanki łącznej na dolnej powierzchni 
złóż parafiny wykazuje dość obfite bujanie. Na przekroju przez 
środek złóż stwierdza się guzek wielkości soczewicy, ostro odgra
niczony, zbity, szarawo-różowjjfl odcinający się od otaczającej go 
ze wszystkich niemal śtron parafiny, na pewnej tylko, malej 
przestrzeni przylegający bezpośrednio do skóry.

Badanie m ikroskopow e: wspomniany guzek utworzony jest 
przez tkankę łączną, mniej lub więcej zbitą, miejscami o budo
wie s iateczkowate j; wśród włókien klejorodnych stwierdza się 
dość liczne młode komórki łącznotkankowe. Na obwodzie guzka 
spostrzega się skupienia nacieków zapalnych, drobnokomórko- 
wych, wśród nich nieliczne komórki plazmatyczne, oraz pojedyń
cze kwasochłonne. Naczynia krwionośne, w  środku guza nie
liczne, są dość obficie rozwinięte na jego obwodzie i wykazują 
zlniany, dotyczące przydanki, w  postaci bujania jej komórek, 
których kształt jest wrzecionowaty lub okrągły. W łókna sprę
żyste, w obrębie guzka niewidoczne, są dość dobrze utrzymane 
w  przylegającej do niego partii skóry. W  złożach parafiny, ota
czających opisany guzek, stwierdza się bardzo obficie rozwiniętą 
tkankę podścieliskową, o licznych naczyniach krwionośnych 
i miernie licznych młodych komórkach tkanki łącznej.

Dok. nast.

Dr. M. SCHOENBERG. Rrakó\y.

Rzadki przypadek hepatosplenomegalji u dziecka.

Z Oddziału Chorób Dzieci Szpitala św. Łazarza.
Ordynator: Br. J. G o ł ą b .

Rozważając pochodzenie niektórych równoczesnych powięk
szeń śledziony i wątroby, t. zw. ogólnie hepatosplenomegalji, na
trafiamy na nieda.iące się pokonać trudności w  zaliczaniu owych 
zespołów do znanych dotąd jednostek chorobowych. Badania 
anatomo-patologiczne i histochemiczne ostatnich lat wykazały , iż 
pod obrazem klinicznym owych „ciemnych" przypadków hepato
splenomegalji kryją się schorzenia układu siateczkowo-śródbłon- 
kowego i zaburzenia w  przemianie tłuszczów i ciał tłuszczowa-
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tych. Do tej grupy' schorzeń zaliczamy i nasz przypadek, który ze 
względu na nieopisany dotąd zespól objawów zasługuje na u\Vagę.

Chłopiec, żyd, lat 10, zgłosił się dnia 21 stycznia 1935 r. do 
przychodni naszego Szpitala, z następującemi dolegliwościami: 
od 8 miesięcy odczuwa bóle w  krzyżach i w  brzuchu, a od 4 mie
sięcy brzuch wyrasźfaie Się powiększył. Dolegliwości te miały w y 
stąpić nagle u dziecka przedtem zupełnie zdrowego. Średni z troj
ga zdrowych dzieci, dziecko zdrowych rodziców, karmiony w nie
mowlęctwie piersią, rozwijał się zupełnie prawidłowo. —  Mieszka 
stele na wsi.

Dziecko prawidłowo zbudowane. Skóra blada, bez odcienia 
żółtaczkowego, wykazuje  oprócz^ rozsianych, zwłaszcza na tuło
wiu i odnóżach, górnych, znamion barwikowych, na twarzy, przed
ramionach i podudziach pojedyncze w yk w ity  o cechach drobnych 
naczyniaków (haemangioma verracosum  histopatologicznie stwier
dzone).

Brzuch wyraźnie powiększony. Podżebrze prawe wypełnia 
duża wątroba, sięgająca w  linji sutkowej prawej na szerokość 
czterech palców, a Iw linji sutkowej lewej na szerokość trzech 
palców poniżej łuków^żebrowych. Spoistość powiększonego na
rządu prawidłowa, powierzchnia gładka, brzegi ostre. Brak bo- 
lesności uciskowej. Śledziona niepowiększona. Wolnego ptynu 
w jamie brzusznej nie stwierdza się. Rozszerzenia ży ł  na po
włokach brzusznych brak. Gruczoły chłonne, za wyjątkiem gru
czo łów  pachowych, macalne, rozmaitej wielkości, od drobnego 
groszku do ziarna fasoli, twarde, niebolesne, ruchome, na poclsta- 
w ie liiezrośnięte ze skorą.

1 mie narządy, za wyjątkiem wysokiego ustawienia przepony 
i spowodowanego tem nieznacznego przesunięcia serca poza lewą 
linię sutkową, nie wykazują zmian. Potw ierdza to badanie rent
genologiczne klatki piersiowej i kośćca.

Badanie moczu nie .Wykazuje nic nieprawidłowego. Odczyn 
Wassermanna ujemny. ..Odczyn Pirąueta i Mantoux ujemne. B a
danie krwi wykazuje niedokrwistość nieznacznego stopnia (c. 
czer. 3,2g0.000 Hb. 74%) i silną leukopenję (3.800 c. białych 
w  1 mm3). 'W  rozlńaiie stwierdza się neutropenję i limfocytozę. 
Układ hemostatyczny prawidłowy. Początek hemolizy krwinek 
przy rożcieńcż^mu 0,4°/o roztworu soli kuchennej. Próba Hymansa 
v. d. Berglia bezpośrednia, jak i pośrednia ujemne. Ilość chole- 
steryny w  surowicy krwi wynosi 36.3 mg%. Ilość cukru we 
krw i 100 mg%>. Po podaniu 40 g galaktozy chory nie wydzie li ł  
cukru w  moczu. W  czasie pobytu w  szpitalu, który trwał do 
23 marca, stwierdziliśmy powiększenie się tak wątroby, jak i śle
dziony. Wątroba w  chwili opuszczania Szpitala przez dziecko 
doszła w' linji sutkowej praw'ej do dolnego kolca kości biodrowej, 
śledziona zaś w ysta je  na szerokość 4 palców poniżej łuku żebro
wego w  linji pachowej lewei. Oba narządy posiadają spoistość 
prawidłowa, powierzchnię gładką, brzegu prawidłowe i nie są 
bolesne. Obwód brzucha wzrósł, wolnego płynu w  jamie brzusz
nej nie stwierdzono. Moc^*stale bez zmian. Badania krwi kilka
krotnie przeprowadzone nie różniły się zasadniczo od siebie. 
Niedokrwistość wzmagała się (c. czerw'. 2;230.000 —  Hb. 54%). 
Ilość ciałek białych wahała się w  granicach około 3.000 w  1 mnr‘, 
a ~w rozmazie utrzymuje się neutropenja, limfocytoza i pojedyn
cze krwinki jądrzaste. Brak postaci nieprawidłowych. Przeprowa
dziliśmy badania pęąyrżyciowe szpiku kostnego (nakłucie mostka), 
jakoteż śledziony. ‘Badanie ijzyiskanych tą drogą rozmazów, bar
wionych metodą May-Griinwald-Giemsa przeprowadził Dr. Braun. 
Szpik kostny i śledziona ^ S k a z y w a ły  zanik prawidłowych skład
ników morfotycznych tych narządów. Zamiast normalnego wjelo- 
postaciowego utkania komórkowego, spotykamy prawie w y łą c z 
nie duże komórki o cechach myeloblastów'. Komórki te odzna
czają się dużem, zasadowo barwłącem się jądrem i wąskim rąb
kiem, rówmież zasadowo barwiącej się protoplazmy. W  komór
kach tych spotykamy, po kilka w  każdej komórce, tvodniczki sil
nie łamiące światło. Obecność tycli wodniczek stwierdzamy miej
scami i poza obrębem komórki v. miazdze tkankowej. Badanie 
rozmazów na obecność tłuszczów barwikiem Sudan III dało dwu
krotnie wynik ujemny.

Rozważając nasz przypadek, musimy zwróc ić  uwagę na kilka 
uderzających ob jaw ów  w  obrazie chorobowym. Długi czas trwa
nia, powiększenie wątroby  i śledziony, przyczem na czoło w y 
stępuje duża, gładka, niebolesna wątroba. Dobry stan ogólny 
i brak jakichkolwiek dolegliwości. W  obrazie krwi obwodowej, 
za wyjątkiem stale utrzymującej się leukopenji i postępującej 
anem .i i^^  cechach niedokrwistości wtórnej, nie stwierdzaliśmy 
innycli zmian. Nakłucie szpiku kostnego i śledziony pozwoliło 
nam stwierdzić obecność charakterystycznych poprzednio opisa
nych komórek. Poziom  cholesteryny we krw i przekracza o prze
szło 100% prawidłową zawartość cholesteryny.

W  poszukiwaniu jednostki chorobowej najbardziej odpowia
dającej powyższemu zespołowi ob jaw ów  musimy wymienić cho

robę N i e m a .n - P  i c k a (1). Rzadka ta choroba opisaną została 
w  roku 1914, a od tego czasu zebrano 17 przypadków, z tych 
jeden opisany został przez C h w a 1 ib  o g o w s k i e g o i S c h li
s t e r  ó w n ę 62). Choroba ta dotyczy  niemowląt, przeważnie rasy 
semickiej, ma podłoże rodzinne i kończy się z zasady śmiercią 
przed ukończeniem 2 roku życia. Na pierwłszy plan w  obrazie 
chorobowym występuje duże powiększenie wątroby i w.zrost clio- 
lesteryny we krwi. Histopatologiczne badania choroby Nieman- 
Picka pozw oli ły ’ stwierdzić we wszystkich prawie narządach 
(wątroba, śledziona, szpik kostny, gruczoły chłonne, trzustka, 
płuca, układ nerwow y i t. d.) obecność komórek pochodzenia 
siatee&kowo-śródbłonkowego. Są to duże komórki o nieregular
nych kształtach, rozrzucone w  miąższu narządów, zawierające 
małe, okrągłe jsydro. Protoplazma barwi isię czerwono barwikami 
kwaśnemi i zawiera duże, wyraźne wodniczki. Szereg autorów 
mówi o budowie piankowatej tych komórek. Charakterystycznym 
objawem jest zanik prawidłowych komórek w  narządach chorych, 
a bujanie komprek N.-P. kęsztem prawidłowego utkania. Komórki 
N.-P. są zdaniem większości autorów pochodzenia łącznotkanko- 
wego  i różnią się wyraźnie wyglądem i barwieniem od leukocy
tów. Histoehemicznic stwierdzono w  nich obecność lipoidów. W e  
krwi obwodowej *tych komórek nie znaleziono. Choroba Nieman- 
Picka jest blisko spokrewniona w  swej istocie z chorobą Gau- 
chera. Komórki opisane w  naszym przypadku różnią się zasadni 
czo od komórek Nieinan-Picka, są to bowiem elementy pocho 
dzenia szpikowego (myeloblasty). Stwierdzenie zaś obecności ii- 
poidów w  wodniczkach nie powiodło się. Pragnę zaznaczyć, iż 
B a t y (3) w opisanym przez siebie .przypadku choroby Nieman- 
Picka stwierdza obecność wodniczek nietylko w  komórkach po
chodzenia lącznotkankowego (histjocytach), ale i w  leukocytach. 
Prawdopodobnem jest, iż pomimo ujemnego wyniku mamy jed
nak do czynienia z, obecnością ciął tluszczowatych w  komór
kach p rz fz  nas opisanych. [Św iadczy z.ą tem wysoki poziom cho- 
lesteryny w e  krwi i obecność silnie łamiących światło wodni- 
czek, poza obrębem komórek w  miazdze tkankowej. Oprócz za
sadniczych różnic morfologicznych między komórkami znalezio- 
liemi u naszego chorego, a komórkami N.-P. i w  obrazie klinicz
nym występują pewne różnice. Wskazuje na to liagly początek 
choroby, bez jakiegokolwiek obciążenia dziedzicznego i konstytu
cjonalnego, jińkoteż późny wiek ,i długotrwały przebieg.

Kilka uwag rozpoznawczych muszę poświęcić białaczce szpi
kowej. Metaplazja myeloblastyczna szpiku kostnego i śledziony 
mogłaby nasunąć nam podejrzenie w  fyfn kierunku. Charakte- 
higtycznych o b ja w iw  białaczki sfcpikowej ostrej brak w  naszym 
przypadku. Długi czas trwania, bez gorączki posoczniczej, bez 
objawów skazy krwotocznej i owrzodzeń na błonach śluzo
wych jamy ustnej, nie pozwala nam na rozpoznanie białaczki.

jiZdaniem O p i r a t a  (4) form aleukemicziiych w ryzebiegu bia
łaczki sz_pikowej przewlekłej u d z ie c in ie  spotykamy. Nie daje 

.również pogodzić się z rozpoznaniem b i^aczk i obecność owych 
wodniczek w komóhkach i wysoki poziom cholesteryny we krwi, 
który przy białaczkach jest raczej obniżony.

Streszczając powyższe  dane badania klinicznego i przeprowa
dzonych badań dodatkowych, mamy do czynienia u naszego cho
rego z przypadkiem hepatosplenomegalji, z charakterystycznym 
odczynem szpiku kostnego i śledziony, jakoteż 'ż zaburzeniami 
w  przemianie lipoidów.

Pow yższego  zespołu ob jaw ów  nie możemy zaliczyć do żad
nej ze znanej nam dotąd jednostki chorobowej, aczkolwiek może 
najbliżej spokrewniony jest z chorobami Nieman-Picka i Gau- 
chera.

Za przeprowadzenie badań hematologicznych składam ser
deczne podziękowanie W . Panu Dr. Bronisławowi Braunowi.

Piśm iennictw o:

1) N i e m a u :  Jalirbuch f. Klild. Nr. 1. 1914. —  2) C h w a l i -  
b o g o w  s k i - S c h u s t e r ó w  n a : P. G. L. Nr. 32. 1929. —
3) B a t t :  Amer. Journal diseases of ciul. Nr. 3. 1930. —
4) O p i t z :  Handbuch der Khld. Rfaimdler-Schlossmann. 'I'. 1.

Dr. Bolesław LECEW ICZ, Dyrektor szpitala. N ow y Targ.

O ranach postrzałow ych pęcherza m oczowego.

Rany postrzałowe pęcherza m oczowego należą do rzadkich 
uszkodzeń, bo np. podczas światowej wojny w Iwowsjsim pawi
lonie trzecim Czerwonego Krzyża, gdzie leczone byty najbardziej 
skomplikowane przypadki, na przeszło 2.000’ rannych były, zaledwie 
4 przepadki z tem zranieniem (S c li r a m m). Na okoto 40.000 
chorych, leczonych lub widzianych przeze mnie w ciągu mej pracy 
w  zawodzie lekarskim, leczyłem zaledwie 3 takie przypadki, w  teni
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dwa w  szpitalu polowym, jeden zaś w  szpitalu powszechnym. 
P rzyczyną  rzadkości tych zranień jest stosunkowo niewielki, w y 
miar zwłaszcza opróżnionego pęcherza, dość silna z kości, po
więzi i mięśni otaczająca go osłona, mogąca niekiedy wstrzy 
mać lub wpłynąć na zmianę kierunku z mniejszą siłą przebiega
jącego pocisku, oraz ta okoliczność, że pęcherz dzięki swojemu 
położeniu narażony byw a na zranienie stosunkowo rzadko przy 
wyzyskaniu sztucznych lub naturalnych osłon terenowych na 
polu walki.

Jakkolwiek dzięki pracom wielu autorów, na których po
wołuję się poniżej w miarę dostępnego mi piśmiennictwa, nauka 
wyczerpująco traktuje to zagadnienie, to jednak sporadyczne 
przypadki mogą nie mieścić się w  ramach ustalonych i znanych 
już danych naukowych o tym przedmiocie. Świadczy o tem przy
padek, jaki miałem sposobność leczyć w  roku 1931 w  szpitalu 
złoczowskim.

Przypadek ten dotyczył m ężczyzny 35-letniego, który w r. 1921 
został zraniony w czasie b itw y1 kulą nieznanego rodzaju w spojenie 
łonowe. Po zranieniu wystąpił krwiomocz, wyc iek  moczu z rany, 
ob jawy niedrożności jelit, ipoczem kula miała w y p a le  samoistnie 
z raiGj Podczas zachowawczego leczenia w  jednym ze szpitali 
w  ciągu kilku miesięcy rana obficie ropiała, wkońcu przetoka mo
czowa i rana okolicy spojenia łonowego zgoily  się. W  ciągu na
stępnych 10 lat mężczyzna ów  byt zupełnie zdrów, mocz odda
wał praw idłowo i nie odczuwał żadnych doleghwości. W  roiku 
1931 po podniesieniu ciężaru nagle poczuł gwałtowny ból w  oko
licy pęcherza moczowego, rozprzestrzem ającyK ię  w  kierunku 
pachwin i cewki moczowej, i zaczął oddawać przy ciągiem par
ciu mocz k w a w y .

Następnego dnia podczas badania w  szpitalu u m ężczyzny 
ogólnie zdrowego, skarżącego się lŁlmo przyjęcia poprzednio Enie- 
czulającego środka na gwałtowne bóle o charakterze pow-yżej 
opisanym, stwierdziłem napięcie powłok brzusznych, wzmagające 
się przy  obmacywaniu okolicy pęcherza moczowego, oraz bliznę 
wielkości dłoni dziecka tuż powyżej spojenia łonowego, częściowo 
zrośniętą z kością łonową, wykazującą tutaj ubytek. Z cewki 
W}, ciekal mocz z domieszką krwi. Po podaniu podskórnie środka 
znieczulającego wprowadziłem do pęcherza cewnik metalowy, 
który natrafił w  pęcherzu na ciato obce, twarde jak kamień. 
W  'uśpieniu eterowem cięciem ponadlonowem otwartem pęcherz 
pozaotlżewnoy o i wyjąłem leżące na dnie ciato obce wielkości 
P/a fasoli fTiwygladzie kamienia moczowego. Obmacaniem stwier
dziłem na przedniej ścianie pęcherza zagłębienie, na dnie którego 
wyczułem sterczący koniep drugiego ciała obcego o powierzchni 
chropawej i ostrych brzegach, o średnicy w y ję tego  poprzednio 
ciała obcego, zrośniętego po bokach zapomocą dość zbitej tkanki 
łącznej ze ścianą pęcherza, a szerszą podstawą z kością łonową. 
Po przecięciu okrężnie blizny na granicy zbitej tłanki łącznej aż 
do twardej powierzchni sterczącego tego odszczepu i zsunięciu 
zeń w  głębi okostnej wyciąłem odszczep przy pomocy dłótka 
i k leszcz^ kostnych Luera. Po zszyciu brzegów  zsuniętej okost
nej o r a n  pęcherza dwupiętrowo katgutem założyłem w  dol
nej części ranj}«>'cienki sączek gumowy, a resztę rany powłok 
brzusznych zespoliłem szwami. Uo pęcherza założyłem cewnik 
Nelatona na state na 10 dni, przyczem co 2 dni cewnik zmie
niałem. I3adaj;*c w y ję te  ciało obce stwierdziłem, że jądrem ka
mienia byt odłamek kości. Chory w  ciągu około tykodnia go
rączkował, częściowo spowodu zmian nieżytowych w  oskrzelach, 
mocz zabarwiony krwawo odchodzi! cewnikiem, kilka razy po 
zatkaniu się cewnika skrzepami krwi pojawiło się krótkotrwate 
sączenie się moczu przez dren, z rany. Po 12 diniach chory odda
wał prawidłowo 'mocz czysty. Rany zgo i ly  się z niewielkiem 
ropieniem i chory w  4 tygodnie po operacji opuści! szpital jako 
wyleczony.

Jak widać z opisu przebiegu i stwierdzonych podczas ope
racji zmian, mężczyzna ów  uległ zranieniu pośredniemu pęcherza 
odłamkiem kostnym, odszczepion^m częściowo kulą od kości to
nowej. Pzięki szerokiemu potączemiu z kością łonową odszczep 
dobrze byt odżyw iony i nie obumarł mimo obfitego długotrwa
łego ropienia, prowadzącego zw y k le  do obumarcia okostnej po
krywającej odszczep, a w  ślad za tem i tkanki kostnej. Z biegiem 
czasu nastąpi! zrost przy pomocy tkanki łącznej ścianymręcherza 
z okostną i kością, zamknięcie przetoki moczowej i zgojenie się 
rany powłok brzusznych. Na (Sterczącej w  świetle pęcherza części 
odszczepu z biegiem czasu osadziły się dość grube warstwy  soli 
moczowych, nadając tej części odłamka posfeć kamienia moczo
wego  o gładkiej powierzchni. Stercząca część odszczepu w  św ie
tle pęcherza nie drażniła ścian pęcherza i nie w yw o ły w a ła  do
legliwości, gdyż leżała na wysokości i w  kierunku przednio- 
ty lne?os i szpary próżnego pęcherza moczowego. Wessanie z bie
giem czasu tkanki kostnej doprowadziło wreszcie do znacznego 
osłabienia i ej wytrzymałości i złamania się odszczepu na jlran icy

powierzchni pokrytej warstwą soli, a zrostu ze ścianą pęcherza. 
Leżący  teraz na dnie pęcherza luźny odłamek, zwłaszcza koniec 
jego o nierównej powierzchni i ostrych brzegach, w yw oła ł  obja
w y  silnego podrażnienia pęcherza, co dopiero zmusiło chorego do 
szukania pomocy lekarskiej.

Zachowanie się w  ciągu 10 lat odszczepu, tkwiącego częścio
w o  w  ścianie pęcherza, częściowo zaś w  jego świetle, wydaje 
mi się według dostępnej mi literatury niezwykle, bo o możliwo
ści zgojenia się przetoki moczowej mimo obecności w  niej ciata 
obcego nigdzie nie znalazłem wzmianki, natomiast w szyscy  auto
rowie, podobnie jak W e h n e r ,  polecają bezwzględnie usuwać 
ciała obce, jak strzępy ubrania, odszczepy kostne, pociski zl ran, 
gdyż obecność ich jest przyczyną niegoienia się -i dopiero po 
wyjęciu ich na?tepuje najczęściej szybkie zgojenie się długo
trwałych przetok moczowych. Takie lub odmienne pozaotrzewno- 
we zranienia najczęściej powstają w  przedniej części, w  t. zw. 
przestrzeni Retziusa, tutaj bowiem pęcherz próżny nie jest po
kryty  otrzewną a grube w  tem miejscu powłoki, zwłaszcza czę£q 
kostna może osłabić bieg pocisku tak, że niekiedy pocisk po 
przebiciu kości i zranieniu ściany pęcherza może zatrzymać się 
w  ranie lub wpaść do pęcherza, nie wywołu jąc innych uszko
dzeń, lub jak w  opisanym przypadku pośrednio może zranić ścia
nę pęcherza odszczepipnym odłamkiem kości. Może również 
powstać przetoka moczowa w  jakiś czas po zranieniu wskutek 
obumarcia ■ściany pęcherza w związku z ropieniem uszkodzonych 
w  sąsiedztwie tkanek, a tkwiąca kula może obsunąć się, czyli 
zawędrować z rany do pęcherza (K r e z k e s, K i e 11 e u t h n e r 
i in.). Pozostałe po postrzałach kule mogą według B a r t e 1 s a, 
v. B r u n s a, F i s c h e r a  wysunąć się samoistnie z rany lub 
rzadziej przez cewkę nazewnątrz. Takie zranienia wstrzałowe 
według W e h n e r a  i in. autorów są częstsze, niż postrzały li 
tylko pęcherza bez powikłań. Nie są również rzadkie według 
R u m p 1 a zranienia ściany pęcherza pozaoirzewnowe przy po
strzałach stycznych. W  znacznej większości przypadków ran po
strzałowych pęcherza według W e h n e r a  i i n , ulega również 
zranieniu otrzewna wysunięta wgórę, gdy pęcherz jest mniej lub 
więcej wypełniony, leżące na niej jelita lub także inne -sąsiednie 
narządy.

Z tyłu narażone są na zranienia kiszka gruba i pęcherzyki 
nasienne lub u kobiet macica, większe naczynia krwionośne i ner
wy pęcherza, po bokach wielkie mjjczynfa krwionośne i pnie ner
wowe, przewody nasienne, mioczowody, od dołu ujścH ce.Wki mo
czowej, gruczoł krokowy. Ciężkość zranienia zależy od rodzaju 
pocisku, jakim pęcherz iusąsiednie tkanki zostały zranione. Pod 
czas gdy gładkie przestrzały opancerzoną kulą karabinową, ka
rabinu maszynowego i rew olwerową wywołu ją  stosunko\Vo Małe 
i czyste zranienia, to kule szrapnelowe nieopancerzone wywołu ją 
większe uszkodzenia, a porywając w  biegu strzępy ubrania, po
wodują również zanieczyszczenia ran. Jeszcze większe spusto
szenia czynią odłamki bomb i granatów, wywołu ją  bowiem prócz 
wielkich zranień i zanieczyszczeń obumarcie tkanek wskutek opa
rzeń. Ciężkość zranienia zależy przeważnie od tego, czy  uszko
dzeniu uległ tylko pęcherz m oczowy pozaotrzewnowo, czy  też 
uszkodzona została i otrzewna, przyczem ważnem iest, czy  kula 
dostała się do jamy brzusznej, czy  wreszcie uszkodzeniu uległy 
także sąsiednie narządy, jak jelita, naczynia krwionośne, wielkie 
pnie nerwowe i t. d. P r z y  zranieniu pęcherza moczowego w ys tę 
pują charakterystyczne objawy, a więc wstrząs, krwiomocz i w y 
p ływ  moczu z rany. Niekiedy wskutek stałego skurczu pęcherza 
mocz wydziela się tylko z rany. Występują bóle, rozprzestrze
niające się w"kierunku pachwin i cewki mocżowei. bolesne parcia 
na mocz, „k rw awy bezmocz" według K i e 1 1 e u t h n e r a wsku
tek spastycznego skurczu zwieracza. Rozpoznanie zranień pę
cherza miino braku niekiedy powyższych charakterystycznych 
ob jawów jest łatwe, gdy  kierunek przebiegu pocisku wskazuje 
na zranienie jego. W  przypadkach, gdy  jest tylko wstrzał, prze
świetlenie promieniami Roentgena może' ustalić miejsce znajdu
jącego się pocisku i wyjaśnić, c zy  pęcherz został uszkodzony.

P r z y  ranach pozaotrzewnowych pęcherza przed zamierzoną 
operacją nrożna niekiedy wykonać badanie cystoskopowe. 
W  przypadkach gładkich przestrzałów kulą opancerzoną rany 
pęcherza mogą zgoić się samoistnie (B r e i t n e r, F e d o r o w, 
C a r l ) .  W  niektórych przypadkach zasklepione rany pęcherza 
w  kilka dni po zranieniu otwierają się wskutek odpadnięciu’ stru
pa i występują ob jawy takie, jakie towarzyszą zwyk le  świeżym 
zranieniom ( P l e s c h n e r ) .  Gładkie przestrzały wśródotrzewno- 
w e  kulą opancerzoną goją się, lubo rzadko, niekiedy samoistnie 
dzięki skurczeniu się ścian pęcherza, zamknięciu się ran oraz zlep- 
nemu procesowi surowicówki w  miejscach zranienia ( N o r d -  
m a n n). Miałem sposobność widzieć taki przypadek w  roku 
1918 w 'jednym ze szpitali polo\f)ych i leczyć go zachowawczo 
w  ciągu około 10 dni. Zranienie kulą nastąpiło podczas ataku
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w  biegu. Prócz cewnika Nelatona d demeure i >piynnej skąpej 
diety innych środków me stosowałem. Stan chorego był dobry.

W  rozlegleaszych wśródotrzewnowych zranieniach postrzało
wych  pęcherza rokowanie jest według B a r t e l s a  w e  w szys t
kich przypadkach niekorzystne, a według R  e e b a, E l t z a  
i T i k a n a d z e  śmiertelność wynosi 50°/o, 71,4°/o i 90%. K i e 1- 
I e u t h n e r na 47 przypadków zranień postrzałowych pęcherza 
miał 15 przypadków śmiertelnych, zaś z 13 przypadków ze zra
nieniem wśródotrzewnowem 10 zmarło. F i l i p o w i c z  miał na 
24 przypadki 8 śmiertelnych, R u m p e l  zaś na 14 —  6 śmier
telnych. Z kategorji tych najcięższych operowałem jeden przy 
padek w  szpitalu polowym, w  godzinę po zranieniu w  otwartem 
polu kulą karabinową przez jamę brzuszną z wystrzałem na 
udzie, w  którymto przypadku stan był prawie beznadziejny. 
Po  otwarciu jamy brzusznej stwierdziłem prócz nieznacznego 
zranienia pęcherza szerokie styczne zranienie kiszki grubej 
z obfitem wydostaniem się treści kałowej do jamy brzusznej, 
wielokrotne zranienia jelit cienkich, zranienie dużego naczynia 
krwionośnego w  okolicy pachwiny i obfity krwotok z uszkodzo
nych naczyń do jamy brzusznej. W  zranieniach więc wśród- 
otrzewnowyeh wskazane jest jaknajwcześniejsze otwarcie jamy 
brzusznej, zszycie ran pęcherza, otrzewnej i uszkodzonych na
rządów, a tem bardziej wskazany jest zabieg operacyjny w  do
brych warunkach pokojowych. W yłączn ie  w  przypadkach zra
nień zaotrzewnowycli bez powikłań można postępować zacho
wawczo, a tylko celem zapewnienia stałego odpływu moczu, 
a tem samem umożliwienia szybkiego zamknięcia się ran w  ścia
nach skurczonego pęcherza i niedopuszczenia do następowego 
powstania nacieków okołopęcherzowycli moczowych i ropnych, 
wskazane jest według K i e 11 e u t h n e r a, R u m p l a  oraz in. 
zawsze założenie cewnika Nelatona na stałe na przeciąg około 
10 dni, przyezem co 2— 3 dni cewnik należy zmieniać. P o  tym 
czasie w  przypadkacli, przebiegających bez powikłań, rana pę
cherza byw a zwyk le  zgojona, a czysty  mocz prawidłowo odpły
wa przez cewkę. Niekiedy może być wskazane założenie czaso
wej przetoki nadłonowej.

Powsta łe  nacieki m oczowe i ropne okołopęcherzowe należy 
po nacięciu sączkować; R u m p e l  w  razie dużych nacieków 
przeprowadza sączek z okolicy nadłonowej przez cavum ischio- 
recta le  do okolicy krzyżowej, gdzie sączek wyprowadza naze- 
wnątrz. Przetoki pęcherzowo-prostnicze według P e r t h e s a ,  
G e  i g e s  a, v. H a c k e r a  i in. goją się niekiedy samoistnie, jak 
również przetoki moczowe w powłokach brzusznych oraz w oko
licy krzyżowej,  jak to opisał S c h w e n k e .  K i e 11 e u t h u e r 
przestrzega przed długotrwałem sączkowaniem przetok, gdyż 
przeszkadza to ich gojeniu się. Długo niegojące się przetpki w y 
magają operacyjnego leczenia, przedewszystkiem usunięcia tkwią- 
cyoli w  nich ciał obcych, zawsze one bowiem komplikują go je
nie i wywołu ją  dolegliwości ze  strony drażnionego pęcherza.

Odmienny przebieg w  opisanym na początku przypadku 
dzięki w y ją tkow ym  warunkom, w  jakich odszczep znajdował się, 
oraz chęć wzbogacenia naszego piśmiennictwa skłaniajal mię do 
ogłoszenia tej rozprawki.

Dr. H. DŁUGI. Wilno.

Krw iak samodzielny mięśnia prostego brzucha w  przebiegu bia
łaczki jako przyczyna niedrożności jelit.

Z Kliniki Położniczo-Ginekologicznej U. S. B. w  Wilnie.
D yrek tor : Prof. Dr. W ł.  J a k o w i c k i .

Krwiaki samodzielne powłok brzusznych w porównaniu do 
krwiaków urazowych nie są częste. Jeszcze rzadziej wikłają je 
zaburzenia w  czynności przewodu pokarmowego.

Z tego względu zasługuje na uwagę przypadek spostrzeżony 
w  Klinice. Dotyczy on chorej D. U., L. 272/32-33, lat 34, która 
została dostarczona do Kliniki dnia 25 grudnia 1932 r. wieczorem 
z objawami częściowej niedrożności jelit, które nagle wystąpiły  
przed trzema dniami Chora żali isię na bóle w lewej dolnej części 
jamy brzusznej, oraz zatrzymanie stolca i wiatrów.

Miesiączka pierwsza w  14 roku życia, co 4 tyg. —  6 dni, 
mierna z bólami na początku, ostatnia w  listopadzie 1932 r. P od 
czas karmienia nie miesiączkowała. Rodziła 6 razy siłami natuiy. 
Ostatni poród przed 13 miesiącami. Połog i bezgorączkowe. Po 
ostatnim porodzie miała krwotok. Oddawanie stolca i moczu do
tychczas prawidłowe. Zamężna od 16 lat. Mąż zdrów. Chorób 
zakaźnych nie przechodziła. Po ostatnim porodzie zauważyła 
duży guz w  jamie brzusznej.

Stan obecny; temp. 38°, tętno 106 na minutę. Budowy w ą 
tłej, wzrostu średniego, odżywienie upośledzone. Skóra i śluzówki 
blade z  odcieniem żółtym. Odruchy źrenic zachowane. Nieznacz

ny ruch skrzydełek nosa. W arg i  i język podsychające. Odbijanie. 
Gruczoł tarczowy wielkości .prawidłowej. Gruczoły chłonne pachowe 
i pachwinowe badalne, twarde, niebolesue. Rozszerzalność klatki 
piersiowej równomierna po obu stronach. Oddech powierzchowny, 
przyśpieszony. Na przestrzeni płuc odgłos opukowy jawny, osłu- 
chowo —  szmer pęcherzykowy. Granice serca prawidłowe, tony 
głuche, tętno miarowe, przyśpieszone, słabo napięte. Gruczoły 
sutkowe nieczynne. Brzuch wzdęty, lin ja środkowa nieznacznie 
zabarwiona, pępek spłaszczony, stawianie się jelit szczególnie 
zaznaczone po stronie lewej. Po  tejże stronie i poniżej pępka 
nieznaczne zasinienie skóry i podbiegnięcia krwawe. Drogą 
obmacywania stwierdzono powiększoną śledzionę, sięgającą do 
pępka. Brzeg  wątroby gładki, prawidłowej spoistości. Okolice 
lędźw iow e bez zmian. Poniżej dolnego brzegu śledziony, ku stro
nie lewej ciastowaty opór, sięgający ku dołowi 1— 2 palce p ow y 
żej spojenia łonowego o granicach lrjewyraźnych. Guz nie prze
kracza linji środkowej i posiada cechy guza, wychodzącego z po
włok. Odgłos opukowy w  tej okolicy stłumiony, po stronie pra
wej brzucha bębenkowy. Płynu wolnego w  jamie brzusznej nie 
stwierdzono. Bramy przepuklinowe zamknięte.

Narząd rodny: owłosienie p raw il lowe,  typu kobiecego. Srom 
wieloródki. Błona śluzowa przedsionka blada. Ujście cewki mo
czowej i gruczołów Bartholini‘ego bez zmian. W e jśc ie  do pochwy 
szerokie. Sklepienia wklęsłe. Część pochwowa walcowata z uj
ściem szparowatem. Trzon macicy w  przodozgięciu, prawidłowej 
wielkości i konsystencji, macica nieco uniesiona ku górze. P r z y 
datki niebadalne. Unosząc ku górze przednie sklepienie, można 
wyczuć wysoko nad wchodem miednicy dolny bięgun guza, stwier
dzonego przez powłoki.

Odczyta Biernackiego 12 minut. Białych ciałek 300.000. W  mo
czu zmian patologicznych nie stwierdzono.

Rozpoznano: krwiak w  torebce mięśnia prostego lewego,
znaczne powiększenie śledziony (białaczka), niedrożność przew o
du pokarmowego.

Następnego dnia zrana język wilgotny, odbijania i wym iotów  
niema. Brzuch wzdęty. Stawianie się jelit utrzymuje się. Po za
stosowaniu wysokiej lew a tyw y  odeszła nieznaczna ilość gazów, 
stawianie się jelit i wzdęcie utrzymują się jednak. W obec  utrzy
mujących się ob jaw ów  niedrożności przystąpiono do operacji 
w  uśpieniu eterowem; po rozciSćiu skóry w  linji środkowej po
niżej pępka i po otwarciu przedniej pochewki mięśnia prostego, 
wylała się duża ilość starej krwi, przyezem stwierdzono dużą 
jamę, sięgającą głęboko pomiędzy powięź-«-a mięsień. Po  usunięciu 
skrzepów założono worek Mikulicza. P ow ięź  i skórę częściowo 
zeszyto. Operował Prof. W .  Jakowicki.

Następnego dnia temp. 37.8", tętno 106 na minutę. Język 
wilgotny. Stawianie się jelit w  nieznacznym stopniu. Brzuch 
wzdęty. Gazy odeszły. Trzec iego dnia po operacji chora oddała 
stolec. Przebieg pooperacyjny prawidłowy. W ypisała  się w  16 
dniu po operacji. Dokonane w  międzyczasie badanie krwi w y 
kazało: Hb 49°/o. Czerw. ciał. 2.600.000, biał. ciał. 420.000. W z ó r  
Schillinga: Baz. 0,2%, Eoz. 2,8%, Myeloc. neutrof. 24%, Myeloc. 
eoz. 5%, młod. 26%', wielojądrz. 36%, limf. 6%, mon. — .

Gdzieniegdzie komórki plazmatyczne.
W obec  stwierdzonej białaczki, skierowano chorą do 1 Klin. 

Chor. Wewn. U. S. B. celem naświetlania Roentgenem. Klinikę 
tę opuściła w stanie znacznej poprawy z liczbą białych ciałek 
170.000.

Powstanie krw iaków na tle silnych urazów jest zupełnie z ro 
zumiale i nie wymaga tłumaczenia. Trudności w  tłumaczeniu sta
nowią natomiast przypadki krwiaków po zwyczajnych wysiłkach, 
jak kaszel, nachylenie, szybki obrót ciała, parcie podczas porodu. 
Zdaniem B a u e r e i s e n a  warunkiem powstania krw iaków w  tych 
okolicznościach są zmiany w  tkankach, a w ięc w  mięśniach lub 
naczyniach. Zmiany te mogą być na tle zwyrodnienia, bądź na tle 
zakażeń.

Podług H i l g e n r e i n e r a  spotykamy krwiaki samodzielne:
1) w  przebiegu lub po chorobach zakaźnych np. dur, grypa 
i w  przewlekłych zatruciach (alkohol, fosfor), oraz rzadziej 
w  gruźlicy, zapaleniu płuc, białaczce, hemofilji, zapaleniu nerek, 
kile i m iażdżycy tętnic. 2) Podczas ciąży, porodu i połogu, kiedy 
obok rozciągnięcia powłok brzusznych stwierdza się przekrwie
nie i rozpulchnienie tkanek ( S t ó c k e l ,  V o g t ,  L i c h  t e n  s t e i n  
i inni) i 3) w daleko posuniętym wieku.

Ulubionenr miejscem krw iaków tych są mięśnie proste brzu
cha. Daje się to częściowo wytłumaczyć anatomicznym stosun
kiem naczyń, które odchodzą prawie pod kątem prostym do mię
śnia prostego, co usposabia do łatwiejszego icli nadrywania.

Przeważnie  są one jednostronne, a kształt ich za leży  od miej
sca pęknięcia mięśnia lub naczynia. Krwiak rozszerzaj się w  torebce 
mięśnia i ukazuje się jako ostro odgraniczony, podłużny guz, nie- 
znikający podczas skurczu mięśni powłok. P r z y  mniejszem od
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graniczeniu krwiak może przybrać ksztatt kulisty lub też nie 
posiadać wyraźnych zarysów. Krwawienie może się rozszerzać 
w  tkance przedotrzewnowej, a nawet przebić otrzewną. W arto  
jeszcze zaznaczyć, że krwiak może się nieodrazu wytworzyć ,  
często bowiem dochodzi do powtarzających -się krwawień, przez 
co ksztatt jego i granice ulegają zmianie.

Rozpoznanie prawidłowe jest zwyk le  trudne do postawienia. 
Jeśli do bólu, jako pierwotnego objawu, dołączają się jeszcze 
nudności i wymioty, zrozumiałe się staną liczne omyłki rozpo
znawcze. W idzim y więc takie rozpoznania jak ciąża pozamacicz
na, zapalenie wyrostka robaczkowego (B e  l ia n ) ,  skręt torbieli 
jajnika (H i 1 g e n r e i n e r, W o h l g e m u t ) ,  ascites ( K o l  d e ) .

Przypadków podobnych do naszego znalazłem w dostępnem 
mi piśmiennictwie zaledwie dwa. W  jednym L  a m b e r t h s e n 
w  1915 r. opisuje niedrożność, której przyczynę przypisano gu
zowi śródotrzewno’wemu. Dopiero operacja wykazała, że był to 
krwiak mięśnia prostego brzucha.

W  drugim (H. H i r s c h  w  1929 r.) operowano spowodu nie
drożności (podejrzewano zapalenie otrzewnej) i również natra
fiono na kiWiak mięśnia prostego. Kontrola jamy brzusznej zmian 
żadnych nie stwierdziła. Jako przyczynę powstania krwiaka po
daje autorka niedawno przebytą grypę.

W  naszym przypadku rozpoznano jeszcze przed zabiegiem 
krwiak lewego mięśnia prostego brzucha. Niedrożność zaś mogła 
powstać bądź wskutek ucisku mechanicznego, bądź też wskutek 
odruchowego podrażnienia otrzewnej. Sprzyjała również <tej nie
drożności duża śledziona, do dolnego bowiem jej brzegu docho
dził górny brzeg krwiaka, wypuklonego ku jamie brzusznej.

Coprawda, śledziona nawet bardzo dużych rozmiarów nie 
może w yw o łać  ostrej niedrożności, jednak przemijający ucisk 
jelita przez ciężar powiększonej śledziony był obserwowany 
(K 1 e i n s c h m i d t i H o h 1 b a u m). Że nie ona była istotnie tą 
przyczyną niedrożności, -świadczy najlepiej wy*iik zabiegu ope
racyjnego.

Piśm iennictw o:

B a u e r e i s e n : Zbl. f. Gyn. 1921. —  B e h a n : cyt. pg. Kol- 
de‘go. —  H i 1 g e n r e i n e r: Bruns Beitriige z. KI. Chir. 1923. —  
H i r s c h :  Zbl. f. Gyn. 1929. —  K o l  d e :  Zbl. f. Gyn. 19?K —  
K l e i n  s c h m i d t  i H o h l b a u m :  Kirschner-Nordmann Chirur
gie. T. V. —  L  i c li t e n s t e i n : Zbl. f. Gyn. 1922. —  L  a m-
b e i t h s e n :  Ref. Zbl. f. Chir. 1915. —  S t o e c k e l :  Zbl. f. Gyn. 
1901. —  V o g t :  Zbl. f. Gyn. 1913. —  W o h l g e m u t :  Arch. f. 
Chir. 1923.

S P R A W O Z D A N IA  Z K A Z U IS T YK I I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. Włodzimierz M USIAŁ . Lwów.

Zastosowanie odbiałczonych roztw orów  pepsyny (U lce r in ) 
w  leczeniu wrzodu żołądka i dwunastnicy.

Z II Kliniki Chorób Wewnętrznych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Roman R e n c k i .

Wstrzykiwania pepsyny wprowadził do lecznictwa G 1 a e s s- 
ne r ,  opierając się na wynikach swych badań doświadczalnych, 
w  których stwierdził, ze poza jelitowe podawanie obojętnych, 
odbiałczonych roztw orów  pepsyny w p ływ a  korzystnie na go
jenie się owrzodzeń, wywołanych u zwierząt sztucznie przez 
wstrzyknięcie do błony śluzowej żołądKa lub do skóry roz
tworów  pepsyny kwaśnej lub soku żołądkowego.

T e  spostrzeżenia skłoniły G l a e s s n e r a  do wprowadzenia 
wstrzykiwali pepsyny do leczenia samoistnych owrzodzeń błony 
śluzowej żołądka, jakie charakteryzują obraz kliniczny wrzodu 
trawiennego. Wyniki, uzyskane przez -tego autora na rozległym 
materiale klinicznym, obejmującym do ostatnich czasów około
1.000 przypadków wrzodu żołądka i dwunastnicy (referat na 
I Francuskim Z jeździe Terapeutycznymi, przyt. L  e v  e n) byty 
bardzo zachęcające; w  2/3 bowiem częściach leczonych tą me
todą przypadków nfógl stwierdzić wybitną poprawę stanu przed- 
1 podmiotowego, objawiającą się ustępowaniem bólów, kwaśnych 
odbijań, zgagi, 'znikaniem bolesności uciskowej, obniżką kwasoty 
żołądkowej, przyrostem wagi, ustawaniem krwawień oraz ko- 
rzystnemi zmianami w  obrazie|anato:micznym, ocenianenii na pod
stawie badań rentgenowskich. W  wielu spośród tych przypadków 
brak od szeregu lat wszelkich klinicznych i radiologicznych 
ob jaw ów  wrzodu.

Spostrzeżenia kliniczne G l a e s s n e r a  potwierdzil i z auto
rów niemieckich H e r t z e r ,  M o s e r  i inni; B r e m e r  nato
miast j  S t r a u s s  widział dodatni w p ływ  leczniczy wstrzyki
wali pepsyny w znacznie niższym odsetku, nieprzekraczającym

1/3 części leczonych tą metodą przypadków. Z autorów francu 
skich, którzy wstrzykiwania pepsyny zastosowali w  tym samym 
czasie, niezależnie od G l a e s s n e r a ,  otrzymał L o e p e r  
i współpracownicy cy fry  zbliżone do wyników twórcy tej me
tody. Podobnie w materjale D e b r a y ‘a i ’R  o y ‘a odsetek p r z y 
padków dodatnich dochodzi! do 80°/o, przyczem autorowie ci 
mogli go jeszcze podwyższyć, stosując w  przypadkacli opornych 
wstrzykiwania pepsyny do tkanki pokrewnej śluzówce żoiądka, 
a mianowicie do fotony śluzowej jalmy ustnej.

Korzystając z tego, że w  Polsce pojawii się, pod nazwą „U lce - 
rin “  (f. Karpiński), preparat, zawierający w roztworze obojętnym 
odbiałczoną pepsynę, zastosowaliśmy gó| na bieżącym materjale 
klinicznym. Poniżej podamy spostrzeżenia oparte na materjale 
23 przypadków wrzodu trawiennego, leczonych w  ostatnich 2 
latach tą metodą. Wśród  nicli było 16 przypadków wrzodu dwu
nastnicy i 7 przypadków wrzodu żoiądka; wszystkie prawie 
odpowiadały obrazowi sprawy starej, ciągnącej się nieraz od 
szeregu lat. Niektóre by iy  już uprzednio leczone, bez trwalszej 
poprawy, dietą i zasadami.

Chorzy nasi otrzymywali ulcerin  w postaci wstrzykiwań 
podskórnycli (głębokich) 'uh domięśniowych, powtarzanycli co- 
uziennie lub co drugi dzień, według soliematu podanego przez 
G l a e s s n e r a .  Zaczynając od 2 om3 ulcerin {2  amp. =  0,2 
pepsyny) i podnosząc dawkę co 3 dni o 1 cnr1, dochodziliśmy 
do 5 cm3 jednorazowo, ,po 10 takich injekojach obniżaliśmy stop
niowo ilośćfcleku, jak w pierwszym okresie, wykonując na serję 
20— 30 wstrzyknięć. W  czasie leczenia pepsyną pozostawali cho
rzy  na diecie lżejszej, m leczno-kaszkowej; leki otrzymywali 
tylko wtedy, gdy  dolegliwości miaty bardzo duże nasilenie. 
W ów czas  łączyliśmy leczenie pepsy.ną z podawaniem bizmutu 
lub zasad. Wstrzykiwania ulcerin  by ły  niebolesne, nie dawały 
żadnych ob jaw ów  ubocznych ani ogólnych ani miejscowych, 
o jakich wspominają inni autorowie.

Po  zebraniu dokładnych wyw iadów , ze szczególnem uwzględ
nieniem danych, dotyczącycli przebytego uprzednio leczenia, pod
dawaliśmy chorych ścisłej obserwacji klinicznej przed i w  cza
sie leczenia, w  pewnym odsetku (3 przypadki), także po dłuż
szym okresie czasu. Zwracaliśmy przyteni uwagę na zachowanie 
się dolegliwości podmiotowych, bólów, odbijań, zgagi, bole^iości 
uciskowej, wagi ciała, ogólnego samopoczucia i t. p. Przebieg 
wydzielania żołądkowego! kontrolowaliśmy iprzez kilkakrotne frak
cjonowane badanie treści żołądkowej po śniadaniu alkoholowem 
E h r m a n a i histaminie, oraz po standartowych pokarmach prób
nych. Dla oceny obrazu anatomicznego służyła kontrola rentge
nowska. Chctjć spostrzeżenia nasze ująć możliwie najkrócej, 
podamy je przeglądowo, uwzględniając giównie te momenty, które 
w klinicznej obserwacji dadzą się ściślej uchwycić.

W p ły w  ulcerin  >na czynność wydzielniczą żoiądką zaznaczyi 
się bardzo wyraźnie. W  16 przypadkach (69%) nadkwaśność, 
towarzysząca prawie stale procesowi wrzodowemu, zmniejszyła 
się znacznie; spośród tych w  6 nadmierny poziomi wydzielania 
wróci! do cyfr zupełnie normalnych. Obniżka kwasoty utrzymy
wała się w  przypadkach, które mogliśmy w  tym względzie  kon
trolować przez czas idiuższy. W p ły w  ulcerin  na wydzielanie żo 
łądkowe najlepiej liwydatiii poniższy przypadek:

Chora Z. S., lat 38, L. hisft. chor. 573/934. Rozp.: Siat. post 
ulcus diiodeni. Periduodenitis. liypersecre tio  et hyperaciditas 
gastrica. Od 7 miesięcy Ibóle w doiku podsercowym, występujące 
w  1— 2 godz. po jedzeniu, często w  nocy, kwaśne odbijania, zga
ga, zaparcie stolca. P o  uprzedniem leczeniu dietetycznem (za
sady) krótkotrwała poprawa. Od 3 miesięcy bóle codziennie, po 
każdem jedzeniu, mają bardzcS duże nasilenie, trwają kilka godzin. 
Ostatnio częste wym ioty  kwaśną treścią „pokarmową. Ubytek 
wagi około 15 kg. Przedmiotowo: Odżywienie podupadie. W aga
63,5 kg. Piuca i narząd krążenia fizykalnie i rentgenologicznie bez 
zmian. Rozlana bolesność uciskowa w  doiku podsercowym.
Rentgenologicznie żołądek hakowaty sięga do crista, zmian nie
wykazuje. Miernego stopnia hipersekrecja. Odźwiernik drożny. 
Opuszka dwunastnicy o konturze nieregularnym, bolesna ma ucisk 
(zrosty w  okolicy opuszki). Zagłębienia nie widać. Badanie treści 
żołądkowej w  dniu przyjęcia {12. IV.): naczczo kwasota ogólna 
73, od wolnego HCI 47, po białku ogólna 65, od HCI 42, po 
obiedzie próbnym ogólna 97, od HCI 69. Po  śniadaniu alkoholo- 
wem E h r m a n a  ogólna do 92, od HCI do 71. Próby  chemiczne 
na krew w  stolcu ujemne. W  ciągu 4-tygodniowego leczenia 
otrzymała chora, pozostająca na lżejszej, mleczno-kaszkowej die
cie, 25 wstrzyknięć ulcerin  wediug G l a e s s n e r a .  Po 8 inj. bóle 
rzadsze o mniejszein nasileniu, do 3 tygodniach ustąpiły zupeł
nie, podobnie zgaga i kwaśne odbijania. Przybrała 3 kg na w a 
dze. Kontrolne badanie treści żiotądkowej po 15 inj. ulcerin
(3. V.):  naczczo kwasota og. 50, od HCI 32, po biatku ogólna
52, od HCI 29, po śniadaniu alkoholowem kwasota ogólna 72, od
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HC1 58. P o  2 miesiącach zgłosiła się do kontroli. Przestrzegała 
przepisanej diety, przez 10 dni zażywała bizmut i zasady, po
czem wobec braku dolegliwości leki odstawiła. P rzez  cały ten 
czas czuła się zupełnie dobrze, czasem tylko miała po obfitszem 
jedzeniu chwilowe, nieznaczne.^ghiecenie w  dołku. Przybrała 
dalszych 5 kg na wadze. Badanie treści żołądkowej w  tym cza
sie (16. VI.) :  maczczo kwasota ogólna 18, od HC1 2, po białku 
ogólna 42, od' HC1 24.

W  przytoczonym przypadku w p ływ  ulcerin  na wydzielanie 
żołądkowe był bardzo wyraźny. Wysokie, szczególnie naczczo, 
kyjąsoty ustąpiły po 2 miesiącach miejsca zupełnie normalnemu 
poziomowi wydzie lania żołądkowego, przyczem w  treści żołąd
kowej pojawiła się obfita domieszka śluzu. Podobną obniżkę 
kwasoty mogliśmy zanotować w  pozostałych 15 przypadkach. 
W  7 przypadkach wydzielanie nie uległo zmianie. Korzystny 
w p ływ  leczenia pepsynowego na wzmożoną w  przypadkach 
wrzodu trawiennego czynność wydzielniczą żołądka podkreślają 
zgodnie niemal wszyscy  autorowie. Jak wynika ze Iposffzeżeń 
naszych i innych autorów, we wszystkich przypadkach, w  któ
rych po pepsynie obniża się kwasota, stwierdzić można wyraźnie 
wzmożoną produkcję śluzu żołądkowego. Nasuwa to myśl, że 
obniżenie kwaśnych wartości treści żołądkowej po leczeniu pep
syną zależeć może od pobudzenia przez pepsynę wyrównawcze j 
produkcji śluzu i regulowania na tej drodze stopnia kwasoty 
żołądkowej. W  przypadkach, w  których nadmierne wydzielanie 
ulegało przytłumieniu, zmniejszały się lub ustępowały dolegli
wości podmiotowe, związane z nadczynnością wydzielniczą, 
a więc kwaśne odbijania, zgaga nieraz bardzo uporczywa oraz 
bóle g łodowe; równolegle z tem poprawiało się samopoczucie 
chorych.

W p ły w  wstrzykiwali pepsyny na bóle był niejednolity. 
W  niektórych przypadkach ustępowały one zupełnie już po 6 do 
8 inj., w  iimy-ch zmniejszały się tylko lub po okresie poprawy 
pojaw iały się ponownie, W  pewnej części przypadków (fi) sto
pień bólu nie uległ po iniekcjach pepsyny zmianie; w  tych łączy
liśmy leczenie pepsyną z podawaniem bizmutu lub zasad, dopro
wadzając w  ten sposób do ustąpienia dolegliwości.

U 15 chorych mogliśmy stwierdzić po zastosowaniu ulcerin  
znaczny przyrost wagi ciała. Wahał się on od 2— 6 kg w  ciągu 
4 tyg. obserwacji i ujawniał się nieraz nawet w  tych przypad
kach, które na leczenie pepsyną były  oporne. C y fry  prz'yrostu 
wag i w  porównaniu z takiemiż cyframi u chorych leczonych 
dietą i zasadami by ły  znacznie wyższe.

Do najtrudniejszych zadań należy niewątpliwie ocena wp ły 
wu leczenia pepsynowego na zachowanie srę procesu anatomicz
nego. G l a e s s n e r  widział w  swym materiale w  72,4% przyp. 
poprawę zmian anatomicznych, (znikanie zniekształceń opuszki, 
plamkowego zalegania w  Rtg. i t, p.) lub gojenie się wrzodu. 
Podobne spostrzeżenia poczynili wymienieni u wstępu autorowie 
francuscy; B r e m  e r  i S t r a u s s  natomiast nie stwierdzali 
w  swoich przypadkach objawów, któreby mogły przemawiać za 
cofaniem się zmian anatomicznych. Obserwacje nasze nie pozwa
lają na ^wyciąganie konkretnych wniosków w tym kierunku. W ięk 
szość naszych przypadków dotyczyła bowiem spraw długotrwa
łych, starach, przebiegających z bliznami, bliznowatemi znie
kształceniami opuszki i t. p., a więc stanów7, w  których proces 
anatomiczny niezawsze mógł ulec zmianie. Zresztą sama ocena 
tych zmian przed ekranem rentgenowskim jest często niepewna, 
a wyciąganie wniosków z przelotnych zmian w  zarysach —  nie
raz przedwczesne. *B>opiero dalsze badania, -przedewszystkiem 
przypadków siprawy świeżej, w  których można liczyć na szybkie 
gojenie sl^fl procesu, uwzględniające kontrolę histologiczną mogą 
tę część zagadnienia rozstrzygnąć.

Mechanizm działania podanej pozajelitowe pepsyny jest 
ieszcze sprawą ciemną. G l a e s s n e r  mowi o w p ływ ie  hormo
nalnym, D e b r a y  (według L e v e n a )  uważa, iż wchodzi tu 
w  rachubę swoiste odczulające działanie pepsyny, oraz jej do
datni wpływ  na gojenie się ran. B r e m e r  i S t r a u s s  wysu
wają wątpliwości, czy  leczenie pepsyną można oddzielić od pro- 
teinoterapji, tem bardziej, że zawartość azotu w  ich preparacie 
była wysoka, bo wynosiła 15,2 mg%i w  ampułce.

Ujmując w  streszczeniu dane, uzyskane z przeglądu piśmien
nictwa i spostrzeżeń własnych, podamy następujące uwagi:

Dostatecznie wszechstronna ocena wpływu i znaczenia te
rapji pepsynowej w  przypadkacli wrzodu trawiennego jest na
razie jeszcze niemożliwa. P rzyczyna  leży  w  tem, że materjał 
dotychczas ogłoszony jest dość szczupły oraz że brak nam pod
staw dla ocenienia tego, które przypadki do leczenia pepsyną 
się nadają. Niemniej korzystny w p ływ  wstrzykiwań pepsyny na 
catyi szereg objawów, cechujących zespół chorobowy wrzodu 
żołądka, osiągnięcie wybitnej nieraz poprawy i wyleczenia 
w  przypadkach, w  których uprzednie, zw yk le  postępowanie lecz

nicze nie dało trwalszych rezultatów, winno zachęcać do zasto
sowania tej metody, tem bardziej, że leczenie pepsyną przepro
wadzić można ambulatoryjnie, równolegle z innemi zabiegami 
leczniczemi.

Piśm iennictw o:

B r e m e r  H. i S t r a u s s  L. H . : Fortschr. Ther., str. 199.
1934. —  D e b r a y  M. i R o y  A.: iB-ull. Soc. mćd Hop. Paris, 
str. 816 Uli),  1934. —  G l a e s s n e r  K.: Wien. klin. Wschr., 
str. 1393, 1931. ■ H e r t z e r  W.  —  cyL G l a e s s n e r .  —  L o e- 
p e r  M. ,  D e b r a y  M„  M  i c h a u x L. i S a i n t o n :  La Presję 
Mćdicale, str. 1465, 1930. —  L e v e n  R . : Cliniąue, str. 4, 1935. 
(Sprawozdanie z 1 Francuskiego Zjazdu Terapeutycznego),  —■ 
M o s e r E. —  cyt. B r e m e r  i S t r a u s s .

B IBLJO G RAFJA .

A rtyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Therapia Nova. Nr. 6. 1935.
Przem yśl Chemiczny. Nr. 5. 1935 ,

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 25— 26, 1935. K u 
n i c k i  A,: W  sprawie choroby Kussmaula-Maiera. —  P i n  e s  I . : 
Przypadek przedwczesnej dojrzałości pochodzenia uadnerczowego 
na tle stanu zwyrodnienia. —  N e u m a n n  A . : Psychologia indy
widualna a leczenie nerwic.

Lekarz W ojskow y. T, XXV. Nr. 10. 1935. Z e m b r z u s k i  
L . : Medycyna w dawnej Rosji. —  D r a c  J.: Jontoforeza liista- 
minowa w leczeniu bólów mięśniowych. —  W  o j c i e c lm  w s k i 
A.: Postawa i sprawność ruchowa z punktu widzenia chirurga. —• 
B i t t n e r  K.: W  sprawie złamań marszowych kości śródsto
pia. —  G r u s z e c k i  St. i Ł u k a s i e w i c z  K . : Choroby pa- 
sorzytnicze przewodu pokarmowego w  wojsku.

Przegląd Zdrojow o-K apielow y. Nr. 4. 1935. L e  s z c z y  c k i 
S i :  Dziedziny klimatyczne południowo-zachodniej Polski. —  K a 
d e n  K.: Organizacja lecznictwa w  zdrojowiskach d jej wp ływ  na 
państwowo-spoleczne znaczenie zdrojowisk. —  K o r c z y ń s k i  L . : 
O ośrodki nauki i nauczania balneologiji i klimatologii.

Po lsk i Przegląd Chirurgiczny. T. X IV. Z. 3. 1935. G r u c a  A.: 
Szew ciągły węzelkowaty. —  T o k a r s k i  S t . : -Badania nad 
obniżeniem przemiany podstawowej w  stanach przed- i poopera
cyjnych. —  K u i n m a n t  A.: Uśpjenie skopolamiuą-eukodalem- 
efeloniną jako podstawa uśpienia eterowego i znieczulenia miej
scowego. —  G r a b  e r  A.: P rzyczynek  do leczenia chirurgicznego 
raka odbytnicy. —  G a w r o ń s k i  W t . : Leczenie zwężeń cewki 
moczowej u mężczyzn. —  W o l f  J.: Przypadek pourazowego 
pęknięcia pęcherzyka ^żółciowego. —  R o s e n  S.: W rzód  jelita 
cienkiego. —• P e t e r  J.: Z kazuistyki całkowitego oskalpowania 
prącia.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 28, 1935,

Polskie Zioła. Nr. 6, 1935.

Młoda Matka. Nr. 13— 14. 1935.

Doraźna Pom oc Lekarska. Nr. 6. 1935. P e r l  J.: Rozpozna
wanie krwawień z tętnicy oponowej.

\

O CENY.

Farmakodynamiczne i lecznicze dmalanie wody ze zdroju  
„K a ro la " w Iwoniczu. Dr. J. P A P IE R K O W S K I.  Archiwum Tow. 
Nauk. we Lwowie. Tom  7, zeszyt 3, r. 1935. Str. 135.

Znakomita praca, zawierająca na 16 pierwszych stronicach 
zwięźle przedstawione dzieje 'wonicza oraz stosunki topograficz
ne, atmosferyczne i geologiczne zdrojowiska. Część druga, eks
perymentalna, obejmuje w zo row e  opracowanie wpływu w ody  
„Karo la11 na serce i narząd krążenia, żołądek, jelita, trzustkę, 
żółć, na wartości dynamiczne krwi i jej rezerwę alkaliczną, na 
przemianę gazową, narząd m oczow y  4 nabłonek m igawkowy. D o 
świadczenia na psach i królikach wykonane b y ły  w  Zakłamie 
Farmakologii U. J. K. kliniczne (nad dinrezą) w  sanatorium 
„Excelsk>r“  w  Iwoniczu. Prace kliniczne Tochowicza, Boksera, 
Dumańskiego i Szumowskiego, dotyczące -wody „Karola", są w y 
czerpująco przedstawione.

Tekst części doświadczalnej objaśniony jest 37 wykresami 
i szczegótowemi protokółami. W ynik i jej stawiają w  jasnem 
świetle catą wartość tej doskonalej wody. Należy  oczekiwać od
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autora, że w  podobnie wyczerpujący sposób opracuje ekspery
mentalnie i inne w ody  iwonickie. »Prace kliniczne lekaĘgy z „Excel- 
sioru" uzupełnią harmonijnie te badania częścią kliniczną. Biblio
grafię publikacyj o Iwoniczu od w. XV I przygotowuje Papier- 
kowski. W  ten sposób Iwonicz może się niebawem doczekać 
zupełnego opracowania swych wartości.

Sabatowski (Lwów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC T W A . 

Patologia.

Przem iana podstawowa u chorych rakowych  M. B A K A L-  
CZUK, A. Z O Ł O T A R E W . Woprosy Onkologii. T. VI. 1934.

Klasyczne badania O. Warburga i jego szkoły dotyczące 
przemiany węgldwodanowej nowotworów  w  znacznym stopniu 
posunęły naprzód nasze wiadomości w  dziedzinie przemiany ko
mórki nowotworowej. Poszczególne narządy uczestniczą w  od
powiednim stopniu w  przemianie materji całegp organizmu, dla
tego też zrozumiałem jest, że zmieniona funkcja poszczególnych 
narządów może wpłynąć w  znacznym stopniu na ogólną prze
mianę. Niektórzy badacze stwierdzali u chorych rakowych w zm o
żoną przemianę podstawową i nawet uważają tę metodę ba
dania za cenną wskazówkę określenia operacyjności przypadku, 
inni natomiast pnzy nowotworach znajdowali wartości normalne. 
Badania przemiany podstawowej u 76 chorych na raka o roz
maitej lokalizacji nie wykaza ły  pćwmej stałości wahań prze
miany podstawowej,  uwarunkowanych obecnością nowotworu zło
śliwego ze swoistą przemianą. Przemiana podstawowa u rako
wych jest wypadkową szeregu czynników, z  których pewne 
działają pobudzająco na procesy utleniania w  organizmie, iak 
np. pozajelitowe wchłanianie produktów rozpadu tkanki rako
wej, inne procesy natomiast szczególnie długotrwała głodówka, 
wyniszczenie —  obniżają przemianę podstawową. Przemiana 
podstawowa u clforych rakowych nie stoi w  związku ze‘ »ftop- 
niem wyniszczenia, pozatem nie może być wskaźnikiem stopnia 
operacyjności przypadku. Wahania przemiany podstawowej nie 
ruogą być wykorzystane w  klinice jako metoda diagnostyczna dla 
stwierdzenia nowotworu w  organizmie.

Ponieważ na materjale autorów przeważają przypadki raka 
z prawidłową przemianą i względnie mała ilość nieznacznych 
odchyleń in plus lub in minus —  uważają ’1 oni przemianę podsta
wową 'jako jedną wartości fiz jologicznych organizmu analo
gicznie do ciepłoty, ilości Mb, stężenia jonów wodorowych i t. d., 
jednak bardziej zmienną w  zależności od niektórych czynników, 
a szczególnie funkcji 'tarczycy. M . Segal (Lw ów ).

W  sprawie ro li cholesferyny jako składnika kom órki now o
tworowej. J. BRONSZTEJN  i D. W O LK E N ZO N . Wopr-ctey Onko- 
łogji. T. VI. 1934.

Istnieje dość obszerne piśmiennictwo dotyczące zawartości 
cholesteryny we krwi chorych rakowych i zmienności poziomu 
choiesteryny pod wpływem  naświetlania Roentgenem, jednak 
dane uzyskane przez różnych autorów są dość rozbieżne. Bada
nia doświadczalne autorów wykazały, że w  przeszczepionym 
mięsaku Jensena u szczurów zawartość cholesteryny jest znacz
nie większa w  nekrotycznem centrum, aniżeli w  świeżej, szybko 
rosnącej części obwodowej nowotworu. Bardzo intensywne na
świetlanie tkanki nowotworowej in v ivo  promieniami Roentgena 
nie wykazuje wpływu na zawartość cholesteryny.

AL Segal (Lwów ).

W pływ  kardjazolu i koram iny na biologiczne procesy utle
niania. W E R N E R  ME1ER. (Rozprawa). Munster i. W . 1935.

Autor badał w p ływ  kardjazolu i koraminy na przemianę 
maieiji, mierząc zapotrzebowanie tlenu przez tkanki. Wszystk ie  
szczegó ły  ujął w  dwie tablice. Dla porównania przytoczył też 
działanie kam fory  i heksetonu na przemianę materji. Dane wziął 
z pracy Riillego.

Zasadnicze działanie środków pobudzających z rzędu kam
fory polega na zahamowaniu procesów utleniania w  komórce. 
W obec  hamującego działania wspomnianych środków nie należy 
oczekiwać bezpośredniego działania ich na poszczególne organy 
zwłaszcza na serce, autorzy są .zdania, że środkj te działają 
pośrednio na poprawę czynności serca, pobudzając ośrodek na- 
czynioruchowy. P rzez  wzmożenie ciśnienia krwi następuje lep
sze odżywianie serca i przez to zmniejszenie niedomogi. Usu
nięcie wtórnej niedomogi serca, spowodowanej porażeniem ośrod
ka oddechowego następuje Wskutek zniesienia porażenia oddechu.

Jeśli istnieje niedomoga serca i naczyń, kamfora i podobne jej 
środki mogą zaszkodzić, gdyż przemiana materji w  mięśTtiu ser
cowym  będzie pogarszać się. ,

Dr. F. M ikulska  (Warszawa).

M ikrobiologia i serologia.

O po lim orfizm ie  paciorkow ców . FLEJSYNG. w l j s z .  Czas. 
Lek. Z. 15. 1935.

Autorowi udało się spostrzec bardzo wyraźne zmiany w ła
sności morfologicznych paciorkowców w  zależności od podłoża, 
na którem się znajdują. Na pożyw ce  agarowej lub na pożywce 
Lófflera występują w  postaci tworów  o różnych kształtach, roz
maitej wielkości, niejednakowo silnie się barwiących i wcale do 
paciorkowców niepodobnych. P rzy  przeniesieniu ich na hodowlę 
buljonoRą okazują się typowemi paciorkowcami, cliarakteryzu- 
jącemi się tem, że, jeżeli przenieść je na poprzednią pożywkę, 
przyjmują pierwotne kształty i własności. Nazwano je wobec 
tego streptococcus poiymorpluis. Są to bakterje saprofityczne, 
znajdują się —  i to w  obfitej ilości —  w gardle oraz na rnig- 
dałkach. Występują jedynie u cierpiących na choroby narządów 
jam * brzusznej. Żyją  -w ciepłocie pokojowej około dwa miesiące. 
Często występują pod mikroskopem gromadnie.

Biorąc pod uwag.ę fakt, że paciorkowce mogą zmieniać swe 
kształty, Oraz ich własności biologiczne, Hrzychyla  się autor ra
czej do teorii unitarnej, teorji twierdzr^cej, że nie można po- 
dzielffc paciorkowców na szereg rodzajów w  zależności od ich 
własności morfologicznych i biologicznych i że różne choroby 
mogą być wywołane przez jednego i tego samego paciorkowca. 
Dane powyższe  nie przesądzają jeszcze sprawy i zagadnienie 
pozostaje mimo to nadal otwarte tak, że określenie, które pa
ciorkowce mają być zaliczane do podstawowych gatunków, 
a które uważane za ich odmiany albo przemiany', jest chwilo
wo rzeczą problematyczną. Rozwiązanie tego problemu leży 
prawdopodobnie w  dalekiej przyszłości, iest zaś wogó le  zw ią 
zane z trudnością definicji pojęcia „rodzaju", „grupy", „gatunku", 
„postaci". Ungar (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

O okresie utajanym i dynamice wgrostu pierwotnego mięsaka 
opłucnej. S. -POKROW SKlJ, F. iROZENBLAT. Klinicz. Med. T. 
XIII. Nr. 4. 1935.

Przypadek pierwotnego mięsaka opłucnej u chłopca 14-let- 
niego, który był w *  obserwacji okołcr 3Jlat. Kilkakrotne badania 
rentgenowskie wykaza ły  obraz budzący' podejrzenie na obecność 
sprawy nowotworowej, jednak paojent nie chciał pozostać w  le
czeniu, gdyż czuł -Się dobrze, uprawiał spórty, a nawet brał udział 
w  zawodach. P o  roku od chwili stwierdzenia zmian w płucach 
stan chorego zaczął Się pogarszać, a -po  2 latach pacjent zmarł. 
Badanie sekcyjne wykazało mięsaka pierwotnego 'opłucnej pra
wej z przerzutami do wą-troby'.

P ierwotnego mięsaka opłucnej spotyka się w  piśmiennictwie 
anat.-patolog. niezmiernie rzadko. Statystyka zakładu anat.- 
pa t jdpgB w  Monachjum yyykazuje jeden przypadek pierwotnego 
mięsaka opłucnel na 10.8® sekcyj. W  piśmiennictwie światoyvem 
do r. 1914 zebrano 11 przypadków. Rozpoznanie p rzyżyc iowe 
jest niezwykle trudne ze względu na różniczkowanie z nowo- 
tworem płuc i śródpiersia. Pozatem przypadek jest interesujący 
ze względu na przebieg i dynamikę schorzenia, charaktery'zujące 
się długotrwalylm utajonym początkowym „okresem bezobjawo- 
wyjn". M . Segal (Lwów ).

O błonicy nosa i je j leczeniu. A. BARB1CKIJ. Rusk. Pediatrja. 
T. II. 1935.

Autor charakteryzuje na początku błonicę nosa i jej prze
bieg. N azyw a  schorzenie podostrem przez jego długotrwałość 
i małe odbijanie się na ogólnym stanie ustroju. Brak jadzico- 
wycli zjawisk przy błonicy nosa —  niektórzy tłumaczą słabą zja- 
dliwością danego szczepu maczugowca błonicy, czemu autor za- 
p rzeczappo przeprowadzeniu doświadczeń na świnkach morskich.

Długość tryyania nieleczonego nieżytu błoniczego wynosi od
2— 3 tygodni do roku i nawet —  2 lai.

Przyczyną nikłego zatrucia całego ustroju przy długotrwa- 
jącej błonicy nosa jest prawdopodobnie istnienie miejscowej od
porności błony śluzowej nosa na wszelkiego rodzaju drobno
ustroje, w  tej liczbie i błonicze, i histologiczno-anatomiczna bu
dowa nosa.

Stosunkowo ubogie zaopatrzenie nosa naczyniami limfatycz- 
nemi powoduje, że jady wytw orzone  przez maczugowca błonicy 
dostają się do krwi powoli i w  małej ilośc^ dlatego ogólne f/d- 
trucie ustroju 'bywa bardzo słabe, a pązeciw jady powstające
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w  organizmie nie pozwalają na rozprzestrzenienie się choroby 
na sąsiednie tkanki. Ze względu na to, że ogólne zatrucie ustroju 
następuje rzadko, a przecież dziecko w  ciągu dalszego swego 
życia może potrzebować naprawdę surowicy, to żeby  ustrzec je 
przed ciężką postacią choroby surowiczej, która zw yk le  ma 
miejsce po powtórnem wstrzyknięciu, autor przy  błonicy nosa 
stosował tylko miejscowe leczenie w  postaci zakraplań surowicy 
i tamponów. Na podstawie spostrzeżeń doszedł do wniosku, że 
miejscowe leczenie jest korzystniejsze; cala sprawa cofa się 
w  Mągu 12— 15 dni, co byw a rzadkie przy leczeniu zastrzykami. 
Mechanizm działania miejscowego surowicy polega na tem, że 
wprowadzony przeciwjad w  obręb nosa aobojętnia jad błoni
c zy  w  miejscu jego powstawania nietylko na powierzchni błony 
śluzowej, ale też wsysa się w  głębsze jej warstwy."  To  zobo
jętnienie prowmdzi do skrócenia chorobotwórczego działania ma
czugowca błonicy na błonę śluzową i do odnowjŁ dotkniętej cho
robą błony śluzowej, a w ięc przywrócenia jej prawidłowych 
czynności.

Godnym uwagi jest fakt, że od dzieci z błonicą nosa zara
żają się dzieci tą samą postacią błonicy; widocznie te szczepy 
mają powinowactwo do błony śluzowej nosa.

J. Jaskólska (Kraków).

Działanie czopków z cibalginą w leczeniu bólów wewnętrz
nych. P. ERVENICH. Therapie der Gegenwart. R. 76. Z. 1. 1935.

Na dużym materjale internistycznym wypróbowano wartość 
czopków z cibalginą w  najrozmaitszych stanach bólowych. 
Czopki stosowano przedewszystkiem w  wypadkach trudności 
w  połykaniu, skłonności do wymiotów , utrudnionej resorbcji bło 
ny śluzowej żołądka oraz we wszystkich tych wypadkach, gdy 
doustne podawanie natrafiało na trudności. W  szczególności 
czopki z cibalgitią stosowano w  nerwobólach, zapaleniach ner
wów, procetsach zapalnych w obrębie jamy brzusznej, anginach, 
|w rożnych postaciach raka i jego przerzutach.

Mniej skuteczne okazały  się czopki w  .schorzeniach, gdzie 
czynnik spastyczny odgrywa dużą rolę, a więc kamicy żółc io
we j i nerkowej, d ławicy piersiowej, migrenie, zapaleniu pęcherza. 
W  tych przypadkach należałoby spróbować raczej dożylnych 
injekcyj cibalgiuy.

P rzec iwbó lowe  działanie czopka waha się od Ł/- do 3‘ /s go
dzin Najlepiej reagowały  przypadki,-wszelkich nerwobólów i za
paleń nerwów, pozatem również w  anginach, ropniach inigdał- 
kowych, zapaleniach przydatków, wrzodach żołądka i dwunąst- 
nicy analgetyczne działanie czopków utrzymywało się kilka godzin.

Dawkowanie za leży  od przypadku. Przeważnie  podawano 
czopki -w razie napadu bólów, jedynie w ciężkich neuralgjacii, 
przerzutach raka lub :w innych uporczywych bólach czopki sto
sowano rano, >v południe i w ieczorem z doskonałym wynikiem 
przeciwbólowym.

Pewne nasenne działanie czopków' z cibalginą stwierdzono 
jedynie u starszych osób z m iażdżycą; młodsi pacjenci odczuwali 
pewntf” senność dopiero po dłuższem i częstszem używaniu czop
ków  z cibalginą. Dr. W . Kurowski (Warszawa).

Pn iritu s  ani —  nowy sposób leczenia. Nathan J. SIMMENS. 
Amer. Journ. of Digestive iDiseases and Nutritien. T. 2. Nr. 1.
1935.

Autor podaje, że czynniki etiologiczne powodujące pniritus  
ani bywają różne i według następującego podziału; 1) Zmiany 
patologiczne rectum  lub w  pobliżu heętum np. colltis. 2) Spra
wcy infekcyjne w skórze lub w śluzówce rectum . 3) Schorzenia 
ogólne jak cukrzyca, anenrja i t. d. 4) Pruritus ani essentialis, 
gdzie nie można stwierdzić żadnej przyczyny.

Pom iędzy  innemi metodami leczenia pniritus ani dość dużą 
rolę odgrywa podskórne .wstrzyknięcie perkainy w miejsce do
tknięte swędzeniem. Dzięki tej metodzie, po zastosowaniu kilku 
wstrzyknięć, pacjenci byli wolni od cierpienia na przeciąg 4— 6 
miesięcy. Metoda ta polega na tem, że po dokładnem obmyciu 
okolicy rectum  wstrzykuje się 5 cm3 oleistego roztworu perka- 
iny (perca in i bas) w  okolicę dotkniętą cierpieniem, za pierwszym 
razem w okolicę tylnego czworoboku, a następnie w  boczne.

Autor gorąco poleca tę metodę leczenia, opisując historie 
chorób i sposób leczenia u 2 chorych.

Dr. F. M ikulska  (W arszawa).

Chirurgja, położn ictwo i ginekologia, stomatologia.

Rękoczyny na nerwach wspólczulnych szyjno-p iersiow ych  
przy  leczeniu częstoskurczów . SAVY, F R O M E N T  i PELO T. Le 
Journal de Medecine de Lyon. Nr. 367. 1935.

Przed 10 laty Leriche i Danielopolu zaproponowali zabiegi 
na szyjnych nerwach sympatycznych w  różnych rodzajach czę
stoskurczów, w  których stosowanie leków okazało się bezsku-

tecznem. Autorowie rozpatrzywszy  szczegółowo ten problem, do
szli do następujących wniosków:

1) Należy  często stosować miejscowe znieczulenie łancudha 
współczulnego szyjno-piersTawego, które jest łatwe i bez ubocz
nych szkód wywołu je  tylko czasowe zmiany.

2) Należy  tylko w  niewielkiej mierze i ostrożnie w ykony
wać sympatektomję, ponieważ zabieg jest niebezpieczny i może 
wywołać  zmiany, któjych natury, -czasu rwania i ciężkości nie 
znamy. Zasadnicze wskazanie dla nich stanowią częstoskurcze 
zatokowe, nabyte, silne i uparte. Obok tego nadają się do za 
biegu niektóre paroksyzmalne częstoskurcze, -o napadach pod- 
chodnych f iu b in ira n ts ), w których napady stykają się ze sobą, 
a na które leczenie pozostaje bez wpływu.

Jedynie ścisła współpraca speojalisty-kardjologa iz chirurgiem, 
dobrze obeznanym z chirurgią układu ws-półczulnego jest ko 
nieczną dla pchnięcia naprzód tej dziedziny medycyińy.

Dr. Blassberg (Kraków).

Now y sposób operacyjny usuwania kamieni m oczow odow ych  
leżących  iv sąsiedztwie pęcherza drogą przezotrzewnową. O. 
KNE1SE. Zbl. f. Gyn. Nr. 9. 1935.

Autor operuje w  przypadkach nisko uwięż.iyiiętych kamieni 
moczowodowych zasadniczo przezotrzewnowo. Po otwarciu jamy 
brzusznej, nacina on fałd pęcherzowo-maciczny, spycha pęcherz 
ku dołowi aż uwidoczni się ujście pęcherzowe moczowodu. Z te- 

,go miejsca o-dprepar-owuje autor cfstrożnie moczowód i docho
dzi do kamienia. Tętnicy macicznej nie potrzeba -podwiązywać, 
wystarczy odsunąć ją ua bok. Usunięcie kamienia, szew  moczo
wodu, otrzewnej pęcherzowej i powłok zakańczają operację. 
Przydatki pozostają nienaruszone.

Zb. Rychlow ski (Lwów ).

Przyczynek  do atypowych operacy j ciężkich przetok pęche- 
rzow o-pochw ow ych. A. M A N D E LS TA M M . Zbl. f. Gyn. Nr. 9.
1935.

Autor opisuje przypadek przetoki pęcherzowo-pochwowej po
wstałej po por-odżie kleszczowymi. Badaniem ginekoJo-gicznem 
stwierdzono przetokę przepuszczającą -dwa -palce. Po-clrwa kończyła 
się twardą nierówną blizną, łączącą przednią i tylną jej ścianę. 
Część pochwowa była niebadalna. Blizna w  pochwie tworzyła  
dolny brzeg przetoki, unieruchomionej przez liczne zrosty. Prze- 
suwalną była jedynie tylna ściana pochwy. Zabieg operacyjny 
polegał ną tem, że odświeżono brzegi przetoki, a na tylnej ścia
nie pochwy wykrojono figurę mającą za podśtawę dolny brzeg 
przetoki i odpowiadającą kształtem i wielkością otworow i p rze 
toki. Po odpreparowaniu brzfegów rany w  pochwie połączono 
szwami jedwabiiemi brzegi przetoki z tkanką międzypochwowo- 
odbytniczą. Na pochwę założono szw y  strunowe. Po 6 tygo
dniach chora opuściła zdrowa klinikę. Wykonana po 5 latach 
cystoskopia wykazała^  w  miejscu wszytego płatu pochwy nie
znaczne zblednięcie dna pęcherza.

Zb. Rychlow ski (Lwów ).

W pływ  tyroksyny na krzepnienic krwi. Przyczynek  do za
stosowania tego środka w  celu zapobiegania powstawaniu zakrze
pów. Fr. KAUSCH. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T. 98. Z. 1— 2. 1934.

Podawanie preparatów tarczycy powoduje tylko w nielicz
nych przypadkach -opóźnianie -czasu krzepnienia, -i to -tylko w nie
znacznych granicach. Mi,ino bcŁuważa  autor* -preparaty tarczycy 
za środek zapobiegawczy przeciw za-krzepom i zatorom po ope
racjach, który  pobudza -krążenie, wzmaga przemianę materji 
i działa pobudzająco, zastępując stosowanie masażu kończyn przez 
wywołanie pewnego stopnia ruchliw-ości u chorych.

Zb. Rychlow ski (Lwów ).

W  sprawie wytworzenia sztucznego mięśnia zwieracza u ko 
biet z niedomogą utrzymania moczu. N. P. W E R H A T Z K Y .  Zbl.
i. Gyn. Nr. 9. -935.

Autor zebra! z piśmiennictwa 101 przypadków sztucznego 
utworzenia zwieracza pęcherza sposobem Goebela, Frangenhei- 
ma i Stoeckla —  w  leni 5 własnych —  i dochodzi do następu
jących wniosków: 1) W  przypadkach niedomogi nieznacznego
stopnia w ystarczy  wykonać s zwykłą  operację p lastyczną mięśnia 
zwieracza. 2) W  przypadkach powikłanych zrostami, bliz-nami, 
przetoką i t. p. zw yk ła  plastyka może nie w ystarczyć  i wten
czas należy w y tw orzyć  sztuczny zwieracz. 3) Sposób Goebla, 
Frangenheima i Stoeckla -polegający na użyciu w  tym celu 
mięśnia piramidowego wraz z jego powięzią daje w  80— 90%
całkowite wyleczenie. Śmiertelność p o  tej operacji w yn o s i  2 ° /o .

Operację tę należy uważać za zabieg najlepszy. 4) C zy  nastę
powe porody w ym ijfa ją  wykonania cięcia cesarskiego, jak tego 
żąda St-oeckel, okaże się w  przyszłości.

Zb. Rychlow ski (Lw ów ).
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W  sprawie „pubertas p ra ecox " i ■aiąży zakończonej porodem  
naczasie u 6-letniaj dziewczynki. -P. C H ASC H IN SK Y  i S. JER- 
S C H O W . Zbl. f. Gyn. Nr. 38. 1933.

Dziewczynka do czwartego roku życia rozwijała się zupeł
nie normalnie i nie wykazywała  żadnych specjalnych cech róż
niących ją od rówieśhiczek. Od 4 roku żyoia prawidłowe mie
siączki, później stopniowy rozwój wtórnych cech płciowych. 
W  czasie pobytu w  klinice w  ostatnich miesiącach ciąży usta
lono, że poziom intelektualny i rozwój umysłowy zupełnie O d p o 
wiada okresowi 6 lat. Dochodzenie sądowe wykazało, że  spraw
cą zapłodnienia był 69-letni dziadek dziewczynki. Zdolność do 
zapłodnienia została stwierdzona na drodze sądowo-leka-skiej. 
K iedy rozpoczęły się silne bóle porodowe, wytłumaczono w y 
straszonej pacjentce, że są to „bóle żołądkowe". W  przerwie 
międz}^ bólami zauważywszy motyla, który -wpadł przez okno do 
sali porodowej,  dziewczynka zbiegła z łóżka i pogoniła za m o
tylem. Płód obumarł wskutek przodowania pępowiny i braku wód, 
wobec czego w  uśpieniu eterowem wykonano wyinóżdżenie. Wa>ga 
płodu wynosiła 3 000 g, długość 50 cm; sekcyjnie -stwierdzono: 
tarczycę 10-krotnie mniejszą i grasicę 2-krotnie mniejszą w po
równaniu z normalnemi wymiarami u płodów, zresztą płód do
noszony i dobrze rozwinięty. Przebieg połogu bez powikłań. W  70 
dni po porodzie wystąpiła miesiączka. W  piśmiennictwie ogłoszono 
dotychczas 4 podobne przypadki. M . Segal (Lwów ).

Uśpienie ogólne zapomoca paraldehydu. I. N1TZESKU i J. 
1ACOBOY1CI. Pres. Mćd. Nr. 17. 1934.

W  poszukiwaniu środka, któryby nie posiadał ujemnych 
stron narkozy eterowej,, autorowie zatrzymali się na paraldehy
dzie, który  jest narkotykiem korowym. Paraldehyd iest słabo 
toksyczny, nie powoduje zaburzeń oddychania, nie oddziaływa 
szkodliwie na układ sercowo-naczyniowy i nerki. Rozpiętość 
między dawką toksyczną i narkotyczną jest bardzo znaczna, jak 
w ykaza ły  badania na zwierzętach. Technika przygotowania i sto
sowania paraldehydu jest bardzo prosta. Do wyja łow ionego roz- 
czynu .zotonicznego glukozy dodaje się paraldehyd w  ilości 
6— 8 cm3 na każde 100 om3 glukozy. Rozczyn ten wstrzykuje się 
dożylnie powoli —  0,15— 0,21 na 1 kg wagi. Pacjent zasypia 
spokojnie, w  razie potrzeby uśpienie może Iw ®przed łu żone  za
pomocą eteru lub znieczulenia miejscowego.

Uśpienie paraldehydem stosowali autorowie w  82 przypad
kach, w  5 przypadkach wykonano operacje żołądka i wyrostka 
robaczkowego bez uciekania śię do znieczulenia dodatkowego. 
U  6 chorych wykonano dodatkowo znieczulenie lędźwiowe, u po
zostałych niewielką ilością, eteru. P o  ustaniu znieczulenia na
stępuje szybkie przebudzenie bez przykrych sensacyj, chorzy 
nie pamiętają o operacji. Brak wymiotów. W  żadnym przy 
padku nie spostrzegano ciężkich powikłań. Jedyną stroną ujemną 
znieczulenia jest przykry  zapach wydechanego powietrza, który 
odczuwają pacjenci od samego początku injekcji.

W  piśmiennictwie opisywano narkozę paraldehydową przez 
odbytnicę; wprowadzenie paraldehydu w  glukozie dożylnie daje 
zdaniem autorów zupełnie zadowalające wyniki

M . Segal (Lwów ).

Za tor z ciała obcego (cew nika gum ow ego) w sercu w  na
stępstwie zbrodniczego przerwania ciąży. J. BŁAH A. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 13. 1935.

Pacjentka celem przerwania ciąży w  6 tygodniu w prow a
dziła przy  pomocy mężta do pochwy cewnik gumowy (pół
sztywny),  uprzednio natłuszczony, zaopatrzony w  mandryn 
z drutu dla nadania większej sztywności. Po  wprowadzeniu 
cewnika do pochwy usunęła mandryn i czekała na poronienie, które 
jednak nie występowało, wobec czego tego samego dnia zg ło 
siła się do szpitala. Sondowaniem macicy stwierdzono perfora
cję w  szyi, drążącą do prawego przymacicza. Badanie rentge
nowskie jamy brzusznej nie wykazało  obecności ciała obcego. 
Drugiego dnia po wprowadzeniu p rz ez  chorą "cewnika, a natych
miast po sondowaniu wykonano laparotomję, jednakże cewnikalf 
w  przymaciczu ani w  jamie brzusznej nie znaleziono pomimo 
dokładnej rewizji . Brak btworu perforacyjnego w  macicy, świe
że  zlepy w  zatoce Douglasa. Po założeniu setonów jamę brzuszną 
zamknięto, poczem opróżniono jamę macicy. W  następnych 
dniach wysoka ciepłota, napady kaszlu, bóle i kłucie w  boku;
7 dma pacjentka zmarła.

Badanie -sekcyjne wykazało  w  płucach liczne ogniska ropno- 
posokowate i płyn ropny w  jamie optucnowej. W  świetle ży ły  
czczej dolnej znaleziono dolny koniec cewnika, długości 23,5 cm, 
grubości 4 mm. Cewnik ten tkwił  pozatem w  prawym przed
sionku, ży le  *czczej Mg;órnej, prawej bezimiennej i -szyjnej wspól
nej tak, że drugi wolny koniec by ł  na wysokości kilku cm po
nad obojczykiem. (Fotografja preparatu serca). O twór perfora-

cyjny znajdował się w  szyi macicy na tylnej ścianie i komuni
kował poprzez plexus uterinus bezpośrednio z światłem v. hypo- 
gastrica clextra.

Badanie sekcyjne serca wykazało w  miejscu usadowienia się 
cewnika na wsierdziu przedsionka prawego obecność świeżego 
zakrzepu w  stadjum rozpoczynającej się organizacji, co prze
mawiałoby za tem, że cewmik tkwił w  przedsionku dłuższy czas, 
a dopiero później zawędrował wyżej,  co zgadza się zresztą 
z przebiegiem klinicznym. Interesujące-m jest, że obecność -tak 
dużego ciała obcego w sercu nie spowodowała większego zabu
rzenia w  akcji serca, poza przyspieszeniem tętna (do 130/min.l, 
co zresztą można również z łożyć  na karb rozpoczynającego się 
ziijj-ażenia. Przypadki przedostawania się ciał obcych drogą za
toru do serca —  są zresztą znane z doświadczenia wojennego.

W  przypadkach wprowadzenia ciał obcych celem przerwania 
ciąży zaleca autor pewną -metodykę badania, polegającą na re
w izji  pochwy, szczególnie sklepień, następnie rewizji  macicy, 
przyczem wskazane jest opróżnienie macicy, aby zapobiec zaka
żeniu, rewizja pęcherza m oczowego fcystoskopja), prześwietlenie 
jamy brzusznej. O ile wynik tych badań wypadnie negatywnie, 
natychmiastowa laparotomja, dokładne przeszukanietjamy brzusz
nej aż do wątroby i żołądka, oglądanie sieci, krezki, -obmacanie 
przymacicz i przedniej ściany brzucha.

Interesującem jest, ż e1 w  znanych z piśmiennictwa przypad
kach względnie rzadko przychodzi do rozlanego zapalenia o trzew 
nej, co tłumaczyć możemy znacznemi własnościami bakterjobój- 
czemi otrzewnej. M . Segal (Lwów ).

Miesiączka wywołana sztucznie uzyskanym hormonem ciałka 
żółtego. C. KAU FM AN. Klin. Wochensch. Nr. E2. 1935.

Butenandt uzyskał z z-iSen soi produkt, którego test f iz jo
logiczny na królicach wykazał |£zynne własności ciałka żółtego. 
Autor postanowił zbadać własności tego produktu na człowieku: 
kobiecie operacyjnie skąs-trowanej wstrzyknięto sztucznie uzy
skany hormon ciałka żółtego (S j^ś ' 6 mg), po uprzedniem w y w o 
łaniu fazy proliferacyjnej zapomocą dużej dawki będźwinianu 
folikuliny (300.000 j. m.) P o  2 dniach wystąpiło krwawienie ma
ciczne, które trwało 4 ani. P ierwszego dnia odszedł strzęp błony 
śluzowej, która po zbadaniu histologicznem wykazała czynną 
fazę sekrecyjną. M . Segal (Lwów ).

Soja hispida (legum inosae) rosnąca w krajach azjatyckich 
charakteryzuje się znaczną zawartości^ białka i tłuszczu w -prze
ciwstawieniu do innych leguminosae, natomiast o -połowę mniej
szą zawartością -węglowodanów. Dotychczasowe usiłowania za
aklimatyzowania tej rośliny w  Niemczech nie powiodły się ze 
względów klimatycznych. (p rzyp . ref.).

Postępowanie lecznicze  w przypadkach przedwczesnego i n ie 
wczesnego pęknięcia pecherza a także słabych bólów porod o
wych według Hen kia. R. W IP P E R T .  Zbl. f. Gyn. Nr 13. 1935.

Metoda Hemkla ogłoszona w  r. 1919 -polega na podawaniu 
chininy naprzemian z preparatami tylnego płatu przysadki ce
lem wzmożenia lub wywołania czynności porodowej. Autor sto
sował tę metodę nieco zmodyfikowaną według następującego
schematu: 2- łyżki oleju rycyno\Vego, po godzinie 0,3 chininy 
doustnie lub domięśniowo, następnie jeszcze dwa razy chininy 
po 0,3 g w  odstępach półgodzinnych; dalej tymofizyuę po 0,5 g 
dwukrotnie w  odstępach -półgodzinnych. Po  3 godzinach lewa
tywa z 1 ll »  litra w ody  z mydłem; ciepła kąpiel. Metodę tę za
stosowano w  1.263 przypadkacli pierwotnie i wtórnie słabych 
bólów porodowych, w  przedwczesnem i niewczesnem pęknięciu 
pęcherza, w  ciąży przenoszonej. Jako wynik dodatni uważano 
wystąpienie porodu w  20 godzin od rozpoczęcia stosowania po
w yższego  s(Bematu. W yn ik  dodatni osiągnięto w  89,1%, ujemny 
w  10,7%.

Jeżeli chodzi o porównanie z wynikami po założeniu balonu, 
to na materiale autora \w«raźnie stwierdza się wyższość  metody 
Henkla pod względem bezpieczeństwa dla matki i dziecka, a także 
możności zakażenia. M . Segal (Lwów ).

Całkowite w ycięcie lewego płuca spowodu rozstrzen i oskrzeli.
C. HAIGHT. Surg. Gyn. a Obstr. LV1II. 4. 1934.

W  roku 1881 Gluck w  doświadczeniach na zwierzętach sta
rał się ustalić sposób postępowania przy całkowite-m wycięciu 
jednego płuca. Macewen i Sauerbruch pierwsi wykonali z po
myślnym wynikiem jednostronną pneumoktomję u ludzi, a Nissen 
(1931) upracował dokładnie technikę tego zabiegu. Autor w  swoim 
przypadku rozstrzeni oskrzeli lewego płuca, spowodowanej przy- 
padkowem dostaniem się ciała obcego (kawałek gumy) przy 
usuwaniu zęba, do oskrzela, po bezskutecznem leczeniu bron- 
choskopją, lipjodolem, torakoplastyką przystąpił do całkowitego 
usunięcia lewego płuca według techniki podanej przez Nissena;
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mianowicie po podwiązaniu szyputy płuca „en masse"  ptuco ule
gło martwicy, poczem w  16 dni po zabiegu oddzieliło się samo
istnie. Autor, który w  tym przypadku uzyskał doskonały wynik 
leczniczy, podkreśla, że często po :pneumektomji występują po
ważne powikłania, jak krwawienie z kikuta szypuły płuca, obrzęk 
pozostałego płuca, wreszcie otoki oplucndwe. Wkońcu rozwa- 
żaj“  krytycznie różne sipoisoby postępowania oiperacyjnegoi do
chodzi do wniosku, że najlepsze wyniki daje postępowanie kiłku- 
czasowe. W . Bross (Lwów ).

'Naświetlanie prom ieniam i Roentgena gruczołów  przytarczo- 
w ych  iv ostitis fibr osa cystica. M. “C U T TE R  i S. O W EN. Surg. 
Gyn. a. .Obstr. L1X. 1. 1934.

Autorowie opisują przypadek ostitis fibrosa cystica  u 34- 
letniej kobiety z wysokim poziomem wapnia we krwi, w którym 
po naświetlaniach p rzy ta rH yc  promieniami Roentgena nastąpiła 
znaczna poprawa. Na tej podstawie dochodzą do wniosku, że 
leczenie to jest wskazane w tych przypadkach, w których nie 
można|tea'stosować postępowania operacyjnego; ponadto oddzielne 
naświetlanie gruczołów przytarczowych może niekiedy posłużyć 
do określenia Umiejscowienia gimczolaka i w  tem sposób znacznie 
ułatwić zabieg operacyjny. W . Bross  (Lwów ).

Odczyn ciążowy Aschheim -Zondeka i prom ienie Roentgena. 
L. NUERNBERGER. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. 1935.

A'®szkcm infantylnym naświetlanym różnemi dawkami Roent
gena wstrzykiwano mocz ciężarnych i stwierdzono, że nawet 
po dużych dawkach Roentgena można wywołać odczyn A.-Z. 
Jakkolwiek Roentgen w yw oła ł  uszkodzenia pod postacią zmian 
bliznowatych w  komórce jarioweij, zmian degcneracyjnycli w na
błonkach .pęcherzyków, to jednak wprowadzenie hormonu gona
dotropowego wyumłało dojrzewanie pęcherzyków i ciałko żółte, 
powiększenie macicy, w pocliwie stadjum łusek. Mocz ciężarnych 
przed wstrzyknięciem myszkom wytrząsano z eterem tak, że 
zmiany powstałe w  jajnikach zależne są wyiłączLie *od wpływu 
hormonu gonadotropowego. Usiłowano wywołać  Roentgenem tak 
znaszne uszkodzenia jajników, aby nie reagowały na hormon 
gonadotropowy, jednak próby te zawiodły, gdyż  myszki nie zno
siły tych dużych dawek Roentgena i ginęły. Nawet pod w p ły 
wem maksymalnej daw k i ‘ Stosowanej p rzez  autora (184 r.), część 
myszek zginęła tak, ae jest to przypuszczalnie dawka maksy
malna, bliska śmiertelnej.

Doświadczenia innyoh autorów również wykazały, że po na
świetlaniu dużemi dawkami Roentgena u meszek białych cykl 
rujowy w pochwie utrzymuje się długi czas.

AL Segal (Lw ów ).

W  sprawie leczenia hypcrplasia glandularis cystica  zapomocą  
krw i ciężarnych. P. D AM M . Zbl. f. Gyn. Nr. 10. 1935.

Leczenie hoimonalne hyperplasia gland. cyst. powstałej na 
tle pęcherzyka przetrwałego i braku ciałka żółtego polega na 
w p r o w a d z e n iu  do ustroju brakującego luteoliormonu, dzięki cze
mu zostaje zahamowana nadmierna proliferacja i występuje faza 
sekrecyina błony śluzowej macicy lub też wprowadzeniu hormo
nu luteinizacji powodującego pęknięcie pęcherzyka przetrwałego 
i w ten sposób przyczyniającego się pośrednio do wytworzenia 
ciałka żółtego.

Opierając się na doświadczeniu właSnem twierdzi autor, że 
jakkolwiek luteohormon oddaje doskonałe usługi, jeżeli chodzi 
o wstrzymanie krwawienia, to jednak posiada tę stronę ujemną, 
że następuje mniej lub więcej długotrwały brak miesiączki, 
w  każdym razie rzadko kiedy powstaje praw id łowy cykl mie
siączkowy. Trudności stosowania hormonu przedniego płatu przy
sadki polegają na tem, że  przedewszystkiem dawka skuteczna 
musi być bardzo duża, a pozatem preparaty z biegiem czasu 
tracą na sile działania.

W  kilku przypadkach hyperp. gland. cyst. autor wprowadzał 
dożylnie krew ciężarnych (400 cnr ) i uzyskał dobre wyniki: 
krwawienia, które nie dały się opanować żadnemi dotychczaso
wemu metodami leczenia, ustały i wystąpił prawid łowy o-ykl 
miesiączkowy. Autor stwierdza, że dla uzyskania efektu leczni
czego konieczne są bardzo duże daw-ki hormonu, a injekcje do
żylne krwi ciężarnych właśnie u m o ż l iw ia j  wprowadzenie znacz
nych ilości hormonu luteinizacji (do 1000 j. m.).

AL Sg£al (Lw ów ).

W  sprawie rozpoznania blizn m acicy m  końcu ciąży. R. 
F IKENTSCHER. Zeitsch. f. Geb. u. Gyn. T. 110. Z. 2.

uOpis przebiegu porodu', u rodzącej, która przed 3‘/2 laty miała 
przebitą ,macicę, jako następstwo poronienia kryminalnego. P r z e 
bicie macicy zostało w  swoim czasie rozpoznane, pacjentka skie
rowana do kliniki z objawami parametritis  i była leczona za

chowawczo. Zgłaszając się do porodu nie .podała w wywiadach 
przebytego poronienia i jego ciężkich następstw.

Badaniem -stwierdzono donoszoną ciążę, położenie płodu pra
widłowe, pozatem prawidłowo przebiegający początek porodu, 
źle względu jednak na to, że po odejściu wód płodowych bóle 
stały się bardzo silne pomimo zastosowania naikoty- 
ków, tak, że .rodząca stała się niespokojna, a jednak brak było 
postępu porodowego (później bóle ustały zupełnie) —  uwzglę
dniając kategofyczne żądanie rodzącej, wykonano cięcie cesar
skie i urodzono płód ży w y ,  donoszony, wagi 3.490 g. W  czasie 
wyjmowania  łożyska stwierdzono, że w  pewnem -miejscu ściana 
macicy jest tak cienka, że wyczuwa się przez nią pętle jelitowe. 
Po wytoczeniu macicy stwierdzono na przedniej ścianie w gó
rze i częściowo w  dnie macicy wielką bliznę, a vf%bliźnje dwa 
otwory.

Ażeby  uniknąć w  przyszłości ciężkich powikłań, których
pacjentka przypadkowo uniknęła, —  wykonano nadpochwowe 
odcięcie macicy. Przeb ieg pooperacyjny gładki. (2 fotografie ma
cicy). AL Segal (Lwów ).

O tolaryngologia.

Czynniki m orfo log iczny  i konstytucyjny  w przebiegu ostrego  
i przew lekłego zapalenia ucha środkowego u dzieci. A . LASK1E- 
W1CZ. Rev. ide Lar. Z. 2. 1934.

Autor, profesor otolaryngologii w  Poznaniu, postawił sobie
za, zadanie wykazać rolę, jaką odgrywają  czynniki morfologicz
ny i konstytucyjny w powstawaniu i przebiegu zapaleń ucha
środkowego u dzieci. W  tym celu poddał on dokładnemu bada
niu dzieci zgłaszające się na Klinikę Poznańską w  latach 
1927— 1933. Wyniki tych badań są niezmiernie interesujące.

Około 20% dzieci cierpiało na skazę wysiękową. Chorzy 
ci zapadali często na nieżyty i zapalenia -ucha środkowego; do
tyczyło  to zwłaszcza osesków, karmionych sztucznie. Zapalęnia 
miały wielką skłonność do przejścia w stan przewlekły. N ieje
dnokrotnie tw orzy ły  się znpsty między kosteczkami, błoną bę
benkową i prom ontorm m , oo wprowadzało wybitne upośledzenie 
słuchu. Zabliźnianie się ran pooperacyjnych na wyrostku sut
kowym odbywało się powoli, łatwo przychodziło do nawrotów 
ropienia v  ranie. W  przypadkach powdkłań na wyrostku sutko
w ym  u dzieci w  wieku 2— 4 lat, ropień podokostnowy sięgał aż 
do pnzedmej części kości potylicznej, zaś do przodu w  kierunku 
łuski skroniowej. Jest to następstwem słabego zespolenia okost- 
nej i kości, które się tak często spostrzega u dzieci obarczonych 
skazóą. W  2 przypadkach tej grupy autor znalazł ropień mózgu 
i móżdżka w  następstwie przewlekłego zapalenia ucha środ
kowego.

U dzieci typu neuro-artrytycznego (8%) ostre zapalenia ucha 
środkowego przebiegały wolno i uporczywie i miały skłonność 
uo przejścia w  Ktan prze.wloczny. Było to spowodowane nieży
tami trąbki Eustaclijusza, nosa i jamy nosją,-gardzielowej.

U dzieci obarczonych krzywicą (8 % ) autor spostrzegał bar
dzo często zapalenia przewłoczne ucha środkowego z próchnie
niem kosteczek i górno-tylnej ś-ciany kostnego przewodu, z tw o 
rzeniem się polipów i mas perlakowatych, z zajęciem błędnika 
pod postacią „para labyrin th itis", rzadziej z tworzeniem się prze
toki w  łuku poziomym. W  2 przypadkach tej grupy stwierdzono 
rentgenologicznie zatarcie szczytu -piramidy kości skalistej.

Także u dzieci zo łzowycli (1%) zapalenia ucha środkowego 
miały często przebieg przewlekły.

U dzieci ze stanem grasicowo-ęołzowym  zakażenie przecho
dzi łatwo z obrzękłej błony śluzowej ucha środkowego na ko
mórki wyrostka sutkowego i na łuskę potyliczną. W  przypadkach 
tych spostrzega się często powikłania w  postaci ropni pozaopo- 
nowycli.

Omawiając czynniki -morfologiczne, autor uwzględnia zarówno 
budowę jamy bębenkowej i trąbki Eustachjusza jakoteż i utka
nie wyrostka sutkowego, wykazując, jak drobne na\yet zmiany 
mogą wpłynąć na przebieg zapalenia ucha środkowego. Tak np. 
trąbka szeroka i o prostym przebiegu, jaką -śię spotyka n iudy- 
widuóty^krótkogłowycli i o szerokiej twarzy, ułatwia przejście 
zakażenia z jamy ncfcpgardzJęlowej do jamy bębenkowej.

Praca Laskiewicza porusza cały szereg problemów, z któ- 
remi o^iatra codziennie się spotyka. Autor daje liczne -cenne 
wskazówki, które mają znaczenie nietylko dla specjalisty, ale 
także dla praktyka ogólnego. J. Spira (Kraków).

Schwanno - Sarcom e auriculaihe. G. P O R T M A N N  i J. DES- 
PONS. Rev. de Lar. Z. 2. 1934.

Dziewczyna 13-letnia zgłasza się na klinikę otolaryngolo
giczna w  Bordeaux spowodu nabrzmienia za uchem, trwającego 
od roku. Nabrzmienie powoli powiększa się i wkońcu przybiera
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kształt małego uszyipulowauego guza, miękkiego, koloru szaro- 
niebieskiego. Guz usunięto chirurgicznie. Badanie histologiczne 
wykazuje Schwannoma (nowotwór wyohodzący fc .os łonk i nerwo
wej a mianowicie z komórek Scliwanna). Po kilku miesiącach 
nawrót, powtórna operacja. Guz wracał jeszcze 2 razy, wreszcie 
po 4 zabiegu (wycięcie guza wraz z częścią tylnej ściany prze
wodu), nastąpiło wyleczenie.

W  związku z tem spostrzeżeniem autorowie zwracają uwa
gę na fakt, że nowotwory wychodzące z tkanki nerwowej w  oko
licy wyrostka sutkowego są o wiele częstsze n i^ s ię  wogóle p rzy j
muje. Jednak rozpoznanie trafia na wielkie trudności; zwłaszcza 
w  późniejszych okresach choroby trudno je odróżnić od mię- 
saków. J. Spira  (Kraków).

Badania kliniczne nad zakrzepami zatok pochodzenia uszne
go. M. EL1ASSON. Rev. de Lar. Z. 2. 1934.

Na podstawie 127 przypadków zakrzepów zatok pochodze
nia usznego, spostrzeganych na klinice otolaryngologicznej 
w  Leningradzie w  latach 1923— 1932, podaje autor następujące 
szczegóły;

1) Śmiertelność wynosiła 36,3%; byta wyższa u mężczyzn 
niż u kobiet.

2) Drogi rozszerzenia się zakażenia; 86,3-% przypadków roz
szerzało się. przez sąsiedztwo —  drogą zapalenia kości. W  4 
przypadkach kość i zatoka by ły  niezmienione; w  4 przypadkach 
była zajęta tylko zatoka, w  6 tylko kość.

3) Obraz kliniczny. A ) Ob jawy  ogólne; a) Przypadki za
krzepów zatok ze stanami podgorączkowemi mają przebieg do
brotliwy (100%;). b) ob jawy oponowe towarzyszące zakrzepom 
uiepowiktanym spotyka się częściej niż dotychczas podawano. 
Ob jaw y  te świadczą o ciężkości schorzenia, c) Przerzuty  w y 
stępują nąjczęściej w  płucach (16 razy na 38 przypadków) 
i dają największy procent śmiertelności, d) Śmiertelność w  na
stępstwie przerzutów jest większa w  zapaleniach przewlekłych 
niż w  zapaleniach ostrych.

B) Ob iawy  miejscowe; a) W  wyjątkowych przypadkach 
mogą ppwstać zakrzepy zatoki bez ob jaw ów  ze strony ucha. 
Rozpoznanie tych przypadków jest bardzo trudne, b) Procelsy 
zapalne ucha środkowego ze środkowein przedziurawieniem bło
ny bębenkowej mogą dać także powikłania ze strony zatok 
(l,7°/o). A  w ięc  pogląd o dobrotliwości tych zapaleń jest dość 
względny, c) Spośród wszystkich ob jaw ów  wyrostkowych naj
pewniejszym objawem, świadczącym o zakrzepie jest bolesna 
wrażliwość na poziomce'górnej części ż y ły  szyjnej. (Ob jaw  po
dany przez Lewina).

4) Leczenie: Na klinice wykonywano wszystkie zagiegi (a więc 
operację na wyrostku sutkowym i podwiązanie ż y ^ 3 s z y j ś e j )  
jednoczasowo. W ynik i:  68,4% wyleczeń przy podwiązaniu ży ty  
szy jnej; 4QVo wyleczeń —  w  przypadkach bez podwiązania.

Przypadki z objawami oponowemi przed operacją —  nawet 
przy zakrzepach nieipowiktanycli —  dawały  rokowania gorsze 
niż przypadki bez ob jaw ów  oponowych.

5) P rz yc zy n y  zejścia śmiertelnego: 47,5°/o —  zapalenie opon 
m ózgowych; 43,5‘i/n —  posocznica; 9% —  inne przyczyny (ropnie 
mózgu i móżdżka, krwotok z tętnicy szyjnej).

J. Spira fKraków).

Łączenie g r u ź l ik  krtani prom ieniam i Roentgena. G. FERRE- 
RI. Rev. de Lar. Z. 3. 1934.

Autor leczy! w  ten sposób 25 chorych ze zmianami naciekowo- 
nieżytowerai lub naciekowo-wrzodziejącemi i uzyskał następu
jące wyniki: U 6 wyieczenie, u 12 poprawa, u 3 —  bez zmiany, 
u 2 pogorszenie, w  2 przypadkach zejście śmiertelne. Na tej 
podstawie autor uważa leczenie promieniami Roentgena —  za 
najlepszy środek leczniczy przy gruźlicy krtani. W  szczególno
ści naświetlania promieniami Roentgena działają niezwykle ko
rzystnie w  przypadkach bolesności połykowej.

J. Spira  (Kraków).

M edycyna sądowa i psychjatrja.

Ciąża skutkiem zgwałcenia, spędzenie plodn i prawo karne. 
K. H O L3A PFE L .  Zbl. f. Gyn. Nr. 10. 1935.

Ciąża skutkiem zgwałcenia jest traktowana przez prawo
dawstwo po macoszemu —  poprostu dla prawodawstwa nie 
istnieje '). W ielu prawników i wybitnych lekarzy stoi na stano-

J) W  Polsce sprawa ta została uwzględniona w  nowym ko
deksie karnym, zezwalającym na przerwanie ciąży na wniosek 
wtadz sądowych w  przypadku stwierdzonego zgwałcenia. (Przyp. 
refer.).

wisku, że zgwałcenie wogóle nie istnieje dlatego, że kobieta jest 
w  stanie obronić się przed gwałcicielem. Jeżeliby tak było 
w  rzeczywistości, to zbędnym staje się odnośny artykuł usta
wy, która przewiduje sankcje karne za zgwałcenie. Autor jednak 
stwierdza, że nie można ściśle odgraniczyć zgwałcenia od uwie
dzenia. C zy  może kobieta skutecznie obronić się przed zgw a ł
ceniem? Zasadniczo może, istnieje jednak szereg okoliczności, 
kiedy obrona staje się niemożliwa, a mianowicie w  przypadkach:
1) napaści znienacka, 2) gróźb —  strach nawet u silnej kobiety 
może ją uczynić bezwładną, 3) użycia znacznej siły, 4) uczucia 
wstydu —  napadnięta me w zy w a  pomocy.

Istnieje zapatrywanie, że  ciążę jako następstwo zgwałcenia 
spotyka się rzadko. Zdaniem autora zdarza się to częściej ani
żeli przypuszczamy, jednak rzadko przypadki- te dochodzą do 
wiadomości sądu-lub zakładów loczniezych. Autor domaga się 
uregulowania prawnego tej kwestji i opieki praWnei nad cię- 
żarnemi skutkiem gwałtu —  w  sensie zezwolenia na przerywa
nie ciąży.

Dalej omawia autor niejasności ustawy niemieckiej w  spra
wie wskazań do przerwania ciąży, brak chociażby jednego pa
ragrafu, któryby wyraźnie zezwalał lekarzowi na przerwanie 
ciąży, jakkolwiek przypadki, w  których ciąża z całą pewnością 
może spowodować utratę zdrowia, a nawet śmierć, niewątpliwie 
istnieją. Jeżeli chodzi o kolizję z zasadami kościoła katolickiego, 
autor przyłącza się do zdania Franąue, który radzi, aby ci le
karze, którzy nie chcą w b rew  tym zasadom postępować, nie 
zajmowali się położnictwem, gdyż mogą narazić swoje pacjentki 
na niebezpieczeństwo życia.

Autor odróżnia trzy kategorje lekarzy zajmujących się prze
rywaniem ciąży: 1) dla chęci zysku; są to niepowołani i leka
rze, którzy mają na celu tylko zdobywanie pieniędzy, etyka tych 
lekarzy równa zeru; 2) skrajnie przeciwna grupa, do której 
należą lekaisze na wyższych  stanowiskach; 3) grupa pośrednia 
lekarzy-praktyków znających niedolę biednych sfer i dlatego 
uznających szersze wskazania aniżeli lekarze grupy drugiej. 
K tórzy  z nich mają słuszność, trudno powiedzieć, w  każdym ra
zie nie da się przeprowadzić ścisłego odgraniczenia pomiędzy 
poszczególnemi grupami. W  każdym razie zbyt wąskie granice 
wskazań lekarzy grupy drugiej są, zdaniem autora, szkodliwe.

Autor przytacza przypadek kobiety leczonej w  klinice w e 
dług wszelkich zasad w iedzy  lekarskiej, a która zmarła skut
kiem niepowściągliwych wymiotów. Podobne przypadki opisali 
Treub, Franąue i inni. Pomimo to znakomity ginekolog P. Zwei- 
fel odrzuca! niepowściągliwe w ym io ty  ciężarnych iako wskaza
nie do przerwania ciąży.

Proponowane ze strony niektórych zrzeszeń lekarskich po
twierdzenie lekarza urzędowego, zezwalające na przerwanie 
ciąży, autor odrzuca, -gdyż zdaniem jego lekarze okręgowi naj
mniej na tych sprawach się rozumieją i niezawsze do tego się 
nadają, a zbytnia gorliwość może czasami bardzo zaszkodzić. 
Zezwolenie konsyljarne 2— 3 lekarzy również mie zapobiegnie 
żadnemu „spędzeniu płodu“  (które autor odróżnia od przerwa
nia ciąży ze wskazań czysto lekarskich). Jeżeli chodzi o propo
nowany obowiązek meldowania —  autor nie jest temu prze
ciwny, jakkolwiek wątpi, c zy  może to przynieść jakąś korzyść, 
w  każdym razie pacjentce nie szkodzi i jest prostsze i tańsze 
aniżeli konsylium. M. Segal (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZDY. 

Polska Akademja Umiejętności.

IV. W ydzia ł Lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dnia £0 maja 1935 r.

Przewodniczący: Dyrektor H. H o y e r .

Czl. W . O r ł o w s k i  i J. M o d r a k o w s k i  przedstawiają 
pracę p. Z. G a 1 i n o w  s k i e g o p. t. „Badania nad przemianą 
purynową  w  chorobach miąższu wątroby. C zęść I. W ydalanie  
z m oczem  kwasu moczow ego, zasad purynowych, azotu ogólne
go, mocznika, amoniaku i fosforanów ".

Autor oznacza! codziennie w  przeciągu 1— 3 tygodniowfegl 
okresu czasu u badanych, pozostających na oznaczonej diecie 
bezpurynowej, wartość dobową moczu, azotu ogólnego, kwasu 
m oczowego, zasad purynowych, mocznika, amoniaku i fosfora
nów. Zbadano 14 przypadków (5 żółtaczki nieżytowej, 1 mars
kości sercowej, 2 marskości typu H a n o t a, 2 ' raka przerzuto
wego wątroby i 4 zdrowych). Autor dochodzi do następujących 
wniosków: 1) w  chorobach miąższu wątrobowego wydalanie
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z moczem kwasu m oczow ego endogenicznego jest przeciętnie
w yższe  niż u zdrowych, zarówno w  świetle liczb bezwzględnych, 
jak liczb odsetkowych w  stosunku do całkowitej wartości azotu 
w  moczu. 2) Okresowi poprawy stanu zdrowia chorych wątro 
bowych odpowiada spadek wydalania kwasu moczowego endo
genicznego, równocześnie ze zmniejszeniem bilirubinurji, biliru- 
binemji, urobilinurji i zmniejszeniem wymiarów wątroby; w okre
sie pogarszania się stanu, gdy  wymienione ob jaw y wzrastają, 
wzmaga się wydalanie kwasu moczowego. 3) Poziom kwasu mo
czowego w e  krwi u chorych jest niepodwyższony, utrzymując 
się na tej samej wysokości, niezależnie od zachowania się kw a
su m oczowego w  moczu. 4) W  wartościach azotu ogólnego, mocz
nika, amoniaku i fosforanów w moczu, niema wogóle poważniej
szych różnic między chorymi a zdrowymi; w  cięższych stanach 
może wystąpić wzrost wydalania amoniaku i obniżenie mocznika. 
Nie stwierdza się żadnej równoległości m iędzy zachowaniem się 
kwasu m oczowego a innych badanych ciał azotowych i fosfora
nów w  łączności ze stanem zdrowia.

(Z I Kliniki Chorób W ewnętrznych Uniwersytetu W a rszaw 
skiego. Zast. Dyrektora: Doc. Dr. Z. G ó r e c k i ) .

Czł. W . O r ł o w s k i  i J. M o d r a k o w s k i  przedstawiają 
pracę p. Z. G a 1 i n o w s k i e g o p. t. „ Badania nad przemiana 
purynową w chorobach miąższu wątroby. Cześć II. W pływ  k o 
feiny, cufiliny, neptalu i alofcmyhi na wydalanie z moczem kwasu 
moczow ego, zasad purynowych, azotu ogólnego, mocznika, am o
niaku i fosforanów ".

Autor badał działanie metyloksantu, neptalu i atofanylu 
u zdrowych (4 przypadki) i chorych na wątrobę (5 przypadków 
żółtaczki nieżytowej, 2 przypadki marskości wątroby  przerosto
we j typu H a n o t a. 1 przypadek marskości pochodzenia serco
wego).  Leki stosował pozajelitowo u badanych, pozostających 
na stałej bezpurynowej diecie. W p ły w  środków oceniono według 
zachowania się moczu (diureza, azot ogólny, mocznik, kwas .mo
czowy, amoniak, fosforany) i krwi (azot pozabiałkowy, kwas 
m oczow y  i mocznik). Wynik i pracy przedstawił autor w e  wnios
kach następujących: I) stosowanie pozajelitowe kofeiny i eufiliny 
u zdrowych obniża wydalanie i produkcję kwasu moczowego en
dogenicznego i tylko w  nieznacznym stopniu pobudza diurezę.
2) U chorych wątrobowych moczopędne działanie metyloksantyn 
iest silniejsze; działanie na wydalanie kwasu m oczow ego  endoge
nicznego jest podobne do tego, jakie spostrzega się u zdrowych. 
Jednakże w  żółtaczce nieżytowej na szczycie  choroby i w  nie
których okresach marskości wątroby występuje działanie od
mienne, wskazujące na pobudzenie produkcji i wydalania kwasu 
moczowego. 3) Neptal obniża wydalanie mocznika i azotu ogól
nego oraz fosforanów. Działanie to polega na hamowaniu czyn
ności sączka nerkowego dla tych substancyj i wiedzie do w zra 
stania w e  krwi poziomu RN  i mocznika. Zjawisko powyższe, 
zaznaczające się już u zdrowych, u chorych jest znacznie w ięk 
sze. 4) U chorych i zdrowych neptal w p ływ a  moczopędnie i po
budza wydalanie kwasu moczowego. W  pewnej kategorji chorób 
wątrobowych po jednorazowej zw yżce  wydalania kwasu moczo
wego, nieprzekraczającej zresztą wysokości zwyżki, spotykanej 
u zdrowych, następuje wtórne zahamowanie wydalania, świad
cząc o szczuplejszych zasobach rezerwowych  kwasu moczowego 
w  ustroju u tych chorych. 5) Atofanyl w y w o ły w a ł  nieznaczne 
tylko przesunięcia w  wydalaniu moczu i jego składników. U cho
rych częściej następowało zmniejszenie wydalania kwasu moczo
wego.

(Z I Kliniki Chorób W ewnętrznych Uniwersytetu W a rszaw 
skiego. Zast. Dyrektora; Doc. Dr. Z. G ó r e c k i ) .

Czi. W . O r ł o w s k i  i J. M o d r a k o w s k i  przedstawiają 
pracę p. E. A  p f e i b a u ni a p. t. „ Badania kliniczne nad pato
log ią  stężenia i utleniania hem oglobiny w niedokrw istości różnych  
typów ".

W  pierwszej serji przeprowadził autor badania nad stęże
niem hemoglobiny we krwi na jednostkę objętości. W  tym celu 
oznaczał ilość hemoglobiny metodą pojemności tlenowej, oraz 
procentem objętości krwinek. Z badań tych wynika, że  zarówno 
w  niedokrwistości zwykłej, jak i w  niedokrwistości złośliwej 
typu A d d i s o n a - B i e r m e r a  wskaźnik stężenia hemoglobiny 
leży  przeważnie poniżej stanu prawidłowego albo jest do niego 
zbliżony. Gdy w  niedokrwistości zwyk łe j w  miarę poprawy stę
żenie hemoglobiny wzrasta, to w  niedokrwistości złośliwej mato 
zmienia się zarówno w  okresie nawrotu, jak i zwolnienia. Z ba
dań tych wynika, że  w  niedokrwistości istnieje bezwględna nie- 
dobarwność lub 'Ortochromatoza, nigdy zaś nie istnieje nad- 
barw.uość.

Badania te nasunęły wątpliwość, c zy  pojemność hemoglobiny 
dla tlenu, uważana dotychczas za wielkość stałą stosownie do

wzoru H ii f u e r a, nie zmienia się w  niedokrwistości. W  tym 
celu wykonał autor drugą serję badań, z których wynika, że w e  
wszystkich postaciacli niedokrwistości ilość hemoglobiny, obli
czonej metodą barwną (metodą fotoelektrometryczną), p rzew yż 
sza ilość hemoglobiny, odpowiadającą jej pojemności tlenowej 
(metoda gazowa). Stąd wnosi autor, że albo część hemoglobiny 
jest nieczynna pod względem wiązania tlenu albo hemoglobina 
ma wogó le  mniejszą i różną pojemność dla tlenu niż w  warun
kach fizjologicznych, przyczem w  niedokrwistości złośliwej nie
dobór pojemności tlenowej jest. w iększy niż w  zwykłej.

Duża rozpiętość liczb pomiędzy zw yk łym  wskaźnikiem barw
nym a rzeezywistem stężeniem hemoglobiny w  niedokrwistości 
różnych typów, ma swe źródło w  wielkości krwinek oraz w  gor
szeni powinowactwie hemoglobiny do tlenu.

W ynik i tych badań nasunęły przypuszczenie możliwości 
wpływu tych czynników na kształtowanie się k rzyw e j  dysocjacji 
oksyhemoglobiny.

Z badań autora, wykonanych w  tym kierunku (własną me
todą), wynika, że w  niedokrwistości różnego pochodzenia nastę
puje obniżenie k rzywej dysocjacji przy niskiej prężności tlenu, 
przyczem w niedokrwistości złośliwej łatwiejsze odszczepianie tle
nu na obwodzie jest większe niż w  zwykłej, natomiast w  ukła
dzie tętniczo-płucnym istnieją warunki prawidłowego albo w zm o
żonego wiązania tlenu. Wynik i badań nad zaburzeniami w  stę
żeniu, pojemności tlenu oraz dysocjacji hemoglobiny prowadzą 
do wniosku, że stany niedokrwistości różnych typów  przeobra
żają budowę zespołu barwnego' cząsteczki hemoglobiny.

(Z il Kliniki Chorób W ewnętrznych Uniwersytetu W a rszaw 
skiego. Dyrektor: Prof. Dr. med. W itold  O r ł o w s k i ) .

Czł. W .  O r ł o w s k i  i J. P a r n a s  przedstawiają pracę 
p. J. F l i e d e r b a u m a  p. t. „Badania nad ilością wody krążą
cej z osoczem ". Cześć druga.

Autor przeprowadził na psach badania, dotyczące wpływu 
układu nerwowego autonomicznego, śledziony i gruczołów do- 
krewnych na ilość w ody  krążącej.

Środki, pobudzające układ współczulny, porażające układ 
przywspółczulny, jony wapnia i przecięcie nerwów  błędnych 
zwiększają ilość w ody  krążącej, natomiast leki, pobudzające nerw 
błędny, a porażające współczulny, jony potasu i przecięcie ner
wów trzewnych zmniejszają ilość wody krążącej.

Usunięcie śledziony wzmaga ilość w ody  krążącej. P o  usu
nięciu śledziony zabiegi, zwiększające ilość w ody  krążącej, są 
mniej skuteczne. W yc iąg  odbiaiczony śledziony zmniejsza ilość 
w ody  krążącej u psów, pozbawionych śledziony.

W  badaniach nad wpływ em  gruczołów dokrewnych na ilość 
wody  krążącej stwierdzono, że usunięcie nadnerczy, tarczycy 
i przytarczyc lub wstrzyknięcie insuliny zmniejsza ilość wody 
krążącej, która wzrasta po tyroksynie, parathormonie, retroliipo- 
fizynie.

(instytut Patologii Ogólnej i Doświadczalnej Uniwersytetu 
Warszawskiego. Dyrektor: Prof. Dr. F. V e n u 4 e t ) .

Czł. K. O r z e c h o w s k i  przedstawia pracę p. J. S o b a ń 
s k i e g o  p. t. „W zm ożone ciśnienie śródczaszkowe i jego wpływ  
na powstawanie tarcz zastoinow ych".

W  pracy swej autor przedstawił  wyniki porównawczych ba
dan poziomów ciśnienia krwi, panującego w  ży le  i tętnicy środ
kowej siatkówki, z poziomem ciśnienia płynu mózgowordzenio- 
wego w  93 przypadkach z prawidłowem i ze wzmożonem ciśnie
niem śródczaszkowem. Badania te zostały uzupełnione doświad
czeniami ze sztucznie podwyższanem ciśnieniem śródczaszkowem 
u pięciu chorych po trepanacji dekompresyjnej. W  celu osta
tecznego potwierdzenia wyprowadzonych z pracy powyższe j 
wniosków, wykonał autor badania na psach, u których doświad
czalnie w y w o ły w a ł  tarcze zastoinowe na dnie oczu, uciskając na 
pozagałkowy odcinek nerwu wzrokowego, zaw iera jący naczynia 
środkowe siatkówki.

Z badań powyższycl i  wyprowadza  autor następujące wnioski: 
przyczyną powstawania tarcz zastoinowych na dnie oczu jest 
ucisk na ży łę  środkową siatkówki, przebiegającą w  pozagałko- 
w ym  odcinku nerwu wzrokowego , przez zbierający się w  prze
strzeniach m iędzypochwowych nerwu płyn m ózgowordzen iowy 
i w yw o łu jący  odpowiednie podwyższenie się ciśnienia w  tej żyle, 
a w  większości przypadków także i załamanie się stosunku obu 
minimum ciśnień żylnego i tętniczego w  siatkówce. P r z y  pod
wyższaniu się tego stosunku do 1 : 1,5 występuje na dnie oczu 
zawsze obraz tarcz zastoinowych. Natomiast przy  wysokim na
w e t  poziomie ciśnienia śródczaszkowego zastoina na dnie oczu 
nie wystąpi, o ile stosunek ten pozostanie w  granicach prawidło
wych  (1 : 1,9 do 1 : 3).
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Dokładna znajomość poziomu ciśnienia żylnego i tętniczego 
w siatkówce jest konieczna w każdym przypadku wzmożonego 
ciśnienia8, sródczaszkowego, gdyż pozwala wnosić,* jak procćs ten 
na dnie oka przebiegać będzie i czy  nie trzeba przyśpieszyć 
terminu wykonania zabiegu dekompresyjnego, w  celu zabezpie
czenia chorych przed utratą wzroku

(Z Kliniki Ocznej Uniwersytetu Warszawskiego. Dyrektor: 
P ro f  Dr. J. L  a u b e r).

Czi. W . O r ł o w s k i  i S. D ą b r o w s k i  przedstawiają 
pracę p. J. R o g u s k i e g c f p. t. „Ketonem ja  iv różnych  statkach 
chorobow ych".

Na zasadzie swych badań, wykonanych u 102 osób (w  tem 
10 zdrowych), dochodzi autor do następujących wniosków:

1. Zawartość cial ketonowych we krwi u zdrowych, ozna
czana metodą Deniges-Van S Iw j la -F itza ,  nie przekracza naczczo 
po diecie dowolnej, mieszanej 0,854 mg w  100 cm3 (średnio 
0,302 mgjWl9

2. Zasadniczym czynnikiem, kierującym ketonemją, jest dieta, 
niezależnie od sprawy chorobowej.

3. W  cukrzycy określanie ketonemji stać powinno narówni 
z określaniem cukru we krwi.

4. U osób liiecukrzycowych ketoza stoi przedewszystkiem 
w  związku z przewlekłem głodzeniem.

5. Bezwęglowodanowa, białkowotłuszczowa dieta Jarockiego 
wywołu je  wybitną ketozę.

6. Dieta Karelia w yw ołu je  przeważnie ketozę umiarkowane
go stopnia.

7. Choroby krwi, wątroby, nerek, nadczynność tarczycy, cią
ża, przewlekła niewydolność krążenia oraz zatrucia nie wiodą 
same przez się do wzmożenia cial ketonowych w e  krwi.

(Z II Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu W a rszaw 
skiego. Dyrektor: Prof. Dr. med. W itold  O r ł o w s k i ) .

Czl. W . O r ł o w s k i  i S. D ą b r o w s k i  przedstawiają 
pracę p. J. R o g u s  k i e g o  p. t. „ Cukier we krw i w przew lekłej 
niewydolności krążenia".

Autor wyciąga ze swych badań, wykonanych w  50 przypad
kach przewlekłej niewydolności krążenia i u 10 zdrowych osób, 
następujące wnioski:

W  20°/o przypadków przewlekłej niewydolności Krążenia, po
ziom cukru w e  krwi naczczo jest niższy od najniższego poziomu 
u osób zdrowych; w  12% zaś przypadków stwierdza się liczby 
wyższe od górnej granicy, spostrzeganej u zdrowych.

K rzyw a  przecukrzenia pokarmowego po spożyciu 50 g glu
kozy, charakteryzuje się wogóle zwolnieniem powrotu do war
tości początkowych; w  42% przypadków brak jest powrotu do 
wartości pierwotnych jeszcze po trzech godzinach. K rzyw a  gli
kemiczna w  przewlekłej ciężkiej niewydolności krążenia, prze
biega wogó le  wyżej,  niż prawidłowa. W  niewydolności krążenia 
średniej i lekkiej poziom cukru w e  krwi naczczo jest niekiedy 
niższy, niż w  ^przypadkach prawidłowych; krzywa glikemiczna 
średnia przebiega jednak w  tych przypadkach nieco wyże j,  niż 
u zdrowych, szczyt pojawia się z półgodzinnem opóźnieniem, 
a powrót do wartości początkowych następuje dopiero po 3 go
dzinach.

Żadnego związku pomiędzy rodzajem wady zastawkowej 
a przebiegiem krzywej glikemicznej w ykryć  nie można.

Opóźnienie powrotu* do wartości .początkowych jest wyraźne 
zwłaszcza w  wieku starszym (u osób powyżej 50 roku życia) 
i w  przewlekłych zmianach mięśnia sercowego.

Zaburzenia przebiegu krzywej glikemicznej w  przewlekłej 
niewydolności krążenia nie zależą ani od przekrwienia biernego 
wątroby, ani od wady, która tę niewydolność wywołała.

Leczenie przewlekłej niewydolności krążenia cukrem nie znaj
duje w  świetle powyższych badań uzasadnienia.

(Z 11 Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu W a rszaw 
skiego. Dyrektor: Prof. Dr. med. Witold O r ł o w s k i ) .

Czi. W . O r ł o w s k i  i S. D ą b r o w s k i  przedstawiają 
pracę p. W . M a r k e r  t a  p. t. „Badania nad amoniakiem we krwi 
n ludzi. Doniesienie II. W pływ  pracy fizycznej na zawartość am o
niaku we krw i".

W  pracy niniejszej autor badał warunki powstawania i zni
kania amoniaku we krwi po pracy mięśniowej. Pracę, którą w y 
konywali badani, podnosząc ręką ciężar 5 kg obliczano w  kgm. 
Krew' pobierano z ż y ły  i tętnicy łokciowej natychmiast po pracy 
oraz po 10 i 30 minutach. Amoniak określano metodą Par iasa  
i Klisieckiego, zmienioną w  ten sposób, jak to opisano w  Biule
tynie W ydzia łu  IV Polskiej Akademii Umiejętności maj— lipiec, 
1934 r.

W yn ik i badań doprowadziły do następujących wniosków:

1. Praca mięśniowa zwiększa zawartość amoniaku we krwi 
żylnej kończyny pracującej, przyczem pomiędzy ilością w yk o 
nanej pracy a zwiększeniem amoniaku w e  krwi istnieje pewna 
zależność.

2. Zwiększenie zawartości amoniaku we krwi żylnej po pracy 
ustępuje powoli tak, że po 10 minutach jeszcze stwierdzić można 
1/4 część początkowej ilości, a nawet po 20 minutach niezawsze 
ilość amoniaku we krwi wraca do poziomu prawidłowego.

3. Praca mięśniowa, znacznie zwiększająca ilość amoniaku 
w e  krwi żylnej, w  warunkach doświadczeń autora nie w y w o ły 
wała zwiększenia ilości amoniaku w e  krwi tętniczej ręki pracu
jącej, ani w e  krwi żylnej ręki przeciwnej.

4. W  badaniach zawartości amoniaku w S  krwi u ludzi na
leży bezwzględnie przestrzegać, by badani przed pobraniem krwi 
nie wykonywali  żadnej pracy mięśniowej i zachowywali zupełny 
spokój fizyczny.

(Z II Kliniki Chorób W ewnętrznych Uniwersytetu W a rszaw 
skiego. Dyrektor: Prof. Dr. med. Witold O i ł o w s k i ) .

Czl. W . O r ł o w s k i  i S. D ą b r o w s k i  przedstawiają 
pracę p. W .  M a r k e r t a p. t. „Badania nad amoniakiem we krwi 
u ludzi. Doniesienie III. Amoniak we krw i u chorych nerkow ych".

W  doniesieniu niniejszeim autor starał się określić rolę amo
niaku w e  krwi w  chorobach nerek i w  patogenezie mocznicy. 
W  tym celu wykonał 43 określenia zawartości amoniaku we 
krwi u 33 chorych z różnemi postaciami chorób nerek i w  róż
nych okresach chorobowych, nie wliczając w  to chorych z prze
krwieniem biernem i czynnem nerek.

Autor stwierdził: 1) że zawartość amoniaku we krwi nie 
jest wzmożona w  ciężkich postaciach mocznicy, przebiegającej 
z kwasicą lub bez niej, w  przypadkach rzucawki porodowej 
i nerki ciężarnych, w  przypadkach ostrego klębuszkowegoi i prze
wlekłego mieszanego zapalenia nerek, pierwdtnej i wtórnej mars
kości neiKk, w  nerczycy oraz w  skrobiawicy w  okresie nerki 
marskiej; 2) że w  okresie drgawek mocznicowych lub rzucawki 
porodowej z drgawkami zawartość amoniaku we krwi jest w zm o
żona, zależnie od pracy mięśniowej, wykonywanej w  okresie drga
wek przez kończynę, z której pobierano krew; wobec tego 
wzmożenie zawartości amoniaku we krwi, stwierdzane w  tym 
okresie, nie jest przyczyną, lecz skutkiem drgawek.

Z badań tych wynika, że wbrew  poglądom niektórych auto
rów amoniak we krwi nie odgrywa żadnei roli w !  chorobach 
nerek i w  patogenezie mocznicy, gdyż zawartość jego we krwi 
w  tych przypadkach była zawsze prawidłowa, jednak z tem za
strzeżeniem, że k rew  pobiera się do badania w  warunkach zu
pełnego spokoju fizycznego.

(Z II Kliniki Chorób W ewnętrznych Uniwersytetu W arszaw 
skiego. Dyrektor: Prof. Dr. med. Witold O r ł o w s k i ) .

Czł. W . O r ł o w s k i  i S. D ą b r o w s k i  przedstawiają 
pracę p. A. B i e r n a c k i e g o  p. t. „W pływ  salirgam i na ivy- 
dzietanie żółci w ątrobow ej".

Ponieważ wiadomo oddawna, że leki rtęciowe odkładają się 
w  wątrobie i częściowo wydziela ją się z żółcią, zajął się autot 
zagadnieniem wpływu preparatów rtęciowych na wydzielanie 
żółci wątrobowej. W  tym celu przeprowadził 6 doświadczeń na 
trzech psacli z przetoką żółc iową częściową i wyciętym  pęche
rzykiem żółciowym i otrzymał Wyniki następujące:

1. Po wytworzeniu przetoki żółciowej sposobem W ęgierk i 
stężenie żółci wątrobowej ustala się dopiero po 3 godzinach 
od założenia zgłębnika.

2. Po  wstrzyknięciu dożylnem I cm3 salirgami zachodzą 
w  żółci następujące zmiany:

a) Ilość wydzielanej żółci wątrobowej wzrasta w  pierwszej 
godzinie średnio o 89%, w  drugiej godzinie o 39% i powraca 
w  trzeciej godzinie do stanu poprzedniego.

b) Salirgan w yw iera  działanie żółciotwórcze, jak tego do
wodzi zwiększenie ilości bezwzględnej wszystkich składników 
żółci po jego wstrzyknięciu.

c) Jednocześnie z tem salirgan nieznacznie rozcieńcza żółć, 
jak o tem świadczą zmiany zarówno wskaźnika załamania, jak 
ciężaru właściwego i pozostałości suchej.

d) Odsetkowa i całkowita ilość chlorków wzrasta po w strzyk 
nięciu salirganu.

e) Stężenie jonów Wodorowych, napięcie powierzchniowe, 
zasób zasad, ilość bilirubiny?'żółcianów, azotu całkowitego i poza- 
białkowego ulegają tylko nieznacznym wahaniom.

f) Zawartość cliolesteryny pozostaje niska, zwyk le  poniżej 
50 mg w  100 cm3’ żółci.

3. Po  wstrzyknięciu 3 cm3 salirganu dożylnie następuje za
hamowanie wydzielania żółci.

(Z II Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu W a rszaw 
skiego. Dyrektor: Prof. Dr. med. Witold O r ł o w s k i ) .
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Czl. W .  O r ł o w s k i  i M.  K o n o p a c k i  przedstawiają 
pracę p. M. O s t r o u c h a p .  t. „ Badania nad wpływem krw i cho
rych  z przewlekła niewydolnością krążenia na wzrost fibroblastów  
in v itro ".

Autor badał zachowanie się wzrostu czystych hodowli fibro
blastów z sieci królika i serca zarodków kury w  środowiskach, 
zawierających surowicę lub osocze chorych z przewlekłą n iew y
dolnością krążenia.

Doświadczenia przeprowadzano wyłącznie w  płytkach Car- 
rela. Fazę stałą hodowli stanowiła mieszanina osocza zw ie 
rzęcia i surowfiE lub osocza badanej osoby, fazę płynną —  
surowica badana z  dodatkiem 5%  wyciągu zarodkowego. W zrost  
mierzono metodą Ebelinga-Fiscliera. W  sposób pow yższy  zba
dano krew  50 osób: 16 zdrowych, 18 z niewydolnością krążenia 
i 16 różnych chorych. W e  wszystkich przypadkach niewydolności 
krążenia, stwierdzono przyspieszenie wzrostu, a mianowicie w  ho
dowlach doświadczalnych wzrost w  tym samym czasie był o 40%> 
w iększy  niż w  kontrolnych. Wynik i badań wpływu surowic in
nych jednostek chorobowych by ły  niejednolite.

Czi. M. F r a n k e  i S. P r z y ł ę c k i  przedstawia pracę 
p. R. T  i s 1 o w i t z a p. t. „Kwas 1. askorbinowy i przemiana cho- 
lesterynow a".

Badano wp ływ  kwasu 1. askorbinowego na poziom choleste
ryny w e  krwi. Doświadczenia przeprowadzano na psach. Bada
nia dotyczy ły  zw ierząt:  1) zdrowych przy zwykłem  pożywieniu,
2) przy równoczesnej zmianie pożywienia, 3) wreszcie zwierząt, 
którym usunięto nadnercze. Kwas askorbinowy wprowadzano 
psom dożylnie (przeciętnie 10 mg na kg wagi).

1. W  pierwszej grupie doświadczeń badano poziom choleste
ryny w e  krw i po 1 godzinie, 2, 3, 4, 6 i 24 godzinach po jedno- 
razowem wstrzyknięciu kwasu askorbinowego.

Zawartość cholesteryny w e  krw i była za każdym razem ta 
parna. W  innej serji tych doświadczeń podawał autor psom przez
5— 44 dni codzień tę samą dawkę kwasu askorbinowego, jednak 
również bez żadnych zmian poziomu cholesteryny we krwi.

2. W  drugiej grupie doświadczeń badał autor poziom chole
steryny we krwi w  czasie diety mięsnej, diety jarskiej oraz mie
szanej. Jedne psy o trzym ywa ły  na zmianę pożywienie jarskie, 
a potem mięsne i odwrotnie. Inne psy o trzym yw a ły  pożywienie 
mieszane. P r z y  pożywieniu mięsnem zauważył autor za 
każdym razem wzrost zawartości cholesteryny w e  krwi, przy 
jarskiem —• zmniejszenie j| ię  jej zawartości.

Poziom cholesteryny u zwierząt, którym równocześnie ze 
zmianą pożywienia podawano kwas askorbinowy, nie różnił się 
od poziomu cholesteryny u zwierząt kontrolnych. Kwas askor
binowy nie miał więc w p ływ u na wahania poziomu cholesteryny, 
w yw o ływ an e  przez zmianę p o ż y w ie n i™ !

3. W  trzeciej grupie doświadczeń stwierdził autor wzm ożo
ny poziom cholesteryny w e  krw i po usunięciu jednego nadnercza. 
W zros t  poziomu iaznacza się szczególnie w  pierwszych dniach 
po operacji. W  tych warunkach badał autor w p ływ  kwasu askor
binowego na powstałą hipercholesterynemję, nie stwierdził jed
nak żadnych zmian po wstrzyknięciu kwasu askorbinowego —  
w  przeciwieństwie do wyraźnego działania obniżającego w yc ią 
gów  kory nadnerczy.

S t r e s z c z e n i e  w y n i k ó w :  Rozpuszczalna w  wodzie w i
tamina C nie wywiera wpływu na poziom cholesteryny we krwi, 
podobnie jak witamina B i  —  w  przeciwieństwie do witamin A  i D, 
rozpuszczalnych w  tłuszczach.

(Z Zakładu Patologii Ogólnej i Dośw. Uniwersytetu W arszaw 
skiego. Kierownik: Prof. Dr. med. F. V e n u l e t ) .

Dok. nast.

W ydz ia ł  Lekarski Poznańskiego T. P. N.

P r o t o k ó ł  I W a l n e g o  Z e b r a n i a  z dnia 11 stycznia
1935 r.

1) Pokazy :
Kol K. S t  o j  a ł o w s k i :  Przed kilku laty przedstawiłem na

posiedzeniu W ydzia łu  przypadek uduszenia się kiełbasą wskutek
wklinowania jej do krtani. W  ostatnich dniach miałem sposobność 
dokonać sekc.ii dwóch ofiar biesiad świątecznych. W  obu przy 
padkach chodzi o kobiety otyłe i w  podeszłym wieku.

W  jednym 'Z tych przypadków stwierdziłem prócz miażdżycy 
naczyń mózgowych długą kość drobiu, położoną u wejścia do 
krtani poprzecznie i opierającą się końcami o błonę śluzową za
tok groszkowatych. Według zeznań rodziny kość ta leżała u w e j
ścia do krtani przez 5 dni niezauważona przez lekarza, który
badai krtań i gardło. Porażenie m ow y  nie pozwalało chorej
zwrócić uwagi na obecność ciała obcego, jedynie ciągłe chrzą-
kanie wywoła ło  podejrzenie w  tym kierunku.

W  drugim przypadku na sekcji nie można było już znaleźć 
ciała obcego w  krtani, jednak obraz sekcyjny przema\Via za 
uszkodzeniem ością lub ostrą kością' błony śluzowej zatoki grosz
kowatej prawej.

Błona śluzowa wykazuje m iejscowy obrzęk z dwoma ubyt
kami, przez które zgłębnik przechodzi aż do okolicy tarczycy 
prawej wśród mas ropnych. W ytworzona ropowica (pldcgmon-a 
retropharyngealis ) szerzyła się opadowo, przechodząc ku przo
dowi na oba płaty tarczycy, a w  dół na śródpiersie tylne, dając 
w  następstwie obustronne ropne zapalenie opłucnej oraz włókni- 
kowe zapalenie osierdzia.

2) Sprawozdanie Zarządu:
a) Przemówienie prezesa Wydziału proL I}r. Stefana B o r o 

w i e c k i e g o .
b) Sprawozdanie sekretarza W ydziału  Doc. Dr. F. Ł a b e  n- 

d z i ń s k i e g o  za lata 1932— 1934.
c) Sprawozdanie skarbnika W ydziału  Dr. F. Z e r b e g o.

3) W y b ory  do zarządu na kadehcie 1935— 1937:
Na przewodniczącego zebrania wyborczego zaproszono prof. 

Dr. St. H o r o s z k i e w i c z a.
W  wyniku wyborów zostali: prezesem W ydzia łu  —  prof. Dr. 

Witold K a p u ś c i ń s k i ;  wiceprezesem —  Dr. Leon D r 0 ż y  ń- 
s k i ;* sekretarzem —  Dr. Kazimierz S t o j a ł o w s k i ;  skarbni
kiem —  Dr. Leon K o n k o 1 e w s  k i ; wicesekretarzem —  Dr. 
Kazimierz N e y m a n .

Do Komisji Rewizyjnej w esz l i : Dr. R. E. M a t u s z e w s k i  
z Poznania i. Dr. N i e d ź w i e c k i  ze Środy.

4) W ykłady:
Prof. Dr. O s z a c k i  (K raków ):  „Leczenie ilenem i bezwod

nikiem węglowym przy  niedomogach krążenia".
Na podstawie 22 przypadków opracowanych ze stanowiska 

zawartości gazów i ich ciśnień we krwi tętniczej i ży lnej oraz 
w  pęcherzykach, autor dochodzi do następujących wniosków:

a) Schorzenia sercowo-naczyniowe z niewyrównaniem nie
powoduj!*  niedotlenienia odsetkowego krwi tętniczej, a więc w y 
kazują prawidłowe ciśnienie częściowe tlenu. Natomiast często 
znajdujemy bezwzględne niedotlenienie krwi tętniczej jako w y 
raz mniejszej, czy  większej niedokrewności.

b) Nawet zastoinowe nieżyty płuc nie powodują odsetko
wego  niedotlenienia krwi tętniczej.

c) Zapalenia płuc krupowe czy  odoskrzelowe, podobnie jak 
liiedodmy uciskowe płuc, powodowane wysiękami i przesiękami 
opłucnowemi, pociągają za sobą odsetkowe niedotlenienie krwi 
tętniczej.

d) Ograniczone sprawy chorobowe, w  płucach się toczące:
ropień, ograniczony proces gruźliczy i t. p., mogą nie powodo
wać wcale odsetkowego niedotleniańia krw i tętniczej.

e) P r z y  ińewyrówjnaniu krążenia spotykamy się z niedotle
nieniem krwi tętniczej tylko przy powikłaniu spraHy krążenio
wej przez przewlekłe czy -ostre sprawy, upośledzające wymianę 
gazów  w  płucach. Są to procesy podwyższające ciśnienie pęche
rzykowe COa, a obniżające pęcherzykowe ciśnienie tlenu (zła 
wentylacja) lub też powodujące .niedodmę częściową lub rozlaną 
płuc lub wreszcie upośledzające samą dyfuzję gazów  w  płucach. 
Do takich spraw należą: zrosty ' opłucnowe, rozedma, wysięko
we, rozle'głe n ieżyty  oskrzeli, wreszcie sprawy sklerotyczne, to
czące "śię w  obrębie tętnicy płucnej.

Wszystko to są sprawy prowadzące do wzmożenia ciśnie
nia tętniczego w  krążeniu matem z następowem przeciążeniem 
serca prawego i jego niedomogą. Możina je objąć nazwą zespołu 
krążeniowoj płucnego.

f) Najdalej posunięte niedotlenienia krwi tętniczej spotykamy 
właśnie w  przypadkach opisanych pod a) i e), z równocześnie 
występującem przeładowaniem krw i żylnej i tętniczej bezwodni
kiem węg lowym . Tak duże wartości odsetkowe C O 2 i pCCL w e  
krwi, jak przy zespole krążeniowo-płucnym spotykamy tj fko 
w  tych przypadkach niewyrównania krążenia bez powikłań 
płucnych, gdzie niedomoga serca prawego występowała w y ra ź 
nie na p ierwszy plan (przjjpadek zastawkowej niedomogi serca 
prawego obok - miażdżycy tętnicy płucnej).

g) O ile można wnosić na podstawie tylko makroskopowych 
obrazów anatomicznych, miażdżyca tętnicy płucnej tylko w tedy  
upośledza wymianę gazów  pomiędzy krwią a pęcherzykami, gdy 
jest w iększego stopnia i dotyczy  mniejszych naczyń.

h) Natomiast rozległa skleroza płucna, nawet bez dalszych 
powikłań płucnych, może przy  niedomodze krążenia powodować 
niedotlenienie krw i tętniczej.

i) Zespołowi krążeniowo-płucnemu, opisanemu pod e) towa
rzyszy  często przewaga elektrograficzna załamka P2 i Pa nad pi. 
Odpowiada to przerostowi prawego przedsionka, jaki spotyka
my stałe przy  obdukcji tycli przypadków.
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i) Pomimo wysokich wartości C 0 2 p C 0 2 nie stwierdzono 
w  tycli przypadkach wyraźnej kwasicy krwi.

W  dyskusji:
a) Kol. L i n k e  (czt. W ydz ia łu ) :  podkreśla znaczenie przy  

powstawaniu anoksemji z sinicą typu bladego obecności w  pę
cherzykach płucnych ptynu wysiękowego. Szczególnie jaskrawo 
występuje to przy  ostrym obrzęku płucnym. Tłumaczyć to na
leży  powstatemi zaburzeniami w  wymianie gazowej w  pęche
rzykach płucnych, wypełnionych w  mniejszym lub większym 
stopniu płynem. Przyjmując pod uwagę rozmaity współczynnik 
rozpuszczalności w wodzie dla tlenu i dla dwutlenku węgla, 
(ostatni rozpuszcza się w  wodzie 10-krotnie łatwiej od tlenu), 
staje się zrozumiałem, dlaczego np. w  ostrym obrzęku płucnym 
brak we krwi bezwodnika węgla.

Mała ilość we krwi bezwodnika węg lowego  jest przyczyną 
powstawania sinicy typu bladego, a śmierć następuje spowodu 
porażenia ośrodka oddecliowego, dla którego COa iest nie
zbędnym bodźcem. Dlatego też jedynie racjonalnym zabiegiem 
leczniczym jest podawanie choremu nie czystego tlenu, lecz ze 
znaczną domieszką C 0 2.

b) Kol. H a n a s z  (czl. 'W ydzia łu ):  zapytuje o zmiany za- 
łaimka P  w  elektrokardjogramie.

c) Kol. H r y n i e w i e c k i  (czł. W ydziału ) zapytuje: a) czy 
wolno podawać tlen do wdychania pod ciśnieniem większem 
od 1 atmosfery w  obawie pęknięcia pęcherzyków płucnych,
b) Jak technicznie dodawać do tlenu 3°/o CO» w  razie sinicy 
bladej, c) Czy  stosowanie samego tlenu przy dwustronnern pła- 
towem zapaleniu płuc jest wskazane, jeżeli niema możności obli
czenia ,procentu zawartości COa w e  krwi.

d) Prof. [Dr. Karol M a y e r  (czł. W ydzia łu ):  wobec tak 
ważnych przez prelegenta podanych wskazań do leczenia tle
nem, zasługuje na szczególniejszą uwagę nowy sposób w d y 
chania tlenu, polegający na wyzyskaniu zdolności oddychania 
skóry. Cała powierzchnia skóry ludzkiej wynosi 1/50 część w e 
wnętrznej powierzchni oddechowej pluć. Stwierdzono, że w  tym 
stosunku powierzchnia skóry wchłania tę samą ilość tlenu, co 
wewnętrzna powierzchnia płuc, a co dotyczy  ogólnego zapotrze
bowania tlenu przez caty ustrój, to oddychanie skórne pokrywa 
1/200 część tego ogólnego zapotrzebowania tlenu podczas spo
czynku mięśniowego. U niższych zw ierząt oddychanie skórne 
stanowi jedyną drogę wchłaniania tlenu. Nawet u płazów jeszcze 
wśród sprzyjających okoliczności oddychanie skórne wystarcza 
do utrzymania icli przy 'życiu: np. żaby, którym w y ję to  płuca, 
pokrywa ły  całe zapotrzebowanie tlenu przez skórę, jeżeli prze
byw a ły  w  odpowiednio zimnem powietrzu. U człowieka w praw 
dzie zdolność wdychania tlenu przez skórę jest mniejszą, w sze 
lako jeszcze dostatecznie wielka wobec poprzednio wymienionych 
liczb. Toteż  literatura fizjologiczna słusznie proponuje w yzyska 
nie oddychania skórnego w  przypadkach, w  których z  różnych 
powodów (np. wskutek uszkodzenia ptuc przez gazy  bojowe) 
powierzchnia oddechowa ptuc się zmniejszyła. W  tym celu 
wpuszcza się stale pod ubranie chorego lub pod kołdrę tlen. Ja- 
bym proponował umieszczanie takich chorych po szyję w  szczel
nych workacli, wypełnionych tlenem lub w  odpowiednich skrzy
niach, podobnych do skrzyń dla kąpieli świetlnych. Badania 
fizjologiczne dostarczyły jeszcze wiele innych niezmiernie w aż 
nych wiadomości, u iewyzyskanych dotychczas wcale w  m edy
cynie praktycznej; pod niejednym względem pokrewne badania 
samodzielne prelegenta świadczą wym ownie  >o znaczeniu prak
tycznego zastosowania wyn ików  takich badań.

W . Kapuściński, Prezes.
K■ Stojalow ski, Sekretarz.

T ow arzys tw o  Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
6 listopada 1934 r.

1. Kol. Z a o r s k i  (członek T -w a ) i L a s k o w s k i  referują: 
„U lcus pepticum perforans d iverticu li M ecke li" (streszczenie 
własne).

Autorowie na podstawie operowanego przypadku i na pod
stawie odpowiedniego piśmiennictwa stwierdzają, że uchyłki Mec- 
kela nie są taką rzadkością, za jakie je uważamy. Obecności icli 
jednak nie można łatwo rozpoznać (niewyjaśnione krwawienie 
z odbytu) bez operacji. Zresztą sama obecność uchyłka nie w y 
maga zabiegu, natomiast powinien on być zawsze usuwany, kiedy 
zostanie znaleziony po otwarciu jamy brzusznej z innych pow o
dów. Pozostawiony uchyłek grozi powikłaniami bezpośredniemi 
(zapalenie, owrzodzenie, pęknięcie) lub pośredniemi (zrosty, prze
toki wewnętrzne, wgtobienia i t. d.). Postępowanie operacyjne 
zarówno w operacjach „na zimno", jak i wobec ostrych schorzeń

uchyłka kształtować się winno taksamo, jak przy schorzeniach 
wyrostka robaczkowego. W  przypadku własnym autor znalazł 
zapalenie i pęknięte owrzodzenie uchyłka, które w  następstwie 
wywoła ło  częściowo otorbione, częściowo ogólne zapalenie 
otrzewnej. Podczas zabiegu autor usunął wyrostek, uchyłek 
Meckela i zaszył szczelnie otrzewną aż do skóry. Ranę skośną 
zwęził od dołu i góry, pozostawiając część środkową niezaszytą. 
Zaszycie otrzewnej i pozostawienie części skórnej rany nieza- 
szytej autor podkreśla jako postępowanie jedyne, do którego do
szedł na podstawie własnych licznych operacyj wyrostka ro
baczkowego u dzieci.

W  dyskusji:
Kol. L a s k o w s k i  J.: Uchyłek Meckela jest jednem z naj

częstszych zaburzeń rozwojowych przewodu pokarmowego. W  ż y 
ciu zarodkowein istnieje połączenie między pępkiem a przewo
dem pokarmowym pod postacią przewodu pępkowo-jelitowego. 
W  pewnych przypadkach część przyje litowa tego przewodu po
zostaje i jest znana pod nazwą uchyłka Meckela. Posiada on 
budowę, odpowiadającą budowie ściany jelita. W  uchyłku Mec
kela rozwija się czasami śluzówka żołądka. Odosobniony ostry 
stan zapalny uchyłka dzielimy na: a) d iverticu litis  sim plex s. ca- 
tarrhalis (nasilenie zapalenia niewielkie);  b) d iverticu litis  ulce- 
rosa (tworzenie się owrzodzeń); c) diyerticu litis  abscedens (po
wstawanie ropni w ścianie uchyłka; d) diyerticu litis  perforaiiya  
(w  przypadkach przedziurawienia śc iany ) ; e) diyerticu litis  gąn- 
graenosa (zgorzel całego uchyłka). Istnieją również przewlekłe 
zapalenia uchyłka, lecz dotychczas są one mało zbadane. Cha
rakterystyczne cechy wrzodów trawiennych uchyłka są nastę
pujące: a) zjawiają się w  wieku młodymi; b) znajdujemy w  nich 
obecność błony śluzowej żołądka; c) mają typ ostrego okrągłego 
wrzodu żołądka o brzegach ostro ciętych; d) brak zapalenia ca
łej ściany uchyłka; e) duża ilość komórek okładzinowych w  ślu
zówce uchyłka; f) owrzodzenie umiejscowione bywa na granicy 
żołądkowej i jelitowej części śluzówki. W  naszym przypadku na 
podstawie badania makroskopowego i mikroskopowego musi,my 
rozpoznać wrzód trawienny uchyłka. Mechanizm powstania tego 
owrzodzenia można sobie tłumaczyć zaburzeniem w  krążeniu 
i martwica, a wydzielina żołądkowej śluzówki uchyłka zadzia
łała już na jego obutniarłą część. Patogeneza wrzodu żołądka 
wogóle nie została jeszcze wyjaśniona. W  mechanizmie powsta
wania wrzodu żołądka należy odróżnić szereg momentów. M o
mentem wywołu jącym  mogą być czynniki nerwowe. Ostatniem 
ogniwem jest zaburzenie w  krążeniu. Zjawia się zawał i do
piero kwaśna zawartość żołądka trawi ten zawał. W rzo dy  uchy ł- 
kowe potwierdzają stanowisko Hausnera. W e  wszystkicli p rzy 
padkach wrzodu uchyłka znajdowano błonę śluzową żołądka, 
a nie we wszystkich przypadkach obecności tej śluzówki znaj
dowano wrzód.

Kol. K r y  ń s k i L. (członek T-wa),  zgadza się z kol. Z a o r 
s k i m  co do trudności rozpoznawczych omówionego przypadku. 
Trudności te są duże dlatego, że nie myślimy o takicli sprawach 
ze względu na ich rzadkie występowanie. W ystarczą  jednak 
óbjawy kliniczne, które upoważniają do zabiegu operacyjnego. 
Po otwarciu jamy brzusznej możemy stwierdzić pomyłkę, lecz 
mimo to droga lecznicza była odpowiednia i daje dobre w y 
niki. Następnie mówca zwraca uwagę na niestosowne używanie 
przymiotnika „o t rzew n ow y "  zamiast „o trzewny".

Kol. R u t k o w s k i  J. (członek T-wa),  nawiązując do referatu, 
omawia przypadek przedziurawionego wrzodu jelita cienkiego, 
który należało uważać za ulcus sim plex  na podstawie ujemnego 
odczynu Widala we krwi chorego, sekcji zwłok i badania mikro
skopowego ściany owrzodzenia.

O b jaw y  zapalenia w  uchyłku Meckela są takie, jak ob jawy 
zapalenia wyrostka robaczkowego. Sposób operowania uchyłka 
musi być inny, niż sposób operowania wyrostka, gdyż podstawa 
uchyłka jest szersza i znajduje się na jelicie cienkiem, które ma 
światło węższe niż kątnica. Na kątnicy nie zachodzi obawa z w ę 
żenia światła. Mówca operował już niedrożność jelit z zawęźle- 
nia spowodowana uchyłkiem Meckela. W ierzchołek uchyłka był 
przylepiony do jelita cienkiego. Pod uchyłkiem przeszła druga 
pętla jelita cienkiego i uległa zaciśnięciu.

Kol. G e r n e r K. (członek T-wa),  uważa, że wrzód  w  uchył
ku Meckela odegrał dużą rolę w  wyjaśnieniu patogenezy wrzodu 
żołądka. Z jednej strony usiłowano zbadać kwestię, dlaczego 
błona śluzowa żołądka nie trawi, samej siebie, a z drugiej, dla
czego ten sami sok nie trawi śluzówki dwunastnicy. Potem prze
prowadzono analogię pomiędzy uchyłkiem Meckela a innemi na
rządami ustroju. Eksperymentalnie dowiedziono, że żyw a  tkan
ka, o ile jest dobrze ukrwiona, nie ulega strawieniu przez sok 
żołądkowy. Niema natomiast wyjaśnienia, dlaczego ta żyw a  
tkanka nie została strawiona. Zdaniem m ów cy  panuje tu prawo 
LumiePa, że ż y w e  koloidy nie wchodzą w  żadną reakcję che
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miczną z jakiemikolwiek czynnikami. Dziś kwestia, dlaczego żo 
łądek sam siebie nie trawi, została już rozwiązana, o ile po
w yżs ze  prawo zostanie potwierdzone przez badania. O ile cho
dzi o powstanie wrzodu trawiennego, to zdaniem Lumier‘a mu
szą zajść zimiany w  śluzówce, ażeby nastąpiło strącenie kolo
idów, które z żyw ych  przechodzą w  martwe. Kolega L a s k ó w -  
s k i przytoczył zdanie badacza, który tłumaczy mechaniczne 
powstanie wrzodu żołądka. Dziś termin „choroba w rzodow a '1 
świadczy, że badacze skłaniają się do uznania jej za chorobę 
ustrojową, a nie miejscową. W  pewnych przypadkach czynniki 
mechaniczne odgrywają  jednak rolę.

Kol. Z a o r s k i  J (członek T-wa),  uważa, że rozstrzygnię
cie pytania, czy  otwierać jamę brzuszną, czy  nie, jest zanadto 
uproszczonym sposobem rozumowania. Powinniśmy określić, jak
wygląda narząd, który ma ulec operacji. Prelegent przytacza
trzy  przypadki chorych dzieci, u których, kierując się ich sta
nem ogólnym i badaniem klinicznem, od tworzył sobie należy
cie stan wyrostka robaczkowego oraz jamy brzusznej i doszedł 
do w n iosku ,Re  u chorych wyrostek  pękł i w yw o ła ł  wysięk 
ropny, zajmujący jamę Douglasa. W  tych trzech przypadkach 
ograniczono się do nacięcia jamy Douglasa. Po  zabiegu stan 
ogólny dzieci poprawił się do tego stopnia, że po 3 miesiącach 
można było usunąć wyrostek, w  którym by ły  zbliz«nowacenia 
z kolbowatemi zgrubieniami. Nie możemy się dziś ograniczyć do 
tego, że jest ropne zapalenie otrzewnej, a więc otwierać jamę 
brzuszną. Trzeba się zastanowić, czy  mniej radykalny sposób 
nie przyniesie lepszego rezultatu.

Co do uwagi kol. R u t k o w s k i e g o ,  to prelegent w  omó
wionym przypadku usunął kikut sposobem typowym dla 
uchyłka.

Kol. L a s k o w s k i  nie zgadza się z kol. G e r n e r e m ,  że 
stosunek, jaki istnieje między żołądkiem a jelitem cienkiem, m oż
na porównać ze śluzówką żołądka w  uchyłku Meckela, a ślu
zówką je litową tego uchyłka, gdyż śluzówka jelita jest oblewana 
przez soki alkaliczne, neutralizujące sok żołądkowy. Tych w a
runków w  uchyłku Meckela niema. Niema soku trzustkowego 
i żółci, któraby soki żołądkowe neutralizowała.

Co do patogenezy wrzodu żołądka, stanowisko kol. G e r n e -  
r a popiera moją tezę. Sok żo łądkowy nie jest decydującym mo
mentem. Jest potrzebny, ale nie decydująfcy. Natomiast konieczne 
jest pewne zaburzenie w  krążeniu, które doprowadza do głębo
kich zmian i w tedy  dopiero następuje akt strawienia przez sok 
żołądkowy. Odnośnie do ogólnej natury wrzodu żołądka, jest to 
przesunięcie punktu ciężkości tego zagadnienia na teren ogólny, 
kliniczny. Pewien z badaczy, który zajmował się zależnością 
w rzodów  żołądkowych od innych szkodliwości, znajdował w rzo 
dy u dzieci pedatroficznych. Te czynniki ogólnej natur? należą 
do pierwszych ogniw. Ostatniem ogfTiwem są miejscowe zmiany.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Gruszczyński.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

Tow a rzys tw o  Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  17 p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnie 
z W i l e ń s k i e m  T - w e m  C h i r u r g ó w  z dnia 30 maja

1934 r.

P r z e w o d n i c z ą c y :  Prof. Dr. med. W ł. J a k o w i c k i .

1. Dr.  P e r e l m a n  wygłos ił  referat p. t . : „G ruźlica  nerki 
w obrazie rentgenow skim ".

Wnioski referenta oparte są na materja le Kliniki Chirurgicz
nej Prof. Biera i Jozepha w  Berlinie i obejmują okres dziesię
ciu lat. Pomyślne wyniki nefrektomji w  jednostronnej gruźlicy 
nerek są rezultatem rozwoju i szerokiego zastosowania metod 
urologicznych, przedewszystkiem cystoskopii razem z próbą indy- 
gokarminową.

W szystk ie  dotychczasowe metody rozpoznania gruźlicy ne
rek mają swoje braki i dlatego wyniki ich muszą być krytycznie 
oceniane. Szczególne trudności rozpoznawcze sprawiają:

a) przypadki w  początku choroby, gdy sprawa ogranicza się 
do małej części nerki i miedniczki;

b) przypadki ze  zwężeniem moczowodu,- powodującem nie
możność cewnikowania;

c) przypadki, w  których zakażenie mieszane prowadzi do 
przebiegu nietypowego;

d) przypadki schorzenia obustronnego;
e) przypadki ze skurczonym wskutek owrzodzeń pęcherzem, 

gdy cystoskopia nawet w  znieczuleniu lędźwiowem i k rzyżowem  
nie fest możliwa;

e) przypadki zwężeń cewki moczowej lub gruźlicy sterczu, 
w  których wprowadzenie przyrządu jest niemożliwe;

g) pacjenci młodzi o narządach małych i delikatnej bu
dowie.

W  tych wszystkich przypadkach próbowano uprzednio roz
poznać chorobę zapomocą metod dodatkowych; wyniki ich były  
niezawsze zadowalające, rozpoznanie było niemożliwe i k w e 
stia leczenia zostawała otwarta.

Nadzwyczaj cenne wyniki dało wprowadzenie promieni 
Roentgena do kliniki gruźlicy nerek. Badanie rentgenowskie sto
suje się bądź w  postaci zwyk łego  zdjęcia, bądź też wypełnienia 
płynem kontrastowym od dołu lub dożylnie. Gruźlicze zniszcze
nie nerki i utworzenie się licznych jam prowadzi do powiększe
nia cienia nerki, któi'y sięga często od jedenastego żebra do 
grzebienia kości biodrowej. Często boczna część cienia wskutek 
utworzenia jam ma nieregularne kontury. Czasem marskość nerki 
prowadzi do zmniejszenia jej cienia. Znacznie większe znaczenie 
rozpoznawcze mają ztogi wapnia. Wapniowe złogi leżą rozrzu
cone po całej nerce lub w  jednym biegunie i mają kształt okrą
gły, owalny i często tylko na obwodzie wykazują obecność 
wapniaJOd kamieni różnią się swojem położeniem lub kształtem. 
Jednoczesne istnienie kamienia i gruźlicy lub tworzeni© się praw
dziwych kamieni z mas serowatych spotyka się niezbyt często. 
Odróżnienia innych tworów, dających cień na zdjęciu, można 
dokonać zapomocą pyelografji.

W iększe  znaczenie rozpoznawcze ma pyelografja wsteczna 
I L i c h t e n b e r g  1911) i dożylna (Lichtenberg 1929). Jeżeli 
w  początku cierpienia zmiany na zdjęciu są minimalne, to w  mia
rę rozwoju schorzenia znajdujemy takie zmiany, które pozwalają 
z łatwością postawić rozpoznanie. Znajdujemy różne zmiany 
w  miedniczce i w  kielichach, utworzenie jam, łączących się 
z miedniczką, w  które przenika masa kontrastowa i to daje nam 
plastyczny obraz zniszczenia miąższu nerki. W  razie przejścia 
gruźlicy na moczowód zachodzą w  mm ciężkie zmiany, jak np.: 
skrócenie, utrata esowatego kształtu i wytworzen ie  zwężenia. 
Doświadczenie ostatnich lat udowodniło, że pyelografja dożylna 
jest jedną z najważniejszych metod badania. Jest ona niebo- 
lesna, daje nam obraz nietylko chorej nerki, ale róymież i dru
giej, zdrowej. P raw id łowe tłumaczenie zdjęć wymaga wielkiego 
doświadczenia i oceny wszystkich ob jawów klinicznych.

P rz y  zachowaniu tych warunków udaje się wyjaśnić takie 
przypadki gruźlicy nerek, które dotychczas zostałyby nierozpo
znane. Badanie pęoherza moczowego zapomocą napełnienia pły 
nem kontrastowym od dołu w  gruźlicy daje nam obraz zmian 
w  jego kształcie; w  uszkodzeniach ujścia moczowodu masa kon
trastowa wznosi się do miedniczki (R e ilu x ). Z temi wszystkiemi 
zjawiskami należy się liczyć przy decydowaniu o możliwości 
zabiegu opefacyjnego.

Demonstracja 24 różnych zdjęć rentgenowskich i pyelografji, 
ilustrujących wnioski prelegenta.

W  dyskusji nad wygłoszonym referatem Prof. M i c h e j d a  
zaznacza, że pyelografja istotniejsze ma znaczenie w  rozpozna 
waniu kamicy nerkowej niż gruźlicy, która i tak ze swych 
ob jaw ów  klinicznych jest łatwa do rozpoznania. Tein niemniej 
jednak dzięki pyelografji nastąpiło rozszerzenie wskazań do ope- 
cyj przy gruźlicy nerki; ponieważ po usunięciu schorzałej na tle 
gruźlicy nerki często ulega zupełnemu wygojeniu dotknięta tem 
schorzeniem reszta narządów mocz-opłciowych, metoda ta oddaje 
ogromne usługi, zwłaszcza przy małej pojemności pęcherza, gdzie 
dotychczasowemu metodami trudno było ustalić opecność i stan 
poszczególnej nerki.

W  dalszym ciągu Prof. M i c h e j d a  zademonstrował sze
reg rentgenogramów z pyelografją.

2. Pokazy  chorych :
Dr. K i a k s z t o  demonstruje chorego, któfy. ' przed pi-ęciu 

miesiącami uniósł znacznych rozmiarów kamień, w  rezultacie cze
go nastąpił rozstęp mięśni (m  reęt. abd.) i w ytw orzy ła  się 
przepuklina wzdłuż linji środkowej. Chory efektownie demon
struje przez nadymanie się worka przepuklinowego.

Prof. M i c h e j d a  demonstruje chorą T. I., lat 32, która 
zgłosiła się do Kliniki dnia 24 kwietnia 1934 r. -.W wyniku bada
nia klinicznego rozpoznano guz jelita grubego, podejrzewając 
Ca colonis transy er si. W  czasie operacji przekonano się, że guz 
wychodzi z jelita ślepego, tworząc zlaną całość z częścią' wstę
pującą jelita .grubego, j e s t  ruchomy; przerzutów nie stwierdzono. 
Dokonano jednoczasowo resekcji części jelita doprowadzającego 
i Jelita grubego do po łowy poprz-ccznicy, zaś ileotransyersotom ia  
zapewniła pasatż. Obecnie ichora czuje się dobrze. Badanie histo
patologiczne usuniętego guza dało wynik nieoczekiwany, bo nie 
stwierdzono wyraźnego rozrostu nowotworowego  (rakowatego), 
a raczej rozrost gruczolakowaty na tle zapalnem.

W  dyskusji nad powyższym  przypadkiem Dr. K a p ł a n  p rzy 
pomina własny przypadek, w którym badanie kliniczne stwier
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dziło u chorego ciężkie zapalenie kątnicy, minio że sprawa w y 
glądała zdecydowanie nowotworowo, zaś prof. Huberer zebrał 
3 przypadki guzów kątnicy, gdzie rozpoznawana sprawa nowo
tworowa okazała się w  czasie operacji sprawą zapalną.

W  dalszym ciągu prof. M i c h e j d a  zademonstrował 2 chore 
po dokonanej torakoplastyce.

Pierwsza, obecnie o kwitnącym wyglądzie, zgłosiła się rok 
temu do Kliniki z dużenri zmianami gruźliczemi w  lewem płucu 
oraz z wysiękiem lewostronnym. Przedtem była leczona zakła
daniem kilkakrotnem odmy. W  Klinice dokonano wyrwania ner
wu przeponowego lewego, zaś w  tydzień potem torakoplastykę 
lewostronną z resekcją jedenastu żeber.

Druga, chora przybyła do Kliniki z wysiękiem prawostronnym 
(tlo gruźlicze) również po odmie. Po dokonancm wyrwaniu ner 
wu przeponowego prawego i torakoplastyce prawostronnej z re
sekcją dziesięciu żeber obecny stan chorej dobry.

Dr. A. Z a l e w s k i  zademonstrował przypadek mięsaka kości 
udowej u chorego, który przez 6 miesięcy był leczony spowodu 
błędnego rozpoznania gruźliczego zapalenią stawu biodrowego, 
a potem 'sprawy zapalnej ropnej. Stosowano naświetlania a na
wet wstrzykiwania propidonu i omnadyny. Rentgenowany nie 
byl. Referent zwraca uwagę na trudność rozpoznania tych spraw 
bez zdjęcia rentgenologicznego w e  wczesnych okresach.

Drugi chory zademonstrowany z ciężkiem uszkodzeniem 
więzadet krzyżowych wewnętrznych stawu kolanowego. ^ . iory  
w  sposób obrazowy sam demonstruje ruchy patologiczne kolana, 
zwłaszcza fleksję nazewnątrz.

Dr. C h  o l e i l i  referował własny przypadek: u chorego, lat 
52, stwierdzono kamień w  pęcherzu wielkości wiśni. Dnia 22 
maja 1934 r. referent dokonał litotrypsji w  znieczuleniu perkai- 
nowem. Do znieczulenia użył 20 cni3 perkainy w  rozcieńczeniu 
1 : 1000. Kamień został usunięty. P o  operacji chory czuł się źle, 
wystąpiło ogólne przygnębienie, a po trzech godzinach zaróżo
wienie skóry, przyśpieszenie tętna, niepokój, brak reakcji na 
otoczenie. Jednocześnie stwierdzono znaczne powiększenie pę
cherza, wobec  czego zaiożono cewnik i odprowadzono sporą 
ilość krwawego moczu i przepłókano pęcherz riwanolem. Po dwu
nastu godzinach zgon wśród ob jaw ów  ostrego zatrucia. Referent 
w y łącza  uszkodzenie pęcherza, krwawienie i ze v zględu na 
krótki czas infekcję, natomiast całą winę przypisuje trującemu 
działaniu perkainy, która jako pochodna chininy, nawet wobec 
nieznacznych uszkodzeń śluzówki pęcherza może dać zatrucie. 
Dr. C h o l e r n i  zebrał z literatury 8 przypadków zatrucia per- 
kainą. Referent przestrzega przed stosowaniem tego środka i są
dzi, że nie jest on niewinnym środKiem znieczulającym, za jaki 
uchodzi.

W  dyskusji nad przypadkiem prof. M i c h e j d a  zaznacza, 
że  tem dziwniejsze wydaje  się zejście śmiertelne w  zre ferowa
nym nieszczęśliwym przypadku, że  pęcherz resorbuje wogóle sła
bo, a w Klinice Krakowskiej do znieczulenia pęcherza stosowano 
20 cm3 - 20% kokainy i nie było ligdy Katrucia.

Prof. J a k o w i c k i  zaznacza, że w  Klinice Ginekologicznej 
U. S. B. stosowana była przed paru laty perkaina do drobnych 
zabiegów, zwłaszcza szycia krocza, a więc w terenie dobrze una- 
czynionyin i mimo to nie było zatrucia, z wyjątkiem jednego 
przypadku zakończonego śmiercią na skutek przedawkowania 
tego środka przez nieszczęśliwy zbieg okoliczności.

Prof. J a k o w i c k i  demonstruje preparat usunięty drogą 
operacyjną, jako skręt trąbki prawej u pierwiastki będącej 
iv 9 mies. ciąży. Klinicznie rozpoznano zapalenie wyrostka ro
baczkowego. Referent zwraca uwagę na rzadkość podobnych 
przypadków.

3. Prof. M i c h e j d a  w skróceniu podał referat pod tytułem: 
„ Druga serja zapaleń wyrostka robaczkow ego w Klin ice C hirur
g iczne j U. S. B. (800 przypadków "), z którego wynika, że II serja 
zapaleń wyrostka robaczkowego w  Klinice Chirurgicznej W ileń
skiej obejmuje 800 przypadków za czas od 1930/31 do dnia 5 
maja 1933/34. Na 800 przypadków było ostrych 418, przewlekłych 
382 (52,25°/o i 47,75%). , W  porównaniu z zestawieniem I serji 
(1922/23— 1929/30) zapalenie wyrostka robaczkowego zaznacza 
się zmianą na korzyść wypadków ostrych. W  I serji 'ostrych 
było 377, a przewlekłych 573, co wynosi 39,6% i 60,4%. Tu zna
lazło w yra z  dążenie do operowania przypadków w  ostrem sta
dium. Jeśli chodzi o stosunek zachorowań na zapalenie wyrostka 
robaczkowego u mężczyzn i kobiet, to wynosi on 335 :465. P o 
dział według miejsca pochodzenia następujący: 467 —  Wilno, 
333 —  prowincja. Ilość przypadków powikłanych dla Wilna w y 
nosi 23 =  4,9%, dla prowincji 50 =  15,l°/o. Znaczna większość 
chorych operowanych w  ostrym okresie zgłosiła się już w  p ierw
szym lub drugim ataku.

Na 418 operowanych w  ostrym okresie 341 zgłosiło się 
w  pierwszym bądź drugimi ataku. W  grupie wypadków ostrych,

do których były  zaliczone przypadki z przedziurawieniem w y 
rostka, zgorzelą wyrostka —  śmiertelności nie było. W  I zaś 
serji było aż 6 przypadków śmiertelnych.

W  myśl propagowania nowego dążenia do zaszywania szczel
nego jamy brzusznej, na 345 przypadków ostrego zapalenia w y 
rostka robaczkowego szew  szczelny powłok wykonano w  310 
przypadkach =  90,8-%. Tamponadę lub drenaż w  35 przypad
kach 9,2%. P rzypadków  śmiertelnych w  II serji było 12 

: - Wśród  przypadków ostrych powikłanych zmarło 10 osób,
z czego 9 spowodu zapalenia rozlanego otrzewnej, 1 przypadek 
spowodu ropnia okołowyrostkowego i ropnia w  jamie. Douglasa. 
W śród  przypadków przewlekłych (na 382) zmarło 2 (0,52%). 
Obie chore zmarły spowodu zaczopowania tętnicy płucnej.

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Ruch iv Tow arzystw ach Lekarskich i Zjazdy.

X V  K a r l s b a d z k i  M i ę d z y n a r o d o w y  K u r s  d o 
k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  z e  s z c z e g ó ł  n e m
u w z g l ę d n i e n i e m  b a 1 n e o 1 o g j i i b a f f l e  o t e r a p j i  
odbędzie się od 8— 14 września ib. r. W yk łady  z  najważniejszych 
i najbardziej aktualnych zagadnień medycyny wygłoszą wybitni 
klinicyści i teoretycy. Opłata za kurs wynosi 100 koron czes
kich, od osób towarzyszących 30 kor. cz. Koleje czecho-słowacjrie 
udzielą 33% zniżki od granicy do Karsbadu i spowrotem. Uczest
nicy kursu otrzymają bezpłatnie wydrukowane sprawozdanie 
z kursu. Informacyj udziela Dr. Edgar Ganz, Karlsbad.

M i ę d z y n a r o d o w y  T y d z i e ń  L e k a r s k i  w S z w a j 
c a r i i  (Montreux 9— 14 września 1935). Program: 8. IX. Pow i
tamy wieczór w Kasynie w  Montreux. 9. IX. Otwarcie M iędzy 
narodowego Tygodnia Lekarskiego. Ogólna terapia. 10. IX. W i 
taminy i hormony. 11. IX. Medycyna wewnętrzna. 12. IX. Pedja- 
trja i odżywianie. 13. IX. Rak i promieniolecznictwo. 14. IX. Aktu
alne pytania. Posiedzenia będą się odbywały  w  Montreux-Palace 
od godz. 9-tej. Oprócz referatów przewidziane są naukowe i to
warzyskie wycieczki, jak zwiedzanie klinik (m. in. nowej kliniki 
lek. Uniwersytetu w Lozannie) i instytutów naukowych, śniadanie 
w zamku Chillon, bankiet, zwiedzanie fabryki Nestle‘a w Broc. 
Zorganizowana będzie wystawa preparatów chemiczno-iarma- 
ceutycznych i aparatów lekarskich. Uczestnikom przysługiwać 
będą znaczne udogodnienia tak w  podróży (zniżki, wolne prze
jazdy), jak w  czasie pobytu.

Różne.

Z k r a j u .

C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o l s c e w czasie od 9. XII. dc
31. XII. 1934.

Choroby Tydzień 50 Tydzień 51 Tydzień 52 Tydzień 53
9,XII-15:X'I 1G/X11-22,‘XII 23/XI1-29 XII 30/XII-31 XII

Dżuma — • — — —

Ospa — — — —

Cholera azjatycka — — — —

Dur brzuszny 351 (47) 377 (41) 241 (24) 127 (15)
Dury izekome — 3 — —

Dur plamisty 38 (1) 33(1) 39 (3) 14(1)
Dur powrotny — . — 1 —

Czerwonka 19 (6) 21 (4) 9 3
Szkarlatyna 471 (12) 433 (7) 268 (6) 110 (3)
Błonica 718 (30) 645 (28) 502 (47) 206 (17)
Nagm. zap. op. m.-rdz. 10 (5) 8 |2) 8 (1) 1
Odra 915 (4) 853 (16) 442 (8) 170 (3)
Róża 87 (7) 81 (6) 69 (4) 35 (3)
Krztusiec 238 (2) 157 (5) 110(1) 86 (7)
Zimnica — — — —

.Gorączka połogowa 36 (9) 32(7) 30 (2) 6 (2)
Trąd — — — —

Jaglica 501 661 304 78
W ąglik — 2 — —

Nosacizna — — — —

Włośnica 5 2 5 1
Wścieklizna 1 (1) — 1(1) —

Zakażenie kiełbasiane 7(1 ) — — —

Choroba Heine-Medina — 2(1 ) 1 —

Twardzie l — — — —

Inne choroby zakaźne 57 (2) 54 (2) 42 (2) 24 ( i )

L iczby  w  nawiasie oznaczają ilość, zgonów.
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W  związku z wystawą p. n. „Opieka nad Dzieckiem i M ło
dzieżą w  Łodzi i wo jew ództw ie  łódzkiem" Komitet W y s ta w y  
wystosował do społeczeństwa łódzkiego odezwę, w zyw a ją cą  do 
pracy nad wychowaniem młodego pokolenia.

Państwowa W ytw órn ia  masek przec iwgazowych w  Radomiu 
opracowała i Wypuściła na rynek now y  przyrząd ochronny zw a 
ny kapturem przec iwgazowym, który skutecznie zapobiega za
truciu gazami przemysłowemi. Kaptur p rzec iwgazowy  może oyć  
także zastosowany przy czyszczeniu metali silnym strumieniem 
piasku oraz przy automatycznem malowaniu przetworów  metalo
wych. P rz ez  zastosowanie kaptura przec iwgazowego w  przemy
śle zmniejszy się liczba zatruć przy  pracy i chorób zaw odo
wych. (Inst. Spraw. Społ.).

N i e m c y .

Liczba studentów Ż ydów  na wydziałach lekarskich w  Niem
czech spadła z 1.893 w  roku 1932/33 na 336 w  roku 1933/34.

W  Niemczech w y twarza  s-ię obecnie olejek terpentynowy no
w o  opracowaną metodą; otrzymany tą metodą olejek dorównuje 
olejkom francuskim i amerykańskim.

Dnia 2 maja b. r. odbyła się uroczystość w  auli Uniwersy
tetu Berlińskiego dla uczczenia 25-lecia śmierci R. Kocha. W  uro
czystości wzięli udział także przedstawiciele władz państwo
wych. Od 27 maja do 8 czerwca b. r. była urządzona wystawa 
pamiątek po R. Kochu. Szpital miejski w  Berlinie otrzymał nazwę 
miejskiego szpitala R. Kocha.

M iędzynarodowy Zjazd, poświęcony sprawom polityki ludno
ściowej, odbędzie się w  Berlinie od 9— 15 września b. r.

Muzeum w  Monachium obchodziło ostatnio dziesięciolecie 
swego założenia; z tej okazji postawiono na dziedzińcu muzeum 
popiersie Roberta Kocha i Konrada Roentgena.

W  Niemczech w  ostatnich czasach szerzy  się ruch przeciw 
szczepieniom, zapoczątkowany przez Streichera. Utrzymuje on, 
że obce ciała zawarte w  surowicach ochronnych są jadowite 
dla organizmu. Do ruchu tego przyłącza się też Dr. Wagner, 
prezes związku lekarzy niemieckich.

A u s t r j a  —  N i e m c y .

W  wielu zakładach przemysłowych Austrii i Niemiec stosują 
aparat zwany ,,biomotorem“ , który  zastępuje ręczne w yk on y 
wanie sztucznego oddychania. Aparat w aży  25 kg, jest prze
nośny i poruszany małym motorem elektrycznym. (Inst. Spr. 
Społ.).

M o r a w y .
Na Morawach zanotowano bardzo liczne przypadki pellagry.

F r a n c j a .
W  Pau zmarł Dr. Ph. Tissie, fiz jolog, wybitny teoretyk w y 

chowania f izycznego we Francji.

J u g o s ł a w i a .
Ministrem W ychowania F izycznego w  Jugosławji ( ! )  został 

mianowany Dr. Ljudenit Auer.

Komunikaty.

X Z j a z d  H i g i e n i s t ó w  P o l s k i c h ,  poświęcony higie
nie pracy i chorobom zawodowym, odbędzie się w  Katowicach 
w  czasie od 20— 22 września b. r. Do 18 września informacyj 
udziela się w  lokalu Tow. Higienicznego, Warszawa* Karowa 31. 
Od 19 września b. r. informacyj udzielać będzie biuro informa
cyjne w  Katowicach, którego adres będzie podany w  jednym z  na
stępnych komunikatów. Głównemi tematami Zjazdu są; 1. Urzą
dzenia higieniczne na terenie wo jew ództw a  śląskiego. 2. Higjena 
pracy w  gbrnictwie: a) urządzenia sanitarne w  kopalniach;
b) bezpieczeństwo pracy w  górnictwie. 3. Higjena pracy w  hut
nictwie: a) w  cynkowniach; b) w  hutach żelaznych. 4. Zagad

nienie wód ściekowych w  przemyśle, ze szczególnem uwzględnie
niem okresu kryzysowego. 5. Zagadnienie zadymiania w  miejsco
wościach przemysłowych. W y ż e j  wymienione referaty* w y g ło 
szone będą na posiedzeniach plenarnych.

Reszta referatów będzie wygłoszona na posiedzeniach dwóch 
sekcyj: 1. Higjena pracy; 2. Chorób zawodowych. Spośród tych 
referatów dotychczas zgłoszono następujące: 1. Encephalitis na 
tle CO w  górnictwie (zatrucie gazem wodnym). 2. Chroniczne 
zatrucie tlenkiem węgla. 3. Badania ścieków na Śląsku z punktu 
widzenia chemicznego. 4. Hałas w  górnictwie. 5. Bakteriologia 
otoczenia w  kopalni kruszcu. 6. Bakterjologja w  kopalni węgla 
na miejscu pracy. 7. Urazy  | palucha w  hutnictwie. 8. Uraz 
w  związku z gruźlicą u górników i hutników. 9. Zawodowe 
uszkodzenia uszu u górników. 10. Pylica węg lowa u górników.
11. Schorzenia zawodowe oka. 12. Serce u górnika ciężko pra
cującego. 13. Gruźlica u górników.

Składka za uczestnictwo w  Zjeździe wynosi zł 10 dla człon
ków  i 5 z {  dla osób towarzyszących. Uczestnikiem Zjazdu może 
być każda osoba, zajmująca się naukowo lub praktycznie higjeną. 
Komitet W ykon aw czy  przyjmuje zgłoszenia członkowstwa 
w  Zjeździe, jak również składki członkowskie oraz wydaje  karty 
uczestnictwa. Adres Komitetu W ykon aw czego :  Warszawa, Karo
wa 31. P. K. O. 1888. Zgłoszenia komunikatów przyjmuje Komi
tet W ykon aw czy  do dnia 1 sierpnia b. r.

Referaty zgłoszone i przyjęte na Zjazd oraz wnioski refe
rentów w  całości lub w  dokładnem streszczeniu będą ogłoszone 
drukiem w  miesięczniku „Zdrow ie  Publiczne ‘, o ile w  formie 
gotowej do druku będą przesłane Komitetowi do dnia 15 sierp
nia b. r.

Redakcja otrzym ała:

R. R ivo ire : Les acąuisWions nouvelles de 1 endocrinologie. W yd . 
Masson et Cie. Paryż, 1935.

E. E. Lainwrs: lntroduction a la chirurgie thoraciąue. W yd . 
Masson et Cie. Paryż, 1935.

G. G. J. Rademaker: Reaction-s labyrinthiąues et eąuilibre 
l‘ ataxie labyrinthiąue. W yd . Masson et Cie. Paryż,  1935.

D. Paulian: Tumeurs de l‘encćphale. W yd . Masson et Cie. 
Paryż, 1935.

W . G rzyw o-Dąbrow ski: Polska bibliograf ja kryminologiczna, 
sądowo-lekarska i działó.\v pokrewnych za r. 1934, Odbitka z „C za 
sopisma Sądowo-Lejljarskiego". Nr. 2, 1935.

W . G rzyw o-D ąbro\^k i: Polska bibliografia psychiatryczna
i neurologiczna za r. 1934. Odbitka z „Rocznika Psychiatryczne
go". Z. XX IV . 1935.

W . G rzyw o-Dąbrow ski: Z kazuityki samobójstwa. Odbitka
z „Lekarźa Polskiego". Nr. 5. 1935.

W . G rzyw o-Dąbrow ski: Sprawozdanie z czynności Zakładu 
M edycyny Sądowej Uniwersytetu Warszawskiego za r. 1934. Od
bitka z „Czasopisma Sądowo-Lekarskiego". Nr. 2. 1935.

D. L e v i: Leczenie wstrzykiwaniami w  praktyce lekarskiej. 
W yd . „Eskulap". Warszawa. 1934.

H. H ig ie r: Migrena i stany pokrewne. W yd . „Eskulap". W a r 
szawa. 4934.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W Y K Ł A D  P O G L Ą D O W Y .

Dr. Filip EISENBERG. Kraków.

O zakażeniu bezobjawowem ')•

Po jęc ie  „zakażenia bezob jawowego" jest częścią obszerniej
szego pojęcia „choroby bezobjaw ow ej". Pomiędzy zdrowiem 
a chorobą istnieje rozlegle pogranicze wypełnione całą gamą 
trudno uchwytnych czasem przejść. Chodzi tu z jednei strony 
o stany chorobowe „ ledwie dostrzegalne", z drugiej zaś o w ła 
ściwe choroby bezobjawowe. To ostatnie określenie nasuwa 
pewne wątpliwości i zastrzeżenia. Boć jakże stwierdzić stan, 
który niczem śję nie przejawia? A  zatem „bezob iawowość" 
cum grano salis! A  potem jest ona z konieczności względna, 
uwarunkowana przez stan arsenału badawczego, jakim dana 
epoka, dana chwila rozporządza. Tu należą w  pewnych stad
iach cukrzyca, acetonemja napadowa, padaczka, migrena, krwa- 
wiączka, naw ykow e zwichnięcia stawów. Pewne z tych stanów 
wykazują uchwytne podłoże anatomiczne, inne są zboczeniami 
funkcjonainemi, które może posiadają odpowiedniki w  „meta- 
strukturach komórkowych".

Zakażenie bezobjawowe obejmuje wszystkie te przypadki, 
w których  w obrębie ustroju ludzkiego, zwierzęce,go lub roślinnego 
bytują zarazki chorobotw órcze, nie wywołując ze strony tych  
ustrojow i żadnych lub niemal żadnych odczynów (czy to  chorobo
wych czy innych). Sam współtwórca teorji pasorzytniczej cho
rób zakaźnych K o c h  jeszcze w  r. 1883 stwierdził istnienie zdro
w ych  nosicieli przecinkowców cholerycznych, a odkrycie to 
spowodowało nawet ataki na rolę przyczynową przecinkowców 
w  cholerze —  niesłuszne zresztą, bo obecność nosicieli iest 
ściśle ograniczona do otoczenia chorych na cholerę i do okresów 
nagminnego tej szerzenia się. K o c h o w i  zawdzięczamy także 
odkrycie zakażeń klinicznie utajonych w  gruźlicy płuc i gruczo
łów, tak ważnych w  obrazie chorobowym gruźlicy. Od tego 
czasu potężny rozwój mikrobiologii i nauki o chorobach zakaź
nych wykazał, że  niema bodaj zakażenia, któreby w  pewnych 
warunkach nie mogło występować w  formie bezobjawowej —  
poczynając od pasorzytów zwierzęcych, a kończąc na zarazkach 
niewidzialnych i nie wyjmując nawet zarazków nosacizny, w ą 
glika i dżumy uważanych za szczególnie groźne.

W  niniejszym przeglądzie zadowolę się wskazaniem za
sadniczych typów  takich zakażeń i omówieniem praktycznie naj
ważniejszych przykładów.

Rozważając przedewszystkiem ogólny mechanizm chorób za
kaźnych stwierdzamy, że  każdy przypadek takiej choroby za
czyna się od obowiązkowego okresu wylęgania bezobjawowego 
lub niemal bezobjawowego, potrzebnego do rozmnożenia się za
razków, które wtargnęły  do ustroju, do ich przystosowania do 
nowych warunków i do rozwoju mechanizmów odpornościowych 
lub anafilaktycznych, które mają wziąć udział w  dramacie aktu
alnej choroby. Doświadczalne badania patogenetyczne pokazują, 
jaki w p ływ  na trwanie i przebieg tego okresu w yw ie ra  ilość za
razków, ich. uprzednia historja patogenetyczna, ich zdolność p rzy 
stosowawcza, icli energja rozrodcza i t. p. czynniki, składające 
się na napastliwość i zjadliwość zarazków. W łaśćiwą jednak 
domenę zakażeń bezob jawowych stanowią te, w  których po 
okresie w y ltS u i ia  nic się nie w y lęga  (mówiąc symptornatologicz- 
nie) tak. że  możnaby je traktować jako przeciągający się bez 
końca okres wylęgania (p. niżej Barwnella muris ra tti). Wreszcie 
istnieją zakażenia bezob jawowe będące następstwem okresów 
ob jawowych i to a) jako interludia  dwócli takich okresów obja
w ow ych  (okresy utajenia w  kile, gorączce powrotnej, zinrnicy, 
gorączce falującej i in.), b) jako zakończenia okresu jawnego 
(nosiciele zarazków).

Można dalej przeprowadzić podział zakażeń bezob jawowych 
według umiejscowienia zarazków w  ustroju: w  pewnych przy 
padkach ży ją  one tylko na wewnętrznych powierzchniach 
ustroju, w  przewodzie  pokarmowym i jego treści, na błonach ślu

*) Na podstawie wyk ładów  wygłoszonych w  Tow . Lek. 
w  Bielsku dn. 25. V. 1934 i w  Krakowie dn. 3. IV. oraz 8. V. 
1935 r.

zowych dróg oddechowych, dróg rodnych i moczowych. W  in
nych znowu razach udaje się zarazkom wtargnąć do narządów 
i tkanek lub krążyć w e  krwi.

C zy  pierwsza\grupa przypadków zasługuje na miano „zaka
żeń" stricto  s'ensu, mogłoby się wydawać wątpliwem, należy 
jednak mieć na względzie, że bez szczególnych uzdolnień i p rzy 
stosowań „obce" bakterje wprowadzone na te powierzchnie 
wewnętrzne nie są w  stanie dłuzei się tam utrzymać i szybko 
z nich znikają.

Łączy  się z tem zagadnieniem teoretycznie możliwy, prak
tycznie mało pewny i ścisły podział zakażeń bezob jawowych 
ua takie, którymi nie towarzyszą żadne zmiany anatomiczne i ta
kie, w  których je znajdujemy. Ujęcie takie w yros łe  z ducha ana
tomii patologicznej nie uwzględniałoby jednak nowszych koncep
c j i  patogenetycznych, dla których zmiany funkcjonalne (mośe 
polegające na odchyleniach „metastrukturalnych") są równie 
ważne i istotne, jak przemiany ujawnione w  obrazach anato
micznych. Teorja zakażeń musi się liczyc także z takiemi obja
wami, jak zmiany serologiczne, przestrojenia ustroju, anafilaksia, 
wahania wrażliwości i odporności. Z drugiej strony należy 
uznać, że pod maską klinicznej bezobjawowości (zdrowia) mogą 
czasem kryć się zmiany anatomiczne (zmiany zapalne woreczka 
żó łc iowego u nosicieli cholery i durów, zmiany guzkowe durowe 
w  nerkach, minimalne gruzełki w  gruczołach, płucach i nerkach, 
guzki liosaciznowe w  drogach oddechowych koni i t. p.). W y 
nika z tych rozważań, że do wszechstronnego ujęcia tej dzie
dziny zakażeń przy ję ty  przeze mnie termin „b e zob iaw ow y1 
(sytnptom lose Infektion  L  e v i n t h a 1, K o i l i  e i P r i g g e )  'dobrze 

3 ię  nadaje, o ile przyjąć zastrzeżenie zawarte w  określeniu 
„żadnych lub niemal żadnych ob jawów". Objawami w  naszem 
znaczeniu są oczyw iste  nietylko ob iawy dostrzegalne dla na 
szych zmysłów, ale także wyniki badań pracownianych, i w resz
cie „w ydobyw ane "  przez nasze zabiegi ob jaw y funkcjonalne. 
Inne miana używane przez niektórych autorów dla oznaczenia 
zajmujących nas zjawisk, jak „ruhetule, schlummernde, slumme 
In fektion" (R e i i t e i r ) ,  „silent in fection ", „infection iatente" w y 
dają się mniej szczęśliwe —  a miano zakażenia utajonego naj
chętniej rezerwujemy dla bezobjawowych okresów dzielących 
dwa jawne okresy zakażenia.

Nie mogąc wyczerpująco przedstawić mnogiego zastępu za
każeń bezobjawowych, chcę w  głównych zarysach omówić naj
ważniejsze przypadki, które w ykażą  wielkie bogactwo odmian 
spotykanych w  tej dziedzinie i dużą indywidualną różnorodność 
zarazków pod tym względem.

Pocznijmy od zakażeń meningokokowych: jest to zarazek
mogący się rozwijać jedynie w  ustroju człowieka, a mogący 
tylko wy ją tkow o  i przez bardzo krótki czas utrzymać się przy 
życiu poza ustrojem. P łyn m ózgowo-rdzen iowy nie może —  
rzecz jasna —  służyć za materjał zakaźny —  jest nim w ydz ie 
lina kataralna jamy noso.gardlowej. Rozległe badania prowa
dzone w  rótżnych krajach od r. 1901 w ykaza ły  istnienie zdrowych 
lub niemal zdrowycli nosicieli przedewszystkiem wśród otocze
nia chorych —  i to wśród bliższego 13.4— 62.5°/o badanych, wśród 
dalszego 5.4— 35%. Ponadto różni badacze stwierdzili w  środo
wiskach zupełnie wolnych od wypadków 1— 3% zdrowych no
sicieli. Pon ieważ ilość nosicieli znakomicie przewyższa ilość cho
rych, udział ich w  siejbie zarazków musi być pierwszorzędny —  
a znane są spostrzeżenia, że  w  miejscowościach dotąd wolnych 
od wypadków z jaw ia ły  się zachorowania po przybyciu urlopni- 
ków  z oddziałów dotkniętych epidemią. Godny uwagi jest 
związek między zagęszczeniem nosicieli w  ludności a wybuchem 
zachorzeć. G l o v e r  badał kadetów szkoły morskiej w  Green- 
wich. i w  normalnych czasach stwierdzał 1— 2%  nosicieli —  gdy 
liczba ich urosła do 20%, uważał to za sygnał alarmowy —  
a przy pierwszych przypadkach liczba ta wzrosła do 35% (póź
niej nawet do 88%) —  zatem gdy rośnie liczba nosicieli, w zra 
sta też prawdopodobieństwo, że wśród nich znajdą się osobniki 
o swoistej wrażliwości —  kandydaci na chorych —  a naodwrót 
obecność chorych zwiększa rezerwoar zarazków i przez to 
liczbę nosicieli. Nosicielstwo —  na szczęście —  trwa zwyk le  
tylko 3— 4 tygodni, może się jednak przeciągnąć do kilku mie
sięcy a nawet 2 lat. T ow arzyszące  mu zmiany n ieżytowe są 
zwyk le  skromne, czasem żadne.
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W  zakażeniu rzeżączkowem i w  jego epidemiologii odgry
wają  dużą rolę zakażenia utajone z pozorami zupełnego zdrowia, 
które jednak w  każdej chwili mogą przy zadziałaniu czynników 
szkodliwych przemienić się w  nawroty czynne. T ym  okresom 
utajenia, które mogą trwać lata a nawet lat dziesiątki (do lat 
44), tow arzyszy  pewna względna odporność błon śluzowych w o 
bec ponownego zakażenia szczepem własnym, czasem także 
i cudzym. Znane są również, aczkolwiek rzadko spotykane zaka
żenia bezobja'wo\ve stric to  sensu (u inętżczyzny w  odbytnicy).

Skomplikowane stosunki spotykamy w  zakażeniach jmeumo- 
kokowych. Dawniej przypuszczano, że płatowe zapalenia płuc 
są następstwem samozakażenia pneumokokami żyjącemi sapro
fitycznie w  gardle i dającemi się wykazać  w  ślinie ludzi zdro
wych. Później okazało się, że te zapalenia płuc są najczęściej 
w yw o ływ an e  przez typy I i II, nieznajdowane u ludzi zdrowych 
a spotykane natomiast u ozdrowieńców i personelu pielęgnują
cego chorych lub w  ich otoczeniu, k tórzy  muszą być klasyfi
kowani jako nosiciele tych typów.

W  płonicy, mimo że jej zarazek nie ijest dotąd znany, jest 
bardzo prawdopodobnem, że ilość zdrowych lub niemal zdrowych 
nosicieli p rzewyższa znacznie ilość chorych i że w  ten sposób 
prawdopodobnie tłumaczą się różne niejasności w  jej epidemjo- 
logji. Takimi nosicielami mogą być przedewszystkiem ozdrow ień
cy  —  wątpliwem jest jednak, czy  okres izolacji stosowany po 
różnych miastach lub państwach (3— 6 tygodni) rzeczywiście 
unieszkodliwia choćby większość takich siewców. Przec iw  temu 
przemawia względnie znaczny odsetek t. zw. przypadków po
wrotnych, który np. w  amerykańskiej statystyce N e  e c h a  obej
mującej 15.1)00 chorych wynosi 1.8°/o przy 7 tygodniowej izo
lacji. W ychodząc z hipotezy paciorkowcowej D i c k ó w ,  F r i e- 
d e m a n n  i D e i c h e r  (u nas L i p i ń s k i )  poszukiwali pacior
kow ców  hemolitycznych w  gardle ozdrowieńców po 6 tygod
niach —  i to z wynikiem w  100°/o dodatnim. Gdyby dalsze bada
nia miały stwierdzić rolę przyczynową paciorkowców płoni- 
czych, to wobec długiego nosicielstwa skuteczność izolacji b y 
łaby więcej niż wątpliwą, za czem zresztą przemawia także 
wielka statystyka W  o o d s‘a obejmująca 25 lat płonicy w  Anglji. 
Ponadto prawdopodobnie istnieją zdrowi nosiciele —  a wreszcie 
ludzie, k tórzy  p rzebyw szy  płonicę w  dzieciństwie zakażają się 
ponownie niemal bezob jawowo t. j. bez wysypki a tylko z lekką 
anginą.

W  zakażeniu wąglikowem  nie znamy dotąd samorzutnych 
przypadków bezobjawowych, naromiast S o b e r n li e i m stwier
dził u wysoko uodpornionych owiec i k rów  obecność pełno- 
zjadliwych laseczek w e  krwi.

Interesujące stosunki spotykamy w  zakażeniu tężcowem. 
Stwierdzono doświadczalnie, że zarodniki tężcowe wprowadzone 
do ustroju zw ierzęcego mogą długi czas przetrwać we krwi i na
rządach, nie wywołu jąc  żadnych ob jaw ów  —  dopiero dodatkowe 
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne lub zakażenia uboczne po
wodują wybuch choroby. Także w  ludzkich przypadkach spo
strzegano długie okresy wylęgania (do P/a roku), bezobjawowe, 
którym kładą kres czynniki usposabiające postronne, czasem 
operacje późne ran lub blizn. T u l  l o c h ,  badając florę ran u 100 
żołnierzy nieokazujących tężca, stwierdził u 19 lasecz-ki tężcowe. 
Wreszcie tu poniekąd imożna 'zaliczyć fakt, że zarazki te można 
znaleźć- w  dość pokaźnym odsetku w  przewodzie pokarmowym 
zdrowych  zw ierząt trawożernych i ludzi, u koni w  17— 95%>, 
u morskich świnek w  30°/n, u ludzi w  różnych krajach świata 
w  kale 14— 40°/o.

Podobne zachowanie przedstawiają obrzęki gazowe co do 
czasu utajonego zakażenia (6 tygodni do 19 miesięcy) i fatal
nego wpływu późnych zabiegów chirurgicznych na ranach lub 
bliznach. W  znanym przypadku M a r w e d l a  wystąpiła śmier
telna zgorzel gazowa w  3 dni po implantacji św ieżego uda tru
piego (zarazek utajony z pierwotnej rany c zy  z uda wszczepio
nego?)

W  cholerze  ozdrowieńcy są siewcami zarazków przez czas 
krótki —  bo tylko 10°/o poza 2 tygodnie, a l°/o ponad miesiąc, 
w y ją tkow o do kilku miesięcy, a nawet roku. Ponadto istnieją tu 
zdrowi nosiciele z otoczenia chorych —  czasem w  dość dużej 
ilości (sam w  r. 1920 badałem w  Przegorzałach pod Krakowem 
rodzinę chłopską, w  której stwierdziłem 4 chorych, 1 przypadek 
śmiertelny, a pozostałych 3 członków jako nosicieli). Czasem 
zdrowi nosiciele po pewnym czasie zapadają na cholerę —  mamy 
w tedy  do czynienia z przedłużoneni wylęganiem. Siedzibą zaraz
ków  u nosicieli jest często woreczek żalc iowy, rzadziej drogi 
moczowe.

Klasycznym terenem zakażeń bezobjawowych jest dur 
brzuszny. Przedewszystkiem choroba ta przedstawia catą skalę 
nasileń od wypadków najcięższych poprzez średnio ciężkie, lek
kie aż do najlżejszych nietypowych (Typhus levissimus i umbu- 
latorius, zwany dawniej „gorączką gastryczną“ ). Stąd oczywista

krok już tylko do wypadków o tak zamazanej fizjonomii, że mo
żemy je wobec^ubóstwa ob jawów nazwać „niemal bezobjawo- 
wemi“ . „Zakażenie bezob jaw ow e" w  durzę brzusznym może w y 
stępować 1) w  okresie wylęgania z tagodnem przejściem do cho
roby ujawnionej. Już w  tym okresie choroba może się udzie
lić innym osobnikom, jak to wykazał K l i n g e r ,  analizując do
kładnie 812 zakażeń kontaktowych co do ^ródła i daty zaka
żenia; spośród nich przypada 183 t. j. 22.5°/o na zakażenia od 
przypadków w  okresie wylęgania („nosicieli pierwocinowych").
2) Nosiciele w  okresie ozdrowienia (odkryci przez K o c h a  w  r. 
1902, nazywani także „s iewcami") mogą rozsiewać zarazki 
w  sposób przerywany lub stały w  ciągu czasu krótkiego lub 
dłuższego (w y ją tkow o aż do 50 lat!). Podstawą anatomiczną 
wydzielania kałowego są (często bezob jawowe) sprawy zapal
ne dróg żółc iowych łącznie z kamicą, zaś wydzielania moczo
w ego  drobne ogniska nerkowe lub sprawy zapalne dróg moczo
wych. Ilości zarazków wydalane zwłaszcza z moczem mogą być 
bardzo znaczne (do 180 miljonów w  1 cm3) —  stąd duzja czasem 
zakaźność. Odsetek nosicieli wśród ozdrowieńców wynosi w e 
dług rolnych statystyk 0.5— 5.00/o, średnio 3— 4°/o. Udział kobiet 
wśród nich jest kilkakrotnie w iększy n™ mężczyzn, co w obec  
ich wielkiego udziału w  sporządzaniu i dostarczaniu pokarmów 
ma duże znaczenie epidemiologiczne. Znane są przykłady ku
charki, która w ciągifp 8 lał w  8 rodzinach zakaziła 24 osoby 
(F r i e d e 1), innej, której liczba ofiar w  ciągu lat 10 wynosiła 
36 ( S o f e r ) .  Nosiciele zdrowi przedstawiają zakażenie bezobia- 
w o w e  stricto  sensu, nie p rzebyw szy  nigdy choroby dajĘcej się 
stwierdzić klinicznie. Pochodzą przeważnie, ale nie zawsze z oto
czenia ^ahorych —  lekarze i personel pielęgniarski dostarczają 
tu dużego kontyngentu. C a r n o t  i W  e i 1-H a 11 e na 21 bada
nych lekarzy i pielęgniarzy z oddziału durowego stwierdzili 
u 15 zarazki w  kale. S c o t t  badał żótć z 200 przypadków sek
cyjnych wolnych od anamnezy durowej i wyhodował z niej 
6 razy pałeczki durowe. Badania na większym materjale usta
liły odsetek nosicieli bez anamnezy durowej na 3— 4%o catej 
ludności, zw a żyw szy  jednak jednorazowość badań i niedoskona
łość icli metod moż-na cyfrę tę podwyższyć  do 1%>. Na w yróż-  
menie zasługuje w  tej grupie kategoria „przenosicie li" t. j. osob
ników, k tórzy  przejściowo wydziela ją z kalem wprowadzone do 
przewodu pokarmowego zarazki —  ale wydzielanie to mija, gdy 
ustaje dowóz —  brak tu zatem osiedlenia się zarazków w  ustro
ju. Jeśli wreszcie zechcemy sobie zdać sprawę z roli, jaką no
sicielstwo wogó le  odgrywa w  epidcmjologji duru brzusznego, to 
wystarczy  przyjrzeć  się wynikom niemieckiej kampanji przeciw- 
aurowej w  Alzacji, Lotaryngii i Nadrenji w  latach 1905— 1911. 
Na 10.154 przypadków zbadanych ustalono źródło zakalżenia 
w  około 60°/o. W oda  okazała się tem źródłem w  399 przypad
kach, zaś w  4.202 zachodziło przeniesienie przez kontakt i to 
w  108 kontakt z chorymi, w  4.094 z nosicielami. Być  może, że 
swoiste warunki okręgów przemysłowych spotęgowały w p ływ  
kontaktów, ale i tak udział nosicieli okazuje się 40 razy. w ięk 
s zy  od udziału chorych w  siejbie zarazy. 3) Wreszc ie  mamy do 
czynienia z bezob jawowym  okresem zakażenia w  przypadkach 
z nawrotami.

Możliwości wyłuszczone tu co do duru brzusznego odnajdu
jemy także w  zakażeniach rzekom odurow ych, z tem jednak roz
różnieniem, że zarazek durowy jest bardziej wyspecjalizowany 
w  swej funkcji chorobotwórczej i ściśle swoisty dla gospoda
rza ludzkiego, natomiast pałeczki rzekomodurowe typu B i bli
sko im pokrewne pał. zatruć mięsnych są mniej zdecydowanemi 
pasorzytami, a oprócz człowieka nawiedzają często różne ga
tunki zwierząt. Zarówno u człowieka, jak zwłaszcza u zwierząt 
często spotykamy nosicieli.

W  czerwonce bakteryjnej spotykamy znowu liczny zastęp 
nosicieli, jużto bez uprzednich ob jaw ów  chorobowych, jużito 
ozdrowieńców, już wreszcie nosicieli „niemal zdrowych" t. zn. 
z bardzo nieznacznemi objawami, ale ze zmianami anatomicz- 
nemi w  jelitach -—  wszystkie kategorje ważne oczywista w  epi
demiologii choroby.

W  rozsiewaniu dżumy płucnej biorą udział nosicicle-ozdro- 
wieńcy, ludzie „niemal zdrow i"  (t. zn. przepadki nietypowe),  
a wreszcie rzadcy nosiciele bez swoistej anamnezy.

Bardzo interesujące stosunki przedstawia gorączka falująca 
(maltańska). Mamy tu naprzód w  typowycli przypadkach okre
sy bezgorączkowe przegradzające wyskoki ciepłoty —  mamy na
stępnie t. zw. „ formę ambulatoryjną" bezobjawową, wykazującą 
często zarazki w e  krwi i w  moczu i mocny odczyn zlepuy. 
W  siejbie zarazka wysuwa się jednak na pierwsze miejsce mleko 
kóz zupełnie lub pozornie zdrowycli, a zawierające zarazki 
w  znacznej ilości. Koza —  nosicielka nie przedstawia nigdy żad
nych ob jaw ów  chorobowych, dopiero w  późniejszych okresach 
okazuje skłonność do poronień i postępujące charłactwo. Na 2.000 
badanych kóz maltańskich Z a m m i t  i tow. stwierdzili u 40°/o



Nr. 32 i 33. 1935 PO LS K A  G A ZE TA  LEKAR SKA 579

odczyn zlepny, a 10% wydzielało zarazki z mlekiem. W ydzie lanie  
to jest przerywane, a trwa prawdopodobnie przez cale życ ie  
kozy, mimo że stosunkowo rzadko przychodzi do stanów zapal
nych w  gruczole mlecznym. W  innych krajach rezerwoarem za
razków może być mleko krów lub owiec. W  ronieniu zakaź- 
nem krów i świń, którego zarazek jest z poprzednim najbliżej 
spokrewniony lub identyczny, znajdujemy podobne stosunki —  
bezob jawowe nosicielki z wydzie laniem mlecznem, zdrowe bu
haj e-nosicieli, zakażenie bezob jawowe cieląt.

W  epidemiologii błonicy  udział nosicieli według nowszych 
doświadczeń jest dominujący. Nosicielstwo ozdrowieńców trwa 
zwyk le  2— 4 tygodni, w  pewnych jednak przypadkach może się 
przeciągnąć aż do pół roku. Ważniejsza jednak jest siejba ze 
strony nosicieli bez przeszłości chorobowej —  trwa ona wpraw
dzie niedługo, bo tylko 2— 3 tygodni, ale obejmuje w  każdej 
chwili około 1% całej ludności. W edług obliczeń F r i e d e m a n- 
n a opartych na 36.000 badaniach P  i e p e r a dla Berlina oka
zuje się (przy uwzględnieniu mniejszej zakaźności nosicieli), że 
nosiciele są w  97.5% źródłem zakażenia dla nowych przypad
ków, zaś chorzy tylko w  2.5%.

Także w  gru ź licy  spotykamy się ze zakażeniem bezobja- 
wowem, i to zarówno w  okresie wylęgania (dość długim cza
sem), jak w  okresie t. zw. utajenia gruczołowego („lym phoide  
La ten z") zarówno u ludzi, zwłaszcza dzieci, jak u bydła. P o 
lega ono na tem, że gruczoły anatomicznie (nawet mikrosko
powo) wcale niezmienione zawierają zarazki pełnozjadhwe. C zę
stość znajdowania ich przy sekcjach osobników bez wszelkich 
zmian gruźlicy wynosi 26.6% ' ( L o o m i i s ) .  42% ( P i  c c  i n i ) ,  7%  
( P r o s p e r t  u dzieci). Bez porównania częstsze jeszcze są 
przypadki klinicznie bezobjawowe, u których skrupulatne badanie 
sekcyjne wykazuje minimalne przeważnie nieczynne zmiany. Od 
czasu badań B u r c k h a r d t a  i N a e g e l e g o  wiadomo, że 
w  materjale sekcyjnym, ilość takich „niemal bezob jawowych“  kil
kadziesiąt razy przewyższa ilość zmarłych z gruźlicy. I tak 
w  Niemczech oceniono w  r. 1925 chorobowość z gruźlicy na 
około 1% ludności, podczas gdy ilość zakażonych wynosiła na- 
pewno ponad 50%, t. izn. więcej niż pięćdziesięciokrotnie.

Podobne stosunki spotykamy w  nosaeiźnie u koni.
W  trądzie w  otoczeniu chorych spotyka się często zakaże

nia bezobjawowe. Na 12 zdrowych ży jących z trędowatymi 12 
okazywało bakterje w  gruczołach chłonnych, 4 w  nosie (S e r r a). 
W edług R o g e r s a  i M u i r a  spośród zakażonych tylko połowa 
jest klinicznie chora.

W ie lk ie  zainteresowanie patologiczne budzą zakażenia k i
lowe. Choroba długotrwała i wielopostaciowa o pierwszo- drugo- 
i trzeciorzędnym okresie utajenia jest klasycznym objektem dla 
badań nad zakażeniem bezobjawowem. Punktem wyjścia dla ba
dań było spostrzeżenie K o l l e g o  i E v e r s a ,  że przez za- 
strzyknięcie nierozpuszczalnego związku bizmutowego można 
u królika s tworzyć  magazyn bizmutowy i przez to zapobiec w y 
stępowaniu szankra na skutek zakażenia krętkami. O ile jednak 
w  2— 13 miesiecy potem usuwano złoże bizmutowe, to u pewnej 
części królików po 8 tygodniach występowały  typowe szankry. 
Zabieg profilaktyczny u tycli zw ierząt zatem nie wyja ław iał 
ustroju, a tylko umożliwiał bezobjawowość zakażenia. Można 
było nadto stwierdzić, że bizmut nawet nie zapobiega uogólnieniu 
zarazków, bo gruczoły podkolanowe takich królików zaszcze
pione innym królikom wywołu ją  u nich szankry. Widzieliśmy, 
że gruczoły królików z magazynem bizmutowym zawierają za
razek od 3— 13 miesiąca po zakażeniu —  gdzie tenże przebywał 
w  ciągu pierwszych dwóch miesięcy, lub w  jakiej postaci, dotąd 
niewiadomo. Dalsze badania wykazały , że  także u królików nie- 
traktowanych bizmutem może przyjść do zakażenia bezobjawo- 
wego. Wiadomo było, że przy zakażaniu królików pełnozakaź- 
nynr materiałem, który  u 90% szczepionych w  jądra daje typowe 
szankry, reszta t. j. około 10% pozostaje bez ob jawów pier
wotnych i wtórnych jako t. zw. „ ze row cy “ . Otóż gruczoły ta
kich z e row ców  wycięte  w  80— 200 dni po zakażeniu są zakaźne 
dla dalszych królików przeważnie wprost, rzadko dopiero w  dru
gim pasażu. To zakażenie bezob jaw ow e ze row ców  ujawnia się 
w  rzadkich przypadkach także samorzutnie przez wystąpienie 
późnych zmian po upływie wielu miesięcy jako analogia rzad
kich przypadków ludzkich, w  których bez zmian pierwotnych 
lub wtórnych występują ob jawy późne (przedłużony okres w y 
lęgania). W ażne doświadczenia A l b r e c h t a  w ykaza ły  nadto, 
że bezob iawowo zakażone króliki mogą przez spółkowanie za
każać samice —  i to znowu bezob jawowo (analogie u cz łow ie
ka!). Bardzo częste iest zakażenie bezob jawowe królic zakażo
nych drogą pochwową ( P e a r c e  i B r o w  n).

Badania te nabrały jeszcze większej wagi, odkąd K o l i e  
i jego współpracownicy stwierdzili, że przez zaszczepienie za
kaźnego materiału kiłowego można u szczurów i m yszy  w y w o 
łać zakażenie zazwycza j bezob jawowe (nietylko w  10%), któ

rego jedynym stwierdzalnym objawem jest obecność krętków 
w  gruczołach chłonnych (rzadko w  narządach wewnętrznych, 
nigdy w  mózgu), które zaszczepione królikom w yw ołu ją  typowe 
szankry —  i to aż do 18 miesięcy po zakażeniu. Godna uwagi 
jest stała zakaźność mózgu tych m yszy  mimo ujemnego wyniku 
bakterioskopii —  a nadto brak odczynu surowiczego. U mor
skich świnek zakażenie kiłowe jest częścią jawne, częścią bez
objawowe, mimo wykazalnego przckażenia ustroju.

Zapomocą doświadczeń na królikach udało się K o l i e  m u 
i S c h l o s s b e r g e r o w i  rozstrzygnąć ważne zagadnienia su- 
perinfekcji kitowej. Królikom, których szankier został w y leczo 
ny chemoterapeutycznie, zaszczepiono wtórnie drugi szczep (he- 
terologiczny), częścią uzyskując powstanie szankra, częścią bez 
widocznych następstw. Otóż u obu grup udało się wykazać obec
ność obu użytych szczepów krętkowych w  stanie zakaźnym, to 
znaczy, że superinfekcja niezależnie od widomego jej wyniku pro
wadzi do przekażenia dodatkowego. Również u królików, któ
rych szankry pierwotne wyleczono zapomocą salwarsanu, a Które 
zaszczepiono ponownie szczepem homologicznym, dostaje się za
razek ponownie do gruczołów, mimo że nie powoduje ponownie 
szankra. Widocznie zatem odporność królików przec iw  zakażeniu 
dodatkowemu jest tylko pozorną lub tylko swoistą „odpornością 
szankrową", to znaczy swoistem przestrojeniem ustroju, niepo- 
zwalaiącem mu odpowiedzieć na zakażenie szankrem.

Nie ulega wątpliwości, że przedstawione zdobycze doświad
czalnej syfilidologii muszą być uwzględnione w  rozważaniu naj
ważniejszych zagadnień kiły ludzkiej mimo niewątpliwych róż
nic, jakie dzielą te dwa kompleksy patologiczne. Wspomnę tu 
tylko sprawy wylećzalności i konsensu małżeńskiego, kiły dzie
dzicznej i ojcowskiej, praw C o l l e s a  i P r o f  e t y ,  t. zw. 
odporności kiłowej, zakażeń dodatkowych i pjonownychj cho
rób przykiłowych i ich zakaźności, skuteczności wycięcia skle
rozy, chemoterapeutycznej sterylizacji ustroju i in.

Z innych chorób krętkowych mamy w  gorączce pow rotnej 
sprawę, w  której przewidziane są nawroty  poprzedzane okre
sami utajenia. W  krajach nawiedzonych spotyka się często no
sicieli bezobjawowych, zwłaszcza wśród dzieci z dużą ilością 
krętków w e  krw i obwodowej. W  chorobie  W e i l a  głównem 
źródłem zarazków są szczury domowe i wędrowne zakażone 
bezobiawowo. Badania prowadzone na całym niemal świecie 
w ykaza ły  obecność zarazków u 4— 85% szczurów badanych 
(w  W arszaw ie  A  n i g s t e i n stwierdził 4%).

W  durzę plam istym  wedle nowszych doświadczeń również 
musimy przyjąć istnienie nosicieli bezobjawowych. Mogą nimi 
być przedewszystkiem ozdrowieńcy, gdy dawniej przypuszczano 
obecność zarazka we krwi chorych tylko w  pierwszym okresie 
gorączki;  I l c h u n  Y a  karmiąc zdrowe w szy  na ozdrowieńcach 
mógł przenosić potem zarazek na morskie świnki mimo braku 
widocznych R icketts ij w ‘ich ciele. Pow tóre  mogą się stać nosi
cielami ludzie, k tórzy  nabyli odporność przez przebycie choroby 
lub szczepienie zapobiegawcze, a następnie zostaną ponownie za
każeni przez karmienie w szy  zakażonych. Na możliwość tę 
zwrócił  uwagę W e i g l ,  a ostatnio 3 autorów sowieckich K  u- 
t e i s c h n i k o f f ,  D o s s e r i B e r n h o f f, którzy przebyli cho
robę w  r. 1920, po karmieniu zakażonych w szy  uzyskało dodatni 
‘odczyn Weil-Felixa, a z 6 morskich świnek zakażonych ich 
krwią jedna okazała zakażenie przeszczepialne w  9 pasażach.

Ponadto niejednokrotnie w  środowiskach endemicznych 
u osób z otoczenia chorych lub też bez związku z chorymi stwier
dza się zakażenie bezobjawowe. A f a n a s j e w a  i T r e t j a k  
w  ochronce mieszczącej 65 dzieci, gdzie zaszły 3 zachorowania, 
stwierdzili serologicznie 56% nosicieli z Weil-Felixem do 
1/400— 1/800. R a m s s i n  w  Serbii na 97 zdrowych znalazł 
13 z odczynem 1/100—  1/800. B a r i k i n, M i n  e r  w i n
i K a m p a n e j e c  u chłopca, który  spędził 7 nocy w  łóżku
z chorym bratem, stwierdzili dodatni odczyn 1/160, a w szy
z niego i krew dały u morskich świnek typowe zakażenie. 
Wreszc ie  źródłem zarazka mogą też być przypadki nietypowe, 
uchodzące za nosicieli „niemal zdrowych11.

Co do zw ierzęcych gospodarzy zarazków wszy, jak w iado
mo, pod w p ływ em  zarazka chorują i giną —  natomiast szczury, 
które są przenośnikami t. zw. duru kosmopolitycznego (typhns  
des m urins) przedstawiają zakażenie bezobjawowe o różnej czę
stości w  różnych okolicach świata, ujawniające się odczynem 
zlepnym i wywołaniem zakażenia typowego u morskich świnek.

Bardzo interesujące i teoretycznie ważne jest zakażenie
bezob jawowe szczurów przez BartoneUa muris ratti. P o  sple-
nektomji, którą jako zabieg szczury znoszą bardzo dobrze, 
w  3— 5— 10 dni zwierzęta słabną i chudną i stopniowo rozw ija 
się u nich obraz ciężkiej niedokrewności i hemoglobinurji, z któ
rej 30— 40% ginie po 5— 16 dniach, reszta zaś szybko zdrowieje. 
U  szczurów, które po splenektomii pozostają zdrowe, można 
w yw o łać  chorobę przez zastrzyk krwi chorych szczurów. Mamy
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tu zatem do czynienia z niemal obow iązkowem zakażeniem bez- 
objawowem, które po usunięciu śledziony ujawnia się w  postaci 
ciężkiej, może śmiertelnej.

Spośród zakażeń pierwotniakowych zim nica  okazuje formy 
bezob jawowe dość często, a odgrywają one w  jej epidemiologii 
poważną rolę. Jedne <z nich to przypadki o przedłużonym okre
sie wylęgania i znane nasilenie wiosenne trzeciaczki jest prze
ważnie ujawnieniem bezob jawowego dotąd zakażenia z ubiegłej 
jesieni. Skutkiem tego zjawiska jest znana dwuszczytowa k rzy 
w a roczna Strzeciaczki i zimnicy ptasiej. Uderzającym przykła
dem takiego bardzo przedłużonego wylęgania jest przypadek 
O e h l e c k e r a ;  po 6-letnim pobycie w  A fryce  zachodniej pe
wien inżynier wraca w  stanie zupełnego zdrowia do Niemiec 
i tutaj po 2 dalszych latach bezobjawowycli oddaje drogą trans
fuzji 1 litr swej krw i matce, która w  okolicy wolnej od zim
nicy dostaje trzeciaczki zdwojonej. Oprócz tego pierwszego 
okresu utajenia występuje często wtórny po przebytym napadzie 
lub okresie chorobowym i ten może trwać l 1/2— 5 lat —  często 
mimo pasorzytów stwierdzalnych w e  krwi (zwłaszcza u dzieci!). 
Podobnie nosiciele bezobjawowi często są spotykani w  różnych 
świdrowicach  zwłaszcza zwierzęcych. 1 tutaj znowu spotykamy 
u szczurów w  mniejszym lub większym odlsetku zakażenie w y -  
łącznie bezobjawowe przez trypanosoma Lewisi. Z innych paso
rzytów' Lamblia (G ia rd ia ) intesiinalis tylko u 10% swoich go
spodarzy ludzkich wywołu je  ob jawy chorobowe, reszta to zdrowi 
nosiciele (B r u 111 p t), a częstość jej wśród ludności różnycli kra
jó w  wynosi 3— 40%.

W reszc ie  warto będzie zapoznać się ze  zakażeniem bezęgja- 
wow em  w  chorobach wywołanych przez w yższe  pasorzyty zw ie 
rzęce. W  chorobie tęgory jcow ej objawy chorobowe występują od 

(50Q robaków W zw yż w  przewodzie pokarmowym, a ilość zdro
wych nosicieli jest 10— 20 razy większa, niż chorych. Przeka- 
żenie ludnpśei w  okręgach dotkniętych jest wysokie  —  tak 
w  okręgu Ruhry znaleziono w  r. 1903 na 63.000 górników ba
danych około 19% zakażonych, a komisja Rockefellerowska 
w  latach 19i_0— 1925 na przeszło 5 milionów badanych stwier
dziła 59.^/o zakażonych. To  samo d o t y c z # 1 choroby w y w o ły w a 
nej przez N ecator americartus. W e .  włośnicy spotykamy zdro
wych nosicieli wśród ludzi, kotów, morskich świnek i królików. 
B u s s e znalazł u polskiej ludności chłopskiej w  Poznańskiem 
okoto 20% zakażonych włośniami, a na 379 trupów stwierdzi! 
6.9% zakażonych. Zakażenie bezobjawowe .iest również częste 
w  chorobie nitkowcowej, a nitkowce spotyka śię w  krajach tro
pikalnych u 5— 75% catej ludności. Duże rozpowszechnienie wśród 
ludności przy rządkiem działaniu chorobotwórczem cechuje rów 
nież gliśtę dżdżawnicowata i ciankę ludzką (8— 88% nosicieli, 
może 1% chorych!).

Poznawszy  głównych zarysach materjał faktyczny doty
czący zakażenia bezobjawowego, zastanówmy się obecnie nad 
pewnemi zagadnieniami zasadniczemi z tej dziedziny. Zastanów
m y się przedewszystkiem nad mechanizmem tych zakażeń. 
W  jaki sposób zarazki mniej lub więcej chorobotwórcze mogą 
bytować —  i to czasem bardzo dtugo w  ustroju gatunkowo po
datnym dla danego zarazka nie ujawniając swych uzdolnień? 
W  pierwszych okresach wielkich zdobyczy  bakteriologicznych 
uwaga badaczy i świata lekarskiego skupiała się przedewszyst
kiem na zarazkach, uznając w  nich „Ens m orb i". Zarazek to była 
choroba —  otoczona grozą i tajemnicą —  w  nim i jego przeja
wach życ iowych  szukano „radonem  sufficicn tem " jej objawów. 
A le  ten kauzalizm nie w y trzym ał próby coraz rosnącego ma
terjału spostrzeżeń i doświadczeń ja k o t e S  krytyki różnorakich 
przeciwników, poczynając od P  e t t e 11 k o f e r a, M  a r t i u s a 
i R o s e n b a c h a .  Dzisiejsza koncepcja zakażenia idzie raczej 
po linji t. zw. kondycjonalizmu, który widzi w  zakażeniu kom
pleks zjawisk wywołanych nie przez jedną „p rzyczynę "  t. j. za
razek, a przez cały kompleks warunków, wśród któ'rych domi
nują zarazek i ustrój zakażony jako pierwszorzędne wśród 
w tóro i trzeciorzędnych „warunków środowiskowych cz. konstela- 
cyjnych“ . Zagadnienie przytem nie jest statycznem t. zn. nie 
do tyczy  dwóch wartości biologicznych stałych i niezmiennych, 
lecz problemem wybitnie dynamiczny/m. W chodzą w  zakażenie 
dwa „mikrokosmy" —  zarazek z całą sumą s-wych cech kon
stytucjonalnych i nabytych, a ugruntowanych w jego przeszłości 
gatunkowej, szczepowej i osobniczej i gospodarz roślinny czy 
zw ie rzęcy  z takimże kompleksem cech I tu rozpoczyna się w za 
jemne na siebie oddziaływanie obu partnerów jako szereg dzia
łań i odczynów, tem bardziej skomplikowanych i trudnych do 
ujęcia w  proste formuły, że oba ustroje są zmienne, zdolne do 
różnorakich oddziaływań i przystosowań. Początek dramatu roz
g ryw a  się w  pozornej ciszy i bezczynności okresu wylęgania: 
część zarazków pada ofiarą mechanizmów obronnych gospoda
rza, reszta przystosowuje się do nowych i często trudnych w a 

runków, rozmnaża się, a gdy ich oddziaływanie na ustrój i jego 
odczyny przekroczą pewną (indywidualnie różną) miarę, rozpo
czyna się widoma choroba. W  pracach ogłoszonych w  r. 1903 
(, ,0 przystosowaniu bakteryj do sił ochronnych ustroju zaka
żonego") i 1907 („Studja nad teorją ektoplazmy. Próba teorji 
zakażenia") zwracałem —  jeden z pierwszych —  uwagę na te 
zjawiska ze strony zarazków i podkreślałem ich ważność dla 
teorji zakażenia. Pod wpływ em  bodźców  odżywczych pocho
dzących od makroorganizmu warstwa zewnętrzna bakteryj ulega 
przerostowi, Wytwarza jąc w  pewnych przypadkach otoczki 
(może i t. zw. agresy,ny) i zapewniając bakteriom pewną od
porność na fagecytozę, działania surowicze i komórkowe bak
teriobójcze i zlepne, a przez to 'Większe iszansęiprzetrwama. Ustrój 
ze swojej strony uruchamia naprzód nieswoiste środki obronne, 
jak gorączkę, sprawy zapalne i proliferacyjne, arsenał odporności 
fizjologicznej, ipotem zaś środki swoiste, jak działanie bakterio
bójcze sokowe i komórkowe, przeciwjady, opsoniny i t. p. 
W  szczególnie jaskrawych przypadkach zmagania się makro- 
i mikroorganizmu na każde posunięcie obronne pierwszego drugi 
odpowiada odpowiedniem pociągnięciem przystosowawczem —  
tak np. w  gorączce powrotnej do nagromadzonych ciał krętko- 
bńjczych krętki przystosowują się, wytwarza jąc  szczep nawro
towy, n iewrażliwy na nie i to nawet kilkakrotnie. W  pewnych 
przypadkach (ale nie we wszystkich!) przemiana obronna za
razków w  ustroju zakażonym odbywa się w  ramach t. zw. dy- 
socjacji t. zn. jako przemiana skokowa z formy S ^gładkiej) 
obdarzonej przeważnie zjadliwością w  niezjadliwą, saprofityczną 
formę R (szorstką), czasem niewrażliwą na działania bakterio
bójcze i zlepne (H a d 1 H i r s z f e 1 d).

Przeb ieg  i ostateczny wynik zakażenia zależą od całego sze
regu czynników, które są objęte stanem obu aktorów, warun
kami środowiskowemi i przemianami dokonuiącemi się w  toku 
zakażenia. Przynależność gatunkowa, przeszłość szczepowa i ilość 
zarazków, wrota zakażenia, konstytucja gatunkowa, rasowa, ro
dowa i osobnicza gospodarza, jego przeszłość osobnicza, konste
lacja środowiskowa —  oto czynniki miarodajne dla zakażenia. 
One rozstrzygają, czy  zostanie ono w  zarodku zdławione, czy 
będzie przebiegać w  formie poronnej, lekkiej, ciężkiej lub śmier
telnej —  czy  też wreszcie jako zakażenie bezob jawowe w  jed
nej z omówionych w yże j  postaci.' WogóJe tam, gdzie sprawność 
odczynowa ustroju i nasilenie czynników przeciwbakteryjnych 
są duże, nie przyjdzie do choroby, tam, gdzie okażą się nie- 
wystarczającemi w  stosunku do napastliwości i zjadliwości za
razka, przyjdzie do choroby. O ile natomiast procesy bakterio
bójcze nie s ą * zb y t  gwałtowne, a zarazek znajdzie czas do 
uodpornienia się przeciw nim lub osiedli się w  narządzie, gdzie 
sprawy bakteriobójcze nie mogą, się rozegrać, mbże przyjść łlo 
zakażenia bezobjawowego. A  więc w  durzę brzusznym znaj
dziemy nosicieli w  okresie wylęgania, zanim spra\vy bakterjo- 
bójcfce się dostatecznie nasilą, wśród ozdrowieńców, gdy zara
zek osiądzie we woreczku żółc iowym  lub drogach moczowych, 
wreszcie wśród zdrowych osobników o dużej sprawności apa
ratu obronnego. Bartonella  u szczura jest zarazkiem, na którego 
bujanie nie pozwala układ siateczkowo-śródblonkowy (bardzo 
rzadkie zarazki w e  krwi),  gdy równowagę naruszy wycięc ie  śle
dziony, z zakażenia bezob jawowego zrobi się ciężkie lub śmier
telne. Rickettsia  duru plamistego przeważnie chorobotwórcza dla 
człowieka zdrowego daje u uodpornionego zakażenie bezobjii- 
wowe.

W ynika z tych rozważań, że w  mechanizmie zakażenia bez
ob jawowego odporność ustroju obok czynników zarazkowych 
odgrywa poważną rolę. Otóż odporność ta jest kompleksem zja
wisk bardzo różnorodnych i o rożnem znaczeniu biologicznem. 
Znamy odporność empiryczną t. zn. fąlkt, iże spośród pewnej ilości 
osobników wystawionych na zakażenie n ie k tó r y  nie zapadają 
na chorobę, której inni stają się ofiarą i że spośród ozdrowień
ców  pewna część nie jest przystępna ponownemu zakażeniu. Ze 
strony doświadczeń pracownianych w iem y dalej, że i zwierzęta 
1 człowiek mogą okazywać 1) odporność fizjologiczną, 2) tę 
samą nieswoiście wzmożoną, 3) przeciwjadową, 4) przeciw- 
bakteryjną, 5) miejscową (mało zbadaną) i 6) zakażenną. Pod 
wpływ em  naiwnegą przekonania, że zarazek to choroba •zakaźna, 
panującego w  początkach ary bakteriologicznej powstało w y 
obrażenie, |żte ozdrowienie z tej choroby polega na wyjałowieniu 
ustroju, a odporność! powstająca musi być zarazkobójczą. T y m 
czasem właśnie fakty zakażenia bezob jawowego wskazują, że 
tak byc nie musi —  że zwierzęta wysoko uodpornione mogą 
we krwi gościć peluozjadliwe zarazki (wąglik), że kozy zdro
we mogą latanii wydzie lać zarazki gorączki falującej, że m yszy 
mogą przez długi czas mieć w  gruczołach krętki blade. W r o 
dzona odporność przeciw jadowa może zabezpieczyć człoy/icka. 
przed błonicą, ale pozwala maczugowcom błoniczym wegetować
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w jego gardle lub nosie. W idać z  tych przykładów, że ani za
razek nie jest równoznaczny z chorobą ani odporność z w y 
trzebieniem zarazków. Stąd pochodzi istnienie terminu „odpor
ności zakażennej“  —  con trad ictio  in adiecto  ■—  t. zn. 'odpornośtl 
związanej z obecnością zarazka w  ustroju, odporności zresztą 
suti generis, bo niezabezpieczającej, jak widzieliśmy, w  kile 
i gruźlicy przed ponownem wtargnięciem zarazka do ustroju 
i rozmnożeniem .się tamże —  jednem słowem „immunitas non 
sterilisans". Odporność bakteriobójcza efektowna i gruntowna 
jest raczej zjawiskiem pracownianem, niezbyt często realizowa- 
nem w  spontanicznym przebiegu chorób zakaźnych —  odporność 
zakażenia jest skromniejsza —  ale w  rzeczywistości częstsza 
i może od tamtej ważniejsza.

W reszc ie  m-ożliwe jest jeszcze rozpatrywanie obchodzących 
nas zjawisk z punktu widzeńia ogólnobiologicznego. Nosiciele 
zdrowi (kozy w  gorączce falującej, ludzcy nosiciele duru lub 
błonicy, szczury goszczące Bartonellcie, a zwłaszozai nosiciele za
razków zwierzęcych), to dla biologji gospodarze saiprofitów lub 
komlmenzalów syimbiotyczn-ych. Od takich symbioz o wielkiem 
rozpowszechnieniu a bez ob jaw ów  chorobowych aż do chorób 
w yw oływ an ych  przez zarazki pełnowartościowe, wywołujące 
u każdego zakażonego nieuodpornionego chorobę, jest cała skala 
przejść. Aby  całokształt tych zjawisk ująć w  jednym obrazie, 
niektórzy mikrobiologowie ( M a r t i n i ,  R i m p a u ,  H i r s z f e l d ,  
H ó r i n g) rozważają zakażenie jako symbiozę —  mniej lub 
więcej wyrównaną. Symbioza wyrównana to zgodne wspóRżycie 
gospodarza i symbionta z obopólną korzyścią lub przynajmniej 
korzystne dla jednego z partnerów —  a bez szkody dla dru
giego (zakażenie bezobjawowe). Symbioza niewyrównana to 
naruszenie praw gościnności lub umowy lokatorskiej połączone 
z uszczerbkiem życiowymi dla gospodarza (choroba zakaźna). 
Otóż w edług tych autorów choroba ta nawet z punktu widzenia 
interesów pasorzyta jest epizodem niepożądanym, bo w  razie 
śmierci gospodarza pa.sorzyt najbardziej przystosowany do pa- 
sorzytnictwa t. zn. zdolny do życia jedynie w  ustroju zakażo
nym sam sobie wykopał grób. W b re w  dotąd przyjętym poglą
dom, które rozważały  jedynie ewolucję od saprofitów do paso- 
rzytćw, wspomniani badacze uważają, że ewolucja idzie w  kie
runku przeciwnym, dążąc jakoby do ideału wyrównanej i har
monijnej symbiozy. Hipotetyczny charakter i teleologiczne 
ujęcie tycli pog lądów nasuwają, mojem zdaniem, duże wątpli
wości.

W reszc ie  garść uwag o znaczeniu epidem jologicznem  
zakażeń bezobjaw owych. Pierwotna koncepcja uznawała chorego 
człowieka za je d yn e^ ró d ło  zarazków, a łańcuch zakażeń obej
mował dla niej samych chorych. Dziś niesłychanie rozpowszech
nione zjawisko zakażeń bezobjawowych każe zrewidować ten po
gląd. F r i e d e m a n n, który badał te stosunki w różnych za
każeniach nagminnych, stworzył .pojęcia „wskaźnika przekaże- 
nia“ i „wskaźnika zachorowań", kitóreto dwie wielkości mogą 
W różnych chorobach okazywać bardzo różne ustosunkowanie 
ilościowe. I tak ospa jest prototypem chorób, w  których obie te 
wielkoś.ci niemal się nakrywają, dając stosunek zbliżony do jed
nostki. Z wyjątkiem baidzo rzadkich ludzi, naturalnie odpornych, 
wszystkie zakażenia prowadzą do jawnej choroby (o ile dany 
osobnik nie byt szczepiony ochronnie). W  drugiej liczniejszej 
grupie chorób siejba zarazka w  ludności jest obfita, ale dzięki 
odporności gatunkowej, szczepowej, rodowej lub osobniczej ty l
ko pewien, często bardzo nieznaczny lub wręcz znikomy odse
tek zakażonych ulega chorobie —  stosunek chorobowości do 
przekażenia jest niski, czasem zbliżony do zera. W  poliom yelitig  
acuta stwierdzono w  wydzielinie gardlanej zdrowych nosicieli 
obecność zarazka drogą doświadczenia na małpach, nadto obec
ność ciał zarazkobójczych w  tejże wydzielinie i w e  krwi. Ilość 
zakażonych jest tu wielka, ale do wystąpienia choroby potrzebne 
są pewne swoiste warunki dyspozycji (urazy, inne zakażenia). 
Podobne stosunki przedstawiają zakażenia meningokokowe, 
encephahtis lethargica, herpes, błonica i innetsprawy w yże j  oma
wiane.

Ta  zmiana poglądów epidemiologicznych włączająca zakaże
nia bezob jawowe do łańcucha zakażeń musi się odbić na me
todach profilaktyki. Póki chory był jedynem źródłem zarazków, 
otoczenie go drutem kolczastym izolacji i odktSania mogło się 
wydawać racjonalnem i celowem. Ale gdy sobie uprzytomnimy, 
że nawet w  trądzie, k tóry  przez długie wieki był klasycznym 
obiektem izolacji, zaledwie połowa zakażonych wykazuje obja
w y  chorobowe, gdy  zważymy, że  niektóre pasorzyty w  pew 
nych okolicach znajdowane są u 50— 100°/d ludności, zrozumiemy, 
że wobec zarazka nieujawniającego 'swej obecności sposób 
walki musi być odmienny. Musi mianowicie chronić nie przed 
zakażeniem, co jest trudnem ze wzg.lędu na rozległą siejbę za
razków, lecz przed chorobą zakaźną jużto drogą ogólnego w zm o

żenia sprawności obronnej ustroju, jużto zapomocą swoistych 
szczepień ochronnych. W  tym programie zakażenia bezobjawowe 
odgrywają nawet rolę dodatnią jako nieszkodliwe i niezamierzone 
szczepienia.

P R A C E  O RYGINALNE.

Anastazy LAND AU. Warszawa.
Włodzimierz HEJMAN.
Jakób BAUER.

O  podostrym zaniku w ą tro b y  pochodzenia atofanowego.

Z I Oddziału Wewnętrznego Szpitala Wolskiego w  Warszawie.
Kierownik: Dr. A. L a n d a u .

W  ostatnich czasach częściej spotyka się w  piśmiennictwie 
przypadki anatomicznego uszkodzenia wątroby po stosowaniu 
przetworów  atofanowych. P ierwsze  takie przypadki ogłoszone 
zostały w  piśmiennictwie augielskiem; są to przypadki długo
trwałej żółtaczki miąższowej, często kończącej się zanikiem w ą 
troby, które opisał W  o s t e r-D r o u g.h t (1) w  r. 1923, L  o n g- 
d o n  . B r o w n  (2) w r. 1926, G e o f f r o y, E v a n s ( 3 ) ,  G io -  
w e  r (4), W  i l i c  o x (5), W  e 11 s (6), L o e  w e n t  ha l ,  M a c k a y r  
i C r o n i n-L o v e (7) (ten ostatni przypadek po zażyciu 36 g 
atofanu). W  piśmiennictwie amerykańskiem podobne przypadki 
o-pisali: R  a b i n o w  i t z (8), Su  t t o n  (9), w  holenderskiem R a -  
k e, w  niemieckiem K 1 e i n k e r t (10), H i t z e n b e r g e r (11), 
S i n g e r  (zanik wątroby), S c h w a r t z ( l f f l  K r o f l a c h ,  H a u -  
d e k (żółtaczka bez zamku wątroby). Ostatnie z tych publika
cyj dotyczą uszkodzenia wątroby, powstałego po stosowaniu 
biloptiny, to jest połączenia jodu z atofanem, dla ce lów rentge- 
nografji pęcherzyka żółciowego. Według statystyki, którą w  r. 
1931 podał C h a b r o l ,  B u s s o n  i M e n n e c i e r (13), do roku 
tego ogłoszono 49 przypadków żółtaczki miąższowej w  następ
stwie leczenia atofanem, z czego 21 przebiegało pod postacią 
zwykłej  „dobrotl iwej"  żółtaczki miąższowej, 28 zaś zakończyło 
się śmiertelnie. Z tych w  16 przypadkach stwierdzono pośmiert
nie zanik wątroby, w  jednym stwierdzono obraz anatomiczny 
ostrego zapalenia wątroby  { hepatitis acuta) bez zaniku, w  9 brak 
byto badania anatomicznego, a zaś 2 przypadki przebiegały pod 
postacią marskości wątroby z puchliną brzuszną.

Brak jest ścisłej równoległości pomiędzy stopniem uszko
dzenia wątroby, a ilością zastosowanego atofanu; np. w  przy 
padku W  o s t e r-D r o u g h t‘a żółtaczka wystąpiła już po 6 gra
mach atofanu, stosowanych w  ciągu 4 dni po 1,5 g dziennie. 
Żółtaczka atofanowa zazwycza j zjaw ia się nagle w  trakcie le
czenia, tylko w  3 przypadkach wystąpiło późne uszkodzenie w ą 
troby w  kilka tygodni po zakończeniu leczenia atofanem (w  przy 
padku C a b o t‘a (14) w  2 miesiące, B r a u n a  w  20 dni, 
L o e  w e n t  ha  l a  w  15 dni). Ujawnienie się żółtaczki zwyk le  
jest poprzedzone przez ob jawy dyspeptyczne; odznacza się ona 
przewlekłym .przebiegiem i właściwie niczem się nie różni od 
zwykłe j  żółtaczki miąższowej. F i e s s i n g e r  i A  1 b e a u x- 
F e r n e t ( 1 5 )  opisali przypadek, dotyczący 64-letniej kobiety, 
u której po trzymiesięcznem stosowaniu atofanu w  ilości 0,5— 1 g 
dziennie, wystąpiła ciężka żółtaczka z objawami oponowemi, 
która po 4 tygodniach zakończyła się śmiercią wśród ob jawów 
śpiączki, a przed zejściem z jaw iły  się ob jaw y  zapalenia nerek 
z obrzękami i azocicą (poziom mocznika we krwi wynosił
6.5 g °/oo).

W  przypadku C a i n, F e x c q u i t i B 1 o n d e‘a (16) żółtaczka 
miąższowa, która ukazała się po 2 i pół miesięcznem stosowaniu 
atofanu, miała przebieg łagodny. E i m e r  (17) opisuje ciężką 
żółtaczkę poatofanową, wyleczoną zastrzykiwaniami glukozy 
i insuliną, oraz płókaniami dwunastnicy zapomocą siarczanu 
magnezu.

Jaka jest istota szkodliwego działania atofanu na komórkę 
wątrobową? Już B r u g s c h  i H o r s t e r s ( 1 8 )  dowiedli, że ato- 
fan zwiększa o 300% wydzielanie żółci u psa z przetoką żó ł
ciową i że  jednocześnie żółć bardziej obfituje w  barwiki, sło
wem atofan działa jako cholcre iicum  na komórkę wątrobową.
S t e i n m e t z e r (19) i M e i s s n e r  potwierdzil i te badania, 
stwierdzając aż pięciokrotne powiększenie wydajności żółci.
G r u n e n b e r g i U h 1 nr a n n (20) dowiedli podobnego działania 
atofanu u człowieka. W edług badań, które przeprowadzili  C h i- 
r a y ,  A  1 b o t, R  i b a d e a u-D u m a s i L  e 1 o u m ły  (21), atofan 
zwiększa u zdrowego człowieka zarówno wydajność żółci, jak 
i zawartość w  niej barwików żółciowych, natomiast w  scho
rzeniu wątroby  ilość barwików żółciowych po zastosowaniu 
atofanu nietylko nie zwiększa się, lecz przeciwnie —  ulec może*
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zmniejszeniu. C h a b r o l ,  C h a r o n  n e t  i M a x i m i n ( 2 2 )  
w  doświadczeniach na psach stwierdzili, że atofan zwiększa bar
dzo wydatnie wydzielanie żółci, nie podnosząc poziomu barwi
ków  żółciowych w e  krwi.

F r a n k e  (23) dowiódł na psach, kotach i królikach, że ato
fan zwiększa trzykrotnie wydalanie barw ików żółciowych bez 
zwiększenia wydajności żółci; przy większycli dawkach atofanu 
ilość barw ików się zmniejsza, zwiększa się ilość żółci, która 
ulega rozwodnieniu wskutek szkodliwego działania atofanu na 
komórkę wątrobowa.

W  oddziale naszym spostrzegaliśmy przypadek podostrego 
poatofanowego zaniku wątroby, który poniżej szczegółowo opi
sujemy.

M. F., mężczyzna, lat 47, od kilku miesięcy cierpi na bóle 
wzdłuż tylnej powierzchni lewei kończyny dolnej; przy p ierw
szem badaniu lekarz stwierdził podobno powiększenie wątro
by. U chorego rozpoznano rwę kulszową i zalecono leczenie ato- 
fanem zarówno doustne, jak i dożylne (zastrzyknięto mu 3-krot- 
nie atofanyl). Przed 4 tygodniami wystąpiła żółtaczka, połączo
na z silnem osłabieniem, mimo to nie przerwano leczenia ato- 
fanem, zastosowano jeszcze jeden zastrzyk dożylny atofanylu. 
Bezpośrednio potem nastąpiło pogorszenie, żółtaczka nasiliła się, 
zjaw iło  się podniesienie ciepłoty do 37,7", trwające 8 dni. Po 
5 dniach z jaw iły  się bóle w  prawem podżebrzu promieniujące do 
pleców, trwające kilka godzin; podobno bóle pojaw iły  się po
tem kilkakrotnie.

Chory zapisał się na oddział, skarży się na silne osłabienie 
. i bóle w  prawem podżebrzu.

Przedm iotowo; Dnia 16. I. Intensywna żółtaczka z odcie
niem zie lonkawym (V erd in icterus ) całego ciała. Tętno 80/min., 
miarowe, średnio wypełnione i napięte. Oddechów 22/min. C i
śnienie krwi (R/R) 135/85 m m Hg. Źrenice i odruchy bez zmian. 
Bolesndść wzdłuż przebiegu lewego nerwu kulszowego. Objaw 
Lasegue‘a ujemny. Płuca i serce —  bez zmian; tony ciche przy 
koniuszku i u podstawy. W ątroba ; prawy płat wystaje  prawie 
na 2 palce spod tuku żebrowego, brzeg dość ostry, spoistość 
wizmożona. Śledziono wyimacuje się na 1 palec, dość twarda; 
górna granica na VIII  żebrze.

M ocz: c. g. 1008, białka ślady, barwiki żó łc iowe +  + + ,  
kwasy  żó łc iowe nieobecne, urobilinogen występuje po ogrzaniu; 
pojedyncze ułamki wałków  żółtaczkowych na preparacie. Bada
nie surowicy krw i: bilirubina: próba bezpośrednia Hymans-van 
den Bergh‘a natychmiastowa; próba pośredni? 30 jednostek =  
150 mg bilirubiny %x>. Mocznika 0,45 g °/oo, kwasu m oczowego 
20 mg °/oo, cholesteryny 1,32 g %o.

ZgłębnikowanieEzełądka: naczczo nic nie wydobyto. W  45 
minut po próbnem śniadaniu Boas-Ewalda otrzymano 25 cm3 
treści: L  —  0, Ac —  13, kwas mleczny nieobecny. Badanie kału: 
barwiki krwi nieobecne, próba Schmidta na hydrobilirubinę słabo 
dodatnia (a więc niema całkowitego zahamowania wydzie lania 
żółci do dwunastnicy)!

Badanie morfologiczne krw i:  Hb —  104%, ciałek czerw. 
5,810;Q00 w  mm3, wskaźnik barwny 0,9, ciałek białych 8:000 
w  mm3: obojętnochłonnych 82% (pałeczk. 5%, wielojądrz. 77%), 
l im focytów 13%, monocytów 4%, kwasochłonnych 0%, zasado- 
chłonnych 1%. Retikulocytów 0,2%. Opadanie krwinek (W e-  
s tergreen ): po V 'godz. —  1 mm, po 2 godz. —  3 mm, po 12 godz. 
14 mm. Musimy tu nadmienić, że chory przed kilkoma dniami 
przeprowadził w  domu badanie krwi, które wykazało jakoby 
znacznie większą poliglobulję: około 140% Hb i 7,000.000 ciałek 
czerwonych w  mm3.

20. I. Żółtaczka trwa bez zmiany. W czora j  napad silnego 
osłabienia, który ustąpił po zjedzeniu pomarańczy i zastrzyknię- 
ciu kamfory. Wątrobę wypracuje się na 2— 3 palce lspod łuku 
żebrowego, dość miękka.

Obarczenie 50 g glukozy.
Cukier we krw i: naczczo —  0,75 g%o, po 30 min. —

1,03 g %o, po 1 godz. —  1,11 g%o, po 1% godz. — 0,95 g %o, 
po 2 godz. —  0,85 g %o, po 3 godz. —  0,75 g %o. W  moczu cu
kier nieobecny.

21. I. Zgłębnikowanie dwunastnicy:
Otrzymano treść oleisto-żółtą, w  której białko i urobilino

gen są nieobecne, barwiki żó łc iowe występują bardzo wyraźnie, 
próby na krew  wypadły  słabo dodatnio. W  osadzie nic patolo
gicznego. Badanie na enzym y: trypsyny 6 jedn lipazy 17 jed
nostek. Po przepłókaniu 33% siarczanem magnezu otrzymano 
treść o zabarwieniu bardziej złocistem, w  której brak białka 
i urobilinogenu, barwiki żó łc iowe występują wyraźnie.

24i I. Osłabienie wzmaga się. Zjawiła się ciastowatość skóry 
nóg i krzyża. Co pewien czas zjawiają się silne bóle w  prawem 
podżebrzu.

23. I. Stwierdza się obecność wolnego płynu w jamie brzusz
nej. Wątroba ledwie macalna.

27. I. Osłabienie wzmaga się. Wątroba nie daje się w y 
macać. Ob jawy  wolnego płynu w  jamie brzusznej. Tętno 
100/min. Oddechów 16/niin. Badamy morfologiczne krw i w yka 
zuje spadek zawartości hemoglobiny i czerwonych krążków: 
Hb —  76%, czerw, krążków 3,480.000 w  mm3, wskaźnik barwny 
1,08; ciałek białych 9.100 w  mm3; obojętnochłonnych 84,5% (mło
docianych 0,5%, pałeczk. 4%, wielojądrz. 80%), limfocytów 
10%, monocytów 4%, kwasochł. 0, zasadochł. 1,5%.

29. I. W  nocy gwałtowne bóle w  prawem podżebrzu, które 
ustąpiły dopiero po zastrzyknięciu pantopouu. Rozlana bolesność 
całego brzucha. Obrzęki stóp.

Obarczenie 40 g galaktozy: cukier we krw i: naczczo — , 
1 godz. —  1,46 g#°/oo, 2 godz. —  1,72 g %<>, 3 godz. —  2,25 g%o, 
4 godz. —  2,03 g % o, 24 godz. —  1,48 g % o. W  moczu ukazało 
się ogółem 1,35 g galaktozy.

30. I. W  nocy znów  gwałtowne bóle całego brzucha. Chory 
jęczy, stale żąda morfiny.

M ocz: C g. 1024, białka 0,033°/oo, urobilinogen nieobecny na
wet po ogrzaniu, barwiki żó łc iowe +  +  + ,  kwasy żó łc iowe nie
obecne.

Badanie krwi: mocznika 1,55 g%o, kwasu m oczow ego
33 mg%o, azotu niebiałkowego (Kieldahl) 1,1 t̂ /oi>.

Nakłuto jamę otrzewną: wydobyto  1.800 cm3 płynu złociste
go o cięzarze gat. 1009; barwiki żó łc iowe +  +  + ,  białka 0,36%o, 
chloru 3,10 g %o. Próba R ivalty  ujemna, Sochańskiego ujemna. 
Osad skąpy, badany mikroskopowo zawiera obojętnochł. 83%, 
limfoc. 7%, śródbłonków 10%.

31. I. Tętno 108/min., drobne. Oddechów 14/min. Obrzęki 
nóg; nieustające bóle w  całej jamie brzusznej. Wątrobę (po 
nakłuciu otrzewnej) wymacuje się 'spod łuku żebrowego na 
3 palce, spoistość dość zbita, powierzchnia ziarnista, drobno- 
guzkowa.

Badanie rozmieszczenia chloru w e  krwi wykazuje  znaczną 
calkoiwitą hipochloremję. W  osoczu 2,16 jJ*%o Cl, w  krwinkach 
0,99 g % o Cl, w  krwi całkowitej 1.78 g % o  Cl. Wskaźnik chlo
row y  0,456. Zasób zasad osocza (van Slyke) 84 obi. CO 2 %.

1. II. Chory zmarł.
Leczenie polegało na zastrzykiwaniach dożylnych glukozy, 

podskórnych insuliny, kropló"wkach z glukozy w  rozczynie Rin- 
ger ‘a. Doustnie chory o trzym ywał alkalja oraz środki moczo
pędne (bulb. Scillae z kofeiną). Rozpoznanie kliniczne: Atropina  
hepatis śubacnta. Ascites. Rozpoznanie anatomiczne (Dr. C li o d- 
k o w  s k i ) : D ila ta iio  cordis. Steatosis degencratwa m yocardii, 
Atropina grisea post acutam flavam cum hyperplaaia nodul. fo- 
calis hepatis. Icterus imiversalis\ Ascites. Catarrhus mucosus par
tem pigmentosus tractus digestivi. Melaena grad. laevis. Turnor 
lienis chronicus. Emphysema pnhnomim essentiale ałreolare. 
Bronchiiis  mucosa. Haemorrhagiae pleurarum loharutn inf. pul 
momim iitrinsciiw. Adhaesiones hepatis c. colone transvcrsi. M e- 
dulki flava ossis fem oris dextri.

Podajem y protokół badania anatomicznego wątroby, śle
dziony i szpiku kostnego.

W ą t r o b a :  mała, zwłaszcza płat-lewy, o torebce zgrubiałej, 
brzegu ostrym, miejscami skórzastym. Powierzchnia zewnętrzna 
płatu lewego nierówna, z kilkoma wyniosłościami; również 
i część przednia płatu prawego jest nierówna, posiada kilka w y 
stających spod torebki guzów, bardzo twarda. Na powierzchni 
przekroju wątroba jest zielonkawa z grubym rysunkiem twarda. 
Wspomniane guzki zachowują się jak reszta miąższu, tylko od
dzielają się od niego bardziej istoaro-czerwonawemi, >p'ołożonemi 
poniżej przekroju ogniskami.

Badanie histologiczne: budowa zrazikowa wogóle jest zgrub- 
sza zachowana, w  postaci wysepek typowych zrazików, rozrzu
conych wśród zrębu. Układ beleczkowy komórek jest na obw o
dzie zrazików mniej, lub więcej zachowany, w  środku zaś w y 
raźnie zaciera się; w  wielu jednak zrazikach spostrzega glę 
roztrzęsienie komórek wątrobowych. Tu i ówdzie widać skupie
nia komórek, rozrzucone bezładnie w  podścielisku. Największe 
zatarcie budowy zrazików i układu beleczkowego komórek w y 
stępuje w  płacie lewym. W  środku niektórych zHzików , 
zwłaszcza w  płacie lewym, widać bezkształtne bryłki i płytki 
bezjądrowe, barwiące się rozlanie eozyną na kolou różow y  
(martwica). Komórki wątrobowe są dość duże, zaródź ich jest 
przeważnie ziarnista. W idać w  niej skupienia, drobnoziarniste 
barwików żółciowych, a w  niektórych miejscach dość duże ku
leczki tłuszczu (stłuszczenie proste). Jądra komórek barwią się 
nieco gorzej hematoksyliną; w  zrazikach z martwicą upośledze
nie barwliwości nasila się ku środkowi. Naczynia krwionośne są 
wogó le  słabo wypełnione krwinkami. Komórki gwiaździste Bro- 
w icza bardzo liczne. W  naczyniach żó łc iowych widać tu i ówdzie 
wałeczki żółciowe. M iędzy  tak zbudowanemi ogniskami właści
w ego  miąższu wątrobowego widać na dużej przestrzeni spad- 
nięte włókna kratkowe, naczynia włosowate, wypełnione młodą
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tkanką łączną oraz skupienia jednoiądrowych krwinek białych 
(l im focytów) i nieliczne komórki plazmatyczne. W  tych miej
scach występują bardzo liczne t. zw. kanaliki rzekome. Podobne 
utkanie występuje niekiedy na znacznej przestrzeni, najobficiej 
w  płacie lewym.

Ś l e d z i o n a  duża, twarda, o torebce zgrubiałej, napiętej, 
na powierzchni przekroju szarowiśniowa, spoistości wzmożonej.

Badanie histologiczne: budowa wogóle zachowana. Torebka 
i beleczki zgrubiałe. Grudki Malpighiego małe; miejscami tylko 
w  postaci małych skupień limfocytowych dokoła tętniczek środ
kowych ze zgrubiałemi ścianami. Miazga czerwona obfita. Sia
teczka zgrubiała, zatoki szerokie, wypełnione krwinkami czerwo- 
nemi, wysłane przeważnie obrzmiałemi śródbłonkami.

S z p i k  kości udowej prawej (makroskopowo typow y szpik 
żółty),  zbudowany jest z komórek tłuszczowych, między któremi 
widać drobne ogniska skąpego wytwarzania krwinek cze rw o
nych i białych szeregu szpikowego.

Resumd. Obraz mikroskopowy skrawków z wycinków 
wątroby wskazuje na stan po przebytym ostrym zaniku z pew 
nym stopniem przerostu guzkowego; zmiany w  budowie zrazi
ków, układzie komórek wątrobowych, ogniska martwicy i zmia
ny w  zarodzi oraz gorszą barwliwość jąder komórek wątrobo
wych możnaby tłumaczyć, bądź jako nawrót, bądź jako dorzut 
ostrego zaniku wątroby.

Zmiany w  śledzionie są wyrazem  przeważnie zastoju w  ukła
dzie ż y ły  wrotnej.

Całkowite badanie anatomiczne makro- i mikroskopowe, 
przeprowadził p. Dr. C b o d k o w s k i .

* * *

W  przypadku powyższym  wystąpiła, w  przebiegu leczenia 
atofanem, żółtaczka o typie m iąższow ym ; mimo to nie przer
wano leczenia atofanem; bezpośrednio po ponownem zastrzyk- 
nięciu atofanylu, nastąpiło raptowne pogorszenie, oraz z jaw iły  
się bóle w  prawem podżebrzu. Jak to omówiliśmy szczegółowo 
w  innej publikacji (por. L a n d a u  i H e  i ni a n (24)) zjawienie się 
bólów w  żółtaczce miąższowej jest zawsze podejrzane w  kie
runku zaniku wątroby, gdyż wogó le  ból jest częstym objawem 
tego ostatniego .schorzenia (w  naszych przypadkach w  62%, 
według B e r g s t r a n d a  w  50%).

W  świetle wiadomości naszych o roli atofanu w  uszkodzeniu 
wątroby, musimy zanik jej w  przypadku naszym wiązać ściśle 
z pobieraniem atofanu do wewnątrz. Chory nasz miał powiększoną 
wątrobę jeszcze przed rozpoczęciem leczenia atofanem. Ten 
ostatni szczegół nie jest pozbawiony znaczenia: atofan, prowa
dząc do zaniku wątroby, prawdopodobnie działa jak kita, ciąża, 
arsen, rtęć i t. d., przedewszystkiem u tycli osobników, u któ
rych wątroba już poprzednio była uszkodzona (W  i 11 c o  x). 
Pewne znaczenie przypisać również należy przewlekłemu nieży
towi przewodu pokarmowego, bowiem niewątpliwie istnieje zw ią
zek pomiędzy powstawaniem zaniku wątroby, a zmianami nie- 
żytowem i w  przewodzie pokarmowym ( C z a r n o c k i ,  L a n d a u  
i H e j m a n).

W  oddziale naszym u chorego stwierdzić można było pełny 
obraz ciężkiej żółtaczki miąższowej. W ątroba była powiększona 
niezbyt znacznie (na 2 palce), powiększenie śledziony należało do 
obrazu zaniku wątroby. Mimo jednak znacznej bilirubinemji 
i ciężkiej ogólnej żółtaczki, wydzielanie żótci do przewodu po
karmowego było częściowo zachowane (obecność urobilinogenu 
w  moczu i hydrobilirubiny w  kale, obecność barwików żółcio
wych w  treści dwunastniczej). Wskazuje to, jak ważnym obja
wem dla różnicowania żółtaczek miąższowych i mechanicznych 
jest znalezienie choćby śladów wydzielania żółci do przewodu 
pokarmowego. Nie bez uzasadnienia można było u naszego cho
rego myśleć o żóttaczce mechanicznej i o przeszkodzie zapalnej 
w  drogach żó łc iowych: ciężka żółtaczka, silne napady bólu 
w  prawem podżebrzu mogły z  łatwością prowadzić do błędnego 
rozpoznania. Obecność barwików żółc iowych w  treści dwunast
niczej przy ciężkiej, narastającej, lub choćby niezmniejszającej 
się żółtaczce, jest jednym z najważniejszych objawów, przema
wiających za żółtaczką miąższową. W  statystyce B e r g 
s t r a n d a  (25) opisany jest szereg przypadków zaniku wątro
by, z  za-cliowanem wydzielaniem żółci do przewodni pokarmo
wego. Żółtaczka jest tylko jednym z ob jaw ów  uszkodzenia ko
mórki wątrobowej, objawem bardzo wprawdzie ważnym, ale nic 
jedynym; może istnieć zanik wątroby, który  przebiega tak ostro, 
że żółtaczka nie zdąży wystąpić ( B e r g s t r a n d ) ;  opisywane 
są również przypadki, w  którycli powraca wydzielanie żółci do 
przewodu pokarmowego, bilirubinemja zmniejsza się, lecz uszko
dzenie komórki wątrobowej jest nadal tak wielkie, że powoduje 
śmierć.

W  obrazie klinicznym aż do zejścia śmiertelnego uderzał brak 
ob jaw ów  t. zw . „zatrucia w ątrobow ego " :  chory nie miał obja

w ów  podniecenia nerwowego, nie zapadat w  śpiączkę, nie miał 
żadnych jawnych ob jaw ów  krwotocznych. Już podczas pisania 
tej publikacji ukazał się w  Med. Klin. artykuł N o n n e b r u c h a ,  
w  którym autor dowodzi, że  w  przypadkacli zwiększenia ilości 
azotu niebiatkowego resztkowego z  małą ilością mocznika we 
krwi (przypadki ciężkiej niedomogi wątrobowej),  po podaniu cho
rym mocznika ilość azotu resztkowego zmniejsza się, a ob jawy 
zatrucia wątrobowego ustępują. Być  może więc, że brak tych 
ob jaw ów  stoi w  związku z wysoką cyfrą mocznika w e  krwi na
szego chorego.

Na czoło obrazu klinicznego, oprócz żółtaczki, jako cechy 
dominującej, wysuwało się w  naszym przypadku silne osłabie
nie ogólne i bóle w  jamie brzusznej, coraz silniejsze. Późno sto
sunkowo dołączy ty się zaburzenia gospodarki wodnej (obrzęki 
nóg, puchlina brzuszna), częściowo spowodowane zapewne zmia
nami marskiemi w  wątrobie, głównie jednak, jako wynik niedo
mogi komórki wątrobowej (syndrom e ictero-asaitic/ue). Zagad
nieniu temu poświęciliśmy specjalną uwagę w  poprzedniej na
szej publikacji.

Obarczenie glukozą dało prawidłowe wyniki, co wskazy
wałoby na brak poważniejszych zaburzeń przemiany w ęg low o
danowej. Natomiast obarczenie 40 g galaktozy, przeprowadzone 
w  9 dni później, wykazało wysoki poziom glikemji naczczo 
(l,48%o), wysoki skok (do 2,25%o) i przedłużony spadek k rzy 
wej glikemicznej (po 4 godz. jeszcze 2,03%o). Jest to w ięc  stan, 
mieszczący się w  pojęciu l'e tat paradiabetipue L  a b b e‘g  o, gay  
chora komórka wątrobowa nie jest w  stanie zatrzymać gliko- 
genu. P r z y  bardzo ciężkiem uszkodzeniu wątroby  może wystą
pić inny typ zaburzeń: hipoglikemja niezmieniająca się prawie 
po obarczeniu cukrem; podobne zjawisko uzyskali M a n n  i Ma -  
g a t h  po usunięciu wątroby. Ilość galaktozy wydalonej z mo
czem wynosiła u naszego chorego zaledwie 1,35 g (norma do 3 g), 
co jest jeszcze jednym dowodem, że ujemny wynik próby ga- 
laktozowej nie pozwala sądzić o czynności wątroby.

Badanie przemiany białkowej wymaga kilku słów omówie
nia; przy pierwszem badaniu zw iązków  azotowych we krwi ilość 
mocznika wynosiła 0,45 g % o, kwasu moczowego 20 mg °/oo. Na
tomiast badanie, przeprowadzone na 2 dni przed zejściem, w y 
kazało: mocznika 1,55 g '/ » ,  kwasu m oczowego 33 mg °/oo. Ude
rza wysoka liczba mocznika, co zupełnie nie należy do obrazu 
niedomogi wątrobowej;  przeciwnie, w  stanach tych ilość m ocz
nika, którego główną wytwórnią jest wątroba, ulega zmniejsze
niu, zwiększa się 'natomiast ilość azotu niebiatkowego i nie-
mocznikowego, a w ięc  azotu resztkowego. W  naszym przypadku 
azot niebiatkowy byt wybitnie zwiększony, wyniósł bowiem 
1,1 g°/oo; natomiast zwiększenie ilości mocznika do 1,55 g %o 
musi znaleźć inne uzasadnienie. Przypomnieć musimy wspom
niany wyże j przypadek ( F i  e s  s i n g e r  i A  1 b e a u x-F  e r «  e t), 
gdzie przed zejściem wystąpiły ob jawy zapalenia nerek z mocz
nicą (6,5 g  mocznika ° /o o ) ; w  nasizym przypadku brakto objawów 
zapalenia nerek, tak jednak wybitne podniesienie poziomu mocz
nika przypisać musimy chyba t. zw. azotemji hipochloremicznej 
(patrz niżej); prób nerkowych, niestety, nie zdążyliśmy już
przeprowadzić.

N iezwykłe, w przypadku naszym, jest zachowanie się chloru 
i zasobu zasad osocza. W e  wszystkich naszych poprzednich przy 
padkach zaniku wątroby gospodarka chlorowa i rezerwa alka
liczna byty  wogóle normalne. W  przypadku obecnym wystąpiło 
kolosalne zmniejszenie ilości chloru zarówno w  krwinkach, jak 
i w  osoczu, dochodzące do granic rzadko spotykanych
(0,99 g % o  w  krwinkach, 2,16 g% o  w  osoczu). Zasób zasad oso
cza wynosił 84 obj. CCL> %. Nie mamy wytłumaczenia tego 
zjawiska, gdyż chory prawie nie wymiotował;  niezbyt obfite 
wymioty, jakie miał, nie mogą nam tłumaczyć ani tej wielkiej 
hipochloremji, ani alkalozy, gdyż wobec braku wolnego kwasu
solnego i małej ogólnej kwasoty treści żołądkowej,  chory w  w y 
miocinach i tracił mało zarówno chloru, jak i anjonów. Zebranie 
się pfynu obrzękowego w  jamie brzusznej i tkance podskórnej 
mogło przyczynić się do powstania hipochloremji (płyn obrzę
k ow y  odznaczał się wysoką zawartością Cl —  3,l%o); nie tłu
maczy to jednak alkalozy z wysokim zasobem zasad we krwi,
bowiem do płynu obrzękowego oprócz chloru wędrują obficie 
katjony. Musimy również pamiętać o hipocliloremjacli, jakie w y 
stępują przy rozmaitych procesach towarzyszących rozpadowi 
białka i o roli, jaką niektórzy badacze przypisują chlorkom 
w  zobojętnianiu szkodliwycii produktów rozpadu białka; stwier
dza się w tedy  znaczne zwiększenie ilości chloru w  chorych 
tkankach. C zy  ten mechanizm hipochloremji był czynny w  na
szym przypadku i dlaczego w  innych przypadkach zaniku w ą 
troby brak tego zjawiska, nie jesteśmy w  stanie ustalić. Tak-
samo nie możemy ustalić, czy  azocica w  przypadku naszym
była azocicą hipocliloremiczną, gdyż chory nie był chlorowany 
i nie mogliśmy zaobserwować wptywu chlorowania na poziom
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zw iązków  azotowych w e  krwi. Jednemu zagadnieniu, w  zw ią z
ku z przypadkiem naszym, musimy poświęcić specjalną uwagę —  
jest to zachowanie się czerwonego wzoru krwi. Krew, badana 
przed zapisaniem chorego do szpitala, wykazyw a ła  znaczne 
zwiększenie ilości zarówno ciałek czerwonych (około 7 milj.), 
jak i hemoglobiny (140%). W  szpitalu znajdowaliśmy Hb 109%, 
ciałek czerwonych 5,810.000 w  mm3; w  10 dni później w ystą 
piła już dość znaczna niedokrewność: Hb 76%, c. czerw.
3,480.000 w  inrgj

Czem tłumaczyć sobie możemy 'to poprzednie zwiększenie iloś
ci krw. czerwonych i barwika krwi? Przedewszystkiem musimy 
odrzucić przypuszczenie pierwotnej czerwienicy. Jeśli wziąć pod 
uwagę kryteria, które stawia N a e g e 1 i (26) dla rozpoznania 
czerwienicy pierwotnej, to brak najważniejszej cechy, a więc 
ob jaw ów  podrażnienia szpiku kostnego: brak postaci jądrzastych 
krwinek czerwonych, brak retikuiocytozy, brak podrażnienia 
m ye locytowego utkania szpiku oraz obecności megakarjocytów 
w e  krwi obw odow e j ; wyrazem  anatomicznym podrażnienia 
czynności szpiku jest szpik czerwony kości długich, a w  na
szym przypadku przeistoczenia tego było brak. Musimy więc 
przyjąć u chorego naszego istnienie poliglobulji wtórnej i szu
kać przyczyny, która ją wywołała. Kolejno w yk luczyć  możemy 
zagęszczenie krwi wskutek utraty p łynów (chory w  domu nie 
pocił się obficie, ani nie wymiotował),  przewlekłe schorzenia 
płuc i serca, gruźlicę śledziony i inne splenomegalje, prowadzące 
do czerwienicy. Musimy się doszukiwać w ięc związku z pod
stawową chorobą, a więc z ciężkiem uszkodzeniem miąższu 
wątrobowego.

W  piśmiennictwie zdania co do zachowania się wzoru czer
wonego w  zaniku wątroby  i wogó le  w  żółtaczkach miąższo
wych, są podzielone. J o n e s  i M i n o t  twierdzą, że w  żó łtacz
kach miąższowych ilość krwinek czerwonych ulega zmniejsze
niu, i to dość znacznemu; natomiast E p p i n g e r ( 2 7 )  twierdzi, 
że  żółtaczkę miąższową cechuje poliglobulja, która ma być z ja
wiskiem prawie stałem. W  zaniku wątroby U m b e r  nie znaj
dował charakterystycznych zmian wzoru czerwonego. B e r g- 
s t r a n d w  swej obszernej monografii, obejmującej przeszło 
150 przypadków, uważa, że charakterystycznym objawem dla 
zaniku wątroby  jest niedokrewność; czerwienicę znajdował on 
wyjątkowo. W  ogłoszonym przez nas materjale klinicznym wzór  
czerwony zmianom wogó le  nie ulegał, oprócz 2 przypadków, 
które cechowała niedokrewność.

Opisywane Ra przypadki czerwienicy w  przebiegu marskości 
wątroby. Niedawno przypadek taki opisała U h 1 h o r n (28); są 
one jednak rzadkie i tłumaczenie ich nie jest jednolite. P od 
czas, gdy M o s s e (29) uważa, że pierwotnie uszkodzony zo 
staje szpik kostny,, zaś na skutek zwiększonego rozpadu krwi do
chodzi do splenomegalji i marskości wątroby, H e s s  i S a x 1 (30) 
utrzymują, że  w  przypadkach tych czerwienica jest zjawiskiem 
wtórnem, gdyż wątroba nie jest w  stanie zniszczyć nadmiaru 
hemoglobiny, jak to czyni normalnie.

W  świetle tych faktów niełatwo znaleźć uzasadnienie czer
w ienicy  w  przypadku naszym. Musimy wiązać ją jednak z za
nikiem wątroby; w  miarę postępu choroby występowało szybko 
zmniejszenie zarówno ilości krwinek czerwonych, jak i hemoglo
biny, które przybrało przy  ostatniem badaniu krwi cechy niedo
krewności wtórnej.

W reszc ie  u chorego naszego mieliśmy wybitne zwolnienie 
opadania krwinek, które, badane metodą Westergreena, wynosiło 
po 1 godz. zaledwie 1 mm, po 2 godz. 3 mm i po 24 godz. 
14 mm. W edług licznych, m. in. i naszych spostrzeżeń, opadanie 
krwinek jest zwolnione w  uszkodzeniach miąższu wątrobowego. 
Szczegó łowo zjawisko to nie jest wyjaśnione i polega prawdo
podobnie na zmniejszeniu ilości substancji włóknikorodnej we  
krw i ( F a h r e u s  i H ó b e r ) .  W  zaniku wątroby  zwolnione opa
danie krwinek jest prawie zawsze spotykane (B 1 o m s t r o m 
i T  i 11 g r e n, B e r g s t r a n d ,  nasze spostrzeżenia). W  obecnym 
przypadku działa jeszcze drugi czynnik, zwalniający opadanie 
krwinek, a czynnikiem tym jest poliglobulja.

Streszczenie.

Opisaliśmy przypadek zaniku wątroby  po intensywnem le
czeniu atofanem.

Anatomicznie przypadek przedstawiał się, jako zanik szary 
(podostry) wątroby, z licznemi ogniskami regeneracyjnemi. C zyn
nikiem usposabiającym w  naszym przypadku mogłyby  być prze
wlekłe  zm ianypnieżytowe w  przewodzie pokarmowym i niedo
maganie czynności wątroby  (powiększenie je j? )  przed zastoso
waniem leczenia atofanem. Klinicznie mieliśmy do czynienia 
z  ciężką żółtaczką miąższową, przebiegającą z  bilirubinemją 
i bilirubinurją bez cholalurji, z zachowaną sekrecją żółci do prze
wodu pokarmowego.

W yraźn ie  wystąpiły zaburzenia gospodarki wodnej (obrzę
ki, puchlina brzuszna), cholesterynowej (hipocholesterynemja) 
i węglowodanowej (k rzywa paradiabetyczna po obarczeniu ga- 
laktozą).

W  końcowym okresie choroby wystąpiła znaczna azocica, 
która szła w  .parze ze znaczną hipochloremją zarówno krwinek, 
jak i osocza.

W e  krwi na początku choroby występowało wybitne zw ięk 
szenie czerwonych krążków, jak i hemoglobiny, ustępując zw o l
na niedokrewności wtórnej, widoczne było również zwolnione 
opadanie krwinek.
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W  sprawie pochodzenia t. zw . „sarkoidów  podskórnych".

Badania eksperymentalne.

Z Kliniki Dermatologicznej U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. Jan L e n a r t o w i c z .

Dokończenie.

Omówienie wyników doświadczeń.

Jeżeli wyników, uzyskanych w  poszczególnych grupach, nie 
omawiam oddzielnie, czynię to dlatego, że obraz' kliniczny, a prze- 
dewszys+kiem imiknoslooipowty, przedstawia się niemal we wszyst
kich przypadkach dosyć jednolicie i jest wynikiem nie schorzenia 
zasadniczego, lecz działania parafiny, jako ciała obcego. Proces, 
jaki spostrzegałem w  wyciętych skrawkach, odpowiada proce
sowi wchłaniania parafiny, przez tkankę łączną pudskórną, w  naj
rozmaitszych jego okresach, zależnie od tego, jak długo ciało 
obce pozostawało w  ustroju, oraz w  najrozmaitszych nasile
niach, których p rzyczyny  nie da się dociec. Na podstawie tak 
wielk iego materjału doświadczalnego można sobie jasno odtwo
rzyć  obraz odczynu ustroju na wstrzykniętą parafinę, można so
bie zdać sprawę z losu tego ciała obcego, złożonego w  tkance 
podskórnej. Jeżeli podaję obraz niezupełny, to dlatego, że cel 
mej pracy był inny. Chodziło mi nie o odczyn tkanki podskórnej 
na parafinę, lecz o odczyn tejże tkanki w  ustroju zakażonym. 
Z tego powodu uwzględniłem jedynie te zwierzęta, które padły 
lub które zabijano możliwie najpóźniej po zakażeniu. W  grupie 
kontrolnej badałem jeden tylko przypadek po upływie 8 tygodni; 
resztę zw ierząt stanowią takie, u których parafina pozostawała 
w  ustroju przynajmniej 12— 16 tygodni.

Już na wstępie muszę stwierdzić, że parafina twarda, jakiej 
używałem do doświadczeń (punkt topliwości 52°), nietylko ulega 
otorbieniu, lecz powoduje odczyn tkanki łącznej, o charakterze 
obronnym dla usunięcia ciała obcego. Słusznie też K r o  Ii n i inni 
uważają różnicę, jaka zachodzi m iędzy odczynem ustroju na
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parafinę twardą, a tymże odczynem na parafinę miękką —  tylko 
za ilościową, nie zaś za jakościową.

W strzyk iwana przeze mnie bardzo szybko i pod wielkiem 
ciśnieniem parafina nie stanowi jednolitej płytki w  tym p rz y 
padku bowieim musiałaby wprost odkleić skórę od tkanki pod
skórnej, lub tkankę podskórną od mięśni uda. Wciska się 
ona tylko między poszczególne pasma tkanki łącznej, tworząc 
mniejsze lub większe jamy; od początku więc istnieje budowa 
jamista złó£*sparafiny.

Należy dodać, że wielką zaporę dla paratwiy stanowi war
stewka mięśni, przebiegająca w  tkance podskórnej (m . subcuta- 
neus).

Jeżeli wstrzyknie się nieco płyciej, to w tedy  złoże parafiny 
układa się w  dwu pokładach, oddzielonych od siebie właśnie tą 
warstewką mięśni, niejako w  dwu piętrach. Wspomniane prze
grody tkanki łącznej, jakie przetykają niejako całe złoże para
finy, mają rozmaitą grubość, a utworzone są przez włókna kle- 
jorodne o budowie lepiej lub gorzej zachowanej, lepiej lub go
rzej barwiące się. P rzegrody  te ulegać moirą martw icy  na mniej
szej lub większej przestrzeni, a wtedy powstają jamy większe, 
w których świetle dostrzega, się resztki obumarłych przegród, 
niewykazująlcych cech, właściwych tkance łącznej, zarówno pod 
względem budowy, jak właściwości barwienia się. Jaka jest 
przyczyna tej martwicy, trudno dociec. M oże  tu wchodzić w  ra- 
cłiuDę ucisk w yw ierany  przez sąsiednie bryłki paranny. W  isto
cie też stają się martwiczemi głównie przegrody cieńsze, a w ięc 
niezdolne do stawiania większego oporu uciskowi.

W  niektórych jednak skrawkach widać obumarłe i grubsze 
przegrody, ponadto zaś spostrzega się niekiedy wśród nich resztki 
nieuciśniętych naczyń krwionośnych. Prawdopodobnie .więc poza 
uciskiem wchodzi w  rachubę także czynnik inny, być może nie
kiedy zbyt wysoka ciepłota wstrzykiwanej parafiny. Niekiedy 
jamy są; tak wielkie, że całe złoże parafiny daje się usunąć w  kil
ku większych bryłach.

Bardzo często w  większych jamach, zresztą dobrze utrzy
manych, stwierdza się twory, mające inny wygląd i postać, niż 
powyże j opisane obumarłe przegrody. Mieszczą się one nie
mal w y łą& ti ie  w  samym środku jam i przedstawiają się jako 
luźno i bezładnie ułożone, wogóle dość cienkie i krótkie strzępy, 
włókienka lub nitki, barwiące się wedle v. G i e s o n a  brudno- 
żółtawo lub brunatnawo, bezpostaciowe. T w o ry  te nie maią 
związku ze ścianą jam; odpowiadają one siatce włoKien, które 
K i  rs  c h n  e r  'Opisał jako siatkę ..podobną do włólknika" (fibrito- 
a rtig ), będącą według jego zdania zakrzepłemi sokami tkahki. 
W  dostępnem mi piśmiennictwie nie spotkałem Się z ininem wytłu
maczeniem tego zjawiska. Według mego zdania, są to pozostałości 
pojedyńczych włókienek tkanki łącznej podskórnej, uwięziunych 
przez krzepnącą parafinę i przez nią oderwanych od macierzy; 
uległy one oczywiście martwicy, podobnie zreszfąj Óak niektóre 
przegrody między jamami.

Parafina ulega zawsze otorbieniu: jeśli została wstrzyknięta 
głębiej, w tedy  tworzą się dwie cienkie blaszki zbitej tkanki łącz
nej, otaczające złoże parafiny ze wszystkich stron. Natomiast 
jeśli zabiegu dokonano płyciej i parafina dostała się tuż pod 
skórę właściwą, wtedy torebka tkanki łącznej otacza ją od 
dolnej tylko powierzchni, natomiast górna dotyka bezpośrednio 
skóry, której naskórek jest w  tymi razie w  następstwie ucisku 
wygładzony i nieco “Scieńczały. Cżęstokroć stwierdza się w  skó
rze właściwej ob jaw y obrzęku.

Otorbienie nie jest jedynym wyrazem  odczynu ustroju na 
wstrzykniętą parafinę. Torebka nie otacza luźno ciała obcego; 
z jej wewnętrznej powierzchni, zwróconej ku parafinie, biegną 
w  głąb tej ostatniej pasma tkanki łącznej, które wraz z wyż;ej 
opisanemi przegrodami tworzą tkankę podścieliskową (in ters ti- 
t iu m i, dzielącą całe złoże na szereg jam, których wielkość ma
leje w  miarę oddalania się od środka ku brzegom; na przekroju 
bowiem złsża te mają kształt po łow y  elipsy lub łuku, którego 
cięciwę Stanowi dolny brzeg parafiny.

Napozór zdawałoby się, że złoża parafiny kończą się ostro. 
Czasem jednak już bez powiększenia można dostrzec pojedyn
cze bryłki parafiny wielkości ziarna saga i mniejsze, leżące luźno 
w  pewnej odległości od wstrzykniętej masy.

Badaniem mikroskopowem stwierdza się, że zjawisko to jest 
stałe, że pojedyńcze, małe jamki leżą niekiedy na kilka centy
metrów poza brzegami głównych złóż wśród częstokroć obficie 
wybujałej tkanki łącznej. Właśnie w  tych miejscach można 
obserwować najlepiej wchłanianie parafiny.

Tkanka podścieliskową jest mniej lub bardziej obficie una- 
czyniona zależnie od tego. czy  bada się skrawek oddalony mniej 
c zy  bardziej od środka złóż ;  tkanka podścieliskową jest rozmai
cie rozwinięta, zależnie od przypadku. M iędzy  włóknami klejo- 
rodnemi często stwierdza się bardzo liczne młode komórki łączno
tkankowe (fibroblasty), niekiedy ułożone w  cienkich „sznurach";

miejscami widać w  tkance podścieliskowej zapalne nacieki drobno
komórkowe, wytworzone przeważnie z ciałek białych wieloją- 
drzastych i mniej licznych limfocytów. Niekiedy widać drobne 
skupienia komórek plazmatycznych; ty lko  w  dwu przypadkach 
spostrzegałem wśród nacietai nieliczne komórki kwasochłonne. 
W  niektórych skrawkach stwierdza się rozrzucone pośród tkanki 
podścieliskowej mniej lub bardziej liczne, mniejsze lub większe 
skupienia komórek dużych, okrągłych lub owalnych, o wyraźnie 
piankowatej budowie pierwoszczy, z jądrem leżącem mniej lub 
więcej na obwodzie. Komórki te, leżąc obok siebie, tworzą siatkę, 
w  której węzłach tkwią jądra. Czasem dostrzega się delikatne 
włókienka klejorodne, stanowiące przegrody między poszczegól- 
nemi komórkami. Jeden z takich skrawków barwiłem sudanenn 
i wówczas okazało się, że wspomniane komórki mają piękną 
barwę pomarańczową. Używana przeze mnie parafina sudanem 
nie barwi się, co zgadza się zresztą z wynikami, jakie otrzymał 
v. G e l d e r e n  w  swych doświadczeniach z parafiną o punkcie 
topliwości 43°. Spostrzegane piankowate komórki odpowiadają 
młodym komórkom tłuszczowym (lipob lastom ).

p C o  do zachowania się włókien sprężystych, to muszę nad
mienić, że pojawiają się one dość często w tkance podścielisko
wej, jednakże w  bardzo skąpych ilościach i pod postacią drob
niutkich, cienkich, przeważnie bezładnie porozrzucanych włókie
nek. Dowodzi to tego, że tkanka podścieliskową nie iest w  tych 
miejscach nowo wytworzona.

Komórki nablonkowate znachodziłem tylko pojedyńcze lub 
conajwyżej po kilka, rozrzucone w  niektórych skrawkach. Jedy
nie u królika Nr. 16 było widać w  niektórych miejscach wśród 
tkanki podścieliskowej, wykazującej cechy żyw ego  odczynu, małe 
nagromadzenia komórek nabtonkowatych.

Włókna klejorodne przebiegają bardzo często okrężnie do
koła jam i są ułożone współśrodkowo w  'Stosunku do .nich, tw o
rząc cieńszy lub grubszy pierścień.

Najciekawszem jednak w  całym obrazie jest zachowanie się 
wewnętrznej powierzchni jam. Oczywiście na skrawkach p rzy 
gotowanych w  zw ycza jny  sposób parafina ulega pod wpływ em  
wyskoku i ksylolu rozpuszczeniu: dlatego w  obrazie mikrosko
powym widzi się tylko puste jamy w  miejscu, w  którem tkwiła 
poprzednio parafina. Daje to właśnie znamienny obraz „sera 
szwajcarskiego" lub. jeśli pojedyńcze jamki są/ małe i mniejwięcej 
jednakowej wielkości, a przegrody między niemi cieniutkie, w y 
gląd „plastra miodu".

Ścianę zewnętrzną tych jam tworzą, jak wspomniałem, cień
sze lub węższe, częstokroć okrężnie przebiegające wiązki w łó 
kien klejorodnych, natomiast wyściółkę ich od strony parafiny 
cienka warstewka komórek, o niedostrzegalnych granicach, o ją
drze splaszczonem, wydłużonem, paleczkowatem. Niekiedy jądro 
to jest od strony parafiny spłaszczone, natomiast po stronie prze
ciwnej, t. j. zwróconej ku wiązkom włókien klejorodnych (ku 
tkance podścieliskowej), lekko uwypuklone. Jest to oczywiście 
następstwem ucisku, jaki B Jw ie ra  na te komórki ciało obce. 
Wspomniane komórki leżą zwyczajn ie  w  jednej warstwie, rza
dziej w  dwu, czasem tylko warstw  tyah spotyka się więcej. 
Zawsze przylegają one ściśle do ściany, t. j. do włókien klejo
rodnych. Jądra tyclr komórek barwią się dobrze i jednolicie; ich 
postać odpowiada dojrzałym komórkom łącznotkankowym. Spo
tyka się je przeważnie jako wyściółkę ścian większych jam.

Natomiast ściany mniejszych jam, a często i większych w y 
ścielone są innym rodzajem komórek: są to komórki —  o ile 
można dostrzec ich granice —  wieloboczne, wielkie, jasne, o ją
drze okrągłem lub owalnem, wykazującem delikatny zrąb chro- 
matyny, wśród której widzi się, 'często środkowo w  jądrze uło
żone, jedno lub dwa jąderka. Protoplazma tych komórek barwi 
się jużto jednolicie, jużto wykazuje budowę piankowatą. Ich gra
nice są czasem dość dobrze dostrzegalne i wówczas  wyglądają 
tak, jak warstwa napęczniałego śródbłonka, wyścielająca ścianę 
danej iamy. Przeważnie  jednak granice tych komórek są za
tarte.

Wnętrza  niektórych jamek są wypełnione w  większej lub 
mniejszej części, a nawet całkowicie masą takich komórek. Także 
w7śród tkanki podścieliskowej stwierdza się drobne ich nagro
madzenia; są to styczne .przekroje ścian jamek.

Należy zaznaczyć, że niewszystkie jamy są wyście lane temi 
komórkami i że nie w e  wszystkich skrawkach stwierdza się je 
w  jednakowej ilości; w  niektórych —  każda niemal janrka jest 
niemi wyścielona, w  innych natomiast komórek tych wcale nie 
widzi się. Nie mogłem dociec, co jest tego przyczyną. Napewno 
czas, przez jaki złoże parafiny pozostawało w ustroju, nie odgry 
wa tu żadnej roli; także nie odniosłem wrażenia, aby miało tu 
jakieś znaczenie miejsce, z którego .wyciąłem iskrawek do bada
nia. Spotyka się te komórki zarówno na brzegu złóż parafino
wych, jak poza niemi.
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Wielokrotnie wspomniałem, że  granice omawianych komórek 
są przeważnie zatarte, przez co powstają wielkie komórki 
z mnogiemi jądrami; są to w  istocie komórki olbrzymie cial 
obcych, znachodzone w  większości skrawków w najrozmaitszych 
okresach ich rozwoju; dopiero co powstające przez zlewanie 
się w yże j  opisanych jasnych komórek, aż do komórek naprawdę 
ogromnych, najrozmaitszego kształtu. Niekiedy zdarza się, że ko
mórki olbrzymie usadowione są w jednym z biegunów owalnych 
jam i wówczas  często mają kształt półksiężyca, którego rogi 
łączą się z wyściółką komórkową wnętrza jam.

Niekiedy wnętrza małych jamek wypełnione są niemal w  ca
łości komórkami olbrzy,mierni.

Często widzi się w  pierwoszczy tych komórek jasne, okrągłe 
lub owalne puste przestrzenie, jakby „wodniczk i“  (oczywiście 
s łowo to nie może mieć w*, tym wypadku zastosowania), jako po
zostałość po pożartych przez ż y w e  komórki, a następnie roz
puszczonych p rzy  sporządzaniu skrawka, kuleczkach parafiny. 
Na niektórych skrawkach można widzieć, jak komórki te tw o
rzą jakby „mostki" między drobnemi jamkami; w  tych mostkach 
widać tylko rozrzucone, mniej lub więcej bezładnie jądra, nato
miast nie dostrzega się tam zupełnie, choćby najdrobniejszych 
włókien lącznotkankowych. Stąd wnioskuję, że przegrody te —  
o ile nie są również stycznemi przekrojami —  stanowią w y 
pustki komórek olbrzymich.

Jądra komórek olbrzymich w  liczbie od kilku do kilkunastu, 
a nawet więcej, ułożone są rozmaicie: w  pkresach początkowych, 
kiedy granice jasnych komórek zaczynają dopiero co z lewać się, 
jądra leżą dość równomiernie, obok siebie, jakby ułożone w  sze
regu. W  komórkach starszych, rozrzucone są gromadkami i w i
dać je albo w  środku, albo na jednym, albo na obu biegunach, 
rzadziej wieńcowato ułożone; często są one ułożone bezładnie, 
jakby „narzucone" na sobie.

Dla uzupełnienia obrazu muszę dodać, że obok opisanych po
w yże j  luźno we wnętrzu jam leżących nitek i włókienek oraz 
strzępów, widzi się nieraz także zupełnie oddzielnie rozrzucone 
komórki o budowie mniej łub bardziej, dostatecznie jednak w y 
raźnie widocznej, aby stwierdzić, że komórki te mają te same 
cechy, jakie wykazują opisane już komórki, wyście lające ściany 
wnętrza jam. Zjawisko to tłumaczę sobie bądź stycznym prze
krojem niektórych wypustek komórkowych, bądź też poprostu 
w  ten sposób, że  są to komórki oderwane od macierzystych me
chanicznie przy  sporządzaniu skrawków.

Zarówno komórki olbrzymie około ciał obcych, jak i jasne 
komórki, wyście la jące od wewnątrz jamy, są niewątpliwie ko
mórkami żernemi (fagocytami), mającemi za cel usunięcie para
finy. Dowodzą tego jasne, kuliste, wolne przestnzenie, tak często 
w  p ierwoszczy tych komórek spotykane, oraz widoczne w  nie
których skrawkach jamki, w  których przypadkowo nierozpuszczo- 
ną parafinę wspomniane komórki otaczają i wnikają w  nią.

Nie można oczywiście z pewnością określić, jakie jest ich 
pochodzenie; należy jednak przypuszczać, że są to według w sze l
kiego prawdopodobieństwa komórki pochodne tkanki łącznej pod- 
ścieliskowej. W  ścianie bowiem jaim .widać nieraz jakby przejścia 
komórek lącznotkankowych w  te właśnie jasne komórki; że z tych 
ostatnicli powsta ją komórki olbrzymie około ciał obcych, to nie 
ulega żadnej wątpliwości. Tak w ięc by łyby  jasne komórki po- 
chodnemi elementów histjocytamych, t. j. układu siateczkowo- 
śródbłonkowego. Słusznie w ięc  używa W  o r i n g e r i inni nazwy 
„granulom e lustiocy ta ire". Zupełnie niemal takie same obrazy 
spostrzegałem w  jednym z preparatów Zakładu Anatomji Pa to 
logicznej Prof. N o w i c k i e g o ,  uprzejmie mi oddanym do dys
pozycji przez Doc. Dr. S c  hu  s t e r ó w  nę ;  również w  tym 
skrawku widać, jak powstałe po rozpadzie mas tłuszczowych 
obfite złogi kryształków cholesteryny otoczone są przez liczne 
komórki olbrzymie oraz jasne jednojądrzaste komórki, podobne do 
spotykanych na moich skrawkach i wykazujące w yraźn ie jszy  je
szcze związek z bujającą tkanką łączną.

Jak wiadomo, pochodzenie komórek olbrzymich około ciał 
obcych nie jest jeszcze sprawą zupełnie wyjaśnioną, jedni widzą 
w  nich pochodne śródbłonków naczyń, natomiast inni .uważają .ie 
za komórki pochodne z komórek lącznotkankowych. Mój wielki ma
terjał doświadczalny raczej potwierdza to drugie przypuszczenie. 
Że opisane jamy, w  których tkwiła parafina, nie odpowiadają roz
szerzonym naczyniom i przestrzeniom chłonnym, w yda je  mi się 
to faktem oczywistym. Jest bowiem rzeczą w ręcz  nieprawdo
podobną, aby szybko i gwałtownie, pod tak wielkiem ciśnieniem 
wstrzykiwana parafina wciskała się tylko w  przestrzenie chłonne. 
Racztfj więc uważać należy jamy za przestrzenie, powstałe p rzy 
padkowo, za rozepchnięte i wypełnione parafiną szczeliny mię
dzy  włóknami tkanki łącznej; włókna te stanowią w ięc  tem sa
mem ścianę jam, od pierwszych okresów ich istnienia począwszy. 
Z biegiem czasu ściany te, widoczne na przekroju, jako prze

grody  między jamami, ulegają zmianom: jedne z nich ulegają 
martwicy, przeważnie jednak, w  miarę, jak parafina ulega wchła
nianiu przez komórki żerne, ściany grubieją, a tkanka łączna buja. 
Proces ten odbywa się przy wstrzyknięciu parafiny twardej, jak 
to miało miejsce w  moicli doświadczeniach, bardzo wohio. Być 
może, że kiedyś tkanka łączna zastąpi całkowicie złożoną para
finę; umyślnie też zostawiłem kilka zw ierząt przy  życiu, aby móc 
spostrzegać dalsze losy wstrzykniętej parafiny.

Nie jest wykluczone, żc  część parafiny dostaje się w  chwili 
wstrzyknięcia do światła poszczególnych przestrzeni chłonnych; 
jest jednak niemożliwe, aby przestrzenie te zachowały się i wsku
tek naporu ciała obcego nie uległy rozerwaniu.

Zaznaczyłem już, że  złoża parafiny mają tylko napozór ostre 
odgraniczenia; w  istocie bowiem w  wielu skrawkach wycinanych 
z miejsc odległych o kilka nieraz centymetrów od brzegu złóż 
parafinowych, gdzie gołem okiem parafiny absolutnie dostrzec nie 
można, a w idzi się tylko mniej iub więcej ż y w y  odczyn tkanki 
łącznej podskórnej, spostrzega się pod mikroskopem małe jamki, 
będące pozostałością po parafinie. Można nawet spostrzegać, jak 
jamki te staja się coraz mniejsze i ostatecznie znikają. Trudno 
oczywiście przypuścić, aby parafina wędrowała pod skórą w  po
staci aż tak wielkich kul. Raczej wydaje  mi się prawdopodobnem, 
że już '\v chwili wstrzykiwania pojedyńcee, być może pierwsze 
krople parafiny „odpryskają" niejako pod wpływ em  wielkiego ciś
nienia w  miejsca nieco bardziej oddalone od głównych złóż. 
Jednak być może, że w  czasacli późniejszych będzie można spo
strzegać także czynne odprowadzanie parafiny z głównego jej 
złoża do miejsc bardziej oddalonych: a więc zjawisko, którem 
szereg autorów tłumaczy sobie wzrost parafiniaków u iudzi. 
W zrost ten odbywa się .przez powstawanie nowych guzów na ob
wodzie pierwotnego ogniska. W  ten sam sposób tłumaczy sze
reg autorów, m. i. G o u g e r o t, odrastanie tych guzów  po po
zornie całkowitem o.peratywnem ich usunięciu. Byłoby  też rzeczą 
niezmiernie interesującą stwierdzić, czy czegoś podobnego nie 
da się w yw ołać  doświadczalnie i u zw ierząt;  należałoby w  tym 
celu wyciąć po kilku miesiącach możliwie w  całości całe złoże 
parafiny i śledzić potem, czy  nie stwierdzi się mimo tego za
biegu bujania tkanki łącznej podskórnej w  pobliżu blizny. Na- 
ieży  jednak pamiętać o spostrzeżeniu, które powyżej opisałem, 
a mianowicie o tem, że  przypuszczalnie pojedyncze krople para
finy „odpryskają" już  w chw ili wykonywania zabiegu od g łów 
nego miejsca wstrzyknięcia. Może to mieć ważne znaczenie i dla 
patogenezy parafiniaków u ludzi: w  ten sposób możnaby tłuma
czyć  sobie powstawanie icli w  odległych nieraz miejscach. Po 
czątkowo te „odpryśnięte" cząstki parafiny mogą, podobnie jak 
i g łówne jej złoże, przez długi czas nie w y w o ły w a ć  żadnego 
procesu chorobowego, a dopiero po latach, i one i g łówne złoże 
stać się mogą przyczyną powstania guzów.

W  niektórych przypadkach znachodzitem małe gruczołki 
chłonne luźno usadowione pomiędzy pasmami tkanki łącznej, 
biegnącemi od blaszki wyścielającej dolną powierzchnię parafiny 
ku powięzi mięśni uda. Zwróciłem na nie szczególną uwagę dla
tego, że  kilku autorów opisało w  najbliższych gruczołach chłon
nych, a nawet i dalej leżących, oraz w  innych narządach rodzaj 
„przerzutów" parafiny. Przerzuty te wykazyw a ły  taką samą bu
dowę jamistą, jaką miał guz macierzysty; sądziłem więc, że 
w  spostrzeganych przeze mnie gruczołkach, leżących tak blisko 
złóż parafiny, znajdę podobne „przerzuty". W  żadnym  jednakże 
przypadku nie stwierdziłem w  gruczołkach parafiny, w ykazyw a ły  
one tylko zw yk ły  odczyn zapalny i to przeważnie miernego 
stopnia.

P o w y że j  opisany obraz mikroskopowy, stale powtarzający 
się u wszystkich kontrolnych, a w ięc  zdrowych, u wszystkich ki
lowych oraz u ogromnej większości królików gruźliczych —  
odnieść należy, jak już na wstępie zaznaczyłem, do zwyk łego  
i nieswoistego odczynu tkanki łącznej podskórnej na w strzyk 
niętą parafinę. W śród  kilkudziesięciu pilnie spostrzeganych zw ie 
rząt, wśród tylu skrawków, wycinanych niejednokrotnie z ró ż 
nych  miejsc tego samego złoża, wyróżnia się kilka przypadków 
odmiennem swein utkaniem, a poczęści i odmiennym klinicznym 
wyglądem złóż wstrzykniętej parafiny.

Mam tu na myśli króliki Nr. 8, 7, 16, 2, 32, 42, opisane pod 
L. prot. 10, 9, 12, 1, 15, 19.

Obraz mikroskopowy preparatów z królika Nr. 8 jest jedyny 
w  swoim rodzaju. Cechuje go bowiem niezwykła wielopostaeio- 
wość komórek, rozsianych wśród tkanki podścieliskowej.

T ę  wielopostaciowość potęguje jeszcze stan obrzęku, w  ja
kim znajdują się zarówno elementy włókniste, jak komórkowe 
wspomnianej tkanki. Nie będę tu powtarzał opisu tych komórek, 
szczegó łowo już podanego. Pokrótce tylko przypomnę, że tkanka 
podścieliskowa znajduje się tu w  stanie ż y w ego  odczynu zapal
nego i że wykazuje  cechy tkanki ziarninowej, wśród której
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stwierdza się najróżnorodniejsze komórki, jakich nie widziałem 
w  żadnym innym przypadku. Dlaczego u tego zwierzęcia widzi 
się taki właśnie obraz, na to pytani# nie umiem dać odpowiedzi. 
Wspomniana tkanka ziarninowa, wśród której widzi się jamy po 
parafinie, znajduje się w  stanie obrzęku i przylega do ogniska 
martwicy, które jednak nie tłumaczy dostatecznie p rzyczyny  ta
kiego utkania. Ogniska martwicowe spotykałem często wśród zloż  
parafinowych; takiej jednakże wielopostaciowości komórek, ta
kiego obrzęku, tak pstrego utkania tkanki podścieliskowej nie 
■spotykałem Iw żadnym innym przypadku.

Zaznaczam tu mimochodem że królik ten był szczepiony do
żylnie. Jest wogó le  rzeczą znamienną, w ręcz uderzającą, że nie
mal wszystkie króliki, u których utkanie złóż parafinowych od
biegało od obrazu przeciętnego, by ły  szczepione dofylnie. Być 
więc może, że sposób zakażania odegrał tu iakąś rolę bliżej mi 
nieznaną.

U kilku królików gruźliczych może zachodzi nieco żyw sze  
bujanie tkanki łącznej na obwodzie głównych złóż parafinowych 
(króliki Nr. 2, 32, 43), stwierdzone zarówno golem okiem, jak 
i drobnowudowo. Uważam jednakże to spostrzeżenie za niemające 
żadnego znaczenia, musiałbym bowiem obserwować; przynajmniej 
równą ilość zw ierząt kontrolnych, aby z porównania móc wysnuć 
jakiekolwiek wnioski na ten temat, po drugie zaś —  i to w y 
daje mi się rozstrzygające drta sp ła w y  mniej luli bardziej ż yw e 
go bujania tkąuiTki łącznej poza brzegami parafiny —  chodzi tu 
'właśnie o zjawisko, o którem już mówiłem, a mianowicie o od- 
pryśnięte daleko od miejsca wstrzyknięcia poszczególne krople 
parafiny. W  istocie też stwierdzałem zawsze w  wybujałej poza 
brzegami głównych złóż tkance łącznej dość nawet wielkie oraz 
liczne jamy po parafinie.

Natomiast nie ulega w ą t p l i w o ś c i , z m i a n a ,  jaką się widniało 
wśród złóż parafinowych u królika Nr. 32 (L. prot. 15), miała zu
pełnie inny charakter. B ył to guzek łącznotikankowy ostiatf odgra
niczony, dostrzegalny w skrawku gołem okieim. Podobnych ‘two
rów włóknistych nie stwierdziłem więcej ani u tego zwierzęcia, 
ani u innych, pomimo aiajdokładniejszego przebadania całej skóiy. 
Mus-zę tutaj dodać, że w  czasie swych doświadczeń zwracałem 
uwagę na 'wszystkie zmiany, dotyczące skóry, oo było konie oz nem 
dla wykluczenia możlkw^cli pomyłek. Często spotykałem u'zwierząt 
otarcia skóry, powstałe wskutek czynników mechanicznych, cza
sem ropnie mniej lub więcej głębokie; zw ierząt z ropniami skóry 
przy zestawianiu wyników końcowych pod uwagę nie brałem. 
Jak więc należy sobie tłumaczyć powstanie wspomnianego guzka 
włóknistego, usadowionego pośród złóż parafinowych, na to 
pytanie nie mogę dać stanowczej odpowiedzi.

Zanim przystąpię do omówienia zmian, jakie stwierdziłem 
u królika Nr. 16, zwrócę  uwagę na gruzełkowaty twór, który 
widziałem wśród tkanki podścieliskowej z łóż parafiny królika 
Nr. 7 (L. prot. 9).

Najbardziej interesujące niewątpliwie spostrzeżenie dotyczy 
królika Nr. 16 (L. prot. 12). u którego ponacLgłównem izłożem pa
radny stwierdziłem w skórze, przedewszystkiem w tkance pod
skórnej, ognisko serowate, otoczone wieńcem najzupełniej typo
wych gruzełków gruźliczych z \vjszyistkienii icli cechami. I liape- 
wno nie jest rzeczą iprzyjpadku, że u królika zaktfzoaiego gruźlicą 
(drogą dożyltią), u którego stwierdzono na sekcji rozlegle zmiany 
w  narządach wewnętrznych, gruźlica usadowiła się w  skórze 
w  jednem jedynem miejscu, właśnie tuż nad złożem parafiny. 
U  królika tego stwierdziłem ponadto w innym skrawku niezwykle 
ż y w y  odczyn tkanki łącznej podścidisl-aowej, występujący w po
staci bujania młodych komórek łąćznotkankowych, przebiegają
cych miejscami „ w  sznurach". Przypuszczani, że ż y w y  odczyn 
tkanki podścieliskowej, stwierdzony u tego zwierzęcia^ również 
nie jest przypadkowy.

Jest przeto faktem niezaprzeczonym, że  u królika, zakażo
nego gruźlicą i wskutek niej ginącego, gruźlica usadawia się także 
w  skórze, tuż ponad złożem parafiny, zaś tkanka łączna pod- 
ścieliskowa na obrzeżu głównych złóż parafiny wykazuje obfite 
bujanie. Jeśli w ięc  na tak licznym swym  materiale doświadczal
nym nie uz.y6kałem tego, co było celem moich badań, jeśli u zv  ie- 
rząt nie mogłem odtworzyć  guzów podskórnych o utkaniu sarko- 
idalnem, to przecież udało mi się wykazać, że istnieje pewien 
związek między gruźlicą  ogólną ustroju, a ciałem obcem w strzyk- 
nięteni podskórnie.

Dlaczego jednak nie udało mi się wywołać  zmian tak zna
miennych dla sarkoidów podskórnych, trudno oczywiście na to 
pytanie odpowiedzieć. B yć  może, że  przyczyną tego są stosunki 
odpornościowe, odgrywające, jak wiemy, tak doniosłą rolę 
w  kształtowaniu się rozmaitych postaci gruźlicy skóry. Właśnie 
te stosunki mogą przedstawiać się inaczej u królika niż u czło
wieka, choćby z tego pow odu, że królik, ży jący  w  stanie dzi
kim, czy  też jako zw ierzę  hodowlane na gruźlicę samoistnie nie

zapada i nie zyskuje przyrodzonej odporności. Ponadto skóra 
królicza różni się z pewnością biologicznie pod wielu względami 
od skóry ludzkiej. Jednakże muszę zaznaczyć, że alergja ustroju 
królika przedstawia się podobnie, jak u ludzi.

Już na początku opisu swych doświadczeń zaznaczyłem, że 
wstrzykując zwierzętom, zaka tonym gruźlicą, parafinę, starałam 
się odtworzyć sztucznie te warunki, które są, w e d lJ l  G o uajj e- 
r o t‘a, najczęstszym powodem powstawania sarkoidów ciał ob
cych. Wspomniany autor nietylko p ierwszy opisał ten typ sar
koidów, ale w  szeregu późniejszych prac poświęcił mu bardzo 
wiele uwagi. Przedewszystkiem więc wyodrębnił on nowy typ 
sarkoidów, przedstawiających się kliniGznie w  sposób nieco od
mienny od opisanych przez D a r i e  r ‘a, t j. t. zw. sarkoidów 
twardzinowatych (sarcoides scleroderm ifonneM , występujących 
w postaci desKowato twardych rozlanych nacieków. G o u g e r o t 
i D ć n ć c h a u opisali nową postać wspomnianych sarkoidów 
twardzinowatych, będącą niewątpliwie gruźliczego pochodzenia 
( tuberculose sarcoide scierodenn iform e). Podobne zmiany stwier
dzali inni autorowie po lekach stosowanych w  zawiesinie 
oleistej.

W  roku 1921 opisali G o u g e r o t  i D e s a u x  jeszcze jeden 
typ sarkoidów t. zw. „Sarcoides fibreuses massives", wywołanych 
przez ciała obce. G o u g e r o t ,  który poświęcił wiele prac zmia
nom, powstałym w  skórze i tkance podskórnej wskutek działania 
ciał obcych, dzieli te zmiany na cały szereg postaci m. in. i na 
takie, które dają kliniczny i anatomo-patologiczny obraz w ła 
śnie sarkoidów (Sarcoides d corps e tra n gm ); im właśnie po
święca wspomniany autor najwięcej uwagi. Mogą one występo
wać bądźto w  postaci guzów usadowionych osobno lub z lew a
jących się ze sobą, bądźto w  postaci zwartych, włóknistych, roz
lanych ognisk. Postać ta została opisana jako „ Sarcoides fibreuses 
massives" i najbardziej zasługuje na uwagę. Bod względem utka
nia przedstawia się ona, iako zwarta masa sklerotyczna tkanki 
łącznej podskórnej, wśród której spotyka się tu i %ó\vdzie gru- 
zełki gruźlicze nieserowaciejące. W  przypadku wspomnianych 
autorów przeszczepianie na świnki morskie wykazało  prątki; 
G o u g e r o t  wyraźnie podkreśla, że ten sposób oddziaływania 
tkanki podskórnej na ciało obce jest czeifiś odmiennem od odczy
nu zwyczaiif ie  spotykanego, prowadzącfego do otorbienia ciała 
obcego. Różnice polegają na utkaniu mikroskopowem (podobne 
do gruźliczego przy sarkoidach) oraz na przebiegu klinicznym. 
Sarkoidy ciał obcych wykazują skłonności do wzrastania 
na obwodzie, oraz do nawrotów po operacyjnem usunięciu, po 
którymto zabiegu w y tw arza ją  się szpecące, przerostowe blizuj. 
Są to różliice, na które G o u g e r o t  kładzie szczególny nacisk. 
Podobne zmiany opisali także inni autorowie, zwracając przytem 
uwagę, że w yw o łać  je mogą nietylko ciała oleiste, ale nawet 
i roztw ory  wodne. Do tego, aby ciało obce w yw oła ło  zmiany 
o typie sarkoidów, potrzeba, wedle G o u g e r o  t ‘a, nietylko czyn
nika drażniącego, jakim jest ciało obce, ale i działania drobno
ustrojów, oraz specjalnego podłoża, pewnej „skazy "  łącznofkau- 
kowej. Mogą tu wchodzić w  rachubę krętki blade, grzybki, ziar
niaki, przedewszystkiem jednakże prątek gruźliczy. Pochodzenia 
gruźliczego sarkoidów, wywołanych ciałami obcemi, dowodzi; 
ogniskowy odczyn tuberkulinowy („odżywan ie" guzów'), a prze
dewszystkiem dodatni wynik przeszczepiania tkanki guzów na 
świnki morskie. Jednakże ani drobnoustroje, ani ciała obce, nie 
Wwstarczą do wytworzen ia  się zmian o typie sarkoidów. Potrzeba 
tu jeszcze trzeciego czynnika, terenowego. Zwracano uwagę na 
stosunkowa częstsze występowanie parafiniaków' u osób osła
bionych (lip. u chorych na dur). M  a r i a n i, wstrzykując ludziom 
wśródskórnie różne ciała oleiśte, przekonaf^ ię ,  że istnieje osob
nicza wrażliwość na poszczególne rodzaje tych ciał.

Za ten trzeci czynnik, niezbędnie potrzebny do powstania 
sarkoidów po wstrzyknięciu ciał oleistych, uważa G o u g e r o t  
wspomnianą już „skazę łącznotkankową" (D iathese conjonctiye  
ou fib rocon jon ctive ), tę samą, która jest przyczyną powstawania 
keloidów i blizn przerostowych, niejednokrotnie u ty cli chorych 
stwierdzanych. Ten „temperament" łącznotkankową, dzięki któ
remu niektórzy ludzie oddział.V\vują na ciała obce nadmienieni 
tworzeniem się tkanki łącznej, jest wedle G o u g e r o t‘a najczę
ściej pochodzenia gruźliczego. Również V o l k  porówmuje odczyn 
sarkoidalny, który  wedle niego może być w yw ołan y  prątkiem 
gruźliczym, z tworzeniem się keloidów ; oba te sposoby oddzia
ływania ustroju odnosi on do specjalnego „nastawienia" tkanko
wego (  Gewebskondition).

Można się nie zgodzić na wyodrębniane tak chętnie i tak 
obficie przez G o u g e r o t‘a różne postacie sarkoidów „twardzi- 
nowatycli" i innych, w y w o M iy c h  przez ciała obce, należy jednak 
przyznać, że jego sposób tłumaczenia patogenezy tego rodzaju 
sarkoidów jest najwszechstronniejszy; może on bowiem wyjaśnić, 
dlaczego spotyka się te zmiany tak rzadko, pomimo ogromnej
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ilości wykonywanych wstrzyknięć, czyto  parafiny dla celów ko
smetycznych, czy  też leków w  zawiesinie oleistej.

Właśnie zapatrywania tego autora mogą poczęści wytłuma
czyć, dlaczego doświadczalnie nie udało mi się w yw o łać  guzów 
sarkoidalnych u królików po wstrzyknięciu parafiny: wprow a
dzając do ustroju gruźliczego ciało obce, stwarzałem wprawdzie 
sztucznie dwa warunki, konieczne do powstania sarkoidów, nie 
mogłem jednakże w yw o łać  u zw ierząt owej „skazy "  łącznotkan- 
kowej, ow ego  „usposobienia", c zy  „nastawienia" łącznotkanko- 
wego.

Zdaję sobie dobrze sprawę z tego, że ustroju zw ierzęcego 
nie można porównywać z ludzkim, że z doświadczeń na zw ierzę 
tach nie można wysnuwać zbyt daleko idących wniosków i prze
nosić ich na człowieka. Przedewszystkiem królik jest tem zw ie 
rzęciem, u którego samoistna gruźlica zdarza się niesłychanie 
rzadko, nie iest też bez znaczenia sposób zakażenia, a przede
wszystkiem szczep i ilość prątków. Nie ulega wątpliwości, że  ina
czej zachowuje się prątek wyhodowany na pożywce, a inaczej 
przenoszący się bezpośrednio z jednego ustroju ,na drugi. Dowodem 
tego iest przecież szczep Calmette‘a i Gućrin‘a: ciągłe przeszcze
pianie z jadliwego pierwotnie prątka bydlęcego przez szereg lat 
tak dalece go osłabiło, że można go dziś bezkarnie w strzyk i
wać w  dużych nawet ilościach królikom, tak przecież wrażli
wym  właśnie na prątek typu bydlęcego. Jest też rzeczą pewną, 
że  człowiek, czy  zwierzę, zakażając się gruźlicą w  sposób na
turalny, napewno nie wprowadza do ustroju nigdy tak dużej 
ilości prątków, jakiej używamy w  doświadczeniach. Z drugiej 
jednakże strony nie można zbyt krytycznie zapatrywać się na 
wartość doświadczalnie wywołanych u zwierząt zakażeń w  ro
dzaju kiły, czy  gruźlicy. Wszak zawdzięczamy im tyle cennych 
spostrzeżeń, mających zastosowanie i u człowieka.

Jeśli chodziłoby o ten zarzut, że  królik na samoistną gruź
licę tak niezmiernie rzadko zapada, to można go łatwo obalić: 
dzieje się to z tej przyczyny, że zw ierzę  to, ży jąc  w  warun
kach naturalnych, nie ma poprostu sposobności do zakażenia się. 
Przeniesiony natomiast np. do stajni, w  której znajduje się gruź
licze bydło lub drób, albo do klatek z królikami, zakażonemi 
gruźlicą bydlęcą, przecież na gruźlicę zapada. W szak  dowodzą 
tego coraz liczniejsze spostrzeżenia samoistnej gruźlicy u 'kró
lika. Zresztą jest to zjawisko to samo, które spotyka się i u lu
dzi, ży jących w stanie pierwotnym, w otoczeniu niegruźliczem: 
ludzie ci, przeniesieni potem do środowisk gruźliczych, łatwo na 
nią zapadają.

Aczkolwiek w  doświadczeniach mych nie udało mi się w y 
wołać u królików owej „skazy "  łącznotkankowej, któraby do
prowadziła do wytworzen ia  się guzów o utkaniu sarkoidalnem, 
to przecież nie mogę przemilczeć tego faktu, że u jednego ze 
zw ierząt (królik Nr. 32, L. prot. 15) stwierdziłem wśród złóż 
parafiny guzek, o utkaniu włóknistem, u drugiego zaś, i to 
właśnie u tego, u którego nad złożami parafiny usadowiła się 
gruźlica w  tkance podskórnej i skórze (królik Nr. 16, L. prot. 12), 
przyszło ponadto do żyw ego  odczynu tkanki podścieliskowej. 
B yć  może, wypowiadam to zdanie z bardzo dużem zastrzeże
niem, że chodzi tu o ślad owej skazy łącznotkankowej, w y w o 
łanej, wedle G o u g e r o T a ,  gruźlicą; skaza ta ma ibyć przyczyną 
powstawania w  ustroju ludzkim sarkoidów, jako odczynu na 
wstrzyknięte ciało oleiste lub parafinę.

Zakażając zwierzęta gruźlicą i wprowadzając im pod skórę 
parafinę, przecież nie stworzyłem wszystkich warunków, jakie 
zachodzą u ludzi, wykazujących zmiany typu sarkoidalnego. Za
równo niemal w szyscy  inni autorowie, opisujący parafiniaki, jak 
i sam G o u g e r o - t ,  u spostrzeganych przez siebie chorych z gu
zami sarkoidalnemi, wywołanemi przez ciała 'obce, podnoszą 
zgodnie, że  jedną z najbardziej znamiennych cecii zmian tego 
typu iest długi, nieraz kilkunastoletni okres, jaki upływa od 
chwili wstrzyknięcia ciała oleistego, lub innego ciała 
obcego do pojawienia się omawianych zmian klinicznych. Jest 
w ięc możliwe, że właśnie tu leży  przyczyna, dla której nie udało 
mi się w yw ołać  u zw ierząt guzów sarkoidalnych. Nie jest w y 
kluczone, że, gdyby  zw ierzęta  ż y ły  dłużej, owa „skaza" łącz- 
notkankowa byłaby u nich wreszcie wystąpiła; możliwości więc 
doświadczalnego odtworzenia guzów  sarkoidalnych byłyby  tem 
większe, im dłużej ży łyb y  zwierzęta.

Nie bez znaczenia jest także zapewne i nasilenie_ zasadni
czej sprawy chorobowej. N iektórzy  autorowie podno’ szą spo
strzeżenie, że sarkoidy D a r i e r ‘a i R  o u s s y ‘e g  o dotyczą lu
dzi q budowie dość silnej, pozornie zdrowych; gruźlica ma 
w ięc u nich przebieg łagodny. Właśnie to było przyczyną, dla 
której zakażałem zwierzęta prątkami rozmaitych typów gruź
licy. Miałem bowiem nadzieję, że, uzyskując łagodne postacie 
gruźlicy, stworzę u zw ierząt tem korzystniejsze warunki do

powstania sarkoidów. Lecz  tutaj nadzieje moje zawiodły, na
wet u królików zakażonych tak łagodną dla nich gruźlicą ludz
ką zmian sarkoidalnych nie wywołałem.

Złoże parafiny nie jest jednak obojętne dla ustroju gruźli
czego. Dowodzi tego wystąpienie ogniska serowatego w  tkance 
podskórnej, częściowo i w  skórze, tuż ponad złożami parafiny 
u jednego ze zwierząt. Że parafina stanowiła tutaj czynnik uspo
sabiający do usadowienia się gruźlicy i że ona właśnie wywoła ła  
ów  powszechnie znany w  patogenezie zmian gruźliczych „locus 
m inoris resistentiae", to zdaje się w mym przypadku doświad
czalnym nie ulegać żadnej wątpliwości. Podkreśliłem już bowiem 
poprzednio, iż mimo bardzo dokładnych poszukiwań nie stwier
dziłem u tego zwierzęcia żadnych innych ognisk gruźliczych 
w  skórze.

Spostrzeżenie to może mieć także praktyczne znaczenie. 
Może się bowiem zdarzyć, że i ii człowieka usadowią się prątki 
w  miejscu wstrzyknięcia parafiny lub ciał oleistych, dając nie
tylko obraz sarkoidów, ale także obraz zwyczajnej gruźlicy 
z serowaceniein oraz tworzeniem się gruzelków na obwodzie, 
ł u człowieka bowiem gruźlica tkanki podskórnej nie musi prze
biegać zawsze z rozmiękaniem. U nu a odróżnia obok martwicy 
„w ilgotne j"  tkanki podskórnej, także postać „suchą", sero- 
waciejącą.

* * *

Chcąc możliwie najdokładniej poznać sprawę sarkoidów, za
znajomiłem się z odnośnem, dostępnem mi piśmiennictwem nie- 
mieckiem, francuskiem a także piśmiennictwem innych krajów. 
Zaznajomiłem się również z pracami i ogłoszonemi przypadkami, 
dotyczącemi parafiniaków, olejaków i t. d.

Znacznie przyczynił się do wyjaśnienia sprawy sarkoidów 
zjazd odbyty w  ubiegłym roku w  Strasbourgu. Zasługa to prze- 
dewszystkiem P a u t r i e  r‘a oraz autorów skandynawskich, że 
z obszernej grtipy sarkoidów w y ję l i  sarkoidy B o e c k a, udo
wadniając, że schorzenie to należy traktować oddzielnie, a prze
dewszystkiem nadając mu zupełnie inną nazwę. Ale to sprawy 
całkowicie nie wyjaśniło, pozostanie ona napewno tak długo nie
jasną, tak długo zawikłaną, jak długo dermatologia nowoczesna 
nie zerw ie  raz na zawsze z tem niewłaściwem i mylnem mianem.

Na zakończenie niniejszej pracy chciałbym na podstawie piś
miennictwa przedstawić pokrótce te nowoczesne zapatrywania 
na sprawę sarkoidów, które, wedle mego zdania, naj
bardziej oddają istotny stan rzeczy. Dla łatwiejszego zrozumienia 
będę porównywał te zapatrywania z podziałem D a r i e  r ‘a, który 
p ierwszy starał się wprowadzić m ożliwy ład w  tę, tak bardzo 
niejasną i różnorodną grupę schorzeń.

I. Typ  —  sarkoidy skórne B o e c k a  należy wreszcie w o 
góle z grupy sarkoidów w y łączyć  i zaniechać dla ich: określania
miaina „-sarkoidów", a -przyjąć to, które zaproponowano i przy
jęto na zjeździe strasbourskim: „Choroba B e s n i e r a ,  B o e c k a  
i S c h a u m a n n a".

III. T yp  —  „Sarkoidy guzowe i guzkowe kończyn" D a r i e r‘a 
(Sarcoides noueuses disseminees) uznać należy za  pewną od
mianę rumienia stwardniałego B a z i n a.

II. T yp  —  „Sarkoidy D a r i e r‘a i R  o u s s y ‘e g o (S a rco 
ides hypoderm iques) należałoby, mojeir. zdaniem, zachować, jed
nakże nie jako jednostkę chorobową o ściśle określoiiem pocho
dzeniu, lecz jako zespól objawów  różnego pochodzenia o dość 
wyrazistym obrazie klinicznym i anatomo-patologicznym. Należy 
bowiem pamiętać, że nie wszystkie guzy, które usadowione są pod 
skórą, zaliczyć można do sarkoidów' tego typu. Należy tu trzymać 
się pierwotnego opisu klinicznego, podanego w  swoim czasie przez 
D a r i e r‘a i R  o u s s y ‘e g o. Duża część zamieszania ma właś
nie swe źródło w  tem, że wielu autorów zbyt dowolnie inter
pretowało p ierwszy opis D a r i e  r‘a i R o u s s y ‘e g o. P rz y  ana
lizie odnośnego piśmiennictwa pokazuje się, jak dalece swobodną 
była nieraz -ta interpretacja. Jeśli krąg opisywanych przypadków 
zacieśni się do tych tylko, które istotnie odpowiadają pierwot
nym opisom D a r i e r‘a i R  o u s s y ‘e g o, w ówczas  stwierdza 
się, że ten obraz chorobowy występuje stosunkowo dość rzadko. 
Zaznaczam przytem, że obrazowi klinicznemu musi odpowiadać 
także znamienne utkanie mikroskopowe. Sarkoidy, opisane przez 
Obu wymienionych autorów, napewno nie są jednostką choro
bową, nikt w  to —  nie wyłącza jąc samego D a r i e r‘a —  nie 
wątpi. Jest to zespól objawów, .kitóry może być wywołany roz- 
maitetni czynnikami cliorobowemi, krętkiem bladym, prątkiem 
gruźlicy, grzybkami, .laseczką H a n s  e n  a, ziarniakami i t. d.
I w  tem właśnie leży  zasługa P  a ut.r i e r‘a, a pnzedewszystkiem 
G o u g e r o - t ‘a, że sprawę tę uporządkowali. Zawdzięczać też 
należy temu ostatniemu autorowi, że wskazał na ciała obce, prze
ważnie oleiste, mogące dać w  połączeniu z gruźlicą obraz sar
koidów.
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Nie należy jednak mniemać, że wszystkie guzy, opisywane 
stosunkowo tak często jako parafiniaki jo le jak i ,  guzy cial obcych 
' t. d., uważać można za sarkoidy. Innemi słowy: nie wszystkie 
guzy, powstałe po wstrzykrdęciu oial o leistoch  lub parafiny, 
wolno za liczyć do grupy guzów sarkoiaalnych, I znowu należy 
tu żądać, aby zmiany, zaliczane do guzów sarkoidalnych, w y 
wołanych ciałami obcemi, odpowiadały zarówno pod względem 
klinicznym, jak i anatomo-patologicznym obrazowi, podanemu 
przez D a r i e  r‘a, a rozszerzonemu przez G o u g e r o t‘a. W ó w 
czas też napewno ilość „sarkoidów ciał obcych" znacznie się 
zmniejszy.

Jakkolwiek więc, wedle mego mniemania, typ II dawnego po
działu D a r i e r ‘a należałoby zachować, niemniej jednak nazwy 
pierwotnej „Sarko idy" musi się zaniechać. Omawiany zespół 
ob jaw ów  klinicznych i anatomo-patologicznych nie jest jednostką 
chorobową. Być  może, że wprowadzone zostanie kiedyś lepsze 
określenie, a tymczasem poprostu dla ułatwienia porozumienia 
się należałoby nazwę tę zachować, ale tylko w  tem zastosowa
niu, w  jakiem ją wprowadził G o u g e r o t :  należałoby zatem 
mówić nie o „sarkoidach" podskórnych, lecz o ,,guzach sarko
idalnych". I tak mielibyśmy: gruźlicę podskórną sarkoidalną, kiłę 
sarkoidalną, trąd sarkoidalny, grzybicę sarkoidalną, wreszcie 
guzy sarkoidalne wywołane ciałami obcemi.

Niestety G o u g e r o t ,  rozw ik ławszy  tak trafnie ów  trudny 
problem i wprowadziw szy  tak dobre określenie, nie iest konse
kwentny. Referat swój o guzach sarkoidalnych, wywołanych 
przez ciała obce, ogłoszony w  ubiegłym roku na zjeździe stras- 
bourskim —  tytułuje „Sarcoides par corps etrangers".

Ale zasługą tego autora jest to, że użył spowrotem słowa 
„•sarkoidalny", jako dodatkowego tylko określenia pewnego ze
społu objawów. Jest to stanowisko jedynie słuszne, bo określenie 
„sankoidalny* użyte z nazwą odnośnego schorzenia zasadniczego, 
będzie nam mówić równocześnie i o pochodzeniu i o wyglądzie 
klinicznym  i  o obrazie anatom o-patologicznym .

Przeszedłszy w  ten sposób pokolei każdy typ dawnego po
działu D a r i e  r‘a, dochodzę do wniosku, że należałoby, jako je
dyną postać sarkoidów, zachować tylko sarkoidy podskurne D a- 
r i e r ‘a i R  o u s s y ‘e g o, z 'tem jednakże zastrzeżeniem, że jest to 
tylko zespół ob jaw ów  klinicznych oraz anatomo-patologicznych 
i że zespół ten należy określać mianem proponowanem przez 
G o u g e r o t ‘a:  „guzy sarkoidalne".

Co do IV i ostatniej grupy dawnego podziału D a r i e  r ‘a, 
t. j. sarkoidów S p i e g l e r a  i F e n d t  a, to także i tutaj podnoszą 
się w  piśmiennictwie głdśy żądające, b y  po -wyjaśnieniu tła po
szczególnych p r z y p a d k ó w  tych sarkoidów zaliczyć je do odnoś
nych schorzeń. W  ten sposób odpadłaby i ta ostatnia grupa, ten 
ostatni filar, dźwigający tak kunsztownie niegdyś i tak żmud
nie z biegiem lat wypracowywany, a tak kruchy gmach „S ar
koidów ".

Streszczenie.

Założenie pracy autora oparło się na rzadkich spostrzeże
niach, -ogłoszonych w  piśmiennictwie światowem, a dotyczących 
guzów, powstałych w  szereg lat po podskórnem wstrzyknięciu 
ciał oleistych u osób gruźliczych. W  guzach tych wykazywajio 
utkanie podobne do sarkoidów, t. j. do utkania gruźliczego, a na
w et stwierdzano w  nich czasem prątki drogą przeszczepienia na 
zwierzęta. Celem więc badań autora było wywołanie  podobnych 
zmian u królików. Doświadczenia wykoilywano w  ten sposób, 
że zwierzętom, zakażonym gruźlicą lub kiłą wstrzykiwał autor 
parafinę (twardą, o punkcie topliwości 52°, w ilości 0.5— 1 onr’) 
pod skórę na zewnętrznej powierzchni uda lewego. Po śmierci 
samoistnej lub po umyślnem zabiciu zwierzęcia złogi parafiny 
badano w  każdym przypadku mikroskopowo. Doświadczenia, 
przeprowadzane na 68 królikach, ujmuje autor w  3 grupy:

1) kontrolną —  12 królików,
2) grupę zw ierząt zakażonych gruźlicą —  51 królików,
3) grupę zwierząit 'zakażonych kiłą —  5 królików.

W  grupie drugiej zakażał autor króliki bądź typem bydlę
cym (drogą wstrzyknięć podskórnych, wśródskórnych i doży l
nych, albo też drogą wcierania zawiesiny prątków w  lekko na
cinaną powierzchnię skóry), bądź typem gruźlicy ludzkiej ( rów 
nież wśródskórnie, podskórnie lub dożylnie). Wreszc ie  pewnej 
serji zw ierząt wstrzyk iwał dożylnie prątki Calmette‘a i Gućrin a 
(B. C. G.) w  dużych dawkach. Za zakażone uważał autor tylko 
te króliki, które padały wskutek gruźlicy, bądź w ykazyw a ły  za 
życia wyraźnie dodatni odczyn tuberkulinowy. Króliki albo były  
zakażone kiłą kilka do kilkunastu miesięcy przedtem i w  chwili 
wstrzykiwania parafiny zmian już nie wykazywały ,  albo zaka
żano je wkrótce po wstrzyknięciu parafiny.

W  zestawieniach końcowych uwzględnione zostały tylko te 
króliki, u których parafina wrosła bez żadnego odczynu i bez 
żadnych zmian ze  strony skóry.

Obrazy mikroskopowe przedstawiały się następująco: w  żad
nym wypadku nie udało się w yw o łać  guzów o utkaniu sarko- 
idalnem. U większości zw ierząt gruźliczych oraz u wszystkich 
kiłowych i kontrolnych utkanie złóż parafinowych przedstawiało 
tylko zw y k ły  i .nieswoisty sposób oddziaływania tkanki pod
skórnej na wstrzykn ięty  parafinę, złożoną w  jednym lub dwu po
kładach, oddzielonych warstewką mięśni podskórnych. Złoża pa
rafiny w yk azyw a ły  budowę jamistą, o zrębie w y tw orzonym  
z tkanki podścieliskowej, powstałym z rozepchniętych, w  chwili 
wstrzyknięcia parafiny, pasm tkanki łącznej podskórnej. W e  
wszystkich niemal skrawkach w tkance podścieliskowej, niezbyt 
■obficie rozwiniętej, prócz włókien klejorodnych, widać było dość 
liczne, rozszerzone i wypełnione krwią naczynia, przeważnie -nie
zbyt obfite nacieki zapalne, składające się z ciałek białych wielo- 
jądrzastych i limfocytów, bardzo rzadko z komórek plazmatycz- 
nych; wy ją tkow o spotykało się komórki kwasochłonne. P rz e 
grody ulegały często martwicy, wskutek czego jamy z lewały  się 
ze sobą; wewnątrz ich widać było często resztki tkanki łącznej 
w postaci strzępów i luźno leżących włókienek. Ściany jam w y 
ścielone by ły  od wewnątrz rzędem komórek o granicach niewidocz
nych, o jądrach spłaszczonych, pałeczkowatych i ciemno barwiących 
się; komórki te opierały się wprost na wiązkach włókien klejo
rodnych, biegnących częstokroć współśrodkowo. Mniejsze jamy 
by ły  niekiedy wyścielone jasnemi, dość dużemi komórkami,
0 jądrze krągłem lub owalnem; granice tych komórek były  nie
raz dobrze widoczne, przeważnie jednak komórki z lewały  się ze 
sobą, wskutek czego powstawały komórki olbrzymie, widoczne 
na skrawkach w  bardzo dużej nieraz ilości i to w  maj rozmait
szych okresach swego rozwoju i o n a jro zm a itS E h  kształtach. 
Jądra komórek olbrzymich ułożone były  zrazu szeregiem obok 
siebie, albo też występowały  w  gromadach, jakby „narzucone" 
jedne na drugie; ich protoplazma zawierała częstokroć wolne 
okrągłe przestrzenie, jako pozostałość po pożartej parafinie, roz
puszczonej przy  sporządzaniu skrawków.

Komórki wyścielające ściany jam uważa autor za pochodne 
układu siateczkowo-śródbłonkowego, a więc za komórki pocho
dzenia histjocytarnego. Na podstawie obrazu mikroskopowego 
dochodzi autor do wniosku, że twarda parafina ulega nietylko 
otorbieniu, lecz i powolnemu wchłanianiu.

Klinicznie przedstawimy się złoża parafiny, iako płytka po
kryta na dolnej swej powierzchni, zwróconej ku mięśniom, blasz
ką tkanki łącznej, niewykazującą żadnego odczynu albo też nie
zbyt ż y w y  odczyn w  postaci bujania, zgrubienia i przekrwienia. 
W  niektórych przypadkach znachodzil autor wśród pasm tkanki 
łącznej, biegnących luźno ku powięzi mięśni uda, drobne gru
czo ły  chłonne, które nigdy nie wykazywały utkania, podobnego 
do złóż parafiny, w  przeciwieństwie do tego, co zdarza się nie
kiedy u ludzi. Niejednokrotnie 'mniej lub bardziej wybujała, R y -  
kazująca ż y w s z y  lub słabszy odczyn zapalny, torebka tkanki 
łącznej na dolnej powierzchni złóż parafiny sięgała poza ich 
brzegi. Skrawki z tych miejsc w y k azyw a ły  znamienną budowę 
jamistą, z czego autor wysnuwa wniosek, że w  miejsca te do
stała się parafina drog^ odpryśnięcia drobnych jej kropli już 
w chwili wykonywania zabiegu, a nie została tam zaniesiona 
czynnie przez komórki, jak to spostrzegano u ludzi. B yć  może, 
że podobne zjawisko, jak u ludzi, możnaby stwierdzić także
1 u zwierząt, należałoby jednakże badać takie złoża parafiny, 
które pozostają w  ustroju przez dłuższy okres czasu.

Że tkanka podścieliskowa nie została nowowytworzona, lecz 
że stanowią ją rozepchaięte w  chwili wstrzyknięcia pasma tkanki 
łącznej, tego dowodzi obecność często spotykanych obumarłych 
przegród, oraz resztek włókien sprężystych.

Od tego obrazu różniło się kilka przypadków odmiennym w y 
glądem:

a) u jednego królika obficie wybujała, ziarninowa tkanka 
podścieliskowa wykazyw a ła  uderzającą wielopostaciowość ko
mórek;

b) u innego zwierzęcia stwierdził autor guzek o budowie 
włóknistej, umieszczony wśród złóż parafiny; na obwodzie guz
ka naczynia w yk azyw a ły  bardzo znaczne bujanie komórek przy- 
danki;

c) wreszcie u jednego z królików, zakażonego gruźlicą typu 
bydlęcego (drogą dożylną), przyszło do wytworzen ia  się ogni
ska gruźliczego w  tkance podskórnej, częściowo i w  skórze 
w łaściwej; ognisko to, znajdujące się tuż ponad złożem parafiny 
W ykazywało  zserowacenie wielkości ziarna soczewfcjś otoczone 
wieńcem gruzełków gruźliczych. Chociaż prątków w  ognisku tem 
nie udało się wykazać, niemniej uważa je autor za gruźlicze,
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a to na podstawie obrazu mikroskopowego, wykazującego zna
mienne zserowacenie, komórki nablonkowate oraz komórki 
olbrzymie typu Langhansa. W  żadnem innem miejscu skóry tego 
zwierzęcia zmian gruźliczych autor nie stwierdził. W  innym 
skrawku, pochodzącym ze złóż parafinowych tego samego kró
lika, tkanka łączna podścieliskowa wykazyw a ła  cechy żyw ego  
bujania, t. j. bardzo liczne młode komórki łą-cznotkaekowe. Tu 
i ówdzie widać było rozsiane wśród nicli drobne skupienia komó
rek nabton-kowatych.

Spostrzeżenie to uważa autor za ważne, ponieważ stanowi 
ono doświadczalnie przeprowadzony dowód, że  gruźlica  usado
w ić się może iv miejscu złóż parafiny, a więc że złoża te sta
nowią miejsce „zmniejszonej odporności", w  którem mogą się 
usadowić krążące w  ustroju prątki.

Fakt, że nie udało się w yw o łać  w  żadnym przypadku zmian 
o utkaniu sarkoidalnem, odnosi autor bądź do zbyt krótkiego po
zostawania parafiny w  ustroju zakażonym, bądź też do odmien
nych warunków odpornościowych, wynikłych czyto z różnic 
ustroju ludzkiego od zwierzęcego, czy  też z odmiennego prze
biegu gruźlicy doświadczalnej od przebiegu gruźlicy samoistnej. 
B yć  może wreszcie, że przyczyną niewytworzenia się guzów, 
o utkaniu sarkoidalnem, jest brak u królika „skazy łącznotkan- 
kowej" ,  którą autorowie francuscy uważają za jeden z warun
ków  koniecznych do powstania guzów sarkoidalnych, wywołanych 
ciałami obcemi.

Autor rozpatruje wszystkie 4 typy sarkoidów (wedle po
działu D a r i e  r‘a) i dochodzi na podstawie piśmiennictwa do 
wniosku, że grupa sarkoidów nie ma racji bytu. Grupa ta po
winna przestać istnieć.

Dawne „sarkoidy B o e c k a "  należy uważać w  myśl za
patrywań dermatologów francuskich i skandynawskich za scho
rzenie układowe całego ustroju i określać mianem „choroby 
B e s n i e r ‘a, B o e c k a  i S c  h a u m a  n na“ .

„Rozsiane sarkoidy kończyn" typu D a r i e  r‘a („sarcoid.es 
tioueu$es dissćminees" )  uznać należy za odmianę rumienia 
stwardniałego.

S a r k o id y  S p i e g l e r a  i F e n d t a  ró w n ie ż  n ie  s t a n o w ią  s a 
m odzie lne j  jed n o s tk i  c h o ro b o w e j .

W reszc ie  sarkoidy podskórne typu D a r i e r‘a i R  o u s s y ‘e g o 
( „sarcoid-es hypoderm ięues")  są ty lko zespołem objawów k li
n icznych i anatom o-patologicznych  o niejednolitej etjologji. Autor 
skłania się przytem do zapatrywań G o u g e r o t‘a, który pro
ponuje wprowadzenie miana „ guzów sarkoidalnych".

Guzy sarkoidalne nie tworzą jednostki chorobowej, lecz ze 
spól objawów. Mielibyśmy zatem: gruźlicę podskórną sarko- 
idalną, kitę sarkoidalną, trąd sarkoidalny, grzyb icę sairkoidalną, 
a także guzy sarkoidalne wywołane  ciałami obcemi. W śród  ciał 
obcych najczęstszą przyczyną powstawania guzów sarkoidalnych 
są ciała oleiste i parafina.

N iewszystkie guzy podskórne, przez te diala wywołane, 
można określać mianem guzów sarkoidalnych. Miano to służy do 
określenia tylko tych guzów podskórnych, które zarówno pod 
względem klinicznym, jak anatomo-patologicznym wykazują ce
chy, opisane przez D a r i e r‘a i R  o u s s y ‘e g o.

Miano „sarkoidy" należałoby, zdaniem autora, usunąć ze 
słownictwa dermatologicznego.
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S a k u  r a n  e: Arch. f. Dermat. 1906. 80. —  S p i t z n r u l l e r :  
Wien. Klin. Woch. 1929, 26. —  V-ol-k: „Tuberkulose der Haut.“
1931. Bd. X. 1. —  J a d a s s o h n :  Handb. d. H. u. G. Krkh. —  
W  e i d m a n-J e f f e r i e s: ref. Zbl. H. u. G. Krkh. 1924. 9. —  
W o r i n g e r :  „Les granulomes a corps ótrangers de la peau." 
(These de Strasbourg). —  Ponadto: Buli. Soc. fr. Dermat. et de 
Syphil. 1934, Nr. 5. (Seance speciale consacree a l‘£tude des 
Sarcoides), oraz piśmiennictwo podane w  wymienionym podręcz
niku Volka.

T. Z A W O D Z IN S K I.  St.  a s y s t e n t  O ddz ia łu .  W a r s z a w a .

W  sprawie wartości nacięcia tylnego sklepienia pochwy (kolpo- 
toinja) w  leczeniu w ys ięków  zapalnych organów miednicy małej.

Z Kliniki Położniczo-Ginekologicznej Uniw. Warszawskiego 
(D y r . : prof. dr. A. C z y  ż e w  i c z) i z Oddziału Położniczo- 
Ginekologicznego Szpitala Ubezpieczalni Społecznej w  W arsza 

wie (Kier. prof. dr. T. W  i c z y  ń s k i)

Dostęp do schorzałych organów miednicy malej przez 
otwarcie tylnego sklepienia oddawna w ydaw ał się najlepszą 
i najbardziej celową drogą. Umiejscowienie schorzałych p rzy 
datków głęboko w  zatoce Douglasa, trudno dostępnych od góry, 
a łatwo od dołu, kusiło do operowania ich właśnie tędy. Oka
zało się jednak w  miarę powiększania się doświadczenia kli
nicznego, że więcej wartości ma dla operacji kontrola wzroku, 
niż łatwie jszy  dostęp, zmuszający do operowania ua ślepo, po- 
omacku.

Z tego -to względu w  -nowoczesnej ginekologii użjłwa się
kolpotomji przeważnie jako sposobu . wypuszczenia nazewnątrz 
wys ięków  zapalnych, zarzucono -natomiast stosowanie tej drogi 
do operacyjnego usuwania guzów zapalnych -przydatków. (Dla 
ścisłości zaznaczyć należy, że niektóre szkoły (przedewszystkiem 
O t t a ,  H a l b a n a  i in.) operują przez tylne sklepienie ciążę 
pozamaciczną, torbiele i t. p.

W  swoim c zas ie1) zdając sprawę z wyn ików  kolpotomji
w  Klinice Ginekologiczno-Położniczej Uniwersytetu W a rs za w 
skiego stwierdziłem, zgod.ae z wiadomościami z piśmiennictwa, 
że najlepsze wyniki uzyskać można w  przypadkach takich zbio
rowisk płyfm w wolnej jamie otrzewnowej, jak haematocele
re/ro-uterina suppurativa i pelv'eoperitonitis purulcnta. Podobne 
wyniki uzyskuje się przty nakłuciu ropnia, będącego skutkiem 
parumetritis posterior abscedens.

W  przypadkach ropniaków ja jowodów  i jajników uzyskano 
znacznie gorsze wyniki, -bo zaledwie w  połow ie  przypadków 
spostrzeżono poprawę w  stanie chorej po wypuszczeniu zaw ar
tości tych guzów zapalnych przez tylne sklepienie.

Materjał przez -nas wówczas  rozpatrywany wynosi! 38 przy 
padków, (sprawdzonych miełtyLko -bezpośrednią -obserwacją kli
niczną, ale także następowem badaniem chorych wezwanych li
stownie -po kilku latach.

Na wspomniany w yże j  materjał składały się 4 przypadki 
parametritis purulenta, 16 przypadków perim etritis  p iiru l, 10 —- 
pyosalpinx i pyovarium , 7 —  haematocele infecta, 1 —  carci- 
norna uteri cum exsudato in cavo Dottglasi.

Wynik i późne we wszystkich grupach poza pyosalpinx by ły  
dobre.

W  grupie pyosalpin'x zwraca uwagę duża Ilość przypadków 
gruźlicy, co jest zupełnie zrozumiałe, skoro się weźmie pod 
uwagę uporczywy charakter tego schorzenia, z jednoczesnem 
wytworzen iem  chełboczących, nisko schodzących guzów.

W  grupie haematocele retro-uterina  infecta godne uwagi są 
późne wyniki ze względu na rozpowszechnione mniemanie, ja
koby schorzenie to nieoperowane radykalnie powodować miało 
re tro flex io  uteri fixata. Otóż w  naszym materjale zaledwie 
w  jednym na 7 -przypadków stwierdziliśmy po 5 latach nieod- 
prowadzalne tyło-zgięcie macicy. Spostrzeżenie to godne jest 
podkreślenia, gdyż  może zaw ażyć  ina zasadniczej ocenie kolpo
tomji w  przypadkach starego -krwisteka pozamacicznego.

W  dalszej swej pracy -na Oddziale Ginekologiczno-Położni
czym  Szpitala Ubezpieczalni Społecznej w  W arszaw ie  stosowa
łem chętnie nakłucie i -nacięcie tylnego sklepienia, korzystając 
z doświadczenia nabytego w  Klinice Ginekologiczno-Położniczej 
Uniwersytetu Warszawskiego.

W  ciągu przeszło pół roku pracy na Oddziale Szpitala U. S. 
obserwowaliśmy przeszło 10 przypadków, w  których dokonaliś
m y nacięcia tylnego sklepienia. W yn ik i wogó le  nie różniły się 
od -uzyskanych W klinice: -najlepsze w ypadły  tam, gdzie mieliśmy 
do czynienia ze zbiorowiskiem płynu w  zatoce Douglasa, naj
gorsze —  w  otorbionych guzalch przydatków.

W  kilku przypadkach perim etritis  wynik był tak efektowny, 
że mógł przekonać -do tej kolpotomji najzagorzalszego jej prze
ciwnika.

Na-przykład: -prztóvieziono z Pogotow ia  U. S. dn. 22. XI. 
34 r. p. E. Sz., lat 25, w  ciężkim stanie. W  3 tygodnie po.sztucz- 
nem poronieniu wystąpił gwałtow ny napad bólu w  -dole brzucha 
z gorączką; chora nie może się wyprostować z bólu, brzuch 
wzdęty , twardy  w  podbrzuszu; stolce i w ia try  nie odchodzą od 
2 dni. Ponieważ badaniem gine-kologicznem s-twierdzono opór cliet-

*) Na Zjeździe Lekarzy  i Przyrodników  Polskich w  Poznaniu 
w  1933 r.
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boczący w  tylnem sklepieniu, odpychający macicę ku górze —  
nakłuto tylne sklepienie, a stwierdziwszy ropę, nacięto je po
przecznie po górnej powierzchni igty. Rozszerzono o tw ór  korn- 
cangą i założono dren gumowy połączony z  syfonem.

W  wyniku tego zabiegu nietylko poprawił się stan ogólny 
chorej, ale zdrowie zupełne powróciło  tak szybko, że  już na 12 
dzień mogliśmy ^chorą wypisać, po zastosowaniu na wychodnem 
leczenia resorbcyjnego w  ipostaci gorących okładów i gorących 
przestrzykiwań o temp. 48°.

Podobny przebieg miał przypadek II, dotyczący KI. W.,
1. 33, ,Nr. 1713/34, oraz przypadek III, Z. P. 1. 24, Nr. 1786/34, 
w  którym mogliśmy wypisać pacjentkę już ma 5 dzień po za
biegu w  dobrym stanie. W  innych przypadkach wynik byt albo 
mniej efektowny, albo nawet gorszy, ‘zwłaszcza jeśli chodzi o gu
zy  ropne przydatków.

Spośród szeregu spostrzeżeń chcielibyśmy jednak zwrócić 
szczególnie uwagę na dwa przypadki:

P. S. Mat. 1. 26, wstrzyknęła sobie dnia 13. IV. 1935 o godz. 
15,30 około 3/4 szklanki w ody  z jodyną, ^używając do tego gu
mowej gruszki z kościamem zakończeniem. W  godzinę później 
wystąpiły  gwałtowne bóle w  dole brzucha z lekkiem krw aw ie
niem. Do szpitala dostarczona została w  3 godziny po wspom
nianym w yże j  zabiegu. W  chwili przyjścia dolna część brzucha 
bardzo bolesna, napięta, twarda, tętno 72 na 1‘, dobrze mapięte, 
temp. 37,5°. Badanie zestawione właściwie niemożliwe spowodu 
napięcia powłok brzusznych; badaniem wewnętrznem poza bo- 
lesnością sklepień nie stwierdzono nic szczególnego.

W obec  gwałtownych ob jawów występujących już w  godzinę 
po próbie przerwania ciąży, nie można było odrzucićrpodejrze
nia co do uszkodzenia narządu rodnego, tem bardziej, że  zezna
nia chorej w ydaw a ły  się mało prawdopodobne. Postanowiono 
zatem dokonać nakłucia tylnego sklepienia, spodziewając się 
uzyskać albo krew, jeśli miało miejsce przebicie macicy, lub 
współistniejąca ciąża pozamaciczna, albo też ropę w  przypadku 
zapalenia otrzewnej. Zabiegu tego dokonano w  4 godziny po 
wspomnianem w yże j  wlaniu w ody  z jodyną, podawanem przez 
chorą.

Nakłucie wykazało płyn brudno-szarawy w  dużej ilości, w o 
bec cżggo sklepienie nacięto, wypuszczając około 1/2 litra płynu 
szarawo-ropnego. Do otworu założono cewnik Pezzera, jako 
dren.

Skutek tego zabiegu był nadzwyczajny: bóle prawie zupeł
nie znikły. Ciepłota na III dzień wróciła  do normy. Chora znio
sła znakomicie początkowe zabiegi resorbcyjne i w  zupełnie do
brym stanie opuściła szpital na 8 dzień po zabiegu.

Badaniem w  dniu wyjścia nie stwierdzono poza nieznacznie 
zgrubiatemi przydatkami prawem! —  żadnych zmian patolo
gicznych.

W  przypadku niniejszym oprócz znakomitego wyniku lecz
niczego zwraca uwagę szybkość, z jaką w y tw o rzy ł  się płyn 
w  jamie brzusznej. Już w  ciągu 4 godzin od chwili w prow a
dzenia drażniącego płynu do macicy, i wtórnie prawdopodobnie 
do ja jowodów i jamy brzusznej —  stwierdzono około Va litra 
płynu w  zatoce Douglasa. P ierwsza myśl, że płyn był poprostu 
płynem sztucznie wprowadzonym zzewnątrz, musi być odrzu
cona, zarówno spowodu większej stosunkowo ilości płynu w y 
puszczonego od wprowadzonego, jak głównie ze względu na 
wynik analizy tego p łynu2). Stwierdzono w  nim bowiem bardzo 
znaczną ilość ciałek ropnych (leukocytów wielojądrzastych). 
Musiał zatem nastąpić wysięk w  jamie otrzewnowej prawdo
podobnie, jako odczyn na wprowadzony do wiej płyn drażniący. 
Szybkość, z jaką się tak znaczna ilość płynu w  naszym przy
padku wytw orzy ła ,  stwierdzona niewątpliwie opisanym zabie
giem —  zasługuje na podkreślenie.

Nasze krótkie omówienie wartości kołpotomji w leczeniu 
spraw zapalnych organów miednicy małej byłoby zbyt jedno
stronne, gdybytśmy nie przytoczyli również przypadków, które 
podkreślają ciemne strony tego zabiegu.

Podkreśliłem na wstępie znacznie gorsze wyniki kołpotomji 
w  przypadkach ropniaków ja jowodów  w  porównaniu z p rzy 
padkami ropnych wys ięków  w  jamie otrzewnowej. Otóż p rzy 
stępując do przecięcia tylnego sklepienia, niezawśae możemy 
rozpoznać, czy  mamy do czynienia z dużym ropniakiem jajo
wodu, czy  też z wysiękiem ropnym w  tylnem sklepieniu. P o 
mocne nam wówczas będzie stwierdzenie, że guz schodzi bardzo 
nisko, że w yw o łu je  obrzęk górnej części pochwy, co przema
wia za ropniem w  zatocęp Douglasa. W y żs z e  zaś umiejscowienie 
guza, jego większa bolesnośĄ jednostronność, c h b ć ^ j  tylko za
znaczona, skierowuje nasze rozpoznanie na ropniaka jajowodu

2) Z p rzyczyn  niezależmych od autora badania na obecność 
jodu nie przeprowadzono.

i jajnika. W  każdym razie często przystępujemy do operacji 
z niezupełnie «sta lonem rozpoznaniem.

Oto pierwsze niebezpieczeństwo stosowania operacji, której 
odpowiedniość m oże  być poddana w  wątpliwość. A  właśnie 
w  przypadkach ropniaków ja jowodów możemy spotkać się z po
wikłaniami, z których jedno zdarzył-o się nam w  następującym 
przypadku:

F. Ziel., 1. 32, przywieziona została przez Pogotow ie  U. Sp. 
z rozpoznaniem twemutooele peritubaria; status gravis. Chora 
dostała w  dniu przybycia silnego krwawienia, ostatni perjod 
przedtem miała przed 3lU tyg., ale po 2 mies. przerwie. Cierpi 
na silne bóle w  dole brzucha, obfite krwawienie, parcie na kiszkę 
stolcową. P rzy ję ta  z temp. 38,3°, tętnem 100 na min., przyspie- 
szonem opadaniem krwinek według Biernackiego .(16 min.). Ba
daniem gmekologicznem stwierdzono miękkie, chełboczące w y -  
puklenie tylnego sklepienia, a za nim guz wielkości pięści, 
umieszczony bardziej po stronie lewej. Napięcie powłok brzusz
nych było tak znaczne, że dokładniejsze zbadanie było nie
możliwe.

W obec  podejrzenia istnienia ciąży pozamacicznej z jednej 
strony, z drugiej zaś w obec  wypuklenia tylnego sklepienia przez 
chełboczący, miękki opór —  postanowiono dokonać próbnego 
nakłucia tylnego sklepienia.

W  strzykawce stwierdzono ropę, dokonano zatem natych
miast nacięc-ia tylnego sklepienia według opisanej w yże j tech
niki. Z otworu po kołpotomji wydzie lać się zaczęła obok ropy —  
k rew  w  nieznacznej ilości.

Wytamponowano wobec tego pochwę, ale bezskutecznie. Po 
kilku godzinach krwawienie nie ustawało, stan zaś chorej za
czął budzić poważne obawy spowodu wtórnej anemji. W obec  
tego obejrzano raz jeszcze w e  wzierniku otwór kolpotomijnyjj 
i widząc, że  krew  kroplami wydostaje się z jego głębi, posta
nowiono ze wskazań życ iowych  dla opanowania krwotoku otwo
rzyć jamę brzuszną, pomimo niebezpieczeństwa, jakie grpziło 
przy zabiegu operacyjnym, wykonywanym  wśród wysięku 
ropnego.

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono ropniaka jajowodu 
i jajnika po stronie lewej, oraz obecnofeĆ -ropy i krwi w  zatoce 
Douglasa.

Ściana jajowodu obrzękła, przekrwiona, wykazuje w  swej 
części bańkowej tuż obok krezki niewielkie otarcie, z którego 
kroplami sączy się krew. Uważając to za źródło krwawienia, 
usunięto schorzałe przydatki lewe, macicę według Kochera 
przyszyto do powłok brzusznych, przeprowadzono sączek ga
z o w y  przez otwór w  pochwie i p rzez powłoki brzuszne. K rw a
wienie ustało. Przebieg ' pooperacyjny zupełnie gładki. Chorą w y 
pisano na 20 dzień po operacji w  stanie ogólnym dobrym, jedy
nie z objawami wtórnej niedokrwistości.

Ex post przypuszczać należy, że prEy rozszerzaniu otworu 
kolpotomijnego uszkodzono obrzękłą ścianę jajowodu, schodzą
cego na dno zatoki Douglasa, co spowodowało krwotok, gdyż 
obrzęk i przekrwienie miejscowe stwarzało warunki do prze 
dłużonego jakby miąższowego krwawienia. W  zwykłych  wa 
runkach krwawienie z owego nieznacznego uszkodzenia drobnego 
naczyńka stanęłoby prawdopodobnie po kilku minutach, nie po
wodując żadnych poważniejszych powikłań.

Opisany w yże j  przypadek powikłania przy kołpotomji w y 
daje się godny podania do wiadomości, choćby dlatego, że p rzy 
padków niepomyślnych niewiele ogłoszono w  piśmiennictwie.

Niebezpieczeństwo powstania trwałej przetoki ja jowodowo- 
pochwowej podnoszone jest często tak w  piśmiennictwie, jak 
w  podręcznikach, natomiast o innych powikłaniach wspomina 
się rzadko. W ogó le  literatura, jak wspomniano na wstępie, 
chwali wyniki kołpotomji w  ropniu zatoki Douglasa, w  pel- 
veoperitonitis, w  hacmatocele infecta, natomiast występuje prze
ciwko stosowaniu tego zabiegu w  pyosalpinx. W y ją tek  z tego 
zastrzeżenia stanowią:

1) grożące zapalenie otrzewnej na skutek pęknięcia ropniaka 
jajowodu (bardzo rzadkie powikłanie);

2) długotrwałe stany gorączkowe, wywołu jące  charłactwo 
i osłabienie serca;

3) grożące pęknięcie ropniaka do kiszki (to ostatnie zastrze
żenie podnoszą W e r n e r  i S t i g l b a u e r ) .  W  wymienionych 
wyiżej sytuacjach usprawiedliwione miało być nacięcie tylnego 
sklepienia, nawet wobec rozpoznania ropniaka jajowodu i jajnika.

Reasumując: kolpotomja w  leczeniu w ys ięków  wśródotrzew- 
nowycli miednioyi małej daje w  przeważającej większdłfci p rzy 
padków wynik bardzo dobry, w  niektórych zaś przypadkach 
nadzwyczaj efektowny i jest operacją godną polecenia zwłaszcza 
dla lekarza-praktyka, nawet w  warunkach praktyki wiejskiej,  
pod warunkiem doboru przypadków —  z wyłączeniem ropniaka 
jajowodu i jajników. W  przypadkach ostatnio wspomnianych kol
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potomja grozić może poważnemi powikłaniami, z których jed- 
nem z najniebezpieczniejszych, szczególnie dla praktyka, jest 
krwotok, wym aga jący  natychmiastowej trudnej operacji brzusz
nej, jak to miało miejsce w  jednym z przytoczonych przez nas 
przypadków.
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wychowawcy fizycznego. —• D e ż y n a  M.: W  sprawie kształ
cenia lekarzy sportowych. —  S c h u l c  G.: W  sprawie kształ
cenia lekarzy sportowych.

W ychow anie F izyczne. Z. 7— 9. 1935. T y r a n k i e w i c z ,  
S o k a l  i K o r n a  t: Z zagadnień organizacji wychowania fi
zycznego. —  K i l a r s k i  J.: Górskie wycieczk i szkolne. —  M o 
ś c i c k i  S t . : Szkic programu obozowego. —  H u  m e n  W ł. :  
Instruktor czy trener. —  S k ł a d  J.: Zawodnicza zaprawa do 
skoku wdał.

Lekarz Polski. Nr. 7— 8. 1935. B u j a l s k i  J.: Powszechna 
Służba Zdrowia. —  H o z e r  J.: Racja stanu lekarskiego w  pow 
szechnej służbie zdrowia. —  C l i r a p o w i c k i  T . : T rz y  lata 
działalności Parku Zdrowia w Ciechocinku r. 1932— 1934. — 
D ą b r o w s k i  K . : Podstawy psychologiczne samoaręczenia
(automutylacji).

Przegląd Zdrojow a-K ąpielow y. Nr. 5c 1935. J a n k o w s j k i
A.: Uzdrowiska a samorząd terytoria lny i gospodarczy. — 
H a n d z e l  J.: Znaczenie społeczne i kulturalne zdrojowisk daw
niej a dziś. —  W a l t e r  F.: Kult słońca w  medycynie.

W iadom ości Farm aceutyczne. Nr. 29. 1935.

M edycyna Praktyczna. Z. 6. 1935. W i z e  K . : Różnica po
gotowia biopsychicznego w  zachorzeniu schizofrenijnem zależna 
od płci. —  Ł o b a c z  St.: Wartość rozpoznawcza odczynu Bier
nackiego w  schorzeniach wyrostka robaczkowego. —  R y d l e w -  
s k i  C . : O racjonalne ubezpieczenie w  zawodzie lekarskim.

Chirurgia Narządów Ruchu i  O rtopedia Polska. Z. III— IV. 
1934, M i c h e j d a  K . : Nieswoiste (reumatyczne?) zapalenie to
rebki ścięgnowej ze zniszczeniem ścięgna. —  Z a l e w s k i  A.: 
Obustronne biodro szpotawe wrodzone. ■—  B a r t k o w i a s  Z.: 
Przyczynek  do złamań śródstawowych górnej nasady kości pi
szczelowej. —  M i c h a ł o w s k i  E.: Osteoai throsis neuropatic. 
tabiformis. —  P e t e r  J.: N ow y  sposób zawieszania chorego, za
pobiegający odleżynom, w  złamaniach kręgosłupa z całkowitem 
porażeniem poprzecznemu —  W o l s z c z a n  J.: Boczne skrzy
wienie kręgosłupa a wypadek.

Chirurgja Narządów Ruchu i Ortopedia Polska. Z. I. 1935. 
P e t e r  J.: Rys  rozwoju piśmiennictwa lekarskiego w  języku 
polskim, dotyczącego chiruigji narządów ruchu, ze szczególnem 
uwzględnieniem agmatologji, czyli nauki o złamaniach kości. — 
Z a r e m b a  J.: O chrzęstniakowatości stawu kolanowego.

OCENY.

Choroby nosa i jam y nosogardlowej. Podręcznik dla lekarzy 
i studentów. JAN SZMURŁO. W ydanie  drugie, uzupełnione i roz
szerzone. W ilno 1935.

Pod powyższym  tytułem pojawiła się właśnie w  drugiem 
wydaniu część pierwsza kompletnego, z czterech części z łożo
nego podręcznika profesora Szmurły.

Przedewszystkiem należy stwierdzić fakt żywotności pod
ręcznika. Nie przypominam sobie dotychczas drugiego wydania 
jakiegokolwiek innego polskiego podręcznika medycznego a tem 
bardziej w  dziedzinie specjalności tak młodej jako przedmiotu 
egzaminów, jak otorynoilaryngologja. Oby ta pierwsza jaskółka 
była zwiastunem zasadniczej zmiany w  ospałem tempie ruchu 
wydawniczego polskich podręczników lekarskich.

Drugą symptomatyczną zmianą w  stosunku do wydania 
pierwszego, 'zmianą —  datującą >się zresztą już od części II w y d a 
nia pierwszego, jest faikt, że  gdy  wydanie  pierwsze pojawiło się 
drukiem na koszt autora, gdyż, jak czytamy w  przedmowie, 
„firmy wydawnicze, do których się autor o wydanie zwracał, 
grzecznie odmawiały, motywując odmowę brakiem środków 
i małą poczytnością dzieł lekarskich", to niniejszą ksjążkę w y 
dało Koło M edyków  Uniw. St. Batorego, które „jest dumne, 
iż czcigodny autor, ofiarowując społeczeństwu swój trud i do
świadczenie, obdarzył je zaufaniem i powierzy ł wydawnictwo 
w  jego ręce“ . Ta zmiana scenerji dobrze wróży .

Opierając się na doświadczeniu lat, autor wprowadza do 
nowego wydania szereg celowych skrótów, gdzie wym agały  tego
przejrzystość i cel dydaktyczny; z drugiej strony liczne są uzu
pełnienia wymagane przez postęp w iedzy  w  okresie lat 9, które 
upłynęły od pierwszego wydania. Nąijgruntowmiejszej przeróbce 
uległy ustępy o nieżycie alergicznym nosa, o twardzieli, o no
wotworach złośliwych, o nerwicach i o sprawach zapalnych 
w  zatokach nosowych i ich powikłaniach. Ponadto liczba rycin 
zwiększyła się bardzo wydatnie: ze 140 na 215; wśród nich 
pojawiły się i barwne i liczne doskonałe rentgenofotogramy.

W  rezultacie mimo skrótów książka rozszerzyła się z 268 
na 324 stronicy druku. Słownictwo zostało bardziej ujednostaj
nione i od dzielnicowych odrębności uwolnione, co uprzystępnia 
książkę dla ogółu polskich słuchaczy i lekarzy. Forma zewnętrz
na, druk, papier są bez zarzutu.

Miałem sposobność omawiać każdą z czterech części pod
ręcznika na łamach niniejszego pisma z okazji pierwszego w y 
dania (1926, 1930, 1931, 1933). Ograniczam się tedy do stwier
dzenia. że walory pierwszorzędne książki, podniesione już daw- 
niej, zostały w  nowem wydaniu spotęgowane, stawiając ją 
w  rzędzie książek doskonałych. W  obecnym stanie rzeczy obcy 
podręcznik jest nam zupełnie zbyteczny, a nawet ten może być
z korzyścią na obce języki tłumaczony.

Znając niesłabnącą, młodzieńczą aktywność czcigodnego 
autora, twórcy, dyrektora i w zorow ego  organizatora Otolaryngo
logicznej Kliniki Wileńskiej,  mam nadzieję, że w  najbliższych 
latach zobaczym y i dalsze 3 tomy podręcznika w  nowem w y 
daniu, jako wzór dla swoich i obcych.

Dr. A. Schwarzbart (Kraków).

Les acąuisitions nouvelles de 1‘endocrinologie. (N ow e zdoby
cze endokrynologii). Seconde edition (entierem ent refondue 
et augmentee). R. RIVOIRE. Masson et Cie. Editeure. Libraires 
de 1‘Academie de Mćdecine. Paris 1935.

Drugie wydanie znanego już dzieła R ivo ire ‘a, zupełnie prze
robione i powiększone, .przedstawia się jako książką 302 strony 
tekstu licząca (ogółem 305 str.), bardzo wytworn ie  wydana. 
Wydanie pierwsze ukazało się w  r. 19.34 w  znakomitym prze
kładzie Dr. med. Henryka S z p i d b a u m a ,  w ówczas  St. Hosp.
I. Kliniki Chor. Wewnętrznych Uniw. Warsz. jako poi. wyd. lek. 
„A rs  Medici" w  W arszaw ie  i  mnie przypadła w tedy  w  udziale 
ocena, która ukazała się w  Polskiej Gazecie Lekarskiej z r. 1934 
w  numerze 14.

W ydanie  obecne co do układu naturalnie niezmienione (przy- 
tarczyce, nadnercze, trzustka, jajniki, jądra przysadka mózgo
wa) jest w  szczegóły  bogatsze, miejscami rozszerzone, gdziein
dziej iznowu zmodyfikowane przez zwrócenie mniejszej lub 
większej uwagi na pewne problemy.

Ten sam, jak w  I. wydaniu enituzjazm dla przysadki m ózgo
wej, z pominięciem tarczycy, jako takiej i niektórych innych 
gruczołów wkrewnych, jak np. grasica, szyszynka. Gdyby nie 
to, byłaby książka jednem z najpiękniejszych i najwartościow
szych dzieł inkretołogicznycli. Hormon przytarczyc określony 
jako polipeptyd, może zmięszany z białkiem. Dokładnie opi
sany hormon ikory nadnercza o  wzorze empirycznym Csn H m O o, 
o naturze a-hydroksylaldehydu i swego nader trudno w  w o 
dzie rozpuszczalnego w ielocząsteczkowego związku.
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Insulinę określa autor jako adsorbowany przez białko po- 
lipeptyd, w  skład którego wchodzą hi.s'ttdyna, lizyna, cysteina 
i argininaj Do innych hormonów trzustki zalicza wagotoninę, 
hormon hipoglrkemiczny i hipotensyjny.

Bardzo dokładnie charakteryzuje chemizm hormonów płcio
wych. Folikuhna, obecna w moczu ciężarnych którą wywodzi od 
fenantrenu lub cholesterolu, obecna też w  moczu ciężarnych, 
ciało Marriaua czyli thellol, ciało powodujące ruję u zwierząt, 
pregnandiol również obecny w  moczu ciężarnych, hormony ko
biece, luteina A — D i hormon płciowy męski są ze sobą blisko 
spokrewnione, w yw odzą  się z fenantrenu lub cholesterolu, mają 
trzy  rdzenie benzolowe stopione z pięciometylenowym. Są alko
holami, ketonami, imają łańcuchy boczne lub nie. Mormon męski 
ma o jeden metyl i pięć wodorów więcej od folikuliiy. Jest 
godne uwagi, że ciała wywołu jące  ruję, są chemicznie pokrewne 
substancjom, wywołu jącym  bujanie rakowe. Niezliczone hormony 
kropli stymuliny (dla tarczycy  i innych gruczołów wkrew tych ),  
jakoteż antyhormony wykazuje  endokrynologia przysadki móz
gów ej. Ody się ją czyta, iprzyznaie się, że jest piękna, ale ma 
się wrażenie, że co do tego gruczołu ma autor, i pewna grupa 
badaczy, zbytni entuzjazm, kosztem niedoceniania tarczycy. Że 
przysadka mótzgowa jest bardzo ważna jako pośrednik między 
dienceplialon a ustrojem, tego nikt nie zaprzecza, że daie sygnały 
dla gruczołów wkrewnycli, że z systemem nerwowym ma kon
takt trojaki: wprost (neurokrynja prawdziwa), drogą .ptynu 
mózgowo-rdzeniowego (hydroencefalokrynja) i drogą krwi (he- 
matoneurokrynja) —  to wszystko prawda, że kieruje różnemi 
funkcjami, nawet wydzielaniem mleka, że  jest ważną kierownicz
ką czynności płciowych, że zawiera hormon w zros tow y  i wiele 
innych, coprawda chemicznie niecałkiem jeszcze zbadanych co 
do budowy,fcfee jest regulatorem wkrewnej równowagi —  tego 
zaprzeczyć me można —  ale, że tyreostymulina nie w yw o ła  
funkcji tarczycy, gdy  ta jest niezdolna do pracy i nie zastąpi 
nigdy braku tarczycy  tak, jak i braku właściwych hormonów 
z jajnika i jąder, to także prawda. A  czytając o tyreostymuli- 
nie, ma się wrażenie takiego w ładztwa przysadki, że tarczycy 
omal nie potrzeba wcale. Jest to jednak niesłuszne, wystarczy 
spojrzeć na beztarczycowego, idiotycznego, bezpłciowego karła, 
który może się —  nie wiem jak —  silić z produkcją stymuliny 
tarczycowej i nic nie zdziała, jeśli tarczyca zawiedzie lub nie 
poda się mu preparatów tarczycy. P ow ie  k:o% iże bipotyreoza 
jest tu następstwem hipofunkcji przysadki, na to można przy 
toczyć fakty eksperymentalne, że  wycięc ie  tarczycy u naj
zdrowszych zw ierząt mających wspaniałą przysadkę, naipewno 
bogatą w  różne stymuliny, wyw ołu je  wszystkie ob jawy g łę
bokiej niedomogi tarczycy, którą jedynie podaż preparatów 
z gruczołu tarczowego może usunąć. Ody minie entuzjastyczny 
zachwyt dla przysadki —  ludzkość dopiero oceni jej w łaściwe 
bądźcobądź wielkie znaczenie, ale nie takie, jakie się dziś p rzy j
muje. Pominąwszy zbytni zachwyt przysadkowy, który w  endo
krynologii zjawia się w  stosunku do różnych .gruczołów naprze
mian z okresami depresji (okres sceptycyzmu Camus‘a i Rous- 
sy ‘ego był okresem unicestwienia wszelk iego znaczenia przy 
sadki, czasy Cus-liinga rozpoczęły okres entuzjazmu, jaki jest 
obecnie) —  książka jest znakomita, pięknie napisana, czyta się 
ją z wielkiem zajęciem i odnosi ogromne naukowe korzyści. 
M ie jmy nadzieję, że następne wydanie, które wobec poczytności 
dzieła jest bardzo możliwe, rozszerzy  jeszcze swe rozmiary 
i przywróci tarczycę do należnej jej godności.

f i.  Sochański (Lwów ).

P R ZE G LĄ D  P IŚ M IE N N IC TW A . 

Patologia.

W łókna nerwowe czucia bólu w sercu. L. KATZ, W . M A Y -  
NE i W . W E INSTEIN . Arch. of intern. Med. LV. 760. 1935.

Stosując specjalne metody chirurgiczne, wykazali autorzy 
w szeregu doświadczeń na psach raz jeszcze, że ażeby w y w o 
łać u psa napad dusznicy bolesnej, nie- wystarczy  samo uciśnię- 
cie naczyń wieńcowych serca. Zaciśnięcie naczynia odpreparo- 
wanego dokładnie od otaczającej tkanki nie w yw ołu je  napadu, 
natomiast uciśnięcie naczyń nieodpreparowanych powyże j lub 
poniżej wyw ołu je  typow y  napad anginy spowodu zadrażnienia 
splotów nerwowych dokotanaczyniowycli.  P o  znieczuleniu splo
tów (etanolem lub fenolem) nie można w yw o łać  zapomocą ucisku 
napadu. Niedokrwienie mięśnia sercowego może stać s ię , przy
czyną ataku dusznicy tylko na drodze pośredniej, a to przez 
w p ływ  pobudzający na zakończenia i włókna czucia bólu w  splo
tach dokoła naczyń wieńcowych serca. T . Mann (Lw ów ).

Zachowanie tarę cial kreatynow ych  t le krw i w doświadczal
nej niedomodze nadnerczowej. CATAL.IOTT1 F. Rivis4a Sani
taria Siciliana. Palermo. 1. II. 1935.

Na podstawie szeregTi doświadczeń, przeprowadzonych na 
psach w  Instytucie Kliniki Chirurgicznej w  Palermo, autor 
stwierdza w  doświadczalnej niedomodze nadnerczowej obniżenie 
kreatyny całkowitej wre krwi, które to obniżenie po 10— 15 
dniach osiąga lnaksymum, a następnie stopniowo wraca do nor
my. Cataliottii utrzymuje, iż zmiany te pozostają w  związku 
z niedomogą substancji korowej nadnerczy, spowodowaną praw
dopodobnie zmniejszeniem choliny.

J Papierkowski (Iwonicz-Zdrój).

W pływ  powiększających środków pom ocniczych na wyniki 
przy mierzeniu siły naczyń włosowatych skóry. L A R S  B1LLING. 
Upsala Lakareforenings Forhandlingar H. 3. Och. 4. 1935.

Metoda Goethlina mierzenia siły naczyń włosowatych po
lega limitem, że w yw ie ra  się ucisk na ramię przy pomocy man- 
szetu ciśnieniem 50 lub 65 mm przez 15 minut, poczem l iczy ls ię  
ilość w ybroczyn  na przedramieniu w  pewnym obwodzie. W y 
broczyny te według oryginalnej metody liczy się przy pomocni 
lupy o sile 5 D. Autor liczy! je również przy pomocy lupy S i l 
niejszej (30 D). I tak posługując się lupą o 5 D, znalazł na 
powierzchni przedramienia na przestrzeni 113 c n r / ^  w y b ro 
czyny, przy pomocy zaś lupy silniejszej znalazł na tej samej 
powierzchni 493 wybroczyny. Stąd wniosek, by przy tego ro
dzaju badaniach używać zawsze tego samego powiększenia.

Szajna (Kołomyja).

W yn ik i pomiaru siiy naczyń włosowatych skóry metodą 
Goethlina, dokonanych na 200 osobnikach. HENR1K GBŚCHW IN D 
i N ILS RUNDOUIST. Upsala Lakareforenings Forhandlingar H. 3. 
Och 4. 1935.

W  uzupełnieniu metody Goethlina mierzenia siły naczyń 
włosowatych dodaje autor, że ucisk możie być w y w a r ty  na ra
mię manszetem aparatu do mierzenia ciśnienia krwi (50 111111 Hg 
przez 15 minut), przyczem na przedramieniu umieszcza się 
pierścień o średnicy 60 mm i liczy s:ię ilość wybroczyn, zam
kniętą w  tym pierścieniu przy pomocy lupy o sile 5 D. Ilość 
tych wybroczyn  jest miarą siły naczyń włosowatych, w  dużej 
mierze zależną od witaminy C. I tak przy prawidłowej sile na
czyń włosowatych skóry ilość opisanych wybroczyn  wynosi 
0— 4. 5— 8 wybroczyn  oznacza wartość graniczną, a 9 i więcej 
wartość obniżoną (np. w  gnilcu). Szajna (Kołomyja).

W pływ  różnych pod wzglądem wielkości i czasu ciśnień, 
wywartych na ramią, na zmiany objętości przedramienia. B. 
O LO F  CARLBERG. Upsala Lakareforenings Forhandlingar H. 3. 
Och 4. 1934.

Badaitia wykonano spirometrem cylindrycznym Goethlina na 
31 osobnikach zdrowych we wieku okoto 21 lat. Czas potrzebny 
do uzyskania stałej zmiany objętości przedramienia na przeciąg
0.5 minuty przy wywarciu  na ramię ucisku 35, 50, 60 mm Hg 
wynosi 2, 4l//i, 5 i łA  minuty. W  tych warunkach wypełnienie dla 
naczyń przedramienia wzrasta przy 35 mm Hg o l,2 '̂o, dla 
50 mm —  2.4%, dla *65 mm —  3.5%. P rz y  zadziałaniu wymienio
nych ciśnień przez 15 minut wzrost objętości przy  ciśnieniu 
50 mm wynosi dalszych 0.1%, przy 65 mm —  0.7%. Zjawisko to 
tłumaczy autor bierną rozstrzenią wypełnionych naczyń, prze-
siękiwaniem oraz czynną rozstrzenią naczyń. P r z y  3-minutowym 
ucisku na ramię 80 lub 90 mm Hg objętość przedramienia w z ra 
sta o 3.1 lub 3.9%, przyczem po przekroczeniu czasu 3 minut
niema tego rodzaju dalszych zmian, jak przy ciśnieniach niższych.

Po usunięciu ucisku wywieranego na ramię, gdy  przedra
mię utrzymywało już stałą objętość przez pół minuty, ta ostat
nia nie wraca do wartości prawidłowej po 10 minutach w  pew 
nym odsetku przypadków, zależnym od wysokości ciśnienia. 
W  tych przypadkach objętość przedramienia opada do pewmego 
minimum, poczem znowu wzrasta, osiągając punkt szczy tow y  
t. zw. wtórne maksyinum. Zmiany objętości przedramienia, w y 
stępujące po zniesieniu ucisku na ramię, stoją w  wywaźnym
związku ze zmianą tej objętości podczas wywierania ucisku.

Szajna (Kołomyja).

Zm iany ciśnienia krw i jv przebiegu gnilca doświadczalnego 
u świnek morskich. N ILS  SOEDBRSTROEM . Upsala Lakarefo- 
renings Forhandlingar. H. 3. Och 4. 1935.

Ciśnienie krwi 11 świnek morskich, trzymanych przez 20 dni 
na diecie bez witaminy C, mierzone w  tętnicach usznych opada 
Wkrótce po rozpoczęciu się spadku wagi. Spadek ciśnienia do
chodzi w  tych warunkach do 50% normy.

Szajna (Kołomyja).
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Choroby wewnętrzne, nerwow e i dziecięce.

Pitu ita ry  basophilism. (G ruczo lak  przysadki Citshinga). J. 
L A W R E N C E  i H. Z IM M ERM AN. Arch. of intern. Med. LV. 
745, 1935.

Z grupy t. zw. zaburzeń wielogruczofowych wydzieli !  w  roku 
1932 chirurg amerykański Haryey Cushing nowa jednostkę cho
robową, cechującą się zespołem następujących ob jaw ów : o ty 
łość (dotycząca g-łównie tw'arzy, karku i tułowia, niedotycząca 
k oń czyn ®  plamy barwikowe i 'wybroczyny na skórze, striae 
abdominales, odwapnienia kości (często skoljoza), niemoc5 płcio
wa, cukromocz, anormalny porost .włosów (diabete des Semmes 
d barbe), przeszywające bóle w krzyżach (nieraz imitujące hun- 
bago). Cushing wykazał dla zespołu tych napozór niepowiąza
nych ze sobą ob jaw ów  jedną przyczynę: gruczolakowe bujanie 
zasadochłonnego nabłonka w  przysadce mózgowej, i nazwał no
wą jednostkę: P itu ita ry  basophilism.

Lawrence i Zinnnerman zdają sprawozdanie z przebiegu 
rozpoznanej za życia choroby Cushinga u pewnego 44-letniego 
dziennikarza w  New Haven. Zauważył on pierwsze ob jawy cho
roby w  roku 1926, a to nieznaczną skoljozę i wykrzyw ien ie  
barku; pozatem czuł się zd row y  i silny. Dopiero od roku 1929 
cierpi na niemoc płciową, corazto większe osłabienie i napadowe 
bóle w  grzbiecie, w  krzyżach i w  kolanach, a ponadto tworzą 
się na sKorze samoistnie razporaz nowe plamy krwawe. Od 
roku duszność (właściwa przyczyna przyjęcia na klinikę (luty 
1934)) i uporczywy ból w  klatce piersiowej.

Badanie w ykry ło  tętniaka aorty, a prócz tego niemal 
wszystkie ob jaw y cechujące zespół Cushinga z cukromoczem 
i odwapnieniem kręgów lędźwiowych łącznie. Chory zmarł nagle 
po krótkim napadzie duszności, a sekcja wykazała jako p rzy 
czynę zgonu pęknięcie tętniaka. W  kilku gruczołach o wew- 
nętrznem w y d z i e l a n i u ,  a to w  nadnerczach, gruczołach przytar
czycznych i przysadce mózgowej znaleziono gruczolaki. M ikro
skopowe badanie p B S a d k f  potwierdziło w  pełni rozpoznanie za- 
sadochłonnego gruczolaka Cushinga. T. Mann (Lwów ).

Dwa przypadki guzkówatości tętnicy. N. G E LLE R S TE D T  
i B. W AN N E BE R G . Upsala Lakareforenings Forhandlingar H. 1. 
Och 2. 1934.

W  jednym z opisanych przypadków guzkowatości tętnicy ze 
świeżem kiłowem zakażeniem w  okresie stwardnienia pierwot
nego, badanie histo-patologiczne naczyń nie wykazało znamion 
zakażenia kiłowego. W  drugim przypadku z wybitnemi objawami 
klin-icznemi zapalenia wielu nerwów, badanie neuroiiistologiczne 
wykazało typowe zmiany zapalne w  naczyniach wewnątrzner- 
wowych  ze zwyrodnieniem nerwu osłonek rdzeniowych i c y 
lindrów osiowych. Wskutek takiego uszkodzenia nerwu na 
obwodzie przychodzi do zwyrodnienia przednich komórek rdze
nia —  w  danym przypadku najwybitniej zaznaczonego w  rdzeniu 
lędźwiowym. Szajna (Kotomyja).

Niespodziewana i nagła śm ierć iv wieku dziecięcym  vu oświe
tleniu klinicznem. STU RE  A. ST1WE. Upsala Lakareforenings 
Forhandlingar H. 3 Och 4. 1934.

Na podstawie kilkofletmch protokółów sekcyj sądowo-lekar- 
skich dzieci w  wieku od 0— 15 r. życia, autor dochodzi do wnio
sku, że największa ilość nagłych zgonów dzieci w  tym wieku, 
pomijając nieszczęśliwe przypadki i urazy porodowe, ma miej
sce w  pierwszych miesiącach życia. Najczęstszą przyczyną tych 
zejść są nierzadko nierozpoznane klinicznie schorzenia narządu 
oddechowego, tak łatwe u osesków spowodu małej wydolności 
płuc, małego zasobu sił obronnych oraz łatwości aspiracji przy 
nieżytach oskrzelowych i wymiotach.

Drugą skolei najczęstszą przyczyną nagłych zejść wieku 
dziecięcego są schorzenia przewodu pokarmowego, również kli
nicznie często nierozpoznane, a powodujące różne objawy- za 
trucia. W  dalszym ciągu brak trwałej barjery między krwią 
a płynem m ózg ow o -rd zen iow m  u dzieci, zwłaszcza w  pierw
szych trzech miesiącach ż y c ia „  czyni mózg bardzo podatnym dla 
wszelkiego rodzaju zakażenia i zatrucia. W  żadnym z badanych 
przez siebie przypadków nie znalazł autor powiększonej grasicy, 
jako bezpośredniej p rzyczyny  śmierci. Nie może jednak w y 
kluczyć w p ływ u stanu grasicznego na śmiertelność wieku dzie
cięcego.

Największa ilość nagłych zejść małych dzieci przypada 
w okresie największego nasilenia schorzeń narządu oddechowe
go. Różnic ze względu na płeć autor nie zauważył. Ze względu 
na brvak odpowiednich w yw iadów  niemożliwem jest ścisłe odgra
niczenie nagłych przypadków śmierci od nieprzewidzianych. 
Ściąganie takich w yw iad ów  powinno być zawsze dokonywane 
przez lekarzy sądowych lub specjalistów, lekarzy policyjnych.

Szajna (Kołomyja).

Cibalgina w praktyce urologicznej. J. N A Y R A T IL .  Prak- 
tioky Lćkar. Nr. 15. 1935.

Autor twierdzi, że ipo wielu zabiegach operacyjnych m orfi
na jest niechętnie stosowana, nie ze  względu na niebezpieczeń
stwo .przyzwyczajenia, ale ,ze względu na ob jawy uboczne, 
jak: wymioty, .\^ys^pki, nieregularna akcja serca i t. d.

Zaczęto w ięc chętnie stosować cibalginę szczególnie w  po
staci czopkop, ponieważ w  tej postaci omija się przewód po
karmowy, oszczędza przykrości wstrzykiwania, resorbcja na
tychmiastowa i przejście do krwiobiegu następuje bardzo szyb
ko. Autor stosował czopki cibalginy na oddziale klinicznym po 
operacjach gruczołu krokowego wgcelu uspokojenia bólów, przy 
cystitis, epididymitis .i ipifcSŁ carcinonut prostatae. W  tem ostat- 
n‘iem cierpieniu czopki cibalginy dawały szciz-ególmie dobre w y 
niki. Chorzy ci zwyk le  lubią stosowanie corazto nowych środ
ków, po stosowaniu ^ćbbpków cibalgfny samopoczucie ich było 
tak dobre, -że zupełnie zastępowały morfinę.

Autor gorąco poleŁa stosowanie cibalginy w  czopkach nie
tylko w  praktyce urologicznej ale wogóle, gdyż działa prędko, 
ubocznych ob jaw ów  nie w yw ołu je  i dobrze jest znoszona przez 
pacjentów. Cibalginę w  czopkach należy, zapisywać1 w  dawce 
0,25— 0,5 wa czopek. /’. M ikulska  (Warszawa).

Choroby skórne i weneryczne.

O gruźlicze j e tjo log ji pęcherzycy. G. CASCIO  ROCCA, G. 
PARR1NO. Rivisła Sanitaria SicilianajjlPąlermo. 1. IV. 1935.

A: torewie stwierdzili w  odwirowanej krwi, pobranej u osob
ników dotkniętych pęcherzycą (petnphigus vulgaris ), u których 
można było tak klinibznie, jak radjologicznie wykluczyć ognisko 
gruźlicze —  prątki kwasooponie. Zd  krwi tycli osobników o t rzy 
mano typowe hodowle prą tków  Kocha mało zjadliwych dla 
świnki morskiej. Badania bakterjoskopowe i hodowlane z pły
nem z pęcherza dały wynik negatywny na prątka Kocha. 
W strzyknięcie podskórne krwi i płynu z pęcherza wykazało 
u świnki morskiej obraz histopatologiczny, stwierdzony przez 
różnych autorów u zwierząt, którym wstrzykiwano zarazek 
przesączalny gruźlicy. Po  seny-jnych trzy  i czterokrotnych pa
sażach na śwince morskiej spostrzegano w  miąższu gruczołowym 
prątki kwasooporne; w  następnych pasażach, szczepiąc zawiesiny 
z narządów według Lowensteina i Petragnani‘ego, otrzymano 
makrokultury prątków •gruźliczych. Wakcynoterapja przec iw 
gruźlicza, -stosowana w dwu przypadkach pęcherzycy, dała zu 
pełne wyleczenie, której trwa już ^ k o ło  6 miesięcy, podczas gdy 
inne sposoby leczenia b y ły  bez wyniku.

J. Papierkow ski (Iwoiricz-Zdrój) .

Leczenie znamion i brodawek zapomoca jon to fo rezy  cynko
wej. S. P O T A P O W A .  Sow. Wraoz. Gaz. Nr. 7. 1935.

W  200 przypadkach brodawek i znamion przeprowadzono le
czenie zapomocą jontoforezy cynkowej z doskonałym wynikiem 
kosmetycznym i bez nawrotu. Zalety tej metody polegają na: 
1) niebolesności, wobec czego może być zastosowana również 
u dzieci, 2) braku odczynu zapalnego i ropienia, 3) delikatna 
ledwo widoczna blizna znikająca sczasem, 4) brak nawrotów,
5) może być zastosowana na każdym odcinku skóry, 6) sposób 
tani i nieskomplikowany.

Technika: zdrową skórę otaczającą izoluje się zapomocą ce- 
ratki lub gumą (stara rękawiczka). Na odcinek skóry, który 
poddajemy działaniu jontoforezy, nakłada się warstwę gazy 
2- ,̂3 cm grubości, przepojouą świeżym rozczynem l°/o chlorku 
cynku. Elektroda stanjolowa (anoda) ma 4— 6 cnr. Elektrodę 
obojętną wielkości 8X12 om umieszcza się w  ten sposób, aby 
kierunek prądu przebiegał prostopadle do powierzchni brodawki. 
Natężenie prądu 2— 30 m A  w  ciągu 10— 40 min., w  zależności od 
wielkości i charakteru nowotworu. Mniejwięcej czwartego dnia 
brodawka odpada, a około 10 dnia nie znajdujemy już śladu 
brodawki. M. Segal (Lw ów ).

Leczenie form alina brodawek i pow ierzchownych guzów  
skórnych, np. kankroidów. HUGO LAU R E LL .  Upsala Lakarefore- 
niiigs Forli-andUngar H. 1. Och 2. 1934.

Od kilku lat na.-, Oddziele Rentgenologicznym w  Upsali sto
suje się pędzlowanie formaliną jako środek pomocniczy przy 
usuwaniu brodawek skórnych, ktćżre nie znikają ,po jednorazowern 
odpowłedniem naświetleniu promieniami Roentgena. -Brodawki 
pędzluje się przez 2 tygodnie po naświetleniu promieniami 
Roentgena w  sposób następujący: nożem ijsuwa się powierz.- 
chowne nekrotyczne warstwy aż do głębszej, dobrze ukrwiouej 
warstwy, poczem pędzluje się- stężoną formaliną. Wskutek tego 
zabiegu powstaje strup, który  coraz bardziej twardnieje i nie
kiedy już po dwóch tygodniach wraz  z całą brodawką odpada. 
Mniejsźe brodawki usuwano przy pomocy samego pędzlowania
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formaliną, nawet bez naświetlania Roentgenem. Jeszcze lepsze 
wyniki uzyskał autor, stosując w  opisany sposób formalinę na 
now otw ory  skóry (kankroidy, znamię barwikowe). O korzyst
nym w pływ ie  formaliny na gojenie się raka, nienadającego się 
do operacji, podaje w  r. 1909 autor francuski A. Denjean.

Szajna (Kołomyja).

Przyczynek  (lo zastosowania perkainalu w chorobach skór
nych. A. M1TTERDORFER. Wien. med. Wsclir. Nr. 17. 1935.

Autor uWydatniając szczególne zalety perkainy (szybkie 
i długotrwałe znieczulenie, nieznaczne niebezpieczeństwo into
ksykacji) wprowadził ją do swej praktyki dermatologicznej 
spoczątku w  postaci wodnych i alkoholawych roztworów, oraz 
czopków, a następnie wypróbował maść perkaijnal w  dermato- 
sis chroń., in iertrigo, combustio, rhagades, guzkach krwawniczych, 
fissura ani, zapaleniu sikory ina t le -rentgenowskie-m ze ŚBitkiem 
znakomitym.

W  postaciach ostrych wilgotnego wyprysku (eczem a) 
i w  cierpieniach, gdzie przeważa pęcherzyk, bardziej nadaje się 
roztwór alkoholowy perkainy w postaci okładów, lub mieszanka 
glicerynowa z perkainą, lub l°/o maść perkai-nowa, ^Tykan-ana na 
polecenie lekarza. W yn ik i otrzymał niezwykle korzystne.

F. S ienicki (Warszawa).

Otolaryngologia.

Uw agi o leczeniu posocznic pochodzenia usznego. J. FEUZ. 
Rev. de Lar. Z. 8. 1934.

Autor przedstawia, stanowisko klinik otolaryngologicznych 
w  Bordeaux (Portmann) i w  Lozannie (Barraud) w  sprawie le
czenia posocznic pochodzenia nsznejfo. Postępowanie kliniki 
w  Bordeaux iest następujące: A. Jeżeli u chorego nie stwier
dza się objawów ogólnego zakażenia —  należy się ograniczyć 
do wydłótowania wyrostka sutkowego i to bez względu na wy^ 
gląd zatoki (zapalenie okołozatokowe, zapalenie ściany zatoki łub 
skrzep w  zatoce).

B. P r z y  objawach, świadczących o ogólnem zakażeniu —  
zasadą jest postępowanie chirurgiczne wczesne i radykalne:
1) Podwiązanie ż y ły  szyjnej wewnętrznej, Ź) otworzenie zatoki 
przez podłużne cięcie i tamponada. W  ten sposób leczono 11 
chorych —  w szyscy  wyzdrowieli.

Postępowanie kliniki w  Lozannie jest wybitnie zachowaw
cze. Ogranicza się ono do wydłótowania wyrostka sutkowego 
i następowego leczenia środkami wewnętrznemu, przyczem na 
pierwszym planie stoi przetaczanie krwi. Leczono 11 chorych, 
6 wyzdrowiało, u 5 nastąpiło zejście śmiertelne.

Na podstawie powyższego zestawienia autor wypowiada się 
bezwzględnie za postępowaniem kliniki w  Bordeaux.

Zdaniem referenta —  obydwa stanowiska są fałszywe. De- 
cydującem przy  -wyborze -operacji są] nietylko ob jawy ogólne, 
ale także obraz, stwierdzony przy zabiegu. Proces ropny toczący 
się dookoła zatoki może dać ob jaw y  ogólnego zakażenia, które 
po zw yk łem  wydtótowaniu wyrostka szybko się cofają. Nacię
cie zatoki i podwiązanie ży ły  szyjnej w  takim przypadku na
raża chorego na niepotrzebny zabieg i mieści też w  sobie nie
bezpieczeństwo wtórnego wprowadzenia zakażenia przez o tw o 
rzoną zatokę. Stanowisko kliniki lozańskiej jest przekreśleniem 
postępów otjatrji w  ostatnich <20 'latach.

Ilość spostrzeganych przypadków jest znikomo mata -i nie 
pozwala na uogólnianie. J. Spira (Kraków).

Próba  leczenia pewnych postaci gruź licy  krtani przez „ko- 
lapsoterm je“  poiow y krtani zapomocą zastrzyków  spirytusu do 
nerwu krtaniow ego dolnego. VERN1EUVE. Rev. de Lar. Z. 3. 
1934 r.

Autorowi —  zdaje się —i nie iest znanym fakt, że p ow yż 
szy sposób leczniczy został podany i opisany przed kilkunastu 
la jy  przez Leichseuringa i Hiittena. W ogó le  jednak sposób ten 
jest mało stosowany. J. Spira  (Kraków).

Leczenie operacyjne  w przypadkach unieruchomienia obu 
strun głosow ych w lin ji środkowej. A. PE TH I.  Rev. de Lar.
Z. 7. 1934.

W  przypadkach zwężenia krtani, spowodowanego przez ze 
sztywnienie stawu pierścienio-nalewkowego lub przez porażenie 
nerwu krtaniowego dolnego, Rćthi poleca wycięcie mięśni -przy
wodzących krtani, powodujących zwężenie głośni. Następstwem 
tego zabiegu jest -boczne ustawienie struny głosowej po stronie 
operowanej, co pozwala na przejście dostatecznej ilości pow ie
trza. Glos chorego iest początkowo słaby, później jednak -przy
chodzi do przerostu mięśnia ry lcowogard łowego i objęcia przez 
niego czynności zastępczej. W  ten sposób struny fa łszywe w y 
twarzają glos dostatecznie silny do mówienia.

Autor operował w  podany sposób 16 przypadków; z tego 
w  15 osiągną! doskonały wynik ; w  jednym przypadku wynik 
byl niekorzystny, jednak byio to następstwem przyczyn ubocz
nych, niestoijącyeh iw 'związku (z zabiegiem.

J. Spira  (Kraków).

O zapaleniu zatok nosowych ich powikłaniach u dzieci.
A. LAS K IE W IC Z . Rev. de Lar. Z. 8. 1934.

Jest to obszerna praca o anatomji -patologicznej, patogenezie, 
•symptomatologii i leczeniu zapaleń zatok nosowych u dzieci. 
Opisane przypadki są godne uwagi i pouczające. Jeżeli się 
uwzględni, J że dział ten jest traktowany po macoszemu i to za
równo w  podręcznikach, jak i w  piśmiennictwie, to należy się 
autorowi uznanie za wyczerpujące omówienie tego trudnego 
działu laryngologii. J. Spira (Kraków)?Ni

Leczenie zapalenia jam bocznych nosa przez przestawienie 
(la  methode de deplacement). N. A R S L A N IA N  i M A R IE  V A LE T -  
TE. Rev. de Lar. Z. 7. 1934.

„M ethode de deplacement" —  sposób leczniczy podany przez 
P-roetza polega na zastąpieniu powietrza zawartego w  jamach 
bocznych nosa przez płyn leczniczy. Autorowie stosowali ten 
sposób w  przypadkach zajęcia iam bocznych nosa, które z róż
nych  pnzyćzyn nie nadawały się do leczenia chirurgicznego. W y 
niki lecznicze by ły  korzystne. Praca zawiera dokładny opis 
techniki i historje chorób leczonych przypadków.

J. Spira  (Kraków).

Pow ipż zębata i je j stosunek do zmysłu węchu. STEN OLD- 
B E R (x  U-psala Lakareforenimg-s Forbawdlingar H. 5. Och 6. 1934.

Autor -opisuje i rozwija dyskusję nad osobnikiem, u którego 
przy zupełnym braku opuszki węchowej i słabo rozwiniętym 
przewodzie węchowym  nie znaleziono zupełnie powięzi zębatej. 
Wkoncfu dochodzi do wniosku, że powięź zębata stoi w  związku 
z opuszką Ręchową, a jako część kory mózgowej tw o rzy  p raw
dopodobnie ważną część węchomózgowia.

Szajna (Kołomyja).

Znieczulenie ogólne zapomocą ewipami sodowego. LA PO U G E  
i GIBSON. Rev. de Lar. Z. 8. 1934.

Autorowie uważają narkozę ewipaiuową za bardzo dobrą dla 
operacyj krótkotrwałych w  zakresie tw arzy  i szyi. Sądząc jed
nak z przedstawionych historyj chorób —  znieczulenie to czy
sto zawodzi. J. Spira  (Kraków).

Okulistyka.

Środki zwalczania jag licy . M. ZACHERT. Przegląd Tracho 
matoł og-ji i Okulistyki Społecznej. Nr. 2. 1935.

Zwalczanie jaglicy polega na dążeniu 1) do zapewnienia cho
rym możności należytego leczenia i 2) zapobieżeniu lub ograni
czeniu szerzenia się jaglicy wśród ludności. W  Polsce wskaźnik 
zajaghczenia możnaby przyjąć (według statystyk u poborowych) 
na 1,4%, co odpowiadałoby okoto pół miliona osób chorych na 
jaglicę. Zajagliczemie poszczególnych powiatów waha się od 
0,1— 2%. Rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z r. 1928
0 zwalczaniu jaglicy nakłada obowiązek na związk i komunalne 
zakładania i prowadzenia odpowiednich instytucyj leczniczych
1 zapobiegawczych, zmusza obywateli do leczenia się, nad czem 
rozciąga nadzór administracja sanitarna. Leczenie jaglicy, jako 
choroby przewlekłej,  z natury rzeczy  musi być otwarte, a nie 
szpitalne. Najważniejszą jednostką leczniczą jest tu przychodnia 
przeciw jaglicza, których mamy ponad 400. Na każdą przychod
nię przypada obszar o promieniu 18— 25 km, z ok. 80.000 miesz
kańców. 40% przychodni stanowi część składową Ośrodków 
Zdrowia i innych przychodni leczniczych. Ty lko  25% p rzy 
chodni jest prowadzonych -p-rzez leka-rzyAspecjalistów, zwłaszcza 
w  \vięks£i£ch miastach. Na drugim planie w  systemie zwalczania 
jaglicy stoją szpitale (kliniki) i ambulatoria okulistyczne. Są one 
lepiej wyposażone w  środki lecznicze, a główne ich działanie po
lega na leczeniu przypadków powikłanych i operacyjnych. N ie
stety tylko mała część chorych korzysta ze szpitali i ambula
tor iów  okulistycznych. W  okręgach pozbawionych prawie szpi
tali zastępują je kolumny okulistyczne. W  woj. wileńskiem 
w  miesiącach letnich działają 2 kolumny okulistyczne P. C. K. 
Ponadto została też uruchomiona Państwowa Kolumna Prze- 
ciwjaglicza, która objeżdża poszczególne województwa, w y k o 
nując działalność instnikcyjlią i kontrolną w  przychodniach 
przeciwjaglioeych. W ażne  znaczenie dla zwalczania jaglicy 
u dzieci maj® zakłady jaglicze. Spełniły one swoje zadanie tak, 
że obecnie jeden zakład mógł być zamknięty i pozostał tylko 
zakład w  Witkowicach.
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Druga strona walki z jaglicą polega na nadzorze sanitarnym 
nad chorymi, rejestracji i  statystyce chorych, kursach dokształ
cających dla lekarzy, subwencjonowaniu prac badawczych z za
kresu trachomatologji, wydawnictwach naukowych, propagandzie 
i t. p. J. GrzĘdzielski (Lwów ).

O poprawie wzroku u dzieci slabowidzących. S Z Y M A N O W 
SKI K. Przegląd Trachomatologji i Okulistyki Społecznej. 
Nr. 2. 1935.

W  razie istniejących wad refrakcji autor kładzie nacisk na 
odpowiednie wyrównanie  szkłamk P r z y  zaćmach wrodzonych 
wskazaną jest jaknajwcześniejsza operacja, aby zapobiec znacz
nemu osłabieniu się bystrości wzroku. P r z y  zezach, aby nie 
dopuścić do osłabienia wzroku, należy je leczyć ćwiczeniami 
stereoskopowemi, okularami, a gdy to zawodzi, operacją. Ideał 
leczenia polega nietylko na naprostowaniu oka, lecz na p rzyw ró
ceniu widzenia obuocznego. P r z y  zmętnieniach rogówki na tle 
skrofulicznego zapalenia należy w p ierw  odpowiedniem leczeniem 
ogólnem i miejscowem zapobiegać nawrotom, potem starać się
0 wyjaśnienie rogówki. Dalej wchodzi pod uwagę wycięcie tę
czówki lub tatuowanie. P r z y  bliznach z wrośniętą tęczówką 
należy być ostrożnym z irydektomią (?  ref.). P r z y  słabowidze- 
niu mają też bardzo wielkie znaczenie środki optyczne, jak 
szkła nakładane na rogówkę i okulary Iornetkowe.

J. GrzĘdzielski (Lw ów ).

Keratitis parenchymatosa posttraumatica. G. SALA . Riyista 
Sanitaria Siciliana. Palermo. 1. IV. 1935.

Autor opisuje z punktu widzenia klinicznego i biomikrosko- 
powego przypadek zapalenia miąższowego rogówki pochodze
nia urazowego. W  diagnozie różniczkowej omawia postać ki
lową i gruźliczą i podkreśla kliniczne i biomikroskopowe cechy 
różniczkowe, które pozwalają ustalić ścisłe rozpoznanie.

J. Papierków ski ( lwonicz-Zdrój).

O zmianach oczu przy m lodociancm , amaurotycznem niedo
łęstwie umyslowem. B ENGT ROSENGREN. Ljpsala Lakarefore- 
nings Forhandlingar H. 3. Och 4. 1934.

Autor badał dno oka 27 chorych na podaną w  tytule cho
robę; z tej liczby 7 poddano autopsji, a ich oczy  i mózg ba
daniu liisto-patologicznemu. Na podstawie tycli badań autor do
chodzi do następujących wniosków:

Zmiany w  narządzie wzroku w  mł. a. n. u. są jednolite
1 identyczne w  obu oczach tego samego osobnika. W  5— 8 roku 
życia bystrość wzroku szybko słabnie tak, że  po kilku latach 
przychodzi do zupełnej ślepoty. W  najwcześniejszym okresie 
choroby znachodzi się wziernikiem na dnie oka delikatną ziar- 
ninowatość, czasem wybitniej zaznaczoną w  okolicy plamki. Na
czynia już w  tym wczesnym okresie są zwężone, a brodawka 
zabarwiona na kolor szaro-żółty. W  najdalej posuniętych okre
sach choroby przeważa pigmentacja; niekiedy występowała 
w tedy  tylna zaćma lub zmętnienia. Anatomo-patologicznie cha
rakteryzuje się choroba pierwotnem zwyrodnieniem w ars tw y  
pręcików i czopków —  i co za tem idzie —- zanikiem nabłonka 
barwikowego (Stock). W e  wczesnych okresach niema zmian 
wybitnie jszych w  wewnętrznych warstwach siatkówki; w  póź
niejszych stają się one coraz wyraźn ie jsze ;  równocześnie w  ko
mórkach zw o jow ych  siatkówki występują takie same zmiany, 
jakie mają miejsce i w  innych komórkach zw o jow ych  w  opisy
wanej chorobie. W  najdalej posuniętych przypadkach przychodzi 
do zaniku nerwu wzrokowego.

Etiologja opisanego zwyrodnienia jest według autora nie
jednolita; pożądane i godne zainteresowania naukowego by łyby  
doświadczenia na ten temat. Badania autora umożliwione zostały 
dzięki znakomicie zorganizowanej opiece nad ciemnymi 
w  Szwecji.  Szajna (Kołomyja).

W pływ  niektórych preparatów siarkowych na ciśnienie śród- 
oczne. F O N T A N A  G. Riyista Sanitaria Siciliana. Palermo.
15. II. 1935.

Autor badał na królikach zachowanie się ciśnienia śród- 
ocznego i stwierdził, że pod w p ływ em  stosowania preparatów 
siarkowych, tak w zastrzykach podskórnych, dożylnych, pod- 
spojówkowych, jak i instylacyj spojówkowych, przychodzi do 
wzmożenia ciśnienia śródgałkowego. Ten sam wynik osiągnięto 
przy  wprowadzaniu dootrzewnowem siarki. Otrzymane wyniki 
odnosii Fontana do wpływu preparatów siarkowych na układ 
siateczkowo-śródbłonkowy gałki ocznej.

J. Papierkow ski ( lwonicz-Zdrój).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH . —  ZJAZDY.

Polska Akadenija Umiejętności.

IV. W ydz ia ł Lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dnia 20 maja 1935 r.
Przewodniczący ; Dyrektor H. H o y  e r.

Dokończenie.

Czł. A. B e c k  przedstawił pracę p. W . St. H o t  o b u  ta  
p. t.: Z badań nad mechanizmem subordynacji nerwowej. I. D o 
świadczenia nad subordynacja ruchową.

Autorowi chodziło w  pracy niniejszej o poznanie mechaniz
mu zjawisk subordynacyjnych ruchowych (chronaksymetrycz- 
nycli) i w  tym celu przeprowadził szereg doświadczeń na ża 
bach jużto z mózgowiem całkowicie zacliowanem, już też po 
uprzedniem zniszczeniu mózgowia. Przecinając tylne korzonki 
czuciowe, spostrzegał autor zawsze obniżenie się stopnia subor
dynacji nerwowej w  postaci wzrostu wartości chronaksyinetrycz- 
uych. P rócz  tego przecięcie tylnych korzonków czuciowych 
ujawniło dwupiętrowy mechanizm zjawisk subordynacyjnych, 
a mianowicie subordynację mózgowia oraz subordynację rdzenia 
kręgowego. Również doświadczenia na żabach t. zw. rdzenio
wych (z uprzednio zniszczonein mózgowiem ) dowiodły istnienia 
dwuskładowych pobudliwości nadrzędnej, subordynacji mózgo
wej i rdzeniowej.

Autor przypuszcza, że w  stanie prawidłowym (przy zacho
wanym całkowicie układzie nerwowym) istnieje subordynacja. 
której składowa m ózgowa wysuwa się na plan p ierwszy  ̂ ob s e r 
wujemy wówczas  typ m ózgow y  zjawisk nadrzędnych, w yra ża 
jący się wielką zmiennością i chwiejnością wartości clironaksy- 
metrycznych, zmienianych nieustannie na drodze podniet dośrod
kowych. Gdy się zaś przetnie korzonki tylne, to wówczas  prze
waża rdzeniowy składnik subordynacji; obserwujemy w tedy  
poza jej zmniejszeniem się również bardziej stałe wartości cliro- 
naksyj. Ten typ rdzeniowy subordynacji jeszcze lepiej uwydat
nia się u żab z poprzednio zniszczonem mózgowiem, a przecięcie 
w  tym wypadku korzonków tylnych pociąga za sobą dalsze 
zmniejszenie się subordynacji i- to subordynacji czysto rdze
niowej.

Czł. R. N i t s c h  przedstawia pracę pp. H. J. F u c li s a i H. 
K o w a r z y k a  p. t. Porów naw cze badania serologiczne nad swo
istością kom órek now otw orow ych złośliwych i kom órek p ło 
dowych.

W  jednej z poprzednich prac stwierdzili H. J. F u c li s i H. 
K o w a r z y k ,  że swoista substancja, wywołująca we krwi 
osobników chorych na nowotwory  złośliwe odczyn serochemicz- 
ny Fuchsa, ma charakter w yw o ływ acza .  W  późniejszych do
świadczeniach H. Aurin, H. J. Fuclis i H. Kowarzyk  stwierdzili, 
że swoista substancja nowotworowa odpowiada zupełnie sub
stancji, spotykanej w  niektórych surowicach płodów ludzkich, 
natomiast inne surowice płodowe mają właściwości przejściowe, 
zbliżone bardziej do swoistości surowicy osobników dojrzałych 
i zdrowych lub też bardziej do swoistości chorych na nowo
tw ory  złośliwe.

Wychodząc z założenia, że obecność swoistych w y w o ły w a 
czy  w  komórce stanowi jej charakterystyczną cechę, przypusz
czają autorowie, że podobnie, jak można serotogiczneini metodami 
oznaczać i rozgraniczać pokrewieństwa gatunkowe w  skali filo
genetycznej, tak również i w  skali ontogenetycznej można od
powiednio czułą metodą serologiczną oznaczać stopień zróżni
cowania komórek. Dla poparcia tego twierdzenia badano porów 
nawczo serologicznie metodą Fuchsa właściwości ludzkich su
rowic osobników dojrzałycli i zdrowych, surowic płodowych, 
rakowych i serologiczne właściwości nasienia.

Wynik i by ły  następujące:
1) Plemniki zawierają swoistą substancję o charakterze w y 

w o ływ acza  względem osobników jednogatunkowych dojrzałych, 
również względem dawcy nasienia.

2) Swoista substancja plemników różni się od swoistych 
substancyj różnycli jednogatunkowych surowic płodowych, za
równo wtedy, kiedy oddziaływają podobnie jak surowice nowo
tworowe, jak i wtedy, kiedy oddziaływu.ią od nich odimiennie.

3) Surowice nowotworowe okazują z reguły swoistość od
mienną od plemników i odmienną od swoistości surowic osobni
ków  dojrzałych, a zbliżoną mniej lub więcei do swoistości su
rowic płodowych.

4) YV wyją tkowych przypadkacli niektóre surowice rakowe, 
podobnie jak i surowice chorych na przewlekłe stany zapalne, 
okazują obecność substancyj, spokrewniony cli ze swoistą sub
stancją plemników. Św iadczy  to prawdopodobnie o tem, że 
w  przebiegu spraw zapalnych, dostają się do krążenia krwi 
substancje komórek o bardzo niskim stopniu wyróżnicowania.
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Z powyższych danych autorowie wnoszą, że komórka no
w o tworow a serologicznie odpowiada określonemu stopniowi roz
woju ontogenetycznego komórek płodowych. Różnica między ko
mórką nowotworową a płodową polega nie na różnych właści
wościach serologicznych, lecz na braku zdolności dalszego „róż- 
nicowania“ swoistych substańcyj, wspólnych zarówno dla ko
mórki płodowej, jak i nowotworowej,  w  kierunku swoistości 
ostatecznej, charakterystycznej dla komórek zróżnicowanych 
ustroju dojrzałego.

Czł. J. M o d r a k o w s k i  i S. P r z y ł ę c k i  przedstawiają 
pracę pp. J. S u p m i e w  s k i  e g o, J. H a n o  i E. T  a s c h n e r a 
p. t. Zawartość kwasu askorbinowego w tkankach now otw oro
wych, badana sposobem Tillmannsa,

W  doświadczeniach swoich określali autorowie zawartość 
kwasu askorbinowego w  tkankach rozmaitych narządów k ręgow 
ców  zapomocą metody Tillmannsa. Oznaczali ilość kwasu askor
binowego w  tkankach zw ierząt zdrowych i u zwierząt z za- 
szczepionemi nowotworami; określali także zawartość tego kwa
su w  nowotworach ludzkich i w  tkankach je otaczających, nie
zmienionych nowotworowo.

Z załączonych tablic, zawierających rezultaty doświadczeń, 
Wynika, że zawartość kwasu askorbinowego w  tych samych na
rządach różnych k ręgowców  waha się w  dość dużych granicach. 
Różnice w  zawartości tego kwasu w  tych samych narządach te
go samego rodzaju k ręgow ców  są nieznaczne.

Ilość kwasu askorbinowego w  niektórych narządach zw ie 
rząt nowotworowych jest mniejsza, niż w  odpowiednich narzą
dach zw ierząt zdrowych. Sama tkanka nowotworowa guzów za
wiera więcej kwasu askorbinowego, niż tkanki otaczające.

Tkanki nowotworowe ludzkie zawierają 2 do 3 razy więcej 
dał, określanych jako kwas askorbinowy, niż te same tkanki, 
niezmienione nowotworowo. Zwiększenie ilości kwasu askorbi
nowego stwierdza się zarówno w  nowotworach złośliwych, ,ak 
i w  guzach niezłośliwych. W  doświadczeniach swoich nie spo
strzegali autorowie żadnych większych różnic w  zawartości 
jSwasu askorbinowego w  tkankach nowotworów  złośliwych i nie
złośliwych.

(Z Zakładu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellońskiego 
w  Krakowie. Dyrektor: prof. dr. J. W . Supniewski).

(Praca wykonana z zasiłkiem funduszu im. P. Tyszkow- 
skiego).

Czł. E. L o t l i  przedstawia pracę p. L. S . z t a b h o l c a  p. t. 
M orfo log ia  przekroju  żeber u ssaków.

Morfologia żeber u ssaków dotychczas file jest opracowana. 
Autor podjął badania kształtu przekrojów żebrowych, celem 
stwierdzenia, czy  można stąd wysnuć wnioski dla Systematyki 
zw ierząt i dla porównań z człowiekiem.

W  tym celu zbadano 191 szkieletów zwierząt ssących. W y 
niki najzupełniej potwierdziły oczekiwania; niemal dla każdej 
gromady można wykazać charakterystyczną formę przekroju. 
Formy ludzkie w yw odzą  się bezpośrednio z form zwierząt na
czelnych.

Czł. E. L o t l i  przedstawia pracę p. A. C e d e r b a u m a  p. t. 
Krzywizna luków żebrowych zw ierząt ssących

P r a c a  a u to r a  po leg a ła  na  s y s te m a ty c z n e m  z e s ta w ien iu  ż e b e r  
w e d łu g  ich b u d o w y ,  u jęc iu  w  k la sy  p o d o b n y c h  form  m o rfo lo 
g icz n y ch  i o k re ś len iu  w  b u d o w ie  ż e b e r  różnic ,  z a c h o d z ą c y c h  po 
m ię d z y  tak iem i klasam i.

Cel pracy osiągnięto tylko w  obrębie nielicznych jednostek 
systematycznych, które, jako szczęśliwe wyjątki, zachowały cał
kiem swoisty kształt i wygląd żebra.

P o z a  z a s a d n ic z e m  zag a d n ie n iem  p r a c a  o b ję ła  sz e re g  sp o 
s t rz eż eń ,  s t w ie r d z o n y c h  w  toku  b a d an  s sak ó w .

(Zakład Anatomii Uniwersytetu Warszawskiego pod kie
rownictwem prof. E. Lotha).

Czł. W . O r ł o w s k i  i J. M o d r a k o w s k i  przedstawiają 
pracę p. E. A p f e l b a u m a  p. t. Badania nad zużyciem  tlenu 
iv tkankach iv toku niedokrwistości.

Autor oznaczał pojemność, zawartość, procent nasycenia tle
nem w e  krwi tętniczej i żylnej i obliczał zużytkowanie tlenu 
w  tkankach w  stanach niedokrwistości różnego pochodzenia. P o 
jemność minutowa oraz rzut skurczowy serca określał metodą 
Ficka. Wynik i badań by ły  następujące;

Utlenianie krwi tętniczej w  niedokrwistości różnego pocho
dzenia przebiegało w  sposób prawidłowy, gdyż k rew  była 
w  90°/o nasycona ty-m gazem. Zawartość tlenu w e  krwi żylnej 
była znacznie zmniejszona we wszystkich typach niedokrwistoś
ci, jednakże w  postaci Addisona-Biermera odtlenianie krwi ży l 
nej było znaczniejsze. Ody w  niedokrwistości zwyk łej hipoksem- 
ia ż j  Ina utrzymywała się w  początkowych okresach leczenia, to 
w  niedokrwistości złośliwej trwała nawet w  okresie zwolnie
nia choroby, dowodząc istnienia stałego czynnika patogenetycz- 
nego w  tej chorobie Nadmierne odtlenienie krwi żylnej cecho

wało również przypadki choroby Vayueza, mimo zw iększonego !  
ładunku hemoglobiny, co dowodzi wzmóż-onego zapotrzebowania 
tlenu przez tkanki w  tej chorobie. W  związku z odtlenieniem 
krw i żylnej znacznego stopnia, prężność tlenu w  tym układzie 
była we wszystkich postaciach niedokrwistości obniżona.

Zużytkowanie tlenu przez tkanki, t. j. różnica tętniczo-żylna 
procentu nasycenia krwi tlenem, była we wszystkich postaciach 
niedokrwistości wzmożona, przyezem w  niedokrwistości złośli
wej stan ten trwał nadal w  okresie zwolnienia choroby.

Wzmożone zużytkowanie tlenu na obwodzie, wiodące do 
hipoksemji żylnej w  niedokrwistości, przemawia za tem, że 
w  tych warunkach równowaga pochłaniania tlenu przez tkanki 
jest chwiejna. Podczas wys i łków  łatwo wytwarzać  się może 
stan przejściowy głodu tkankowego.

Prawidłowa pojemność minutowa oraz skurczowa serca do
wodzą, że praca serca u osób medąkrwistych nie iest czynni
kiem, wyrównującym  zaburzenia utlenienia tkankowego. Ustrój 
dąży* do jej odciążenia kosztem lepszego spalania na obwodzie.

(Z II Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu W a rszaw 
skiego. Dyrektor: prof. dr. med. Witold Orłowski).

Czł. St. J. P r z y ł ę c k i  przedstawia pracę swoją wspólną 
z p. F r a j b e r g e  r-G r y  n b e r g o w ą p. t. O zachowaniu się 
kwasu nukleinowego i jego pochodnych, dodanych do surow icy  
krw i zwierząt.

Badania Przytęck iego i Grynbergowej dowiodły, że kwas 
ribonuldeinowy w iąże się z owalbuminą nietylko poniżej punktu 
izoelektrycznego, lecz i przy  pH znacznie wyższych, np. 7.3. 
Wiązanie powyższe zachodzi nietylko z białkiem w  stanie żelu, 
lecz i żolu.

W  niniejszej pracy przekonano się, stosując metodę ultra- 
filtracyjną, że podobnie zachowują się białka surowioze. Do litra 
surowicy bydlęcej dodano kwasu nukleinowego w  ilości, zaw ie
rającej 75 mg N purynowego. Procent kwasu związanego, ba
dany przez oznaczanie N Tpurynowego w  ultraprzesączach w y 
nosił 5— 11. Wiązanie to jest bardzo luźne i odwracalne. P rzez 
rozcieńczanie roztworem fizjologicznym procent związanego 
kwasu zmniejsza się znacznie. Siedmiodniowa dializa, przepro
wadzona w  aparacie używanym do szybkiej dializy, przy uży
ciu błony pergaminowej całkowicie usuwa dodany kwas nukle
inowy. LJializa do roztworu l°/o NaCl +  NaHCCL o pH 7.3 jest
0 wiele szybsza, niż do w ody  o pH 7.3.

Mononukleotydy dodane nie w.iążą się ze składnikami kolo- 
idalnemi osocza i szybko dyfundują ilościowo. Puryny oraz nu- 
k leozydy ulegają wiązaniu z białkami osocza przy pH 7.3. W ią 
zanie to jest nieodwracalne.

Czł. W . S z y m o n o w i c z  i M.  K o n o p a c k i  przedsta
wiają pracę p. B. J a ł o w e g o  p. t. Z badań eksperymentalnych  
nad układem siateczkow o-śródblonkowym skóry. (W łasności po 
szczególnych kom órek magazynowania koloidów elektronega- 
tyw nych).

Autor badał doświadczalnie, czy  i w  jakich warunkach pew
ne substancje, złożonej w  skórze oraz w  tkance podskórnej, 
przechodzą do naskórka oraz jakie komórki w  tym procesie od
grywają  zasadniczą rolę. Opierając się na własnościach t. zw. 
koloidopeksji, starał się autor określić niejako schemat t. zw. 
układu siateczkowo-śródbłonkowego skóry, zwracając szczegól
ną uwagę na komórki Langerhansa, które zdaniem wielu auto
rów uważać® należy jako jeden z ważnych i szczególnie czyn
nych elementów tego układu.

Doświadczenia przeprowadził autor u 16 królików oraz 
u 5 ludzi. Do wstrzyk iwać używał 3°/o roztworu litionkarminu, 
10°/o roztworu tlenku żelaza (ferrum  oxydatum saccharatum), 
w rozozynie f izjologicznym "sóli oraz krwi własnej, wprowadza
jąc te substancje doskórnie i podskórnie^śjale w  to samo miej
sce w  ilości około 0.5 cm3. Dziesięciu królikom wstrzykiwano 
wszystkie te substancje w  różne miejsca tułowia oraz w  skórę 
uszu, sześciu zaś królikom wstrzykiwano wyłącznie jedną z tych 

iśubstancyj. Ilość wstrzyknięć wahała się od 10 do 15, czas zaś 
trwania w strzyk iw ać od 30 do 45 dni. Króliki zabijano w  róż
nych odstępach czasu po ostatniem wstrzyknięciu (po 3 do 160 
dniach). Z badanych osób 4 wstrzykiwał autor własną krew," 
jednej zaś wymieniony roztwór żelaza. K rew  w  ilości około
0.5 cm3 wstrzykiwano w przypadku pierwszym wyłącznie pod
skórnie (10 wstrzyknięć), w  przypadku drugim i trzecim doskór
nie i podskórnie, głównie jednakże podskórnie (10 wstrzyknięć), 
w  przypadku zaś czwartym wykonano 15 wstrzyknięć doskórnych
1 podskórnych. Głkres doświadczeń wynosił 30 do 40 dni.

Na preparatach z tak przygotowanych wycinków skóry 
stwierdził autor, że karmin (stosowany wyłącznie u królików) 
przy nagromadzeniu w  dużych ilościach w  skórze właściwej 
i tkance podskórnej przechodzi do naskórka. Własności magazy
nowania karminu okazują "tak komórki podstawowe, kolczaste, 
iak t. zw. dendrytyczne. W  komórkach Langerhansa karminu nie
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znaleziono. Barwik ten znajduje się nietylko w  komórkach na
skórka, ale i w  przestrzeniach międzykomórkowych. Ponieważ 
jednak zmiany zapalne, jak obrzęk, naciek komórkowy, są bar
dzo wyraźne, przyjąć więc możemy, że przechodzenie karminu 
do naskórka tączy się z wybiitneml zmianami wstecznemi skóry, 
które są powodem zmian budowy komórek naskórka tak, że sub
stancje, dotychczas w  nich niemagazynowane, przechodzić mogą 
do tych komórek.

Mimo bardzo dużego nagromadzenia żelaza w  części łączno- 
tkankowej skóry królików, w  samych komórkach naskórka sub
stancji tej nie znaleziono. Ty lko  w  niektórych miejscach w y 
stępują w  rozszerzonych przestrzeniach międzykomórkowych 
drobne ziarenka zwiiązków żelaza. W  naskórku zaś skóry ludz
kiej stwierdził autor także drobne ziarenka tak w  komórkach 
podstawowych, jak i dendrytycznych oraz tu i ówdzie w  prze
strzeniach międzykomórkowych. Komórki Langerhansa nie oka
zy w a ły  natomiast zdolności gromadzenia żelaza. Zmiany obra
zu drobnowidowego skóry, spowodowane wielokrotnemi wstrzy- 
kiwaniami roztworu żelaza, przynajmniej w  granicach ich mi
kroskopowego rozpoznania, są stosunkowo nieznaczne. Hemo
globina i hemosyderyn-a, która powstaje z rozpadu czerwony-ch 
ciałek krwi zarówno u królików, jakoteż u ludzi, nie przechodzą 
do naskórka. Zmiany w  utkaniu skóry mimo tak znacznych 
ilości krwi są nieznaczne, ograniczając się do miernego stop
nia obrzęku oraz nacieku lim focytowego i leukocytowego łączno- 
tkankowej części skóry.

W szystk ie  stosowane substancje zostają zamagazynowane 
w  znacznej części w  komórkach układu histjocytowego, a naj- 
wybitniej w e  właściwych histjocytach, których wiele, zależnie 
od własności drażniących danej substancji, przekształca się 
w  t. zw. poliblasty.

Na podstawie tych spostrzeżeń przyjmuje autor, że komórki 
naskórka w  pewnych warunkach magazynują koloidy elektro- 
ujemne, czyli że komórki te mogą poniekąd nabrać pewnych 
własności układu siateczkowo-śródbłonkowego. Do właściwego 
układu siateczkowo-śródbłonkowego skóry zaliczyć należy, opie
rając się na własnościach magazynowania koloidów elektroujem- 
nych, przedewszystkiem histjocyty-poliblasty, następnie fibro- 
cyty, komórki barwikonośne i komórki śródbłonkowe, głównie 
naczyń chłonnych. Zdolności jednak magazynowania tych sub
stancji mają jedynie komórki morfologicznie i czynnościowo 
wartościowe. Komórki zaś Langerhansa, które nie okazują w ła 
sności koloidopeksji, a pochodzeniem swojenr, budową, charak- 
terystycznem zachowaniem się wobec barw ików oraz rozmiesz
czeniem zajmują odrębne stanowisko, do tego typu komórek nie 
mogą być zaliczone.

Czł. R. N i t s c h  i H.  S c h r a m m  przedstawiają pracę p. 
M. L a n d e s m a n a  p. t. F lora  pęcherzyka żółciow ego  w przy 
padkach zapalenia szpiku kostnego na tle zakażenia pałeczkami 
Eberth -G affky ' ego.

W  dwóch przypadkach zapalenia szpiku kostnego, w yw o ła 
nych przez pałeczki duru brzusznego w  szereg lat po przeby
ciu duru, wyhodował autor z pęcherzyka żó łc iowego dwa szcze
py  pałeczek, należących do grupy typhus-coli i nazwanych P  
i Pi. Pałeczkę Pi spowodu zaginięcia zbadał autor tylko po
bieżnie, natomiast pałeczkę P  zbadał dokładnie serologicznie 
i zachowanie się jej na pożywkach. Obydwa szczepy by ły  naj
bardziej zbliżone do bacterium faecale alcaligenes i obydwa 
w  trakcie hodowania na pożywkach uległy rozszczepieniu i mu
tacji, przyczem ze szczepu P  powstała pałeczka bardzo zbli
żona do paratyfusu B „W ro c ła w "  pod względem serologicznym 
i zachowania się na pożywkach. Ze szpiku kostnego w  obu 
przypadkach wyhodował autor pałeczki duru brzusznego.

Autor przypuszcza, że pałeczki duru, osiedliwszy się w  dro- 
gach żółc iowych już w  pierwszym tygodniu choroby, mogą tam 
pozostawać u nosicieli przez długie lata. Mogą przytem ulec 
mutacji na szczepy, zaliczane do grupy paratyfusu lub para-coli. 
Wskutek przyczyn, nadających się ściśle określić, m o le  mete
orologicznych, mogą te bakterje ponownie stać się złośliwe i za
atakować szpik kostny. Autor porusza myśl, czy  u ludzi, dotknię
tych takiem zapaleniem szpiku kostnego, nie należałoby wycinać 
pęcherzyka żółciowego, aby zapobiec ciągle grożącym nawro
tom tego zapalenia; zaleca również badanie, c zy  u ludzi z w y 
ciętym pęcherzykiem żółciow^ym, zdarza się zapalenie szpiku 
kostnego na tle pałeczek durowych.

Zapalenia durowe szpiku kostnego dadzą się wedle autora 
podzielić na wczesne, występujące w  czasie duru jako pow i
kłanie iub w  krótki czas po przebyciu duru i na występujące do
piero w  kilka lat po przebyciu duru lub jeszcze później i temi 
autor zajmuje się właśnie w  swej pracy.

(Z Zakładu Mikrobiologii i Serologii Uniwersytetu W a rs za w 
skiego. Dyrektor: prof. dr. R. Nitsch).

Czł. M. F r a n k e  przedstawia pracę pp. J. F l i e d e r b a u -  
m a i R. T  i s Lo w  i t  z a p. t. Badania nad wpływem witamin 
na wodochlonność krwi. W itam ina C (kwas askorbinow y).

W  awitaminozach, np. w  gnilcu, stwierdza się niejednokrot
nie obrzęki. Z drugiej strony, dieta bogata w  witaminy, np. 
jarska lub surówkowa, może działać moczopędnie. Moczopędnie 
działają cytryny, bogate w  witaminę C. Z tych wzg lędów  w y 
konano na 2 ^  zdrowych psach badania wp ływ u dożylnych 
wstrzykiwań kwasu askorbinowego. Wodochlonność krwi ozna
czano osmometrem Gevaertsa.

W  P A — 3 godzin po jednorazowem wstrzyknięciu stwier
dzano zwiększenie wodocliłonności osocza, w  24 godziny po 
wstrzyknięciu —  powrót do liczby pierwotnej, a raz —  znacz
ny spadek. P r z y  stosowaniu kilkudniowem stwierdza się wogóle 
wzrost wodocliłonności; nie stwierdzono sumowania dawek ani 
działania zb iorowego (kumulacji).

U  psów głodzonych kwas askorbinowy raczej obniża wodo- 
chłonność krwi, przy diecie mieszanej działa nieznacznie, przy 
diecie mięsnej —  obniża wodochłomność; podawanie kaszy hre- 
czanej wzmaga działanie podwyższające kwasu askorbinowego.

W  doświadczalnej niewydolności nadnerczy kwas askorbi
nowy podwyższa wodochłonuość krwi.

(Z  Zakładu Patologji Ogólnej i Doświadczalnej Uniwersytetu 
Warszawskiego. Dyrektor: prof. dr. F. Yenulet).

X  Zjazd Dermatologów Polskich.

W  dniach 29 i 30 czerwca b. r. odbył się w  Krakowie 
X Zjazd Polskiego Tow arzys tw a  Dermatologicznego. Z jazdy  te 
odbywają się co S lata i mają ipiękną tradycję. Miejscem zjazdu 
byw a za każdym razem inne miasto, będące ośrodkiem danego 
oddziału P  T  D. (Polskiego Tow arzys tw a  Dermatologicznego). 
I tak np. ostatni zjazd odbył |się w  Poznaniu (gdzie podczas 
X IV  Zjazdu Lekarzy  i P rzyrodn ików  Polskich obradowała sek
cja dermatologiczna). Przedostatni zjazd odby ł  się w e  Lwowie, 
jeszcze przedtem w  Łodzi i t. ip. W  Krakowie odbywa! się po 
raz p ierwszy zjazd P. T. D. jeszcze w  r. 1924. K raków miał 
jeszcze w  czasach przedwojennych swoje Tow arzys tw o  Derma
tologiczne, założone w  r. 1903 przez prof. W ł. R e i s s a ;  po 
wojnie z chwilą utworzenia Polskiego Tow arzys tw a  Dermato
logicznego weszło Tow arzys tw o  Krakowskie do P. T. D., ja
ko jeden z jego ośrodków.

Dermatologowie ipolscy mają jednak sposobność brać udział 
częściej w  obradach zjazdowych, aniżeli raz na dwa lata; 
w szyscy  bowiem członkowie P. T. D. inależą tem samem do 
Związku Dermatologów Słowiańskich. Związek ten urządza 
zjazdy co 4 lata; ostatni z nich odbył się w  Pradze Czeskiej 
w  maju 1934. W z ię ło  w  mm udział 'sporo dermatologów polskich 
(przedostatni Zjazd Dermatologów Słowiańskich odbył się 
w  Belgradzie w  r. 1931; ieszczeł|przedtem w  r. 1929 —  w  W a r 
szawie; następny odbędzie się w  Sofii w  r. 1938). Prezesem 
Związku Der.mątologów Słowianskich jest prof. Fr. S a n i b e r -  
g e r  z Pragi;  prezesem P. T. D. jest prof. R. L e s z c z y ń 
s k i  ze Lwowa. P. T. D. ma swój organ naukowy, „Przeg ląd 
Dermatologiczny", kwartalnik, drukowany w Warszawie.

W obec  bliskich stosunków P. T. D. ze' Związkiem Derma
to logów  Słowiańskich jest rzeczą naturalną, ż e  w  odbytym 
w  końcu czerwca b. r. X  Z jeździe P. T. D. wzięto udział rów 
nież kilku dermatologów czeskich z prof. S a m b e r g e r e m  na 
czele. Obrady zjazdu odbywały  się w  salach Krakowskiego T o 
warzystwa Lekarskiego, które, jak zawsze,” bardzo gościnnie 
otwarło swe podwoje. Posiedzenia naukowe odbywały  się w  cią
gu dwóch dni z jazdowych rano i popołudniu; wygłoszono na 
nich 27 referatów naukowych.

Uczestnicy zjazdu zaczęli p rzybyw ać  'do Krakowa jeszcze 
w  ciągu piątku, 28 czerwca. Z Pragi p rzyby li :  Prof. S a m b e r- 
g e r ,  prof. H ii b s c h m a n n, prof. G a w a ł o w s k i ,  doc. P r o 
c h  a z k a, doc. P e t r a ć e k ,  doc. R  i c h o v  a, dr. F r e n z 1 
i dr. O b r t e l .  Z Morawskiej Ostrawy przybyli prymar.iusz dr. 
F a b i a n i dr. P a r m a .

Z kraju wszystkie ośrodki P. T. D. 'były na zjeździe licznie 
reprezentowane. I tak, prócz dermatologów krakowskich, wzięli 
udział w  zjeździe: z  W a rs za w y :  doc. K a p u ś c i ń s k i ,  dr. J a 
s t r z ę b s k a ,  dr. Ch o 1 ew i iu is ;  ze L w o w a :  prof. L e s z c z y ń 
s k i ,  prof. L  e n a r t o  w i c  z, -dr. K a -uc,*z y  ń s k i, dr. G o 1 d- 
s c li 1-a g, dr. C h o r ą ż a k ,  dr. M- i e r - z e c k i ,  dr. K w i a t k o w 
s k i ;  z Poznania: prof. S t r a s z y ń s k i ,  prym. dr. A iM n  e-
w  -i c z, dr. R o s n ę  r, dr.  K i e d a c z ó w  -n a, dr. Ma - k o  w i e c, 
dr. G ó r n y ;  z Łodzi:  prym. dr. S o n n e n b e r g ;  z W il
na: prof. P a w l a s .  P-onadto wzię li  udzii-al w  z.ieźd-zie liczni der
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matologowie z  szeregu innych miast, a w ięc pułk. dr. N e y - m a n  
ze Skarżyska, pułk. dr. D ą b r o w s k i  z Torunia, dr. B a r y  1- 
s k i, dr. B u d z y ń s k i  i dr. T  rto,pp a u e r z Zagłębia, dr. M i 
c h  a 11 a, dr. P i e c l i a c z e k ,  dr. S z y m a ń s k i  i dr. L i p s k i  
ze Śląska, dr. F 1 e s z 1 e r z Kielc i szereg innych znanych 
dermatologów. Ogółem wzięło udział 62 członków P. T. D. 
(lub częściowo członków Związku Dermatologów Słowiań
skich). Pozatem przysłuchiwało się obradom zjazdu wielu le
karzy z poza P. T. D. tak, że liczba lekarzy obecnych na posie
dzeniach Zjazdu wyniosła 90. Organizacją 'zjazdu zajął się ko
mitet, z łożony z prof. W a l t e r a  (jako przewodniczącego), doc. 
R e i s s a  (jako sekretarza), dr. P i l e c k i e g o  (jako skarbni
ka). W  skład komitetu gospodarczego wchodzili  dr. S t A  c z a li
ski ,  dr. O s z a s t  i dr. L e j ma i n .  PauJr* doktorowa S t o p  c z a  li
s k a  zajęła sdę organizacją Komitetu Pań.

Jeszcze przed otwarciem posiedzeń naukowych Zjazdu iprof. 
W a l t e r ,  jako przewodniczący komitetu organizacyjnego, uczcił 
żałobnenr przemówieniem pamięć P ierwszego  Marszałka Polski, 
zaznaczając, że Ziazd rozpoczyna swe obrady pod znakiem ża 
loby. Zebrani uczcili pamięć W ielk iego Zmarłego przez powsta
nie oraz zachowaniem jednominutowego milczenia.

Skolei przemawiał prezes P. T. D. prof. L e s z c z y ń s k i ,  
który o tworzy ł  Zjazd i  powitał zebraitych gości, zw raca ją ;  się 
oddzielnie do obecnego na sali Jego Magnificencji Rektora Uniw.
Jag. prof. M a z i a r s k i e g o, prezydenta m. Krakowa dr. K a 
p l i c  k i  e g o ,  przedstawiciela ‘zarządu Krakowskiego Tjg/dtrzy- 
s*wa Lekarskiego Ę M -  G i  e s  z e z  y  k i  e w  i c z  a i przedstawi
ciela konsulatu czechosłowackiego. Pozatem wspomniał w  swem 
przemówieniu prezes P. T. D. o zmarłych w  ciągu dwóch ubieg
łych lat członkach Tow arzys tw a  (czy  Związku Dermato
logów Słowiańskich), a to o prof. G e o r g j e v  i 5‘u, B u k o w 
s k i m ,  a następnie o B - i e h i e r z e ,  P ł u ż a ń s k i m ,  S o w ; li
s k i  m i J a c -z e w s k ini.

Prof. S a m b e r g e r z łożył imieniem dermatologów czecho
słowackich kondolencje spowodu zgonu Marszałka P i ł s u d 
s k i e g o ,  a to Senatowi Akademickiemu Uniw. Jag. w  ręce 
Rektora M a z i a rsik i e g ^ i o r a z  miastu w  iręce prezydenta K  a- 
p l i c k i e g o .  P-ii»f. S airn-b e r g eir a wybrano przez aklamację 
honorowym przewodniczącym posiedzeń naukowych. Pozatem 
wybrano przewodniczących poszczególnych posiedzeń nauko
wych. I tak przewodniicżtrli na pierwszem posiedzeniu: Rektor 
U. J. prof. M a z i  airisk i, prezydent .miasta dr. K a p l i c k i ,  prof. 
L e n a r t o w i c z ,  prof. L e s z c z y ń s k i ,  prof. G a w a ł o w -  
s k i ;  na drugienr posiedzeniu: prof. H ii bsje h m a nin, 'doc. P  e- 
t r a ć e k, prof. S t r ais z y  ń sk  i, doc. P  r o c  li a iz k a ; na trzeciem 
posiedzeniu: Prym. dr. F a b i a i n ,  dr. B u d z y ń s k i ,  prof P a 
w l a s ;  wreszcie na ostatniem posiedzeniu: doc. R - i c l i o v a ,
prym. dr. S o n n e n b e r g, dr. B o c li y  ń s k i i dir. A  1 k i e w  i c z.

Część naukowa zjazdu była bardzo urozmaicona. Posiedze
nia przedpołudniowe poświęcono zagadnieniom dermatologicz
nym, a popołudniowe wenerologicznym, a to posiedzenie 'sobot
nie dziedzinie kiły, a niedzielne dziedzinie rzeżączki. Prof. 
Ś a m b e r g e r  przedstawił szczegó ły  swego podziału chorób 
skórnycli, opartego na patogenezie; profesorowie H ii b s c li
m a  nn , G a w  a ł o w s  kii, doc. P e t r a ć e k  i R i c h o v a ,  dr. 
F  r e n z 1, C h o 1 e w i u s J O b r t e 1 wygłosili interesujące dane 
z zakresu przeważnie -kazuistyki chorób skórnych. Prof. L e s z 
c z y ń s k i  nróWił o w p ływ ie  kobiecych narządów rodnych na 
układ siateczkowo-śródbłonkowy skóry. Prof. L e n a r t o w i c z  
przedstawił wyniki swygh badań nad kiłą doświadczalną i nad 
przeszczepianiem pęcherzycy na zwierzęta. Dr. G o l d s c  h i  a g, 
K a,ii c z y  ń s k i i C h o r ą  ż a k  referowali ' w e  badania do
świadczalne z zakresu patologii eksperymentalnej skóry. Dr. 
S o n n e n b e r g  w nadzwyczaj 'imteresułjącym odczycie przed
stawił wyniki leczenia prewencyjnego kiły bizmutem, stosowa
nego u prostytutek w  Łodzi, oparte na materjale z lat dziewię
ciu. Dr. J a s t r z ę b s k a  mówiła o wpływ ie prowokacyjnym 
nowarsenobenzolu na odczyn Wassermanna, dr. M a k o w i e c  
podał swe spostrzeżenia nad zachowaniem się odczynu W asser
manna u osobników o różnych grupach serologicznych. Dr. 
A  1 k i e w  i c z zilustrował dalsze swe badania w  zakresie histo- 
logji paznokci; dr. G ó r n y  -podał nowy - sip.osób uproszczony 
barwienia g rzybków  chorobotwórczych w e  włosach i łuskach; 
dr. M i e r z e c k i  przedstawił wyniki swycli badań nad zasto
sowaniem ropy naftowej w  dermatologii i w  lecznictwie chorób 
wenerycznych; dr. K w:ra fk  o w  s k i mówił o patogenezie sreb
rzący  w  świetle doświadczeń na zwierzętach; doc. K a p u ś c i ń 
s k i  przedstawił interesujące spostrzeżenia z zakresu patologii 
n ieżytów nierzeżączkowych cewki -moczowej; dr. K i e d a c z ó w- 
n a podała wyniki leczenia rzeżączki szyjki macicy przetworem 
1 ,Flavadin ‘, wreszcie dr. L  e j m a n omówił obraz 'cytologiczny 
in v ivo  gruczołów chłonnych w  przebiegu kiły i chorób skórnycli. 
Szeregu referatów nie zdołano wygłosić  spowodu braku czasu.

Podczas obrad z jazdowych w ystaw ia ły  kra jowe firmy che- 
miczno-farmaceutyczne swoje eksponaty (firmy: Nasierowski, 
Klawe i Spiess).

W  p ierwszy  dzień Zjazdu we wczesnych godzinach popo
łudniowych udała się delegacja dermatologów czechosłowackich 
(w  osobie prof. Ś a m b e r g e r  a, prof. H i i b s c h m a n n a  i doc. 
P e t r a ć e k  a) w  towarzystw ie kilku dermatologów polskich do 
krypty św. Leonarda w  katedrze wawelskiej,  gdzie złożyła 
u trumny Marszałka Piłsudskiego wieniec o barwach czechosło
wackich. Również tegoż dnia w  godzinach wieczornych udali się 
w szyscy  uczestnicy Zjazdu autobusami do lasu Wolskiego, gdzie 
wzięli czynny udział w  sypaniu kopca Marszałka P i ł s u d 
s k i e g o  na Sowińcu.

P ierwszego dnia Zjazdu odbyła się wieczorem wspólna w ie 
czerza w  salach Krakowskiego Tow arzys tw a  Lekarskiego, urzą
dzona przez Polskie Tow arzys tw o  Dermatologiczne. Podczas niej 
wygłoszono kilka przemówień okolicznościowych i wzniesiono 
szereg toastów za pomyślność dermatologii polskiej oraz po
myślność rozwoju Związku Dermatologów Słowiańskich. P rze 
mawiał Rektor Uniw. Jagieł] prof. M a z i a r s k i ,  który sam 
będąc członkiem P. T. D „ brał czynny udział w  Zjeździe, dalej 
iprof. L e s z c z y ń s k i ,  prof. Ś a m b e r g e r ,  prof. L  e n a r t o- 
wś c z, prof. W a l t e r  i prof. H u b «.c  h tn a n n. W ie le  trudów 
włożyła  w  znakomite zorganizowanie w ieczerzy  p. doktorowa 
S c l i w a i r z o w a .  Zebraniu przygrywała  orkiestra rodzajowa, 
która swemi oryginalnemi motywami podmiejskiemi urozmaicała 
wieczór.

Drugiego dnia zjazdu (w  niedzielę) odbywały  się przed po
siedzeniem na-ukowem przedpoludniowem pokazy skórnych przy 
padków chorobowych w  Klinice Dermatologicznej Uniw. Jag. 
Tegoż  dnia po posiedzeniu popołudniowem, o godz. 17.30 Zjazd 
zamknięto, a w szyscy  członkowie Zjazdu, zaproszeni przez pp. 
prezydentowstwa dr. K a p l i c k i c h  na podwieczorek, udali się 
gijemjalnie do pałacu Larischa, gdzie spędzili w  miłym nastroju 
resztę godzin popołudniowych. Goście zaczęli się rozjeżdżać 
jeszcze tegoż dnia wieczorem, znaczna ich część zatrzymała się 
jednak do dnia następnego, by móc być na W awelu  i oddać hołd 
pamięci Marsłzałka P i ł s u d s k i e g o  oraz by zwiedzić zabytki 
Krakowa. Prof. Ś a m b e r g e r  z Pragi w  towarzystw ie  kilku le
karzy czechosłowackich udał s-ię następnego dnia do Zakopanego. 
P rzez  cały czas Zjazdu panowała śliczna pogoda, która uprzy
jemniała gościom pobyt i uwydatniała piękno murów starego 
Krakowa.

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Rnch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

P r o g r a m  II M i ę d z y n a r o d o w e g o  K u r s u  D o 
k s z t a ł c a j ą c e g o  a l a  1 *  a r a  y  z z a k r e s u  b i o l o 
g i c z n y c h  m e t o d  l e c z e n i a  w  Karlsbrunn (2— 8 w r z e 
śnia b. r.): Dr. A. Brauchle: Najważniejsze podstawy leczenia 
biologicznego. Dr. E. Gardeanin: Alergia. Dr. O. Jilek: Temat 
narazie liiepodany. Dr. F. Kaulfersch: T yp y  środków leczni
czych. Dr. A. Kuhn: Chemja koloidalna i homeopatia z punktu 
widzenia chemji fizycznej. Prof. Dr. L. Kiilz: Leczenie raka. Dr.
G. Madaus: Ogólne biologiczne kierunki myślowe (3 wyk łady  
z farmakologii). Dr. R. A. M ayer : 4 wyk łady  o stosowanem le
czeniu biologicznem. Dr. L. Metzner: Kąpiele kwasowęglowe
i mułowe. Doc. Dr. P eye r :  Homeopatyczna receptura w  świetle 
farmakologii naukowej. Dr. K. Th. Rehm: Biologiczne leczenie 
chorób kobiecych. Dr. K. Schroth: Dietetyczne leczenie przy
różnych ekzemach. Dr. E. Weige ld : Reumatyzm w  leczeniu bio
logicznem. Dr. A. W o lf f :  Biologiczne leczenie w  ‘szpitalu.

M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  p r z e z n a c z o n y  d l a  
o m ó w i e n i a  c h o r ó b  w ą t r o b y  odbędzie się w  Vichy od 
16— 18 września 1937 r. pod przewodnictwem -prof. Loepera. 
Przew idziane są -2 tematy: 1) medycyna i biologia, 2) leczenie 
internistyczno-chirurgiczne i wodami mineralnemi.

K u r*s d l a  l e k a r z y  .z z a k r e s u  e u g e n i k ii, ze specjal- 
nem uwzględnieniem dziedziczności i poradnictwa przedślubnego, 
zorganizowany przez Państwową Szkołę H igjeny i Radę Nauko
w ą Polskiego T -wa  Eugenicznego, rozpoczyna się w  Państwo
wej Szkole Higjeny dnia 30 września i trwać będzie do dnia 
19 października 1935 r. Zgłoszenia przyjmuje i informacyj udziela 
sekretariat kursu: Sekretariat Państwowej Szkoły  Higjeny, W a r 
szawa, ul. Chocinrska 24.

Dnia 26 września odbędzie się w  Rzymie 1 Kongres, poświę
cony sprawom transfuzji krwi. Komitet organizacyjny podaie 
następujący, program tym czasowy pierwszego zjazdu: Referaty
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programowe: Prof. Bdgomolec (K i jów ):  Mechanizm działania
transfuzji krwi. Prof. Dogliotti (Turyn):  Problematy biologiczne 
i kliniczne, związane z przetaczaniem krwi. Prof. Hirszfeld 
(W arszaw a ):  Serodiagnostyka na usługach transfuzji. Prof. Doc. 
Dr. Ritter (Munsterlingen): Transfuzja krwi w  armji. Prof. Stalli 
(W roc ław ) :  Transfuzja krwi, jako środek utrzymania równowagi 
p łynów ustrojowych. Dr. Tzanck (P a ry ż ) :  Transfuzja krwi
w  chorobach zakaźnych. Doniesienia: Prof. Bagdassaroff (M o
skwa):  O nowych metodach transfuzji (krew konserwowana, 
odwłókniona, transfuzja krwi osobników uodpornionych) Prof. 
B e c k  (Hannower): Niebezpieczeństwa transfuzji i sposoby ich 
unikania. Prof. Burkle de la Camp (Bochum): Transfuzja krwi 
w  zakażeniach ogólnych. Prof. Denecke (Duisburg): O konstytu
cyjnych własnościach odbiorcy krwi w  związku z transfuzją. 
Prof. Hesse (Leningrad): O istocie i leczeniu wstrząsu hemoli- 
tycznego. Prof. kampert (Frankfurt n/M.). O udoskonaleniach 
techniki transfuzji. Prof. Oehlecker (Hamburg): O hemolizach.
P. L. 01iver ESQ. (Londyn): O organizacji przetaczania krwi. 
Prof. Polak (Praga ):  O transfuzji krwi u niemowląt. Doc. Dr. 
Rutkowski (W arszaw a ):  O transfuzji kr\^i i zakażeniach. Prof. 
Szamoff (Charków): Zagadnienia przetaczania krwi z trupów. 
Doc. B. Tassowatz i Doc. S. Tassowatz (Belgrad): O ciężkim 
wstrząsie po transfuzji. Prof. Torremocha Tellez (W a lladolid ): 
O methemoglobinie w e  krwi normalnej. Doc. Van Djik (Rotter
dam): O środkach transfuzji. Prof. Wtados (M oskwa):  Doświad- 
czeni^; zdobyte na 6000 przypadkach transfuzji. Prof. Konczalow- 
ski (M oskwa):  Transfuzja krwi w  medycynie wewnętrznej. Prof. 
Kubany (Budapeszt):  Komplikacje przy  transfuzji na zasadzie 
1200 przypadków. P rócz  tego przewidziany jest w  tym okresie 
szereg wycieczek, a mianowicie: A ) Zwiedzanie miast: Medio
lanu, Turynu, Genewy w  dniach 21, 22, 23, 24 i 25 września.
B ) Zwiedzanie miast: Mediolanu, Sjenny, Orvieto, Peruzy, A s y 
żu (w  tym samym okresie). C ) Zwiedzanie miast: Florencji, B o
lonii, Predappio, Rawenny, Ferrare, W enecji  —  dn. 29— 30 w rz e 
śnia do 1— 5 października. D) Zwiedzanie Neapolu i okolic od 
3p września do 3 października. Ceny łącznie z biletem wynoszą: 
Grupa A) Lir. 500 za bilet I klasy, 425 lir. za bilet II klasy. 
Grupa B) Lir. 560 -zr bilet I 'klasy, 450 lir. za, bilet II Hol. Gruipa
C) Lir. 575 za  f l e t  1 klasy, 500 lir. za bilet II kl. Grupa D) Lir. 
460 za bilet I klasy, 415 lir. za bilet II kl. —  Infommacyij atdziela: 
Sekretariat Komitetu Organizacyjnego, Państw owy Zakład Hi
gieny, Cliocimska 24, teł. 8-08-39, lub następujący członkowie 
Komitetu Organizacyjnego: Prof. Dr. L. Hirszfeld. Dr. J. Koło
dziejski, Doc. Dr. Rutkowski i Putk. Dr. Sokołowski.

Różne.

C z e c h o s ł o w a c j a .
W ydz ia ł  Lekarski Uniwersytetu Praskiego (czeskiego) ma 

w gronie profesorów kobietę. Jest nią dr. A. Studnicka, profesor 
zwycza jny embrjologji i histologji.

W ę g r  y.
Uniwersytet w Budapeszcie obchodził w  maju b. r. 300-lecie 

swego istnienia. W  r. 1770 otrzyma! Uniwersytet Budapeszteński 
W ydz ia ł  Lekarski, a w r. 1777 został przeniesiony z Nagyszom- 
bat, pierwotnej swej siedziby, do Budapesztu.

A u s t r j a .
Prof. Dr. J. Halban został wybrany honorowym członkiem 

Bukareszteńskiego Tow . Ginekologicznego.

A  n g 1 j a.
Grupa okulistów z North of England Ophtalmological zw ie 

dziła przed niedawnymi czasem niektóre poważniejsze kliniki 
oftalmologiczne Europy (Monachium, Wiedeń, Budapeszt i B o
lonia).

D a n j a.
W  Hindsgarl odbył się od 2—:6 lipca b. r. Północny Kongres 

Hig ieny Dziecięcej i Szkolnej oraz W ychowania Fizycznego.

Komunikaty.

K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  VI I  Z j a z d u  G i n e k o l o 
g ó w  P o l s k i c h  podaje do wiadomości, że ze względu na

przypadające na czas Zjazdu w yb o ry  do Cial Ustawodawczych 
termin Zjazdu odracza się i ustala się na dzień 21 i 22 w r z e 
śnia b. r.

O p i e k a  n a d  L> z i e c  k ii e B  i M ł o d z i e ż ą  w  Ł o d z i  
ii w o j e w ó d z t w i e  1 ó d z k i  e m. W  listopadzie r. b. obrado
wać będzie w  Łodzi Ogólnopolski Zjazd Pedjatrów. W  związku 
•3ę‘ Zjązdem zorganizował się Komitet W y s ta w y  p. n. „Opieka 
nad Dzieckiem i Młodzieżą w  Łodzi i woj. łódzkiem“ . Komitet, 
składający się z przedstawicieli wszystkich instytucyj opiekuń
czych działających na terenie Łodzi i wo jewództwa, rozpoczął 
swą akcję, organizując Komitet W ykon aw czy  i sekcje Komitetu. 
Pracują już sprawnie wszystkie sekcje Komitetu. W ys taw a  bę
dzie uruchomiona 1 listopada. Zawierać będzie działy rozmiesz
czone w  ośmiu sekcjach wystawy. Sekcje te obejmą: 1) dzieci 
od 0 do 3 lat, £) dziatwa w  wieku przedszkolnym, 3) dziatwa 
w  wieku szkolnym, 4) młodzi od 14 do 18 lat, 5) młodzież pra
cująca (oświata pozaszkolna), 6) organizacje społeczne, 7) opieka 
nad dzieckiem i młodzieżą fizycznie, umysłowo i moralnie upo
śledzoną, wreszcie sekcja ósma zawierać będzie dziat lecznictwa, 
profilaktyki i liigjeny. Komitet W ykon aw czy  rozpisał konkurs na 
plakat w ys taw y  z nagrodami pieniężnemu Termin zamknięcia 
konkursu miną! z dniem 1 sierpnia r. b. Biuno Komitetu mieści 
się w siedzibie Tow  Opieki nad Muitką i Llzieckiem „Kropla 
Mleka", przy ul. Piotrkowskiej 103.

R e g u l a m i n  W y s t a w y .  1. Geneza powstania w ys taw y : 
Z inic jatywy Towanzystwa Opieki nad Matką i Dzieckiem 
„Kropla Mleka" w  Ł od z i l  z siedzibą przy ul. Piotrkowskiej 103 
zostało zwołane zebranie organizacyjne w  dn. 15 stycznia 1935 r., 
a1ry z okazji Ogólnopolskiego Zjazdu Pedjatrów, który będzie 
miał miejsce w  Łodzi w im. listopadzie 1935 r., 'zorganizować 
wystawę, obrazującą działalność opieki nad dzieckiem i mło
dzieżą na terenie m. Łodzi i wo jew ództw a  łódzkiego. 2. Nazwą 
w ys taw y :  W ys taw a  p. n. „Opieka nad Dzieckiem i Młodzieżą 
w  Łodzi i w o jew ództw ie  tódzkiem". 3. Cel w y s taw y :  Celem 
w ys taw y  jest zilustrowanie i propaganda działalności z dzie
dziny opieki, wychowania,tedrowotuośći dzieci i młodzieży mia
sta Łodzi i wo jew ództwa łódzkiego. 4. Rodzaj materiału w y 
stawowego: Materjałem w ys taw ow ym  mogą być eksponaty ilu
strujące i propagujące działalność z dziedziny: opieki, w ycho
wania i zdrowotności dzieci i młodzieży na terenie miasta Ł o 
dzi i wo jew ództw a  łódzkiego dostosowane do wymagań Korni 
tetu W ykonawczego  W ys taw y , który jest uprawniony do kwali
fikowania dostarczonego materiału wystawowego . 5. Udzldł 
w  w ystaw ie : Udział w  wystaw ie  mogą brać instytucje państwo
we, samorządowe, społeczne oraz 'prywatne, prowadzące działal
ność opiekuńczą, wychowawczą oraiZ -zdrowotną dla dzieci i mło
dzieży  na terenie m. Łod z i  i woj. łódzkiego. 6. K ierownictwo: P ra 
cami w ys taw y  kieruje Komitet W ykonaw czy ,  Aybrany  przez 
Komitet Organizacyjny W ys taw y ,  złożony z przedstawicieli 
organizacyj państwowych, samorządowych, społecznych i p ry
watnych. Celem sprawniejszego przygotowania materjalu na 
wystawę Komitet W ykon aw czy  może powołać różne podkomi
tety lub sekcje, które zajmą się poszczególnemi działami i dzie
dzinami pracy. Utrzymano podział na sekcie według wieku dzie
ci, którycii ustalono siedem. Odrębną całość będzie stanowiło 
lecznictwo. Sekcja I obejmuje dzieci od 0— 3 lat Sekcja II 
dziatwa w  wieku przedszkolnym —  obejmuje dzieci od lat 4—7. 
Sekcja III dziatwa w  wieku szkolnym od 7— 14 lat. Sekcja IV 
młodzież od lat 14—'18. Sekcja V  młodzież pracująca, oświata 
pozaszkolna. Sekcja VI or-ganizacje społeczne. Sekcja VII opieka 
nad dzieckiem i młodzieżą fizycznie, umysłowo i moralnie upo
śledzoną. Sekcja VIII lecznictwo —  profilaktyka i higjena. Ko
mitet W y s ta w o w y  wyłonił Koin isjW  noszącą nazwę Komitetu 
W ykonawczego . Prezydium Komitetu składa się z przewodniczą
cego, 2 wiceprzewodniczących, sekretarza, skarbnika oraz prze
wodniczących poszczególnych sekcyj. W  skład Komitetu W y 
stawowego wchodzą jeszcze następujące podkomitety: 1. Loka- 
lowo-Techmczno-Artystyczny. 2. Finansowy. 3. Propagandowy.

Redakcja otrzym ała:

Pam iętnik V II Lekarskiego Kursu W akacyjnego I93L  Cie- 
chocinek-Gieplica.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W Y K Ł A D  P O G L Ą D O W Y .

Doc. Dr. Henryk REISS. Kraków.

Patogeneza jako podstawa podziału stanów zapalnych skóry.

W  światowem piśmiennictwie deomatologicznem sprawa po
działu zapaleń skóry, jak i sprawa ich imianownictwa napotyka 
obecnie na znaczne trudności. Obie trudności wynikała w  znacz
nej mierze z tego, że mimo licznycli i wyczerpujących badań 
naukowych nie zdołano dotychczas całkowicie poznać etjologji 
i patogenezy wielu postaci zapalnych skóry.

Po próbach podziału chorób skórnych na zasadzie morfolo
gii klinicznej, a potem anatomji patologicznej, zwrócono się do 
podziału opartego na etiologii, a również i stany zapalne skóry 
sklasyfikowano i omawiano na podstawie czynników etiolo
gicznych.

Ten z w o t  ku etjologji, w  zasadzie bardzo słuszny, nie do
prowadził jednak do ostatecznego ugruntowania poglądów w  tej 
mierze. Jedną z trudności, jakie sie wyłoniły, stanowi sprawa 
niedostatecznej znajomości roli bakteryj w  niektórych zapale
niach skóry. Nie zdołano ściśle zbadać i określić, c w  bakterje, 
jakie stwierdzano w  wielu sprawach' zapalnych w  obrębie ognisk 
chorobowych, wywołu ją  w  istocie dane cierpienie, czy też pa- 
sorzytują tylko w  obrębie zmian chorobowych, zmieniając przez 
to ich wygląd oraz przebieg kliniczny; nie zdołano rów n i®  od
graniczyć w  niektórych stanach zapalnych roli pasorzytniczej 
bakteryj od roli saprofitycznej. Na te trudności w  zakresie roli 
bakteryj napotyka się zwłaszcza w  stanach zapalnych skórno- 
liaskórkowSŁh ttiaz w  zapalno-zwyrodnieniowych sprawach złu- 
szczających i erytrodermjach. W iem y, że w toku gojenia się za
każeń ropnych zachodzą zmiany we florze bakteryjnej (M arussa).

Przyczyną  niedoskonałości podziału spraw zapalnych opar
tych jed fn ie  na etjologji może być i to, że w  obręb jednej i tej 
samej grupy wchodzą schorzenia o rozmaitym przebiegu i od
miennym wyglądzie. Przekonano się pozatem; że jeden i ten sam 
bodziec chorobotwórczy, bez względu na jego rodzaj (bakterje, 
uraz mechaniczny, ciepłota, przetwór chemiczny) może w y w o 
łać u najrozmaitszych ludzi zgoła odmienne obrazy kliniczne. 
W iem y, że prątki .gruźlicze wywołują u jednych tocznia, u in
nych gruźlicę wrzodziejącą, mimo że sposób zakażenia był jed
naki, mianowicie od zewnątrz; ciepłota o pewnym stopniu, przez 
pewien czas działająca, w yw o ła  u jednych rumień, u innych w y 
sięk śródnaskórkowy; pewien określony rodzaj bakteryj rop
nych, np. paciorkowce, wywołu ją  u jednych liszajca, u innych 
rozległe powierzchowne zapalenie skórno-naskórkowe. Wynika 
z tego, że rodzaj czynnika etiologicznego, t. j. w łaściwego bodź
ca chorobotwórczego odgrywa tutaj rolę podrzędną, że nato
miast rzecz najważniejszą stanowi podłoże konstytucjonalne skó
ry, właściwości osobnicze tkanki, od których zależy właśnie me
chanizm powstawania w y k w itów  chorobowych, czyli patogene
za, —  oraz przebieg choroby.

Podobnie jak jeden i ten sam bodziec chorobotwórczy w y 
wołać może u różnych ludzi obrazy chorobowe o różnym w y 
glądzie i rozmaitym przebiegu, —  o tyle nąodwrót, mogą naj
rozmaitsze bodźce (bakteryjne, mechaniczne, chemiczne i cieplne) 
u jednego i tego samego osobnika wywołaórtobrazy chorobowe 
zbliżone do siebie wyglądem, a poniekąd i przebiegiem. 1 tak 
np. można u osobnika z t. zw ,  łuszczycą utajoną, a więc domknię
tego skazą parakeratotyczną w yw o łać  drogą urazów mechanicz
nych pojawienie się w yk w itów  łuszczycowych; w yk w ity  pow 
stałe w  następstwie zakażeń bakteryjnych przybierać będą u ta
kich ludzi wygląd mniej lub więcej do łuszczycowych podobny, 
a w  każdym razie postać rozległych powierzchownych ognisk 
zapalnych o przebiegu przewlekłym, znamiennych dla nieprawi
d łowego rogowacenia i łuszczenia się.

Z przytoczonych spostrzeżeń wynika taksamo, że rodzaj 
bodźca odgrywa tu rolę podrzędniejszą, a natomiast ważną rolę 
odgrywa osobnicze podłoże konstytucjonalne skóty i patogeneza. 
Stąd usprawiedliwićby można zwrot w  dermatologii, zmierza
jący do podziału zapaleń skóry według ich patEgenezy.

Mówiąc o stanach zapalnych skóry, zatrzyntiae się trzeba 
nieco nad pojęciem zapalenia w  związku z pewną jednostka

chorobowa, a zapalenia jako odczynu skórnego, W i r y  jest jedy
nie objawem klinicznym.

O niektórych schorzeniach zapalnych skóry m ożem y całkiem 
pewnie powiedzieć, że są to jednostki chorobowe; są to np. 
gruźlica, kiła, grzybica, róża; iednem słowem Schorzenia za
palne o ściśle określonym czynniku etiologicznym, znamiennym 
przebiegu i klasycznych objawach klinicznych. Natomiast od
czynam i skón iem i kib objawami kliniczueuii nazwiemy stany za
palne skóry powstałe iako w yraz  reakcji na zadziałanie różno
rakich bodźców (mechanicznych, cieplnych, chemicznych i bak
teryjnych, gdzie w  dodatku rola bakteryj nie jest ściśle okre
ślona). Rodzaj czynnika chorobotwórczego odgrywa tu mniej
szą rolę, bo jeśli natrafi na szczególne podłoże skórne, to jaki- 
Kolwiek -on będzie —  w yw o ła  zawsze zmiany chorobowe typu 
jednolitego, gdyż rodzaj podłoża nadaje wykw itom  charaktery
styczne piętno. W ynika więc z tego, że w  objawach klinicznych 
istotniejszy rzeczą od cżynnika etiologicznego iest patogeneza.

Istnieje sk łon n ośćw  nauce dermatologii, aby Wiele schorzeń 
skórnych opisywanych w  podręcznikach wykreślić z grup jed ■ 
npstek chorobowych, a uważać je tylko za ob jawy kliniczne, za 
zespoły objawów', powstałych pod wpływem różnorakich bodź
ców, bez ściśle określonego czynnika etiologicznego. Najlepszym 
przykładem jest tu t. zw. liszaj rumieniowaty (lupus^erythem a- 
tosus), który doniedawna 'op isywano jeszcze, jako jednostkę 
chorobową, jako postać gruźlicy skóry. D^iś wiemy, że objaw 
skórny liszaja rumieniowatego powstaft. może w  skórze osob
ników o szczególnem konstytucjonalnem podłożu skórnem, u któ
rych skóra tego rodzaju zmianą oddziaływa na bodźce różno
rakie, a więc nietylko na prątki gruźlicze, ale i na bakterje 
ropne, na działanie czynników 'świetlnych; podobne zmiany poty;! 
stawać mogą również jako objaw pewmych stanów związanych 
ze sprawą wyprysku łojotokowego.

W  zakresie stanów zapalnych wyróżn ić  trzeba zapalenia 
skórne właściwe i skórno-naskórkowe. Pod nazwą zapaleń 
skórno-naskórkowych uważać należy stany zapalne, w  których 
czynnik szkodliwy zadziałał zarówno w  skórze iak i w  rfaskórku, 
wywołu jąc tu i tam zmiany patologiczne; nie należy zaś pod
ciągać pod tę nazwę zapaleń skóry, w  których przebiegu do
piero wtórnie doszło do uszkodzenia naskórka.

Znaczna częSć zapaleń skórno-naskórkoWych odznacza się 
przebiegiem przewlekłym, dość dużą opornością na zabiegi 
lecznicze i skłonnością do nawrotów, przyczem zapalenia te 
powstają u osób szczególnie do tego usposobionych. Toteż daw
niejsi klinicyści wyodrębnili ćzęść tego rodzaju stanów zapal
nych pod nazwą wyprysku.

Jednak nazwa „w yprysku " nigdy nie była ściśle określona, 
a jej znaczenie było różne u różnych autorów. Działo się to 
dlatego, że lijszwą wyprysku usiłowano objąć, jak się później 
przekonano, sprawy chorobowe zbyt rozmaitego pochodzenia. 
W ogó le  jednak zaliczano do w ^p r j  sków zapalenia skórno-na
skórkowe, przebiegające z sączeniem lub pęcherzykowatością 
oraz sprawiające dolegliwości podmiotowe w  postaci swędzenia. 
T o  dosyć sztucznie obramowane pojęcie wyprysku nie u trzy
mało się długo, —  niektórzy nazwy tej nie uznawali i omijali ją 
nazwą „derm atitis", dodając stosowne określenie kliniczna

Toteż sprawą t. zw. wyprysku zajęto się g łównym tema
cie na obradach Międzynarodowego! Zjazdu Dermatologów w  Ko
penhadze w  r. 1930. W  sprawie tej wypowiadali się wy bitni 
uczeni, jak np. D a r i e r, S a b o u r a u d, B l o c h ,  K r i  y  s z t a- 
ł o w i c z .  Pcrzaitem do chwili obecnej nie ukończono jeszcze 
w  piśmiennictwie derinatologicznem obszernej dyskusji co do 
znaczenia nazwy wytprysku. W  każdym jednak razie przeważa 
mniemanie, aby za w yprysk  uważać zapalenie skórno-naskórko
we, które powstaje w  skórze przewraż liwej i które ąię utrzy
muje, mimo ustania działania szkodliwego bodźca. Zatem w  okre
śleniu niniejszem zepchnięto sprawę wyglądu klinicznego oraz 
sprawę przebiegu i dolegliwości podmiotowych na plan drugi; 
najważniejszym warunkiem iest tu przewrażliwość skóry. P r z y 
czyna zatem, wywołująca wyprysk  u danej osoby nie będzie 
w  stanie w yw o łać  wyprysku u osób innych, mających skórę 
prawidłową. Podczas gdy zwycza jne  zapalenie skóry będzie 
miało skłonność, po ustaniu działania bodźca szkodliwego, do
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ustępowania —  to zapalenie skóry w ypryskow e trwać będzie 
jeszcze nadal przez dłuż^fy okres czasu, będzie oporne na le
czenie, a nieznaczne nawet bodźce zewnętrzne (chemiczne, 
cieplne i t. p.) będa w y w o ły w a ć  nawrót sprawy zapalnej.

P rzew raż l iwość  skóry podatnej na powstawanie wyprysku 
może powstać zarówno w  jednym, jak i w  liczniejszych kierun
kach.

Przew raż l iwość  uogólnia się zw yk le  w  okresie przebiegu 
wyprysku. I tak np. może powstać wyprysk wskutek przewra- 
ż liwóści skóry na pierwiosnek, z któr-ym się powierzchnia skóry 
zetknęła, a w  czasie trwania wyprysku w fstępu je  wrażliwość 
na błahe nawet czynniki i niemal obojętne ciała chemiczne; 
wrażliwość ta utrudnia naturalnie leczenie i przedłuża przebieg 
choroby.

Jest rzeczą jasną, że mogą powstawać również w yprysko
wa zapalenia sktflfy z przewrażliwości bakteryjnej, np. na nie
które bakterje ropne (streptodenm a re iroaurku laris , ec-źęma pal- 
pebrarum skeptogenęs ch ro jtm im , in tertrigo  s lreptogm es ch r.), 
lub na grzybki chorobotwórcze ( epiderm om ycosis, epidermophy- 
iiasis in terd igita lis ), a ite schorzenia przybierała najczęściej w y 
gląd i przebieg wyprysku.

Nie jest zbadane ostatecznie, jaką jest rola bakteryj w w y 
pryskach pochodzenia niebakteryjnego. Nie ulega wątpliwości, że 
bakterje stwierdzić można na powierzchni wszelkich zmian za
palnych skórno-naskórkowych. Otóż b t ć  może, że  ży jąc  tu pa- 
sorzytniczo zmieniają wygląd obrazu klinicznego i pogarszają 
przebieg cierpienia, nie stwarzając jednak zmian typowych, zna
nych jako zmiany pochodzenia bakteryjnego.

Przew raż l iwość  .iskóry byw a wrodzona lub nabyta. W r o 
dzoną nazywamjj idjosynkrazją, i ta właśnie idjosynkrazja ma 
odgrywać główną rolę w  patogenezie wyprysku. P rzewraż l iwość  
nabytą, "Czyli t. zw. uczulenie nazywamy alergją w  ściślejszem 
tago słowa znaczeniu, a schorzenia zapalne skóry na jej tle 
powstałe wydzielono z wyprysku właśc iwego jako schorzenia 
t. zw. alergiczne. A lergja nie byw a wrodzona, ale *bywa w ro 
dzona niewątpliwie skłonność do alergii, czyli skłonność do na
bywania uczulenia na jakieś przetwory, które znajdują się przez 
dłuższy okres czasu w  naszem otoczeniu lub które służą nam 
za pożywienie. Dlatego też za alergiczne stany zapalne skóry 
uważać należy t. zw. wypryski zawodowe, powstałe u piekarzy, 
pracowników' fabrycznych i t. p., którzy w  ciągu swego zawodu 
nabyli uczulenia na przetwory, z Ero rem i się w  życiu codzien- 
nem stykają. Do schorzeń alergicznych zalicza R o s t  skazę w y 
siękową u dzieci, oraz pewnie stany wypryskowate u dorosłych 
objęte nazwą neuroderm itis, które to stany mają występować 
u osób, które przeszły b y ły  w  dzieciństwie słodki strup. Te 
stany wypr idkow ate  mają stanowuć ob jawy t. zw. skitey w y 
siękowej późnej.

Jeśli rozpatrzeć tsprawTJdotyczące zapafeii skóVy na tle prze
wrażliwości,  a więc zarówno wypryski w  ścisłem tego słowa 
znaczeniu, jak i schorzenia alergiczne —  uderzyć nas musi 
z jednej strony podatność podłęża^skórnego, z drugiej rozmaitość 
obrazów chorobowych i przebiegu schorzenia, Wreszcie często 
brak widocznego bodźca chorobotwórczego, lub wdaśnie rozma
itość bodźców' chorobotwórczych. Okoliczności te przemawiają 
za tem, by zarówno wypryski jak i sprawy alergiczne uważać 
nie za jednostki chorobowe, ale za ob jawy kliniczne, za odczyny 
skórne na odpowiedniem ipodłożu skórnem powstające.

Doświadczenia nankowe dotyczfyły także prób przeniesie
nia stanu przewrażliwości skóry —  w  okresie stanów zapal
nych —  z jednej osoby na drugą. W  tym celu wziętą od osoby 
chorej suroiwcę krwi wstrzykiwano -osobie zdrowej doskórnie, 
a potem w  to samo miejsce wstrzykiwano lub przykładano 
alergen, który. w y “ ofał był u osoby chorej zapalenie skóry. 
Trudno jest sobie dotychczas całkiem pewne wyrobie  zdanie 
w  sprawie skuteczności przeniesienia s'tanu przewrażliwości 
z  jednej osoby na drugą.. Z dotychczasowych jednak wyn ików  
możnaby wnosić, że idjosynkrazję na pewien przetwór, jako 
przewrażliwość wTodzoną, łatwm jest w  sposób omówiony prze
nieść. Inna jest rzecz z przeniesieniem alergji wdaściwej, czyli 
t. zwn uczulenia, azyli przewrażliwości nabytej; co do skutecz
ności jej przeniesienia należy sie zapatrywać sceptycznie. 
W  każdym razie autorowde węgierscy (R a j k a) or,az w iedeń
scy ( U r b a c h ,  Kjó n i g s t e i u) i niemieccy (K  ii s t n e r, 
P r a u s s n i t z )  donoszą o udałych tego rodzaju próbach (pod
jętych także i na zwierzętach). Jeśli przyjm iemy za pewnik, że 
alergja może być albo miejscowa t. j. tkankowa, albo ogólna, 
t. j. humoralna —  w ówczas  udałe przeniesienie stanu alergicz
nego mogłoby dowieść, czy  zachodzi w  danym przypadku aler
gja humoralna, czy  tkankowa. Jeśliby bowiem taka próba \vy|i 
padła pomyślnie, to przemawiałoby to w  każdym razie za istnie
niem u danej osoby alergji humoralnej, którą możnaby przenieść 
drogą k r w i1).

Jeśli skolei poruszyć sprawę zapaleń skóry powstałych z za
trucia (tox icod erm ia e ), to panuje mniemanie, że stany te powstają 
na tle idjosynkrafcji. Większe natomiast trudności sprawia zapalenie 
skóry po iiowarsenobenzolu (choroba posalwarsanowa). Niektórzy 
uważają te schorzenia za objaw idjosyukiiazji, niektórzy za scho
rzenia alergiczne, —  wreszcie niektórzy sądzą, ,że objaw ten maże 
zarówno w jednej jak i w dóugiej roli wystąpić. W iemy, że za
palenie skóry po iiowarsenobenzolu pojawić się onoże u jednych 
już po pierw'szem wstrzyknięciu leku —  u innych zaś po kilku 
następnych wstifeyknięciach. Sprawa nie fmgjnaturalnie nic wspól
nego z zatruciem arsenem, choć zdarza się, że można równo
cześnie spostrzegać typowe ob jawy skórne z zatrucia arsenem 
(melanosis, hyperkeratosis). Dzieje "się to wskutek rozpadu dro
biny iiowarsenobenzolu w  tkance, przyczem odry\va się arsen. 
Zapalenie skóry ipo iiowarsenobenzolu jest zapaleniem skórno- 
naskórkowem ze skłonnością do liszajowacenia i zakażeń rop
nych (zwłaszcza gronkowcami), o ciężkim, dość typowym prze
biegu. N iektórzy są skłonni do uważania tego schorzenia za 
ostrą chorobę zakaźną, wywołaną przez bakterje ^znajdujące się 
na powierzchni ,skóry chorego (lub pasorzytujących w  skórze) 
i w  jego przewodzie  oddechowym; zakażenie to imałoby się 
rozwijać dzięki zniszczeniu odporności ustroju przez nowarseno- 
benzol. W  szczególności miałby nowarsenobenzol uśakodzić 
układ siatepzkowo-sfódbfonkowy, zwłaszcza skórny, który ma 
w  zakresie odporności odgrywać ważną rolę biologiczną. Za
osłabieniem odporności przemawia również przejawiająca się 
w tedy  skłonność skóry do zakażeń ropnych, które wtenczas 
przebiegają bardzo niekorzystnie. Teorją  ostrej choroby za k a z i  
nej zgadza się z nauką o  bioiropizmie M i l i a n a  ić ry ilw m e  du 
ueu\>ićme jo u r ) ;  M i l i a n  uważa zapalenie skóry ipo ucrwarseno- 
benzclu poprostu za postać płonicy, a czas dziewięciu dni (od 
wstrzyknięcia leku do pojawienia się pierwszych ob jawów) za 
okres wylęgania. Niektórzy uważają skórną chorobę posalwarsa- 
nową%za ob jaw zatrucia bezpośredniego liowarsenobeiizolem. M o
jem zdaniem tak nie jest, a bardziej przemawia <do przekonania 
teorją choroby zakaźnej. Działanie toksyczne przyjąłbym o tyle,
0 ile nowarsenobenzol —  uszkadzając układ siateczkowo-śród- 
b lonkowy skóry —  stwarza inodatnIWtl do zakażenia 'bakteryjne
go. (Romijam okoliczność, że w p ływ  czasto toksyczny ujawnićby 
się musiał dopiero po więksżycli dawkach iiowarsenobenzolu, 
a ściślejszej od tego zależności wcale nie spostrzeżono w  za
paleniach skóry po iiowarsenobenzolu). Za teorją zakaźną prze
mawiają tu spostrzeżenia zarażenia sią p ionka  od osób z osut- 
ką posalwarsauową; 'zarażeniu iHnu ulegały niemal wyłącznie 
osoby leczone nowarsenobenzolein i to minio zmiany serji p re 
paratów nowarsenobenzolowycli. P rzec iw  etjologji toksycznej 
przemawia to, że działanie toksyczne ucznia zwyk le  skórę do 
tego stopnia, że 'pę&niej reaguje ona w  podobny temu sposób
1 na bardzo male dawki; a tego zjawiska tu nie spostrź^ganry. 
Gdyby p rzy jąć  tu działanie toksyczne, t fzebaby uzijać osutKę 
posalwarsauową za jednostkę chorobową; tymczasem teoria za
kaźna przemawia tu za objawem klinicznym, w  którym pato
geneza odgrywa główną (Się. W szak  osulka posalwarsanowa 
przebiegać może pod postacią schorzeń bakteryjnych, będących 
ob jawem "haraktery lstycznyit  dla pewnej skaizy ustrojonej. 1 tak 
np. widziałem osutkę posalwarsauową przebiegającą pod postacią 
wyprysku iojotoko\vego, a w  której przebiegu, w dodatku, jed
nym .z objawów była dysidrosis na skórze rąk.

Przytoczona uwaga w zwispJH dysidrosis potwierdza przy 
puszczenie co do charakteru czysto objawowego tegoK chórze -  
nka ;> pominąwszy to, że dysidrosis unhno' swej nazwy nic ma nic 
wspólnego z gruczołami potnemi —  nie stanowi ona jednostki, 
a może się pojawiać jako objaw o rozmaitej etjologji, często 
jako grzybica (K a u f m a n n-W  o 1 f). Rozpoznanie w ięc  klinicz
ne „ dysidrosis" nie ma wartości, podobnie jak nic nam nie ozna
cza -rozpoznanie „raimietlia11, „łuszczenia11, i t. p.

Wreśż-cie badaniem histologicznem sk'óry w  stanie zapalenia 
możńa było stwierdzić stosunek sprawy zapalnej do ilości tłusz
czu. Otóż dowiedziono, żc istnieje antagonizm między stanąm 
zapalnym a ilością tłuszczu; tłuszcz zrfika w  miejscach skóry 
objętych zapaleniem. Im dłużej trwa zapalenie, lub im wyraźniej 
ono się zaznacza, tem zanik tłuszczu byw a w y ra źn ie js S j  Z ba
dań zarówno histologicznych, jak i ze spostrzeżeń klinicznych 
wynika, że skóra sztucznie pozbawiona p ok ryw y  tłuszczowej łat
wiej znacznie ulega zakażeniu i łatwiej oddziaływa zapaleniem. 
Tłuszcz bowiem nie stanowi, podatnego podłoża dla rozwoju 
bakteryj i jest dlatego jakby pancerzem ochronnym przec iw  za-

] ) Za istnieniem przewrażliwości tkankowej przemawiają do
świadczenia N o g u c li i‘e g o (przeszczepienie przewrażliwości na 
antypirynę przez autotransplantac.ię naskórka) i B l o c h a  (przeN 
szczepienie przewrażliwości na trichofitynę przez heterotransplan- 
tacię płatu skórnego).
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każeniu. Inna rzecz, jeśli tłuszczu jest za wiele, jak ,itp. w p rz y 
padkach stanu łoiotokowego, wtedy tłuszcz zalegając obficie 
i zbyt długo powierzchnie skóry  —  rozkłada s "  przestaje peł
nić czynność ochronną przed bakteriami i przeciwnie, draż
niąc powierzchnie skórj* przetworami rozpadu, ułatwia dostęp 
oakterjom chorobotwórczym.

Ze sprawą stosunku tłuszczów ■ do stanu zapalnego wiąże 
się poniekąd niewyświetlona dotychczas sprawa t. zw. w yp ry 
sku ło.iotokowego. Spostrzeżenia kliniczne uczą, że sprawa ta 
powstać może tylko u osób ze skazą ustrojową (parakerato- 
tyczną) oraz odpowiedniem podłożem skórneni (wadliwą prze
mianą tłuszczową). Rodzaj bodźca odgrywa tu rolę całkiem pod
rzędną tak, ae patogeneza ma tutaj znaczenie najistotniejsze. Da
ne te wystarczają w  zupełności, aby „wsyprysk ło jotokowy" uwa
żać nie za jednostkę chorobową, ale z a ' kliniczny zespół obja
wów. Nie wchodzi tu w  grę idjosynkrazja, więc nazwa w y 
prysku jest nieodpowiednia, a również i czynnost-»gruczołów ło
jowych nie jest tu rzeczą istotną. Toteż tak ziwany niesłusznie 
„w yprysk  ło jo tokow y" należy raczej obj-ąć nazwą „parakeratozy  
luszczycow atej“  ( B r o c q ) ,  lub „grzyb icy  naskórkowej Unna‘y “  
(B e r n h a r d t). Istotną bowiem rzeczą w  patogenezie w y p ry 
sku łojotokowego (parakeratozy luszczycowatej) jest oddziały
wanie parakeratozą na bodźce zewnętrzne oraz pewne prze
tłuszczenie naskórka lipoidami (stąd tłuste wejrzenie w y k w itów  
chorobowych; tłustość ta bywa większa, o ile W ykw ity  pojawią 
się na miejscach tłustych skóry). Cechy zapalenia (naciek, spon 
gios is ) bywają 'zaledwie bardzo słabo zaznaczone, w  przeciwień
stwie do w yprysków 1 właściwych. Najczęściej bezpośrednim w y 
w o ływaczem  bywyią  urazy mechaniczne, które następnie ułat
wiają drogę i rozwój bakterjom najrozmaitszym. Te, pasorzytu- 
jąc, prowadzą ido rozwoju wykw itów , którym miejscowe pod
łoże skórne nadaje charakterystyczne piętno.

Podłoże skórne usposabiające do parakeratozy łuszczyco- 
watei jest wynikiem nieprawidłowej przemiany tłuszczowej 
w  skórze; tłuszeż w  zbytniej ilości i nieodpowiedno (lub n iewy
starczająco) przerobiony dostaje się do naskHka, który się prze- 
paja lipo'idami w  zbytniej ilości i td z nadmiarem surowca tłusz
czowego. W  okresie zmian chorobowych pwjbprysku ło.iotokowe
go "  (parakeratozy luszczycowatej) —  ilość hpoidów w  naskór
ku wzrasta (podobnie jak ilość surowca). Jaki zachodzi ścisły 
i p rzyczynow y  związek między parakeratozą, lipoidami i bak
teriami, dotychczas nie udało się ustalia W iem y  w  każdym ra
zie, że rola lipoidów iest ściśle zwiaBaga z procesem rogowace
nia, a zatem zaburzenie przemiany lipoidów w yw ołać  może 
uszkodzenie rogowacenia (parakeratozę).

W  każdym razie stwierdzono, że kolejność zmian chorobo
wych byw a tu taka, iak w  schorzeniach pasorzytniczych, t. j. 
schorzenie posuwa sję od powierzchni w  głąb; podczas gdy 
w  wyprysku prawdziwym (pochodzenia niebakteryjnego) uszko
dzenie prowadzi wp ierw  do nacieku zapalnego w  skórze, a póź
niej dopiero do obrzmienia isp on g ios is ) naskórka.

Podłoże skóry (z wadliwą? ..przemianą tłuszczową) ma ścisły 
związek ze skazą ustrojową (parakeratotyczfią) i w yp ływ a  z niej 
poniekąd dzięki czynnikom pośredniczącym (cholesterynemja), 
ale stanowi pozatem również autonomiczną cechę konstytucjo
nalną skóry. Dowodem na to jest ta okoliczność, że na tle skazy 
parakeralotycznej ujawnić się mogą rozm aite  obrdfty kliniczne 
parakeratoz, w łaśn ip jw  zależności od osobniczego podłoża skór
nego. Tak to od rodzaju podłoża zależy, czy  u danego cho
rego pojawią się (jako od c zy n ^ s p a ln y  śkóry) w y k w ity  ściśle 
łuszczycowe, czy  też tylko łuszczycowate (jak w  parakerato- 
zacli łuszczycowatych) z wszystkiemu icli odmianami (wyprysko
wa, sącząca, rumieniowo-grudkołya, grudkowo-łus’ czycowa, po
stać ze zliszajowaceniein).

Rodzaj bodźców chorobotwórczych może mieć w p ływ  na 
przebieg objawów, nie odgrywa jednak w  mechanizmie icli 
powstawania zasadniczej roli. Patogeneza zależy od rodzaju 
podłoża skórnego i skazy parakeratolycznej. Wszelk ie parake
ratozy (łuszczyca, „w yprysk  ło jo tokow y" )  mogą mieć za przy 
czynę różnorakie bodźce, jak grzybki chorobotwórcze, bakterie 
ropne, urazy fizykalne (oczywiście i w  zapaleniach typowo W a 
zowych następuje inwazja bakteryj, które odpowiednio zmieniają 
obraz kliniczny lub *iego przebieg). Można Śvięc mówić o łusz
czycy  albo schorzeniach łuszczycowatych, lub przyłuszczyco- 
wych, lub o wyprzaniu (in te r tr ig o ) pochodzenia grzybkowego, 
bakteryjnego i t. d. Najczęściej chodzi tu (zarówno w  łuszczycy 
typowej, jak i w różnycli postaciacli parakeratoz łuszczycowa- 

■fych) o zakażenie bakterjami ropnemi, przytfzem czynnikiem w y 
zwalającym bywają  urazy fizykalne, uszkadzające powierzchnię 
skóry. Powsta jące w  następstwie tego w y k w ity  chorobowe przy 
biorą (wobec szczególnego podłoża) Ipostać parakeratozy, a po
przedza je pewien okres inkubacji. Jest więc jasne, że współ
czesnemu dermatologowi w yra z  „łuszczyca" czy  „wyprzanie",

użyty  iv znaczeniu rozpoznania k lin icznego  nic prawie nie mówi, 
gdyż  oznacza tylko obraz kliniczny, a nie określa pojęcia wła
ściwego choroby.

Istnieje dążność ujęcia parakeratoz, a w  szczególności 
wszystkich parakeratoz łuszczycowatyjph i łuszczycowych w  jed
ną wspólną grupę. Wspólną ich cecłią istotną jest skaza ogólno- 
ustrojowa (parakeratotyczna), a rozmaitość obrazu klinicznego 
zależy od podłoża skórnego. Różnice' w « podłogach skórnych b y 
wają nieraz nieznaczne tak, że na jednej i tej samej skórze 
spostrzegać m o lem y  często postacie przejściowe np. m iędzy lu- 
szcźTcą a parakeratozami łuszczycowatemi tak, że granicy-' mię
dzy cechami klinicznemi tych i tamtych Pb jawów  nawet w  p rzy 
bliżeniu określić niesposób. (Dla ob jawów łuszczycy i parake
ratoz łuszczycowatych proponuję wspólną nazwę „schorzeń 
łuszczycowatych"). Parakeratozy łuszczycowate stanowią przej
ście od łuszczyey typowej do wyprysku prayydziwego; im w ię 
cej zaznaczona parakeratozą i łuszczenie, tem bliższa jest dana 
postać łuszczycy; im w y i ^ i e i s z y  stan zapalny (obrzęk śród- 
naskórkowy oraz naciek), tem podobnieiszy iest obraz do w y 
prysku. Cechę podłoża parakeratoz łuszczycoyyatycli stanowi 
nieprawidłowa przemiana tłuszczowa waskórze; w  łuszczycy t y 
powej bywa -ona jednak również zaznaczona, cljiSć w niniejszym 
stopniu.

Stopień zaburzenia przemiany tłuszczowej rozstrzygałby 
więc przedewszystkiem o wejrzeniu wykw itów  i cechach przej
ściowych równych igostaci schorzeń łuszczycowatych. Podkre
ślić .trzeba również, że »w przypadkach wszystkich schorzeń łusz
czycowatych -stwierdzą się nadmiar cholesteryny we krwi. Nie
raz bywa się świadkiem sporu lekarzy, czy  w danym wypadku 
cho-dzi o łuszczycę, czy  o  „wyprysk  ło jo tokowy"; sp ó r ,-jałowy, 
nieprowadzący do niczego. Widuje się również na jednej i tej 
samej skórze równocześnie kilka odmian parakeratoz, np łupież 
zapalny na głowie, albo nawet typowy' obraz zapalenia ropnego 
(streptoderm ia ca p illltu ), łupież \gjjvyczajny na twarzy i zw ła
szcza na szyi, rozległe zapalenia skórno-naskórkowe za małżo
winami lusznemi, na środku twarzy w ykw ity  tarczy kowe o typie 
„seborrhea congestiva  tłuste iwykwity rumieniowe —  złuszcza- 
jące na klatce piersiowej, oraz typowo łuszczycowe po wyprost- 
nycli stronach kończyn oraz obrączkowe łuszczy co-we w okolicy 
krzyżowej;  w międzykroczu lub pachwinach nierzadko wyprza
nie lub grzybica naskórkowa (epidermophytiasis)'. C a ły  ten ze 
spół tworzy, wedle mych obserwacyj, typow y przykład skazy 
parakeratoz vcznej, przejaw iającej się  obrazem schorzenia luszczy- 
cowatego. Wiszystkie te obserwacje -przemawiają :za jednakową 
patogenezą parakeratoz, przyczem wygląd obrazu zależy feż od 
siedziby na skórze, gdyż  zależnie od tego zathodzą pewne róż
nice we właściwościach podłoża. Osoby skłonne do schorzeń 
łuszczycowatych cechuje pozatem -wspólna właściwość, miano
wicie skłonność do zakażeń ropnych, jak i podatność >na gruźlicę. 
Skłonność do zakażeń bakteriami ropnemi dotyczy zwłaszcza 
osób z parakeratozą łuszczycowatą i przejawia się u nich nader 
często 'schorzeniem skóry małżowin usznych i skóry o\\ losionej 
g łowy (s treptoderm ia  retroaurica laris, streptod'ermia cap illitiu . 
CzęstośćrEwystępo-wama „wyprysku łojotokowego" (pdfakeratozy 
luszczycowatej) u -osób z łojotokiem prawdziwym  (seborrhea  
oleosa) tłumaczyć można tem, że osoby te łatwo również ule- 
gaąą zakażeniom ropnym. Zakażenie to przebiega u nich z w y 
kle pod postacią parakeratozy dlatego, że osoby te bywają z w y 
kle równocześnie obarczone -skazą -parakeratotyczrfą. Zarówno 
zatem tojotok, jak i -pcdlożeS-skórne do schorzeń łuszczycowatych 
występują czasem pospołu jako -objawy skazy papakeratotyoznej, 
ale jako objawy równorzędne  a me, jak niektórzy sądzą, gdzie 
jeden objaw w yp ływa z drugiego, t. j. żeby łojotok -wywoływał 
wyprysk łojotokowy.

Pozatem za objęciem jedną ws-pólną grupą schorzeń łuszczy- 
cotvatych przemawia*-śkłoniłość wykw itów  wszelkich postaci para
keratoz łuszczycowatych do „złuszczycowacenia" (psoriasisation ) 
pod wpływem bodźca chorobotwórczego 'i to  zarówno zewnętrz
nego (Ibak-teryjnego) dak i wewnętrznego (toksycznego). P rzez 
zł-uszczycowacenie upodabniają się te wwkwity do łuszczycy ty 
powej, a zaznacza się to zjawisko najczęściej w' łupieżu zapal
nym, -który staje się obfitszy, łusk. jego stają się większe i -przy
legają .silniej do skóry przy równoczesnem nasileniu Sie obja
wów- za-palnych. W tedy  zwdaszcza t. zw. „corona seborrhoica  
Unnae" może przybrać wygląd typowej „psoriaris ca p u lit ii" ; 
a pityriaris sim plex cap illitii upodobnić-^ię może nawet do po
staci „streptoderm ia ca p illitii". Sam -miałem sposobność często to 
spostrzegać, a w szczególności ;p bzy toczyć mogę przypadki złu- 
szczycow'acenia łupieżu, ‘ d to: w  przebiegu osutki wyw ołanej 
przez podanie chininy, takie saine zjawisko w przebiegu zapale
nia skóry po nowansenobeirzolu, oraz w  innym przypadku po 
wystąpieniu grzybicy  naskórkowej na stopie. W  przypadku do
tyczącym ipewnego lekarza, obarczonego skazą -pafakeratotyczną
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i łup ieżem  t łu s ty m  g łow y ,  -nastąpiło -złusz-czycowacenie łupieżu 
w przebiegli  sz tu cz n ie  w y w o ła n e g o  z a p a le n i a  (o czy w iśc ie  p a r a -  
ke ra to tyczne-go)  S k ó ry  tu łow ia .

A zatem -parakeratotycziie zapalenia skóry uważaćby trzeba 
nie za jednostki chorobowe, lecz objawy kliniczne. To  samo, 
z  tych samych powodów, do tyczy  obrazów chorobowych w y 
stępujący na tle innych skaz. Niczem innem, jak objawami kli- 
Mczneini będą dyskeratozy, będzie liszaj czerwony plaski ^prze
wlekły start zapalny skóry na tle skazy hiperkeratotycznej), skazy 
epidermolityczne (pęcherzyca, choroba Duhringa) oraz sarkoidy 
D a r i e  r-R o u s s y. Niekażda skóra potrafi zareagować powsta
niem sarkoidów, ale mnóstwo -przjŁ zyn może je wywołać.

W szystkie uwagi -powyższe wskazujące na patogenezę jako 
na podstawę podziału stanów zapalnych skóry zastosowaćby 
m-cżna w  1 zakresie nauki dermatologii jako całości. Ogarniając 
umysłom wszelkie zmiany chorobowe skóry, uzmysłowić sobie 
można łatwo podział icli zasadniczy na dwa wielkie działy:

1) jednostki chorobowe i 2) -objawy kliniczne Oba te działy 
pokrywają się wzajemnie poczęści, i w -podręcznikach nowo
czesnych omawiaćf&ię będzie musiało niektóre szczegóły po dwa 
razy, ale za każdym razem -pod innym kątem -widzenia. Jednost
kami chorobowetni -są schorzenia o etjologji ściśle określonej 
(choć niekoniecznie znanej), a ik-tóre przebiegać mogą pod roz- 
maitemi obrazami chorobowetni, dzięki różnorakiej patogenezie 
zależnej od okresu choroby, jak i od warunków osobniczych. 
(Klasyfikacja tego działu powinna się oprzeć na. etjologji) . 
Objaw y  kliniczne natomiast mają w  zakresie pewnych grup pa
togenezę mniej lub więcej jednaką (bo pewne rodzaje objawów 
klinicznych pojawiają się tylko u -pewnych osobników ze szcze
gólną -skazą lub podłożem -miejscowem), natomiast etjologja tfnoże 
tu być rozmaita. Podział tych właśnie schorzeń powinien być 
oparty na patogenezie, a podstawą jego powinny Ibyć sk a zy  lub 
stany konstytucjonalne, bo z nich w yp ływ a  podatność podłoża 
i co za tem idzie —  -patogeneza.

W Y K Ł A D Y  KLIN ICZNE.

Dr. J. A LE K S A N D R O W IC Z .  Kraków.

O pośredniem przetaczaniu krwi konserwowanej.

Z I. Kliniki Chorób Wewn. Uniw. Jagiellońskiego w  Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz T  e m p k a.

W  ostatnich latach ukazały się w  piśmiennictwie lekarskiem 
nieliczne prace, omawiające możliwość transfuzji krwi prze
chowywanej przez dłuższy czas poza ustrojem w  stanie, nadają
cym się do przetaczania. P rzechowywanie krw i -uzyskano dzięki 
ciałctn, które, przeciwdziałając krzepnięciu, nie wywołują żad
nych niekorzystnych objawów- po wprowadzeniu ich do ustroju 
wraz  z -przetoczoną krwią.

Rozpowszechnienie sposobów uzyskiwania i stosowania krwi 
przechowywanej wśród szerokich rzesz lekarzy ma niewątpliwie 
olbrzymie znaczenie -lecznicze tak w  zakresie służby zdrowia cy 
wilnej, jak i wojskowej

Spostrzeżenia czynione w  ciągu codziennej naszej pracy le
karskiej wykazują, jak często zmuszeni jesteśmy ograniczyć 
zakres wskazań do przetoczenia krwi, a często nawet zaniechać 
tego zbawczego zabiegu leczniczego. Przedewszystkiem dzieje 
się to, gdy  techniczne trudności uniemożliwiają zabieg. Tak to 
zw yk le  byw a u lekarza na prowincji. Ten wykonywując  swój 
zawód w  zapadłem miasteczku kresowem, nie ma najczęściej 
możności, ani zorganizowania ośrodka dawców, ani też badania 
krw i dawców  na odczyny serologiczne. Wykonanie zaś samego 
zabiegu p rz y  dotychczasowej technice wymaga prócz znacznej 
wprawy, także -pomocy. Jasnem więc jest, że niezawsze może li
c zyć  na pomoc drugiego lekarza, zwłaszcza gdy  sąsiednia pla
cówka lekarska jest odległa o kilkadziesiąt kilometrów.

Często też zaniechać musi-my zabiegu przetoczenia, jeżeli cho
rzy  nie są w  stanie pokryć związanych z tem kosztów, zaś zakłady 
lecznicze najczęściej też na to środków nie mają. Tak więc z -ma
terialnych względów--nie możemy korzystać w pełnej mierze z tej 
znakomitej zdobyczy  leczniczej, jaką jest przetaczanie krwi.

Szczególnie w  czasie wo.i-ny, duże znaczenie posiada przeta
czanie krwi „konserwowanej" S z a r e c k i .  W  polowych bo
wiem warunkach brak dawców krwi daje się dotkliwie odczuć, 
gdy znaczną część ciężko rannych i skrwawionych żołnierzy 
możnaby uratować jedynie natychmiastowem -przetoczeniem 
krwi. Ze zrozumiałych jednak powodów dostarczanie dawcó\y 
na front jest bardzo utrudnione i -mimo słusznych pro jektów L  e- 
w  i 11 o u x, S o k o ł o w s k i e g o ,  K o r c z a k o w s k i e g o ,  orga
nizacja przetaczania -krwi w  warunkach -polowych jest jeszcze 
zagadnieniem nierozwiązanem.

Zagadnieniem przechowywania krwi dla celów przetaczania 
zajmowano się od czasu wojny  światowej. Po raz p ierwszy użył 
przechowywanej krwi do przetaczania w  czasie w o jny  R  o- 
b e r t s o n  (wg. Sokołowskiego). Alja-nci stosowali krew prze
chowywaną -sposobem P e y t o n  R o * s ‘a, -polegającym na prze
chowywaniu -krwi w  hi-pertonicznyim roztworze cukru. W  -później
szym okresie B i e l e n k y  oraz T  e u c o u i i P  a 1 a z z o W y k o 
nywali z dobrym wynikiem -pijzeta-czanie krwi przechowywanej 
-przy -pomocy rozczynu cytrynianiu i -glukozy. W  ubiegłym zaś 
roku sowieccy autorzy A  r-ud i u n i a n, B a 1 a c lro w  s k i i G u- 
i n s b o u r g, V I a d o s z współpracownikami, S z a ni o f f i K a- 
r-owan-otw , ora-z R o m a n o w a  opracowali -doskonały sposób 
przechowywania krwi. Dzięki temu sposobowi krew  nadawała się 
do przetoczenia, nawet w  miesiąc po pobraniu od dawcy.

Ponieważ sposób ten —  mojem zdaniem —  zasługuje na 
szczególne uwzględnienie, omówię go nieco szerzej. (Autorami 
powyższe j metody są współpracownicy moskiewskiego Instytutu 
dla Przetaczania Krwi).

Dla przechowywania krwi używali oni ipłynu ,,1HT“ o nastę
pującym składzie:

Natrium  ciiricum  tribasicnm 5U2 HaO 5,20
Natrium  chlor. 7,00
Kalium chlor. 0,20
Magnes, sulfur. auhydr. 0,04
Aąua destk. ad 1000.00

P-lyn ten mieszali z kr-wią przeznaczoną do przechowania 
w równych częściach i tak rozcieńczoną trzymali -przy*»ciepło- 
cie ,4". Pobranie i przechowywanie krwi wymaga ze zrozumia
łych -powodów skrajnej aseptyki. Sama zaś technika pobrania krwi 
od dawcy jest bardzo prosta, mianowicie autorzy posługiwali się 
w  tym celu zbudowanym przyrządem, nieco przez nas zmienio
nym, którego wzór jest niżej przedstawiony. Prosty  ten p rzy 
rząd umożliwia ja łowe pobieranie i przechowywanie krwi.

P rzyrząd  składa się z flaszki zamkniętej korkiem, -w któ 
rym tkwią 2 szklane rurki ^ k r z y w io n e  pod kątem prostym. 
Jedna rurka połączona wężem  gumowym z-i£łą, służącą do na
kłucia naczynia -dawcy. Igła ta zanurzona jest w naczyńku z płyn
ną parafiną (lub też, jak stośuje autor, płynem ,,111T“ ) służy do 
zwilżenia wewnętrznych ścian igły i drenikn, aby zapobiegnąć krze
pnięciu krwi. Druga rurka* --połączona -jest wężem z ssącą pompką 
lub ustnikiem, które służą do rozrzedzania powietrza w  butli i tem 
samem do uzyskania szybszego wjroływu krwi z naczynia do butli. 
Na drodze między butlą a pompką umieszczony jest sączek, który 
zapobiega możliwemu -dostaniu się bakteryj z powietrza do butli. 
Cały  przyrząd przed użyciem musi być odpowiednio wyjałowiony. 
Po  pobrania kr«[L za-taftfl się obie szklane rurki nad -płomieniem 
i tak zabezpieczoną krew przechowuje się w ciepłocie 4“. Ta  niska 
ciepłota przeciwdziała rozwojowi bakteryj, które przypadkowo mo
g ły  się do -krwi dostać. Przed -przetoczeniem ogrzewa się krew do 
37° i wprowadza do żyły*iprzy pomocy strzykawki.

W  dwa dni po pobraniu krwi w yże j  -przytoczonym sposobem, 
oddziela -się -warstwa osocza i konserwacyjnego płynu „ IH T "  od 
warstwy  krwinek, które jako ctóższę lopadają na dno. W arstwa 
górna rnusi być przejrzysta i nie powinna zawierać żadnych 
strątów. O ile krew pobrana by/ -niejałowo, -występ-ude szybko 
he-moliza, oraz daje się za-uważyć fer-ost ba-kteryj w  postaci 
obłoczków.

Wymienieni w yże j  sowieccy autorzy przeprowadzili do
kładne badania nad zmianami, które ^achodzą  we krwi w  cza
sie -przechowywania jej w  płynie konserwującym przez czas 
dłuższy. I tak oporność ciałek czerwonych i ich zdolność prze
noszenia tlenu ulega nieznacznemu tylko zmniejszeniu. Ilość zaś 
ciałek czerwonych również nie ulega znacznym zmianom. Na
tomiast ilość c)ałek białych zmniejsza się wybitnie już w  pierw
szych 10 dniach. Lepkość krwi obniża się. pH krwi zasadniczo 
nie ulega zmianom, czasami tylko spostrzegano przesunięcie 
w  kierunku zasadowy®. Ilość azotu niebiałkowego zmniejsza się. 
Ilość glukozy i fosforanów maleje, zaś ilość kwasu mlekowego 
wzrasta.
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Autorzy powyższe j metody wykonali kilkaset przetoczeń 
krwi ustalonej, z wynikiem równie doskonałym, jak przetocze
niem krwi żywej.

A  więc sceptyczne ustosunkowanie się S o k o ł o w s k i e g o ,  
który w  swej pracy z 1933 roku mówił, że „brak dowodu miaro
dajnego, t. j. uratowania życia skrwawionemu zapomocą wstrzyk
nięcia krwi przechowywanej", dziś już, t. j. około rok później, 
straciło swe znaczenie, gdy  kilkaset ludzkich istnień uratowano 
przetoczeniem krwi przechowywanej.

* * *

W y ż e j  opisany sposób, aczkolwiek z dotychczasowych naj
lepszy, posiada jednak pewne, następujące wady: ograniczony 
okres przechowywania krwi, nieprzekraczający 4 tygodni, oraz 
konieczność przetrzymywania krwi w  niskiej ciepłocie, co znów 
ze w zg lędów  przesyłania iest niekorzystne. Staramy się przeto 
w  badaniach przeprowadzonych w  1. 'Klinice Chorób W ewnętrz
nych Uniw. Jagiellońskiego usunąć te braki przez zastosowanie 
ciał przeciwdziałających krzepnięciu, obojętnych dla ustroju, jak 
heparyna ( A l t  m a n n ,  P r o m o n t y ,  H o w  e 11, F u c h s, K o 
w a r  z y  k, Z a k r z e w s k i ) ,  liquoid  Hoffmann la Rocha (D e m o- 
1 e, R  e i n e r t, F r i e d m a n n ) ,  zaś rozwo jow i bakteryj staramy 
się przeciwdziałać przez dodawanie do krwi .przechowywanej ciał 
bakteriobójczych, jak wucyna, barwiki akrydynowe,Ev stężeniu za- 
bójczem dla bakteryj, a obo.iętnem dla ustroju. Wyniki doświad
czeń ogłoszone będą w osobnej .pracy.

* * *

Z  powodów nakreślonych we wstępie widzimy, jak wielką 
doniosłość posiada opracowanie sposobu przechowywania krwi, 
którą możnaby w  ampułkach, butlach lub przyrządem „Rokk" 
Brajcewa, z łatwością .przesyłać ma dalsze odległości. 1 tak le
karz na prowincji, gdzie o dawcę trudno, mieć będzie w  swej 
podręcznej apteczce ampułki z krwią różnych grup, które mogą 
stać się tak nieodzownym składnikiem w  jego arsenale leków, 
jak środki nasercowe, moriina i t. d.

Sam zabieg przetoczenia przechowywanej krw i będzie miał 
nadto tę zaletę, że nie wymaga ani asysty, ani złożonych p rz y 
rządów. W ys ta rczy  bowiem duża strzykawka i umiejętność do
żylnego zastrzyku, by móc przetoczyć dowolne ilości krwi.

Koszty przetoczenia krwi przechowywanej byłyby też niż
sze, niż świeżej. Możnaby bowiem do odpowiednich naczyń po

bierać krew, którą upuszcza się chorym w  celach leczniczych 
(nadciśnienie samoistne, wady serca i t. d.), która w  dotychcza
sowych warunkach ulegała zniszczeniu. Możnaby też pobierać 
krew, jak poleca J u d i n  i S k u n d i n a  ze zwłok i odpowiednio 
przechowywać.

Dla arinji zaś w  czasie wo jny  możnaby pobierać k rew  —  
co już zresztą czynili aljanci —  od ludności cywilnej, inwalidów, 
kobiet i odpowiednio przechowywaną .przesyłać na front już na
wet do bataljonowych i wysuniętych punktów opatrunkowych 
oraz szpitali polowych, co zmniejszyłoby wybitnie odsetek śmier
telnych przypadków wśród rannych.

Jakkolwiek przetaczanie świeżej krw i posiada niewątpliwie 
wyższość z .biologicznych względów nad przetaczaniem krwi 
ustalonej, to jednak możność łatwego i szybkiego użycia tej 
ostatniej stawia przetaczanie krwi przechowywanej w  rzędzie 
niewątpliwych zdobyczy  na polu lecznictwa.

P iśm iennictw o:

1). A  r u t  i un i a n: cyt. wedł. Sokołowskiego. —  2) B a l a -  
c h o w s k i  i G u i n s b o u r g: Le  Sang. 1934. z. VI. —  3) B r a j- 
c e w :  cyt. wedł. Szareckiego. —  4) B i e l e n k y :  cyt. Balachow- 
ski i Guinsbourg.—  5) D e i n o l e ,  R e  i n e r t ,  Arch. fur exp. 
Path. u. Pharm. 1930. T. 158. z. 16, istr. 211, ref. — 6) F r i e ii- 
m a  nn : Klin. Woch. 1935. Nr. 6. Str. 215. —  7) F u c h s, H o -  
w e  11, K o w a r z y k  i inni: patrz Aleksandrowicz: P. G. L. 1934. 
Nr. 46; Po l.  Arch. Med. Wewn. 1934. Z. 3, 4. —  8) J u d i n, S k u n- 
d i n a :  W ien  klin, Woch. 1934. Nr. 30/31. Str. 817. —  9) K o r 
c z a k o w s k i :  Lekarz Wojsk. 1933. XXII. Nr. 7. Str. 337. —  
10) P e y t o n  R o u s :  cyt. Balachowski i Guinsbourg. —  11) R o 
m a n o w a :  Ginekologia i akuszerstwo, 1935. Nr. 1. Str. 65; ref. 
Medyc. Współcz. 1935. Z. 6. Str. 420. —  12) T e u c o n i  P a -
i a z z o :  La Semana Medica, Buenos Ayres, 1934. Z. 41. Str. 766, 
ref. Le  Sang, 1935. Z. 8. Str. 527. —  13) V I  a d  o s :  Le Sang,
1934. Z. 7. Str. 768. —  14) S z a m o f f  K a r a w a n ó w :  Wracz. 
Dieło, 1934. Nr. 12, ref. Pol. Gaz. Lek., 1935. Z. XX. Str. 380. —  
15) S o k o ł o w s k i :  Lekarz Wojsk. 1933. XXII. Nr. 4. Str. 174;
1934. XXXIII.  Str. 393. —  16) S z a r e c k i :  Lekarz Wojsk. 1933. 
XXI. Nr. 6. Str. 494.

P R A C E  O RYGINALNE.

Prof. Dr. J. K O S T R Z E W S K I Kraków.
Dr. M. BILEK.

Płonica w  miastach Polski.

Z Oddziału Zakaźnego Państwowego Szpitala 
św. Łazarza w  Krakowie.

Objaśnienia potrzebne do zrozumienia niniejszej ta
blicy są te same, które podano przy omawianiu duru 
brzusznego (P. G. L. 1934, Nr. 22) i przy omawianiu 

błonicy (P. G. L. 1935, Nr. 5).KAWKOM)-T02.IY (4 <V
V / P m S Z A V )  A
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S P R A W O Z D A N IA  Z KA ZU ISTY K I I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. Edmund M ARGIEL. Lwów.
Lekarz Szpitala Powszechnego.

S c h o rz e n ia  g o ś ć c o w e  s t a w ó w  w  św ie t le  o s ta tn ich  b ad ań .
(Spostrzeżenia etio log iczne i notatki terapeutyczne).

Schorzenie reum atyczne, rheuma, jest według jednych auto
rów  pojęciem zbiorowem, obejmującem prawie wszystkie scho
rzenia obwodowych narządów ruchu z wyjątkiem schorzeń spe
cyficznych (kita rzeżączka, gruźlica) i spraw stawowych pocho
dzenia urazowego.

Nazwa reumatyzm pochodzi prawdopodobnie od G a l e n a ,  
który upodabnia! go do kataru i wychodzi! z założenia, że szko
dliwość, soki szkodliwe płyną z jednego narządu do drugiego 
(ijeTp  —  płynąć). P ie rw szy  B a i 11 o u odróżni! schorzenia lo
kalne stawów od ogólnych, zaś L a n d r e-B e a u v  a i s oddzie
li! dnę od gośćca.

Niektórzy autorowie zaliczają do chorób reumatycznych: za
palenia mięśni, bóle mięśniowe, zapalenia torebek stawowych, 
ścięgien, nerw ów  obwodowych, lecz jedynie te postacie, które 
powśrtałffi na nieznanem tle zakaźnem, bądź też ipowstaty wskutek 
w p ływ ó w  atmosferycznych lub termicznych. Inni przez scho
rzenia reumatyczne rozumieją wyłącznie te schorzenia stawów, 
które powstają wskutek przeziębienia, natomiast nie wykazują 
w  swej etjologji żadnego ogniska zakaźnego ani anomalji prze
miany materji, czy  zaburzeń w  gruczołach o wewnętrznem w y 
dzielaniu.

U m b e r  odróżnia w nozologji schorzeń reumatycznych sta
wów 3 duże grupy pod względem zarówno diagnostycznym, jak 
i terapeutycznym:

1) Arthritis  infectiosa,
2) Peria rth ritis  chronica clestruens,
3) Osteoarthritis deformans.
Istota schorzenia nie jest jeszcze znana Nie ulega, zdaje się, 

wątpliwości, że K t r y  gościec s taw ow y jako przyczynę ma za
każenie. T ę  samą przyczynę wykazują postacie przewlekłe za
ostrzające się i dające co pewien czas gorączkę. G u r i c h, S i n 
g e r ,  P  a s s 1 e r, M a r t i n ,  F i s c h e r  i inni uważają, że każdy 
gościec s tawowy ma gdzieś jakieś ognisko ropne: migdałki. w y 
rostek robaczkowy, zęby, nerki, woreczek żółciowy, które od 
czasu do czasu zasypują organizm zjadliwetni zarazkami.

Oczywiście niewszystkie schorzenia stawów są przyrody za
palnej. Występują takie, przyrody  wewnątrzwydzieln iczej, inne 
znów jako p rzyczynę wykazują zaburzenia więziowe, anomaije 
przemiany materii.

Prawdopodobnie —  według zapatrywania jednych autorów —  
z bakteryj wywołu jących reumatyczne schorzenia zasługują na 
uwagę paciorkowce lub bakterje do nich zbliżone i mato z ja
dliwe. Czynnikami dysponującemi są: złe pomieszczenia, złe od
żywianie, zmiana warunków atmosferycznych, w p ływ y  atmosfe
ryczne i termiczne.

R. S t a e h e 1 i n twierdzi, że  silne miejscowe obniżenie tem
peratury u osób skłonnych do przeziębień może w yw o łać  t. zw7. 
wstrząs hemoklastyczny: spadek leukocytów, spadek ciśnienia, 
zmniejszenie czasu krzepnienia, jasno-czerwoną barwę. Wstrząs 
ten jest wyrazem  zmian, które, zdaje się, uczulają organizm na 
zakażenie. Na tem właśnie polega odczyn Buchstaba i Jasinow- 
skiego opisany w  Sowieckiej Klinice 1934, 419— 423. Po  5-minu- 
towem ochładzaniu stawu łokciowego przez rozpylanie eteru, 
występuje rodzaj przełomu liemoklastycznego w ipostaci zmniej

szen ia  liczby leukocytów, spadku ciśnienia krwi i eozynofilji . Od
czyn ten służyć może do wykryc ia  gośćcowego tła schorzeń serca 
w przypadkach o nieznanej etjologji. Jest to o tyle ważne, że czę
sto uktad sercowo-naczyniowy jest jedynem siedliskiem schorzenia 
gośćcowego. P rz y  ocenianiu wartości praktycznej tego odczynu 
g łówne znaczenie ma spadek leukocytów.

Badania przeprowadzone na klinikach otolaryngologicznych 
w Pradze i Wiedniu przez K. A n n m e r s b a c l i a ,  A r n o l d a  
i E r n s t a  L  o e w e u s t e i n ó w zachwiały zapatrywania o pa
ciorkowcach iako przyczynie chorobotwórczej. P ie rw szy  S a h 1 i, 
a później S i n g e r  zwrócili uwagę na analogję między pyemją 
a gośćcem stawowym. Narazie bakterje nie są znane. F  r i e d- 
l e r ,  B u s s ,  G i i r i c h ,  P a e s s l e r  i inni sądzili, że bakterje ma
ją swe ogniska w  migdatkach i że stąd idą przerzuty do sta
wów. Ponieważ wyłuszczenie migdałków w p ływ a  dodatnio na 
przebieg, schorzenia, przypuszcza się, że tu właśnie są umiej
scowione szkodliwości nieznane, które dostawszy się do krwi, 
usadawiają śię w  narządach dysponowanych do schorzenia.

R e i t t e r  i E. L o e w e n s t e i n  w  wielu przypadkach 
stwierdzili, że we krw i ludzi chorych na gościec znajdujemy 
prątki Kocha. W  ostrych przypadkach,, zwłaszcza zaś przy na

sileniu choroby znajdujemy je w  85%> przypadków, przy scho
rzeniach przewlekłych znacznie rzadziej. Znajdowali je również 
na pożyw ce  z materjału pobranego z migdałków. Wykazanie 
prątków Kocha jest nierównie ważniejsze niż paciorkowców, 
gdyzł jch  zjadliwość jest bardzo zmienna, a prątków zawsze pew 
na. Za wcześnie jednak na wyciąganie z tego jakichkolwiek 
wniosków.

G. v. C o n t a z kliniki Romberga na podstawie materjału 
z 204 przypadków wyraża powątpiewanie jakoby ostry gościec 
w ie lostawowy był osłabioną posocznicą z ognisk ropnych i do
chodzi do wniosku, że czynniki w ięz iowe łjmją doniosłe znaczenie 
w  patogenezie.

Poprzednio panowało przekonanie, że o gośćcu tylko wtedy 
można mówić, kiedy w  danym przypadku obok zmian ze strony 
różnych narządów mamy wyraźne zajęcie chorobowe stawów. 
W  ostatnich latach pogląd ten uległ zmianie, gdyż stwierdzono 
niewątpliwie istnienie całego szeregu przypadków, w których  brak 
było zupełnie bólu i obrzmienia Saw ów . l:x  jinuintibus stawiano 
rozpoznanie: wyniki lecznicze przy zastosowaniu salicylu czy 
kw. fenylcynchoninowego, powikłania późniejsze ze strony wsier- 
dzia czyfosierdzia. Wśród  tych postaci gośćca o siedlisku poza- 
stawowem odróżnia G r e n e t  w La Presse M ćdicale  19,m:

a) ogólne zakażenie gośćcowe i
b) miejscowe. Jak z tego wynika, zajęcia stawów  jest wpraw

dzie objawem najczęstszym i bardzo ważnym dla rozpoznania, 
bynajmniej jednak nic jest objawem stałym.

W  ostatnich czasach badania reumatologiczne dały 2 ważne 
wyniki: wykrycie nowych auatomóipatologicznych zmian mikro
skopowych oraz kliniczne zastosowanie nauki o alergii do dzie
dziny schorzeń gośćcowych. Pom iędzy  temi odkryciami niema 
iednakże jeszcze pomostu, któryby te zapatrywania połączył 
i uzgodnił. Anatomo-patolodzy i większość klinicystów są zdania, 
że subtelne zmiany tkankowe znajdowane przy gośćcu są obja
wami swoistej choroby zakaźnej, a inni klinicyści uważają gościec 
za odczyn iprzewrażliwości organizmu iw stosunku do różnych 
zarazków i ich jadów i że niekoniecznie obraz chorobowy gośćca 
należy tłumaczyć swoistym czynnikiem chorobotwórczym.

Obraz mikroskopowy gośćca cechuje się określonymi, typo- 
wemi zmianami tkance łącznej układu naczyniowego, iw wiot
kiej i zbitej tkance łącznej i w  ścięgnach, dalej uszkodzeniem 
substancji podstawowej i włókien z objawami bujania komórek 
tącznotkankowych Takie swoiste ogniska nazwane w r. 1904 
przez A s c h o f f a  guzkami reumatycznemi mogą być rozsiane 
w całym ustroju: w  osierdziu, w dużych naczyniach i t. d. 
G r a e f f znalazł takie ogniska w  torebce stawowej, dalej w tkan
ce otaczającej duże stawy, w  » ścięgnach, w pobliżu stawów 
i w  tkance otaczającej migdałki. G r a e f f odróżnia nawet w du
żych stawach postać okołostawową, i wewnątrzstawową w za
leżności od tego, czy  nacieki reumatyczne znajdują się w torebce 
stawowej i pobliskich ścięgnach, c zy  też w wewnętrznej błonie 
stawowej.

I  G r a e f f  proponuje w  wypadkach ostrych określanie proce
su, jako rheumat. infect. specif. dlatego, że zmiany w tkankach 
mają charakter swoisty.

Doświadczenia kliniczne przemawiają za zapatrywaniem, że 
przyczyna, gośćca jest niewątpliwie zakażenie bakteryjne. Drobno
ustrój nie został dotychczas odkryty i zapatrywania w  tym kie
runku są rozmaite. M e n z e ł  przyjmuje paciorkowce .iako p rzy 
czynę chorobową, natomiast zaprzeczają temu F i s c h e r  
i W  e h r s i g. W  e i n t r a u d przypuszcza, że nie wchodzą w  ra
chubę drobnoustroje, lecz działanie czynników toksycznych. 
B i e 1 i n "  zwraca uwagę na bliską łączność, reumatyzmu z aler
gią. G u d z e n t uważa, że pewna grupa ludzkiego gośćca jest 
odczynem alergicznym na nieżywe antygeny.

Choroby reumatyczne zarówno ostre, jak d przewlekle na
leżą do schorzeń najczęstszych we wszystkich krajach. Na m ię
dzynarodowym zjeździe przeciwreumatycznym w  Budapeszcie 
w  r. 1929 Określono ilość wypadków w  materiale szpitalnym na 
1/5, zaś w  materiale ambulatoryjnym na 3/5. Ze wszystkich po
staci goś'ćca najczęściej występuje ostry gościec wielostawowy. 
Jeśli chodzi o pleć to:

1) ostry gościec występuje zarówno często u kobiet, jak
i mężczyzn,

2) jednak w  ogólnej liczbie przeważają mężczyźni, prawdo
podobnie dlatego, « e  są częściej narażeni na szkodliwe czynniki 
dysponujące do 'schorzenia.

C. R o e d e r e r  i Ph. G r a f f i n opisują schorzenia^stawo-
we na tle zakażenia pałeczką okrejżnicy. Autorowie odróżmiają
oddzielną grupę schorzeń stawowych na tle pał. okrężnicy, na tle 
przewlekłego zakażenia pochodzenia żołądkowo-jelitowego. Scho
rzenia te dają się podzielić na schorzenia gośćcowe i artropatje:

1. Rheumatismus coli-bacilla ris :
a) artralgje zwykle,
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b) artralgje przewlekle (na tle przewlekłego zaparcia),
c) gościec ogólny jako jednostka samodzielna. W  tyck przy 

padkach zawodzą salicylany i inne leki 'farmakologiczne, nato
miast doskonale działają środki czyszczące i odpowiednie szcze
pionki.

2. Artropatje rzadsze i mniej zbadane przebiegające zwykle 
ze zmianami stawowemi.

E h r s - t r o e - m  jnSj V. Zjeździe Przeciwreumatycznym 
■w Karlsbadzie wyraził  zdanie, że igościec wielostawowy należy 
uważać nie za ostre, lecz za przewlekłe schorzenie zakaźne.

Obok postaci ostrych występuje często gościec przewlekły 
po -przebyciu ostrego gośćca lub odrazu jako gościec przewlekły. 
Przew lek ły  pierwotny gościec określamy jako postać, która roz
poczyna się odrazu powoli, jakby skrycie, trwa lata cale, nroże 
w swym przebiegu zająć wszystkie stawy, zwykle przebiega bez 
ciepłoty lub z małą podwyżką, często z powiększeniem gruczo
łów limfatycznych, czasem nawet a powiększeniem śledziony. 
Poszczególne stawy są obrzękłe, bolesne i ograniczone w ru
chach. Przypadki takie opisuje M u e l l e r  z G l a d b a c h  
(Z t .  piiys. Ther. 1906. T. 34. Str. 225).

Zapatrywania co do etjologji gośćca przewlekłego są roz
maite. Najbardziej rozpowszechnione jest przekonanie, że jest to 
schorzenie przewlekłe zapalne pochodzenia bakteryjneg-o lub tok
sycznego. To  zapatrywanie może bjić słuszne, gdy  schorzenie 
przewlekle poprzedzone było przez ostre —  gdy można je uwa
żać za wtórną przewlekłą postać. Większość jednak schorzeń sta
wowych nie wykazuje tego, lecz początek schorzenia odrazu jest 
-pr?e-wlekly. W  tych razach przyjmujemy, jak dotychczas, etio
logię zakąźąią i jak powiada F. v. M u e l l e r ,  osłaibioną po
socznicę bakteriami mąjącemi.-swoiste powinowactwo do stawów. 
Nie ulega jednak wątpliwości, że czynniki więziowe mają bardzo 
duże znaczenie. W  przypadkach gośćca marny do czynienia 
z osobnikiem mniej wartościowym więziowo, okazującym mniej 
odporności na czynniki szkodliwe. Zwracają -uwagę czynniki we
wnętrzne, które -bądźto ujawniają, bądź też predysponują, do prze
wlekłego schorzenia stawów, tworząc specjalną grupę •scfiorceu 
pierwotnie przew lek łych :

1. Większa częstość zmian stawowych z dolegliwościami 
reumatycznemu u ludzi, u których więź została osłabiona niedo
żywieniem lub chorobami (a rth riiis  pauperum  w  odróżnieniu od 
arthriiis  divitum, tlny). To  też 'są czynniki stanowiące predyspo
zyc ję  do zakażenia.

2. Zmiany chorobowe są często umiejscowione w  poszcze
gólnych częściach stawu.

3. Charakterystycznenr iest, że procesy przewlekłe nie mają 
wysięku Sipalnego, są suche (a rih ritis  genuina sicca Manka).

4. P rz y  postaciach pierwotnie przewlekłych braMĘest wszelkich 
czynników, któreby wskazywały  na postać wtórnie przewlekłą.

Pod nazwą reuma rozumie się cały szereg bólów, choć bar
dzo ozięsto zdarzają się om yłki rozpoznawcze. B a u e r  zwraca 
uwajgę na rozmaite polialgje:

1. Poliakgje naczyniowe spowodowane miażtliżycowemi zrma- 
nami naczyniowemu Tę  postać określa B a u e r, - j!ijvo gościec przy  
nadciśnieniu (Hochdruckrhcum atism us).

2. Alergiczne polialgje, które podobnie jak bóte stawowe 
przy chorobie surowicowej polegają na przeczulicy.

3. Polialg je p rzy  zaburzeniach gruczołów o wewnętrznem 
wydzielaniu przy lii-pertyreoidyzmie, p rzy  a-kramegalji, guzach 
przysadki m ózgowe j i t. ip.

4. Polialgje psychogeniczne u lieuropatów wskutek chorobli
wej uwagi skoncentroiwaliej na najmniejszy objaw.

Jakie znaczenie mają gruczoły o wewnętrznem |wydzielaniu, 
nie jest pewnie stwierdzone ( M i r n c k ) ,  że  jednak mają one do
niosłe iz|aczenie etiologiczne, zdaje się nie ulegać wątpliwości.

Dosyć często spotykamy we krwi ludzi ęienpiących na goś
ciec linifocytctzę, coby  wskazywało  na zmiany wewnątrzwy- 
dzielnicze. Liczba czerwouych ciałek krwi przy dłużej trwają
cych sprawach reumatycznych ulega obniżeniu. W  wielu przy 
padkach Stwierdza się leukocytozę, jednak nigdy w  takich iloś
ciach, któreby wskazywały  na sprawę posoczniczą. Ostatnio 
przeprowadza się -badania analityczne krwi. Interesującą metodę 
poda! Z i i n m e r  z Berlina. -Posługując się metodą interferome
tryczną w reakcji Abderlialdena, potrzymał wielce ^eentie wskaźiTki 
do rozpoznawania poszczególnych postaci reuiuatyzinu.

W . P e ż a r s k a j a  i S. M. -Kap i c a  w yk ry l i  zmiany mor- 
fologiozne krwi i zmiany w odczynie -opadania krwinek w  prze
biegu ostrego gośćca Stawowego w  300 przypadkach.

Leczenie.

Leczenie ostrego gośćca stawowego, który przebiega, jak każ
da choro-ba zakaźna, z wysoka 'Ciepłotą i catym szeregiem kom- 
plikacyj, z których najczęstszą i najcięższą jest zapalenie wsier
dzia, u ymaga natychmiastowego i energicznego leczenia.

Stawy i tkanki przystawowe, zwłas-zcza zaś torebka stawo
wa, więzadla i okostna są ogromnie bogato wyposażone w  za
kończenia nerwowe. Każdy -ruch w stawie 'za-pal-nie zmienionym 
iest ogromnie bolesny. W ażną rzeczą ijes-t nie większa czy mniej 
sza ruchomość stawu, która minio daleko idących zmian zostaje 
utrzymana, lecz właśnie bolesność, k1,ója napełnia chorego prze
rażeniem i ona hamuje ruchomość do tego stopnia, że  powstaje 
pewnego rodzaju psychoza stracliowa akinetyczna. Bolesność ta 
powstaje wskutek przekrwienia, wysięku zapalne&o i przerostu 
torebki stawowej. Wtórnie występują zaniki mięśniowe i przy 
kurcze.

To  bogate unerwienie dotyczy jedynie w  nieznacznej mie
rze samego stawu, a głównie tkanek przystawowych. Pamiętać 
musimy, że  staw zmieniony zapalnie stara się przyjąć takie usta
wienie, któreby odpowiadało jaknaiwiększemu zwiotczeniu to
rebki stawowej, więzadeł i innych tkanek przystawowych, któ
rych napięcie i pociąganie jest bolesne. To  odruchowe ustawie
nie obronne przed -bólem jest oczywiście nieprawidłowe i z bie
giem czasu, gdy ból nie ustąpi, zostaje utrwalone przykurczami 
mięśni.

Roślin ie  się, że przy  tak różnorodnym obrazie chorobowym, 
gościec bowiem dotyczyć może: stawów, serca, nerek, tęczówki, 
mięśni i t. d., nie -może być mowy o jakimś jednym jedynie okre
ślonym sposobie leczenia. Wobec tego, że właściwej przyczyny 
gośćca nie znamy, trudno powiedzieć, jakie środki są odpowied
niejsze, przeciwbólowe czy  swoiste przeciwreumatyczne. Tu roz
strzyga postać danego przypadku chorobowego i osobiste doświad
czenie lekarza.

Leczenie farmakologiczne iest konieczne zarówno w  ostrym 
gośćfcu stawowym, jak i przewlekłym i nie ulega wątpliwości, 
że oddaje nieocenione usługi. Wszystk ie  środki mają na celu 
nietylko usunięcie bólu, lecz i -działanie przeciwzapalne. Środki 
przeciwgośćcowe zewnętrzne pod postacią maści, liacierań 
i wcierań podzielić można na 2 grupy:

1. Tc, których wyłącznym celem jest podrażnienie skóry, jak 
np. kamfora, " r c z y c a ,  'mydło i jod. Środki te rozszerzają na
czynia skóry, powodując jej przekrwienie i głębiej leżących 
tkanek, pobudzają ponadto zakończenia nerwowe i na drodze 
odruchu wp ływ ają  na głębiej leżące tkanki.

2. Grupa środków, które poza -drażnieniem skóry dostają się 
do krwiobiegu i ulegają <wessaniu

Leczenie farmakologiczne lekami wewnętrznemi nie iest 
skierowane bezpośrednio przeciw schorzeniu, lecz dziata prze
ciwbólowe i przeciwzapalnie i na tem polega działanie wszyst
kich 'środków -przeciwgośćcowych.

Jeszcje doniedawtia stosowano -calem uśmierzenia bólu za
równo iprzy 'Ostrych jajć i chronicznych sprawach stawowych na 
tle gośćca prawie wyłącznie salicylany. Jeszcze do dziś wielu 
lekarzy uważa salicylan sodu za swoisty środek przeciwgośćco- 
wy. P rz y  przewlekłych schorzeniach salicyl prawie zupełnie zal 
wodzi, choć do pewnego stopnia łagodzi okresy ostrego w zm a
gania się bólu. Dla leczenia postaci bardziej przewlekłych -dawki 
salicylu niezbędne dla uzyskania wyniku mogą WyWoiać zabu
rzenia słuchowe lub żołądkowe.

Niektórzy klinicyści (K u e n e n) nie przypisują salicylowi 
żadnego bezpośredniego wpływu na ostry  gościec s tawowy 
i twierdza, że działa jedynie objalvowo. Inni natomiast są zda
nia, że nietylko przytłumia gwałtowne odczyny chorobowe, lecz 
hamuje jednocześnie dalsze postępowanie sprawy gośćcowej. 
Zapatrywania te dziś ulegty krytyce i wykazano, jźe salicyl daie 
caty szereg ob jaw ów  ubocznych, od lekkich do bardzo ciężkich.

M i k u ł o w s k i  (Pol. Gaz. Lek. 1934, 692) ląodkie przypa
dek ciężkiego zatrucia salicylem. P rz y  -podawaniu salicylu w y 
stępują nierzadko zaburzenia żołądkowe, nudności, krwotoki 
nosowe, krwiomocz, ciężkie zatrucia z deliriami, z tendencją do 
morderstwa lub samobójstwa.

C a u s s a d e  i C l i a r p y  przypuszczają, że częściową przy- 
csfi ią  zatrucia -są zanieczyiszćzenia -składnikami trującemi fenolu.

B a r t  li wy licza  następujące przeciwwskazania do stosowa- 
nialsalicylu:

1. Drażliwość ośjodków nerwowych u lieuropatów i alko
holików.

2. Organiczne schorzenia serca, z tendencją do niedomogi 
i zapadów.

3. Absolutna lub względna meprzepuszczalność nerkowa.

Cały szereg autorów opisuje przypadki zatrucia salicylem:
P  i c c i o 1 i, D e 1 g a d o, C o r r e a ,  N i c o 1 a R  e y e s, N o a h 
M o r r i s ,  S t a n l e y  G r a l i  a-m. H i s  opisuje również przypadki 
podobne, idące w  parze z wymiotami, -zaburzeniami wzrokowemi, 
zdenerwowaniem i zawrotami g iowy. Salicyl często jest bez skut
ku nawet w dużych dawkach (H i s ) .
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B o d e n s t a b  R. ( Deutsch. Arch. f. klin. Med. Z. 3/4 1928) 
podawał w  wielu przypadkach piramidon, zdarzały się jednak 
bóle g łowy, nudności i zaw ro ty  głowy.

R. F r e u n d  stosował podany przez A. F e l  d t a  sposób le
czenia ostrych spraw gośćcowych organicznem złotem. Punkt 
zaczepienia leku iest w  mezenchymie, którą uważa się za sie
dlisko odczynu i obrony organizmu, a działanie ma polegać na 
procesach katalizacyjnych i przyśpieszających utlenienie (B eri. 
Med. Gesell. 14/1, 1931).

Od czasu odkrycia przez N i c o l a i e r a  i D o h r n a  w roku 
1908 poczęto zastępczo stosować acidum phenylcinchonicicum . 
M a on bardzo dobre działanie w aktywowaniu antycial do ob ro 
ny przed nieznanemi bakteriami. Nie działa jednak na bakterje. 
(Środek taki dotychczas wogó le  nie istnieje). P ie rw szy  prepa
rat, jaki wytworzono, atofan, dawał szereg ob jaw ów  ubocznych 
i w  piśmiennictwie coraz częściej poczęły się pojawiać notatki
0 zatruciach nawet śmiertelnych (! ) .  E. O a l e w s k y  (D crm at. 
W och . 1930, 34) opisuje 3 przypadki zapalenia skóry ze swę 
dzeniem i paleniem po użyciu maści atofanowej. Często w ys tę 
powała żółtaczka, jako w yra z  uszkodzenia wątroby. Na powstanie 
tej żółtaczki składa się nietylko uszkodzenie wątroby, lecz
1 czerwonych ciałek krwi. Żółtaczka atofanowa przybiera czasem 
postać niezwykle ciężką, wiodącą do zejścia śmiertelnego.

Ostatnio wprowadzono do leczenia nowy preparat, Erbefan, 
który Jest połączeniem ikwafii fenylcynchoninowego z glikokolem. 
Pierwsze badania nad leczniczem działaniem glikokolu przepro
wadzili R e m e n, B o o t h b y, M i 1 li o r a t, G r o s ,  S i a n e k  
i T h o m a s .  E p p i n g e r  (W ien . med. W och. 1934, 7) opisuje do
skonałe wyniki leczenia myopatji glikokolem. G l a e s s n e r  
w  r. 1927 stwierdził, że glikokol =  kwas aminooctowy usuwa 
pokrzywkę pochodzenia wątrobowego. Doświadczenia B u e r g e -  
r a wykazały , że glikokol ma własności niejako odtruwania kw a
su fenylcynchoninowego, a zarazem usuwania -jego własności 
trujących. W obec  bardzo szczęśliwego połączenia kwasu fenyl
cynchoninowego z .glikokolem posiada erbefan wszystkie ko
rzystne właściwości lecznicze kwasu fenylcynchoninowego bez 
szkodliwych i niebezpiecznych jego działań ubocznych.

W  44 przypadkach ostrego i przew lekłego schorzenia gość
cowego stawów i mięśni stosowałem z dużem powodzeniem erbe
fan. W  3 przypadkach miałem nieznaczne polepszenie, zaś w  1 
zupełnie nie było wyniku tak, że uciec się musiałem do leczenia 
bodźcowefgo.

W  niektórych przypadkach przew lekłego schorzenia gośćco
wego  stosowałem, jako łagodne leczenie bodźcowe, naświetlania 
lampą kwarcową, co gorąco poleca K o w  a r s z i k. P r z y  spra
wach przewlekłych stosowałem masaże, na co specjalną uwagę 
zwraca A. M u e l l e r  z -Gladbach (D ie  Massagebehandlung der 
rheumatischen Krankheiten). Ponadto jako leczeniem bodźcowem 
w  szerszeni tego słowa znaczeniu posługiwałem się diatermią 
i masażami Wibracyjnemi. Opisanie sposobu leczenia spraw 
gośćcowych fizykoterapią przekroczyłoby zbytnio ramy tego 
skromnego sprawozdania. Z przypadków leczonych ostatnio p'rzy 
stosowaniu erbefanu podam najbardziej charakterystyczne:

1. R. M. lat 45, urzędnik prywatny. Dotychczas nie choro
wał. Przed 2 dniami w ieczorem zachorował nagle wśród do
brego zdrowia, ciepłota 39,2° i wyżej, bóle gardła i „łamania" 
stawów. Spoczątku myślał o anginie, na którą" często zapada, ale 
po 2 dniach bóle stawowe wzm og ły  się, stając się nieznośne, 
s tawy obrzękłe, każdy ruch był bolesny. Rozpoznanie: ostry 
gościec stawowy. Poleciłem okłady wysychające na stawy ko
lanowe, skokowe i barkowy lewy, gdyż te by ły  zajęte i 3 razy 
dziennie po 2 tabletki erbefanu. Następnego dnia ciepłota ranna 
wynosiła 37,6°, wieczorna 38,1°, bóle znacznie zmalały, stan 
ogólny był znacznie lepszy. P rzez  8 dni stosowałem 3 razy 
dziennie po 2 tabletki erbefanu. 10 dnia chory mógł wstać z łóż
ka i przesiadywać w  fotelu. P rz ez  dalszych 10 dni po 1 tabletce 
erbefanu. Mniejwięcej po 25 dniach chory był zupełnie zdrów. 
Powikłań ze strony serca nie stwierdziłem. Żadnych ubocznych 
działań kwasu fenylcynchoninowego nie stwierdziłem.

2. G. H., lat 38, żona fryzjera, zachorowała nagle wśród
dreszczy, silnych bólów g łowy, wysokiej ciepłoty, bardzo sil
nych rwących bólów' w  obu nogach. Na obu nogach w  okolicy 
s tawów  skokowych stwierdziłem mierne obrzęki stawowe, wzdłuż 
ścięgien zaczerwienienie i silną bolesność, ciepłota 37,3°.

Rozpoznanie: tendovaginitis rheumatica acuta, choć dresz
cze budziły obawę, czy  przypadkiem nie jest to tendovaginitis 
purulenta strepto —  c z y  staphylococcica. Leczenie rozstrzygnęło 
wątpliwości: po 10-dniowem leżeniu w  łóżku, po podawaniu 3 razy 
dziennie tabletek erbefanu stan chorej poprawiał się z dnia
na dzień. Gorączka ustąpiła po 3 dniach, bolesność po 8 dniach.
P o  dalszych 2 tygodniach 6 przegrzewań diatermią i stau chorej 
poprawił się zupełnie.

Wypadk i podobne opisuje R o s e n o  (K lin . W och. 1925, 14). 
Chorzy zapadają nagle wśród bólów w oba rękach i nogach. 
W zdłuż ścięgien widoczne są pasy czerwone i obrzęki. P r z y 
padki takie «są często mylnie rozpoznawane jako tendoyaginitis  
purulenta. Ostry początek, mierna gorączka, brak dreszczów, sil
ne pocenie się, obrzęk i ból, dalej przeskakiwanie s-prawy -z miej
sca na miejsce przemawia za polytendovaginitis rheumatica 
acuta. Przypadki są częstsze niż się zdaje.

3. K. L., lat 37, posterunkowy P. P. Zachorował nagle. W y 
soka ciepłota, dreszcze, bóle g łowy, następnego dnia silne obrzę
ki stawów łokciowych i barkowych, które w  przeciągu następ
nych 2 dni przeniosły się na staw kolanowy p ra w y  i staw sko
kow y  lewy. W  r. 1917 w  wojsku austilackiem przechodził ostry 
gościec s tawowy i z frontu włoskiego został przewieziony do 
szpitala, w  którym przebywał około 6 miesięcy. W ów czas  spra
wa chorobowa rozpoczęła się w sposób zupełnie podobny.

Rozpoznanie: ostry gościec stawowy. Chory jest silnie nie
spokojny, k rzyczy  z bólu. Zaordynowałem owinięcie nóg watą, 
nogi unieruchomiłem w  stawach szynami tekturowemi. P rzep i
sałem brom, 3 łyżki dziennie roztworu 10/3011.0 i 3 razy dzien
nie po 2 tabletki erbefanu. P o  3 dniach ciepłota spadla do 37,6°, 
bóle znacznie się zmniejszyły, zmniejszyło się pocenie, które 
chorego Aiocno denerwowało. Stan taki trwał 18 dni, potem 
obrzęki stawowe zniknęły zupełnie. P rzez  dalszych 14 dni sto
sowałem u chorego erbefan 3 razy dziennie po 1 tabletce, a na
stępnie przez 8 dni po 2 tabletki dziennie. Powikłań ze strony 
serca nie było. Punkt wyjścia : prawdopodobnie jeden z 9 zepsu
tych zębów, które na początku leczenia poleciłem usunąć.

Oczywiście niewszystkie przypadki przebiegają tak pomyśl
nie, bez powikłań ze strony serca. W  30%> przypadków w ys tę 
pują powikłania, najczęściej niedomykalność zastawki dwudziel
nej, rzadziej aorty.

4. Z. K „  lat 41, kapitan W . P. Po kąpieli w  domu, nagły ból 
w  mięśniach pleców „jakby ktoś1 gwóźdź w b ił“ . Ból był tak 

pilny, że chory nie mógł się podnieść.
Rozpoznanie: lumbago. Leczenie: Linim . ammoniat. i silne 

malsaże i 3 razy dziennie ipo 1 tabletce erbefanu. P o  3 dniach ból 
silny ustąpił zupełnie, chory mógł w s ta m z  łóżka i przyjść do 
mnie na naświetlania solluxem. -Po 5 naświetlaniach i 40 tablet
kach erbefanu zupełne wyleczenie.

Mięśnie, jak każdy narząd może być siedliskiem sprawy gość
cowej. Predysponują do schorzenia nagłe oziębienia, jak w po
wyższym  przypadku. Kwas feuylcynchoninowy bardzo energicz
nie usuwa ból. Salicyl często zawodzi.

Zbytecznem byłoby podawać wszystkie przypadki leczone 
z dobrym skutkiem erbefanem. W prawdzie, jak wszystkie inne 
dotychczasowe preparaty, erbefan nie może przeszkodzić pow
staniu powikłań ze strony serca i nie działa, jak zresztą żaden 
dotychczasowy preparat, na przyczynę istotna choroby, to prze
cież uważać go można za dzielny środek obniżający wysoką c ie 
płotę, usuwający bóle stawowe, przyśpieszający wchłanianie za
palnego wysięku. Ma iprzytem przewagę nad wszystkiemu dotych
czasowemu środkami, bo przez obecność kwasu aminooctowego 
zobojętnia w zupełności szkodliwe działanie kwasu fenylcyncho
ninowego.

Piśm iennictw o:

1) W . H i s :  Die sogenannten rheumatischen Krankheiten. —
2) U m b e ; :  W .  Med. Woch. 1924, 4 i 13. —  3) R o s e n o :  Klin. 
Woch. 192o, 14. —  4) M u e l l e r :  Die Massagebehandlung d.
iheumat. Krankheiten. —  5) G r a e f f :  Rheumaprobleme. —
6) G u d z e n t :  D. M. Woch. 1932, 30. —  7) F i s c h e r ,  W e l i r -  
s i g :  Ztschr. exp. Ther. 1932. —  8) K l i n g ę :  Kl. Woch. 1930. —
9) R e t z l a f f :  Die Atophauwirkung beim Gesunden und Gichti- 
ker. —  10) W e i n t r a u d :  Die Beliandlung der Gicht mit Plie- 
nylchinolincarbonsaure. —  11) D e u t s c h :  Ueber die Wirkung 
des Atophans. —  12) D o l i r n :  Ueber die Wirkung des Atophans.

B IB L JO G R A F J A .

A r t y k u ł y  o ry g in a ln e  w  c zaso p ism ach .
P i śm ie n n ic tw o  polskie .

Now iny Społeczno-Lekarskie. Nr. 15— 16. 1935. H o z e r  J . : 
Przed organizacją ubezpieczenia na wypadek choroby przy  sa
morządach miejskich. —  H e f t e l :  Zagadnienie materialnego by
tu lekarzy uzdrowiskowych. —  K o c h 1 o f f e 1 R . : W y ty c zn e  dla 
organizacji sanatorjów Z. U. S. —  K r e m e r  G.: Znaczenie pla
nu regulacyjnego dla rozwoju Otwocka. —  D o b r a n i c k i  S t . : 
Kilka uwag dotyczących sporów pomiędzy lekarzami a ubezpie-
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czalniami społecznemi. —  M i t a s z e k i  B . : Jeszcze o ubez
pieczeniu lekarzy na podstawie rozp. z 24. XI. 1927 roku o ubez
pieczeniu pracowników umysłowych.

Przegląd Ubezpieczeń Społecznych. Z. 8. 1935.

Czasopismo Dentystyczne. Nr. 3. 1935. R e u t e r  J.: Uwzględ

nianie funkcyj tkanek, stykających się z mostkiem. —  W e i s s  
N . : Dziesięć lat ceramiki dentystycznej. -  K e s s l e r  F . : Cho
roby zawodowe dentystów.

Klinika Współczesna. Nr. 7. 1935. Miesięcznik referatowy.

Now iny Lekarskie. Z. 15. 1935. G r o c h i n a l  St.: O odrucho
wej pojemności życ iowej pluc i jej wartości fizjologiczno-kli- 
nicznej. —  D z i ę c i o ł  ó w n a  St.: Ponowna endamja grzybicy  
drobnozarodnikowej (miciiosporia) w  Poznaniu. —  S u s  z c z y  li
s k i  St . : Pogląd na współczesny stan wiedzy o znaczeniu alergji 
w  reumatyzmie.

Przegląd Zcirojow o-Kapielow y. Nr. 6. 1935. B u d z y ń s k i  E . : 
W ytyczne  dla dalszego rozwoju Buska w związku z wartością 
leczniczą jego wód. —  W a l t e r  F . : Kult słońca w  medycynie 
(dok.). —  G r a b a-Ł ę c k i W . :  Pralnie mechaniczne w zdrojo
wiskach i ich urządzenie.

Polskie  Zioła. Nr. 7. 1935.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 27— 28. 1935. P  i n- 
c z e w s k i  J. i S t e i n  W .:  Nawrotowe porażanie nerwów c zasz
kowych w  chorobie Ouinckego. —  G o l d k o r n  L.: Leczenie rop
ni pluc masyiwnemi wlewaniami dożylnami będźwiiniann sodu. —  
S i e d l e c k i  J.: P rzyczynek  dc badaji nad solami magnezowe
mu —  N a d e l  A.: O domięśniowem leczeniu kiły acetylarse- 
neni. —  P a l u c h  E.: Fligjena fpracy w  Niemczech.

Medycyna. Nr. 14. 1935. E r l i c h l l w n a  M.: O niektórych 
zakażeniach w  pierwjsźych dniach i tygodniach życia. —  K a 
m i ń s k i  W ł . :  Zmiennp^ć sedymentacji. —  S t e i n  J.: T rw a ły  
odczyn histochemiczny na bilirubinę. —  M i n c  L.: Przypadek 
choroby Cushinga. —  Z e g e r  O.: Ob.iaw rozpoznawczy nerwo
bólu "ramieniowego. —  A b  d a m s k i  A.: N iezwykły  przypadek 
ciała obcego w odbytnicy.

W iedza Lekarska. Z. VI. 1935. L i p s z t a t  P.: Q najczęst
szej chorobie chłopki polskiej. —  F o k s z a ii s k i A.: O czynncfś- 
ciowem ustawieniu ręki.

Przegląd W eterynary jny . Nr. 7. 1935.

Lekarz W ojskow y. T. XXV. Nr. 11. 1935. D y b o w s k i  Wt.: 
Cel i wyniki doświadczeń w  zdejmowaniu maski tlenowej na 
znacznych wysokościach. —  R a c ( j  y  ń s k i - W  o 1 i ń s k i K.: 
Przydatność do zawodu lotniczego ze stanowiska neurologii. —  
P o l  W ł . : Najnowszy typ polskich okularów lotniczych. —  M i 
c h a l i k  K . : Zagadnienie cSteanizacji i rozwoju lotnictwa sanitar
nego. —  S a w i c z  W . :  Urazy  czaszki u personelu latającego 
i sposoby zapobiegania urazom.

Lekarz Kolejow y. Nr. 2. 1935. K o s i ń s k i  M.: Gruźlica na
rządów rodnych. —  O b a r s k i  F r . : Ostre zatrucie cyjanowo
dorem. —  Z d r o j e w s k i Z . : O leczeniu zatnie* HCN w yw o ły 
waniem metliem.agiobinemji. —  B a r a n o w s k i :  Rola Kolejowej 
Przyotujdiii Przeciwgruźliczej. —  W a l ę c k a  H.: Sądowo-lekar- 
skie znaczenie wypadków kolejowych na podstawie sekcji zwłok 
osób, zmarłych wskutek przejechania przez pociąg w okresie 
7-letnim 1928— 1934, sekcjonowanych w  Zakładzie M edycyny Są
dowej Uniwersytetu Warszawskiego. —  O s t o j a -0  s t o j s k i
E . : O leczeniu schorzeń połogowych zapomo-cą stafylo-strepto- 
antywirusu (bulion mieszany Besredki).

W iadom ości W eterynaryjne. T. XIV. Nr. 180. 1935.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 30. 1935.

Droga- do Zdrowia. Nr. 4. 1935.
Sprawy Lekarskie. Nr. 1. 1935. C z u h a l s k i  F r . : Organi

zacja opieki zdrowotnej nad młodzieżą aką/deniicką. —  O d r z y- 
wo > l s k i  W .:  Organizacje spoteczno-lecznicze a wolny wybór 
lekarzy. —  P  i e t r a s i e w  i c z A.: O powstaniu Zjednoczenia 
lekarzy. —  N i e d z i e l s k i  H.: O potrzebie stworzenia Insmjitu 
Spraw Zdrowotnych. —  R u t k i e w i c z  J.: Koordynacja wys ił
ków nad dźwignięciem hig.ieny wsi. —  R o z e n ó w n a  H.: Za
gadnienia walki z gruźlicą na terenie akademickimi. —  C li r z a- 
n o Wis k i  J.: Nowe drogi wychowania miodego p-okolenia lekar
skiego. —  D o m a ń s k i  M.: O działaniu fizjologicznem oraz za 
stosowaniu w  lecznictwie fal krótkich i ultrakrótkich.

Higjena Psychiczna. Nr. 3— 5. 1935. Ł u n i e w s k i  W . :  Za
kres i kierunek prac, dokonywanych pod hasłem „higieny psy
ch ic zn e j  w różnycli krajach. —  B i l i k i e w i c z  T . : O ptciowem 
uświadamianiu 'dziecka. —  Ż ó ł t o w s k i  Fi.: Obezploduienie
w “*świet'le nauk społecznych. —  K o r z e n i o w s k i  L.: Problemy 
higjeny psychicznej na terenie walki z przestępczością. — B i e 

l a w s k i  O.: Uwagi dotyczące kwestji psychotechnicznych badan 
kandydatów do psychiatrycznej stużby pielęgniarskiej. —  N e 1- 
k e n  J.: WysTedianie z Francji (przyczynek do higjeny psychicz
nej imigracji).

Prasa Lekarska. Nr. 8. 1935. C o 11 i e r J.: Padaczka i jej 
leczenie. ■ - D o d d s  F. C . : Uwagi o dietetycznem leczeniu oty
łości. —  W i l l i a m s  f f  A.  i W i l l i a m s  R. L.: Pobudzający 
w p ływ  insuliny na rozwój płciowy. —  F i e s s i n g e r  N . : Żół
taczki toksyczne. —  T e r r i e n  E .: Dur brzuszny u dzieci. —  
D a “V i s  A.: Znieczulenie miejscowe w  ginekologii. —  S t e r- 
1 i n g -0  k u n i e w is k i St,. i G r o d z i e ń s k i  E . : Choroby pę
cherzyka żółciowego w świetle kliniki (Monografia).

OC ENY .

M ateriały  do h istorji C iechocinka od zapoczątkowania \va- 
rzelniów (s ic ! )  soli do wybuchu w ielkiej wojny. M A R  JAN R A 
CZYŃSKI. W arszawa 1935. Druk J.> Cotty. Str. VIII +  503 +  5 
nlb. z 75 rycinami i 3 planami.

Potężny tom drobnego druku w bardzo starannem wydaniu, 
zawiera ogrom pracy i  archiwalnej, statystycznej i historycznej 
zasłużonego b. dyrektora zdrojowiska ciechocińskiego. Zebrania 
materiałów i doku m ent®  od początku 18 wieku nie było rzectad, 
tatwą, opracow,aiiie icli wszechstronne z punktu widzienia eko
nomicznego, technicznego, zdroj-owniczego, historycznego i oby-4 
czajowego mogło się udać tylko w rękach mk rozmiłowanego 
w  pracy gospodarczej i obywatelskiej fachowca, jak airtor, który 
przyswoił sobie ponadto wzrorową metodykę pracy historycznej. 
Mnóstwo omawianych zagadnień ma dla Ciechocinka trwaie zna
czenie gospodarcze i prawnicze i tem tłumaczy się drobiazgowość 
opracowania oraz mnogość załączników, które zajmują 91 stron 
tekslłu. Sp jaw y  gospodarki solnej w środkowej Polsce łączą się 
w Ciechocinku ściśle z problemem zdrojowiska przez ca ły  -czas 
rozbiorów Polski i dlatego te materjaty historyczne matą do 
niosłość przekraczającą ramy zdrojownictw a, niemniej przeto 
praca ta powniua'$się stac bodźcem do analogicznych przedsię
wzięć w innyclń zdrojowiskach polskich, których dzieje czekają 
na tak dzielnych pracowni«ó,w, jak R a c z y ń s k i  Dzieło po
dzielone na 25 rozdziałów objaśniają ryciny nieistniejący cli juJ 
budynków orarz szkice topograficzne i plany z ubiegłych czasq\v.

Sabatowski (Lwów ).

Leęon cle physiołogie m ćd ico-ch irurgica ie. (W yk ła d y  z fiz jo  
lo g ji lekarsko-ch iru rg icznej). L E o K  B INET jfcnec  la collaboration 
de M. M. Artlius, E. BenlTamou, R. Fabre, J. Maguenau, M. Me C. 
Jeramec, M. M. J. Gosset, M. Kapłan, J. Marie, J. Patel, A. Si- 
card et M. Sureau). Masson et Cie, Editeurs Libraires de l‘Aca- 
demic de Módicine. Paris 1935.

Luźne rozprawy na najrozmaitsze tematy napisane i ilustro
wane pięknie, istne klejnociki autorskie, wszystkie zajmuj^ 244 
strohy tekstu, każdy  z Czytelników ma -coś, co go zajmuje. Oma
wiane są następujące tematy (opracowane przez autorów wymie
nionych w tytule). iRcrwtónie ożywianie. Fizjopatologia zatorów 
'tętniczych. Miażd«życa tętnic. Odma piersiowa u gruźliczych. 
O patogenezie i postępowaniu przy wrzodach żo-lądkowo-dwu- 
nastiiiczych. Pałeczka okrężnicy. Niedrożność Jelit. Ostre k rwo
toczne zapalenie trzustki. Badanie czynnościowe śledziony. Ostre 
zapalenie nerek. Wstęp do badań rdzenia kręgowego. Zespoły bo
lesne twarzy. Rachityzm. Grasica i g ru c zo ły  płciowe. Diagnosty
ka biologiczna ciąży. O jadach. O zastrzykach tłuszczów.

Na streszczenie wszystkich prześlicznych wykładów brak 
stanowczo miejsca w  krótkiej ocenie Wszystk ie  roaprawy nad
zwycza j interesująco napisane. Embolektomja i arterjektomja przy  
zatorach. Oziiąazanie kurczliwości, hematopoetycznycli i retiku- 
loendoteljalnych Czyhnośei śledziony. Zachowanie się mocznika, 
chloru i zasobu zasad przy ostrych zapaleniach nerek, godna 
uwagi analiza rozlicznych ośrodków rdzenia, nowsze metody 
rozpoznawania ciąży (mięctey niemi wp ływ  moczu ciężarnych na 
melćinofory łusek rybich). Spośród wykładów zasługuje na szcze
gólną uwagę wykład M. Kaplapa <o grasicy, w  którym ta ostatnia 
przedstawiona .iest jako narząd regulujący metabolizm imkle 
iiwwy. L im focyty  grasicy nie ipg w łaśęiwie limfocytami, ale 
specjaliliemi komórkami dla reg-ulacji Sjfeemiany nukleinowej zwa- 
nenii tymocytami. Grasica jest właściwie narządetfn o podwój
nej funkcji; t. zw. warstwa korowa jest antagoniistką gruczo
łów płciowych, a tak zwana warstwa rdzemfs działa przeciw 
nie. Funkcją grasicy jest nukleofiksacją i mikleoliza. C zy  w y 
dziela ona tynio-widynę, wpływającą na ruchy jajowodów, nie
wiadomej jeszcze nanewno.
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Największe może wrażenie wywołuje p ierwszy wykład napi
sany przez L. Bineta. Omawia on powtórne ożywienie. Przed
stawia metody i opisuje na końcu wykładu ożywienie odciętej 
g łow y  rybiej. N ieżywą g łowę ryby przywraca do życia płyn
0 składzie: NaCl 8,2 g, KC1 0,36, CaCL 0,17, M g C L  0,08, 
NaHCCL 0,27, NaHaPOi 0,04, glukozy 0,59, mocznika 4.58, na litr 
w ody  destylowanej o pH 7,4, g łowa ożywia się i oddycha, po<il5’ 
działania wody chloroformowej przestaje oddychać, a 1 cnr" ko
feiny po raz p ierwszy po 3 minutach później przywraca odde
chy, i po 10’ wynoszą one 40 na minutę. Doświadczenia tylko 
ściśle naukowo dowodzące, że rnóżg jest jeszcze gotów podjąć 
swe funkcje w  pewien czas po śmierci ogólnej ustroju, jeżeli 
dostarczyć mu życiowm ważnych substańcyj.

Czytelnik myśląc dalej o problemie ożywienia i podawszy 
swe m w łi  polotom fantazji, widzi już te czasy, kiedy drogie mu 
istoty będzie się mogło znów ożywiać, ale myśli te gaszą mu 
ostatnie wprawdzie pewne nadziei naukowej, a równocześnie i re- 

[zygnacji słowa L. Bineta, że w  chwili, gdy  niewiadomo, czy  pa
cjent jest jeszcze wśród żywych, czy  już wśród umarłych, nie 
zawadzi próbować przywrócenia go do życia. W idać z tego. że 
uczony ten nie ma nadziei ożywienia trwałego, raczej czasowo 
chce pobudzić do życia całość ustroju, jak długo życie tli aesz?cze 
po śmierci całego organizmu.

Piękne w yk łady  z fizjologii lekarsko-chirurgicziiej sprawiają 
Czytelnikowi wiele najszlachetniejszej przyjemności i dostar
czają sporo naukowych korzyści.

H. Sochański (Lwów ).

Klinika i leczenie krztuśca. W . M IK U ŁO W SK I.  Monografie 
lekarskie dla lekarzy praktyków^ -zesizyt 1. W yd . ,,Bskulap“ W a r 
szawa. Str. 32 petitem.

Krótka ta monografia odbiega daleko od zwykłego, podręcz
nikowego sposobu traktowania podobnych tematów. Jest to ra
czej, sit yenia yerbo, broszura polemiczna, mająca tendencję w y 
rugowania pewnych utartych i łatwych szablonów myślowych, 
które zdaniem autora rozpanoszyły się wszechwładnie w dzie
dzinie nauki o kokluszu i utorowanie drogi właściwemu podej
ściu do tego zagadnienia. Autor, bystry i doświadczony klini- 
cysta-obserwator, zebrał i podsumował w omawianej książce 
wyniki swych licznych obserwacyj i badań na temat krztuśca, 
ogłaszanych w  ostatnich kilku latach na łamach prasy lekarskiej.

Idąc po szlaku myśli i idei genjalńpgo Pospischilla, gruntuje 
autor zasadę, że nie kaszel specjalnego typu jes-t istotą tej cho
roby, lecz ognisko zapalne w  płucu, które przygasa chwilowo, by 
przy bylejukiej okazji, najczęściej przy  zakażeniu odrą lub g r y 
pą, ulec znów zaostrzeniu. Jest więc koklusz chorobą przewłocz- 
ną, dającą częste nawroty. Nawroty  takie bywają „głośne" lub 
„nieme", zależnie od tego,, c zy  w raca znów typow y  kaszel o cha
rakterze kokluszowym, czy  też'l*stwierdza się ognisko zapalne 
w  tej samej lokalizacji, ale bez znamiennego kaszlu. Takie na- 
hvroty kokluszu miałem sposobność spostrzegać podczas ostatniej 
epidemji odry, jaka nawiedziła L w ów  w zimie 1933/34 oraz 
w czasie tegorocznej grypy.

Zważywszy , że koklusz jest chorobą długo trwającą a czę
sto miewa przebieg lekki, nie można się zbytnio dziwić, że do
piero stworzenie dużych oddziałów kokluszowych —  jak to ma 
miejsce w Szpitalu Wilhelminy w  Wiedniu gdzie Pospischill 
miał możnwść przez szereg tygodni badać codziennie i obserwo
wać dokładnie każdy najbanalniejszy przypadek tej choroby —  
mogło doprowadzić do ujawnienia tych faktów, zwłaszcza do w y 
krywania w  każdym przypadku Ogniska płucnego.

Z powikłań kokluszu omawia autor dokładnie zapalenie móz
gu i opłucnej, przyezem sprzeciwia się tłumaczeniu powstawania
drgawek w  sposób czysto mechaniczny, na skutek przekrwienia 
ży lnego przy silnym kaszlu. Dopatruje się raczej p rzyczyny 
encefalopatii krztuścowej w uszkodzeniu naczyń m ózgowych swo
istym jadem. Doskonale, z licznego materiału własnego, wybrane 
przypadki ilustrują w sposób przekonywujący w yw od y  autora.

W  sprawie leczenia kokluszu jest autor zdecydowanym
sceptykiem w  stosunku do licznych środków farmaceutycznych
1 biologicznych (surowic i szczepionek przeciwkokluszowych),
kładąc słusznie g łówny nacisk na właściwe zapdbieganie choro
bie oraz stworzenie dla chorego na koklusz dziecka odpowiednich 
warunków higienicznych.

M. Krzyżanow ski (Lw ów ).

Gruźlica  chirurgiczna. A D O L F  W O J C IE C H O W S K I.  Mono
grafie lekarskie dla lekarzy praktyków. W yd . „Eskulap". W a r 
szawa. *

Pojęc ie  gruźlicy chirurgicznej jest, jak to sam autor we 
wstępie podnosi, pojęciem nieścisłem, zmiennem i obejmuje właś
ciwie niezmiernie duży materjał. Z tego właśnie powodu temat 
ten nastręcza trudności w opracowaniu ze względu na szczupłe

ramy podręcznika przeznaczonego przedewszystkiem dla leka
rzy  praktyków. Dlatego też autor zupełnie słusznie w  monografii 
tej położył nacisk głównie na dwie postacie gruźlicy chirurgicz
nej, mające z punktu widzenia praktj cznej^) i społecznego naj
większe znaczenie, t. j. gruźlicę gruczołową i kostno-stawową.

W  mo-uograrji swej zastosował autor podział na część ogól
ną oraz szczegółową. WH tej ostatniej omawia kolejno: gruźlicę 
układu chłonnego, kostno-stawową, dalej gruźlicę narządów jamy 
brzusznej (otrzewna, przewód pokarmowy) wreszcie gruźlicę na
rządów moczowo-p-łciowych. Najobszerniej opracowany został 
dział gruźlicy kostno-stawowej. Podkreślić należy, że autor ze
brał wszystkie aktualne poglądy oraz metody lecznicze, oświe
tlając je ze stanowiska swoich osobistych przekonań opartycli na 
doświadczeniu własnem. Ułatwił tem samem znacznie zoriento
wanie się w tej sprawie także lekarzowi niespecjaliście.

Książeczka ta stanowi cenny nabytek w polskiej bibljografji 
lekarskiej i powinna znaleźć się w  ręku każdego lekarza.

E. M ichałow ski (Lwów ).

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

P a to lo g ia .

O niebezpieczeństwie zatoru pow ietrznego przy  wsirzykiwa- 
niach dożylnych. K. NEMEC.AKlin. Woch. Nr. .2. 1935.

Autor wstrzykiwał sobie 2, 3, 4 i 5 cm3 powietrza i nie miał 
zgoła żadnych objąw-ów podmiotowych. Po 2 dniach wstrzyknął 
sobie znowu 5 cm3 powietiiza naraz i szybko; także i wtedy nie 
było żadnjich objawów. Doświadczeń z wstrzykiwaniem 5 cm3 
powietrza wykonał sząreS; Dwa razy wstrzyknął sobie 10 cm3 
powietrza: przy pierwszem zastrzyku uczuł lekki niepokoi bez
pośrednio pęt zastrzyku, trwający około 90 sekund, i nieznacz
ne przyspieszenie akcji serca, które minęło ipo 10 minutach. Na 
podstawie tych doświadczeń na sobie autor sądzi, że dawka po
wietrza do 10 cm3 jest praktycznie w  normalnych warunkach 
pozbawiona niebezpieczeństw. B. Giądosz (Lw ów ).

W pływ  prom ieni pozafiolkow ych na krew. SARPER1 A. Ri- 
vista di Clinica Pediatrica. V. XXXIII.  F. V. 19^. R. XIII. Fi- 
renze.

Przeprowadzając serję doświadczeń nad wpływem promieni 
ultrafioletowych na krew królika, uzyskała autorka następujące 
wyniki: a) oporność ciałek czerwonych wzrasta stale, jakkolwiek 
nieznacznie po naświetlaniu lampą kwarcową; b) szybkość opa
dania ciałek czerwonych zmniejsza się; c) czas krzepnienia krwi 
wzrasta prawie podwójiriag d) lepkość jest znacznie zmniejszona;
e) napięcie powierzchniowo jest zawsze zwiększone; f) zasób za
sad krwi -ulega wyraźnemu zmniejszeniu. Wkońcu stwierdziła 
autorka, że przedłużone stosowanie promieni ultrafioletowych po
woduje zawsze ubytek na wadze i zmniejszenie ilości czerwo
nych ciałek krwi. J. Papierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

Działanie n iektórych  naturalnych tłuszczów i ich składników  
na tkankę zwierzęcą. 1. W pływ  różnych substańcyj tłuszczowych, 
tłuszczów i o le jów  roślinnych i zw ierzęcych na tkanką zwierzącą. 
ERIK A G D H U R  Upsala Lakareforenings Forliandlingar H. 5. 
Och 6. 1934.

Bardzo obszerna praca, w której autor bada wpływ' róż
nych tłuszczów i ciał tłuszczowatych (oliwa, olej soi, olej -pal
mowy, żółtko, ma*sło, mleko, tłuszcz z tkanki podskórnej, tran 
z  pełną zawartością witamin i bez nich) dodanych do pożyw ie
nia podstawowego zupełnego i niezupełnego białym myszkom na 
narządy wewnętrzne tych ostatnich. Prawie zawsze stwierdza się 
poważne uszkodzenia komórek serca, nerek, nadnerczy, wątroby, 
wywołane przez substancje tłuszczowe.

interesujące są cytaty z prac innych autorów, którzy zauwa
ży li szkodliwe działanie tłuszczu (tranu) na organizm dziecięcy, 
zwiaszcza na serce, doprowadzające niekiedy do zejścia śmier
telnego. Szajna (Kołomyja).

Badania nad wpływem niektórych naturalnych tłuszczów  
i ich składników na tkanką zwierzącą. 2. W pływ  różnych skład 
ników tranu na niektóre tkanki. ERIK AGDHUR. Upsala Laka 
reforeuin-gs Forliandlingar H. 3. (pch 4. 1935.

W  tej, również bardzo rozległej pracy^-podaje autor białym 
myszkom rozmaite składniki tranu, w rozmaitych dawkach i p-rzez 
różnie długi czas. Składniki te w yw o ływ a ły  po dłuższym cza
sie podawania uszkodzenie komórek narządów miąższowych. 
W  dalszym ciągu zauważa autor związek między -gruczołami 
o wewnętrznem wydzielaniu a zawartością witaminy D w po
karmach. Szajna (Kołomyja).
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Horm ony jajnikowe a przemiana węglowodanowa. E. de AMI- 
LIBIA. M. M. MEND1ZABAL i J. B O TE LLA -LLU S IA .  Klin. 
Woch. Nr. 25. 1935.

Autorzy stwierdzili, że po wstrzyknięciu 100 j. in. folikuliny 
poziom cukru u królików wzrasta! do 151 mg %  (norm. 80 do 
110 mg #/i) po 24 godz., po wstrzyknięciu zaś luteohormomi po
ziom cukru we krwi obniży! się po 24 godz. do 63 m g %>. Oba 
więc hormony jajnikowe działają antagonistycznie. Po wycięciu 
tarczycy u zwierzęcia oba hormony jajnikowe pozostawały bez 
wpływu na poziom cukru we krwi, stąd wniosek o pośredniem 
działaniu tych hormonów poprzez tarczycę. Folikuliną pobudza
łaby, a luteohormon hamowałby działanie tarczycy na przemianę 
węglowodanową. Nadto wykazali autorzy, że folikuliną zmniejsza
0 60°/o zawartość glikogenu w wątrobie szczura, luteohormon na
tomiast zwiększa zawartość glikogenu w  wątrobie o 100%.

R. Giedosz ( L w ó w ) .

W pływ  wyciągów z szyszynki na pochwę. P. ENGEL. Klin. 
Woch. Nr. 23. 1935.

Autor stosował u m yszy wyciąg szyszynki i stwierdzi! 
w  pochwie tych zwierząt zmiany histologiczne podobne do zmian 
pofolikuliuowych. R. Giedosz (Lw ów ).

Z badań nad wpływem toksyny czerwonkowej (S h iga ) na 
je lito  izolowane. L. L A  G R U TTA .  Rivista Sanitaria Siciliana. P a 
lermo, 1. VI. 1934.

Autor bada! wp ływ  toksyny czerwonkowej (Shiga) na ruchy 
izolowanego jelita cienkiego i grubego królika. Na podstawie 
szeregu doświadczeń doszedł autor do wniosku, że ruchy wa
hadłowe jelita grubego stają się pod wpływem toksyny coraz 
szybsze, że amplituda skurczów tak włókien podłużnych, jak
1 poprzecznych jelita grubego stale wzrasta, podczas gdy napię
cie nie ulega zmianie. Jelito cienkie zaś wydaje się być umiej 
czułem na toksynę i zachowuje się inaczej, aniżeli jelito grube. 
Dodać należy, iż nie jest to specyficzne działanie toksyny czer
wonkowej, gdyż  analogiczne wyniki otrzymywali inni autorowie 
z innemi bodźcami. J. Papierkowski (Iwonicz-Zdrój).

Przyczynek  do znajom ości stosunku johim biny do systemu 
nerwowego wegetatywnego. P E T E R  W EGER. Upsala Lakarefo
renings Forhandlingar H. 1. Och 2. 1934.

Sfabe roztwory johimbiny (0.00001— 0.0002%) nie mają żad
nego wpływu na działanie 0.005— 0.0075% roztworu pilokarpiny 
na izolowaną macicę królika. W  silniejszych stężeniach (0.0006—
0.0015%) osłabia johimbina motoryczne działanie pilokarpiny na 
izolowaną macicę. Silniejsze stężenia johimbiny nie nadają się 
do tych doświadczeń, ponieważ johimbina sama wtedy pobudza 
mięsień maciczny do skurczu. Działanie johimbiny jest przej
ściowe i daje się szybko usunąć przez wypłukanie jej z mięśnia 
macicznego. Atropina nie znosi działania johimbiny na macicę. 
Johimbina w odpowiednich dawkach zmienia wp ływ  adrenaliny na 
macicę królika w  ten sposób, że  albo w p ływ  ten osłabia albo 
całkiem znosi, albo też pobudzające działanie adrenaliny zamienia 
na hamujące. Johimbina hamuje wp ływ  acetylcholiny. I w tych 
razach działanie johimbiny można usunąć przez wypłókanie jej 
z terenu działania. Biorąc za punkt wyjścia wp ływ  johimbiny na 
działanie adrenaliny na macicę izolowaną, można johimbinę za
liczyć do ciai o działaniu sporyszu. Wkońcu zaznacza autor, że 
Po wyplókaniu johimbiny z mięśnia macicy prędzej wraca pobu
dliwość dla pilokarpiny, jak dla adrenaliny; na tę ostatnią jeszcze 
długi czas nie reaguje macica królika. Zjawiska te zależą w  w y 
sokim stopniu od użytych stężeń wymienionych jadów.

Szajna (Kołomyja).

Badanie trwałości w itaminy D, uzyskanej z ergosteryny dro
gą naświetlań prom ieniam i u ltrafio letow cm i metodą prof. W in- 
daasa. GOESTA  ENGLUND. Upsala Lakareforenings Forhandlin- 
ear H. 3. Och 4. 1934.

Witamina D uzyskana w wyże j wymieniony sposób nie tra
ci swych swoistych własności, przechowywana przez rok w  ra
finowanym oleju z soi, w ciemnej szafie, w ciepłocie pokojowej. 
Autorka wyciąga wniosek, że roztwór witaminy D nie musi być 
Przechowywany w zimnie, by nie stracić swej wartości.

Szajna (Kołomyja).

W itam ina C a poziom  cukru we krwi. W . STBRP, H. 
SCHROEDER i E. ALTE NB U R G E R . Klin. Woch. Nr. 26. 1935.

Po  doustneni stosowaniu witaminy nie by to zmian w  zacho
waniu się cukru. Po wstrzyknięciu 300 mg witaminy C poziom 
cukru we krwi u iudzi obniża! się, osiągając najniższą wartość 
po 1 godz.; po P/l* godz. poziom cukru wracał do normy. Spa
dek cukru wahał się między 20— 50 mg %. Witamina C może 
uczynniać pewne fermenty i hormony i dlatego zbadali autorowie

wpływ  kwasu askorbinowego na działanie insuliny i przekonali 
się, że insulina silniej działała podana równocześnie z witaminą C. 
Witamina C nie dziatata li ludzi z chorobami zakaźnemi albo 
z rekonwalescencją po nich, ani u ludzi chorych na cukrzycę. 
Ostatnie może być tłumaczone deficytem witaminowym u cu
krzycowych; witamina C zostaje wiec złożona w organizmie.

B. Giedosz (Lwów ).

Zm iany  w tarczycy  w  przypadku bardzo toksycznej ch o ro 
by Basedowa bez wola. N. G E LLE RS TE D T  i E. NORINDER. 
Upsala Lakareforenings Forhandlingar H. 5. Och 6. 1934.

U kobiety zmarłej spowodu bardzo toksycznej i gwałtownej 
postaci choroby Basedowa (klinicznie wybijały się na pierwszy 
plan biegunki) znaleźli autorzy zmniejszoną, sklerotyczną tar
czycę z typowemi zmianami dla clioroby Basedowa. W  naczy
niach gruczołu zauważyli drobne kropelki substancji, przypomi
nającej koloid tarczycy. Klinicznie godną zapamiętania jest oko
liczność, że w przypadkach ciężkich, opornych leczeniu, biegu
nek z bólami w jamie brzusznej należy myśleć o możliwości 
ostrej, atypowej postaci choroby Basedowa.

Szajna (Kołomyja).

Oznaczenie progu smaku dla nipakombiny i będźwinianu so
du celem porównania ich użyteczności dla konserwowania środ
ków spożywczych. T O R S T E N  ARNEUS. Upsala Lakareforenings 
Forhandlingar H. 3. Och 4. 1934.

Oba wymienione środki są sobie równe, jeśli chodzi o ich 
własności konserwujące, zastosowane przy przechowywaniu su
rowych środków spożywczych (owoce, jagody),  przyczem będź- 
winian sodowy jest tańszy od nipakombiny (nipakombina A, w y 
rabiana przez J. Penner A. G. Berlin). Szajna (Kołomyja).

Utrwalanie zapomocą roztw oru  sublim atow o-form alinow ego  
i jego trwałość przy dluższem przechowywaniu. A X E L  1NGEL- 
M AN-SUNDBERG. Upsala Lakareforenings Forhandlingar H. 3 
Ocli 4. 1934.

Mieszanina, składająca się z równych części stężonego roz
tworu sublimatu i 35— 40% formaliny (nazwana Suform‘em), jest 
bardzo odpowiednia do długotrwałego utrwalania trzustki. 
W  utrwalonych tym roztworem skrawkach powstają po pew
nym czasie strąty, najprawdopodobniej kalomelu. Rozkładowi su- 
formu można zapobiec przez dodanie bądźto chloranu potasu, 
bądźto jodu; tak utrwalony rozczyn nie daje takich strątów. jak 
nieutrwalony. Ciśnienie osmotyczne suformu jest wielokrotnie 
wyższe  niż krwi. Powstawanie strątów w utrwalonych suformem 
preparatacli z trzustki za leży  w  pewnej mierze od wewnętrznego 
wydzielania tego gruczołu. Sufonn utrwalony jodem jest wielo
stronnym środkiem utrwalającym. Szajna (Kołomyja).

C h o r o b y  w e w n ę t r z n e ,  n e r w o w e  i dz iec ięce .

Odczyn B iernackiego  w schorzeniach serca wrodzonych. 
M OSCHINI ST. Rivista di Clinica Pediatrica. V. XXXIII.  F. II. 
1935. R. XIII. Firenze.

Autor badat zachowanie się odczynu Biernackiego u 11 dzie
ci i 1 starszego chłopca, dotkniętych wrodzoną wadą serca. W e  
wszystkich przypadkach stwierdzi! wyraźne i state zmniejszenie 
szybkości opadania czerwonych ciałek krwi, które utrzymywało 
się nawet po wystąpieniu powikłań gorączkowych. U 12 zaś 
dzieci z nabytą wadą serca stwierdzał autor zawsze bardzo w y 
bitne przyśpieszenie szybkości opadania krwinek. Uważa więc 
Moscliitii, że odczyn Biernackiego należy wykorzystać i stoso
wać jako próbę różniczkową między schorzeniami serca wro
dzonemu a liabytemi. J. Papierkowski (Iwonicz-Zdrój).

Dieta Gerson-Hcrm annsdorfer-Sauerbruch‘a iv leczeniu gruź
licy  u dzieci. GOLIN  A., DOMEN1GHINI R. Rivista di Clinica 
Pediatrica. V. XXXIII.  F. III. 1935. R. III. Firenze.

Autorzy stosowali dietę G.-H.-S. u 30 dzieci, przebywających 
w Klinice Pediatrycznej w  Padwie, dotkniętych gruźlicą r ó ż 
nych narządów.

Autorzy mogli stwierdzić doskonalą tolerancję na nią ze 
strony 53.3% przypadków, umiarkowaną tolerancję w 30%. Na
stępnie we wszystkicli prawie przypadkach obserwowali autoro
wie korzystny wp ływ  diety G.-FI.-S. na wagę i na warunki ogó l
ne odżywienia i ukrwienia tkanek, podczas gdy  poszczególne 
ogniska gruźlicze w pilicach nie ulegały zmianie.

W  dalszym ciągu swej pracy podają autorowie wyniki swych 
badań doświadczalnych nad wpływem diety G.-H.-S. na stęże
nie jonów wodorowych w  moczu, zasób zasad krwi i chlorki we 
krwi i chlorki w moczu. Stężenie jonów wodorowych moczu w a
ha się przeważnie okoto pH =  6; zasób zasad krwi wzrasta 
w  przebiegu stosowania diety G.-H.-S., okazując tendencję do
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alkalozy. Chlorki w  moczu ulegają stale bardzo znacznemu 
zmniejszeniu, gdy  tymczasem chlorki we krwi utrzymują się pra
wie w  granicach prawidłowych, zaznacza się jednak również 
dążność do obniżenia poziomu chlorków we krwi pod wpływem 
diety G.-H.-S. J. Papierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

W ągrzyca mięśniowa rozsiana. GRADO G. Rivista Sanitaria 
Siciliana. 15. V. 1935.

Autor opisuje dwa przypadki w ągrzycy  rozsianej w mięśi 
niach, zwapnialej, stwierdzonej przypadkowo przy badaniu ra- 
djologicznem 2 kobiet, z których jedna cierpiała ptzed kilkoma 
laty na tasiemca. Autor zatrzymuje się nad omówieniem etjopa- 
togenezy choroby, jej częstości, rozszerzania się i rozmieszcze
nia w narządach; następnie opisuje objawy kliniczne i wyniki 
badania krwi, które miały małe znaczenie dla rozpoznania; 
wkońcu przedstawia zdjęcia rentgenowskie, bardzo charaktery
styczne dla obrazu chorobowego, które w tych przypadkach mia
ły  decydujące znaczenie rozpoznawcze.

J. Papierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

Mineralne wody alkaliczne w  odżywianiu sztucznem dzieci 
BO SC HI V. Riyista di Clinica Pediatrica. V. XXXIII.  F. IV. 1935. 
R. XIII. Firenze.

Autor używał wody alkalicznej z Uniyeto (koło Pizjri,  której 
dodawał do mleka przy sztucznem odżywianiu. Klinicznie mógł 
stwierdzić lepsze, trawienie i zwyżkę  wag} ciała. Chemicznie, ba
dając kał, wykazał autor większą absorbeję tłuszczów, zmniej
szoną eliminację tłuszczów obojętnych i zwiększoną stosunkowo 
ilość myfdeł i kwasów tłuszczowych. Spostrzegał również autor 
poprawę warunków lokalcych, jak np. erythem a; dzięki stosowa
niu wody*  alkalicznej tkanki przy jm ow a ły  wkrótce wygląd pra
widłowy. Poleca więc Boschi gorąco nowy sposób (odżywiania 
sztftcznego, wypróbowany w Klinice Pediatrycznej w  Pizie.

J. Papierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

Rezyl —  ester glicerynow y gwajakolu  w leczeniu gruźlicy  
pluć. P IĘ TR O  FUS1LLI. Gazetta Medica Lombarda. Nr. 2. 1935,

Autor po obszernym przeglądzie środków z grupy ,,balsa- 
m ic h ' przechodzi do kreozotu i gwaljakolu, podając swoje do
świadczenia z rezyleim. Stosowa! preparat tak w postaci s^op u  
jak i w tabletkach w dość dużej lipzbie przypadków. Dla ilustracji 
podaje osiem historyj chorób i dochodzi do następujących wnios
ków. -Rezyl ogranicza wydzielanie plwociny, obniża pobudliwość 
do kaszlu i w lekkich przypadkach obniża temperaturę. Środek 
dobrze był znoszony przez pacjentów z nadkwaśnością i działał 
pobudzająco na apetyt. W ydzie lanie  plwociny pierwszego dnia 
zwykle  się zwiększało, w  natetępnych znacznie się zmniejszało. 
Systematyczne badanie plwociny wy&azywato zmniejszenie się 
flory  bakteryjnej i ropy.

Rezyd jest cennym środkiem w leczeniu sanatoryjnem i do- 
mowem; działa dobrze w początkowych, jak i w późniejszych 
okresach chorobowych i chętnie jest przyjmowany przez pacjen
tów. F. Mikulska  (Warszawa).

C h iru rg ja ,  p o ło ż n ic tw o  i g ineko log ia ,  s to m a to lo g ia .

R od z in tiM m n og ie  zmiany nasad kostnych i aseptyczne m ar
tw ice kostne. S. RIBBING. Upsala Lakareforenings Forhandlingar
H. 5. Och 6. 1934.

Autor opisuje rodzinę, złbźoną z 17 o<sób (rodzice, dzieci, 
wnuki1), u których zdjęcia rentgenowskie szkieletu w y k ry ły  ogni
ska nekrotyczne w  różnych częściach systemu kostnego. Obok 
fycli ognisk występowały  anomalje w kostnieniu ,pod postacią 
nasad rzekomych, zmian kształtu zakończeń stawowych, dwu lub 
więcej Sgnisk kostnienia ov nasadach, mających zwyszajn ie jedno 
ognisko kos-tnienia. Z opisanych osób tylko 5 podawało dolegli
wości podmiotowe (bóle w  stąwach, występujące po większych 
wysiłkach fizycznych), a badanie kliniczne w ykry ło  u tych osob
ników niewielkie ograniczenie ruchomości niektórych stawów. 
Opisane schońzenie jest wybitnie natury konstytucjonaJnej 
i prawdopodobnie spokrewnione z takiemi schorzeniami syistemu 
kostnego, jak coxa piana, osteochondritis clissecans, kyphosis ailu- 
lescentium, hallux rigidus. Szajna (Kołomyja).

Lessenie krwawień g inekologicznych witaminą C. E. JUNG- 
HANS. Klin. Woch. Nr. 25. 1935.

Autor oparłszy się na spostrzeżeniach nad hemostatycznem 
dziąlftniem witaminy C, zastosował ją przy  kiwawieniach gineko
logicznych w  35 przypadkach. Podawał rano i wieczór po 50 m g 
kwasu askorbinowego w postaci 2* cm3 Cebionu Mercka dożylnie 
lub domięśniowo. Na 4, a najpóźniej na 6 dzień krwawienia usta
w a ły  u 33 kobiet. U 2 kobiet leczenie witaminą C było bez w y 

n ik ł y  (byty  to krwawienia klimakteryczne). Mechanizm dzia
łania witaminy nie jest znany. Niektórzy-stwierdzali ipo witami
nie C zwiększenie albumin surowfey, ale to nie może tłumaczyć 
ustania krwawień. Prawdopodobnie witamina C działa przede
wszystkiem na naczynia, a za tem przemawia fakt, że po stoso
waniu jej przy  trombopenia essentionalis już w krótkim czasie 
ustają krwawienia, zanim stwierdzi się przyrost liczby płytek 
kgjd. Przyrost ten występuje dopieco po całkowffem ustaniu 
krwawień. Autor podnosi wkońcu nieszkodliwość stosowanego 
preparatu witaminowego. B. Giedosz (Lwów ).

Dane statystyczne dotyczące położenia płodu na podstawie 
prawie 500.000 porodów . J. KISS. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. 1935.

A. zadał sobie iwiele trudu, aby na podstawie materjału sta
tystycznego obejumiącego prawie p.ół miljona (487.595) porodów 
na W ęgrzech  stwierdzić tylko tyle, że stosunek położeń czasz
kowych, miednicowych i poprzecznych przy ję ty  jako 96:3.5:0.5% 
jest nieścisły. L iczby  te podawane w  znanych podręcznikach po
łożnictwa winny zdaniem a. ulec skorygowaniu, a miauoWicie 
następująco; 97.5:2.0:0.5 ( l l R e l ) .  M. Segal (Lwów ).

Wrzypadek bliźniąt' syjamskich. K. KLEIN. Ginek. Pol. T. 
XIV. / I— 111.

Opis przebiegu porodu i sekcji bliźniąt zrośniętych klatkami 
piersiowemi z wspólną jamą brzuszną i jamą klatki piersiowej 
oraz jednem wspólnem sercem. Bliźnięta te zaliczyć można do 
rzadszej kategorji zróślaków mostkowych —  sternopagii$. iP o -  
g lądy na powstanie podobnych pot.\vorności nie są jeszcze zu
pełnie ustalone. W  przebiegu podobneg-o porodu nie należy zw ra
cać uwagi na życ ie  płodów, ale na możliwie największe za
oszczędzenie rodzącej i unikanie wszelkiego okaleczenia matki, 
gdyż żywotność podobrłych płodów jest prawie żadna.

Postępowanie winno dążyć do sprowadzenia jaknajwiększej 
liczby nóg i ekstrakcji płodu. M . Segal (Lwów ).

Przypadek cięcia cesarskiego post m ortem  S A V O N A  B. R i
yista Sanitaria Siciliana. Palermo 15. III. 1935.

Autor opisuje przypadek cięcia cesarskiego brzuszmego post 
m ortem  z żyw ym  iłodem i podaje przegląd odnośnego piśmien
nictwa. J. Papierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

Przyczynek  do znwczulenia m iejscow ego perkainą. L IL IP  
GO TTLIEB . Revista de Chirurgia. Nr. 1— 2. 1935.

Autor stosował perkainę do znieczulenia przewodzeniowego 
i nasiękowego w d®sć zrłaczńej liczbie zabiegów ortopedycznych 
i mniejszych chirurgicznych. Perkaina szczególnie nadaje się do 
zabiegów, gdzie za leży  na długotrwałem znieczuleniu, up. przy 
usuwaniu ciał obcych. Znieczulenie liowokainą przeclTodzi dość 
szybko tak, że prąY trudniejszych wydobyciach ciał obcycli musi 
być powtarzane. W  znieczuleniu perkainą ciało obce może być 
wydobyte  bez bólu, nawet w  4 godziny po znieczuleniu, a w o 
góle znieczulenie może trwać do 8 godzin i w  ten sposób unika 
się nawet bólów pooperacyjnych. P rz y  złamaniach używa się 
0,5— P/on roztworu perkainy w  ilości 5— 10 cm3 wstrzykniętych 
w  miejsce złamania, co umożliwia bezbolesne zestawienie odłam
ków. Ponieważ perkaina ma własności antyseptyczne, zakaże
nie pola operacy jn ego  przez wstrzyknięcie jest wykluczone, na
tomiast kości zrastają się dość szybko, co potwierdza 26 p rzy 
padków operowan-ycli w  znieczuleniu perkainą i sprawdzonych 
Roentgenem. Znieczulenie trwa 4— 10 godzin; j alk o ujemną cechę 
można uważać nieco opóźnione występowanie znieczulenia, ale to 
łatwo można usunąć przez zastosowanie małej ilości nowokainy 
na początku zabiegu. F. M ikulska  (W arszawa).

R U C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  L EK A R SK IC H . —  ZJAZDY . 

W y d z ia ł  L e k a r s k i  P o z n a ń sk ie g o  T .  P .  N.

II Z e b r a n i e  z dnia 25 stycznia 1935.

1. Kom unikaty Zarządu:
Przy jęc i na człoinkćAy W ydzia łu  Lekarskiego zostają kole

dzy :  Maria K a r ł o w s k a ,  Stanisław- S a d k o w s k i  i Wincenty 
H a r e ni b s k i.

2. Pokazy.
a) Kol. O s s o w s k i  (ozł. W ydz ia łu ) :  Dnia 9 stycznia r. b. 

przybyła  do mnie pacjentka z tem, że zaniewidziała na prawe 
oko. Podaje, iże w: dzień Nowego Roku poejzula bóle w  gałkach 
ocznych i ból g łow y  po prawej stronie. Bóle w  oczacli powoli 
ustąpiły, natomiast pozostały bóle po prawej stnonie g łowy. Dnia 
3 stycznia zabrała się do szycia i zauważyła -z przerażeniem,
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że nie widzi tak, jak dawniej, a w  dniu 4 stycznia ppzed pra
wem okiem byto zupełnie ciemno.

P r z y  badaniu oczu w  dniu 9 stycznia r. b. wzrok prawego 
oka naośnie ogranicza! sią do liczenia palców, tuż przed okiem 
obwodowo liczyła palce na jakieś 50 cm. Ośrodki łamiące byty 
czyste, dno oka nie w ykazyw a ło  wybitnych zmian chorobowych, 
prócz może silniejszego przekrwienia tarczy nerwu w zrokow e
go. Granice tarczy nie były  zatarte. Pacjentka nie przechodziła 
w  ostatnich czasach żadnych chorób zanaznych. Kiły nie miała. 
W y w ia d y  co do zachorzeli nosa i jam przynosowych były  ujem
ne. P rz y  badaniu jamy ustnej okazało się, że chora ma szereg 
spróchniałych częściowo lub doszczętnie zębów. Chorą skierowa
łem tego samego dnia do lekarza dentysty, który usunął na 
czterech posiedzeniach 20 zębów  spróchniałych, z których 3 po 
prawej i 3 po lewej stronie górnej szczęki miały ,-Eiarniniak-i przy  
korzeniach.

Po  usunięciu korzeni zębowych wzrok poprawił się na 4/50. 
Dnia 18. I. 1935 wynosiła siła wzroku 1/10, pole widzenia w y 
kazywało jeszcze centralne mroczki. Dnia 32. I. 1935 ostrość 
wzroku podniosła się na 5/10 i chora czyta średni druk. Dnia 
następnego poprawiła się ostrość wzroku ma 6/10, a rchoma czyta 
drobny druk. Pole widzenia jest wolne z tem, że chora ma jesz
cze trudności w  rozpoznawaniu barwy niebieskiej.

Drugi przypadek, (który obserwowałem w  grudniu ub. r., do
tyczył także młodej niewiasty, która zauważyła przy bólach 
g łow y  powolne pogarszanie się wzroku. U tej chorej stw ierdzi
łem małe iopiiska wysiękowe w  plamce żółtej na obu oczach. 
P rz yc zyn y  zmian wysiękowych nie można było narazie ustalić. 
Podejrzany był jeden ząb w  górnej szczęce po prawej stronie. 
P o  usunięciu zęba, który miał ziarniuiaka przy korzeniu, wzrok 
się powoli poprawiał, choć nie w  tak krótkim czasie i tak w y 
bitnie, jak w  przypadku pierwszym, może dlatego, że  chora nie 
mogła się wcześnie zdecydować na usunięcie rzekomo zdrowego 
zęba.

Z przebiegu choroby należy doszukiwać się ścisłego zw ią z
ku między ogniskami zakaźnemi zębów i zacliorzeniem nerwu 
wzrokowego  prawego oka w  pierwszym wypadku i ogniskami 
wyKiękowemi siatkówki w  drugimi przypadku.

W  Nr. 23, r. 1934, Nowin Lekarskich ogłosił kol. J. A  1 k i e- 
w i c z  pracę p. t.: „Rola  zakażenia ogniskowego w dermatolo
gii" , w  której wyikazał, że twórcą teorji o zakażeniu ogniskowem 
w  jamie ustnej był Polak Dr. Teofil Kaczorowski, po nim p rzy 
jęli tę mjjjl Niemcy, i Amerykanie. W  chwili obecnej sprawa 
zakażaaiia ogniskowego nie jest jeszcze jednoznacznie roz
strzygnięta, jednakże teorja ta zyskuje coraz więcej zwolen
ników.

b) Kol. C h o j n a  c k i przedstawia 4 przypadki zapalenia po- 
zagaikow cgo nerwu ocznego spowodowane. schorzeniam i #bó\v, 
obserwowane w  Klinice Ocznej U. P. w  ostatnich 2 miesiącach.

1 przypadek. D. W . Mężczyzna, lat 42, przybył do Kliniki 
20 grudnia ub. r. W y w ia d y  bez znaczenia. Od tygodnia zanie
widział na oko prawe. Badanie wykazało zapalenie pozagałko- 
we n. w zrokowego prawego. Bystrość wzroku: swiatłopoczucie 
skroniowo i dołem. Pole widzenia: mroczek centralny (nosowo 
do 45°, skroniowo do 3(H. Uzębienie złe, zwłaszicza po prawej 
stronie. Posłano pacjenta do polikliniki stomatologicznej, gdzie 
usunięto zęby górne prawe: 7, 5, 3 i dolne prawe: 8, 7, 6.
U wszystkich usuniętych zębów  stwierdzono ziarniniaki.

W  kilka godzin po usunięciu zębów  pacjent zauważył, że 
okiem tem lepiej widzi! W ykonane badanie pola widzenia w y k a 
zało zmniejszenie się mroczka centralnego (nosowo do 15" 
skroniowo do 25 ). Bystrość wzroku: liczy palce z 20 c-m. Na
stępnego dnia (23. XII.) dalsza poprawa. Mroczek jeszcze mniej
szy, b ys t ro s *  wzroku: liczy palce z 40 cm. 24. XII. bystrość 
wzroku: 1/50. Mroczek mniejszy (nosowo do 5°, skroniowo 
do 15°).

Po  10 dniach (3. L b. r.) pacjent zgłosił^jsię »nó\v ido kliniki 
i stwierdzono mroczek o promieniu fe°, bystrość wyroku: 3/50. *

Dnia 17. 1. badanie pola widzenia mroczka nie wykazuje, 
bystrość wzroku: 5/,10. Dnia 24. I. bystrość wzroku poprawia się 
na 5/7,5.

Paciept leczył się przez cały czas ainlnilatorjajuie. Nie sto
sowano żadnych innych zabiegów pirócz usunięcia schorzałych 
zębów.

Natychmiastowa poprawa po usunięciu zębów  i brak innych 
ognisk infekcyjnych wykazuje, że  zapalenie u. wzrokowego było 
spowodowane schorzeniami zębów.

2 prz5madek. W . A. M ężcz 5̂ zna lat 30, nauczyciel. P rzyb y ł  
do Kliniki fi. XI. ub. r. ze skargą. że od kilku dni widzi okiem 
lewem, tiak przez mgłę, a -od dnia poprzedniego widzi tylftp f u 
chy ręki tuż przed okiem. Badanie wykazało zapalenie poza- 
gałkowe nerwu w zrokowego  lewego. Mroczek centralny abso
lutny do Ejj i w  z sr ludny do 15°. Bystrość wzroku: liczy palce

z 30 cm. Odczyn Wassermanna: ujemny, badanie laryngologiczne 
zmian chorobowych nie wykazało. W  poliklinice stomatologicz
nej stwierdzono, że ząb górny prawy 5 jest martwy. Zdjęcie 
Roentgena zęba nie wykazało zmian przy korzeniu. Ponieważ 
innych Ognisk nie znaleziono, poradzono pacjentowi usunięcie 
tego zęba. Tego samego dnia po usunięciu zęba, który wykazał 
mały ziarniniak przy korzeniu, pacjent zauważył, że widzi tem 
okiem. Pole  widzenia wykonane następnego dnia wykazało brak 
mroćzka centralnego absolutnego i zmniejszenie się mroczka 
względnego do 10". Bystrość wzroku 5/50.

Po 2 dniach mroczek jeszcze mniejszy (do |*), bystrość 
wzroku: 5/35. Pacjent opuścił klinikę i przybył do kontroli po 
18 dniach, przyczem stwierdzono brak mroczka centralnego, b y 
strość wzroku: 5/7,5.

Również i w  tym przypadku należj7 przypuszczać, że scho
rzały ząb był przyczyną zapalenia nerwu wzrokowego.

3 przypadek. Sz. M. Dziewczyna lat 18. P rzyby ła  do Kliniki
16. XI. ub. r. Podaje, że od tygodnia na oko lewe zupełnie nie 
widzi. Badanie wykazało zapalenie poza^ałkowe nerwu w zro 
kowego lewego. Bystrość wzroku: 0. Reakcii źrenic brak. 
Stwierdzono w  poliklinice stomatologicznej obecność z iarn in iM  
ków przy korzeniach zębów  górnych lewych 4, 5, 6, które usu
nięto. Odczyn Wassermanna ujemny, badanie laryngologiczne 
zmian chorobowych irie wykazało. Po 5 dniach słabe poczucie 
światła. Po tygodniu (23. XI.) rautowanie prawidłowe górą
i z boków. 25. XI. wykonano pole widzenia, które wykazało cał
kowity  mroczek w  centrum i dołem. .87. XI. mroczek dołem ustą
pił. Bystrość wzroku: 1/50. Następne pola widzenia coraz lep
sze, bystrość wzroku jednak bardzo powoli się poprawia. Pr.zy 
wz.ernikowaniu zauważa się lekkie zblednięcie skroniowe tar
czy  nerwu wzrokowego. 24. XII. pacjentka zostaje zwolniona. 
Mroczka brak, bystrość wzroku: 5/50. Dnia 7. I. pacjentka przy 
była do kontroli i stwierdzono poprawę bystrości wzroku na 5/20.

Również w  tym przypadku mamy do czynienia z zakaże
niem pochodzenia zębowego. Niestety b57-strość (R'zro>ku nie po
wróciła do normy, gdyż pacjentka przybyła dość późno do kli
niki, a zakażenie musiało być bardzio zjadliwe (pacjentka zanie
widziała zupełnie w  ciągu jednej nocy).

4 przypadek. D. W . M ę ż c z ^ n a  lat 25. P rzyb y ł  do Kliniki
3. I. b. r. ze skargami, że od 2 tygodni nie widzi na oko prawe. 
Stwierdzono zapalenie pozagałkowe nerwu wzrokowego  prawe
go ,z lekkiem zblednięciem tarczy. Bystrość wzroku: 0. Prócz złe
go stanu zębów  w sz5''stkie inne badania dały wynik ujemny. 
Usunięto zęby -górne prawe 6, 5 oraz górny lewy 6. Wszystkie 
zęby w yk azyw a ły  ziarniniaki pnzy korzeniach. Bystrość wzroku 
jednakże pozostała: 0. Zblednięcie tarczy u. w zrokowego coraz 
bardziej postępowało.

Przypuszczamy, że też w  tym przypadku nłSEodeni zapale
nia były  zęby. Pacjent niestety zgłosił się za późno do Kliniki, 
zapalenie postąpiło już za daleko (początek zaniku nerwu w zro 
kowego).

T rz y  pierwsze przypadki wykazują wybitnie zależność za
palenia pozagałkowego nerwu w zrokowego od ognisk zakaźnych 
w  zębach, w  4 prz5rpadku jest duże prawdopodobieństwo zw iąz
ku przyczynowego chorego nerwu z zębami.

W  dyskusji: Kol. T u s z e w s k i  (czł. Wydzia łu ) z-wraca
uwagę na to, że pewne zagadnienia w  medycynie stają się kw e
stią mody. Taką kwesitją jest rola zakażenia ogniskowego jamy 
ustnej, jako czynnika patogenetyczfiego w  różnych schorzeniach 
infekcyjnych utajonych. T ę  samą rolę, którą doniedawna odgry
w a ły  liug-dałki, przypisuje się obecnie ziarniniakom zębów. T. 
wyraża obawę, że w  dobie obecnej przecenia śję1 rolę patogene- 
tyczną zakażenia ogniskowego jamy ustnej, iak to dawniej c zy 
niono przesadnie z inneani mods"iemi zagadnieniami w patogene
zie szeregu schorzeń.' K iedy zakażenia ogniskowe jamy ustnej 
były  prawie nieznane, tłumaczono' je sobie j z "  równą łatwością 
inaczej.

Kol. K a p u ś c i ń s k i  (gzł. W ydzia łu ):  Najczęstszą przy-
cz5rną zapalenia pozagałkowego nerwu w zrokowego są chore 
korzenie zębowe, wszystkie inne przyczyny schodzą na dalszy 
plan. Jakkolwiek przyznać należy, że znaczenie chorych zębów 
dla schorzeńFzapahtycli gałki ociznej byw a czasem, a mianowicie 
przez amerykańskich badaczy, przeceniane, to znowu podkreślić 
najeży, że b5'w a  i niedoceniane, a mianowicie p rzez szkołę nie
miecką.

Kol. H a n a s z  (czł. Wydzia łu ).
c) Kol. K a p u ś c i ń s k i  J.: Demonstracja 2 przypadków 

„Pcm phigns ophtalm icus".
ł. Przypadek. R. E. Chora, lat 60, skarży “się od 15 lat na 

postępujący zanik wyroku. Z opowiadania pacjentki o  przebiegu 
i początkach choroby nic wywnioskować nie można. Badanie 
wykazało stan n a s tęp u ją c^  oko prawe —  powieka górna i dol
na zrośnięte ze spojówką gałki i unieruchomione tak, że oko
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jest stale szeroko otwarte (sym blepharon totale et lagoplita lm us). 
Przedni odcinek gaiki (spojówka i rogówka) o budowie zupełnie 
zmienionej, przekształcony w  tkankę włóknista. Bystrość: śiwia- 
tłopoczucie dobre, rzutowanie złe. Oko lewe wykazuje  zupełny 
zrost spojówki powiek z gałką, przyczem  brzegi powiek zbliżają 
się do siebie na odległość 1— 2 min (S y m - et ankyloblepharon). 
Dalsze części oka spowodu unieruchomienia powiek niewidoczne. 
Oko niewidome. Leczenie: możliwe przeszczepienie rogówki na 
oku prawem.

11. Przypadek. Ż. J. Dziewczyna 18-letnia choruje na oczy 
od 7 lat. Choroba rozpoczęła się dolegliwościami, jak przy z w y 
kłym nieżycie. Obiektywnie stwierdzono w ówczas  błonę różo- 
wawą, pokrywającą częściowo dolne powieki. Śluzówka pod tą 
■błoną była zaczerwieniona, a po jej odpadnięciu wykazyw a ła  
małe blizny, gdzieniegdzie rozsiane. Górne powieki i gałki oczne 
nie w yk a zy w a ły  wtedy  żadnych zmian. W  czasie 7-letniej obser
wacji wystąpiło częściowe, obustronne podwinięcie rzęs, w ym a
gające częstej epilacii. Na błonie śluzowej ust występowały  od 
czasu do czasu małe pęcherze, które goiły  się. zostawiając małe 
blizny. Na twarzy i na skórze pęcherze nie tw o rzy ły  się. Stan 
obecny: spojówki dolnych powiek całkowicie zbliznowaciałe, 
blade, skurczone i trochę zeschnięte. P r z y  odciąganiu powiek 
tworzą się fałdy, zwłaszcza w  kąciku wewnętrznym, łączące 
spojówkę powiek ze spojówką gałki. Spojówki powiek górnych 
wykazują te same zmiany, co dolne, tylko w  stopniu znaczniej
szym. Brzegi powiek nieco ku wewnątrz zwrócone, lecz nie tak, 
by rzęsy dotykały gatki. Mięsko łzowe obustronnie zgrubiałe. 
Pozostałe części gałek bez zmian. Ruchomość powiek prawidło
wa. Leczenie polegało na stosowaniu preparatów arsenowych, co 
jednak niewiele pomogło. Najlepiej działała dionina. Rokowanie, 
wobec postępującego bliznowacenia, uważać należy za nieko
rzystne. Obraz kliniczny przypomina stany bliznowate po prze
bytej jaglicy.

d) Kol. M i ł o s z e  w  s k i  (czl. W ydz ia łu ):  a) Preparat ma
łego pęcherzyka żółc iowego w  następstwie bliznowaciejącego 
przew lekłego zapalenia wraz z kamieniem w y ję tym  z przewodu 
żó łc iowego z wyżłob ionym przez żółć rowkiem.

Rozm iary zapalnego pęcherzyka żó łc iowego bywają  roz
maite, zależne od charakteru i stopnia zapalenia. Można przyjąć, 
że  o ile pęcherzyk żó łc iowy  nie jest wypełniony kamieniami,
0 ile niema warunków retencyjnych w  przewodzie .pęcherzyko
wym, to im dłużej trwa zapalenie, tem pęcherzyk żó łc iow y  staje 
się mniejszy w  następstwie bliznowatych zmian w  jego ścianach. 
Niekiedy zapalne pęcherzyki żó łc iowe przyjmują rozmiary kar
łowate.

Przedstawiany pęcherzyk żó łc iowy o wymiarach 3X2  cm 
został usunięty u kobiety, lat 59, która cierpiała na kamicę żó ł
c iową z okresowemi napadami żółtaczki. Pęcherzyk był bardzo 
zrośnięty z otoczeniem. Ściany jego by ły  wybitnie zgrubiałe
1 zbliznowaciałe. Kamieni pęcherzyk żó łc iow y  nie zawierał, na
tomiast kamień dużych rozmiarów znajdował się w  przewodzie 
żó łc iowym  wspólnym, który  był nadmiernie rozszerzony. O dłu
giem przebywaniu kamienia w  przewodzie żó łc iowym może 
świadczyć wyżłobienie półowalnego rowka w  kamieniu.

W  ten sposób żółć niejako wyżłobiła sobie drogę do odpły
wu; że ten rowek nie jest sztuczny, św iadczy idealna gtadkość 
jego ściany.

Przeb ieg  pooperacyjny omawianego przypadku byt dobry. 
Operacja polegała na usunięciu pęcherzyka żó łc iowego i kamie
nia przez choledochotomję. Cięcie przewodu żółciowego zaszyto 
na głucho.

b) Preparat przerostu gruczołu krokowego u chorego, lat C9; 
przerosły gruczoł krokowy, został usunięty w  całości, przyczem 
największemu przerostowi, jak widać z preparatu, uległ płat 
środkowy.

Kol. AL wspomina, że przerost następuje nie samego gru
czołu krokowego, ale gruczołów para- i periuretralnych, znaj
dujących się nawewnątrz od zwieracza wewnętrznego pęche
rza, gdy  natomiast gruczoł k rokow y znajduje sę nazewnątrz te
go mięśnia i ulega pod uciskiem tworzącego się guza spłasz
czaniu i stanowi t. zw. chirurgiczną torebkę gruczołu krokowego, 
tak ważną przy zabiegu operacyjnym. Przerost gruczołu kroko
wego  prowadzi do zniekształcenia i przedłużenia cewki moczo
wej, w  rezultacie czego następuje zatrzymanie oddawania mo
czu, z czem spotyka się każdy lekarz. W  niektórych nawet no
woczesnych podręcznikach przy zatrzymaniu moczu przy prze
roście polecają cewniki miękkie lub pólelastyczne. Kol. M. po
leca cewnikowanie p rzy  przeroście gruczołu krokowego, jako 
najbezpieczniejsze i najłatwiejsze zapomocą grubego cewnika 
metalowego o dużem zagięciu. Trzeba tylko trzymać się przed
niej ściany cewki, w ówczas  cewnikowanie metalowym kateterem 
jest niezawodne. Na przedstawionym preparacie widać wybitne

przedłużenie i zniekształcenie ujścia cewki moczowej do pęche
rza wskutek przerostu płatu środkowego. Katetery miękkie mo
gą się oprzeć o płat środkowy lub dostać się do uchyłka, skie
rowanie zaś kateteru miękkiego po przedniej ścianie cewki, któ
ra najmniej ulega zmianie, jest często niemożliwe. Natomiast 
końcem metalowego kateteru możemy kierować według naszych 
życzeń.

U7 dyskusji: Kol. D r o ż y ń s k i  (czł. W ydz ia łu ) :  Zastrzega 
się p rzec iw  zaleceniu Kol. M., żeby  w  przypadkach nagiego za
trzymania moczu przy  przeroście sterczu używać tylko twar
dych cewników. Dla praktyka, nieposiadaiącego dostatecznie 
techniki cewnikowania, lepsze i bezpieczniejsze jest użycie cew 
ników miękkich, specj. t. zw. Tilmannów. Jeżeli się ńie uda, to 
lepiej urobić tymczasowo nakłucie pęcherza moczowego. Po ta- 
kiem nakłuciu udaje się często dotychczas niemożliwe cewniko
wanie. Jeżeli ta p-róba pozostanie bez wyniku, to lepiej skiero
wać chorego do urologicznie wyszkolonego dekarza.

Kol. S ł o t w i ń s k i :  Ci w szyscy  urolodzy, którzy twierdzą, 
że  należy wyłącznie cewnikować kateterami miękkiemi, mają 
całkowitą słuszność, ponieważ kateterami miękkiemi można zaw 
sze najłatwiej cewnikować i nie potrzeba się obawiać w yw o ła 
nia uszkodzeń, o ile posiada się odpowiednią technikę. P rz e 
ciwnie cewnikowanie kateterami twardemi —  metalowemi może 
najłatwiej w yw o łać  uszkodzenia, zwłaszcza gdy nie posiada się 
odpowiedniej wprawy.

e) Kol. M i ł o s z e  w  s k i  (czl. W ydz ia (u ):  Przedstawia 
rentgenogram mięsaka nasady kości udowej o charakterze w y 
bitnie osteolitycznym z usadowieniem środkowenr tak, iż sub
stancja korowa kości jest nienaruszona, a sarna nasada nieznacz
nie rozszerzona, W  odróżnieniu od mięsaka Ewinga na rentge- 
nogramie widoczny jest rozwój nowotworu poza obrębem kości 
udowej. P r z y  wycięc iu próbnem (chłopak lat 19, na amputację 
nie zgodził się), masy now otw orow e  oblęgały dokoła nasadę ko
ści udowej obnażonej z okostnej. P r z y  badaniu mikroskopowem 
(Zakład Anatonrji Patologicznej Uniwersytetu Poznańskiego) 
stwierdzono sarcoma fusocellulare.

f) W yk ład  Kol. W  ę s ł a w  a: „O  czynności kory  nadnerczy 
w warunkach fiz jo log icznych  i pa to log icznych ".

Prelegent przedstawił rozwój nauki o czynności nadnerczy, 
podkreślając początkowy, .'zbyt jednostronny kierunek ujęcia te
go zagadnienia. Omówił obszernie zdobycze ostatnich iat, do
tyczące nader -doniosłej i różnostronnej roli istoty korowej nad
nerczy, zwłaszcza w  związku z wyodrębnieniem z tej istoty 
swoistego ciała czynnego: „kqr tyny“ , o potężnem i interesują- 
cem działaniu fizjologicznem i lecznicz&ru. W ykład  ukaże się 
w  całości w  „Nowinach Lekarskich".

W  dyskusji: Kok P a w l i k o w s k i :  Chorwat zwrócił  uwa
gę, że nadnercza należy traktować mie jako odrębne narządy: 
korow y  i rdzenny, ale jako całość, gdyż obecny w  korze nad
nerczy kwas askorbinowy uczynnia działanie adrenaliny. P ra w 
dopodobnie chodzi tutaj o zmianę pH krwi —  w  kierunku zakwa
szenia, które zwiększa trwałość adrenaliny, zmniejszając jej 
zdolność utleniania się. Prelegent zwrócił  uwagę na wielką nie- 
trwałość adrenaliny. Nietrwałość ta nie iest tak wielką, jak 
przedstawił to prelegent, gdyż adrenalina zawarta nawet w  le
kach wraz z azotanem srebra (ciałem redukującem się) zacho
wuje swe własności farmakologiczne dość długo. Odbarwiani? 
się skóry u chorych na chorobę Addisona pod wp ływ em  poda
wania kwasu askorbinowego wskazuje, że pewien związek p rzy  
powstawaniu barw ików w  tej chorobie musi mieć adrenalina, 
która, jak to wiemy, utleniwszy się, zamienia się na substancję 
barwikową o kolorze brunatnym. Jednoczesny niedobór kwasu 
askorbinowego w  cisawicy niewątpliwie w p ływ a  ujemnie na 
adrenalinę pochodzącą z paragangljów. Prelegent na końcu sw e
go wykładu podkreślił, że  dzisiejsze zainteresowanie się korą 
nadnerczy i jej hormonem, kortyną, jest swego rodzaju modą, 
która usuwa w  cień dotychczasowe znaczenie istoty rdzennej. 
Sądzę, że to należy podkreślić dobitniej, pamiętając o tein, że 
właściwe znaczenie substancji chromochłonnej dałoby się dopiero 
w tedy  udowodnić, gdybyśmy mogli usunąć całkowicie z ustroju 
tę tkankę (rdzeń nadnerczy i paraganglja). Zabieg taki jest, nie
stety, niewykonalny technicznie, stąd głoszenie supremacji kory  
nad rdzeniem 'nadnerczy i  naodwrót jest dyskusją bez istotnego 
rezultatu.

Kol. S ł o t w i ń s k i :  1. Jest rzeczą zupełnie wykluczoną, aby 
adrenalina dyfundowała po śmierci z substancji rdzennej do sub
stancji korowej nadnercza. To  twierdzenie jest sprzeczne z ele- 
mentarnemi zasadami czynności komórek i narządów. Nie m oż
na tego faktu uważać za rzecz fizjologiczną i nie można z niego 
wysnuwać żadnych wniosków. A  Jen fakt, że  adrenalinę można 
w yk ryć  chemicznie w  substancji korowej nadnercza, nie jest by
najmniej żadnym dowodem na dyfuzję adrenaliny z substancji
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rdzennej do korowej, ponieważ w  substancji (korowej znajdują 
się duże ogniska komórek adrenalinogenicznych, w  których m oż
na również na drodze morfologicznej w yk ryć  substancję adrena- 
linogeniczną. Równocześnie trzeba zaznaczyć, że w  .czasie 
śmierci istnieją stany asfiktyczne, które przyczyniają się do 
zwiększonego wydalania adrenaliny z substancji rdzennej nad
nercza do naczyń krwionośnych (Danisch 1926). Komórki sub
stancji korowej nadnercza natomiast nie wydzie la ją ani też nie 
magazynują adrenaliny, jak to ndowodnił Lutz, Brenton R. i Le- 
land C. W yman (1927) na przykładzie ciata interrenalnego 
u klazmobranchjów.

2. Hormonem życ iow ym  nie należy nazywać tylko kortyny, 
ponieważ także inne hormony są konieczne do życ ia  i utrzymują 
ustrój ż y w y  przy życiu, a niemi są np. paratyreoidyna, insulina, 
a także adrenalina.

3. Kwas askorbinowy czyli witamina C nie jćst związana 
Wyłącznie z 'narządami o sekrecji wewnętrznej, ponieważ w y 
stępuje również w  wątrobie w  dość dużej ilości np. u cielęcia 
0,33 m g ma 1 g wątroby  (Svirbely, Joseph Louis, 1933 oraz A. 
Giroud i C. P. Leblond 1934).

Kol. A l k i e w i c z  Jan (czł. W ydzia łu ):  Wspomniane bada
nia nad odbarwianiem skóry w  chorobie Addisona rzucają nie
wątpliwie światło na istotę i genezę melanimy w  skórze. P rze 
mawiają raczej p rzec iw  teorji Blocha o naturze zaczynowej bar
wika skórnego.

Kol. M i ł o s z e  w  s k i  (czł. W ydziału ) wskazuje, iż w yc ię 
cie jednego nadnercza u człowieka nie wywołu je  żadnych za
burzeń. B y ły  opracowane wskazania do wycięcia jednego nad
nercza (np. prof. Oppel p rzy  gangraena sclerofica ).

Nie wchodzę w  to, c zy  te wskazania są słuszne. Faktem 
jest, iż człowiek z jednem nadnerczem żyć może. Natomiast 
samoistny w y lew  k rw aw y  w  nadnerczu lub uszkodzenie nadner
cza może spowodować dość szybką śmierć. Obserwowałem 
2 takie przypadki, w jednym przypadku po resekcji żołądka 
nastąpiła magla śmierć, gdzie prof. Skubiszewski znalazł tylko 
samoistny w y lew  k rw a w y  do lewego nadnercza. Drugi przypa
dek: po ranie postrzałowej śrutem 'zostało zniszczone nadnercze 
i chory w  przeciągu kilkunastu godzin zmarł. C zy  na podstawie 
nowoczesnych badań nad nadnerczem została wyjaśniona p rzy 
czyna nagiej śmierci przy  uszkodzeniu jednego nadnercza?

Kol. W .  K a p u ś c i ń s k i :  Witamina C znajduje się tylko 
w soczewkach prawidłowych, natomiast w  soczewkach zaćmo- 
Wych tej witaminy brak. Nasuwa się pytanie, czy  brak witaminy 
C jest przyczyną powstania zaćmy, c z y  też skutkiem.

Kol. W ę s t a w  w  odpowiedzi kolegom S 1 e t  w i ń sfk i e m u 
i P  a w  1 i k o w  s k i e m u.

1. Dyfuzja pośmiertna najrozmaitszych ciał zawartych w  ko
mórkach i tkankach do otoczenia i naodwrót jest sprawą pow 
szechnie znaną i oczyw iśc ie  nikt jej nie uważa za zjawisko fi
zjologiczne. Nic też dziwnego, że to do tyczy  również adrenaliny 
(Magistris, 1932J. Zresztą p rzyczyn y  obecności adrenaliny w  isto
cie korowej nadnerczy ^są najzupełniej obojętne, gdyż chodzi 
o sporządzanie wyciągów.

2. W  wykładzie aż nadto dobitnie podkreśliłem, iż działa
nie ,,życiowe“ kortyny należy w y łączyć  tak, że w  przeciwień
stwie do adrenaliny utrzymuje ona zwierzęta pozbawione nad
nerczy przy  życiu.

3. Zaznaczyłem, iż kwas askorbinowy występuje p rzew aż
nie, a nie tylko w  gruczołach dokrewnych, wymieniając np. jego 
obecność w  soczewce oka.

4. Nie było m ow y  o jakiejś szczególnej niestrawności adre
naliny, lecz mówiłem o krótkotrwałym w p ływ ie  adrenaliny na 
ciśnienie krwi, w  przeciwieństwie do kortyny.

5. Sprawa charakterystycznego zabarwienia s k ó r W w  choro
bie Addisona i jej odbarwiania się pod wpływ em  podawania kor
tyny i kwasu askorbinowego niekoniecznie w iąże się z adrena
liną i jej pochodnemi, lecz w  myśl naszych badań, stoi prawdo
podobnie w  związku z zaburzeniem przemiany siarkowej, w  k tó
rej to przemianie istocie korowej nadnerczy przypada doniosła 
rola, o czem była mowa.

Sekretarz: K. Stojalowski.
Prezes: W . Kapuściński.

W IA D O M O Ś C I  B IEŻĄ C E.

Zm arli.

Dr. Mieczysław D o b r z y ń s k i ,  płk.-lekarz w  stanie spo
czynku, zmart w  Warszawie.

- Dr. Juljan W o s z c z y ń s k i ,  e m  prymarjusz Państw. Zakł. 
dla umyst. chorych w  Kulparkowie, zmarł we Lw ow ie  w  wieku 
70 lat.

Ruch w  Tow arzystw ach Lekarskich i Zjazdy.

IV  K o n g r e s  n a r o d o w y  w ł o s k i  o p i e k i  n a d  n i e 
m o w l ę t a m i  pod wysokim protektoratem księżny D ‘A  o s t a 
i szefa rządu M u s s o l i n i e g o  odbędzie się w  Try jeście  w  dn. 
od 4— 7 października b. r. W yk łady  i referaty wygłoszą nastę
pujący prelegenci: F a b b r i ,  V  a 1 a g u s s a, T o s t  i, B o n a -  
v  e n t u r a, C a z z a n i g a, C o r s o ,  D o m i n i c i, G a i f a m i, 
L o  C a s c i o ,  M a c c i o t t a ,  N a s s o ,  R a d a e l l i ,  R e n  de,  
S e r g i  i V a g l i o .  W  Kongresie mogą wziąć udział i niestowa- 
rzyszeni za opłatą 30 lir., które należy przestać na adres skarb
nika: Cav. Uff. U g o  B i a n c o ,  Cassiere della Societd Itahana 
di N ip iologia , Napoli, Via Giuseppe M a rtu cc *  56.

Kongres przeznaczony fotografii i kinematografii naukowej 
odbędzie się w  Paryżu od 4— 11 października b. r. w  Państwo- 
wem Muzeum Pedagogicznem. Informacyj udziela: Dr. Claoue, 
39 rue Scheffer, Paris 16.

Różne.

Z k r a j u .

C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o l s c e  w  czasie od 1 stycznia 
do 2 lutego 1935.

Choroby Tydzień 1 T y d zioń 2 Tydzień 3 Tydzień 4 Tydzień 5
1/I-5/I 6/1— 12,' 1 13/1-19,1 20/1 26/1 27/1 2 11

Dżuma — — — — —
Ospa — — — — —
Dur brzuszny 178 (14) 257 (20) 253 (23) 257 (29) 195 (23)
Dury rzekome — 1 — — 1
Dur plamisty 34 (3) 36 (1) 60 (6) 69 (7) 69 (4)
Dur powrotny — -  1 — —
Czerwonka 7 (3) 10 (3) 5 2 2 (1 ;
Płonica 210 (11) 260 (9) 247 (9) 242 (6) 211 (6)
Błonica 337 (16) 464 (49) 421 (34) 381 (39f 381 (19)
Nagm. zapal, opon

mózg.-rdzen. 8 (1 ) 4 (1 )  8 (1 ) 23 (4) 21 (5)
Odra 257 (5) 280 (15) 491 (4) 412 (12) 494 (8 L (
Róża 50 82(1) 72 (4) 79 (2) 90 (3)
Krztusiec 80(1) 141 (5) 145 (3) 129 (9) 133 (9)
Zinmica --- _  --- 1 —
Gorączka połogowa 32 (9) 55 (7) 35 (11) 48 (9) 48 (11)
Trąd — — — — —
Jaglica 192 240 205 297 263
Wąglik — —  — 3 2(1 )
Nosacizna — —  — — —
Włośnica 5 —  13 i (HM —
Wścieklizna — (1) (1) a ) —
Zakażenie kiełbas. 4 1 — 2 (1 ) —
Chor. Heine-Medina 1 (1) 1 — 1 1
Twardziel 15 —  — 3 (2) —

Liczby  w  nawiasach oznaczają zgony.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o l s c e  w  czasie od 31. III.
do 4. V  1935.

Choroby Tydzień 14 Tydzień 15 Tydzień 10 Tydzień 17 Tydzień 18
31 11I-6,IV 7 — 13 /1V H-20./IT dl-YbIV 2S/IV-4/Y

Dżuma — —  — — —
Ospa — — . — — —
Dur brzuszny 165 /7 152 /3 140 /2 147 8 119 7
Dury rzekome — —  — — —
Dur plamisty 163 8 128 8 138 8 168 9 150 9
Dur powrotny — —  — — —
Czerwonka 6 5 / 8 3 8
Płonica 315 14 247 6 220 8 222 8 171 6
Błonica 338 11 300 12 261 16 231 15 214 9
Nagm. zap. op. m.-rdz. 32 3 34 6 46 5 33 9 33 2
Odra 649 4 522 3 405 7 367 2 436 2
Róża 74 5 814 65/ 90 6 72 2
Krztusiec 110 4 95 3 105 9 64 / 74 2
Zimnica 1 1 3 3 2
Gorączka połogowa 36 7 26 4 35 7 133 25 2
Trąd — —  — — —
Jaglica 459 469 350 258 296
Wąglik — 4 1 — —
Nosacizna — —' — — —
Wścieklizna — —  — — —
Włośnica 2 —  1 — —
Zakażenie kiełbasiane — —  8 — 9 /
Choroba Heine-Medina 2 / 2 __ — —
Twardzie l — 2 8 — 1
Nagm. zapalenie mózgu — —  1 2 — —

Liczby  drukiem pochyłym oznaczają zgony,
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W y sz ło  nowe czasopismo p. t. Sprawy Lekarskie, które jest 
organem Zjednoczenia Lekarzy  w  Warszawie. Czasopismo jest 
przeznaczone zagadnieniom lekarskim, naukowym i społeczno- 
zawodowym . Redaktorem naczelnym i odpowiedzialnym jest dr. 
J. Rutkiewicz.

W  województwie kieleckiem zanotowano ostatnio b. liczne 
zachorowania na dur plamisty. Dzięki natychmiastowym szcze
pieniom ochronnym i akcji kolumn odkażających epidemja zo
stała zupełnie opanowana.

Centralna Przychodnia Przeciwgruźlicza dla studentów 
wszystkich uczelni Warszawskich zostanie założona przy Klinice 
Lekarskiej U. W .

L iczbę miejsc dla chorych na gruźlicę w  szpitalach całej R ze 
czypospolitej obliczają na 7.000.

N a  X V  M i ę d z y n a r o d o w y m  K u r s i e  D o k s z t a ł c a 
j ą c y m  d l a  L e k a i r z y  z e  s p  e e  j a I n e i n u w z g l ę d n i e 
n i e m  b a l n e o l o g i i  i b a l n e o t e r a p j i  w K a r l s b a d z i e  
wykładać będzie z Polski prof. K. J o n s c li e r.

C z e c h o s ł o w a c j a .

Czescy autorzy Pelc i W atze l ogłosili w  „Les  travaux de 
1‘ Institut d‘Hy>giene de PEtat Tcheco-Slovaque“ bardzo interesu
jące badania: króliki karmione długi czas kapustą wykazyw a ły  
powiększenie tarczycy, np. po 40 dniach waga tarczycy  króli
ków  karmionych kapustą przekroczyła 3-krotnie wagę tarczycy 
królika normalnego, a po 500— 1000 dniach waga tarczycy do
chodziła do 30— 40 g! Przemiana podstawowa u tych królików 
zmniejszyła się w  czasie doświadczenia; podanie jodu podw yż
szało przemianę i to tem więcej, im dalej posunięty był prze
rost tarczycy. U zwierząt, których tarczyca była bardzo po
większona, podawanie jodu prowadziło do śmierci w przeciągu 
kilku dni. „W ó lo tw ó rcze “ działanie kapusty zależy od pory Iroku, 
a na jw gksze  byio w  jesieni, a także silniejsze było po naświe
tlaniu promieniami pozafiotkowemi.

W i o c h y .
Dr. Gino Cornelli z Mediolanu organizuje Tow arzys tw o  Le- 

karzy-lotników. Dr. Cornelli proponuje urządzenie „Lekarskich 
dni lotniczych" w  czasie Międzynarodowej W ys taw y  Aeronau- 
tycznej, która będzie miata miejsce w  Medjolanie.

W  Rzymie otwarto kursy z malarjologji dla lekarzy w łos
kich i obcych. Kursy te zorganizował Instytut Malarjologji i Insty
tut Zdrowia Publicznego.

Z. S. S. R.
Liczba kobiet studiujących medycynę w  uniwersytetach ro

syjskich jest zadziwiająco wielka. P rzew aga  kobiet nad m ęż
czyznami w  ostatnich latach jest tak znaczna, że zwróciła uwagę 
czynników miarodajnych. Nic dziwnego, jeśli ponad 70%> stu
diujących medycynę, stanowią kobiety!

R  u m u n j a.

Dziatalność Instytutu Sądowo-Lekarskiego „Mina-Minovici“ . 
W  ub. roku wykonano w  tym Instytucie 7.895 badań, z czego 
804 sekcyj zwłok, 1.353 badania spowodu urazów, 1.114 badań 
psychiatrycznych, 1.240 badań laboratoryjnych i t. d.

C h i n y .
W  Pekinie otwarto szpital przeznaczony wyłącznie dla nar

komanów.

G r e c j a .
Minister Zdrowia Publicznego przeznaczy 65 miljonów drachm 

na założenie Instytutu przeciwgruźliczego.

B r a z y l i a .

I brazyli jski kongres poświęcony kancerologji odbędzie się 
w Rio de Janeiro od 20— 27 października b. r.

A m e r y k a  Ś r o d k o w a .
W  San Salvador szerzy  się epidemja odry; notują liczne 

przypadki śmiertelne.

B e 1 g j a.
W  Brukseli odbyła się od 30. VI. —  3. VII. b. r. M iędzyna

rodowa Lekarska Konferencja Wychowania F izycznęgo i Sportu.
■

F i n l a n d i a .

W  najbliższym czasie Sejm finlandzki rozpatrywać będzie 
wniesiony projekt ustawy o przymusowej sterylizacji.

Komunikaty.

P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e c i w g r u ź l i c z y  ogłasza na
stępujące konkursy na prace o gruźlicy. I. K o n k u r s  na  o p r a 
c o w a n i e  b r o s z u r y  p o p u l a r n e j  p. t. „ G r u ź l i c a  —  
w a l k a  z n i ą " .  1. Broszura powinna obejmować całokształt za
gadnień gruźlicy jako choroby i zjawiska społecznego i być opra
cowana w  sposób przystępny dla przeciętnego poziomu inteli
gencji czytelnika. Objętość nie może przekraczać 4 arkuszy dru
ku. Broszura ma być ilustrowana. 2. W  tekście należy uwzględ
nić zagadnienia następujące: definicja, rozpowszechnienie, bak
teriologia, epidemjologja, patologia, patogeneza i terapja gruźlicy; 
walka z gruźlicą. Uwaga: a) w  ipracy powinny b y a  szczególnie 
uwzględnione warunki polskie; b) kolejność omówienia podanych 
w yże j  działów broszury pozostawia się uznaniu autora. 3. Na
groda wynosi 500 zl. —  II. K o n k u r s  n a  p r z e z n a c z o n ą  
d l a  l e k a r z y  b r o s z u r ę  ( m o n o  g r a f j ę), o m a w i a j ą c ą  
a k t u a l n e  z a g a d n i e n i a  z d z i e d z i n y , !  g  r u ź 1 i Ic y.
1. BroSzura ma krytycznie ujmować dowolne zagadnienie aktu
alne z zakresu gruźlicy (biologiczne, kliniczne lub społeczne).
2. Nagroda wynosi 500 zt. Nagrodzoną będzie tylko praca, sto
jąca na odpowiednio wysokim poziomie naukowym. —  Regula
min liadsyłaniąJprac i przyznania nagrody, obowiązujący dla obu 
konkursowy: 1. Prace nadsyłać należy w  maszynopisie w  3 
egzemplarzach. 2. Przed orzeczeniem Sądu Konkursowego praca 
nie może być ogłoszona drukiem. 3. Sąd Konkursowy stanowi 
Komisja Naukowa Polskiego Związku Przeciwgruźliczego. Uwaga: 
Członkowie Komisji nie m ogą byc autorami prac, zgłaszanych 
na konkurs. 4. Termin nadsyłania' prac: 31 grudnim 1935 r. 
Adres: Polski Związek Przeciwgruźliczy, Warszawa, ul. Karowa 
31. 5. Prace  powinny być zaopatrzone godłem i nie zawierać 
nazwiska autora. W  dołączonej zamkniętej kopercie, zaopatrzo
nej również godłem, należy załączyć nazwisko i adres autora.
6. Wynik i konkursu będą ogłoszone nie później, niż w  kwietniu 
1936 r. w  czasopiśmie „Gruźlica". 7. Prace  nagrodzone stają się 
własnością Polskiego Związku Przeciwgruźliczego, który ma 
prawo do ich wydawania i przedrukowywania W całości lub 
wyjątkach.

Redakcja otrzymała Pamiętnik VII Lekarskiego Kursu W a 
kacyjnego 1934 Ciechocinek-Cieplica o treści lfastępującej: M i
chałowicz M . : Najnowsze kierunki w  pedjatrji z uwzględnieniem 
leczenia zdrojowiskowego. Górecki Z.: O leczeniu bodźcowetn 
i wstrząsowem w  chorobach wewnętrznych. Gantkowski P . : L e 
czenie słońcem i powietrzem wogóle, a w  zdrojowiskach w  szcze
gólności. Korczyński L.: Zastrzeżenia i zalecenia klimatologii 
przy  wybo,rze zdrojowisk do leczenia schorzeń narządu krąże
nia. Schilling-Siengalewicz S . : N ow sze  poglądy na czynność i le
czenie wątroby, jako gruczołu dokrewnego wydzielania. Czu- 
balski F . : Zasady wychowania f izycznego i sportu w  świetle 
fizjologii. Landau A.: Istota i leczenie schorzeń tarczycy.
Szmurło J.: Najnowsze metody leczenia tak zwanych schorzeń 
alergicznych ggrnego odcinka dróg oddechowych z uwzględnie
niem leczenia zdrojowiskowego. Łukaszczyk F r . : Slan obecny 
i zakres leczenia energją promienistą. Reicher El,: O leczniczem 
znaczeniu ćwiczeń cielesnych w  różnych okresach życia. Loren- 
tow icz L.: Zagadnienie bólu w  ginekologii. Podstawy anatomiczne 
i leczenie. Pamiętnik kończy się ustępem p. t.: W ys taw a  śT®d- 
ków  leczniczych w  Ciechocinku. Program kursu i lista uczestni
ków  VII Lekarskiego Kursu W akacy jnego w  Ciechocinku dopeł
niają Pamiętnik. W ydanie  b. staranne. W  tekście zamieszczone 
są-Uiczne ryciny, wykresy  i t. ip.

C ENY O G Ł O S Z E Ń
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

V,
zł 220.—

W
zł 120.—

V* 
zł 65.—

W  
zł 35.—

lhe P R E N U M E R A T A  K W A R T A L N A

w k r a j u ................................................ zł 14.—

zagranicą ............................................ zł. 20.—
Inne s t r o n y ............................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek

zł 180.—  

reklamoy

zł 100.—  

gych od 2

zł 55.—  

ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

Adres Redakcji i Adm in is tracji: Lwów, ul. Rutowskiego 9.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  OR Y G IN A LN E.

Dr. Antoni STE FA N O W SK I.  Warszawa.

P r z e b ie g  c h o ro b y  M a r s z a lk a  J ó z e ia  P i łsu d sk ieg o .

I.

W  ostatnich latach przed zgonem Marszalek Piłsudski sto
sunkowo często zapada! na stany zapalne oskrzeli na tle bardzo 
dużej rozedmy płucnej, tem dokuczliwszej, że połączonej ze znacz- 
nemi zrostami oplucnowemi po dawniej przebytych chorobach.

Stany zapalne oskrzeli potęgowały się w porze zimowej tak, 
że 3 lata temu byty powodem zapalenia pluc odoskrzelowego 
cięższego stopnia, które wywołało  poważniejsze zaburzenia krą
żenia w formie długotrwałej duszności, bezsenności, niemiarowo- 
ści tętna i t. p. W  ostatnim jednak roku objawy te nic doku
czały zbytnio, nie przeszkadzały w  normalnym biegu zajęć, 
aczkolwiek sprawiały, że  Marszalek sypiał w pozycji siedzącej 
po długich godzinach pracy nocnej.

W  diecie uderzała może zbytnia ilość płynów (6 szklanek 
herbaty na dobę), a może też czasami zbyt duża ilość mięsa; 
jednak ogólnie biorąc, w jedzeniu nic specjalnie wadliwego zna
leźć nie byto można i pomimo ztego stanu zębów zaburzeń kisz- 
kowo-żołądkowych poważniejszej natury do ostatnich miesięcy 
życia 'nie obserwowano. Nerki funkcjonowały prawidłowo: ciężary 
gatunkowe moczu bywały  zmienne, nieraz dość wysokie, ale mocz 
bez białka i bez chorobowych elementów niorfotycznych.

Serce powiększone stosunkowo nieznacznie tak lewe, jak 
szczególniej prawe, pokryte iprzez rozdęte płuco całkowicie; akcen- 
tuacja obu drugich tonów u podstawy; ciśnienie tętnicze wzmo
żone, powyżej 200 mm Hg. Objawy niedomogowe występowały je
dynie w okresie poważniejszych chorób (grypa).

II.

Początek zaburzeń chorobowych, klinicznie stwierdzalnych, 
trzeba odnieść do po łow y  stycznia 1935 r„ gdyż  nawet w  końcu 
1934 roku wybitniejszych oznak chorobowych, przynajmniej miej
scowych, nie było: gorszy wygląd, łatwiejsze męczenie się p rz y 
pisać można było przepracowaniu i brakowi odpoczynku.

W  początkach lutego 1935 r. objawy zaczęty przybierać odra
ził wprost zatrważający przebieg, na co zwracał uwagę lekarz 
przyboczny Marszałka, Dr. Marcin Woyczyński. Przedewszyst
kiem zmienił się p. Marszalek w wyglądzie. Zbyt duże byty zmia
ny: cera ziemista, chudnięcie —  by można to byto tłumaczyć je
dynie zmartwieniem wskutek choroby, a później śmierci ukoclia- 
nej siostry. Zaczęty występować czasami wym ioty  niezależnie od 
czasu jedzenia, nieraz bardzo późno, nawet w 8 godzin, jedzeniem 
niestrawionem, bez domieszki żółci. Po jaw iły  się obrzęki koto 
kostek, które jednak później ustąpiły; zaczęta się szybko po
większać wątroba. P. Marszalek czut się bardzo staby, jednak na 
bóle większe nie skarżył się. Wątroba, choć powiększona, byia 
jednak z-upełnie gładka i niebolesna p rzy  obmacywaniu; powstało 
nawet podejrzenie obecności niewielkiej ilości płynu w jamie 
brzusznej. P. Marszałek bardzo skryty i nieudzielający się oto
czeniu, odrzucał myśl o poważnem przebadaniu łiirb konsylium; 
jak zawsze tak i tym razem miał niechęć do leczenia środkami 
wewnętrznemi, akceptował jedynie metody fizykalnej terapji. Dr. 
Woyczynskiemu na twierdzenie jego o chorobie wątroby parował 
Marszalek odpowiedzią, że lekarz, który sam choruje na wątro
bę, u swych pacjentów tern łatwiej chorobę wątroby znajduje. 
Dolegliwości, aczkolwiek zatajane, musiały być jednak znaczne, 
sdyż p. Marszalek, ustalając dla siebie samego terap.ię diete
tyczną, to odrzucał jedzenie obiadu, to wprowadzał w ciągu paru 
tygodni marca dietę owocową; były  dnie, że nie jadał nic zgota.

W  lutym 1935 r. parokrotnie dokonywano badania kału na 
krew utajoną przy diecie bezmięsnej z wynikiem ujemnym. 
W  międzyczasie wątroba powiększała się dość szybko, będąc na- 
razie gładką —  podejrzenia Dr. W oyczyńsk iego co do sprawy 
nowotworowej wątroby przy prymitywnych metodach badania nie 
niogty być narazie bezapelacyjnie rozstrzygnięte. Rozstrzygnął 
w tej kwestii sam przebieg choroby. Tak wskutek gorszego od
żywiania się, jak i samego procesu chorobowego, rozwijało się

postępujące ciiariactwo: kończyny chudty wybitnie, twarz ziemi
sta, „żabi“ , jak gdyby rozdęty, brzuch; tętno zaczęto się przyspie
szać, ciśnienie tętnicze powoli spadło z powyże j 200 na 160m mHg 
(Korotkow). Wątroba w ostatnich tygodniach zaczęta sięgać po
niżej pępka, wykazując powiększenie bardzo znaczne, zwłaszcza 
lewego płatu, pojaw iły się guzowatości na powierzchni, brzeg 
wątroby stat się nierówny. W  jamie brzusznej pojawit się ptyn, 
wyraźnie stwierdzalny i jak się zdawało, w  znacznej ilości — 
na sekcji okazało się, że byto go jednak mniej (powyże j 2 litrów), 
niż klinicznie można było przypuszczać.

B yć  może, zepchnięcie kiszek ku dotowi przez rozrośniętą wą
trobę odegrało tutaj rolę. Obrzęki kofo kostek zginęty czyto po 
zastosowaniu doustneni środków nasercowych i moczopędnych 
(na żadne wstrzykiwania Marszalek się nie zgadzał), czy też może 
i samoistnie wskutek zmian w mechanizmie krążenia. Klinicznie 
można byto stwierdzić ze wszelką pewnością utrudnienie krąże
nia wskutek uciśnienia ży ty  wrotnej.

Prof. K. F. W e n c k e b a c h  z Wiednia, w zyw any  dwukrot
nie, stwierdził zaburzenie krążenia zależne od mechanicznych 
przyczyn (ucisku przez powiększoną przez nowotwór wątrobę) —  
przyczyn tak obrazowo przez niego opisanych w  pracy „O  roz
maitych postaciach żylnego zastoju w krążeniu "1), nie zaś od 
osłabienia miąższu sercowego na tle jego zwyrodnienia. Na
odwrót serce, jako motor centralny, nie wykazywało  większych 
zmian; ciśnienie utrzymywało się koto 175— 160 mm Hg maks., 
a tętno byio umiarkowanie częste, 80— 90 na minutę. W  płucach 
też zaburzeń świeżej daty nie byio : trochę zastoinowycli rzę
żeń i rozedma. Zaburzenia trawienne w yraz iły  się w zaparciach 
stolca, rzadziej w biegunce. Analizy kału w  maju wykazyw a ły  
już stale obecność krw i i to znaczną. W  ostatnim tygodniu stan 
Marszałka zaczął się szybko pogarszać: krwawienie wewnętrzne 
stato się silniejsze, na co już sam wygląd katu wskazywał; na 
24 godzin przed zgonem wystąpiły znowu wymioty, tym razem 
krwią świeżą i skrzepami i to w  znacznej ilości. Już uprzednio 
podawano ptyny z lodem, i to jedzenie jednak przyjmowane byto 
bardzo niechętnie. Tętno zaczęto coraz bardziej się przyspieszać, 
a ciśnienie tętnicze spadać, by na parę godzin przed zgonem 
osiągnąć 100 mm Hg ciśnienia maksymalnego. Stasowane w ostat
nich dniach wstrzykiwania, mianowicie: surowica przeciwkrwo- 
toczna (hemoplastyna) nie m ogły  oczywiście wstrzymać tragicz
nego rozwiązania. Wszystk ie  inne, omówione z lekarzami gene
rałem Dr. R o u p p e r t e m ,  Dr.  M o z o t o w s k i m  i Dr. C i a n- 
c i a r ą oraz Dr. T n k a n o w i c z e  m projekty terapeutyczne, 
przy szy-bkim uipadku sit, okazały się nierealne. Zastrzyk dożylny 
koramiuy mógt być jedynie chwilową pomocą.

Marszalek umarł na skutek wzmożenia się krwotoku wew
nętrznego.

Rozpoznanie kliniczne brzmiało: rak żołądka, lub przypusz
czalnie g łow y  trzustki (za tem ostatniem przypuszczeniem prze
mawia} długi początkowy okres braku krwi w  stolcu) z przerzu
tami do wątroby; utrudnienie w krążeniu ż y ły  wrotnej; puchlina 
brzucha.

Nie byio to rozpoznanie kliniczne zupełnie ścisłe, gdyż  ba
danie pośmiertne wykaz»(o ,  że punktem wyjścia nowotworu byia 
sama wątroba —  carcinoma hepatis biliparum  (Dr. K a 1 i c i ń s k i).

Fpicrysis : rak samoistny wątroby rozwijać się musiał bardzo 
prędko, mniej dawat on objawów bólowych, a przejawia! się w ię
cej av formie upadku sił. Rozwija jący się w .miąższu wątroby no
wotwór powiększał sam narząd, nie zmniejszając początkowo jego 
powierzchni z gładkiej na guzowatą. Nie było .przez okres długi 
objawów krwawienia wewnętrznego, gdyż  nowotwór nie miał ko
munikacji ze światłem przewodu pokarmowego. Wskutek jednak 
tworzenia się od ucisku skrzepów w ży le  wrotnej oraz wrasta
nia do jej światta nowotworu w y tw orzyć  się musiał krwiobieg 
oboczny, na co byt czas wystarczający p rzy  powolnem zwężaniu 
się światła naczyniowego. Krwiobieg poprzez ży ię  wieńcową le
wą żołądka, ży ię  śledzionową i drobne ży ty  jelit nie mógł dać 
trwałego wyrównania w krążeniu: powstała więc puchlina brzusz-

' )  K. F. W e n c k e b a c h :  Ueber die verschiedenen Form en  
der venoescn Kreislaufstammg. Vortraege d. II Internation. aerztl. 
Specialkurses, Franzensbad. 1928.
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na, a przedewszystkiem ustawiczne i coraz silniejsze krwawienie 
z rozszerzonych ży t iprzełykowycli u wpustu do żołądka; krwa
wienie, jak z sita, trwało z nieubłaganą koniecznością i dopro
wadzić musiało do zgonu.

W iedziony wiernie mu towarzyszącą intuicją Marszałek miał 
wstręt do wszelkich zabiegów operacyjnych, któreby tutaj nic na
prawić nie mogły, a przyśpieszyłyby tylko zgon.

Dr. Ignacy HOCHBAUM . Kraków.
Dr. juljan A LE K S A N D R O W IC Z .

W p ływ  surow icy hemopoetycznej i osocza hem opoetycznego (he- 
mostylu Dr. Roussela) na szybkość odnow y krwi.

Z I. Kliniki Chorób Wewnętrznwdi U. J. w Krakowie.
'Dyrektor; Prof. Dr. Tadeusz T e m p k a -

Badania nad składnikiem krwiotwórczym, zawartym w suro
w icy  osobników skrwawionych, datują się od czasu odkrycia 
C a r n o t ‘a i D e f l a n d r e .  Badacze ci stwierdzili, że u zw ierzę
cia skrwawionego występuje wzmożona odnowa krwi, dzięki 
szczególnemu ciału, które ma właściwości pobudzania czynności 
układu krwiotwórczego.

Ciało to nazwali autorzy hemopoetyną, w odróżnieniu od he- 
molizyny. O ile we krwi przeważają hemolizyny, mamy wedle ich 
zapatrywania niedowkrwistość; o ile zaś hemopoetyną, mamy 
zwiększenie ilości ciałek czerwonych. W  stanach prawidłowych 
oba wymienione ciała są w równowadze.

SuroAvice o krwiotwórczych właściwościacli otrzymali auto
rzy  w ten sposób, że upuszczali w odpowiedniej ilości krew zw ie
rzętom doświadczalnym. W  okresie najsilniejszej odnowy krwi 
(około dwa dni tpo upuście, zależnie od gatunku zwierzęcia), po
bierali surowicę, która wykazywała  wybitne krwiotwórcze wła
ściwości.

Jak wykazały  dalsze badania, to krwiotwórcze ciało znajduje 
się w  szpiku kostnym w okresie odnowy krwi w takiej ilości, jak 
w  surowicy, w  mniejszej ilości w  wątrobie, zupełny zaś jej brak 
okazały wyciągi tkanki mózgowej, przewodu pokarmowego, gru
czołów limfatycznych.

EW- f 1 a n d r e [przeprowadzała swe spostrzeżenia częściowo na 
królikach, częściowo na ludzkim materjale klinicznym. Z jej spo
strzeżeń wynika, że surowica hemopoetyczna, wstrzyknięta do- 

fzylnie lub podskórnie, wywołuje  u zwierząt (nawet zdrowych, nie- 
skrwawionych) znaczne zwiększenie ilości ciałek czerwonych.

W  doświadczeniach, przeprowadzanych na królikach, którym 
wstrzykiwała dożylnie po 9 om'1 surowicy hemopoetycznej, na
rastanie ciałek czerwonych było w niektórycli przypadkach tak 
znaczne, że obraz był zbliżony do choroby VaQtieza. W  klinicz
nych doświadczeniach, przeprowadzonych nad chorymi, cierpią
cymi na niedokrwistości pokrwotoczne, w przebiegu chorób za
kaźnych, otrzymywała wymieniona autorka również bardzo do
bre wyniki. Po podskórnem ‘wprowadzeniu 12 c n r  króliczej suro
w icy  hemopoetycznej, uzyskiwała przyrost liczby ciałek czerwo
nych o dwa m iliony w  ciągu 14 dni. Oczywiście, gdy  p rz y 
czyna choroby nie została usunięta, powracała znów po pewnym 
czasie niedokrwistość. U skrwaiwibnych zaś, którym żadne pow i
kłania nie towarzyszy ły,  % o  podaniu surowicy hemopoetycz
nej, znacznie szybciej postępowała odnowa krwi niż bez niej.

Nadto zauważyli C a r n o t  i D e f 1 a n d r ć u wszystkich 
chorych wybitną poprawę samopoczucia po stosowaniu tej su
rowicy.

Doświadczenia C a r n o t‘a i D e f l a n d r e  ‘były  sprawdzane 
przez C a p  r o na, który podaje, że uzyskiwał wyniki podobne 
do opisanych przez powyższych autorów tylko w pewnej ilości 
przypadków', w  innych zaś nie spostrzegał swoistego działania 
hemopoetyny. Ujemny wynik C a p r o n l a ,  przypisuje D e f l a n 
d r e  wolniejszej odnowie krwi, jaka odbywa się w zimowej po
rze roku, w której wymieniony autor czynił doświadczenia.

Stwierdzone przez , D e f l a n d  r & gorsze warunki odnowy 
krwi w  porze zimowej są według dzisiejszych zapatrywań zupeł
nie uzasadnione. W p ływ a  na to zmniejszenie ilości zielonych po
karmów w  porze zimowej,  oraz inny stopień naświetlania pro
mieniami pozafiołkowemi, potrzebnemi do przemiany prowitaminy 
na witaminę D.

W  związku z wpływem promieni pozafiołkowych na odnowę 
krwi, należy wspomnieć o pracy  S  e y  d e r li e I m a, który zdo
łał przez odpowiednie naświetlanie krwi lampą kwarcową uczyn
nić t. zw. przez niego cytogeninę, ciało posiadające krwiotwórcze 
właściwości.

Od czasu spostrzeżeń C a r n o t‘a i D e f l a n d r e  posunęły 
się znacznie naprzód badania nad sposobem odnowy krwi. Od
kryto ciała, wzmagające wzrost tkanek ustrojowych oraz ioh róż
nicowanie (protrombina), z drugiej zaś strony stwierdzono, że

wzrost można hamować antyprotrombiną (heparyną), co w yka
zali F i s c h e r ,  Z a k r z e w s k i ,  S c h m i d t  i inni. Nasuwa to 
przypuszczenie, co zauważył H. S c li m i d t, że może zachodzi 
pewne podobieństwo między .protrombina a hemopoetyną, oba 
ciała bowiem, jak już wyże j wspomniano, pobudzają wzrost tka
nek, oba są p rzyrody  zaczynowej, są ciepłocbwiejne oraz skracają 
czas krzepnięcia. Istota jednak tych ciał i wzajemny ich stosunek 
do siebie narazie zbadane nie są tak, że prócz spostrzeżeń o czyn- 
nościowem podobieństwie, nic więcej o nich powiedzieć nie można. 

* * *

Jakkolwiek nie mamy ściślejszych danych o istocie henio- 
poetyny, ma ona wielu zwolenników ze względu na korzystne 
lecznicze działanie, o czem świadczą ogłaszane spostrzeżenia 
licznych klinicystów.

Z polskich autorów I w a s z k i e w i c z  uzyskiwał częściowo 
korzystne wyniki, stosując surowicę hemoipoetyczną doustnie 
w szeregu niedokrwistości o różnych przyczynach.

G. V  a s e 11 i uzyskał dobre wyniki, stosując hemopoetynę 
we wtórnych niedokrwistościach i skazach krwotocznych. W  tych 
ostatnich osiągał przyspieszenie krzepliwości -krwi i poprawę 
ogólnego stanu chorych.

G. M a n t o v  a n i, G. U r b i n o  z powodzeniem stosowali he
mopoetynę w postaci hemostylu Dr. Roussela w miesiączce k rw o
tokowej i krwotokach macicznych.

A  1 d o-M u r a t o r i podawał z dobrym skutkiem hemostyl 
w przypadkach krwotoku jelitowego w  przebiegu duru brzuszne
go. Szereg autorów, między innymi U r b i n o ,  polecają podawa
nie hemoipoptyny doustnie, co ma być icli zdaniem również sku
teczne, jak stosowanie pozajelitowe, a ma tę przewagę, że nie 
wywołuje uczulenia.

Te  ostatnie spostrzeżenia zachęciły nas do zbadania, jak 
wpływa na odnowę krwi hemopoetycznajsurowica, podana drogą 
doustną, oraz określenia różnicy skuteczności działania zależnie 
od sposobu wprowadzenia jej do ustroju, co w leczeniu pewnych 
niedokrwistości niewątpliwie miałoby znaczenie.

B a d a n i a  w ł a s n e .
Doświadczenie /.

Doświadczenia nasze przeprowadziliśmy częściowo na zw ie 
rzętach doświadczalnych w tym celu skrwywianych, częściowo 
zaś na materjale klimlcznyln. Badania na ■zwierzętach przeprowa
dzaliśmy w Zakładzie Patologji Ogólnej* i Doświadczalnej Uniw. 
Jagiellońskiego w Krakowie, dzięki uprzejmości Dr. Hugona K o- 
w a r z y k  a.

W  pierwszych naszych doświadczeniach staraliśmy się po
równać działanie hemopoetyny, stosowanej w postaci hemostylu, 
z działaniem surowicy hemopoetycznej, uzyskanej ze skrwawio
nego królika.

Użyliśmy do tego '•Selu 6 seryj zwierząt doświadczalnych, 
z których kłrżda składała się z 3 królików jednego miotu, płci 
i w przybliżeniu "tej samej wraigi. Z grupy królików, którycli uży
liśmy do doświadczeń niżej przytoczonych, Nr. 1. służył do po
równania szybkości odnowy^krw i bez podawania leku, Nr. 2. 
otrzymywał hemosftyl podskórnie, Nr. 3. dostawał również pod
skórnie surowicę hemopoetyczną. Tę  hemopoetyczną surowicę 
uzyskaliśmy, opuszczając królikowi 25 cm3 krwi, a w trzy  dni ipo- 
tem - w czasie silnej odnowy —  upuściliśmy znó,w królikowi 
krew, której surowicę, jako z a w i ja ją c ą  hemopoetynę, używaliśmy 
do doświadczeń.

Każdemu z królików, których używaliśmy do doświadczeń 
(Nr. 1, 2, 3), upuściliśmy po 25 cm:1 krwi z serca. Po oznaczeniu 
ilości ciałek czerwonych, hemoglobiny i retikulocytów', podawa
liśmy drugiemu hemostyl Dr. Roussela podskórnie codziennie w ilo
ści 2 cm . trzeciemu podawaliśmy w ten sam sipoisób surowicę 
hemopoetyczną drogą przewodu pokarmowego.

Cidłka czerwone obliczaliśmy w komorze Biirckera znaną me
todą, przeprowadzając zawrsze przytem kontrolę badania, hemo
globinę oznaczaliśmy w hemoglobinometrze Autenritha, retikulo- 
c y ty  zaś oznaczaliśmy bądźto w rozmazie barwionym błękitem 
krezylu, b ą d ź to  w innej serji d o św iad czeń ,  błękiLem m e ty le n o w y m  
zażyciowo. Ze względu na równoległość wyników wszystkich do
świadczeń, ograniczamy się do podania jednego tylko .protokółu, 
który zestawiony jest poniżej.

Tablica ł.
Królik Nr. 1. samiec, albinos, wagi 1.740 g nie otrzym ywał żad

nych leków.
Królik Nr. 2. samiec, albinos, wagi 1.510 g dostawał podskórnie 

zastrzyki hemostylu Roussela.
Królik Nr. 3. samiec, albinos, wagi 1.750 g dostawał podskórnie 

‘zastrzyki surowicy hemopoetycznej.
W szystk ie  króliki były  jednego miotu.
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Data Ilość ciałek czerwonych I l o ś ć  H6 1 1 i d e k s Ilość retikul.
Królik 1 Królik 2 Królik 3 Królik 1 Królik 2 Królik 3 Królik 1 Królik 2 Królik 3 Królik 1 Królik 2 Królik 3

25. VII. 5,200.000 5,000.000 4,700.000 66 70 59 0,6 0,7 0,6 — — —
26. VII. 3,900.000 3,800.000 3,800.000 50 55 50 0,6 0,7 0,6 — — 1

27. VII. 4,000.000 5,300.000 4,500.000 60 40 53 0,7 0,3 0,5 1 16 18
28. VII. 4,800.000 4,900.000 5,000.000 60 50 64 0,6 0,5 0,6 4 40 28
29. VII. 5,000.000 7,500.000 6,950.000 74 92 89 0,6 0,6 0,6 1 10 14
30. VII. 4,900.000 7,300.000 6,800.000 69 80 85 0,7 0,5 0,6 3 5 4
31. VII. 4,800.000 5,700.000 5,000.000 70 68 0,7 0,6 1 3 8

Jak to już w wykresie I. uwidoczniliśmy, w  5 dniu <po sto- Ciałka czerwono Hemoglobina I n d e k s Retikulocytoza

sowaniu zastrzyków hemostylu, lub surowicy hemopoetycznej, Królik 1 Królik 2 Królik 1 Kr. 2 Kr. 1 Kr. 2 Kr. 1 Kr. 2

przez nas samych sporządzonej, wzrosła ilość ciatek czerwonych 4,900.000 5,000.000 58 60 0,5 0,6 — —
znacznie. W zrost ten poprzedzało zwiększenie licz-by retikulocy- 3,000.000 3,500.000 32 49 0,5 0,7 — —

tów. W  krótki czas potem stwierdziliśmy, że ilość ciałek czer- 2,700.000 2,900.000 30 31 0,5 0,5 8 6
wonych opadła do stanu prawidłowego. W  jednym ze spostrze- 3,000.000 3,400.000 45 51 0,7 0,8 25 18
ganych przypadków retikulocytoza dochodziła (po stosowaniu he- 2,900.000 3,000.000 32 36 0,8 0,7 — 22
mostylu) do 250'Yoo. Godnem uwagi jednak w tym przypadku byio 3,100.000 3,700.000 50 54 0,5 0,5 3 30
to, że po tak olbrzymiej retikulocytozie ilość cialek czerwonych 3,500.000 4,200.000 40 50 0,8 0,7 4 —

tylko nieznacznie się podniosła. 3,400.000 4,300.000 56 60 3 8
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Z powyższego widać (wykres II), że hem osty 1 podany do
ustnie działa nieporównanie słabiej niż stosowany pozajelitowo. 
Działanie jednak na odnowę krwi niewątpliwie występuje, o czem 
świadczy stały wzrost ciałek czerwonych i zwiększenie się od
setku retikulocytów. (W  jednym przypadku —  protokół 2 —  
odsetek retikulocytów był niski).

1 2 3 4 5 6 7 8 $  d i i e n

Pow yższe  doświadczenia potwierdzają w zupełności spostrze
żenia C a r n o t a  i D e f l a n d r e  oraz wskazują, że surowica 
hemopoetyczna wyw iera  zupełnie ten sam wpływ  na odnowę 
krwi, co hemostyl Roussela. W ykres  wskazuje prawie że równo
legle wahania ilości ciałek czerwonych, występujące pod wpły
wam podskórnie stosowanego hemostylu i surowicy hamopoetycz- 
nej. Dlatego też posługiwaliśmy się odtąd w  naszych doświad
czeniach wyłącznie hemostylem, jako już gotowym i łatwiej do
stępnym przetworem.

Takie same porównawcze doświadczenia przeprowadziliśmy 
na królikach i uzyskiwaliśmy równoznaczne wyniki, które zupeł
nie zgadzaiy się z poprzedniemi.

Hemostyl Roussela otrzymywaliśmy dzięki uprzejmości fir
my Aleksander Wieniew icz w  Warszawie, za co na tem miej
scu skiadamy jej serdeczne podziękowanie.

Doświadczenie II.

Dalsze nasze doświadczenia prowadzone były  w kierunku po
równania działania hemostylu, podanego pozajelitowo z podanym 
drogą przewodu pokarmowego. Badania nasze przeprowadziliśmy 
na 6 królikach. Hemostyl dawaliśmy królikom w ilości 2 cm’1 
doustnie. Króliki najczęściej same zjadały wydzieloną dawkę he- 
mostylu. Ody isame spożyć go nie chciaty, sporządzaliśmy gatki, 
mieszając hemostyl z mąką i w takiej postaci podawaliśmy prze
mocą do jamy gębowej.

Ponieważ wyniki wszystkich badań tej grupy idą mniejwię
cej równolegle, ograniczamy się do przytoczenia dwóch proto
kółów, w których przedstawiamy najsilniejsze i najsłabsze dzia
łanie surowicy hemopoetycznej (hemostyl).

Protokół 1.

Kontrola:

Królik 1. Samiec, albinos, wagi 1.670 g bez leczenia celem kontroli. 
Królik 2. Samiec, albinos, wagi 1.750 g dostawał hemostyl do 

przewodu pokarmowego w dawkach 2 cm" dziennie.
Obydwa króliki były  jednego miotu.

W ynik  doświadczeń, przeprowadzanych na królikach przed
stawia się tedy następująco:

1. Surowica hemopoetyczna, otrzymana ze skrwawionych 
królików av okresie odnowy krwi, działa n a  szybkość odnowy 
krwi w ten sarn sposób, jak handlowy preparat hemostyl Roussela.

2. Hemopoetyczna surowica i hemostyl stosowane poza
jelitowe, wybitnie przyspieszają odnowę układu krwiotwórczego, 
co przejawia się w znacznymi wzroście ilości retikulocytów, he
moglobiny i ciałek czerwonych.

3. Hemostyl i surowica hemopoetyczna stosowane doust
nie, wywiera ją również drażniące działanie na uktad krw iotwór
czy, jednak działanie to jest znacznie siabsze niż przy podaniu 
pedskórnem.

D o ś w i a d c z e n i a  k l i n i c z n e .

W  doświadczeniach klinicznych, przeprowadzanych na cho
rych, cierpiących na różne postacie niedokrwistości, podawaliśmy 
hemostyl doustnie. Coprawda, jak w yże j wykazaliśmy w do
świadczeniach na zwierzętach, w ten sposób podany działa on 
wybitnie słabiej, niż przy  stosowaniu pózajelitowem.

Od podawania „hemostylu" pozajelitowo odstąpiliśmy, oba
wiając się objawów uczulenia.

Materjat doświadczalny obejmuje 34 przypadki niedokrwi
stości wtórnej o rożnem tle. Przypadki nasze podzieliliśmy na 
3 grupy:
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I. Grupa: Niedokrwistości pokrwotoczne (3 przypadki niedo
krwistości pokrwotocznej w następstwie wrzodu żołądka krwa
wiącego, 3 przypadki po wycięciu żołądka spowodu wrzodu i 2 
przypadki niedokrwistości w następstwie krwawień macicznych 
w  okresie przekwitania).

II. Grupa: Niedokrwistości toksyczne, występujące w  prze
biegu chorób zakaźnych (2 przypadki gruźlicy gruczołowej, 
1 przypadek wysięku opłucnego gruźliczego, 3 przypadki raka żo
łądka, 2 przypadki zimnicy po okresie leczenia swoistego, 4 p rzy 
padki glistnicy ( ascaris lam bricoides), 5 przypadków zapalenia 
stawów (3 ostre,*2 przewlekłe),  1 przypadek zapalenia wsierdzia
1 2 przypadki ostrego zapalenia nerek (gruźlicze zapalenie 
nerek).

III. Grupa: Niedokrwistości u ozdrowieńców (3 przypadki po 
zapaleniu ptuc pfatowem, 1 po odoskrzelowem zapaleniu pfuc po- 
operacyjnem, 2 po ostrem zapaleniu nerek i 1 po usunięciu w o 
reczka .żółciowego na .skutek kamicy wątrobowej).

Dla zobrazowania wydatnego wpływu doustnie podawanego 
„hemostylu", przytaczamy 2 przypadki grupy I.

Chory L., lat 43, od kilkunastu miesięcy cierpi na wrzód żo 
łądka, stwierdzony “rentgenologicznie. Leczył się (bizmut, dieta, 
alkalja) ambulatoryjnie, jednakże bez wyniku. Dnia 25. XII. 1933 
dostał silnego krwotoku żołądkowego. Po krwotoku badanie krwi 
wykazało : ciałek czerwonych 1,800.000, Hb 40°/o, indeks 0.8, re
tikulocytów 0.2%.

Choremu podawaliśmy „hemostyl" w ilości 2 ampułek dzien
nie, w ciągu 4 tygodni, naczczo. Krwotoki nie ponowiły się, a ba
danie krwi, wykonane dnia 22. I. 1934, t. j. 4 tygodnie po krwo
toku, wykazało: ciałek czerwonych 2,500.000, Hb 50%, retikulo
cytów  0,1%. Badanie z dnia 30. I. wykazało: ciałek czerwonych
3.300.000, Hb. 68%, wskaźnik retikulocytów 0,4%.

P o  uzyskaniu tej poprawy, przystąpiono do zabiegu opera
cyjnego, który chory zniósł dobrze.

W  podobny sposób oddziaływał „l iemoslyl" w przypadku, 
dotyczącym chorego M.,j lat 38, który od dłuższego czasu cierpi 
na wrzód żołądka, w przebiegu którego wystąpił dnia 26. I. 1934 
silny krwotok.

Stan bezpośrednio po krwotoku przedstawiał się następująco: 
skóra i błony śluzowe blade, okolica dołka podsercowego tkliwa 
na ucisk, pozatem narządy wewnętrzne nie wykazują zmian. 
Przeprowadzone badam? krwi \^'ykazało: ciałek czerwonych
880.000, Hb nieoznaczalna, wobec tego przetoczono choremu 
450 cnr krwi. Po przetoczeniu krwi ilość ciałek czerwonych pod
niosła się do 1,500.000. Stan podmiotowy chorego uległ nieznacz
nej poprawie. Choremu zaczęto podawać „liemostyl“  w ilości
2 ampułek dziennie. Po  3 dniach zauważyliśmy wybitną poprawę 
samopoczucia. Ilość ciałek czerwonych dnia 30. I. t. j. w 3 dni 
po krwotoku wynosiła 2,500.000, Hb 45%, wskaźnik 0.9, retikulo
cy tów  0,5%. Dnia 17. II. wzrosła ilość ciałek czerwonych do
3.200.000, Hb 60%, wskaźnik 0.9, retikulocytów 0,1%.

Większą szybkość zwiększenia ilości ciałek czerwonych, w y 
stępującą w porównaniu z przypadkiem drugim, odnieść możemy 
nietylko do działania samego przetoczenia krwi, lecz też i do 
działania ,,hemostyhi“ .

W  II. grupie nie mieliśmy właściwie żadnych dodatnich w y 
ników, gdyż  nieznaczne wahania ilości ciałek czerwonych i he
moglobiny nie przekraczały granicy błędu doświadczalnego.

1. W  przypadku broncliadenopatji u chorego lat 12, ilość cia
łek czerwonych 3,800.000, po zużyciu 2 flakonów ,,hemostylu“ 
w  ciągu 10 dni w  postaci syropu, podniosła się do 4,000.000, a więc 
praktycznie biorąc nie wzrosła wiele.

sT$.|W przypadku glistnicy (ascaris lam bricoides), spostrzega
nej j kobiety łat 28, wzrosła ilość ciałek czerwonych w ciągu 
18 ( ! )  dni z 3,200.000, Hb 56%, na 4,000.000, Hb 80%, indeks 1.

3. W  przypadku zimnicy po okresie leczenia swoistego u ko
biety lat 34, wzrosła ilość ciałek czerwonych w  ciągu 20 dni 
z 3j2-00.000, Hb 60%, indeks 0,9 na 3,800.000, Hb 78%, 
indeks 1.

W  III. grupie przypadków, t. j. u ozdrowieńców, osiągane na
rastanie hemoglobiny i ciałek czerwonych było jedynie w  gra
nicach błędu doświadczalnego, chorzy natomiast odzyskiwali do
bre samopoczucie, co uderzająco szybko występowało.

* * *

Z powyżej przedstawionych doświadczeń, dokonywanych na 
zwierzętach i ludziach wynika, że układ krw iotwórczy możemy 
wydatnie pobudzić istotą, wytwarzaną . przez ż y w y  organizm, 
zwaną przez C a r n o t a  i D e f l a n d r ć  hemopojetyną, jednakże 
przedewszystkiem przy stosowaniu pozajelltowem, które ze 
względu na możliwość objawów uczulenia, może znaleźć zasto
sowanie tylko i wyłącznie w wyjątkowych wypadkach.

Co się tyczy  doustnego stosowania surowicy hemopoetycz-
nej, niewywołującego żadnych przykrych objawów ubocznych, to
działanie to jest znacznie słabsze od stosowania pozajelitowego 
i dlatego może znaleźć zastosowanie w  niedokrwistościach lże j
szych oraz tam, gdzie chodzi o przyspieszenie okresu zdrowie
nia, przedewszystkiem ze względu na szybko występujące u tych 
osobników dobre samopoczucie.
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S P R A W O Z D A N IA  Z K A Z U IS T YK I  I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

T. ZAW O D Z lNS K I.  St. asyst. Oddziału. Warszawa.

W  sprawie rzadkich postaci ropnego zapalenia przymacicza.

Z Oddziału Ginekologiczno-Położniczego Szpitala Ubezpieczaim 
Społecznej w Warszawie.

K ierownik: Prof. Dr. T. W  i c z y  ń s k i.

Zapalenie przymacicza —  to codzienne schorzenie w prak
tyce  ginekologicznej —  przybiera bardzo rozmaite postacie kli
niczne i aiiatomo-patologiczne. Niektóre z tych postaci, jakkol
wiek znane ogółowi lekarzy ginekologów, występują tak rzadko, 
że słuszneni się wydaje omówienie poszczególnych przypadków 
tych właśnie postaci parametritis.

Wiadomo, że tkanka łączna, wypełniająca przestrzeń pod- 
otrzewnową miednicy małej, składa się przedewszystkiem z luźnej 
tkanki łącznej, która w  życiu płodowem i u dziewczynek aż do 
okresu pokwitania (Ed. M a r t i n )  jest jedynym składnikiem 
tkankowym .przyszłych urządzeń anatomicznych warunkujących 
statykę narządu rodnego. W  tych też okresach aparat pod trzy 
mujący macicę jest jeszcze liierozwinięty, gdytż w okresie nie
mowlęctwa nie wymagają tego warunki statyczne, a w dzieciń
stwie mała macica (stosunkowo wolniej się rozwija jąca aż do 
okresu pokwitania) nie potrzebuje również silnego aparatu pod
trzymującego.

Dopiero z biegiem czasu wytwarzają się pasma zbitej tkanki 
łącznej, zbiegające się do macicy i wytwarzające razem ąiparat 
podtrzymujący macicę retinaculum uteri ( M a r t i n i ) .  Część 
przednia tego retirtaculum  —- to więzadło pęcherzowo-przyina- 
ciczne boczne ( lig . vesico-uterinum  la te r .); przechodzi ono ku gó
rze w lig. pubo-vesica le; część tylna —  więzadła krzyżowo- 
maciczne (lig . sacrouterina). Ku dołowi owe pasma łącznotkan- 
kowe dotykają arcus tendineus m. dźwigacza odbytu.

Nieco inny charakter mają boczne zgrubienia tkanki łącz
nej t. zw. lig. cardinalia, W ykonywu ją one zadanie podobne do 
wyże j wspomnianych, ale w  zasadzie należą one do skupień 
tkanki łącznej, towarzyszących naczyniom krwionośnym, wcho
dzącym w  skład systemu tętnicy podbr.zusznej.

Wspomniane kyyżej więzadła wchodzące w  skład retinacu
lum uteri. oraz lig. cardinalia dzielą luźną tkankę łączną mied
nicy małej na szereg komór omawianych poniżej.

Dookoła organów miednicy imałej przebiegają pasma zbitej 
tkanki łącznej, pokrywające bezpośrednio mięśniówkę tych na
rządów. Dla tych to ugrupowań ttkanki łącznej pragnął zarezer
wować W . A. F r e u n d  nazwę para-rnetrium -colp ium -cystiiim - 
proctium .

W reszc ie  do tkanki łącznej miednicy małej zalicza się po
wiezie: fascia obturatoria  i fascia superficialis perinei.

Zbite pasma tkanki łącznej, rozchodzące się gwiaździsto od 
szyi macicy, dzielą całą tkankę łączną miednicy małej na znane 
powszechnie odcinki t. zw. przymacicze przednie, tylne i boczne.

Przymacicze  przednie ograniczone z boku więzadłami pęche- 
rzowo-macflgbnemi łączy fefę z kanałami pachwinowemu, wkracza
jąc w  nie za więzadłami obłemi (a dalej przez lacuna vasonirn
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z przednią ścianą uda), ponadto łączy ono się z przestrzenią 
Retziusa i przednią ścianą .brzucha w  rej okolicy podotrzewnowej; 
przestrzeń podotrzewnowa excavationis vesico-uterinae  jest nie
jako anatomicznym ośrodkiem tej części przymacicza.

P rzymacicze  tylne komunikuje z  otoczeniem kiszki prostej, 
czyli z t. zw. paraproctiam , .ku górze zaś łączy się z  przestrze
nią podotrzewno.wą tylnej ściany brzucha.

Przymacicze  zaś boczne, w  samej podstawie więzadeł sze
rokich zdąża ku fossa iliaca, ku górze i ku tyłowi pod coecum  
lub esicę aż do otoczenia nerek (paranephriam ); ku dołowi ko
munikuje z tkanką łączną wypełniającą przestrzenie aniędzymię- 
śniowe i około-naczyniowe uda i pośladka (przez foramen ischiu- 
dicum ).

Stosownie do przedstawionych wyże j stosunków anatomicz
nych dzieli się zapalenie przymacicza klinicznie na następujące 
postacie:

1) parametritis lateralis in terior rozwija jąca s^ę-jponiżej lig. 
cardinale w  okolicy szyjki i zdążająca ku bocznej, tylnej części 
m iednicy;

2) parametritis lateralis superior, dotycząca otoczenia trzonu 
macicy ponad lig. cardinale i  wykazująca tendencje rozprzestrze
nienia się na talerz biodrowy; postać ta w  myśl anatomicznych 
w ywodów  rozprzestrzenić się może (wzdłuż przebiegu moczowo- 
du), aż do parancphrium ;

3) parametritis posterior, przebiegająca w więzadłach krzy- 
żowo-macicznych i przegrodzie odbytniczo-pocliwowej i

4) parametritis anterior m oże dotyczyć  bądź;
a) okolicy przedszyjkowej, ograniczonej po bakach więza- 

dlami maciczno-pęcherzowemi, bądź:
b) okolicy okolopęcherzowej, z rozprzestrzenieniem się ku 

górze na przednią ścianę (brzucha w  okolicy lig. pubo-vesicale, 
tworząc t. zw. plastron abdominale autorów francuskich lub 
Aufsteigabszess - S a n g e r a .

Zropienie jako zejście zapalenia przymacicza, według ogól
nie znanego mechanizmu, wywołu je  w  swein zejściu ostatecznem 
przerwanie się ropy nazewnątrz w miejscach mniej lub więcej 
typowych.

Jako miejsca zupełnie typowe znane są: ponad środkiem wię- 
zadła Pouparta przy  ropniach położonych na talerzu biodro
w ym ; do kiszki stolcowej z przymacicza tylnego, do pęcherza —  
z przedniego. Przebicie do pochwy należy do rzadkości, ale do 
jeszcze większych rzadKości należy przebicie się ropnia przym a
cicza do reg io  giutea, do fossa ischiorectalis, w  okolicę odbytu, 
do krocza, do wewnętrznej powierzchni uda z foramen obturato- 
rium , oraz z przedniego przymacicza, z cavum R etz ii do przed
niej ściany brzucha pom iędzy pępkiem  a spojeniem łonowem, i do 
okolonercza  z przym acicza bocznego.

Przypadki ostatnio wymienionych dwóch postaci przerwania 
się ropy spostrzegaliśmy ostatnio w  Oddziale Ginekologiczno- 
Położniczym Szpitala Ubezpieczalni Społecznej w  Warszawie.

Przypadek I. Paul. O. Nr. 1512/34. Param etritis  anterior 
abscedens post abortum  III. m. (ex tra  nosocom ium ), przyjęta
12. X. 1934.

Chora lat 29, rodziła jeden raz .przed 3 laty (bez powikłań; 
na 9 dni przed przybyciem do szpitala przeszła 3-miesięczne po
ronienie, prawdopodobnie sztucznie, po którem na drugi dzień 
dostała silnych ibólów w  brzuchu i gorączki; objawy te zmusiły 
chorą do udania się na leczenie do szpitala.

W  dniu przyjścia stwierdzono: temp. 38,5°, tętno 110, w  na
rządach klatki piersiowej nic szczególnego, brzuch wzdęty w y 
kazuje apór dochodzący prawie do pępka, w  którymr gubi się 
trzon macicy. P r z y  badaniu zestawionem wydaje się, jakby w yże j  
wspomniany opór wypełniał prawie całą miednicę małą. Badanie 
przytem dawało wynik trudny do wyjaśnienia, gdyż konsysten
cja oporu odpowiadała nacieczeniu ppzyjnacicza, natomiast umiej
scowienie nasuwało raczej myśl o zapaleniu omacicza; guz opi
sywany nie dochodził do kości talerza biodrowego, czego się 
zazwycza j oczekuje w  zapaleniu przymacicza w postaci wystę
pującej najczęściej, a mianowicie parametritis lateralis. Zasto
sowano lód, czopki, spokój, a ponieważ objawy otrzewnowe co
fały się szybko, przystąpiono do stosowania obcego białka pod 
postacią yatren-casein. Opadanie krwinek według Biernackiego 
trwało 15 min.

Następne badanie zwracało uwagę na przesunięcie się guza 
ku przedniej ścianie brzucha: wystąpił mianowicie naciek w  przed- 
niem sklepieniu w  postaci wałka grubości kciuka, imitującego 
jakby anteponowane przydatki. Opór rozlany utrzymywał się na
dal, dotycząc głównie lewej po łow y miednicy, sięgając ku górze 
aż pod pępek.

P rzy  .badaniu 'zestawionem robiło to wrażenie guza wielko
ści g łowy dziecka, wychodzącego z przydatków lewych (można 
go było oddzielić od kości miednicy). Złudzenie potęgowała obec
ność zgrubienia przydatków prawych.

Gonoreakcja ze krw i wypadła ujemnie.
Leczenie obcem białkiem nie poprawiało sprawy. Chora go

rączkowała uparcie do 39°, stan ogólny pogarszał się znacznie: 
chora blada, chudnie, zupełny brak łaknienia. W  poszukiwaniu 
swoistego leczenia zastosowano szczepionkę gronkowcowo-pacior- 
ko<wcową —  bez wyniku. Podobny los spotkał zastosowaną szcze
pionkę z pałeczki okrężnicy. Chwycono się wreszcie naświetlań 
rentgenowskich, które zdawały się choć nieznacznie obniżać cie
płotę, jednocześnie wystąpiły silniejsze bóle, a 'z drugiej strony 
obraz kliniczny zaczął się wyraźnie przechylać ku obrazowi za
palenia przymacicza przedniego. Wobec tego postanowiono po
wrocie do stosowania szczepionki gronkowcowo^paciorkowcowej, 
pod postacią propidonu, pragnąc przyspieszyć ropienie (sprawa 
trwała już około 2 miesięcy z wysoką skaczącą ciepłotą, co nie 
pozwalało l iczyć na zbliznowacenie nacieku).

Pod wpływem tego leczenia i ciepłych okładów przyszło 
wreszcie do zroipienia: na skórze brzucha poniżej pępka ukazało 
się zaczerwienienie i rozmiękczenie charakterystyczne dla prze
rywania się ropy nazewnątrz.

Szerokie otwarcie ropnia spowodowało spadek ciepłoty i szyb
kie wyleczenie, wraz -z .gwałtowną poprawą stanu ogólnego. 
W  dniu wyjścia ze szpitala z wielkich nacieków pozostało tylko 
jedno grubości palca, przebiegające w  przedniem przymaciczu.

Badanie bakteriologiczne ropy z naciętego ropnia wykazało 
florę beztlenową (bez bliższego określenia).

W  ciągu całej choroby chora skarżyła się na bóle przy  od
dawaniu moczu. Badanie tegoż nie wykazywało  jednak charak
terystycznych dla zapalenia pęcherza zmian. Stwierdzono obecność 
białka, ale w  osadzie nie było nadmiaru leukocytów. Wkrótce 
znikło białko z moczu, dolegliwości jednak u trzym ywały  się nadal.

Reasumując:, mieliśmy do czynienia w  naszym przypadku 
z t. zw. plastron abdominale, czyli  zapaleniem przymacicza przed
niego od excavatio vesico-vaginalis aż do wysokości pępka 
w przedniej ścianie brzucha; zapalenie to skończyło się zropieniem 
całkowitem nacieku; wywołane było przez zarazek beztlenowy.

Już samo umiejscowienie w przymaciczu przedniem sprawy 
zapalnej jest wielką rzadkośćią: M a r t i n  (cyt. przez F r e u n d  a 
u V e i t‘a) podaje, że na 103 przypadki parametritis obserwowano 
zaledwie 1 przypadek parametritis an terior; zropienie nacieku 
w przymaciczu przedniem jest odpowiednio jeszcze większą rzad
kością, a największą jest przebicie się ropnia przez, skórę przed
niej ściany brzucha wysoko, w okolicy  pępka (stosunkowo częst
sze jest przebicie .się ropnia (przedniego przymacicza do .pęcherza).

P rzyczyn y  zropienia nacieku w  przymaciczu w  naszym p rz y 
padku nie są wyjaśnione; prawdopodobnie wywołała  go zjadh- 
wość zarazka (beztlenowiec), z drugiej strony słabe s i ły  obronne 
chorej. Możliwe jest jednak, że zropienie z przebiciem przez po
włoki stoi m iędzy innemi w  związku z naświetleniem promieniami 
Roentgena. W iadomo bowiem, że jakkolwiek promienie te z jed
nej strony w małych dawkach działają znakomicie leczniczo 
w przypadkach wysiękowego zapalenia przymacicza (doświadcze
nie Kliniki Ginekologiczno-Położniczej U. W .) ,  to z drugiej strony 
sprzyjają one zropieniu nieresorbujących się nacieków.

Jeśli chodzi o brak objawów zapalnych ze strony pęcherza 
w  rozbiorze moczu, to nie powinno mas to dziwić: mniejwięcej 
w połowie przypadków parametritis anterior nie stwierdza się 
zmian w moczu; dolegliwości pęcherzowe występujące wówczas 
są prawdopodobnie związane z zajęciem otoczenia pęcherza (p e ri- 
cystitis ).

Zwrócić wreszcie należy uwagę na trudności rozpoznawcze 
w  naszym przypadku: sprawa chorobowa w przedniem przym a
ciczu długi czas imitowała guz, wychodzący z narządów wew
nątrzotrzewnowych, miednicy małej, głównie .po stronie lewej; do
piero konsolidacja nacieku oraz możność nieco dokładniejszego 
zbadania bocznych odcinków miednicy po przeminięciu owych 
objawów pozwoliło na wyjaśnienie sprawy.

Dwa następne przypadki dotyczą przejścia zapalenia p rzy 
macicza bocznego na okolice nerek z wytworzeniem t. zw. para- 
nephritis.

Przypadek II. Marja M., 1. 39, przybyła do szpitala z dwu
miesięczną ciążą, gorączką, dreszczami i krwawemi obtitemi, cu- 
chnącemi odchod^ni.

Przyznała się do prób wywołania poronienia. Szyja  była 
zamknięta; badanie ogólne nie wykazywało  innego znódła go- 
i ączki, postanowiono zatem spowodować opróżnienie macicy, po
dając ma początek chininę w małych dawkach.

W  ciągu pierwszej doby wystąpił tak silny krwotok, że po
mimo przeciwwskazania w  postaci bolesnego oporu w miejscu 
przydatków lewych, czy przymacicza po tejże stronie, trzeba było 
opróżnić operacyjnie jamę macicy. Dokonano tego in situ i na
tychmiast po zabiegu zastosowano lód. Pomimo to jednak boles- 
ność i opór szybko powiększały się, gorączka dochodziła do 40,8° 
z dreszczami, stanem podżółtaczkowym, bezsennością. Zastoso
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wano leczenie przeciwko zakażeniu: riwanol dożylnie po 50 cm3 
rozczynu 1:1000, calciiim  gluconatum, środki nasercowe. Posiew 
ze krwi wypadł jałowo. Wśród takiego przebiegu wystąpiła bo- 
lesność w lędźwiach po- stronie lewej, oraz na skórze tej okolicy 
wystąpiła duża żó łtawa plama z obrzękiem i bolesnością. Jedno
cześnie badaniem ginekologicznem stwierdzono typowy rozległy 
naciek w przymaciczu bocznem lewem, dochodzący do wielkości 
g łow y  noworodka; w nacieku tem chełbotania nie stwierdzono. 
Natomiast ipod wspomnianą w y że j  obrzękłą iplamą w okolicy 
lędźwi wyczuto jgłębokie chełbotanie, punkcja 'wykazała ropę, 
a szerokiem poprzecznem nacięciem nad brzegiem talerza biodro
wego wypuszczono znaczną ilość gęstej cuchnącej ropy.

Badanie w czasie zabiegu wykonane przez pochwę z jedno- 
czesnem wprowadzeniem zgłębnika do rany operacyjnej wyka
zało, że dochodzi on wdół aż do wysokości 'więzadła Pouparta, 
nieco ku zewnątrz i ku przodowi; końca zgłębnika przez pochwę 
wyczuć nie można spowodu nacieku w przymaciczu bocznem w y-  
puklającego boczne i częściowo tylne sklepienie. Po  dłuższem le
czeniu ciepłota sipadla, stan ogólny poprawił się znacznie, chora 
wypisała się ze szpitala.

Reasumując: mieliśmy w opisywanym przypadku do czynie
nia z ropniem okołonerkowym, występującym jako powikłanie 
septycznego zapalenia przymacicza bocznego po tej samej stronie. 
Jak wspomniano na wstępie, spośród wszystkich postaci zapaleń 
przymacicza właśnie zajęcie przymacicza bocznego ma szczególną 
skłonność do zapaleń okołonercza; zakażenie to idzie prawdopo
dobnie wzdłuż moczowodu i więzadła lejkowo-miednicowego.

Przypadek U l. w zasadzie przypomina poprzednio opisany. 
Zofja B. przeszła w szpitalu ciężkie zakażenie po krwotoku z ło
żyska przodującego. Ciężarną rozwiązano w VIII. m. ks. ciąży 
zapomocą balonu z ręcznem wydobyciem płodu; płód wagi 1650 g 
zmarł po kilku godzinach. Na czwarty  dzień wystąpiły objawy za
każenia w  postaci dreszczy, ciepłoty dochodzącej do 41°, w y 
sokiego tętna, bezsenności. Na 13 dzień po porodzie przelano 
275 cm3 krwi w bezpośredniej transfuzji. Stan ogólny popra
wił się znacznie pomimo niezmienionej c iep lo t i* ,i tętna. Popra
wił się sen i chora wzmocniła się ogólnie. W  poszukiwaniu innych 
dróg leczenia wstrzykiwano alkohol dożylnie oraz założono ro
pień terpentynowy po raz p ierwszy jeszcze przed transfuzją, ale 
bez powodzenia; dopiero po transfuzji nowa iniekcja terpentyny 
spowodowała zebranie się ropy.

Po  przecięciu terpentynowego ropnia nadal brak poprawy; 
jedynie zauważone po transfuzji ogólne wzmocnienie sil obron
nych organizmu budzi pewną nadzieję. Anemję starano się zwa l
czać podawaniem hemostylu Rousseha.

W  dalszym przebiegu wystąpiło jeszcze odoskrzelowe zapale
nie płuc, aż wreszcie \\j b tygodni po porodzie ciepłota zaczęła się 
obniżać, zatrzymując się na poziomie około 38°. Około 65 dnia 
choroby temperatura zaczęła jednak znowu podnosić się i stan 
ogólny się pogorszył, wobec tego 65 dnia wykonano drugą trans
fuzję, przelewając bezpośrednio 300 cm:1 krwi. Jednocześnie chora 
zaczęła się skarżyć na silne bóle w  p raw ym  boku od tyłu w lędź
wiach i w okolicy tej wystąpiło obrzmienie z zaczerwienieniem. 
Nakłucie 'wykonano na 79 dzień choroby; wykryto  ropę i nacięto 
natychmiast miejsce obrzmiałe. Cięcie poprowadzono równolegle 
do grzebienia kości biodrowej od tyłu na przestrzeni około 
10 cnr. Na ropę natrafiono w  głębi. (Operował dr. E. Witkowski). 
W prowadzonym  do jamy ropnia palcem stwierdzono, że znajduje 
się ona na wewnętrznej powierzchni talerza biodrowego, ku do
łowi zaś schodzi mniejwięcej do wysokości połowy tego talerza. 
Badanie per vaginam  wykazało yvówczas wysoko w przymaciczu 
opór dochodzący do kośfci.

Przecięcie ropnia było punktem zwrotnym w chorobie. Od tej 
chwili datuje się stała poprawa zdrowia tak, że chora mogła opu
ścić szpital w stanie zupełnie dobrym.

W  przypadku zatem ostatnio cytowanym mieliśmy do czynie
nia z ropniemjgćrnej części przymacicza bocznego, otwierającym 
się jednak nie ku przodowi ponad połową więzadła Pouparta, 
jak to zazwycza j ma miejsce przy ropnem bocznem zapaleniu 
przymacicza, ale ku ty łow i ra-cz-ej w okolicy dolnego bieguna nerki.

Umiejscowienie ropnia “w tym przypadku byto niejako po
średnie pomiędzy typowym ropniem okołonercza, a ropniem 
bocznego przymacicza. Zwraca w tym przypadku uwagę w yso
kie umiejscowienie nacieku w przymaciczu, odpowiadające pa- 
ram etritis  superior. Postać ta anatomicznie, jak wspomniano na 
wstępie, najbardziej sprzyja zajęciu dolnej okolicy okołonercza. 
Ujmując ogólnie przebieg ostatnio opisywanego przypadku, roz- 
poznaćby w  nim należało: sepsis puerperaUs sub form a pyaem iae; 
parametritis super, ct paranephritis abscedens.

Na zakończenie zaznaczyć należy, że w obydwu ostatnio 
wspomnianych przypadkach ropnie, jakkolwiek otwierały się

w  okolicy dolnego bieguna nerki, to jednak schodziły nisko na 
talerz biodrowy, łącząc Isię przytem bezpośrednio z zapaleniem 
przymacicza odpowiedniej strony.

W  piśmiennictwie ropnie okołonercza związane ze schorze
niem ginekologicznem nie >są częste.

Za ostatnie dwanaście lat udało mi się znaleźć zaledwie 3 
przypadki: O t t ó w  w 1929 r. opisał przypadek zajęcia przyma
cicza przedniego i okołonercza z zejściem śmiertelnem. H e n k e l  
w 1930 r. opisał ropień okołonercza, który przerwał się do ma
cicy. M a x  B a u m a n  omawiając ogólnie w r. 1923 sprawę 
ropni okołonerkowych, wspomina o związku przyczynowym  tych 
ropni z zapaleniem przymacicza.

W  Warszawskiem Tow. Ginekologicznem nie ogłoszono ani 
jednego przypadku tego rodzaju.

Jak z powyższego Widać, istnieje pewna niewspółmierność 
pomiędzy teoretycznem ujęciem związku zapaleń okołonercza z za
paleniem przymacicza bocznego górnego, a tak niezwykłą rzad
kością występowania obu tych powikłań jednocześnie. Mimowoli 
zatem nasuwa się przypuszczenie, że  może to być skutkiem ja
kiegoś niewykrytego szczegółu anatomicznego, możę jakiegoś 
pasma zbitej tkanki łącznej, oddzielającego przymacicze od oko
łonercza. Zwraca na to uwagę i w naszych przypadkach roz
maitość reakcji obydwu wchodzących w grę okolic anatomicz
nych: zropienie okołonercza nie powoduje zropienia przymacicza 
bocznego, zwłaszcza dolnego. Brak zropienia w obrębie przyma
cicza bocznego dolnego nie pozwala na przeprowadzenie nacięcia 
od dołu przez sklepienie, co znakomicie ułatwiłoby opróżnienie 
ropnia. Niestety, w obydwu naszych przypadkach naciek wyczu
wany przez pochwę nie miał najmniejszej tendencji do zropienia. 
Wyjaśnienia tego ostatniego spostrzeżenia szukaćby można 
w rozdzidającym  (wplyw ie  więzadła zawiasowego (lig . cardinale), 
oddzielającego przymacicze dolne od górnego.

Natomiast wyjaśnienie, dlaczego z przymacicza górnego tak 
rzadko posuwa się sprawa do paranephrium, nie jest w granicach 
naszych obecnych wiadomości anatomicznych możliwe.
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Weibes. T. VIII, Z. I, opraco\«*<przez Sigwarta. —  3) H a l b a n
u. S e i t z :  Biol. u. Path. d. Weibes. T. V.. Z. J., dział oprać, przez 
Ed. Martina. —  4) V  e i t-S t o e c k e 1: T. VIII, Z. 1. Str. 466— 717, 
dział oprać. przezflR. Freunda. —  5) O t t ó w  B . : Zbl. G>*nak.
1929. Str. 2843. —  6) B a u i a a n  M.: Bruns. Beitr. Z. Klin. Chir. 
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10. Str. 568).

Dr. Bernard ENGLAENDER. Kraków.

C ię c i e  c e s a r s k ie ,  c z y  w y s o k i e  k l e s z c z e ?

Położnictwo ostatnich czasów szybkim krokiem zbliża się do 
wielkiej chirurgii. Gdy jeszcze przed 36 laty wykonywano cfccic 
cesarskie ze wskazania bezwzględnego u kobiet z miednicami 
ścieśnionemi 3 i 4 stopnia, przy sprzężnej prostej wchodu poni
żej 7 cm, to z biegiem czasu wskazania stopniowo rozszerzano, 
stopniowo objęły one łożysko przodujące, rzucawkę i irnie za
trucia ciążowe, potem przedwczesne odklejanie się łożyska pra
widłowo usadowionego, a w ostatnicli latach pojawiają się tak 
w  piśmiennictwie światoweun, jak i na9zem ( W i c z y ń s k i )  pu
blikacje, w  których autorowie kruszą kopje za rozszerzeniem 
wskazania do cięcia cesarskiego na miednice ścieśnione 1 i 2 sto
pnia, a nawet wykonują je u pierwiastek z miednicami ścieśnio
nemi 1 i 2 stopnia.

Jakież są* wyniki innych dotychczas używanych sposobów 
rozwiązywania rodzących z miednicami iścieśnionemi 1 i 2 sto
pnia? W eźm y  pod uwagę tip. rozwiązywanie zapomocą kleszczy 
wysokich.

Przeglądając jw  tym kierunku zapiski mej długoletniej prak
tyki położniczej po koniec roku 1934, stwierdzam, że rozwiązałem 
zapomocą wysokich kleszczy 381 rodzących. Posługiwałem sic 
zawsze i jedynie kleszczami B r e u s s a .  E. M a r t i n  jun. np. ope
rował kleszczami T  a r n i e r a i podaje wyniki dobre. Każdy po
łożnik używa  narzędzia, do którego się p rzyzw ycza i ł  i z którem 
się zży ł  i lepiej niem włada, aniżeli narzędziem innego tyipu, 
jednakże wyniki operacyjne zależą raczej od umiejętności włada
nia narzędziem, aniżeli od samego narzędzia. W  każdym razie 
dla ścisłości naukowej ważuem jest, jakiego narzędzia się używa.
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Otóż z tych 381 rodzących było: 

pierwiastek z miednicą ścieśnioną 1 stopnia 266, 
pierwiastek z miednicą ścieśnioną 2 stopnia 99, zaś 
wieloródek z miednicą ścieśnioną 1 stopnia 5, 
wieloródek z miednicą ścieśnioną 2 stopnia 11.

U wszystkich tych rodzących było położenie płodu czaszkowe, 
i to przeważnie położenie 1 lub 2, rzadziej główka płodu 
zwrócona była potylicą ku tyłowi na lewo, lub prawo (położenie 
B u s c h a  3.4) częściej u pierwiastek, niż u wieloródek. Ołówki 
płodu by ły  u pierwiastek zawsze ustalone małym odcinkiem we 
wchodzie miednicy, u wieloródek załś główka nieraz przylegała 
tylko do wchodu, jednakże kobiety te przebyły  już jeden, lub 
Więcej porodów w położeniu czaszkowem siłami natury* toteż 
u tych rodzących, gdy  zaszła konieczność rozwiązania, zakła
dałem kleszcze wysokie, będąc zgóry  przeKonanym, że zabieg po
myślnie ipreejdzie dla matki i dla płodu. Operowałem zawsze przy  
ujściu zewnętrznem zupełnie rozwarłem lub też prawie rozwar
łem, a w  tym  wypadku przed założeniem kleszczy starałem się 
ujście to palcami rozszerzyć i o ile możności usunąć -brzegi poza 
główkę.

Obok ścieśnienia miednicyj wskazaniem do ukończenia porodu 
zapomocą kleszczy wysokich było dość często długie trwanie po
rodu (2, 3 i więcej dni), osłabienie, nieregularność tętna płodu, 
lub zupełny brak jego, wody bruano-zielone, objawy ucisku poro
dowego, wyrażające się podniesioną ciepłotą ciała, a prócz tego 
jeszcze nierzadko wskazania inne, jużto ze strony płodu, już też 
ze strony rodzącej.

Ze strony płodu wskazaniem tem było: T r z y  razy nieprawi
dłowe wstawienie się! główki do wchodu, a z tego dwa razy po
łożenie twarzowe; raz u pierwiastki z miednicą ścieśnioną 1 sto
pnia, raz u wieloródki z miednicą ścieśnioną 2 stopnia. Raz poło
żenie czołowe u pierwiastki z miednicą ścieśnioną 1 stopnia. Dwa 
razy ciąża bliźniacza u pierwiastek z miednicą ścieśnioną 1 sto
pnia. Raz wypadnięcie pępowiny tętniącej u wieloródki z mied
nicą ścieśnioną 1 stopnia. Raz puchlina owodni (hydram niort) 
u pierwiastki z miednicą ścieśnioną 1 stopnia.

Ze strony zaś matki: Raz rzucawka u pierwiastki z miednicą 
ścieśnioną 2 stopnia. Raz mięśniaki (2 wielkości małego jabłka 
W trzonie macicy) u pierwiastki z miednicą ścieśnioną 1 stopnia. 
Raz guz wątroby z żółtaczką u pierwiastki ze ścieśnieniem mie
dnicy 2 stopnia. Raz wada serca (iiisuf. m itr. incom p.) u pier
wiastki z miednicą ścieśnioną 2 stopnia.

Żadnej matki nie straciłem. Wszystk ie  przebyły zabieg do
brze, bez krwotoków i bez głębszych obrażeń. N igdy nie było 
znacznych rozdarć szyjki macicznej, ani też rozdarcia tylnego 
sklepienia, kiszki stolcowej, pęcherza moczowego, cewki moczo
wej, lub łechtaczki. Również nigdy nie było pęknięcia krocza 
3 stopnia.

Operowałem zawsze w domu rodzącej bez uśpienia i bez in
nych sposobów znieczulenia, a gdy  po 3 lub 4 pociągnięciach 
główka się nie obniżyła, wtedy od zabiegu odstępowałem i albo 
pozostawiłem poród, jeśli było to jeszcze możliwe, siłom natury, 
a lbo,?£dy konieczność tego wymagała, rozwiązywałem rodzącą 
innym ■'ąposobem. Tutaj omawiam jedynie moje spostrzeżenia po 
zastosowaniu kleszczy wysokich B r e u s s a.

Materiał mojej praktyki, to kobiety przeważnie ze sfery 
drobnomieszczańskiej, średnio-zamożne, żony urzędników, drob
nych kupców, sklepikarzy, rzadziej osoby ze sfery rzemieślniczej, 
robotniszej.

Połogi by ły  prawidłowe, rzadko z nieznacznie podniesioną 
ciepłotą ciała przez jeden, lub dwa dni, a po 10 ddrtłO dniach, po
łożnice opuszczały łóżko, by wrócić do swych zwykłych zajęć. 
Pacffentki te później niejednokrotnie rodziły sifami natury, a wiele 
z nich dziś jeszcze ży je  zdrowe.

Inaczej było z płodami. W szystk ie  płody z wyjątkiem 6 uro
dziły się żywe, głośno krzyczały, by ły  donoszone i chociaż miały 
na główkach znamiona kleszqzy, jak otarcia naskórka, lub wgnie
cenia skóry, to jednak nie by ły  to obrażenia poważne, któreby 
zdrowiu lub życiu zagrażały. Wśród  tych żyw o  urodzonych pło
dów  spostrzegałem trzy  płody wydobyte  kleszczami wysokiemi 
u pierwiastek z miednicą ścieśnioną. 2 stopnia, u których na 
główce, i to na kości ciemieniowej lewej, zauważyłem dość g łę
bokie wgłębienie kości, powstałe skutkiem długiego trwania po
rodu i opierania się główki o wysta jący  wzgórek kości k rzyżo
wej. Poród też^tych dzieci by l charakterystyczny. Ściągnięcie 
główki kleszczami nie byto trudne, ale po pierw^zem pociągnię
ciu uczułem jakby nagłe wpadnięcie główki w  próżnię, a przy 
tem słyszalny był głośny szelest, jakby coś wewnątrz pękło. Po 
sprowadzeniu główki do próżni, ponieważ bóle porodowe jeszcze 
były, pozostawiłem poród siłom natury? co się w tych trzech przy
padkach udało. Tak postępowałem zawsze z zasady, że po omi
nięciu przeszkody kleszczami, poród zostawiałem siłom natury

(może temu przypisać należy, że tak mało płodów straciłem). 
Wgniecenia te spostrzegałem długie miesiące, gdyż los tych no
worodków mnie interesował: wgniecenie kości coraz więcej się 
wyrównywało, jednakże jeszcze po roku można było na główkach 
tych widzieć nieznaczne spłaszczenie kości w  miejscu dawnego 
Wgniecenia. Dzieci te rozwinęły się potem zupełnie dobrze fi
zycznie i umysłowo.

Z ogólnej liczby 381 straciłem 6 płodów i to wszystkie 
u pierwiastek.

T r z y  płody straciłem u pierwiastek z miednicą ścieśnioną 
1 stopnia. P rzyczyną śmierci płodów było tu: raz dwukrotne 
owinięcie pępowiny około szyjki płodu, dwa razy brak tętna płodu 
przed zabiegiem, trzy  płody straciłem u pierwiastek z miednicą 
ścieśnioną 2 stopnia.

P łody  te zginęły: raz spowodu zamartwicy 2 stopnia, dwa 
razy spowodu owinięcia pępowiny około szyjki płodu.

W  każdym razie śmierci tych 6 płodów nie możemy uzależnić 
od kleszczy, nie było bowiem na główce ich^żaanych wgnieceń, 
ani złamań kości, owinięcie pępowiny, lub brak tętna jeszcze przed 
operacją dostatecznie tłumaczą zejście śmiertelne.

Mimo to gdyby przyjąć, że śmierć tych płodów jest następ
stwem kleszczy, to wyraziwszy  to w procentach, otrzymamy za
ledwie 1.57% śmiertelności. Można więc i ten wynik co do pło
dów uznać za dobry.

W  piśmiennictwie światowem i naszem podają autorowie dość 
rozległe granice śmiertelności matek i płodów po kleszczach w y 
sokich. Śmiertelność matek waha się w granicach między
0.27— 11.1% ( W i l l ,  W i n t e r  i inni), a więc śmiertelność prze
ciętna wynosiłaby mniejwięcej około 5.5%. Śmiertelność zaś 
płodów dochodzi nieraz do znacznej wysokości 56% ( W y d e r ) ;  
jednakże statystyki zestawione z dużego materjału wykazują
u jednych autorów 0.26% śmiertelności ( D r e g e r ) ,  19.68%
( W i l l ) ,  a u innych między 6.9% a 27.7^. B o k e 1 m a n n na 365
kleszczy wysokich nie stracił ani jednego płodu.

Porównując więc dane z piśmiennictwa z mojemi wynikami, 
należy stwierdzić, że są one dobre, jednakże nielepsze od w y 
ników innych autorów: szczególnie dotyczy to płodów. Wszak 
B o k e 1 m a n n, jak wyże j podniosłem, nie miał ani jednego 
przypadku śmierci płodu na 365 operacyj kleszczy \yysokich.

Takby się przedstawiała sprawa kleszczy wysokich.

A  tefaz przejdźmy do cięcia cesarskiego.
Operacja ta, sama przez się. jest zabiegiem poważnym; w y 

konana nawet w ‘warunkach jaknajidcalniejszych, aseptycznych, 
nastręcza nieraz techniczne trudności, np. przy cięciu cesarskiem 
w dolnym odcinku macicy byw a nieraz oddzielenie pęcherza mo
czowego od macicy dość trudne, a nawet połączone z krwoto
kiem, trudno dającem się zatamować. Jeśli się przytem operuje 
po pęknięciu pęcherza płodowego, to może łatwo dojść do zanie
czyszczenia pola operacyjnego niezupełnie czystemi wodami pło- 
dowemi. Toteż często powstają po cięciu cesarskiem zmiany za
palne, następstwem których są mniej lub więcej rozległe zrosty 
między macicą, a otaczająćemi ją jelitami, pęcherzem moczowym, 
kiszką stolcową. Dalej blizna maciczna po cięciu cesarskiem nie- 
zayysze jest w całej swej długości i głębokości jednostajna. 
Bywa, że w  pewnem miejscu blizna jest cienka, w  drugiem zaś 
miejscu w y tw o rz y  się w  niej jamka wypełniona cieczą ropiastą, 
zawierającą-resztki szwów. Że blizna taka w  następnym porodzie 
może pęknąć, jest zrozumiałe. Ciecz ropiasta, zawierająca resztki 
szwów, może w yw ołać  stan zapalny otrzewnej i zrosty nastę
powe, które objawiają się bólami brzusznemi (jelitowemi, K o- 
r o t k i n ) ,  które sprawiają, że zdrowie chorych szwankuje i przez 
to zdolność do zwykłych zajęć i do pracy fizycznej się zmniej
sza. Blizna po cięciu cesarskiem macicy i 'w powłokach brzusz
nych, już i tak skutkiem ciąży zwiotczałych, szczególnie u wielo
ródek, nie przysparza im zdrowia, wp ływ a ujemnie na działanie 
prawidłowe tłoczni brzusznej, a nadto czyni kobiety mniej odpor- 
nemi na wysiłki fizyczne. CięcieJ cesarskie i następstwa jego są 
więc dla zdrowia pacjentek zabiegiem poważnym. Toteż powinno 
się zabieg ten wykonywać ty lko wtedy, gdy innego sposobu dla 
ratowania płodu niema, a w  każdym razie nie powinno się pod 
żadnym warunkiem dla ratowania życia ptodu w ykonyw ać  za
biegu, który naraża matkę, t. j. takiego zabiegu, podczas któ
rego nie można z catą pewnością uniknąć poważnych zranień 
matki (R. M a r t i n  jan.). O e r f f y  zaś dodaje, że cięcie cesar
skie, wykonane nawet w  na.iidealniejszych warunkach, naraża ż y 
cie matki więcej, aniżeli każda inna laparotomja, a śmiertelność 
matek po niem jest tak wielka, iż nie może istnieć uprawnienie 
do rozszerzenia dotąd uznanym,cli wskazań do cięcia cesarskiego. 
Sekunduje mu B o s z k o p f, wypow iadającW ię  na podstawie 172 
cięć cesarskich przy powikłaniach porodowych przeciw cięciu ce
sarskiemu spowodu miednic ścieśnionych 1 i 3 stopnia i w yka 
zując, że jeszcze dziś śmiertelność matek po cięciu cesarskiem
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jest większa, aniżeli po innych operacjach położniczych, prze
dewszystkiem po kleszczach i obrocie. N i z z a zaś wypowiada 
zdanie, poparte obserwacją 572 porodów z  miednicami ścieśnio
nemu o c. v. 8— 9 cm, że skoro poród przy nieznacznie ścieśnio
nych drogach porodowych kostnych (c . v. 8— 9 cm) następuję 
przeważnie sitami natury (co również stwierdza D i e r k s, poda
jąc 78.6°/o porodów sitami natury przez miednice nieznacznie 
ścieśnione), to autorowie stawiający wskazanie do cięcia cesar
skiego przy sprzężnej prostej wchodu wynoszącej 8— 9 cm, po
winni zachować więcej ostrożności. Bo jakkolwiek możemy cał
kiem dokładnie wym ierzyć  miednicę, to jednakże nie mamy spo
sobu ocenienia natężenia bólów porodowych, ani też zmierzenia 
dokładnie wielkości główki płodu, a tem mniej ocenienia jej ści
śliwości. Żyw o  mamy w pamięci poród pierwiastki na klinice na
szej z czasów studenckich, która przeznaczona do cięcia cesar
skiego urodziła siłami natury na stole operacyjnym. P łód  był do
noszony, ale szczupły (wagi sobie nie przypominam) i z główką 
silnie ściśliwą (kości czaszki zachodziły dość znacznie pod siebie).

Cięcie cesarskie, jak piśmiennictwo światowe stwierdza, gro
zi zarówno matkom, jak i płodom wieloma niebezpieczeństwami. 
Nietylko chorobowość (m orb id itas ) matek jest większa, połogi 
dłuższe, niż po rozwiązaniu dotychczas stosowanemi i uznanemi 
sposobami operacyjnemi położniczemi, ale i śmiertelność jest 
jeszcze znaczna. Waha się ona w  granicach dość szerokich mię
dzy 0.62— 11.4%>. W iększość jednak autorów podaje tylko 4.5%> 
( G i n g l i n g e r ,  M e n g e ,  E. M a r t i n ,  B o s c h k o p f ,  S e c h y ,  
W  a r d F.), inni mniej, jak W i n t e r  1.5— 2.4°/o, inni znów w ię 
cej ( S z y m a n o w i c z  5.6%n A l f  i e r  o 8.8%, O e r f f y  8.2%, 
U h d e  W e r n e r  11.4%). Średnio można więc przyjąć śmiertel
ność matek na 5.5— 6%.

Śmiertelność płodów mniejwięcej waha się według zesta
wień autorów na znacznym materjale klinicznym w  tych samych 
granicach, co śmiertelność matek, t. j. między 3.28— 15% —• 
( S z y m a n o w i c z ,  G i n g l i n g e r  po 4%,  B o s c h k o p f  3.5%, 
D i e r k s  3.28%, O e r f f y  8.1%, W i n t e r  9%,  S e c h y  12.8%, 
B e r e c z 15°/jJ średnio więc  wypadłaby śmiertelność płodów po 
cięciu cesarskiem okoto 7%.

W  najnowszych czasach rozszerzono wskazanie do cięcia 
cesarskiego także na pierwiastki z miednicą nieznacznie ścieśnio
ną 1 i 2 stopnia. B e n t h i n, omawiając tę sprawę, wyraźnie w y 
stępuje przeciw stosowaniu tej metody operacyjnej u pierwiastek 
z nieznacznem ścieśnieniem miednicy; żąda naprzód dowodu, że 
poród drogami naturalnemi jest niemożliwy i godzi się na cięcie 
cesarskie wy jątkowo, pod warunkiem, że  spowodu znacznego 
niestosunku porodowego poród dziecka żyw ego  drogami natural
nemi zgóry  jest nieprawdopodobny. Znaczy to, że położnik po
winien poród jaknajdłużej obserwować, pozostawić siłom natury 
sporo czasu, by mogły się z przeszkodą uporać, —  szczególnie 
ważne to jest u pierwiastek —  a wystąpić czynnie dopiero w te 
dy, gdy ważkie objawy, czyto  ze strony rodzącej, czy  też płodu 
zmuszają bezwarunkowo do natychmiastowego ukończenia poro
du. Wskazałem powyżej, że pojaw iły  się w  ostatnich latach pu
blikacje w  piśmiennictwie światowem, które wskazują na to, że 
większosH kobiet z miednicami ścieśnionemi 1 i 2 stopnia rodzi 
siłami natury. W ię c  też i teraz, gdy  konieczność rozwiązania 
takiej rodzącej zajdzie, bardzo się zastanowić wypadnie, czy od
ważyć  się na cięcie cesarskie, czy  też rozwiązać rodzącą jednym 
z dotąd stosowanych i uznanych sposobów operacyjnych. Z te
go, co w yże j  powiedziałem i o czem nas spore i na wielkim ma
terjale klinicznym oparte piśmiennictwo poucza, wynika, że po
łożnik raczej wyb ierze  metodę stanowiącą mniejsze niebezpie
czeństwo dla matki, a gdy płód znajduje się w  położeniu gtów- 
kowem ustalonem we wchodzie, założy kleszcze wysokie, zanim 
narazi matkę na cięcie cesarskie, niedające w  każdym razie lep
szych wyników, niż tamte sposoby.

Cięcie cesarskie ma jeszcze jedną złą stronę. Gdy się je w y 
kona u pierwiastki z miednicą nieznacznie ścieśnioną, to chodzi 
ona niejako z piętnem tego cięcia, wie, że nie mogła urodzić 
drogą naturalną, jak wiele innych zdrowych kobiet, a następ
stwem tego będzie, że w  przyszłości albo unikać będzie ciąży, 
albo zastąpiwszy przypadkiem, starać się będzie wszelkiemi spo
sobami ciąży się pozbyć, by się nie narażać na ponowne cięcie 
cesarskie i możliwą chorobę. C zy  taki cel przyświeca autorom, 
propagującym cięcie cesarskie? Chyba nie; chodzi im przecież 
głównie o ratowanie życia płodu, którego i tak w  dość dużym 
procencie uratcwać nie było można, jak światowa statystyka aż 
nadto wyraźnie to udowodniła. A  jeśli ciężarna mimo wszelkich 
starań naczasie rodzić będzie, to z pewnością poddana będzie po
nownemu cięciu cesarskiemu, gdyż żaden położnik, wiedząc 
o tem, że p ierwszy poród odbył się przez cięcie cesarskie, nie 
będzie ryzykow ać  pęknięcia blizny macicznej wśród porodu, nie 
mając nadto pewności, c zy  zostaw iwszy  mimo wszystko poród 
siłom natury, uzyska płód żyw y .

A l f  i e r  i omawia na podstawie 116 wykonanych cięć cesar
skich niebezpieczeństwa połączone z tą operacją dla następnych 
ciąż i płodności kobiet, a B e r e c z  wprost potępia stanowisko 
H i r s c h a, propagatora cięcia cesarskiego z jaknajszerszych 
wskazań, odrzuca je zaś spowodu znacznej śmiertelności matek, 
tworzenia się blizn i skłonności do pęknięcia macicy.

Przytem  pamiętać powinniśmy, że materjał kliniczno-szpi- 
talny, na którym wypadłoby wykonać cięcie cesarskie, to ro
dzące pochodzące z najniższych sfer, pracujące nieraz ciężko 
fizycznie, których jedynem utrzymaniem jest ta praca fizyczna. 
Musimy w ięc starać się o to, by te kobiety jaknajprędzej po 
porodzie postawić na nogi, by mogły zdrowe wrócić do swych 
zwykłych zajęć, a zdrowieją one szybciej, jak nas doświadczenie 
poucza, raczej po zwyk łych  powszechnie stosowanych zabiegach 
położniczych, aniżeli po cięciu cesarskiem.

Niemałego znaczenia są koszty  leczenia po cięciu cesar
skiem. Tak sama operacja, jak i połóg dłużej trwający, niż na
wet  po porodzie, ukończonym zwykłemi dotąd stosowanemi ope
racjami położniczemi, wymaga znacznych wydatków  pienięż
nych. Z tem się musimy liczyć wobec szczupłych środków, któiremi 
klinika lub 'szpital dysponuje; a liczba cięć cesarskich przecież 
będzie z dnia na dzień większa, jeśli się przyjmie zasadę, że  na
leży  je w ykonyw ać  u rodzących z miednicami ścieśnionemi 1 lub 
2 stopnia.

Po  tem, cośmy dotąd przytoczyli z piśmiennictwa i opiera
jąc się na własnem doświadczeniu, dochodzimy do wniosku, że 
nie istnieje właściwie potrzeba rozszerzenia wskazań do cięcia 
cesarskiego u rodzących z miednicami ścieśnionemi 1 i 2 sto
pnia, że położnik u takich rodzących powinien w  razie wystą
pienia wskazania do natychmiastowego ukończenia porodu, skło
nić się raczej do wykonania zabiegu położniczego dotąd uzna
nego i powszechnie stosowanego, a mniej niebezpiecznego, że 
w  położeniu czaszkowem w e  wchodzie miednicy należy wykonać 
bez wahania kleszcze wysokie.

Będzie to korzystne zarówno dla matki, jak i płodu, a przy 
tem będzie celowe, bo zabiegi te najmniej narażają matkę i szyb
ciej pozwalają jej wrócić do zwykłych zajęć domowych, a także 
i do ciężkiej pracy fizycznej. Tak postępując, spełni położnik za
razem obowiązek społeczny niezmiernej wagi i pozostanie wierny 
podstawowej zasadzie położnictwa „n il nocere".
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Dr. Bolesław LECEW ICZ. Dyr. Szpitala. N o w y  Targ.

Przeciąga jące się poronienie (missed abortion) powikłane zapale
niem otrzewnej.

Przypadki zalegania w macicy obumarłego płodu w ciągu tygo
dni lub miesięcy wprawdzie przez większość autorów, jak O 1 d h a- 
m a, O 1 s h a u s e n a, V e i t a, S e i t z a ,  K ti s t n e r a, B u m nr a, 
Z w e i f l a ,  v. J a s c h k  e-P a n k o w a ,  B i i c k e r a ,  H a r t z a  
i in. nazywane są „missed labour", ja jednak używam nazwy 
mniejszości autorów „missed abortion" dla przypadku tutaj przed
stawionego. Przypadek ten dotyczy kobiety 30-Ietniej, która żad
nych poważniejszych chorób nie przechodziła, nie roniła, kilka 
razy rodziła prawidłowo, a która przed około 14 miesiącami za
stąpiła. P o  około 5 miesiącach, po ciężkiej pracy obficie odeszły 
w ody  płodowe oraz wystąpiły  bóle macicy i w  krzyżach, które 
po 5 dniach ustąpiły. Stan ogólny chorej stopniowo pogarszał się: 
wystąpił brak apetytu, stany podgorączkowe i ogólne osłabienie. 
Chora przestała czuć ruchy płodu i mimo przeciągania się ciąży 
nie zauważyła powiększania się macicy. Plamienia cieczą bru
natną i słabe bóle o powyże j opisanym charakterze z jaw ia ły  się 
co 4 tygodnie i trwały  około dwu dni. W  osiem miesięcy po 
odejściu wód płodowych wystąpiły bóle w  dole brzucha, szcze-
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golnie po obu stronach macicy, nudności, wymioty, zaparcie stol
ca, później biegunka, bóle przy oddawaniu moczu, przyczem 
chora zaczęta wysoko gorączkować i po trzech tygodniach zo
stała przewieziona do szpitala.

P rz y  badaniu stwierdziłem w  dniu 30. VIII. 1932 u kobiety 
o skórze bladej, licho zbudowanej i wychudzonej, brzuch wzdęty
0 wypuku bębenkowym ponad górną połową, od pępka zaś p rzy 
tłumionym, przechodzącym 'poniżej w Stłumienie, gdzie obmaca
niem wyczułem guz, odpowiadający kształtem i położeniem po
większonej macicy w  piątym miesiącu ciąży. P rzez  cienkie po
włoki brzuszne i cienką ścianę guza wyczułem ciała obce roz
maitej konsystencji i kształtu, a niektóre z nich twarde jak kość, 
prócz tego stwierdziłem objaw trzeszczenia. Po obu stronach 
macicy wyczułem opory dość miękkie, a bardzo bolesne pr»P do
tyku. Badaniem per yaginam  stwierdziłem, iż wyczuwany guz od 
zewnątrz odpowiadał powiększonej o opisanej powyżej zawarto
ści macicy, której dolny odcinek wypukła! sklepienia, część 
pochwowa byta częściowo utrzymana, a ujście nie prze
puszczało końca palca. W  przymaciczach wyczułem bolesne opo
ry. W  płucach, sercu i nerkach zmian wybitniejszych nie stwier
dziłem. Ciepłota ciata ałynosita 39,5", tętno 120, język byt obło
żony, na twarzy  malował się obraz cierpienia.

W  uśpieniu eterówem dokonałem otwarcia jamy brzusznej, 
przyczem stwierdziłem, iż wymacywatiy  guz był sino zabar
wioną powiększoną macicą, pokrytą otrzewną z nalotami włók- 
nikowemi. Obok macicy były  ropnie, a w  nich resztki obumar
łych przydatków, przyczem tuż przy macicy w  ścianie trąbki le
wej K d  otwór, w którym sterczały drobne kości płodu. Po  oczy 
szczeniu z ropy i włóknika przyległych pętel jelit i oddzieleniu 
Bapomocą serwetek górnej części jamyjbrzusznej od dolnej za
nieczyszczonej, wyciąłem po podwiązaniu resztki przydatków
1 usunąłem strzępy obumarłej tkanki łąoznej i ropę. Następnie 
po przecięciu ściany wyjąłem z jamy macicy obumarły i znie
kształcony płód około sześciomiesięczny, którego części miękkie 
bądź zachowały swą budowę, bądź uległy roznżedzeniu i przedsta
w ia ły  się jako gęsta maź brunatna, przyczem drobniejsze kości 
oddzieliły się i opadły na dno macicy, kości zaś czaszki poprze- 
suwane tkwiły w  zmienionej skórze, jakby w  i worku. Martwiczo 
zmieniona była również wewnętrzna powierzchnia macicy tak, 
że ściana macicy, złożona z cienkiej warstewki, prawdopodobnie 
zwyrodniałych mięśni i zgrubiałej otrzewnej, przedstawiała się 
co do grubości i konsystencji, jak pergamin. Po gruntownem 
oczyszczeniu jamy macicy brzesgi rany częściowo zespoliłem 
szwami, pozostawiając sączek z g M y  i gu m o w y  Prócz tego w y 
prowadziłem sączek gumowy z jamy macicy przez ujście i po
chwę nazewnątrz. Do jamy brzusznej założyłem sączki z gazy 
wio formowej w  okolicę przymacicza po obu stronach oraz są
czek gumowy do dna małej miednicy. Przednią iścianę macicy 
przyszyłem do otrźfewnej ściennej, a powłoki brzuszne zespoli
łem pojedynczemi szwami jedwabiiemi, pozostawiając o tw ory  dla 
założonych poprzednio sączków. W  ten sposób podzieliłem jamę 
brzuszną na część górną względnie czystą i część dolną zanie
czyszczoną. Dalszy przebieg po operacji był dobry. Objawy po
drażnienia otrzewnej szybko ustąpiły, funkcja przewodu pokar
mowego, polepszyła się, ciepłota ciała obniżyła się po operacji do 
3L5g Sączki usunąłem z jamy brzusznej po 10 dniach, sączek 
zaś gumowy z macicy wyją łem  po 3 tygodniach. Wydzielina 
ropna sączyła się z iiamy brzusznej skąipo. z macicy dość obfi
cie wyciekała wydzielina brunatna. Stan ogólny cłiorej stopniowo 
poprawiał się, po tygodniu chora przestała gorączkować, 
a w  dniu 13. X. 1932 chora opuściła sżpital z małą przetoką 
macicy nadłonową. W  rok po operacji mąż pacjentki doniósł, iż 
przetoka ta nie zgoiła się całkowicie, stan chorej zaś znacznie 
poprawił siifą-

Z przyczyn, mogących w yw ołać  obumarcie płodu, badanie 
serologiczne wykazało odczyn Wassermanna — , odczyn zmęt
nienia Meinickego (M. T. R.) +  + + ,  odczyn wyjaśnienia Mei- 
nickełjo (M. K. R.) + ~ K  zaś zmian w  tarczycy  i zaburzeń jej 
czynności u chorej nie stwierdziłem. Płód mógł iróiYpież obum
rzeć w związku z powstałemi zmianami w  krążeniu łożyskowem 
po odejściu wód płodowych wskutek nadmiernego wysiłku u oso
by anemicznej, słabo odżywionej. P rzyczyną jystrzyinania się 
dalszej czynności porodowej po odejściu wód płodowych mogła 
być niewydolność słabych mięśni macicy spowodu braku dosta
tecznie silnego podrażnienia ośrodka Frankcuhausera przez dolny 
biegun ja ja płodowego, który nie mógł sisBwy tworzyć  wskutek 
przedwczesnego odejścia wód płodowych. Ernst F r a n k e 1 jako 
przyczynę niewydalanią obumarłego płodu podaje b ą jź  Ibez- 
względną niewydolność mięśni przy  zwiększonej oporności ścian 
kanału wydalającego, bądź względną niewydolność w związku 
z cliorobowem osłabieniem ich przy zapaleniu otrzewnej, zaniku 
laktacyjnyfn, w  zmianach nowotworowych i t. d. M e z i e s,

M i l l e r ,  >P 1 a y f a i r, B e i g e l ,  L a b h a r d t  podają jako p rzy 
czynę niewydolności mięśni raka szyjki, S a n g e r liczne w łók
niaki, H e r t z  włókniaki i łożysko przodujące, R  i s s m a n n 
przyrośnięte łożysko, R i s s m a n n ,  A r t h u r ,  K 1 e i n e r t z, 
Ernst F r a n k e 1 zwężenia i zarośnięcia ujścia macicy, S c li a r- 
l i e b  kruchość mięśni, L e o p o l d ,  S t a n l e y ,  W a r r e n ,  Ernst 
F r a n k e 1 stare otrzewnowe zrosty, L  i e b ni a n n zapalenie opon 
mózgowych, M  a d g e, B o r h a m  niedowłady i znieczulenia dol
nej połowy ciała. W  opisanym przypadku tego rodzaju zmian nie 
stwierdziłem.

K e l l y ,  K r e v e r t ,  B a c k e r ,  K o k ,  R e s n i k o w  i inni 
autorowie przypuszczają że i inne czynniki natury nieanato- 
micznej mogą- być przyczyną nierozwijania się czynności poro
dowej. Według wielu autorów obumarcie i przenoszenie płodu 
płci męskiej, zdarza się częściej. A. M a y e r  podaje, iż na 8 p rzy 
padków zalegania ^ ' inacifcy obumarłych płodów było 7 płci 
męskiej. Karl R u g ę  II podaje, iż na 26 płodów, wydanych na 
świat w  więcej niz 300 dni, były  22 płody płci męskiej. Z a n- 
t e i n e W e r  i B o l a f f i o  również stwierdzają częstsze prze
noszenie płodów płci męskiej. Obumarły płód jako ciało obce 
pobudza macicę do skurczów, a podobną rolę spełniają również 
przekrwienia menstruacyjne, bowiem po obumarciu płodu odbywa 
się według Ernsta F r a n k 1 a we właściwych okresach owulacja 
i wytwarzanie się ciałek żółtych, co również miało miejsce 
w  opisanym tutaj przypadku. W  późniejszym okresie, gdy mię
śnie macicy ulegną częściowo zwyrodnieniu, częściowo zaś obu
marciu, nie ąjf one w stanie wykonać choćby najmniejszej ipracy. 
W  opisanym tutaj przypadku, mimo iż otwór w trąbce był dość 
duży, zawartość macic^ nie została wydalona do jamy brzusznej,-, 
w  przypadku zaś opisanym przez O 1 d h a ni a w  r. 1847 stwier
dzono podczas sekcji, iż kości płodu ułożone by ły  w  torbieli 
obok macicy, dokąd dostały się prawdopodobnie już po obumar
ciu ściany macicy. Opisane tutaj powikłanie w  związku z zale
ganiem w  macicy martwego płodu przemawia za rychłem usu
waniem drogą pochwową obumarłych płodów, a za operacyjnem 
leczeniem przez otwarcie jamy brzusznej powikłanych przypad
ków zapaleniem otrzewnej. Rzadkość tycli przypadków, bo na
wet oddziały kliniczne rozporządzają skąpym tego rodzaju ma
teriałem, typowy przebieg zalegania w  ciągu 8 ni. martwego 
sześciomiesięcznego płodu i powikłania oraz uwieńczone dobrym 
wynikiem, a dostosowane do ciężkiego ogólnego stanu odmienne 
chirurgiczne potraktowanie, usprawiedliwiają ogłoszenie pojedyn
czego przypadku missed abortion  lub labour.
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Część II.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 33. 1935.

OCENY.

Schlagyolumen und Ze itro lum en  des gesunden und kranken 
Menschen. (O b ję tość wyrzutowa i czasowa serca u ludzi zdrowych  
i chorych ). A R T H U R  G R O LLM A N . Tłumaczone na niemieckie 
i rozszerzone przez pr. doc. Dr. H. B a n  m a n n a. Nakład Th. 
Steinkopffa. 1935. Drezno— Lipsk. Str. XVI. i 278. (Tom  V. 
Ergebnisse der Kreislaufforschung).

Od lat znajdujemy liczne prace, dążące do ścisłego ozna
czania objętości minutowej i wyrzu tow ej  serca u ludzi zdro
wych, jak i chorych, a zwłaszcza dotkniętych zaburzeniami 
w  zakresie narządu krążenia. Ze sposobów podręcznego badania, 
jak liczenie tętna, oznaczanie ciśnienia krwi, badanie elektro
kardiograficzne, żadne nie daje pojęcia o ilości krwi, którą serce 
iest zdolne dostarczyć krążeniu obwodowemu, a to chyba jest 
najważniejszym miernikiem sprawności narządu krążenia. Do 
spełnienia tego celu mogą służyć jedynie metody, które czyto 
bezpośrednio czyto pośrednio dążą do ustalenia tych wartości 
t. j. objętości wyrzutow ej i minutowej serca. Uzasadnienie zna
czenia ich dla badań klinicznych w  kierunku oceny sprawności 
krążenia w  badanym przypadku jest celem przytoczonej mono
grafii. A. Grollman jest twórcą w  książce omawianej metody, 
znanej pod nazwą acetylenowej, a zdaje się metody najdostęp
niejszej dla kliniki i dającej wyniki najbardziej pewne, co pod
nosi wartość samej książki, opracowanej przez autora postę
powania. Po  krytycznej ocenie innych metod, których wyniki G. 
uważa jako niemiarodajne, podaje on w  książce szczegółową 
technikę swojej metody acetylenowej, która jest dziś uważana 
za najlepszą i przez innych badaczy, zajmujących się sprawą 
obliczania objętości minutowej serca. Bardzo szeroko omawia 
dalej autor znaczenie tych badań dla kliniki w  schorzeniach na
rządu krążenia, podnosząc ich wartość dla rozpoznania, a zwła
szcza dla oceny funkcjonalnej przypadku. W  osobnym ustępie 
znajdujemy zachowanie się objętości minutowej serca w  toku 
podawania rozmaitych środków farmakologicznych i stosowania 
leczniczego czynników fizykalnych. W yn ik i przytoczone w  tym 
ustępie wskazują na to, że tem badaniem możemy uzyskać pod
s tawy do oceny chwilowego stanu, ale także i prognozy w  da
nym przypadku klinicznym.

Monografia zawiera dużo szczegółów, które będą ważne dla 
specjalistów-kardjologów, ale zaciekawią także i każdego inter
nistę, zachęcając go do posłużenia się tą metodą i w  życiu prak- 
tycznem. Do tego celu dąży właśnie Grohman, a przedstawiając 
jasno dość zaw iły  problemat, powinien znaleźć uznanie wśród 
szerokiego grona czytelników.

M . Franke (Lw ów ).

Methoden der konstitutionsbiologischen Diagnostik. (Sposoby  
konstytncy jnob io log icznej d iagnostyki). TE O B A LD  FUERST. 
Kleine Hippokrates-Biiclierei (Band II.) Hippokrates-Verlag GMBH. 
Stuttgart— Leipzig. 1935. Str. 40. (2 tablice).

Autor, miejski lekarz szkolny w  Monachium, ujmuje cały 
problem, który omawia, ze stanowiska swego zawodu. Chodzi' 
mu o rozwój młodzieży, skierowanie jej rozwoju w  kierunku 
wytworzen ia  najlepszego i najsilniejszego typu. Młodzież uważa 
za materjał, z którego można wiele zrobić, można jeszcze do 
pewnego stopnia zmienić typ na korzystniejszy.

Odróżnia trzy  zasadnicze typy, leptosoma  i pyknosoma  oraz 
pośredni typ mięśniowy. P ie rw szy  także określany jako typ T „  
smukły, wąski, o długich kończynach, słabych mięśniach, prze
ważnie schizotymiczny, skłonny do [gruźlicy, ze słabym układem 
naczyniowym, przew raż l iwy  wobec różnych bodźców, ze słabszą 
tkanką łączną i stąd skłonnością do ptozy narządów. Potrzebuje 
on pobudzenia przemiany materji, zwłaszcza podniesienia jej 
w stosunku do lipoidów, potrzebuje ćwiczeń i szkolenia. Drugi 
pikniczny, także jako typ B. określany, przysadkowaty, silny, 
skłonny w  późniejszym wieku do łysiny, tycia i innych zabu
rzeń przemiany materji, cyklotymiczny, wymagający  używania 
ruchu, konieczności odtłuszczania i zwalczania zaburzeń prze
miany materji. T rzec i pośredni, mięśniowiec. Ludzie dziedzicznie 
obarczeni, na których działały różne zgubne w p ły w y  w  dzieciń
stwie, choroby zakaźne, k tórzy  w  wieku szkolnym żyli niehigie
nicznie, w  miastach, wyrastają przeważnie na leptosomików lub 
na formy jeszcze słabsze, jak astenicy, ludzie chudzi, mali, kar
łowaci i t. d. Ludzie zdrowi, [pielęgnowani przez rodziców hor
monalnie normalnych, ż y ją cy  higienicznie, dużo na wsi, w  do
brem powietrzu, w  świetle, ruszający się dużo, używający  od
powiednio snu, poddający się ćwiczeniom w  celu szkolenia ciała 
i ducha, wyrastają na cyklotymicznych pikników i tylko czasem 
przechodzą w  formy olbrzymie lub otyłe. Typ  mięśniowy jest 
pod każdym względem umiarkowany. Skolei przedstawia autor 
metodykę badań. Kapilarna mikroskopia (kapilaroskopja) skóry, 
pomiary termoelektryczne jej ciepłoty, badanie dermografji, sto
sunek czasu jej utajenia do żywości przemiany materji, dyna- 
mornetrja, oznaczanie pojemności życ iowej klatki piersiowej, 
myotonometrja, mierzenie oporu przy rozciąganiu mięśni, kymo- 
grafia serca lub rentgenokymografja, badanie, czy  dany osobnik 
jest psychicznie uzdolniony abstrakcyjnie czy  konkretnie (p ierw
sze u typu T., drugie cechuje typ B.), oto treść tej interesującej 
książki. Napisana bardzo żywo, bardzo zajmująco, szata z ew 
nętrzna i druk bez zarzutu.

Inna rzecz ma się z zasadniczą myślą autora. Autor po
średnio sądzi, że  leptosomika czy astenika można przez ćw icze 
nia, hartowanie i inne zabiegi tak łatwo zmienić w  mięśniowca. 
Astenoatletyk może z tego wyróść, ale nic więcej. Co to jest 
astenoatletyk? Jest to astenik czyli leptosomik z trochę wyro -  
bionemi mięśniami, nic więcej. Chować astenika na wsi, w  po
wietrzu i słońcu, będzie chudy, ale opalony, będzie miał trochę 
więcej mięśni. Mózg, którym często góruje nad innemi i budzi 
u rówieśników zazdrość, n ie .rozw in ie  się, nawet gdy  ustrój ma 
dużą nadwyżkę tarczycy  i powstanie iv m iejsce cichego m yślic ie 
la, człowieka myśli, bardzo mierny gimnastyk.

Człowiek czynu, piknosomik, sam się wybije, często ze su
teren wyrasta wspaniały okaz, wym yka się z domu na słońce, 
przez swój spryt ży c iow y  przebywa w  warunkach takich, jakie 
w danych warunkach być mogą najlepsze, jest czuipurny, nikomu 
nie da się pokonać, idzie twardo do celu, a gdy  go osiągnie, w y 
konuje swe ulubione czynności, w których może nad innemi gó
rować i swe m yśli przem ieniać w czyny.

Te  dwa biegunowo przeciwne wyższe  typy, tak bardzo po
trzebne ludzkości, nie zmienią się zbytnio, szkoda je zmieniać, bo 
to tylko jest z ich szkodą. T yp y  pośrednie, zwłaszcza mieszane 
mięśniowe, których jest tak bardzo wiele, świetnie nadają się do 
wszelkich eksperymentów wychow awczych  i pod tym względem 
trzeba autorowi przyznać zupełną słuszność. Mieszanego mię
śniowca, w którym jest coś z leptosomika lub piknika, ale tylko 
bardzo nieznaczna domieszka, można wydatnie co do różnych 
cech zmienić i poprawić.

Mimo tej krótkiej dyskusji w ramach niniejszej oceny, p rzy 
znać trzeba autorowi, iż jego książka jest nader interesującą i po
uczającą, zwłaszcza w  tej części, w  której autor omawia zasad
niczy temat, to jest sposoby konstytucyjnobiologicznej dia
gnostyki.

H. Sochański (Lwów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A . 

Tem aty  ogólne.

Pierw sze dziesięciolecie działalności K lin ik i O to la ryngolog icz 
nej Uniwersytetu Stefana Batorego (W iln o ).  J. SZMURŁO. Polski 
Przegląd Otolaryngologiczny. T. XI. Nr. 2— 3. 1935.

W  obszernym referacie (67 stron) opisuje autor dzieje po
wstania i rozwoju Kliniki Otolaryngologicznej Wileńskiej, uru
chomionej iprzez autora na polecenie Ministerstwa w jesieni 1923 
i rozwija jącej się w  pełni do obecnej chwili pod tem samem kie
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rownictwem. P ierwsze  kroki odbywały się w  warunkach bar
dzo skromnych i przy bardzo szczupłym personelu lekarskim 
pomocniczym. Mala izba przy jęć  służyła równocześnie za ambu
latorium dla publiczności Cywilnej, jak i dla wojskowych, a po
zatem na zajęcia praktyczne dla studentów.

Chorych stałych umieszczano w  Klinice Chirurgicznej, w y 
kłady odbywały  sję w  sali katedry higjeny, umieszczonej w  Za
kładzie Anatomji Patologicznej, a nauczanie • odbywało się na 
materiale chorych oddziału wojskowego, gdzie autor był kon
sultantem. Personel składał się z 2 asystentów. Obecnie Klinika 
rozporządza własnym gmachem (35— 40 łóż.ek —  poza 40 łóż
kami wo jskowego Oddziału Otolaryngologicznego), salami ope
racyjnemu biblioteką, bogato zaopatrzoną, zbiorami klinicznemi, 
salą wyk ładową (pojemność 130 sluchafczy), obfitym inwenta
rzem aparatów, pracownią kliniczną i t. d. Klinika posiada dwóch 
docentów (Wąsowski, Dylewski), a w  rubryce byłych lub obec
nych wolontariuszy 'czytamy 17 nazwisk lekarzy. W  sprawozda
niu stwierdza się w zo row e  opracowanie planu wykładów  kli
nicznych (w  ilości kolo 80), rozłożonych na 3 trymestry, jako
też zajęć praktycznych.

Autor w  czasie tym wydal p ierwszy w  Polsce kompletny 
czterotomowy podręcznik otolaryngologii,  który zaczął juS” w y 
chodzić w  drugiem wydaniu. Pozatem uderza niezwykłą ak tyw 
ność naukowa i społeczna. Dyrektor Kliniki prof. Szmurlo, w y 
kłada w  tym czasokresie: 1) w  kursach dokształcających dla 
lekarzy, 2) w  kursach dla lekarzy szkolnych, 3) w  kursach 

iz  dziedziny higjeny iszkolnej, 4) f/w cyklu wykładów Kola Me
dyków, 5) w  kutsach sekcji H igjeny Szkolnej i Wychowania 
Fizycznego Ministerstwa W . R. i O. P. 6) w kursach dla leka
rzy  Wileńskiego Tow arzys tw a  Przeciwgruźliczego, 7) w  kursach 
dla nauczycieli i lekarzy szkolnych z dziedziny wad i zboczeń 
m ow y  i 8) w  kursach wakacyjnych w  Ciechocinku. Nadto bie
rze udział 9) w  pracy Komisji Uniwersyteckich W y k ład ów  P o w 
szechnych, 10) w  Zjeździe Lekarzy  W o jew ódz tw a  N ow ogródz
kiego w  Lidzie i 11) w  Zjeździe Lekarzy  W o jew ództw a  W ileń
skiego, wygłasza jąc tu i tam wykłady, 12) w  licznych zjazdach 
ogólno-lekarskich otolaryngologicznych i ogólno-lekarskich w  kra
ju i zagranicą), 13) przewodniczy stworzonej przez siebie sekcji 
otolaryngologicznej wileńskiej i 14) klinicznym zebraniom, 15) 
redaguje (od r. 1926) i wydaje  Polski Przegląd Otolaryngolo
giczny, jedyny organ fachowy w  Polsce; habilituje 2 docentów, 
wreszcie organizuje szeroko zakrojone badania nad zasięgiem 
twardzieli w  północnych województwach Polski, których wyniki 
referuje jako delegat Polski na Zjeździe M iędzynarodowym 
w  Madrycie (1932). O intensywności pracy naukowej Kliniki daje 
wyobrażenie liczba 145 prac ogłoszonych w tem dziesięcioleciu 
z Kliniki. W  tem przypada 46 na prof. Szmurlę, 30 na doc. dr. 
Dylewskiego, 55 na doc. dr. Wąsowskiego, reszta na 9 dalszych 
pracowników: Sawicz (1), Bielunas (1), Świerzyński ( l ) ,  R ozw a
dowski (2), Berlinerblau (2), W o łkowysk i (2), Mazurek (I ) ,  Pień
kowski (1), Szyran (1).

Poza sprawozdaniem ogólnem, znajdujemy w  pracy spra
wozdania szczegBtowe poszczególnych działów Kliniki (1) usźłjy,
2) nos, 3) jama ustna i gardło, 4) krtań, 5) przychodnia), opra
cowane nader poglądowo i tabelarycznie. Co do bogatej treści 
tych sprawozdań musimy odesłać czytelnika do oryginału.

Całość daje wrażenie niezwykłej aktywności i żywotności 
Kliniki i jej kierownictwa, a metoda sprawozdawcza powinna zna
leźć naśladowców. Schwarzbart -(Kraków).

O niezgodności rozpoznań klin icznych i anatomicznych na 
podstawie danych prosektar Leningradu za r. 1931. W A JL ,  GAjR- 
SZIN, M A T Y S Z E W , CZISTOW1CZ, SZOR. Sow. Wracz. Oaz. 
Nr. 8. 1935.

Celem podniesienia poziomu pracy klinicznej została utwo
rzona sekcja prosektorów przy Leningradzkiem Towarzystw ie  Pa 
tologów. Zadaniem tej sekcji jest współpraca z klinicystami ce
lem porównania rozpoznań klinicznych i anatomicznych i omó
wienie błędów rozpoznawczych. ■ W  r. 1934 wykonano 3.387 sek- 
cyj zwłok pochodzących z 4 największych szpitali Leningradu, 
przyczem w  398 przypadkach stwierdzono niezgodność rozpoznań 
klinicznych i anatomicznych. Jakie schorzenia najczęściej nie zo
stają rozpoznane klinicznie, a dopiero na stole sekcyjnym? Oka
zuje się, że większość przypadków nierozpo-znanych należy do 
t. zw. „banalnych", przyczem na pierwszem miejscu stoi rak, 
a następnie gruźlica. gÓ.SYo wszystkich b łędn ^h  rozpoznań przy 
pada właśnie na raka. Nierozpoznana gruźlica Wykazuje 20.1"/o 
wszystkich błędnych rozpoznań. Do gruipy schorzeń btędnie roz
poznanych klinicznie, a niepotwierdzonych sekcyjnie należą: rak 
(48 przyp.), zapalenie ptuc (48 przyp.) i gruźlica (26 przyp.).

Obecnie do współpracy Wciągnięto 8 szpitali, a wytyczne  
współpracy «są następujące: 1) pftisektor co miesiąca układa w y 

kazy niezgodnych rozpoznań klinicznych i anatomo-patologicz- 
nych, 2) prosektor co miesiąca komunikuje odpowiednim ordyna
torom o błędnych rozpoznaniach, podając nazwisko chorego 
i Nr. historji choroby, 3) raz na 1— 2 miesiące odbywają się 
wspólne konferencje klinicystów z prosektorami celem omówienia 
przypadków, 4) najbardziej interesujące przypadki są tematem 
ogólnych konferencyj lekarskich, 5) prosektorzy komunikują co 
kwartał o wynikach konferencji Leningradzkiemu Towarzystwu  
Patologów'.

Dzięki zajęciu odpowiedniego stanowiska przez prosektorow, 
którzy nie mieli ,•zamiaru występować w  charakterze sędziów, 
zarzucających błędy klinicystom i nadali odpowiedni ton dy
skusji, nie byto żadnych konfliktów z klinicystami, którzy z za
interesowaniem brali udział w  współpracy.

fil. Segal (Lwów ).

Braki m odżywianiu a ilość urodzin. R O C H A IX  i SABOYA. 
Le Journ. de Med. de Lyon. 1935. Nr. 370.

Prace lat ostatnich wykazały, że sposób odżywiania, a zw ła 
szcza brak lub niedostatek w' pokarmach witamin A, B, a prze- 
dewłszystkiem E wywiera znaczny wpływ  na stan mnożności. 
Wszelako u przeważnej ilości ludów' odżywianie nie zdaje się 
stanowić czynnika w  sprawie zmniejszania ilości urodzin i w y 
ludniania się. Według  dowodnych danych, zebranych przez nie
których lekarzy kolonialnych, braki w  odżywianiu utrzymujące 
si? od w ieków  u ludó\ł prawne dzikich w  koloniach, tlumacaja 
istotnie zmniejszanie się u nich liczby urodzin z powyższego 
powodu. Natomiast inaczej jest u ludów cywilizowanych, u któ
rych zmniejszanie się liczby porodów zależne jest wyłącznie od 
czynników natury moralnej i społecznej.

M . Blassberg (Kraków).

Zdravniśki Vestnrk, 1935. Nr. 2.
Dr. Karmiński podnosi znów sprawę słowiańskiej termino

logii lekarskiej i rzuca projekt słownika wszechslowiańskiego 
ueurologiczno-psychjatrycznego. Sprawa słownika ogólno-lekar- 
skiego międzystowiańskiego poruszoną byia  przed 30 laty, a ostat
nio w Lijećn ick im  Vjesniku w r. 1933 Djurdjević.

R. L. (Lw ów ).

Biologia.

Badania nad zaopatrywaniem splotu barkowego w nerw sym 
patyczny i szyjne pasma graniczne u człowieka. M A R T IN  W R E - 
TE. Ui]?sala Lakareforenings Forhandlingar. H. 1. Och 2. 1934.

Dla zrozumienia anatomji nerwu współczulnego szyjnego 
musi się uwzględnić jego stosunek do systemu naczyniowego. 
W  wymienionej pracy autor podaje, że t. zw. ram i com m uiii- 
cantes grisei b ipartiti (g łowowa część ram i conun. grisei, gałą
zek łączących wspótczulne pasma graniczne z nenvami rdze
niowemu biegnącemi wzdłuż segmentalnych ściennych gałązek 
tętnicy głównej w  dolnej okolicy szyjnej oraz w  następnych dy- 
stalnie położonych odcinkach) uważać należy za tw ory  segmen- 
talne. T w orzą  one po obu stronach ciągły szereg, prawie bez 
przerwy, odpowiadając przebiegowa tętnic segmentalnych. T ę t 
nice te biorą udział w  powstawaniu szyjnej części a. vertebralis, 
wobec czego r. c. gr. bip dołączają się do tej tętnicy. U nie
których osesków znaleźć można a. yertebralis thoracalis; praw
dopodobnie była ona stalszą w  pierwotnym filogenetycznym roz
woju człowieka, przyczem rozwinęły się przy niej r. c. gr. bip. —  
później a. vert. thor. uległa zanikowi, a nerwy odpowiadające 
tętnicy zostały.

Segmentalne rozprzestrzenienie ram. comm. gris. bip. odpo
wiada u osobników dorosłych splotowi barkowemu. Dzięki tym 
gałązkom siplot barkowy Z aopatrzony  jest obficie w elementy 
W'spótczulne. Rum i domm. gr. bip. biegnące wzdłuż 5 i 6 odcinka 
szyijnego zwane sn przez niektórych autorów r. comm. profundi. 
Rami comm. gr. bip., biegnące wzdłuż a. yertebralis, identyczne 
są z n. yertebralis. Rami comm. prof. wychodzą najczęściej 
z ganglion cervica le sup., przeto zwój ten często zaopatruje splot 
barkowy we włókna Sympatyczne.

N. yertebralis zawsze łącz^g się z 6 i 7 nerwem szyjnym. 
Nerw ten nie jest produktem zlania się r. comm gr. wielu odcin- 
k iw , lecz tylko jedną z tych gałęzi, która dzieli się podobnie 
jak i inne ram i comm. gr. bip. na gałęzie dla dwóch nerwów 
szyjnych.

Ponieważ r. comm. gr. bip. wychodzące z szyjnych pasm gra
nicznych mają charakter ściśle segmentalny, przeto oznaczając 
ich miejsce wyjścia, można wyodrębnić segmentalne części skła
dowe szyjnych pasm granicznych, mimo całkowitego zlania się 
ich z8l sobą. Anatomia szyjnych pasm granicznych w  wysokim 
stopniu zależy od rozwoju tętnic segmentalnych. Ganglion cery.
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pif. zawsze odpowiada 7 i 8 szyjnemu segmentowi pasma gra
nicznego. U człowieka zwdj ten łączy się p rzez r. comin. gr. bip. 
z 8, 7 i 6 nerwem szyjnym. Ganglion cery. med. i sup. obejmuje 
sześć najbardziej proksymalnie położonych segmentów szyjnych.

Szajna (Kołomyja).

Przypadek unerwienia mięśnia piersiowego także przez splot 
l^ zyyny.  C A R L  M AR TEN SS O N . Uipsaia Lakareforenings Forhand- 

lingar H. 5. Och 6. 1934.
Opierając się na powyższym  przypadku, autor dochodzi do 

wniosku, że mięsień piersiowy składa się z wielu genetycznie 
różnych elementów mięśniowych, które zlały się z sobą —  i to 
albo w  jeden mięsień piersiowy (m . pect. com positas), albo też 
w  dwu- i więcej —  brzuśćcowy mięsień unerwiony przez splot 
szy jny (gałąź mdstkowo-obojczykowo-sutkowa), nerwy piersio
w e  przednie zewnętrzne i prawdopodobnie także przez nerwy 
m iędzyżebrowe (3— 5). Wskutek zmieszania się różnych elemen
tów mięśniowych, mięsień piersiowy zajmuje niestałe miejsce na 
klatce piersiowej i jest rozmaicie unerwiony.

Szajna (Kołomyja).

Choroby wewnętrzne, nerwow e i dziecięce.

W pływ  hormonu kory  nadnercza i witaminy C na zaburzenia 
krążenia w błonicy. BAMlrjERGER PH. i W E N D T  L. Klin. Woch. 
Nr. 24. 1935.

Sekcyjnie przy błonicy spostrzega się często zmiany w  nad
nerczach, toksyna błonicza zaś daje podobne kliniczne obja^wy, 
jak ostre wypadnięcie kory nadnercza (spadek ciśnienia krwi, 
bladość, adynamja, spadek temperatury). Z drugiej strony ppzy 
ciężkiej błonicy, mimo doprowadzania wielkich dawek witaminy 
C, nie następuje jej zwiększone wydalanie z moczem. To spo
strzeżenie i fakt, że kora nadnerczy jest bogata szczególnie 
w  witaminę C, skłoniły autorów do złożonego leczenia zaburzeń 
w  krążeniu, przy błonicy zapomocą hormonu korowego i wita
miny C. Sarn hormon lub sama witamina pozostają bez wpływu. 
Leczenie takie zastosoyjhli autorowie u ciężko chorych dzieci, 
których uratowanie nie rokowało żadnej nadziei. (Z§ 8 chorych 
5 pozostało przy życiu). Ostatniego słowa o wartości tej metody 
leczenia aa. nie wypowiadają. Powodzenie metody zależeć bę
dzie, zdaniem aa., od odpowiednio dobranej dawki i od usta
lenia dnia choroby, od którego należy to leczenie zastosować.

B. Giędosz (Lw ów ).

O nowem chlebie sojowem (S o ja -W a sscrb ro t) i zastosowaniu 
m ąkiAsojow cj w leczenia cukrzycy  i otyłości. F. SCHE-LLONG. 
Klin. Woch. Nr. 14. 1935.

W  cukrzycy podawał autor chleb z mąki sojowej specjalnie 
przygotowany, bogaty w wodę (65— 6£S%), a o małej wartości 
odżywczej, mąkę sojową w  miejsce mąki zbożowej, białko fasoli 
sojowej w  miejsce białka zw ierzęcego i o trzym ywał zachęcające 
wyniki. Podobnie dobre \Eniki widział a. po zastosowaniu ta
kiego leczenia w  otyłości. Dokładne zestawienie diet, 5 w y k re 
sów i opisy przypadków ilustrują pomocnicze działanie lecznicze 
p rzetworów  z fasoli sojowej. B. Giędosz (Lw ów ).

Jontoforeza histaminowa w leczeniu bólów mięśniowych. J. 
DRAG. Lekarz W ojskowy. Nr. 10. T. X XV . 1935.

Jontoforeza histaminowa w yw ołu je  zaczerwienienie skórY 
w  miejscach przeniknięcia histaminy, bąble w  miejscu zaczerw ie
nienia i 'dookoła pole przekrwienia. Podniesienie ciepłoty skóry 
w  miejscu zaczerwienienia trwa przez kilka' godzin. W  bada
niach własnych stosował autor jontoforezę histaminową w  roz
cieńczeniu 1:10000 i 1:5000. Jontoforeza histaminowa nadaje się 
do: 1) uspokajania bólów mięśniowych, 3) wzmożenia krwiobiegu 
i czynności resorbcyjnych, 3) działania ogólnego, pobudzania 
wydzielania soku żołądkowego, obniżania ciśnienia krwi i in. 
U  osób wrażl iwych nie powinno się robić elektryzacji za blisko 
g łow y ;  względnem przeciwwskazaniem jest skłonność do po
k rzyw ek  i odczynów alergicznych skóry. Dzięki bezbolesności, 
bezpieczeństwm, łatwości stosowania oraz szybkości działania 
powinna jontoforeza histaminowa zająć pierwsze miejsce 'wśród 
innych metod leczenia. Opis sposobu działania i techniki jontofo- 
rezy  histaminowej oraz omówienie klinicznego zastosowania jon- 
to fo rezy  histaminowej w  leczeniu bólów mięśniowych, gośćco
w ych  i ob jawowych dopełniają artykuł. B. Giędosz (Lwów ).

M ierzenie  ciepłoty  skóry przy  rw ie kulszowej. E. ELDBLOM . 
Klin. Woch. Nr. 18. 1935.

Autor mierzył specjalnym aparatem ciepłotę większej prze
strzeni skóry obu kończyn dolnych. U ludzi zdrowych najwięk
sza różnica temperatur między obiema kończynami wynosiła 
przeważnie 0,1°. U chorych z jednostronną idjopatyczną rwą

kulszową stwierdził zmniejszone oddawanie ciepła nogi chorej, 
co może być w  związku ze zmniejszonem ukrwieniem. Objaw 
ten uważa a. za zw y k ły  i ob jektywny przy rwie kulszowej.

B. Giędosz (Lwów ).

Choroby pasorzytnicze przewodu pokarm owego iv wojsku. 
ST. GRUSZECKI i K. ŁLIKASIEW1CZ. Lekarz W ojskowy. Nr.
10. '1'. XXV. 1935.

Sprawa pasorzytów przewodu pokarmowego jest ważna dla 
medycyny wo jskowej;  dolegliwości przez pasorzyty  powodo
wane mogą być nieraz uważane Ra symulację lub mogą być 
przyczyną fałszywego orzeczenia. Częstość pasorzytów jelito
wych da się ująć w  następującą kolejność: najczęstsze są wło- 
sogłówka I. cianka ludzka (triehocephalus dispar), wielkouściec 
jelitowy (lam lńia intestinalis), glista dżdżownicowata (ascans  
lum bricoides), wkońcu tasiemiec samotny (taenia solium ) i p rze
wiercony ( t .  saginata), brózdogtowiec szeroki (botriocephalus la- 
tus), glista robaczkowa (oxyu ris  yerm icu lu ris ); bardzo rzadko 
spotyka się tasiemca karłowatego (taenia m ina) —  w ciągu dzie
sięciu lat zdarzył się 1 przypadek. Eozynofilją nie jest objawem 
patognomonicznym, gdyż spotyka się helmintjazy bez eozynofilji. 
Jedynie znalezienie jaj lub pasorzytów w  kale jest miarodajne 
i pewne dla rózpoznania. Po  omówieniu ob jaw ów  i powikłań 
występujących przy pasorzytach jelitowych podają autorzy w y 
niki badań 6150 kałów i 520 treści dwunastnicoWych wykonanych 
od 192-5— 1935 r. w  Pracowni Klinicznej C. W . San. Na 6150 ba
danych k a łó t f j  znaleziono 1427 razy jaja pasorzytów, w  tem 
włosogłówkę ludzką 980 razy (' ll%Y, glistę dżdżownicowatą 365 
razy (6"!>), tasiemca samotnego 32 razy (0,50%), tasiemca prae- 
wierconego 28 razy (0,4%), brózdogłówca szerokoczłonego 12 
rafey (0,2%), glistę robaczkową 10 razy (0,15%). Na 520 treści 
dwunastnicowych znalezioiT^ 53 razy (12,8%) wielkouśćca jeli
towego. Statystyki zebrane wśród ludności cywilnej są bardzo 
zbliżone do statystyki autorów. B. Giędosz (Lw ów ).

Skutśczne złożone leczenie zatrucia sublimatem zapomocą  
częstych upustów krwi i stosowania płynu Kingera. A. KORA- 
NYl. Klim Woch. Nr. 21. 1935.

Zatrute sublimatem psy uJato się utrzymać przy życiu 
dzięki upustom krwi i zastępczym wlewaniom płynu Ringera. 
\Yynik ten zachęcił a. do zastosowania tego leczenia u 33-let- 
niego mężczyzny, który w celach samobó.icSwęh z^-żył 1 g su- 
blimatu. Częste upusty krwi (do 300 cnr1) i częste p o d d a n ie  
płynu Ringera (doustniej?20OO—5000 cm3) z równoczesnem do- 
żylnem wstrzykiwaniem hipertonicznego roztworu soli kuchen
nej spowodowały  cofnięcie się ob jaw ów  mocznicowych i toksycz
nych. B. Giędosz (Lwów ).

W ysokie doustne dawki koram iny w ratowaniu życia, L. 
KOETILER. I). Med. Wsclir. Nr. 1. 1935. Str., 11.

Autor podaje przypadek zatrucia zepsutą rybą. W obec  cięż
kiego stanu natychmiast przeplójtano żołądek i przez sondę po
dano 10 cm3 koraminy, licząc się z dużą siłą resorbcyjną ślu
zówki pustego żołądka. Po  15 minutach podano znów 5 cm3 —  
wkrótce stan chorego zaczął się poprawiać.

W  drugim przypadku ciężkiej zapaści spowodowanej miaż
dżycą tętnic wieńcowych zastosowano również doustnie 3 cm3 
koraminy —  skutek byt również dobry. Autor stwierdza fakt, że 
koramina jest dzielnym środkiem nietylko przy zastosowaniu 
pozajelitowem, ale również dobrze działa i podana doustnie.

F. Mikulska (Warszawa).

W  sprawie stosowania czopków z cibalginą w praktyce dzie
cięcej. KUST. HAUSM ANN. Wien. med. Wschr. Nr. 7, 1935.

Dla niemowląt wchodzą w  grę czopki zawierające 0,25 ci- 
balginy czyli .0̂ 32 amidopiryny i 0,03 dialu, przy bólach, niepo
koju i świądzie. Dzięki obecności amidopiryny czopki mogą mieć 
zastosowanie w  grypie, gośćcu stawowym, pBsaw icy  oraz w  za
każeniu jelitowem. Czopki mogą być stosowane bez obawy 
u noworodków, natomiast u starszych dzieci konieczne będzie 
podwojenie dawki. U matek karmiących, u których stosowanie 
alkaloidów jest przeciwwskazane spowodu przechodzenia ich do 
mleka, czopki z cibalginą znalazły szerokie zastosowanie przy 
zwałowaniu wszelkiego rodzaju bólów.

W . Kurowski (Warszawa).

Chirnrgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Przypadek ciąży pozam acicznej na pozostawionym podczas 
operacji strzępku jajowodu. H. W ÓJCICKI.  Ginek. Po l .  T. XIV. 
Z. I - I I I .

Ciąża rozwinęła się na kikucie jajowodu powstałym po 
operacji ciąży trąbkowej. Ciałko żółte stwierdzono po tej samej
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stronie co i ciążę strzępkową. Należy przyjąć, że plemniki 
przeszty przez zd row y  jajowód strony przeciwnej do jamy 
brzusznej, a następnie zapłodnione jaje usadowiło się w  uchyłku 
strzępkowym i dojrzewało. Usunięto krwawiącą resztkę trąbki 
wraz z jajnikiem. Af. Segal (Lw ów ).

Ciąża śródmiąższowa rozpoznana mylnie na stole operacy j
nym. jako nabloniak kosmówkowy. H. DŁUGI. Ginek. Pol. T. XIV. 
Z. I— Ili.

Przypadek operowany spowodu rozpoznania ciąży pozama
cicznej. W  przebiegu operacji wobec podejrzenia na nabloniak 
kosmówkowy wykonano całkowite usunięcie macicy oraz przy 
datków. Badanie anatomopatologiczne wykazało ciążę śródmiąż
szową. Przypadki ciąży śródmiąższowej są wogó le  rzadkie i sta
nowią P/o wszystkich ciąż pozamacicznych.

M . Segal (Lw ów ).

Now y sposób wydalenia łożyska uparty na zasadach mecha
niki i profilaktyczne aktywne prowadzenie I I I  okresu porodow ego. 
W . ROGOW1N. Ginekoł. i Akusz. Nr. 1. 1934.

W  celu odklejenia i wydalenia łożyska z jamy macicy a. za
leca sposób, który w ogólnych zarysach przedstawia się nastę
pująco: po podwiązaniu i odcięciu pępowiny zakłada się na 
Pępowinę kocher; jedną ręką naciąga się pępowinę, druga ręka 
ruchami popychającemi przesuwa macicę ku górze. Zdaniem a. 
sposób ten jest zupełnie bezpieczny, delikatny i najbardziej ra
cjonalny ze wszystkich dotychczas stosowanych sposobów. 
W  99'Vo daje wyniki dodatnie, o ile jest stosowany w  ciągu 
pierwszych kilku minut po porodzie. M . Segal (Lw ów ).

(P rzy p . re f e r .): Podana przez a. metoda jest niewątpliwie 
„nowa", czy jednak jest bezpieczna —  należałoby zbadać na 
większym materiale. W  każdym razie wzbudza wątpliwości kwe
stja celowości stosowania powyższej metody przy prawidłowo 
przebiegającym 111 okresie porodowym.

W  sprawie poronień septycznych. J. Z iNRO W SKIJ .  Wracz. 
Dieto. Nr. 4. 1935.

Autor jest zwolennikiem czynnej interwencji przy poronie
niach septycznych. Na podstawie materjału obejmującego 334 
przypadki septycznych poronień kryminalnych zakończonych 
interwencją instrumentalną —  a. dochodzi do wniosku, że tego 
rodzaju postępowanie jest możliwe, o ile niema jeszcze zmian 
w  przymaciczach, przydatkach lub ob jaw ów  otrzewnowych. Sa
ma bolesność macicy nie była przeszkodą do interwencji; rów 
nież jednorazowe dreszcze. Po usunięciu zakażonych resztek ko
nieczne jest wyjodytiowanie jamy macicy, W  55 przypadkach 
nie interweniowano czynnie spowodu rozszerzenia się zakażenia 
poza macicę. Zejście śmiertelne nastąpiło w  19 przypadkach.

M . Segal (Lw ów ).

W  pracy autora uderza znaczna ilość poronień kryminalnych 
pomimo legalizacji poronień i szerokiego rozwoju bezpłatnego 
szpitalnictwa nawet na krańcach republiki Sowietów. Sądząc 
z apelu a. nawołującego do bezwzględnej walki z babkami 
i znachorkami, element ten nie został jednak wytępiony i w dal
szym ciągu uprawia swój proceder. (P rzy p . ref.).

Zespoły w krewne w ciąży i po połogu. E. KEHRER. Zeitsch. 
L Geb. u. Gyn. T. 110. Z. 2.

W iększość gruczołów wkrewnych ulega w  ciąży mniej lub 
więcej silnemu przerostowi i hiperplazji; dotyczy to przede
wszystkiem części gruczołowej przysadki, w  której zjaw iają się 
charakterystyczne komórki ciążowe. Cechy „akromegaloidne“ 
obserwowane u niektórych ciężarnych stoją prawdopodobnie 
w związku z komórkami kwasochtonnemi, a nie z komórkami cią
żowymi. Przysadka nadmiernie powiększona w wymiarze podłuż
nym może w yw ierać  ucisk na otoczenie: z jednej strony na mię- 
dzymóżdże, w wyniku czego powstaje moczówka prosta (po- 
iiurja, polidipsja i t. d.) —  z drugiej strony na skrzyżowanie 
nerwów wzrokowycli  z widzeniem polowiczem, a nawet 
ślepotą. Po  połogu mogą wystąpić zaburzenia ze strony tar
czycy, z jednej strony otłuszczenie na tle hipertyreozy lub nie
domogi tarczycy (1hyreo-sexuelle Insu ffiz ienz);  obydwa te ze
społy cechuje hypogenitalismus, brak miesiączki, z drugiej stro
ny tyreotoksykozy, szczególnie choroba Basedowa.

Cukrzyca jako objaw upośledzenia funkcji trzustki w posta
ciach wyraźnych i poronnych szczególnie często występuje u ko
biet, które dużo razy rodziły. T. zw. wielogruczołową sklerozę —  
ciężkie uszkodzenie kilku igruczotów dokrewnych ze znaeznem upo
śledzeniem a nawet wypadnięciem icli funkcji stwierdzono kilka

krotnie w następstwie gorączkowych połogów. W  tych przypad
kach stwierdzono całkowity zanik części gruczołowej przysadki 
z przerostem łącznotkankowym, a jako następstwo wtórne zmiany 
analogiczne innych gruczołów wkrewnych; tarczycy, jajników 
i nadnerczy. M. Segal (Lw ów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY. 

Polska Akademia Umiejętności.

IV. W ydz ia ł  Lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dnia 29 czerwca 1935 r.

Przewodniczący : Dyrektor H. H o y e r .

Czł. S. C i e c h a n o w s k i  i W.  N o w i c k i  przedstawiają 
pracę ip. H. S k a 1 b y  p. t. M orfo log iczne zmiany kobiecych gru 
czołów m lecznych  w przebiega cyklu miesiączkowego.

W ynik i dotychczasowych badań morfologicznych przyjmują 
istnienie cyklu miesiączkowego gruczołu mlecznego, jednakże 
co do wielu szczegółów zdania są rozbieżne. Rosenburg, Ernst 
i Luchsinger za główne uważają zmiany w  składnikacli nabłon
kowych gruczotu mlecznego, charakteryzujące się przedmiesiącz- 
kowym  rozrostem, a potem zmianami wstecznemi w  obrębie na
błonków gruczołowych, rozpoczynającemi się w  okresie mie
siączki, a postępującemi dalej w  okresie pomiesiączkowym aż 
do zupetnego zniknięcia pęcherzyków gruczołowych w  przerwie 
międzymiesiączkowej. W ed le  natomiast Dieckmanna i Kiickensa 
istotą zmian miesiączkowych jest pęcznienie tkanki łącznej śród- 
zrazikowej, dochodzące w okresie iprzedmiesiączkowym do w y 
raźnego obrzęku, a potem do jej kurczenia się. Składniki zaś na
błonkowe gruczołu odgrywają ich zdaniem rolę bierną, zależną 
od zmian w  tkance tącznej śródzrazikowej, czem autorowie ci 
tłumaczą “różnorodność obrazów w układzie nabłonków, wciąg
niętych wtórnie w  grę podścieliska. Tego samego zdania jest 
także i Moszkowicz, który jednak przyjmuje rozrost składników 
gruczołowych w  okresie przedmiesiączkowym. W  przeciwień
stwie do Rosenburga Dieckmann, Tamagawa, Kiickens, Berbe- 
rich, Jaffe i Moszkowicz podkreślają, że zupełnego zniknięcia 
zrazików gruczołowych w  okresie międzymiesiączkowym nie 
stwierdzili.

Autor wziął sobie za zadanie wyjaśnienie krańcowych roz
bieżności wyn ików  badań Rosenburga i Dieckmanna. Posługiwał 
się on w  tym celu świeżym materiałem sekcyjnym Zakładu Ana
tomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego ze zwłok ko
biet dojrzałych płciowo, a niebędących w  ciąży, badając histo
logicznie całkowite przekroje gruczotu mlecznego. Celem usta
lenia okresu miesiączkowego badał autor w  każdym przypadku 
histologicznie stan błony śluzowej macicy i jajników, uwzględ
niając równocześnie w yw iady  kliniczne. Zbadał ogółem 50 przy 
padków, a więc przeprowadził badania na materiale większym, 
niż wielu jego poprzedników. Na podstawie swych badań do
szedł do następujących wniosków:

1. Gruczoł mleczny kobiety dojrzałej płciowo odbywa cy- 
kliniczne zmiany miesiączkowe, zależne od działania czynników 
hormonalnych, przedstawiające morfologicznie pewne obrazy hi
stologiczne, charakterystyczne dla danych okresów miesiączko
wych.

2. Udziat w cyklu miesiączkowym gruczołu mlecznego ko
biety bierze tkanka łączna śródzrazikowa wraz ze swoim apa
ratem naczyniowo-limfatycznym i tkanka gruczołowa wraz 
z przewodami mlecznemu, natomiast tkanka łączna, stanowiąca 
zrąb gruczotu mlecznego, żadnym zmianom nie ulega.

3. Zmiany tkanki tączne.i polegają na przedmiesiączkowem 
rozpulchnieniu delikatnie włóknistej, obficie komórkowej tkanki 
łącznej śródzrazikowej i wybitnem jej przekrwieniu oraz nacieku 
komórkowym, złożonym z l imfocytów i komórek piazmatycz- 
nycli; poprzez okres miesiączkowy i pomiesiączkowy ulega ta 
tkanka w  przerwie międzymiesiączkowej zwłóknieniu, a niejed
nokrotnie także częściowo zmianom szklistym, nacieki zaś ko
mórkowe ustępują.

4. Tkanka gruczołowa w  okresie przedmiesiączkowym ulega 
pomnożeniu i okazuje niejednokrotnie ob jawy wydzielania, 
a w  okresie samej miesiączki obok silniej zaznaczonego w ydz ie 
lania ulega częściowo zmianom wstecznym i wtórnym, zależnym 
od równolegle przebiegających zmian w  podścielisku zrazików. 
Procesy  wsteczne nie doprowadzają jednak nigdy do zupełnego 
zaniku sktadników gruczołowych nietylko w  okresie międzymie- 
siączkowym, ale nawet przy dłużej trwającym braku miesiączki. 
Btony podstawne pączków i pęcherzyków gruczołowych, w  okre
sie przedmiesiączkowym cienkie, delikatnie włókniste, grubieją
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i ulegają zmianie szklistej poprzez okres miesiączkowy i po- 
miesiączkoww, aż do przerw y  międzymiesiączkowej

5. P rzew od y  mleczne duże rozgałęziają się w  okresie przśd- 
miesiączkowym, wytwarza jąc  przewody średnie i male. W  okre
sie miesiączkowym i pomiesiączkowym obok wypełnienia kulecz
kami tłuszczu i bezpostaciowemi masami stwierdza się w  prze
wodach złuszczanie się nabłonków, a w  przerwie międzymie
siączkowej ściany p rzew odów  zapadają się ku światłu.

6. Miesiączkowe zmiany, dotyczące podścieliska zrazików, 
są objawem stałym, natomiast mnożenie się składników gruczo
łowych podlega indywidualnym wahaniom ilościowym.

7. Cykliczne zmiany miesiączkowe gruczołu mlecznego nie 
przebiegają równocześnie w e  wszystkich częściach gruczołu, 
i dlatego ustalenie okresu miesiączkowego na podstawie prepa
ratów z kilku tylko wyc inków  bez uwzględnienia całego prze
kroju gruczołu mlecznego jest niemożliwe.

8. Miesiączkowe zmiany gruczołu mlecznego są jakościowo 
identyczne ze zmianami, jakim podlega gruczoł mleczny w  cią
ż y ;  różnice są tylko ilościowe.

9. Ilość przebytych ciąż i porodów nie ma wpływu na prze
bieg cyklu miesiączkowego gruczołu mlecznego.

10. Ciężkie schorzenia ogólne, zwłaszcza długotrwałe cho
roby, połączone z wyniszczeniem ustroju, działające hamująco na 
jajeczkowanie, upośledzają również cykliczne zmiany mie
siączkowe.

11. Zaburzenia prawidłowej czynności miesiączkowej gruczo
łu mlecznego, zależne od zaburzeń wewnętrznowydzielniczych, 
mogą być -przyczyną pewnych schorzeń gruczołu mlecznego, któ
rych etjolog.ia dotychczas była niewyjaśniona.

Czł. H. H o y e r  i St. C i e c h a n o w s k i  przedstawiają pra
cę p. W . H. S t e f k o  -p. t. Rozw ój kości udowej rv ewciit poza- 
plodowem i anatomia patologiczna gruź licy  stawu kolanowego,

Na zasadzie badań kości udowej osób zdrowych i dotknię
tych gruźlicą staWu ikolanowfego, a będących w  różnym -wieku, 
dochodzi autor do wniosków następujących:

1. Główne postacie gruźlicy stawu kolanowego dają sję ze 
względu na siedzibę sprawy, charakter morfologiczny odczynóu 
alergicznych i typ szerzenia się sprawy -ująć w pewien schemat.

Najpierws-ze zmiany w  gruźlicy kości udowej zaczynają 
się jako naciek okołonaczyniowy w  kanalikach kostnych. Po  bar
dzo szybkim roz-padzie -beleczki kostnej przechodzi -s-prawa na 
szpik kostny i powstają przeważnie ob jawy wysiękowe.

3. Unaczynienie -beleczek kostnych dochodzi do szczytu oko
ło 2. roku życia, dlatego kości długie ulegają najłatwiej k rw io
pochodnemu zakażeniu gruźliczemu między 1— 3 rokiem życia.

4. Jako pozostałość pierwszych zmian kostnych utrzymują 
się -potem ogniska granulacyjne szczególnego rodzaju, w  których 
sprawa przycicha, ale które w przeciwieństwie do pierwotnych 
ognisk -płucnych mają -tylko małą Skłonność do wapnienia.

5. T^rzy zaostrzeniu się sprawy w  tych ogniskach wkracza 
zakażenie periodycznie do szpiku kostnego.

6. Rozw ój wtórnej sprawy w  stawie kolanowym pozostaje, 
jak się zdaje, w  ścisłym związku z zaostrzeniem się sprawy 
w  takich ogniskach.

7. W  postaci „tuberculosis hingosa" rozw ija się często spra
wa akodoneuryniowa, co pozostaje w  związku z szerzeniem się 
gruźlicy głównie drogą naczyń.

8. W  postaci serowatej sprawa, choćby zaczęła się około- 
naczyniowo, przechodzi bardzo szybko wśród rozwoju ob jawów 
wysiękowych w  .spraw* destrukcyjnonekrotyczną.

9. Jamy gruźlicze w  kości podzielić można na dwa typy: 
w  jednym powstają one wśród gniazd serowatych, w  drugim 
ścianę ich tw orzy  tkanka ziarninowa.

Czł. E. G o d l e w s k i  i St. C i e c h a n o w s k i  przedsta
wiają pracę p. J. K o - w a l c z y k o w e j  p. t. Fałd pgeherzowo- 
odbytniczy środkowy i jego pochodzenie.

Pochodzenie stosunkowo bardzo rzadko występującego fał
du błony otrzewnej, napinającego się w  środkowej płaszczyźnie 
ciała, pomiędzy tylną ścianą pęcherza m oczowego a przednią 
ścianą jelita grubego, jest dotąd niejasne. Teorji, wedle której 
fałd ten, t. zw. „w ięzadło pęcherzowo-odbytnicze", jest skutkiem 
płodowego zapalenia otrzewnej, przeciwstawia się pogląd, że 
jest to zaburzenie rozwojowe, jednak zdania autorów co do spo
sobu powstania tego zaburzenia rozwo jowego  są rozbieżne.

Autorka na podstawie trzech spostrzeganych przez siebie 
przypadków, w  których fałd ten 'istniał, na podstawie zbadania 
kilkunastu przypadków macicy dwurożnej bez tego fałdu, oraz 
na podstawie piśmiennictwa dochodzi do wniosku, że  fałd ten, 
dzielący jamę miednicy na dwie symetryczne części, prawą i le
wą, jest wynikiem zaburzeń rozwojowych w  tylnej zatoce jeli
towej (sinus intestinalis posterius).

Dla poparcia swego stanowiska przeprowadza autorka ana
lizę czwartego spostrzeganego przez siebie przypadku, roz
szczepu tylnej zatoki jelitowej.

Na podstawie dotąd spostrzeganych i opisanych przypadków 
nie można rozstrzygnąć stanowczo, czy  istnienie tego fałdu musi 
za sobą pociągać jako konieczne następstwo dwurożność macicy. 
W  każdym razie zdaje się nie ulegać wątpliwości, że powstanie 
fałdu należy odnieść do zaburzeń okresowo wcześniejszych od 
zlewania się oddzielnych p rzew odów  Mullera w  jednolitą macicę.

Autorka proponuje i uzasadnia słuszność wprowadzenia no
wej nazwy „fałd pęcherzowo-je litowy środkowy" (p lica  vesico- 
intestinalis m edialis), zamiast starego określenia ,Avięzadło pę- 
cherzowo-odby-tnicze" (ligam entum  rectovesica le ).

Czł. J. M o d r a k o w s k i  przedstawia swoją pracę p. t. W y 
krycie  tv grzybieniu białym (nymphaea alba) alkaloidu o dzia
łaniu na układ nerwowy ośrodkowy.

Kwiaty  grzybienia białego i żółtego zawierają oprócz gli
kozydu nimfaliny czynnik o charakterystycznem działaniu na 
układ nerw ow y ośrodkowy, o którem autor wspomniał już dwu
krotnie (B u li. de l'A c. Po l. Sc. et Lettr. 1933, str. 201 i 1934, 
str. 327).

Czynnik ten okazał się alkaloidem. Wyodrębniony z kwia
tów grzybienia białego w  stanie czystym ulega szybko hydroli
zie zarówno w  postaci wolnej zasady, jak i w  połączeniu z kwa
sami, tracąc działanie farmakologiczne. Z tego wynika koniecz
ność badania działania natychmiast po wyodrębnieniu alkaloidu.

Ani alkaloidu samego ani jego soli nie powiodło się dotych
czas otrzymać w  stanie krystalicznym. Wskutek szybkiego roz
kładu również nie powiodło się jeszcze oznaczyć w agow o  dawek 
działających. Naraz-ie więc wyrażał autor dawki alkaloidu w  sto
sunku do ilości surowca, wziętego za punkt wyjścia, a więc 
ilość alkaloidu otEyimaną z 2 g, 10 g, lub 100 g kwiatów su
szonych i t. d.

Okmało się, że działanie alkaloidu odpowiada zupełnie dzia
łaniu czynnika nieznanego dotychczas, pokrótce opisanego w  pra
cach powyże j wspomnianych, jednakże z tą różnicą, że gdy  
zw ierzęta  wówczas  ginęły zawsze w  przeciągu jednego do trzech 
dm po wprowadzeniu wskutek do-mieszki nimfaliny, lub zanie
czyszczeń (garbniki i ich produkty -rozkładu), to sam alkaloid 
jest mało trujący i wy jątkowo tylko wywołuje śmierć -z-wierząt 
przez porażenie oddechu po dawkach bardzo dużych.

Stosowano w  obliczeniu na 1 g m yszy  dawki alkaloidu, od
powiadające 0,005 g do 1 g  suszonych kwiatów. Działanie da
wek dużych różni się głównie trwaniem dłuższem objawów, od 
2»'godzin do szeregu dni. Mniejsze dawki niż .0,005 -g/1 ig myszy 
wywołu ją  jedynie uspokojenie, większe natomiast —  stan po
dobny do stanu po usunięciu operacyjnem półkul mózgowych.

Posługiwano się myszami *jhko bardzo czułym odczynnikiem 
biologicznym dla stwierdzenia obecności alkaloidu przy opraco
waniu chemicznem. Nadto badano działanie jego na żabach, 
szczurach, świnkach morskich i gołębiach.

Czl. R. N i t s c h  przedstawia pracę pp. J. W . S u p n i e w- 
s k i e g o i J. H a n o p. t. Działanie rozm aitych  związków che 
micznych na świdrowce Nagany i na m e tk i blade „in v itro “ .

Autorowie oznaczali stężenia rozmaitych zw iązków  chemicz
nych, które w  przeciągu 20 minut, w  ciepłocie 37" zabijają świ
drowce Nagany (T rypanosom a B ru ce i) i krętki blade.

Wynik i tych doświadczeń są następujące:

Stężenie zabójcze dla
Związek chemiczny świdrowców •krętków
Chinolina 1:3000 1:1500
Chinozol 1:800 1:1500
Yatren 105 1:100 1:600
Cynchoni-dyna 1:300 1:300
Chinina 1:400 1:800
Optochina 1:1000 1 :<5()0
Eukupina 1:1500 1:2000
Hydrochinina 1:1000 1:600
Wucyna 1:600 1:600
Cyklaniina 1:1500 1:1500
Sapotoksyna 1:4000 1:2000
Kwas cholowy 1:800 1:500
Błękit trypanowy 1:600 1:800
Czerwień trypanowa 1:400 1:800
Błękit metylenowy 1:5000 1:200
Germanina 1:600 1:100
chlorek sodu hipertoniczny 4,5°/o 4,5%>
Chlorek sodu liŁp-otoniczny 0,0°/o —
Roztwory  kwaśne o pH 6,00 5,00
Roztwory  alkaliczne o -pli 7,75 13,00
Izochinolina 1:4000 1:5000
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Stężenie zabójcze dla
Związek chemiczny świdrowców krętków

Emetyna 1:200 1:1000
Papaweryna 1:100 1:200
Akrydyna 1:5000 1:4000
Gonakryna 1:30000 1:8000
Riwanol 1:5000 1:3000
Atebryna 1:5000 1:1000
Sublimat 1:150000 1:3000
Salirgan 1:80000 1:2500
Merkurochrom 1:6000 1:7000
Chlorek miedzi 1 :S0000 1:1000
Chlorek złota 1:90000 1:800
Sanokryzyna 1:50000 1:400
Siarczan cynku 1:10000 1 -400
Siarczan glinu 1:15000 1:600
Protargol 1:150000 1:1500
Luatol 1:1000 1:600
Emetyk 1:90000 1:200
Arsenian sodu 1:400 1:300
Arsenin sodu 1:600 1:600
Kakodylan sodu bez działania
Atoksyl 1:200 1:200
Nowarsenobenzen 1:600 1:100
Stowarsol bez działania 1:100
Wanadjan sodu 1:600 1:600
Alkohol e ty lowy 1:10 1:7,5
Fenol 1:400 1:200
Wodzian ebloralu 1:200 1:50
Tymol 1:3000 1:7000
Chloramina 1:400 1:6000
Jod 1:600 1:4000
Fluorek sodu 1:200 1:800
Cyjanek sodu 1:1500 1:1500
Aldehyd m rówkowy 1:8000 1:800
Perhydrol 1:50 1:1000
Pyoktanina fioletowa 1:30000 1:15000
Pyoktanina jiółta 1:15000 1:8000
Zieleń malachitowa 1:40000 1:9000
Zieleń brylantowa 1:40000 1:8000
Kwas askorbinowy 1:100 ------

(Z Zakładu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellońskiego w  Kra
kowie. Praca wykonana z zasiłku funduszu im. Tyszkowskiego).

Czl. M o d  r a k ó w  s k i  przedstawia pracę pp. J. W . S u p -  
n i e w s k i e l o  i J. H a n o ip. t. Działanie farm akologiczne fe- 
nyloetylokarbinolu  i paratoluilom etylokarbinolu.

Paratoluilometylokarbinol (p-CH:lC<>HłCF[(OH)CFL) jest skład
nikiem, działającym żółciopędnie, w kłączach kurkumy domowej 
(C itrcum a domestica).

Związek ten otrzymali autorowie drogą syntetyczną przez 
reakcję, między odczynnikiem Grignarda, otrzymanym z parabro- 
motoluenu, ą czystym aldehydem octowym.

Autorowie porównywają własności farmakologiczne tego 
związku z jego izomerem, fenyletylokarbinolem (CoFLCHOHCsFL), 
otrzymanym z działania aldehydu benzoesowego na odczynnik 
Grignarda, zrobiony z bromku etylu.

Oba te ciała chemiczne są truciznami protoplazmatycznemi. 
W  roztworze 1/500 karbinol feny lowy zabija pałeczkę -okrężnicy 
(ba tterium  c o li), karbinol zaś toluilowy zabija je dopiero w roz
tworze 1/300 (czas działania wynosi 20 minut). Na bakterje gra- 
mododatnie, jak na las. sienne, wfoskowce różycy  świńskiej oraz 
na gronkowce złociste, ciała te, praktycznie biorąc, nie w y w ie 
rają dzialańia bakteriobójczego.

Oba te ciała chemiczne, wstrzyknięte podskórnie, zabijają 
żaby wodne w  dawce 0,5 g/kg przy objawach porażenia ośrod
ków ruchowych mózgu i rdzenia oraz porażenia oddechu. Dla 
m yszy karbinol feny lowy jest bardziej toksyczny, zabija je 
w  dawce 0.7 g/kg (po wstrzyknięciu podskórnem), natomiast kar- 
biuol toluilowy zabija je dopiero po podskórnej idawce 0,9 g/kg. 
U m yszy ciała te wywołu ją  narkozę połowiczną oraz ob jawy 
Porażenia ruchowego. Śmierć spowodowana jest porażeniem 
ośrodka oddechowego. DaAka 0,3 g/kg karbinolu fenylowego 
znosi skurcze padaczkowe myszy, wywołane przez podanie pod
skórne dawki 1,1 g/kg tujonu, obniża ona bowiem wrażliwość 
ośrodków ruchowych koiw mózgowej.

R oz tw ory  k0/0 obu karbinoli, wkroplone do oka królikowi, 
Wywołują zupełne znieczulenie rogówki, równocześnie jednak 
wywołu ją  zapalenie spojówki.

Oba karbinole, wstrzyknięte dożylnie królikowi, hamują w y 
dzielanie moczu. Karbinol feny lowy działa tu silniej od karbinolu 
toluilowego. Na naczynia krwionośne nerki królika te ciała che

miczne, jak się zdaje, nie wyw iera ją  „in s itu " wyraźnego dzia
łania.

Oba karbinole działają żółciopędnie u królika i u świnki mor
skiej, słabiej jednak od decholiny. Karbinol to luilowy działa tu 
silniej od karbinolu fenylowego. Paratoluilometylokarbinol, 
wstrzyknięty dożylnie, pobudza oddech, małe zaś dawki karbi
nolu fenylowego zwalniają i obniżają głębokość ruchów oddecho
wych.

Ciała te obniżają ciśnienie krwi u ssaków, działają bowiem 
depresyjnie na serca ssaków i rozszerzają naczynia krwionośne 
jelit. Związek feny lowy działa silniej depresyjnie na serce, w y 
wołuje w ięc  w iększe spadki ciśnienia krwi. W  odróżnieniu od 
działania na serce ssaków paratoluilometylokarbinol działa sil
niej depresyjnie na wyosobnione serce żaby.

Karbinole te działają również depresyjnie na mięśnie gład
kie. Zmniejszają one skurcze i obniżają napięcie wyosobnionych 
narządów, zbudowanych z tych mięśni, jakiemi są: jelita cienkie 
królika i przełyk żaby.

(Z Zakładu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellońskiego 
w  Krakowie. Praca wykonana z zasiłku funduszu im. T ys zk o w 
skiego).

Czł. K. L e w k o w i c z  przedstawia pracę p. T. G i z y  p. t. 
Pojem ność buforowa wysięków  tv ropniaku opłucnym.

Autor porównuje zakwaszenie miejscowe, stwierdzane w  sta
nach zapalnych tkanek i narządów, z kwasicą ogólną i dowo
dzi,yże zachodzące tu różnice są czysto ilościowe. Stan w y r ó w 
nanej kwasicy, spotykany na początku zapalenia, zostaje rychło 
przekroczony z tego powodu, że  w  miarę postępu sprawy zapal
nej wyłączona zostaje tu cała t. zw. zewnętrzna regulacja ii je
dyną obronę stanowią miejscowe bufory. Badanie ich musi za
tem przedstawiać dużą wartość w rokowaniu. W iedzie  do tego 
pomiar t. zw. pojemności buforowej. Autor mierzył pojemności 
buforowe w ys ięków  zapalnych i na przykładzie jednego p rz y 
padku ropniaka opłucnej wykazuje, że wielkość ta ulega waha
niom w  przebiegu choroby. Mimo znacznego spadku stężenia jo
nów wodorowych może utrzymywać się ona na niskim poziomie, 
i w tedy istnieje obawa zaostrzenia się sprawy chorobowej lub 
jej nawrotu. Przeciwnie jej wyraźny  wzrost jest zapowiedzią po
prawy.

(Z Kliniki Dziecięcej Uniwersytetu Jagiellońskiego w  Krako
wie. Dyrektor: prof. dr. Ksawery Lewkowicz).

Czl. W . O r ł o w s k i  i S. P r z y ł ę c k i  przedstawiają pracę 
p. Jerzego G 1 a s s a 1p. t. Badania nad wiązaniem zasad przez 
albuminy i globuliny krw i oraz nad zdolnością tłumikową elektro- 
dializatów białkowych.

Badania niniejsze przeprowadzono co do białek surowicy 
krwi, frakcjonowanych przez siarczan amonu i oczyszczonych od 
elektrolitów drogą dializy i elektrodializy. Stopień oczyszczenia 
białek kontrolowano przy  pomocy pomiarów przewodnictwa 
elektrycznego. Wiązdnie zasad przez oczyszczone w  pow yższy  
sposób ciała białkowe oznaczano przy pomocy miareczkowania 
elektrometrycznbgo. Z k rzywych  miareczkowania drogą interpo
lacji i odpowiedniego przeliczenia z uwzględnieniem stężenia ba 
danych białek w  surowicy obliczano ilość zasad, związanych 
przez 1 g albuminy i globuliny.

Z badań, które przeprowadzono u 13 osób zdrowych i w  bli
sko 50 różnych stanach chorobowych, wynika co następuje:

Pojemność moderacyjna zarówno albumin, jak i globulin, 
czyli ilość związanych przez nie zasad p r z Ł  określeniem pH nie 
jest bynajmniej, jak dotąd przyjmowano, wartością stałą, ale 
podlega już w  warunkach prawidłowych dość znacznym waha
niom indywidualnym; pojemność moderacyjna wynosi dla albu
min przy pH 7,4 od 2,25 do 2,95, średnio 2,55 cm3 n /JJI NaOH na 
1 g albuminy, a od 2,00 do 3,35, średnio 2,50 cm3 N/lOtNaOH na 1 g 
globuliny.

W  warunkach chorobowych zj£nvisko to potęguje się znacz
nie. Zwłaszcza w  większości przewlekłych zapaleń i marskości 
zanikowej nerek, w  chorobach wątroby, szczególnie przebiega
jących z żółtaczką, oraz w  niektórych innych stanach chorobo
wych pojcmno'ść moderacyjna albumin i globulin zwiększa się 
znacznie i przekracza prawie zawsze liczby prawidłowe.

Pojemność moderacyjna albumin zwiększać się tu może do 
+  50%», a globulin do +  80°/u pow yże j  górnej granicy prawi
dłowej. Najwyższe  liczby pojemności moderacyjnej albumin się
gały 4,60, a globulin — 6,00 cm3 N/10 NaOH przy pH =  7,4. 
Również i t. zw. zdolność moderacyjna białek, mierzona nachy
leniem krzywych miareczkowania w  obrębie pH 7,0 do 7,8, pod
lega znacznym wahaniom indywidualnym, zwłaszcza w  stanach 
chorobowych.

Zjawisko to tłumaczyć można albo zmianą w  budowie che
micznej białek, albo zmianą ich jonizacji, albo, co jest najpraw
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dopodobniejsze, zmianą ilościową, zachodzącą w  złożonych kom
pleksach lipoidowo-proteidowych. Zmiana ta polegać może na 
ilościowych przesunięciach niektórych lipoidów i białek w e w 
nątrz zespołów lipoidowo-białkowych.

W  świetle powyższych badań powstaje myśl, że rola zespo
łów białkowych surowicy krw i w  równowadze kwasowo-zasa- 
dowej może nie jest tak bierna, jak dotąd przyjmowano: wsku
tek zmian, zachodzących w  wiązaniu zasad, odgrywają  one być 
może pewną rolę w  procesach moderacyjnycli.

Zespoły albuminowe i globulinowe krwi różnych osób nie 
są identyczne; zwłaszcza w  stanach chorobowych cechy fizyko
chemiczne tych zespołów mogą się zmieniać.

W  pracy niniejszej stwierdzono klinicznie po raz p ierwszy 
zmiany w  zespołach białkowych surowicy krw i nietylko ilościo
we, ale i jakościowe.

(Z II Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu W a rszaw 
skiego. Dyrektor: prof. dr. W .  Orłowski).

W ydz ia ł  Lekarski Poznańskiego T. P. N.

III Z e b r a n i e  z dnia S lutego 1935.

1. Kom unikaty Zarządu:
Przy jęc i na członków W ydzia łu  Lekarskiego zostają kole

dzy: Paw e ł  C h o j n a c k i ,  Bogumił K o z ł o w s k i ,  W itold  Juljusz 
K a p u ś c i ń s k i  i W łodzimierz M e l n y k .

2. Pokazy :
a) Kol. B e - d e r s k i  demonstruje preparaty anatomo-patolo- 

giczne z muzeum VII  Szpitala Okręgowego.
I. Preparat blizny pokilakow ej ty lnej ściany gardzieli.
II. Preparat guza gruźliczego serowatego móżdżku.
III. Preparat raka tarczycy  z przerzutam i do gruczołów  

chłonnych sąsiedztwa oraz do żyły  głównej górnej.
b) Kol. B ę t k o w s k i  (ezł. W y d z ia łu ) : Złamanie urazowe 

kości śródstopia II i III  ze zwichnięciem  w podstawowym sta
wie palca II I  stopy prawej u jeźdźca  —  jako uszkodzenie typowe 
przy  przygnieceniu przez konia długiej osi stopy. Opatrunek w y 
c iągowy na rakiecie wgipsowanej przy równoczesnem zastoso
waniu szyny do chodzenia.

c) Kol. K o t  l i ń s k i :  Pacjent, lat 23, zachorował w  poło
wie  grudnia ubiegłego roku. Dźwigał długą belkę z drugim żo ł
nierzem, którą w  pewnej chwili upuścił, trzymając koniec. W  tej 
chwili pacjent poczuł silny wstrząs wzdłuż kręgosłupa, następ
nie osłabienie siły kończyn. W ystąp iły  też przejściowe zaburze
nia w  oddawaniu stolca. Badanie wykazuje brak odruchów kola
nowych i achilesowych, obniżenie czucia w  zakresie Dio— Ss. Na 
podstawie nagłegd początku cierpienia i urazu w  anamnezie roz
poznaję u pacjenta hematomyelję —  krwotok do rdzenia roz
siany głównie w  odcinkach Dio— Ss. P o  leczeniu resorbcyjnem 
nastąpiła poprawa w  ruchach, chodzie i nieznaczna poprawa 
czucia.

W  dyskusji: Kol. W o l s z c z a n  zapytuje, czy był w yko 
nany rentgenogram kręgosłupa tego przypadku.

Kol. N a  r a m  o w s k  i: W  przypadku demonstrowanym przez 
Kol. K o t l i ń s k i e g o  należy zwrócić uwagę na rozsianie obja
w ó w  (oczopląs, wybitny  objaw Romberga, dysinetrja oburęcz- 
na, przy wybitnych objawach czuciowo-ruchowych na w yso 
kości Dio).

Rozsianie to pozwala przypuszczać, że sprawa jest wielo- 
ogniskowa; albo wieloogniskowa hematomyelja albo też encepha- 
lom yełitis  lub wreszcie scłerosis mułtiplex. Nic jest rzeczą w y 
kluczoną, że ostatecznie trzeba będzie się skłonić do postawienia 
rozpoznania: scłerosis m ultiplex, gdyż  już dziś na to wskazują 
dość charakterystyczne objawy.

3. Kol. K u c h a r s k i  (czł. W ydz ia łu ) :  wręcza Kol. D r o 
ż y ń s k i e m u ,  z okazji przejścia jego w  stan spoczynku, album 
pamiątkowy ze zdjęciami VII Szpitala Okr., a przedewszystkiem 
Oddziału Skórno-Wenerycznego, którego długoletnim kierowni
kiem był właśnie Kol. D r o ż y ń s k i .  Podkreśla w  swem prze
mówieniu wysoką wiedzę Kol. D r o ż y ń s k i e g o ,  jego sumien
ność, pracowitość, skromność, subtelną opiekę nad chorym i zna
komite walory  koleżeńskie i towarzyskie ; prosi, by kontakt 
formalnie przerwany ze szpitalem zechciał Kol. D r o ż y ń s k i  
utrzymać nadal w  dotychczasowej mierze tem bardziej, że przej
ście w  stan spoczynku Kol. D r o ż y ń s k i e g o  nastąpiło 
w  związku z dążeniem do odmłodzenia Korpusu Oficerskiego 
przy pełnej ocenie jego wartości fachowych i moralnych.

Kol. D r o ż y ń s k i  dziękuje w  serdecznych słowach za w rę 
czony mu upominek, który stanowi jeden z wielu dowodów  przy 
jaźni i uznania, którem i g o  Koledzy wojskowi ze Szpitala Okrę

g o w e g o  darzą. Długie lata miłej współpracy i jeszcze milszego

koleżeńskiego współżycia pozostaną na zawsze w  wdzięcznej 
jego pamięci.

4. W ykład:
Kol. K u c h a r s k i :  „O rganizacja  i administracja szpitali

wojskow ych".
Prelegent podkreśla ważność omawiania przez lekarzy spra

w y  organizacji i administracji służby zdrowia z tego powodu, 
że dobra organizacja i administracja są podstawą dobrego fun
kcjonowania służby zdrowia, następnie, że tylko lekarz może 
zorganizować dobrze służbę zdrowia i wreszcie, że  nieznajomość 
lekarzy tej dziedziny powoduje, że administracja służby zdrowia 
i pomocy lekarskiej, zmieniającej swój charakter indywidualny 
na społeczny, dostała się u nas w znacznej mierze w ręce czyn
ników niefachowych. W  dalszym ciągu prelegent omawia orga
nizację szpitali wojskowych, która oparta na planowości i sku
pianiu doświadczeń w e  wszystkich szpitalach wojskowych osiąg
nęła wysoki poziom i stała się podstawą dla organizacji szpitali 
cywilnych. Administracja ma u swej podstawy następujące za
łożenie: tabele, należności we wszelkich działach (żywność, 
sprzęt, bielizna, umundurowanie, światło i t. d.), normy zużycia 
przedmiotów, normalizacje, gospodarkę ryczałtową: szpital o trzy 
muje pewne kwoty  według tabel należności i zakupuje; powstałe 
oszczędności pozostają w  kasie szpitalnej i mogą być użyte na 
poprawę gospodarki. Ten sposób gospodarki krępuje częściowo 
swobodę, ale równocześnie ułatwia pracę czynnikom kierowni
czym, dając w y tyczne  w  każdym dziale, uwzględnia równocze
śnie czynnik indywidualny gospodarza (komendanta i jego współ
pracowników), wynagradza jego inic jatywę i zapobiegliwość, po
zostawiając do jego dyspozycji sumy zaoszczędzone. Dla ilu
stracji gospodarki prelegent podał kilka przykładowych cyfr, 
m. i. koszt dziennego utrzymania chorego w  1934 r . : w y ż y w ie 
nie 1.072 zł, leczenie 2,471 zł, administracja 2,032 zt, razem 
5,575 zł. Koszt wyżywien ia  jest przeciętny, szpital ma 8 rodza
jów  diet o różnej rozpiętości cen, stosuje je zależnie od rodzaju 
choroby, na jednych „zarabia", na innych „dokłada".

5. Po wykładzie następuje zwiedzenie nowego gmachu VII 
Szpitala Okręgowego. Obszernych wyjaśnień udziela Komendant 
szpitala pułkownik T. K u c h a r s k i .

Prezes: W . Kapuściński.
Sekretarz; K. Stojalowski.

Tow arzys tw o  Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 6 lutego
1935 roku.

Przewodniczący : Prezes Doc. Dr. Józef S z y i n a n o w i c z .

1. P rzy ję to  po odbytem głosowaniu na członków T -w a :  Kol. 
J a s i e ń s k i e g o  Jerzego ze żoną.

2. Kol. H e r z o g  (gość T -w a ) przedstawił z Oddziału I. B. 
Szpitala św. Łazarza przypadek hiperglobulji w związku z guzem  
przysadki.

W  dyskusji zabrał głos kol. L a n d a u  (gość T-wa).
3. Kol. S z c z e k l i k  wygłosił wykład p. t.: „Działanie ce 

bulki m orskiej iv schorzeniach serca" (przeznaczone do druku).

W  dyskusji: prof. W a c h  h o l  z sądzi, że cebulka .morska 
nie .posiada tak dużych zalet, aby nie można było z  niej zre
zygnować, jak to już raz się stało przed kilkunastu laty. Śro
dek ten, jak zresztą wszystkie środki roślinne, posiada wartość 
zmienną, zależnie od wielu różnych czynników.

Prof. O s z a c k i uważa, że jednak cebulka morska ma jedną 
dużą zaletę, a mianowicie działa ona niekiedy w  przypadkach, 
które na naparstnicę nie reagują. Drugą korzyścią jest bardzo 
wybitne działanie moczopędne cebulki morskiej.

Dr. L a n d a u  potwierdza zdanie prof. O s z a c k i e g o, ale 
zwraca uwagę, żc należałoby spróbować podawać cebulkę morską 
nietylko doustnie, ale także przez odbytnicę.

Dr. S u r z y c k i  na podstawie swojego doświadczenia pod
nosi znakomite działanie moczopędne cebulki.

Dr. M a c i ą g  sądzi, że cebulka morska powinna być jedynie 
w  tych przypadkach stosowana, w  których naparstnica zawodzi. 
Sądzi, że preparaty oczyszczone, uzyskane czyto z cebulki, c zy 
to z naparstnicy działają lepiej i pewniej, aniżeli sproszkowane 
rośliny.

W  odpowiedzi zabrał glos kol. S z c z e k l i k .
4. Kol. B r a n o w s k i  wygłosił wykład p. t . : „W pływ  przy 

sadki m ózgow ej na gruczoł płciow y m ęski". (Przeznaczone do 
druku).

W  dyskusji zabrał głos kol. S z c z e k l i k .

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.
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P r o t o k ó ł  . p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 13 lutego
1935 roku.

Przewodniczący : P rezes Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i e  z.

Prof. Dr. W ładys ław  S z u m o w s k i ,  Dyrektor Zakładu Hi
storii M edycyny  U. J., wygłosił wykład p. t. „Bilans m edycyny  
za pó ltrzecia  tysiąca la t". (Przeznaczone do druku).

W  dyskusji zabierali głos: Dr. W a c h t e l ,  Prof. W a l t e r ,  
Dr. B 1 a s b e r g, Prof. G i e s z c z y k i e w i c z  oraz kol. H i r s c li 
(gość T-wa).

W  odpowiedzi zabrał głos prof. S z u m o w s k i .
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 20 lutego
1935 roku.

Przewodniczący : Prezes Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i e  z.

Dr.  W a c h t e l  przed rozpoczęciem porządku dziennego 
zwraca się z prośbą do Zarządu Towarzystwa, ażeby Zarząd 
zainteresował się* sprawą wprowadzenia w  w o jew ództw ie  kra- 
kowskiem soli jodowanej i ażeby zwołał odpowiednie posiedzenie 
naukowe, na którem sprawa powyższa mogłaby być przedysku
towana.

Kol. S y r e k  (gość T-w a ) z Zakładu Anatom. Patologicznej 
U. J. przedstawił przypadek: „P ierw otny  now otwór mieszany
sieci".

W  dyskusji zabrał głos Doc. S z y m a n o w i e  z i w odpo
wiedzi kol. S y r e  k.

Kol. R o m a n o w s k i  (gość T -w a ) przedstawił przypadek: 
„Ży lak opon miękkich m ózgu" oraz przypadek: „P ierw otny m ię- 
sak w ątroby".

W  dyskusji nad ostatnim przypadkiem Dr. W a c h t e l  pro
stuje, że marskość wątroby usposabia raczej do raka, jak do 
mięsaka tego narządu.

Kol. T r e l  l a  (gość T-iwat) przedstawił przypadek: „ P ie r 
wotny mięsak śledziony".

Kol. T  r e 11 a (z Zakł. Anat. Patok U. J.) i kol. H e r z o g  
(z Oddz. I. B Szpit. św. Łazarza ) przedstawili przypadek: „ P o 
wikłania wątrobowe i nerkowe w przebiegu choroby Basedowa".

Kol. S - c h l o n f o g t  (gość T -wa) przedstawił przypadek: 
„Brodawczak złośliwy kości skalistej".

Wszystk ie  przypadki pochodziły z Zakładu Anatomji Pato
logicznej U. J. (dyr. prof. Dr. Stanisław Ciechanowski).

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g S z  dnia 27 lutego
1935 roku.

Przewodniczący : Prezes Doc. Dr. Józef S z y  m a n o w  i c z.

P r z e w o d n i c z ą c y  wita serdecznie, jako gościa T o w a 
rzystwa, pana Rektora Michała S i e d l e c k i e g o  i prosi Go 
o wygłoszenie wykładu.

Prof. U. J. Dr. Michał S i e d l e c k i  wygłosił wykład p. t . : 
„Niewyzyskune walory m orza".

P r z e w o d n i c z ą c y  dziękuje za podjęcie trudu w yg łosze 
nia pięknego i pouczającego wykładu, a obecni przyłączyli się 
do podziękowania Preząsa rzęsistemi i długotrwałemi oklaskami.

Po posiedzeniu odbyło się zebranie towarzyskie?- w  którem 
udział wzię ło 35 członków T-wa.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Tow arzys tw o  Lekarskie Lwowskie .

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

Przewodniczy : Kol. W . C z e r n e c k i .

1. Kol. P r e z e s  dziękuje Członkom za złożone pieniądze na 
rzecz Funduszu Szkolnictwa Polskiego zagranicą.

2. Kol. A. F a l k i e w i c z  omawia dalsze losy przypadku na
padów zespołu Adam s-Stockes a u chorej ze zmiennym blokiem 
przedsionkowo-koniorowym (chwilami 2:1, chwilami zupełne 
rozkojarzenie) przedstawionego w  marcu 1934 r. Napady utraty 
przytomności spowodowane były  u chorej tej niewątpliwie usta
waniem akcji serca przy przechodzeniu częściowego bloku 
w  zupełny, ale tylko początkowo, gdyż później przejścia owe, 
które stwierdzano nieraz kilkanaście razy  w  ciągu dnia, odby
w a ły  się bez pauzy przedautomatycznej, a więc bez charakte
rystycznych objawów. Chora opuściła Klinikę w maju z  częścio
wem rozkojarzeniem przedsionkowo-komorowem w  stosunku 
2:1, z częstością akcji serca 36— 42 na min Kontrolne badanie we 
wrześniu 1934: stan dobry, żadnych dolegliwości, rozkojarzenie

przedsionkowo-komorowe w  stosunku 3:1, chwilami pełny rytm 
zatokowy. Kompleksy komorowe typu ponadkomorowego bez 
wyraźniejszych odchyleń od normy. Obecnie: łatwe męczenie się 
przy szybszem chodzeniu, nieznaczna duszność, a elektrokardjo- 
gram wykazuje pełny rytm zatokowy z częstością 60— 80 ude
rzeń na min., z wyraźną chwilami niemiarowością zatokową oraz 
chwilowem wypadaniem pojedynczych uderzeń komorowych, przy 
normalnym czasie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego, 
natomiast kompleksy komorowe wykazują obecnie typow y 
obraz bloku odgałęzienia (lewogram), bez przedłużenia czasu 
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego. Na szczególne 
uwzględnienie zasługuje w  omawianym przypadku częsta zmia
na bloku przedsionkowo-komorowego, wreszcie wystąpienie przy 
pełnym rytmie zatokowym typowego obrazu bloku odgałęzienia. 
Ta zmienność każe przypuszczać, że tłem tak różnorodnych za
burzeń przewodnictwa są najprawdopodobniej przemijające zmia
ny w  ukrwieniu poszczególnych części systemu przewodzącego.

3. Kol. K m i c i k i e w i c z  I fgość ) przedstawia przypadek 
policytem ji.

Chory z zawodu nauczyciel, lat 64, zgłosił się w  styczniu 
ub. r. do Państw. Szpitala Powszech. O. W . I. podając, że od 
2 lat cierpi na bóle i zaw ro ty  g łowy, szum w  uszach oraz ogólne 
osłabienie.

Badaniem przedmiotowem stwierdzono: Chory wzrostu śred
niego, budowy ciała prawidłowej, odżywienia dobrego. Twarz
0 zabarwieniu wiśniowo-czerwonem, również błona śluzowa ja
my ustnej i gardła o zabarwieniu wiśniowem. Płuca wypukiem
1 przysluchem bez zmian. Stłumienie serca w granicach pra
widłowych, nad ujściami po 2 tony, II ton nad aortą zaakcento
wany. Tętno miarowe, dobrze napięte. W ątroba i śledziona nie- 
macalne. Ciśnienie krwi (RR ) 160 mm Hg. Prześwietlenie rent
genologiczne klatki piersiowej wykazało powiększenie komory le
wej. W  moczu -brak składników patologicznych.

Obraz krwi: c. czerwonych: 10,340.000, c. białych: 21.000, 
Hb: 130°/o, Indeks: 0,7, Trombocytów: 485.000. Czas krzepnięcia: 
7 min. Oporność krwinek czerwonych: prawidłowa. Preparat
barwiony: Leuk. segmentowanych 82,4°/o, pałeczkowych 4,4%,
młodych 0%, eozynochłonnych 4%, zasadochłonnych 0,4%>, lim
focytów 8%, monocytów 0,8%. Bilirubina we krwi: 14 jedn. Meu- 
lengracbta. Odcz. W R  we Krwi ujemny.

Chory przebywał w  leczeniu przez 6 tygodni, przyczem sto 
sowano: wyciąg ze śledziony podawany doustnie, wdychiwania 
tlenu, naświetlania promieniami Roentgena kości długich, (duże 
dawki) oraz śledziony (małe -drażniące dawki), pozatem upust 
krwi (300 cm'1). Stan chorego poim aw ił się, bóle i zawroty  g ło
wy ustąpiły, sen i apetyt oraz samopoczucie chorego poprawiły 
się. P rz y  końcu pobytu chorego w  Szpitalu wystąpiły ból i lekki 
obrzęk łydki lewej. Ob jawy  te po zastosowaniu okładów oraz 
unieruchomienia kończyny ustąpiły.

O b ra z  k rw i  po 6  ty g o d n ia c h  w y k a z y w a ł :  c J f c z e r w o n y c h
9,650.000, c. b ia ły c h :  16.500, H b :  130%, In d e k s :  0,7%.

Po opuszczeniu Szpitala chory odczuwał przez kilka dni 
silne bóle w  obu podżebrzach i w  krzyżach. Bóle te ustąpiły 
i chory czuł się dość dobrze. W  miesiąc później wystąpił niedo
wład najpierw lewej kończyny górnej, a następnie dolnej, połą
czony z bólaim w  odnośnych kończynach. Niedowład ten stopnio
wo ustąpił, jednak niezupełnie.

Chory ten zgłosił się po raz drugi do Szpitala dnia 27. I. 
b. r. podając, że od 2 miesięcy odczuwa bóle w  boku prawym, 
ponadto ma lekki niedowład w  górnej i dolnej kończynie po 
stronie lewej.

Badaniem przedmiotowem stwierdzono prócz zmian opisa
nych przy  poprzedniem badaniu, rzężenia "wilgotne i trochę fur- 
czeń w  płucach po stronie lewej;  pozatem lekkie osłabienie siły 
motorycznej kończyn po stronie lewej. Odruchy kolanowe ż y 
we, zwłaszcza lewy.

Obraz krwi: c. czerwonych: 6,100.000, c. białych: 10.700, 
Hb: 120%, Indeks 1. Preparat barwiony: Leukocyt, segmentowa
nych: 74%, pałeczkowych: 8%, młodych: 1%, eozynochłonnych: 
3%, zasadochłonnych: 1%, l im focytów: 11%, monocytów: 2%.

Badanie treścj żołądkowej wykazało : Na czczo: HC1 wolny 
—  0, kwasota ogólna —  10: po spożyciu próbnego śniadania: 
HC1 wolny : 3, kwasota ogólna: 15.

Następnie prelegent omówił krótko terapię policytemji'. Sto
sowano: chininę, arsen, wdychiwania tlenu, benzol, fenylhydra- 
zynę, chlorowodorek fenylhydrazyny, acetyl-fenylhydrazynę, 
tyreoidynę, jodotyrynę, naświetlanie promieniami Roentgena, pro
mienie graniczne, torjum X, wyc iąg  ze śledziony, dietę śledzio
nową, przekarmianie tłuszczem, upusty krwi, nakłucia lędźwiowe.

W  przedstawionym przypadku nastąpiła pewna poprawa przy  
zastosowaniu -wyciągu ze śledziony, naświetlania promieniami 
Roentgena oraz wdychiwań tlenu.
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4. Kol. F a 1 i k (gość) przedstawia drugi skolei przypadek 
policy tem ji. Chory, lat 54, skarży tsię naf-duszność, bóle w okolicy 
serca, nudności, zawroty  i bóle gtowy, częste krwawienia z-kt-o- 
sa, suchość w ustach. Badaniem stwierdzono: twarz zaczerwie
nioną, spojówki silnie nastrzykane, śluzówkę jamy ustnej i -gardła 
wrśniowo-czer-woną. Granice pluc obniżone, wysluohem świsty 
i furczenia; serce w wymiarze poprzecznym rozszerzone, wszę
dzie du'a tony głuchawe. Wątroba dwa palce poniżej tuku 'żebro
wego, w linji środkowej nie dochodzi na trzy palce do ipępka. 
Śledziona na ucisk tkliwa, macalna, trzy palce poniżej tuku że 
browego. RR : 110/90, dno oka bez zmian. Badanie krwi: Mość 
ciatek dzerwonych: 9,000.000, ciałek białych: 12.500, Mb: 140°/o, 
wskaźnik Mb: 0.77, Schilling: Segm. 58%, pat. 17°/o, mt. 5P/», eoz. 
3°/e, linii. 13°-/o, mon. 4%>. Czas krze-pfjienia 3*/’ min. O bory  do
staje obecnie domięśniowo wyciąg ze śledziony i tlen do oddy
chania.

Prelegent, przechodząc do omówienia patogenezy policytemji, 
podkreśli! nadk-waśność soku żołądkowego (Hitzenberger, Tucli- 
feld) i podłoże konstytucjonalne, zaburzenie gruczołów o w e
wnętrznem wyrdzielaniu, hipotetyczny ośrodek eiwtrop-oezy, poło
żony w międzymózgowiu oraz wp ływ  czynników infekcyjno- 
toksycznjfćh.

W  dyskusji: Kol. G r a b o w s k i  uważa rentgenoteraA; za 
metodę wyboru w leczeniu Serw ien icy . W prawdzie  nie uzyskuje 
się całkowitego wyleczenia, lecz krócej lub dłużej trwające remi
sje, jednak sposób -ten najskuteczniej prowadzi do klinicznego -wy
leczenia. Naświetlanie kości długich kombinowane z kąpielami 
rentgenowskiemi daje najlepsze wyniki. W  ostatnich czasach po
lecano naświetlanie du-żemi dawkami żołądka, wychodząc z zało
żenia, iż istnieje pewien związek między ściaif;^ żołądka a ukła
dem erytropoetycznym. W  17 przypadkach leczonych w klinice 
naświetlaniami całkowitemi otrzymano zadowalające efekty lecz
nicze.

Kol. G o l d s c h l a g  omawia zmiałiy skórne, towarzyszące 
temu schorzeniu: a) rozlane, na twarzy umiejscowione, na mał
żowiny -uszne przechodzące, wiśniowe zaczerwienienie; b) obraz ró
życzk i (rosacea ), uogólniającej -się niekiedy i zajmującej rozległą 
powierzchnię skóry; c) guzy podskórne, rozsiane na tułowiu, 
wykazujące histologiczne nacieki komórek -pochodzenia szpiko
wego około drobnych naczyń skó jy  (Gans).

Kol. R e i i s s  -pyta, czy  było badane dno oka w 11 przypadku 
czerwienicy?

Kol. F a 1 i k odpowiada, że badanie dna oka dało wynik ne
gatywny.

Kol. P  e t r y  ń s k i -podkreśla brak bezwzględnej stałości 
nadkwatśnosci i czerwienicy, w  -materiale Lw. Klin. Lek. spotyka 
się ją tylko w 32,6%, w  7°/o zaś stwierdzono bezsoczność żołąd
kową, której pojedyncze przyp. opisali -też 9chur, Michaeliies 
i Risak (193f2). W  obserwacji Lw. Klin. Lek. pozostaje przypadek 
czerwienicy, w którym dokonano całkowitej resek-cji żołądka spo
wodu wrzodu odźw iernika, co jednak bynajmniej nie w yw o ła 
ło poprawy obrazu czerwienicy. Przypadek ten zatem (dotych
czas unikat) p rzeczy  twierdzeniu, jakoby czerwienica była efek
tem nadprodukcji cz. Castle‘a.

W  dyskusji nad orzedstawionemi p rzypadkam i czerwienicy 
przemawiali jeszcze Kol. F a l k i e w i c z  i Dr.  U n g a r  (gość).

5. Kol. G e r h a r - d t  (gcrśi) -przedstawia przypadek melano- 
sarcoma vulvae. Dotyczy ł on pacjentki lat 42, która 2 razy 
rodziła, nie roniła. W  -maju -1931 zauważyła na w f ld z e  sromowej 
dużej prawej guzek wielkości ziarna grochu, siuo-niebieski, który 
powiększył sib w  ostatnich miesiącach do wielkości dużego jaja 
kurzego. Stan obecny: u pacjentki o wygłądzię  akromega-licznym 
stwderdza się na prawej wardze sromowej -dużej guz o zabar
wieniu -czarnem, wielkości -dużego jaja kurzego, -konsystencji dość 
zbitej, zrośnięty ze skórą. Guz ten wycięto daleko od jego -brze
gów. Rana zgojona przez rychłozrost. f c  aidanie histologiczne: 
melanoma sarcomaiosnm. Po  sześciu tygodniach zgłasza się pa
cjentka ponownie. Stwierdza się obecnie na skórce klatk: piersio
wej erythema m ulłiform e cem rifugm n D arier, w  pachwinie zaś 
kontrlateralnie w  ,gruczołach pachwinowych przerzut melanoma 
wielkości mandarynki. W  miejscu operacji recydywy niema. 
Obecnie naświetla się chorą promieniami Roentgena dawkami ra- 
kowemi. Referent demonstruje powyższe na fotografiach i na 
mikrofo-togra-mach i obszernie omawia -piśmiennictwo. (Rzecz uka
że  się w  całości w -druku w  Zentralblatt f. Geb. u. Gyn.).

W  dyskusji: Kol. ?G o 1 -d s c h 1 a g  omawia l n i a n y  skórne 
na tułowiu, odpowiadające rzadkiej dermatteźie -opisanej przez 
Dariera: Erythem a annulare n ta tr ifu g im . Uważna, że w daby-m 
przypadku należałoby mówić o melanocarcinoma, g-dTż punkt 
wyjścia tego nowotworu stanowi znamię barwikowe, a więc t-wór 
pochodzenia epidermalnego. Mięsaki czerniaczkowe prawdziwe są 
niesłychanie rzadkie i wychodzą z tworów mezodermalnych t. j. 
ze  znamienia niebieskiego i ipla-mek mongołów.

Kol. G r a b o w s k i  podnosi, iż szłola francuska przestrzega 
przed krwawem usm^rfniem guzów czerniaczkowych i znamion. 
Najodpowiedniejsza jest elektroliza lub używanie noża elektrycz
nego. Naświetlanie promieniami Roentgena powinno być w każ
dym przypadku stasowane.

Kol. Z a k r z e w s k i  zwraca uwagę na teorję Massona, który 
wyprowadza znamiona barwikowe z elementów nerwowych, wcho
dzących w  skład skóry, nadto -oprawia porównawczo sprawę czer- 
niakowatości u zwierząt ze szczególnem uwzględnien iem konia.

Ko-l, N a r ó g -wspomina, -że analogicznie w przypadkach ocz
nych -miał dwa przypadki czerniaka, umiejscowione -na brzegu ro
gówki, leczone chirurgicznie -diatermo-koagulacją z dobrym -wyni
kiem. Obserwacja 5-letnia Ibez na-Wąrotu. PrńezS tego .miał -jeden 
pś-zLpadek nawrotu nabłoniaka spojówki -gałkowej. Jeden p rz y 
padek raka rogówki i -dwa przypadki nabłoniaka -spojówki -gał
kowej w początkach, leczone z -dobrem wynikiem diatermo- 
koagulacją. Uwa-ża ten zabieg za lepszy od zabiegu -chirurgicz
nego, gdyż wypalenie nie daje n a ^ o - t ó ^  Zgadza się zatem z kol. 
G r a b o w s k i  111 i -gonjco poleca tę -metodę leczenia, która na 
szeroką skalę -jest stosowana przez -szkołę francuską. Co do 
utkabia nowotworowego, to iw czerniakach spotyka się utkanie 
również nabłonkowe, a Fuchs w -wielu przypadkach radzi nazwę 
„m elanocarcinom a", a nie „m elanosarcom a".

Kol. F e l s  iprzyipoiłtina przypa-dek mięsaka czerniaczko-\Vego 
sromu, który jeszcze iw r. 1895 przedstawił w Lw. T -w ie  Lek. 
Dr. M e li r e r ze Szpitala Żydowskiego; w przypadku tyjn nastą
piła ogólna melanosis tak, że chora fepowod-u nieipa-1 fioletowego 
zabarwienia skóry i błon jś-luzowych miała wygląd -rfoulatki.

W  odpowiedzi -kol. G e r h a r - d t  podkreślą^ rzadkość tego 
rodzaju soliorzeń, z zasady prowadzących do zejścia śmiertelnego 
i zwraca uwagę na -s-pory toczące się na łamach fachowych cza 
sopism, odnośnie do ternnincflaśji. Część bowiem autorów uważa1 te 
schorzenia za raki, a część za -mięsaki. Kliniczny przebieg rów
nież i w tym -przypadku przemawia raczej -za -tem, że to jest 
rak, badanie histologiczne -natomiast -wykażhło ponad wszelką 
wąt-pliwość mięsaka. Sprawa rozpoczęła się prawdopodobnie od 
znamienia barwikowego, które, jak chce Unitu, składa się z ko
mórek pochodzenia, tylko nabłonkowego, rozprzestrzenia się drogą 
naczyń limfatycznych, daje -przerzuty w regionalnych -gruczołach 
limfatycznych, występuje u pacjentki starszej. Mimo wszystko 
jednak -histologicznie jest to mięsak bardzo szybko rosnący.

Należy zatem przypuszczać, że bierze on swój po ;zątek z ko
mórek łącznot-kankowych, zawierających w sobie melanin. T a 
kiemi zaś mogą hyc tylko chro-inatofory Ri-bberta, który z t e R  
powodu te -guzy nazywa chrom aio-phorom ata. Komórki te mie
szczą się w stratum papillare corii. Jeśli natomiast uwzględnimy 
twierdzenie tycji autorów, k tórzy  uważając, że nnelaniu wytwa 
rzają jedynie komórki pochodzenia -nabłonkowego, a więc komórki 
stratum basilare B id  er mis, a komórki w sirutum papiliure co rii 
są tylko unełaiiofagaimi —  to możnaby również przyjąć, że  te 
melanofagi, a więc komórki łącznotkankowe, obładowawszy się 
tnelaniiiem, pod wpływem jakichś czynników (maże masturbacja), 
zaczynają bujać i nabierają biologicznych własności komórek no
wo t worowy cli, z łośliwy cli.

Co się tyczy  leczenia, to\niestety do obecny cli czasów każde 
leczenie jest bezskuteczne. W  piśmiennictwie opisane są tylko -dwa 
p fe y p a ® »  (t. :i. €.7%L,-wyleczone-/przyp. -P. Meyer-Strossmanna 
i przyp. iS. (Fischera). O -wyleczeniu możjna mów/ć dopiero po 
kilkunastoletniej obs^R^acji. N awroty lbow iem  po operacjach opi
sują -jeszcze -po 13 (jLubansch) i tJO latach (Fischer). Ca się tyczy  
techniki operacyjnej, to najważniejszą zdsadą w chirurgji jest: 
o-perować w zdrowej tkance. Jeśli ten warunek będzieWSpelniony, 
to referent ma wrażenie, że imniej-sze znaczenie -będzie wtedy miało 
to, czem się operuje, c-zjf nożem zwykłym, czy też nożem elek
trycznym. Bo cóż -może po-moc nótż elektryczny, jeśli nazewnątrz 
pola operacyjnego pozostawimy w  tkance na-cieczone, chociażby 
tylko mikroskopem dają się stwierdzić, komórkami barwiko- 
wenii -naczynia limfatyczne.

6. Kol. W i l c z e k  przedstawia przypadek status post ampu- 
tationem inlerscapulo  —  tlioracicam  wykonanej -u osobnika lat 
0  .spowodu osteo-chondro-surcom a  okolicy barku lewego. Pacjent 
zniósł ten bardzo ciężki zabieg -doskonale i kacheksja notwtwo- 
rowa w  -krótkim czasie po zabiegu ustąpiła.

Sekretarz: Julian Papierkowski.

Tow a rzys tw o  Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  w  Sosnowcu dnia 16 
maja 1934 roku.

1. Pokazy.
Kol. J u r k ó w :  1) Demonstruje chłopca 3-letnicgo operowa

nego spowodu kamieni pęcherza m oczow ego oraz rentgenogrum.
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2) P a c je n t a  o p e ro w an e g o  spowodu postrzału jam y brzusznej.
Kol. N a s i ł o w s k i :  1) Niemowlę 4-miesięczne 2 wadą serca 

wrodzoną —  defectus sept. interyentr. (choroba Roger ‘a). Nie 
stwierdzono kity u rodziców i dziecka. W adę serca w y k M o  
W wieku 2V2 mies. przypadkowo i nieoczekiwanie dla rodziców, 
gdy zgłosili >się do lekarza spowodu zaburzeń oddechowych i ner
wowych (m em ngisnm s). Rozwój dziecka prawidłowy, rokowanie 
stosunkowo dobre.

2) Dwie dziewczynki w wieku szkolnym z wadami serca na- 
bytemi po przebyciu gośćca stawowego.

Omówienie sprawy gimnastyki (ćwiczeń cielesnych). P o 
trzebny byłby staranny nadzór lekarza szkolnego i stosowanie 
gimnastyki indywidualnej leczniczej. W zględem  tych chorych po
pełniono 2 skrajne błędy: l f  w jednym wypadku dziecko nie- 
badane przez lekarza szkolnego wykonuje ćwiczenia i gry  bez 
żadnego dawkowania i nadzoru lekarskiego indywidualnego ra
zem z dziećmi zdrowemi (męczą je szczególnie niektóre gry ) —  
Przekroczenie dawki ćwiczeń; 2) w  drugim wypadku dziecku 
zabroni! lekarz szkolny wszelkiego udziału w  gimnastyce 
i w  grach szkolnych, co również jest niewłaściwe. Spowodu nad
miernej ilości dzieci, przypadających na każdego lekarza szkól 
Powszechnych i ograniczenia godzin pracy, nie jest on w  stanie 
roztoczyć nad mierni takiej opieki, jakiej należałoby wymagać. 
Opieka lekarska w  szkołach powszechnych miasta Sosnowca jest 
niewystarczająca.

3) Niemowlę 7-miesięczne i dziecko 5-letnie 2 kilą wrodzoną. 
Stigrnata luetica. W  obu wypadkach odczyny W a  i M. we krwi 
silnie dodatnie, a w płynie mózgowo-rdzeniowym ujemne.

Kol. 1 to g s t e r przedstawia chłopca 11-letniego, który  obec
nie jest zupetnie zdrowy, a k tóry  niedawno przechodź.I pląsa- 
wicĘ. Zachorować miał około 20. I. 1934. Po  2-tygodniowej pró
bie leczenia środkami uspokajającemu i salicylatami dostał się 
na Oddział Kol. I n g s t e r a. Stan dnia 5. II. 1934: chłopiec zbu
dowany średnio, rozwój ogólny odpowiadający wiekowi, odży
wiony średnio, blady, wewnętrznem badaniem stwierdza s(ę 
szmer skurczowy nad końcem serca, tętno 66/Jfflin., miarowe, po
zatem brak objawów. Neurologicznem badaniem stwierdza się 
intensywne ruchy pląsawicze wszystkich mięśni tułowia i koń
czyn oraz twarzy. Mowa utrudniona, pisanie prawie niemożliwe. 
Pozatem brak ob jaw ów  uchwytnych ze strony systemu nerwo
wego.

Referent zastosował leczenie nirwanolem, podając w  pierw
szych dwóch dniach po 0.15, później po 0.3 dziennie. W  10 dniu 
leczenia! już wystąpiły ob jawy choroby nirwanolowej w  postaci 
senności i temp. 37,8", w  ciągu dalszych 2 dni zaznaczyła się 
wysypka odrowata na grzbietnych stronach rąk i nóg. przyczem 
ciepłota podniosła się do 38", tętno 78/nńn., miarowe, w  14 dniu 
leczenia t. i. po zażyciu zgórą 13 pastylek po 0.3 nirwanolu cie
płota podniosła się do 40", tętno jednak przyspieszyło się zaled
wie do 84/min., przyczem było miarowe. Wystąpiła przytem głę
boka śpiączka, odrowataj wysypka stata się intensywniejszą i naj
lepiej widoczna na grzbietnych stronach podudzi i przedramion. 
Badanie krwi wykazało znaczne zmniejszenie się ilości leukocy
tów na korzyść limfocytów, przyczem zachodziła eozynofilja 
(do 8°/<v).

Ponieważ śpiączka osiągnęła taki stopień, że pacjent nie 
mógł mówić ani jeść, a badanie neurologiczne w ykazywało  w y 
raźny ob jaw Brudzińskiego oraz objdw Kerniga mocno dodatni 
i zachodziła względna bradykardja (84/min.), zaniepokoił się re
ferent, sldząc, że sprowokował może •gruźlicze zapalenie opon 
mózgowych. A le  badanie płynu mózgowo-rdzeniowego nie w y 
kazało żadnycli odchyleń od normy. Naturalnie przerwał refe
rent podawanie środka (w  14 dniu leczenia), poczem po 2 dniach 
zaczęła ustępować śpiączka, po 3 dniach opadła temperatura pra
wie do normy i pacjent sam przyjmował pokarmy i mówit. 
Szmer skurczowy nad końcem serca nie byt już słyszalny, z ru
chów pląsawiczych nie było ani śladu.

W  dalszym ciągu zastosował referent arszenik z żelazem 
W ipostaci Soł. arsen. k'owleri 6,0, Tinct, ferri pomat. 12,0 w  daw
kach 3— 6 kropel 3 razy dziennie. Stan ogólny pacjenta zaczął 
się szybko poprawiać.

Przeb ieg  tego przypadku wskazuje, jak wdzięczne może być 
leczenie nirwanolem, ale jednocześnie, jak burzliwą może być re
akcja organizmu na ten środek.

„Choroba nirwanolowa“ występuje u 75°/o dzieci i wogóle 
Przechodzi bez niekorzystnych skutków dla zdrowia. Opisywane 
są jednak bardzo burzliwe reakcje, jak np. krwotoczne stany 
błon śluzowych nosa, krtani i jelit, niedomoga wątroby, nerek 
i serca, a nawet zdar^yd się miały wypadki śmierci.

D la teg o  n a le ż y  s to s o w a ć  n i rw a n o l  ty lko  w  szp i ta ln em  le
czeniu .

Referent stosowa! dotychczas nirwanol w kilkunastu przy 
padkach, osiągając we wszystkich bez wyjątku dobre wyniki. 
Obserwował jednak niekiedy niepokojące reakcje.

U przedstawionego pacjenta stan ogólny tak się poprawił po 
leczeniu, że wygląda i czuje się lepiej, niż przed wystąpieniem 
pląśawicy.

Kol. M. T r a w i ń s k i  i Z ą m i e ń s k i :  demonstrują pacjent
kę po torakoplastyce (5 żeber) z wczesnym wynikiem.

Kol. M. T r a w i ń s k i :  5 przypadków w yleczonej zachowaw
czo gruźlicy  stawu kolanowego oraz przypadek mięsaka barwi
kowego rozsianego.

W  dyskusji nad demonstrowanym przypadkiem zabierali 
glos Kol.: T r a w i ń s k i ,  O s i ń s k i ,  W i t k o w s k i  i Z a  - 
m i e ń s k i.

Kol. P e l t y n  wygłasza odczyt p. t.: „ Kartka ' 2 dziejów m e
dycyny".

Podstawy w iedzy  lekarskiej pozytywnej założył Hippokrates 
przez stworzenie metody, która stanowi bezpośrednie badanie 
i doświadczenie. Od tej drogi odstąpiła nasza nauka na całe ty 
siąclecie, na cały okres "średniowiecza. Paracelsus w  XVI wieku 
wstrząsną! skostniałą myślą lekarską i nawrócił ją znowu na 
właściwą drogę, wskazaną przez Hippokratesa. Paracelsus za
tem, pomimo swych dziwacznych teoryj, stanął na granicy, od 
której zaczyna się medycyna nowoczesna. Obecne prądy wstecz
ne w naszej nauce (Aschner i inni), g losy nawołujące do „na
wrotu" —■ są godne potępienia.

Kol. N a s i ł o w s k i :  omawia przypadek zaburzeń nerkowych 
u noworodka.

Sekretarz: Dr. Fr. Sztuka.
W ice-Prezes: Dr. Z. Kotarski.

NEKROLOGJA. 

Jacques Gonili. 1870— 1935.

Wielką stratę poniosła ostatnio medycyna światowa przez 
śmierci J. G o n i n a, profesora okulistyki w  Lozannie. Nazwisko 
to jest związane z leczeniem oderwania siatkówki, polegającem 
na operacyjnem zamknięciu przedarcia, w  niej się tworzącego. 
Nie był on pierwszym, który operacyjnie zaczął leczyć oderwa
nie siatkówki —  przed Nim podano już dziesiątki rozmaitych 
sposobów - przed Nim także próbowano zamykania o tworów  
w  siatkówce, ale to były  próby, jakby robione poomacku, w e 
dług chwilowej teorii i prędko zarzucane, dające tylko niektó
rym jakieś, skąpe zresztą, wyniki. Całe dzieło G o n i n a może 
być przykładem, w  jaki sposób drogą badań, klinicznych i ana
tomicznych, można dojść do metoTy leczniczej, wynikającej 
z patogenezy danej s p r a w i  chorobowej, ustalonej na podstawie 
tych badań. Blisko dwadzieścia lat pracował G o n i n w  ten 
sposób, posługując się wziernikiem i preparatem anatomicznym 
makroskopowym, aż wyka™!, jakie znaczenie mają zmiany ciałka 
szklistego i naczyniówki w  patogenezie, a otwór w  siatkówce 
W mechanizmie oderwania. Uwieńczeniem Jego pracy i potwier
dzeniem badań stały się pierwsze wyniki lecznicze, uzyskane 
w r. 1921. Rzetp( dziwna, że podanie tych wyników nie wzbu
dziło wielkiego echa; być może dlatego, że dla G o n i n a  efekt 
leczniczy wydawał się tylko prostem następstwem i wynikiem 
poprzednich badań, a sama technika operacyjna, „termopunkcja 
obliterująca", czemś drugorzędnem, znanem i niewymagającem 
szczególnego akcentowania.

Poglądy G o n i n a  na oderwanie siatkówki są zgodne z po
glądami Jego wielkiego poprzednika w  tem dziele —  T. L e b e- 
r a. Ale choć wielu pracowało nad oderwaniem siatkówki, to 
jednak G o ii i n byt pierwszym, który wykazał, jak częstym jest 
przytem otwór w siatkówce, bo w jakich 90% przypadków, a co 
wa'żniej(sza pierwszym, który celowo dążąc do zamykania o t w j  
róAą uzyskał przez to takie wyniki, jak nikt dotychczas. Jak 
każda wielka rzecz, metoda G o n i n a  jest tak prostą, a idea tak 
sarna przez się zrozumiała, że każdy mógłby ją uważać za swoją 
własną. Sprawiło to, że metoda G o n i n a  szybko stata się po- 
wszecluiem dobrem, iż —  zanim ją sam twórca dokładnie opi
sał —  już ją wykonywano w  licznych klinikachjjęuż ją popra
wiano i modyfikowano. Często nawet nazwisko modyfikatora 
wysuwało się na p ierwszy  plan i zasłaniało imię właściwego 
twórcy. Nikt jednak nie może z a p r z e c i y 3  »że gdyby nie w y 
stąpienie G o n i n a ,  to w  leczeniu oderwania siatkówki —  cho
roby dotychczas beznadziejnej i zaledwie w  kilku procentach 
samoistnie lub przy pewnych zabiegach uleczalnej —  nie dałoby 
się uzyskiwać 50— 80% pomyślnych rezultatów i tyle oczu ura
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tować od niechybnego oślepnięcia. I to jest największą chwalą 
Zmarłego.

Sprawie leczenia i patogenezie oderwania siatkówki G o n i n 
poświęcił 41 prac naukowych, ogłaszanych w  języku francus
kim. Jako Szwajcar by l  jednak też częstym gościem w  nie
mieckich towarzystwach i zjazdach naukowych. Od wystąpienia 
w  Heidelbergu w  r. 1928 metoda Jego zaczyna zyskiwać świa
tow y  rozgłos. Dzieło swego życia opisuje i zamyka w  książce 
p. t . : Le decollement de la rótine. Pathogenie —  traitement (La u - 
sartne: L ibr. Payot 1934), która się ukazała w  ostatnim roku 
Jego życia.

J. Grzędzielski (Lwów ).

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zm arli:

Dr. Stanisław A n g i e l s k i  zmarł w  Warnie w  wieku 41 lat.

Ruch iv Tow arzystw ach Lekarskich i Zjazdy.

- P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  D e r m a t o l o g i c z n e  w y 
brało nowy zarząd, który przedstawia się następująco: prezes: 
ponownie prof. dr. Roman L e s z c z y ń s k i ,  wiceprezesi: prof. 
W a l t e r  i prof. J. L e n a r t o w i c z ,  skarbnik: dr. B r u n e r, 
sekretarz: dr. C h o 1 e w i u s, członkowie zarządu: prof. P a 
w l a s ,  prof. S t r a s z y ń s k i ,  doc. G r z y b o w s k i ;  redaktor 
,,Przeglądu Dermatologicznego": doc. K a p u ś c i ń s k i .  Komisja 
rewizyjna: dr. R a c i n o w s k i  i dr. D ą b r o w s k i .

Różne.

Z k r a j u .
C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o l s c e  w  czasie od 5. V. do

8. VI. 1935.

Choroby Tydzień 19 Tydzień 20 Tydzień 21 Tydzień 22 
5 - 1 1  .V 12 -18 /Y  19 25/V 26/Y-l VI

TydzieiiJ^3
2-8/YI

Dżuma — — — — —

Ospa —- — ■ — — —
Dur brzuszny 172 15 104 10 168 15 158/7 177 9
Dury rzekome 1 — 3 — —
Dur plamisty 174 12 139 14 134 7 127 5 104 4
Dur powrotny — — — — —
Czerwonka 6 5 3 4 5
Płonica 214 4 227 5 277 3 232 240 7
Błonica 236 18 241 10 224 7 242 9 228 10
Nagm. zap. op. m.-rdz. 41 9 31 5 37 4 31 6 40 3
Odra 482 3 662 3 615 S 577 2 965 3
Róża 84 3 8 2 4 85 3 74 2 94 2
Krztusiec 1143 73 1 126 4 71 2 98 5
Zimnica 5 2 7 13 8
Gorączka połogowa 30 6 26 5 42 6 32 9 26 7
Trąd — — — — —
Jaglica 489 531 547 569 768
W ąglik — — 1 — —
Nosacizna — —> — — —
Włośnica — 1 — — —
Wścieklizna — — 2 1 2
Zakażenie -kiełbasiane 1 — — 42 —
Choroba Heine-Medina 1 1 2 1 1 3
Twardziel — 2 — 1 12
Nagm. zapalenie mózgu —  —  

Liczby  drukiem pochyłym oznaczają zgony.

1 1 1

Na M iędzynarodowym Kongresie Szpitalnictwa była repre
zentowana dość licznie delegacja polska (10 osób) pod przewod
nictwem dr. Jakimiaka z W arszaw y  (przewodniczącego Pol. 
Tow. Szpitalnictwa). Odczyt program owy wygłosił, w  języku 
francuskim, dr. T. Mogilnicki p. t. „Zasady oszczędnościowe 
w  wyposażeniu szpitali".

Powołana została do życia specjalna komisja przez Mini
sterstwo Opieki Społecznej, która ma za zadanie kontrolować 
lekarstwa dostarczane ubezpieczalniom społecznym.

Ostatnio wydano w  Polsce ustawę, nakazującą właściwe prze
chowywanie filmów. Na w łaśc iwy sposób przechowywania1'f i lmów 
winny zwrócić  uwagę zakłady, w  których się gromadzi filmy 
(szpitale, pracownie rentgenologiczne, wytwórn ie  filmowe i t. d.). 
W  związku z tem przypomina I. Spr. Społ. olbrzymi pożar fil
mów, jaki wybuchł w  Ohio (Stany Zjedn.), w  pracowni rentge
nologicznej tamtejszego szpitala. Wskutek ognia i zatrucia ga
zami (tlenki azotu, kwas pruski, tlenek węgla) straciło wówczas 
życ ie  120 osób.

W y p a d k i  w  b u d o w n i c t w i e .  W  pierwszym kwartale 
b. r. uległo ciężkim wypadkom 41 osób; w  liczbie tej śmiertel
nych wypadków  było 14. W  drugim kwartale zanotowano 106 
ciężkich wypadków, przyezem ofiar śmiertelnych było 29. (lnst. 
Spr. Społ.).

Naczelna Izba Lekarska interweniowała w  Minist. Spraw 
W ewn. w  sprawie paszportów zagranicznych dla lekarzy. Otóż 
wo jew odow ie  otrzymali z Ministerstwa polecenie wydawania 
paszportów dziesięciodniowych dla lekarzy wzywanych zagranicę 
dla dokonania operacji lub na konsylium.

F r a n c j a .

Liczba ubezpieczonych we Francji wynosiła w r. 1933 6,400.000 
pracowników przemysłowych i handlowych i 650.000 pracowni
ków  rolnych. Ubezpieczeniu podlegają pracownicy, których do
chody nie przekraczają 15.000 franków rocznie. Cyfra ta jest 
jednak płynna, zależnie od środowiska, w  jakiem ży je  ubezpie
czony i od liczby dzieci pozostających na utrzymaniu ubezpie
czonego.

E s t o n j a.
W  Estonji został stworzony fundusz ubezpieczenia na w y 

padek inwalidztwa, śmierci i na starość. Ubezpieczenie jest do
browolne i obejmuje pewne grupy pracowników umysłowych 
(pisarze, malarze, dziennikarze i t. p.). Fundusz składać się bę
dzie z opłat „Funduszu Kultury", ze składek członkowskich 
i z różnych innycli w p ływ ów . Na Fundusz Kultury składają się 
zaś dochody z państwowego monopolu spirytusowego, z dopłat 
przy sprzedaży tytoniu i z dopłat od biletów na widowiska.

Konkursy.

K o n k u r s .  Na podstawie reskryptu Ministerstwa Opieki Spo
łecznej z dnia 25. VII. 1935. Nr. B. P. 49/85/5 oraz Tym czaso
wego  W ydzia łu  Samorządowego w  likwidacji we  Lw ow ie  
z 3. VIII. 1935. L W :  23.696/S. ogłaszam konkurs na posadę ordy
natora Oddziału Ocznego Państwowego Szpitala św. Łazarza 
w  Krakowie. Podania należy wnosić najdalej do dnia 31 sierpnia 
1935 r. 1) Do stanowiska ordynatora przywiązane jest uposaże
nie według grupy VII urzędników państwowych. 2) Kandydat 
ma wykazać : a) że posiada dowód rejestracyjny na w ykony
wanie praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem ,oraz b) że nie 
przekroczył 40 roku życia (przy odpowiednich kwalifikacjach 
może być nadana posada kandydatowi w  wieku do lat 50). c) opis 
przebiegu życia, d) wszechstronne wykształcenie lekarskie ze 
szczególnenr uwzględnieniem dziedziny okulistyki (udokumento
wane pracami naukowemi), e) stosunek do służby w  Wojsku 
Polskiem. 3) Posada zostanie nadana za kontraktem. 4) Kandy
daci p ozos ta jąca  w  służbie państwowej powinni wnieść podania 
za pośrednictwem władzy przełożonej. W  Krakowie, dnia 9 sierp
nia 1935. wz. Dyrektora Szpitala: D oc. Dr. ] .  Szym anowicz.

Redakcja otrzym ała:

W ł. M ikułow ski: Un cas rare d ‘aneurysme de 1‘aorte thora- 
cique diagnostiaue [pendant Ja vie chez une fillette de 12 ans. Odb. 
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D ie W erke des Hippokrates. T. 11. i T. 12. B. 1— 3 i B. 
4— 7. Die epidemischen Krankheiten (Die Yolkskrankheiten). Tłum.
G. Sticker. W yd . Hippokrates-VerIag. Stuttgart— Lipsk. 1934.
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Verlag. Stuttgart— Lipsk. 1935.
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Andrzej KL1S1ECK1.
Prof. fiz jologii w  Akad. Med. Weter.  we Lwowie.

0  amoniaku krwi, jego pochodzeniu i kolejach fizjologicznych.

Powstawanie amoniaku i koleje tego ciała w  ustroju zw ie 
rzęcia w yższego  by ły  przedmiotem zainteresowania f iz jo
logii od początku rozwoju tej nauki: jako najprostszy związek 
azotowy, którego pochodnemi są wszystkie związki azotowe, 
z których skolei składają się organizmy; pojawiający się w  spo
sób dostrzegalny dla zm ysłów  w  procesach butwienia; zarazem 
jedno ze źródeł, z których roślina buduje związki azotowe; amo
niak musiał zwracać na siebie uwagę tych, którzy próbowali 
stwarzać koncepcje chemizmu spraw życiowych. Z rozwojem 
analityki i eksperymentu sprawy powstawania i losów fizjolo
gicznych amoniaku stawały się corazto trudniej zrozumiałe;
1 proste koncepcje pierwotne ustępowały miejsca nowym. Stw ier
dzono, <żć ustrój zwierzęcia w yższego  produkuje i wydala z mo
czem spore ilości amoniaku; ale produkcja i zawartość amoniaku 
w  krwi i w  tkankach stawała się, z udoskonaleniem metody 
oznaczania i eksperymentu, corazto drobniejszą. Poglądy na te 
sprawy musiały w  ostatnich dwu dziesięcioleciach ulec zupeł
nemu przeobrażeniu: jak zw yk le  w  rozwoju zagadnień biolo
gicznych, nastąpiło to skutkiem udoskonalenia metod ekspery
mentalnych i związanego z nowemi wynikami przestawienia po
glądów', z wyrzeczeniem się zupełnem dawniejszych, prostych, 
Przekonywujących, ale nieuzasadnionych pod względem ekspery
mentalnym wyobrażeń a p r io r i1).

Przegjądając rozwój zagadnień, związanych z powstawaniem 
i znikaniem amoniaku w  ustroju zwierzęcym, z perspektywy 
dziesięciolecia badań nad tym przedmiotem —  rozpoczętych 
w  Pracowni Chemji Lekarskiej U. J. K. w  r. 1924, —  możemy 
stwierdzić, że wiele spraw ciemnych udało się w'yjaśnić, a w ie 
le spraw leżących poza zasięgiem domysłów i doświadczeń na 
światło w ydobyć :  badania nad fizjologią amoniaku wyjaśniły 
także i takie zagadnienia, które pozornie z powstawaniem i zni
kaniem amoniaku nie mają nic wspólnego. Dlatego pragniemy 
Przedstawić wyniki tego dziesięciolecia pracy; wyniki osiągnięte 
we współpracy z licznymi współpracownikami2), podajemy jako 
wspólny dorobek. Uważam y za rzecz powszechnie wiadomą, że 
M a r c e l i  N e n c k i  i J a n  Z a l e s k i  byli pierwszymi, któ
rzy  w  końcu X IX  stulecia, wspólnie z P a w ł o w e m  i jego gru- 
P4 współpracowników, rozpoczęli badania nad fiz jologią amo
niaku krwi w' ustroju zw ierzęcym ; prac tych nie będziemy tu 
streszczać; odsyłamy do artykułu specjalnie im poświęconego ( l ) .

Badania nad amoniakiem w  tkankach i płynach zw ierzęcych 
w esz ły  w  nową fazę z chwilą zapoczątkowania metod badania, 
które wykluczają w yw iązyw an ie  się amoniaku w  trakcie zabie
gów  analitycznych z takich zw iązków  azotowwch, z których 
amoniak w  procesach fizjologicznych nie pow'staje. L ic zym y  za
tem nowy okres od pracy F  o 1 i n a (2), który w e  krw i kociej 
wykazywał tylko setne miligrama NHn w  100 cm" krwi, gdy 
dawniej —  a nieraz i później —  inni autorowie znajdowali dzie
siętne mg, a nawet miligramy. W y żs z e  zawartości amoniaku były  
upozorowane bądźto przez działanie zbyt mocnych zasad, roz
kładających związki azotowe a dodanych do krwi celem w ypę
dzenia amoniaku, bądź też przez samorzutne powstawanie tego

J) Dla obszerniejszego zaznajomienia się z temi zagadnie
niami odsyłamy Czytelnika do sprawozdań M. P  o 1 o n o w  s k i e- 
Ko (50) 1934, D ‘A r b e 11 i (5) 1932, oraz P a  m a s  a ( $ )  1928.

") Wymieniamy ich nazwiska: Dr. Józef H e l l e r ;  Prof. Dr. 
\ łodzimierz M o z o ł o w s k i ;  Dr. Mateusz T  a u b e n h a u s ;  

Dr. W ac ław  L e w i ń s k i ;  Dr. Paweł O s t e r n ;  Dr. Tadeusz 
M a n n ;  Dr. Cecylja L  u t w  a k - M  a n n o w  a ; Dr. Stanisław 
C h r z ą s z c z e w s k i ;  Dr. Bernard U m s c h w e i f ;  Lek. Boh
dan S n b c z u K ;  Lek. Tadeusz B a r a n o w s k i ;  Lek. Juljan 
R e i s ;  Dr. Jadwiga J a w o r s k a ;  Dr. Urszula M r o c z k i e w i -  
c z ó w  n a.

ciała pod działaniem zaczynów, zawartych w'e krw i;  stąd daw
niejsze wyniki analiz były  skażone przez błędy ■Systematyczne 
i miały charakter przypadkowy. Dopiero metoda opracowana 
przez P a r  u a s a  i H e l l e r a  w  r. 1924 (3) umożliwiła ozna
czanie amoniaku w e  krwi i w  tkankach, z uniknięciem tych błę
dów. Metoda ta polega na tem, że szybką amoniogenezę w s tr zy 
muje się przez zmieszanie krw i lub tkanek z roztworem boranu
0 pH 9,3(4 ); lub conajmniej wstrzymuje się część amoniogene- 
zy  (5,6) szybko przebiegającą; zarazem w'ypiera się amoniak 
ZiSoli amonowych. Prąd pary wodnej wprowadzony do naczy
nia wypróżnionego (12— 30 mm Hg) porywa amoniak; skrapla 
się go wraz  z parą wodną w  odpowiedniej chłodnicy i zbiera 
wr odbieralniku, zawierającym nieco kwasu. Amoniak oznacza 
się bądźto prostemi metodami kolorymetrycznemi, bądź też me
todą miareczkową. Istotną cechą metody P a r n a s a  i H e l l e -  
r a, udoskonalonej później (pod względem aparatury) w  pracy 
p a r n a s a  i K 1 i s i e c k i e g o (7), jest system kontroli, który 
daje pewność, że aparatura jest wolna od amoniaku i że amo
niak z badanej próbki w  całości uszedł. Ostatecznie udoskona
lenie metody osiągnięto przez to, że amoniak oddestylowany 
oznacza się przy  pomocy fotometru Pulfricha, w  warstwach pły
nu od 3 cm (gdy  dużo amoniaku) do 15, a nawet do 25 cm (gdy 
go mało, t. j. tyle, ilć»^ię w e  krwi spotyka). Metoda P a r n a s a
1 H e l l e r a  jest dziś powszechnie używaną w  badaniach nad 
amoniakiem k r w i3) i tkanek, a niemniej także w  badaniach c zy 
sto chemicznych.

Am onem ja krw i krążącej.

Oznaczanie amoniaku w  krwi żylnej ludzkiej z pomocą me
tody P a r n a s a  i H e l l e r a  —  (wszystkie nasze badania w y 
konano tą metodą) —  wykazuje  u jednostek zdrowych ilości, 
których średnia wynosi około 26 y 4) w  100 ml krwi (8):  cyfra 
ta odnosi się do krwi, badanej bezpośrednio po pobraniu z na
czynia krwionośnego. Podobne wartości stwierdza się w e  krwi 
króliczej i wieprzowej. Jeżeli oznaczać amoniak później (24 go
dzin), to znajduje się ilości dochodzące do 1500 y, więc 60 razy 
więcej. Zjawisko to nazywamy amoniogenezą w  krwi. M oże  b &  
ona powolniejsza (p ies3), koń, w ó ł ) ; albo szybka (kaczka).
0  substancji macierzystej amoniaku będzie mowa później;  narazie 
zwrócimy uwagę na amonemję normalną i topografję  amoniaku.

Jak wspomniano, ilość amoniaku w e  krw i żylnej ludzi zdro
wych wynosiła, w  pracy K 1 i s i e c k i e g o 26 y w 100 ml krwi. 
Wartość średnia w  pracy P a r n a s a ,  M o z o ł o w s k i e g o
1 L e w i ń s k i e g o  (9) wynosi 27 ±  2 ; w  1930 roku S t a n o -  
y e v i ć ( L Q )  w  Beogradzie zastosował dodatkowe środki ostroż
ności: przez wciąganie krwi wprost z ż y ły  do strzykawki, za

3) Metodę P a r n a s a  i H e l l e r a  modyfikowano w  niektó
rych punktach, zastosowując ją do różnych ce lów; tak np. Zmie
niano wielkość kolbki destylacyjnej ( B o r u s t e i n ,  K e i s e l ) ,  
zmieniano materjał chłodnicy i t. d. Modyfikacja W . M a r k ę  r- 
t a (21) ma polegać- na tem, że oddestylowuje sia jamoniak pod 
ciśnieniem niższem, aniżeli w  przepisie oryginalnym, mianowicie 
pod ciśnieniem 3— 5 mm l ig ;  autor radzi do tego celu użyć w y 
borowej pompki wodnej i kurka. Ponieważ —  jak znanem jest 
z fizyki —  pompki wodne nie mogą w y tw arzać  ciśnień niższych 
aniżeli takie, które odpowiadają ciśnieniu pary wodnej w  danej 
temperaturze, a ciśnienie to —  nawet w  niskiej temperaturze 
wody wodociągowej +  12" —  nie wynosi mniej, niż 10 mm Hg, 
przeto twierdzenie o destylowaniu pod ciśnieniem 3— 5 mm Hg musi 
polegać na błędzie, wynikającym z zanieczyszczenia manometru.

4) Znak y oznacza 1/1000 miligrama. Zawartości amoniaku we 
krwi podajemy w  tej pracy w  jednostkach na 100 ml krwi.

5) Na powolność samorzutnego powstawania amoniaku we 
k r w  psa zwracamy szczególną uwatg*: dzięki temu czynnikowi 
liczne badania nad amoniakiem, wykonane na psach, mają war
tość nieskażoną przez amoniogenezę, odbywającą się samo- 
rzutn.e w e  krwi. Z tego też powodu pies nadaje się szczególnie 
do doświadczeń, w  których bada się k rew  przetaczaną przez 
narządy, i z doświadczeń takich wyc iąga wnioski o amonioge- 
nezie tkankowej. Podobne doświadczenia na królikach by łyby  
zdeformowane przez powstawanie amoniaku w  krw i samej.
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wierającej boran, starat się wyk luczyć  jeszcze dokładniej amo- 
niogenezę; otrzyma! jednak takie same wyniki, co K l i s i e c k i ,  
w ięc dla 20 mężczyzn średnia 26 y, dla 20 kobiet średnią 23 y. 
W  pracy S c h w a r z a  i T a  u b e n li a us  a (11) średnia wartość 
dla osobników normalnych wynosi 23±10 j '°/o; K a l k  i B o -  
n i s (12), którzy zwracali szczególną uwagę na zupełny spoczy
nek mięśniowy jednostek badanych, znaleźli 10— 36 7 °/o, przy 
czem cyfry  u tej samej jednostki byty identyczne w  badaniach, 
■powtarzanych co kilkanaście minut. V a n C a u 1 a e r t, D e v i 1- 
l e r  i H a l f f ( 1 3 )  znajdują u osób zdrowych znowu 25 y %.

W  piśmiennictwie ostatniego 10-lecia notowane są także 
i w iększe zawartości amoniaku w  krw i; ale wszędzie, gdzie w a 
runki doświadczenia są podane bliżej, łatwo zrozumieć powód. 
F o  l i n g  (14), pracując naszą metodą, znajdowat okoto 50 y %  
w  o s o c z u  oddzielonemu a więc nie w e  krwi zupełnie świeżej; 
L a b  be, N e p v e u x  i H e y d a  (15) widzieli podobne ilości 
amoniaku we krwi, analizowanej w  30 minut po pobraniu; 
B o c k  (16), który  pobiera! krew  w  klinice i analizował ją w  Za
kładzie Chemii Fizjologicznej Uniw. Berlińskiego, stwierdzał 
jeszcze większe zawartości; R e h b e r g ( 1 7 )  wypędzał amoniak 
krwi przy  pH 11, i obserwowat ilości zupełnie rozbieżne: 
30— 200;'% . W szystk ie  te cy fry  musimy uważać za przypad
kowe i nieodpowiadaiące krw i świeżej.

N iektórzy autorowie, znalazłszy w e  krwi małe ilości amo
niaku, zdecydowali się na radykalne twierdzenie, że  amoniaku 
w e  krwi wogóle niema. Do tego wniosku, wysnutego na pod
stawie ekstrapolacji krzyw'ycii przebiegu amoniogenezy, doszło 
dawniej kilku poważnych badaczy (H e n r i q u e s i G o 11- 
1 i e b (18), F o n t  e s  i Y  o v  a n o v i c h (19): ale po dyskusji
podjętej przez P  a n i  a s a (20), to stanowisko, zdaje się, zo 
stało porzucone. Niedawno wystąpi! z podobnem twierdzeniem W. 
M  a r k e r t (21). Tezę, że krew ludzka żylna i tętnicza nie za
wiera amoniaku, oparł ten autor na tem, że w kilkunastu prób
kach krw i tętniczej i tylu żylnej —  pośród kilkuset zbadanych —  
nie znalazł więcej amoniaku, aniżeli w  kontrolach wodnych. Za
równo strona metodyczna, jak i logiczna ■publikacji W . M a r- 
k e r t a  budzi poważne wątpliwości" ). Wynik i zerowe autora uwa
żam y za nierealne. Jeśli się spostrzega, że ilości amoniaku w  ba
danych próbkach krw i leżą poniżej 10 y, to konsekwencją tego 
spostrzeżenia wonno być chyba zaostrzenie metodyki, np. przez 
zastosowanie dłuższych rur kolorymetrycznych, i usiłowanie 
określenia ilości faktycznych; wszakże między 10 y, a zerem leży 
jeszcze wiele możliwości! Nie w idzimy uprawnienia do tw ier
dzenia, że amoniaku w e  krwi niema, nawet, jeżeli się go tam 
znajduje mnież niż 10 y.

(i) Por. uwagę Nr. W  szczególności odnoszą się te wąt
pliwości do kolorymetrycznego oznaczania amoniaku. M a r k e r !  
używa wprawdzie  doskonałego kolorymetru Pulfricha, ale sto
suje go w  sposób taki, że  w a lory  tego instrumentu zatracają się.

Jeżeli ilość amoniaku —  (dotyczy  to naturalnie każdej innej 
substancji) —  jest bliską dolnej granicy oznaczania koloryme
trycznego, to staramy się o to, ażeby w ykorzystać  przy po
miarze możliwie całość, maksymum pochłaniania światła, którą 
w  danym instrumencie ta ilość dać może. W y w o ła w s z y  zatem 
zabarwienie —  w  naszym przypadku zapomocą odczynnika 
Nesslera —  staramy się z danej jaknajmniejszej objętości płynu 
zabarwionego utworzyć warstwę jaknajgrubszą: granica jest
dana przez rozmiary instrumentu i urządzenie optyczne, pozw a
lające na użycie slupów cieczy o pewnej, niedającej się obniżyć 
średnicy. Fotometr Pulfricha pozwala dziś używać warstw gru
bości 250 mm, przy  objętości około 17 ml, doniedawna były  do 
dyspozycji rury 150 mm, o objętości mniejszej. Dla oznaczania 
małych ilości amoniaku jest najkorzystniej wdać catość destylatu 
do rury kolorymetrycznej wąskiej, i uzyskać stup c ieczy gruby 
na conajmniej 150 mm. O. F o 1 i n już dawniej zastępowa! jedną 
rurę kolorymetru Dubosqu‘a przez długą rurę polarymetryczną, 
i tam w lewał badaną próbę amoniaku, a w  rurze drugiej kolory- 
metru miał zmiennej grubości próbę wzorcową. W  naszych pra- 
cowmiach używano przez długie lata prymitywmego kolorymetru 
W o lf fa  tylko dlatego, że  można byto przy nim stosować grube 
w a rs tw y  ptynu o małej średnicy.

W . M a r k e r t  popełnia ten błąd, że uzyskawszy 8 ml de
stylatu, i uzupełniwszy go odczynnikiem Nesslera do 10 ml, 
przeprowadza kolorymetrję w  warstw ie  10 do 20 mm wysokiej, 
w ięc  kolorymetruje tak, iakgdyby miał ciecz badaną w  p ierw
szym przypadku o średnicy walca 36 mm, w  drugim 18 mm; 
traci więc, w  porównaniu z wtaściwemi metodami koloryme- 
trycznemi, w  pierwszym przypadku okoto 4/5, w  drugim okoto 
11/18 pochłaniania, które możnaby wykorzystać. Nic dziwnego, 
że  metoda ta staje się, niezależnie od dobroci użytego instru
mentu mniej czutą, aniżeli byłoby proste porównanie gotem 
okiem destylatów w  równych wąskich probówkach.

O t t o  F o l i n  ( f  1934) zakwestionował (1932) na podsta
wie nowych analiz (26) rzeczywistość niskich wartości amoniaku 
we krwi —  również i swoich dawnych —  i wyraził  przypusz
czenie, że we krwi ludzkiej jest więcej amoniaku niż 50 y. W y 
kazaliśmy (22), że nowa metoda F o 1 i n a zawiera to samo źró
dło błędu, co jego metody dawniejsze; amoniak odszczepia się 
wskutek nadmiernej zasadowości (pH 11).

Topogra fia  amonemji.

Amoniogeneza nie jest procesem, właściwym tylko krwi \vy- 
naczyiiionej. W e  krw i zalegającej w  łożysku krwionośnem (23), 
albo w  śledzionie in situ (24), zawartość amoniaku zmienia się. 
Ilość amoniaku we krwi krążącej jest wypadkową amoniogenezy 
samorzutnej oraz dwu procesów przeciwbieżnych: napływu amo
niaku z narządów i jego wchłaniania, i przeróbki w  pewnych na
rządach ustroju. O samorzutnej amoniogenezie we krwi będzie 
mowa później. W  r. 1921 stwierdzili N a s li i B e n e d i c t (25) 
w  klasycznej pracy, że  amoniak m oczow y  nie może być amo
niakiem krwi wydalanym przez nerkę, lecz że powstaje w  ner
ce; produkcja amoniaku w  nerce jest tak nasilona, że część amo
niaku nerkowego przenika do krwi, i krew ż y iy  nerkowej zawiera 
stale więcej amoniaku, niż krew  tętnicy nerkowej. Topografię 
amonemji rozbudowaliśmy szczególnie w  pracy, ogłoszonej 
w  1926 r. (7 );  stwierdziliśmy, że szczególnie wiele amoniaku do
pływa (np. u królika) z przewodu pokarmowego; w  krwi 
v. mesent. coeci może być 50 razy iy le  amoniaku, co we krwi 
obwodowej. Amoniak ten jest pochodzenia egzogeuicznego, i nie 
pochodzi z ciała amoiiiakorodnego krwi. Także i z macicy cię
żarnej odpływa krew  o dużej zawartości amoniaku (do 280 y). 
K rew ż y ły  wątrobowej zawiera mało amoniaku, podobnie jak na
czynia obwodowe 7). Topografia oparta na nowej metodyce i c y 
frach ścisłych, doprowadziła zasadniczo do tego samego obrazu 
rozmieszczenia amoniaku, jaki stworzyli, choć na podstawie cyfr 
niewątpliwie błędnych, N e n c k i ,  P a w ł ó w  i Z a l e s k i .

W ażne źródło amoniaku ujawniono w  1927 r., kiedy jedno
cześnie P a r n a s  i M  o z o i o w  s k i (27) we  Lwow ie , a E m b -  
d e u (28) we Frankfurcie, stwierdzili powstawanie amoniaku 
u pracującym mięśniu żaby, i gdy P a r n a s ,  M o z o 1 o w  s k i 
i L  e w i u s k i (29) zauważyli, że krew ż y ły  łokciowej człowieka 
zawiera podczas pracy mięśni ręki więcej amoniaku niż w  spo
czynku s).

Również z czynnością serca izolowanego żaby połączone jest 
powstawanie amoniaku (O s t e r n) (29); produkcję amoniaku 
w  układzie nerwowym centralnym i obwodowym wykazano 
w  innych pracowniach. A zatem wytwarza ją  amoniak mięśnie 
szkieletowe, serce, narząd nerwowy, nerka, ptód w  macicy —  
i prawdopodobnie wszystkie narządy.

Które narządy, prócz wątroby, przeciwdziałają gromadzeniu 
się amoniaku w  ustroju? Zagadnienie to opracował K 1 i s i e c- 
k i (30) na ps ie " ) ;  wyniki tej pracy streszczamy pokrótce.

P r z y  uwzględnieniu ilości krwi płynącej przez dane obszary 
krążeniowe, dochodzi się do wniosku, że łączna produkcja so
matycznego azotu amoniakowego w ciele psa o wadze 12 kg, 
wynosi w minucie 160 y, to jest 240 mg w ciągu doby.

Nerka tego somatycznego amoniaku nietylko nie wydaia, ale 
pokaźnie go zwiększa. Nie jest on też absorbowany przez w ą 
trobę ,0) gdyż, jak amoniak trawienny, krew tętnicza, w któ- 
rejby mógł somatyczny amoniak do wątroby  dochodzić, zaw ie
ra niewiele amoniaku, i oczyszczanie krwi z amoniaku byłoby 
mato skuteczne, spowodu małego wydatku wątrobowej tętnicy. 
Gdyby absorbeja amoniaku somatycznego (obwodowego) odby
wała się w  wątrobie, to nie byłoby różnicy w  zawartości we 
krwi żylnej i tętniczej, a jeśliby do produkcji dołączały się piu-

7) Wątroba jest zatem, w  myśl określenia N e n c k i e g o ,  
„w iernym stróżem ustroju", broniącym go przed zalewem amo
niaku gnilnego, który  się przeobraża w  wątrobie w  mocznik.

*) Należy w  tem miejscu wspomnieć, że nie byty to pierwsze
twierdzenia o związku między powstawaniem amoniaku w  mię
śniach a pracą mięśniową. Na podstawie oznaczeń, których w y 
niki byty  bezwzględnie błędne, utrzymywał już w  roku 1902 
S l o s s e ( 5 9 ) ,  że praca mięśniowa jest połączona z produkcją 
amoniaku. Badacze w łoscy dochodzili do podobnych wniosków.

") Fizjologia amoniogenezy mięśniowej weszta z rokiem 1927 
dlatego w  nową fazę, że P a r n a s  i jego współpracownicy umie
li —  po raz p ierwszy  —  oznaczać poprawnie zawartości amo
niaku w  mięśniu i poznali prawa tej amoniogenezy, zaś 
E m b d e n i jego szkota —  którzy w  oznaczaniu amoniaku tkan
kowego popełniali zasadnicze błędy i dochodzili do wyników i te
ory j zupełnie błędnych, otworzy li nowe horyzonty przez w y 
kazanie w  mięśniach i innych tkankach kwasu adenilowego, i roz
poznanie w  tej substancji ciaia macierzystego kwasu inozynowe- 
go oraz amoniaku mięśniowego.
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Nerki
Kończyny tylne, narządy miednicy malej 
Kończyny przednie i głowa 
Mięśnie tułowia

80 y NHsN (200 cnr’ krwi żylnej z nadmiarem 40 w  porówn. z krwiak tętniczą)
37 y NHsN (370 cnr’ krwi żylnej z nadmiarem 10 w  porówn. z krwią tętniczą)
33 y NHsN (330 cnr" krwi żylnej z nadmiarem 10 w  porówn. z krwią tętniczą)
lf fy  NHsN (100 cnr’ krwi żylnej z nadmiarem 10 w  porówn. z krwią tętniczą)

160 y NtLN/inili.; 240 nM24 godz.

ca i serce, to widzielibyśmy więcej amoniaku we krwi tętniczej niż 
w  żylnej, fakt przeczący oczywistemu stanowi rzeczy. Miejsca 
absorbcji amoniaku somatycznego należało_ szukać w  płucach 
i sercu, narządach włączonych pomiędzy żylną i tętniczą stronę 
obszaru krążenia. Badania amoniaku krwi ^y lne j  mieszanej, po
bieranej z tętnicyi płucnej i krwi tętniczej z lewego przedsionka 
wykazały, że żylna zawiera przeciętnie 10°/o więcej. Ponieważ do
pływ knvi żylnej psa 12 kg wynosi około 1000 cnE/min., przeto 
krew ta traci w płucach 100 y ŃH^jtón., 144 mgfgodz. W  stanach 
wyższego żylnego poziomu amoniakowego znika więcej, nawet 
500 y/min., (1440 in j/ ^  godz.). Płuca pochłaniają amomak soma
tyczny i chronią krew tętniczą iprzed za3węm  amoniakalnym. 
Pochłanianie amoniaku odbywa się i w  preparacie sercowo-płuc- 
nym Starlinga, i w pierwszej godzinie doświadczenia znika 
30 y NHsN, zależnie od jego ilości we  krwi krążącej. W  drugiej 
i trzeciej godzinie doświadczenia absorbcja ustaje, w  czwartej 
lub wcześniej płuca zaczynają go wydzielać. 1 płuca in silu 
w tym czasie doświadczenia p»zostają pochłaiuiać ' zaczynają 
wydzie lać: poziom amoniaku w  tętniczej krwi zrównuje się
z żylnym. a potem go przekracza. Nasilenie produkcji amoniaku 
w  takich płucach dochodzi do 240 y/min., 345 ingLffl godz.

Serce in silu również pochłania amoniak, bo we krwi ży ły  
wieńcowej jest go mniej, niż we krwi tętniczej. Żyła wieńcowa 
serca ma najnBszy poziom amoniaku z wszystkich innych obsza
rów krwionośnych ustroju; jest on zwyk le  o 10°/# niższy od po
ziomu tętniczego, a w  stanach \%ysokieg« poziomu tętniczego na
wet o 40"/o niższy. W  późniejszych godzinach doświadczenia, 
zaczyna się w  sercu produkcja amoniaku w  ilości 25— 75 y/min., 
36— 108 mg/24 godz., i wśród takiej produkcji serce dobrze pra
cować M e .  Z tych badań wynika też, że serce w y twarza  mocz
nik W e  krwi ży ty  wieńcowej znajduje się o k o to '2 mg °/r, N 
mocznikowego więcej niż we krwi lewego przedsionka. W y d a 
tek wieńcowy serca rpsa (14 kg) wynosi 140 cin:' krwi/min. W  cią
gu 24lyod z .  serce wydzie la około 4 g azotu mocznikowego. A  za
tem usuwanie amoniaku endogenicznego (somatycznego) odbywa 
się w płucach i sercu, amoniaku egzogenicznego (trawiennego) 
w  wątrobie (u ssaków). Przerabianie amoniaku przez wątrobę 
zależy od zaopatrzenia tego narządu w  tlen (7). Już przew iąza
nie tętnicy wątrobowej wystarcza, aby zw iększyć amoniak w e  
krwi obwodowej. Niedotlenienie krwi w  procesach przedśmier
tnych, w zatruciu tlenkiem węgla, w  oddychaniu mieszaninami 
nbogiemi w  tlen sprawia, że ilość amoniaku we krwi wzrasta do 
wartości kilkadziesiąt razy wyższych  niż prawidłowe. Am o
niak ten pochodzi z przewodu pokarmowego, a wątroba niedo
statecznie w tlen zaopatrzona nie przerabia go na mocznik; może 
też być amoniakiem somatycznym niedostatecznie pochłanianym 
wS płucach. U ludzi stwierdza się wysoką amonemję przy niedo
tlenieniu krwi, np. spowodu rozedmy.

Źródła amoniaku krwi.

Źródła amoniaku krwi są różnorodne. Amoniak wchłaniany 
z przewodu pokarmowego pochodzi z procesów gnilnych, którym 
ulegają w  kiszce białka, oraz' ich przetwory  trawienne. Amoniak 
endogeniczny, który się tw orzy  we krwi, oraz ten, który jest 
wchłaniany z tkanek do krwi, pochodzi z procesów chemicznych 
inż częściowo wyjaśnionych.

W  ustroju człowieka i w yższych  zw ierząt niema przetwa
rzania wstecznego mocznika w  amoniak. Przemiany takie nie
jednokrotnie przypuszczano, ale nigdy ich wykazać nie zdołano. 
Skoro mocznik raz powstanie, to już rozłożyć się nie może, chy
ba przez procesy gnilne. W  ustroju zwierzęcia typu wyższego

niema zaczynu ureazy; u pewnych zwierząt niższych (Um ulus), 
krew zawiera ureazę, m o c z n i k  działa na nie trująco, Rajej 
należy nadmienić, że aminokwasy, których azot stanowi g łó w 
ną część azotu ustrojowego, nie ulegają dezaminac.ii w  drodze 
hydrolizy, t. j. przez wymianę grupy aminowej (NHs) na w odo
rotlenową (OH). Dezamirracia budulca białkowego odbywa się 
zaw'sze w  związku ź utlenieniami. (Por. P a r n a s ,  Chemja F i
zjologiczna (31)). Dezaminacji liydrolitycznej mogą ulegać, bez 
udziału utleniań, ciała aminopurynowe —  adenina i gwanina —  
ora# icli związki.

Badania eksperymentalne nad powstawaniem amoniaku ’ we  
krwi, mięśniach i innych narządach wykazały, że bezpośredniem 
źródłem tego ciała iest kwas adenilowy ’J1). Kwtfś adenilowy 
jest związkiem adeniny z cukrem rybozą, związanym z resztą 
fosforanową: przechodzi w  kwas inozynowy pod w p ły 
wem zaczynów, zawartych obficie w  mięśniach szkieleto
wych: miejsce odszczepionej grupy aminowej (NHs) zajmuje OH. 
Odszczepienie amoniaku z kwnsii adenilowego nie odbywa się 
we wszystkich tkankacli tym sposobem: w  tkankach sercowych 
niektórych zwierząt proces odbywa się tak, że najpierw od- 
szczepia się reszta fosforanowa pod wplyweni fosfatazy i po
wstaje adenozyna, która pod wpfywem innego zaczynu —  deza- 
ininazy adenozynowei —  przemienia się w  amoniak oraz inozy
nę (32,33). W  sercu człowieka, psa, szczura, przeważa dezami- 
nacja poprzez adenozynę, w  sercu żaby dezaniinacja bezpośred
nia kwasu adenilowego.

W  mięśniu szkieletowym niema wolnego kwasu adenilowego, 
tylko związek ęe.go ciała z jeszcze dwiema resztami fosforano- 
w em i: k w a s  j  d e n o z v  n o t r ó j f o s f o r o w y, który nazywać 
będziemy skrótem (ATF ).  (NH ł . Cr.NiHs. C.-.HsO-i. POsH . PsOeHs). 
A T F  nie. może ulec w  mięśniu dezaminacji bezpośredniej (34): 
dopiero kiedy procesy związane z przemianą cukrowni oddzielą 
dwie reszty fosforanowe i przemienią A T F  w  kwas adenilowy, 
wtedy nastąpi dezaniinacja, powstanie kwas inozynowy i amo
niak (35). Takie —  pośrednie —  wydzielanie amoniaku z A T F  
iest źnakiem, że z kwasu adenilowego nie zregenerował się na
tychmiast ATF.

Podobny jest mechanizm powstawania amoniaku rówmieź 
i w  krwinkach: W . M  o z o i o w  s k i wykazał (36), że większa 
jego część pochodzi z rozkładu kwasu adenilowego. A le  kwas 
A T F  nie jest jedynym amoniogenem krwi. Analiza amoniogene- 
zy  krwi baraniej ( H e l l e r  i K I i s i e c k i, (37)) odróżniła dwa 
ciała, z których powstaje|Timoniak: ciało B zawarte w  krwin
kach, prawdopodobnie identyczne z ATF , którego lozpad ulega 
wstrzymaniu w  obecności borańu (pH 9,3); i ciało A, zawarte 
w osoczu i krwinkach, a rozpadające się o wiele powoiniej, p rzy 
czepi obecność boranu jest bez wpiywu. Do podobnych wnio
sków doszli M o z o 1 o w  s k i i M a n n  (38) w  badaniach krwi żóf- 
wie.i, gdzie przeważająca część amoniaku powstaje też z innego 
eyita niż A i F ;  i S t a n o y  e v. i ć w Tpracy nad krwią ludzką (10).

Istotę amoniogenezy mięśniowej, która w  spoczynku i w  pra
cy oddaje amoniak do krwi, udało się dopiero niedawno zro
zumieć (Pa r n a s, O s t e m  i M a n n  (35). Z pracą mięśni jest 
zawsze związaneBpowstawanie amoniaku; amoniak ten tworzy

“ ') N iektórzy autorowie piszą, że amoniak somatyczny (ner
kowy, mięśniowy, nerwow y i t. p.) jest pochłaniany w  wątrobie. 
Ze w zg lędów  anatomicznych należy zauważyć co następuje: do 
wątroby dopływa tętnicą wątrobową krew tętnicza o tak niskim 
poziomie amoniaku, jaki jest w innych obszarach tętniczych, i żyłą 
wrotną krew wrotna obciążona dużemi ilościami amoniaku tra
wiennego. Znakomita większość amoniaku trawiennego .iest pocho
dzenia gnilnego, egzogenicznegd reszta zaś jest wytworem  na
rządów przewodu pokarmowego, jest amoniakiem trawiennym 
endogenicznym. ilość jego możnaby poznać po opróżnieniu prze
wodu i zawieszeniu gnilnych procesów. Rlatego twierdzenie, że 
amoniak somatyczny znika w  wątrobie nie zawiera określonego 
sensu.

“ ) informacje o kwasie adenilowym szczegółowa znajdzii 
Czytelnik w  rozprawie P .  O s t e r n a, O przemianach kwa 
su adenilowego w  tkankach (53). W  tem miejscu ograniczymy 
się do następującego wyjaśnienia. Adenina jest pochodną p u r y  
n y, rdzenia węglowo-azotowego, którego pochodną trójwo 
doro-tlenow'ą jest kwas m oczony. Adenina jest amonipuryną 
NHs Cr,N*H*. Jeżeli jeden z wodorów  rdzeniowych adeniny jes 
związany —  jak w glukozydach —  z resztą -pentozy właści 
wej kwasowi nukleinowemu roślinnemu —  rybozą, —  to mann 
a d e n o z y n ę .  Adenozyna iest częścią działającą leków na' 
sercowycli np. „lakarnolu". W  adenozynie są jeszcze trzy  wo 
dorotleny alkoholowe rybozy  niezajęte. Jeżeli skrajny —  nu 
mer 5 —  zwiąże się z kwasem fosforowym, to mamy kwas ade 
nilowy: Njfje. Cr.N.iHs. P O sHl>. Kwas adenilowy jest częścią czyn 
ną innych leków nasercowych —• miostonu, adenotonu; stosuji 
się go także przeciw agranulocytozie. Zajęcie w  adenozynie inne 
go wmdorotlenu —  numer 3! —  daje nukieotyd adenilowy, który 
w  stanie wolnym nie występuje w  tkankacli, natomiast jest bu 
dulcem kwasu nukleinowego, t. zw. roślinnego. P rzez  wy,mian< 
w  kwasie adenilowym grupy NH» na OH powstaje kwas ino 
zynowy.
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się przez 'dezaminację kwasu adenilowego. Ilości amoniaku mię
śniowego w spoczynku i w pracy są małe, i nie pozostają w  żad
nym stałym stosunku do w yw iązyw an e j  energji mięśniowej; 
jednakowym ilościom energji mięśni żab letnich czy  zimowych, 
odpowiadają różne ilości wytwarzanego amoniaku ( P a r n a s  
i L  e w i ń s k i (39)). Amoniogeneza mięśniowa jest sprawą nie
odwracalną: raz wydzie lony  amoniak nie znika już z mięśni. R e
generuje się natomiast kwas adenilowy, luo kwas A T F  i to 
przy  zużyciu tlenu; grupa aminowa, która zajmuje miejsce tej, 
która jako amoniak została wydzielona, pochodzi z innych zw ią z
ków  azotowych, prawdopodobnie z pochodnych kwasów amino
wych; kosztem azotu tych pochodnych regeneruje się kwas ade- 
nozynotró jfosforowy (ATF ).  W yn ika  to zarówno z doświadczeń 
na mięśniach (40), jak i na sercu żabiem, w  którem można stwier
dzić ( P a r n a s  i O s  t e r n )  (41), że ilości amoniaku wydz ie lo 
nego są znacznie większe niż te, które m ogłyby  powstać z sa
mego kwasu adenilowego, zawartego w  tych narządach; pozatem 
ilość tego ciała macierzystego nie zmienia się nawet w  długo- 
trwalem doświadczeniu. Widocznie regeneruje się ono w  do
brych warunkach tlenowych kosztem innych zw iązków  azo
towych.

Dla zrozumienia roli amoniogenezy mięśniowej należy przy 
pomnieć, że kwas adenilowy posiada wybitne działanie naczynio- 
ruchowe i nasercowe. Mięśnie są tak urządzone, ażeby to ciato 
nie mogło się przedostawać bezplanowo do łożyska krwi. Do 
tego widocznie celu służy wielka ilość zaczynu dezaminującego 
kwas adenilow7y :  za c z jn  ten jest nagromadzony w  mięśniu 
w  tym celu, aby kwasu adenilowego nie wypuszczać z obrębu 
tkanki do knvi, a raczej unieczynnić przez dezaminację.

Kwas A T F  jest doniosłym czynnikiem przemiany cukrowej. 
Funkcja jego, jako k o  f e r m  e n  t u  g 11 k o 1 i t yM-c z n e g o 
polega na tem, że na glikogen przerzucają się zeń dwie reszty 
fosforanowe, tworząc ester dwufosforowy fruktozy; na tym 
estrze dokonywa się glikoliza, prowadząca pośrednio do kwasu 
fosfopyrogronowego. Z tego ciała skolei przerzucają się te dwie 
reszty fosforanowe na kwas adenilowy i tak odradza się kwas 
ATF . Ciało to krąży zatem w  orbicie przemiany cukrowej, prze
nosząc fosfor na cukier, a regenerując się z utworzonego, przez 
■dalszą przeróbkę, związku glicerofosforowego ( P a r n a s .  
O s t e m ,  M a n n )  (42, 43). Na w7ypadek niedoboru fosforu krążą
cego regeneracja kwasu adenozynotrójfosforowego jest zapew
niona przez fosfokreatynę, której może ona oddawać swoje  re
szty fosforanowe na rzecz kwasu adenilowego, przeobrażając go 
w  kwas ATF, i może się vice versa kosztem tego kwasu rege
nerować, gdy  zasoby tkankowe A T F  są pełne. Fosfokreatyna sta
nowi zatem rezerwę fosforową dla rekonstrukcji kwasu A T F  
z  kwasu adenilowego, rezerwęf obfitą i w  bezpośredniem pogo
towiu. Ta strona czynności fosfokreatyny —  fragmenty jej były 
już dawniej w yk ry te  przez M e y e r  h o f a  i L o h m a n n a  (44) 
oraz L  o li m a n u a (45), —  powiązaną została w  cykl przemian 
niedawno w  pracy O s t e r n a ,  B a r a n o w s k i e g o  i R e i- 
s a (46).

Na tem tle ujmujemy amoniogenezę mięśniową w  sposób na
stępujący:

1. T e  części kwasu adenilowego, które mimo pogotowia w y 
mienionych mechanizmów nie mogą się przeobrazić doraźnie 
w  kwas ATF , ulegają dezaminacji; zapobiega to przechodzeniu 
kwasu adenilowego z miejsc właściwych w  inne okolice tkanki 
i do krwi. W  normalnej funkcji mięśnia części zdezaminowane są 
bardzo drobne.

2. B yć  może, że wyrzucanie, przez przeobrażenie w  kw7as 
inozynoww i amoniak, pewnych ilości kwasu adenilowego poza 
cj kl przemian jest procesem celowym, który pewnym częściom 
tkanki da możność wypoczynku i regeneracji energetycznej. 
Dzieje się to przez wstrzymanie cyklu przemian lub ich osła
bienie, wskutek inaktywacji kwasu adenilowego.

Przypuszczenie 1. ujmuje amoniogenezę mięśniową jako w y 
raz niewydolności, przypuszczenie 2. jako urządzenie celowe tej 
tkanki.

Podobnie jak we krwi, tak i w  mięśniach znajduje sję drugi 
amoniogen, w y k ry ty  niedawno przez P a r n a s a  i M a n n o -  
\vą(47). Brak narazie podstaw7 do przypisywania określonej 
funkcji fizjologicznej amoniogenezie z tego ciała, którego rozpad, 
następujący po rozpadzie pochodnej adenilowej, stwierdzono do
tąd w  sprawach pośmiertnych; ale być może, że jest to właśnie 
ciało, którego kosztem regeneruje się kwas adenilowy i kwas 
A T F  z kwasu inozynowego.

Ujawnione źródła amoniaku dopływającego do krwi możemy 
ująć, jak następuje: do krw i napływa amoniak egzogeniczny 
z kiszki, w  której powstaje w  procesach gnilnych; amoniak endo- 
geniczny, który  w  tkance mięsnej i nerwowej powstaje jako 
"rodukt uboczny w  krążeniu fosforu, związanem z rozkładem

cukru. Spostrzeżenia nad powstawaniem amoniaku w  mięśniach, 
oraz nad czynnikami, które amoniogenezę hamują, doprowadziły 
do wykrycia  tego cyklu fosforowego i związku, jaki zachodzi 
między przemianami substancji macierzystej amoniaku, a gliko- 
genolizą (48).

U jścia  amoniaku krwi.

Fizjologia amoniaku była doniedawna dziedziną traktowaną 
niemal wyłącznie w7 związku z wydalaniem amoniaku moczo
wego. Wiadomo, że dobowa ilość amoniaku w  moczu zależy  od 
kwasowości moczu. Im więcej kwasów nerka wydziela, tem w ię 
cej jest amoniaku w  moczu; mocz z natury alkaliczny nie za
wiera zupełnie amoniaku. Zjawisko to pojmowano jako zobojęt
nianie kwaków przez amoniak, zasadę pochodzenia endogenicz- 
nego i lokalizowano poza nerką, t. j, powyżej nerki; rozumiejąc, 
że przy  nadmiarze kwasu część amoniaku, powstałego wsku
tek dezaminacji aminokwasów, nie ulega syntezie na mocznik, 
lecz służy do zobojętnienia tych kw7asów. Urządzenie takie 
oszczędza niezależnie od tego, jak się jego istotę pojmuje —  
zasoby zasad mineralnych, któremi ustrój rozporządza. Tłuma
czenie podane powyże j wydaje  się nam dziś sprzecznem z fak
tem dawno znanym, mianowicie, że w  ustroju zwierzęcia w y ż 
szego i człowieka podanie chlorku anionowego usuwa alkalozę 
i wywołu je  nawet ciężką kwasicę, ponieważ wątroba zamienia 
amon w  mocznik i w yzw a la  mocny kwas mineralny, zajmujący 
zasady mineralne.

W  roku 1921 stwierdzono ( N a s h  i B e n e d i c t  (25)), że 
zobojętnianie kwasów przez amoniak odbywa się tylko w  nerce 
samej i to przez amoniak tam wytwarzany, i nie ma żadnego 
związku z amoniakiem krążącym we krwi. Później wykazał 
K r e b s  (49), że nerka posiada w  w yższym  stopniu niż inne tkan
ki zdolność odszczepiania, w  obecności tlenu, amoniaku z ami
nokwasów. Do tego procesu można sprowadzić amoniogenezę 
nerkową, być może, że i tu uczestniczy dezaminacja i resynteza 
kwasu adenilowego, albo kwasu ATF, zawartych w  tej tkafice. 
Amoniak trawienny zamienia się w  wątrobie w  mocznik, i w  tej 
postaci wydala się z moczeni i z potem. Temu losowi ulegałby 
też autochtoniczny amoniak wątrobowy, wytwarzany  w  tej 
tkance z aminokw-asów; wiemy, że tkanka wątrobowa, podobnie 
jak nerkowa, ma zdolność odszczepiania amoniaku z aminokwa
sów w  obecności tlenu; .c zy  jednak tu amoniak się odszczepia, 
czy  też odrazu, w  obrębie komórki, przechodzi w  argininę, 
a z argininy w  mocznik, trudno narazie rozstrzygnąć. Ujawnione 
w  ostatnich czasach przez nasze prace bezpośrednie przerzuca
nie z jednej cząsteczki na drugą grup, zawartych w  związkach 
organicznych, skłania nas raczej do analogicznej hipotezy, a mia
nowicie, że wymiana grupy aminowej odbywa się bezpośrednio 
między aminokwasami, a resztą ornitynową.

Amoniaik somatyczny krwi ulega, jak w yże j  podano, pochło- 
nieniu przez płuca i serce. W  sercu odbywa się synteza mocz
nika na miarę 4 g  dziennie: w e  krwi ż y ły  zatokowej znajduje 
się o blisko 2 mg %> azotu mocznikowego więcej niż w e  krwi 
serca lewego (30). Płuca, wielce prawdopodobnie, również w y 
twarzają mocznik. Mocznik powstający z amoniaku somatycz
nego wydala się, podobnie jak wątrobowy, z moczem i z potem.

Amoniak zaw arty  w  pocie jest bądźto amoniakiem autochto
nicznym tkanek skóry, bądź też amoniakiem somatycznym krwi, 
wreszcie może być przetworem drobnoustrojowym.

Am onem ja fiz jolog iczna.

Z współdziałania omówionych czynników mogą wynikać za
wartości amoniaku w  krwi, leżące w  granicach stanów prawi
dłowych, ale różne od zawartości w  krwi jednostki normalnej, 
spoczywającej. Zauważym y na wstępie, że nie znamy zw iększe
nia amonemji, wywołanej przez czynniki żywnościowe: kontro
la przez wątrobę zdrową zawsze opanuje amoniak egzogenicz- 
ny, pochodzący z jelita.

Praca mięśniowa natomiast w p ływ a  już znacznie na zawar
tość amoniaku w  krwi. Po stwierdzeniu pierwszem (9) przez 
P a r n a s a ,  M o z o ł o w s  k i e g o  i L e w i ń s k i e g o ,  że z mię
śni ręki pracującej odpływa krew  o wyższe j zawartości amo
niaku, zajmowano się kilkakrotnie tym przedmiotem i stw ier
dzenie to potwierdzono. St a n o y  e v  i ć (10) w  Beogradzie w y 
kazał znaczne zwiększenie amoniaku w  krwi podczas pracy mię
śniowej; K a l k  i B o n i s ( 1 3 )  w Berlinie stwierdzili kilkakrotne 
zwiększenie zawartości amoniaku w  krw7i; staranna praca tych 
autorów, którzy szczególną uwagę zwrócili na podstawowy stan 
spoczynkowy jednostek badanych, zasługuje szczególnie na uwa
gę. To samo co my, S t a n o y e v i ć ,  K a l k  i B o n i s  zna
lazł również w  szeregu doświadczeń na ludziach W . M a r- 
k e r t (54). Z pracy wymienionych autorów niemieckich, jak rów
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nież i M a r k e r t a 12) wynika, że amoniak zjawia się w  krwi 
raczej po skurczach mięśniowych, i że zjawiska powstawania 
i znikania amoniaku potwierdzają przedstawione tu poglądy na 
istotę amoniogenezy mięśniowej.

Jako szczególnie cenną pracę przytaczamy prac£ S t a n o -  
y e v i ć a ( 1 0 ) ,  zajmującą się amonemją krwi kobiecej podczas 
ciąży i porodu. Po  bardzo starannem przygotowaniu metodyki 
> Przeprowadzeniu badań na jednostkach normalnych stwierdzi! 
ten autor, że u kobiet do ósmego miesiąca ciąży zawartość amo
niaku w  krw i jest niezmieniona i odpowiada zawartości w  krwi 
kobiecej normalnej; w  ósmym miesiącu zaznacza sić już w y 
raźny wzrost, a podczas porodu średnia zawartość amoniaku 
w  krwi kobiecej jest dwa razy większa, aniżeli prawidłowa; 
dopiero w  dziesiątym dniu po porodzie zawartość amoniaku po
wraca do wartości normalnej. Autor analizuje szczegółowo źródła 
tej amonemji porodowej, uwzględniając czynnik mięśniowy, 
i stwierdzając, że ten czynnik nie tłumaczy długotrwałej amo- 
neniji poporodowej. Naszem zdaniem amonemję tę należy raczej 
sprowadzić do procesu inwolucji i przebudowy tkankowej, do
konujących się w  ustroju po porodzie.

Am onem ją patologiczna.

Badania nad amoniakiem krwi w  stanach chorobowych można 
liczyć dopiero od czasu, kiedy stata się dostępną metoda, która 
Pozwala badania takie w ykonyw ać  w  małych ilościach krwi, 
w  krótkim czasie, z zastosowaniem właściwych kontroli, i od 
kiedy znane są prawa powstawania amoniaku w  krwi. Fakt 
szybkiego powstawania amoniaku w  krw i ludzkiej sprawia, że 
analizy, które tego czynnika nie uwzględniały, są zupełnie bez
wartościowa!?: w  przeciwstawieniu do niektórych eksperymentów 
z dawniejszego okresu, przeprowadzonych na psie, w  którego 
ki'\\ i amoniak powstaje bardzo pcśwoli. Od czasu ogłoszenia me
tody P a r  n a s a  i H e l l e r a  pracowano tą metodą w  wdelu pra
cowniach klinicznych; musimy jednak zauważyć, że w  niektó
rych badaniach bądźto niezrozumienie zasad, bądź też zaniedba
cie punktów istotnych pozbawia wyniki istotnej wartości.

Z wielkiej liczby ogłoszonych z różnych pracowni cyfr tru
dno narazie urobić sobie jednolity obraz amonemji patologicz
nej. N iewątpliwie ustalonym jest fakt, że w' agonji zawartość 
amoniaku w  krw i znacznie wzrasta, i to niezależnie od p rzyczy 
ny śmierci (F u 1 d (55)). Fakt ten jest zgodnym z naszemi obser
wacjami na zwierzęciu i sprowadza się niewątpliwie do usta
nia funkcji wątroby, szczególnie czulej na brak tlenu (W. 
L  o e f f 1 e r (56)). Do tej samej p rzyczyny  sprowadza się także 
zwiększenie amonemji, związane z rozedmą płuc ( A d l e r s b e r g  
* T  a u b e n li a u s (57)). Z materiałów podanych przez V a n  
9 a u l a e r t a  i współpracowników (13), oraz F u l  d a  wynika, 
że niekiedy —  ale nie zawsze —  zjaw ia się zwiększona amonemja 
w  zachorzeniach wątrobowych. W  cukrzycy i kwasicy cukrzy- 
czej niema, zdaje się, amonemji; rówmież i w  zachorzeniach ner
k o w y c h  nie występuje ona (W . M a r k e r t (58)) 13), w  każdym 
razie nie jest dla tycli zachorzeć typowi), chociaż istnieją wzmian
ki o wysokich zawartościach amoniaku w  stanach ciężkiej ure- 
mji. Nauka o amonemji patologicznej jest jeszcze w  samych po
czątkach i wymaga jeszcze wiele gruntownej pracy.
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Dr. M ieczysław SZAJNA. Sekundarjusz Szpitala. Kołomyja.

Wartość kliniczna odczynu Biernackiego.

Ze Szpitala Powszechnego w  Kołomyi.
Dyrektor: Dr. Stanisław K a 1 i n i e w i c z.

" Pomocnicze badania kliniczne mają na celu uzmysłowienie 
badającemu całego szeregu zjawisk, odbywających się w  orga
nizmie, których do czasu wprowadzenia tych badań do kliniki 
tylko domyślać się można było. Badania te stają się dopiero 
wtedy pełnowartościowe, gdy  się je łączy ściśle z przebiegiem 
choroby.

Technika badań pomocniczych jest przeważnie łatwa —  opa
nowuje ją w dość szybkiem tempie laborant; trudność polega 
na umiejętności stosowania badan i odczytywania ich wyniku na 
terenie danego przypadku chorobowego. Nieumiejętne wyciągnię
cie wniosku z wyniku pewnych badań może skierować rozpozna
nie na błędną drogę.

Przedmiotem tej pracy jest znaczenie zjawiska opadania k rw i
nek dla kliniki bez teoretycznego rozważania istoty tego z ja
wiska, dotąd niewyjaśnionego. Urodziło się ono z obserwacyj 
dawnych lekarzy, którzy wyciągali wnioski ze stosunku słupa 
krwinek do csocza wypuszczonej dla celów leczniczych krwi.

Przez  przeciąg czterech lat oznaczałem opadanie krwinek nie
mal wszystkim chorym, zgłaszającym się z cierpieniami w ew -  
nętrznenii do szpitala. Dzięki temu rozporządzam wynikami prze
szło dwu tysięcy oznaczeń odczynu Biernackiego w  rozmaitych 
schorzeniach. W yn ik i te, któremi dzielę się w  tej pracy, dają 
obraz wartości klinicznej odczynu Biernackiego.

Oznaczenie opadania krwnnek należy do wstępnego badania 
chorych przed przyjęciem ich do szpitala. Często bowiem ba
danie kliniczne i prześwietlenie promieniami Roentgena nie w y 
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kazują zmian chorobowych. W tedy , celem nabrania przekonania, 
czy  mamy do czynienia z czysto podmiotowemi. czynnościowemi 
dolegliwościami, czy też z jakiemś utajonem cierpieniem orga- 
nicznem, oznaczamy czas opadania krwinek. W yb itne  przyspie
szenie opadania przemawia fa. zmianami patologicznemi i w ta
kim razie przyjmujemy chorego do szpitala dla dalszej obser
wacji. Natomiast nie oznaczamy, opadania krwinek w  jasnych, 
nieulegających wątpliwości przypadkach chorobowych, np. w pła- 
towem zapaleniu pluc, durzę brzusznym, płonicy. W  'tych ra
zach dla potwierdzenia rozpoznania klinicznego używamy innych 
metod pomocniczych, a więc tych, które do pewnego stopnia po
twierdzają lub przeczą temu rozpoznaniu (jak ilość ciałek bia
łych, prześwietlenie promieniami Roentgena, badanie krwi, od
czyny zlepne i t. d.).

Posługuję sfę wyłącznie metodą Westergreena i przyrządem, 
zbudowanym przez Kowarskiego, to znaczy oznaczam długość 
drogi, którą przebywa słup krwinek w  przeciągu godziny. Jest 
to najwygodniejsza i najbardziej dla ce lów szpitalnych przy 
datna metoda. Na podstawie dużej ilości oznaczeń opadania k rw i
nek u osobników, u których dalsze badanie i obserwacja szpi
talna nie w ykaza ły  żadnych zmian chorobowych, znalazłem, że 
u zdrowych mężczyzn prawid łowy czas opadania wynosi 2— 8 mm 
na godzinę. Oznaczenie takiej przeciętnej prawidłowego opadania 
u kobiet nastręcza duże trudności, ponieważ nawet u kobiet bez 
zmian chorobowych, opadanie przekraczało często 10 mm na 
godzinę i sięgało do wartości 12— 15 mm/godz. Prawdopodobną 
przyczyną tego jest okoliczność, że organizm kobiecy, nawet po
zornie zupełnie zd row y  i medający żadnych ob jaw ów  klinicz
nych nazewnątrz, często stanowi teren niewyrównań hormonal
nych. Dlatego też niewielkie przyspieszenia opadania u kobiet 
(do 15 nnn/godz.) me mają znaczenia diagnostycznego i muszą 
być zawsze brane cum gram i salis.

W reszc ie  zaznaczę, że spożycie posiłku i wysiłki fizyczne 
bardzo mało zmieniają wartości dla opadania, na jwyżej o 2— 3 
ltfm/godz.

Po  tych kilku uwagach podaję zachowanie się odczynu Bier
nackiego w  różnych postaciach chorobowych.

/. Ostre choroby zakaźne.

W  ostrych chorobach zakaźnych dziecięcych (błonica, odra, 
płonica, rzadsze postacie chorób wysypkowych ) opadanie krw i
nek jest zawsze przyspieszane (15— 50 mm/godz.). Toteż w  wąt
pliwych przypadkach nie jest ono czynnikiem, upoważniającym do 
rozpoznania, jak np. w  płonicy eozynofilja, w  odrze leukopenja 
i dodatni odczyn diazowy w  moczu.

W  durzę plamistym opadanie krwinek zawsze przyspieszone 
(25— 40 mm/godz.). W  durzę brzusznym odczyn Biernackiego był 
również stale przyspieszony i to niekiedy dość znacznie, bo do 
80 mm na godzinę, mimo że przebieg choroby był bez kompli- 
kacyj. Przeciętnie o. B. w  durzę brzusznym wynosił 30— 40 
mm/godz. Zaznaczyć trzeba, że do leczenia szpitalnego dostają 
się chorzy w  pełni rozwiniętego duru brzusznego, a więc Jv 2— 4 
tygodniu choroby. Prawdopodobnie ta okoliczność jest powodem, 
że znaleźliśmy w durzę brzusznym zawsze przyspieszone opa
danie krwinek. Spostrzeżenia nasze różnią się od spostrzeżeń 
innych autorów', którzy podają, że w  durzę brzusznym o. B. jest 
prawidłowy, a nawet opóźniony.

W  innych chorobach zakaźnych (róża, zapalenie opon mózgo
wych, zapalenie mózgu, wąglik, paratyfusy) opadanie krwinek 
było zawsze mniej lub więcej przyspieszone. W  początkowym 
okresie czerwonki, gdy ustrój nie cierpi jeszcze spowodu utraty 
w ody  i niema znaczniejszego zagęszczenia krwi, opadanie krw i
nek jest zawsze nieznacznie przyspieszone (10— 18 mm/godz.); 
w  późniejszym okresie znacznego zagęszczenia krwi opadanie 
krwinek jest prawidłowe, a nawet opóźnione (1— 2 mm w prze
ciągu 2— 3 godzin), jak zresztą w  niespecyficznych nieżytach jeli
towych z biegunkami.

Jak widać z powyższego przedstawienia, odczyn Biernackiego 
w chorobach zakaźnych nie ma znaczenia rozpoznaw czego  w  tych 
schorzeniach.

W  związku z ostatnią epidemją g rypy  miałem sposobność za
uważyć, że odczyn Biernackiego w  przypadkacli czyśtej grypy, 
to znaczy schorzenia ściśle ogólnego bez zmian chorobowych 
umiejscowionych, zachowywał się rozmaicie. W  znacznie prze
ważającym odsetku przypadków odczyn Biernackiego był dość 
znacznie przyspieszony (25— 60 mm/godz.); niekiedy jednak utrzy
m ywał się przez cały przebieg choroby w  granicach normy. W o 
bec tak niestałego zachowania się o. B. w  grypie i w  tej jed
nostce chorobowej nie mogliśmy tego odczynu uważać za roz
strzygający dla postawienia rozpoznania.

Ogólnie wiadomo, że w  gruźlicy płucnej opadanie krwinek 
iest zawsze przyspieszone i to najbardziej w  procesach wys ię
kowych i przy  dużem ogólnem wyniszczeniu. Przyspieszenie mo
że być w  tych przypadkach bardzo znaczne i sięgać ponad 100 min 
na godzinę. Jednak w rozpoznawaniu gruźlicy płucnej decydu
jącego znaczenia odczyn Biernackiego nie ma; pozostaje w  tyle 
za badaniem klmicznem, radjologicznem i badaniem plwociny. 
W  ograniczonych włóknistych, dobrotliwych postaciach gruźlicy 
płucnej opadanie jest zwykle nieznacznie przyspieszone 
(12— 14 mm/godz.),.,! wskutek tego nie jest miarodajne, zwłaszcza 
u kobiet. Ostre postacie gruźlicy płucnej (ostry naciek) powodują 
równie znaczne przyspieszenie opadania, jak i ostre nacieki za
palne niespecyficzne.

Natomiast cenną metodą rozpoznawczą jest odczyn Biernac
kiego w  postaciach t. zw. gruźlicy starczej płuc. Mianowicie 
w tych przypadkach wybitne przyspieszenie opadania krwinek, 
przy odpowiednim o-brazie płuc na ekranie, przemawia przeciw 
niespecyficznemu, przewlekłemu nieżytowi pluc z rozedmą i prze
ciw' płucom zastoinowym.

W  rokowaniu gruźlicy płucnej odczyn Biernackiego również 
nie dorównuje obserwacji klinicznej i innym metodom pomoc
niczym.

Suche i wys iękowe zapalenia opłucnej powodują zawsze w y 
bitne przyspieszenie opadania (40— 80 mm/godz.).

3. Gruźlica innych narządów.

Gruźlica skóry, ograniczona do małej przestrzeni i gruźlica 
oka przebiega bez przyspieszonego opadania krwinek albo też 
z bardzo nieznacznem przyspieszeniem (10—»J.imm/-godz.).

Cjruźlica griumrłów limfatycznych —  stale przyspiesza opa
danie (20— 6.01 nnn/godz.); im bardziej serowaty proces, im w y 
bitniejsze ogólne wyniszczenie, tem znaczniejsze przyspieszenie 
(do S0 mm/godz.). P rz y  i^ównoczesnem zwyrodnieniu skrobiowa- 
tem opadanie krwinek przekracza 100 mm/godz.

Czynna gruźlica kości, stawów, powięzi z zimnemi ropniami 
lub bez nich powoduje zawsze wybitne przyspieszanie opadania 
(do 80 mm/godz.).

Gruźlicy układu moczowo-płciowego towarzyszy  zawsze 
przyspieszenie opadania krwinek. Jest to dość ważmy, czynnik dia
gnostyczny: np. w  gruźlicy jądra znajdowaliśmy przyspieszone 
opadanie krwinek w  kile —  nie; guz w  jamie brzusznej w  okolicy, 
odpowiadającej usadowieniu nerek z wybitnie przyspieszonem 
opadaniem —  przemawia za ‘gruźlicą nerki lub ropniem zimnym 
opadowym. Oczywiście i w  tycli przypadkach rozstrzygają inne 
badania pomocnicze {prątki, (Roentgen, badania urologiczne).

4. N iegruźlicze  schorzenia pluc.

P r z y  w ^zł,'|tkich naciekach zapalnych —  znajdujemy znaczne 
przyspieszenie opadania krwinek (60— 90 mm/godz.). W  ostrych 
i przewlekłych nieżytach oskrzeli —  odczyn Biernackiego wynosi 
15— 45 min/godz. W  przewlekłych nieżytach oskrzeli z wybitną 
rozedmą płuc i niedomogą mięśnia sercowego (sinica, duszność), 
opadanie krwinek może bj ć prawidłowe, a nawet opóźnione. Je
żeli jednak stan ten zostanie powikłany dodatkową sprawą za
palną np. zapaleniem płuca, opadanie krwinek ulega natychmiast 
przyspieszeniu, i to znacznemu, bo do 70 nnn/godz.

Nowotwory  płuc, nieulegające rozpadowi albo niewielkie gu 
zy nie powodują przyspieszenia opadania. Ty lko  w małej części 
obserwowanych przypadków opadanie to było przyspieszone i to 
albo bardzo nieznacznie (10— 15 nnn/godz.), albo też wybitnie 
(50— 60 nnn/godz.). Rozpad tkanki nowotworowej,  wyniszczenie, 
niedokrwistość, naświetlanie promieniami Roentgena powoduje 
widoczne przyspieszenie opadania.

5. Choroby serca.

W yrównane wady serca bez stanu zapalnego, bez zastoju 
żylnego nie powodują zmiany odczynu Biernackiego. W  jednym- 
przypadku wrodzonej wady serca z wybitną sinicą, palcami pa- 
łeczkowatemi, dusznością, z wybitnem zagęszczeniem krwi na 
obwodzie (20 milj. krwinek w  mni:l) opadanie było znacznie opóź
nione —  po 34 godz. wyniosło zaledwie 3 mm. W  wadach serca 
niewyrównanych z sinicą opadanie było zawsze opóźnione 
(1— 2 mm na 2 godziny).

U chorych na zapalenie wsierdzia czynne spotykaliśmy opa
danie krwinek przyspieszone. W  endocarditis lenta z ogólnem 
wyniszczeniem —  odczyn Biernackiego bardzo znacznie przyspie
szony (100— 120 mm na godz.). W  suchenl i wysiękoweni zapa-

2. Gruźlica pluc.
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leniu osierdzia —  opadanie zawsze znacznie przyspieszone 
(70— 120 nnn/godz.).

W  endarteriitis obliterans z niewielka zgorzelą palucha — 
opadanie przyspieszone do 25— 30 mm na godz.

W  hypertonia essentialis bez klinicznych zmian 'chorobowych 
w  narządach wewnętrznych spotykaliśmy opadanie przeważnie 
Przyspieszone do 15— 20 mm na godzinę (zmiany zapalne w  na
czyniach przed włosowatych?).

W  zapaleniu żyt —  opadanie przyspieszone.
W  zawale tętnic wieńcowych —  opadanie wybitnie przyspie

szone (60— 80 min na godz.). W  zapaleniu ostrein lub przew le
kłem mięśnia sercowego (m yocard itis  chroń, i acuta) opadanie 
Przyspieszone do 15— 25 nnn/godz., a przy wybitnem zagęszczeniu 
krwi na obwodzie —  prawidłowe lub nawet opóźnione.

6. Choroby narządu moczow ego.

Wszystk ie  nerczyce powodują bardzo wybitne przyspieszenie 
opadania (80— 120 mm/godz.).

W  ostrem zapaleniu nerek —  opadanie prawidłowe lub nie
znacznie przyspieszone —  (przeciętnie 10— 14 mm na godzinę).

W  przewlekłych zapaleniach nerek z wysoKiem ciśnieniem, 
i wzmożonym azotem pozabiałkowym opadanie stale przyspie
szone (20— 35 mm na godz.). W  stanach śpiączkowych i przed- 
śpiączkowycli odczyn Biernackiego uzyskuje podobne wartości, 
jednakże między przyspieszeniem opadania krwinek a ciężkością 
sprawy chorobowej niema stosunku proporcjonalności. Ogólnie 
w  schorzeniach zapalnych nerek (bez charakteru nerczycowe- 
So) —  opadanie krwinek miernie przyspieszone.

Gruźlica nerek —  jak wyże j.
Guzy nerek złośliwe dają opadanie prawidłowe lub bardzo 

nieznacznie przyspieszone. Guzy nerek z przerzutami (dwa przy
padki) opadanie wyraźnie przyspieszone (do 45 mm/gcdz.).

Ostre zapalne zmianj, w  miedniczkach nerkowych i w  pę
cherzu moczowym wywołują zawsze przyspieszone opadanie 
(15— 6(1 mm/godz.). Przew lek łe  zapalenie miedniczek nerkowych 
Powoduje odczyn Biernackiego przyspieszony do 15— 25 nnn/godz.

Przerost gruczołu krokowego z zapaleniem pęcherza moczo
wego i niedomogą nerek daje opadanie przyspieszone (15— 35 min 
na godz.). Zatrzymanie odpływu ropnego moczu przez kamień 
z wywołaniem stanu septycznego powoduje bardzo znaczne przy
spieszenie opadania (do 100 nim na godz.).

7. Choroby krw i (łączn ie  z ziarmniakiem złośliwym i stanami
septycznem i).

Niedokrwistość złośliwa, niedokrwistość Iiipocliromicziia przy 
braku kwasu solnego w  treści żołądkowej,  białaczki, ziarniniak 
złośliwy (choroba Hodgkinsa), agranulocytoza, choroba Werlhofa 
(pierwotna) •—  przyspiesza zawsze znacznie opadanie (30— 120 inni 
na godz.).

W  niedokrwistościach wtórnych po skrwawieniacli —  opa
danie jest również stale przyspieszone; w  innych stanach choro
bowych (zapalnych, nowotworowych) powodujących znaczniejszą 
anemię wskutek przew lekłych krwawień opadanie jest przyspie
szone, naturalnie najwybitniej w  sprawach zapalnych i przy ogol- 
nem znaeznem wyniszczeniu.

W  ogólnem zakażeniu (sepsis) —  opadanie krwinek zawsze 
, bardzo znacznie przyspieszone; zwykle  ponad 100 mm na godzinę.

8. Choroby przem iany materji.

Długotrwale głodzenie i odżywianie niewłaściwe może w y w o 
łać przyspieszenie odczynu Biernackiego.

W  lekkiej cukrzycy bez acetonurji —  opadanie krwinek bywa 
Prawidłowe; w  ciężkiej z acetomirją —  zawsze przyspieszone 
mniej lub więcej wybitnie. W  śpiączce cukrzyczej i w  stanach 
Przedśpiączkowycii opadanie krwinek zawsze wybitnie przyspie
szone. W ogó le  znaczniejsze (20— 50 mm/godz.) przyspieszenie 
opadania krwinek w  cukrzycy wskazuje zawsze na niebezpie
czeństwo śpiączki. W y ją tek  stanowi tu t. zw. coma cardiovascu- 
lare z bardzo znaczną niedomogą krążenia, zastojem żylnytii i za
gęszczeniem krwi na obwodzie.

W  chorobie Basedowa (lekka postać) —  opadanie krwinek 
miernie przyspieszone; w  ciężkich postaciach —  przyspieszenie 
iest znaczne. W  jednym przypadku choroby Addisona —  odczyn 
Biernackiego wynosi! 90 mm na godzinę.

9. Choroby narządów rodnych kobiecych.

Zapalne zmiany w  kobiecych narządacli rodnych powodują 
zawsze przyspieszenie opadania krwinek, niekiedy bardzo znacz
ne, bo 60— 90 mm na godzinę. Nie można jednakże z wielkości 
przyspieszenia opadania krwinek 'wyciągać wniosku co do cięż
kości sprawy chorobowej.

W  przypadkacli nowotworów  złośliwych z rozpadem i w y 
niszczeniem ogólnem — przyspieszenie opadania jest zawsze bar
dzo wyraźne. W  przypadkach niewielkich raków szyjki macicznej 
opadanie krwinek byto zawsze miernie przyspieszone mimo do
brego stanu ogólnego (do 20 mm/godz.).

Hormonalne zaburzenia jajnikowe powodują zawsze przyspie
szenie opadania.

Gruźlica kobiecych narządów rodnych przyspiesza opadanie 
krwinek bardzo znacznie, ponieważ jednak takie wybitne przy
spieszenie występuje i w  innych sprawach zapalnych, przeto 
znaczne przyspieszenie opadania w  schorzeniach zapalnych narzą
dów rodnych kobiecych nie może być momentem rozstrzygają
cym za gruźliczem tłem sprawy chorobowej.

W  przypadkach świeżo pękniętej ciąży pozamacicznej bez 
powikłań zapalnych opadanie m iern ie  przyspieszone (20 min na 
godz.).

W  okresie miesiączki, opadanie nieznacznie przyspieszone i to 
tak podczas samej miesiączki, jak i kilka dni przed i po krwa
wieniu.

9. Choroby nerwowe.

W  sclerosis m ultip lcy  —  opadanie prawidłowe lub nieznacznie 
przyspieszone (10— 12 mm na godz.). W  zapaleniu mózgu 
(epidem.), korzonków nerwowych, nerwów obwodowych —  od
czyn Biernackiego miernie przyspieszony. W  kilku przypadkach 
psychozy depresyjnej u kobiet, a w  jednym przypadku schizo
frenii znalazłem opadanie 10— 16 mm na godzinę.

10. Choroby przewodu pokarmowego.

W  przypadkach wrzodu żołądka i dwunastnicy bez niedo
krwistości i wyniszczenia —  opadanie krwinek prawidłowe lub 
bardzo nieznacznie przyspieszone. Co się tyczy  nowotworów  zło
śliwych (rak, mięsak), wychodzących z przewodu pokarmowego 
(żołądek, jelito cienkie i grube), muszę zaznaczyć, że zawsze mia
łem do czynienia z chorymi wyniszczonymi, z niedokrwistością 
znacznego stopnia, często z przerzutami; u tych chorych odczyn 
Biernackiego był zawsze przyspieszony. W  jednym przypadku 
mięsaka jelita cienkiego z przerzutami do gruczołów krezkowych 
opadanie krwinek wynosiło 65 mm na godzinę.

W  ostrych nieżytach żołądkowo-je litowych odczyn Biernac
kiego bywa prawidłowy lub nieznacznie przyspieszony (zagęsz
czenie krwi wskutek utraty wody). W  -przewlekłych nieżytach 
żołądkowo-jelitowych opadanie krwinek byw a znacznie przyspie
szone (20— 25 mm na godz.) i to tem znaczniej, im silniejszy jest 
odczyn aldehydowy w  moczu. P rzyczyną  tego zjawiska jest pra
wdopodobnie uszkodzenie komórek wątroby, jakie spotyka się 
przy długo trwających stanach zapalnych i dyspeptycznych 
w  przewodzie pokarmowym.

W  przewlekłem nawykowem zaparciu stolca opadanie krw i
nek prawidłowe.

W  zapaleniu pęcherzyka żó łc iowego —  opadanie zachowuje 
się. jak w innych sprawach zapalnych, a więc stale przyspieszone. 
Najwyższe wartości dla tego przyspieszenia zauważono w  ostrych 
i w ropnych zapaleniach pęcherzyka żó łc iowego (do 80 111111 na 
godzinę).

W  stanach zapalnych dróg żółc iowych —  opadanie bywa za
wsze silnie przyspieszone.

W  żółtaczce t. zw. kataralnej, to znaczy gdzie można w yk a 
zać błąd dietetyczny i nieżyt żołądka i dwunastnicy, jako bez
pośrednią przyczynę uszkodzenia wątroby, opadanie krwinek jest 
stale przyspieszone; przyspieszenie to waiia się w  dużych gra
nicach, od 10 do 60 mm na godzinę, nie stojąc w żadnej w i 
docznej proporcji do stopnia schorzenia.

W  ostrym zaniku wątroby —  opadanie bywa znacznie przy 
spieszone: ponad 100 mm 11 a godzinę.

W  marskości wątroby typu Laennec‘a —  odczyn Biernackiego 
wykazuje znaczne przyspieszenie; do 90 mm na godzinę.

W  pierwotnym raku wątroby bez przerzutów do innych na
rządów (2 przypadki sprawdzone autopsją) —  opadanie wynosi 
12 i 16 111111 na godzinę.

W  dwu przypadkach raka wątroby  z przerzutami —  opadanie 
było 40— 60 nun na godzinę.

11. Schorzenia stawów.

Schorzenia stawów przyrody zapalnej jakiegokolwiek pocho
dzenia powodują zawsze przyspieszenie opadania krwinek. Ostre 
i przewlekłe, pierwotne i wtórne reumatyczne zapalenia sta
wów dają 40— 90 mm na godzinę. Gruźlicze zapalenia stawów —  
bardzo znacznie przyspieszają opadanie (do 100 mm na godzinę). 
Rzeżączkowe zapalenie stawów przyspiesza opadanie krwinek do
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60— 80 mm na godzinę. Kitowe zapalenie s tawów wykazuje opa
danie miernie przyspieszone: 12— 20 mm/godz. To  mierne p rzy 
spieszenie opadania łącznie z matą bolesnością chorego stawu 
zwracają uwagę na możliwość kiłowej etjologji.

Zmiany stawowe o charakterze degeneratywnym —  dają 
opadanie krwinek miernie przyspieszone (o 2— 4 mm na godzinę).

W  przypadkach mięsaków, wychodzących z systemu kostno- 
stawowego i rosnących szybko —  w idzimy opadanie znacznie 
przyspieszone (do 60 mm/godz.).

12. Kila.

Kiła utajona lub z niewielkiemi dolegliwościami przedmioto- 
wemi i podmiotowemi (neuralgiczne, neurytyczne bóle, mate pod
wyżk i  temperatury) albo nie powoduje wcale przyspieszenia opa
dania, albo też bardzo nieznaczne (o 2— 6 mm na godzinę).

K iłowa nerczyca, kiłowa marskość wątroby —  jak w  niespe
cyficznych ne'-czycach i marskościach. Nabyte lub wrodzone za
palenie kiłowe wątroby (często z macalnemi kilakami) —  p rzy 
spiesza miernie opadanie krwinek (15— 20 mm/godz.). K iłowe za
palenie stawów, jak wyżej.

K iłowe zapalenie mięśnia sercowego i tętnicy głównej w  sta
nie wyrównanego krążenia —  daje prawidłowe lub nieznaczne 
przyspieszenie opadania. W  stanach dekompensacji serca —  jak 
w  innych niewyrównanych wadach serca.

13. Tak zwane czynnościowe zaburzenia.

Znane oddawna, obecnie coraz częściej ujmowane w  formę 
ścisłej kazuistyki klinicznej rozmaite postacie zaburzeń czynno
ściowych stanowią duży odsetek chorych, zgłaszających się do 
szpitala. Są to chorzy, skarżący się na bicie serca, tętnienie aorty 
brzusznej, najrozmaitsze dolegliwości w  jamie brzusznej, pare- 
stezie, bóle g łowy, nudności. Często u tych chorych spotkać 
można alkaliczny odczyn moczu i obfitą fosfaturję, jako przy 
czynę pieczenia przy  oddawaniu moczu, będącą stałą troską tych 
chorych. Dokładne obserwacje kliniczne i pomocnicze badania nie 
mogą w yk ryć  u tych pacjentów żadnej anomalji. Odczyn Bier
nackiego zachowuje się w  tych przypadkach rozmaicie: jest zu
pełnie prawidłowy, miernie przyspieszony (15— 17 mm na godz.), 
a nawet w  przypadkach z wybitną i stałą fosfaturją —  dość 
znacznie przyspieszony, bo do 30 nnn na godzinę.

Opadanie krwinek, osiągające wartość ponad 20— 30 mm na 
godzinę, powinno zawsze zwrócić  uwagę i na możliwość jakie
goś poważnego schorzenia organicznego. Tak np. miałem spo
sobność obserwować chory.oh, którzy zgłosili się ze skargami na 
ból w  krzyżach. Badanie kliniczne, leukocytoza, obraz krwi, 
zdjęcie rentgenowskie nie wykaza ły  żadnych zmian. Jedynie opa
danie krwinek było stale przyspieszone do 40— 60 mm na godzinę. 
Chorzy ci zgłaszali się po pewnym czasie z rozwiniętą gruźlicą 
kręgosłupa albo z zapaleniem stawów międzykręgowych i obra
zem choroby Marie-Struempla.

* * *

P ow y ższe  krótkie zestawienie wyn ików  oznaczeń odczynu 
opadania krwinek, jakie uzyskano w  rozmaitych stanach chorobo
wych. poucza, że odczyn Biernackiego w  żadnym przypadku nie 
jest takąPspecyficzną metodą badania, jak np. odczyn Bordeta- 
Wassermanna dla kiły. Badając krew  nieznanego nam osobnika na 
wspomniany ostatnio odczyn i uzyskując wynik wyraźnie dodatni, 
możemy twierdzić, że  jest on zarażony kiłą. Oznaczając w  tych 
samych warunkach odczyn Biernackiego i znajdując znaczne przy
spieszenie tegoż, nie możemy żadną miarą nawet w  przybliżeniu 
określić zmiany chorobowej badanego osobnika (stan zapalny spe
cyficzny lub niespecyficzny, nerczyca, choroba krwi, wynisz
czenie).

Toteż znaczenie odczynu Biernackiego polega na czemś 
innem. Jest on ważnym drogowskazem dla obserwacji klinicznej 
wtedy, gdy inne badania pomocnicze wypadają ujemnie, a skargi1 
chorego i własne przekonanie badająsego lekarza nie pozwalają 
odrzucić możliwości jakiegoś schorzenia organicznego i zmuszają 
do dalszej dokładnej obserwacji.

Być  może. że w  powyższem  zestawieniu uwypukliłem zanad
to stanowisko lekarza szpitalnegoŁ mającego do dyspozycji roz
maite środki pomocnicze dla postawienia diagnozy. Dla lekarza, 
pracującego wyłącznie  u siebie w  domu i pozbawionego tych 
wszystkich środków, odczyn Biernackiego ma niewątpliwie w ięk
sze znaczenie. Sam wynik dodatni tego odczynu decyduje nie
jednokrotnie o obecności schorzenia organicznego w  organizmie 
i jego ciężkości.

W  świetle jednakże dokładnych badań klinicznych, które 
mogą1 być przeprowadzone tylko w  szpitalu, staje się coraz w y -  
raźniejszem, że żadne badanie pomocnicze nie zastąpi dokładnego 
i pełnego intuicji bezpośredniego badania lekarskiego. Badania 
pomocnicze mogą spełnić swą rolę tylko w  ścisłej łączności z ta- 
kiem właśnie badaniem, podobnie jak każda maszyna wymaga 
współpracy ludzkiego mózgu.

Dr. E. STÓ C KL. Poznań.

W ynik i stosowania preparatu hormonalnego „P rogonadon" w  do
świadczeniach na zw ierzętach.

Uniwersytecka Klinika Ginekolog.-Położn. w  Poznaniu.
Dyrektor: Prof. Dr. B. K o w a l s k i .

Przeszczepienie przedniego płatu przysadki m ózgowej ludz
kiej lub zw ierzęcej pochodzącej od samca albo samiczki —  w y 
wołuje, jak wiadomo, w  ustroju zwierząt młodocianych te same 
zmiany, jakie można spowodowrać zastrzykami moczu kobiety cię
żarnej. Zmiany te zostały opisane przez A  s c h li e i m a i Z o n- 
d e k a  i są dziś powszechnie znane jako odczyn A.-Z. 1., II. i III. 
(3 odmiany, proliferacja pęcherzyków w  jajnikach, punkty k rw o
toczne i ciałka żółte). Dlatego też zidentyfikowali A  s c h li e i m 
i Z o n d e k ów hormon moczu kobiet ciężarnych z częścią hor
monów przedniego płatu przysadki mózgowej. P ewne spostrze
żenia doby ostatniej nasuwały jednak przypuszczenie, że te sub
stancje nie są identyczne, mimo równego odczynu biologicznego. 
Oktfząło się bowiem, że przysadka m ózgowa może być zupełnie 
zastąpiona (u zwierząt jej pozbawionych) wyciągami przedniego 
płatu p. m., wyniki natomiast z wyciągami z moczu ciężarnych 
okazały się w  tych przypadkach mniej pewne (S m i t h-L e o- 
n a r d 1), S c h o k a e r t ' - ' ) .  Substancje hormonalne zawarte
w  moczu ciężarnych pochodzą zdaniem części autorów nie z przy
sadki, lecz z łożyska. Całe to zagadnienie nie jest jeszcze jasne,, 
w  każdym razie większa część autorów nazywa obecnie hormony 
zawarte w moczu ciężarnych, o równem działaniu biologicznem, 
jak hormony przedniego płatu substancjami lub hormonami gona- 
dofropow em i, czyli hormonami zwróconemi w działaniu swem ku 
narządom rozrodczym. Należy tu podkreślić, że hormon A  (po
budzający rozrost pęcherzyków Graafa), uważany jest za praw
dziwy hormon przedniego 'płatu narówni EzS hormonem wzrostu 
E v  a n s a. Wątpliwości istnieją jedynie co do hormonu ciążowego 
(A  plus B). Badania własne nad wydzielaniem przysadki u kobiet 
po naświetlaniu promieniami R. wykaza ły  obecność hormonu A 
w  moczu 3).

T. zw. przetwory hormonalne p. p. przysadki sporządzone są 
prawie wyłącznie z moczu kobiet ciężarnych, przyczem folikulina, 
zawarta w  tych moczach w  znacznej ilości, zostaje usunięta. 
Preparaty te znajdujące się w  handlu pod różnemi nazwami 
(Praephyson, Praeloban, Glanduantin, Pro lan. P rcg n y l i t. d . ) , 
zamknięte są w  ampułkach w  postaci białego proszku po 100 
i w  ostatnich czasach po 500 jedn. szczurzych. Proszek ten roz
puszczalny jest w  wodzie skroplonej. Rozczyn hormonalny przy
gotowuje się bezpośrednio przed zastrzykiem. Doświadczenia na 
człowieku i zwierzętach wykonałem dotąd w  większej mierze 
preparatem holenderskim „P re g n y l" i )  i preparatem niemieckim 
„Pro lan ". Ostatnio otrzymałem nowy polski preparat gonadotro
powy do wypróbowania, wyrobu firmy K l a w e ,  znajdujący się 
w  handlu pod nazwą „Progonadon". Preparat ten ąporządzony 
również moczu kobiet ciężarnych, stanowi biały proszek o za
wartości 100 jedn. szczurzych, rozpuszczahiy^w aqua bidest. Dla 
stwierdzenia wpływu tego preparatu na ustrój niedojrzałych zw ie 
rząt i tem samem dla ustalenia jego wartości biologicznej w y 
konałem badania na niedojrzałych białych myszkach i królikach, 
używając przytem samców i samiczek. Zwierzęta doświadczalne 
otrzymały z&śtrzyki „Progonadonu" w  dawkach od 25— 100 jedn. 
szcz. Myszki zostały zabite w  odstępach 50, 75 i 100 godzin po 
zastrzykach, króliki 24 i 40 godzin po wstrzyknięciu preparatu. 
Zastrzyki podawałem u myszek w  dawkach po 25 jedn. dziennie, 
u królików wstrzykiwałem  dożylnie jednorazowo całą dawkę. 
Najniższe dawki stosowane w  tycli doświadczeniach by ły  stosun
kowo wysokie  (25 jedn.), skoro weźmiemy pod uwagę, że już P A  
jedn. szcz. powinno u myszek w yw o łać  wynik dodatni. Odczyny 
biologiczne nie występują jednak z absolutną pewnością w  każ
dym ustroju. W iem y, że niektóre zwierzęta nie reagują np. na

U Proc. Soc. exper. Biol. a Med. 1933. 
") C. r. Soc. Biol. 1932, 1095.
*) Zbl. Gyn. 1932. Nr. 46.
4) Zbl. Gyn. 1934. Nr. 42.
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hormony ciążowe i dlatego musimy próbę ciążową zawsze na 
większej ilości zwierząt wykonać. To samo doświadczenie zro
biłem też z preparatami liormonalnemi w  badaniach dawniejszych. 
Dla oszczędności podawałem więc jako najniższą dawkę 25 jedn. 
szcz., jest to zresztą ta sama ilość, która w  moich badaniach 
nad „Pregny lem “ zawsze wywołała wynik dodatni. Pozatem 
chodziło przedewszystkiem o ustalenie skuteczności biologicznej 
„Progonadoim" wogóle.

b

Ryc. 1.
S ilny wpływ luteinizujący, a —  corp. Int., b —  corp. lut. zawie

rające ja jko, c )  —  pech. krwawy.

A. Co do myszek białych, wyniki sekcyjne zwierząt przed
stawiają się następująco: U zwierząt, które dostały dawkę 25 
jedn,, stwierdza się po upływie 100 godzin obraz dojrzałych czę
ści płciowych. U samic przeważa w  jajnikach obraz rozrostu pę
cherzyków (jajniki są powiększone, widać na powierzchni liczne 
pęcherzyki Graafa). W zmożone i przyspieszone dojrzewanie pę
cherzyków należy przypisywać działaniu hormonu A.

ilość ciałek żółtych, pozatem stwierdza się krwiaki na powierzchni 
jajników. Badanie drobnowidowe jajników potwierdza wynik ma
kroskopowy: W idać obfitą ilość ciał żółtych oraz pęcherzyki w y 
pełnione krwią (ryc. 1). Pęcherzyki krw aw e spotyka się zarówno 
na powierzchni jajnika, jak też w  głębi tkanki jajn ikowej (ryc, 2). 
Nieliczne ciałka żółte zawierają komórkę ja jową (p. ryc. 1). Ba
danie histologiczne pochwy wykazuje  śluzówkę o w ie lowarstwo
w ym  nabłonku płaskim łuszczącym się, czyli obraz śluzówki spo
tykany w  okresie rui (ryc. 3). Zmiany te w  całej pełni występują 
już w 50 godzin po stosowaniu zastrzyku. Zwierzęta zabite 75 i 100 
godzin po wstrzyknięciu tej dawki bez wyjątku dawały ten sam 
odczyn biologiczny. Wynik i po wstrzyknięciu 100 jedli, były  
oczywiście takie same.

v : v Ą ; . ,

Ryc. 2.
a —  punkt krw iotoczny, b —  pęcherzyki zmienione w ciałka 

żółte, c —  rozrastający pęcherzyk.

Po  stosowaniu dawki 50 jedn. stwierdza się u samców w y 
nik silnie dodatni. Pęcherzyki nasienne silnie powiększone i prze
krwione leżą poza obrębem miednicy małej w  postaci dużych 
wachlarzy i wykazują liczne wręby. Gruczoł napletkowy jest po
większony, o żółtawo-bruuatiiem zabarwieniu. U samic widzi się 
zgrubienie i silne przekrwienie rogów  macicznych oraz powięk
szenie jajników. W  jajnikach uderza przedewszystkiem wielka

Ryc. 3.
W ielow arstw ow y nabłonek pochwy, łuski i śluz iv pochwie.

B. Obraz części rodnych królików byl następujący: Laparo- 
tomja wykonana w  40 godzin po zastrzyku 25 jedn. wykaza ła :  
różowo zabarwiona, nierozwinięta macica, w  jajnikach nieliczne 
punkty krw awe i dosyć liczne ciałka żółte. Po podawaniu 50 jedni, 
stwierdziłem już po 24 godzin, po zastrzyknięciu sino zabar
wioną nierozwiuiętą macicę, obfitą ilość ciałek żółtych w obu jaj
nikach oraz pęcherzyki krwawe na powierzchni jajnika. Relapa- 
rotoinja u tego zwierzęcia po upływie dalszych 4 tygodni w yka 
zuje znaczne powiększenie jajników, przyczem cała powierzchnia 
obu narządów jest usiana ciałkami żóltemi i powierzchnia ja jn ik i 
staje się guzowata.

Streszczając wyniki moich badań, wykonanych z pierwszym 
preparatem krajowym gonadotropowym wyrabianym pod nazwą 
„Progoiiadon" przez firmę Klawe stwierdzić mogę, że:

1. Działanie preparatu na ustrój niedojrzałego zwierzęcia w y 
stępuje u myszek białych w  całej pełni już w  50 godz. po zastrzy
ku. U królików stwierdza się pełne działanie już o wiele w cze 
śniej, mianowicie w 24 godzin po zastrzyku dożylnym.

2. Preparat hormonalny „Progonadon" działa niezawodnie i nie 
ustępuje pod względem szybkiego działania innym preparatom za
granicznym, które poprzednio wypróbowałem. Uderza silna lu- 
teinizacia w  jajnikach zw ierząt doświadczalnych. Zjawisko to 
świadczy o znacznej zawartości składnika luteinizuiącego w  pre
paracie. Właściwość ta posiada znaczenie, o iie chodzi o działa
nie lecznicze w  pewnych schorzeniach ginekologicznych. Nie ma
jąc żadnych własnych doświadczeń co do działania „Progona- 
ilonu" u człowieka, byłbym na podstawie doświadczeń zebranych 
na zwierzętach za stosowaniem tego preparatu przedewszystkiem 
w  przypadkach krwawień macicznych, wywołanych wadliwą 
czynnością jajnika. W  każdym razie trzeba być ostrożnynf z sto
sowaniem preparatu w  przypadkach braku miesiączki lub przy  
skąpem miesiączkowaniu. ,.Progonadon“ zawiera coprawda —  
jak zresztą inne preparaty gonadotropowe —  również hormon A, 
pobudzający rozrost pęcherzyków jajnika, nie znamy jednak sto
sunku tego hormonu do ilości hormonu luteinizuiącego. Bezpo
średnie stosowanie preparatów hormonalnych u człowieka, oparte 
na dokładnych doświadczeniach klinicznych przyczyni się nie
wątpliwie do wyświetlenia tego zagadnienia i zarazem do dalszej 
rozbudowy lecznictwa hormonalnego.
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B IBLJO G RAFJA .

A rtyku ły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Medycyna. Nr. 15. 1935. G r e g  o r c z y  k K.: W ykazyw an ie  
ty rozyny  w  treści dwunastniczej jako sposób stwierdzania try- 
psyny. —  G o e b e l  Fr.  i M i l l e r  J. M.: O działaniu węgla 

[ak tyw ow anego  na układ siateczkowo-śródbłonkowy. —  S a 1 i- 
t ó w n a  E .: Przypadek agranulocytozy. —  L i k i e r  A.  i M a- 
c e w i c z  B . : Spostrzeżenia nad działaniem ferawitu.

Polska S tom atologia . Nr. 8— 9. 1935. P o p i e . l s k i  B.: Z  now
szych badań nad grupami krwi. —  D r o z d o w s k i  J.: L ecze 
nie neosalwarsanem zmian zapalnych okołowierzchołkowych ko
rzeni zębowych. —  C i e s z y ń s k i  A.: O leczeniu przedziurawień 
korzeniowych.

Słowiańska Stom atologia . T. 1. Nr. 8. 1935. (Dodatek do „P o l 
skiej Stomatologji ‘ ). C i e s z y ń s k i  A.: Rozmieszczenie leka
rzy, lekarzy-dentystów i stomatologów w  krajach słowiańskich 
w  roku 1932. —  B e r g e r  H. i G o r c z y ń s k i  H . : „Oral
sepsis11 w  świetle badań kliniki leningradzkiej.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 32. 1935.

W iedza Lekarska. Z. VII. 1935.
Therapia Nova. Nr. 7. 1935. F e r b e r  M.: Zawroty  g łow y  

i ich leczenie. —  C y t r o n b e r g  K . : Capillina —  preparat kra
jo w y  przeciw tłustemu łupieżowi g łowy. —  S z y k  N . : Sym 
ptomatologia bólów i leki przeciwbólowe.

M edycyna Doświadczalna i Społeczna. T. X IX . Z. 5— 6. 1935. 
J a k ó b k i e w  i c z o w a J. i Z a  j d l  ó w  na  R.: Badania nad 
wysokowartościowemi anatoksynami oczyszczonemi. —  Z a j- 
d l ó w n a  R. i J a k ó b ki e w  i c z o w  a J.: Zagadnienia serolo
g ii konstytucyjnej w  związku z odpornością fizjologiczną i na
bytą na jady błonicze. —  Z a j d l ó w n a  R. i W a y z i i e r  M.: 
Szczepienia jednokrotne zapomocą anatoksyny błoniczej ultra- 
filtrowanej z dodatkiem ałunu. —  M a r k u z e  Z.: Odbarwianie 
się sierści szczurów na niektórych dietach syntetycznych. —  
. J u d o w i c z  Z.: O wszechobecności drobnoustrojów rozkłada
jących błonnik w  warunkach tlenowych. —  F e i n e r - B o r t e n -  
s t e i n  E.: Charakterystyka szczepów pałeczki okrężnicowej
otrzymanych z mleka. —  S z p e r ó w n a  J.: Badania nad w y 
krywaniem pałeczek duru i paratyfusów w  wodzie. —  F  e n i g- 
s t e i n ó w n a  L.: Badanie przebiegu epidemji biegunki wśród 
małp i określenie serologiczne zarazka, powodującego choro
bę. —  M i 1 i ń s k' a-S z w o j n i c k a  Z. i H a l b e r ó w n a  W . : 
O zmianach w  surowicy w  przebiegu gruźlicy. Część serologi
czna. —  K o b r y  n e r  A.: Ocena kliniczna odczynu odchylenia 
dopełniacza według W itebsky ‘ego i t. zw. odczynów labilnych 
w  serodiagnostyce gruźlicy płuc.

Lekarz W ojskow y. T. XXV . Nr. 12. 1935. Ł u k a s z c z y k  
F r . : Promienie radu i Roentgena w  lecznictwie. —  W o j c i e 
c h o w s k i  A.: Postaw a i sprawność ruchowa z punktu w idze
nia chirurga. —  K a r y s z k o w s k i  L.: Zagadnienie wojny bak
teriologicznej.

OCENY.

Przyczyn y  powstania i sposoby leczenia stanów obrzęko
wych. J U L IA N  FLIEDERBAU M . Monografie lekarskie dla leka
rzy  praktyków. Redaktor Naczelny: Doc. Dr. Jakób Węgierko. 
W ydawn ictwo lekarskie „Eskulap11, Spółka z ogr. odp. W arsza 
wa. 1934. Zeszyt 9. (wrzesień).

Monografia omawia następującą treść: Fizjopatologia go
spodarki wodnej. P rz yc zy n y  powstania obrzęków. Zasady le
czenia obrzęków. Schematy postępowania leczniczego w  po
szczególnych wypadkach obrzęków (Choroby układu krążenia. 
Choroby płuc. Ostry obrzęk płuc. Choroby wątroby, nerek, na
rządów krwiotwórczych, gruczołów dokrewnych, choroby za
kaźne, ostre i przewdekłe, obrzęki g łodowe i wyniszczenia, za
trucia, choroby układu nerwowego i obrzęki zapalne).

Każdy  lekarz pracujący naukowo czytał z pewnością liczne, 
bardzo interesujące prace autora, mogące uchodzić za wzór 
precyzji. W yobrażam  sobie jego uczucie, gdy musiał tak olbrzy
mią masę znanych sobie dobrze zagadnień poruszyć na 32 stro
nach monografii. A  jednak nie zawiódł oczekiwań. Powiedział 
wszystko, uwzględnił nawet piśmiennictwo możliwie dokładnie. 
Dał rzecz w  wysokim stopniu treściwą, a jednak miłą w  ujęciu 
1 żywą, co przy  takiem skupieniu wiadomości na małej prze
strzeni nie należy do łatwych zadań.

W  pewnych ustępach wyczuć można było, iż myśl autora 
ulatywała na moment w  umiłowaną przezeń krainę ścisłej w ie 
dzy, ( 1. rozdział), lecz musiała rychło powracać, by omówić 
praktycznie temat, określony w  tytule. Udało się to w  zu 
pełności.

Fonna zewnętrzna monografji i druk staranne.
H. Sochański (Lwów ).

Leczenie wstrzykiwaniami iv praktyce lekarskiej (z 14 ry
cinami w tekście). D. LEVI (z oryginału angielskiego przełożył 
Dr. med. Jan Roguski). Monografie lekarskie dla lekarzy-prak- 
tyków. Redaktor Naczelny: Doc. Dr. Jakób Węgierko. W y d a 
wnictwo lekarskie „Eskulap11, Spółka z ogr. odp. Warszawa.
1934. Zeszyt 3/4 (marzec-kwiecień).

Zw ięz ły  a wyczerpujący, 63-stronicowy podręcznik o w ie
lostronnej treści pięknie przetłumaczony z onyiginału angiel
skiego i uzupełniony końcowym ustępem o przetaczaniu krwi cał
kowitej strzykawką Jiiie ‘go przez Dr. J. R o g u s k i  e g  o.

Treść obejmuje następujące rozdziały: Krwawnice. —  W y 
padnięcie odbytnicy u dzieci. Żylaki. W rzo dy  żylakowe. Żylaki 
powrózka nasiennego. Wodniak jądra. Kaletki i torbiele gala
retowate -okołostawowe (ganglja). Wstrzykiwania dożylne i do
otrzewnowe. Znieczulenie miejscowe w  złamaniach. Nerwobóle. 
Rwa kulszowa. Ból somatyczny. Usunięcie łożyska. P rzetacza
nie krwi. Nakłucie potyliczne. Wstrzykiwania lipjodolu w  cier
pieniach klatki piersiowej. Uwagi w  sprawie techniki i p rzy
rządów.

Monografia nie ma ściśle odgraniczonego kierunku, jest za
równo wjattościowa dla chirurga, jak i dla internisty, neurologa,
1 położnika. Napisana w  sposób nadzwyczaj zwarty, a mimo 
to bardzo ż y w y  i zajmujący.

Niełatwe zespolenie tych różnych zalet uwidoczniło wydatnie 
znakomite tłumaczenie tej pożytecznej i pięknej monografji.

Szata zewnętrzna staranna. Usterki druku bardzo nieliczne. 
Ryciny przeważnie udatne.

H. Sochański (Lwów ).

D er „Aerzte  - K n iggg", Ueber den Umgang m it Krankcn 
und iiber Pflich ten , Kunst und Dienst der Krankenhausdrzte. 
( Obchodzenie się z chorym i i o obowiązkach, sztuce i służbie le 
karzy szpita lnych). C. S E Y FA R TH . Georg Thieme. Leipzig 1935.
2 Aufl. Stron 108.

Ukazała się niedawno w  2. wydaniu ciekawa książeczka. 
O jej poczytności świadczy fakt, że I. wydanie w  kilku zaled
wie tygodniach zostało zupełnie wyczerpane. Jest to rzecz p rze 
znaczona głównie dla lekarzy szpitalnych, przedewszystkiem 
młodych asystentów. Młodzi lekarze popełniają początkowo za 
wsze tafeame błędy. Podaje więc autor szereg praktycznych i po
żytecznych wskazówek, aby ich ochronić od przykrych nieraz 
rozczarowań. Mówi więc o zachowywaniu się na sali chorych,
0 obchodzeniu się z chorymi i ich bliskimi, o współpracy m ię
dzy  poszczególnemi stacjami i oddziałami szpitalnemi. Dalej 
omawia współpracę z zarządem szpitala i stosunek do sióstr
1 służby szpitalnej. Duży nacisk kładzie na współpracę z le
karzami praktykami, przysyła jącymi chorych do szpitala. Podaje 
następnie praktyczne wskazówki o wewnętrznej służbie szpitala 
i organizacji pracy oraz rozmaite pożyteczne uwagi o stanowi
sku lekarza w  stosunku do chorych przy ich leczeniu i stoso
waniu rozmaitych zabiegów. Wkońcu omawia p:-acę naukową 
asystentów oraz pracę pedagogiczną w  stosunku do lekarzy 
praktykantów i studentów. Autor podaje dużo rzeczy zapewne 
znanych i przyjętych w  szpitalach. Zebrał jednakże w  pewną ca
łość f f ia w a  pisane i zwycza jowe szpitala, głównie, jak zaznacza, 
dla zaoszczędzenia przykrych doświadczeń młodym lekarzom.

W . Tomaszewski (Poznań).

Tra itó  de Gasiroscopie et de Pathologie  Endoscopuine. F. 
MOUT1DR. Z przedmową prof. P. Duvaia. W yd . Masson, Pa ryż .  
Str. 348, 89 rycin, 24 tablic. Cena 120 fr.

W prawdzie  badanie kliniczne w  schorzeniach żołądka, po 
dobnie jak w  innych chorobach, pozostaje ciągle 'niezachwianą 
podstawą naszych poszukiwań, przyznać jednak należy, że 
współczesne metody badania żołądka przyczyn iły  się do szcze
gółowego rozpoznania danej choroby żołądka i przyniosły szcze
gólną dokładność w  przypadkacli niejasnych wyn ików  badań 
klinicznych.

Spośród szeregu nowszych metod badania żołądka a p rio ri 
wydaje się b yć  najpewniejszą metoda, umożliwiająca bezpośredni 
obraz schorzałego miejsca. Metodą tą jest gastroskopia. Warun
kiem koniecznym jest jednak, b y  .metoda ta stała się łatwą 
w stosowaniu. U czy  nas tego ten podręcznik, skreślony ręką zna
nego specjalisty gastroenterologji a równocześnie anatotno-pa-
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tologa. Gastroskopia stafa się obecnie nieodzowną w  badaniu 
klinicznem żołądka. Zajmuje ona podobne miejsce, jak radiologia 
i iest jej nieodżownem uzupełnieniem. Dzięki ukazaniu 's#ę no
wych gastroskopów, metoda ta nie jest związana z żadnem nie
bezpieczeństwem.

Badanie gastroskopowe wyw iera  na badającym lekarzu sil
ne wrażenie; niedawno jeszcze wydawało  się niemożliwem, by 
można było widzieć na małej krzywiźnie żólądka krwawiący 
wrzód, śledzić krwawą kroplę za kroplą. Podobne odkrycie nie 
jest jednak najbardziej przekonywujące, gdyż rctepoznanie 
krwawiącego wrzodu jest zazwycza j łatwe i bez gastroskopii. 
Dziedziną, w  której gastroskopia daje najpiękniejsze wyniki, ja
kich me można -osiągnąć1 żadną inną metodą badania, okazał się 
jeden ogromny dział: gastntis. Jedynie gastroskopia pozwala nam 
w  przypadku gasiritis  ustalić postać, stopień, rozległość i prze
bieg schorzenia, czego klinicznie nie jesteśmy w stanie osiągnąć.

Zdaniem autora, metoda ta otwiera wielki rozdział uszko
dzeń żołądka, towarzyszących: anemji, glossitis, pruritus, odc-zy- 
nom skórnym, a pozbawionych zazwyczłaj objawów żołądkowych.

PodrdGznik ten o gastroskopii, p ierwszy we Francji, przed
stawia dla każdego lekarza-specjalisty przewodu pokarmowego 
wielką wartość, gdyż w  wielu przypadkach musi on uciekać się 
do tej metody.

Autor w  podręczniku swym uwzględni! szczegółowo nietyl
ko technikę wprowadzania i kierowan,ia| aparatem, lecz rów 
nież opisał do najdrobniejszych szczegółów endoskopijne bada
nie wszelkich uszkodzeń żołądka, icli rozpoznanie oraz kontrolę 
przebiegu schorzenia.

Podkreślić należy obok starannego opracowania całego ma
terjału, również estetyczne wydanie tego podręcznika.

Ungar (Lwów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC T W A . 

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Śpiączką barbiturowa i je j leczenie. P. SFR1NGE. Gaz. d. 
Hopit. 1935. Nr. 38.

Z połączeń barbiturowych najczęściej używa się dialu, we- 
ronalu i gardenalu. Działają one na ośrodki snu i sąsiednie: na- 
czyuioruchowe, regulujące ciepłotę ciała i leukopoezę. Stąd w y 
nikają ob jawy: głęboka śpiączka, zniesienie czucia i odruchów 
ścięgnistych i rogówkowego, dodatni odczyn Babińskiego, za 
burzenia w  oddychaniu, ciepłota ciała początkowo różna, po 
36 godz. 39— 40", twarz obrzękła i zaczerwieniona, w  p ierwszym 
dniu leukocytoza neutrofilna, około 4 dnia eozynofilja, 6— 15 dnia 
powrót do normy. Śpiączce barbiturowej brak więc charakte
rystycznych cech. Dokładne wypytanie otoczenia i oglądnięcie 
miejsca znalezienia chorego jest bardzo ważne. Jeżeli możliwe, 
zbadać mocz na barbituraty. W  braku laboratorium można w y 
konać próbę biologiczną: 5— 10 cnr  krwi : moczu chorego
wstrzykuje się królikowi podskórnie, dootrzewnowo, mocz do
żylnie: po 1/4— 1 godz. w  razie obecności środka nasennego 
królik zasypia. W  ostateczności wyk luczyć  ńine śpiączki i sta
ny nieprzytomności badaniem klinicznem i ostrożnie spróbować 
leczenia. W  stanie przedśpiączkowym opróżnić żołądek, w s trzy 
kując 0,01 apomorfiny podskórnie mb płókaiiiem. W  śpiączce 
opróżnianie «o łąd ka  nieskuteczne i 'niebezpieczne. Lekiem zasad
niczym jest strychnina w  dużych dawkach: co godzinę 0,01
strychnin, sulf. W  ciężkich przypadkach doradza Flandin począt
kowo 0,05, potem co godz. 0,02. Strychninę podaje się doży l
nie —  przynajmniej p ierwszą daw'kę —  lub podskórnie, aż do 
Powrotu odruchów i świadomości, często przez 24 Igodz., cza
sem 2— 3 dni. Ogólna dawka strychniny może wynosić 0,20— 0,40 
strychniny. Stale kontrolować stan: w razie wystąpienia drga
wek, wzmożenia odruchów, objawu •Chwostka zaprzestać po
dawania strychniny, a podać dożylnie koraminę, hipertoniczny 
roztwór glukozy lub alkohol (Flandin odradza —  ref.). Po  ustą
pieniu ob jaw ów  zatrucia, strychniną a przy utrzymującej się 
śpiączce ponownie podawać strychninę, lecz w  dawkach o po
łowę mniejszych. W  zaburzeniach naczyniowo - sercowych: 
ouabaina dożylnie, 0,001— 0,002 adrenaliny domięśniowo co go
dzinę przez kilka -godzin, w  zaburzeniach oddychania: kofeina, 
koramina, tlen, sztuczne oddychanie. l i .  D ługosz  (Lwów ).

Badania kliniczne nad nosicielam i duru brzusznego. R. V. 
ENGEL. Ztsch. f. klin. Med. B. 128. Str. 109— 113.

U wszystkich badanych nosicieli stwierdzono schorzenie 
Pęcherzyka żółciowego, mianowicie niemożność zagęszczania 
żółci. T o  samo zjawisko zaobserwowano u ozdrowieńców po

durzę. Odczyn Widala oddaje dobre usługi w  wykrywaniu nosi
cieli, lecz trzeba go w ykonywać nietylko ze starym szczepem 
piacownianym, lecz również ze świeżemi, gdyż względem świe
żych szczepów ma surowica nosicieli wysokie miano.

M. Długosz (Lwów ).

Leczenie przew lekłego zapalenia stawów zapomocą szcze
pionki paciorkow cow ej. W A IN W R 1G H T. Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. Vol. 193, 2, 18. 1934.

Na 91 przypadków gośćca w  64 hodowlach z krwi znaleziono 
streptococcus viridans, w 4 maczugowce rzekomoblonicze, w  4 
gronkowca, a w 3 gramododatnie drobnoustroje. W  14 przypad
kach hodowle dały wynik  ujemny. W  surowicy w, 46 na 51 p rzy 
padków stwierdzono aglutyniny hemolitycznego paciorkowca. 
Wszystk ie  przypadki w  liczbie 51 w yk azyw a ły  dodatnie odczyny 
skórne. Z 28 przypadków gośćca w  21 nastąpiła poprawa po do
żylnych zastrzykacli wakcyny paciorkowcowej, uzyskanej z pa
c iorkowców w  miejscu, w  którem skóra była najbardziej w ra 
żliwa. Ungar (Lwów ).

Zespół h ipertonicznej i anatom icznej kolopatji. KRUSE. 
Journ. of the Amer. Med. Assoc., Vol. 103, 2. 18. 1934.

K rytyczny rozbiór przewlekłych schorzeń grubego jelita 
prowadzi z jednej strony do poznania zapalnych stanów z uszko
dzeniem błony śluzowej, które słusznie noszą nazwę colitis, 
z drugiej zaś '.strony do poznania zmian, stojących w  związku 
z postacią i czynnością jelita grubego. Te  zmiany charakteryzu
jące się obstrukcją i nieprawidłowem wypróżnieniem, zależą od 
anatomicznego stanu jelita grubego, czynności motorycznej i, kon
stytucji choregp. W  przypadkach kolopatji konieczne jest 
uwzględnienie nietylko warunków anatomicznych, jak dlugosc, 
kształt, objętość jelita grubego, lecz należy też wziąć pod u w S  
gę hipertonję i atonję ścian jelita. W ażne jest badanie wegeta
tywnego układu 'nerwowego jelit. Autor podkreśla konieczność 
rozdzielenia stanów czynnościowych od anatomicznych. W  sta
nach czynnościowych zaleca zawsze leczenie konserwatywne, 
lewatywę, klizma z oliwy, a również oliwę per os. Z  leków, 
środki pobudzające perystaltykę (wyciągi tarczycy  lub p rzy 
sadki 'mózgowej), zwłaszcza jeżeli obniżona Jest przemiana pod
stawową. Radzi przestrzeganie diety, bogatej w  witaminy (kasz
ki). Jedynie w  przypadkach bardzo uporczywego zaparcia ra
dzi przeprowadzić ganglionektomję i ramisektomję n. wspólczul- 
nego. Ungar (Lwów ).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Zachowanie jajników po wycięciu macicy. E. MER1EL i G. 
RIEUNAU. Rev. Fr. de Gyn. Z. 6. 1935.

Na podstawie badań klinicznych i eksperymentalnych auto
rzy dochodzą do wniosku, iż podczas usuwania macicy kwestję 
zachowajnia lub wycięcia jajników należy indywidualizować, za
leżnie od momentów etiologicznych i anatomo-fizjologicznych 
Pozostawiać jajniki można jedynie wtedy, gdy możemy kobie
cie zapewnić prawidłową ich czynność.

H. Newlińska (Lw ów ).

Zm iany  w położeniu m acicy jako przyczyny btedów roz- 
poznawfieycli na początku ciąży. V. C A T H A L A .  Rev. Fr. de Gyn 
Z. 5. 1935.

Autor zwraca uwagę, że przemieszczenie trzonu macicy 
może podczas badania dawać wrażenie guza, znajdującego się 
obok macicy, a rozpulclmiona szyja jest w tedy  uważana za 
matą macicę. W  takich przypadkach należy guz uruchomić 
i przez to łatwo można wyczuć związek iego ze szyją macicy.

I i .  Newlińska (Lw ów ).

Przetoka moczowodowa pochodzenia ginekologicznego i  ure- 
tero-pyelografja  wsteczna. M A X IM E  LERO Y. Soc. Fr de Gyn 
Z. 3. 1935.

W  przypadku przetoki moczowodowej, powstałej po opera
cji raka s z l i  macicy wykazano zapomocą uroselektanu wstrzy
kniętego przez moczowody, przetokę m oczowodową lewostronną 
i wodonercze po stronie prawej spowodu zwężenia moczowodu. 
Autor przypisuje temu zabiegowi podobne znaczenie, jak utero- 
gratji. H. Newlińska (Lw ów ).

O wskazaniach do w ycięcia i rozszerzania błony dziew iczej.
F. JAYLE. Soc. Fr. de Gyn. Z. 3. 1935.

Niektóre kształty błony dziewiczej mogą nastręczać po
ważne trudności podczas badania. W  przypadkach zakażeń poch
w y  utrudniają odpływ wydzieliny, a prócz tego niepodatna bło
na może być przyczyną pochwicy. W  takich przypadkach, zda
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niem autora, należy naciąć błonę, aby można było zbadać do
kładnie całą macicę oraz jej przydatki. Nacięcie wykonuje 
w  narkozie eterowej na rozszerzadłe Hegara wprowadzonem do 
ujścia. O ile dostęp do szyi jest jeszcze utrudniony, w  malut
kich wziernikach specjalnemi szczypczykami ściąga szy ję  jak- 
najniżej i w  niektórych przypadkach nawet rozszerza szyję i w y 
konuje skrobankę. Postępują^* w  ten sposob autor znalazł w  2 
przypadkach pochwicę, w 3 —  owrzodzenia szyi, w 3 —  prze- 
lost macicy, w  2 —  małe włokniaki i w  2 — • zapalenie jajników.

H. Newlińska (Lwów ).

M aksym om  wzrostu wagi ciała kobiety podczas ciąży pra 
widłowej. J. L. W O D O N . Rev. Fr. de Gyn. Z. 5. 1935.

Począw szy  od pewnej granicy nadmierne powiększanie się 
wagi kobiety ciężarnej jest objawem zatrucia ciążowego. Na 
wzrost wagi w p ływ a  przedewszystkiem wiek kobiety oraz w a 
ga jej przed ciążą. W  badaniach swoich autor brał jedynie pod 
uwagę osoby poniżej 35 lat i o wadze nieprzekraczającej 65 kg. 
W ogó le  przybytek wagi wynosi pod koniec ciąży około 20°/o 
pierwotnej wagi. W  pierwszych tygodniach w  80"/o przypadków 
waga zwiększa się nieznacznie. Zdaniem autora, w  ciągu 4 tyg. 
za największy przybytek wagi, znajdujący się jeszcze w  grani
cach prawidłowych, można uważać 1.000 g. Od 17 tygodnia ma- 
ksynrum wzrostu wagi w  ciągu 2 tyg. wynosi 1.000 g. 
W  ostatnich 16 tygodniach 1000 g w  przeciągu 4 tygodni.

H. Newlińska (Lwów ).

Rak m acicy  w następstwie leczenia krw otoków  m acicy ener
gią  prom ieniotw órczą. R. FOURNIER. Rev. Fr. de Gyn. Z. 6. 
1935 r.

Na podstawie 66 przypadków raków macicy u osób, które 
przeszły leczenie naświetlaniami przed 2 mies. do 10 lat spo
wodu zmian ginekologicznych dobrotliwych, autor wyciąfea na
stępujące wnioski: w  każdym przypadku krwawienia z maci
cy przed naświetleniem powinna być wykonana skrobanka prób
na lub przynajmniej badanie lipjodolem oraz szyja winna być 
dokładnie oglądnięta. W  razie zaniechania tych środków po
mocniczych możemy łatwo przeoczyć wczesne zmiany rakowe 
i niesłusznie p rzyp isywać promieniom zdolność wywołania ra’ka 
w  myśl teorji drażnienia. H. Newlińska (Lw ów ).

RU C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZDY. 

W ydzia ł Lekarski Poznańskiego T. P. N.

IV  Z e b r a n i e  z dnia 312 lutego 1935 roku p o ś w i ę c o n e  
p a m i ę c i  M a r j i  S k ł o d o w s k i e j - C u r i e .  Zebranie zosta
ło zorganizowane wspólnie z T o w .  C h i r u r g ó w  i O r t o p e 

d ó w  P o l s k i  Z a c h o d n i e j .

P r e z e s  otwierając zebranie podkreślił uroczysty chara
kter posiedzenia, które ma na celu uczczenie zasług na polu nauk 
lekarskich i przyrodniczych ś. p. Marji S k ł o d o w s k i e j -  
C u r i e .  Zmarłej^ naszej Rodaczce oddano należny hołd we 
wszystkich prawie naukowych towarzystwach świata. Zarząd 
Wydziału Lekarskiego T. P. N. wraz z zarządem Tow arzys tw a  
Chirurgów i Ortopedów P. Z. postanowił dzisiejszem posiedze
niem naukowem uczcić pamięć Marji S k ł o d o w s k i e j - C u r i e ,  
której odkrycia stanowią epokę w  rozwoju nauk przyrodniczych, 
a w iedzy  lekarskiej dają nową i skuteczną broń w  walce z no
wotworami zlośliwemi.

1. Komunikaty: Na członka W ydzia łu  Lekarskiego zostaje 
przyjęty  Kol. Leon L a k n e r .

2. W yk ład  prof. S. K a l a n d y k a :  „O  odkryciach M a rji 
Skłodow skiej-Curie oraz ich  znaczeniu w  KzyCę now oczesnej".

Prelegent podał najważniejsze momenty R* życ ia  oraz z na- 
ukowmj i społecznej działalności Marji S k ł o d o w  s k i e j-C u- 
r i e. Nawiązując do odkryć Marji S k ł o d o w s k i e  j-C u r i e, 
prelegent zaznajomił słuchaczy z nowoczesnemi poglądami na 
budowę materji, omawiając szczegółowo własności elektronów, 
pozitronów i neutronów. Na zakończenie prelegent przedstawił 
obecny stan badań nad sztuczną promieniotwórczością, odkrytą 
przez Irenę C u r i e-J o 1 i o t.

3. W yk ład  Kol. S. B y l i n y :  „Znaczenie radu w lecznictw ie 
nowotworów złośliw ych".

Znaczenie radu w  medycynie rosło w  miarę postępu badań 
nad jego działaniem na komórkę i tkankę żywą.

Badania wstępne, które przeprowadzili Bonn (1903), Bergo- 
ffte i Tribondeau (1904), Regaud Dubreuil, Dominici (1907), po
zwoliły  na sformułowanie prawa biologicznego:  im bardziej

komórka jest zróżnicowana w  budowie i czynnościach (w ydz ie 
lanie, kurczenie*-się, odczuwanie)“ , „im bardziej czynność roz
mnażania się komórki odłożona jest na plan dalszy, tein mniej 
jest ona czuła na działanie radu1' —  „...im bliższą jest komórka 
swym formom zarodkowym, im częstszy jej cykl podziału, tem 
mniej jest ona oporna na działanie radu11.

P raw o  to, znane jako „lois de Ber gonie et Tribondeau", skie
rowało" leczenie radem przedewszystkiem na nowotwory złośli
we, utworzone z komórek o częstym cyklu podziału i niskim po
ziomie zróżnicowania.

Dociekania późniejsze, przeprowadzone już po wojnie, po
prowadzono w  kierunku badań fizjologii ustrojów naświetlanych 
(odczyn i znaczenie podścieliska, krążenie, odległe skutki pro
mieni radu na układ k rw iotwórczy ) oraz ustaliły technikę na 
świetlań (bomby radowe, 2— 4— 8 g radu, zakładanie dodatkowe 
radu lub na woskowych płytach en plaąue).

Po okresie wielkiego entuzjazmu, który w yw o ła ły  pierwsze 
próby stosowania radu, nastąpi! okres trzeźwego rozważania 
odległych wyn ików  leczenia. P r z y  ocenie wyników opieramy się 
dzisiaj na statystykach tych przypadków, które przetrwały  co- 
uajmnietj. pięć lat bez śladu cierpienia t. j. bez nawrotów i bez 
przerzutów.

W  świetle tych statystyk leczenie radem pozostaje nadal 
metodą najważniejszą we wszystkich przypadkach nowotworów  
złośliwych skory (bez względu na umiejscowienie), śluzówek 
wargi, jamy ustnej i gardzieli, języka, krtani, raka narządów ko
biecych, odbytu i pęcherza moczowego.

W  wielu postaciach chorobowych zaleca się już dzisiaj ope
racyjne usunięcie wyleczonego radem ogniska nowotworowego. 
Wielki entuzjazm autorów angielskich i niektórych polskich, do
tyczący leczenia radowego raka sutkji, nie ma uzasadnienia w e 
dług naszych spostrzeżeń, zwłaszcza w  zestawieniu z innemi 
metodami leczenia.

Stosowanie radu w  przypadkach umiejscowionych, przew le
kłych stapów zapalnych oraz w schorzeniach przemiany materji, 
przy naświetlaniu gruczołów' o wewnętrznem wydzielaniu nie 
znalazło jeszcze w  piśmiennictwie sprawdzianu odległych w y 
ników.

Rozszerzenie skutecznego daałania radu na schorzenia no
w o tw orow e  innych, niż wymienionych wyżej,  organów nie w y 
daje nam się możliwe przy dzisiejszym stanie badań. Niemniej 
dobroczynne działanie radu w  przypadkach pooperacyjnych na
w ro tów  lub dosięgahflfch energją promienistą przerzutów nowo
tworowych, zostało wielokrotnie i na naszym materjale potwier
dzone.

Rad, choć nie jest środkiem uniwersalnym w  leczeniu no
w o tw orów  złośliwych, pozostaje w  walce z rakiem jednym 
z najpoważniejszych czynników, jakiemi rozporządza współczesna 
medycyna.

Demonstrowano 15 chorych po leczeniu radem: 6 przypad
ków  raka warg i; 2 przypadki raka nosa; 1 przypadek raka ucha 
zewnętrznego; 1 przypadek raka okolicy skroniowej; 1 p rzy 
padek raka dziąsła i gardła; 1 przypadek raka podniebienia 
miękkiego; 1 przypadek mięsaka migdałków; 1 przypadek raka 
krtani; 1 przypadek raka odbytu.

4. W yk ład  Kol. A. J u r a s z a  (członka Wydzia łu ) „O  le 
czeniu złośliwych now otw orów ".

Kol. J u r a s z  przedstawia wyniki leczenia operacyjnego 
złośliwych nowotworów  na podstawie statystyki Kliniki Chirur
gicznej Uniwersytetu Poznańskiego z lat 1921 do 1932.

Z ogólnej liczby 895 operowanych przypadków operacja do
szczętna mogła tylko być przeprowadzona w  503 przypadkach 
czyli w  57°/o spowodu zbyt daleko posuniętego stanu choroby. 
Śmiertelność pooperacyjna wynosi 17,l°/o. Po operacjach do
szczętnych w  liczbie 306 przez 5 lat i dłużej bez nawrotu pozo
stało 30°/o.

W  dalszym ciągu prelegent przedstawia ustosunkowanie się 
Kliniki do promieniolecznictwa. Będąc w  posiadaniu radu i za
kładu rentgenologicznego, Klinika w szerokiej mierze stosuje pro- 
miemolecznictwo i to tak przed operacją, jak po operacji. Na 
podstawie własnych doświadczeń określa prelegent granice, 
w  których winno się stosować leczenie wyłącznie operacyjne, 
wyłącznie napromieniowaniem oraz omawia wskazania do kom
binowanej metody operacyjnej i naświetlania przy nowotworach 
poszczególnych narządów. Pozatem źtyraca uwagę na możli
wość szkodliwego działania promieni na serce, płuca i opłucną 
przy ilieumiejętnem lub zbyt radykalnem stosowaniu naświetla
nia. Wkońcu prelegent porusza pewne ogólne zagadnienia walki 
z rakiem.

Prezes : W . Kapuściński.
Sekretarz: K. Stojalowski.
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Protokół drugiego zebrania Podkom isji R zeczoznaw ców , opra
cowującej normy prawne w  dziale zwalczania grzyba dom owego 
z dnia 1 kwietnia 1935 r. (Podkom isja wyłoniona przez Komisję 

R zeczozn aw ców  przy  M inisterstwie Spraw W ew nętrznych ).

Obecni rzeczoznawcy:
Inż. Stefan E 1 j a s z —  Kierownik Laboratorium Impregna

cyjnego w  Ministerstwie Komunikacji.
inż. Stanisław Z a y k o w s k i  —  z Komisarjatu Rządu na 

m. st. Warszawę.
Inż. Z. P r z e w a l s k i  —  Warszawa.
Przewodniczy ł inż. Stefan E 1 j a s z, sekretarzował inż. Z. 

P r z e w a l s k i .
Zebrani powtórnie rozpatrzyli tekst obowiązującej Ustawy 

Budowlanej (Dziennik Ustaw Nr. 23 z 1928 roku), przyczem osta
tecznie ustalili projekt szeregu poprawek.

Uchwalono uskutecznić notatkę dla rozważenia i uwzględ
nienia przy układaniu instrukcji:

a) Powszechnie przyjęte stosowanie materjałów drzewnych 
z rusztowań do wykonywania pułapów, ślepych podłóg i lega- 
rów, oraz. ścian działowych ze zbijanych desek, winno być za
bronione.

b) Używanie starych materjałów drzewnych, pochodzących 
z rozbiórek dla celów remontowych i nowycli budynków bez 
sprawdzenia ich zdrowotności, winno być zabronione.

Na tem Komisja uznała swe prace za zakończone i upoważ
niła p. inż. Stanisława Z a y k o w s  k i e g o  do referowania jej 
uchwał na terenie Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, w  zw ią 
zku z nowelizacją Ustawy Budowlanej.

Inż. S. Eliasz, Inż. Z. Przew alski, Inż. St. Zaykowski.

Protokół z III posiedzenia Kom isji R zeczoznaw ców  w sprawie 
Walki z grzybem  dom owym  odbytego w  Departamencie Tech
niczno-Budowlanym w  M inisterstw ie Spraw  W ewnętrznych w  dn.

10 kwietnia 1935 roku.

Obecni rzeczoznawcy:
Doc. Dr. Fr. X. S k u p i e ń s k i  —  W ydz.  Matematyczno- 

Przyrodniczy  Uniwersytetu Warszawskiegg.
Inż. Stefan E l j a s z  —  Kierownik Laboratorium Impregna

cyjnego w  Ministerstwie Komunikacji.
Inż. Z. P r z e w a l s k i  —  Warszawa.
Inż. Stanisław Z a y k o w s k i  —  z Komisarjatu Rządu na 

m. st. Warszawę.
Inż. arch. Jerzy B e i 11 —  z Wydziału Techniki Budowlanej 

w  Ministerstwie Spraw Wewnętrznych.
Inż. arch. B. D a m i ę c k i  —  z Wydziału Zabudowania Osie

dli Ministerstwa Spraw Wewnętrznych.
Radca Stanisław K r a k i e w i c z  —  z Wydziału Administra

cji Budowlanej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych.
Przewodniczy ł inż. mag) Zygmunt R u d o l f ,  Kierownik Re

feratu Techniki Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, 
sekretarzował T. K o w a l c z y k  z Referatu Techniki Sanitarnej.

Porządek dzienny obejmował następujące sprawy:
1. Odczytanie protokółu z poprzedniego posiedzenia Komi

k i  z dnia 17. I. 1935 r.
2. Rozpatrzenie wniosków Podkomisji ’ do nowelizacji usta

w y  budowlanej.
3. Rozpatrzenie projektu statutu „Polskiego Towarzystwa 

do walki z grzybem domowym".
4. Program kursu przec iwgrzybowego.
5. W olne wnioski.
Przystąpiono do rozpatrzenia legis latywnych wniosków 

w sprawie walki z grzybem domowym opracowanych przez spe
cjalną Podkomisję w  składzie inż.: El j a s z a, Z a y k o w s k i e -  
Eo  i P r z e w a l  siki e g  o (odnośny protokół Podkomisji załą
cza się).

Po dłuższej dyskusji wmioski proponowane przez p ow y ż 
szą Podkomisję zostały przyjęte.

Rzeczoznawcy  podkreślają fakt, że w  obecnie obowiązującej 
ustawie budowlanej sprawa zabezpieczenia budynków przed za
grzybieniem nie jest odpowiednio ujęta, wobec czego p rzy  naj
bliższej nowelizacji tej ustawy należałoby ją uzupełnić właści- 
wemi postanowieniami.

P. radca K r a k i e w i c z  oświadczył, że wymagania w  za
kresie walki z grzybem byłoby wskazane ustalić w  formie roz
porządzenia wykonawczego na mocy art. 330 ustawy budowla
nej, przyczem możnaby jeszcze te postulaty rozszerzyć w  prze
pisach miejscowych, wydanych na m ocy art. 408— 410 tejże 
ustawy.

Kwestja  odpowiedzialności za zagrzybienie budynku w y 
p ływa z mocy art. 399 p. 2 ustawy budowlanej. Jednocześnie

zaznacza, że jest możliwość umieszczenia niektórych postano
wień o walce z grzybem w  projekcie rozporządzenia o ruszto
waniach budowlanych, które ma być wydane obecnie na mocy 
art. 376 ustawy budowlanej. P rz y  rozpatrywaniu -Strony praw
nej zagadnienia wzią ł udział tałoże p. 'Naczelnik G. S z y m k i e 
w i c z ,  który zaaprobował stanowisko przedstawiciela W y 
działu Administracji Budowlanej.'

Inż. E l j a s z  wskazuje, że propozycje Podkomisji co do uzu
pełnień ustawy budowlanej mają charakter ogólny i dotyczą ty l
ko ośmiu artykułów.

Skolei przystąpiono do 3 punktu porządku dziennego. Inż. 
E l j a s z  zreferował zarys statutu „Polskiego Towarzystwa 
walki z grzybem drzewnym11, w  którym po dyskusji w prow a
dzono szereg poprawek i uzupełnień, nadając mu ostateczną 
formę.

Następnie omawiano sprawę programu projektowanego kur
su walki z grzybem drzewnym.

Dr. S k u p i e ń s k i  przedstawił zebranym szkic programu 
tego kursu, który po dyskusji w  zasadzie przyjęto z tą uwagą, 
wynikającą z wniosku inż. D a m i ę c k i e g o ,  że należy kurs 
skrócić do 2 dni, aby w  ten sposób zaspokoić przedewszystkiem 
potrzeby zamiejscowych słuchaczy.

Wkońcu inż. Z a y k o w s k i  zawiadomił, że Podkomisja 
w składzie: inż. B e i 11 a, Z a y  k o ws k i e g o i P r z e w a l 
s k i  e g o, mająca na celu opracowanie znormalizowanych tek
stów kosztorysów robót profilaktycznych przeciwgrzybowych, 
kontynuuje w  dalszym ciągu swe prace.

Na tem posiedzenie zakończono.

Przewodniczący Komisji Rzeczoznawców:
Kier. Referatu Techniki Sanitarnej: Inż. Z. Rudolf.

Sekretarz: T. Kowalczyk.

Protokół posiedzenia lekarzy szkolnych w  M inisterstwie W y 
znań Religijnych i Oświecenia Publicznego w  dniu 18 stycznia

1934 roku.

Ze spraw bieżących: dr. B o r o w s k a  prosi o interwencję 
w sprawie przejazdów młodzieży koleją w  czasie feryj zinro- 
wwch. W  roku obecnym przejazdy były  bardzo uciążliwe spo
wodu przepełnienia wagonów. Należy poczynić starania o zdo
b n i e  specjalnych wmgonów dla grup szkolnych.

Dr N i e w  i ń s k i w zyw a  do zainteresowania się poradnią 
dla zaburzeń mowy. Zaburzenia unowy są zjawiskiem dość czę- 
stem, przytacza materjał jednej ze szkół: 20 na 320 uczniów. 
Poradnia omawiana ma wdzięczne zadanie, bowiem rezultaty jej 
leczenia są bardzo ładne.

Dr. M i t k i e w  i c z przypomina, że dnia 1. V. b. r. upływa 
termin składania przez lekarzy szkolnych Świadectw z przesłu
chania kursu ratownictwa przeciwgazowego. Kursy urządza 
P. C. K. Zapisy na kurs w  lutym są już zamknięte, ale na ma
rzec są jeszcze miejsca wolne, zapisy przyjmuje Oddział P. C. K.
przy ul. Foksal 18.

Dr. W . B i t u e r o w  a zaprasza kolegów na pokaz pracy 
propagandowo-higjenicznej w  Kole M. P. C. K. przy szkołach im. 
Zofji Wołowskie j w  dniu 20 stycznia r. b.

Dr. Zofja R o s e n b l u m  wygłasza referat p. t.: „Poradnia  
pedologiczna a szkoła".

Po krótkim przeglądzie rozwoju poradnictwa pedologicznego 
w  kraju i zagranicą prelegentka kładzie nacisk na konieczność 
współpracy szkoły, możliwie lekarza szkolnego, z poradnią.

Szkoły kierują do poradni pedologicznych dzieci:
I . które nie czynią postępów,
I I . Które wskutek swego zachowania są uciążliwe na terenie 

szkolnym.
Wśród dzieci nieczyniącydh postępów wyodrębniono na te

renie poradni, którą prowmdzi prelegentka, szereg typów  i przy
czyn:

1.) dzieci zacofane umysłowo, wymagające leczenia lub w cze 
snego umieszczenia w  szkołach specjalnych,

2) dzieci zahamowane psychicznie o ilorazie 70— 85, w ym a
gające pomocy lub nauczania indywidualnego (szkoły pomo
cnicze),

3) dzieci zacofane pedagogicznie,
4) dzieci o intelekcie normalnym, lecz bardzo powolnem 

tempie pracy,
5) dzieci ociężałe, o wadliwej psychoinotoryce i nieznacz

nych zaburzeniach gruczołowych (typy  Hertogha, Rotszylda, 
Lewi),

6) dzieci o dużych wyroślach, u których następuje gloso- 
ptoza (Robin),

7) neuropaci, o bardzo  szybkiem w yczerpywaniu  się nerwo- 
woMPsychicznem,
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8) dzieci o wybitnie zaznaczonej konstytucji wzruszeniowej,  
wobec których musi być stosowana psychoterapia ośmielająca,

9 ) dzieci o nieznacznie upośledzonych zmysłach,
10) dzieci o normalnym intelekcie, lecz mające trudności 

w  czytaniu i pisaniu (legosteuja, grafostenja).
To  ostatnie zagadnienie jest obecnie przedmiotem nauko

wych rozważań psychologów, Szczególnie szkoły Ranshburga. 
W  każdym z tych poszczególnych przypadków należy zastoso
wać inną terapję, dlatego też ścisły kontakt szkoły z poradnią 
jest konieczny.

W śród  dzieci trudnych do prowadzenia poradnia wyodręb
nia również cały szereg typów.

1) Dzieci o usposobieniu stanowczem (mocnem), na które 
można wpłynąć dodatnio, sublimując ich popędy i nadmiar ener
gji. Dzieci te na terenie szkolnym są zazwycza j krnąbrnemi, 
znęcają się nad słabszemi.

2) T y p y  asteniczne, o konstytucji wzruszeniowej (constitu - 
tion em otiye), sugestywne, poddające się łatwo wpływom.

3) Dzieci, dotknięte nerwicą lękową, które można w y leczyć  
odpowiednią psychoterapią na terenie poradni.

4) Dzieci o konstytucji schizoidalnej, bardzo skryte, zam
knięte w  sobie.

5) Dzieci niestałe, „instables", „haltlose" ,  na terenie szkol
nym bardzo niebezpieczne, jako łatwo podatne na w p ły w y  zle 
i jako bardzo niekrytyczne. Wczesne rozpoznanie może w  tych 
przypadkach przesądzić o losie dziecka, nie czekając na jego 
wykolejenie.

Współpraca szkoły  z poradnią pedologiczną, to rękojmia do
brze zrozumianej profilaktyki psychicznej, która winna rozpo
cząć się nie w  chwili, gdy dziecko zostaje ze szkoły usunięte, 
lecz od chwili wejścia do szkoły.

W  dyskusji: Dr. R o s z k o w s k i  podnosi, że referat w ią
że się z zagadnieniami szkół specjalnych, które na naszym grun
cie są podwójnego typu:

1) wyłącznie internatowe,
2) dla przychodzących. Te  drugie dają gorsze wyniki. Szko

ły  specjalne powinny być wyłącznie internatowe, muszą być poza 
obrębem miasta. Potrzebne są szkoły i dla przychodzących, ale 
z lżejszemi zboczeniami psychopatycznemu Większość wycho
wanków tych szkól pochodzi z rodzin psychopatycznych, wobec 
czego otoczenie sprzyja powstaniu u dziecka zboczeń.

Dr. B o g d a n o w i c z  zapytuje, jaka jest frekwencja dzieci 
ze szkół średnich w poradni? C zy  poradnia stawia granice w ie 
ku dla zgłaszającej się m łodzieży? Jakie są drogi skierowania 
do poradni? W ażne zagadnienie 'niezdolności pisania ortograficz
nego rzadko dochodzi do lekarza szkolnego, który może ułatwić 
takiemu dziecku stanowisko w  szkole. W reszc ie  zapytuje, czy  
można ustalić, które dziecko istotnie nie może się nauczyć orto
graficznie pisać.

Dr. P i o t r o w s k a  uważa, że poradnia ipedologiczna ma 
znaczenie nietylko dla dzieci, przedstawiających bardzo duże 
trudności w  zachowaniu i nauce, ale i dla dzieci z minimalnemi 
brakami, gdzie potrzebne są poradnie typu Adlerowskiego.

W  odpowiedzi: Dr. R o s e n b l u m  wyjaśnia, że szkoły inter
natowe za miastem są niewątpliwie lepsze, ze względu na moż
ność pracy na roli oraz kontakt z przyrodą, co jest czynnikiem 
odradzającym. Niektórzy wychow awcy,  jak np. p. Hanowa, 
chcieliby jednak, ażeby przez dziecko w ych ow yw ać  rodzinę. 
Prelegentka podziela to zdanie. W iększy  odsetek niesfornych 
dzieci iest spowodu ujemnej konstelacji, a nie konstytucji, w o 
bec czego trzeba niewątpliwie działać na otoczenie dziecka; po
zostawienie lub umieszczenie dzieci w  rodzinie zapobiega oder
waniu się dziecka od życia normalnego.

Szkolnictwo średnie korzystało dotychczas z poradni w  mi
nimalnym zakresie. Poradnia nie jest instytucją sztywną i w o 
bec tego granice wieku są rozciągłe. W  wypadkach niezdolności 
do opanowania ortografii  ważne iest badanie uwagi i spostrze
gawczości (rozpraszalności).

Zamykając posiedzenie, przewodniczący zachęca koleżanki 
i kolegów, by  interesowali się działalnością poradni pedologicz- 
nej, kierując odpowiedni materiał szkolny oraz porozumiewając
się z nią w  sprawie losu swych pacjentów.

Przewodniczący: Dr. M itk icw icz.
Sekretarz: Dr. W . Ritnerowa.

T ow arzys tw o  Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 13 marca
1935 roku.

„  W  środę, dnia 13 marca 1935 odbyło się posiedzenie nauko
we Tow . Lek. Krakowskiego wspólnie z T o w .  G i n e k o l o 
g i e  z n e m K r a k o w s k i e m .

Przewodniczący: Wiceprezes Dr. B l a s s b e r g ,  przy  współ
udziale Doc. Dr. K e l l e r a .

Kol. S. S c h w a r z  przedstawił przypadek raka trzonu ma
cicy  (Przeznaczone do druku).

Doc. Dr. Stanisław S k o w r o n  (gość T-w a ) wygłosił w y 
kład p. t.: „Z  f iz jo lo g ii hormonów p ł c i o w y c h (Przeznaczone 
do druku).

Sekretarz: D r. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 20 marca
1935 roku.

Przewodniczący : W iceprezes Dr. M. B l a s s b e r g .

Odczytano i przyjęto protokóły z poprzednich 2 posiedzeń 
Towarzystwa.

Kol. S c h ó n b e r g  przedstawił przypadek hepatosplcnome- 
galji. (Przeznaczone do druku).

W  dyskusji zabierali głos: Doc. S i e d l e c k i ,  Kol. B r a u n  
i w odpowiedzi kol. S c h ó n b e r g .

Kol. K o  w a l c z y k ó w  a (Asystent Zakładu Anatomii P a 
tologicznej U. J.) wygłosiła wykład p. t.: „ Patogeneza agranu- 
locy tozy  w świetle nieswoistej a le rg ii". (Przeznaczone do druku).

W  dyskusji zabierali głos: Prof. C i e c h a n o w s k i ,  kol.
G o d 1 o w s k i i w odpowiedzi Kol. K o w  a 1 c z y  k o w  a.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 27 marca
1935 roku.

W  środę, dnia 27 marca odbyło się posiedzenie naukowe T o 
warzystwa Lekarskiego Krakowskiego, poświęcone dziedzinie 
nielekarskiej.

Przewodniczący : W iceprezes Dr. M. B l a s s b e r g .

Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia 
Towarzystwa.

P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia o zgłoszeniu się na 
członka T -w a  kol. płk. Dr. Bolesława B ł a ż e j e w s k i e g o ,  
szefa sanitarnego D. O. K. Krakowskiego.

P r z e w o d n i c z ą c y  wita serdecznie jako gościa T ow a 
rzystwa Pana Profesora Dr. W ładys ława S z a f e r a  i prosi go 
o wygłoszenie wykładu.

Prof. Dr. W ładys ław  S z a f e r  (Dyrektor Instytutu Botanicz
nego U. J.) wygłosił wykład p. t.: „O  starzeniu się roślin".

Po wykładzie odbyło się zebranie towarzyskie z udziałem 
35 członków T-wa.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 3 kwietnia
1935 roku.

Przewodniczący : W iceprezes Dr. M. B l a s s b e r g .

Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia 
Towarzystwa.

Po przeprowadzonem głosowaniu przyjęto na członka T -w a  
kol. dr. Stanisława L a c h a .

Dr. Filip E i s e n b e r g  wygłosił  wykład p. t.: „O  zakaże
niu bezobjawowem. Część L ". (Przeznaczone do druku).

W  dyskusji zabrał głos prof. W a l t e r .

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 10 kwietnia
1935 roku.

Przewodniczący : W iceprezes Dr. M. B l a s s b e r g .

P r z e w o d n i c z ą c y  wita w  serdecznych słowach przy
byłych na dzisiejsze posiedzenie Panów Pro fesorów  Uniwersy
tetu Jana Kazimierza w e  L w o w ie  Dr. K o s k o w s k i e g o ,  Dr.  
N o w i c k i e g o  i Dr.  R e n c k i e g o ,  dziękując im za trud, jaki 
podjęli dla uświetnienia posiedzenia Tow arzys tw a  Krakowskiego 
oraz dla propagandy Morszyna-Zdroju.

Następnie zawiadamia p r z e w o d n i c z ą c y  o zgonie ś. p. 
prof. Dr. Antoniego G 1 u z i ń s k i e g o, członka honorowego T o 
warzystwa Lekarskiego Krakowskiego i przypomina wielkie za
sługi Zmarłego dla rozwoju nauki polskiej.

Obecni uczcili pamięć Zmarłego przez powstanie.
Prof. Dr. Włodzimierz K o s k o w s k i  wygłosił wykład 

p. t.: „Działanie produktów morszyńskich na ustró j".
Prof. Dr. Roman R e n c k i  wygłosił wykład >p. t.: „M orszyn- 

Zd ró j, jego rozw ój i potrzeby w najbliższej przyszłości".
Prof. Dr. Witold N o w i c k i  wygłosił  wykład p. t.: „P ropa 

ganda M orszyna ważnym warunkiem dla jego przyszłego ro z 
w oju".
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Po zakończeniu wykładów  zabrał glos prof. W  a c li h o I z, 
który w  imieniu zebranych członków Tow arzys tw a  Lekarskiego 
Krakowskiego wyraził  gorące podziękowanie Kolegom lw o w 
skim, którzy z ogromnym zapałem, nie szczędząc trudów, służą 
znakomicie sprawie Morszyna.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego wspól
nie z W  a 1 n e m Z e b r a n i e m  P o l s k i e g o  T o w a r z y 
s t w a  B a l n e o l o g i c z n e g o  w  dniu 24 kwietnia 1935 roku. 

Przewodniczący : W iceprezes Dr. M. B l a s s b e r g ,  przy współ
udziale prof. Dr. L. K o r c z y ń s k i e g o .

P r z e w o d n i c z ą c y  T^wa Lekarskiego, otwierając wspól
ne posiedzenie, wita licznie zebranych gości ze świata lekar
skiego oraz przedstawicieli władz i zdrojowisk.

O dczy tano  i p r z y ję to  p ro tokó ły  z poprzednich 2 posiedzeń 
T o w a r z y s tw a .

P r z e w o d n i c z ą c y  T -w a  Lekarskiego zaprasza do dal
szego przewodniczenia prezesa T -w a  Balneologicznego prof. 
K o r c z y ń s k i e g o .

Pod przewodnictwem prof. K o r c z y ń s k i e g o  odbyło się 
Walne Zebranie P. T. B. wedle przewidzianego porządku dzien
nego. (Szczegółowe sprawozdanie z powyższego Zebrania za
mieści P. T. B. w  prasie lekarskiej).

W  części naukowej wspólnego zebrania wygłosił Kol. A. 
G o l d s c h m i e d  (gość T-w a ) wykład p. t.: „Leczenie diete
tyczne w zdrojow iskach".

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

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

Przewodniczący: Prof. Dr. Marjan G i e s z c z y  k i e w i c z.

Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia 
T o w a r z y s tw a .

P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia o otrzymaniu od Rodzi
ny ś. p. prof. Antoniego G 1 u z i ń s k i e g o podziękowania za 
Przesiane w y ra zy  współczucia.

Następnie zawiadamia P r z e w o d n i c z ą c y  o niespodzie
wanym zgonie ś. p. Kolegi Dr. Tymoteusza P i o t r o w s k i e g o  

Przypomina .lego długoletnią, gorliwą i pełną zapału pracę dla 
dobra Towarzystwa. Zebrani uczcili pamięć Zmarłego przez 
Powstanie.

Dr. Maksymilian B l a s s b e r g  wygłosi! wykład p. t.: „P a 
weł E lirlich  i jego znaczenie dla m edycyny". (Przeznaczone do 
druku).

Dr. Bernard K u p c z y k  wygłosił  wykład p. t.: „Technika  
> wskazania pó lkap iełi". (Przeznaczone do druku).

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

T ow arzys tw o  Lekarskie Lwowskie.

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

Przewodniczy: Kol. W . C z e r n e c k i .

1. Kol. P r e z e s  poświęca kilka stów wspomnieniu o ś. p. Kol. 
I z y d o r z e  K r z e m i c k i  ni.

2. Kol. S o s i n  przedstawia i omawia preparaty kilka rzad
kich przypadków sekcyjnych.

a) 2 przypadki włókniako-m ieśniaków przełyku. P ie rw szy  
dotyczy mężczyzny lat 62, u którego na sekcji stwierdzono 
w  zakresie przedniej ściany przełyku na wysokości rozwidlenia 
tchawicy guz, wielkości orzecha włoskiego, ostro odgraniczający 
się od otoczenia. Guz jest usadowiony w  samej ścianie przeły
ku. o czem świadczy cienka warstwa mięśni gładkich pokrywa
jącą go od zewnątrz. P rze łyk  ponad guzem nie jest rozszerzo
ny, mimo wyraźnego wypuklania się guza do jego światła. 
Świadczy to o przechodzeniu bez trudności treści pokarmowej 
Ponad miejscem usadowienia guza. Należy  to wytłumaczyć prze- 
suwalnością całego guza, który ustępował miejsca przechodzą
cym pokarmom. Głownem schorzeniem w  tym przypadku była 
rozległą miażdżyca naczyń krwionośnych, w  związku z którą 
Powstał krwotok m ózgowy, jako przyczyna śmierci. W  p rz y 
padku powyższym  stwierdzono nadto szereg zmian anatomicz
nych, przemawiających za wrodzoną mniejszą wartościowością 
ustroju, jak nerkę torbielkowatą prawą, uchyłki pęcherza mo
czowego, uchyłek części sterczowej cewki moczowej (ostatni 
wypełniony 11 kamieniami moczowemi) i obustronne symetry
czne przepukliny -pachwinowe. Powstanie opisanego guza jest 
najprawdopodobniej w  związku z zaburzeniem rozwojowem.

Drugi przypadek dotyczy kobiety około 70-letniej. Guz 
w  przełyku jest znacznie większy, bo wdelkości mniejwięcej jaja 
kury. W  tym przypadku także nie było zmian przemawiających 
za utrudnieniem przechodzenia pokarmów. Mikroskopowo było 
stosunkowo więcej tkanki mięsnej gładkiej, aniżeli w  przypadku 
poprzednim. P rócz  mięśniako-wlókniaka przełyku stwierdzono 
także liczne guzy wlókniako-mięśniakowe w  macicy. Guza 
w  przełyku nie można uważać za przerzutowy, gdyż mecha
nizm powstania przerzutu musiałby być bardzo powikłany. 
Głownem schorzeniem w  tym przypadku byia również rozległa 
miażdżyca tętnic z bardzo silnym przerostem serca lewego. Na 
tle tej m iażdżycy przyszło także do powstania symetrycznego 
krwotoku w  obu półkulach móżdżkowych.

b) Preparat ciała obcego  iv przełyku  —  od umysłowo cho
rego lat około 50, który potkną! blaszkę mosiężną wyciętą w  po
staci gwiazdki, wielkości 5 złotówki. Ostre końce gwiazdki, prze
chodząc przez fizjologiczne zwężenie przełyku na wysokości 
rozwidlenia tchawicy, nacięty ścianę przełyku i spowodowały 
krwotok. Krwotok był bardzo silny tak, że nietylko światło prze
łyku, ale także cały żołądek byty wypełnione skrzepami św ie
żej krwi. P rzyczyną  śmierci było skrwawienie.

c) Preparat gruczolaka złośliwego wątroby od mężczyzny 
lat 66 ; w  wątrobie stwierdzono guz wdelkości g łow y  dziecka, 
w  prawym płacie w  okolicy wnęki. Guz ten ostro odcinał się od 
otoczenia i był barwy żółtawo-zielouawej. Dał przerzuty tylko 
do miąższu w ą tr o b y , różnej wielkości. Niektóre z nich były  
W środku pępkowato zaciągnięte. Badanie histologiczne w sk a 
zało budowy gruczolaka złośliwego wątroby. Jako sprawm koń
cowa wystąpiło odoskrzelowe zapalenie płuc.

W  dyskusji: Kol. D ł u g o s z  w  sprawie przypadku złośli
wego gruczolaka wątroby podaje dane kliniczne: chory, J. M., 
L. prot. klin. 21— 34/35, lat 64, zgłosił się do Kliniki w  lV » mies. 
od wystąpienia pierwszych ob jaw ów  choroby, a byty to tępe 
bóle w  dołku podsercowjym i prawem podżebrzu, niezależne od 
jedzenia, nasilające się zwolna. Równocześnie z wystąpieniem 
bólów zauważył chory w  prawem podżebrzu guz wielkości 
jabłka. W  ciągu 2 tygodni guz wypełnił podżebrze prawe i do
łek podsercowy. Od czasu choroby chory znacznie zeszczuplał, 
osłabi i pobladł. Badanie fizykalne stwierdziło rozedmę płuc, 
rozlany nieżyt oskrzeli, zwyrodnienie mięśnia sercowego na tle 
miażdżycy, znaczne powiększenie wątroby, która wypuklała pra
we podżebrze i dołek podsercowy, sięgając w  linji sutkowej do 
wysokości pępka, w  linji środkowej do pępka, przekraczała ją 
na 7 palców. Powierzchnia wątroby grubofalistonierówna. 
W  jedneni miejscu wyczuwalna na powierzchni wątroby nie
równość o charakterze pępkowatym. Śledziona niepowiększona. 
Brak płynu w  jamie otrzewnowej. Rozpoznanie różniczkowe: 
w kierunku kity brak danych anamnestycznych i przedmiotowych 
przy badaniu fizykalnem. Odczyn Wassermanna w e  krwi ujem
ny. Bąblowiec nie wchodzi! w  rachubę spowodu szybkiego po
większania się wątroby z dnia na dzień. Pozostawał nowo
twór. Pępkowata nierówność na powierzchni odpowiada niewąt
pliwie przerzutowi. Jednakowoż bardzo dokładne badanie nie 
stwierdziło pierwotnego ogniska nowotworowego ani w  przewo
dzie pokarmowym, ani w  sterczu, ani w  płucach. Uwzględniając 
poprzednie ‘dolegliwości i wynik badania fizykalnego, nie można 
było przyjąć zmian nowotworowych w  w-oreczku żółciowym. 
W obec tego rozpoznano pierwotny nowotwór wątroby z prze
rzutami do niej. Chory zmarł w  11 dniu pobytu w  Klinice, nie
spełna w  2 miesiące od wystąpienia pierwozych objawów cho
robowych, spowodu zapalenia ptuc.

Kol. O s t r o w s k i pyta, czy  sekcja w  przypadku skrwa
wienia na tle ciata obcego w  przełyku wykazała uszkodzenie 
większych naczyń i przypomina podobny przypadek R ydyg ie 
ra. Następnie zadaje drugie pytanie, czy  znane są w  literaturze 
przypadki powikłań mięśniaków w  przełyku przez raki ■—  pa
mięta bowiem jeden przypadek mięśniaka odbytnicy, w  którym 
w czasie operacji stwierdził raka.

Kol. P i  s e k  wspomina o swoim przypadku sekcyjnym sprzed 
pięćdziesięciu kilku laty (w  Krakowie). Zwłoki kobiety zmarłej 
w Szpitalu św. Łazarza odstawiono do prosektorjum Instytutu 
Anatomii Patologicznej z rozpoznaniem „m oribunda". P rz y  oglę
dzinach pośmiertnych stwierdzi! mówca kaczan kapusty, tkwią
cy częścią w  krtani, a częścią w  przełyku. P rzyczyna  śmierci: 
uduszenie. Rozpoznanie za życia byw a czasem w podobnych 
przypadkach niemożliwe.

Kol. S c h r a m m  podkreśla, iż nowotwory  dobrotliwe prze
łyku są wogóle rzadkie i rozpoznanie ich przed dobą Roentgena 
natrafiało na trudności. Z pięćdziesięcioletniej swojej praktyki 
przypomina sobie mówca dwa przypadki, z których w  jednym 
polip przełyku urwał się przy sondowaniu i zsunął się do żo-
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lądka, w  drugim zaś przypadku uszypułowany guz przęlyku w y 
pad! przy  kaszlu i znowu nastąpiło samoistne wyleczenie.

Kol. S o s i n  iv odpowiedzi na pytanie kol. O s t r o w s k i e -  
g o, odnośnie do przypadku skrwawienia na tle ciała obcego 
przełyku wyjaśnia, że uszkodzone były  tylko naczynia prze
łyku. uszkodzenia tętnicy głównej nie stwierdzono. Co do 
pytania, czy  w  piśmiennictwie nie było przypadków raka na 
tle włókniako-mięśmaka przełyku, odpowiada, że z podobnym 
.przypadkiem w  piśmiennictwie sie nie spotkał. Przypadła raka 
błony śluzowej przeł jku  w  zwią«ku z włókniako-mieśniakiem 
teoretycznie są możliwe, jednak ze względu na jzadkość już 
samych włókniako-mięśniaków by łyby  naprawdę wielką rzad
kością.

3. Kol. G o 1 d s c li 1 a g przedstawia i omawia przypadek zna
mienia niebieskiego, jako punktu wyjścia dla mięsaka czerniacz- 
kowego.

Dwudziestoletnia pacjentka ze zmianą skórną od urodzenia. 
W  okolicy skroniowej lewej ognisko wielkości dłoni, kształtu tar
czy, niezbyt ostro odgraniczone, lekko naciekłe, lecz niewynio- 
sle, barwy stalowo-sinej, przy ucisku nieznikające. Rozpryśnię- 
te drobniejsze ogniska w  okolicy jarzmowej lewej, w  tem je
den w ykw it  gnzJkowaty wielkości grochu. Również spojówka po
wieki dolnej i gatki ocznej wykazuje  smugowate, sino-tupkowe 
zabarwienie. Znamię niebieskie jest to nagromadzenie komó
rek barwikotwórczych (Dupat) pochodzenia mezodennalnego 
w  głębszych warstwach skóry. U człowieka komórki te są zja
wiskiem atawistycznem, u ptaków i pewnych mata są natomiast 
silniej rozwinięte. Stanowią one punkt wyjścia  dla bardzo z ło
śliwych nowotworów, dla prawdziwych mięsaków czerniacz- 
kowych.

4. Dr. N a d e l  (gość) wygłasza wykład p. t.: „Barw iki akry- 
dynowe a układ śródblonkow o-siateczkow y ". (Ogłoszono w  P.
G. L. Nr. 21. 1935).

W  dyskusji: Kol. M o r a c z e w s k i  zaznacza, że w ydz ie le 
nie lub niewydzielenie barw ików zależne jest od zachowania się 
wielu czynników, między innemi wydzielenia lub niewydzielenia 
w ody  i soli i nie może być przypisywane jedynie układowi sia- 
teczkowo-śródbłonkowemu. Następnie brak jest analizy katu, 
w  którym barwiki, szczególnie wielkocząsteczkowe, mogą się 
razem z żółcią wydzielać. Doświadczenia wykazują, że kwas 
m oczow y  podany w  potrawach zachowuje się rozmaicie, bez 
względu na jednolitą dietę u różnych osobników.

Kol. K w i a t k o w s k i :  Istnienie układu siateczkowo-śród- 
błonkowego (u. s.-ś.) zostało przyjęte przez większość autorów 
i nie ulega dziś wątpliwości, że jego komórki mają takie cechy 
czynnościowe, których inne komórki ustroju nie posiadają. Inną 
iest rzeczą, czy układ ten odgrywa jakąś rolę w  w y ch w y ty 
waniu barwików akrydynowych Kol. N a d e l  wykazał tylko, 
że barwiki te wydzie la ją się w  takim a takim czasie i to dro
gą-nerek . Nie dał jednakże dowodu na przypuszczenie, wedle 
którego wchodzi tu w  rachubę u. s.-ś. Źe komórki tego układu 
nie są jedynemi, które wychwytu ją  barwiki i sole metali c ięż
kich, tego dowodzą doświadczenia z bizmutem, wstrzykniętym 
dE y ln ie ;  już w  kilka minut po wstrzyknięciu stwierdzano biz
mut w  moczu, a dopiero później w  śródbłonkach naczyń rozma

i t y c h  narządów. Jedynym pewnym dowodem mogłoby być tylko 
mikroskopowe stwierdzenie obecności barwików akrydynowych 
wewnątrz  komórek u. s.-ś. Doświadczenia takie możnaby prze
prowadzić na zwierzętach.

Jeśli jednak Kol. N a d e l  wychodzi z założenia, że barwiki 
akrydynowe są wmhłaniane przez komórki u. s.-ś., to opóźnione 
wydalanie ich drogą nerek nie dowodzi jeszcze niewydolno
ści tego układu. Przedewszystkiem więc należało badać i kał, 
oraz oznaczać ilość w7ydalanego barwika. Następnie blokada
u. s.-ś. nie jest równoznaczna z porażeniem jego czynności. 
Znane jest pojęcie t. zw. względnej blokady, przy  której ko
mórki u. s.-ś. stają się „nieczułe" na dany barwjk lub metal, 
a doskonale wychwytu ją  inne.

Niewydolność u. s.-ś. mogłaby zostać tylko w tedy  udowod
nioną, gdyby Kol. N a d e l  wykonał po wstrzykiwaniu barwika 
jedną z klasycznych prób czynnościowych u. s.-ś. (czerwień 
Kongo, Oleokoniol).

W reszc ie  zauważam, że  dojrzałe komórki tkankołącznowe 
skóry nie mogą przejąć czynności histjocytów; są one bowiem 
już wykształcone, całkowicie zróżnicowane i dojrzałe i mogd” je
dynie w y tw arzać  włókna tkanki łącznej. Innych czynności objąć 
już nie mogą. Czynność wchłaniania jest przywile jem  wielo- 
wartościowej komórki liistjocytarnej.

Jednak powyższe  moje uwagi m ogłyby  wchodzić w  rachubę 
tylko wtedy, gdyby  Kol. N  a d 1 o w  i udało się przeprowadzić 
dowód niezbity, że  barwiki akrydynowe zostają w ychw ytyw ane  
faktycznie przez u. s.-ś. Dowód ten może dać jedynie —  iak

wspomniałem —  drobnowidowe stwierdzenie obecności barw i
ków  akrydynowych wewnątrz komórek tego układu.

Dr. S c h w a r z  (g o ść ) : Do wykazania obecności barwika 
w  organizmie możnaby użyć sposobu opartego na doświadcze
niu wykoiianem przez Groera i Ueclita, a polegającem na w s trzy 
kiwaniu doskórnem morfiny lub histamin^. Uczeni ci zakła
dali zapomocą tych środków mających silne limfopędiie działa
nie, bąble na skórze ^żółtaczkowej, przyczem w  miejscu powsta
łego przekrwienia, a usuniętego przez ucisk, okazało się zabar
wienie żółte, znacznie silniejsze od otoczenia. Praktycznie do
świadczenie to zastosował Jadassolm do wykazania obecności 
bilirubiny w  skórze chorych na żółtaczkę, jużto w  okresach po
czątkowych choroby, gdy skóra jeszcze mało wykazyw a ła  zmia
ny zabarwieniarżółtączkowego widocznego dla oka,*jużto w  okre
sach końcowych choroby, gdy zabarwienie to znikało.

Kol. F r a n k e :  ze względu na wartość w yn ików  powinna 
być, a nie jest, uwzględniona sprawa diety, która może wp ły 
wać na wynik pjTrby. W ogó le  nierna dowodowy iż badąnie to 
jest wskaźnikiem sprawności układu siateczkowo-śródbtonkowe- 
go, bo wydzielenie barwika moczem stoi przedewszystkiem 
w  ściślej zależności ze zdolnością chłopienia sumy czynników 
pozauerkowych —  chłonność tkanek, narządów i t. d. i może być 
zależne od innych dróg wydzie lniczych, a nietylko od nerek.

W  odpowiedzi Dr. N a d e l :  Nic zgadzam się kol. K w i a t 
k o w s k i  m, jakobym podał jedynie przypuszczenie, że w  za
trzymywaniu barwików akrydynowych w  ustroju odgrywa układ 
śródblonkowo-siateczkowy rolę. W yraźn ie  na wstępie zazna
czyłem, że powinowactwo barwików akrydynowych z układem 
śródbłonkowo-siateczkowym zostało stwierdzone przez szereg: 
autorów, iak Stephan. Ritter, Lauschke, wreszcie przeze mnie 
wspólnie z kol. S o s i n e m  w  Zakładzie Anatoińji Patologicznej' 
tutejszego Uniwersytetu. Doświadczenia te byJy robione na 
zwderzętach. Jest całkiem jasne, że nie miałbym podstaw do 
pWyjęcia, iż w  zatrzymywaniu barw ików akrydynowych odgry
wa układ śródblonkowo-siateczkowy wybitną rolę, gdyby do
świadczenia moje nie były  poprzedzone badaniami na zw ie 
rzętach.

W  dalszym ciągu nie .mówiłem o opóźnionem wydzielaniu 
barwika akrydynowego, lecz o przedłnżonem wydzielaniu tego 
barwdka. Że w  tym wypadku przyjąć możemy pewnego rodzaju 
uszkodzenie układu, dowodzą doświadczenia na zwierzętach po
zbawionych śledziony7, które wydzie la ją po tym zabiegu leki, jak 
salwarsan dłużej, aniżeli przed zabiegiem. W yc ięc ie  śledziony 
należy uważać za poważne uszkodzenie układu Jródbłonkowo- 
siateczkowego. Badania kału na obecność barwika nie uważam 
za w7arunek konieczny doświadczenia, gdyż przyjmując, że da
ny osobnik wydzie la  systematycznie pewną ilość tego barwika 
z kałem, nie popełniamy błędu, obserwując i porównując w y 
dzielanie nerką, mąko głównym organem wydzielniczym. Że blo
kada nie jest identyczna z porażeniem układu, jest rzeczą znaną. 
Propozyc ja  kol. Kwiatkowskiego, by przez podanie innego bar
wika np. czerwieni Kongo spróbować stwierdzić, czy  układ zo
stał banvikiem akrydynowym zablokowany, również nie w y ja 
śni nam tej sprawy, gdyż kol. Kwiatkowski sam wspomina
0 tem, że istnieje blokada względna, przy której komórki ukła
du mogą doskonale w ych w y tyw ać  inne ban  iki, mimo że są 
już poprzednim barwdkiem ,,wysycone“ .

Omawiając możliwość przeobrażenia się komórek łączno- 
tkankowydh w7 komórki o własnościach histfoeytarnych. jest 
rzeczą jasną, że nie ma się tu na myśli komórek już dojrza
łych, vupelnie wykształconych. W  tkance łącznej istnieją ko
mórki. które zdaniem anatomo-patologów mogą przeobrazić się 
w  komórki żerne i odegrać rolę komórek układu śródbloukowo- 
siateczkowego. O dojrzałych komórkach łącznotkaukcrwych w o 
góle me było mowy.

Sekretarz: Juljan Papierkowski.

Tow a rzys tw o  Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 9 paździer
nika 1934 r.

1. Kol. L a n d a u  A., członek T-wa, wygłosił  odczyt p. t.: 
„Istota  i leczenie schorzeń ta rczycy “  (streszczenie własne).

Normalną tarczycę wymacuje się podczas badania f izykal
nego w  poątaci płaskiego wałka, umieszczonego na górnych 
chrząstkach tchawiczych. Ten wałek macalny, a często i w ido 
czny odpowiada środkowemu płatowa tarczycy  oraz przyśrod- 
kowyiń odcinkom płatów bocznych. Odśrodkowych odcinków
1 wierzchołków płatów bocznych normalnie nie wymacuje się. 
Zmiany w  cHhinoIsi i w  zawartości jodu w  tarczycy  idą w  pa
rze z jej pi!zebudową anatomiczną i ze zmianami w  obrazie hi
stologicznym. Stałe powiększenie tarczycy  nosi nazwę wola.
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Rozróżniamy: 1) wole nieczynne lub nietoksyczne koloidowe 
lub gruczolakowe, które mogą być rozlane lub ograniczone;
2 ) wole toksyczne rozlane i ograniczone t. zn. pierwotną cho
robę Basedowa i grnczolak toksyczny Plunnner‘a.

Zubożenie tarczycy  i ustroju w  jod prowadzi u człowieka 
do przeistoczenia prawidłowej tarczycy w  wól koloidowy, który 
jest już drugą fazą rozwo jową w  tej przebudowie. P ierwszą fazę 
stanowi wól rozlany miąższowy, będący w  patologii ludzkiej z ja
wiskiem przelotnem. Jeżeli w'ól koloidow;y  trwa dłużej niż rok, 
w  tarczycy następują dalsze przemiany: zaczynają się w  niej 
tworzyć  odosobnione twarde guzki różnej wielkości. Powsta je  
t. zwę wól gruczolakowy (struma adenomatosum). Brak surow
ca jodowego w Wodzie i w pokarmach albo zaburzenia we wsy
paniu jodu, wreszcie zaburzona jodopeksja prowadzą ido powsta
nia wola nagminnego, jeśli dotyczyć będą nie poszczególnych 
osobników, lecz mieszkańców' całych połaci ziemi.

Pod wpływ em  jodowania rozlany wól miąższowy poprzez 
wól kolo idowy przekształca się w normalną budo\WJ gruczołu.

W ó l  w  pierwotnej chorobie Basedowa odznacza się uajwięk- 
szem ubóstwem jodowem, jest najczęściej rozlany i budową hi
stologicznej nie różni się od rozlanego wola miąższowego nie- 
toksyczuegfj|

Plummer usiłował podzielić toksyczną nadtarczyczność na 
dwie odrębne jednostki kliniczne t. j. na pierwotną chorobę Ba
sedowa i na grnczolak toksyczny. Obie te sprawy miały się 
różnić swym zespołem objawowym i patogenezą. Podział ten 
nie ostał się. Obecnie w s z j p j  zmierzają do unitarystycznego 
uimowątiia toksycznej nadtarczyczności. Klinicznie występuje 
°na w  dwóch zespołach objawowych: choroba Basedowa pier
wotna oraz wtórna, przeważnie nawarstwiona na poprzednio 
istniejący grnczolak nietoksyczny. W  obu tych postaciach nad- 
tarczyczności toksycznej patogeneza jest ta sama.

Dawna triada klasyczna pierwotnej choroby Basedows t. j. 
wytrzeszcz, wó l i tachykardja, rozszerzyła się obecnie w pen- 
tachę. Do pierwotnego zespołu dodane zostały: drżenie i w zm o
żenie podstawowej przemiany materji. Dookoła każdego z pod
stawowych objawów pierwotnej choroby BasffioSJa powstały 
Strupy drobniejszych objawów, tworząc zespoły: oczny, serco
wy, tarczycowy i nerwowy. W  istocie swej choroba Basedowa 
składa się z zespolenia dwóch czynników': tarczycowego oraz 
wzmożonej ipotmdliwfaści i napięcia układu wegetatywnego. Poza 
klasypznym, pełnym obrazem pierwotnej choroby Basedowa 
istnieją obrazy niepełne, rozkojarzone. Do tych postaci nale|p? 
grnczolak toksyczny Plummer‘a. W  obrazie klinicznym gruczo- 
laka toksycznego brak zespołu ocznego i innych ob jawów ner
wowych. zaakcentowane są natomiast ob jawy sercowe, a zw ła 
szcza częstą iest niemiarowmść zupełna. Oprócz nadtarczycz- 
uości jawnej zdarzają się również przypadki nadtarczyczności 
mniej wyraźnej lub utajonej, w  których brak kardSiiialnych obja
wów, jak wól i wytrzeszcz, a natomiast jedynym stałypi obja
wem jest wzmożenie podstawowej przemiany materji. Ponadto 
istnieją zespoły nerwic wegetatywnych, których objawy zapo
życzone zdstały z choroby Basedowa. Nerwice ^wegetatywne 
Przebiegają jednak bez nadtarczyczności zarówno u ludzi z w o 
lem, jak i bez niego.

Podstawą leczenia wola nieczynnego koloidowego lub gru- 
czolakowego rozlanego jesjt jodowanie. Bezwzględne przec iw
wskazanie do podawania jodu stanowi nieczynny wó l gruczola- 
kowy guzkowy lub guzowaty, gdyż może 011 przeistoczyć się 
w  wól toksyczny (Jod - Basedowa, Kochera). Leczenie kon
serwatywne sprowadza się do jodowania (‘2— 3 razy dziennie po 
10 kropel amerykańskiego roztworu Lugola), do skąpo białko
wej, natomiast w'ęglowodanow™, obficie kalorycznej diety, lek
kiej hydroterapii, codziennego zastrzykiwania arszeniku z dodat- 
kiei 1 5— 10 jednostek insuliny, do stosowania środków obniżają
cych pobudliwość serca i układu wegetatywnego (chinidyna, 
bromural lub gardenal).

Twierdzenie Plummer‘a, iż stosowanie jodu u chorych z gru- 
Pzolakiem toksycznym ma być ryzykowne i dopuszczalne tylko 
*  okresie przedoperacyjnym, nie sprawdziło się. Zasady lecze- 
" la gniczolaka toksycznego są te same, co pierwotnej choroby 
Basedowa. 'Naświetlanie promieniami Roentgena i radu wmgóle 
kapryśne i niepewne. W  pewnym odsetku przypadków daje ono 
Jednak wyniki bardzo efektowne.

Podtarczyczność 11 ludzi dorosłych byw a jawna, jej cechą 
arakterystyczuą jest obrzęk śluzowaty, oraz utajona, 1110110-

sympatyczua.
W  obrzęku śluzowatym podstawowa przemiana materji opa- 

da o 20— 4Qa/3J P rzy  poziomach metabolizmu 0— 20%  podtar
czyczność jest monosympatyczna. W  podtarc&jczności utajonej 

jawy skórne mogą być szczątkowe lub nawet nieobecne, w y 
stępują natomiast inne objawy, jak np. bóle wrzekomo artre-

tyczne, wzrost wagi, zaburzenia ze strony serca i t. d. Pod
stawą leczenia podtarczyczności jest leczenie substytucyjne ty- 
recidyną, której dawkowanie zależy  od stopnia niedomogi 
tarczycy.

W  dyskusji: Kol. P r ę g o w s k i ,  członek T-wa, sądzi, że 
wyłożone przez prelegenta zmiany anatomiczne i kliniczne nie 
wyczerpują wszystkich schorzeń tarczycy. Istnieje przypuszcze
nie, że tarczyca, oprócz znanych powszechnie hormonów w y 
dziela jeszcze inne hormony. W  literaturze opisano psychozy na 
tle choroby Basedowa. Możliwe są choroby na tle czynnościo
wych zaburzeń tarczycy. Mówca opisał napadowy zespól lęko
w y  sercowy, w  którym po antytyreoidynie wspomniane objawy? 
ustąpiły, W  przypadku tym początkowo stosowano jod w  nie
wielkich dawkach i właśnie po użyciu w sumie 48 kropel w y 
stąpił opisany zespół. W  innych przypadkach niepokoju i stanu 
amentrywmego na tle choroby Basedowa po użyciu antytyreoidy- 
ny zauważono pogorszenie.

Kol. L a n d a u ,  członek T-wa, odpowiada, że p ierwszy przy 
padek przedmówcy był typowym  przypadkiem t. zw. ,,Jod-Ba- 
sedowa". Normalny ustrój znosi duże dawki jodu.

Ęrezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczc’ński.

P r o t o k ó ł  ino s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 13 listo
pada 1934 roku.

1. Kol. L o r e n t o w i c z ,  członek T-wa, wygłosił odczyt 
p. t.: „B ól w ginekologii. Podstawy anatomiczne i leczenie". 
(Streszczenie własne).

Do najczęstszych ob jawów chorobowych, towarzyszących 
schorzeniom narządów rodnych kobiety, należy ból, odczuwany 
w  dole brzucha i krzyżu.

Ocena bólu napotyka na poważne przeszkody ze względu 
na subiektywny charakter tego objawu.

Dę częstych omyłek rozpoznawczych, związanych z błędną 
interpretacją bólu w podbrzuszu, należy rozpoznanie rzekomego 
zapalenia jajnika.

Atoli ścisłe badania kliniczne i anatomopatologiczne wykazują, 
że ani uczucie bólu, ani nawet powiększenie rozmiarów jajnika 
nie stanowią wystarczającej podstawy do rozpoznania sprawy 
zapalnej w  jajniku, bowiem powiększenie jajnika może być zw ią 
zane z jego przemianami cyklicznemi, ból zaś w podbrzuszu 
może być uwarunkowany przeczulicą powłok brzusznych lub 
schorzeniem narządów, sąsiadujących z organami rodnemi.

Zapalenie jajnika jest prawie zawsze .iędnem z ogniw równo
czesnego zapalenia zakaźnego macicy, ja jowodów i otrzewnej 
miedniczej. Natomiast samoistne zapalenie jajnika bez udziału 
jajowodu należy do rzadkości. -

Wstępem do ustalenia etjologji bólu są dokładne, według 
pewnego planu zebrane wywiady, obejmujące charakter bólu, 
jego natężeme i umiejscowienie, porę pojawienia się, czynniki 
Wywołujące i łagodzące ból.

Źródłem przeczu lioy lskóry  i mięśni podbrzusza oraz lędźwi 
i krzyża bywa często nerwoból nerwów podżebrowego i bio- 
drowo-pachwinowego, łącznie z biodrowo-podbrzusznym, p o w 
stający na tle reimiawczneni lub grypowem. Najczęściej jednak 
maihy-do czynienia z bólem fcwrotnyili powłok (re ferred  pain), 
związanym ze schorzeniami ginekologicznemu.

Bolesne jajecznikowanie ( dysootokia ), występujące prze
ważnie pomiędzy 14 a 16 dniem cyklu, często niesłusznie jest 
przyjmowane za zapajenie wyrostka lub wmzesną ciążę jajo
wodową.

Bolesne miesiączkowanie błoniaste oraz nawałowe (dysm e- 
norrhoea membranacea et congesliva ) fit\ związane głównie 
z nadczynnością jajnika, powodującą nadmierny rozrost i prze
krwienie śluzówki, natomiast clysmenorrhoea essentialis tłuma
czy  się przewrażliwieniem układu współczulnego (p lexalg ia  hy- 
pogastrka et uterooyarialis).

Bóle odległe, występujące w  barkach (przeważnie w  pra
wym ) oraz ramieniu, piersi, łopatce w  przypadkach pękniętej 
ciąży ja jowodowej w  obecności krwisteku mogą być cennym 
ob jaw em * rozpoznawczym.

Staj-ą sie wielokrotnie krzykiem alarmowym (c r i  d‘a larm e), 
nakazującym natychmiastową interwencję chirurgiczną.

Znieczulenie pasów przeczulicowych Heada, opierające się 
na teorii Mackenzi‘ego jest pow'ażną zdobyczą leczniczą, pozwa
lającą merzagiko na uniknięcie wytrzebienia operacyjnego 
w  schorzeniach przewlekłych przydatków, których głównym 
objawem chorobowym jest ból.

Racjonalna kultura ciała, połączona z odpowiedniemu ćw i
czeniami giiiina-styczneini obok terapji hormonalnej skutecznie 
przeciwdziałają powstawaniu bólów, uwarunkowanych nawałem 
krwi w  jamie miednicy.
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W  rzadkich przypadkacli uporczywych bólów ginekolo
gicznych opornych na wszelkie leczenie pamiętać należy o ope
racji wycięcia nerwu przedkrzyżowego, podanej przez Cotte ‘a
( resectio nervi praesacralis).

Wychodząc z zasady, że  leczyć należy chorego, a nie cho
robę, lekarz powinien dołożyć wszelkich starań, aby w  obec
ności bólu znaleźć w  ustroju przyczynę, która kryć się może
jużto w  schorzeniu ginekologicznem, niekiedy bardzo nieznacz- 
nem, jużto w  zakłóconej psychice chorej. Tylko takie postępo
wanie pozwoli lekarzowi na spełnienie jego szczytnego zadania 
uśmierzania bólu.

W  dyskusji: Kol. K r y ń s k i  L., członek T-wa, zaznacza, że 
Kol. L o r e n t o w i c z  obrat za przedmiot swego referatu jeden 
z najbardziej zasadniczych ob jaw ów  patologii, jakim jest ból. 
W  oczach ogółu dominuje on nad wszystkiemi innemi objawami. 
Już saina nazwa „cierpienie", którem to mianem określamy cho
robę, wskazuje, jak wielką rolę przypisujemy bólowi. Chory 
człowiek skarży się głównie na ból, który go wycieńcza nerw'0- 
\vo, ale jednocześnie chroni od dalszych następstw chorobo
wych: dolor 'est custos sunitalis. Najbardziej racjonalną walką 
z bólem jest usunięcie jego przyczyny. Wiadomo jednak z do
świadczenia, że ból niezawsze ustępuje po usunięciu przyczyny. 
W  przypadkach, w  których nie znajdujemy innych objawmw 
prócz bólu, postępowanie lecznicze może oprzeć się na usuwa
niu gałązek odpowiednich nerwów  lub nawrnt zw o jó w  współ- 
czulnych. W  miarę coraz dokładniejszej znajomości działania 
poszczególnych nerwów, szczególnie sympatycznych i parasym
patycznych, od powyższej metody leczniczej należy oczekiwać 
coraz lepszych w'yników.

Kol. S a b a t  B., członek T-wa, uważa, że mówiąc o bólach 
w' ginekologii, należy brać pod uwagę nietylko bóle, spowodo
wane chorobą narządów rodnych ale także bóle z narządów są
siednich oraz z tej części szkieletu, w  której znajdują się na
rządy rodne, a mianowicie kość krzyżową, ogonową i t. d. Np. 
ból guziczy może naśladować schorzenie narządów rodnych.

Bóle podczas porodu mogą pow itać  wskutek rozstępu mię
dzy kręgami ogonowemi lub wskutek urazu chrząstkozrostów 
ogonowycli i braku sprężystości tej części kręgosłupa. P r z y  spo
sobności kol. S a b a t  przypomina metodę rozpoznawczą, mno- 
żliwiającą ustalenie etjologji tych bólów, a mianowicie metodę 
wśródprostniczego badania kości ogonowej zapomocą promieni 
Roentgena.

Kol. C z y ż e w i c z  A., członek T-wa, przyznaje słuszność 
przedmówcom, lecz zdaniem jego, nie podkreślili oni, że bóle, 
których przyczyny  nie znamy, stoją w  luźnym związku z cier
pieniami narządów' rodnych. C occygodynia  jest rzeczą rzadką. 
Najczęstszą przyczyną bólów w  ginekologii są zmiany położe
nia macicy, zwłaszcza tyłozgięcie. M ówca podaje, że stosował 
metodę Cotte ‘a z wynikami niezachęcającemi. Neurochirurgia 
jest to dział osobny, wym aga jący  przestudiowania. Przecięcie 
nerwm pociąga często za sobą zmiany troficzne, ruchowe lub 
czuciowe odległe albo też miejscowe. Nie posiadamy nerwów, 
które składałyby się z jednego rodzaju włókien, przeważnie są 
to włókna mieszane.

Neurochirurgia ma dużą przyszłość przed sobą, ale po spe- 
cjalnem wykształceniu neurologicznem chirurgów. M ówca w y 
raża duże zainteresowanie odczytem, w  którym prelegent zw ró 
cił uwagę na wiele rzeczy, a zwdaszcza na bóle, liiemające wi
docznego podkładu i przez to niezrozumiale.

Kol. L o r e n t o w i c z  L „  członek T-wa, podaje, że w  me
dycynie francuskiej neurochirurgia posunęła się bardzo daleko, 
a następnie zaznacza, iż niektórzy autorzy uważają torbielo
wate zwyrodnienie jajaików za cierpienie przejściowe, które 
może nie dawać objawów. W  zwuązku z tem dawne stanowisko 
chirurgów w  powyższem  cierpieniu uległo pewnej zmianie. Kol. 
Lorentowicz nadmienia, że niewiele mówił o leczeniu bólów 
w  ginekologii spowodu braku czasu. Zamiast wycięcia nerwu 
jajnikowego stosuje się dziś izofendizację t. j. posmarowanie 
6°/o karbolem na całym przebiegu. W ynik i są takie same, jak 
po wycięciu. Lekkie podrażnienie otrzewnej szybko ustępuje.

2. Kol. T i t z  J., członek T-wa, wygłosiła odczyt p. t . : „D zia 
łanie ćwiczeń cielesnych na b ia łkom ocz" (streszczenie własne).

Opierając się na spostrzeżeniach, że wysiłki f izyczne powo
dują krótkotrwałe pojawienie się składników patologicznych 
w  moczu u osób zupełnie zdrowych, zbadałam, jaki w p ływ  mają 
ćwiczenia na wydzielanie białku w  moczu u młodzieży szkolnej, 
dla której gimnastyka jest pewnym wysiłkiem fizycznym. Po 
zbadaniu 118 uczniów w  gimnazjum im. St. Batorego w  kl. 11, 
III, IV i V i po wykonaniu 673 analiz moczu po nocy, przed i po 
gimnastyce rannej (codziennej), przed i po gimnastyce zw yk łe j ;  
przed i po gimnastyce leczniczej (specjalnej), stwierdziłam biał
komocz po nocy w  10%, po gimnastyce zw yk łe j  w  38,6%, po 
rannej w 37,3%, po leczniczej w  5,4%. Z tego wynika, że  biał

komocz pojawia się po gimnastyce leczniczej rzadziej i jest 
mniejszy w  porównaniu z białkomoczem u tychże uczniów po 
lekcjach gimnastyki zwyk łe j  i rannej. To  zachowanie się biał
komoczu można tłumaczyć w  większości przypadków doborem 
i sposobem wykonania ćwiczeń, które przeciwdziałają w y tw a 
rzaniu się większej lordozy i działają dodatnio na układ w e 
getatywny. Białkomocz w odniesieniu do budowy i postawy 
uczniów, częściej występuje u osób nietylko z  lordozą, ale 
i o budowie astenicznej. T o  spostrzeżenie nasuwa myśl, czy  
nie można zjawiska białkomoczu ortostatycznego tłumaczyć za
burzeniami równowagi układu wegetatywnego, którego cliwiej- 
ność zaznacza się szczególnie w  ustrojach astenicznych.

W  odniesieniu do lat —  pojawienie się białkomoczu jest czę
ste w  klasach wyższych  i wzrasta z wiekiem, zbliżającym się 
do okresu dojrzewania.

W obec  stwierdzenia białka w  moczu po ramiem wstaniu 
z łóżka w 18,8%, białka zaś stale utrzymującego się w  7,6% ba
danych uczniów, należy zwracać większą uwagę na stan nerek 
u młodzieży szkolnej, w związku ze wskazaniem i przeciwwska
zaniami do ćwiczeń cielesnych.

3. Kol. K r a s u s k i  A. wygłosił referat p. t . : „Zarys farm a- 
ko-h is toryczny naparstnicy".

W  dyskusji: Kol. Z e m b r z u s k i L., członek T-wa, zwraca 
uwagę, że prelegent może zbyt apodyktycznie twierdzi, iż sta
rożytni nie znali naparstnicy. Trudno bowiem przypuszczać, 
żeby dawni Chińczycy, Tybetanczycy, Persowie i t. p. w  swych 
poszukiwaniach empirycznych, jak również Plinjusz i Diosko- 
rydes nie natrafili na tę roślinę. Możliwem jest jednak, że na
zywali  ją inaczej i stosowali ją w  innych celach leczniczych, 
niż to miało miejsce później. W szakże  i w  wiekach średnich 
Irlandczycy nazywali naparstnicę J o x  g łoye", co znaczy lisia rę
kawiczka.

Marciu z Urzędowa nie zalecał naparstnicy w  schorzeniach 
płuc, a tylko dowodził, powołując się na Galena, że  ze względu 
na swój gorzki smak posiada ona własność ułatwienia w yd z ie 
lania się f legmy i ropy plugawej w  tycli schorzeniach. Kol. pre
legent słusznie podkreślił zasługi dawnych lekarzy polskich na 
polu badań nad naparstnicą i nie przeładował swego odczytu 
balastem nazwisk autorów, zwłaszcza obcych. Z. jednak zapy
tuje, czy  K. uwzględnił w  swych poszukiwaniach badania ta
kich uczonych 18 wieku, jak botaników Tournefort‘a, De Con- 
doke‘a oraz słynnego anatoma i patologa Bichat, tego ekspery- 
mentatora-entuzjasty na polu farmakologii, którego śladami po
szli Magendie, nasz Homolicki w  Wilnie, Claude-Bernard i inni. 
(Streszczenie własne).

Kol. K r a s u s k i  A. zaznacza, że pominął nazwiska uczo
nych zagranicznych, a podkreślił głównie zasługi polskich 
uczonych.

P re ze s : Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczyński.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkół warszawskich w  dniu 
21 lutego 1935 r. w  poradni dla zaburzeń m ow y i w ad słuchu 
przy Klinice O tolaryngologicznej Uniwersytetu W arszaw skiego.

Przewodniczący : Dr. K. M i t k i e w i c z  zagaja posiedzenie 
i. proponuje sprawy bieżące omówić po referacie.

Dr. A. M  i t r i ii o w  i c z wygłosiła odczyt p. t.: ,,Z prak
tyki poradni". Odczyt byl demonstrowany pokazami chorych 
oraz licznych rysunków.

1. Przypadek zaniku nerwu słuchowego. Cierpienie wystą
piło jeszcze w  dzieciństwie, aczkolwiek dyskretnie. Na podsta
wie omówionego przypadku prelegentka dochodzi do wniosku, że 
cały szereg zaburzeń słuchu występuje już w  wieku szkolnym, 
wskutek jednak niedostatecznej opieki oto-laryng. sprawa choro
bowa zostaje przeoczona i może doprowadzić do poważnych za
burzeń słuchu. Zwrócenie większej uwagi na słuch u dzieci 
w  wieku szkolnym może zapobiec albo zupełnie usunąć roz
wijające się podstępnie cierpienie. Brak dostatecznych postę
pów  w  nauce może mieć swą przyczynę rówmież w  upośledzo
nym słuchu. Dzieci w ięc wykazujące złe postępy w  nauce win
ny być poddane badaniu oto-laryngologicznemu.

2. Przypadek jąkania silnego stopnia. Prelegentka demon
struje zw yk ły  sposób mówienia pacjenta, w  czasie którego pow 
staje cały szereg ruchów dodatkowych oraz metodę Libmana dla 
leczenia jąkania, polegającą na powolnem skandowaniu wyrazów .

Jąkanie się w  myśl wyn ików  prelegentki jest nerwicą psy
chomotoryczną, polegającą na braku koordynacji ruchów' mię
śni, biorących udział w  akcji mówienia. Ten brak koordynacji 
można wykazać  na k rzyw ych  oddechowych w  czasie spokoju 
i mowy. Leczenie jąkania metodą Libmana ma na celu wpro
wadzenie synchronizinu —  między akcją wydechową i ruchami
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przepony; metoda ta jest wprowadzona zagranicą w  specjalnych 
szkołach dla dzieci jąkających się; wyniki są wogóle dobre.

3. Przypadek dotyczył zaburzeń mowy, których przyczyna 
leżała w  krtani; bliższe badanie wykazało, że chory miał szereg 
ob jaw ów  (chrypkę, niedowład 1 struny głosowej, mięśhi twarzy 
i t. d.) wskazujących na zajęcie lewostronne nerwu, prawdopo
dobnie po przebytej płonicy (lub kiła?).

Po  zreferowaniu odbył s i ę , pokaz przyrządu-stroboskopu —  
który służy do badania drgań strun głosowych.

Na pytania prelegentka odpowiadała: 1) poradnia czymja dla
dzieci i m łodzieży szkolnej w  poniedziałki, środy i piątki; za
pisy nowych chorych do godz. 11; 2) badanie słuchu w  szkole 
ma się odbywać zwykiem i sposobami —  zapomocą szeptu i mo
w y  głośnej; 3) leczenie jąkania polega na wytwarzaniu synchro- 
nizmu między akcją oddechową i ruchami przepony (metoda 
Libmana), oraz stosowaniu środków ogólnie wzmacniających 
i e lektryzacji; 4) należy odwracać uwagę dziecka chorego od ją
kania się, nie strofować; 5) jąkanie może się udzielać zwłaszcza 
tym dzieciom, które mają podkład psychopatyczny; 6) trudno 
ustalić wnęk, kiedy należy rozpocząć leczenie jąkania, za leży  to 
raczej od postaci jąkania. Przypadki lekkie nie wymagają spe
cjalnego leczenia. Postać toniczna (występowanie dodatkowych 
ruchów mięśniowych) wymaga leczenia bez w'zględu na wiek;
7) poradnia przyjmuje dziennie przeciętnie 5— 6 pacjentów.

T ow arzys tw o  Lekarskie Wileńskie.

P r o t o k ó ł  XV II I  p o s i e d z e n i a  n a u k o  w  e g o  w s p ó l n e -  
£ o  z W i l e ń s k i e n n  O d ' d z i a ł e m  T - w a  P e d i a t r y c z 

n e g o  z dnia 6 czerwca 1934 r.

Przewodniczący : Prof. Dr. W ł.  J a k o w i c k i.

1. Dr. J. Z i e n k i e w i c z  'przedstawił: a) przypadek „Arach- 
nodakty lji" u 4-letniego chłotpca^ib) przypadek „Dystrophia m iis- 
culorum  progressiva congenita“ u 6-letnieg'o chłopca.

)F 2. Prof. Dr. W . J a s i ń s k i ,  zagajając sprawozdawcze posie
dzenie miejscowego Komitetu szczepień ochronnych (B. jC. G. 
i przeciw błonicy)! wyg łos ił  pośmiertne wspomnienia o zmarłych 
w  końcu ubiegłego roku Albercie Calmette i Emilu Roux.

3. Doc. Dr. St. B a g i ń s k i  wygłosił referat o szczepieniu
B. C. G. w świetle badań krytycznych. (Rzecz przeznaczona do 
druku).

W  dyskusji: D r .  (Mu r a s z k o  zaznaczyła, że obserwując
dzieci w Stacji Opieki nad Matką i Dzieckiem Kasy Chorych 
m. Wilna, nie spostrzegła doda tn i®  wyników szczepień B. C. G., 
tłumacząc to złą izolacją dzieci w  okresie poszczepiennym.

Prof. Dr. W . J a s i ń s k i  przypomniał wyniki prac polskich 
badaczy Zeylandów, k tórzy  stwierdzili prątki gruźlicze w  gru
czołach krezkowych po szczepieniu B. C. G. Ponadto przypo
mniał pracę Schusterówny, która na podstawie badań anatomo- 
Patologicznych na morskich świnkach nie stwierdziła szkodliwego 
wpływu szczepień B. C. G. Mówca zaznaczył, ż e  w  Polsce jest 
słabe zainteresowanie akcją szczepień B. C. G., czego iiymkiem 
są tylko 4 Komitety iszczepień na całą Polskę (w  Warszawie, 
i-odzi, Poznaniu i Wilnie). W edług oświadczenia m ówcy Wilno 
kilkakrotnie bezowocnie domagało się od W a rszaw y  materjału do 
Powtórnych szczepień w  postaci zastrzyków w  myśl wskazań 
Calmette‘a (dawkowanie i sposób podawania szczepionki nie z o 
stały jeszcze ustalone). Calmette zaleca doustne podawanie 
szczepionki dzieciom starszym w  celu rewakcynacji.

Dr. J. Z i e n k i e w i c z  wspomniał o badaniach Kliniki Dzie
cięcej, dotyczących szczepień B. C. G. na świnkach.

Prof. Dr. W . J a k - o w i c k i  podkreślił ważność '.uświadamia
nia matek dzieci szczepionych B. C. G. o konieczności izolacji 
ich w' okresie poszczepiennym.

Dr. J. D o b r z a ń s k i  stwierdzi! sceptyczne ustosunkowanie 
się lekarzy do szczepień B. C. G., co grozi zupełnem zarzuceniem 
tej drogi uodparniania oraz zalecił, aby Komitet szczepień dążył 
do stworzenia warunków, umożliw iających izolację, co wpłynę
łoby na likwidację gruźlicy w  społeczeństwie.

4. Dr. W. P r a ż m o w s k i  wygłosił referat: Uwagi i wnioski 
w sprawie szczepień ochronnych  w błonicy. ' (Streszczenia nie 
dostarczono).

W  dyskusji zabrał głos Prof. Dr. W .  J a s i ń s k i  i Dr.  H. 
M a r y n o w s k a ,  która nadmieniła, że  szkoła francuska uznaje 
z a konieczne powtórzenie po 1— 3 łatach odczynu Schicka u dzieci 
szczepionych uprzednio, gdyż  występowanie ponownego dodat
niego odczynu Schicka może dać bardzo ciężki przebieg błonicy, 
wskutek uczulenia. Ramon stosuje obecnie do uodpornienia bar
dziej 'stężonej anatoksyny? co znacznie podnosi odsetek uodpor
nionych i pozwala na dwukrotne szczepienia, zamiast trzykrot
nych uprzednio stosowanych.

Sekretarz: D r. J. Ryll-Nardzewska.

P r o t o k ó ł  XI X  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnego 
z K o ł e m  W  i 1 e ń s k i e m T o w .  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  

z dnia 13 czerwca 1934 r.

Przewodniczący: Prof. Dr. W ł. J a k o w  i c k i, przy udziale 
Prof. Dr. Al. J a n u s z k i e w i c z a .

1. Doc. Dr. A b r a m o w i c z  i Doc. Dr. W ą s o w s k i :  
Pokaz chorego z t. zw. zespołem nosowo-łzowym . (Rzecz prze
znaczona do druku).

2. Dr. C. S z a b a d :  Zagadnienie gośćca na IV  M iędzynaro
dowym Kongresie Antyreum atycznym  w M oskwie (3— 7 maja 
1934 roku).

Prelegent omawia zagadnienie gośćca na podstawie refera
tów, wygłoszonych przez członków Zjazdu, na którym ścierały 
się głównie dwa poglądy: jeden, że  gościec jest chorobą zakaź
ną, wywołaną przez nieznany dotychczas zarazek; poglądu tego 
bronili głównie uczeni niemieccy; drugi pogląd, ż e  gościec jest 
cierpieniem konsiytucjonalnem, podtrzymywany był przez uczo
nych sowieckich, którzy dokonali licznych badań w  tym kie
runku i na poparcie swych twierdzeń przytaczali dodatnie w y 
niki leczenia gośćca dietą bezwęglowodanową, ubogą w  płyny.

Przytacza  rezolucje końcowe Zjazdu, zalecające nadal lecze
nie gośćca preparatami salicylowemi, me negując poglądów uczo
nych sowieckich, doświadczenia których wymagają  jeszcze po
twierdzenia przez innych badaczy. Na zakończenie prelegent 
zwraca się z apelem o podjęcie na terenie Wilna walki z gość
cem stawowym.

W  dyskusji: Dr. B u r a k  zapytuje, jaką rolę w etjologji 
gośćca odgrywają prątki Kocha.

Dr. R u b i n s z t e j n  podkreśla znaczenie alkalizacji ustroju 
w gośćcu.

Prof. P e l c z a r  omawia znaczenie pojęcia alergji w  odnie
sieniu do schorzeń gośćcowych.

Prof. A. J a n u s z k i e w i c z  podkreśla, że w  Wilnie na te
renie Kliniki W ewnętrznej i Szpitala W o jskow ego  spotyka się 
z przypadkami gośćca wy ją tkow o  rzadko. Następnie radzi ściśle 
odgraniczać ostry gościec stawowy, który jest schorzeniem sui 
generis, noszącem wyraźne cechy zapalne, od pierwotnie prze
wlekłego, zniekształcającego gośćca, posiadającego cechy scho
rzenia konstytucjonalnego.

W  odpowiedzi: Dr. S z a b a d  zaznacza, że na Zjeździe więk
szość badaczy wypowiedziała się za paciorkowcem, jako p rz y 
czyną występowania gośćca, nie zaprzeczając roli prątka Kocha. 
Następnie, że w  szpitalach wileńskich spotykał gościec względnie 
często i w zyw a ł  do zwalczania gośćca, jako schorzenia noszą
cego cechy klęski społecznej.

3. Dr. J. K l u k o w s k i :  Przypadek rozstrzen i oskrzeli, le 
czony wyrwaniem nerwu przeponowego.

Po omówieniu historji powstania i techniki zabiegu, demon
struje zdjęcia rentgenowskie rozstrzeni, wypełnione dla kontroli 
lipjodolem. Pomyślny przebieg leczenia przypisuje umiejscowie
niu schorzenia tuż nad przeponą prawą, poczem na zdjęciach 
rentgenowskich ilustruje przebieg stopniowego zaciskania ogni
ska przez unoszącą się przeponę.

W  dyskusji: Dr. W o l k o w y s k i  omawia technikę wlewa
nia lipjodolu do oskrzeli, podkreślając rolę lipjodolu w  diagno
styce schorzeń płucnych.

4. Dr. P e r e w o z s k i :  Kilka uwag o krwawiączce w zwią
zku z obserwowanym przypadkiem. (Rzecz przeznaczona do 
druku).

W  dyskusji: Prof. P e l c z a r  zaznacza, że jest to pierwsz| 
przypadek krwawiączki, leczony preparatami jajnika, jaki został 
ogłoszony w Polsce, poczem omawda etiologię krwawiączki. 
Przytacza najnowsze teorje krzepnienia krwi, dopełniając -je 
swemi spostrzeżeniami, jakie poczynił w  swoim Zakładzie.

Prof. J a k o w  i c k i wątpi w  skuteczność leczenia krwa
wiączki wyciągami z jajnika, jako zbyt slabemi.

5. Dr. S a l i t ó w n a :  W pływ  solanki druskienickiej na czyn 
ność wydzielniczą żołądka. (Rzecz przeznaczona do druku).

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

P r o t o k ó ł  X X  n a d z w y c z a j n e g o  p o s i e d z e n i a  n a 
u k o w e g o  z dnia 10 września 1934 roku na cześć lekarzy bra
zylijskich prof. A. F  o n t e s‘a i dr. V  a 1 o i s S o u t o, członków 
IX  Zjazdu Międzynarodowego Związku Przeciwgruźliczego 

w  W arszaw ie  w e  wrześniu 1934 roku. 
P rzew odn iczący : Dr. S z t o 1 c m a n.

Prof. A. S a f a r e w i c z  wita gości (po francusku).
Prof. A. F o n t  e s  wygłasza po francusku referat: O zm ien

ności b io logicznej zarazka gruźliczego.
W  swoim krótkim referacie prelegent przedewszystkiem wspo

mina o swoim sposobie (Ziehl-Fontes) barwienia prątków gruzu-
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czych, który uwydatnia istotę kwasochłonną i ziarnistość gram- 
dodatnią. Prace uad ziarnistością zarazka pozwoliły  prelegen
towi ustalić, że to są postacie żywotne zakażające, zdolne do 
dalszego rozwoju. Dalsze prace prelegenta w tym kierunku do
prowadziły, zgodnie z twierdzeniem wielu innych badaczy, do 
twierdzenia, że zarazek gruźliczy jest przesączalny i od postaci 
drobnego pyłku niewidocznego dla oka, poprzez ziarenka i la-
seczniki gramujemne i gramdodatnie kwasonieoporne stopniowo 
przechodzi w prątki kwasooporne z ziarnist iścią. Postać ziar
nista występnie na nowo w  koloniach starych i stopniowo prze
kształca się w  prątki.

Jako nowe potwierdzenie swego stanowiska prelegent po
daje sposób barwienia nukleiny zarazka gruźliczego metodą 
Feulgena. Prelegent sądzi, że ultrawirus gruźliczy ma swój w y 
raz w  nukleinie. To  barwienie metodą Feulgena daje dokładny 
obraz rozmieszczenia nukleiny, która narazie rozsiana w  postaci
drobnego pyłku przechodzi -w postacie widoczne dla oka i sto
pniowo przekształca się w  prątki.

W iceprezes Tow arzys tw a : Dr. G. Sztolcman.
Sekretarz: D r. J. Ryll-Nardzewska.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy  W o j. Białostockiego.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 26 marca
1935 roku.

Przewodniczący : Kol. K. F i e d o r o w i c z .

Kol. K. F i e d o r o w i c z  uczcił w  krótkiem przemówieniu pa
mięć zmarłego ś. ip. Kol. Kazimierza C h w e d ź k i ,  który zitiarł 
wskutek zakażenia się. Zebrani uczcili pamięć Jego przez po
wstanie.

Kol. K. F i e d o r o w i c z  demonstruje chorego z uchyłkiem  
przełyku  iv części szyjnej.

Chory byl operowany; uchyłek wyseparowano, w  3 miej
scach podwiązano i przyszyto  do mięśni ku górze. W yn ik  po 
operacji dobry.

Kol. W . B a j e n k i e w  i c z: Pokaz i omówienie operowanych  
przypadków włókniaka macicy.

Prelegent obserwował w  ciągu ostatnich 3 miesięcy 20 p rzy 
padków włókniaka macicy, z czego 13 operowanych w  szpitalu 
Św. Rocha. W iek  chorych 30— 39, 7 chorych 45— 49, z ogólnej 
l iczby: 6 chorych nie rodziło, 2 rodziły 1 raz, 4 wieloródki, 
1 roniła 2 razy.

Z powikłań stwierdzono: ciąża jajowodowa, ciąża w  rogu ma
cicy, skręt macicy wtókniakowatej prawie o 180°, tłuszczowe z w y 
rodnienie włókniaka, częściowa martwica włókniaka i zapalenie 
przymacicza. Umiejscowienie: w  1 przyp. włókniak podsurowi- 
czy, 1 podśluzowy, w  innych mnogie włókniaki śródścienne. 
W  1 przypadku mnogie włókniaki macicy w  kształcie guza, 
wypełniającego catą miednicę, z objawami niedrożności jelit. 
W  przypadku tym wddoczny był przerost ścian jelit. P o  odcię
ciu nadpochwowem macicy niedrożność częściowo pozostała, za
łożono przetokę na kiszkę ślepą.

Leczenie: w  13 przypadkach nadpochwowe odcięcie macicy, 
j2 przyip. promienie Roentgena. W ynik  leczenia pooperacyj

nego pomyślny, iR w ie t lan ia  prawie nie dały rezultatu.
Kol. J. T r a c z y ń s k i  (lekarz Szpitala psychiatrycznego 

w  Choroszczy) wygłosił  referat o barjerach krw ioplynow ej 
i krw iom ózgow ej.

Referent podaje określenie pojęcia barjery ochronnej C. U. N.
Pierwotnie istniało pojęcie tylko barjery krwioptynowej. 

Ostatnio zostało wprowadzone nowe pojęcie: barjery krwiomóz
gowej przepuszczającej rozmaite substancje z krwi do mÓ2gu, 
omijające płyn. Substratem anatomicznym barjery krwiopłyno- 
wej są opony miękkie z ich uKładem siatecz.-śródbł. i histjocy- 
tami, substratem bar.iery krwiomózgowej —  naczynia mózgowe, 
mikroglej i błona graniczna gleju. —  Badania barjery ochronnej 
C. U. N. dokonywuje się 2 drogami: I. barwienie przyżyciowe,
II. badanie na materjale klinicznym czynności barjery ochronnej 
przez określanie wskaźnika przepuszczalności. W  wyniku nowo
czesnych badań można przyjąć, że w  przepuszczalności różnych 
substancyj grają rolę rozmaite właściwości tych substancyj 
i zmiany w barjerze. Do najważniejszych właściwości substancyj 
należy: stopień ich rozprószenia, zdolność rozpuszczania lipoidów

i ładunek ich elektryczny. Wkońcu referent przytacza szereg da
nych, dotyczących zachowania się barjer ochronnych w  rozma
itych stanach fizjologicznych.

W  dyskusji zabierali głos: Kol. St. D e r e s z ,  kol. K a p ł a n ,  
kol. Cz. K a r w o w s k i ,  kol. T  e r a j e w  i c z.

Sekretarz: Dr. Cz. Karwowski.

W IA D O M O Ś C I BIEŻĄCE.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Z jazdy

XI Z j a z d  O t  o-L a r y n g o l o g i c z n y  oraz W a l n e  Z e 
b r a n i e  C z ł o n k ó w  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  O t o 
l a r y n g o l o g i c z n e g o  odbędzie się w Krakowie, ul. Radzi- 
t» iłłowska L. 4 w dniach 15 i 16 września b. r. Dwa referaty 
programowe wygłoszą: 1) Brockman i Karbowski (W arszaw a ):  
Zespół infekcyjno-toksyczny u dzieci oraz 2) Miodoński i Schwarz- 
bart (K raków ): Zwężenia krtani i tchawicy i ich leczenie. P o 
zostałe odczyty  wygłoszą: Alter, Chorążycki (Warszawa), Do
brzański (L w ó w ).  Gans (Kraków), Jankowski (Lw ów ),  Karbow
ski, Mościskierówna, Mesz (W arszawa),  Miodoński (K raków )l  
Schusterćrwna (Lw ów ),  Schwarzbart, Spira (Kraków), Tencer 
(Warszawa).  Dnia 14-go o godz. 21-ej odbędzie się zebranie to 
wyrzyskie w  sali Hotelu Francuskiego. Inforuiacyj w  sprawne 
mieszkań udziela Dr. A. Schwarzbart, Kraków, Starowiślna 4. 
Wskazane zgłoszenie najpóźniej na tydzień przed Zjazdem.

IX M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  D e r  m a t o 1 o g ó w  od
będzie się w  Budapeszcie od 15— 21 b. m.

111 Z j a z d  N a u k o w y  O f i c e r ó w  S 1 u#. Z d r o- 
w i a odbędzie się w dniach od 3— 5 stycznia 19,36 r. Jako pierw
szy temat f l ó w n y  ustalono: „Eugenika z punktu widzenia obro
ny państwa".

Różne.

Z k r a j u .

Polskie Tow . Eugehiczne opracowało projekt ustawy o ste
rylizacji osobników dziedzicznie obciążonych.

Polskie Tow . Szpitalnictwa opracowało broszurę, traktującą 
o sanatoriach gruźliczych i szpitalach zakaźnych w Polsce: opra
cowanie tej publikacji pozostaje w związku z ostatnim M iędzy 
narodowym Kongresem Szpitalnictwa.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o l s c e  od 30. VI. do 20. VII. 
1935 roku.

Choroba T y(1 zioń -7 Tydzień 28 Tydzień
30/VI fi| VII 7 VII— 13, VI[ 1-1/YII—'20 VII

D<y,r brzuszny 210 22 22-873 263 16
Dury rzekome — — 1
Dur plamisty 48 / 52 3 41 .5
Dur powrotny — — —
Czerwonka 162 16 3|2
Płonica !§1  6 230 4 204 2
Błonica 211 4 198 7 210 13
Nagminne zapalenie opon 111.-rdz. 17 13 4 23 7
Odra 319 / 309 2 320 2
Róża 71 2 77 4 89 2
Krztusiec 97 2 93 3 148
Zimnica 11 19 22
Zakażenie połogowe 2 6 3 27 7 28 7
Jaglica 497 480 323
Wąghk 2 5 —
Włośnica 1 _ _
Wścieklizna 1 3 __
Choroba Heine-Medina 1 — _
Nagminne zapalenie mózgu 1 — --
Twardziel 3 2 --
Ospa — 1 1 1
Zatrucie kiełbasiane — 1 8

Liczby drukiem pochyłym oznaczają zgony.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

V,
Ą 220.— zl 120.—

O,

71 05.— zł 35.—
1 /10

P R E N U M E R A T A  K W A R T A L N A

w k r a j u ..................................  . . zł 14.—

zagranicą ............................................zł. 20.
Inne s t r o n y ............................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek

zł 180.— 

reklamov

Zt 100.— 

gych od

7.1 55.—  

sl 220.—

zł 30.— zł 20.—

Adres Redakcji i Adm in is tracji: Lwów, ul. Ruiow skiego 9.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

D r . B o le s ł a w  S K A R Ż Y Ń S K I .  K r a k ó w .
Asyst. Zakładu Chem. Lek. U. J.

N ow e zdobycze lia polu chemji hormonów płciowych.

Żmudne i kosztowne badania chemiczne nad hormonami, poza 
swoją czysto naukową wartością, mają olbrzymie znaczenie dla 
praktyki lekarskiej. Nietylko dlatego, że poznanie struktury che
micznej poszczególnych hormonów pozwala wniknąć bliżej w  za
wile sprawy chemiczne ustroju zw ierzęcego i lepiej zrozumieć 
ich odchylenia od prawidłowego przebiegu, ale w  dużej mierze 
również dlatego, że  poznanie własności chemicznych hormonów 
ułatwia ich otrzymywanie w  czystym stanie z surowmów zw ie 
rzęcych, stosowanie czystych przetworów' w  lecznictwie i w re 
szcie umożliwia ich syntetyczne otrzymywanie. W  dziedzinie po
szczególnych hormonów badania chemiczne posunęły się do
tychczas różnie daleko, ale najbardziej impomijącemi wynikami
0 doniosłem praktycznem znaczeniu poszczycić się mogą prze
prowadzane w ostatnich latach badania nad hormonami gru
czołów płciowych.

Dziś z cala pewnością można mówić o trzech hormonach 
tego typu, ściśle określonych pod względem chemicznym: o hor
monie pęcherzyków jajnikowych, o hormonie ciałka żółtego
1 o hormonie płciowym męskim. Historycznie najdawniej osiąg
nięto dodatnie wyniki w  zakresie poznania struktury chemicz
nej hormonu pęcherzykowego, zwanego przez poszczególnych 
badaczy folikuliną, menformonem, progynonem oestryną i t. d. 
Daaania nad tym hormonem wybitnie ulatniały dwa czynniki —  
łatwo, dostępny, obfitujący w  hormon surowdec i stosunkowo pro
sty biologiczny sposób służący dla Nrykrywmnia obecności hor
monu pęcherzykowego w  przerabianym suroHcu.

Sposób ten, zwany próbą Allen-Doisy‘ego, .polega na 
łatwo dającem się stwierdzić występowaniu ob jawów rui u trze
bionych samic m yszy  albo szczurów po podawaniu hormonu pę
cherzykowego. Tę  najmniejszą ilość hormonu, która w  odpo
wiednich warunkach powoduje u wytrzebionej samicy myszy 
ob jawy rui, nazwano jednostką mysią hormonu pęcherzykowego. 
Dla uniknięcia wybitnych różnic, jakie zaznaczały się prey 
oznaczaniu ilościowem hormonu pęcherzykowego na drodze bio
logicznej. zależnie od sposobów, jakiemi posługiwano się w  ta
kim wypadku, M iędzynarodowa Komisja Ujednostajnienia wita- 
minów i hormonów przyjęła jako jednostkę hormonu pęcherzy
kowego 1/10000 mg czystego przetworu hormonu. Mimo to spra
wa miareczkowania hormonu pęcherzykowej©  nie jest jeszcze 
całkowicie rozwiązana (1).

W ygodnym  surowcem dla otrzymywania hormonu pęcherzy
kowego byt mocz kobiet ciężarnych, zaw ierający do 15 tysięcy 
Jednostek w  1 litrze. Znacznie większe ilości znajdują się w  mo
czu klaczy ciężarnych (do 100, tys. jedn. w  litrze) i ogierów 
(okoto 40 tysięcy jedn. w  1 litrze).

Już w  roku 1929 otrzymał po raz p ierwszy A. B  u t e n a n d t 
z moozu kobiet ciężarnych hormon pęcherzykowy w  czystym 
stanie, jako krystaliczny przetwór o ogólnym wzorze CisHąCL.
1 mg tego  p rze tw oru  odpow iada ł  10.000— 20.000 jednostek m y-  
Slch. Kilkuletnie badania dop row adz i ły  do ustalenia dla hormonu 
P ęch e rz yk ow eg o  poniżej  podanego  w zo ru  (I).

W krótce jednak okazało się, że istnieje wiele innych ciat 
0 biologicznych własnościach hormonu pęcherzykowego. Z mo
czu kobiet ciężarnych wyosobnił G. F. M a r r i a  n, oprócz zna- 
ne§o hormonu, krystaliczną substancję o w zorze  CinHimOs, na
zwaną wodzianem folikuliny albo trójliydroksy-oestryną. Różni 
s>ę ona od hormonu opisanego przez B u t e n a n d t a zawarto
ścią dwóch atomów wodoru i jednego atomu tlenu więcej. Sto
sunkowo łatwo można zamienić jąD n  v itro  w hormon pęche
rzykowy. Działanie fizjologiczne wodzianu folikuliny jest około 
“ ziesięciokrotiij^ słabsze od działania hormonu pęcherzykowego ! 
w  ustroju kobiecym substancja ta iest prawdopodobnie w y tw a 
rzana podczas ciąży przez łożysko; z łożyska kobiecego w y 
robili! C o 11 i p p substancję o własnościach rujopędnych, która 

okazała się jednoznaczną z wodzianem hormonu pęcherzyko
wego (2).

Z moczu źrebnych klaczy wyosobniono ( G i r a r d  (3)), oprócz 
hormonu pęcherzykowego ciała o własnościach rujopędnych na
zwane ekwiliną, ekwileniną i lupuliną. Różnią się one od hor
monu pęcherzykowego mniejszą zawartością wodoru, a co za 
tem idzie, większą ilością podwójnych wiązań między atoniami 
węgla w  szkielecie pierścieni aromatycznych. Geneza tych 
zw iązków chemicznych i rola, jaką odgrywają  w  ustroju, pozo
staje niewyjaśniona.

Substancje rnjopędne są bardzo rozpowszechnione również 
w  świecie roślinnym; w  czystym krystalicznym stanie w yosob 
niono je z nasion palmowych ( B u t e n a n d t  i J a c o b i  (4)) oraz 
z kwiatów w ierzby  (S k a r ż y  ń|s k i (5)), przyezem okazały się 
one jednoznacznemu z hormonem pęcherzykowym. Ruiopędne 
ciata stwierdzono nawet w  materiałach kopalnych (ropa nafto
wa, asfalt), jest jednak mato prawdopodobne, ażeby w  tym 
wypadku substancje te miały związek z hormonem pęcherzy
kowym. Obecność substańcyj rujopędnych stwierdzano na pod
stawie ipowyżej opisanej biologicznej metody Allena-Doisy‘ego, 
metoda ta okazała się jednak mało swoistą. Ruję u trzebionych 
muszy wywołu je  cały szereg zw iązków  chemicznych o bardzo 
nawet odleglem pokrewieństwie budowy z hormonem pęcherzy
kowym. Szczególnie zasługuje na uwagę fakt, że kilka rako
twórczych substańcyj, wyosobnionych ze smoły pogazowej albo 
otrzymanych syntetycznie, powoduje ob jaw y rui u wytrzeb io
nych samic (6).

D la  praktycznego zastosowania czystego hormonu pęcherzy
kowego w  celach leczniczych doniosłe znaczenie posiada fakt, 
że połączenia hormonu z kwasami organicznemi —  estry hor- 
nlonu —  przez dłuższy czas pozostają w  obrębie ustroju i dłu
żej oddziatywują na przebieg spraw fizjologicznych aniżeli w o l
n y  hormon. Jednorazowy zastrzyk estru benzoesowego hormo
nu pęcherzykowego powoduje ten sam skutek farmakologiczny, 
co powtarzane codziennie przez 8 dni zastrzyki takich samych 
ilości hormonu w  wolnym stanie.

P rzez przyłączenie do drobiny hormonu pęch e rzyk ow i* *  
dwóch atomów wodoru, co pociąga za sobą zamianę grupy ke
tonowej =  C =  O na grupę alkoholową - ■ CHOH, otrzymali 
S c h w e n k  i H i 1 d e b r a u d (7) t. zw. dwuliydro-hormon pę
cherzykowy. Ten syntetyczny przetwór posiada 5-ciokrotnie 
większą silę działania biologicznego aniżeli naturalny hormon 
pęcherzykowy. W  postaci estru z kwasem benzoesowym znaj
duje się w  handlu pod nazwą Progynon B i jest najsilniej dzia
łającą znaną substancją rujopędną. W ydaw a ło  się tylko niezwy- 
ktem, że syntetycznie można było otrzymać związek chemiczny 
o silniejszem działaniu biologicznem aniżeli odpowiedni prze
twór naturalny. Ostatnio jednak D o i s y ( 8 )  przerabiając 1.500 kg 
jajników, wyosobnił \\j czystym stanie i z tego materjału zaw ar
tą tam substancję rujopędną. Okazała się ona jednoznaczną 
z dwuhydro-hormoneni pęcherzykowym. Rwuhydropocliodna, 
poznana pierwotnie jako produkt syntetyczny, jest w ięc  prawdo
podobnie właściwym hormonem pęcherzykowym, w ytwarzanym
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w  jajniku, a tylko wydalana jest nazewnątrz z moczem w  posta
ci uboższej o dwa atomy wodoru. A  więc i w  tym wypadku 
natura wykorzystu je  do swych ce lów związek chemiczny 
o możliwie najsilniejszem działaniu biologicznemu

Doświadczenie fizjologiczne, stanowiące podstawę orienta
cyjną dla badań nad hormonem ciałka żółtego, oparte iest na 
znanej roli tego hormonu w  ustroju. Przeprowadza on błonę 
śluzową macicy, znajdującą się pod wpływ em  hormonu pęche
rzykowego  w  t. zw. stadjum przerostu, w  stan odpowiedni dla 
osadzenia się zapłodnionego jaja, zwany okresem wydzielniczym. 
Wytrzeb ione samice królików ;s'h przez pewien okres czasu pod
dawane działaniu przetworów  hormonu pęcherzykowego, a na
stępnie podaje się im materjał, w  którym ma być stwierdzona 
obecność hormonu ciałka żółtego. Histologiczne badanie błony 
śluzowej macicy zwierzęcia jest wskaźnikiem przypuszczalnej 
obecności hormonu w obadanym materiale. Na tej zasadzie oparto 
również pojęcie jednostki króliczej, służące dla ilościowego 
oznaczania hormonu ciałka żółtego. Sposób ten jest więc o w ie 
le bardziej zaw iłym i kosztownym, aniżeli metoda biologiczna 
oznaczania hormonu pęcherzykowego. Również i surowiec słu
żący  do otrzymywania hormonu ciałka żółtego jest o wiele trud
niej dostępny i mniej wydajny. Mimo tych trudności udało się 
w  kilku pracowniach otrzymać z ciałek żółtych w łaśc iwy  hor
mon w  czystym stanie (9). Rozporządzając zaledwie kilkudzie
sięcioma miligramami hormonu, zdołał B u t e n a n d t  ustalić wzór 
chemiczny tej substancji (11), nadając jej zarazem nazwę Lu- 
teosteronu. 1 jednostka królicza odpowiada 0,5 mg krystalicz
nego luteosteronu.

Początkowe próby wyosobniania Hormonu płciowego mę
skiego z jąder bydlęcych nie doprowadziły do pożądanych w y 
ników. Dopiero mocz mężczyzn dojrzałych płciowo okazał się 
dogodnym i tanim surowcem. Spośród licznych prób biologicz
nych służących do wykrywania obecności hormonu męskiego 
w  przerabianym surowcu, największe rozpowszechnienie zna
lazły  sposoby oparte na spostrzeganiu czasu odrostu grzebienia 
u wytrzebionych kogutów w  następstwie podawania hormonu 
męskiego. Sposoby te stały się podstawą ilościowego określania 
hormonu płciowego męskiego w  t. zw. jednostkach kogucich. 
Posługując się moczem męskim, jako surowcem, a doświadcze
niem z kapłonami, jako wskaźnikiem, wyosobnił B u t e 
n a n d t  (10) hormon męski w  postaci krystalicznej, nadając mu 
nazwę androsteronn. Na jakie trudności praca ta natrafiała, zilu
strować może fakt, że dla otrzymania pierwszych kilkudziesięciu 
miligramów androsteronu, przerobił B u t e n a n d t  około 50.000 
l itrów moczu męskiego. 2/10 mg androsteronu odpowiada 1 jedno
stce koguciej. W z ó r  chemiczny androsteronu ustalił B u t e 
n a n d t  wr formie poniżej podanej (III).

Podobnie jak w  przypadku hormonu pęcherzykowego, tak 
i w  androsteronie zamiana grupy ketonowej =  C =  O na alko
holową —  CHOH przez przyłączenie dwóch atomów wodoru, 
wzm aga znacznie siłę działania biologicznego androsteronu. Mo- 
żliwern jest więc, że w łaśc iw y  honnon w y tw arzan y  w  jądrach 
jest dwuhydro-androsteronem, a krystaliczny przetwór o trzy 
many przez B u t e n a n d t a  iest odmianą hormonu, pod posta
cią której ustrój wydala hormon męski nazewnątrz. Za słuszno
ścią tego przypuszczenia przemawia fakt, że E. L  a q u e r wraz 
ze swymi współpracownikami (11) wyosobnił z jąder zw ie rzę 
cych krystaliczną substancję —  nazwaną testosteronem —

o dziesięciokrotnie silniejszem od androsteronu działaniu biolo
gicznem.

Krystaliczne przetwory hormonów płciowych stały się wiel
ką zdobyczą dla praktycznej medycyny, umożliwiały bowiem 
podawanie dużych dawek tych substancyj, bez równoczesnego 
wprowadzania do ustroju nieswoistych zanieczyszczeń. Niestety, 
stosowaniu tych p rzetw orów  na większą skalę stoją na prze
szkodzie "wysokie koszty, z jakiemi połączone jest o trzym ywa
nie tych hormonów. W ys ta rc zy  zwrócić  uwagę na to, że 
w  100 litrach moczu kobiet ciężarnych znajduje się 100— 200 mi
ligramów hormonu pęcherzykowego, w  100 litrach moczu męskie
go 100 mg androsteronu. 1 miligram luteosteronu zaw arty  jest

w  około 30 jajnikach świńskich. W  praktyce otrzymuje się 
w  rzeczywistości jako czysty  hormon tylko pewien odsetek za
wartości hormonu w  surowym materjale. A  dawki konieczne do 
osiągnięcia poważnych wyn ików  leczniczych są bardzo wysokie. 
W yn ika  to ze znanych spostrzeżeń klinicznych K a u f m a  n- 
n a (12/. Autor ten doprowadził do pojawienia się typowej mie • 
siączki u kobiety z obustronnie usuniętemi jajnikami, podając 
przez 21 dni ogółem 100 mg hormonu pęcherzykowego, a następ
nie przez 7 dni około 20 mg luteosteronu. Ilości te prawdopo
dobnie stanowią fizjologiczną dawkę obu hormonów odpowiada
jącą jednemu okresowi miesiączkowemu i dawki lecznicze mil
szą obracać się w  tym samym szeregu wielkości. O trzym yw a
nie hormonów płciowych na drodze syntezy chemicznej mogło
by  więc stać się wybitnem ułatwieniem leczniczego stosowania 
tych substancyj.

Rzut oka na strukturalne w zo ry  chemiczne trzech hormo
nów gruczołów płciowych wskazuje na charakterystyczną wspól
ną właściwość. W szystk ie  te trzy  hormony w yw odzą  się z te
go samego szkieletu atomów węgla, zbudowanego z trzech sze- 
ścioczłonowych i jednego pięcioczłonowego pierścienia. Ten 
układ pierścieni węgla, t. zw. uwodorodniony cyklopentano-fe- 
nantren, stanowi podstawę strukturalną wszystkich rozpow
szechnionych w  przyrodzie steroli, a w ięc i pospolitej choleste-
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ryny, jak na to wskazuje podany poniżej w zó r  (IV). Bardzo jest 
prawdopodobnem, że cholesterynu jest substancja macierzystą, 
z k tóre j ustró j zw ierzęcy  w odpowiednich warunkach wytwarza 
horm ony płciowe. Wspólna chemiczna geneza poszczególnych 
hormonów płciowych tłumaczy poniekąd opaczne zjawiska, jak 
Pojawianie sit; dużych ilości hormonu pęcherzykowego w  mo
czu i w  jądrach ogierów lub występowanie androsteromi w  mo
czu kobiecym (13).

Nasuwającą się możliwość przejścia in v itro  z cholesteryny 
do hormonów płciowych zrealizował pierw;szy znany chemik 
szwajcarski L. R  u z  i c k a (14). Z  pochodnej cholesteryny —  
epi-dwuhydro-cholesteryny —  przez odszczepienie długiego łań
cucha bocznego węgli, uzyskał zw iązek chemiczny identyczny 
z androsteronem. Androsteron uzyskany drogą tej połowicznej 
syntezy z  cholesteryny, nie różni się od naturalnego androste- 
ronu ani własnościami chemicznemi a::i farmakologicznemu Ana
logiczne wyniki w  zakresie luteosteronu uzyskali —  niezależnie 
od siebie —  B u t e n a n d t (15) i F  e r n h o I z (16). Z zbliżonego 
do cholesteryny sterolu roślinnego —  stigmasteryny —  o trzy 
mali drogą szeregu przekształceń chemicznych luteosteron, iden
tyczny z hormonem naturalnym. Z teoretycznego punktu w idze
nia bardzo zajmującą jest jeszcze inna synteza luteosteronu, 
Przeprowadzona w  pracowni B u t e n a n d t a (17). Materiałem 
■wyjściowym w  tej syntezie był pregnandjol, związek już dawno 
wyosobniony z moczu kobiet ciężarnych, pozbawiony jednak zu
pełnie własności farmakologicznych. W z ó r  strukturalny pregna- 
djolu (V )  wskazuje na bliskie pokrewieństwo z luteosteronem. 
1 rzeczywiście, stosunkowo łatwo udało się w  pracowni che
micznej przeprowadzić ten biologicznie nieczynny pregnandjol 
w  luteosteron. W  świetle tych badań zrozumiałą staje się ge 
neza pregnandjolu; jest on wydalanym nazewnątrz produktem 
Przemiany luteosteronu w  ustroju.

CHj
iCHOH

Synteza androsteronu i luteosteronu stanowi wielki triumf 
chemii hormonów płciowych. Umożliwia otrzymywanie w  spo
sób względnie prosty tycli cennych substancyj, a co zatem idzie, 
mli stosowanie na szerszą skaię. Ponadto synteza ta potw ier
dza słuszność doniedawna poniekąd hipotetycznych w zo rów  
chemicznych androsteronu i luteosteronu. Wyjaśnienie zaś struk
tury chemicznej omówionych powyże j hormonów pogłębia zro
zumienie ogromnego znaczenia, jakie w  fizjologii posiadają zw ią 
zki chemiczne w yw odzące  się z pierścieniowego układu cy- 
klopentano-fenantrenu. Do tego typu związków należą oprócz 
steroli i hormonów gruczołów płciowych, kwasy żółciowe, w i
tamina D, jady ropuch (bufotalina) i podstawowe składniki licz
nych glukozydów nasercowych rodzaju Digita lis  i Strophantus.

Piśmiennictwo:
1) S c h o e l l e r ,  D o h r n  i H i l  d e b r  a n d :  Klin. Wschr. 

827, 1935. —  2) A. B u t e n a n a t  i J. S. B r ó w n e :  Ztschr. f. 
Physiol. Ch. 216, 49, 1933. —  3) A. G i r a r d  i , S a n d u 1 e s c o : 
C- R. Ac. Sc. 194, 909, 1932: 195, 981, 1932. —  4) B u t e n a n d t  
'. J a c o b i :  Ztschr. f. physiol. Cli. 218, 104, 1933. —  5) B. S k a r 
ż y ń s k i :  Buli. Ac. Pol. Ser. B. II. 347, 1933. —  6) C o o k,

o d d s  i H e w e t t :  Proc. Roy. Soc. B. 114, 272. —
D S c h w e n k  i H i l d e b r a n d :  Naturwiss. 174, 1933. —
81 D o i s y :  Buli. St. Louis med. Soc. 1935, cytow. wg. Schoelle-

ra, Klin. Wschr, 1935. —  9) B u t e n a n d t  i W e s t p h a l :  
Ztschr. f. physiol. Ch. 227, 84, 1934; F e l s  i S l o t t a :  Klin. 
Wschr. 1207, 1934. Ber. dtsch. Ch. Ges. 1207, 1934; A l l e n  
i W i n t e r  s t e i n  e r :  J. biol. Chem. 107, 321, 1934. —  10) A. 
B u t e n a n d t  i T s c h e r n i g g :  Ztschr. physiol. Ch. 229, 167,
1934. —  11) E. L a ą u e u r  i w s p ó ł p r a c . :  Ztschr. physiol. Ch.
233, 281, 1935. —  12) K a u f  m a n n :  Klin. Wschr. 1557, 1933;
Zbl. Gynak. 42, 1933; D. med. Wschr. 861, 1935. —  13) Z on  d e k :  
Naturę, 209, 1934; S i e b k e :  Arch. Gynak. 156, 317, 1934. —  (4 ) L. 
R u z i c k a  i w s p ó ł p r . : Helvet. Chem. Acta 17, 1389, 1934. —  
15) B u t e n a n d t ,  W e s t p h a l  i C o b i  e r :  Ber. Dtsch. Chem. 
Ges. 1611, 2085, 1934. —  16) F e r i i  h o  l z :  Ber. Dtsch. Chem.
Ges. 2027, 1934. —  17) B u t e n a n d t  i S c h m i d t :  Ber. Dtsch.
Chem. Ges. 1893, 1934.

Dawniejsze piśmiennictwo dotyczące zagadnień chemicznych 
z zakresu hormonów płciowych zestawione przejrzyście w  spra
w o zd a n ia c h  poglądowych: B u t e n a n d t :  Naturwissensch. 49,
1933 i Wiener K I  Wschr. Nr. 29 i 30, 1934. —  S t o r m e r
i W e s t p h a l :  Ergebn. Physiol. 35, 318, 1933. —  M a r r i a n :  
Physiolog. Rewiews, 185, 1933 i G i r a r d :  Buli. Soc. Chim. Biol. 
562, 1933.

SPR A W O Z D A N IA  Z K A ZU ISTY K I I S P O S O B Ó W  L EC ZEN IA .

Dr. Jan DAN IELEW IC Z. Asyst. Oddziału. Lwów.

O kostniaku zatoki czołow ej.

Z Oddziału Oto-Laryngołog. Państw. Szpit. Powsz. we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. Zygmunt S p a 1 k e.

W  literaturze laryngologicznej pojawia się coraz więcej opi
sów' kostniaków, wychodzących z bocznych jam nosa. Mam 
wrażenie, że dość dużo przypadków, operowanych przez chi
rurgów nie dochodzi do naszej wiadomości. Do tego czasu opi
sano operowanych i nieoperowanych 278 przypadków łącznie 
z ostatnim przypadkiem E. K n a p  pa.

Co do powstania tego schorzenia —  mamy dzisiaj dwa za
patrywania: starsze A r i n o l d a ,  przypisujące powitanie kost- 
niaka resztkom embrionalnej chrząstki i nowsze, ogólniej p rzy j
mowane, T. B o r n h a u p t  a, przypisujące powstanie kostniaka 
komórkom embrionalnym, nie chrząstki, lecz okostnej. Jak zre
sztą we wszystkich nowotworach, tak i tu momentem w y w o 
łującym ma być uraz lub bardziej prawdopodobna zmiana fun
kcji gruczołów płciowych, zw łaszcza że okres pojawiania się 
objawów i wzrostu kostniaka przypada na okres pokwitania. 
Wogóle  zarówno w  innych dziedzinach, jak szczególnie w  la
ryngologii zaznacza się wzmożenie ilości nowotworów  w  zw ią 
zku z okresami specjalnej czynności gruczołów' płciowych 
w okresie pokwitania i przekwitania. Typoweini w  okresie po
kwitania są kostniaki i włókniaki jam y nosowo-gardłowej, 
a w  okresie przekwitania —  raki. Klinicznie kostniak nie należy 
do nowotworów  złośliwych, ponieważ rośnie powoli, nie rozpada 
się i nie wytwarza  przerzutów, natomiast jedynie daje ob jaw y 
lokalne uciskowe na oczodół, na sąsiednie boczne jamy nosa, 
jamę nosową i oponę twardą, z którą się najczęściej zrasta. Nie
rzadko wywołu je  komplikacje w  postaci m ucocele, ropienia za
toki lub nawet ropienia mózgu. Klinicznie bywa nieraz podobny 
do eksostozy luetycznej. Tu jednak reakcja Wassermanna roz
strzyga.

Ubiegłego roku zgłosiła się chora, lat 23, z następującemi 
wywiadami. Czuje się chorą od 2 lat. Jako p ierwszy ob jaw w y 
stąpiło zmniejszenie się szpary powiekowej lewej, postępujące 
zwolna. Po kilku miesiącach zauważyła chora wypuklenie ponad 
gałką oczną, które stale się powiększało. Od czasu do czasu 
występowały sensacje wzrokowe pod postacią pojawiania się 
i znikania czerwonych plam. Od jakiegoś czasu gorzej widzi. 
Bólów g łow y  ani żadnych zaburzeń ze  strony nosa nie zauwa
żyła. Stan obecny: jama nosowa i nosowo-gardłowa bez zmian. 
Szpara powiekowa lewa —  mniejsza. Pom iędzy  gałką oczną, 
a lukiem nadoczodołowym wypuklający się guz kościsto-twardy, 
nieruchomy, niebolesny. Skóra przesuwałna. Przednia ściana za 
toki czołowej nieco więcej wypuklona po stronie lewej w  po
równaniu ze stroną prawą. Zdjęcie Roentgena wykaza ło : 
w miejscu jamy czołowej lewej i górnej części oczodołu wido
czny gęsty chmurkowaty cień wielkości małego jabłka. Rozpo
znanie: Kostniak, wychodzący  z jamy czo łowej (ryc.). Odbitkę 
konturowa wykonano ściśle według zdjęcia Roentgena. Badanie 
okulistyczne: Ruchy gałki ocznej lewej upośledzone. Dno oczu 
prawidłowe. V. o. d. 5/5, V. o. s. +  1/2 D 5/10. Badanie neurolo
giczne: ujemne, jak również i Wassermann ujemny.
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W  narkozie eterowej przystąpiono do operacji. Rozpoczęto 
od cięcia kątowego w  środku kości czołowej wzdłuż szwu czo
łowego i poprzecznego wzdłuż brwi. P r z y  dłótowaniu okazało 
się, że prawie cała zatoka jest wypełniona przez kostniak, je 
dynie mała przyśrodkowa część zatoki wolna, pokryta sinawo 
przekrwioną błoną śluzową. Po  oddtótowaniu kostniaka dookoła, 
co szczególnie trudnem byto w  zakresie ściany oczodołowej od 
strony bocznej ' i przyśrodkowej, usunięto guz w  zupełności

wraz z całą przednią ścianą zatoki czołowej, która stanowiła 
podstawę guza. Największą przeszkodę przedstawiało silne z ro 
śnięcie kostniaka z oponą twardą, która, mimo bardzo ostrożnego 
oddzielania, została uszkodzoną w  dwu miejscach. Guz był w ie l
kości małego jabłka, konsystencji kości, o powierzchni zw ró 
conej do opon —  nierównej, nasianej licznemi wyrostkami bro- 
dawkowatemi, wagi 30 gramów. Pom iędzy wyrostkami był naj
silniejszy zrost kostniaka z oponą. Drugą powierzchnię guza 
tworzyła  ściana przednia zatoki i ściana oczodołowa. Ze w zg lę 
du na uszkodzenie opon, a stąd obawy zakażenia ze strony nosa 
chora otrzymała natychmiast po operacji 10 cm3 surowicy pa
c iorkowcowej w ieloważnej domięśniowo i 10 cm3 40°/o urotro
piny dożylnie. Stan pooperacyjny bez gorączki. Siódmego dnia 
po operacji dano opatrunek i usunięto szwy. Wygojen ie .  Dwa 
tygodnie po operacji chora opuściła oddział jako wyleczona. 
W  miejscu ubytku kości —  dość wyraźne tętniące zaciągnięcie 
skóry od wewnątrz. Zdjęcie Roentgena, wykonane po operacji, 
wykaza ło  duży ubytek w  kości czołowej, przyczem nie stwier
dzono nigdzie tkanki kostniaka.

W  pow yższym  przypadku chodziło o kostniaka, przyczem 
w  wywiadach nie można było doszukać się urazu. Czas pokwi- 
tania miał niedawno miejsce. Mimo silnych zrostów z oponą 
twardą udało się guz usunąć bez szkody dla zdrowia chorej.

Piśm iennictw o:

1) A r n o l d :  Virchows Arch. 57. —  2) K  a t z-P  r e y  s i n g- 
B 1 u m e n f e 1 d Beenningliaus: Handb. d. spez. Chir. d. Ohres
u. d. ob. Luftwege. —  3) B o r n h a u p t :  Arch. f. klin. Chir., Bd. 
26, 1881. —  4) K n a p p :  Monatschr. d. Ohrenheilkunde, H. 8. 
1933. —  5) E c k e r t-M o e b i u s Denker-Kahler: Handb. Hals. 
usw. Bd. 5, 1929. —  6) D e  T a r a n t o :  These de Paris, 1901.

Dr. Al. STE INH ARD T. Przemyśl.

C zy  gruźlicze zapalenie opon m ózgow ych jest uleczalne?

(U w agi dyskusyjne na ile jednego przypadku).

Z Oddz. Chor. Wewn. Szpitala Żydowskiego w Przemyślu.
Dyrektor: Dr. Al. S t e i n h a r d t.

W yw iady: Chory L. N., lat 21, przebył w  młodości odrę 
oraz bliżej nieokreśloną chorobę dziecięcą —  pozatem zawsze 
czuł się zdrów. .Przed dziesięciu laty nagle wystąpił zez, który 
jednak trwał tylko przez 1 dzień. W  1928 r. zachorował na płu
ca —  gorączka, kaszel i t. p., do czego dołączyło się zapalenie 
opłucnej. Po kilku tygodniach wyzdrowia ł.  W  1929 r. dwukrot
nie w  dłuższych odstępach pluł krwią. W  latach 1929— 1930 le
czony w  sanatorjum dla gruźliczych w  Hołosku, m. in. także 
spowodu zimnego ropnia na lewem udzie. Od 1930— 1932 r. czuł 
się dość dobrze i nawet pracował.

Dnia 17. VII. 1932 r., t. j. na 3 dni przed zgłoszeniem się 
na tutejszy Oddział, w ygrzew a ł  się na plaży słonecznej rzeko
mo przez 5 godzin. Po  powrocie do domu uczuł silne bóle we 
wszystkich mięśniach oraz dotkliwe bóle py pdtylicy. W  następ 
nych dniach w y m io ty  coraz bardziej nasilone, światłowstręt, sil
ne bóle karku. W  tym stanie zgłasza się do szpitala.

Stan obecny: Wzrostu średniego, krępy, o dobrej budowie 
kośćca i mięśniach rozwiniętych, normalnej podściółce t łuszczo
wej. Skóra blada, odbija ż yw o  od rumieńców gorączkowych. 
Czaszka Symetryczna, na opukiwanie bolesna, zakończenie n. V. 
na ucisk bolesne. Źrenice równe, okrągłe, reagują prawidłowo na 
światło i akomodację. Uszy, nos bez zmian. Język wilgotny, obło
żony. Silna sztywność karku, bolesność przy próbie zginania. 
Klatka piersiowa: (m. in.). Wypuk z tyłu, po .prawej, od szczytu 
do połowy łopatki znacznie stłumiony, po lewej mniej od szczytu 
do grzebienia łopatki. Dolna granica po prawej słabo ruchoma! 
Przysłuchein nad stłumieniem oddech szorstki, głośny, miejscami 
szmery oskrzelowe, pozatem pęcherzykowe. Z przodu, nad pra
w ym  dołkiem liadobojczykowym przytłumienie wypuku, oddechy 
zaostrzone. Narząd krążenia bez zmian, tętno 86/min.

Brzuch i narządy jamy brzusznej nie wykazują zmian.
Dolne końcąyny: bolesność na ucisk kości goleniowych, bli

zna na lewem udzie po ropniu zimnym. Kernig silnie dodatni, Ba
biński ujemny. Temp. 38,6".

M ocz: bez zmian, stolce normalne (także i w  następnych 
dniach).

24. VII. Nakłucie lędźwiowe: iPłyn mózgowo-rdzeniowy, pod 
silnem ciśnieniem, wodojasny, ilość ok. 2 probówki. Po nakłuciu 
nastąpiło znaczne polepszeni®. —  Leczenie symptomatyczne (pi
ramidon, urotropina, cyłotropina dożylnie, wodnik chloralu, Na Br 
wewn.).

26. VII. Druga punkcja: Ciśnienie Lzmożone, płyn wodo- 
jasny, po 24 godz. w yraźny  skrzep pajęczynowaty. Nonne- 
Apelt dodatni, białko około 6%<>. Mikroskopowo 90“/o limfo
cytów.

Na podstawie w yw iadów , stanu obecnego płucjŁ al w  szcze
gólności na podstawie wyniku badania płynu mózgowo-rdze
niowego, a zwłaszcza tak charakterystycznej pajęczynki, w y 
pełniającej p raw ia jca łą  probówkę, postawiliśmy rozpoznanie —  
gruźlicze zapalenie opon m ózgow ych. W obec  tego rozpoznania, 
noszącego wszelkie cechy pewności, zastosowaliśmy, jak z w y 
kle w  podobnych wypadkach, leczenie symptomatyczne: co
dziennie nakłucia lędźw iowe z upuszczeniem znacznych ilości 
płynu, po którychto zabiegach chory odczuwał znaczną ulgę tak, 
że sam o nakłucia się dopraszał. Ponieważ stan chorego 
wb rew  przewidywaniom —  zaczynał się poprawiać, zaczęły  się 
wyłaniać wątpliwości co do wyn ików  badania w  naszej pra
cowni, czy  też nie zaszła w  przypadku tym jakaś fatalna omył
ka. Celem uniknięcia pomyłki i nabrania pewności przesłaliśmy 
świeżo pobrany płyn m ózgowo-rdzen iowy naszego chorego do 
pracowni bakteriologicznej Dr. S l a p p a  w  Przemyślu (28. VII.). 
Wynik  badania był identyczny z wynikiem otrzymanym w  na
szej pracowni, z tą chyba różnicą, że pajęczynka jeszcze w y 
raźniej się zaznaczyła. Tem  samem nasze pierwotne ■ rozpozna
nie —  gruźlicze zapalenie opon —  zostało niestety potwierdzone 
i smutny koniec chorego nie ulegał żadnej wątpliwości. Nakłu
cia lędźw iowe wykonywaliśm y jednak systematycznie nadal, 
przyczem, jak już zaznaczyliśmy, chory odczuwał ogromną ulgę. 
Oprócz tego podawaliśmy cały szereg leków paliatywnych —  
z takim wynikiem, że chory nasz, skazany przez nas, lekarzy 
na przedwczesną śmierć, zupełnie wyzdrowiał, a wszystkie na 
początku zachorowania występujące ob jaw y  zupełnie ustąpiły. 
Już 4. VIII. badanie punktatu dawało następujący wynik: Pan
dy: ujemny, białko: około 0,25 °/oo, pajęczynki brak zupełnie, 
a mikroskopowo nie znaleziono niczego patologicznego.
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Już 1. VIII. ciepłota jest prawidłowa, chory sam bez bole
ści zgina kark, czuje się tylko bardzo osłabiony.

5. VIII. występuje nagle silny zez zbieżny, utrzymujący się 
przez szereg następnych miesięcy, który jednak znikł bez śladu.

Odczyn Wassermanna we krwi ujemny.
18. VIII, t. j. po 26 dniach pobytu w  naszym szpitalu, chory 

zostaje wypisany jako uleczony.
Zanim przystąpimy do omówienia naszego przypadku, uwa

żam za wskazane w  krótkości przedstawić dalsze koleje losu 
naszego chorego, aby tem łatwiej móc —  bez narażania się na 
pomyłkę —  gdzieś go zaszeregować. Dalsze etapy jego choroby 
bez wątpienia przyczyniają się do sprecyzowania naszego sta
nowiska i do wyświetlenia bądźcobądź niejasnej sprawy. Otóż 
iuż w  kilka miesięcy po wyjściu z naszego szpitala zachorował 
nasz chory na gardło: wystąpiły chrypka, silne bóle przy po
tykaniu i mówieniu. Kaszel i chrypka spowodowały, że przez 
Prawie półtora roku, gdyż  tak długo trwało leczenie u specjali
sty, chory nie mógł mówić. Laryngolog (Dr. O a n s  w  P rz e 
myślu) stwierdził w ówczas  u chorego: Obrzęk, owrzodzenia na
głośni wielkości 5-ciogroszówki (perichonclritis ep ig lo ttica ), obrzęk 
blady prawej struny głosowej fa łszywej (la ryngitis  tbc., ulcera  
pro lifera tiva ). Leczenie polegało na miejscowem pendzlowaniu 
i leczniczem naświetlaniu Rtg. przez półtora roku z przerwami.

Badanie z dnia 18. VI. 1935 daje następujący wynik : uby
tek nagłośni w  środku w  kształcie trójkąta, wielkości mniej- 
więcej dwugroszówki. Pozostała część nagłośni blada, zabliź
niona, bez owrzodzeń. P raw a  struna g łosowa fałszywa w yka
zuje blady, nieznaczny, równomierny obrzęk. Pacjent połyka 
dob rze, mówi, a nawet śpiewa. Powtórne więc i ostatnie zara
zem badanie wykazuje, że w  czasie obserwacji, trwającej rok, 
stan krtani nie ulega w iększym  zmianom na niekorzyść tak, że 
należy raczej proces uważać za wygojony.

Równocześnie z chorobą krtani chory pozostawał stale
leczeniu spowodu sprawy płucnej. Dwa razy (1934 i 1935 r.) 

Przebywał w  sanatorium w  Worochcie. Kilkakrotne badania Rtg., 
Wykonywane okresowo od chwili wyjścia ze szpitala w  1932 r. 
do chwili bieżącej, wykazują rozmaite etapy rozwoju gruźlicy 
Płuc. I tak:

28. II. 1933. Przepona prawa o ograniczonej ruchomości, ze 
zrostami po stronie zewnętrznej. Oba pola płucne w  górnych 
częściach plamkowato zacienione, z przewagą plamek po stro
pie prawej. Cienie o nasyceniu gęstem, intensywnem, między 
cieniami smugi i pasma włókniste. Wnęki i serce bez zmian.

21. IV. 1934. Częśc iowo j. w. a ponadto oba górne pola 
z licznemi cieniami pasmowatemi —  większe nasilenie cieniów 
Po stronie prawej oraz smugi i pasma włókniste downękowre 
i t. d.

27. IX. 1934. M. in.: Pole płucne prawe w  części szczytowej
i Podobojczykowej z siecią cieniów pasmowatych, gęstych, w y -
syconych, miejscami gęstości wapnia i t. d.

W reszc ie  ostatnie prześwietlenie z 17. VI. 1935:
Prawa okolica szczytowa równomiernie gęsto zacieniona, 

Podobojczykowo grupa licznych drobnych plam, otoczona pier
ścieniem gęsto nasyconego zacienienia (powstająca kawerna?). 
Od tej grupy plamek ciągną smugi do prawej wnęki. Reszta bez 
zmian.

Zastanawiając się nad naszym przypadkiem, nad etjologją 
opisanego zapalenia opon mózgowych w  zamiarze zaszeregowa
nia go do któregoś z tak wielu rodzajów zapaleń opon mózgo
wych, musimy przedewszystkiem podkreślić, że mamy tû  do 
czynienia z chorym na gruźlicę. Pacjent nasz choruje na gruźlicę 
Pluc conajmniej od r. 1928, przyczem przechodzi rozmaite po
stacie tej choroby: nieżyt szczy tów  przy  podwyższonej cie
płocie, krwioplucie, zapalenie opłucnej z wysiękiem, a dalej zim
ne ropnie, gruźlicę krtani i t. d. Przechodzi również rozmaite 
leczenia: fizykoterapia, leczenie klimatyczne, sanatoryjne. B ył 
to więc organizm przez szereg lat atakowany przez czynną gruź
licę, który w  danym wypadku zachorował wśród ob iaw ow  za
palenia opon mózgowych. Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego 
wykazuje zupełną identyczność z obrazem płynu gruźliczego za
palenia opon. Siłą faktu i logicznego rozumowania musiało się 
Przyjść do konkluzji, że zapalenie opon mózgowych^ u naszego 
chorego jest następstwem zaognienia się procesu gruźliczego. Ta  
konkluzja też byta przyczyną, dla której zaniechaliśmy szuka- 
nia prą tków  K o c h a  w  pajęczynie punktatu lub zaszczepienia 
Pa zwierzęta doświadczalne, czy  też wykonania posiewu, któreto 
metody, nawiasem mówiąc, rzadko prowadzą do celu. T w ie r 
dzenie T. H. L  e w  y ‘e g  o jest bezwzględnie miarodajnem: Obec
ność skrzepiku pajęczynowatego w  płynie mózgowo-rdzeniowym 
upewnia każde rozpoznanie gruźliczego zapalenia opon mózgo

wych ( Klinische Laboratorinmstechnik  B r u g s c h  i S c h i t t e n -  
h e lm .  IV. Band). Także i diagnostyka różniczkowa utwierdza 
nas w  naszem rozpoznaniu, pozwalając na wykluczenie w  da
nym przypadku meningitis cerebrospinalis epidemica, purulenta. 
(Płyn mózgowo-rdzeniowy mętny, ropny, z przewagą leukocy
tów). Dalej wszelkie meningizmy (m ening. iyphosus, a lcoliolicus, 
Solaris, g rypowy i t. d.), mają wprawdzie płyn czysty, ale ilość 
białka jest mała, obraca się między 0,15°/o» do 0,25% o, nigdy 
jednak nie dochodzi do 6 °/oo! Wszędzie  przy w yże j  wspomnia
nych postaciach przeważają w  obrazie drobnowidowym leuko
cyty wielojądrzaste, jedynie przy gruźliczem zapaleniu opon —  
jednojądrzaste limfocyty. W  naszym przypadku ilość tych 
ostatnich dochodzi do 90% . Cyfra ta wyklucza a p rio ri wszel
ką dyskusję na temat, c zy  mamy do czynienia ze sprawą gruź
liczą, czy też nie.

Reasumując nasze rozważania, dochodzimy do następującego 
wniosku: W  opisanym przypadku mamy do czynienia z chorym, 
którego organizm jest zakażony gruźlicą, przechodzącą w  ciągu 
lat najrozmaitsze fazy, a ostatniem jej powikłaniem jest zaję
cie opon mózgowych, udowodnione obrazem chemicznym i mi
kroskopowym punktatu, identycznym z podobnemi punktatami 
przy zapaleniu gruźliczem opon mózgowych. Natomiast nie jest 
wykluczone, że w  danym przypadku mamy do czynienia z jakaś 
szczególnie łagodna, form a prątku Kocha , czego dowodem jest 
korzystny przebieg procesu chorobowego krtani. Uderzyło to 
lekarza ordynującego. Organizm posiadał może nadzwyczajną 
odporność.

Opisywane tu i ówdzie nieliczne wypadki wyleczenia zapa
lenia gruźliczego opon mózgowych i przez wielu autorów zupełnie 
zaprzeczane —  zdają się dzięki naszemu przypadkowi potwier
dzać możliwość korzystnego zakończenia tej sprawy.

Dr. H. OSUCHOWSKI. Warszawa.

Agomeiisiiia i Sistomensina w  praktyce kasowej.

Agomensina i Sistomensina zostały wprowadzone do leko
spisu Kasy Chorych m. W a rs zaw y  w  pierwszych dniach sty
cznia 1926 roku. Zachęcony dobremi wynikami leczniczemi in
nych lekarzy, zacząłem możliwie ściśle kontrolować działanie 
tych leków. W obec  istnienia ogromnej literatuiy, opisującej 
szczegółowe własności biologiczne i farmakologiczne tych środ
ków, nie będę powtarzat danych z piśmiennictwa. Zajmę się na
tomiast wynikami własnych spostrzeżeń. Oczywiście będę tu 
przytacza! tylko wypadki ściśle kontrolowane, t. j. takie, gdzie 
kuracja od początku do końca była prowadzona tylko w yże j 
wymienionemi środkami.

Co się tyczy  Agomensiny, to ilość chorych, leczonych w cią
gu 9 lat, wyniosła 783 przypadki. Opinje o skuteczności tego 
środka muszą być rozbieżne, gdyż, zwłaszcza w  ostatnich cza
sach, zgłasza się dużo pacjentek, żądających zapisywania im 
Agomensiny jako abortivum. Oczywiście Agomensina, podawana 
w tym celu, jak i wiele innych środkową nie daje żadnego w y 
niku. Natomiast w  wypadkach liypo- i o ligom enorrhoea  A g o 
mensina jest środkiem niezastąpionym. Mianowicie przy  poda
waniu leku w  odpowiednim czasie (w  połowie okresu między- 
miesiączkowego) rezultaty pomyślne otrzymałem w  91% przy 
padków (obserwowałem 423 chore). Niemniej dobre wyniki 
otrzymałem przy jednoczesnem istnieniu o ligo - i dysmenorrhei, 
zwłaszcza podczas stanów zapalnych przydatków —  90% (95 cho
rych). Natomiast w  hypoplasia genitalium, cierpieniu wogóle 
bardzo trudnem do leczenia, wybitną poprawę widziałem w  zna
cznie mniejszym odsetku (56% u 118 chorych). Przypuszczać na
leży, że w  tych przypadkach możemy liczyć na pewne wyniki 
lecznicze dopiero po dtuższem podawaniu środka, np. po 2— 3 
miesiącach ( M a r g i e l ) .  Jeszcze raz podkreślam, że dobrych 
skutków kuracji można oczekiwać wyłącznie przy  podawaniu 
leku w  okresie międzymiesiączkowym, zachowując następujący 
przepis: brać pastylki 3 razy dziennie po 1 sztuce na %  godz. 
przed jedzeniem. Na ten ostatni przepis należy zawsze zwracać 
uwagę chorych, gdyż przy podawaniu leku po jedzeniu skutecz
ność jego zmniejsza się znacznie.

Na frakcję wodną jajnika patrzono spoczątku z nieufnością, 
wychodząc z założenia, że tylko hormon rozpuszczalny w  lipo- 
idach jest biologicznie czynny. Jednakże późniejsze badania szere
gu autorów z L  a q u e u r‘e m na czele dowiodły, że w jajniku znaj
dują się substancje biologiczne czynne —  rozpuszczalne w  w o 
dzie, a F a u s t  wykazał, że  4— 10 rng Agomensiny po 6— 8 dniach 
wywołuje u młodej króliczki silny wzrost macicy, połączony 
ze znacznem przekrwieniem narządów rodnych. Nic też dziwne
go, że w  opisanych w yże j  cierpieniach, Agomensina wykazuje 
całkowite działanie biologiczne, a z zawodem spotykamy się



662 P O LS K A  G AZE TA  LE K AR SK A Nr. 37. 1935

zaledwie w  niewielkiej ilości przypadków, odpowiednio dobra
nych pod względem wskazań leczniczych.

Co się ty c zy  Sistomensiny, to stosowałem ją u znacznie 
większej ilości chorych (ogólna ilość przypadków * 5.128). Natu
ralnie cyfra ta nie odpowiada ściśle ilości chorych, bo w ie lo
krotnie zdarzało się, że jedna i ta sama chora przechodziła kil
kakrotnie kurację Sistomensiną w  ciągu 9 lat. Bezwzględnie śro
dek ten iest niezastąpiony przy krwotokach, wywołanych sta
nami zapalnemi przydatków. W  powyższem  cierpieniu Sisto- 
mensinę otrzymało 3.147 chorych i w  95°/o przypadków stwier
dziłem stanowczą poprawę. Bardzo rzadko zdarzały się przy 
padki tak gwałtownych krwotoków', że zachodziła potrzeba rent- 
genizacji przydatków lub abrasio uteri (18 chorych w ciągu 
9 lat).

W  zbyt obfitych krwawieniach miesięcznych (m enorrhagiae) 
na tle przerostu błony śluzowej macicy Sistomensiną była sku
teczna w  62n/o przypadków (ilość chorych 317). Bardzo ładne 
wyniki miałem, stosując Sistomensinę przy abortus imminens 
spowodu niedorozwoju macicy —  hypoplasia uteri (100°/o u 11 
chorych).

Niejednokrotnie trudne są do opanowania krwotoki klimakte- 
ryczne; i w  tych wypadkach tylko wy ją tkow o musiałem kie
rować chore do zabiegu operacyjnego lub na rentgenizację 
(11 chorych w  ciągu 9 lat). Sistomensiną natomiast dawała trwa
łą poprawę w  89°/o przypadków (173 chore). W  hyper- et poly - 
menorrhoea  w  okresie pokwitania Sistomensiną była również nie
zwyk le  skuteczna. Niejednokrotnie 2— 3 pudelka tabletek dawa
ły efekt wystarcza jący; rzadko tylko uciekałem się do w s trzy 
kiwali domięśniowych (u 53 chorych 90°/o wyleczeń).

Szereg biologów podnosi, że hormon ciałka żółtego, podany 
doustnie, nisz<5fą zaczyny trawienne przewodu pokarmowego. 
Dzięki jednak naturalnemu wyc iągow i z ciałka żółtego, które, 
obok hormonu ciałka żółtego, wydzie la  również fołikulinę (R 
v  o i r e), ta ostatnia prawdopodobnie jako związek alkoholowo- 
ketonoww utrwala i w yw iera  w p ływ  protekcyjny na hormon 
ciałka żółtego, dzięki czemu nie ulega on unicczynnitniu, jak to 
ma miejsce z luteiną.

Doświadczenia z Sistomensiną, podawaną per os usprawie
dliwiają w  dużym stopniu ten pogląd.

Reasumując powyższe dane, musimy dojść do przekonania, 
że  Agomensina, a jeszcze w większym stopniu Sistomensiną są 
środkami, bez których ginekolog obejść się nie może.

S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE.

Dr. Stanisław HORNUNG. Rzym.

Instytut p rzec iw gruźliczy  „C arlo  Forlanini" w  sw ej obecnej
siedzibie.

W  dniu 1 grudnia 1934 odbyło się uroczyste poświęcenie 
i otwarcie największego w  świecie instytutu przeciwgruźliczego 
na wzgórzu Monte Verde w Rzymie. W ie le  szczegółów o pracy 
instytutu, który  mieścił się przedtem prowizorycznie w  sanato
rium Porta Furba i o będącym wówczas  w  budowie nowym 
kompleksie gmachów na Monte Verde podał S k i b i ń s k i  w  sze
regu artykułową zamieszczonych w  Pol. Gaz. Lek. z r. 1934. W  r. 
1935 Instytut, który dotychczas nosił imię Mussoliniego, na jego 
osobiste polecenie otrzymał nową nazwę „Instituto Carlo F o r la 
nini“  („I. C. F.“ ).

Mając możność obserwowania pracy I. C. F. w  jego nowej 
siedzibie, pragnę podać dalsze szczegóły  o nim, uważając, że 
mogą one zainteresować polski świat lekarski —  i że podtrzyma
nie w  ten sposób zainteresowania akcją przeciwgruźliczą, pro
wadzoną z nadzwyczajnym rozmachem przez Włochy, czego w y 
razem iest właśnie I. C. F., może być dla rozwoju tego ruchu 
w  Polsce pożyteczne.

Powstanie Instytutu było niejako koniecznością wobec wpro
wadzenia przez rząd faszystowski hasła ochrony zdrowia rasy 
i urobienia silnego fizycznie i psychicznie społeczeństwa, oraz 
wobec  postawienia walki z gruźlicą na naczelnem miejscu w  po
lityce zdrowotnej kraju, czemu niejednokrotnie dał w y ra z  szef 
rządu Mussolini w  swoich mocnych przemówieniach.

P ie rw szym  etapem w  realizacji „Carta del la v o ro " przewi
dującej ubezpieczenie na wypadek zachorowania, było wprow a
dzenie w  życ ie  ustawy o obowiązkowem ubezpieczeniu przeciw 
gruźlicy. Zdawano sobie sprawę z tego, że przedewszystkiem 
należy przystąpić do racjonalnego zwalczania choroby zakaźnej, 
wyrządzające j społeczeństwu szkody, jak żadna inna i w ym aga
jącej wielkiego wysiłku dla zmniejszenia tych szkód. W  chwili 
wprowadzenia w  życ ie  ustawy t. j. w  r. 1928 nie posiadał Za

kład Przezorności Społecznej (I. N. F. P. S. Instituto Nazionale 
Fascista della Previdenza S ocia le ) dostatecznej liczby łóżek sa
natoryjnych i szpitalnych dla leczenia ubezpieczonych. Opraco
wano wówczas  plan stworzenia potrzebnej ilości łóżek w  prze
ciągu kilku lat. W  r. 1936 I. N. F. P. S. będzie rozporządzał 
20.600 miejscami w  zakładach leczniczych dla gruźliczych. Koszt 
łączny wyniesie ponad 500,000.000 lirów. Koszt jednego łóżka 
obliczono na około 25.000 lirów. W  obecnej chwili znaczna część 
programu została już wykonana. Jako zasadę przy budowie tych 
zakładów przyjęto rozmieszczenie ich o ile możności równo
miernie wr kraju, by chorzy mogli być leczeni jąknajwcześniej 
i w  niewielkiej odległości od swego środowiska domowego.

Impuls do stworzenia w  Rzymie instytutu, któryby miat na 
celu pracę naukową, oraz mógł przygotować kadry lekarzy 
zdolnych do przeprowadzenia wielkiej akcji przeciwgruźliczej, 
dała Konfederacja Przemysłu Włoskiego ( Coniederazione Nazio~ 
nale Fascista delVIndustria Ita liana), deklarując w  r. 1928 znacz
ną kwotę na ten cel i uzyskując równocześnie zgodę Mussoli
niego na nazwanie instytutu jego imieniem. Dzięki porozumieniu 
z Uniwersytetem w  Rzymie złączono wysiłki mające na celu 
kreowanie katedry ftizjologji, a wreszcie I. N. F. P. S„ jako 
wykonawca ustawy o ubezpieczeniu przeciw gruźlicy, okazał 
zupełne zrozumienie dla ważności ośrodka naukowego i warto
ści, jaką będzie przedstawiał instytut, zorganizowany jako ośro
dek badawczy i kształcący przyszłych dyrektorów i lekarzy sa
natoriów przeciwgruźliczych, stanowiących własność tego w ła 
śnie Instytutu Przezorności Społecznej. Wspólnym więc wys ił
kiem głównie tych trzech czynników przystąpiono w  r. 1931 do 
budowy zakładu przeznaczonego dla 1400 chorych na stokach 
Monte Verde Nuovo, w  pięknej okolicy Rzymu. Instytut pojęty, 
jako w zo ro w y  zakład, który nietylko ma służyć praktycznym 
celom leczniczym, ale także ma spełniać zadanie centralnego 
ośrodka naukowego w  zakresie ftizjologji, wymagał oczywiście 
większych kosztów, jak inne sanator.ia-szpitale, organizowane 
przez 1. N. F. P. S. Osiągnięcie potrzebnej kw oty  ponad 60 mi- 
ljonów lirów oraz stosunkowo szybkie wykończenie dzieła było 
możliwe dzięki poparciu wielu czynników, a przedewszystkiem 
przem ysłowców włoskich, łączących się w  wysiłku, by dzieło 
stworzone pod hasłem Mussoliniego było godne jego imienia. Gdy 
cel jednak osiągnięto, stała się rzecz przez wielu niespodzie
wana. Oto Mussolini kazał zmienić nazwę Instytutu na Instituto 
Carlo Forlanini, czcząc w  ten sposób pamięć jednego z najwięk
szych ftizjologów, wynalazcę odmy piersiowej. Nie można so
bie wyobrazić  lepszego uczczenia wielkiego uczonego, jak w  ten 
właśnie sposób, tem bardziej, że  dyrektor Zakładu Prof. M  o- 
r e 11 i, uczeń F o r l a n i n i  efc o. rozwija i niejako kontynuuje 
pracę naukową opartą na zasadach opracowanych przez swego 
mistrza.

Cały Instytut tworzy  kompleks połączonych ze sobą gma
chów. Idąc od Piazza C. Forlanini \Fchodzi się najpierw do 
części klinicznej, naukowej Instytutu. Mieści się tu w  parterze 
muzeum, zawierające zajmuiifce preparaty anatomiczne, uzyska
ne według metody wypracowanej w  Instytucie przez Prof. 
Omodei-Zorini, a pozatem liczne modele sanatoriów i szpitali Za
kładu Przezorności Społecznej. W  obecnej chwili jest to dopiero 
zaczątek wielkiego włoskiego muzeum gruźlicy. Po drugiej stro
nie przedsionka, ozdobionego płaskorzeźbami znajdują się salony 
reprezentacyjne, sala posiedzeń, kancelarja dyrektora i w icedy
rektora Instytutu oraz ich podręczne pracownie naukowe. W  tym 
samym skrzydle mieści się biblioteka zakładu. Niejako w  samym 
środku całego Instytutu wybudowano salę wwkładową, mogącą 
pomieścić 300 słuchaczy, połączoną z licznemi ubikacjami po- 
boczneini. P o  obu stronach sali wyk ładowej mieszczą się w  2 
poziomach centralne laboratorja łączące część kliniczną z pa- 
uhlonami sanatoryjnemu Z bardzo wielkim nakładem funduszów 
urządzono przedewszystkiem laboratorium anatomii patologicz
nej, połączone z obszerną salą sekcyjną, z amfiteatrem dla le
karzy^ oraz chłodniami do przechowywania zwłok. Pozatem 
znajduje się tu odrębna sala operacyjna dla zwierząt. T r z y  inne 
laboratorja, a to chemiczne, bakteriologiczne i serologiczne po
siadają każde kompletne wyposażenie pozwalające na pracę na
ukowy nietylko stałym pracownikom Instytutu, ale i lekarzom 
odbywającym kursy dokształcające.

Mezanin bloku klinicznego jest przeznaczony na pomieszcze
nie działu statystyki i higjeny społecznej oraz narodowego mu
zeum przeciwgruźliczego.

Na pierwszem piętrze mieści się oddział kliniczny w ew nętrz
ny, obejmujący 75 łóż^k, a na drugiem oddział chirurgiczny, po
siadający? Taką samą liczbę łóżek. W  środku I. piętra umiesz
czono pracownie fizjo-patologji, a na II. piętrze sale operacyjne, 
oddzielające część męską od żeńskiej. W  całym zakładzie prze
prowadzono ścisłe oddzielenie chorych według płci. Dział fiz jo- 
patologji narządu oddechowego wyposażono w  wielką ilość apa
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ratów umożliwiających wszechstronne badania (aparaty do ana
l izy  gazów  oddechowych, przemiany podstawowej materji, elek
trokardiograf, pneumografy i inne). W obec  szerokiego stosowa
nia leczenia chirurgicznego w  gruźlicy, poświęcono wiele uwagi 
części operacyjnej. P rócz  nowoczesnej instalacji sterylizacyjnej 
i szeregu ubikacyj p rzygotowawczych  mamy dwie sale opera
cyjne, jedna dla operacyj czystych, druga do septycznych. Ścia
ny sal wyłożone są płytkami kamiennemi utrzymanemi w  kolo
rze ciemno-zielonym. W  tym samym kolorze są lakierowane 
stoły i wszelkie inne przedmioty. Urządzenia techniczne i na
rzędzia do chirurgji klatki piersiowej są najnowocześniejsze. 
Część kliniczna Instytutu składa się więc z 4 oddziałów: w e w 
nętrznego i chirurgicznego dla mężczyzn i takich samych dla ko
biet, przyczem każdy oddział 38-łóżkowy stanowi dla .siebie nie
jako odrębną całość. Każdy z tych oddziałów posiada podręczną 
pracownię chemiczno-bakterjologiczną, nokój badań, pokój przy
g o to w aw czy  dla pielęgniarki i apteczkę, pokój asystenta z ła
zienką, oraz kompletną instalację rentgenologiczną.

Zaznaczyć należy, że w  całym Instytucie zainstalowano oko
ło 30 kompletnych aparatów rentgenowskich, z których w ięk
szość znajduje się w  poszczególnych oddziałach. W  centralnej 
pracowni rentgenowskiej, mieszczącej się w  głównym bloku bu
dynków na I. kondygnacji pod parterem, znajdują się 4 aparaty 
do diagnostyki oraz jeden do terapii głębokiej (220.000 volt).

Sale chorych klinicznych są 4-łóżikowe. Każdy chory posia
da swoją szafę na podręczne rzeczy, umieszczoną w  murze, oraz 
szafkę przy łóżku. Umywalnie znajdują się w  pokoju, przyczem 
na 2 chorych przypada jedna umywalnia; są one oddzielone od 
reszty pokoju zasłoną lakierowaną o wysokości 140 cm. W oda 
bieżąca do mycia o stałej ciepłocie 35° spływa za pociśnięciem 
pedału. Umyślnie muszle nie posiadają żadnych zatyczek tak, że 
chory jest zmuszony myć się w  wodzie spływającej. W  łazien
kach dla chorych wanien stosunkowo jest niewiele; liczne na
tomiast są tusze. Wszystk ie  sale chorych jednego oddziału po
łączone są ze sobą przejściami dla lekarzy i pielęgniarek. P o 
koje dla ciężko chorych, separatki, mogą pomieścić 1/4 wszyst
kich kuracjuszy oddziału. Przed salami znajdują się obszerne le
galnie południowe. Przed zbyt silnem nasłonecznieniem chronią 
drewniane żaluzje, poruszane elektrycznie. Pozatem od strony 
północno-wschodniej są ,sale dzienne, rozrywkowe, jadalnie, oraz 
również leżalnie. Terasy  znajdujące się na dachach Instytutu mo
gą służyć jako miejsca przechadzek dla chorych nawet w  cie
płych porach roku, dzięki istniejącym specjalnym daszkom. Na 
niektórych zasiano trawniki i zasadzono nawet drzewka deko
racyjne.

W  bocznych skrzydłach tego bloku klinicznego znajdują się 
osobne oddziały: pediatryczny, ortopedyczny, położniczy i oto
laryngologiczny, każdy o 35 łóżkach, posiadający własne pra
cownie i sale do zabiegów i operacyj.

W  tych samych skrzydłach przeznaczono osobne pomieszcze
nie dla lekarzy chorych na gruźlicę. Zakład Przezorności Społecz
nej chcąc okazać wdzięczność lekarzom za ich ofiarną pracę, 
mając przytem na uwadze niebezpieczeństwo ich pracy zaw o
dowej oraz fakt, że wielu lekarzy zwłaszcza młodych choruje 
-1a gruźlicę, oddało do dyspozycji Syndykatu Lekarzy Włoskich 
40 bezpłatnych miejsc. P raw o  korzystania z tej pomocy mają 
■wszyscy lekarze włoscy, a nietylko zajęci w  sanatoriach Za
kładu Przezorności W  jednym z tych bocznych skrzydeł mie
szczą się obecnie prowizoryczne mieszkania lekarzy zajętych 
W Instytucie oraz lekarzy zagranicznych.

W  przejściu między częścią kliniczną a sanatoryjną wzno
szą się 2 kaplice, osobno dla kobiet i mężczyzn. Następnie prze
chodzi się do wielkich jadalni, mogących pomieścić każda po 
500 osób, oraz do sali teatralnej na 800 osób, zaopatrzonej we  
Wszelkie nowoczesne urządzenia sceniczne i aparaturę kinemato
graficzną. W reszc ie  przewidziano dla lżej chorych pracownie, 
gdzieby ci chorzy mogli wyuczyć  się zawodu lub wykonywać 
zajęcia dla nich najodpowiedniejsze.

Idąc dalej ku dołowi, gdyż teren łagodnie spada ku T yb io -  
Wi, Przechodzimy do części sanatoryjnej Zakładu. Oddziały cho- 
rych s ą  tu nieco większe niż w  klinice. Sale chorych są 6-łóż- 
kowe. Pozatem jednak urządzenie wewnętrzne i wyposażenie 
W różne pracownie nie różni się niczem od kliniki. Oddziały te 
^  rozmieszczone w  4 pawilonach —  3 lub 4-piętrowych, pokry- 
ych Płaskiemi dachami, służącemi za terasy

Poza tym głównym kompleksem budynków znajdują się je 
szcze, połączone przejściami podziemnemi, willa dyrektora Insty
tutu. pawilon administracyjny mieszczący również mieszkania 
wicedyrektora i zarządcy administracyjnego, oraz pawilon, w  kló- 
ef °  Parterze umieszczono przychodnię przeciwgruźliczą, wypo- 

«4r|0ną We w sze lkie urządzenia diagnostyczne, a na I. piętrze
Zla* d’a chorych niegruźliczych.

N ow y  Instytut obejmuje obszar 28 hektarów. Powierzchnia 
zajęta pod budynki wynosi 28.200 m2; resztę stanowią przew aż
nie parki i ogrody dla użytku chorych. Kubatura budynków w y 
nosi 500.000 m3. P r z y  wznoszeniu tych gmachów pracowało od 
800— 1400 robotników dziennie; ogólna liczba dni roboczych w y 
nosiła około 800.000, a sam koszt wynagrodzenia tych ronotników 
wyniósł ponad 18 miljonów lirów.

W  środku kompleksu budynków znajduje się centralna kuch
nia, posiadająca kotły ogrzewane parą, o pojemności 2*200 litrów 
prócz paleniska i urządzeń do przyrządzania specjalnych potraw. 
Wrażenie, jakie odnosi zwiedzający kuchnię, jest imponujące. 
Jest to olbrzymia hala wyłożona niebieskiemi kafelkami, o św ie
tle padającem z góry, zaopatrzona w  urządzenia usuwające parę 
i. regulujące ciepłotę. Na dachu tej hali jest kwietnik. Kuclinia 
jest połączona szeregiem kurytarzy podziemnych z oddziałami 
chorych. Rozwożenie posiłków odbywa się zapomocą 16 elek
trycznych w ózków ; za pociśnięciem odpowiedniego guzika w ó 
zek, mogący wziąć ładunek 100 kg przebiega lV 2 km drogi 
z kuchni do pokoi przygotowawczych przed jadalniami. Centrala 
cieplna, elektryczna i wodociągowa znajduje się w podziemiach 
części reprezentacyjnej Instytutu.

Energję cieplną uzyskuje się w  piecach ogrzewanych zapo
mocą nafty; produkcja ciepła w  1 godzinie wynosi ponad 6 milj. 
kaloryj. Cały Instytut zaopatrzony jest w  wodę ciepłą o stałej 
ciepłocie 35° w  umywalniach pokojowych oraz o ciepłocie 80° 
do celów gospodarczych i porządkowych. Ogrzewanie lokali od
bywa się zapomocą przewodów, przez które krąży woda o cie
płocie 40o, umieszczonych w  'suficie, iradacja ciepła w ten sposób 
jest bardzo równomierna i nawet przy otwartych szeroko 
oknach osoby przebywające w  pokoju odczuwają miłą ciepłotę. 
Nie wiem jednak, czy w  krajach, gdzie w  zimie ciepłota opada 
znacznie poniżej 0° system ten wytrzym ałby  próbę iżycia.

Zaopatrzenie w  wodę odbywa się z miejskiego wodociągu 
oraz z własnych studni. Ogółem dysponuje Zakład 1 milionem 
litrów wody na dobę. Zbiorniki rezerwowe mogą pomieścić 
340.000 litrów. Centralna lodownia obejmuje obszerne magazyny
0 ciepłocie stałej —-3D; ponadto może w y tw o rzy ć  dziennie 800 kg 
lodu i 140 kg lodów jadalnych.

Komunikację między piętrami, które w  niektórych częściach 
osiągają 7 kondygnacyj, ułatwiają liczne wyciągi. Ogółem Za
kład posiada 14 w yc iągów  osobowych o udźwigu 300 kg, mo
gących pomieścić łóżko z chorym. Pod tą częścią wyciągu znaj
duje się specjalne pomieszczenie, znacznie niższe, przeznaczone 
do przewozu zwłok. Ponadto zainstalowano 3 wyciągi do prze
wozu zwierząt doświadczalnych, 8 do przewozu bielizny, 9 do 
przewozu jadła dla obłożnie chorych i 4 wyciągi służbowe o noś
ności 1000 kg.

Centrala elektryczna posiada dwie odrębne kabiny transfor
macyjne wyłącznie do użytku Zakładu oraz baterję akumulato
rów rezerwowych, które umożliwiają oświetlenie sal operacyjnych 
na wypadek niespodziewanej p rzerwy  prądu. Sieć telefoniczna 
wewnętrzna obejmuje ponad 300 aparatów, W  salach chorych za
prowadzono nowoczesną sygnalizację 'świetlną oraz instalację 
radiową, umożliwiającą każdemu choremu odbieranie audycyj na 
słuchawkę. .iPodobiie urządzenia znajdują się również na leżal- 
niacli. Wreszcie rozmieszczono w koiytarzach 60 zegarów elek
trycznych.

W ażny  problem dezynfekcji i prania bielizny rozwiązano we
dług najnowszych wzorów. Pralnia mechaniczna, do której bie
lizna dostaje .się po przejściu przez dezynfektory, czyto autoklawy 
parowe, czy  komory formalinowe, czy też baseny z płynami od
każającemu jest połączona z suszarką. Dziennie może być w y 
pranych i wysuszonych 3000 kg bielizny.

W e  wszystkich ubikacjach przeznaczonych dla wiekszej licz
by osób, jak sala wykładowa, refektorja, sala teatralna i t. p. 
istnieją urządzenia przeznaczone do aspiracji zużytego powie
trza i wtłaczania odpowiednio wilgotnego i ogrzanego świeżego 
powietrza, a ponadto do oziębiania w lecie.

Naczynie ze sal jadalnych przechodzi do aparatów dezyn
fekcyjnych,1̂ mogących obmyć i wysterylizować 25.000 isztuk w  go
dzinie. Odkażanie -spluwaczek odbywa się w 25 aparatach roz
mieszczonych po wszystkich oddziałach Instytutu. Ponadto 
w 8 piecacli odbywa się automatyczne spalanie resztek i mater
iałów zakażonych.

Podłogi są przeważnie z kamiennych płytek barwnych; w nie
których ubikacjach pokryte są linoleum lub gumą. Niektóre sab
1 klatki schodowe mają podłogi z płyt marmurowych. Ściany 
W części reprezentacyjnej wyłożone są kolorowym marmurem, 
a pozostałej części pokryte farbą olejną do wysokości 180 cm. 
Kolory są jasne. Na stronę estetyczną zwrócono baczną uwagę. 
Ściany w ubikacjach przeznaczonych dla większej liczby cho
rych pokryli artyści malarze p.ęknemi i oryginalnemi malowidła
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mi, wyobrażającemu rozmaite chwile dziejowe Włoch, oraz apo- 
teozujące pracę.

W  najbliższym czasie ma Zakład Przezorności Społecznej 
przystąpić do budowy osobnego pawilonu dla 100 chorych nie- 
gruźliczych, oraz domu mieszkalnego dla 40 lekarzy zakładu 
i 150 pielęgniarek. Ma być również utworzona w przyszłości przy  
Zakładzie szkoła pielęgniarstwa. Wreszcie dzięki ofiarności pry- 

R ią tn e j  powstać ma osobny< oddział, przeznaczony dla dzieci uro
dzonych z matek gruźliczych, przedewszystkiem na oddziele po
łożniczym Instytutu.

W  ustaleniu planów budowy i opracowaniu szczegółów sa
nitarnych Instytutu głos decydujący miał lekarz, a mianowicie 
Prof. M  o r e 11 i, jego Dyrektor, co bez wątpienia może służyć 
za wzór do naśladowania w innych państwach.

W  ten sposób przedstawia się całość największego Instytutu 
przeciwgruźliczego w  Kwiecie, który służyć będzie w równej mie
rze celom naukowym i dydaktycznym, jak i leczniczym. Można 
być pewnym, że rola, jaką odegra w  zwalczaniu gruźlicy, będzie 
olbrzymia, a to tem bardziej, że opiera się na trwałych i pew
nych podstawach dzięki z jednej strony zapewnieniu ze strony 
Związku Przem ysłowców Włoskich macznych zasiłków na pro
wadzenie pracy naukowej, oraz z drugiej strony dzięki ustawie
0 obowiązkowem ubezpieczeniu przeciw gruźlicy i nadzwyczajne
mu zrozumieniu ze strony najwyższych czynników we Włoszech 
dla faktycznych potrzeb zdrowotnych kraju.

Licząc się z tem, że w niedalekiej przyszłości będzie można 
objąć ubezpieczeniem obowiązkowem przeciw gruźlicy szersze 
warstwy ludności, przedewszystkiem ludność rolniczą, drobnych 
handlarzy, nauczycieli, urzędników i zawodowych wojskowych, 
władze Zakładu Przezorności Społecznej zatwierdziły jedynie ta
kie plany szpilali-sanatorjów, które dopuszczają rozbudowę 
w zw yż  tak, że w  razie potrzeby objętość sanatoriów będzie mo
gła być zwiększona stosunkowo małym kosztem.

Regulamin wewnętrzny obowiązujący chorych oddziału kli
nicznego, który jako pierwszy zapełniono chorymi, jest dość 
ostry. Złośliwe przekroczenia zdarzają się jednak tylko w y ją t
kowo. Chorzy, których stan na to pozwala, mogą otrzymać prze
pustkę dla odwiedzenia swej rodziny lub znajomych w  R z y 
mie. Jest to zrozumiałe, gdy  się zważy, że chorzy przebywają 
w  Instytucie przez wiele miesięcy, nawet dłużej jak rok. Wobec 
nieistnienia innych ograniczeń długości leczenia zakładowego, jak 
tylko wynikających ze wskazań lekarskich, ostateczne wyniki 
lecznicze mogą być znacznie lepsze jak w tych organizacjach, 
gdzie ze względów finansowych zgóry  ograniczony jest czas 
trwania leczenia.

U wszystkich chorych klinicznych wykonuje się systematy
cznie i w stałych odstępach czasu szereg badań laboratoryjnych, 
a więc oznaczanie szybkości opadania ciałek czerwonych, obraz 
cytologiczny krwi, odczyny Witebskiego, odczyny skórne tuber
kulinowe typu ludzkiego i zwierzęcego, odczyn Wassermanna
1 Meinickego, oznaczanie COs w  powietrzu pęcherzykowem i po
jemność życ iową płuc. Badanie bakteriologiczne prócz zwykłego 
sposobu barwienia wydzielin metodą Ziehl-Nelsena obejmuje ho
dowlę na pożywce Petragnani‘ego, albo doświadczenia na zw ie
rzęciu. Dobre doświadczenia posiada Instytut z hodowlą na po
żywkach Petrą.gnani‘ego. W  65%> hodowla na pożywce Petragna- 
ni‘sgo z plwocin, w których zwykłem badaniem mikroskopijnem 
nie stwierdzono obecności prątków Kocha, była dodatnią (D add i ) ; 
30% p łynów wysiękowych uzyskanych p rzy  gruźliczem zapale
niu opłucnej dało również wyniki dodatnie w  hodowli.

Badania w  kierunku bacylemji gruźliczej przeprowadzane 
w  Instytucie według metody podanej przez Lowensteina, zgodnie 
z większością innych bakteriologów, nie potwierdziły wyników 
uzyskanych przez tego badacza. Wielką wagę przykłada się do 
oznaczeń pne-umograficznych oraz kinetyki klatki piersiowej. Ba
danie rentgenologiczne jest bardzo ułatwione, dzięki rozmiesz
czeniu aparatów na każdym oddziele zosobna. Tu wykonuje się 
zasadniczo tylko prześwietlenia, podczas gdy  zdjęcia w  teatral
nej pracowni rentgenologicznej. Każdy  chory posiada dtngą serję 
zdjęć płuc wykonanych według pewnego wzoru, pozwalających na 
należytą ocenę przypadku. W  ostatnich miesiątach wykonuje się 
wiele zdjęć kimograficznych. W  leczeniu gruźlicy pluc znajduje 
się oczywiście na pierwszym planie odma piersiowa. Zakłada się 
ją zapomocą aparatu Morell i ‘ego, pozwalającego na aspirację 
przez jamę cpłucnową powietrza zawartego w baloniku, bez ci
śnienia dodatniego. Dopełnienia, zawsze tym samym aparatem, 
wykonuje się często, początkowo co 2— 3 dni, później co tydzień. 
Dość często używa się dodatnich ciśnień. Wysięki poodmowe w y 
stępują według przybliżonych obliczeń Prof. Zorini‘ego mniejwię
cej w 1/3 części przypadków. Główną zasadą w  leczeniu jest 
rychle punktowanie i uzupełnianie wypuszczonego ptynu powie
trzem lub, jeśli ptyn przybiera charakter ropiasty*? przemywanie 
jamy oplucnowej. W  ten sposób pragnie Prof. M  o r e 11 i uniknąć

wytworzenia się zrostów optucnowych, które według zasad szko
ły  włoskiej nigdy nie są pożądane, ze względu na możność prze
wodzenia urazu oddechowego przy  ruchach klatki piersiowej na 
części chore płuca. Do tego celu służy prosta aparatura zesta
wiona przez 'Prof. Moreii i ‘ego. W  obecnej, chwili zajmuje się 
oddział kliniczny specjalnie leczeniem wysięków ropnych, a pry- 
marjusz tego oddziału Prof. Monaldi przygotowuje referat g łów 
ny na ten temat na najbliższy Zjazd Przec iwgruźliczy  włoski.

P r z y  „li?vage pleural“  ujżywa się fizjologicznego roztworu 
soli, albo chlorosolu. Otoku olejowego (o lco th o ra x ) nie stosuje 
się obecnie. Leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc jest stosowane 
szeroko; wyrwanie lub zgniecenie nerwu przeponowego, przej
ściowe porażenie nerwu ( „ frerdcofrassi“ ) ,  apikoliza zwykła  bez 
plombażu, skalenotomja, torakoplastyka oraz kombinowanie tych 
metod ze sobą i z odmą piersiową należy do arsenału leczni
czego Instytutu. Godne uwagi badania Prof. Monaldi‘ego nad fi
zjopatologią pozwoliły  na sprecyzowanie wskazań dla poszcze
gólnych metod.

W ie le  przypadków leczy się metodą wypracowaną w Insty
tucie przez Monaldiego, a wykonywaną przez Prof. Ascoli ‘ego, 
a mianowicie torakoplastykę przednio-boczną. Zasadą tej metody 
jest odprężenie i uwolnienie od urazu Statycznego chorej części 
płuca oraz znaczne ograniczenie urazu oddechowegó, a nie za
padnięcie się albo uciśnięcie płuca chorego! co iest celem tora- 
koplastyki przykręgowej. Może  w obecnej chwili wskazania do 
tego zabiegu są w Instytucie C. Forlaniniego nieco zbyt szero
ko stawiane, nie ulega jednak wątpliwości, że stanowi 011 cenne 
wzbogacenie dla lecznictwa.

Wszelk ie zabiegi chirurgiczne, jak i • przepalanie zrostów 
opłucnowych według Jacobeusa wykonują chirurdzy Instytutu 
pod kierownictwem Dyrektora Kliniki Chirurgicznej w  Rzymie 
Prof. Allexandriego i właściwego prymarjusza oddziału Prof. 
Ascoli ‘ego.

Z innych metod leczenia gruźlicy płuc używa się chryzote- 
rapji bardzo rzadko. Jako pomocnicze leczenie stosuje się dość 
szeroko sole wapnia, preparaty lecytynowe i arsenowe we wielkich 
stosunkowo ilościach drogą dożylną. P r z y  gruźlicy jelit oraz 
przy  zaburzeniach ze strony przewodu pokarmowego występują
cych po zabiegach operacyjnych na klatce piersiowej, zwłaszcza 
po stronie lewej, stosuje się z korzyścią pneumoperitoneum. Istnie
ją również obserwacje dodatniego wpływu pneumoperitoneum  na 
dychawicę oskrzelową.

W  roku 1935 prowadził Instytut pracę dydaktyczną w trzech 
zasadniczych kierunkach, a to: 1) na kursie dla studentów medy
cyny, 2) na rocznym kursie dokształcającym (C arso ch perle- 
zionam ento) dla lekarzy oraz 3) na 2-letnini kursie specjalizacji. 
Ponad dwustu lekarzy włoskich było wpisanych na powyższe  
kursy. Pozatem wielu lekarzy pracujących stale w  sanatoriach 
włoskich i na innych stanowiskach, pracowało przez krótszy 
okres czasu w  Instytucie, pogłębiając swe wiadomości. Niektóre 
sanatoria włoskie,“ śnawet prywatne, wprowadziły dla swych asy
stentów obowiązek stage‘u 2-tygodniowego w każdym miesiącu 
w  Instytucie; w  ten sposób lekarz asystent przebywając naprze- 
mian w Instytucie i sanatorium utrzymuje ścisłą łączność mię
dzy temi placówkami, co przedstawia dla każdego sanatorium 
wielką wartość, pozwalając utrzymać pracę w niem na odpowied
nim poziomie naukowym.

Lekarze wpisani na kursy uczęszczali na wykłady i ćwicze
nia laboratoryjne, a ponadto byli przydzielani na odpowiednie 
oddziały chorych, w celu praktycznego przygotowania kliniczne
go. Wykładowcami byli poza Kierownikiem Instytutu Prof. Mo- 
rellim (Klinika gruźlicy i chorób narządu oddechowego) inni pro
fesorowie (Alessandri, Busi, Spolverini) i docenci W ydz .  Lekar
skiego Uniwersytetu Rzymskiego (Omodei-Zorini, Motta, Ilvento, 
Giannini, Bocchetti, Mendes, Benedetti, Monaldi, Daddi, Luzzatto, 
Torelli, Ascoli, Galii).

W yk łady  obejmowały caty zakres wiedzy o gruźlicy i po
granicza. Specjalną uwagę poświęcono zagadnieniom społecznym,. 
P r z y  końcu kursu przedkładania lekarze swą tezę, opracowaną na 
materjale Instytutu oraz składają egzamin ustny.

Od kilku lat przebywa w  Instytucie co roku kilku lekarzy 
zagranicznych, wybranych przez M iędzynarodowy Związek P rze 
ciwgruźliczy, którym organizacje włoskie udzielają stypendiów na 
pobyt. W  obecnym roku korzysta z gościnności włoskiej 8 leka
rzy. Pozatem pracuje w  bieżącym roku 2 lekarzy zagranicznych, 
wystanych na koszt swego kraju (Holandja, Rumunja). W  ten 
sposób starają się W łochy  rozszerzyć ; znajomość swych zdoby
czy  na terenie medycyny wśród innych społeczeństw i ułatwić 
promieniowanie kultury włoskiej w całym świecie.

Wielu lekarzy zagranicznych zwiedziło zakład zatrzymując 
się tu przez krótki czas. Z ważniejszych osobistości należy w y 
mienić Prof. Sauerbrucha, Neutnanna, Besanęona, Da Costa, Ri- 
sta. Zapraszano również uczonych z zagranicy do wygłoszenia
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wykładów w Instytucie. Ostatnio Prof. Soulas z P a ryża  przed
stawił swoją metodę i wyniki bronchoskoipoterapji szeregu 
schorzeń.

Praca naukowa i publikacyjna Instytutu jest bardzo żywa. 
W  najbliższych dniach opuści prasę monumentalny atlas rentge
nologiczny i anatonio-pa'tologiczny gruźlicy pluc, obejmujący po
nad 500 rycin, również trójkolorowych, opracowany przez 
Omodei-Zoriniego, Scorpatiego i Ceruttiego.

Publikacje Instytutu ogłaszano dotychczas w rozmaitych cza
sopismach lekarskich włoskich, poświęconych gruźlicy, a przede
wszystkiem w najpoważniejszem z nich „ Lotta contro la tuber- 
cu los i". W  bliskiej przyszłości Prof. Morelli  ma zamiar założyć 
własne wydawnictwo archiwalne Instytutu.

Z chwilą stworzenia tego wielkiego Instytutu zyskuje nauka 
włoska warunki i możność szerokiego rozwoju. Jakkolwiek dla 
postępu nauki nie wyłącznie dobrze wyposażone laboratoria i środ
ki materialne mają znaczenie, to jednak muszą się one odbić ko
rzystnie na jej rozwoju. Praktyczna wartość dla społeczeństwa 
zastosowania zdobyczy naukowych na polu gruźlicy tłumaczy się 
sama przez się. I dlatego stworzenie Instytutu C. Forlaniniego 
słusznie może uchodzić za wzór do rychłego naśladowania dla 
innych państw, choćby w znacznie mniejszym zakresie, zależnie 
od środków, gdyż  uzasadnienie wydatków z tem połączonych jest 
znacznie ułatwione. Obowiązki, jakie na każdem państwie ciążą, 
a mianowicie popieranie nauki i rozwoju wiedzy łączą się w tym 
Wypadku ściśle z obowiązkami ochrony zdrowia społeczeństwa.

Według tablicy przedstawianej przez wykładowców 1. C. F., 
a ilustrującej śmiertelność na gruźlicę w różnych krajach, Polska 
zajmuje niezaszczytne pierwsze miejsce. Konieczne jest przeto 
zdwojenie wysiłków w  Polsce, by zaradzić temu złemu i zbli
ży ć  się choćby do tych państw, które dzięki intensywnej akcji 
mogą ‘poszczycić się dodatniemi wynikami w stosunkowo bardzo 
krótkim czasie i w  których gruźlica porywa obecnie nieporówna
nie mniej ofiar jak gdzieindziej. Na drodze do osiągnięcia tego 
celu przykład dzisiejszych Włoch może być pod wielu względami 
godnym naśladowania.

B IBLJO G RAFJA .

Artyku ły  oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

Lekarz W ojskow y. T. X X V I  Nr. 1. 1935. S z m u r i o J.: A le r 
giczne schorzenia górnego odcinka dróg oddechowych i najnow
sze metody leczenia z uwzględnieniem leczenia zdrojowiskowe
go. —  B r z o s k o  R . : O sainouszkodzetiiach uclia. —  W o j c i e 
c h o w s k i  A.: Postawa i sprawność ruchowa z punktu widzenia 
chirurga (c. d.). —  J a k ó b k i e w i c z  J.: Surowica swoista w  le
czeniu spraw chorobowych wywołanych przez pałeczkę okręż- 
nicy. ■—  K r a s u s k i  Z.: Sanitarno-techniczfie wyposażenie a r m ji 
"w polu.

Przem yśl Chemiczny. Nr. 6. 1935.

Now iny Lekarskie. Z. 16. 1935. G r o  c l im  a 1 St.: O odrucho
wej pojemności życ iow e j  ptuc i jej wartości fizjologicztio-kli- 
mcznej. —  L o r y  cl i  A.: W yn ik i leczenia szczepionką Michal
skiego.

Medycyna. Nr. 16. 1935. M a ń k o w s k i  A.: Przyczynek  do 
wczesnego rozpoznawania zaburzeń krążenia. (Objaw daktylosko- 
Piczny). —  R  y  g i e r-C ę k a I s k a St.: Przypadek włosów skrę
conych u bliźniąt. —  R u t k o w s k i  J.: Przyrząd  do bezpośred
niego przetaczania krwi. —  K i p m a n o w  a J. i S t e i n  W . ;  
Przypadek myotonji zanikowej z reakcją myodystoniczną, z myo- 
lonicznym odruchem Mayera i brakiem zaburzeń dokrewnyeli. — 
^ t r y  j e c k i T . : Dodatni odczyn Bordet-Wassermanna i zacho
wanie się obrazu krw i w  przebiegu otrucia kwasem octowym. — 
y  n o r o m a ń s k i Cz.: Jeszcze jeden przypadek obustronnego 
Jednoczasowego zapalenia opłucnej.

Lekarz W ojskow y. T. XXVI. Nr. 2. 1935. M i c h a ł o w i c z
Nowe kierunki w  pediatrii. —  S z m u r ł o  J.: Alergiczne scho

rzenia górnego odcinka dróg oddechowych i najnowsze metody 
eczenia z uwzględnieniem leczenia zdrojowiskowego (dok.). —  

c j c i e c h o w s k i  A.: Postawa i sprawność ruchowa z pun- 
tu widzenia chirurga (c. d.). —  U k l e j ą  Szcz.: Melanoflokulacja 

, ren2 eS° w  Przebiegu malarii sztucznej. -  Ł e m p i c k i  E.: 
0 ki stosowane do saiuouszkodzeii.

I . G n ; ch 'ca. N r . 3. 1935. P i a s e c k a - Z e y l a n d  E . : B a k t e r jo -  

M  • r m  r o z p o z lla w a n ie  g r u ź l i c y  u lu d z i.  —  N i ż e g o r o d c e w  
w  i ,c z y "  s k t a c z k o w a c e n ia  s u r o w ic y  k r w i  w e d łu g  W e lt m a im a  
i B z e b ie g u  g r u ź l i c y  p lu c . —  K o  w a l c z y k  o w a  !.: Odosob-

d s p le n o m e g a lja  g r u ź lic z a  i g r u ź lic a  w ą t r o b y .  —  P a w ł o 

w i c z  F.: Odma obronna. —  K u n c e w i c z  Z.: P rzyczynek  do 
rozpoznawania rozlanej włóknistej gruźlicy płuc. —  W ą s ó w -  
s k i  T . : W  sprawie plastycznego zamknięcia otworu po laryn- 
gostomji. —  B o r o w s k i  A.  i K u n c e w i c z  Z.: Stanowisko no
woczesnego lekarza-ftiziologa wobec udzielającej się gruźlicy 
ptuc.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 34. 1935.

Przegląd Zdrojow o-Kąpielow y. Nr. 7. 1935. N o w o t a r s k i  
L.: Gospodarcze znaczenie zdrojowisk polskich. —  H a n d z e l  J.: 
Działanie kruszcowych wód jodowych z kazuistyką ze zdroju 
Iwonicz.

Życie  Dziecka. Nr. 7— 8. 1935.

OCENY.

O cukrzycy i je j leczeniu. JAKÓB W ĘGIERKO. Doc. Uniw. 
Warszawskiego. Monografie lekarskie dla lekarzy-praktyków. 
Wydawnictwo lekarskie „Eskulap", Spółka z ogr. odp. W arsza 
wa. 1934. Zeszyt 6/8. Czerwiec-Sierpień.

Treść przedstawia się, jak następuje: I. Pojęcie ogólne o isto
cie cukrzycy. II. Węglowodany. Ili. Istota, ważniejsze objawy 
oraz postacie kliniczne cukrzycy. IV. Kwasica cukrzycowa. V. Nie
docukrzenie krwi. VI. Leczenie cukrzycy.

Całość obejmuje 96 stron tekstu, z tego leczenie zajmuje 
tychże ponad 58. Omówić caiość dokładniej w  ramach krótkiej 
oceny nie jest możliwe. A  wielka szkoda. Monografia iest tak 
zajmująca, że czyta się ją jednym tchem. Czuje się w  każdem 
zdaniu uczonego, który zstąpił z w yżyn  ścisłej w iedzy, by przed
stawić ogółowi lekarzy chorobę, którą zna bardzo głęboko.

Przedstawił ją mimo konieczności skracania się znakomicie, 
bardzo praktycznie, a równocześnie i naukowo. Rozdzia ły  po
czątkowe pokazały dużą wiedzę, rozdziat o leczeniu trzeźwe  a do
kładne przepisy terapeutyczne. Zjednoczenie i pogodzenie ze 
sobą tycli dwóch sposobów, sposobu naukowego i praktycznego 
okazało się, .iak widać, możliwem. Kazuistyka d,ość obficie c y 
towana, tabele i w ykresy  czynią treść jeszcze bardziej przej
rzystą, mimo że i bez tego byłaby bardzo dostępna dla C zyte l
nika. Podział na dwa typy konstytucjonalne cukrzyczycli,  dają
cych tlo dla dwóch różnych rodzajów cukrzyc: astenicznej, ra
czej tarczycowej i stenicznej, przysadkowo-nadnerczowej, jest 
bardzo trafny.

Mając sposobność oglądania i analizowania naukowego tylu 
typów ludzi, spotykałem się rzeczywiście często z tein zja
wiskiem, zwłaszcza co do cukrzycy stenicznej, bo co do formy 
astenicznej, to w  pewnych postaciach typów z zaburzeniami fun
kcji tarczycy spotykałem ją, choć niezawsze obraz tego stosunku 
był zupełnie taki, jak chce Horsteis. Pewna lekka rezerwa, z ja
ką autor traktuje tę kwestię, iest bardzo słuszna. W  rozdziale 
o kwasicy cukrzyczęj są interesujące miejsca. Bardzo godny 
uwagi iest ustęp o syntetycznej i rozkładowej genezie ciał ke
tonowych, o produkcji acetonu w  kwasicy, ciała lotnego łatwo 
dającego się wydalić, iako objawie obronnym, o poprawieniu się 
cukrzycy przy wystąpieniu obrzęku (w p ływ  zmian koloidowych), 
o względnie lepszym stanie chorych cukrzyczycli, od których 
w razie kwasicy cukrzycowej czuć z ust aceton, bo są to ludzie, 
którzy się bronią lepiej przed zakwaszeniem. Bardzo interesują
cym jest rozdziat o niedocukrzeniu krwi. Zestawienie śpiączki 
hipoglikeinicznej i kwasiczej nader trafne. Caiy  obszerny roz
dział szósty poświęcony leczeniu w  myśl słusznej zasady, że nie 
leczy się moczu, lecz chorego, jest ogromnie precyzyjny. Jedno
czy on wiedzę naukową z życiem praktycznem. Leczenie die
tetyczną tenipją insulinową i jej wskazania, rola głodówek w  le
czeniu cukrzycy, leczenie kwasicy, terapja w  przypadkach po
wikłanych, szczegółowe leczenie cukrzycy, jakoteż terapja cu
krzycy w  uzdrojowiskach i przychodniach stanowią treść tego 
wielce zajmującego rozdziału. Całość w yw ie ra  duże niezapom
niane wrażenie przez zespolenie wiedzy ścistej i praktycznej 
z bardzo wielką korzyścią dla Czytelnika.

Zewnętrzna szata monografii nader staranna.
H. Sochański (Lw ów ).

Grundsdtzliches zum Kampf urn ein besseres Arzttum . 
OTFR1ED MUELLER. Hippokrates-Verlag. Stuttgart. 1935.

Spośród bogatej na temat reform lekarskich literatury 
współczesnych Niemiec wyb ija  się praca Miillera, jako jedna 
z nielicznych o znaczeniu praktycznem. Autor przedewszystkiem 
krytykuje psychologię lekarską, nastawioną wyłącznie „p rzyrod 
niczo", wykazując braki tej psychologii w  praktyce lekarskiej. 
Dalej analizuje biologię i światopogląd lekarski, dochodząc do 
wniosku (w  ostatnim rozdziale), że skuteczne lecznictwo nie



6 6 6 P O LS K A  G AZETĄ  LE K AR SK A Nr. 37. 1935

może być oparte tylko na podstawach racjonalnych. Zdanie to 
nabiera specjalnej wartości w  ustach jednego z czołowych kli
n icystów obecnej doby. Jesteśmy lekarzami, powiada Muller, 
z wewnętrznego, z duszy naszej pochodzącego posłannictwa, 
obrońcami zdrowia naszych klientów. W  lecznictwie ma w szys t
ko to prawo obywatelskie, co na podstawie doświadczeń wielu 
dobrych lekarzy choremu pomaga, nietylko to, co można tłuma
czyć racjonalnie i co pochodzi z naszego „cechu". Im więcej 
zdołamy tłumaczyć naukowo, tem lepiej; nie wolno nam jednak 
opierać naszej działalności na teorjach, nieudowodnionych do
tychczas, o których przypuszczamy jedynie, że kiedyś, w  da
lekiej przyszłości, zostaną potwierdzone.

Zawód nasz nie da się pogodzić ze światopoglądem materja- 
listycznym i czysto dynamistycznyin, choć pogląd ten jest do
brem przygotowaniem w  pewnej mierze. Musimy brać pod uwa
gę człowieka jako całość i nie jwolno szukać drogi do zrozu
mienia tej całości tylko przez nauki przyrodnicze. Biologii na
szej trzeba trochę filozofii przyrodniczej, o ile nie ma się stać 
opisywaniem, lecz tłumaczeniem sensu procesów życiowych.

Ponieważ biologia lekarza zajmuje się przedewszystkiem 
człowiekiem, należą do niej i zagadnienia życia społecznego. 
Specjalnie dotyczy to psychologii. Autor cytuje zdanie Kanta 
o znaczeniu pierwiastka irracjonalnego w psychologii i wyraża 
zdanie, że najbardziej bliskim rzeczywistości jest trializnr ciało —- 
nieświadoma psychika —  świadomy umysł. T e  elementy Tworzą 
jedność osobowości ludzkiej. Hasłem naszem w  pracy winno być 
klasyczne „suprema lex salus public a " ; jest to cel wyniosły i da
leki, ponieważ wiemy, jak głęboko zakorzeniony jest w  ludziacli 
egoizm.

Obstiinder (Bielsko).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC T W A . 

Patologia.

Przypaden prawdziwego obojnactwa. Ch. W O L F .  Endokri- 
nologie. T. 15. Z. 4.

Autor opisuje nowy przypadek prawdziwego, zupełnego oboj
nactwa z obecnością jądra po stronie prawej a jajnika po stro
nie lewej. Przypadek ten operowano, przyezem  usunięto żeń
ski narząd płciowy. W  następnych trzech latach po operacji 
rozwinął s-ię wówczas  19-letni pacjent wyraźnie w  kierunku 
męskim, podczas gdy jego stan psychiczny jakoteż pociąg płcio
w y  pozostały bez większej zmiany.

W  związku z powyższym  przypadkiem autor omawia sze
reg zagadnień ze stanowiska inkretologicznego i socjalnego. Ze 
stanowiska bowiem socjalnego wydaje  się mieć duże znaczenie 
fakt, by podobnych przypadków' nie operowrać zbyt wcześnie, 
jakoże dany osobnik może się rozwijać tak psychicznie, jak i fi- 
zyczme w  takim kierunku, k tóryby nie odpowiadał pozostawio
nemu gruczołowi. St. Liebhart (Lw'ó\v).

Badanie ciepłoty  w jam ie oplucnow ej jako nowa metoda ro z 
poznawcza iv gru ź licy  plac. H. ELSTER. Presse Med. Nr. 28. 1935.

Włoski ftizjolog Parodi zwrócił  uwagę na badanie ciepłoty 
w  jamie oplucnowej przy pomocy aparatu zwanego ergotermo- 
manometrem, spodziewając się, że przez takie badania można 
będzie wzbogacić metody rozpoznawcze gruźlicy płuc. Normal
nie ciepłota płuc badana tym przyrządem wynosi 36— 37°. 
W  przypadkach gruźlicy okazała się ona niższą, co Parodi tłu
maczy zmniejszeniem utleniania przez chorą tkankę płucną. 
Autor miał sposobność przeprowadzać takie badania w  sanato
rium i pod kierunkiem Parodi ‘ego. Na podstawie przeprowadzo
nych badań wysnuwa następujące wnioski: znajomość warto
ści ciśnienia w  jamie oplucnowej oraz jej ciepłoty pozwala roz
poznać charakter i wielkość zmian gruźliczych w  płucu. Szcze
gólnie w  początkowym okresie gruźlicy jest ta metoda pomocna, 
kiedy inne metody kliniczne nie dają jeszcze wyników. Miano
wicie obniżenie ciepłoty poniżej 36° przy  ciśnieniu ujemnem 
Wyższem, jak 30 mm dowodzi, że w  płucu toczy się proces 
czynny. Kilkakrotnie przeprowadzone badania ergoterinomano- 
metryczne przed założeniem odmy i w  czasie jej dopełniania po
zwalają przekonać się o wartości leczniczej odmy piersiowej, 
jeśli bowiem ciepłota w  jamie oplucnowej podnosi się w  cza
sie leczenia odmą, to jest to sprawdzianem gojenia się sprawy 
gruźliczej, co daje wskazanie do zaprzestania tego leczenia uci
skowego. Także  i w  innych niegruźliczych sprawach płucnych, 
jak rak, rozstrzeń oskrzeli i t. p. może metoda ta oddać pewne 
usługi. Skow roński (Lw ów ).

Działanie wagotoniny  w nadciśnieniu. P. BERNAL. Presse 
Mćd. Nr 26. 1935.

Na podstawie poprzednich i nowszydH obserwacyj klinicz
nych autor dochodzi do wniosku, że  wagotonina, hormon w y 
osobniony z trzustki, jest substancją obniżającą bardzo powoli 
ciśnienie krwi i działającą znacznie dłużej, jak podobne ciała 
wyosobnione z innych narządów. Leczenie wagotoniną może być 
kombinowane z acetylocholiną i innemi preparatami. Dobrze jest 
powtarzać takie leczenie w  krótkich odstępach czasu. W  le
czeniu nadciśnienia nie należy koniecznie dążyć do obniżenia ci
śnienia do normy, w ystarczy  obnifcyć je nieco i utrzymać na po
ziomie dobrze znoszonym przez chorego.

Skow roński (L w ó w jf  i

Badanie anatom o-patologiczne za życia  wątroby w marsko
ści typu Hanota,. E. M AY , G. A L B O T  i A. D EBRAY. Presse 
Mćd. Nr. 28. 1935.

Autorowie mieli sposobność badać wątrobę, której skrawek 
wzięto w  czasie próbnej laparotomji na 2 lata przed śmiercią. 
Podają dokładną historję choroby tego przypadku oraz omawiają 
szczegółowo obraz histologiczny. Podobnie, jak Fiessinger 
i Thiebaut. którzy również badali wątrobę histologicznie w tak 
wczesnym okresie marskości, stwierdzają autorowie, że mar- 
skośc*tego typu nie ma żadnego związku z mechaniczną ż ó ł 
taczką lub przewdekłem zapaleniem naczyń żó łc iowych (angio- 
cholitis  ch ron ica ), jak to przypuszcza się powszechnie. W  całej 
wątrobie stwierdza się przerost tkanki podścieliska, można więc 
tę marskość uważać za przewlekłe zapalenie, przyezem tkanka 
mezenchymatyczna pierwotnie ulega uszkodzeniu, podczas gdy 
miąższ wątrobow y  jest mało zmieniony. Ponieważ w  ostatnich 
latach zaczęto nawet powątpiewać w  istnienie marskośai tego 
typu, przeto autorowie omawiają ob jaw y kliniczne i podkreślają, 
że obok długotrwałej żółtaczki do stałych ob jaw ów  należą duża 
wątroba i duża śledziona, przyezem powiększenie śledziony nie 
wybija  się na p ierwszy plan. Inne ob jawy są mniej charaktery
styczne. Jest to wogóle rzadkie schorzenie, ale niewątpliwie ono 
istnieje. Skowroński (Lw ów ).

W artość leczenia zlotem  w gruźlicy  płuc u dorosłych. P. 
BOURGOIS, H, T H IE L  'i J. LEVERN1EUX. Presse Med. Nr. 28. 
1935 r.

Autorowie omawiają porównawczo wyniki leczenia złotem 
W sanatorium dla gruźliczych. P rzy  zestawieniu śmiertelności 
z okresu przed wprowadzeniem tego leczenia (1000 przyp.) i po 
zastosowaniu tego leczenia (850 przyp.) nie można twierdzić, by 
złoto zmniejszyło procent śmiertelności, chociaż porównywany 
materjał był podobny. Mimo to autorowie nie uważają tego le
czenia za „psychoterapię", jak to uważają niektórzy ftizjolodzy, 
ale przyjmują, że może ono oddać pewne usługi, przeważnie ty l
ko przejściowo, poprawiając stan ogólny chorego oraz popra
wiając jego obraz rentgenowski, co pozwala zastosować w ła 
ściwe leczenie uciskowe. Nie należy jednak zaniedbywać przez 
stosowanie leczenia złotem innych skuteczniejszych metod le
czenia. T o  leczenie powinno zawsze stać na dalszym planie. 
Tem bardziej należy być ostrożnym ze złotem, ponieważ w y 
wołuje ono często uboczne przypadłości (w  50% przyp.), prze
ważnie są one jednak lżejszej natury. A żeby  ich uniknąć, auto
rowie zalecają średnie daw'ki chryzalbiny (0,2 g na dawkę, a 3 g 
na serję), do zastrzyków dożylnych rozpuszczają w  20% tiosiar
czanie sodu lub 10% tiosiarczanie magnezu. Radzą jednak stoso
wać zastrzyki domięśniowe, ponieważ w tedy  rzadziej występują 
ob jawy uboczne. Ponadto naprzemian ze zlotem wstrzykują w y 
ciąg wątroby  oraz podają środki żółciopędne, co ina również za
pobiegać pojawianiu się ob jaw ów  toksycznych. W  razie w ys tą 
pienia nawet nieznacznych objawmw toksycznycli przy leczeniu 
złotem, przerywają  zupełnie to leczenie, ażeby nie narazić cho
rego na poważniejsze zaburzenia toksyczne.

Skowroński (Lwów ).

B iologja.

H orm ony i ich znaczenie w powstawaniu i wzroście now o
tw orów  złośliwych. B. F IS CH E R -W AS E LS .  Endokrinologie. T.
14. Z. 2.

Autor uważa, że najbardziej charakterystyczną cechą bio
logii komórki rakowej jest zaburzenie przemiany materji, pole
gające na zahamowaniu procesów oddychania i na wzmożeniu 
procesów glikolitycznych. W obec powyższego  wydaje się być 
rzeczą prawdopodobną, że przez wpływanie  na w yże j  p rzyto
czone procesy przemiany materji całego organizmu można uzy
skać w p ły w  na rozwój i wzrost nowotworów. W  obecnej chwili
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nie jesteśmy w stanie stwierdzić, czy  w  tej kwestji oddadzą nam
jakąkolwiek usług? hormony. Stanie się to dopiero możliwem po
dokładniejszem poznaniu chemiczno-fizjologicznej istoty poszcze
gólnych rodzajów nowotworów. St. Liebhart (Lwów ).

Przedni piat przysadki, jod i tarczyca. A R N O LD  LOESER 
i K. W . TH O M PS O N . Endokrinologie.^T. 14. Z. 2. ^

Podawanie jodu powoduje przestrojenie czynności wydzie l-  
niczei przysadki mózgowej. Stosownie do ilości zastosowanego 
jodu wzrasta produkcja i wysiew' tyreotropow'ego hormonu 
przedniego ptatu przysadki. Jako następstwo tych przemian 
w  przysadce przychodzi do przestrojenia czynności tarczycy. 
Punkt uchwytu działania jodu leży zatem w przednim płacie 
przysadki. U zwierzęcia pozbawionego przysadki jod nie w y 
wiera żadnego wpływu ani też działania .na tarczycę. T o  ostat
nie fest bardziej przekonywającym argumentem pośredniego 
działania jodu na tarczycę. St. Liebhart (Lw'ów).

F iz jo log ia  hormonu tyreotropow ego przysadki u płazów. E. 
U H LE N B U TH  i S. S. S C H W A R T Z B A C H . Endokrinologie. T. 15. 
Z e s z . 5.

Ze sproszkowanego i wysuszonego gruczołu przedniego pła
tu cieląt sporządzono wyciągi z pomocą zwyk łego  względnie 
nieco zakwaszonego płynu Ringera. W y c iąg  ten wstrzyknięto 
wśródotrzewnowo larwom salamandry i sprowadzono w ten 
sposób ich szybszą metamorfozę. Jeżeli jednak uprzednio usu
nięto tarczycę, wwciągi powyższe utraciły swój w p ływ  na p rzy 
spieszenie metamorfozy. St. Liebhart (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Objawy nerw owo-anemiczne. J. LHERM1TTE. Gaz. d. Hopit. 
Nr. 42. 1935.

Zmiany ze strony systemu nerwowego są obecnie w  niedo
krwistości Addisona-Biennera częstsze. W ynika to z dokładniej
szego badania neurologicznego i dłuższego życia chorych na nie
dokrwistość złośliwą po wprowadzeniu leczenia wątrobą. P o 
czątkowo przypuszczano niesłusznie, że leczenie wątrobowe po
woduje zmiany w systemie nerwowym. Autor podaje różne ty- 
Py kliniczne i obraz anatomo-patologiczny, podkreśla ważność 
badania chemizmu żołądka: często stwierdza się zmiany rdze
niowe przy równocześnie normalnym obrazie krwi, chociaż już 
brak kwasu solnego w  treści żołądkowej umożliwia właściwe 
rozpoznanie. W  konsekwencji wszystkich ludzi z brakiem kwasu 
solnego w  treści Łżolądkowej należy uważać za narażonych na 
zmiany rdzeniowe, które nie reagują na leczenie. L eczyć  należy 
wcześnie, przed wystąpieniem zmian ze strony systemu nerwo
wego, podając wyciągi wątrobowe, żołądka i żelazo.

FI. Długosz (Lw ów ).

W y d a cie  śledziony  w leczeniu niedokrw istości hem olitycznej 
u dzied . L. BAB0NNE1X. Gaz. d. Hopit. Nr. 42. 1935.

Krótki opis dwóch przypadków niedokrwistości hemolitycznej 
wrodzonej u dziecka 10 i l l 1 U  letn. P o  wycięciu śledziony u obu 
znaczna poprawa, prawie powrót do zdrowia. Oporność ciałek 
czerwonych na hipotoniczne roztw ory  soli kuchennej wzrosła. 
Przeb ieg  pooperacyjny bez powikłań. Zabieg wykonano według 
Lecene‘a i Denikera z uprzedniem podwiązaniem naczyń śledzio
nowych na górnym brzegu trzustki. H. Długosz (Lwów ).

Krwawiączkowe schorzenia stawów. LANCE. Gaz. d. Hopit. 
Nr. 42. 1935.

Schorzenie stawów w krwawiączce jest bardzo rzadkie. R oz 
poznanie jest łatwe, jeżeli stwierdza się inne ob jawy krwa- 
Wiączki. Czasem jednak krwiak śródstawowy pojawia się jako 
Pmrwszy objaw, w tedy  rozpoznanie jest trudniejsze. Autor dzieli 
schorzenie s tawów w  krwawiączce na 3 stadja: 1. stadjum: bez 
Wyraźnej p rzyczyny  występuje krwiak śródstawowy. Na zdjęciu 
rentgenowskiem charakterystyczny obraz: nacieczenie torebki
■mazistej przez barwik krwi. 2. stadjum: reakcje ze strony stawu: 
na ź r eb ce  maziowej tworzą się liczne kosmki unaczynione, co 
sprzyja wtórnym krwawieniom do stawu. Na kliszy rentgenow- 
s JĘK nacieczenie torebki maziowej, kontur powierzchni stawo
wej nierówny spowodu krwotoków podchrząstkowych i śród- 

ostuych. 3. Stadjum: po 10— 15 latach zniekształcenie i ze- 
z ywnienie stawu. Najczęściej za jęty  jest staw kolanowy, rża
ne j łokciowy, czasem skokowy.

c beczenie ogólne, jak krwawiączki: możliwie świeża surowi- 
a zwierzęca, szczególnie końska (hemostyl, surowica przeciw- 

tv°ni?Za’ przec>wtężcowa) działa po kilku godzinach, przez 4— 5 
E0 Pi- Szybciej zwiększa krzepnienie krwi transfuzja

100— 200 cm3 krwi. Podaje się też pepton W ittego 5— 10 cm” 
co 3 dni przez miesiąc, następnie miesięczna przerwa. M iejsco
w o : w  okresie krwiaka śródstaw owego szyna gipsowa dobrze 
dostawana, lód na staw, unieruchomienie kończyny. Nie punkto
w ać !  W  dniach następnych uruchomienie i masaż. W  okresie 
drugim (reakcja ze strony stawu) odprowadzenie kończyny, 
z poprzednią transfuzją. W  okresie zesztywnień odprowadzenie 
w  uśpieniu (eterem) z poprzedzającą transfuzją. Następnie ruchy 
przychodzą same, bez mechanoterapii i bez masażu. Jeżeli roz
poczyna się racjonalne leczenie w  początkach, m ożliwy  jest po
wrót do normy. H. Długosz (Lwów ).

Przyczynek  do klin ik i hemoglobinomoczu. A. F A L K IE W IC Z  
i W . M USIAŁ. Polsk. Arch. Med. Wewn. T. XIII. Z. 2.

Po zestawieniu historycznem i przesiądzie różnych postaci 
hemoglobinurji (hbu), objawowej i paroksystycznej, autorzy pc- 
dają 3 przypadki własnej obserwacji. P ie rw szy  'to hbu po trans
fuzji krw i odpowiedniej grupy (IV  i O), drugi przy trombopenia  
essent. Najbardziej zajmujący jest przypadek trzeci. Hbu o cha
rakterze trwałym, jest tutaj powikłaniem niedokrwistości typu 
hemolitycznego. P rz yc zyn y  dopatrują się autorzy w  uszkodzeniu 
narządów przerabiających barwiki krwi, wywołanem prawdo
podobnie tym samym czynnikiem chorobotwórczym, co i wzm o
żony rozpad krwinek. Rawicz (Lwów ).

Badanie doświadczalne nadi czynnością spichrzania układu 
siatcczkow o-śródblonk. iv niedokrwistości złośliwej z uwzględnie
niem ron heparyny w mechanizmie spichrzania. Z. G O D ŁO W - 
SKI. Polsk. Arch. Med. Wewn. T. XIII. Z. 2.

Na podstawie prób z czerwienią Kongo Adler-Reimanna do
wodzi G., że niedokrwistość Biermera nie jest wywołana nad
czynnością spichrzania R. E. S. Dlatego wręcz przeciwwskazane 
jest stosowanie heparyny w  tej chorobie. Uzasadnionem jest 
podawanie heparyny w  stanach wzmożonej czynności R. E. S., 
np. reticidoendotheliosis  lub w stanach przebiegających z obniże
niem poziomu heparyny np. w skłonności do tworzenia zakrze
pów. Rawicz (Lwów ).

O własności odtleniających składników prawidłowego moczn 
zawierających azot i siarkę. B. GW ÓŹDŹ. Polsk. Arch. Med. 
Wewn. T. XIII, Z. 2.

Składniki odtleniające moczu prawidłowego podzielili Penau 
i Tauret na 3 grupy; „grupa moczowa", „grupa kreatyninowa" 
i „reszta redukcyjna", składające się według P. i T. J^l.niezna
nych substancyj". Otóż według G. należy tu umieścić grupę 
kwaśnjch odpadków prawidłowej przemiany ciał proteinowych, 
którą autor nazywa grupą oksyproteinową. Zdolność odtleniają- 
ca tej grupy jest dość znaczna, przynajmniej 1/3 całkowitej 
zdolności odtleniania moczu, wzrasta jeszcze bardziej przy poży
wieniu mięsnem. Zawartość siarki tej grupy Sianowi ponad 80°/o 
całkowitej siarki obojętnej moczu. Szczegóły  techniki badań na
leży przeczytać w' oryginale. Rawicz (Lwów ).

Badania nad wpływem wody ze źródła „Slotw inlza" iv K ry 
n icy na przem ianę azotową. K. KOSIERADZKI. Polsk. Arch. 
Med. Wewn. T. XIII. Z. 2.

W oda  „Slotw inka" powoduje: 1) zatrzymanie w  tkankach
części azotu pokarmowego, co znajduje swói w yra z  w  zw ięk 
szonym bilansie azotow'ym, 2) zmniejszenie wydzie lania kwasu 
moczowego z moczem i wzrost jego poziomu w e  krwi, 3) wzrost 
współczynnika azotu całkowitego do azotu mocznikowego. P o 
zatem „Słotwinka" hamuje w -p e w n e j  mierze rozwój flory jeli
towej. Rawicz (Lwów ).

Gruźlica  płuc tv wieku podeszłym i walka z nią. G. LEW IN . 
Polsk. Arch. Med. Wewn. T. XIII. Z. 2.

Praca oparta na materjale własnym 511 przypadków. „Gruź
lica w  wieku podeszłym zdarza się znalcznie częściej niż dotych
czas sądzono. Objawia się ona przeważnie W łp o s ta c i  przew le
kłej i łagodnej, rzadziej —  w  ostrej złośliwej. Tak jedna, jak 
i druga może być źródłem zakażenia i dlatego też trzeba z nią 
walczyć niemniej, jak z gruźlicą wogóle" . Rawicz (Lwów ).

O moczeniu cukrem trzcinow ym  i lewoskrętnym. M. K R A 
S O W S K A  i L. PTASZ E K . Polsk. Arch. Med. Wewn. T. XIII. Z. 2.

Przypadek lewulozurji pokarmowej, który doskonale odpo
wiedział na zastosowanie w  diecie jednocukrów pod postacią 
syropu cukrowego (100 g cukru gotowanego z 30 g HC1) i na za
strzyki wątroby. Jaką jest w  tym wypadku rola wątroby, tego 
autorzy nie rozstrzygają, określając przypadek ogólnie iako: 
insuff. secretiom s internae hepatis sub forma saccharo- et levu- 
losuria alimentaris. Rawicz (Lw ów ).
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W  sprawie patogenezy agranulocytozy. Przypadek agranu
locy tozy  z wyhodowane/ni prątkami Ebertha. J. K O W A L C Z Y K O -  
W A .  Polsk. Arch. Med. Wewn. T. XIII. Z. 2.

W  rozważaniach przypuszcza autorka, że przyjęcie nieswo
istego tta alergicznego jako przyczynę agranuiocytozy wyjaśni
łoby jej powstawanie lepiej niż inne teorje. Rawicz (Lw ów ).

W  zestawieniach poglądowych: B IERNACKIEGO „W pływ
picia wody na układ k r ą ż e n ia i bardzo zajmująco i wyczerpu
jąco podane J. W . G R O T T A  „Badanie czynnościowe trzustk i".

Rawicz (Lw ów ).

Przerost grasicy. Ustru białaczka monocytarna. M A R C H A L ,  
B RU N  i GRUPPER . Gaz. d. Hopitaux. Str. 177. 1935.

Autorowie obserwowali przypadek młodego mężczyzny, 
u którego ob jaw y  kliniczne dadzą się uszeregować w  cztery 
okresy: 1) obustronna ropowica migdałków, 2) powiększenie 
gruczołów podszczękowycli i niedokrwistość bez białaczki,
3) powiększenie wszystkich gruczołów i podostra białaczka mo
nocytarna, 4) ostra białaczka i zejście śmiertelne. Zmiany hi
stopatologiczne streszczają się do ogólnej leukoblastozy z hi- 
perplazją limfoidalną i metaplazją leukoblastyczną grasicy.

H. Długosz  (Lwów ).

W strzykiw ania lecznicze do systemu lim latycznego. MOURE. 
Gaz. d. Hopit. Nr. 96. 1934.

Autor wstrzykiwał do systemu limfatycznego (gan g lion ) 
mieszaninę eteru i formaliny zabarwioną chlorofilem. Zabieg ten 
mógłby przeciwdziałać szerzeniu się raka drogami limfutycz- 
uemi, a przedewszystkiem mógłby mieć znaczenie w  leczeniu 
gruźliczego zapalenia gruczołów limfatycznycli. Rola chlorofilu 
wyda je  się być wielką, prawdopodobnie spowodu działania uczu
lającego na światło. M. Długosz  (Lwów ).

Nowa metoda leczenia krwotoków mózgow ych. R. C O L E L L A  
i G. PIZ1LLO. Presse Med. Nr. 29. 1935.

Na podstawie licznych obserwacyj autorowie polecają auto- 
hemoterapję. Opisują 7 przypadków krw otoków mózgu poura
zowych, na tle m iażdżycy i t. p., w  których zastrzyki krw i 
działały dobrze, szybko wstrzymując krwotoki i przywracając 
przytomność, poczem następowała poprawa ogólna i zupełne w y 
leczenie. Wstrzykują  domięśniowo 25— 30 cnr krwi po stronie 
zdrowej ciata. K rew  mieszają z kilkoma cnr 25% cytrynianu 
sodowego. Zastrzyki takie można wykonać przed spodziewanym 
napadem np. w  miażdżycy (ponieważ następnie w tedy  obniżenie 
parcia krwi),  ponadto można ie wykonać w' czasie lub po w y 
stąpieniu krwotoku. To  leczenie może się okazać pomocne także 
w  rozpoznaniu rodzaju porażenia połowiczego, ponieważ w  roz
miękczeniu mózgu nie stwierdza się żadnej poprawy, natomiast 
w  innych przypadkach następuje z reguty szybka poprawa. M e
chanizm działania tego leczenia może być różny, ale autorowie 
nie omawiają szczegółowo teoryj tłumaczących dobre działanie 
autohemoterapji. Skowroński (Lw ów ).

Leczenie choroby Addisona solą kuchenną. G. M ARAN O N ,
I. A. C O L L A Z O  i J. JIMENA. Presse Med. Nr. 26. 1935.

Od czasu odkrycia i wyosobnienia hormonu z kory nadner
czy  (kortyny) przez badaczy amerykańskich i wykazania, iż 
hormon ten ratuje życ ie  zwierząt, którym wycięto  nadnercza, 
zaczęto stosować go także w chorobie Addisona u ludzi, spodzie
wając się dobrych w yn ików  leczniczych. Początkowo wyniki 
byty  zadowalające, ale rychło wzrósł sceptycyzm, leczenie takie 
okazało się bowiem bardzo kosztowne a niezawsze skuteczne, 
szczególnie w  cięższych przypadkach. Dlatego tylko w e  w c ze 
snych przypadkach choroby Addisona możnaby je stosować, 
a w  takich przypadkach można otrzymać dobre wyniki nawet 
przy  leczeniu solą kuchenną. Wprowadzenie  tego sposobu le
czenia opiera się na badaniach doświadczalnych przeprowadzo
nych na zwierzętach z wyciętemi nadnerczami i u ludzi chorych 
na Addisona, u których stwierdza się we krw i z reguty spadek 
sodu i chloru p rzy  równoczesnym wzroście potasu. Hormon 
kory  nadnerczy ma posiadać pewien w p ływ  na regulację tych 
elektrolitów, podobnie jak przy tarczyca w p ływ a  na jon wapnia. 
Autor podaje obserwacje i badania kliniczne 12 przypadków na- 
pewno stwierdzonej choroby Addisona, w  których stosowa! le
czenie solą kuchenną. Podawał doustnie 6— 8 g dziennie, po 
0,5 g (w  niektórych przypadkach początkowych wstrzyk iwał też 
hormon nadnerczy). Wynik i leczenia samą solą kuchenną były  
bardzo dobre i p rzew yższa ły  wyniki otrzymane przy pomocy 
innych metod, nie wyłącza jąc leczenia hormonalnego. Pod 
w p ływ em  takiego leczenia poprawia się apetyt, podnosi się w a 
ga ciata, znika ogólne osłabienie (astenia mięśni) oraz zaburze

nia przewodu pokarmowego, ponadto zmniejsza się przebarwie
nie skóry. W e  krwi zmienia się na normalny stosunek jonów 
sodu do potasu. Sól kuchenna zapobiega również odwodnieniu 
organizmu i nie dopuszcza do wystąpienia niebezpiecznej kw a
sicy. Takie leczenie znoszone jest dobrze przez chorego. W  ra
zie wystąpienia nudności dobrze jest podawać sól w  mleku lub 
razem z sodą. W  czasie takiego leczenia nie pogarsza się rów 
nież sprawa gruźlicza, będąca zazwycza j istotną przyczyną tej 
choroby w  nadnerczach, a więc niesłuszne jest przypuszczenie 
Gersona, propagującego w  gruźlicy dietę bezsolną.

Skowroński (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZDY. 

W yd zia ł Lekarski Poznańskiego T. P . N.

V  Z e b r a n i e  z dnia 8. marca 1935 roku.

1. Pokazy.
a) Kol. F. N o w o c k i :  Zawal nerki prawej zupełny jako 

przyczynek do rozpoznania różnicow ego ostrych zachorzeli jam y  
brzusznej. N ietypowy obraz kliniczny przy  typowycli wywiadach. 
Trudno było rozstrzygnąć, czy  chodzi o ostre zapalenie w yros t
ka robaczkowego nieprawidłowo położonego, czy o kamicę żó ł
ciową powikłaną martwicą trzustki, czy  też o ostre zaburzenie 
w  krążeniu o charakterze zakrzepowym w  obrębie naczyń jamy 
brzusznej.

Po  laparotomji sprawa się wyjaśniła, że chodzi o zawal ner
ki. Nie wykonano żadnego zabiegu, ponieważ nieznana byta w y 
dolność drugiej nerki. Przypadek ten skończył się zejściem 
śmiertelnem.

b) Kol. W . D u l  l i n :  Przedstawia pacjenta, lat 66, po uęy- 
luszczeniu gruczołu  krokow ego. Chory zgłosił się do szpitala spo
wodu zupełnej niemożności oddawania moczu. Wykonano prosta- 
tektomję; po operacji pacjent nie krwawi, samopoczucie dobre.

c) Kol. M. K l i n g ę :  Przedstawia przypadek zwężenia od
bytnicy, z następow ani objawami niedrożności jelit. Spowodu tei 
niedrożności pacjentka została przyjęta do szpitala. Zwężenie na
stąpiło na tle lym plw gram ilom atosis inguinulis. Próba F re y ‘a w y 
padła dodatnio.

d) Kol A. B r o d n i e w i c z  (członek W ydzia łu ):  Przedstawia 
przypadek operowanego raka szczęki górnej. Pacjent, lat 48, 
z zawodu szofer, dotąd poważnie nie chorował. Ból i nadmierna 
ruchomość zęba trzonowego 7 górnego prawego sktoniły go do 
leczenia się w  Klinice Stomatologicznej w  maju 1934 r. Dalsze 
leczenie wobec krw'awień nosowych przeprowadziła Klinika La
ryngologiczna U. P., stąd skierowano go do Szpitala Miejskiego 
celem naświetlania radem. Wobec opinji radologa Kliniki Chi
rurgicznej U. P., którego zdaniem nadaje się pow yższy  przypa
dek wyłącznie do leczenia chirurgicznego, usunięto całkowicie 
szczękę górną prawą i wobec zajęcia oczodołu prawego masami 
nowotworowem i dokonano całkowitego wypatroszenia. Celem 
zmniejszenia krwawienia podwiązano przed zabiegiem a. carotis  
externa.

Dalsze leczenie polegało na plastycznem pokryciu ubytków 
i stworzeniu przegrody między jamą ustną i nosową przy po
mocy protezy.

2. Kol. N o w a k o w s k i  (członek Wydziału) wygłosił refe
rat p. t . : „Z  dziedziny ch iru rg ii nerek".

Prelegent przedstawia statystykę przypadków urologicznych 
z Oddziału Chirurgicznego Szpitala Miejskiego w  Poznaniu ze 
braną w czasie od 1. VII. 1932 r. do 1. II. 1935 a zatem w  cią
gu 2‘/~ lat, dodając kilka uwag ogólnych. Ten dość obfity ma
teria! zgromadzono dzięki metodycznemu zastosowaniu cystoure- 
troskopji.

W  ten sposób wyław ia  się z ogólnego chirurgicznego ma
terjału przypadki urologiczne, którychby nieraz nie zauważono. 
Statystyka wykazuje, że obecny kierunek leczenia, o ile moż
ności zachowawczego, jest szeroko stosowany na Oddziale Chi
rurgicznym Szpitala Miejskiego, szczególnie w  przypadkach ka
mieni w  moczowodach.

Mała stosunkowo liczba operacyj przy  przeroście sterczu 
tłumaczy się tem, że operacja ta jest w  Poznaniu jeszcze za 
mało popularna i że trudno ją spopularyzować ze względu na to, 
że dostaje się bardzo ciężkie przypadki, które wykazują dużą 
śmiertelność.

Jednakże pewien postęp w tym kierunku jest już wi loczny.
Inne zachorzenia, jak roponercze spowodu kamieni lub gruźli

cy, by ły  operowane z bardzo dobrym wynikiem, mimo że cho
dziło o bardzo ciężkie przypadki, jak to wykazują przedstawione 
preparaty anatomiczne.
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Następnie prelegent referuje szczegółowo następujące 3 przy 
padki.

i. Roponercze prawe spowodu kamienia w moczowodzie z zu- 
pełnem zablokowaniem nerki od 16. XI. do 4. XII. 1934.

W y ję to  kamień około 4 cm ponad ujściem moczowodu do 
pęcherza przez ureterotomję. Ponad kamieniem był moczowód 
silnie rozdęty ropą. Ponieważ wygląd nerki prawej i jej spo
istość nie odbiegały zbytnio od normy, nie usunięto nerki, lecz 
założono do moczowodu w środkowej jego części dren w po
staci litery T.

Moczowód zagoił się w  miejscu kamienia, jak i w  miejscu 
założonego drenu. Płókanie przez dren wyleczyło  zupełnie prawą 
miedmczkę i moczowód.

12. I. 1935 zwolniono chorą jako zupełnie wyleczoną.
Przypadek pow yższy  zasługuje na omówienie z tego wzglę

du, że  mamy w  nim urzeczywistnione in vtvo na człowieku do
świadczenie Kairisa.

Kairis robił badania swe na psach, zakładając do moczo- 
wodów małe laseczki szklane, wywoła ł w  ten sposób zupełną łub 
częściową blokado jednej nerki. Po  pewnym czasie wycinał układ 
m oczowy i badał nerki drobnowddowo. Na podstawie tycli badań 
Kairis dochodzi do wniosków klinicznych, któreby streścić mo
żna w  następujących słowach: z usunięciem ' przeszkód można 
czekać 2, a najwyżej 3 tygodnie, bo inaczej nerka ulega tak 
znacznemu zwyrodnieniu, że nie jest już zdolna do funkcji.

Po wyleczeniu pacjentki przeprowadzono badanie czynności 
Prawej nerki:

a) Cysto-uretroskop.ia prawej nerki: kolor moczu ciemno
żółty. Białko: ślady. W  o s a d z ie  kilka erytrocytów i leukocytów. 
I lo ś ć  okoto 10 cnr1.

b) Ureterografja dożylna: 1 godz. po zastrzyku. Prawa mied
niczka i moczowód niewidoczne na rentgenogramie.

c) Chromocystoskopja. Nerka mdygokarminu nie wydzieliła.
d) Pyelografja  wsteczna. Cień miedniczki i moczowodu bar

dzo duży, jednak moczowód o 2/3 mniejszy, niż podczas operacji.
II. W odonercze lewe spowodu małego kamienia przy ujściu 

miedniczki. Spędzenie kamienia leczeniem zachowawczem.
Uwięzgnięcie ponowne, 4 cm ponad pęcherzem, lecz bez blo

kady moczowodu i nerki. Odejście kamienia w  3 miesiące po 
Przyjęciu chorego do lecznicy.

Przypadek ten, z wielu względów zajmujący, zasługuje na 
Wzmiankę dlatego, że skłaniano się raczej do rozpoznania skrętu 
jelit, aniżeli kolki nerkowej. Objawy, jak wzdęcie brzucha, brak 
wiatrów i stolca wysuwały się na plan pierwszy obrazu klinicz
nego. Po wlewie wysokim Naunina dopiero po 55 minutach uzy
skano odejście pierwszych wiatrów. Każde ponowne blokowanie 
nerki powodowało ponowne wzdęcie i brak wiatrów. Przypadek 
służy za klasyczny przykład tego, że kolka nerkowa powoduje 
nieraz objawy przemawiające za niedrożnością jelit tak, że na
suwa mylne rozpoznanie.

III. Zapalenie m iedniczki nerkowej lewej.
Pacjentka leczona od przeszło 6 lat przez internistów na za

burzenia żołądka i kiszek. Wycieńczona dietą, którą wkońcu sa
ma sobie ordynowała, w aży  39 kg. Hemoglobiny 57%. Ostatecznie 
decyduje się na wyjazd do Kissingen, gdzie lekarz przy  końcu 
dietetycznej kuracji wyraził podejrzenie, że chodzi przypuszczal
nie o chorobę nerkową.

C y s t o u r e t r o s k o p ja  w y k a z a ła ,  ż e  p r a w a  m ie d n ic z k a  i n e r k a  
z d r o w a , a  le w a  c h o ra .

P r z e p łó k iw a n ie  le w e j m ie d n ic z k i,  co  5 d n i, p o z b a w ia  p a c je n t 
k ę  d o le g liw o ś c i k is z k o w o - ż o łą d k o w y c h .

Pacjentka zaczyna się odżywiać normalnie i nie ma skłon
ności do wymiotów i wzdęć.

Po opuszczeniu lecznicy wyjeżdża do Rabki i po 4-tygod- 
niowej kuracji waży  60 kg, ma 80% hemoglobiny i nie odczuwa 
żadnych zaburzeń ze strony żołądka lub kiszek.

Jest to klasyczny przypadek dowodzący, że zaburzenia żo- 
lądkowo-kiszkowe niezawsze powodowane --są schorzeniem tych
że narządów, ale że zaburzenie z ich strony spowodowane jest 
naraz jakiemś cierpieniem nerkowem, którego ustalić nie można 
zwykłem badaniem moczu. Stąd też zaleca się w przypadkach 
r ^Poznania nerwicy kiszek i t. p. wykonanie cysto-uretroskopji 
et ein wykluczenia tła chorobowego nerek przy  dolegliwościach 
ze strony przewodu pokarmowego.

W  11] p r z y p a d k u  o k a z a ło  s ię  te ż, E e  n ie k t ó r z y  le k a r z e  m a ją  
m y ln e  p o ję c ie  o t e c h n ic e  c y s t o u r e t r o s k o p ji,  u w a ż a ją c  ten  z a b ie g  
za  b a rd z o  p r z y k r y  i b o le s n y ,  o d s t r a s z a ją  od n ie g o  p a c je n t ó w , 
z a m ia s t  ic h  do  n ie g o  n a m a w ia ć .

N a le ż y  p r z y t e m  p o d k r e ś lić ,  że  m o ż n a  c y s t o u r e t r o s k o p ję  p r z e -  
P io w a d z ić  p r z y  d z is ie js z e j  t e c h n ic e  z n ie c z u le n ia  z u p e łn ie  b e z -

W  dyskusji: Kol. D r o ż y ń s k i  (członek W ydz ia łu ) :  co do 
rzypadku III. zauważa, że pierwotnej p rzyczyny tego jedno

stronnego zachorzenia miedniczki nerkowej należy raczej szukać 
w jelitach, a nie w nerce. Np. zaburzenia w krążeniu lim fy są
siadujących z nerką odcinków jelit mogą być powodem zakaże
nia nerki; Francuzi podkreślają przy omawianiu stanów równo
czesnego schorzenia jelit i nerek („syndrom a en tero -rena l"), że 
punktem wyjścia choroby są prawie zawsze jelita, a nie prze
ciwnie. W  przypadku omówionym zasługuje na podkreślenie 
różnorodność wyhodowanych z moczu lewej nerki zarazków, coby 
przemawiało również za jelitowem pochodzeniem zakażenia 
miedniczkowego.

Kol. W o ł k o w i ń s k i :  w  schorzeniach jamy brzusznej,
zwłaszcza w sprawach chorobowych, które nasuwają trudności 
rozpoznawcze w sprawie umiejscowienia, należy pamiętać szcze
gólnie u kobiet o schorzeniach układu moczowego, gdyż kobiety 
posiadają wyjątkową skłonność do schorzeń miedniczek nerko
wych, szczególnie kobiety, które przechodziły ciążę. Zatrucia t cią
żowe wpływają ujemnie również na miedniczki nerkowe.

Kol. O r z e c h o w s k i :  jedna z pacjentek Kol. Nowakow
skiego (przypadek III.) była w  mojej obserwacji i leczeniu przez 
krótki przeciąg czasu. Skarżyła się na mdłości, wzdęcia brzucha, 
ogólne osłabienie, bezsenność od kilku lat, oraz od dłuższego 
czasu na stany podgorączkowe. Przebyła szereg kuracyj bez 
wyniku. Przedmiotowo stwierdzało się: bezkwaśność żołądka
i niedokrwistość wtórną. Po wykluczeniu schorzenia różnych na
rządów, które m ogłyby tłumaczyć stan podgorączkowy i niedo
krwistość (płuca, migdałki, zęby) podejrzenie skierowano na 
nerki, jakkolwiek pacjentka nigdy się nie skarżyła na dolegli
wości z tej strony. Za schorzeniem nerek przemawiała, obecność 
śladów białka w  poprzednich analizach moczu, obecność laseczek 
kwasoodpornych. Próba biologiczna na gruźlicę wypadła ujem
nie. Parokrotne analizy moczu również nie wykazały  zmian. P o 
zostawało wyjaśnienie sprawy przy pomocy cystoskopii, czemu 
jednak wówczas pacjentka oponowała. Dalszy przebieg jest znany 
z wykładu.

Godnem podkreślenia jest w tym przypadku niejasny obraz 
chorobowy, brak jakichkolwiek dolegliwości ze strony nerek i brak 
składników patologicznych w moczu, co przez długi okres czasu 
utrudniało lekarzom zastosowanie racjonalnego leczenia.

Kol. P a r  s z e w s k i  (członek W yd z ia łu ) : opisuje przypadek, 
który leczył podczas wojny. Żołnierz otrzymał postrzał karabi
nowy w lewą część brzucha. Rana mała zagoiła się prędko i pa
cjenta odesłano do pułku. Po  pewnym czasie rana się otworzyła 
i zaczęła wydzielać nieco ropy. Lekarz, myśląc, że ma do czy 
nienia ze zwykłą przetoką, dwa razy nacinał i rozszerzał otwór, 
a ponieważ ropienie nie ustawało, wsunął przy trzeciej operacji 
nożyczki głęboko w mniemaną przetokę i przeciął przy tej spo
sobności prawie do połowy okręznicę na 10 cm powyżej odbytu. 
Z rany wychodził teraz kał i ropa. Badanie rentgenologiczne 
wykazało, że ropa wychodzi z lewego moczowodu, który przy 
zranieniu był przestrzelony. Zakażenie dostało się przez moczo
wód do nerki, zakaziło ją, spowodowało utworzenie się kamieni 
w nerce i ropienie. Po wyjęciu nerki ropienie ustało. Po póź- 
niejszem zeszyciu okrężnicy pacjent jako wyleczony opuścił 
szpital.

Kol. N o w a k o w s k i  (członek W ydz ia łu ) :  o kwestii, czy 
w III. omawianym przypadku zaburzenia jelit są spowodowane 
zapaleniem miedniczki, czy  też zapalenie miedniczki spowodo
wane jest a p rio ri przez bakterje jelitowe, można dyskutować 
i zagadnienia tego nie chciałbym przesądzać. Albowiem właśnie 
W tym przypadku rentgenogram jelit wykazał, że lewa część po- 
przecznicy i górny .odcinek jelita zstępującego są ustawione, 
jak lufy dubeltówki tak, jak to się spostrzega w „chorobie P ay r ‘a, 
coby przemawiało za zapatrywaniem kol. D. W yn ik  leczenia prze
mawiałby znów przeciw temu zapatrywaniu.

Przypadek wodonercza (II.), z objawami klinicznemi nie
drożności jelit, nie jest wcale odosobniony. Podobnych przypad
ków było więcej (4), a w jednym z nich po uretroskopji wylewał 
się mocz z lewej miedniczki tak obficie, że tworzył małą fon
tannę przy ujściu zewnętrznem kateteru.

Po  opróżnieniu miedniczki ustały bóle w lewym boku i czyn
ność jelit była prawidłowa.

M y  chirurdzy braku odrębnego oddziału urologicznego nie 
odczuwamy, gdyż  chirurdzy właśnie opanowali dziś całą urolo
gię, a to dlatego, że chirurg najlepiej jest przygotowany do na
tychmiastowej interwencji, której wymagają najczęściej przy 
padki urologiczne, interwencji nietylko leczniczej, ale i rozpo
znawczej. Ci chirurdzy, k tórzy zajmują się urologią zrezygno
waliby bardzo niechętnie z tego działu lecznictwa, bo jest on 
niewątpliwie jednym z najbardziej interesujących i na jwdzięcz
niejszych działów chirurgji nowoczesnej.

Prezes: W . Kapuściński.
Sekretarz: K. Stojalowski.
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Protokó ł z konferencji odbytej w  M inisterstw ie Spraw  W e w 
nętrznych dnia 21 listopada 1933 r. w  sprawie ujednostajnienia 

prac nad statystyką w odociągów  i kanalizacji w  Polsce.

Posiedzenie zagaił inż. Z. R u d o l f ,  witając uczestniczących 
w  konferencji przedstawicieli urzędów i instytucyj społecznych 
oraz uzasadnił inicjatywę Min. Spr. Wewnętrznych w  kierunku 
zwołania konferencji.

Skołei inż. W . S t a n i s ł a w s k i  wygłosił  odpowiedni re
ferat.

W  dyskusji nad pow yższym  referatem zebrani wypow ie
dzieli się jednomyślnie, że koordynacja pracy wszystkich czyn
ników pracujących nad statystyką wodociągowo-kanalizacyjną 
jest konieczną.

W  związku z powyższem  uchwalono powołać do życia Ko
misję Statystyczną, która zajmie się zestawieniem i uzupełnie
niem materiałów', które zostaną jej dostarczone przez instytu
cje reprezentowane w  Komisji przez swych przedstawicieli. 
W  skład wymienionej Komisji statystycznej weszli:  z ramienia 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych:

p. Mateusz S i w  i k —  Dep. Samorządowy Min. Spr. Wewn., 
p. inż. Witold S t a n i s ł a w s k i  —  Dep. Techniczno-Budowl. M.
S. Wewn., p K. R o m a n i u k  —  Główny Urząd Statystyczny, 
p. dyr. Ludwik P i e k a r s k i  —  Polski Instytut W odoc iągowo 
Kanalizacyjny, p. inż. Ign. P i o t r o w s k i  —  Zrzeszenie Gaz. 
i W odoc iągowców Polskich i Stow. Techników Polskich, p. dyr. 
inż. Józef K o n o p k a  —  Związek Gospodarczy Gazowni i Za
kładów Wodociągowych w  P. P.

Komisję Statystyczną zwoła w. najbliższym czasie Polski 
Instytut Wodociągowo-Kanalizacyjny.

Przewodniczący: Inż. Z. Rudolf.

Protokó ł V I posiedzenia Podkom isji R zeczozn aw ców  p rzy  M ię
dzyministerialnej Komisji Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem  
z dnia 23 inarca 1934 r. w  Departamencie Techniczno-Budowla

nym M inisterstwa Spraw  W ewnętrznych .

Przewodniczący : inż. Z. R u d o l f .

Posiedzenie zagaił inż. Z. R u d o l f ,  jako Przewodniczący 
Podkomisji Rzeczoznawców, witając zebranych i dziękując za 
liczne przybycie.

1. Odczytano protokół z V posiedzenia Podkomisji R zeczo 
znawców  z dnia 20. XII. 1932 r., który po uzupełnieniu zgłoszo- 
nem przez dr. K u l m a t y c k i e g o  przyjęto.

Następnie odczytano protokół z III. posiedzenia M iędzym i
nisterialnej Komisji Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem.

B r l  Przewodniczący podał do wiadomości, że,
a) Prof. G ą d z i k i e w i c z  z Krakowa zrezygnował z god

ności członka Podkomisji R zeczoznawców ; Przewodniczący od
czytał odnośne pismo profesora Gądzikiewicza i odpowiedź Min. 
Spraw Wewnętrznych.

b) P o  nadesłaniu opinji przez Panów Przewodniczących M ię
dzywojewódzkich Komitetów sprawa wzorowego regulaminu M ię
dzywojewódzkich Komitetów Ochrony Rzek będzie zadecydowana 
przez Ministerialną Komisję Ochrony Rzek przed zanieczysz
czeniem.

c) W obec  powstania działu techniki sanitarnej w  Muzeum 
Przemysłu i Techniki należałoby przygotować materjał w ysta 
w o w y  z dziedziny ochrony rzek przed zanieczyszczeniem 
z utrwaleniem na mapach wyników dotychczasowych prac.

d) Zgodnie z uchwałami, powziętemi na III. posiedzeniu 
Międzyministerialnej Komisji Ochrony Rzek przed zanieczyszcze
niem, wystąpiono do zainteresowanych Ministerstw o udział 
w finagSftyaniu badań rzek. Jedynie Min. Wyznań Religijnych 
i Oświecenia Publicznego postanowiło udzielić w  bieżącym roku 
budżetowym subwencji na te badania.

e) W ydanie  rozporządzenia o „normach ścieków11 jest nara- 
zie wstrzymane, gdyż "wydział prawny jest zdania, że przepisy 
te powinny być ogłoszone razem z rozporządzeniem o zasadach 
projektowania oczyszczalni ścieków.

f) W  myśl uchwał Międzyministerialnej Komisji Ochrony 
Rzek przed zanieczyszczeniem Ministerstwo Spraw W ew n ę trz 
nych wydało zarządzenie Panom Wojewodom, aby do udziału 
w  dochodzeniach wodno-prawnych byli zapraszani lekarze po
wiatowi.

g) Wystąpiono z wnioskiem do Pana Ministra Spraw W e w 
nętrznych o zmianę dotychczasowej nazwy „M iędzyw o jew ódz
ka Stała Komisja Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem w  Kra
kow ie11 na nazwę „M iędzyw o jew ódzk i  Komitet Ochrony Rzek 
przed zanieczyszczeniem w  Krakow ie11.

W  dyskusji nad komunikatami, członkowie rzeczoznawcy 
wypowiedzie li  się jednomyślnie, że "wydany okólnik o udziale 
lekarza powiatowego przy dochodzeniach wodno-prawnych jest 
bardzo celowy.

Inż. S z n i o l i s  i Ż a r n  e c  k i  zgłosdi następujący wniosek 
w  związku z punktem 5 komunikatów:

„Podkomisja R zeczoznawców  jest zdania, że jaknajszybsze 
wydanie w  formie obowiązującego władze wodne i strony za
rządzenia przyjętych już norm, o warunkach jakim powinny od
powiadać ścieki i "wody zanieczyszczone nadające się do wpu
szczania do zbiorników wód powierzchniowych, jest bezwzg lęd
nie konieczne, ponieważ brak tychże norm powoduje lukę w  pod
stawach prawnych i uniemożliwia orzekanie przez władze wodne
0 szkodliwości danego ścieku na wody publiczne, hamując przez 
to akcję ochrony rzek przed zanieczyszczeniami i powodując 
duże straty.

Podkomisja uważa, że wydanie tych norm nie powinno 
w  każdym razie być uzależnione od ewentualnego opracowania
1 wydania rozporządzenia o podstaw*ach projektowania urządzeń 
oczyszczających, które zasadniczo, zdaniem Podkomisji, nie są 
konieczne11.

Wniosek pow yższy  jednomyślnie przyjęto.
Zgodnie z pow yższym  wnioskiem Podkomisja uznała za ko

nieczne i celowe natychmiastowe wydanie rozporządzenia mini
sterialnego o normach ścieków.

W  związku z punktem 7 komunikatów Przewodniczącego —  
przedstawiciele M iędzywojewódzk ie j  Stałej Komisji Ochrony 
Rzek przed zanieczyszczeniem w  Krakowie (prof. Spiczakow 
i inż. Żarnecki) wyrazil i  zgodę na zmianę nazwy „Komisji11 na 
„Komitet11.

3. Skolei kierownik Placów'ki naukowo-badawczej w  W a r 
szawie, inż. P  r z y  } ę c k i, z łoży ł  sprawozdanie z dokonanych 
prac.

4. Następnie kierownik Placówki Badawczej w  Bydgoszczy, 
dr. K u 1 m a t y  c k i, omówdł badania swej pracowni.

W  dyskusji dr. K u l i n a t y c k i  wyjaśnił, że już widzi się 
skutki badań rzek; nadmienił jednak, że na terenie jego działal
ności spotyka nieraz świadomą kontrakcję ze strony przemysłu. 
Omawiano również sprawę, czy  placówka naukowo-badawcza po
winna udzielać • wskazówek, jak należy rozw iązyw ać  w  poszcze
gólnych przypadkach sprawę usuwania śc-ieków z danego zakła
du przemysłowego. Przewodniczący inż. Rudolf wyjaśnił, że  do 
normalnych zadań placówki nie należy wskazywanie metod 
oczyszczania ścieków; również ustawa wmdna mówi, że strona 
saimMwe własnym zakresie winna urządzić odpowiedni system 
oczyszczania ścieków, a odnośne w ładze zatwierdzają projekt 
oczyszczalni, który  winien być sporządzony zgodnie z wym a
ganiami nauki, praktyki i obowiązujących przepisów.

5. Dalsze sprawozdanie składa prof. S p i c z a k o w ,  jako 
kierownik Placówki naukowo-badawczej w  Krakowie.

6. Omówiono sprawę zestawień kartograficznych źródeł za
nieczyszczenia rzek.

7. Następnie przystąpiono do uzgodnienia wysokości opłat za 
analizy chemiczne, bakteriologiczne, hydrobiologiczne i tlenowe. 
Inż. Szniolis zaproponował następujące normy opłat, stosowane 
przez Państw ow y  Zakład Higjeny: analiza chemiczna pobieżna 
15— 30 zł, analiza szczegółowa 30— 60 zł, analiza bakteriologiczna 
15 zł, opinja fachowa l i — 25 zł, orzeczenie 75 zł. 'Prof. Spiczakow 
wskazuje na duże trudności przy  tego rodzaju rozwiązaniu spra
w y  opłat. Po dyskusji Podkomisja uchwaliła jednomyślnie po
zostawienie wysokości opłat podanych w  protokóle z IV. po
siedzenia Podkomisji R zeczoznawców  z dnia 29. IV. 1932 r.

8. W  związku z punktem 6 porządku dziennego omawiano 
sprawę ujednostajnienia metod badania wód i ścieków.

9. Nadto omawiano sprawę publikowania sprawozdań z badań 
rzek, rolę placówek badawczych przy dochodzeniach wodno- 
prawnych, sprawę budżetów placówek badawczych na rok 
1934/35 i program prac na rok 1934/35.

10. W  wolnych wnioskach prof. S p i c z a k o w  zapropono
wał, aby w  miejsce prof. G ą d z i k i e w i c z a ,  który ustąpił 
z Podkomisji R zeczoznawców  Międzyministerialnej Komisji 
Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem, zaproszono dr. E i s e n- 
b e r g a, kierownika Krakowskiego Oddziału Państw. Zakładu 
Higjeny. Przewodniczący  inż. Z. R u d o l f  postawił kandydaturę 
prof. dr. A. S a f a r e w i c z a  z Uniwersytetu Stefana Batorego 
w  Wilnie. p o dyskusji uchwalono wystąpić z wnioskiem na na
stępne posiedzenie Międzyministerialnej Komisji Ochrony Rzek 
przed zanieczyszczeniem o zaproszenie na członka Podkomisji 
R zeczoznawców  prof. dr. A. S a f a r e w i c z a .

Przewodniczący Podkomisji Rzeczoznawców:
Kier. Referatu Techn. Sanit. w  Min. Spr. W ew n .:  Inż. Z . Rudolf.

Sekretarz Podkomisji:  T. Kowalczyk.
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Posiedzenie lekarzy szkolnych w  M inisterstw ie W yznań R e lig ij
nych i Oświecenia Publicznego w  dniu 22 lutego 1934 roku.

Przew odn iczący : Dr. K. M i t k i e w  i c z.

Doc dr. E. R e i c li e r wygtasza referat p. t.: „Znaczenie
społeczne cierpień gośćcow ych".

Statystyczne zestawienia ubezpieczahii i kas chorych zw ró 
ciły w  ostatnich dziesiątkach lat uwagę na społeczne znaczenie 
cierpień gośćcowych i gośćcowatych. Statystyka ubezpieczahii 
krajowej w  Poznaniu wykazała, że w  roku 1926 renty pobierane 
spowodu cierpień stawowych i genetycznie tak często z niemi 
związanych chorób serca prawie pięciokrotnie przewyższa ły  
świadczenia spowodu gruźlicy. Podobne stosunki stwierdzono 
w  niemieckich i angielskich ubezpieczalniach. W  Szwecji  według 
zestawienia Kahlmetera odsetek inwalidów spowodu gruźlicy do
chodzi do 5,8°/o, spowodu cierpień gośćcowych aż do 9,1%>. 
Wszystk ie  te dane wskazują, że z punktu widzenia społecznego 
cierpienia stawowe mają znaczenie donioślejsze od gruźlicy; 
gruźlica bowiem, wytrącając chorych na pewien okres czasu 
z życia normalnego albo się kończy wyleczeniem i powrotem 
chorych do pracy, albo też śmiercią. Chorzy z cierpieniami gość- 
cowemi natomiast ży ją  długie lata, będąc często całkowicie albo 
częściowo niezdolnymi do pracy. Dotychczasowe metody leczenia 
chorych gośćcowych są nieustalone, niepewne; stoi to w  zw ią 
zku z niedającą się często ustalić etiologią chorób stawowych. 
Dokładne różniczkowanie tych chorób jest bardzo trudne, gdyż 
zupełnie podobne do siebie zmiany anatoino-patologiczne i kli
nicznie podobny przebieg występują w  przebiegu cierpień etio
logicznie całkowicie odrębnych. Z tego też względu dla różnicz
kowania i rozpoznawania cierpień stawowych tak wielkie zna
czenie posiada najbardziej szczegółowe uwzględnienie ich etjo
logji i dlatego też współczesne klasyfikacje cierpień gośćcowych 
opierać się muszą głównie na danych etiologicznych. Jedną, z te
go punktu widzenia, z najściślejszych, najbardziej logicznych jest 
klasyfikacja cierpień gośćcowych, opracowana przez prof. W . 
Orłowskiego, którą referentka dokładniej omawia. Nowoczesne 
badania nad cierpieniami stawowemi wykazują, że  sprawy te nie 
mają jednolitego klinicznego podłoża, że są one objawami, mo- 
gącemi powstać na tle najprzeróżniejszych cierpień. Dużą rolę 
w  etjologji odgrywają  choroby zakaźne, przedewszystkiem za
każenie reumatyczne i gruźlica, pozatem jednak przyczyniają się 
w  znacznej mierze do powstania chorób stawowych i cierpienia 
inne, jak zaburzenia dokrewne, wegetatywne, dużą rolę odgry
wają procesy zużycia i nadmiernego obarczenia stawów, zabu
rzenia przemiany materji i t. d. Referentka omawia bliżej po
szczególne grupy cierpień stawowych, kładąc nacisk na koniecz
ność ich zwalczania już w  okresie życia szkolnego.

W  dyskusji dr. B o r o w s k a  zapytuje, jaki ma w p ływ  tem
peratura powietrza na powstawanie gośćca ii c zy  nieodpowiednie 
obuwie i okrycie nóg dzieci nie może być często przyczyną tego 
cierpienia.

Dr. D o m o s 1 a w  s k a interesuje się środkami zapobiegaw- 
czerni przeciw gośćcowi i wspomina, że są próby stosowania 
naświetlań lampą kwarcową w  celach uodpornienia.

Dr. N i t k i e w i c z  zwraca uwagę na częstość i wieloposta- 
ciowość gośćca na Polesiu i zapytuje, czy  czynione są badania 
specjalne na wymienionym terenie.

Doc. Dr. R  e i c h e r wyjaśnia, że gościec powstaje często 
'w klimacie chłodnym i wilgotnym, jak np. w  Anglii;  w  klimacie 
Południowym, np. w e  Włoszech, mimo że mieszkania zimą są 
dość zimne i wilgotne, gościec jest bardzo rzadki. Nie należy za
niedbywać najmniejszych nawet dolegliwości stawowych i w  w y 
padkach wątpliwych stosować badania kliniczne, próbę na opa
danie krwinek.

W  W arszaw ie przy  II. Klinice Wewnętrznej istnieje porad
nia dla cierpień reumatycznych.

Dla zapobiegania cierpieniom gośćcowym ważne ma znacze
nie zwracanie uwagi na higjenę jamy ustnej, usuwanie ognisk 
Zakażenia (migdały), leczenie przewlekłych katarów nosa, prze
wlekłych zakażeń jelita grubego (zaparcia).

Konieczne jest unikanie znaczniejszych wys iłków  fizycznych 
Po anginie. Tam, gdzie bóle stawowe utrzymują się dłużej, na
leży ostrzec przed nadużywaniem chorych stawów.

Leczenie powinno się rozpocząć bardzo wcześnie i to od du- 
Tch dawek salicylanu sodu. Preparaty złota, stosowane we 
r r ancji, dają dobre wyniki, ale są bardzo drogie.

Regionalne występowanie gośćca w  Polsce nie jest jeszcze 
zbadane; zamierzone są te badania w  rozmaitych ośrodkach 
’ częściach kraju.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkolnych w  M inisterstw ie 
W yznań Religijnych i Oświecenia Publicznego w  dniu 22 marca

1934 roku.

Przewodniczący: Dr. K. M i t k i e w i c z .

Dr.  W.  P i o t r o w s k a  wygłosiła odczyt pod tytułem: „K u l
tura i wychowanie erotyczne".

Na wstępie prelegentka podkreśliła ważność poruszonego 
zagadnienia ze względu na akcję profilaktyczną, rozwijaną przez 
lekarzy szkolnych i obecny kryzys  kulturalny. Przechodząc do 
tematu, określiła pojęcie kultury jako zdolności współczucia, 
współczynienia, współżycia; ustaliła dwie ściśle zespolone ze sobą 
funkcje erotyki: biologiczną i uspołeczniającą. Kulturą erotyczną 
nazwała ukształtowanie popędów zgodne z omówionemi funkcjami 
erotyki. Powołując się na wyniki prac Freud‘a, Ad ler ‘a, Paw łow ‘a 
i Minkiewicza, stwierdziła, że biologja i psychologia współcze
sna dają podstawy naukowe dla nabycia tak pojętej kultury 
erotycznej. Sposobami jej zdobywania są i mogą być jedynie 
następujące procesy psychiczne: wyparcie czasowe w  podświa
domość (Verd angung ) t. j. przedłużenie naturalnej amnezji po
pędów erotycznych i ich odprowadzenie, sublimacja tych po
pędów.

W  ramach tych procesów psychicznych odbywa się i odby
wać się musi wychowanie erotyczne.

W  drugiej, praktycznej, części odczytu referentka wskazała 
na błędy współczesnego wychowania wogóle, ze specjalnem 
uwzględnieniem kultury erotycznej. Do błędów kardynalnych za
liczyła:

1) brak ciągłości wychowania erotycznego w lozmaitych sta
diach rozwoju psychicznego dziecka (wiek przedszkolny, szkol
ny, młodzieńczy),

2) brak wskazań pozytywnych przy stosowaniu jedynie 
wskazań negatywnych.

Referentka, rozpatrując braki współczesnego wychowania 
erotyczneg;o: stwierdziła, że mąci je przedewszystkiem f ikcyj
ny przyudlej płci męskiej, istniejący w  atmosferze w ychow aw 
czej dziecka od wczesnego dzieciństwa i prowadzący w  póź
niejszych stadjach rozwojowych do przekształcenia erotyki 
w  walkę płci zamiast w ich solidarność. Za drugi czynnik, mą
cący wychowanie erotyczne, prelegentka uznała ciężar, jakim 
obarcza dziecko przywile j wieku i doświadczenia t. j. w ygó ro 
wany autorytet dorosłych oraz tajemniczość spraw płci. W re 
szcie za trzeci błąd uznany został zupełny brak istnienia świa
domie kształtowanego i unoszącego się w  atmosferze w ychow aw 
czej ideału erotycznego.

Pokrótce naszkicowała referentka sposoby unikania tych
błędów w  rodzinie i szkole oraz skreśliła w ytyczne wychowa
nia erotycznego, oparte na wzajemnej współpracy domu i szko
ły. Bardziej szczegółowm omówiła sprawcę uświadomienia
i kształtowania ideału erotycznego. (Streszczenie własne).

P o  odczycie rozwinęła się ożywiona dyskusja.

Dr. L e ś k i e w i c z o w a  zwraca uwagę, że dzieci zw ła 
szcza w  mieście prędzej dojrzewają i same się uświadamiają. 
Rodzice najczęściej nie zdają sobie sprawy z tego, pobudzają 
erotykę u dzieci przez rozm owy nieodpowiednie w  ich obecno
ści, prenumerowanie pism brukowych, tygodników niepoważ
nych. Należy w ięc  najpierw uświadamiać rodziców i zająć się 
tą akcją w  szkołach, zwłaszcza męskich.

P. B o g d a n o w i c z  sądzi, że zagadnienia poruszonego przez 
prelegentkę nie można uzasadniać tylko biologją; uważa ob;e
definicje kultury za niejasne. Uświadamiać należy w  różny spo
sób, a brać w  tem udział powinni zarówno wychowawcy, jak 
lekarze i rodzice.

Dr. M a j e w s k a  uważa, że uświadomienie n a le ż ^ ro z ło ż y ć  
na lata, z kwestji uświadomienia nie należy robić tajemnic. Ro
dzice, lekarze i w ychow aw cy  powinni ze sobą współdziałać.

Dr. S o k a l  zwraca uwagę na fakt różnego ustosunkowa
nia się dziecka do tego zagadnienia z punktu widzenia przyrod
niczego i w  stosunku do siebie samego. Trudno wskazać kon
kretnie, jak i kto ma uświadamiać, w  każdym razie lekarz sam
nie jest w  stanie tego zrobić.

Dr. N i e w  i ń s k i uważa, że niwelowanie różnic płciowych 
raczej utrudnia wychowanie.

P. W izyta torka M i c h a ł o w s k a  protestuje przeciwko po
wiedzeniu o barbarzyństwie seksualnem wśród młodzieży. M ło
dzież dzisiaj nie jest gorsza pod tym względem, stoi raczej w y 
żej, niż dawniej. Młodzież dzisiaj jest wysublimowana przez 
sport. Jest raczej brutalna w  słowach, ale nie w  czynach. Aby 
dobrze podejść do sprawy należy zdobyć, ząufanie młodzieży.

Dr. M i t k i e w i c z :  jako wnioski z referatu i dyskusji pro
ponuje wprowadzenie do programu przyrody kl. IV. gimnazjal
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nej wiadomości z omawianej dziedziny, które opierałyby się na 
wiadomościach zdobytych w  kl. I. i II. Z nauki o roślinach, zw ie 
rzętach, położenie nacisku na zagadnienia dziedziczności, euge- 
niki.

Należy dążyć do tego, aby w  uświadamianiu młodzieży nie 
było kolizji między domem a szkolą, w  tym celu pouczać ro
dziców, stworzyć odpowiednie publikacje dla nich, a także dla 
lekarzy, wychow awców .

Dr. P i o t r o w s k a  w odpowiedzi: p. B o g d a n  o w i c z o -  
w i przyznaje rację, ale jako lekarz musi stać przedewszystkiem 
na stanowisku biologicznem, Dr. N i e w  i ń s k i e m u —  zwraca 
uwagę, że, chodzi jej o równe traktowanie płci, unikanie t. zw. 
podwójnej moralncteci; p. wizyt: M i c h a ł o w s k i e j  —  pod
kreśla, że barbarzyństwo seksualne u młodzieży polega dzisiaj 
na haśle: „carpe d iem "; sięga ono głęboko; sport pozwala ty l
ko częściowo odprowadzać młodzież od tego zagadnienia. M ło
dzież za mało pracuje nad sobą, nad wyrobieniem woli, liartu, 
z drugiej strony ulega stale drażnieniu, (literatura, tygodniki, 
kino); wychowanie ideału musi być przeprowadzone celowo.

Tow arzys tw o  Lekarskie Lw ow skie.

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

Przewodn iczy : Kol. A. P  o li o r e c k i.

1. Kol. N o w i c k i :  przedstawia i omawia następujące p re 
paraty anatom o-patologiczne:

a) M iednice, dotkniętą próchnieniem wysokiego stopnia na 
tle ziarn icy złośliwej. Pochodzi ona od 43-letmego mężczyzny 
z typowemi zmianami ziarniczemi gruczołów limfatycznych klat
ki piersiowej i jamy brzusznej, a także śledziony. Nadto w  obrę
bie obu talerzy biodrowych stwierdzono rozlane bujanie tkan
ki ziain iczej z następowem próchnieniem talerzy biodrowych od 
strony wewnętrznej. Prelegent omawia szczególnie złośliwe po
stacie ziarnicy złośliwej i przedstawia na ekranie szereg obra
zów  z przypadków przez siebie spostrzeganych, w  których spra
wa przypominała w  wysokim stopniu sprawę złośliwą nowo
tworową, m. i. z rozległem próchnieniem ciał kręgowych.

b) Przypadek tętniaka rozdzielczego, części piersiowej i bez 
połączenia z nią części brzusznej tętn icy głównej. S s a w a  skoń
czyła się śmiertelnie przebiciem następowem do worka osier
dziowego. Tętniaki powstały u mężczyzny 28-letniego z kłę- 
buszkowem przewlekłem zapaleniem nerek z nadciśnieniem. T ę t
niaki powstały wskutek pęknięcia błony wewnętrznej, prawdo
podobnie na 3 dni przed śmiercią. W  przypadku tym odłuszczyła 
się błona wewnętrzna pod postacią rurek w  części piersiowej do 
7 cm długiej, w części brzusznej do 9 cm.

c) Przypadek ostrej niedrożności je lita  biodrowego wywo
łanej zatkaniem jego światła przez kamień żółciow y  ciężaru 42 g 
u kobiety 77-letniej. Śmierć nastąpiła z zapalenia otrzewnej po 
przebiciu jelita w  miejscu zatkania. W  przypadku tym prelegent 
stwierdził zupełne zarośnięcie pęcherzyka żółciowego, bardzo 
zmniejszonego i zawierającego kilka małych kamyczków. P ę 
cherzyk był połączony zrostami z dwunastnicą, w  jednem miej
scu nieco wypukloną; mimo dokładnego oglądania nie można 
było jednak stwierdzić żadnej komunikacji z zarosłym pęche
rzykiem ani z -jakąkolwiek pętlą jelita cienkiego. Prelegent omawia 
sprawę niedrożności jelit na tle zapchania światła ich przez ka
mień żółc iowy, w  szczególności mówi o jego mechanizmie i spo
sobach dostania się kamienia do jelita. Ze względu na wym iary  
kamienia, nie może przyjąć przedostania się jego przez natu
ralne drogi ląó łc iowe do dwunastnicy, aczkolwiek dolna część 
przewodu wspólnego żó łc iowego była rozszerzona w  miernym 
stopniu. Musiało nastąpić przed kilkunastoma tygodniami prze
bicie do dwunastnicy, mimo że obecnie nie można w y k a za a jw y -  
raźnie miejsca przebicia. Postać i wygląd kamienia odpowiada 
najzupełniej kamieniowi żółciowemu. Klinicznie pojawiały się od 
przeszło 2 miesięcy systematyczne ob jaw y niedrożności jelita, 
ustępujące.

W  dyskusji: Kol. R e n c k i  omawia obraz i przebieg kliniczny 
przedstawionego przez kol. N o w i c k i e g o  przypadku, pod
kreślając trudności rozpoznawcze. Następnie omawia ob jawy 
kliniczne postaci kostno-okostnowych zmian ziarniczych, pod
nosi stosunkową rzadkość tych zmian w  materjale Kliniki L w o w 
skiej (10°/o).

Kol. G r a b o w s k i :  przedstawia rentgenogramy i omawia 
różnorodne zmiany stwierdzane w  układzie kostnym przy ziar
nicy. Są to albo zmiany kościogubne, albo kościotwórcze lub 
foTipy '• mieszane. Sam obraz radiologiczny nie jest patognomo- 
niczny dla ziarnicy. Wykazan ie  zmian ziarniczych w  kościach 
niezawsze jest możliwe przy badaniu radjologicznem, jeśli zmia

ny te nie doprowadziły do większych zniszczeń beleczek 
kostnych.

Ponadto w  dyskusji biorą udział: Kol. S c h r a m m ,  Jan-  
k o ' w s k i, O s t r o w s k i  i P  i s e k.

W  odpowiedzi Kol. N o w i c k i .
2. Kol. G r o e r  wygłasza wykład pod tytułem: „Obiektyw ne 

kryterium  działania środków leczn iczych  iv k ile ". (Rzecz uka
że się drukiem w całości w Pol. Oaz. Lek.).

W  dyskusji: Kol. B r e t s c h n e i d e r  podaje w uzupełnieniu 
wykładu Prof. Groćra charakterystykę materjału kiłowego, ja
kim dysponował przy przeprowadzeniu doświadczeń demonstro
wanych na dzisiejszym wykładzie.

Podkreśla jako dodatnią cechę wspomnianego materjału ki
łowego jego jednolitość pod względem wieku oraz jednakowe 
warunki, wśród jakich swoje doświadczenia przeprowallzał. I tak 
wahał się wiek osobników badanych w  granicach od 22 do 24 
lat (większość —  żołnierze), a dbano o to, aby warunki ze
wnętrzne (ciepłota otoczenia, odżywianie i t. d.) były  jaknajbar- 
dziej ujednostajnione.

Następnie omawia stronę techniczną swoich doświadczeń, 
wskazując jako najodpowiedniejszy teren do zastrzyków śród- 
skórnych symetrycmie miejsca na plecach, przestrzegając przed 
robieniem bąbli morfinowych w miejscach przedstawiających się 
jako czerwone „halo". Ponieważ niejednokrotnie zdotał się prze
konać, że w  krótki czas po zastrzyku leczniczym (do 2 godz.) 
występuje reakcja chwilowo zaciemniająca odczyn ogftlny, za
leca wykonać doświadczalne bąble w  dniach wolnych od za
biegów leczniczych.

Kol. H o ł o b u t W .  podnosi, że sposób wyrażania cech cha
rakterystycznych ustroju żyw ego  dwoma parametrami, które 
równocześnie dają nam charakterystyczną hiperbolę zależności 
reakcji organizmu, czy tkanki żyw e j  od obu -wielkości jej skła
dowych (w  materjale prof. Groera suscep lab ilitaś 'e t reactiw itas) 
ma oddawna w  fizjologii swe szerokie zastosowanie. M ianowi
cie przy  mierzeniu cech pobudliwości mięśni lub nerw ów  lub 
też innych tkanek prądem stałym, pobudliwość badanej tkanki 
przedstawiamy zawsze pod postacią hiperboli, której parametry 
tworzą z jednej strony natężenia prądu użytego \y badaniu, 
z drugiej zaś czas jego trwania przepływu przez tkankę. Ta 
chronaksymetryczna metoda została uogólniona i na inne tkanki 
pobudliwe ustrojów pozostających na różnym szczeblu rozwo
ju filogenetycznego i w  ten sposób ustanowione prawa pobudli • 
wości noszą charakter praw ogólnych przyrody. Tem  też więk
szego znaczenia nabierają badania przedstawione nam przez 
prof. Groera, jako zgodne w  wynikach z ogólnemi prawami po
budliwości. Wkońcu kol. H o ł o b u t  proponuje, by  analogicznie 
do badania chronaksji wziąć za podstawę pomiarów reaktyw
ności skóry przebieg czasowy zjawisk. Wreszc ie  kol. H. przy
pomina, że podniesionemu przez prelegenta rozróżnieniu między 
susćeptabilitas a reuciieitas, jako miarami pobudliwości, odmo- 
wiada znane fiz jologom pojęcie labilności (Uchtomski) i pobudli
wości w starem tego słowa znaczeniu.

K o l. H e s c h e l e s :  N a  m a t e r ja le ,  p o c h o d z ą c y m  z  p r z y 
c h o d n i p r z e c iw k ilo w e j  p r z y  K lin ic e  P e d ja t r .  U . J. K . w e  L w o 
w ie  w y k o n a T jfś m y  (w s p ó ln ie  z  K o l.  B  r  c  11 s c  h n e i d e r  e m ) 
p r ó b y  z a s t o s o w a n ia  p r a k t y c z n e g o  m e to d y  z w a n e j  „ p a t e r g o -  
m e t r ją "  w e d le  p r z e s t a n e k  t e o r e t y c z n y c h  p o d a n y c h  p r z e z  p ro f. 
G r o e r a .  M a t e r j a ł  ten , o b e jm u ją c y  n a jr ó ż n o r o d n ie js z e  t a k  p o d  
w z g lę d e m  p r z e b ie g u  k lin ic z n e g o , ja k  i p r o g n o z y  p r z y p a d k i k i ł y  
w r o d z o n e j,  n a d a w a ł s ię  z n a k o m ic ie  do  s p r a w d z e n ia  z g o d n o ś c i 
w y n ik ó w  „ p a t e r g o m e t r j i"  z  y / y n ik a m i b a d a ń  d o t y c h c z a s  o g ó l
n ie  u z n a n y c h  ja k o  k r y t e r i u m  s ta n u  u le c z a ln o ś c i i p r o g n o z y  k i ł y  
w r o d z o n e j,  t. j. b a d a ń  s e r o lo g ic z n y c h ,  p ły n u  m ó z g o w o - r d z e n io 
w e g o  i in t e lig e n c ji.

Z obszernego tego materjału, pozostającego w  ścisłej obser
wacji od czasu założenia w yże j  wymienionej przychodni, t. j. 
począwszy  od r. 1920 wybrano do tego celu następujące grupy:
a) grupę przypadków, uważanych klinicznie za wyleczonych,
b) grupę przypadków klinicznie bezobjawowych, serologicznie 
ujemnych, jednakże w  niedostatecznie długiej obserwacji, c) gru
pę przypadków opornych na intensywne leczenie przeciwkiłowe,
d) grupę prźypadkówrenajdujących sję w  okresie leczenia.

W ed le  naszych przewidywań przypadki grupy Fa) (t. j. kli
nicznie wyleczone) winny były  oddziaływać podobnie, jąk osob
nicy zdrowi, t. j. hom odynam icznie, inne zas, w szczególności 
przypadki oporne na leczenie (grupa c )  powinny były  dać w y 
niki, leżące w  sferze pleostezji. Nasze przewidywania zbstały 
po największej cz^śći sprawdzone wynikami patergometrji. 
W  szczególności na 30 przypadków kiły wrodzonej badanych tą 
metodą okazało się:

11 przypadków homodynamicznych, w czein wszystkie bez 
wyjątku należały do grupy a), t. j. do grupy dzieci rejestrowa-
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tiych jako klinicznie wyleczone, przyczem czas obserwacji kli
nicznej wynosił od 3 lat do 12 lat. —  5 przypadków, należących 
również do grupy a) dało wyniki zbliżone do homodynamji, jed
nakże leżące już w  sferze pleostezji (w  t. zw. „kolanku homo- 
dynamicznem"). Resztą, t. i. 14 przypadków, należących do grup
b), c) i d), data wyniki lezące zdecydowanie w  sferze „p leo
stezji".

Tak więc w badanych 30 przypadkach kiły wrodzonej w y 
niki badan klinicznych, serologicznych, płynu mózgowo-rdzenio
wego i inteligencji w ykaza ły  zgodność z wynikami badań me
todą patergometrjr.

Kol. N a d e l :  Wszelk ie próby stworzenia odczynu, mogą
cego dać nam jakiekolwiek wskazówki, dotyczące stanu zaka
żenia kilowego chorego, należy przyjąć z uznaniem. Nie sądzę, 
że dotychczasowe dostępne nam badania kliniczne są wystarcza
jące. W iem y  dobrze, jak często mimo długiego okresu utajenia, 
po długim okresie ujemnych odczynów serologicznych krwi 
i ptynu mózgowo-rdzeniowego, mogą niespodzianie wystąpić 
ciężkie ob jaw y kity centralnego systemu nerwowego. Wyniki, 
o których tu słyszeliśmyi|jsą bardzo interesujące i być może, że 
przy dalszych badaniach na wielkim materjale chorych okaże się, 
że rodczyn ten posiada w  rzeczywistości wartość rozpoznawczą, 
czy prognostyczną.

W  większym stopniu, aniżeli wyniki, interesuje mnie część 
teoretyczna odczynu. Szanowny prelegent zaznaczy! na wstę
pie, że zdolność oddziaływania organizmu i jego wrażliwość na 
pewne bodźceptSzupelnie odmiennemi właściwościami, że obydwie 
te właściwości nie są ze'*isobą sprzężone. Sądzę, że wszyscy się 
na to zgodzimy. Zdolność oddziaływania ustroju na pewien jad, 
w  tym wwpadku na śródskórny zastrzyk morfiny, m ierzymy 
wielkością bąbla, natomiast wrażliwość organizmu, która wedle 
definicji prelegenta jest czemś abstrakcyjnem, mierzy się zno
wu stosunkiem pojedynczych odczynów na rozmaite stężenia 
morfiny. Mam wrażenie, że w  tem tkwi pewien błąd. C zy  wo l
no nam mierzyć wrażliwość skóry wielkością bąbli lub ich sto
sunkiem, podobnie jak m ierzymy zdolność oddziaływania? Je
żeli w raż l iw ość  skóry, czy  osobnika wogóle, na pewien jad jest 
czemś, co nie idzie zawsze w  parze z wielkością i jakością od
czynu, natenczas mierzenie wrażliwości stosunkiem wielkości lub 
jakości odczynów na rozmaite stężenia nie jest niczem innem, 
jak znowu mierzeniem zdolności oddziaływania. A  to sprzeci
wia się założeniu, podanemu nam na początku wykładu przez 
prelegenta.

T e  wątpliwości, dotyczące teorji tego odczynu, nie muszą 
jednakże w p ływ ać  na praktyczną wartość jego. Jest bardzo 
możliwe, że  w  praktyce mimo teoretycznych niezgodności, od
czyn j ^ t  bardzo wartościowy, podobnie jak szereg znanych re- 
akcyj, których podłoże teoretyczne z biegiem lat uległo znacz
nym zmianom.

Nadto w  dyskusji biorą udział Koledzy: G o 1 d s c h 1 a g,
T  o m a n e k i F e l i .

W  odpowiedzi końcowej przemawia Kol. G r o e r .
Sekretarz: Juljan Papierkowski.

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

P rzew odn iczy : Kol. A. P o h  o r e c k i .

1. Kol. R e n  c,ki przedstawia: a) przypadek z iarn icy  
u m ężczyzny 50-letniego, u którego przy początkowej obserwa
cji stwierdzono guz gruczołowy* iś*ródpiersia, a następnie w cią
gu leczenia wystąpiły krwiopochodne przerzuty ziarnicze do ko
ści łonowej, talerzy biodrowych i -główki kości ramieniowej. Po 
naświetlaniu zmiany te uległy rekonstrukcji.

b) przypadek m ę ż c z y z n '3 2 - le tn ie g o  z ziarnicą gruczołów  
obwodowych i guzem śródpiersia, u którego stwierdzono poraże
nie kończyn dolnych wskutek wrastania guza śródpiersia do ka
nału rdzeniowego bez zmian destrukcyjnych w  kręgach. Po  na
świetleniu promieniami Roentgena nastąpiła znaczna poprawa. 
Chory rusza kończynami i chodzi.

2. Kol. G r e k  przedstawia kobietę l. 51, z objawami ciężkiej 
niedokrwistości typu Bicrmera, ze spadkiem liczby ciałek czer
wonych do 670.000 i utrzyinującemi się od szeregu tygodni z w y ż 
kami ciepłoty dochodzącemi powyżej 38". Ropienie w jednej 
z bocznych jam nosowych, utrzymujący się stale skurczowy 
szmer nad końcem serca, wyraźnie powiększona śledziona bu
dziły podejrzenie na przewlekłe, posocznicowe zapalenie wsier- 
dzia. Usunięcie ropienia w jamie nosowej na drodze operacyjnej, 
dwukrotne przetoczenie krwi oraz energiczne leczenie prepara
tami wątrobowemi (Pernaem on ) poprawiły wkrótce ogólny stan 
chorej, liczba ciałek czerwonych wzrosła powyżej 4 milj. przy 
obniżeniu się wskaźnika, ustąpił stan gorączkowy, znikły obja
w y  przysłuchowe ze strony serca.

3. Kol. A. F a l k i e w i c z  przedstawia: a) serję ełektrokar- 
djogram ów  z przypadku zawału mięśnia sercow ego  u 62-letniego 
mężczyzny. Obserwację zaczęto w 4 godz. po wystąpieniu obja
wów zawału mięśnia sercowego, dzięki temu, że chory uległ za
wałowi podczas przypadkowej bytności w Klinice w charakterze 
odwiedzającego. W  pokazie zwróci! uwagę na charakterystyczne 
dla zawału mięśnia sercowego zmiany zespołu komorowegot1 
zwłaszcza jego części następowej, oraz omówił pokrótce znacze
nie i wartość elektrokardjografji dla rozpoznawania zwłaszcza 
późniejszych okresów zawału mięśnia sercowegou Jla oceny jego 
stanu.

b) 17-łetniego chorego z typow ym  obrazem rentgenowskim  
dużego ropnia środkowej części po la  płucnego prawego (wśród 
naciekłej tkanki obraz jamy z poziomem płynu), u którego od 
szeregu tygodni nie było żadnych objawów ogólnych (ciepłota 
ciała najwyżej 37,1°, 37.2", brak odczynu leukocytowego ze stro
ny krwi, chory nie odkrztusza! zupełnie, kaszlał mało, ogólny 
stan i samopoczucie dobre, z bardzo nieznacznemi objawami 
miejscowemi), skrócenie wypuku i dłuższy wydech u dolnej czę
ści przyśrodkowego brzegu łopatki i nieco poniżej kąta. 
Opierając się na wywiadach przypuszczać należy w przy
padku demonstrowanym ropień pozapalny stary, kttfry po
przednio przez pewien czas był otwarty (chory odkrztusza! 
wielkie ilości cuchnącej plwociny), ostatnio od szeregu tygodni 
Tiiekomunikujący z oskrzelem i z tego względu budzący za
interesowanie.

Prelegent zwraca uwagę, że ropień ten należy na drodze 
chirurgiczne&o zabiegu opróżnić, mimo że nie sprawia chwilowo 
choremu -dolegliwości ani też nie powoduje objawów ogólnych, 
a to ze względu na możliwość groźnych komplikacyj.

4. K o l  D ł u g o s z  przedstaw ia przypadek niedokrwistości 
hem olitycznej wrodzonej. Chory lat 40. Od dzieciństwa blady. 
Od 18 roku życia tępe bóle i „zawadzanie" w  lewem podżebrzu. 
W  32 roku życia lekarz stwierdził u chorego powiększenie śle
dziony i żółtaczkę. Obecnie chory nie ma dolegliwości, zgłosi) 
się do Kliniki na polecenie lekarza. Badanie fizykalne: prawi
dłowa budowa, skóra blada z odcieniem żółtawym, żółtaczkowe 
zabarwienie twardówek. Podmuch skurczowy nad końcem serca, 
zresztą narządy klatki piersiowej fizykalnie i rentgenologicznie 
bez zmian. Wątroba sięga na palec niżej luku. Śledziona od 
8 do 11 żebra, ku przodowi do linji środkowej. Podobnie jak 
wątroba .niebolesna. Płynu w  jamie otrzewnowej ani obrzę_ków 
nie stwierdza się. W  moczu stale brak barwików żółciowych 
i kwasów żółciowych, wybitna urobilinurja, obfity osad (seui- 
mentum la ie r iiiu m ), mikroskopowo bez zmian. Kał ciemno-bru- 
natny. W  treści żo łądkowej: brak kwrasu solnego wolnego po 
podaniu 5%  alkoholu w  ilości 300 cm3 i po podskórneni w strzyk 
nięciu histaminy 0,001. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. 
Badanie cytologiczne krw i: ciał. białych 8.600, c. czerwonych
3,338.000. Hb. 62%, I. 0,94. Neutr. segm. 70%, pat^ą.4%, kwasocht. 
2.4%, tucz. 1.6%, limf. 18.8%, mon. 4.8%. Ciałka czerwone wy
kazują wybitną anizocytozę, są wogó le  mniejsze, niż normalnie, 
przeciętna średnica wynosi 5,875 y. Liczne mikrocyty, pojedyn
cze makrocyty, niektóre polichromatofilnie zabarwione, nieliczne 
poikilocyty, megalocytów brak. Po jedyncze normoblaSty w  pre
paracie, 68 retikuiocytów na 1000 c. cz. P łytek : 321.000 w  1 mm', 
Czas krwawienia i krzepnienia normalny. Oporność ciałek czer
wonych na hipotoniczne roztwory  soli zmniejszona: początek
hemolizy przy  0,63, zupełna hemoliza przy 0,40. Bilirubina w  su
rowicy krw i: 1,265 mg %. Odczyn bezpośredni na bilirubinę:
ujemny. W  treści dwunastnicowej 5,95 mg %  bilirubiny (Ernst- 
Fórster) przy normie 1— 4,0 m g% .  P róby  funkcjonalne wątroby: 
z galaktozą i lewulozą (z  badaniem poziomu lewulozy w'e krwi) 
ujemne. Odczyn Weltmanna w  surowicy krw i: 8. Ponieważ cho
ry jest od dzieciństwa blady, ponieważ jedna z sióstr chorego 
również była blada i miata powiększoną śledzionę, ponieważ 
dziecko chorego jest również blade, ma powiększoną wątrobę 
i śledzionę, we  krwi niedokrwistość o typie identycznym, jak 
u chorego ojca —  rozpoznano u chorego niedokrwistość hemoli- 
tyczną rodzinną wrodzoną. Następnie omówił prelegent rozpo
znanie różniczkowe, patogenezę i leczenie niedokrwistości hemo
litycznej.

5. Kol. G o  e r  t z: przedstawia przypadek bloku odgałęzienia 
(A rborisationsblok). Przypadek zasługuje na uwagę ze względu 
na rzadkie stosunkowo współistnienie wady zastawek dwudziel
nej i półksiężycowatych tętnicy głównej oraz zmian w  układzie 
przewodnictwa, które wystąpiły  w  30 lat po przebyciu zapale
nia stawów, na tle miażdżycowem.

6. Kol. F r a n k-P i 11 o w  a przedstawia rentgenogram y wtók- 
niakow torb ie low ych: a ) głów ki kości ram ieniow ej, b ) 2 p rzy 
padki o rządkiem usadowieniu w żebrach, omawiając rozpozna
nie, przebieg kliniczny i leczenie tych zmian.
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7. Kol. G r a b o w s k i  wygłasza wykład p. t.: „Radioterapia  
ziarnicy złośliw ej". (Rzecz ukaże się drukiem w Polskim P rz e 
glądzie Radiologicznym).

W  dyskusji: Kol. W  e r n i c k i zwraca uwagę, że wypadek 
granuloma m bligm im  w  formie wyłącznie śledzionowej obja
wami i obrazem klinicznym przypomina w  \jv.ysokim stopniu cho
robę egzotyczną kala-azar czyli leismaniozę, która od kilkunastu 
lat zagnieździła się endemicznie w  południowej Francji i -w Alpach 
nadmorskich, a wobec silnej emigracji naszych robotników do 
Francji i ich powrotu do Polski może być do naszego kraju 
zawleczona.

Rozpoznanie różniczkowe jest możliwe tylko przez zbada
nie szpiku kostnego mostka po trepanacji lub punktatu śledziony, 
gdzie wykażem y łatwo ciałka Leismana pod mikroskopem.

Kol. M e i s e l s :  Należy ściśle odróżniać pomiędzy torbielo- 
wato-włóknistem zwyrodnieniem kośćca (ostitis  fibrosa cystica ), 
a samotnemi torbielami kostnemi. P ie rw sze  jest reakcją kośćca 
na zaburzenie w  przemianie wapniowej wywołane przez zmiany 
(gruczolaki) w  przytarczycach, drugie natomiast iest miejscową 
ograniczoną zmianą w  kości (reakcją?), powstającą pod wpły- 
\vem nieznanego, czy  też nieznanych jeszcze czynników. Za ści- 
słem odróżnianiem obu tych spraw chorobowych od siebie prze
mawiają następujące fakty: nie zauważono dotychczas przejścia 
torbieli samotnych w  torbielowate zwyrodnienie kośćca, uogól
nienia się tego ograniczonego schorzenia w  schorzenie obejmu
jące caty, czy  też większą część kośćca, nie udało się w yka
zać zmian w  przytarczycach w  przypadkach torbieli samotnych 
i nie uzyskano wyleczenia tej sprawy drogą działania na przy- 
tarczyce. Co się tyczy  związku pomiędzy torbielami kostnemi, 
a guzami olbrzymiokomórkowemi, to istnieją obecnie dwie te
orie: jedni jak Kienbock, Looser, Borak uważają obie te zmiany 
za rozmaite postacie tej samej sprawy chorobowej, a mianowi
cie za twory  pourazowe, następstwa krwotoku 'wewmątrzkost- 
nego i nadają też obu tym zmianom jedną nazwę cystofibrom a  
(Kienbock), granuloma kostne (Borak). Inni natomiast, a zwła
szcza autorzy amerykańscy, jak Geschickter i Copeland są za 
oddzieleniem tych spraw od siebie, przedewszystkiem z punktu 
widzenia klinicznego. Guzy olbrzymiokomórkowe uważają za 
prawdziwe dobrotliwe now otw ory  i genezę ich odnoszą do nad
miernej resorbeji zwapniałej chrząstki przez olbrzymie osteo- 
klasty podczas wewnątrzchrząstkowych kostnień. Torbiele kost
ne są wprawdzie  również związane genetycznie z procesem ko
stnień wewnątrzchrząstkowych i są pewnem zejściem końcowem 
tych przemian, ale do wzmożonej czynności resorbcyjnej komó
rek olbrzymieli dołącza się tutaj pewien dodatkowy, nieznany 
jeszcze czynnik, uraz c zy  też jakieś zaburzenie odżywcze  i do
piero na podstawie tych powikłanych zaburzeń powstaje tor
biel. Główne różnice pomiędzy oboma temi schorzeniami 
w  obrazie klinicznym są następujące: guzy olbrzymiokomórko- 
we występują u osób starszych, największa częstość przypada na 
okres pomiędzy 30 a 35 rokiem życia, wcale często występują 
też po 40 roku życia, a nawet i później, podczas gdy torbiele 
zdarzają się wyłącznie u osobników młodych i p o ^ 5  roku nie 
występują prawie nigdy; guzy o lbrzymiokomórkowe rozwijają 
się w  nasadach i rosną w  kierunku poprzecznym, wypuklając 
nazewnątrz skorupkę kostną, którą nawet czasem przebijają; 
torbiele kostne powstają |\w częściach ponadnasadowych, rozw i
jają się w  kierunku pionowym i wrastają w stanach późniejszych 
w trzony kości. Po  złamaniach może nastąpić samowyleczenie 
się torbieli, co w  guzacli o lbrzymiokomórkowych się nie zdarza. 
Na w p ły w  naświetlań są znowu guzy olbrzymiokomórkowe 
wrażliwsze od torbieli i można je ich działaniem wyleczyć, na 
torbiele natomiast nie mają naświetlania zazw ycza j  tak silnego 
wpływu. Te  różnice w  przebiegu i obrazie klinicznym zmuszają 
do uważania tych schorzeń za odmienne sprawy, mimo wspól
nego tła genetycznego. Co zaś do zwyrodnienia złośliwego, to 
jak doświadczenie poucza zdarza się ono bardzo rzadko w  tych 
sprawach. W  przeważnej ilości przypadków7 w  których je za-, 
uważono, miano do czynienia z już pierwotnie złośliwą spra
wą nowotworową, która tylko w obrazie radiologicznym w y 
stąpiła pod postacią zmiany podobnej do torbieli lub guza olbrzy- 
miokomórkowego. P rzeważnie  zachodzą pomyłki z t. zw. kościo- 
gubnemi postaciami mięsaków kostnych, których wygląd przy 
pomina czasami obrazy tych schorzeń. Jednak należy l iczyć się 
z tym faktem, że wy ją tkow o może także i w  nich wystąpić z w y 
rodnienie złośliwe, co też przyjmują zarówno zwolennicy zapa
trywania, że są to tw o ry  ziarniniakowe, jak i też zwolennicy za
patrywania, że są to guzy dobrotliwie.

* W  dalszym ciągu dyskusji biorą udział Koledzy : G ą s i o-
r o w s k i  i T a n n e .

Odpowiadają Koledzy G r e k  i F a l k i e w i c z .
Sekretarz: Juljan Papierkowski.

T ow a rzys tw o  Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  XX I  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 3 paź
dziernika 1934 roku.

Przewodniczący: Prof. Dr. W . J a k o w i c k i.

Prof. Dr. A. S a f a r e w i c z  wygłosił wspomnienie pośmiert
ne o ś. p. Dr. W ładysław ie  B u j a 1 s k i m.

1. Dr. L. A c h m a t o w i c z  demonstruje chorego po usu
nięciu kamienia z m iedniczki nerkowej.

2. Dr.  J. K u c h a r s k i  demonstruje 2 chorych. 1) U chorego 
z rana cięto-k ln tą  poniżej luku żebrowego lewego z uwięzgniętem  
przebiłem  je litem  zstępującem  —  po zeszyciu cięcia środkowego 
laparotomijnego zeszyto jelito —  kilka szwów na ranę i są
czek. Przeb ieg  gładki. 2) Chory operowany przed 3 laty spowodu 
raka prostnicy metodą kombinowaną (abJomino-transfinkteraluą) 
zgłosił się spowodu guza w ielkości męskiej pięści w okolicy  pra 
wej jam y biodrowej, który zauważył w kwietniu b. r. Laparotomja 
pararektalna. Usunięto guz, wychodzący z jelita ślepego łącznie 
z jelitem ślepem, wstępującem i odcinkiem jelita biodrowego. Ileo- 
transversostomia. Sączek. Przebieg pooperacyjny bez powikłań.

3. Dr. W . G i 1 e 1 s przedstawia chorą  S. Sz., lat 20, oraz 
preparat żołądka usuniętego wraz z guzem  wielkości g łow y  dzie
cka, zrośniętym z krzywizną dużą żołądka. Od światła żołądka 
na krzywiźnie dużej wbdoczne są 3 owrzodzenia, leżące obok 
siebie. Badanie drobnowidowe guza dało obraz n ietypowy włók- 
niaka w  stanie obrzęku, wychodzącego z błony podśluzowej 
żołądka.

Szczegó łow y  opis przypadku podany będzie w  druku.

4. Prof. Dr. K. M i c h e j d a  demonstruje:
a) chora z ncuralgją gałązki szczękow ej dolnej nerwu t r ó j

dzielnego (n. ałveolaris in terio r). Nerw resekowano (sposobem 
Warreiha) przez otwór trepanacyjny w  jramieniu wstępującem 
żuchwy. W yn ik  zabiegu był pomyślny. Nerwobóle ustały zu
pełnie.

b) Chorą J. Ł., dat 14, po resekcji żołądka spowodu krwawiące
go wrzodu. Chora cierpiała od 2 lat na wrzód żołądka, przyczem 
objawem dominującym były  bóle i krwawienia. Przed rokiem w y 
stąpił silny krwotok, który  doprowadził do ostrej niedokrwisto
ści. Odtąd krwawienie stale się utrzymywało w  formie utajonej. 
Ilość Hb —  42%». P rzyczyną  krwawienia był wrzód położony na 
krzywiźnie małej o średnicy 2 cm. Wykonano typową resekcję 
żołądka z 'wynikiem dobrym. (Preparat przedstawiono).

c) Preparat guza nadnerczaka, usuniętego u 48-letniej cho
rej. Klinicznie stwierdzono obecność guza przy istniejących bó
lach bez krwawueń. Pye lograf ja  wykazała, że nerka prawa jest 
zepchnięta ku dołowi. Sprawność lewej nerki prawidłowa. Za
bieg operacyjny wykazał, że guz był prawie zupełnie oddzie lo
ny od nerki, którą spychał ku dołowi, w y twarza jąc  na niej 
uciskowo zagłębienia. Ponieważ unaczynienie guza i nerki było 
wspólne, przeto pozostawienie nerki nie było możliwe. Na prze
kroju guz sprawia wrażenie guza mięsakowatego zwyrodniałego 
torbielowato. Stan chorej dobry. Przypadek zostanie szczegó
łowo opisany.

W  dyskusji zabierał głos Dr. A c h m a t o w i c z .

5. Prof. Dr. K. M i c h e j d a  wygłosił odczyt p. t . : „Odma  
pęcherzykowa je lit "  (Pneum atosis cystoides intesiim . Praca na 
ten temat ogłoszona zostanie drukiem).

Prelegent stanął na stanowisku, że odma pęcherzykowa je
lit ma wspólne pochodzenie z t. zw. gazowem zapaleniem o trzew 
nej i że w  powstawaniu obydwu spraw chorobowych przedziu
rawienie wrzodu żołądka gra nieledwie decydującą rolę.

Powstanie ograniczonych pęcherzyków prelegent tłómaczy 
jako zejście nadmiernie w  jamie brzusznej nagromadzonego gazu, 
przy upośledzonej zdolności resorbcyjnej otrzewnej. Prelegent 
uważa zatem odmę pęcherzykową jelit za sprawę wtórną. Pod 
w7zględem klinicznym jest najczęściej nieszkodliwem, przytem 
rządkiem zejściem cierpienia, które w  największej liczbie przypad
ków  jest groźnem dla życia (przedziurawienie wrzodu żołądka).

Mów iąc o leczeniu, prelegent ostro występuje przeciw re
sekcji zajętego odcinka jelitowego. Poleca natomiast doszczętne 
usunięcie pierwotnego schorzenia t. j. wrzodu żołądka, drogą re
sekcji żołądka.

W  dyskusji: Prelegent podkreśla, że  nie przypuszcza, aby 
wrzód żołądka był jedynem cierpieniem, które do odmy pęche
rzykowej doprowadzić może. Sądzi, że warunki, które bardzo 
często stwarza wrzód żołądka, mogą w  znacznie rzadszych p r z y 
padkach powstać na tle innych spraw chorobowych, jak zapale
nia wyrostka robaczkowego, gruźlicy, promienicy przewodu po
karmowego i t. p.

W  dyskusji zabierali głos Dr. B. H a n u s o w i c z  i Prof. Dr. 
W .  J a k o w i c k i ,  który zwraca uwagę na nadzwyczaj szybkie
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■wchłanianie się powietrza z jamy brzusznej po laparotomjach 
i odmach otrzewnowych. Nie wyda je  się prawdopodobnem, by 
jedynie mechaniczne drażnienie przez bańki powietrza mogło do
prowadzić do zapalnego otorbielania się pęcherzyków pow ietrz
nych. Sądzi, że w  każdym przypadku pneumatosis raczej trzeba 
myśleć o powstawaniu gazu na tle bakteryjnem. Gaz ten gro
madzi się prawdopodobnie w  przestrzeniach międzytkankowych 
i w  naczyniach chłonnych, analogicznie do tego, co się spostrze
ga w  zapaleniu pochwy rozedmowem.

W  odpowiedzi p r o f.  J a n o w i c k i e m u ,  p re le g e n t  p o d k r e 
ś la ,  ż e  n ie  z a p r z e c z a  in f e k c j i  p e w n e g o  w p ły w u  n a  p o w s t a w a n ie  
o d m y . N ie  s ą d z i je d n a k , b y  w p ł y w  ten  b y ł  b e z p o ś r e d n i t. zn ., 
b y  o d m a  z a le ż a ła  od ja k ie g o ś  s w o is t e g o  z a k a ż e n ia .  P r z y p u s z c z a  
n a t o m ia s t , ż e  in f e k c ja ,  k t ó r a  n a  s k u t e k  p r z e d z iu r a w ie n ia  ja m is t e 
g o  n a r z ą d u  r o z w i j a  s ię  w  ja m ie  b r z u s z n e j,  o ile  n ie  d o p r o w a d z a  
d o  ś m ie r t e ln e g o  z a p a le n ia  o t r z e w n e j,  to je d n a k  m o ż e  w  z n a c z 
n y m  s to p n iu  u p o ś le d z ić  z d o ln o ś ć  r e s o r b c y jn ą  o t r z e w n e j i tą 
d r o g ą  p r z y c z y n i ć  s ię  do  n ie m o ż n o ś c i w e s s a n ia  n a g r o m a d z o n e g o  
w  ja m ie  b r z u s z n e j  g a z u  i do  je g o  o g r a n ic z e n ia .

6. Prof. Dr. J. S z m u r ł o  w y g ł o s i ł  o d c z y t  p. t . : „O  uszko
dzeniach prom ieniam i Roentgena i radu w dziedzinie górnego od 
cinka dróg oddechowych".

Niszczące działanie promieni X  i radu znane były  od pierw
szej chwili ich odkrycia. Przyjmowano, że słabe dawki tych 
promieni pobudzają działalność tkanek, większe zaś niszczą 
komórki i tkanki, na które działają. Ciągłe, choćby najsłabsze, 
naświetlanie ustroju odbija się na nim zgubnie wskutek kumula
tywnego działania promieni, wywołu jąc niegojące się ow rzodze
nia i wyniszczenie, doprowadzające wkońcu do śmierci. Ofiarą 
promieni X  i radu padło wielu radiologów, a pośród nich naj
sławniejsi, jak Bergonie, Holzknecht i inni.

Zdawało się, że należyte zabezpieczenie miejsc naświetla
nych przez dostatecznej siły filtry uchroni od uszkodzeń. Jed
nakże praktyka wykazała, że chociaż rzadziej jednakże znisz
czenie tkanek po naświetlaniach występują wciąż zarówno przy 
zastosowaniu jednorazowych dużych dawek, powtarzanych po 
dłuższym lub krótszym przeciągu czasu, czy  też przy stosowa
niu dawek drobnych po kilka godzin dziennie w  ciągu szeregu 
tygodni. Ta ostatnia metoda, zresztą jak wykaza ły  obserwacje 
w  ciągu szeregu lat, daje wyniki stosunkowo najlepsze i daje 
najmniej uszkodzeń.

Chociaż każdy radiolog ma w  swojej statystyce uszkodze
nia po naświetlaniach, jednakże do literatury lekarskiej opisy 
takich uszkodzeń przenikają rzadko. W  dziedzinie górnego odcin
ka dróg oddechowych prelegent znalazł zaledwie 4 5  uszkodzeń, 
chociaż wiadomo, że krtań, naprzykład, należy do narządów 
bardzo w r a ż l i w y c h  na promienie X  i gamma. Z owych 4 5  przy 
padków, 21 zakończyły się zejściem śmiertelnem, przyezem na
świetlania zaledwie w  kilku przypadkach by ły  bezpośrednią przy 
czyną śmierci, w  większości zaś powstał stan septyczny, który 
doprowadził do ostatecznego wyniszczenia organizmu lub też 
nastąpiła wznowa lub uogólnienie nowotworu.

Prelegent podaje opis 4 przypadków uszkodzeń ponaświetla- 
niowych. W  2 uszkodzenia powstały w  okolicy migdałka i ty l
nej bocznej ściany gardła, po naświetlaniach promieniami X  
i gamma. Uszkodzenia przedstawiały się w  postaci ogromnego 
rozpadu tkanki, który dotknął nawet ścianę jednej z wielkich 
tętnic szyi, powodując śmierć wskutek krwotoku. W  drugim 
przypadku śmierć nastąpiła wskutek porażenia mięśnia serco
wego spowodu zatoru powietrznego, zwyrodnienia tegoż mięśnia 
i generaHzacji nowotworu. W  3 przypadku uszkodzenie dotknę
ło krtani chorej na raka, która była poddana szeregowi długo 
powtarzanych naświetlań (11500 R w  21 dawkach). Nastąpiła ne
kroza chrząstek, które wydzie la ły  się przez szereg miesięcy. 
Śmierć wskutek wycieńczenia. W  4  przypadku nastąpiło późne 
uszkodzenie wyrostka sutkowego wskutek naświetlań długo
trwałych migdałka spowodu raka. N owotwór został zniszczony, 
ale długotrwałe naświetlania osłabiły żywotność tkanki kostnej 
Wyrostka sutkowego i u chorego, cierpiącego na przewlekłe rop
ne zapalenie ucha środkowego rozwinęły się po 4  latach martwie
nia kostne, zakrzep w  zatoce poprzecznej, wreszcie posocznica- 
ropnica, która przyczyniła się do zejścia śmiertelnego.

A u t o r  r o z p a t r u je  d a le j p r z y c z y n y  o w y c h  u s z k o d z e ń  i z n a j 
d u je  je  w  p e w n e j n a d m ie rn e j w r a ż l iw o ś c i  u s t r o ju  n a  p r o m ie 
n ie  X  i g a m m a , z w ła s z c z a  je ż e l i  n a ś w ie t la n iu  p o d le g a ją  t k a n k i 
b o g a te  w  k o m ó r k i b a r d z ie j  w r a ż l iw e  n a  d z ia ła n ie  p r o m ie n i,  do 
j a k ic h  n a le ż y  g a r d ło  i k r t a ń  b o g a te  w  t k a n k ę  a d e n o id a ln ą . D e 
c y d u j ą c ą  r o lę  o d g r y w a ją  tu  n a c z y n ia  k r w io n o ś n e , k t ó r e  c z ę s to  
u le g a ją  z w ę ż e n iu  a lb o  n a w e t  z u p e łn e m u  z a t k a n iu ,  p o w o d u ją c  

■ o b u m a rc ie  p o z b a w io n e j s o k ó w  o d ż y w c z y c h  t k a n k i.
Wreszc ie  autor zachęca do ogłaszania każdego przypadku 

uszkodzenia ponaświetlaniowego, gdyż  tylko dokładna analiza

każdego takiego przypadku pozwoli na uniknięcie tych ciężkich 
i niebezpiecznych następstw naświetlań. (Autoreferat).

Sekretarz: D r. J. Ryll-Nardzewska.

P r o t o k ó ł  X X II  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 10 
października 1934 roku.

Przewodniczący: Prof. Dr. W . J a k o w i c k i .

1. Prof. Dr. K. P e l c z a r  wygłosił odczyt p. t.: „O  nowych 
czynnikach w krzepliw ości krw i".

Proces krzepnienia włóknika w  myśl teorji zaczynowej za
leży od przejścia protrombiny w  trombinę pod wpływ em  cyto- 
zyrnu t. j. kefaliny i jonów wapnia. Autor stwierdził, że  bardzo 
znaczną rolę w  tym procesie odgrywa obecność nukleotydów 
zwłaszcza kwasu adenylowego, który przyśpiesza niepomiernie 
tworzenie się trombiny i tem samem proces krzepnienia.

W  ustroju ży w y m  in v ivo  sprawa ta zachodzi podobnie 
z tem, że uprzednie wstrzyknięcie zwierzęciu kwasu adenylo
wego, a następnie kefaliny skraca okres krzepnięcia krwi pobra
nej ze zwierzęcia, nietylko w  okresie bezpośrednio po iniekcjach, 
ale i w  najbliższych 24 godzinach, czego kefalina sama nie 
czyni, ponieważ podanie kefaliny samej jakkolwiek sprowadza 
już po godzinie skrócenie czasu krzepnienia, to jednak przedłuża 
go następnie w  przeciągu 24 i 46 godzin po zabiegu.

11/ dyskusji prof. E j g e r zaznacza, że należy szukać zwią
zku między zjawiskami fizyko-chemicznemi, a pewnemi stanami 
odpornościowemi w  procesie krzepnienia krwi i podkreśla w aż 
ność badań prof. P e l c z a r a .

2. Dr.  J. Z i e n k i e w i c z :  Przyczynek  do wyników szcze
pień ochronnych B. C. G.

Doświadczenia były  przeprowadzane w  Klinice Dziecięcej 
U. S. B. na świnkach morskich. Noworodkom świnek podawano 
doustnie po 20 nim3 B. C. G. Każde gniazdo podzielono na kon
trolne i szczepione.

W  pierwszej części doświadczeń (16 świnek —  8 szczepio
nych i 8 kontrolnych) wszystkie świnki zabijano po pewnym 
czasie i dokonywano rozbioru zwłok. Stwierdzono powiększenie 
gruczołów chłonnych krezkowych świnek szczepionych w  po
równaniu do gruczołów świnek kontrolnych. Histologicznie (Dr. 
S u m o  r o k )  nie stwierdzano zmian gruźliczych, tylko zatartą 
budowę, przerost i bujanie komórek aparatu siateczkowo-śród- 
błonkowego, czego nie dało się zauważyć w gruczołach świnek 
kontrolnych.

W  drugiej części doświadczeń 38 świnek (19 szczepionych 
i 19 kontrolnych) zakażono prątkiem gruźlicy zjadliwej w  roz
maitych odstępach czasu po zaszczepieniu. Świnki zakażone od
dzielano w  osobnych klatkach, gdzie przebywały  w  warunkach 
niezmienionych przez dalszy ciąg swego życia. Wszystk ie  
świnki padły. W  narządach świnek tak szczepionych, jak i kon
trolnych stwierdzono wybitne zmiany gruźlicze. Świnki zaka
żone przed upływem 2 miesięcy od daty zaszczepienia padały 
wcześniej niż kontrolne, zaś zakażone po tym terminie zaszcze
pione ży ły  znacznie dłużej (niekiedy do 6 miesięcy). Szczupły 
materjał doświadczalny nie pozwala na wyciąganie pewnych 
wniosków. Pozwala jednak przypuszczać, że szczepienie, nie za
bezpieczając przed zachorowaniem zwierząt na gruźlicę, podnosi 
jednak w  znacznym stopniu zdolność obronną ich ustroju.

Ponadto też zwraca uwagę na bardzo dokładne przestrzega
nie ścisłej izolacji osobników szczepionych w okresie poszcze- 
piennym, kiedy (faza ujemna) ustrój zaszczepiony zdaje się być 
bardziej czuły na zakażenie prątkiem zjadliwym, czego dowodem 
jest wcześniejsze zdychanie świnek szczepionych, zakażonych 
przed upływem 2 miesięcy po szczepieniu.

W  dyskusji: Doc. Dr. B a g i ń s k i ,  powołując się na swoje 
częściowo już ogłoszone prace nad prątkami B. C. G., podaje, 
że wbrew twierdzeniu szeregu autorów niemieckich prątki
B. C. G. przechodzą przez nieuszkodzony nabłonek jelit; swoisty 
obraz B. C. G -tis  referent stwierdzał około 25 dnia po zaka
żeniu dojelitowem, znacznie wcześniej po dożyinem.

Prof. E j g e r przypomina, że Behring już dawno wypowie
dział przypuszczenie o przepuszczalności śluzówki jelit.

Następnie zabierał głos prof. J a s i ń s k i .
Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

W IA D O M O Ś C I BIEŻĄCE.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Sekretarz Generalny T o w .  C y t o l o g j i  D o ś w i a d c z a l 
n e j  Pani Profesor Dr. R h o d a  E r d m a n n  zawiadamia, że  naj
bliższy K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w y  tego T -wa  odbędzie 
się w  Kopenhadze w Instytucie Prof. A. Fischera prawdopodob
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nie w  sierpniu 1936. Dokładny termin będzie podany później. 
W szystk ie  życzenia, jak i zgłoszenia na Zjazd uprasza się nad
syłać pod jej adresem: Berlin, Wilmersdorf, Nassauiscliestrasse 
17. II.

P r o g r a m  III K u r s u  d l a  l e k a r z y  z z a k r e s u  e u g e -  
n i k i z e  s p e c j a 1 ii e m u w zig 1 ę d n i e n i e m d z i e d z i c z 
n o ś c i  i p o r a d n i c t w a  p r z e d ś l u b n e g o  zorganizowane
go przez Państwową Szkołę Higjeny i Radę Naukową Polskiego 
Tow arzys tw a  Eugenicznego od - 30 września do 19 października 
1935 roku. W yk łady  będą sic odbywały  wieczorem.

30. IX. Otwarcie Ikursu. Dr. L. Wernic: Rozw ó j pokłć nauko
wych w  eugenice polskiej i kra jów zachodnich. 1. X. Dr. M. 
Kacprzak: Z zagadnień rozrodczości; Dr. M. Kacprzak: Zagad
nienie statystyki rodzinnej. 2. X. Prof. M. Skalińska: O dzie
dziczności i jej prawach; Prof. M. Skalińska: O mutacji. 3. X. 
Prof. E. Stołyhwo: O rasach i typach ludzkich wogó le;  Prof. E. 
Stoły liwo: O rasach ludzkich w  Polsce. 4. X. Prof. S. Czarnow
ski: Granice selekcji biologicznej a kierunki selekcji społecz
nej; Dr. Mikulski: Zagadnienie bliźniąt w  zakresie dziedziczno
ści i sprawa szkolenia bliźniąt. 5. X. Dr. T. Zawodziński: Ruch 
neomaltuzjanizmu a zagadnienie antykoncepcji. Dr H. Szczo- 
drowski: Dzie je rozwoju walki ze zwyrodnieniem rasy w  Po l
sce niepodległej. 7. X. Doc. Dr. H. Gnoiński: O kolistytucjacłi 
f izycznych człowieka. 8. X. Prof. L. Hirszfeld: O odporności
organizmu i jej dziedziczeniu; Prof. L. Hirszfeld: O typach krwi 
i ich dziedziczeniu. 9. X. lnż. A. Le jw a :  O dziedziczeniu zabu
rzeni hormonalnych; Dr. St. Żurakowski: O metodach reakty
wacji organizmu ludzkiego. 10. X. Prof. W ł.  Sterling:j Dziedzi
czenie chorób nerwowych; Adjunkt Dr. R. Dreszer: Dziedzicze
nie chorób psychicznych. I ł .  X. Prof. H. Melanowski: O dziedzi
czeniu chorób oczu; Doc. Dr. D. Zuberbier: O dziedziczeniu cho
rób słuchu. 12.: X. Doc. Dr. G. Szulc: Gruźlica a dziedziczność; 
Dr. H. Szpidbaum: Dziedziczenie i znaczenie eugeniczne różnych 
postaci cukrzycy. 14. X. Płk. Dr! J. Nelken: Higjena psychiczna 
a alkoholizm; Pik. Dr. J. Nelken: Zagadnienie narkomanii.
15. X. Dr. T. W e lf le :  Rola chorób dziecięcych w  selekcji biolo
gicznej; Dr. L. W ern ic :  Rola chorób wenerycznych w  selekcji 
biologicznej. 16. X. Dr. J. Nowakowski: O poradnictwie przed- 
ślubnem; Dr. T. Sieńko: Małżeństwo z punktu widzenia euge- 
niki. 17. X. Prof. W !*G rzyw o-D ąbrow sk i:  Ustawy sterylizacyjne 
z punktu wodzenia zwalczania przestępczości i patologicznej 
dziedziczności. 18. X. Sędzia, K. Fleszyński: O projekcie prawa 
małżeńskiego w  Polsce; Adwokat S. Markusfeld: Prawodawstwo 
eugeniczne na zachodzie i projekty polskie; Mec. I. Ettinger: 
Pierwiastki eugeniczne w  prawodawstwie polskiem. 19. X. Min. 
Dr. W . Chodźko: O roli i znaczeniu T -w a  Medycyny Zapobie
gawczej i stosunku jej do eugeniki. Zamknięcie kursu. Dopusz
czalne są zmiany w programie. —  Sekretariat kursu: 1) Dr. J. 
Nowakowski, Warsąawa, ul. N ow y  Świat 1. —  2) Państwowa 
Szkoła Hikjeny, Warszawa, Chocimska 24.

Różne.

Z k r a j u .
Szpital Wolski w  W arszaw ie  został przeniesiony do nowego 

gmachu przy ul. Płockiej 26. Po przystosowaniu do potrzeb 
szpitalnych jeszcze 3 skrzydeł gmach ten pomieści 500 cho
rych wewnętrzno-chirurgicznych, zwłaszcza dotkniętych cierpie
niami dróg oddechowych.

X  W a l n y  Z j a z d  P o l s k i e g o  S t o w a r z y s z e n i a  
P i e l ę g n i a r e k  Z a w o d o w y c h  odbędzie się w  Krakowie 
w  dniach 6, 7 i 8 października 1935.

X  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  H i s t o r j i  M e d y 
c y n y  odbędzie się w  Madrycie i Toledo od 23 do 29 września 
b. r. Delegatem Rządu Polskiego mianowany został Doc. U. J. 
Dr. Tadeusz Bilikiewicz. Ze strony polskiej zgłoszono 5 refera
tów (Prof. Dr. Szumowski, Dr. Bugiel z Paryża, Doc. Dr. Bili 
kiewicz, iDr. Ostachowski z Krakowa).

K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  z z a k r e s u  p i e l ę g n i a r 
s t w a  s z p i t a l n e g o  i - s p o ł e c z n e g o  odbędzie się w Kra
kowie w  dniach 3, 4 i 5 października b. r.

Komunikaty.

K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  X  Z j a z d u  H i g j e n i -  
s t ó w' P o l s k i c h  w  K a t o w i c a c h  K o m u n i k a t II.
X  Zjazd Higienistów Polskich, poświęcony lygjenie pracy i cho
robom zawodowym, odbędzie się w  Katowicach w  czasie od 
20— 22 września r. b. Początek obrad w  piątek dnia 2Q̂  w rze 
śnia o godzinie 9.30. Do 18 września informacyj udziela się 
w  lokalu Tow . Higienicznego, Warszawa, Karowa 31. Od 19 
września r. b. informacyj udzielać będzie biuro informacyjne 
w  Katowicach. Składka za uczestnictwo w  Zjeździe wynosi 
10 zł dla członków i 5 zł dla osób towarzyszących. Konto cze
kowe P. T. H. 1888. Uczestnikiem Zjazdu może być każda oso
ba, zajmująca się naukowo lub praktycznie higieną. Komitet ~ 
W ykon aw czy  w  W arszaw ie  przyjmuje zgłoszenia członkowstwa 
w  Zjeździe, jak rówmież składki członkowskie, oraz wydaje  kar
ty uczestnictwa. —  T e m a t y  r e f e r a t ó w  na  p o s i e d z e 
n i a  p l e n a r n e .  Prof. W . Gądzikiewicz (Kraków ):  O organi
zacji opieki lekarsko-higjenicznej i nauczaniu higjeny i bezpie
czeństwa w  szkołach zawodowych. Dr. K. Hessek (Świętochło
w ice ) :  Rola lekarza higienisty w  hutnictwie cynku. lnż. gen.
E. Kątkowski (W arszaw a ):  Zagadnienie unieszkodliwiania ście
ków, szczególnie przemysłowych, w  czasie kryzysu. Inż. Z. Ru
dolf (W arszaw a ):  1) Podstawy organizacji ochrony rzek przed 
zanieczyszczeniem w  Polsce; 2) Walka z dymem w  Stanach 
Zjednoczonych Ameryki Północnej. Dr. M. Różalski (Katowice): 
W oda  w  górnośląskim okręgu przemysłowym. Inż. M. Rzęcki 
(W arszaw a ):  1) Walka z dymem w  ośrodkach przemysłowych;
2) Problem zapobiegania wypadkom przy pracy. Prof. Dr. A. Sa- 
farcw icz ( 'Wilno): Zagadnienie ścieków przemysłowych. —  T e 
m a t y  r e f e r a t ó w  na  p o s i e d z e n i a  w  s e k c j a c h :
a) higjeny pracy, b) chorób zawodowych, a) Sekcja higjeny pra
cy. Doc. Dr. Adamski: Bakteriologia miejsca pracy i otoczenia 
w kopalnictwie węglowem. Dr. Donhajzerowa: Tymczasowe do
niesienie w  sprawie bakteriologii w  kopalnictwie kruszcu. Inż. 
Drozdowski: Organizacja bezpieczeństwa pracy w  hutnictwie 
żelaza. Dr. Kołoczek: Urządzenia sanitarne miasta Katowic. Dr. 
M ioziński: Badania ścieków z punktu widzenia chemicznego na 
obszarze woj. śląskiego. Dr. M. Różalski: Higjena pracy w  hut
nictwie żelaza. Dr. K. Sęczyk (Katowice):  Obecny stan higjeny 
i bezpieczeństwa pracy w  górnictwie węglowem. —  b) Sekcja 
chorób zawodowych. Dr. Bernadzikowski: Obrażenia cielesne
w kopalnictwie dzikiem (biedaszyby). Dr. Bociaiyski: Ocena
późnych następstw wypadków przy pracy. Dr. Bogdalski:

1) Urapy palucha w  hutachlżelaza; 2) Różne ob jawy zatruć tlen
kiem węgla u hutników. Dr. Górny: Zawodowe uszkodzenie
uszów u górników. Dr. Górski: W p ły w  urazów na powstawanie 
nowotworów. Dr. Jakubowski: Złamania wypadkowe kości sto
py w  związku z pracą w  kopalniach \yęgla. Dr. Jurczyk: Pylica 
u górników kopalni węgla rewiru katowickiego. Dr. Klar:
0  oczopląsie, jako zawodowem schorzeniu u górników. Dr. Ko
walski: Uszkodzenia palców w  związku z pracą w  przemyśle. 
Dr. Lenartowicz: Uwagi o zmianach w  stawach kończyn gór
nych u górników obsługujących maszyny wiertnicze pneuma
tyczne. Dr. Kwaśniewski: Rokowanie w  reumatyzmie. Dr. W ili-  
mowski: Ocena urazów dla odszkodowań w  wypadkach przy 
pracy. Referaty  zgłoszone i przyjęte na Zjazd, oraz wniosKi re
feratów w  całości, lub w  doktadnem streszczeniu będą ogło
szone drukiem w  miesięczniku „Zdrow ie  Publiczne", o ile w  for
mie gotowej do druku zostaną przesłane Komitetowi do dnia
1 wrześnią r. b. Uczestnicy Zjazdu korzystają ze zniżki kolejo
wej ustanowionej dla z jazdów  przez Min. Komunikacji.

III K u r s  d l a  l e k a r z y  z z a k r e s u  e u g e n i k i  ze 
specjalnem uwzględnieniem dziedziczności i poradnictwa przed
ślubnego, zorganizowany przez Państwową Szkołę Higjeny. i Ra
dę Naukową Polskiego Tow arzys tw a  Eugenicznego, rozpoczyna 
się w  Państwowej Szkole H igjeny dnia 30 września i trwać bę
dzie do dnia 19 października 1935 r. W  celu umożliwienia 
uczestnictwa w  kursie lekarzom praktykującym, wykłady odby
wać się będą wieczorami od godz. 19^22 w  gmachu Państwo
wej Szkoły Higjeny, Warszawa, ul. Chocimska 24. Zgłoszenia 
przyjmuje i informacyj udziela Sekretariat kursu: Sekretariat 
Państwowej Szkoły Higjeny, Warszawa,1 ul. Chocimska 24.
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Dr. Jan FENCZYN. St. asyst. Kliniki. Kraków.

Znaczenie kliniczne odczynu Weltmanua ‘ ).

Z Oddziału Chorób Płuc II Kliniki Chorób Wewnętrznych U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. J. L a t k o w s k i .

Gruźlica jako choroba zakaźna, zajmująca prawie Wsz-^st- 
kie narządy ustroju, tak bogata w  obrazy kliniczne, była od 
dawna przedmiotem wszechstronnych dokładująch badań. Znane 
zjawisko odnawiania się ognisk, nieraz już uważanych za w y le 
czone, objawmy rozsiewania się sprawy chorobowej z ognisk rze
komo wygasłych, pobudzały badaczy do wynalezienia takich 
odczynów, któreby, o ile to jest niożliwem, wskazywały  na 
czynność lub postępowanie sprawy chorobowej, ułatwiały roz
poznanie w  przypadkach niejasnych, oraz by ły  miarą skutecz
ności stosowanego leczenia. Aby  te cele osiągnąć, użyto sto
sowanych w  bakteriologii metod np. aglutynacji (A  r 1 o i ing 
1898, K o c h ,  B e h  r i n g ) ,  precypitacji ( B o r o  m e  1907), ale bez 
wyników korzystnych. Odchylenie dopełniacza zastosowali do ba
dania -gruźliczych chorych pierwsi Francuzi: W  i d a 1 i le S o u r d, 
C a m u s  i P a s u j e  r w r. 1901 u ludzi, a B o r d e t  i G e n g o u  
u zwierząt doświadczalnych. C a l m e t t e  i M a s s o l  oraz 
W a s s e r m a n n  zastosowali odczyn ten w  przypadkach gruź
licy wćteeśniej, niż w  kile. Szybko jednak przekonano się, że 
wartość tej metody jest mała, bo wyniki dodatnie o trzym y
wano w  nieznacznym procencie chorych gruźliczych. Odrębna 
grupę metod stanowią odczyfiy wykazuiące chwiejaość koloidów 
surowicy krwi. Tu należą stosowane w  khnic-e opadanie k rw i
nek czerwonych, t. j. odczyn B i e r n a c k i e g o ,  odczyn D a r a- 
n y i ‘e g o ,  M a t a f y, C o s  ty ,  V e r u e s a pierwotny i zmody
fikowany, S a c h s a  i K l o p s t o c k a  i in. Nowsze metody se
rologiczne, a mianowicie odchylenie dopełniacza mają tę zaletę, 
ż>e pracuje się antygenami nie strącającemi białek surow ic®  
a mającemi swoiste powinowactwo do przeciwciał zawartych 
w  surowicy chorych. Uzyskanie dobrego antygejui jest bardzo 
trudne, stąd też szereg sposobów otrzymywania, podanych przez 
P e t r o f f a ,  B o q u e t a i N e g r e. K l o p s t o c k a  i N e u b e r -  
S a, W i t e b s k  y ‘e g o, K 1 i n g e n s t e i n a i K u li n a.

Poszukiwania dobrego antygenu rzuciły dużo światła lia za
chowanie sję serologiczne ustroju zakażonego^ prątkami gruźli- 
czemi i umożliwiły uzyskanie dość dobrych wyników, dochodzą
cych do 90% dodatnich odczynów przy  gruźlicy. Do najbardziej 
znanych i w  praktyce stosowanych metod oznaczania odchyle
nia dopełniacza należ-y metoda: B e s r e d k i ,  K l o p s t o c k a
i N e u b e r g a, W i t e b s k  y ‘e go ,  K 1 i n g e n s t e i n a i K u li n a.

Pewnie trudności w  ocenie wyn ików  tych odczynów istnieją, 
ale jest niożliwem, że w  miarę udoskonalania techniki samych 
odczynów wyniki będą pewniejsze i bardziej syyoiste. Uzyska
nie dodatniego odczynu serologicznego zależy od dobrej tech
niki wykonywajiia  odczynu, co najlepiej uwidocznia sję w  od- 
J zynie hamoyvania podanego nr. i. przez S k i b  i ii s k i e g o. 
•echnika tra® odczynu jest dość żmudną i drobne niedokładności 
dają wyniki nieprawdziy, e. Sam odczyn yyystępuje w  gruźlicy 
częściej, niż w  innych chorobach, ale me idzie równolegle 
z Przebiegiem klinicznym, nie daje wyraźnego obrazu ani czyn
ności procesu, ani też nie może być użyty w  rokowaniu. W a r 
tość jego w  klinice gruźlicy jest mała ( M r o m  l i ń s k i ,  B e r d o, 
K r u s z e w s k a ) .  Sam autor zaleca zmodyfikowany sposób ba
dania, podany niedawno.

Dodatni odczyn serologiczny występuje najczęściej u do
rosłych z gruźlicą pluc w  80 do 90% przypadków, w  gruźlicy 
kości w  30%. Oiała odpornościowe utrzymują się w  surowicy 
krwi długo nawet po Wyleczeniu, co stanowo analogię do od
czynu W  i d a 1 a a nie W  a s s e r m a u n a. który znika po usu
nięciu choroby. Produkcja cfatf- odpornościowych zależeć może 
> od tego, że żyw e  prątki są zamknięte w tkankach pozornie 
Wyleczonych i produkują dalej przeciwciała. Możliwym jest rów-

x) W yk ład  wygłoszony dnia 5. VI. 1935 na posiedzeniu Kra
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego łącznie z Krakowskiem K o 
tem Internistów.

nież odczyn „anamnestyczny", t. j., że nieswoisty jakiś bodziec 
może w yw o ływ ać  pojawienie się ciał odpornościowych dla prąt
ków' Kocha, jednak ciała te po jaw ia®  się w  surowicy tylko na 
krótko Stąd też trudności w  zużytkowaniu odczynów serolo
gicznych w  rokowaniu w  gruźlicy. Niektórzy autorowie, jak 
P e s c h ,  B e r d o  i i n n i  twierdzą, że odcfBny serologiczne do
datnie, np. 'Hązanie dopełniacza, nie pozostają w  żadnym sto
sunku zależności do ob jawów klinicznych jak np. ciepłoty .ciała, 
obecności prątków, chwiejności koloidów krwi i t. d. W idać 
z tego pobieżnego szkicu, że odczyny serologiczne mają małą 
stosunkowo wartość kliniczną; dodatni odczyn serologiczny jest 
zdaniem C a  lm  e t  ta  i innjfch autorów w  przeważającej liczbie 
przypadków wyrazem czynnej gruźlicy; taka jest jego wartość 
diagnostyczna, pozatem innej wartości odczyny te nie mają; 
ujemne odczyny serologiczne s ^  często objawem gruźlicy daleko 
posuniętej.

Z usiłowań powyżej nakreślonych, mających na celu wyszu
kanie takich zmian w surowicy krwi chojfych, któreby nrogtły 
służyć do oceny stanu chorych, należy wymienić jeszcze i ba
dania nad fizycznemi zmianami zachodzącemi w surowicy krwi, 
w czasie choroby. 1 tak już od dawna zajmowano się intere- 
sującem zagadnieniem krzepnięcia surowicy krwi w pewnych cie
płotach. W  1913 r. S c h a d e  podał, że surowice krwi różnych 
chorych k r z e p *  w różnych ciepłotach, i zwracał uwagę na moż
liwość znaczenia tego zjawiska dla kliniki. W  tymże samym 
roku v a n H o e f f t podnosi, że w 8 przypadkach zapalenia ne
rek znalazł wybitne obniżenie się punktu Krzepnięcia -surowicy 
krwi pod wpływem gorąca, w porównaniu ze stanem prawi
dłowym.

M a y e r  i R o s  e n o w w 1922 r. stwierdzili w przypadkach 
z zaburzeniami gospodarki wodnej i mineralnej wytraźne pod
wyższenie ciepłoty krzepnięcia; zmniejszenie się ilości białka 
wifsurowicy krwi wywołuje zwiększenie się te.i ciepłoty.

L  u g e r, W e i s - O s t b o r n  i E h  r e n  t e i l  w r. 1923 prze
prowadzili w 61 przypadkach badania nad surowicami chor^th 
na raka i niedokrwistość złośliwą (ogrzewali rozcieńczone suro
wice do 100" i 80°) i stwierdzili, że istnieją znaczne różnice 
w krzepliwości tych surowic; podobnie znaleźli wybitną różnicę 
w krzepliwości surowic z przypadku trzeciorzędnej kiły.

Badania M a y e r a  i R o  s e n  o w a  potwierdził 1924 r. C o s -  
s n s  1) i d ą c  o udowadniając, że w przypadkach chorób nerek 
przebiegających z zatrzymaniem wody i soli, ciepłota krzepnię
cia surowicy jest znacznie wyższą. W  roku 1927 M u l l e r  łączy 
swoista lepkość krwi w  p rzyczynow y związek ze swoistą krzep
liwością pod wpływem gorąca i znalazł, że obie te wartości są 
podwyższone w przypadkach daleko posuniętej gruźlicy, w  kile, 
w chorobach nerek oraz w takich schorzeniach, w których jest 
znaczny rozpad tkanek. Teoretyczną stronę powyżej wspomnia
nego zagadnienia starali się wyjaśnić P a u l i  i H a n d o w s k y ,  
opracowując je ze strony fizyczno-ciiemiczne.i, a F r e u n d  i Lu -  
s t i g ze strony czysto chemicznej.

Krzepnięcie białek, spowodowane solami metali lekkich a po 
c^śc i  i solami metali ziem alkalicznych, jest odwracalne; przez 
dodanie większej ilości wody można białka skrzepnięte przepro
wadzić Hnowu w stan rozpuszczalny. Zachodzi tu bowiem czysto1 
fizyczne zjawisko wysolenia. Natomiast krzepnięcie, spowodo
wane wysoką ciepłotą lub przez sole metali ciężkich, jest nie
odwracalne i polega na chemicznej zmianie samej cząsteczki 
białka, a to przez p o ł ą c z e n i e  cząsteczki wody ;  sucha bowiem 
np. hemoglobina lub albumina kurzego jaja może być ogrzaną 
do HO" a nawet do 130" i nie straci zdolności rozpuszczania się 
W wodzie. Ciała białkowe naturalne są hydrofilne, zaś po skrzep
nięciu i PO ogrzaniu nie chłoną już wody, ślady kwasów lub soli 
powodują ich wypadanie w postaci kłaczków.

A zatem w procesie krzepnięcia pod wpływem wysokiej c ie 
płoty zachodzą w surowicy krwi dwa odczyny: 1) białko traci 
zdolność rozpuszczania się w wodzie, II) wypada w postaci 
kłaczków. Do tego, aby uwidocznić zmiany dyspersji cząsteczki 
białka i spowodować wypadanie, konieczna jest obecność pew
nej ilości elektrolitu; minimalna dość elektrolitu, która jest ko
nieczna do utrzymania białka w roztworze, nazywa B e c li h o 1 d 
progiem elektrolitu lub też progiem rozpuszczalności (zaw iesze
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nia). Zjawisko krzepnięcia w wysokich temperaturach zależy od 
wielkości cząstki hiatka, od jej zjomzowania, od ilości i rodzaju 
elektrolitu.

Cząstki hiatka zjonizowane mają większe tarcie wewnętrzne, 
koagulują trudniej, mają silniejsze własności skręcania spolary
zowanego światła; sole wpływają na stan jonizacji białek, sole 
obojętne zmniejszają jonizację cząstek białkowych a tem samem 
obniżają wszystkie właściwości białek zjonizowanych. Badając 
zagadnienie krzepnięcia w wyższe j ciepłocie w surowicy krwi 
chorych, oparł O. W  e 1 t m a n n swą próbę na szeregu spostrze
żeń. Stwierdził on, że rozcieńczona wodą przekroploną prawidło
wa surowica krwi, w  stosunku 1:50, pomimo ogrzania pozostaje 
przejrzysta; jeżeli się rozcieńcza surowicę wodą wodociągową 
lub też rozczynem fizjologicznym soli, to jeszcze w rozcieńcze
niu 1:100 otrzymuje się zmętnienie po ogrzaniu. Jeżeli zaś do 
ogrzanej surowicy, rozcieńczonej w  stosunku 1 :50 wodą prze
kroploną, doda się kroplę 10% chlorku wapnia, surowica krzep
nie odrazu, natomiast jeżeli rozczyti ten oziębi się, to przez do
danie soli nie spowoduje się skrzepnięcia. Jeżeli do rozczynu 
chlorku wapnia (ca lcium  ch lora tum ) w zmniejszająceni się stę
żeniu dodaje się jednakowej ilości surowicy rozcieńczonej w sto
sunku 1:50. to w wysokich stężeniach pojawia się skrzep zu
pełny, w niższych skłaczkowacenie, w  jeszcze niższych zmętnie
nie, szybko się zmniejszające, aż do zupełnej prawie prze jrzy
stości płynu. Matny więc szereg ( „wstęgę" ),  z łożony z różnych 
stopni zmętnień w probówkach. Granice przejść między zupeł
nym skłaczkowaceniem a zmętnieniem są przy rozczynach 
chlorku wapnia bardzo wyraźne, mniej natomiast wyraźne są np. 
przy rozczynie soli kuchennej. Dlatego też rozczyn chlorku wap
nia nadaje się do tej próby. Z innych elektrolitów używał W  e 11- 
m a n n  chlorku barowego (barium  ch loratum ), siarczanu magne
zowego (magnesium suUtiricum ) lub amonowego (am m onium  sul- 
fu ricum ) w odpowiednich stężeniach.

U żywając  swej metody, mógł W  e 11 m a n n badać próg 
elektrolitu a zarazem idący z nim w parze próg rozpuszczal
ności (zawieszenia) białek p rzy  podwyższonej ciepłocie; otrzy
mane wyniki zużytkowywał w  klinice różnych schorzeń. P rze 
konał się bowiem, że rozcieńczona w  stosunku 1:50 surowica 
zdrowycii ludzi krzepnie w  pewien sposób, natomiast surowice 
ludzi cliorych okazują znaczne od tego odchylenia; odchylenia 
zależą od rodzaju schorzenia. Sprawy zapalne połączone z w y 
siękiem wywołują zmianę szeregu koagulacyjnego W  e 11 m a n- 
n a, przesuwając krzepnięcie ku stronie lewej t. j. ku wyższej 
koncentracji elektrolitu, sprawy zapalne wytwórcze przesuwają 
punkt krzepnięcia ku stronie prawej t. j. ku niższej koncentracji 
elektrolitu. Techniczne wykonanie przedstawia się w ten sposób:

Do 12 probówek dajemy po 5 cm3 rozczynu chlorku wapnia 
poczynając od 0,1%, w każdej następnej probówce stężenie 
zmniejsza się o 1 setną %, z tem, że w rozcieńczeniu między 
0,05 a 0,04% wstawiamy rozcieńczenia 0,045% a między 0.04% 
a 0,03% rozcieńczenie 0,035%. Rozcieńczenia te są dlatego ko
nieczne. by uchwycić dolną granicę koagulacji, mieszczącą się 
niejednokrotnie w tych właśnie granicach. Skoro rozczyny te 
mamy gotowe, dodajemy do każdej probówki dokładnie 0,1 cm3 
surowicy krwi. Surowica musi być świeża, czynna, i nie może 
zawierać śladów hemoglobiny. Po odmierzeniu surowicy mie
sza się dokładnie płyny, by surowica nie przylegała do ścian 
probówki i ustawia się w  stojaku blaszanym, który później wsta
wia się do łaźni z wrzącą wodą. Łaźnia musi być tak duża, by 
stojak z probówkami zanurzony we wrzącej wodzie nie przery
wał gotowania się, w  ten bowiem sposób warunki doświadczenia 
są stale jednakowe. Gotuje się przez 15 minut, poczem odczy
tuje się wynik.

P r z y  siarczanie magnezu używa się rozczynów od 0,15% do 
0,06%, technika wykonania odczynu jest taka sama, jak przy 
chlorku wapnia.

P raw id łow y  szereg koagulacy.iny W e ł t m a n n a  przedsta
wia się w  następujący sposób: W  probówkach zawierających
rozczyny chlorku wapnia od 0,1% do 0,08% lub nawet do 0,07% 
mamy zupełny skrzep białka, nieraz uczepiony do powierzchni 
płynu; skrzep ten po zamieszaniu opada na dno probówki bar
dzo szybko w  grubych grudkach, płyn ponad skrzepem jest zu
pełnie przejrzysty. W  probówkach zawierającycli rozczyny od 
0,07%— 0,05% czasem nawet do 0,045% mamy skrzep niezupeł
ny ;  na dnie probówki osadza się warstewka złożona z kłaczków 
białka, płyn ponad osadem jest mleczno biały, lub lekko opalizu
jący. W  następnych probówkach zawierających rozcieńczenia od 
0,04% do 0,01% mamy szybko zmniejszające się zmętnienie tak, 
że w ostatniej probówce mamy zazwycza j tylko ślad opalescencji.

P r z y  rozczynach z siarczanem magnezu szereg przedstawia 
się trochę inaczej. Zupełny skrzep otrzymujemy przy rozcień
czeniu od 0.15% do 0,10%, płyn ponad skrzepem jest bezbarw

ny, w rozcieńczeniacli dalszych aż do 0,06% mamy skłaczkowa
cenie w płynie, płyn ponad skrzepem jest barwy mlecznej.

Zmniejszenie się koagulacji nazywa W  e 11 in a n u zwężeniem 
szeregu („wstęg i" )  lub przesunięciem w lewo, rozszerzenie tych 
granic nazywa przesunięciem w prawo.

Zachęcony przez 'prot. L a t k o w s k i e g o  starałem się zba
dać zachowanie się koagulacji surowicy krwi, zwłaszcza w przy 
padkach gruźlicy płuc. Praca ta jest tylko drobną częścią ba
dań. prowadzonych w  Klinice pod kierunkiem prof. Latkowskie
go, nad zachowaniem się kolo idów krwi w różnych schorzeniach.

Badania przeprowadzaliśmy w ten sposób, że u chorych po
bieraliśmy naczczo krew dla zbadania opadania krwinek czer
wonych, które oznaczaliśmy metodą W  e s t e r g r e n a, biorąc 
średnią z 2 godzin, według K a t z a. Tą samą igłą pobieraliśmy 
10 cm3 krwi. Chodziło nam o to, by wykluczyć możliwość zmian 
w koloidach krwi, skutkiem niejednoczasowego pobrania lub 
innych warunków. W  uzyskanej surowicy krwi wykonywaliśmy 
odczyn W  e 11 m a u n a. Pobieranie równoczesne krwi miało rów
nież na celu zbadanie, czy istnieje jakiś związek w wynikach 
uzyskanych obu temi metodami. U każdego z chorych wykony
waliśmy badania używając zawsze dwu elektrolitów, a to, jak 
podano powyżej, chlorku wapnia i siarczanu magnezowego. Praca 
z tymi dwoma elektrolitami równocześnie jest o tyle korzystną, 
że odczyn W  e 11 m a n ii a w  obu tycli elektrolitach nie zawsze 
daje wyniki identyczne. Odczyn z siarczanem magnezowym jest 
znacznie czulszy, w  łączności zatem z odczynem z chlorkiem 
wapnia, może służyć jako ocena w  rokowaniu zmiany w  ko
agulacji. Jak to będzie można stwierdzić, są wprawdzie przy 
siarczanie magnezowym nieznaczne różnice, ale dają dobrą 
podstawę do oceny, czy  dana sprawa chorobowa jest sprawą w y 
siękową i daią możność uchwycenia chwili, w  której sprawa w y 
siękowa zaczyna -się cofać. Badanie kliniczne i obserwacja okre
ślały ściśle stan chorych, rozległość sprawy, i t. p.

Materjał nasz składał się ze 171 przypadków, w tem 135 
przypadków gruźlicy płuc, oraz 36 przypadków schorzeń innych 
narządów. Przypadki nie gruźlicze badaliśmy dlatego, by zdać 
sobie sprawę z wpływu innych schorzeń na zachowanie się od
czynu W  e 11 ni a u n a. Ogółem wykonana 342 oznaczenia, starając 
się szczególnie o kilkakrotne wykonanie oznaczenia w każdym 
przypadku; chodziło nietylko o to, by stwierdzić jednorazowo, 
jak przedstawia się odczyn W e ł t m a n n a ,  ale by określić jak 
zmienia się odczyn podczas leczenia stosowanego u naszych 
chorych. Nim omówię zachowanie się odczynu w gruźlicy płuc, 
wspomnę o innych schorzeniach. I lak w 3 przypadkach krupo
wego zapalenia płuc, oraz w  3 przypadkacli zapalenia płuc odo- 
skrzelowego obustronnego stwierdzić można było znaczne prze
sunięcie się szeregu w lewo; przy rozczynie z chlorkiem wap
nia nic było skrzepu zupełnego, ślady koagulacji kończyły się 
już p rz y  0.08%, w rozczynie z siarczanem magnezowym w o
góle skrzepu nie było, a jedynie można było stwierdzić opa- 
lescencję.

Przesunięcie w lewo utrzymywało się jeszcze w  dwa tygod
nie po zupełnem ustąpieniu objawów choroby, jak gorączki, na
cieku w płucu, z tem jednak, że ,iuż w tym czasie zaznaczało 
się przesuwanie w prawo, w  kierunku stanu prawidłowego. P r z y 
padki zapaleń płuc są jaskrawym przykładem przesunięcia sze
regu w  lewo, w tycli bowiem przypadkach mamy dwie równo 
ległe sprawy, zapalną i wysiękową, które wywołują wspomniane 
przesunięcie. Przesuwanie się szeregu koagulacyjnego w lewo 
w przypadkach schorzeń ptuc wyprzedza nieraz dość znacznie 
pojawienie się innych objawów klinicznych, jak to będzie można 
udowodnić p rzy  rozpatrywaniu przypadków gruźlicy płuc.

W  całym szeregu schorzeń, nie mających w  swym obrazie 
tych dwóch koniecznych cech, t. .i. zapalenia i wysięku, nie mo
gliśmy stwierdzić zmian w szeregu koagulacyjnyin W  e 1 t 
nt a n n a, i to zarówno przy rozczynach z chlorkiem wapnia, jak 
i z siarczanem magnezowym. Tu należą przypadki takie, jak 
neuropatja konstytucjonalna, białaczka, nadciśnienie na tle 
stwardnienia nerek, wrzód żołądka, zatrucia terpentyną, podle
czone choroby nerek bez zatrzymania azotu i chloru we krwi, 
bez zaburzeń w  ruchu wody, podrażnienie pęcherzyka żó łc iowe
go w okresie przewlekłym, wyrównane wady serca bez powięk
szenia wątroby.

Przypadki takie, jak ropień śledziony, rak pęcherzyka żó ł 
ciowego bez żółtaczki, rak płuca przerzutowy, (wielkości orze
cha włoskiego),  ostre zapalenie pęcherzyka żółciowego, okazują 
znaczne przesunięcie w lewo, i to głównie p rzy  siarczanie magne
zowym  jako elektrolicie (skrzep tylko w rozczynie 0,13%); na
tomiast przy  chlorku wapnia, jako elektrolicie, 'mieliśmy tylko 
nieznaczne przesunięcie w lewo jeszcze prawic w granicach pra
widłowych.
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Podobne zachowanie się szeregu koagnlacyjnego mieliśmy 
w przypadkach ciężkiego nieżytu okrężnicy (c o lit is ) ze znacz- 
nem wyniszczeniem. Szereg koagulacyjny z chlorkiem wapnia 
byl prawidłowy, natomiast z siarczanem magnezowym skrzepu w o
góle nie byto; pojawienie się śladu koagulacji w  rozczynie 
z siarczanem magnezowym, wystąpiło na kilka dni przed poja
wieniem się objawów poprawy, odtąd mieliśmy przesuwanie się 
wstęgi w prawo.

Bardzo interesujące jest zachowanie się szeregu koagnlacyj
nego przy  schorzeniach wątroby przebiegających z  żółtaczką; 
we wszystkicli tych przypadkach mamy stale jednakowe zachowa
nie się szeregu, a mianowicie przesunięcie w prawo. Jest to z ja
wisko tem godniejsze uwagi, że w schorzeniach takich jak, mar
skość wątroby na tle np. przewlekłego stanu zapalnego przewo
dów żółciowych, marskość przerostowa, marskość zanikowa, 
marskość na tle niewyrównanej wady serca z zastojem, a więc 
w sprawach przewlekłych z przerostem tkanki włóknistej, w któ
rych zdaniem W e l t r a a n n a  mamy zawsze przesunięcie sze
regu koagnlacyjnego w prawo, a zarazem i w schorzeniach takich, 
jak w  ostrej żółtaczce nieżytowej, a więc w ostrym procesie za
palnym bez produkcji tkanki łącznej, mamy odczyn jednakowy.

Przesunięcie to nie zależy od ilości żółci w surowicy krwi, 
pozostaje ono bowiem jeszcze dłuższy czas po ustąpieniu żółtaczki 
i po powrocie zawartości bilirubiny w surowicy krwi do poziomu 
prawidłowego, jest ono raczej wyrazem pewnego uszkodzenia 
czynności komórek wątroby. Komórki tc, uszkodzone w ten czy 
inny sposób, wytwarzają zapewne białka ustrojowe o pewnej 
wielkości cząsteczki, białka te z obu elektrolitami dają jedna
kowe odchylenie w prawo. Mam y tu jeszcze jeden pośredni do
wód, że uszkodzenie komórek wątroby jest w  przypadkach mar
skości wątroby pierwotne, następowy rozwój tkanki łącznej, jaki 
widzimy we wszystkich prawie postaciach marskości wątroby, 
jest procesem następowym. Zajmującym jest również i związek 
odczynu W e l t  m a n n a  z pojawieniem się dodatniego odczynu 
podanego przez T  a k a t ę, a mającego występować najczęściej 
przy  marskości wątroby. Odczyn T a k  a t y  dodatni idzie w pa
rze z przesunięciem szeregu odczynu Weltmamm w prawo, a za
tem odczyn ten określa zachowanie się pewnej frakcji białkowej 
w  surowicy krwi, dającej się również w ykryć  i zapomocą koagu
lacji.

Badania Z a c h a  i 13 r a u c o 1 i n i dowodzą, że i iprzy gruź
licy odczyn T a k  a t y  może być dodatnim. Jaki .iest związek 
p rzyczynow y  występowania dodatniego odczynu T a k a  t y  
w gruźlicy płuc i w  marskości wątroby, trudno dziś dokładnie 
Podać; sprawa ta wymaga jeszcze dalszych dokładniejszych ba
dań, przeprowadzonych na dużym materjale. K r e t z  proponuje 
używać odczynu W  e 11 m a n n a do badania przemiany białkowej.

Ze 135 przypadków schorzeń ptuc gruźliczej natury mie
liśmy:

I. 25 przypadków gruźlicy włóknistej dość rozleglej w obu 
płucach. Do tej grupy zaliczyliśmy zarówno 5 chorych ze zmia
nami wlóknistemi w okresie spoczynkowym nie leczonych, jak 
' 20 chorych leczonych już odmą opłucną.

C h o r z y  c i s ą . p r a k t y c z n ie  b io r ą c ,  w y le c z e n i,  n ie  mają od 
s z e r e g u  m ie s ię c y  ż a d n y c h  o b ja w ó w  k l in ic z n y c h  c z y n n e j  g r u ź l ic y ,  
n ie  k a s z lą ,  n ie  o d p ln w a ją ,  n ie  m a ją  g o r ą c z e k ,  n ie  s t w ie r d z a  s ię  
r z ę ż e ń , p r a c u ją ,  r e n t g e n o lo g ic z n ie  na k l is z a c h  s t w ie r d z a  s ię  t y l 
k o  z m ia n y  w łó k n is t e .

A )  U 4 c h o r y c h  s t w ie r d z i l iś m y  p r a w id ło w e  z a c h o w a n ie  s ię  
o d c z y n u  z c h lo r k ie m  w a p n ia , k o n ie c  k o a g u la c ji  p r z y p a d a  n a  s t ę 
ż e n ie  0.045% c h lo r k u .  U 21 in n y c h  c h o r y c h  mamy z n a c z n e  prze
s u n ię c ie  w  p r a w o , s k r z e p  je s z c z e  da się s t w ie r d z ić  w  r o z c z y -  
n a c h  c h lo r k u  0.02°/o.

B) Skrzep w  rozczynie siarczanu magnezowego jako elektro
litu występuje w  granicach od 0,08— 0,13%. 10 przypadków 
miało koagulację do rozczynu 0,10°/o, 5 do O.Oĥ /o, a 10 od 0,11%

0 . 1 3 % . '
P r z y p a d k i  w  k t ó r y c h  o d c z y n  W e l t  m a n n a  z s ia r c z a n e m  

m a g n e z o w y m  w y n o s ił  od 0,08— 0,10%. le c z o n o  d w a  la t a  o d m ą  
o p łu c n ą . N a t o m ia s t  w s z y s t k ie  10 p r z y p a d k ó w  z  o d c z y n e m  w y ż 
s z y m  od 0 ,1 1 %  le c z o n o  c o  n a jw y ż e j  r o k ;  w e  . w s z y s t k ic h  t y c h  
P r z y p a d k a c h  b y ło  p r z e s u n ię c ie  w  p r a w o  w  o d c z y n ie  z  c h lo r 
k ie m  w a p n ia .

O p a d a n ie  k r w in e k  c z e r w o n y c h  w  20 p r z y p a d k a c h  w a h a ło  s ię  
w  g r a n ic a c h  o g ó ln ie  p r z y ję t e j  n o r m y  d la  k o b ie t  i m ę ż c z y z n .

W  5 przypadkach byto opadanie krwinek czerwonych przy 
spieszone, średnia wynosiła 10— 19 inni. B y ły  to jednak p rzy 
padki, ii których stwierdziliśmy zmiany takie, jak zapalenie oko- 
. 1  ej (3 przypadki), ciążę (1 przypadek), zapalenie ucha środ
kowego ( i  przypadek). W idz im y wiec, że w przypadkach gruź- 
" c y  włóknistej odczyn W e l t  m a n n  a z chlorkiem wapnia oka- 
ZllJe Przesunięcie w prawo, lub stan prawidłowy, natomiast od
czyn z siarczanem magnezu jest w  przypadkach gruźlicy -nieczyn

nej prawidłowy, natomiast w  przypadkach gruźlicy jeszcze czyn
nej nieznacznie przesunięty w lewo. Tu leży  wartość tych dwu 
odczynów. Opadanie krwinek czerwonych było prawidłowe, o  ile 
nie było innego schorzenia wywołującego zmiany w  opadaniu.

II. 5 przypadków marskości płuca z jamami, u których jed
nak sprawa chorobowa dąży ku dalszej poprawie.

Stan tych chorych jest dobry, przybywają  oni na wadze, 
kaszlą niewiele, odpluwają do 5 cm3 plwociny; badanie co do 
prątków Kocha daje wynik ujemny. Ciepłota ciata prawidłowa. 
U tycli cborycli odczyn W e l t m a n n a  z chlorkiem wapnia 
i siarczanem magnezu daje krzywą prawidłową. Opadanie krw i
nek czerwonych jest przyspieszone, dochodzi do 26,5 mm
(średnia).

III. 6 przypadków marskości płuca z jamami; sprawa cho
robowa zwolna postępuje. U chorych tych odczyn W  e 11 m a 11- 
n a z chlorkiem wapnia okazywał w 2 przypadkach przesunięcie 
w prawo do 0,03%, w innych przypadkach przesunięcie w  lewo 
do 0,06%. Odczyn z siarczanem magnezu byl w  tych przypadkach 
czulszy, w 4 przypadkach nie było skrzepu wogóle, a w 2 skrzep 
występowa! tylko przy stężeniu 0,14%. Opadanie krwinek czer
wonych było znacznie przyspieszone, dochodziło w 2 przypad
kach z przesunięciem w  prawo do 30 mm, w innych przypad
kach do 50 mm. W  przypadkacli tych widać było zupełną zgod
ność wszystkich badań określających stan chorego.

IV. Odrębną grupę stanowią przypadki gruźlicy włóknisto-
guzkowej; przypadków takich mieliśmy 25. Wśród tych mieliś
my 5 przypadków gruźlicy wtóknistoguzkowej bez objawów spra
wy  czynnej. Chorzy  ci nie mieli podwyższonej ciepłoty ciała, 
nie pocili się, nie było rzężeń. Badanie odczynu W e l t m a n n a  
stwierdza u wszystkich tych chorych prawidłową koagulację za
równo w odczynie z chlorkiem wapnia jak i z siarczanem ma
gnezowym. Opadanie krwinek czerwonych było w tych przypad
kach prawidłowe, U 20 zaś chorych mieliśmy zmiany włóknisto- 
guzkowe o charakterze postępującym. Chorzy ci mieli podwyż
szoną ciepłotę ciała, pocili się. odpluwali, tracili na wadze. 
Rentgenologicznie można było stwierdzić u wielu z tych chorych 
wśród guzków drobne jamy.

Ci wszyscy chorzy mieli przesunięcie w odczynie W e l t 
m a n n a  ku stronie lewej, koagulacja występowała w stężeniach 
od 0,05— 0,06% chlorku wapnia, przy  siarczanie magnezu w  stę
żeniu 0,13— 0,15%. Opadanie krwinek czerwonych w przypadkach 
tych było znacznie przyspieszone, zwłaszcza u chorych z za
czynającym się rozpadem. U części tych chorych założono odmę 
opłucną, zmiany chorobowe w płucach przeszły w stan nieczyn
ny, w  odczynie Weltmanna zaznacza się stopniowe przesuwanie 
W  prawo i to wcześniej przy odczynie z chlorkiem wapnia, niż 
przy  siarczanie magnezowym.

V. W  4 przypadkach cofającego się nacieku w okresie około 
5 miesięcy po spadku ciepłoty ciała stwierdziliśmy prawidłowy 
szereg koagulacyjny, opadanie byto prawidłowe.

VI. W  5 przypadkach chorych po zapaleniu opłucnej su- 
cliem mieliśmy u wszystkich chorych odczyn W e l t m a n n a  
prawidłowy, a nawet zaznaczało się przesunięcie w  prawo do 
0,02% przy chlorku wapnia, natomiast w  rozczynie z siarczanem 
magnezu było jeszcze nieznaczne przesunięcie w lewo.

Opadanie krwinek czerwonych było przyspieszone; średnia 
10— 15 mm. W  przypadkach, w  których oprócz zmian na opłucnej 
byty zmiany włókniste czynne w płucach, mieliśmy wyraźniejsze 
przesunięcie w lewo w  odczynie z siarczanem magnezowym 
do 0,08%.

Odczyn z siarczanem magnezowym jest więc w tych przy 
padkach czulszym i prędzej dozwala przyjąć, że sprawa choro
bowa jest czynną. W e  wszystkich dotychczas wspomnianych gru
pach przypadków mogliśmy stwierdzić, że leczenie wpływa dość 
wyraźnie na zachowanie się krzywej W e l t m a n n a .  W  przy 
padkach, w  których występowała poprawa, pojawia się przesu
wanie koagulacji ku stężeniom niższym: występuje to szybciej 
w  odczynie z chlorkiem wapnia; przesunięcia te są wybitne. 
Natomiast odczyn z siarczanem magnezowym zmienia się sto
sunkowo wolno, przesuwanie się koagulacji w rozczynach z siar
czanem magnezowym idzie ściśle w  parze z poprawą sianu ogól
nego i miejscowego. Odczyn zatem W e l t m a n n a  z chlorkiem 
wapnia świadczy, zwłaszcza w  przypadkach przesunięcia na 
prawo, o przewadze włóknistej postaci zmian w płucach, nato
miast odczyn z siarczanem magnezowym służy do rozpoznania, 
czy  dana sprawa jest jeszcze w stanie czynnym, zdolnym 
wpływać na zmianę koloidów krwi.

Podobne wyniki w  przypadkach gruźlicy włóknistej mieli 
K a i s e r u 27 z chorych, M a k i t r a, T  y  n d e 1, F r i e d ni a n u 
i inni.

Autorowie ci zwracają uwagę na to, że nawet nieznaczne 
przesunięcia w  szeregu koagulacyjnym W e l t m a n n a  na lewo 
należy uważać za objaw sprawy czynnej pomimo to, że naprzy-



680 PO LS K A  G AZE TA  LE K AR SK A Nr. 38. 1935

kład opadanie krwinek czerwonych jest prawidłowe, a chory 
niema poważniejszych dolegliwości.

VII. W  8 przypadkach zmian włóknisto-guzkowych z jamami 
oraz z wyraźnie zaznaczoną sprawą wysiękową w otoczeniu, 
mieliśmy przesunięcie szeregu koagulacyjnego ku stronie lewej, 
i to dość znacznie, do stężenia 0,08%) chlorku wapnia; w rozczy- 
nie z siarczanem magnezowym nie mieliśmy skrzepu wcale.

W  przypadkach, w  których leczenie, czyto odmą opłucną, 
czyto innemi środkami przynosiło korzyść, mieliśmy dość szyb
kie przesuwanie się szeregu ku stronie prawej w rozczynach 
z chlorkiem wapnia, wolne w rozczynach z siarczanem magne
zowym. Opadanie krwinek czerwonych było znacznie p rzy 
spieszone.

VIII. W  2 przypadkach pojawiającego się wysiękowego za 
palenia opłucnej odczyn W e l t  m a n n a  był bardzo wyraźnie 
przesunięty w  lewo, i to w  obu elektrolitach. Opadanie krwinek 
czerwonych byio bardzo znacznie przyspieszone. Mimo dwumie
sięcznego trwania i ustąpienia wysięku odczyn pozostał prawie 
bez zmiany, mimo znacznej poprawy ogólnej tych chorych, oraz 
wybitnego zmniejszenia się opadania krwinek czerwonych.

IX. W  20 przypadkach chorych ze świeżemi naciekami, z roz
padem i bez rozpadu, można było stwierdzić wyraźne przesu
nięcie się odczynu koagulacyjnego na lewo w rozczynie z chlor
kiem wapnia; w  rozczynie z siarczanem magnezowym wogóle 
skrzepu nie byto. Powolna poprawa występująca po leczeniu za
równo zachowawczem, jak i odmą opłucną, przejawia się w stop- 
niowem przesuwaniu szeregu koagulacyjnego ku stanowi prawi
dłowemu, albo po dłuższym okresie czasu ku stronie prawej. 
Skrzep w rozczynie z siarczanem magnezowym pojawia się do
piero pod koniec drugiego miesiąca. Opadanie krwinek czerwo
nych, znacznie zazwycza j przyspieszone, zmniejsza się znacz
nie szybciej, niż odczyn W e l t m a n n a .  Odczyn ten jest więc 
w ostrych sprawach lepszym wskaźnikiem, niż opadanie krwi
nek czerwonych.

X. Zmiany wlóknisto-serowate odzwierciedlają się w odczy
nie W e l t m a n n a  różnie, zależnie od nasilenia się procesu 
włóknistego i wysiękowego. Chorych takich mieliśmy 25.

W  przypadkach z przewagą sprawy włóknistej mamy szereg 
koagulacyjny prawidłowy w  rozczynach z chlorkiem wapnia (do 
0,045%). Natomiast w  przypadkach z przewagą sprawy wysię
kowej mamy znaczne przesunięcie się ku stronie lewej do 0,08%) 
C a C k

W  rozczynach z siarczanem magnezowym w 20 przypad
kach nie mieliśmy skrzepu wogóle, i to w przypadkach nawet 
takich, w których szereg z chlorkiem wapnia byl prawidłowy. 
Opadanie krwinek czerwonych było znacznie przyspieszone (do 
50 mm średnia).

Równolegle do poprawy klinicznej, występującej po założe
niu odmy opłucnej zmienia się, choć bardzo wolno, i krzywa 
koagulacyjna. Opadanie krwinek czerwonych zmienia się znacz
nie szybciej. Zmiana odczynu z siarczanem magnezowym zw ła
szcza przy przesunięciu w prawo jest objawem korzystnym, po
zwala bowiem rokować poprawę.

XI. W  1 przypadku serowatego zapalenia płuc (pneum onia  
caseosa), z obfitym krwotokiem, mieliśmy przesunięcie w  lewo 
bardzo duże, które utrzymuje się jeszcze w  ciągu szeregu mie
sięcy.

XII. W  3 przypadkach gruźlicy w postaci odoskrzelowego 
zapalenia ptuc. skrzepu w rozczynie z siarczanem magnezowym 
wogóle nie byto, w  rozczynie z chlorkiem wapnia mieliśmy 
znaczne przesunięcie w lewo do 0,09%. Opadanie krwinek czer
wonych do 80 mm średnio. W  miarę poprawy stanu, opadanie 
zmniejszało się znacznie, szybciej odczyn W e l t m a n n a ;  je 
szcze po 2 miesiącach okazuje on w dalszym ciągu przesunięcie 
w lewo.

XIII. Zapalenie opłucnej po odmie, z wysiękiem, okazuje 
w początkowym okresie znaczną zmianę. Można stwierdzić znacz
ne przesunięcie się koagulacji w  lewo, i to zarówno w odczynach 
z chlorkiem wapnia jak i w rozczynach z siarczanem magnezo
wym. W  miarę ustępowania płynu, zmniejszania się objawów 
klinicznych, polepszania się stanu ogólnego, iprzesuwa się koagu
lacja ku stronie prawej. W yraźn ie jsze  przesunięcie ku stronie 
prawej, zwłaszcza w rozczynie z siarczanem magnezowym, wska
zuje na pojawienie się fazy resorbcyjnej.

Na podstawie zatem samego odczynu W  e 11 rn a u u a nie 
można ocenić w każdym przypadku, czy  sprawa tocząca się 
w płucach jest wysiękową, czy też wytwórczą. Podobnie nie 
można znaleźć takich danych, któreby pozwalały na rozpoznanie 
rozpoczynającego się rozpadu w przypadkach gruźlicy włókni
stej. Miino to jednak odczyn ten może ułatwić często w przy 
padkach gruźlicy płuc rozróżnienie sprawy wysiękowej od w y 
twórczej, może stwierdzać przemiany jednej sprawy w drugą,

może być też nieraz wskazówką w rokowaniu i leczeniu. Dla
tego można go zaliczyć do pożytecznych sposobów pomocniczego 
badania klinicznego.
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Dr H. M1ERZECKI. Lw ów .

Skóra a zawód ').

Choroby zawodowe skóry, znane od czasu Galena, nabrały 
dopiero znaczenia w  okresie powojennym, a zatem w ostatnich 
dziesięcioleciach. Rozważania o chorobach zawodowych skóry 
znajdujemy wprawdzie w  dziele L  a y e t a (1875) „H ygiene des 
professions et des industries", oraz E u l e n b e r g a  (1886) 
w  „Ilandlm ch der Gewerbehygiene", niemniej jednak ta najmłod
sza gałąź dennatologji opracowana została dopiero przez 
O p p e u h e i m a ,  U l l m a n a ,  W  li i 11 a, P  r o s s e r a, a więc 
dopiero w czasach nam współczesnych. I stąd też nie należy się 
dziwić, że  zarówno definicja, jakoteż systematyka, etjologja 
i klinika chorób zawodowych skóry nic jest właściwie ustalona. 
Definicja, oraz systematyka zawodowych chorób skóry dlatego 
napotyka na trudności, ponieważ takiesame przemysłowe czyn
niki toksyczne i takasama praca może wywołać  rozmaite zmiany 
chorobowe i na odwrót takiesame zmiany chorobowe powstają 
pod wpływem rozmaitych czynników toksycznych, w rozmaitych 
gałęziach pracy. Jako pierwszy przykład mogą służyć połącze
nia arsenu, które wywołują it jednych rumienie i osulki guz
kowe, przypominające liszaj czerwony plaski, u drugich pęcherze 
na kończynach, owrzodzenia, zmiany pigmentowe i zrogowace- 
nia, wreszcie u innych nowotwory. Jako przykład drugi posłuży 
sprawa nadwrażliwości na związki parafenyloaniiiiowe. Związki 
te wywołać  mogą wypryski u sprzedawczyni futer 1) jako ursol 
futra, którą sprzedawczyni sprzedaje lub zdobi swój płaszcz,
2) jako składniki barwików, których używa dla celów kosmetycz
nych, 3) jako ipellidol, którego używa do leczenia owrzodzeii 
podudzia.

i dlatego, nie wchodząc na razie w skądinąd interesujący 
teoretyczne zagadnienie definicji i systematyki chorób zawodo
wych skóry, można na razie przy jąć  za podstawę naszych roz
ważań o organizacji, leczenia i zapobiegania chorób zawodo
wych dla celów praktycznych podział tych schorzeń na 4 wiel
kie działy, mianowicie: 1) urazy, 2) nowotwory zawodowe,
3) choroby zakaźne, i 4) choroby alergiczne.

Ilościowo największą grupę wypadków przy pracy obejmują, 
jak wiadomo, uszkodzenia skóry, wywołane przez czynniki cie
plne, świetlne, przez energ.ię promienistą, jak promienie Roentge
na, radu i czynniki chemiczne. T e  wszystkie czynniki mogą w y 
wołać, jak wiadomo, podobne objawy od rumienia po przez pę
cherze do długotrwałych owrzodzeń. Na czofo tycli wypadków 
wysuwają się poparzenia, wywołane przez data stale, p łyny 
i gazy, a ich częstość waha się w granicach od 9 do 12% ogółu 
uszkodzeń zawodowych skóry.

Wedle  statystyki W e i d e n f e l d a ,  na 1200 zawodowych 
chorób skóry było 100 poparzeń, przyczem przodowali piekarze 
i odlewacze (giserzy). Mniejsze znaczenie dla oclirony pracy

J) W yk ład  wygłoszony  na konferencji lekarzy fabrycznych 
w Instytucie Spraw Społecznych w W arszaw ie  i Lw. Tow. Lek. 
we Lwowie  w maju 1935.
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mają odmrożenia, powstające przedewszystkiem u robotników 
dziennych. Nieobojętne jest działanie promieni słonecznych, po
wodujące u robotników dziennych, rolników i rybaków poraże
nie słoneczne, opryszczki krowiankowate, liszaj rumieniowaty, 
oraz t. zw. skórę zwietrzałą (S e e m a ii s li a u t), przez szereg 
badaczy uważane za zmiany przedrukowe (U n n a).

Energia promienna (rentgen, rad (mesotorium)) atakuje, jak 
wiadomo, fizyków, lekarzy, personal pielęgniarski, robotników 
przemysłu rentgenologicznego i radowego. Od urazów fizykal
nych nie odbiegają swą morfologią i kliniką uszkodzenia che 
miczne, które w e  wszystkich gałęziach przemysłu mogą wystą
pić pod wp ływ em  kwasów, zasad i soli i tylko niekiedy dają 
obrazy charakterystyczne, jak np. charakterystyczne gniazdka 
Ptasie u garbarzy.

Z grupą urazów łączą się ściśle nowotwory  zawodowe i nie
które zakaźne choroby skóry.

Łączność now otw orów  z urazami daje się wykazać w  roz
maitych statystykach od 2,5%> do 40,7% przypadków. Łączność 
urazu z nowotworem zakwestionował wprawdzie O r t li, a po za
kończeniu w o jny  uczyniła to w  specjalnych okólnikach na jw yż
sza niemiecka magistratura wojenna, by m vo ln ićE ię  °d t. zw. 
rencistów -nowotworowych. Niemniej jednak wykazuje statysty
ka powojenna niewątpliwie urazowe nowotwory  dochodzące do 
20% (B o d i u, H o n e g g). —  K i 11 u e r stwierdził w  statysty
ce swojej, że na 266 nowotworów  skóry w  33% przypadków 
można było wykazać etiologię urazową. N ow otw ory  ślusarzy, 
kowali i kucharek, a wreszcie t. żw. nowotwór kangri u pa
sterzy kaszmiru, niewątpliwie pozdstaje w  olbrzymim odsetku 
przypadków w  związku z urazem cieplnym. Urazy  świetlne, 
rentgenowe i radowe są, jak wiadomo, etiologicznie związane 
z rakiem świetlnym (opis. 1900), rentgenowym (op. 1909) i ra
dowym (1930).

Głośny rak kominiarzy, tkaczy, szewców, parafinowy, 
dziegciowy, brykietowy, arszenikow'y i anilinowy, jest następ
stwem, jak wiadomo, drażnienia czynnikami chemicznemi skom- 
binowanemi częstokroć z urazami niechanicziiemi i cieplnemi. 
I tak stwierdził S c o t t  w  ciągu 2? lat 63 przypadki raka konu 
marskiego. Śmiertelność tkaczy angielskich wynosi 11,8% 
a śmiertelność spowodu n ow otw orów  moszen V2%.

Z grupą urazowa łączą się schorzenia zakaźne. Uszkodzona 
skóra to często wrota wejściowe dla banalnych gronkowców 
i paciorkowców u robotników kanałowych i szmaciarzy, poważ
niejszej niekiedy róży u lekarzy i pielęgniarskiego personelu, 
kity u lekarzy, akuszerek, pielęgniarzy, robotników w hutach 
szklanych, lub śmiertelnego wąglika u rzeźników, weterynarzy, 
rakarzy, kuśnierzy, JŁzo tkarzy ,  a także rękawiczników, szew
ców i rymarzy.

Nie wolno zapominać, że skórę nieuszkodzoną atakuje gruź
lica u lekarzy, weterynarzy  i garbarzy —  nosacizna u w e te ry 
narzy, lekarzy i służby folwarcznej, a olbrzymią grupę g r z y 
bic, stwierdza się w  rolnictwie u rzeźiiiktiw i garbarzy.

Najbardziej uwagi godneni ze stanowiska dermatologicznego 
i najtrudniejszą do zapobiegawczego ujęcia jest alergiczna grupa 
chorób zawodowych. Niema niemal substancji, któi;aby nie mo
gła uczulić skóry ludzkiej, a tem samem utrudnić, a nawet unie
możliwić wykonanie zawodu.

W  badaniach moich nad zachowaniem się czynnościowem 
skóry ludzkiej w  przemyśle (Polski Przegląd Dermatologiczny
IV. 1933) zmuśSony byłem posługiwać sij?265 przemysłowymi ma
teriałami toksycznymi, by ustalić właściwego w yw o ływ acza  ba
danego wyprysku przemysłowego u 83 chorych. A  ilość ta b y 
najmniej nie wyczerpała materiałów' toksycznych, stosowanych 
w  pracy przez badanych robotników. Niema niemal materjału 
stałego, lotnego, czy  płynnego, stosowanego w  przemyśle, czy  
rolnictwie, któryby w' pewnych warunkach nie spowodował 
uczulenia skóry i dlatego ograniczę się do przytoczenia tylko 
niektórych bardzo rozpowszechnionych materiałów toksycznych, 
lak rtęć, która uczula skórę u robotników zajętych przy fabry
kacji termometrów', manometrów, barometrów, wyrobów elek
trycznych (przerywaczy ),  lampek elektrycznych, ołowiu u skła
daczy, odlewaczy "(linotypiści), u robotników' fabryk akumulato
rów', w fabrykach ceramicznych i kafli, arsenu u malarzy i la
kierników, benzolu i jego szeregu homologicznego (ksylol) u dru
karzy, szoferów, robotników fabryk przetworów 'gumowych, 
związków tró.i- i dwunitrofenoli, w' .przemyśle amunicyjnym, per
fumeryjnym, i farbiarskim, niklu, parafiny, sadzy, smoły i t. d., 
1 t. d. w  najrozmaitszych dziedzinach przemysłu.

A  więc liczne są schorzenia zawodowe skóly. Od niewinnych 
uszkodzeń, wywołanych przez ciepło, przez kwasy  gryzące, czy  
|eż przez czynniki chemiczne, poprzez choroby alergiczne i roz- 
iczne, a niebepieczne choroby zakaźne, do złowrogich, a obec

nie tak aktualnych n o w o tw c B w  zawodowych —  wszystkie one 
s4 wyrafeem walki ustroju z szkodliwościami,. które towarzyszą

pracy zawodowej. Schorzenia zawodowe skóry nie należą by
najmniej do rzadkości. W ed le  statystyki C li a j e s a z Ośrodka 
chorób zawodowych berlińskiej Kasy Chorych, na 3000 robotni
ków  niezdolnych do prący spowodu choroby zawodowrej 1759 
chorych w ykazyw a ło  choroby zawodowe skóry, a zatem 53%. 
Statystyka badacza angielskiego S y b i l  O v  e r t o u a stwier
dza, że spośród 1934 robotników wykazujących choroby zaw o
dowe w  879 przypadkach zaatakowana była skóra. Statystyka
0  p p e n h e i m a, obejmująca 27.500 chorych skórnych, wykazuje 
5.344 chorych z objawami zawodowej choroby skóry. A  zatem 
każda piąta choroba skórna w'ywołana była przez zawód. 
W  innych statystykach (G a 1 d i n c r w Edynburgu) cyfra ta 
dochodzi naw'et do 68%.

Zależnie od środowiska w którem badania przeprowadzono, 
okazuje się specjalnie szkodliwa ta lub inna gałąź pracy. I tak 
u O p p e i i h e i m a  wysuwają się na plan pierwszy robotnicy 
dzienni, odlewacze, ślusarze, piekarze i stolarze. W  mojei staty
styce z lwowskiego Ośrodka chorób zawodowych (Wiadomości 
Lekarskie V. 1932) wysuwa się na plan pierwszy służba do
mowa, piekarze, garbarze, malarze, służba szpitalna, składacze
1 introligatorzy, oraz robotnicy zajęci przy eksploatacji soli po
tasowej.

Omawiane schorzenia zawodowe ująłem ze względów prak
tycznych dla dalszych moich rozważań w  4 główne grupy: ura
zów, z którenń łą-czą się choroby zakaźne i nowotwory, oraz 
sdiorzenia alergiczne. Ze stanowiska ochrony pracy i gospodar
stwa społecznego najwybitnie jsze znaczenie mają dwie pierwsze 
grupy. Ochronę pracownika przed uszkodzeniami fizykalnenii, 
lub chemicznemi, prawodawstwo niemal wszystkich państw ujęło 
w  odpowiednie przepisy i stąd też spośród chorób zawodowych 
właśnie one są jednym z filarów óchrqny bezpieczeństwa pracy. 
W obec  znanej etjologji i określonego obrazu klinicznego, zapo
bieganie i leczenie tych schorzeń zawodowych nie napotyka na 
trudności czy  się uwzględni dokładne przepisy bezpieczeństwa 
pracy w  ciężkim przemyśle niemieckim, sięgające 1908 roku czy 
angielskie z 1913 r. Toteż iest przyczyną, która była powodem 
tego, że ustawodawstwo zajęło się stosunkowo wcześnie także 
chorobami zakaźuemi, a przedewszystkiem wąglikiem (na W ę 
grzech i w' Anglji 1905 r„ w  Ameryce i Niemczech 1910 r., a we 
Francji w' 19lB|r.). Kopciuszkiem ochrony pracy pozostały inne 
schorzenia zakaźne skóry, a więc nosacizna, gruźlica, kiła, 
świerzb, przedewszystkiem grzybica.

Zapobieganie nowotworom zawodowym  iest wiaściwie in 
staiu nascendi, albowiem czas wylęgania, sięgający, wedle 
U l l m a n a ,  od 4 do 15 lat, utrudnia ustalanie warunków pow
stawania nowotworów, a przedewszystkiem tych stanów skóry, 
które się obejmuje mianem przemj słowych stanów przedrako- 
wycli, i to może też jest najgroźniejszą przyczyną spowodu któ
rej Z apob iegan ie  nowotworom zawodowym szwankuje nawet 
w  tych krajach, w  których higjena pracy wykazuje niezwykły 
rozwój.

Par excelence  kopciuszkiem ochrony pracy są przedewszyst
kiem schorzenia alergiczne. Ilość alergenów jest w  ustawodaw
stwie polskiem bardzo ograniczona. Wiadomo bowiem, że to 
ustawodawstwo obejmuje tylko 17 schorzeń zawodowych; wśród 
substancyj trujących b!|5k w  niem takich związków, jak niklu 
związków' nitrowych, zw iązków  aminowych rzędu aromatycz
nego, siarkowodoru, egzotycznych gatunków drzewa i innych. 
Ale także poza ustawodawstwem tkwi wina nienależytej ochro
ny przed schorzeniami alergicznemi. w  nieopanowaniu techniki 
diagnostycznej tych schorzeń tem bardziej, że metodyka sama, 
wymagająca wielkiego doświadczenia, niekiedy zawodzi, w y w o 
łując odczyny nieswoiste. I tak znane jest spostrzeżenie B e r n 
h a r d  t a, który u uczulonego na arsenobenzol [uzyskał rumień po 
podaniu białka kurzego lub cielęcego. Powtóre  już drobne ilości 
substancyj toksycznych często wywołu ją  odczyny zapalne, tak 
jak np. badana przeze mnie laborantka dentystyczna oddziały
wała na nalewkę jodową już w  roztworze 1/50000, znakomity 
badacz szwajcarski B l o c h ,  uczuliwszy się eksperymentalnie na 
pierwiosnki, w y w o ły w a ł  u siebie odczyny przez samo wejście 
do pokoju, w  którym znajdywały  się pierwiosnki, F u s s  zaś 
wspomina o chorym uczulonym na nikiel, który oddziaływał na 
ten metal, gdy przychodził do swej pracy przez sale, w  których 
przeprowadzano roboty galwani-zacyjne. Jednym z dalszych po
w odów  trudności rozpoznawczych są t. zw. odczyny grupowe 
(znane badania M a p l e r a  i S u l z b e r g e n a )  z kliniki wrocław
skiej.

N iektórzy badacze zaprzeczają wprawdzie wartości grupo
wych odczynów'. Na podstawie własnego materjału muszę p rzy 
znać słuszność szkole wrocławskiej J a d a s s o li n a.

Podobnie niektórzy badacze (S t e i n e r) odmawiają w a r 
tości odczynowi skóry na większą ilość w yw o ływ aczy .  Trudno 
z tym stanowiskiem się zgodzić, gdy się zważy, że wyprysk
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iest wynikiem bardzo złożonego zespotu patogenetycznego i stąd 
ob iawy wyprysku występują wtaśnie wtedy, gdy nie jeden, ale 
kilka szkodliwych czynników, zadziała. 1 tak obserwowałem 
siostrę zakonną, czynną w  sali operacyjnej, uczulonej na jodo
form, która oddziaływała na jodoform tylko wtedy, gdy równo
cześnie, stosowaliśmy jako w y w o ływ acza  naskórnie jodoform 
a per os podawaliśmy 2°/o roztwór jodku potasu.

W reszc ie  znane są zjawiska, otrzymywania odczynu blisko 
ogniska chorobowego a innym razem tylko zdała od ogniska 
chorobowego.

Chorzy zgłaszają się ze schorzeniem tuż, po wystąpieniu 
ob jaw ów  chorobowych a niekiedy po wieloletniej chorobie.

Pamiętać musimy o tem, że  wyprysk  zaw odow y  powstaje 
niekiedy z chwilą rozpoczęcia pracy zawodowej a niekiedy po 
wielu latach. W  jednym z moich przypadków po 33 latach (u ro
botnika cementowego).

T. zw. wyprysk  zaw odow y  nie stoi jednak częstokroć w o 
góle w  związku z zaw odową pracą. 1 tak okazała się w y w o ły 
waczem, wyprysku zaw odowego  u robotnika chemicznego ben
zyna, ale benzyna, którą chory czyści! swoją kurtę skórzaną. 
Innym razem stwierdziłem wyprysk  zaw odow y  u robotnicy fa
bryki tutek a w yw o ływ aczem  okazała się nafta, którą chora 
myła sobie ręce po pracy. Kazuistyki takiej mógłbym przytoczyć 
bardzo wiele, a po szczegóły  czytelnika musiałbym odesłać do 
pracy mojej o czynnościowem badaniu skóry w  przemyśle 
(Przegl. Dermat. 111. 1933).

Zagadnienia tedy zawodowych schorzeń skóry jak z w y w o 
dów moich wynika wybija ją się na czoło zdrowotności warstw  
pracujących i stają się zagadnieniem, którem zająć się winni 
ustawodawca, lekarz, w y tw órca  i pracownik. Zgodna współpraca 
tylko tych wszystkich czynników może prowadzić do właści
wego opanowania tego ciężkiego zagadnienia, któremu na imię 
schorzenie zaw odow e skóry. W obec  ważności zagadnienia zda
wałoby się, że w  kierunku zbadania tychże schorzeń, zapobie
gania im i leczenia zrobiono u nas w  tworzącym się przemyśle 
wiele. A  zrobiono niestety nie wiele.

Ustawodawstwo z r. 1927, 1928 i 1933 ustaliło 17 schorzeń 
zawodowych i nakazało ich obow iązkowe zgłoszenie. Na ogło
szeniu jednak tychże dekretów właściwa akcja się skończyła. 
Jako dowód posłużyć może fakt, że wedle okólnika Zakładu 
Ubezpieczeń na wypadek choroby z dnia 7. IX. 1934 zaledwie 
48 kart rejestracyjnych otrzyma! tenże Zakład za cały rok 1933, 
a 20 za pierwsze półrocze 1934. Co jest przyczyną tego?

Chory niezainteresowany zgłoszeniem n iewywiera odpo
wiedniego nacisku na władze administracyjne, ani lekarzy w  kie
runku zgłoszenia ich schorzenia, lekarz zaś ze schorzeniami za- 
wodowemi naogól mało obeznany, nie mając pozatem warsztatu, 
w  którym mógłby ustalić związek między schorzeniem a zawo
dem, przyjmuje etiologię niezawodową i stąd jesteśmy tym 
szczęśliwym krajem wolnym właściwie od chorób zawodowych, 
czego dowodem jest szczegół przeze mnie już gdzieindziej pod
niesiony, że podczas gdy  jeden ośrodek chorób zawodowych 
miasta Berlina wykazał za rok 1928 3.000 chorych z objawami 
choroby zawodowej, to statystyka polska w  tym samym czasie 
na cate w o jew ództw o  lwowskie wykazała zaledwie 4, uprzemy
słowione w o jew ództw o  białostockie 3, a tylko w o jew ództw o  
łódzkie 50 przypadków chorób zawodowych.

Stosunki te nie zmieniły się i obecnie. Oto według udzie
lonego mi łaskawie zestawienia Zakładu Ubezpieczeń Społecz
nych, zarejestrowano ogółem • chorób zawodowych we w szys t
kich Ubezpieczalniach polskich w  roku 1933 54 przypadków,
a w  roku 1934 58 przypadków, skórnych zaś schorzeń zawodo
wych  było wśród nich w  roku 1933 27 przypadków, a 28 w  ro
ku 1934.

Brak nam warsztatów badawczych. Ani na jednej wyższej 
Uczelni polskiej niema wyk ładow cy  chorób zawodowych, w y 
kłady zaś organizowane przez Państwową Szkołę Higjeny, sto
jące zresztą na bardzo wysokim poziomie, mają charakter ra
czej teoretyczny. Brak opracowań naukowo-lekarskich poszcze
gólnych gałęzi naszego przemysłu, czego dowodem, że nawet 
■przemysł naftowo-parafiniarski, którym się tak bardzo szczycimy 
nie otrzyma! dotychczas przepisów, tyczących się bezpieczeń
stwa i hig jeny pracy. I stąd dotychczasowe dekrety w  sprawie 
ochrony pracy pozostały częstokroć zarządzeniem papierowem.

Zagadnienie schorzeń zawodowych skóry jest zagadnieniem 
pilnem i wymaga załatwienia i to załatwienia zasadniczego.
I stąd właściwie zawcześnie jeszcze mówić o załatwieniu tego 
zagadnienia na tym, lub owym  terenie, we  fabryce wielkiej, c zy  
warsztacie rękodzielniczym.

Zagadnienie to załatwione może być na drodze ustalenia le
czenia zaw odowych chorób skóry i ich zapobiegania. Lecznictwo 
winny ująć w swe ręce Ubezpieczalnie przez utworzenie ośrod

ków o charakterze zlikwidowanego ośrodka chorób zawodowych 
Okręgowego Związku Kas Chorych we Lwowie.

Ośrodki takie o charakterze przychodni, lub też stacyj obser
wacyjnych, przy  istniejących szpitalach winne być zorganizowane 
w Warszawie, Łodzi, Krakowie, Katowicach, Poznaniu, Wiln ie 
i Lwow ie . Wysuwam  postulat łączenia tych ośrodków z Ubez- 
pieczalniami z licznych powodów, przedewszystkiem dlatego, po
nieważ w  Ubezpieczalniach bliższe i łatwiejsze jest zetknięcie 
się z warsztatami pracy, większa możność zapoznania się z me
todami pracy i stąd też większa łatwość w ustalaniu etjologji 
schorzeń i icli lecznictwa i normowania warunków pracy.

Uzasadnieniem tego stanowiska może być mój przypadek 
75 z pracy badań czynnościowych skóry, w  którym u piekarza, 
pobierającego przez lata zasiłki, wykry łem  wywoływacza ,  przez 
stosowanie materjału jego własnej pracowni i to w  sposób, jaki 
je w  swym własnym warsztacie stosuje.

Przypadek ten uzasadnia także moje stanowisko co do orga
nizacji ośrodków regionalnych, gdzie jest łatwiejsze uzyskanie 
swoistych alergenów i łatwiejsze jest zapoznanie się z metodami 
pracy.

Pozatem łatwiejsza byłaby w  Ubezpieczalniach egzekutywa 
wydanych zarządzeń zarówno co do pracowników, jak i pra
codawców. W  regionalnych też ośrodkach łatwiejsza byłaby 
praca badawcza, o czem do pewnego stopnia przekonać się mo
głem w  czasie prowadzenia lwowskiego ośrodka chorób zaw o
dowych.

Jednakże poza leczeniem ma znaczenie i zapobieganie. Zapo
bieganie schorzeń skóry winno zdążać przedewszystkiem w  jed
nym kierunku, w kierunku uświadamiania i uświadamiania za
równo lekarzy, jak inżynierów, pracodawców i robotników. 
Uświadamianie lekarzy winno iść drogą dermatologicznych klinik 
uniwersyteckicli, które akcję tę powinny prowadzić wśród mło
dzieży, oraz ośrodków zawodowych chorób skóry, które powin
ny przeprowadzać regionalne kursa dokształcające przede- 
wszystkiem dla lekarzy fabrycznych, powtóre dla wszystkich le
karzy, stykającycli się z warstwami pracującemi na danym 
terenie.

Uświadamianie inżynierów winno być  przeprowadzone 
w  wyższych  i średnich' szkołach technicznych przez kwalifiko
wanych w yk ładow ców  lekarskich, k tórzyby pouczali przyszłych 
kierowników zakładów przemysłowych i większych gospodarstw 
rolnych o potrzebie dostosowania urządzeń fabrycznych do po
trzeb higienicznych pracowników, o istocie chorób zawodowych 
f o konieczności współpracy z kwalifikowanym czynnikiem le
karskim.

Uświadomienie winno objąć pracowników zwyczajnych, czy  
to w  zawodowych szkofacli dokształcających, c zy  to w  więk
szych warsztatach fabrycznycli i zakładach przemysłowych; tę 
pracę uświadamiającą winni przeprowadzić specjalnie do tego 
celu przez Ubezpieczalnie stale delegowani dermatologowie, na
leżycie obeznani ze schorzeniami zawodowemi, którzyby mogli 
w  odstępach 3-miesięcznych przeprowadzać równocześnie perio
dyczne badania w  celu wykryc ia  początkowych ob jaw ów  scho
rzeń zawodowych i skierowania ich do ośrodków, dla ustale
nia istoty schorzenia i normowania warunków pracy.

Zdajemy sobie w szyscy  jasno sprawę ze znaczenia oclirony 
pracy. W iem y  wszyscy, że  nietylko wzg lędy  humanitarne nami 
kierują, ale także chęć wprowadzenia pewnych oszczędności do 
gospodarki społecznej. Oclirona taka leży zatem w  interesie 
Państwa, pracodawcy i pracownika. Ochronę tę normować mo
żem y ustawami, ale pamiętać należy, że nawet najwyraźniejsze 
ustawy i naisroższe przepisy nie uchronią robotnika przed w y 
padkiem, lub schorzeniem, Jeżeli on sam nie zechce ochronić się 
przed nim. Robotnik ochroni się zaś przed niemi wtedy, gdy 
schorzenia te zrozumie. 1 stąd pierwszym warunkiem zapobie
gania zaw odowym  schorzeniom skóry, to icli poznanie, poznanie 
ich częstotliwości, g ro zy  i możności ochrony. Zrozumienie to 
okazać winny przedewszystkiem sfery lekarskie, sfery technicz
ne i to wśród sfer lekarskich i robotników. O to zrozumienie 
powinniśmy wszcząć walkę i podjąć i zorganizować należytą 
akcję, a wtedy rozwiążemy napozór trudne zagadnienie ochro
ny warstw pracujących przed schorzeniami zawodowemi skóry, 
a gospodarkę naszą społeczną przed niepotrzebnemi stratami.

W  statystyce chorób zawodowych nastąpi wtedy  niewątpli
wie pogorszenie, ilość chorób zawodowych w  Polsce się zw ięk
szy, przestaniemy być krajem o najmniejszej ilości chorób za
wodowych, podniesiemy jednak zdrowotność warstw  pracują
cych, która w  statystyce przedstawia się korzystnie a w  rze
czywistości jest katastrofalną.
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Dr. M ieczysław SZAJNA. Sekund. Szpitala. Kołomyja.

Praktyczna próba wykazania obecności indykanu w  moczu.

Ze Szpitala Powszechnego w  Kołomyi.
Dyrektor: Dr. Stanisław K a 1 i u i e w i c z.

Od kilku lat wykazuje obecność indykanu w  moczu w  spo
sób następujący: do 10 cm3 moczu dodaje równą ilość stężo
nego, chemicznie czystego kwasu solnego. Do tej mieszaniny 
dolewam ostrożnie po ścianach probówki 2— 3 cnA 3°/o wody 
utlenionej tak, że powstają dwie wyraźnie odgraniczone w ar 
s tw y  —  mieszaniny kwasu polnego z moczem oraz w ody  utle
nionej. Następnie poruszam delikatnie probówkę ruchami walia- 
dłowemi, by obie wymienione warstwy zmieszały się na gru
bość około 3 cm3. W  razie obecności indykanu ta warstwa po
graniczna barwi się- na kolor błękitny; w zależności od ilości 
indykanu —  od całkiem jasnego błękitu do niemal czarnej 
banvy.

Próba, któjifej zasada jest taka sama, jak innych prób z utle
nianiem indoksylu na błękit indygowy, jest bardzo prostą, w y 
raźną oraz pozwala na dość rozległe różnicowanie ilości indy
kami w moczu. Prawidłową ilość indykami w moczu poznajemy 
wtedy, gdy warstwa graniczna jest ledwie widocznie zabarwiona 
na kolor niebieski. Silniejsze ' zabarwienia znaczymy k rz y ży 
kami, i tak od jednego do pięciu (ciemny błękit, omal czarny).

Największe ilości indykami znaleźliśmy w  moczu w  dnrze 
brzusznym, w skrętach jelit, w nawykowem zaparciu stolca, 
w dyspepś.iach żołądkowo-jelitowych.

Doc. Dr. Józeł SZ Y M A N O W IC Z .  Kraków.
Ordynator Oddz. Ginekolog.-Położniczego Szpit. 
śwy Łazarza w  Krakowie.

Gruczolistość pozaszyjkow a m acicy (adenomyosis externa) 
w  przebiegu ciąży, porodu i połogu.

Oruczolistość (adenom yosis) jest dzisiaj jednostką chorobo
wy, jeżeli nie coraz częściej spotykaną, to w  każdym razie 
sprawą, którą ze względu zarówno na pochodzenie, jak i le
czenie zajmuje się w  ostatnich czasach cały szereg autorów 
(z polskich M ą p z e w  s k i, S e i d l e r ,  S z y m  'ażn o w i c z, 
W  i c z y  ii s k i, Z a 1 e sk i ,  Z u b r z y c  k i).

Zagadnienie to nie żostało jednak dotychczas rozstrzygnięte 
i tak przyczyna powstania, jak i sposób leczenia oczekują na 
właściwa rozwiązanie.

W  ostatnich czasach miałem sposobność spostrzegania sto
sunków”® dużej ilc&ci przypadków tego cierpienia, czyto w  po
staci torbieli smołowych, ozy też w  postaci guzów' pozaszyj- 
kowych, które byty leczone operacyjnie.

M iędzy temi wdaśnie przypadkami były  dwie chore z któ- 
ryfcli jedna po próbni m wycinku stwierdzającym gruczolistość 
Pozaszyjkową zaszła w  ciążę, donosiła ją i urodziła na czasie 
ż y w e  dziecko, druga zaś, przebyła wy jęc ie  torbieli smołowej 
lewostronnej, zaszła w  ciążę i również urodziła na czasie siłami 
natury ż y w e  dziecko.

Z tych dwóch przypadków więcej wzbudza zaciekawienia 
Przypadek pierwszy, zwtaszcza ze wEStau  na przebieg^ porodu
1 zachowanie się guza gruczolistości pozaszyjkowej.

Opis choroby osoby tej przytaczam poniżej:
J. G„ lat 41, zamężna od 2 lat, przebyła w  dzieciństwie 

błonicę. P ierwsza miesiączka w  14 roku życ i i^ j  następne dość 
regularne co 4 tygodnie, 4— 5 dni trwające, miernie obfite, nie- 
bolesne.

W  lutym 1933 r. zgłasza się z nieregularnemi krwawieniami
2 części rodnych, występującemi zwłaszsza po spółkowaniu. 
Badaniem zewmętrznem stwderdza się osobę niskiego wzrostu, 
Gadą, miernie odżywioną. Ciepłota, tętno, parcie krwi w  gra
nicach prawidłowych. Drugorzędne cechy płciowe prawidłowe. 
Odczyn W -a  ujemny. Mocz bez- zmian.

Wejśc ie  do pochwy i sama pochwa prawidłowe, część 
Pochwowa stożkowata zwrócona ku tyłowi. W  sklepieniu tyk  
11 en] wyczuwa się wyrosi wielkości opuszki palca, spoistości dość 

wirdej, usadowioną na szerokiej szypule przechod^tfcej przez 
sklepienie tylne pochwy w  naciek pozaszyjkowy, twardy, nie
ruchomy, idący od tylnej ściany szyjki macicznej ku przedniej 
ścianie prostnicy i z nią wiotko zrośnięty. Naciek ten jest nie- 

olesny, wielkości mniej więcej jaja kurzego, o granicach nie da- 
Ncyęh siQ ściśle określić. Trzon macicy przodozgięty, przodo- 
P°chylony, wielkości i kształtu prawidłowego, przydatki bez 
zmian.

Badaniem przez kiszkę stolcową wyczuwa się w yże j  opi
saną zmianę, przyczem nadmienić należy, że błona śluzowa pro
stnicy nie przedstawia zmian i na guzie jest przesuwalna.

Badaniem w e  wzierniku dostrzega się w yże j  opisany polip 
zwisąjący z tylnego sklepienia pochw'y, o zabarwienia sino- 
czerwonem, powierzchni groszkowanej, nierównej, pokryty 
gdzieniegdzie strzępkami nekrotycznemu P rz y  poruszeniu gazi
kiem polip tatwo i dość obficie krw'awi. Otoczenie podstawy 
polipa blade, pozaciągane.

Przypuszczano już na podstawie tego. badania gruczolistość 
pozaszyjkową, przebijającą, się przez tylne sklepienie do pochwy, 
wobec tego wykonano wycinek próbny wyjmując w  całości opi
saną Wyrośl i wycinając klinowato dość głęboko (około 2 cm) 
p rz^^sk lep ien ie  pochwy naciek pozaszyjkowy. Miejsce wycinka 
zaopatrzono szwami katgutowemi.

Wynik i badania drobnowddow ego wykonanego w  Zakładzie 
Anatomji Patologicznej U. J. potwierdziły nasze przypuszczenie 
dając rozpoznanie: „Adenom yosis" (Prof. C i e c h a n o w s k i ) .

U cliorej tej mieliśmy "zamiar wykonać zabieg d o s z c z ę t n y ,  
lecz chora zgłosiła się dopiero w  kwietniu 1934 podając, że 
czuła się zupełnie dobrze przez cały powyższy  okres, straciła 
upławy i krwawienie, które dawniej miała, jedynie niepokoi ją 
brak miesiączki od trzech miesięcy, pozatem brak łaknienia 
i nudności w  ostatnich czasach.

Badaniem stwierdza się klej w  sutkach, zasinienie przed
sionka i pochwy, oraz rozpulchnienie śluzówki pochwy oraz 
części pochwowej macicy, kulistość i powiększenie macicy, od
powiadające ciąży dwumiesięcznej. Najważniejszym jednak jest 
fakt, że rana po wycinku w  typem  sklepieniu pochwy jest zu
pełnie wygojona ale w yże j  opisany naciek pozaszy jkowy nie 
zmienił swojej postaci.

W obec  istnienia ciąży, wybór  dalszego leczenia byiby nie
słychanie trudny, gdyby  nie stanowcze postanowienie chorej, 
która na żaden zabieg operacyjny n ie1 zgodziła się, chcąc za 
wszelką cenę donosić ciążę.

Dalszy przebieg ciąży był zupełnie prawidtowły. W  ostat
nich dwóch miesiącach nieznaczne podwyższenie parcia krwi 
(do 140 mm Hg) i ślad biatka w  moczu, bez składników nerko
wych. Chora przytyła i podmiotowo czuta się lepiej, aniżeli 
w  ostatnich czasacli przed ciążja^L

W  przebiegu ciąży nie stwierdzono powiększania się guza 
gruczolistości, przeciwnie wydawało  się, %e naciek ten jakby 
pomniejszył swoje  "wymiary.

Początek porodu na czasie, z końcem listopada 1934. Poród 
spowodu dość słabych i rzadkich bólów przeciągał się nieco 
ponad normę, tak że po 38 godzinach jego trwania wobec w y 
czerpania rodzącej, przy  istniejących warunkach ukończono go 
przy pomocy kleszczy wychodowych i urodzono płód żywy ,  
płci męskiej, wagi 3400 g.

Nadmienić tutaj wypada, że w  czasie badania wewnętrz
nego w  toku porodu nie stwierdzono żadnych z poprzednio opi
sanych zmian pozaszyjkowych.

Przeb ieg  połogu był zupełnie prawidłowy, zwijanie się ma
cicy dobre, w  dwunastym dniu po porodzie położnica opuściła 
szpital w  zupełnie dobrym stanie przedmiotowym i podmioto
wym. W  dniu wyjścia ze szpitala przebadano wewnętrznie po
łożnicę i ze zdumieniem stwierdzono, że z nacieku nowotworo
wego) który przedtem jeszcze w  czasie pierwszej połowy ciąży 
można byto dobrze wybadać, jako twór wielkości mniejwdecej 
jaja kurzego, nie stwderdza się obecnie ani śladu.

Również interesujące dla nas byto zachowanie się nowo
tworu po upływie kilku miesięcy od porodu. W  lutym b. r. 
przebadano ponownie wspomnianą osobę i nie stwierdzono żad
nych zmian pozaszyjkowych.

Przypadek pow'yższy należy do bardzo nielicznych, podob
nych opisanych, a spowodu długotrwałego spostrzegania i bez
względnie pewnego rozpoznania rzuca niezmiernie interesujące 
światło na to schorzenie, tak pod względem patogenezy jak 
zależności sprawy od wpływu ciąży jakoteż gruczołów  wewnatrz- 
w ydzielniczych  na przebieg omawianego schorzenia. C zy  od
grywał tu znaczenie jśalna ciąża, czy  też z w i j a n e  z nią zmiany 
w ewnątrzwydzieln icze trudno rozstrzygnąć. Jakie zaś gruczoły 
wewnątrzwydzieln icze odgrywać mogłyby tutaj najważniejszą 
rolę, nie da się na podstawde nielicznych narazie spostrzeżień 
odpowiedzieć. W yda je  sie, że zmiana stosunku ilościow ego hor
monu pęcherzykow ego do hormonu przedniego piata przysadki 
i do hormonu ciałka żółtego ma tutaj zasadnicze znaczenie. Nie 
da się jednak wykluczyć, że i inne gruczoły dokrewne odgry
wają tutaj niepoślednią rolę.

Wniosek bezpośredni, który się narzuca na podstawie przed
stawionego przypadku będzie miał niezmiernie ważne znaczenie
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dla leczenia gruczolistości. Przypadek ten poucza nas, że z do- 
szczętnem wyjmowaniem nacieku wraz z macicą i przydatkami 
nie należy się zawsze spieszyć, gdyż zajście  w ciążę, o ile ono 
jest możliwe, m ożei doprowadzić do samówyleczenia sprawy.

Należałoby również na podstawie powyższego doświadczenia 
przypadki podobne próbować leczyć środkami hornionalnenii, 
przedewszystkiem zaś ciałkiem żółtem.

Drugi przypadek wspomniany w  niniejszem doniesieniu jest 
o tyle mniej zajmujący, że dotyczy  chorej, której usunięto guz 
smołowy jajnika lewego wraz  z jajowodem, a chora w  pół roku 
po zabiegu zaszła w  ciążę i urodziła na czasie.

S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE.

W  numerze niniejszym  umieszczamy korespondencje, 
otrzym ane od Drów  W ielaw skiego i W im arza, którzy  
iv trzy letn ie j podróży po A z ji, w szczególności po Persji, 
Chinach i Japonii, zaznajamiali się bliżej ze stosunkami 
i urządzeniami zdrow otncm i tychże krajów i  obecnie w to 
ku tej podróży dzielą się swemi spostrzeżeniam i z C zy 
telnikami Po lsk ie j Gazety Lekarskiej.

Na marginesie trzechletnich studiów w  Azji.

Kiedy po trzech latach studjów psychologji i psychopatologii 
ludów Azji  kończyliśmy nasze obserwacje w  Tokjo, postano
wiliśmy wyjechać na północ Japonii, na wyspę Hokkaido, gdzie 
ży je  jeszcze kilka tysięcy Ainu, przedhistorycznych mieszkań
ców Japonii. Mieliśmy sposobność zetknąć się z tymi ludźmi, 
k tórzy  do dzisiaj utrzymali pierwotny ustnój, zw ycza je  i w ie 
rzenia religijne. Tutaj jeszcze raz zbliżyliśmy się do problemu 
asymilacji cywilizacji zachodniej, z którym zetknęliśmy się już 
przedtem w  Persji, Indiach, Chinach i ostatnio w  Japonji.

W yda ło  nam się słusznem, że badanie neuroz i psychoz 
wśród tych ludzi, może wyjaśnić pewne trudności, na jakie na
potyka asymilacja cywilizacji zachodniej na Wschodzie.

K r a e p e 1 i n, podróżując po krajach Azji, uważał za maio 
prawdopodobne, aby różnice w  częstości i postaciach w s t ę p u 
jących psychoz można wyjaśnić różnicami klimatu. Przychylał 
on się raczej do opinji, że suma warunków życia może mieć 
w p ły w  bardziej rozstrzygający.

Nasze O bserw ac je  skłaniają nas do ipoaljdu, że, biorąc pod 
uwagę ogromne różnice psychologiczne między Wschodem a Za
chodem, należy je przypisać w  małym stopniu wrodzonym róż
nicom rasowym, raczej należy je ,:tłómaczyć przedewszystkiem 
różnicami w  wychowaniu.

Niedawno, oficjalne czynniki państwowe w  Chinach oraz 
.Academia Sinica  usiłowały przeprowadzić badania inteligencji 
dzieci szkolnych według wzorów  Binet-Simon. Zetfwz-ględu na 
odmienne warunki miejscowe, gdzie dzieci uczą się nie liter, ale 
t. zw. charakterów pisma chińskiego, które są archaicznem ideo- 
graficznem wyrażaniem myśli, trzeba było oryginalne S z o r y  
zmienić i przystosować do danych warunków chińskich. Te  
zmiany i mogące stąd wynikać nieścisłości, najlepiej przekonują 
nas o trudnościach wszelkich pomiarów' i standaryzowania ogól
nego na jednej płaszczyźnie inteligencji dzieci w  różnych krajach 
Wschodu w  przeciwstawieniu do Zachodu.

Zasięgaliśmy opinji nauczycieli wykształconych w  krajach 
zachodnich Europy, czy  Ameryki, a pracujących w  szkołach 
różnego typu na Wschodzie. Opinję nauczycieli potw ierdziły  na
sze przypuszczenie, że jeśli chodzi o różnice umysJowe, to za
znaczają się one nieco wyraźniej dopiero u starszych dzieci. 
Doświadczenia naiikowsj ekspedycji japońskiej w  1934 roku na 
Hokkaido, celem badania prymitywnych Ainu, a szczególnie pra
ca profesora N a  g a i  (Cesarski Uniwersytet w  Tokjo), pozwala
ją na wypowiedzenie  wniosku, potwierdzającego powyższe  p rzy 
puszczenie. W edług  wykresów' prof. N a  g a i ,  różnice w  reakcjach 
psychicznych m iędzy Japończykami i Ainu są znacznie w yb it
niejsze wśród dorosłych, tak mężczyzn, jak i kobiet. Natomiast 
różnice między dziećmi japońskiemi i Ainu są nieznaczne. Ba
dania prowadzono na około 400 dorosłych Ainu i około 200 
dzieciach.

Imu, psychonerwica, występująca wśród kobiet Ainu, poja
wia się również wśród kobiet japońskich, które w  dzieciństwie 
zostały adoptowane przez rodziny Ainu i wśród nich w ychow a
ne. Natomiast nie występuje nigdy wśród Japończyków', wycho
wanych w  warunkach odmiennych. To samo odnosi się do t. zw. 
Meriaczenje ( T o k a r s k i ) ,  występującego na Syberii  wśród 
Jakutów i Buriatów, na którą to chorobę zapadają również 
współży jący  z nimi Rosjanie.

Praąe C a u n o n a udowodniły, że ciśnienie krwi wzrasta 
w stanaoh emocjonalnych, związanych z uczuciem strachu, głodu, 
bólu i gnietyu. Drobna ilość adrenaliny zostaje z nadnerczy w y 
dzielona do obiegu krwi. Następuje zwężenie naczyń obwodo
wych, krzepliwmść krwi wzrasta, zwiększa się odporność mię
śni na wysiłek, rozszerzają się Óskrzeliki i zwiększa się ilość 
dekstrozi w  obiegu knvi. W  ten sposób zwierzę, które musi 
uciekać lub walczyć, uzyskuje większą zdolność przystosowania.

C a n n o n i F i s k e przeprowadzil i badanie moczu u człon
ków  drużyny pitki nożnej po zawodach i w  dwunastu przypad
kach stwierdzono cukier (pięć przypadków cukromoczu stwier
dzono u graczy  rezerwowych, którz*y nie brali udziału w' grze 
i jeden przypadek cnkroinoczu stwierdzono u podnieconego grą 
widza). Następnego dnia badanie na cukier wypadło ujemnie.

Podobne w y f ik i  uzyskano w  przypadkach innych \vysiłków, 
jak np. w  czasie egzaminów.

Ciśnienie krwi w z ra s f j  w' momentach, kiedy organizm musi 
być gotow'ym do obrony i stąd możnaby wyprowadzić  wnio
sek, że w  nagle zmieniających się warunkach, zwiększa się 
zdolność adaptacji.

Zebrane przez nas dane statystyczne co do ciśnienia krwi, 
wykazują różnice w  ciśnieniu krwi między mieszkańcami Azj i  
z jednej strony, a Europy i Ameryki z drugiej strony.

Ciśnienie krwi u osobników' zcnjpwych, tego samego wieku, 
wzrostu i wagi, jest niższe na Wschodzie, niż na Zachodzie.

Różnice klimatyczne nie wyjaśniają dostatecznie różnic w  ci
śnieniu krwi. Mimo ogromnych różnic klimatycznych między 
Kantonem a Pekinem, tak pod względem ciepłoty jak i wilgotno
ści, mieszkańcy obu tych okolic mają ciśnienie krwi podobnie 
niskie.

Statystyki P. U. M. C. (P e ip in g  U.non M edical C ollege) po
dają, że ciśnienie krwi mieszkańców Pekinu nie waha się w za
leżności od póry roku. Można dodać, że' z wyjątkiem gorącego, 
wilgotnego lata, klimat północnych Chin jest suchy i zimny.

Amerykanie, przybyli na kilkuletni pobyt do Północnych 
Chin, wykazują przeważnie spadek ciśnienia krwi. Przyjmując, 
że mieszkają w podobnych warunkach klimatycznych i żyw ią  
się identycznie, jak u siebie w  kraju, zmiany w  ciśnieniu krwi 
nie można dopatrywać się w zmienionych warunkach odW wia- 
nia i klimatu. Natomiast, znając spokojny tryb życia tych ludzi 
w  Chinach i Wiedząc, że wogó le  warunki pracy Europejczyka, 
czy  Amerj, kanina na Wschotlz ie lsą łatwiejsze, niż na Zachodzie, 
przypisujemy zmiany w ciśnieniu krw i przedewszystkiem stanom 
psychicznym, związanym ze zdolnością przystosowania się do 
zmienionych warunków.

Znalie są obserwacje, prowadzone w czasie wojny, że żo ł
nierze w czasie walki, szczególnie w piechocie, mieli wyższe ci
śnienie krwi, niż ich koledzy z tego samego pułku, będący w  re
zerwie za lin.ią bojową. Podwyższone ciśnienie szybko ohmżato 
się, gdy  żolnieiBP przenoszono poza linję bojową (J. F r a s  e r  
i E. M. C o  w e  11).

Obserwacje Mc C a y ‘a przemawiają przeciw wpływowi kli
matu na ciśnienie krwi, gdyż  Europejczycy, ży ją cy  w Kalkucie 
(Bengal), .nić ytykazywali niskiego ciśnienia krwi (przeciętnie 
115—|30 mm rtęci). Podczas gdy  badanie 500 Ind.ian z Bengalu, 
w wieku 20— 25 lat, wykazało przeciętne C'śnienie poniżej 
10J) mm rtęci. Można dodać, że Europejczycy w  Bengalu ży ją  
w  warunkach trudnych, narażeni na konflikty związane z po
łożeniem politycziiem.

U Chińczyków, przybyłych na studja do Stanów Zjednoczo- 
nyali Ameryki Pin., stwierdzono podwyższenie ciśnienia krwi. Ci 
nowoprzybyli studenci mają do zwalczenia trudności psychiczne, 
związane z przystosowaniem się do odmiennych warunków miej
scowych.

^ S y s tem a tyc zn e  badania ciśnienia krwi u naszycli chorych 
neurotyków w Chinach przekonało nas, jak bardzo zmienną jest 
wysokość ciśnienia- krwi w zależności od stanu psychicznego.

* * &

W  myśl poglądów psychoanalitycznych uważamy, że naj
ważniejsze dla wykształcenia psychiki są pierwsze lata dziecin 
stwa, przyezem w  tycli latach jest najmiększy bezpośredni 
wp ływ  matki; wyprowadzam y stąd wniosek, że -stanowisko matki 
jest najważniejszym czynnikiem w kształceniu psychiki dziecka. 
W  późniejszym wieku coraz większy wpływ  na wychowanie ma 
ojciec i nauczyciel. Tutaj w p iyw  matki staje się hardziej po
średni, zależny od jej stanowiska społecznego i jej stanowiska 

rodzinie.
Zależnie od stanowiska społecznego kobiety w yw iera  ona 

różny w p iy w  na męża, a p rzez  to na -wychowanie potomstwa. 
Zc względu na to, że stanowisko społeczne kobiety na W scho
dzie i na Zachodzie jest biegunowo różńe, to w p ływ  jej na w y 
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chowanie potomstwa jest różny i wydaje  nam sie, że  tem wła- 
śnie można objaśnić zasadnicze różnice w  psychice ludzi Wscho
du i Zachodu.

Matka na Wschodzie jest bardziej pobłażliwa w  stosunku 
do potomstwa, niż matka na Zachodzie. Na Wschodzie okres 
karmienia piersią jest znacznie dtuższy, niż na Zachodzie. Nie
kiedy dziecko ssie pierś do piątego roku życia. Późne odsta
wienie dziecka od piersi można tłumaczyć nie tylko nędzą, ale 
obawą, że odmówienie dziecku czegokolwiek, jak również szyb
ka zmiana w  sposobie odżywiania go, może zaszkodzić. Każdej 
zmianie na Wschodzie tow arzyszy  obawa niepowodzenia.

W  porównaniu z tym stanem na Wschodzie, matki na Za
chodzie przestrzegają regularnego odżywiania, matka przeważ
nie nie odpowiada na krzyk dziecka podaniem mu piersi bez 
względu na porę. M a l i n o w s k i  na podstawie swych studjów 
wśród szczepów żyjącycli na Melanezji, zwraca uwagę na po
błażliwość matki tubylczej w  stosunku do potomstwa, co 
zmniejsza skłonność dziecka w  kierunku przypodobania się 
matce i uzyskania jej uznania. Na Wschodzie krzyk dziecka za
pewnia imi spełnienie wszystkich życzeń i zwiększa uległość 
matki, zwłaszcza w  stosunku do więcej cenionego potomka 
męskiego. W  ten sposób syn staje się w  stosunku do matki co
raz bardziej agresywny, co w  calem iego późniejszem życiu 
rozstrzyga o stanowisku jego wobec kobiet.

Na Zachodzie jest inaczej; dziecko musi zastosować się do 
woli matki i raczej stać się uległem.

Późniejsze wychowanie, w  miarę tego, jak syn przechodzi 
Pod opiekę ojca i nauczyciela, i w  miarę tego, iak w p ływ  matki 
staje się mniej bezpośredni, na Wschodzie dąży się do coraz 
Większego ograniczenia swmbody myśli i indywidualności. Od 
dziecka wymaga się maksymum posłuszeństwa, tępi się każdy 
przebłysk inic jatywy i nie dopuszcza się pod żadnym pretek
stem do myśli, że ojciec nie jest istotą najwyższą i nieomylną. 
Na całym Wschodzie istnieje w  różnych postaciach i rożnem 
nasileniu kult przodków. Pozatem, wychowanie dziecka jest pod 
silnym wpływem dziadka i babki.

Na Zachodzie rozwija się w  dziecku inicjatywę i aktywność. 
Aby  stać się wartościowym członkiem społeczeństwa, dziecko 
Wysila umysł w  kierunku indywidualności. Posługuje się przytem 
Przedewszystkiem mechanizmem projekcji (O . R  a n k) i chce 
otoczenie upodobnić do siebie i w  późniejszych stosunkach spo
łecznych z innymi ludźmi iest raczej agresywne i uprawia pro
jekcję. Przeciwnie na Wschodzie i tam, gdzie tylko posłuszeń
stwo i naśladownictwo Starszego pokolenia spotyka się z uzna
niem, tam dziecko coraz bardziej rozwija zdolności naśladowni
ctwa. Posługuje się przytem przedewszystkiem mechanizmem 
identyfikacji (O. R a n  k), upodabnia się do ojca, czy  w y ch ow aw 
cy, i w  stosunkach społecznych w  zetknięciu z innymi ludźmi 
iest uległe. Przychodzi okres pokwitania. Dziecko ma się stać 
człowiekiem dojrzałym. Odtąd nie będzie już żyć  wśród ro
dziny, która zapewniała mu stan niesamodzieliiości i nieodpo
wiedzialności.

Instynkt p łc iowy zmusza go do szukania kobiety-partnera. 
Zakazy społeczne nie pozwalają na szukanie kobiety wśród ro
dziny i to jest jeden z najważniejszych czynników, który go 
zmusza do oderwania się od dotychczasowego otoczenia. P rzed 
miot miłości —■ kobieta z poza rodziny —  reprezentuje społe
czeństwa. W  ten sposób miłość i zainteresowanie (lii/ido —  
J 11 n g) młodego człowieka odrywa się od rodziny i przenosi się 
lla społeczeństwo.

Temu biologicznemu procesowi towarzyszy  zmaganie się 
z tęsknotą za minionein dzieciństwem. Następuje trudny okres 
Przełomowy, związany z biologicznem współzawodnictwem o ko
metę. Ten okres przełomowy pizedstawia się inaczej na W scho
dzie, niż na Zachodzie. Z jednej strony, poniżona kobieta W scho
du nie jest dostatecznym bodźcem do pokonania trudności 
' współzawodnictwa. Z drugiej zaś strony, rodzina czyni w sze l
kie wysiłki, aby młodego człowieka zatrzymać przy sobie 
' Przedłużyć stan dotychczasowy. Rodzina w  Japonii i Chinach, 
a władze kastowe w  Indiach, zmuszają młodego człowieka do 
stosowania się do tradycji i woli starszego pokolenia. [ w re 
szcie bardzo ważnym czynnikiem jest wczesne małżeństwo, które 
daje młodemu człowiekowu przedwcześnie i bez walki zdeprecjo
nowany sukces.

Charakterysty.czneni jest, że ograniczenia społeczne na 
Wschodzie są znacznie słabsze w  stosunku do pewnych zboczeń 
mstynktu płciowego (masturbacja, homoseksualizm).

• * * *

. . Nasze obserwacje w  Persji, Indiach i Chinach, nasze do
świadczenia z chorymi neurotykami w  Chinach, oraz obserwa- 
!e szkoły psychoanalitycznej profesora M a r n i  w  Japonji (ce

sarski uniwersytet w  Sendai), skłaniają nas do przyjęcia, że 
przywiązanie do ojca (fa ther-u ttachm ent) jest znacznie silniej
sze na Wschodzie, niż na Zachodzie i jest częściej spotykanem 
w  psychopatologii Wschodu, niż Zachodu. Przywiązanie  do mat
ki (m other-a ttachm ent) zaznacza się na Wschodzie w  słabszym 
stopniu, niż na Zachodzie.

Jeżeli zainteresowanie (lib ido  —  J u n g )  młodego człowieka, 
utrwalone wśród rodziny, nie może przenieść się na społeczeń
stwa, utrudnia to w  przyszłem życiu szybkie przystosowanie się 
do zmienionych warunków spowodu trudności w  przenoszeniu 
zainteresowania (lib ido  —  J u n g )  z sytuacji jednej na drugą.

Ludzie na Wschodzie wykazują małe rozwinięcie uczuć 
i zainteresowań społecznych. Na całym Wschodzie przewraża typ 
psychologiczny introwertów ( J ung ) .  Temu typowo psychiki od
powiadają też systemy filozoficzne i religijne Wschodu.

,,Pustelnik odwraca się plecami do tego śudata; nie chce 
z nim mieć nic wspólnego. Ale można dokonać czegoś więcej, 
można świat przebudować1'... ( F r e u d ) .

Na Wsciiodzie Hindusi szukają drogi ucieczki od życia. 
Chińczycy ży ją  w  warunkach takich, jakie zastali i rezygnują 
z wysiłków, dążących do zmian. Zachód zmienia świat i wa
runki życia stosownie do swoich wymagań. W yda je  nam się, 
że wyższość  cywilizacji zachodniej polega na ekstrowersji 
i związanej z nią wdększą i szybszą zdolnością dostosowania się 
do zmienionych warunków.

Nie rozróżniamy odmiennych kultur, czy  cywilizacyj. U w a
żamy je jedynie za różne postacie biologicznego postępu ludz
kości. Ten biologiczny postęp ma na celu coraz lepsze przysto
sowanie się do otaczających warunków i do większych grup 
ludzkości. K iedy na Cejlonie zetknęliśmy się z zagadnieniem 
wymierających dzikich plemion W edów , uderzyło nas, że w y 
mierają one mimo opieki i ochrony ekonomicznej ze strony 
władz. Podobnie ma się sprawa w  Japonji, z nielicznemi szcze
pami Aiiiu. W yda je  nam się, że trzeba to uważać za brak zdol
ności przystosowania się do zmieniających się warunków. M o
głoby się zdawać, że żaden naród tak szybko i dobrze nie p rzy 
stosowuje się do nowych warunków, jak Japończycy. Jednak, 
naszem zdaniem, obserwacja tego rodzaju byłaby zbyt powierz
chowna. Japonja ma olbrzymią ilość neurotyków a liczba samo
bójstw stale wzrasta. W  Tokjo, w  ostatnich dziesięciu latach 
liczba samobójstw -wzrosła o 50%. Trzeba dodać, że jest to 
okres najlepszego rozwoju ekonomicznego Japonji. Około 20%> 
samobójców jest w wieku poniżej 20 lat, a około 45% w wieku 
między 21 a 30 rokiem życia.

Uważam y cywilizację zachodnią za wynik rozwoju uczuć 
społecznych, które były  podnietą do zetknięcia się coraz w ięk
szych mas ludzkich i pobudzały rozwój środków komunikacji 
i techniki. W  ten sposób narody Europy zetknęły się z coraz 
większemi grupami ludzkości, zamieszkującemu inne części świa
ta. W  ten sposób Europa zetknęła się z Azją.

Konieczność ekonomiczna zmusiła narody Azii do p rzy ję 
cia, w  mniejszym lub większym stopniu, cywilizacji zachodniej. 
P rzy ję to  jednak przedewszystkiem technikę, a rodowy czy  ka
stowy ustrój społeczny pozostał bez zmiany. Ta rozbieżność 
dwócli kierunków zaznacza się najwyraźniej w  Japonji. Tutaj 
przyjęto technikę Zachodu, która zmusza do życia społecznego 
w wielkiej gromadzie, która zmusza do wspólnych interesów i do 
ciągłej wymiany myśli —  przytem nie zmienili Japończycy ustro
ju społecznego i nie rozwinęli uczuć społecznych. Psychika ich
się nie zmieniła, pozostali introwertami i zamknięci w  sobie mało 
interesują się otoczeniem. W  ten sposób technika i rozwój środ
ków komunikacji nie jest dla nich wynikiem tendencyj, ale czemś 
narzuconem, zmuszającem do nowej formy życia społecznego.

M łody człowiek, wychowany w  systemie rodowym (lub ka
stowym —  jak w  lndjach), polega we wszystkiem na autoryte
cie ojca. K iedy zaś w  późniejszem życiu jest zmuszony do ż y 
cia w' społeczeństwie, zmuszony do samodzielności i przyjęcia 
pełnej odpowiedzialności za swoje  czyny  —  staje bezradny 
i tworzy  podatny grunt dla rozwoju neurozy.
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Imu —  psychoneiiroza występująca wśród Ainu.

W  północnej i południowo-wschodniej części Hokkaido, pół
nocnej w yspy  Japonji, ży ją  niewielkie '‘grupy Ainu, przedhisto
rycznych mieszkańców tego kraju. W ed le  urzędowych danych, 
liczba ich wynosi około 10.000, jednak czystych rapów Ainu jest 
mniej.

Budowa, antropologiczną Ainu przypominają rasę kaukaską. 
Są niskiego wzrostu, krępi o silnem owłosieniu, pozwalającem 
na p ierwszy  rzut oka odróżnić ich od Japończyków o skąpym 
zaroście.

P rzew aża  pogiąd, że Ainu zamieszkiwali cały obszar obecnej 
Japonii. Czaszki Ainu, znalezione przez dr. M i i n r o  w pobliżu 
Yokohamy, wskazują na ich dawne siedziby południowe. Ję
zyk  Ainu wykazuje  często źródłoslowy, zbliżone do sanskrytu, 
co mogłoby świadczyć o łączności z grupą aryjską.

Język Ainu niema pisma. Tradyc ja  ustna przekazuje hi
storię. O t. zw. „tuita^ (baśnie) pisze Bronisław Piłsudski, że 
mają one sw'e źródło w  snach, które później, powtarzane z ust 
do ust, zachowały się do dzisiaj.

Dane archeologiczne i antropologiczne, jakoteż tradycja, 
wskazywałyby, że Ainu byli w  przeszłości ludem koczowniczym, 
ży jącym  z polowania i rybołóstwa. Do dziś* nie potrafią p rzy 
stosować się do pracy na roli, mimo utrudnień rządu japońskiego 
w  kierunku wydawania pozwoleń łowieckich i rybackich.

Rząd japoński wydzie li ł  im terytorja rolne, jednak szybko 
padli oni ofiarą spekulantów, k tórzy  za bezcen wykupili  od nich 
ziemię. Dzisiaj, powtórnie rząd wydziela  im uprawne tereny, 
ponadto ustanów ił prawo, pozw3jaja.ce na sprzedaż gruntów' je
dynie za pozwoleniem władz.

W yspa Hokkaido (Y ezo )  przedstawia teren górzysty, 
o ostrych kdmach i umiarkowanych latach.

Ainu mieszkają w  drobnymi skupieniach. Domy ich są po
dobne do japońskich, drewniane, pokryte słomianym dachem.

Ustrój społeczny jest archaiczny. W edług dr. M u u r o, 
istnieją wyraźne ślady totemizmu. Pozatem w ęz ły  rodzinne są 
nieco silniejsze po stronic matki, niż ojca. T o  samo stwierdzi! 
Br. P i ł s u d s k i  wśród Ainu na Sachalinie, gdzie głową rodzi
ny jest brat matki. Mimo to, stanowisko kobiety jest bardzo 
niskie.

Według dr. M  u n r o, kobiety noszą plecione ze sznura pas
ki, które przepisy religijne zakazują pokazywać mężczyznom. 
Każdy klan posiada specjalny wzór  paska, który jest przekazy
wany córkom przez matki. Przed zawarciem związku małżeń
skiego, kobiety z rodziny narzeczonego kontrolują w zó r  paska 
narzeczonej. Gdyby się o k a z a ł o , w z ó r  jest taki sam, jak 
u matki narzeczonego, małżeństwo nie mogłoby się odbyć, gdyż 
byłoby to uważane za kazirodztwo. Pasek klanowy jest zatem 
rękojmą czystości związku małżeńskiego.

Paski te stanowią tabu dla lTiężczYzn Ainu. Tradycja po
daje, że są one darem bogów, danym pierwszym kobietom Ainu.

Religja Ainu jest religja naturalną, obfitującą w  wiele boż
ków, kult złych i dobrych duchów i cześć oddawaną silom przy 
rody. Jak wszystk ie prymitywne ludy, Ainu ży ją w  ciągłym 
strachu przed nieznanenri siłami przyrody. Br. P i ł s u d s k i  po
daje, że kiedy kobiety pracują w  polu w  czasie żniw, nie od
ważą się mówić o słońcu lub gwiazdach. M og łyby  przypadkiem 
obrazić te światłości, co spowodowałoby taką ciemność, że nie 
trafiłyby do domu.

Kapłanów w  zwycza jnem  tego słowa znaczeniu Ainu nie 
ma.ią. Istnieją -jednak szamani, którzy zapomocą zaklęć, praktyk 
magicznych i sztuki leazeuia ma.ią znaczna w p ływ  wśród po
szczególnych klanów.

Bardzo popularną .jest wiara w nadprzyrodzoną władzę 
węży. W ierzy , że duchy w ęży  wywołu ją  różne choroby. „Ashto- 
ma Ikom bap" .iest jednym z najgroźniejszych. Dr. M u n r o  opo
wiada! nam, że specjalnie czczonym jest wąż, zwarty „Kinaslutt 
Kcimm". Ainu wierzą, że wąż ten ma władzę wypędzania złych 
duchów, powodujących chorobę, i sam wchodzi na ich miejsce. 
Następuje wówczas stan zw an jA  „Im u''. S a k a k i podaje, że 
Ainu uważają chorobę za karę węża i sk(fro zostaną przez węża 
ukąszeni, oczekują wystąpienia objawów.

Imu iest stanem psychopatycznym
Dr. lila t c h e  l o r  (autor słownika Ainu) objaśnił nas, że 

słowo imu oznacza w  języku Ainu dosloWnie „posiadły", lub 
opętany. Często chorobę tę nazywają „lm ubaęco", t. zn. 
stan imu u starej kobiety, (bacco — stara kobieta). W edle  dr. 
S a k a k i, imubacco oznacza: stara przestraszona kobieta. S e k i- 
ba podaje nfrzwę „ ioccon ibaoco"  (ia a cę iii —  wąż).

Imu jest chorobą starych kobiet. Zapadają na nią jednak, 
choć rzadko, także młode dziewczęta. Podobno zdarzały się w y 
padki tej choroby u mężczyzn. Imu występuje wśród Ainu, nie 
występuje natomiast wśród Japończyków. Jednak dzieci japoń
skie, adoptowane przez rodziny Ainu i wychowane wśród Ainu. 
również zapadają na tę chorobę. Imu jest chorobą bardzo popu
larną. S a k a k i, w  trzech miejscowościach o łącznej liczbie
1.0D0 mieszkańców, znalazł dwunastu chorych. Ogólna liczba 
chorych imu wynosi podobno na Hokkaido ponad sto.

Jiiką rolę odgrywa tu dziedziczne obciążenie, trudno usta
lić. Trudno jest zebrać potrzebne dane. Gruźlica i kila są 
wśród Ainu bardzo rozpowszechnione. W iększość mężczyzn uży
wa nadmiernej ilości wina K i jo w eg o  (saike); wiele kobiet u ż y 
wa róTvmeż alkoholu. Małżeństwa wśród krewnych są rzadkie, 
jeżeli chodzi o pokrewieństwo ze strony matki, więc np. dzieci 
dwóch sióstr nie mogą się żenić, natomiast małżeństwo wśród 
dzieci dwóch brnci nic jest zakazane.

Podobnie jak W sprawie dziedziczności, tak również dane, 
dotyczące przeszłości chorych, są bardzo skąpe i niedokładne. 
Już samo stwierdzenie wieku chorego jest bardzo niepewne. W e 
dług Dr. M u n r o ,  niektóre z chorych kobiet twierdzą, że pe
wne ob jawy chorobowe, spowodu których cierpiały, ustąpiły lub 
zmniejszył j ię  ich stopień lEsilenia, odkąd złapadły Ca imu. P o 
dobno niektóre chore podają, że ogólne ich samopoczucie jest 
gorsze, jeżeli nie mają napadu imu przez dłuższy czas, nato
miast bezpośrednio po napadzie czują się lepiej

Wśród dwunastu chorych, które badał k a k i, w  pięciu 
przypadkach ob jaw y  choroby wystąpiły  bezpośrednio po uką
szeniu węża, 2 chore dostały pierwszego ataku na widok węża. 
jedna, pracując w  polu, przestraszyła się, słysząc szmer timwy, 
jakby poruszanej przez pełzającego węża, jedna przeraziła?się. 
kiedy pracując w  polu. zobaczyła nagle wielką poczwarkę mo
tyla a w  ciągu następnych kilku nocy miewała przerażające sny. 
Jednej śniło się, żc wąż ją ukąsił, a u dwóch nie można było 
w yk ry ć  czynnika wywołu jącego ob jawy chorobowe.

Cierpienie imu polega na występujących co pewien czas na
padach. Momentami wywołującemi napad jest wszystko co mo
że chorą przestraszyć, szczegplnie wymówienie jednego ze 
s łów oznaczających węża (Ą )ccon i, ashtoma laoiiibap i t. d.), 
zobaczenie węża lub czegpś co imituje kształt węża. Niekiedy 
wystarczia nagle głośniej wypowiedziane słowo, ostry ton, słowo 
wypowiedziane głośniej z emfazą bez związku z prowadzoną 
rozmową i t. d.

Gdy zadziała jeden z w yże j  wymienionych czynników w y 
wołujących, występuje napad imu. JJypowy napad wygląda w  ten 
sposób: Chora atakuje otoczenie, używając siły fizycznej i prze
klinając. Niekiedy w  panice ucieka. Pozatem występują ob jawy 
echopraksji, echolalji i echomimji. Z.iSwia się automatyczna ule
głość (B cfeh łsau lom alie ) lub negatywna automatyczna uległość 
(ncgative  Befehlsautom atic).

Chore, w  czasie atakowhnia, zazw ycza j  nie są niebezpieczne 
dla otoczenia. Zdarzają się jednak wypadki, że dotkliwie kale
czą osobę, która je podnieca i przedłuża napad, powtarzając 
np. słowo Tocaoni (wąż ).  Podobnie, jeżeli a-taku.ią na rozkaz.

Chore na rozkaz wykonują wszystko bez oporu: np. stara 
kobieta chodzi po drabinie, albo wkłada ręce do wrzącej wody. 
Również na rozkaz kobiety thńczą taniec mężczyzn, który w  co- 
dziennem życiu stanowi dla nich tabu (ruchy w  tańcu symboli
zują akt płciowy). Tańczą tak długo, *aż padną ze znużenia. 
Negatywna automatyczna uległość (tiega live  Befehlsautumatie) 
występuje zw'ykle whedy, jeżeli napad się przedłuża. Profesor 
U s li i m u r a (Sapporo) podnosi cechy reakcji infantylnej, w y 
stępujące w  napadzie imu.
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Oprócz typowych napadów, zachodzą różne postacie napa
dów poronnych. Kobieta przestraszona w  czasie pracy domowej, 
»p. krzykiem, będzie ten krzyk naśladować, albo przez kilka 
sekund powtarzać ruchy kogoś z obecnych. S a k a k i badał 
chorą, zamieszkałą w  miejscowości oddalonej o 80 km od oko
licy, skąd pochodziła większość badanych przez niego chorych. 
U tej chorej nie występowały  ob jawy echopraxis i automatycz
nej uległości, stąd S a k a k i wyprowadza wniosek, że spowodu 
znacznego oddalenia dwóch miejscowości i innych zw ycza jów  
lokalnych, przebieg iniu jest różny.

W  czasie napadu chore zwyk le  zdają sobie sprawę z tego, 
co robią, jednak nie mogą zapanować nad impulsywnem działa
niem. Jeżeli jednak na skutek powtarzania w y ra zów  wzbudza
jących atak zostaje przedłużony, to mogą wystąpić silne zabu
rzenia świadomości.

Po napadzie, chore okazują zw yk le  zakłopotanie spowodu 
lego, że nie potrafiły zapanować nad sobą. Miedzy napadami 
ciiore zachowują się normalnie i wykonują bardzo dobrze co
dzienne zajęcia. Psychicznie, zaznacza się zmiana charakteru, 
Polegająca na nadmiernej lękliwości, drażliwości, drobiazgowości 
i lęku przed ludźmi.

Przeb ieg  choroby jest przew lekły  i trwa do końca życia. 
Otoczenie, zwłaszcza dzieci, drażnią chore kobiety, wywołu jąc  
częste napady, pogarszają stan chorobowy, który zw yk le  z po
czątku występuje w  znacznie łagodniejszej postaci. Niekiedy 
chore mieszkają w  odosobnieniu, unikając ■wszystkiego, co m o
głoby powodować napady. Znany jest szereg chorób pokrewnych.

inni zaliczane było dawniej przez niektórych autorów do 
tics comnilsifs. T ą  nazwą określi! C h a r c o t  i G u i n o n  ze
spól objawów, na który składają się pląsawicze ruchy, coprolalia  
echolalia i wyobrażenia przymusowe. W  i mu natomiast wystę
pnie nadmierna lękliwość, echoliinesis i automatyczna uległość, 
nie występujące w  maladie des tics.

G u i n o n  nazywa imu „tics gencraity", a J o 11 y  używa na- 
2wy  „tics im pulsifs".

W yda je  się, że identyczne z imu są: Latah (występujące na 
Jawie i Pó łwysp ie  Malajskim); M eriaczenjc  (wśród Jakutów 
1 Buriatów w  Syberji Wschodniej; jak również wśród mieszka
jących tam Ros jan ); Jumping (wśród czerwonoskórych Indian 
Ameryki Północnej);  Ramaneniana (na Madagaskarze); Yann 
Lv Burmie) i Hah-tschi (w Sjamie).

O Latah pisze K r a e p e l i n ,  że są to napady automatycznej 
uległości albo koprolalji. które wyzwala  strach. Są one najbar
dziej zbliżone do histerii. Latah, jak również występujące n Ma- 
la jczyków t. zw. „A m ok ", nie uważa K r a e p e l i n  za odrębną 
jednostkę chorobową. „A m ok ", są to stany zamroczenia, w cza
sie których chorym staje się nagle ciemno przed oczami („m ata  
g lu p " ) i atakują otoczenie. P o  napadzie nie pamiętają nic, albo 
tylko niejasno zdają sobie sprawę z tego co zaszło.

W ś r ó d  cierpiących na „A m ok" znalazł K r a e p e l i n  wielu 

.Padaczkowych.
S  a k  a  k  i podaje, że w  Latah stwierdza się czasem typowe 

stany kataleptyczne, natomiast nie występują one nigdy w imu.
Meriaczenje  opisał p ierwszy H a m m o u t. Występuje g łów 

nie w okolicach Amur. M eriaczenje  jest znane w piśmiennictwie 
a|nerykańskieni i francuskiem pod mianem „m yriach it". K a- 
s c h i n podaje, że M chanczenje  występuje niekiedy nagminnie. 
W  roku 1868, był on świadkiem, jak cały oddział kozaków sy
beryjskich w  czasie ćwiczeń zaczął powtarzać rozkazy komen
danta zamiast je wykonywać, a kiedy komenderujący oficer po
czął im grozić i przeklinać, cały oddział powtarzał za nim prze
kleństwa.

Tak więc, trzeba wziąć pod uwagę, że Ainu, podobnie jak 
wszystkie pierwotne ludy, ży ją w  ciągłym strachu pized siłami 
natury, że w ęże  otoczone są szeregiem przesądów, że stan imu 
iest uważany od wielu pokoleń za stan specjalny o znaczeniu 
religijno-mistycznem, że kobieta Ainu ży je  stale w  niewolniczej 
uległości wobec  męża, a uprzywilejowany stan imu jest jedynym 
okresem, w  którym ma ona możność bezkarnie zaatakować 
mężczyznę.

Imu jest prymitywną postacią reakcji, spowodowaną uczu
ciem strachu i objawiającą się impulsywnem działaniem, agre
sywnością, ucieczką, lub postaciami, zbliżonemi do stanów kata
l i t y c z n y c h .

Piśmiennictwo:

B. K r a e p e l i n :  Psychiatrie. 1909. —  M. L e w a n d o w 
s c y :  Handbuch der Neurologie. 1914. —  Y. S a k  a k i :  Inm- 
bacco —  Mitteilungen aus der mediz. facultat der Kais. Univ. 
211 Tokio. 1903— 1905. —  T e n ż e :  Imubacco —  Neurologia, Band

111, Tokio. —  Y. U s h i m u r a :  Inni —  Osaka Mainichi 28. III. 
i 29. III. 1934. —  B a t c h e l o r :  Ainu —  English-Japan Dictio- 
nary. —  A. T o k a r s k i :  Meriatschenje und Maladie des Tics 
comulsifs. Neur. Zentralbl. Leipzig. 1890. —  R a s  c l i :  Ueber die 
Ainok-Kraukheit der Malayen. Neur. Zentralbl. Nr. 19. 1895. —  
B a s t i a n :  Reisen im Siam im Jahre 1863, Jena 1867. —  Br. 
P i ł s u d s k i :  Materials -for the tSudy of tlie Ainu Language. 
Folklore, Cracow 1912. —  M u  n r  o: Prehistorie Japan 1908. —  
T e n ż e :  Artykuły  w  Japan Adyentiser: 9. VIII, 11. VIII, 7. IX,
8. IX, 1934.

B IBLJO G RAFJA .

Artykuły  oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Medycyna Praktyczna. Z. 7. 1935. Ł  o b a c z St . : Szczepionki 
a leczenie róży propidonem. —  K w  y  s i ń s k a H. i Z a l i r a d -  
n i k  A.: Stosowanie Intractum Digitalis w  przypadkach niewy
dolności serca. —  W i e c k i  C z . : W  sprawie reformy studjów le

karskich.
Pedjatrja  Polska. T. XV. Z. 4. 1935. D e l i k o w s k a  J.: Za

każenia „wewnątrz-szpitalne" i walka z niemi w  sanatorium 
„Kolonii Leczniczej Dziecięcej im. Rektora dr. med. Józefa Bru
dzińskiego na Górce w  Busku-Zdroju za okres czasu 1929— 1934 
rok. —  K o s s a k o w s k i  J.: Pneumokokowe zapalenie jądra
u dwuletniego chłopca. —  B a c z y ń s k i  J.: Przypadek ostrego 
zapalenia otrzewnej na tle dwoinek zapalenia płuc, zakończony 
pomyślnie. —  K o s s a k o w s k i  Z.: P rzyczynek  do niedrożno
ści przewodu pokarmowego pochodzenia rozwojowego. —  M  i- 
k o ł a j c z y k ó w n a  M.: Zawartość hemoglobiny we krw i oraz 
liczba krwinek czerwonych i białych, a odczyn Biernackiego. —  
B r u d n i c k i  E.: O żółtaczce zaraźliwej wieku dziecięcego. —  
K o n  J.: Teoretyczne rozważnia na teinat patogenezy coeiakji. —  
Gu  m i ń s k i  W . :  Zakrzep zatoki esowatej i opuszki ż y ły  szy j
nej, jego powstawanie i zejście.

Przegląd W eterynary jny . Nr. 8. 1935.
W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 35. 1935.
W iadom ości W eterynaryjne. T. XIV. Nr. 181. 1935.

Prasa Lekarska. Nr. 9. 1935.

OCENY.

P sy ch o a n a liza  w  praktyce le k a rsk ie j . TAD E U SZ  B IL IK IE 
WICZ, Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego. Monografie  lekar
skie dla lekarzy-praktyków. Redaktor Naczelny Doc. Dr. Jakób 
Węgierko. Wydawnictwo lekarskie „Eskulap", Spółka z ogr. odp. 
W a r sz a w a . 1935. Tom  II. Zeszyt 4 (16) Kwiecień.

Monografia Doc. Dr. B i 1 i k i e w  i c z  a, licząca 31 stron, po
święcona jest wprowadzeniu lekarza-praktyka w  tajniki psycho
analizy. Metoda ta skuteczna w  psychonerwicach, histerii, neura
stenii, psychastenji i niektórych psychozach jak psychoza ma- 
njakalno-depresywna, ale stanowczo niewskazana przy  paranoi, 
a problematyczna w  schizofrenii —  zrodziła się z hipnozy, ra
czej .iako protest przeciwko niej. Leczenie psychoanalityczne 
trwa od kilku miesięcy (czasem po kilku tygodniach jest piękny 
efekt Jeczniczy) zwyk le  aż do roku, czasem potrzeba w ięcej- 
iak roku (dawniej zużywano na to do 4 lat). W  pierwszych po
siedzeniach zapoznaje się chory z  metodą, w  dalszych ma miej
sce właściwe leczenie. Metoda jest żmudna, jest to szperanie 
w najgłębszych tajnikach duszy i wyławianie z niej szkodliwych 
dla niej i niepotrzebnych, wypaczających jej życ ie  elementów. 
Wielk ie znaczenie ma interpretacja snów, badanie tą drogą pod
świadomości. Znaczenie symbolów w  snach jest ważne. Dokład
ne określenie symboliki snów jest bardzo ważnym czynnikiem 
w  psychoterapii. Okazuje on pierwszorzędną ważność sfery 
płciowej w  powstawaniu psychoneuroz. Autor poświęca symbo
lice snów wielką część swej pięknej pracy. Każdy  lekarz po
winien zaznajomić się z  psychoanalizą, gdyż  zaraz inaczej bę
dzie patrzył na wiele pozornie nic nie znaczących, a w  istocie 
bardzo ważnych, a nieraz głównych przyczyn cierpienia.

Świetna monografia Doc. Dr. Bilikiewicza wprowadza C zy 
telnika znakomicie w  ten dotychczas naogół prawie nieznany 

świat.
Zewnętrzna forma monografii i druk bardzo staranne.

H. Sochański ( L w ó w ) .
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M igrena i stany pokrewne. H E NR YK  HIG1ER. Monografie 
lekarskie dla lekarzy-praktyków. Redaktor Naczelny Doc. Dr. 
Jakób Węgierko. W ydaw n ictw o  lekarskie „Eskulap", Spółka 
z ogr. odp. W arszaw a 1934. Zeszyt 5 (Mai).

Piękna i bardzo zajmująca monografia; Na 32 stronach 
zmieścił autor bardzo wiele nader interesujących wiadomości do
tyczących migreny i stanów pokrewnych. Spis rozdziałów przed
stawia się w  sposób następujący: Wstęp. Migrena samoistna 
i objawowa. Symptomatologia migreny. Równoważniki i od
miany migreny. Główna odmiana migreny ocznej. Patofiz jologia 
bólu g łow y  w  hemikranji. Patologia migreny samoistnej. K lasy
fikacja etjologiczno-patogenetyczna migreny. Rozpoznanie róż
niczkowe migreny samoistnej i ob jawowej. Przeb ieg  i rokowa
nia migreny. Zapobieganie i leczenie migreny. Stany pokrewne 
migrenie. Metodyka badania. Klasyfikacja cefalalgji przewlekłej. 
Rozpoznanie i leczenie nawykowego bólu g łowy. Chirurgia sta
nów pokrewnych migrenie. Orzecznictwo sądowo - lekarskie 
w  chronicznych bólach głowy.

Treść bardzo bogata i opracowana tak interesująco, tak 
wnikliwie i tak głęboko a zarówno i bardzo praktycznie, iż c z y 
tanie tej monografii sprawia Czytelnikowi wielką satysfakcję.

Ustęp ósmy podaje krótko, a mimo to wcale dokładnie kla
syfikację etjologiczno - patogenetyczną migreny. Najprawdopo
dobniejszą wydaje  mi się hipoteza B o n n a. Ten autor ma zawsze 
najwięcej słuszności, który  patrzy na zjawiska nie jak na z w y 
kłe i proste, ale jak na bardzo złożone, bo takiemi są one 
zawsze.

Taką jest omawiana hipoteza nader przejrzyście przez auto
ra przedstawiona. W ie lka wiedza autora powoduje, że każde 
zjaw isko przy migrenie analizuje krótko, a jednak wcale do
kładnie i w y tw arza  z tego złożony, a mimo to bardzo jasny 
obraz. Piękną tę monografię przeczyta każdy z zajęciem i w ie l
ką korzyścią.

Jeżeli chodzi o cechy zewnętrzne, a mianowicie o w'ygląd, 
druk i t. p. przedstawiają się one bardzo dodatnio.

l i .  Sochański (Lw ów ).

Po lsk i Kalendarz Lekarski na rok 1935. Rocznik dziesiąty. 
Nakład i własność Księgarni Nowości we Lwowie. Str. 831 (w  tem 
826 stronic właściwego tekstu).

Kalendarz lekarski o utartej sławie. Współudział wybitnych 
sił autorskich dodaje mu wiele wartości. Ponad 50 działów bar
dzo skrupulatnie opracowanych. Dział rozpoznawczo-leczniczy 
i a lfabetyczny spis ważniejszych leków zajmują razem ponad 
500 stron. Reszta tak bogata w e  wszelkiego rodzaju wiadomo
ści, że należą się za to tylko słowa największego uznania. For
mat Kalendarza bardzo wygodny, lekarz może go nosić w ygod 
nie w  kieszeni. Druk bardzo staranny, choć drobny, co jest na- 
turalnem następstwem bogatej treści a żądanego małego for
matu. Krótki przegląd piśmiennictwa lekarskiego za rok 1934 
starannie ujęty, należałoby jednak w  tytule podkreślić, że to 
jest piśmiennictwo wyłącznie zagraniczne. Bo bez tego wygląda 
to tak, jakgdybyśmy nie mieli własnego, tak bardzo bogatego. 
Taksamo ma się rzecz z diagnostycznemu próbami cbemicznemi. 
Widnieją przeważnie próby zagraniczne, a mamy tyle własnych 
i doskonałych. Mam y bardzo duże piśmienictwo, stworzyliśmy 
wiele metod diagnostycznych, nie chowajmy tego w  ukryciu. 
Oduczmy się wreszcie  w idzieć wszystko lepsze zagranicą. Miej
my pełny szacunek dla w iedzy  zagranicznej, ale ceńmy naszą, 
jak na to zasługuje. Ta zbytnia skromność powinna ustąpić, 
a w tedy  tak znakomity Polski Kalendarz Lekarski osiągnie 
szczyt doskonałości, do której bardzo niewiele mu brakuje. Ż y 
czę mu dalszego rozwoju, widziałem dawne jego roczniki, mogę 
w ięc ocenić, jak szybko przeszedł do wielkiej precyzji," radzę 
mu jednak, żeby  prócz pewnych koniecznych zmian w  treści, 
o których pisałem poprzednio, nie zmniejszał już drobnych roz
miarów druku, bo to będzie dla nie-myopów bądźcobądź n iewy
godną cechą książki, a szkodą dla tak pięknie zredagowanego, 
wartościowego i bliskiego bardzo doskonałości dzieła, swego ro
dzaju, jak Polski Kalendarz Lekarski.

U. Sochański (Lwów ).

Directiyes en pratique medicale. <W skazów ki do praktyki le 
karsk iej). AN D R E  JACOUELIN. Paris, 1935, Masson et Cie. 
Stron XI +  207. Cena 35 fr.

Autor wychodzi z założenia, że  inaczej przedstawia się jed
nostka chorobowa opisana w  podręczniku, inaczej w  Klinice, 
a jeszcze inaczej w  praktyce lekarskiej, gdzie zazwycza j ma się 
do czynienia z objawami bardzo dyskretnemi. Jednak lekarz 
praktyk powinien dążyć do ustalenia w łaśc iwego rozpoznania na 
podstawie ledwie zaznaczonych objawów, ażeby mógł jaknaj- 
wcześniej rozpocząć racjonalne leczenie, lub uchronić chorego

przed rozwojem  choroby. Ażeby  się zorientować w  wielorakich 
objawach, trzeba znać dobrze „teren chorobowy" czyli typ czło
wieka chorego. Autor omawia szczegółowo typy ludzkie pod 
względem morfologicznym, wewnątrzwydzieln iczym, neuro-we- 
getatywnym i psychicznym. W ystarcza  badanie kliniczne, dla 
wprawnego jeden rzut oka, chociaż i badania w  pracowni mają 
swoją wartość w  ocenie typu. Istnieją dwie wielkie grupy ludzi: 
ze skłonością do gruźlicy i ze skłonością do schorzeń „artre- 
tycznych". Skłonność do gruźlicy omawia autor z praktycznego 
punktu widzenia, podkreśla trudności i błędy rozpoznawcze, za
leca życ iowe, praktyczne ustosunkowanie się lekarza do chorego, 
występuje zdecydowanie przeciw teoretyczuo-drakońskiemu po
stępowaniu, uczy rozpoznawać gruźlicę w  stadjach początko
wych i podaje ich leczenie. Druga część poświęcona jest skłon
ności do „artretyzmu" z objawami naczynioruchowemi, wysię- 
kowerni i autointoksykacyjnemi. Systematycznie i przejrzyście 
ułożone są objawy i leczenie schorzeń z każdej grupy. Tak w roz
woju gruźlicy, jak w  schorzeniach „artretycznych" autor pod
kreśla wielką rolę wątroby. Z podanego leczenia trudno tylko 
zgodzić się na wstrzykiwania podskórne ( ! )  calcium  chloratum. 
Piękną i ciekawą książkę kończy rozdział o postępowaniu leka
rza względem chorych, otoczenia i kolegów-Iekarzy. Cały roz
dział możnaby wziąć za podstawę do układania przepisów deon- 
tologji lekarskiej.

Książka zasługuje na przeczytanie ze względu na interesu
jące określenia tematu i trafne ujęcie pod kątem widzenia le
karza praktyka.

l i .  Długosz (Lwów ).

D er Aderlass, seine Gcschichte, Theorien, hidikationen and 
Technik. (U pust krwi, jego historja, ieorje , wskazania i techn i
ka). CH. SCHARFB1LL1G. Hippokrates-Verlag, Stuttgart, 1935.

Krótka monografia o treści przeważnie historycznej godna 
jest polecenia jako lektura dla lekarza-praktyka. Traktuje ona 
w  sposób jasny o sprawach objętych tytułem, nie przynosi za
sadniczo nowych przyczynków do terapji i nie jest zupełnie 
wolna od ipewnego przeceniania wartości krwiupustu. Że psy
chozy klimakteryczne można „w y le c z y ć "  upustem krwi, czyta
liśmy już w  terapji „konstytucjonalnej" Asclmera, że choroby 
krążenia i sprawy zapaleń narządów wewnętrznych na ten sam 
zabieg dobrze reagują, iest również powszechnie znanem.

Obstdnder (Bielsko).

Dzieje kierunków, teo ry j i doktryn filozoficzno-lokarskich. L. 
ZEMBRZUSKI. W arszawa 1935. Nakładem Koła M edyków S. S.
S. M. U. W . Str. 226, 8".

Autor, który iest profesorem tytularnym historji medycyny 
w Uniwersytecie Warszawskim i od lat kilku w  charakterze do
centa ma powierzone w ykłady  z zakresu historji i filozofji me
dycyny w  Warszaw ie, w  niniejszem dziełku wydał drukiem treść 
swoich wykładów. Ukazanie się tej pracy zbiega się, jak wiemy, 
czasowo z wyjściem  z druku III części podręcznika Prof. S z u- 
m o w  s k i e g o. Si duo faciunt idem, non est idem. Trudno mi 
przeprowadzać jakieś dokładniejsze porównanie treści obu 
dzieł, ogólnie tylko podniosę, że inny zasadniczo cel przyśw ie
cał obu autorom i inny też jest sposób ich wykładania. O ile 
podręcznik Prof. S z u m o w s k i e  g o ma na celu przedstawienie 
całokształtu dzie jów medycyny, o tyle Prof. Z e m b r z u s k i  
przedstawia raczej wybrane rozdziały z historji i filozofji me
dycyny, śledząc nie całokształt, lecz —  jak mówi tytuł —  tylko 
kierunki, teorje i doktryny filozoficzno-lekarskie, zarówno współ
czesne, jak i historyczne. Jakby tu określić krótko zasadniczą 
różnicę wykładu obu autorów? Mam wrażenie, że Prof. S z u- 
m o w  s k i pisząc podręcznik wykłada, podczas gdy  Prof. Z e in- 
b r z a s k i  wykładając pisze podręcznik. Słuchając swego czasu 
w yk ładów  Prof. S z u m o w s k i e g o  miałem zawsze wrażenie, 
że odczytuje on swój podręcznik, natomiast czytając teraz dzieł
ko Prof. Z e m b r z u s k i e g o mam wrażenie, że to uwiecznio
ny jakby stenogramem wykład.

W e  „W stęp ie "  do właśc iwego wykładu autor zapoznaje c z y 
telnika ze stosunkiem filozofji do medycyny, podając kilka w aż 
niejszych pojęć z logiki w zastosowaniu do medycyny, jak 
obserwacja, eksperyment, indukcja, dedukcja, analogia, hipotezy, 
wreszcie kilka ważniejszych zagadnień filozoficzno-lekarskich, 
jak empiryzm, racjonalizm, dogmatyzm, intuicja w  medycynie, 
przyczynowość i celowość, medycyna jako nauka i sztuka, za
gadnienie życia, zdrowia i choroby i t. d.

Sam wykład rozpoczyna się krótką analizą pojęć filozoficz
no-lekarskich u człowieka pierwotnego. Autor omawia tu rolę 
instynktu, zagadnienie empirji, nadiiaturalizmu, animizniu, teurgji, 
taumaturgii. Następnie autor omawia dzieje kierunków filozo
ficzno-lekarskich starożytności, wyosabniaiąc je z m edycyny
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kapłańskiej, z greckiej filozofii przyrody, ze szkół lekarskich 
starożytnej Grecji, z nauki Hippokratesa, Platona, Arystotelesa, 
epikurejczyków, stoików, dogmatyków, empiryków. To  samo 
śledzi autor u autorów starożytnego Rzymu, metodyków, pne
umatyków, eklektyków, encyklopedystów, Galena i innych. Po 
nakreśleniu ogólnej charakterystyki kierunków w  medycynie 
greckiej aż po zmierzch kultury greckiej, autor zajmuje się neo- 
P la tonizmem.

Druga część przeznaczona jest dziejom średniowiecznych 
kierunków filozoficzno-lekarskich, w  Bizancjum, u Arabów, na 
zachodzie Europy, w  medycynie klasztornej i scholastycznej. Nie 
Pomija też autor supranatuializinu i demonologii z ich najbar
dziej zajmującym wykwitem, nerwicami i psychozami zbiorowe- 
tni. Równolegle z kierunkami w  lecznictwie średniowiecznem 
autor omawia szkolnictwo lekarskie świeckie ze szkoią w  Sa- 
lerno na czele. Za szczególna zasługę poczytać trzeba autorowi, 
iż tak obszernie przedstawił kulturę lekarską średniowiecznej 
Polski.

Sięgając do początków Odrodzenia, autor kreśli sylwetki R o 
gera Bacona, Vitelona, Petrarki, Leonarda da Vinci, Paracelsa, 
Vesala, wreszcie Bacona z Werulamu. W  wieku XVII autor roz
różnia kierunek fiz jologiczny (Harvey), szkołę jatrofizyczną i ja- 
trochemiczną, wreszcie kierunek kliniczny, reprezentowany przez 
Sydenhama i Boerhaave‘a. Omawiając wiek XVII  i XVIII,  autor 
kreśli tto filozoficzne, na którem rozgrywają się ważniejsze w y 
darzenia dziejowo-lekarskie. Rozbieżność kierunków XV II I  wieku 
autor usiłuje opanować, śledząc zasługi systematyków', dzieje 
kierunku eksperymentalno-przyrodniczego, dalej zdobycze Hal
lera, Spallanzaniego, Morgagniego i in. Osobne w y w o d y  poświę
cone są mistycyzmowi i sekciarstwu lekarskiemu XVIII  wieku. 
Opisując wiek XIX, autor zajmuje się oceną filozofii przyrody, 
poczem wnika w  idee szkoły historyczno-przyrodniczej t. zw. 
Parazytarnej, wreszcie podaje rozwmj witalizmu i materializmu. 
2  drugiej strony znajdujemy charakterystykę ewolucjonizmu, 
patologii komórkowej, wreszcie kierunku nihilistycznego w  me
dycynie. Osobne uwagi znajdujemy na temat neokantyzmu. neo- 
wdtalizmu, teorji energetycznej Ostwalda, psychomonizmu, ho
lizmu i neohippokratyzmu.

Część trzecią, poświęconą epoce nowożytnej, autor zamyka 
obszernym opisem dziejów' m edycyny polskiej, znowu ze 
szczególiiem uwzględnieniem kierunków, teoryi i doktryn filo
zoficznych począwszy  od wdeku X V I  aż po epokę nowoczesną. 
2e szczególną biegłością autor śledzi za myślą filozoficzno-lekar- 
ską w  wieku X IX ;  Dietl, Chałubiński, Biegański. Szokalski, Kram- 
sztyk, Biernacki i wielu innych —  oto nazwiska, które z dumą 
możemy wypowiadać. Zamieszczony w  dziełku rys dzie jów me
dycyny polskiej ma wielkie znaczenie dla polskiej historiografii 
lekarskiej, iest to bowiem pierw;sza próba syntetycznego ujęcia 
rozprószonych dotąd wiadomości z tego zakresu.

Historyk i filozof medycyny naturalnie niejeden zarzut za
notuje sobie w  ciągu lektury na marginesie pięknego dziełka 
Prof. Z e n i b r z u s k i e g o ;  nie zgodzi się np. ze zdaniem auto
ra (str. 23), by urządzenie organizmu celowe i korzystne to 
byio jedno i to samo; zaprotestuje też przeciw' temu (str. 67), 
by medycyna Hippokratesa miała być tylko sztuką, a nie na
uką i t. p. Dalej pożądane byłyby  liczniejsze wiadomości biblio
graficzne. Wpraw'dzie zgóry  wiadomo, że wykład posługiwać się 
musi larga mami kompilacją, to jednak czytelnik radby wie
dzieć, gdzie na dane tematy mógłby znaleźć obszerniejsze w ia
domości. Podane na końcu podręczniki lub spisy nazwisk nie za
stąpią dokładniejszego cytowania. Te  usterki i niedociągnięcia 
nie są w  stanie zresztą zaw ażyć  na niewątpliwej wartości 
dziełka.

T. B ilik iew icz  (Kocborowo).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A .

Patologja.

W ycięc ie  p rzy ta rczycy  w chronicznym  reumatyzmie. L. R E 
P A  RD, H. TH IE R S  i M. Henry. Presse Med. Nr. 49. 1935.

Autorowde omawiają wyniki lecznicze tej operacji otrzyma- 
ue w  12 przypadkach dość dtugo obserwowanych. W  żadnym 
Przypadku nie mieli pogorszenia ani też przypadłości pooperacyj
nych. Nie można stawiać wskazania do operacji na podstawie 
zwiększenia poziomu wapnia w e  krwi, poniewTaż także przy 
normalnym a nawet zmniejszonym poziomie wapnia można mieć 
dobry wynik leczniczy po operacji. Decyduje tu raczej zakłó- 
cenie stosunku jonów wapnia do fosforanów w'e krwi. P rz y  
wskazaniach do operacji raczej należy się kierować obrazem

klinicznym i umiejscowieniem sprawy chorobowej. Dobre w y 
niki mieli autorowie w  reumatyzmie kręgosłupa. W ogó le  nie na
leży operować w  przypadkach z zaostrzeniem. Wynik i bardzo 
dobre lub trwrnłą poprawę mieli w  połowie przypadków, 
w innych po przejściowej poprawie nastąpi) nawrót. Działanie 
lecznicze tego zabiegu tłumaczą autorowie wpływ em  hormonu 
przytarczyc na uktad sympatyczny, stwierdzali bowiem zmiany 
w krzywych oscylometrycznych i innych czynnościach układu 
wegetatywnego. Skowroński (Lw ów ).

Znaczenie śluzu dla równowagi kwasowej żołądka. R. H. 
MONCEAUX. Presse Mćd. Nr. 49. 1935.

Ostatnio Lćriche zw'rócil uwagę na rolę śluzu żołądkowego
w  powstawaniu wrzodu. Autor omawia, jakie znaczenie fizjolo
giczne posiada śluz. Zaznacza, że 1 g śluzu potrafi zobojętnić 
15— 18 cm3 n/10 HCl. Nie jest to jednak związanie kwasu po
dobne do zobojętnienia przez sole alkaliczne, ponieważ kwas 
ten może być spowrotem oddany i może służyć funkcji trawie
nia. W  żołądku pustym śluz spełnia rolę jakby zbiornika na 
kw'as solny, który przechodzi w  razie potrzeby do treści po
karmowej, zanim żołądek zacznie wydzielać czynny sok. Po 
przejściu do dwunastnicy kwas solny uwalnia się również ze 
śluzu i pobudza przez sekretynę wydzielanie innych soków tra
wiennych. Dlatego w' nadkwaśności lepiej jest stosować śluz, 
jak sole alkaliczne. Niekażdy jednak śluz posiada jednakowe 
własności, np. śluzy patologiczne z żołądka nie zobojętniają do
brze kwasów albo wiążą je w  słabym stopniu.

Skowroński (Lwów ).

Prom ienie m itogenetyczne Gurwicza. G. MARINESCO, N 
JONESCO-S1SESTI i O. SAGER. Presse Mćd. Nr. 65. 1935.

Gurwicz badając w  r. 1923 w p ływ  korzeni cebuli na siebie
stwierdził, że wysyła ją  one promienie przyspieszające podział 
komórek i dlatego nazwał je promieniami mitogenetycznemi. 
Późniejsi badacze wykazali, że podobny w p ływ  wyw iera ją  
wszystkie rosnące komórki lub tkanki, czyto roślinne, czy  zw ie 
rzęce. Metodyka tych badań zostata udoskonalona i obecnie jako 
wykrywacza (detektora) takich promieni używa się obok listków 
korzeni cebuli także hodowli drożdży lub odsłoniętego szpiku 
kostnego królika. Tkanki lub komórki, których silę mitogene- 
tyczną bada się, nazywa się induktorem.

Autorowie omawiają dotychczasowe wyniki badań nad temi 
promieniami i podają własne doświadczenia przeprowadzone 
i  krwdą ludzką, z przeciętenii nerwami i naświetlaniem oka. Do 
wykazania własności mitogenetycznych zliemoKzowaiiej krwi 
używali iako detektora drożdży według metody Prot- 
ti‘ego lub królików z odsłoniętym na kończynie szpikiem kost
nym. Obiema metodami potwierdzili znane już wyniki, że  krew 
dzieci posiada bardzo silne własności mitogenetyczne, u mło
dzieży jest ona dość silna, podczas gdy u starców krew  traci 
te własności zupełnie. Podobnie w  kilku przypadkach familij
nych chorób nerwowych u młodych ludzi stwierdzili we krwi 
brak tycli własności. W  doświadczeniach z przeciętenii nerwa
mi królika przy użyciu szpiku kostnego jako detektora prze
konali się, że koniec dośrodkowy przeciętego nerwu posiada 
silne własności mitogenetyczne nawet po 30 dniach (okoto 70%), 
podczas gdy koniec ośrodkowy już po 8 dniach ma tylko 20%, 
a po 30 dniach tylko 5%  mitoz. Naświetlając oko królika prze
konali się, że odstonięta część kory mózgowej (area s tria ta ) 
nabywa własności mitogenetycznych i działa na drodze zw ięk 
szając mitozy od 30 —50%. Autorowie przypuszczają, że  metoda 
ta pozwoli może poznać dokładniej fizjologię różnycli stref kory 
mózgowej. Istota promieni mitogenetycznych nie iest jeszcze 
dokładnie znana, ale przypuszcza się że są to promienie poza- 
fiołkowe, za czem przemawiają ich własności fizyczne. Jak w y 
kazują różne badania, promieniowanie to pozostaje w  związku 
z glikolizą i procesami utleniająceini w  tkankach.

Skowroński (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Tachyalergja doświadczalna przeciw  gruź licy  wywołana 
surowicą końską. P. C O U R M O N T  i H. GARDERE. Gaz. d. Hopit. 
Nr. 46. 1935.

Tachyalergią nazywają autorowie zmianę zwyk łe j reakcji 
świnki morskiej na wstrzyknięcie prątków Koclui, jeżeli równo
cześnie wstrzykuje się surowicę końską i prątki Kocha. Nie 
chodzi tu o znany szkodliwy w p ływ  surowicy końskiej na lu
dzi gruźliczych i świnki morskie zarażone gruźlicą, lecz o spo
strzeżenie nowe: surowica wstrzyknięta równocześnie z kul
turą prątków Kocha powoduje rozwój gruźlicy, nawet przy 
dawkach małych, nieszkodliwych dla świnek kontrolnych. Opi
sane działanie surowicy utrzymuje się, ieżeli się ją wstrzykuje
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3 czy 15 dni przed wstrzyknięciem prątków gruźlicy. Tachy- 
alergja nie iest jednak trwała. Nie mamy tu ani anafilaksji, 
gdyż niema okresu uczulenia, ani alergji zwykłej ,  gdyż ta roz
wija się powoli. Prócz teoretycznego ma spostrzeżenie autorów 
wielkie znaczenie praktyczne: należy unikać zakażenia gruźlica 
w  okresie stosowania surowicy, szczególnie u dzieci.

M. Długosz (Lwów ).

Leukopedeza żołądkowa. M. LOEPER. Nutrition. Tom V. Nr.
2. 1935.

Sok trawienny żołądka zawiera prawidłowo pewną ilość le
ukocytów, pochodzących z napływu do żołądka z chwilą dosta
nia się pokarmów —  przed reakcją chemiczną. Zadanie tychże 
•leukocytów jest dwojakie: ochronne i zaczynowe,, mają one 
zdolność rozpuszczania białek i tłuszczów, mogąc w  ten sposób 
w  części zastąpić sok żołądkowy. Również anafilaksja zależy 
częściowo od ich niedomogi. Leukocyty  pojawiają się ze  krwi 
przez diapedezę, przechodzą przez nabłonek bez zatrzymania się 
i wpadają do jamy żołądka, gdzie mieszają się z sokami. P ro 
ces ten autor nazwał ,,leukopedezą“ . Technika badania leuko- 
pedezy jest następująca: zgłębnikiem żołądkowym stwierdza
się, że żołądek jest czczy, poczem przemywa się żołądek wodą 
i poleca się pacjentowi spożycie 125 cm5 płynu, którego siłę 
leukopedetyczną się bada: bulionu, peptonu, cukru, o liwy i t. d. 
Następnie wprowadza się zgłębnik nieco szerszy aniżeli Ein- 
horna, i s trzykawką pobiera się co 15 minut treść, którą bada 
się po uprzedniem dziesięciokrotnem rozcieńczeniu, w  komorze 
Nageottć‘a. Ważnem  jest, by pacjent nie połykał śliny, gdyż 
ślina zawiera leukocyty i to zmienia wyniki. Rozmaite po
karmy w yw ołu ją  różną leukopedezę np. białko jaja kurzego w y 
wołuje niewielką leukopedezę, pepton znacznie większą, w ę 
glowodany jeszcze wyższą. W o lny  kwas solny, sok żo łądkowy 
i dwunastniczy również wyw iera ją  w p ływ  na leukopedezę. 
Leukopedeza jest procesem chemotaktycznym —  za leży  też od 
układu nerwowego, czego dowodem jest istnienie leukopedczy 
psychicznej, lub leukopedezy łaknienia. N erw  błędny jest ner
wem hamującym leukopedezę. Z leków atropina wzmaga w y 
bitnie leukopedezę, ezeryna ją hamuje, antypiryną i adrenalina 
dają wyniki niestałe, pilokarpina powoduje lekką zw yżkę  leuko
pedezy. W  przypadkach patologicznych stwierdza się. że nad- 
kwasocie i wrzodom żołądka tow arzyszy  obniżona leukopedeza, 
w  przypadkach raka żołądka leukopedeza iest prawidłowa lub 
podwyższona. Niedomoga leukopedezy w  przypadkach wrzodu 
żołądka stoi prawdopodobnie w związku z wagotonją, którą z w y 
kle spotyka się w  przypadkach w rzodów  żołądka. U chorych 
tych wskazane jest podawanie środków wzmagających leuko
pedezę: atropiny, cukru i in. Leukopedeza jest czynnikiem 
ochronnym przed anafilaksją, pochodzącą z błony śluzowej żo 
łądka, jak i ogólną. Pacjenci, w skazu jący  p o k r z yw ię  pokarmo
wą mają po danym pokarmie szkodliwym niedostateczną leuko
pedezę: leczenie może być  trojakie: podawanie w  małych daw
kach peptonów', podawanie cukru 10— 20 g lub podawanie atro
piny. M ester (Kraków).

Przyczynek  do poznania waluiń fiz jo log icznych  i pa to log icz 
nych blonv śluzowej żołądka. M. LO E PE R  i R. FAU. Nutrition. 
T. V. Nr. 2. 1935.

Autorzy stwierdzili, że trzy  składniki żołądka wykazują 
u danego osobnika stale cy fry :  kwasota, leukopedeza i ilość 
śluzu, przyczem te trzy  dane pozostają do siebie w  pewnym
stałym stosunku; wrzrostowi kwasoty tow arzyszy  obniżenie
leukopedezy i zmniejszenie ilości śluzu i naodwrót. Pokarmy, 
jak: mleko, masło, tłuszcze, jaja w yw ołu ją  słabą podnietę 
kwasową, lecz silne wydzielanie śluzu, zaś mięso i inne pokar
my „ostre " w yw ołu ją  silną kwasotę bez wydzie lania śluzu. 
W  przypadkach więc w rzod ó w  żołądka i dwunastnicy zasadni
czym  czynnikiem jest zaburzenie systemu nerwow ego  wegeta
tywnego, stały stan patologiczny błony śluzowej, zaś wrzód  jest 
ostatnim okresem choroby wrzodowej.  M ester (Kraków).

O dodatnim wyniku reakcji śródskórnej Casoni‘ego w przy 
padkach zropiałego bąblowca. M. C ORTESIN I.  Min. Med. Nr. 22. 
1935 r.

Reakcja śródskórna C. dla w ykryc ia  bąblowca daje 90— 95%> 
wyników' dodatnich, w  nielicznych tylko przypadkach iest 
ujemna. Reakcja ta utrzymuje się szereg miesięcy, a nawet lat 
1(8— 10) po chirurgicznem usunięciu cyst bąblowca. Dodatnie w y 
niki otrzymuje się tak w  przypadkach bąblowca jałowych, jak 
i zropiałych, przyczem w  zropieniu znika zw yk le  eozynofilją 
a pojawia się leukocytoza wieloiądrzasta.

M ester (Kraków').

D ur brzuszny i rumień wysiękowy wiełopostaciowy. B. BIS- 
BINI. Minerca Med. Nr. 18. 1935.

U chorej na dur brzuszny pojawił się w  10 dniu choroby 
rumień w ys iękow y  wiełopostaciowy. Autor jest zdania, że  spra
wa skórna, pogorszyła zakażenie jelitowe, skutkiem czego 
pacjentka zmarła wśród ob jaw ów  ciężkiego zatrucia, bez innych 
powikłań jak krwotok, zapalenie otrzewnej. Wystąpienie rumie
nia wys iękowego wielopostaciowego uważa autor za sprawę 
przypadkową, nie pozostającą w  związku przyczynowym  z za
każeniem durowem. Mester (Kraków).

Leczenie objawów pieczenia żołądka z m igreną i pokrzyw ką  
przez zastrzyki wyciągów p rzy tarczyc. M. G AS TO N -D U RAN I) .  
Presse Med. Nr. 49. 1935.

Autor obserwował zespól objawów żolądkowo-jelitowych, 
któremu towarzyszy  migrena, pokrzywka i obrzęk Quincke‘go. 
Podnosi, że p rzyczyny tych ob jaw ów  należy szukać w  zaburze
niach wątroby lub gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. Dla
tego stosował leczenie wyciągami przytarczyc. Wyniki lecze
nia w  21 przypadkach takich zaburzeń żołądkowych, w  których 
badaniem rentgenowskiem nie stwierdzono wrzodu żołądka, b y 
ły dobre, ponieważ całkowite wyleczenie nastąpiło w 50"/o przy 
padków, a w  4 przypadkach była poprawa. W strzyk iw a ł co
dziennie po 5— 20 jednostek preparatu Była (serja 12 zastrzy
ków), ponadto jednak stosował doustnie proszki, jak sole biz
mutu i glinkę oraz leczenie przeciwwstrząsowe.

Skowroński (Lw ów ).

O pewnej postaci nawykowego bólu głow y u uczniów. A. B. 
M ARFA N. Presse Med. Nr. 60. 1935.

Autor opisuje bóle g łow y  występujące u młodzieży od 
10— 18 lat, w  których nie można zazwycza j znaleźć jakiegoś po
ważniejszego tła. Dlatego oznacza się je przeważnie jako bóle 
g łow y  w' okresie „wzrostu". N iektórzy przypuszczają, że trzeba 
ie zaliczyć do artretyznm, ponieważ często rodzice cierpią na 
choroby zaliczane do tej grupy, jak skaza moczanowa, otyłość, 
cukrzyca i t. p. Takie przypuszczenia nie mają żadnych pod
staw. P r z y  dokładnem badaniu takich chorych stwierdza się 
zazwycza j ukrytą gruźlicę lub wrodzoną kiłę. Takie bóle g ło 
w y występują przeważnie około 12 roku życia, znikają lub po
ławiają się w  różnych okresach czasu, by ustąpić prawie na 
stale w  18 roku życia.

W  tym okresie młodzieńczy organizm przechodzi różne 
zmiany rozwojowe, w  których gruczoły o wewnętrznem w y 
dzielaniu odgrywają główną rolę. Można przypuszczać, że bóle 
g łowy zależą od zmian w  przysadce m ózgowej i niektórzy 
przyjmują, że np. w  migrenie przyczyną bólów jest obrzęk lub 
podobne zmiany w  przysadce. To mogłoby tłumaczyć okresowe 
występowanie bólów g łow y  u młodzieży. Ale także i inne gru
czoły odgrywają  dużą rolę w  tym okresie rozwojowym , mia
nowicie obok przysadki także gruczoły płciowe, tarczyca i nad
nercza. Nienormalna czynność tych gruczołów lub zaburzenia 
ich korelacji w związku z istniejącem zakażeniem może być 
również przyczyną takich bólów g łow y  oraz innych zaburzeń 
stwierdzanych u takich uczniów. Tacy  uczniowie powinni pro
wadzić życie spokojne, uprawiać umiarkowanie ćwiczenia f izy 
czne, przebywać długo na świeżem powietrzu, ale nie potrzebują 
przerywać nauki. Zależnie od tla chorobowego należy przepro
wadzić odpowiednie leczenie. Prócz tego, czasem stwierdza się 
korzystne działanie w yc iągów  gruczołowych, najlepiej z p rzy 
sadki i nadnerczy. P rz y  silniejszych bólach wskazane jest po
dawać piramidon z kofeiną. Skow roński (Lw ów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LE K AR SK ICH . —  ZJAZDY.

Posiedzenie lekarzy szkolnych w  M inisterstw ie W yznań Relig ij
nych i Oświecenia Publicznego w  dniu 19 kwietnia 1934 roku.

Przewodniczący: Dr. K. M i t k i e w i c z.

Ze spraw bieżących Dr. B o r o w s k a  porusza sprawę ćwi
czeń na powietrzu (boisku), które się nieraz odbywają przy zbyt 
niskiej temperaturze w kostiumach gimnastycznych; nauczyciel 
ćwiczeń cielesnych powinien mieć przepisy, kiedy może prowa
dzić ćwiczenia ua powietrzu bez ryzyka dla zdrowia młodzieży.

Dr. B a b s k i  stwierdza nieraz występowanie na tem tle nie
porozumień między wychowawcą f izycznym i lekarzem szkolnym.

P r z e w o d n i c z ą c y  zwraca uwagę, że jednym z waż
niejszych obowiązków lekarza szkolnego .iest kontrola nad ćwi
czeniami cielesneini, nad warunkami, w  jakich się one odbywają,
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oraz że odpowiedzialność za zdrowie młodzieży w szkole, gdzie 
•iest lekarz, ciąży na lekarzu, a nie na nauczycielu.

1. Dr. K. M i k u l s k i  wygłosił referat p. t.: Z zagadnień 
dziedziczności ( badania nad bliźniętam i).

Referent na wstępie podkreśla rolę gemeljologji dla zagad
nień dziedziczenia i dla badań nad wpływem otoczenia oraz śro
dowiska dla powstawania i rozwoju niektórych cecli psychicznych.

Bliźnięta podzielić można na dwie wielkie grupy: bliźnięta 
Jednojajowe oraz bliźnięta dwujajowe. Bliźnięta jednojajowe, 
inaczej homologiczne, są zawsze tej samej pici i posiadają ce
chy genotypiczne wspólne tak. że fizycznie są do siebie bardzo 
Podobne. Stwierdza się u nich również nierzadko pewne podo
bieństwa niektórych cech psychicznych.

Co się tyczy  genezy tego rodzaju bliźniąt, to powstają one 
wskutek podziału zapłodnionego .iajka na dwie komórki, rozwi
jające się następnie całkowicie odrębnie i dające w konsekwen
cji dwa płody bliźniacze.

B liź n ię t a  d w u ja jo w e  m o g ą  b y ć  te j s a m e j lu b  r ó ż n e j p i c i  i n ie  
s ą  do s ie b ie  p o d o b n e . B l iź n ię t a  d w u ja jo w e  p o w s t a ją  w s k u t e k  je 
d n o c z e s n e g o  z a p ło d n ie n ia  d w ó c h  j a je k  p r z e z  dwa p le m n ik i p o d 
c z a s  p o lio w u la c j i.

B l iź n ię t a  je d n o ja jo w e  m o g ą  p o s ia d a ć  o d d z ie ln e  b ło n y  p ło 
d o w e , b liź n ię t a  d w u ja jo w e  m o g ą  p o s ia d a ć  w s p ó ln e  b ło n y  p ł o 
d o w e ; z a te m  n a  z a c h o w a n iu  s ię  b ło n  p ło d o w y c h  p o le g a ć  n ie  m o ż 
na. D ia g n o z ę  je d n o  - w z g lę d n ie  d w u ja jo w o ś c i o p ie r a  s ię  je d y n ie  
n a  s t w ie r d z e n iu  s t o p n ia  p o d o b ie ń s t w a  b liź n ią t  do  s ie b ie  (d ia g n o z a  
P o d o b ie ń s tw a  —  S ie m e n s ).

Dokładniejsza analiza materjału bliźniaczego wykaże nam, 
z e w pewnych przypadkach nie uda się badane bliźnięta zaliczyć 
ani do jednej ani do drugiej grupy. Są to tak zwane bliźnięta 
trudne do zdiagnozowania i stanowią one okoto 10% materjału 
bliźniaczego.

Bliźnięta jednojajowe przechodzą często jednocześnie cho- 
roby wieku dziecięcego; nawet gruźlica, zapalenie wyrostka ro
baczkowego, zapalenie nerek bywają u nich stwierdzane jedno
cześnie, co wskazuje na rolę w tych sprawach czynnika kon
stytucyjnego. Istnieje również u nich daleko posunięta zbież
ność objawów w przypadkach zachorzeń nerwowych i psychicz
nych.

Badania psychologiczne nad bliźniętami posunęły w dużym 
stopniu naprzód naszą wiedzę o dziedziczeniu cech psychicz
nych, w tym jednak kierunku, że w obecnym stanie w iedzy 
można przy jąć  jedynie pewne dziedziczne podłoże dla możliwo
ści rozwinięcia się tych lub innych cech psychicznych. Mówiąc 
tvięc słowami Adlera —  nie to .iest najważniejsze, co człowiek 
z sobą na świat przyniesie, lecz stokroć ważniejszem jest, co 
z tem uczyni.

Na zakończenie referent wskazuje na konieczność stworze
nia ośrodka badań nad bliźniętami i zwraca się z prośbą do ko
legów o nadsyłanie materjału bliźniaczego i notatek dotyczących 
bliźniąt.

-. Dr. Kazimierz S z o k a l s k i  wygłosi! referat p. t.: D zie 
dziczność m gruźlicy .

Referent przedstawił trzy etapy w rozwoju pojęć o dzie
dziczności gruźlicy; pierwszy, w którym ta dziedziczność gra 
dominującą rolę, trwa do czasu wiekopomnego odkrycia przez 
Kocha zarazka swoistego, rozpoczynającego okres drugi, w któ
rym zakażenie w niemowlęctwie określane jest jako punkt w y j 
ścia szerzenia się gruźlicy, wreszcie —  okres ostatni, w którym 
szereg badaczy chce dziedziczności przywrócić znaczenie g łów 
nego czynnika w szerzeniu się gruźlicy, zwłaszcza w  znaczeniu 
Przekazywania usposobienia do zapadania na gruźlicę.

Referent omówi! pełną temperamentu walkę badacza fran
cuskiego Lumiere‘a z panującym poglądem o zaraźliwości gruź
l icy ;  Lmniere ii.silu.ie dowieść, że tylko w malej liczbie przy 
padków zakażenie może być przyczyną wystąpienia objawów 
gruźlicy. Następnie zreferował oparte na bardzo dużym materia
le badania autorów niemieckich: Schuherfa, wprowadzającego
Koncepcję t. zw. przewodników czyli konduktorów dziedziczenia, 
lekert‘,a. oświetlającego znaczenie dziedziczności na podstawie 
badania 89 drzew genealogicznych, wreszcie DieliTa i Varschuer‘a 
o odsetku dziedziczenia gruźlicy na podstawie badania 127 par 
b liź n ią t  jedno- i dwujajowych.

Rozatem prelegent poruszył w związku z dziedzicznością 
znaczenie t. zw. przesączalnego zarazka, konstytucji oraz przed
stawi! dane statystyczne zebranego przez siebie materjału w  licz
bie 1.843 chorych na gruźlicę; w 35,8% w rodzinach tycli chorych 
była rodzinna gruźlica i w 22,5% było ustalone dziedziczne obcią
żenie ze strony ojca lub matki.

Prelegent utrzymuje, że nawet, gdyby  nauka potwierdziła 
minujące znaczenie dziedziczności w gruźlicy, powinna być 

spotęgowaną walka z czynnikami sprzyjającymi szerzeniu się

gruźlicy; gwałtowne środki i za energiczne, wysuwane w  Niem
czech, powinny być zwalczane jako niemoralne i niepewne 
w skutkach.

Prelegent zachęca lekarzy szkolnych do zwracania uwagi 
W wywiadach przy badaniu młodzieży na- sprawę dziedziczności 
wr jaknajszerszem znaczeniu tego stówa -przez prowadzenie wzo
rem lckert‘a drzew genealogicznych rodzin oraz specjalne za
interesowanie się młodzieżą, obciążoną dziedzicznie gruźlicą.

W  dyskuslji: Dr. P i o t r o w s k a  wyraża uznanie dr. M i
kulskiemu za poruszony temat, gdyż  pojęcia dziedziczności są 
szeroko i wadliwie popularyzowane przez pisemka o charakterze 
deterministycznym i rozmaite kursy propagujące błędne zapatry
wania w najszerszych warstwach społecznych. Skutek jest ten, 
że rodzice odnoszą się z pewnym nihilizmem do możliwości 
uzdrowienia pewnych stanów nerwic i wad charakteru dzieci, 
powołując się na źle zrozumianą dziedziczność.

Byłoby bardzo pożądanem szerzenie bardziej' racjonalnych 
poglądów na dziedziczność i podkreślanie ważności oddziaływa
nia środowiska na charakter.

Dr. C i e s z y ń s k i  również stwierdza, że podawanie jesz
cze niedostatecznie zgłębionej nauki o dziedziczności bezkry
tycznym słuchaczom nie jest wskazane, a nawet często szkodli
we, zwłaszcza że nie uwzględnia duszy ludzkiej, poddającej się 
wpływom wychowawczym i mogącej również oddziaływać na 
ciało; wskazuje na poruszany obecnie tak często na tamach prasy 
lekarskiej, a zwłaszcza psychiatrycznej, jak również psycholo
gicznej i pedagogicznej, oraz w  specjalnych książkach, ważny 
problemat charakteru, na którego kształtowanie się ma decydu
jący wpływ religja.

Na zakończenie p r z e w o d n i c z ą c y  zachęca zebranych do 
współpracy z kol. M  i k u 1 s k i m nad obserwowaniem i badaniem 
bliźniąt w szkołach.

Posiedzenie lekarzy szkolnych w  M inisterstwie W yznań R elig ij
nych i Oświecenia Publicznego w  dniu 17 maja 1934 roku.

Przewodniczący: Dr. K. M i t k i e w i c z .

Ze spraw bieżących Dr. M i t k i e w i c z  przypomina prośbę 
dr. Mikulskiego, wyrażoną na poprzeduiem posiedzeniu, o po
rozumiewanie się z nim co do obserwacji bliźniąt pośród mło
dzieży szkolnej; następnie komunikuje, że  wobec zbliżających
s ię  wakacyj letnich caty szereg organizacyj, urządzających ko
lonie letnie, przesłał swe oferty do Kuratorium:

1) Polski Czerwony Krzyż —  Oddział Podlaski w Siedlcach 
organizuje kolonje wypoczynkowe we Fronołowie nad Bugiem, 
oplata 42 zl miesięcznie.

2) Busko —  kolonja „Górka“ .
3) Zarząd Towarzystwa Nauczycieli Szkół Średnich i W y ż 

szych.
4) Szkoła Państwowa Hotelarsko-Przemyslowa w Zakopa

nem proponuje urządzenie kolonji pod kierownictwem swych 
wychowanek w rozmaitych pensjonatach w okolicach Zakopanego.

Następnie Przewodniczący porusza sprawę badania zawod
ników i przypomina, że bez opinji lekarza szkolnego młodzież nie 
może stawać do prób o Państwową Odznakę Sportową.

Dr. J u r  j e w i  c z ó  w n  a porusza sprawę legitymacyj dla le
karzy 'szkolnych uprawniająca do wstępu na przystań szkolną; 
konieczne jest przesłanie tych legitymacyj dla lekarzy do
w sz y stk ic h  sz k ó ł.

Dr. R o s z k o w s k i  porusza sprawę utworzenia przychodni 
przeciwgruźliczej dla młodzieży szkolnej ku uczczeniu pamięci 
dra. Stanisława Kopczyńskiego, proponuje założenie tej poradni 
W porozumieniu z L igą  Szkolną Przeciwgruźliczą. Koszt urzą
dzenia tej poradni pokryłyby  składki lekarzy szkolnych z całej 
Polski.

W  dyskusji nad tym projektem zabierają glos dr. G r z y w o -  
D ą b r o w s k a ,  J u r j e w i c z ó w n a  i inni, popierając projek
todawcę.

Została powzięta uchwala i wszyscy  lekarze zobowiązują się 
do składania 10 zt na rzecz poradni przeciwgruźliczej dr. Stani
sława Kopczyńskiego. Składka ta może być opłacana jednorazowo 
lub ratami.

Dr. R o s z k o w s k i  powiadamia, że szczepienia przeciw- 
durowe dla wyjeżdżających na kolonje letnie, do obozów letnich 
również w  bieżącym roku są obowiązkowe, jednak lekarze szkol
ni m o g ą  zwalniać od szczepień poszczególnych uczniów, jeżeli 
tego wymaga stan ich zdrowia.

N astęp n ie  d r. M i t k i e w i c z  w y g ła s z a  r e f e r a t :  Zam ierze
nia i P>auy na rok szkolny 1934/35.

Dnia 6. V. 1933 r. z o s t a ł w y d a n y  o k ó ln ik  K u r a t o r iu m  w s p r a 
w ie  o p ie k i l i ig je n ic z n o - le k a r s k ie j;  n ie w s z y s t k ie  s z k o ły  s t o s u ją  s ię
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do wskazówek i wymagań tego okólnika, niektóre nawet go nie 
znają zupełnie. Zapoznanie się jednak z tym okólnikiem i pro
wadzenie na jego podstawie opieki higieniczno-lekarskiej w' szko
le, obowiązuje wszystkich lekarzy szkolnych. Powinny być pro
wadzone listy klasowe- z króciutką charakterystyką stanu zdro
wia i rozwmju fizycznego każdego ucznia, kartjd  indywidualne 
powinny przechodzić z uczniem z jednej szkoły do drugiej. 
Sprawozdania roczne należy sporządzać według schematów, 
umieszczonych w nowem wydaniu książki sanitarnej z roku 1932. 
Specjalną uwagę winni lekarze szkolni zwrócić na rejestrację 
przypadków -gruźlicy zgodnie z rubrykami książki sanitarnej. 
W  uwagach dodatkowych należy między innemi podać nieszczę
śliwe wypadki z młodzieżą, które miały miejsce w  szkole lub 
w  bezpośredniem związku z życiem szkolnem. Ponieważ Koła 
M łodzieży  Czerwonego K rzyża  ułatwiają pracę lńgjeniczno-ifry- 
chowawczą, należy w sprawozdaniach omówić działalność kół.

Następnie prelegent porusza sprawę tematów posiedzeń, prosi 
o nadsyłanie dezyderatów, a także zgłoszeń na referaty w p rzy 
szłym roku szkolnym, proponuje urządzenie konferencji w spra
wie metodyki nauczania higjeny oraz dłuższego kursu z zakresu 
psychologii; -prosi, by w tycli sprawach lekarze szkolni w ypo
wiedzieli się, prz »śyla jąc zgłoszenia na ręce prelegenta do Ku
ratorium.

Dr. Marja G r z y w o-D ą b r o w  s k a wygłasza referat p. t . : 
Z psychopatologii m łodocianych samobójców. Jest to poniekąd 
uzupełnienie referatu, wygłoszonego przed dwoma laty na posie
dzeniu lekarzy szkolnych. Znaczna część młodocianych samo
bójców należy pod względem psychicznym do organizacyj cho- 
r o b łM c h .  Dwie psychopatyczne konstytucje stanowią odpowied
nie dla samobójstw' podłoża: nadwrażliwa i cyklotymiczna.

W  pierwszej drobne nawet przejawy życia codziennego mo
gą wzbudzać gwałtowne fale silnych uczuć. Jednostki tego typu 
mogą nieraz na skutek swfej organizacji przeżywać stany niepo
koju nietylko spowodu istotnego niebezpieczeństwa, lecz czasem 
na myśl o niem. W  razie ostrego wstrząsu może się wytwmrzyć 
u nich stan ostrego przeczulenia, gdy  ucieczka od życia wydać 
się może wyzwolemem. Szkota, wypełniając żyć ie  dziecka, na
stępnie młodzieńca, jest dla niego źródłem najrozmaitszych wzru
szeń, zrozumiałe jest więc samobójstw-o młodzieży, do tego typu 
należącej.

O ile w konstytucji nadwrażliwej dla wywołania stanu lęku, 
czy  przygnębienia zawrze musi istnieć przyczyna zewnętrzna, 
w konstytucji cyklotymicznej przyczyna ta tkwi wyłącznie 
w' samym •osobniku. Bardzo szeroki co do swej rozpiętości typ 
cyklotymika charakteryzuje się występowaniem u niego dwóch 
okresów. W  pierwszym przejawy życ iowe ulegają wzmożeniu —  
jest to okres podniecenia, w drugim zwolnieniu, przytłumieniu —  
jest to okres depresji. W  pierwszym nastrój zazwycza j bywa we
soły, w  drugim smutny. Można go porównać do fali, która to 
wznosi się, to opada do morza, o przypływach i odpływach. 
Bywfają ludzie skłonni tylko do podniecenia, kiedyindziej tylko 
do depresji. Nawet krótkotrwały okres depresji może doprowa
dzić do samobójstwa; jest on bardzo przyk ry ;  siły moralne, 
a często i f izyczne słabną: rozczarowanie opanowuje duszę; to, 
co doniedawna zdawało się łatw^em, staje R e  szalenie trudnem, 
niepokój ogarnia, a może nawet zmienić się w  ślepy lęk. Stopnie 
bywają bardzo rozmaite, czasem przejście od stanu normalnego, 
codziennego do wystąpienia już chorobliwego może nie zostać 
zauważone. Obie te konstytucje psychopatyczne w  okresach 
wzmożenia objawmw w'yinagają odpowiednieg-o leczenia (które 
niestety, rzadko się stosuje),f i d y ż  zaostrzenie się tych chorobli
wych objawów prowadzi do samobójstwa.

Sekretarz; D r. M arja  Rytel.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkolnych w  M inisterstw ie 
W yznań Religijnych i Oświecenia Publicznego w  dniu 20 w rze 

śnia 1934 roku.

Przewodniczący dr. K. M i t k i e w i c z ,  nawiązując do 
uchwały, zapadłej na ostatniem posiedzeniu przedwakacyjnem, 
stworzenia drogą składek dziesięciozłotowyoh od lekarzy szkol
nych funduszu w celu urządzenia polikliniki im. ś. p. dr. Kop
czyńskiego oraz zwrócenia się do lekarzy szkolnych w całej
Polsce z apelem o poparcie tej akcji, prosi obecnych o zapisanie
się na liście składek i o upoważnienie kol. B o g d a n o w i c z a ,  
J u r j e w i c z ó w n y,  N i e w i ń s k i e g o i R o s z k o w s k i e g o  
do realizowania tej uchwały.

Dr. R o s z k o w s k i  zawiadamia, «że L iga  Szkolna P rzec iw 
gruźlicza ma lokale wolne w  Nowiem Mieście nad Pilicą i w M i
łośnie, które m ogłyby  być używane przez rozmaite szkoły na
osiedla szkolne, na kolonje zimowe i letnie.

Doc. Dr. E. R e i c h e r  wygłasza odczyt: W pływ  ćwiczeń  
ruchowych na procesy oddychania.

Prelegentka omawia na wstępie mechanizm czynności odde
chowych, regulowanych automatycznie przez bodźce, wysyłane 
rytmicznie z ośrodka oddechowego. Dlatego też rozwijanie czyn
ności oddechow y®  przez wykonywanie głębokich wdechów 
i w'ydechów jest bezcelowe, gdyż  zmiany dowolne rytmu odde
chowego są regulowane następnie drogą automatyczną. Regula
cja ta jest tak doskonała, że następowe zmniejszone lub zwięk
szone przewietrzanie pluc wyrównuje te wszystkie zmiany, któ
re spdiyodu wzmożonego lub zwolnionego sposobu oddychania 
m ogły  wyniknąć w ustroju. Na automatyzm oddechowy poza  
działaniem czynników chemicznych krwi wpływa jednak jeszcze 
i stopień podrażnienia układu nerwowego, dalej stan napięcia 
nerwu błędnego, wreszcie i stan napięcia mięśni oddechowych. 
Te czynniki dodatkowe, wtórne wpływają również na rytm od
dechowy, pozwalając go związać i zharmonizować w wykonywa- 
nem ćwiczeniem ruchowym w sposób dla ustroju najpożytecz
niejszy.

Referentka omawia dalej warunki powstawania czynnego 
rozciągnięcia płuca przifflćwiczeiiiach, charakteryzuje pojęcie prze
rostu płuc, występujące u wybitnych sportowców, zwłaszcza 
pływaków, omawia wreszcie atonję płuc, warunki jej powstawa
nia i znaczenie wychowania oddechowego dla zwalczania roż 
nych postaci atonji, a także rozedmy płuc. Wychowanie odde
chowe polega przedewszystkiem na dokładnem wykonywaniu 
normalnego gestu oddechowego i na zharmonizowaniu jego z ro
dzajem wykonywanego ruchu. Prelegentka omawia pokrótce spo
sób, w jaki ma się odbywać to zharmonizowanie przy różnych 
prostych ćwiczeniach i charakteryzuje różne postacie niewystar- 
cżłaluości oddechowej.

Wkońcu podkreśla, że różnorodność ćwiczeń, objętych no
wym  programem szkolnym, w szczególności wprowadzenie do 
niego codziennych ćwiczeń „dziesięciominutowych" oraz ćwiczeń 
śródlekcyjnych pozwala na uwzględnienie i szerokie zastosowa
nie wychowania oddechowego w pracy szkolnej. Wychowanie  to 
nie polega na wykonywaniu na komendę głębokich wdechów 
i wydechów, jak to mylnie dawniej": czyniono. Jego podstawą jest 
wdrażanie uczniów do 'wykonywania prawidłowego gestu odde
chowego i stojnńowe, indywidualizujące przyzwycza jen ie  ich do 
wiązania swego rytmu oddechowego z rytmem tego lub innego 
ćwiczenia.

W  odpowiedzi na dość liczne glosy dyskusyjne prelegentka 
zaznaczyła, że dla rozwoju klatki piersiowej mają duże znacze
nie bodźce rozwojowe, inkretoryczne oraz rytm oddechowy, że  
codzienne ćwiczenia 10 minutowe, powinny być prowadzone kla
sami, a nie większemi zespołami, i raczej po 1-ej, lub 2-ej lekcji, 
gdyż  przed lekcjami często młodzież jest podniecona obawą 
przed spóźnieniem się do szkoły, zmęczona drogą-, wbieganiem 
na schoiffl

P rotokó ł posiedzenia lekarzy szkolnych w  M inisterstw ie W yznań 
Religijnych i Oświecenia Publicznego w  dniu 16 grudnia 1934 r.

Przewodniczący Dr. K. M i t k i e w i c z  odczyta! wnioski ze 
zbiorowego referatu z dnia 18. X. 1934 r. na temat: U jem ny
wp/yM środowiska wielkom iejskiego na młodzież szkolną. Ze
brani jednogłośnie aprobowali konieczność rozpoczęcia planowej 
akcji w poruszonej sprawie.

Doc. dr. S z u l c  wygłosił referat: Żyw ienie dzieci i m ło 
dzieży  iv świetle nowszych zdobyczy nauki.

Przed rozstrzygnięciem zagadnienia, jak należy żyw ić  dzieci 
i młodzież, powinno się ustalić cel, do którego ma zmierzać ż y 
wienie. W  żywieniu zwierząt domowych starania się osiągnąć 
pewien określony cel: zwiększyć mleczność, spowodować odkła
danie tłuszczu, osiągnąć tworzenie się lepszej wełny lub też 
stworzyć typ zwierżęcia silnego lub szybkiego. P rzy  żywieniu 
człowieka te względy odpadają. Celem racjonalnego żywienia 
może być osiągnięcie odporności na szkodliwe czynniki zew 
nętrzne i największej sprawności fizycznej i umysłowej czto- 
wieka.

Dotąd nie znamy idealnej diety. Za idealną dietę możnaby 
uważać ten sposób żywienia, jaki kiedyś w dziejach tworzenia 
się świata żyw ego  doprowadzi! do stworzenia gatunku hom o 
sapiens. Byto to żywienie mieszane, roślinno-zwierzęce, nie de
naturowane przez żadne czynniki fizyczne i przy  zachowaniu te
go warunku, że zdobywanie pożywienia połączone byto z ko
niecznością wykonywania dość dużej pracy fizycznej. W  miarę 
rozwoju mózgu ludzkiego ten sposób żywienia ulegał ciągle zmia
nom, prowadząc przeciewuszystkiem do ograniczenia wysiłku fi
zycznego i do coraz łatwiejszego otrzymywania produktów łat
wo przyswajalnych, corazto więcej oczyszczanych od balastu po
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zornie niepotrzebnego. Rozwój rolnictwa i -przemysłu doprowa
dził do kolosalnego przewrotu i do zmian produktów spożyw
czych, nietylko w sposobie ich przyrządzania, ale i w  składzie 
chemicznym produktów roślinnych i zwierzęcych, gdyż  zaszły 
bardzo poważne różnice w  składzie gleby, żyw iące j rośliny, 
a przez to i skład zwierząt żywiących się roślinami musiał ulec 
zmianie.

Sytuacja obecna jest groźna, gdyż na podstawie statystyki 
zachorowań na choroby, mające związek z wyżywieniem, można 
wywnioskować, że częstość tycli chorób zwiększa się w sposób 
zastraszający. Przedłużenie życia, którem chlubimy -się jako 
zdobyczą kultury, nie daje korzyści z biologicznego punktu w i
dzenia, skoro życ ie  to niema powabu wskutek chorób przemiany 
materji. Ten stan rzeczy grozi smutnym końcem rodzajowi ludz
kiemu, jeśli nie zdoła on się przystosować do tych nowych wa
runków klimatycznych albo też nie zmodyfikuje swojego spo
sobu żywienia.

Kierunek, w jakim powinna iść reforma żywienia, jest w o
góle prosty. Wobec tego, że niewszystko jeszcze wiemy o skład
nikach egzogenicznych pożywienia, niezbędnych do sformowania 
zdrowego ciała, należy dążyć do możliwie największego urozma
icenia pożywienia. Wskazane jest dążenie 'do periodycznych zmian 
klimatu, choćby w postaci letnich wy jazdów  na inne tereny z za
stosowaniem innego odpowiedniego do danego klimatu i sezonu 
żywienia. P r z y  żywieniu dzieci i m łodzieży należy pamiętać 
o podawaniu pokarmów „asekuracyjnych", takich, jak mleko, ja
rzyny zielone i owoce świeże. Pokarmy te zawierają większość 
stadników potrzebnych i w  ten sposób możemy łatwiej uniknąć 
szkód z niedostatecznego jakościowego wyżywienia.

W  każdym razie trzeba podkreślić, że każdy naród.który 
chce sprostać innym w walce o byt, musi wyciągnąć jaknaawięk- 
sze korzyści z nauki o żywieniu, gdyż tylko przez racjonalną 
Politykę żywnościową może swój byt ugruntować.

W  dyskusji zabierali głos: Dr. S z o k a )  s k i  twierdząc, iż 
oprócz wzorów  pierwotnego odżywiania mamy ostatnio bardzo 
poważne zdobycze nauki w  tej sprawie szczególnie tam, gdzie 
chodzi o odżywianie organizmów chorych.

Dyr. Z a ł u s k i  zaznacza, że powinniśmy zwrócić uwagę na 
zagadnienie przyrostu i odnowy organizmu. Postęp kultury co
raz hardziej urozmaica nasz „budulec" w  odżywianiu, lecz coraz 
bardziej oddala nas od natury. Odżywianie powinno być możli
wie proste, a jednocześnie jaknajbardziej urozmaicone.

Dr. C i e s z y ń s k i  podnosi, iż wzrost cywilizacji prowadzi 
za sobą pewne ułatwienie walki z jednoczesnem ograniczeniem 
sił do tej walki.

Dr. B o g d a n o w i c z  stwierdza, iż ostre zmiany w  odży
wianiu dzieci młodszych nie są wskazane, iż dzieci w tym wieku 
potrzebują podściółki tłuszczowej i odchudzanie nie jest wska
zane. Natomiast rodzice często nie liczą się z potrzebą urozma
icenia diety u dziecka, z iudywiduałnemi gustami dziecka, zmu
szając dziecko często do jednostajnej kuchni.

W  odpowiedzi referent zaznacza, iż mleko jest bezsprzecznie 
najkompletniejszym, „asekuracyjnym" pokarmem, niestety brak 
u nas dobrego, taniego mleka. Dalej prelegent podkreśla dodatni 
w p ływ  sezonowych zmian w  odżywianiu, nawet przy pewnych 
brakach w  tem odżywianiu Dalej prelegent podnosi znaczenie 
magazynowania w lecie witaminy D przez nasz organizm (ow o
ce, jarzyny surowe) —  witaminę tę następnie zużywamy w zimie.

Na zakończenie przewodniczący podkreśla dodatni wpływ  
zmiany diety domowej w osiedlach szkolnych, obozach oraz ko
loniach.

Tow arzys tw o  Lekarskie Lwowskie.

P r o t o k ó ł  VI I  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia
8 marca 1935.

Przewodniczy: Kol. W . C z e r n e c k i .

1. Kol. L e n a r t o w i c z  przedstawia i omawia szczegółowo 
przypadek srebrzycy uogólnionej, dotyczącej chorego 57 letniego. 
Zmiany zabarwienia dotyczą nietylko skóry, ale także, choć 
w mniejszym stopniu, błony śluzowej jamy ust oraz spojówek. 
Najsilniej zabarwiona jest skóra twarzy oraz karku, mniej sil
nie skóra klatki piersiowej i brzucha. Na kończynach zabarwie
nie, stosunkowo najsilniejsze, wódzi się na grzbietach rąk oraz 
na przedramionach, mniej wybitnie na ramionach. Najmniej za 
barwiona jest skóra stóp, nieco tylko skóra podudzi.

Na twarzy, karku, na grzbietach rąk i na przedramionach 
skóra ma barwę ciemnołupkową z domieszką barw y  fiołkowej, 
z połyskiem metalicznym i robi wrażenie, jakby skóry powle
czonej grafitem. Na tułowiu i górnych częściach kończyn zabar
wienie przechodzi stopniowo i nieostro w  zabarwienie jaśniejsze 
°  odcieniu niebieskawym.

Spojówki gałki ocznej i twardówka okazują nieznaczne za
barwienie szaro-niebieskawe. Na błonach śluzowych jamy ustnej, 
głównie na dziąsłach, błonie śluzowej policzków i języka roz
lane, nieostro odgraniczone plamy barwy brunatnawo-niebieska- 
wej. Opisany obraz odpowiada typowi srebrzycy uogólnionej 
i to w  stopniu w  obecnych czasach rzadko napotykanym. D aw 
niej przypadki srebrzycy uogólnionej spotykało się częściej, a to 
zd względu na częste stosowanie doustne azotanu srebra w  daw
kach dużych. Azotan srebra zalecano dawniej w  leczeniu pa
daczki i wiądu rdzenia, obok tego w  schorzeniach żołądkowych, 
głównie we wrzodzie żołądka. Dawki potrzebne do wywołania 
srebrzycy uogólnionej wahają w  szerokich granicach, bo w  su
mie od 4 do 20 g azotami srebra. Dziś oczywiście, przy ostroż- 
niejszem dawkowaniu, ze zrebrzycą, zwłaszcza uogólnioną 
i powstałą na skutek doustnego stosowania azotanu srebra spo
tykamy się stosunkowo rzadko; obok srebrzycy w' ten sposób 
wywołatiej,  tu i ówdzie spotykamy się ze srebrzycą powstałą 
na skutek dożylnego stosowania salwarsanu srebrowego, kolar- 
golu, elcktrargolu i t. p. Obok tej postaci srebrzycy zdarza się 
jeszcze srebrzycą ograniczona, powstała na skutek zewnętrzne
go stosowmuia przetworów  srebrowych, głównie azotanu sre
bra (a rgy ria  ex im bibitione), lub srebrzycą miejscowa, powstała 
na skutek dostania się od zewnątrz do skóry cząsteczek srebra 
metalicznego. W  jaki sposób doszło do srebrzycy u przedstawia
nego chorego, trudno dojść. Chory podaje, że w  roku 1923 spo
wodu przypadłości żołądkowych zażywał przez kilka miesięcy pi
gułki „rtęciowe". Chodziło najprawdopodobniej o pigułki z azo
tanem srebra. W  jakiś czas po przeprowadzeniu owego lecze
nia zwróciło mu uwagę jego otoczenie na rozwijające się zw o l
na ciemne zabarwienie skóry.

Badanie skrawka skóry, wyciętego z klatki piersiowej oka
zuje obraz mikroskopowy znamienny dla srebrzycy. W  skórze 
właściwej w  górnych jej pokładach i to głównie w warstwie 
podbrodawkowej około naczyń krwionośnych, około gruczołów 
łojowych i potowych oraz około mięśni gładkich stwierdza się 
drobniutkie pyłkowate ziarenka barwy czarnej. Nie widać nato
miast napotykanego zwyczajn ie pasa ziarrf ułożonych smugo- 
w:ato na granicy przyskórkowo-skórnej, co tłumaczyć można 
tem, że skrawek wzię ty  był ze skóry stosunkowo mało prze
barwionej, gdy wz ię ty  z twarzy lub z karku okazywałby za
pewne i ten pasek złogowy. W  jakiej postaci odkładają się 
w  skórze, w  błonach śluzowych, w  narządach wewnętrznych, za 
wyjątkiem mózgu, złogi srebra, czy  chodzi o chlorek srebra. 
czy _  jak chcą niektórzy —  o siarczek srebra, jest rzeczą do 
dziś dnia nierozstrzygniętą. Nierozstrzygnęly bowiem tej spra
w y  nawet doświadczenia na zwierzętach, u których srebrzycą 
doświadczalna daje nieco odmienne obrazy. Znamiennem dla 
srebrzycy ludzkiej jest to, że złogi srebra nie odkładają się ni
gdy w  tworach przyskórkowych, t. j. w  przyskórku, w e  w ło 
sach. w  płytkach paznogciowych, nie stwderdza się ich także 
w wyściółkach gruczołów' łojowych lub potowych.

2. Kol. M ą c z e w s k i  omawia a) przypadek adenomyosis 
trąbki u kobiety lat 48, która rodziła 3 ryzy siłami natury. 
W  czasie operacji torbieli jajnika wyc ięto  zupełnie zdrową trąb
kę. W  krezce trąbki stwierdzono dotykiem maleńkie zgrubie
nia. Trąbkę wraz z krezką zbadano histologicznie. W yn ik  ba
dania: ogniska adenomyosis w krezce jajowodu. W  preparacie 
uderzała stosunkowo mała ilość komórek cytogeniczuych, po
zatem stwierdzono twory  gruczołowe wyścielone jednowarstwo
wym nabłonkiem wałeczkowym. Prelegent sądzi, iż adenomyosis 
jajowodów stanowi jedną z najczęstszych postaci. Przem awia
łyby zatem również wyniki badań O k s i a n y ,  która na 100 ba
danych trąbek, usuniętych podczas operacji włókniaków, tor
bieli jajnika, ciąży zewnątrzmacicznej, stwierdziła w  28%> ogni
ska adenomyomatyczne. W  kazuistyce spotykamy wielką liczbę 
przypadków adenomyosis trąbki, skutkiem tego przypadki owe 
nie wzbudzają już obecnie większego zainteresowania. W  oma
wianym przypadku ogniska adenomyosis stwierdzono w krezce. 
Jesto to bardzo rzadkie zjawisko. W  dostępnem mi piśmiennictwie 
„ je  znalazłem ani jednego podobnego przypadku.

A d e n o m y o s i s  jajowodu może być przyczyną powstawania 
ciąży zewnątrzmacicznej, na co ostatnio autorowie zwracają 
uwagę.

b) Przypadek gruź licy  c z ę ś c i  pochwowej. Przypadek doty
czy  kobiety 1. 36, zamężnej, bezdzietnej, u której w  roku 1926 
na oddziale Ginekol. tutejszego Szpitala wykonano wycięcie 
sk ra w k a  części pochwowej macicy i stwierdzono wtedy  bada
niem histologicznem gruźlicę. Wypalono żegadłem owrzodzenie 
na c z ę ś c i pochwowej. Po  upływie 8 lat zgłosiła się chora po- 
nownie na Oddział. Stwieidzono na części pochwowej rozległe 
owrzodzenia; pobrano skrawek do badania i ponownie stwier
dzono gruźlicę. Badanie kliniczne nie wykazało  żadnych śladów 
przebytej gruźlicy w  innych narządach. Ginekologicznie nie
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I  .stwierdzono żadnych zmian w  macicy i przydatkach. Zastoso
wano rad do pochwy na 48 godzin. Po  upływie 2 miesięcy, zg ło
siła się chora do badania kontrolnego. Na części pochwowej nie 
stwierdzono już żadnych owrzodzeń, jednak w  skrawku w yka 
zano dalej proces gruźliczy. Chorą dalej leczymy radem.

Gruźlica części pochwowej macicy należy do niezwykłych 
rzadkości. W  piśmiennictwie spotykamy przypadki gruźlicy czę
ści pochwowej i szyi macicy traktowane często łącznie. Stąd 
pewne statystyki wykazują większą liczbę przypadków części 
poclnvow'ej, niż to jest w  rzeczywistości. Największą ilość p rzy 
padków gruźlicy części pochwowej notuje piśmiennictwa w ło 
skie. W  piśmiennictwie polskiem nie spotkałem podobnego przy 
padku.

Sprawa powstawania .gruźlicy narządu rodnego do dnia dzi
siejszego nie jest wyjaśniona. Przew aża  pogląd, iż gruźlica na
rządu rodnego powstaje drogą wtórną. Na podstawie sekcji i ba
dań histologicznych ognisk gruźliczych i ich otoszenia ustalono 
drogi, jakiemi ERczfeściej ulegają zakażeniu poszczególne czę
ści narządćfw rodnych z ogniska pierwotnego. Autorowie nie
mieccy, szczególnie Ra n k e, podają zbiór objawów, t. zwę „P r i-  
tndrknmt)lex", na podstawie których należałoby klasyfikować 
dane schorzenie jako wtórne lub pierwotne.

Rozstrzygnięcie nawet sekcyjne jest niekiedy niemożliwe. 
Podczas sekcji łatwo przeoczyć jakieś drobne ognisko w gru
czołach, które mogło być punktem wyjścia gruźlicy. W reszc ie  
w  przypadkach bardzo silnej infekcji może powstać więcej 
ognisk, mających wszystkie cechy ognisk pierwotnych (zaobser
wowano to zjawisko w  Lubece w  czasie nieszczęśliwych szcze
pień noworodków). Rozstrzygnięcie, które ognisko jest p ierwot
ne, a które wtórne byw a niekiedy dla anatomo-patologa rzeczą 
niemożliwą.

Co się tyczy  gruźlicy części pochwowej, to nie ulega naj
mniejszej wątpliwości, że w  pewnych specjalnych warunkach, 
schorzenie to może powstać pierwotnie. Przypadek taki opisał 
Lantnejour. Dotyczy ł on kobiety, która uległa zakażeniu gruźli
czemu przez stosunek z mężem chorym na gruźlicę jąder. W  na
szym przypadku nie możemy rozstrzygnąć, jaką drogą pow 
stało to schorzenie. (Całość ukaże się w  druku).

W  dyskusji: Kol. L e n c z o w s k i  zapytuje, jaki był wynik 
ogólnego badania przedstawionej chorej i czy  nie szukano ognisk 
gruźliczych w innych narządach; gdyż  o ileby się okazało, że 
gruźlica nie ogranicza się tylko do narządu rodnego, to oczywiśc e 
leczenie miejscowe części pochwowej nie może odnieść skutku.

Kol. Z a k r z e w s k i  zapytuje, jaki by! obraz kliniczny re
gionalnych w ę z łó w  chłonnych, ponieważ stan icli mógłby rzu
cić światło na zagadnienie, czy  w  danym przypadku gruźlica 
macicy była pierwotna, c zy  wtórna. Skolei zauważa mówca, że 
owrzodzenie drążące w  głąb części pochwowej od strony na
błonka w ie lowarstwowego płaskiego może być uważane za szcze
gólne usadowienie się gruźlicy pochwy.

Następnie przemajyiają Koledzy ; S o ł o  w i j ,  N o w i c k i  
i W ę g r z y n o w s k i ;  odpowiada Kol. M  ą c z e w s k  i.

3. Kol. S c  l i n e k  omawia przypadek krwawienia z ciałka żó ł
teg o  do jam y brzusznej.

Chora li 28, mężatka, tnultipara, ost. mies. 30. 1. 1935. przy 
jęta na oddział 9. II. 1935 spowodu wystąpienia nagłych bólów 
i zapadu, które to ob jaw y  wystąpiły  w  jaką godzinę po sto
sunku. Badaniem wewnętrznem stwierdzono przez sklepie..ie bocz
ne prawe opór ciastowaty, na ucisk bolesny, macica i p rzy 
datki po stronie lewej bez zmian. Punkcją zatoki Douglasa w y 
kazano krew. Rozpoznano ćiążę pozamaciczną i przystąpiono do 
operacji. Po  otwarciu jaiqm brzusznej stwierdzono duiJą ilość 
krw i płynnej w  jamie brzusznej, jajnik prawy powiększony, w y 
kazywał na swej powierzchni pęknięcie, z którego w y lewała  się 
krew, trąbka lewa zmian nie wykazywała . Macica i przydatki 
po stronie lewej bez zmian. Usunięto jajnik lew y  wraz z trąb
ką, poczem powłoki brzuszne zeszyto trójczasowo na głucho.

Badanie drobnowidowe wyc iętego  jajnika stwierdziło ciałko 
żółte z wielkim w y lew em  krwawym, pozatem kilka torbieli 
i blizn. Elementów jaja p łodowego nie stwierdzono. W  wyciętej 
trąbce żadnych zmian nie wykazano.

Na tej podstawie wykluczono krwotok spowodu c iąży poza
macicznej, a stwierdzono, że krwawienie powstało z jajnika.

Przypadki takie w  rodzimcm piśmiennictwie opisali Z u- 
b r z y  c k i, S z y m a n o w i c z ,  K e l l e r ,  H łia s k o i in.. a w  li
teraturze obcej S c h r ó d e r ,  B a u m a n ,  K a b i t h  i in. W szyscy  
$ą zgodni co do możliwości powstania tego krwotoku jako na
stępstwa urazu, zaburzeń w  narządzie krążenia, zaburzeń we- 
wnęlrznowydzielniczych lub też stanów zapalnych, lecz podkre
ślają, że należy bardzo dokładnie przeprowadzić badania drobno
widowe nietylko preparatów wyciętych, ale i zawartości skrzepów, 
usuniętych z jam y brzusznej, a w tedy  można wykluczyć ciążę 
pozamaciczną. Niesporne są krwotoki takie, opisane u dziewic.

W  dyskusji: Kol. L e n ć i ą o w s k i :  Przypadek ipewyższy
należy do prżypadków bardzo rzadkich, a jednocześnie i niezu
pełnie! jasnych pod względem etiologicznym. Przedewszystkiem 
nasuwają się wątpliwości natury zasadniczej, a mianowicie, dla
czego krwotok tak znaczny do jamy brzusznej z pękniętego pę
cherzyka Graafa zdarza się u kobiet, które dotychczas przecho
dziły owulację zupełnie normalnie? Jeżeliby przyjąć przyczynę 
ogólną, sprzyjającą krwawdeniom, to dlaczego u tych kobiet ni
gdy nie obserwuj™ się zbyt obfitych perjodów? Uraz, na który 
niekiedy zwracają uwagę, jako na moment etjoiogiczny, jest 
mało prawdopodobny ze względu na głębokie usadowienie się 
jajnika, bardzo dobrze chronionego od urazów' zewnętrznych. 
Uraz zaś z w ią s n g j * z  aktem spółkowania jeszcze mniej wcho
dziłby \v rachubę, chociażby z tego względu, że przecież akt 
odbywm się bardzo często, a jednak do krwotoku z jajnika 
dochodzi bardzo rzadko. I tu z natuK rzeczy nasuwa się myśl
0 innem podłożu etjologipznem, a mianowicie o ciąży zairfa- 
cicztiej. Eieznalezienie resztek jaja płodowego w  jajniku nic 
może wyk luczyć  jej istnienia, R y s a  jajo płodowe, zwłaszcza 
w okresach wczesnych, może w  całości od k le ić » i ię  od sw'ego 
podłoża, w'ypąść do Jamy brzusznej i zagubić się- pomiędzy je 
litami. Rozwmżając teqretycznie, uważałbym, że tylko wtenczas 
można byłoby wyk luczyć  tło ciążowe w  przypadkach krwawień 
z jajnika do jamy brzusznej, o ileby poddać serjowemu bada
niu drobnowidowemu nie tylko jajnik, ale również i skrzepłą
1 płynną krew' jamy brzusznej. N ies te ty  praktycznie wykonać 
to jest rzeczą niemożliwy i dlatego, nie negując możliwości 
krwźawueń do jamy brzusznej z pękniętego pęcherzyka Graiafa. 
sądzę, że dowieść tego jest rzeczą prawie niewykonalną.

Kol. R e l s  wspomina o 2 .przypadkach krwawienia z pęknię
tego Pęcherzyka Graafa, z których p ierwszy zakończył się 
śmiercią w  przeciągu 24 godzm spowodu krwotoku \*ewnętrz- 
nego, drugi rozpoczął się gwałtowmemi bólami po wysiłku fi
zycznym (przy  noszeniu ws&Ji) wśiód niedokrewności, lecz bez 
gorączki i bez obrony mięśni brzusznych. Krwiak pozamaciczny 
leczony ^ąchowawczo w  szpitalu żydowskim uległ wchłonięciu. 
Spoczątku przez kilka dnj mocz był krwawuP zabarwiony.

5. Kol. G e r h a r d t  (gość T-w'a) wygłasaa wykład p. t.: 
„O  leczeniu schorzeń ginekologicznych jo n to lo rćz a " . (Rzecz uka
że się w całości w druku).

Sekretarz: Juljan Papierkowski.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy  W o j. Białostockiego.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 21 maja
1935 roku.

Przewodniczący: Kol. K. F i e d o r o w i c z .

Zagajając posiedzenie, w  dniach żałoby ruwodowej przewod
niczący w  krótkiem przemówieniu wyraził  hołd cieniom Wie lk ie 
go Ducha Polski, a jednocześnie podkreślił ból i smutek, klt.óry 
lekarze b ia ło s te c ^  odczuwają narfiwni z całym narodem. Ze
brani wysłuchali przemówienia stojąc, czcząc pamięć dwuminu
tową ciszą.

Kol. W . B a j e n k i e w i c z wezwał kolegów do godnego 
uczczenia pamięci zmarłego W odza  Narodu w  myśl ^wskazówek 
Izby Lekarsk ie j Warszawsko-Białostockiej.

Następnie Kol. Brunon N o w a k o w s k i  (kier. Dz. Hig. P ra 
cy  P. Sz. H.) wygłosił referat p. t. Organizacja h igjeny pracy  
iv R osji Sow ieckiej.

W  dziedzinie higjeny pracy istnieją władze centralne i nad- 
Izprcze. Są niemi Ludow y Komisarjat Zdrowia i Centrala Zw iąz
ków  Zawodowych, która przed kilku laty przyjęła funkcje L u 
dowego Komisariatu Pracy. Obie centrale mają własną sieć 
obwodowych organów nadzorczych i własny aparat naukowo- 
badawczy. P rzew agę  w  dziedzinie nadzoru ma jednak Centrala 
Zw iązków  Zawodowych dzięki silnie rozbudowanej inspekcji 
pracy. Potrójne zadania inspekcji pracy w  dziedzinie ochrony 
społecznej, technicznej i lekarskiej, znajdują swój wyraz w  po
staci -odrębnych inspektorów społecznych, technicznych i lekar
skich. Ogółem takich inspektorów jest przeszło ftt-O O O . Istnieje 
druga sieć lekarskich inspektorów pracy z ramienia Komisariatu 
Zdrowia, włączona do organizacji miejscowych ośrodków. P o 
zatem na terenie zakładów pracy istnieje inspekcja robotnicza, 
pochodzącajyH| wyboru, licząca około 160.000 osób. Każda naj
mniejszy instytucja ma takiego miejscowego inspektora. Impo
nująca jest sieć zakładów badawczych. Istnieją wg typy: jeden 
to instytuty ekonomiki, organizacji i higjeny pracy, zależne od 
Centrali Zw iązków  Zawodowych. Łączą one lekarzy, higienistów, 
fizjologów, psychologów i techników. Jest ich kilkanaście. Naj
większe -są w  Moskwie i Leningradzie i mają kilkaset pracowni
ków. Każdy  z nich ma przydzielone sobie określone gałęzie pro
dukcji na terenie całego związku sowieckiego, pozatem obsłu-
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Suje swój rejon. Szkolą one personel techniczny i lekarski 
inspekcji pracy. Drugi typ zależy  od Komisariatu Zdrowia, to 
instytuty chorób zawodowych. Łączą  klinicystów wszelkiej spe
cjalności oraz higienistów, i techników. Jest ich również kilka
naście. Zajmują się nietylko chorobami zawodowemi w ścisłem 
tego stówa znaczeniu, lecz związkiem pomiędzy stanem zdrowia 
i zdolnością do pracy. Instytuty obu typów, prócz badan kli
nicznych i laboratoryjnych, przeprowadzają badania w  warszta
tach pracy. Tak rozbudowanej sieci badawczej nie posiada ża
den inny kraj. Odpowiedzialność za stan sanitarny fabryki, i zdro
wie załogi spoczywa na kierownictwie zakładu pracy. Bezpo
średnio nad stanem zdrowia załogi czuwa Org. pomocy lekar
skiej kierowana przez Komisariat Zdrowia. Podstawową jedno
stką organizacyjną jest poliklinika rejonowa, posiadająca lekarzy 
wszystkich specjalności. Dla obsługi fabryk wewnątrz polikliniki 
tworzą się brygady lekarskie z odpowiednią obsadą specjalistów. 
Brygada taka ieczy określony warsztat pracy, przyczem każdy 
lekarz obowiązany jest spędzić pewną liczbę godzin w  fabryce, 
by  zapoznać się z rodzajem i warunkami pracy swoich pacjen
tów. Poliklinika wyznacza do fabryk zależnie od stanu zatrud
nienia: punkty pielęgniarskie, począwszy od czterystu praco
wników, punkty lekarskie począwszy  od 1000 robotników, licząc 
1 lekarza na 2 tys.- osób. Fabryki z załogą ponad 10 tys. ro
botników mają własne polikliniki fabryczne. Wysunięte do fa
bryk placówki udzielają pierwszej pomocy, opiekują się zdro
wiem robotników, biorąc udział w  akcji uzdrowienia zakładu. 
Są one pod stałą kontrolą odpowiednich specjalistów polikliniki. 
Bo tych punktów lekarskich fabrycznych .przydzieleni są na 
stale lekarscy inspektorowie pracy z sieci Komisariatu Zdrowia, 
Począwszy od 2 tys. robotników, w  przemyśle chemicznym od 
6 tys. robotników. W  innych gałęziach przemysłu fabryki, nie- 
'bające na stałe lekarskich inspektorów pracy, są pod opieką re
jonowych inspektorów lekarskich (streszczenie własne).

Po referacie rozwinęła się ż y w a  dyskusja, w której brało 
udział 15 kolegów, zadając cały szereg pytań dodatkowych.

Sekretarz: Dr. Cz. Karwowski.

Z M iędzynarodow ego Związku Przeciw gruźliczego.

W  dniu 10 i 11 llpca r. b. odbyły  się w  Paryżu posiedze
nia władz Międzynarodowego Związku Przec iwgruźliczego: dnia
10. lipca posiedzenie Komitetu W ykonawczego  (C om ite  tx ć c u t if  
de 1‘Union Internationale contrę la Tuberculose), dnia 11 lipca —  
dwa zebrania Rady Zarządzającej (C onseil de D irec tion ) —  
a) sprawy administracyjne, b) sesja naukowa Rady.

Należy podkreślić, że tak licznych i ożywionych posiedzeń 
W ładz Związku oddawna nie notowano. Niewątpliwie należy to 
Przypisać nowemu kierownictwu, nadawanemu Związkowi przez 
Jego obecnego Prezesa p. Dr. P i e s t r z y ń s k i e g o .

Komitet W ykon aw czy  zebrał się w  komplecie: prezes —  
dr. E. Piestrzyński, prof. Lopo' de Caryalho (Portugalia), dr. Ken- 
dall Emerson (St. Zjedli. A. P.), Dr. F rey  (Niemcy), prof. Fró- 
hch (Norwegia), prof. Nolen (Holandia), prof. Bocchetti (W ło 
chy —  zamiast prof. Paolucci), prof. Ly le  Cunimins (Anglia —  
zamiast Sir Roberta Pliilip‘a, który od kilku lat nie opuszcza 
Anglji), prof. Bezanęon —  sekretarz generalny (Francja), Dr. 
Skokowska-Rudolf, zast. sekretarza generalnego, p. Mirabaud, 
skarbnik (Francja), ponadto w  posiedzeniu Komitetu wzięta 
udział redaktorka „Bulletin de 1'Union Internationale contrę la 
Tuberculose"  —  dr. Alice Churchill.

Na posiedzenie Rady przybyli ponadto: dr. Derscheid z Bel- 
Sii, prezes Oeuvre Nationale Belge c. I. Tuberculose, prof. Mo- 
relli z Włoch, dr. Bachmann, prezes Szwajcarskiego Związku 
P rze c iw g ru ź l ic z e go ,  prof. Madsen z Danii, dr. Saenz z Urugwa
ju, dr. Guinard, dyrektor sanatorium w Bligny i szereg innych. 
W  sesji naukowej wzięli pozatem  udział liczni klinicyści fran
cuscy: dr. Poix, dr. Rist, dr. Debre, dr. Bonuet i wielu innych, 
Przybył również dr. H o r n  u n g z Polski, który w  drodze po
wrotnej ze studiów w  Rzymie znalazł się w  Paryżu.

Na porządku dziennym posiedzenia Komitetu by ły  następu
jące sprawy: sprawozdania sekretarza generalnego i skarbnika, 
wstępny w ybór  tematów i referentów na Zjazd w  r. 1936 w  L i 
zbonie, w yb ó r  kandydatów na stypendystów Instytutu im. Carlo 
Forlanini w  Rzymie na rok 1935/36, sprawy różne.

Ze sprawozdania sekretarza generalnego wynika, że do M ię
dzynarodowego Związku Przec iwgruźliczego należy obecnie 45 
państw (ostatnio ustąpiły Chiny, które zresztą od kilku lat na
leżały nominalnie, a przystąpiła republika Ch iii). Związek liczy 
108 członków radnych (conse iilers ) i 637 tytularnych (t itu la ire s );

wśród członków, k tórzy  ubyli figuruje nazwisko zmarłego The- 
obalda Sinidt‘a. Naogół Związek wzrósł liczbowo, przyjęto 
8 nowych członków tytularnych. Dochody i wydatki równoważą 
się w  granicach 120.000 fr. fr.

Osobny dziat sprawozdania stanowi fundacja im. Leon Ber
nard, której powołanie zostało uchwalone na wniosek włoski 
w  Warszawie. Prezesami honorowymi fundacji są: Sir Robert 
Philip i senator Andre Honnorat, na prezesa został wybrany, 
na wniosek dr. Piestrzyńskiego, prof. Paolucci, członkami są: 
dr. Rist (Francja), dr. Melita (Indie Brytyjskie),  prof. van der 
Plaats (lndje Holenderskie), prof. Bocchetti (W iochy ) ,  p. Dumont 
(Luksemburg), prof. Frólich (Norwegja), prof. Jacobaeus (S zw e 
cja), prof. Hyuek (Czechosłowacja), dr. Saenz (Urugwaj). Ogól
na suma składek wynosi obecnie 25.975 fr. fr. od 14 krajów.

W ybór  tematów na Zjazd w  r. 1936 odbywa! się inaczej niż 
zwyk le :  zamiast zwracania się do członków Związku o przed
stawienie tematów Komitet W ykon aw czy  przyjął w  styczniu 
wniosek rozesłania gotowych propozycyj, co nie wykluczało nad
syłania projektów innych. Jako temat 1 zaproponowano: „Bu
dowa wnęki płucnej" (-wniosek Portugalii), temat 11 kliniczny: 
„P ierwotne zakażenie gruźlicą u młodzieży i dorosłych" i III spo
łeczny „Szpitale dla chorych na gruźlicę". W szystk ie  te tematy 
byty poparte przez znaczną liczbę głosów, prócz tego nadesła
no jeszcze 23 inne tematy. Po dyskusji przyjęto ostatecznie na
stępującą redakcję tytułów referatów1: „O brazy  radiologiczne
wnęki płucnej , ref. prot. Lopo de Carvalho. Spośród propono
wanych koreferentów należy wymienić doc. dr. W . Zawadow
skiego (Polska).

Tytuł tematu klinicznego pozostaje bez zmian, referent dr. 
Olaf Scheel (Norwegja).

Temat społeczny: „Zapobieganie gruźlicy w domu", referent 
Sir Henry Gauvain.

Jako kandydatów na stypendystów do Instytutu im. Carlo 
Forlanini zgłoszono 30 lekarzy z 17 państw. W obec  tego, że kil
kanaście państw korzystało już ze stypendiów a niektóre pań
stwa były  szczególnie uprzywilejowane, jak Austrja, która mia
ła 3 stypendystów, Polska i lndje Bryt. po 2, wybrano 6 kan
dydatów wyłącznie  z tych państw, które dotąd swoich delega
tów na studiach nie miały. Otrzymali zatem stypendia: dr. Ro- 
cheta (Portugalia), dr. Prosek (Czechosłowacja), dr. Ceciiioni 
(Kanada), pani dr. Schambye (Danja), dr. de Arellanozy Garcia 
(Hiszpania), dr. Sedriks (Łotwa).

W  ostatnim punkcie porządku dziennego by ły  omawiane na
stępujące sprawy: dr. Skokowska-Rudolf przedstawiła projekt
jednolitej dla wszystkich państw —  członków Unji, rejestracji 
przypadków śmierci z gruźlicy. Pro jekt ten zostat zasadniczo 
przyjęty, żadnych poprawek nie zgłoszono. P rzy jęc ie  projektu 
powinno mieć wpływ na ujednostajnienie statystyki umieralno
ści z gruźlicy na całym świecie i umożliwi porównywanie stanu 
rozpowszechnienia gruźlicy w  różnych państwach.

Drugim byt wniosek dr. Bachmanna, który zaproponował, 
aby na przyszłych Zjazdach Międzynarodowych omawiano aktu
alne zagadnienia społeczne. W obec  jednak obszernego zwykle  
programu zjazdów, wypowiedziano się za wprowadzeniem do
datkowego tematu (czy  tematów) dla grupy uczestników, która 
się zgłosi, bez naruszenia całości programu zjazdu.

Rada (Conseil de D irec tion ) zatwierdziła uchwały Komitetu. 
Należy zaznaczyć, że prof. Bezanęon w  swojem sprawozdaniu 
ną Radzie wspomniał serdecznie Zjazd w W arszaw ie  i dzięko
wał za mity pobyt i przyjęcie.

Na sesji •popołudniowej prof. Madsen wygłosił referat o stan
daryzacji próby tuberkulinowej. Przewodniczył na wniosek P re 
zesa Związku prof. Ly le  Cummins.

Wobec tego, że dla wykonania próby tuberkulinowej uży
wane są różne odczyny tuberkuliny, że  sama technika przepro
wadzenia próby jest różnorodna i że interpretacja wyników  jest 
oparta na ocenie subiektywnej, porównanie wyn ików  jest tru
dne, a nawet niemożliwe.

Prof. Madsen proponuje przyjęcie tuberkuliny-standartu, za
proponowanego przez Stany Zjedn. A. P „  wykonywanie  dla ce
lów' porównawczych jedynie metodą Mantoux (śródskórną) 
i określanie w yn ików  według szematn amerykańskiego, w  za
leżności od rozmiarów i wyglądu reakcji.

Otrzymanie stałego rozczynu starej tuberkuliny jest niemo
żliwe: różne jej rozczyny są rozczynami, zawderającemi czyn
ną substancję w  stężeniu nieznanem. Amerykanie izolowali tę 
substancję czynną, jest to składnik proteinowy stały, w y d ob y 
wany z rozczynu tuberkuliny, przygotowanej na podłożu synte- 
tyczuent. Po oczyszczeniu substancję tę przygotowuje się w  po
staci suchych tabletek, które po rozpuszczeniu dają rozczyn 
określonej sity, nieulegający wahaniom.
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Wrażliwość  na ten preparat jest bardzo duża, natomiast nie 
ma on właściwości uczulających i wywołu jących powstawanie 
przeciwciał.

Referat w yw o ła ł  ożywioną dyskusję. W yraźn ie  odrębne sta 
nowisko zajęli klinicyści francuscy, k tórzy  stwierdzili, że w y 
starcza im odczyn klasyczny Pirquet‘a i stara tuberkulina. P ro 
jekt prof. Madsena wyda je  się być bardzo zajmujący przez 
wprowadzenie ścisłych określeń i liczb zamiast oceny subiek
tywnej.

Po zakończonych obradach odbył się obiad, wydany przez 
Francuski Komitet Przeciwgruźliczy , w  którym wzięli udział 
członkowie Komitetu i Rady, członkowie Zarządu Komitetu Fran- 
cuskieg&‘ i panie —  żony delegatów, które przyby ły  zdaleka, 
jak pani Lopo de Carvalho i inne. Nastrój był bardzo miły, bar
dzo ciepło i serdecznie wspominano Zjazd w  W arszaw ie  i w y 
głoszono szereg przemówień, niezmiernie dla Polski i Polaków 
życzliwych.

OD REDAKCJI.

Do Szanownych W spółpracow ników  Polskiej G azety  Lekarskiej.

Redakcja zwraca s i ę  do wszystkich współpracowników  
z prośba stosowania w pracach . swoich nowej o rtog ra fii według 
słownika Po lsk ie j Akadem ji Um iejętności, w celu uniknięcia po 
prawek w rękopisach i korektach.

W IA D O M O Ś C I B IEŻĄCE.

Ruch  w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

X  s z e ś c i o m i e s i ę c z n y  K u r s  H i g j e n y  P u b l i c z 
n e j  dla lekarzy pragnących poświęcić się służbie państwowej 
i samorządowej, rozpocznie się w Państwowej Szkole Higjeny dnia 
1 października 1935. Zgłoszenia prźyjmuje i intormacyj udziela 
Sekretariat Państwowej Szkoły H igjeny Warszawa, ul. Chocim- 
ska 24. Tel. 8-94-81.

D o r o c z n y  K o n g r e s  T o w .  O r t o p e d y c z n e g o  
Czesko-słowackiego i Jugosłowiańskiego odbędzie się od 26 do 
28 września b. r. w Bernie.

X II  P o d r ó ż  M i ę d z y n a r o d o w a  L e k a r z y  zorgani
zowana przez Towarzystwo Lekarzy W ybrzeża  Śródziemnomor
skiego odbędzie się od 26 grudnia 1935 do 4 stycznia 1936. 
Uczestnicy zbiorą się w Nicei w czwartek 26 grudnia 1935. Po 
kolei zwiedzą Niceę, Monte Carlo, Beaulieu, Villefranche, Vence, 
Grayse. 1 stycznia będą w Cannes, potem zwiedzą Juan-Les-Pins, 
Antibes. 3 stycznia wracają do Cannes. Rozstanie w Cannes 
4 stycznia. Podróż urozmaicona będzie przez przyjęcia i demon
stracje naukowe. Przew idywane są zniżki kolejowe. Bliższych 
informacyj udziela Sekretariat Tow. Lek. w  Nicei. Adres: So- 
ciete Medicale 24, Rue Verdi, a Nice.

Różne.

Z k r a j u .
Instytut Spraw Społecznych w  jednym z ostatnich komuni

katów donosi, że Ubezpieczalnia Spolęozna w  Łodzi ma podo
bno przeprowadzać badania rentgenologiczne płuc u robotników 
zajętych w  fabrykach azbestu Robotnicy tacy bowiem są nara
żeni na chorobę zawodową, t. zw. azbestozę.

Ślepota wskutek wypadków przy pracy. Prof. Melanowski po
daje, że w  r. 1930 zdarzyło się w Polsce 895 ciężkich urazów 
oczu w  czasie pracy. Najwięcej wypadków zaszło w górnictwie, 
na drugiem miejscu stoi hutnictwo i przemysł metalowy.

Z e śf,w i a t a.
Przyrost naturalny ludności (na 1.000 mieszkańców) wyniósł 

w  IV  kwartale roku 1934 w Holandji 12, Polsce 11,7, Włoszech 
9,4, Niemczech 7,5, Węgrzech  5,1, Czechosłowacji 4, Anglii 
z W a l ją  1,8, Francji 0,6.

D a n j a.

W y ższa  Szkoła Rolnicza i W eterynaryjna w  Kopenhadze 
otrzymała prawe promocji. Lekarze weterynaryjni będą mogli 
otrzym ywać stopień doktora medycyny weterynaryjnej, a agro
nomi stopień doktora agronomii.

A  u s t r j a.

W  miejscowości St. Pólten w  Austrji odbyło się niedawno 
uroczyste zebranie drużyn ratowniczych Czerwonego Krzyża. 
Drużyny te liczą około 10.000 członków i rozporządzają 100 sa
mochodami sanitarnemi. Rozw ija ją  one ży w ą  działalność w  za
kresie pierwszej pomocy i ratownictwa w  przemyśle, na wsi 
i w  sporcie. W  czasie zjazdu odbyły się dwa pokazy. W  pierw
szym przedstawiono eksplozję w  fabryce celluloidu w  specjal
nie do tego celu wystawionym budynku. W  drugim pokazie 
przedstawiono zderzenie dwóch pociągów. W  obu wypadkach 
członkowie drużyn rozwinęli sprawną akcję ratunkową, udzie
lając pierwszej pomocy ofiarom katastrof i przewożąc je jak 
najszybciej do szpitali. Zjazd połączony był z wystawą, na któ
rej przedstawiono szereg interesujących eksponatów z zakresu 
higieny i bezpieczeństwa pracy, pierwszej pomocy w  nieszczę
śliwych wypadkach i katastrofach, oraz z zakresu walki z cho
robami i t. p. Ta działalność kulturalno-społeczna austrjackicgo 
Czerwonego K r R ż a  zwrócona jest w  kierunku zagadnień prak
tycznych, przedewszystkiem ochrony zdrowia przy pracy.

C z e c h o s ł o w a c j a .

Profesorem z w y c z a j f lm  embrjologji i histologji W ydziału 
Lekarskiego Uniwersytetu Praskiego został dr. A. S t a d n i c k a  
(tem samem prostuje się wiadomość o tem mianowaniu, podaną 
W' Nr. 32— 33. 1935).

S t a n y  Z j e d n o c z o n e .
Śmiertelność lekarzy w St. Zjedli. Journal of Am. Ass. do

nosi: W  roku 1934 zmarło w  St. Zjedli. 3,231 lekarzy, przeciętny 
wiek zmarłych 64,3 lat -(cyfra zbliżona do cy fry  odnoszącej się 
do W . Bryt.).  Najczęstszą przyczyną śmierci było osłabienie 
serca, dalsze miejsce zajmują krwotoki w mózgu, zapalenie płuc 
i rak. Śmierć gwałtowna w 7%.

J a p o n j a.

Zmniejszenie się liczby urodzin w Japonji. Times donosi, 
że według statystyki przyrost naturalny w Japonji w r. 1932 
wynosił 1 miljon, w r. 1933 927 tys., w  .r. 1934 809 tyis. P rzyczyną 
tak dużego spadku przyrostu jest spadek liczby urodzeń o 139 
tys. w  ostatnim roku.

Umieralność a praca w przemyśle. Umieralność w Japonji 
wynosi około 20 wypadków na 1.000, co odpowiada mniejwięcej 
stosunkom w państwach kulturalnych. Ogólnie jest ona niższa 
w mieście niż na wsi. W  okręgach przemysłowych jednak sto
sunek .iest odwrotny i umieralność ludności jest tam wyższa niż 
na wsi.

Zrzeszenie lekarzy japońskich zażądało podwyższenia hono
rariów lekarskich za opiekę udzielaną ubezpieczonym. Rycza ł
towa kwota od jednego ubezpieczonego wynosi rocznie 7,44 
yenów, a zrzeszenie lekarzy żąda podwyższenia tej kw oty  o 30 
senów.

W ł o c h y .

W  Rzymie stwierdzono w sierpniu więcej przypadków duru 
brzusznego. Ostre zarządzenia zapobiegawcze spowodowały 
zmniejszenie tychże.

Redakcja otrzym ała:

NI. Za ch crt: Podstawy zwalczania jaglicy. Nakt. „Przeglądu 
Trachomatologji". 19.35.

AJ. Zachert: Środki zwalczania jaglicy. Odb. z „Przeg l. Tra- 
clioniatolog.ii". Z. 2. 1935.

H. L. K retschm er: Resection of the kiuney. Odb. z „Surgery, 
Gynecology and Obstetrics". 1935. Vol. 60. 984— 995.
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Internistów Polskich najserdeczniejsze pozdrowienia i życzy Owocnej pracy.

P R A C E  ORYG IN ALNE .

Kraków.Dr. Antoni BOBER.

W y n ik i d o u s tn e g o  leczen ia  c u k rz y c y  a n tik o m an em .
(Spostrzeżenia kliniczne).

2 Oddziału Chorób W ewnętrznych I A  Państwowego Szpitala 
św. Łazarza w Krakowie.

Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz I e r a p k a .

Odkrycie insuliny, jakkolwiek stanowiące jedną z najdo
nioślejszych zdobyczy  medycyny nowożytnej, nie rozwiązało 
jednak w  całości zagadnienia leczenia cukrzycy. Trudności prak
tyczne, związane z koniecznością stosowania insuliny w  postaci 
wstrzykiwań, zupełna bezskuteczność insuliny, podanej doust- 
nie —  usprawiedliwiają dostatecznie poszukiwania leku zastęp
czego, działającego podobnie jak insulina, a nadającego się do 
stosowania doustnego. Z całego szeregu takich środków najwięk
sze dotychczas znaczenie mają związki -gwanidynowe.

Gwanidyna czyli irnidomocznik, N H C . (NH:;)-', wytwór roz
kładu białka, znana jest oddawna jako jad drgawkowy (G e t- 
U n s  i B a  u m a  nn  1876). Działanie jej jest bardzo ipodobne do 
obrazu tężyczki doświadczalnej po usunięciu gruczołów przytar
czycznych. W  a t a n a b e (1918) zauważył w  czasie drgawek 
hipogltkemję, którą uważał za następstwo drgawek. Io  spostrze
żenie stało się punktem wyjścia dla badań F r a n k a  (1926), 
który, przeciwnie, uważał hipoglikemję gwanidynową za pier
wotny skutek działania gwanidyny i stwierdziwszy, że  działa
nie drgawkowe zmniejsza się a działanie hipogłikemiczne zw ięk
sza w  miarę wprowadzania do drobiny gwanidyny grup m ety 
lenowych, szukał syntezy takiego hamologu metylgwanidyny, 
któryby wyw iera ł ile możności silne działanie hipogłikemiczne, 
bez składnika drgawkowego —  przynajmniej w dawkach lecz
niczych; z kilkuset zbadanych zw iązków  pochodnych gwanidy
ny za najodpowiedniejszą uznał w  tym względzie początkowo 
dekametylendwugwanidynę (dekamet.), N H s. C (N H ) . NH . (CHa)io . 
•N H (N H )C N H 2, znaną jako syntalinę A, później zaś dodekamety- 
lendwugwanidynę, NHj . C (NH ) . NH . (CHiOni. NH(NH)CNHa, znaną 
Pod nazwą syntaliny B.

Badania F r a n k a  i iego współpracowników nad wpływem  
syntaliny na przecukrzenie krwi i cukromocz u chorych na cu
krzycę, potwierdzili M i n k o w s k i ,  S t r a u s s ,  U m b e r ,  
K l e m p e r e r ,  R i c h t e r ,  M o r a w i t z  i wielu innych. Oka
zało się jednak, że syntalina nie jest wolną od działania ubocz
nego; mianowicie w  20— 50% przypadków występowały  zabu
rzenia ze strony przewodu pokarmowego, jak: 'brak łaknienia, 
gniecenie w  nadbrzuszu, bóle brzucha, nudności î  wymioty, bie
gunka, bóle g łowy, uczucie przygnębienia i ogólne osłabienie, 
niekiedy nawet żółtaczka, któreto ob jawy zmuszały do czaso
wego lub całkowitego odstawienia leku. Zaburzenia te uważał 
F r a n k  za nas.tępstwo podrażnienia przewodu pokarmowego 
1 to nie jako w yra z  bezpośredniego zadziałania nań syntaliny, 
lecz jako w y ra z  jej pośredniego działania drogą krwi, spostrze
gał bowiem te same zaburzenia, jako pierwsze ob jawy przedaw
kowania, także przy stosowaniu syntaliny pozajelitowem w  do
świadczeniach na psach. Nadto przekonał się tak on, jak i inni 
(np. M o r a w i t z ,  U m b e r ,  G r a s s h e i m  i P e t ó w ) ,  że  dys- 
Pepsja syntalinowa często ustępuje, lub rzadziej występuje, przy 
stosowaniu przetworów żółciowych lub trzustkowych, jakkol
wiek nie umiano sobie wytłumaczyć, na czem polega ich korzy 
stne działanie. S t a u b  badał kał w  przypadkach dyspepsji syn- 
talinowej i stwierdzi! wybitne zaburzenie rozkładu i wchłania
nia tłuszczów, które w  jednym z jego przypadków osiągnęło sto
pień taki, jaki się stwierdza przy niedomodze wydzielniczej 
trzustki; S t a u b  przypisywał te zaburzenia uszkodzeniu za c zy 
nów Apolitycznych przez syntalinę. Mechanizm zasadniczego, t. j. 
Przeciwcukrzyczego działania syntaliny, nie jest również w y ja 

śniony. F r a n k  twierdził, że  działanie to polega na przyspie
szeniu i zwiększeniu zużycia cukru przez  komórki mięśniowe. 
S t a u b  uważał syntalinę za jad komórkowy i tłómaczył działa
nie jej wewnętrzną asfiksją tkanki mięśniowej i wzmożeniem 
przemiany glikogenu i cukru na kwas mlekowy. B e r t r a m  był 
tego zdania, że syntalina działa tylko pośrednio, wywołu jąc  
przez podrażnienie nerwu błędnego wzmożone wydzielanie insu
liny z trzustki.

Syntalina ‘była przez parę lat przedmiotem żyw ego  zainte
resowania w  medycynie. Świadczy o tem przeszło 150 publika- 
cyj na ten temat. Od roku 1930 poszła prawie zupełnie w za-

200 mq % 200 mq 7, 
i V

150 150 i

tOO, •• " 100 J

' l i
0 1 2 5 4 5 cjodz. 0

200 mq ŹŁ 200 mq %

2 5 A 5 6 7qodi.

0 1 2 3 4 5 qod2 . O l  2 5  4 5 6 7<}odz.

200 wjIŁ

krzywa cukru we krwi 
uaczczo; 

krzywa cukru we krwi 
po 2—6 tabl. auti- 
komanu.

krzywa t ukru we krwi 
po 50 g glukozy: 

krzywa cukru w e krwi 
po 50 g glukozy i 3 
do 6 tabl. antikoinanu

poranienie. Przed 2 la ty  pojawił się przetwór dekametylendwu- 
gwanidynowy, pod nazwą „anticoman", w postaci tabletek, skła
dających się, według danych wytwarzającej je fabryki —  
z 0,0077 g dwuwinianu dekametylendwugwanidyny (w  czem 
0,0036 g samej dekametylendwugwanidyny), 0,1023 g przetworu 
trzustkowego, 0,02 g fosforanu sodu, 0,02 g kwasu garbnikowego 
i 0,025g podazotynu bizmutu; dekametylendwugwanidyna w po
staci dwuwinianu ma być łatwiej rozpuszczalną w  wodzie, niż 
w postaci dwuchlorowodorku ( K a h l b a u m o w s k a  syntalina). 
Nadto metoda wytwarzania dwuwinianu dekametylendwugwani
dyny z gwanidyny i dekametylendwuaminu ma wykluczać zanie
czyszczenia _ metylsiarkowodorem, których nie dało się uniknąć 
przy dawnej syntalinie, a które, zdaniem wytwórni antikomanu,
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Okres I 
wstępny 
/ ty lk o  

le c z e n ie  
d ie t e t y 

Okres X I.stosow an ia  antikomanu.
T A B L I A I .

U w a g i
Stoso 
wano 
a n t .

•Ogółen
podane
a n t i

W ie l
kość
dawki

P rze 
c ię tn a
dawka

Cukier
mg

we krwi Cukier w moczu 
Bobowa i lo ś ć

W ST.
po odstaw ieniu  antikomanu

czne/

dni

prze z 
dni

koma
nu
t a b l .

dz ień
nej
a n t ,
t a b l .

d z ie r  
na 
a n t. 
tab l

-
przed 
Dodaniem 
pie rw- 
3zej da- 
uki ant

po po
daniu 
o s ta t 
n ie j  
dawki 
a n t .

przed 
poda
niem 
pierw 
sze j 
dawki 
a n t.

po po
daniu 
oet.daw 
k i ant.

Objawy uboczne

N r . l . - B . B . , la t  
49 ,wagi 55 kg, 
chor.od  3 mies

11 12 72 6 6 228 142 5 0
brak w c iągu  4 dni cu k ier we krwi 

w zrósł ze 142 do 168 mg%, 
w moczu n ie  p o ja w ił s ię .

podawano ant .codzien n ie  
be2 przerwy /po 6 ta b l ./

Nr .2 . -S  . M. , la t  
4 0 ,wagi 89 kg, 

_ch or.od  J/2 r
12 12 59 6 5 196 158 0 0

w 4 .dniu stosow ania ant
nudności, k tóre u s tą p iły  
po 3 d n ia ch .

cu k ie r we krwi i w moczu 
w c ią gu  10 dni bez zmiany.

podawano an t.p o  6 ta b l.  
codz ien n ie  bez przerwy.

N r .3 . -A .S . , la t  
6 5 ,wagi 53 kg, 

_ chor.od. 7 Lat
14 15 87 6 - 9 6 204 169 11 0 brak

spowodu pneumonia in te rc u rr , 
odstawiono a n t , i  podano in 
su lin ę  , ex itu a  po 4 dniach.

podawano an t.cod z ien n ie  _  
bez p rze rw y ,

N r .4 -F .S z . , la l  
5 0 ,wagi 65 kg, 
ch or .od  6 la t

28 7 28 3 - 6 4 219 178 5 0 brak po 5 dniach cu k ie r we krwi 
w zrós ł' ze 178 do 206 mg%, 
w moczu do 5 gr.Podaniem  20 
je d n . in su lin y  d z ien n ie  p rzy -

podawano an t. z przerwą 
co 3 .d z ień .

N r .5 . -  T.K . , 
l a t  5 5 ,wagi 75 
kg,ch .O d Z l a t

13 16 82 6 - 9 5 215 156 ślad 0 brak
po 2 dniaoh cu k ier we krwi 
podn iós ł s ię  ze 156 na 174 
mg^.w moczu ś la d . Po ponownem 
podaniu ant.we krwi 139 mg%‘, 
w moczu O.Tensam stan  przy 
15 je d n . in s u lin y .

podawano ant .codz ien n ie  
bez przerw y.

N r .5 . -  U .K ., 
l a t  34 , weg i 
40 k g .ch or.od  
1 r .

po 6-dnlowe; 
p rzerw ie po
dano ant- 
ponownie

26

15

32

16

190

131

6 -12 

6 -12

9

8

276

284

178

154

40

50

ś l ad 

10

po 18 dniach wymioty

po 8 dniach-nudność i , 
w ym ioty,b ie g u n k a ,b ia ł
komocz do 2m

w c ią gu  5 dni po ponownem 
odstaw ieniu  an t.w zro s t cukru 
we krwi ze 154 do 294 rog^, 
w moczu z 10 na 47 g r .P o  po
daniu 40 Jedn. in s u lln y  d z ien 
n ie  we krwi 173 mg/«,w moczuO, 
białkom ocz z n ik ł.

podawano a n t.c od z ien n ie  
bea przerw y.

N r .7 . -  R .P ., 
l a t  6 7 ,wagi 57 
k g ,ch .od  9 l a t

7 16 128 6 - 9 7 206 165 0 0
is tn ie ją c y  od początku 
białkom ocz na t l e  e k le -  
ro t .w z ró s ł z l / z % - d o  
3&, po odstaw ian iu  
ant. spadł do 2 /~.

po 2 dniach cu k ier we krwi 1 
w zrósł ze 166 mg% do 182,po 
podaniu 10 je d n .in s u lin y  dz.i 
w ró c ił do 166 mg$.

podawano a n t.cod z ien n ie  
bez przerw y.

Nr . 8 I . S . , 
l a t  6 5 ,wagi 79 
ksr.ch .od o l a t

14 7 42 6 6 221 164 0 0 brak podawano ant .cod z ien n ie  
bez przerw y.

H r . 9 R . B . , 
l a t  38,wagi 63 
kg»ch .od  7 la t

7 15 87 6 -12 7 204 170 15 ślan
brak

w c ią gu  2 dn i cu k ier w moczu 
w zróeł do 10 gr,w  c iągu  6 dni 
cuk ier* we krwi ze 170 do 188 
mg^.Po podaniu p rze z  3 dn i po 
12 ta b l.w e  krwi bez zmiany, 
w moczu spadek do O.Tenaam 
stan przy 20 jed n . in su lin y .

podawano a n t.o od z ien n ie  
bez p rzerw y.

N r .1 0 .-  H .G ., 
l a t  34 ,wagi 44 
fcg.ch.od 3 la t

7 18 96 6 - 9 5 196 173 18 ślad
po 3 dniach podawania 
a n t . , p rzy  dawce 9 ta b . 
d z ien n ie ,b ra k  ła k n ien ia  
nudność i ,wym ioty. Po 
zm n iejszen iu  dawki do 
6 ta b l.o z .o b ja w y  te  
z n ik ły . Po 4-dniowej 
p rze rw ie  i  ponownem 
podaniu an t.p o  9 tab .d z , 
po 3 dniach brak ła k n ie 
n ia  i  o s ła b ie n ia ._

w c ią gu  4 dn i cu k ie r  we krwi 
w zróeł ze 173 do 219 mg%, 
w moczu ze śladów do 46 g r . 
Po ponownem podaniu an t,sp a 
dek we krwi do 173 mg$>,w mo
czu do O.Tenaam etan przy 
20 je d n .In s u lin y .

Podawano a n t.c o d z ien n ie  - 
z 4-dniową przerw ą po 
9-dniach .

N r .1 1 .-  K .E ., 
l a t  2 5 ,wagi 42 
kg .ch .od  3 tyg

18 25 79 3 - 6 3 116 118 0 -ś la d 0- ślad. brak bez zmiany
podawano a n t .c z ę ś c ią  co
d z ien n ie  b ez  p rze rw y ,c zę 
ś c ią  z .przerwą co 4 . i Ub 3. 
d2 i e ń .

miały 'przyczyniać się do występowania objawów trujących. Do
datek przetworu trzustkowego i innych składników ma na celu 
zapobieżenie dyspepsji syntalinowej, zwłaszcza biegunkom.

Wartość kliniczną antikomanu oceniano rozmaicie, przyczem 
należy zauważyć, że badań opartych na stałym materiale klinicz
nym jest bardzo niewiele. Tak np. G r o t ę ,  jak i U m b e r, nie 
stwierdzali dodatniego działania antikomanu. Natomiast L  a s c h, 
który obserwował 57 przypadków, uzyskał wyniki bardzo ko
rzystne, również i F i n k e l s t e i n  (6 przypadków). Doniesienia 
K a h n t a ,  W a g n e r a ,  S z a n t o  i Z a r z y c k i e g o ,  grzeszą 
brakiem ścisłości; tak np. Z a r z y c k i ,  który opiera wnioski swe 
na materiale, obejmującym 5 przypadków niecukrzyczych i 10 
cukrzyczych (w  tem 6 klinicznych stałych nieinsulinowanych, 
2 insulinowane, oraz 2 ambulatoryjne), przedstawia zmianjf cu- 
kromoczu w odsetkach i bez podania wielkości diurezy, zamiast 
w wartościach bezwzględnych, a więc w gramach; stosuje anti- 
koman, nie wyk luczywszy  dostatecznie wpływu samej diety (w  4 
przypadkach klinicznych nieinsulinowanych podaje antikoman już 
w 1— 4 dni po rozpoczęciu obserwacji, w  2 pozostałych po 8 
i po 9 dniach stosowania samej d ie t y ) ; stosuje antikoman zbyt 
krótko, bo w większości przypadków stałych klinicznych tylko 
przez kilka dni, nic też dziwnego, że nie widuje działania ubocz
nego. Badania zaś B e r n h e i m a  i K a s a s i s a ,  V i s c h n e r a  

“ i M  e s s e r a, jako oparte wyłącznie na materjale ambulatoryj
nym, już z natury rzeczy  mają mniejszą wartość dowodową.

Mój materiał stanowiło 6 przypadków niecukrzycowych, 
w których zmierzałem do określenia wpływu antikomanu na pra
wid łowy poziom cukru we krwi, i 16 przypadków cukrzycy u cho
rych klinicznych stałych, poczęści poddawanych badaniom kli

nicznym dwukrotnie i trzykrotnie. Nadto obserwowałem 3 ambu
latoryjne przypadki cukrzycy dla celów orientacyjnych, którycli 
jednak nie uwzględniam przy wyciąganiu wniosków, właśnie ze 
względu na ich charakter ambulatoryjny. Pomijam również 9 cho
rych klinicznych stałych, u których uzyskane wyniki uważałem 
za niedość pewne, (np. spowodu przekroczenia diety, przedwczes
nego opuszczenia szpitala przez chorego i t. p.).

W pływ  antikomanu na prawidłowa krzywą cukru we krwi, 
tak bez obciążenia jak i po obciążeniu węglowodanami, przedsta
wiają 3 poniżej zamieszczone wykresy. Po  jednorazowem podaniu 
naczczo 3 (wykres 1), albo 6 (wykres 2) tabletek antiko
manu ( =  10,6, albo -?1,2 mg dekamet.), k rzyw a  nonnogli-
kemiczna cukru nie ulegała żadnej zmianie, natomiast po 
obciążeniu 50 g glukozy i podaniu antikomanu, k rzywa w  pierw
szych dwu godzinach nie podniosła się wcale (w  l przypadku), 
łub podniosła się mniej (w  4 przypadkach), niż po podaniu 
glukozy bez antikomanu. W  szóstym przypadku (wykr. 3) 
w p ływ  antikomanu wystąpił dopiero po 4 godzinach, wywołując 
spadek krzywej o 40 mg %  poniżej poziomu krzywej kontrolnej, 
a o 31 mg °/o poniżej poziomu początkowego. Wynik i moje zga
dzają się wogóle z doświadczeniami L a s c h a nad antikomanem, 
wykonanemi w  około 100 przypadkach, jak również z dawniej^ze- 
mi badaniami nad syntaliną (np. S t r a u s s a ) .

Główne wyniki moich badań nad działaniem aniikomami 
iv przebiegu cukrzycy  zestawione są w poniżej przytoczonych 
tablicach. Tablica I. obejmuje przypadki, w  których przed po
dawaniem i podczas podawania antikomanu stosowałem jedynie 
dietę bez insuliny, dla uzyskania możliwie przejrzystego obra
zu działania antikomanu. Z 11 przypadków tej tablicy 5 przy-
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Okres I , 
le o z e n ia  in su lin ą

T A B L I C A  I I .  

Okres I I . -  za s tą p ien ia
in su lin y  antikomanem

Okres I I I . 
po odstaw ien iu  antikomanu U w a g i
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na
koń
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ok re
su

na
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o k r e 
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na
koń
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okre
au
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a b l .

na 
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a b l .

a
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.zien 
-a 
in t . 
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jedn . 
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l in y  .

na po
czątku
I I T gO
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na
końcu 
I I - g o  
okre
su .

a po 
c z ą t 
ku 
Ii-go 
o k r e 

su .

na
<oń-
3U
lig o  
ckre - 
3U .

uboczne

1 2 -  R.H. 
! a t  21,
* aea 61 kg, 
chor.od  z l a t .

1? 10 301 224 6,0 43 229 6-9 5 10 224 194 brak podano spowrotem 10 jedn . 
in su lin y  d zien n ie  /ambul1 
Cukier we krwi i  w moczu 
bez zmiany.

Podawano an t. 
z przerwą co 
4 d zień .

N r .6 . -  u . k . 
l a t  14.
•aga  75 kg, 
chor.od i  roku.

29 40 294 173 7,0 34 153 4-6 4,5 15 17 3 171 po 2-dniach 
nrak apetytu , 
wym ioty, b ie 
gunka ,d ladzik  
D iałka w mo
czu .

Po 2-dniach cu k ier we 
krwi w zrósł do 214 mg$>, 
w moczu 3 gr.Po  zw iększe
niu in su lin y  do pierwotne 
wysokości ,cu k ier we krwi 
204 mg% w moczu 0 ,b ia łk o -  
m oczznikł po 9 dniaoh.

Podawano a n t .,  
obok in su lin y , 
codzien n ie  bez 
p rzerw y.

N r.13 ,_  g ^
65,

-12,5 kg. 
oho r.od  8 l a t .

11 30 258 197 28 ,0 35 24? 6-12 7 30 197 196 Po 33 dniach 
brak apetytu , 

nudnodci, 
biegunka, d l a- 
d z ik  b ia łk a  
w moczu.

Po 2-dniach dlad cukru 
w moczu,po 4-dniach ? gr. 
we krwi w zrost ze 196 na 
297 mgfa.Po podaniu 20 jedi 
in su lin y  cu k ier we krwi 
213,w moczu 0.

Podawano a n t . , 
oodzienr.ie be* 
przerw y.

Nr.1-1.- j . k .
l a t  2 3 .
•aga 51 kg, 
chór.od  1 r 0ku

20 80 241 243 46,0 ś lad 28 289 6-15 10 20 243 239 ślad ślad Po 24 dniach 
brak apatytu , 
o s ła b ie n ie  , 
nudności,bóle 
krzyżów , ś lad  
b ia łk a  w mo
czu.

Po 2 dniach 6 gr.cukru  
w moczu,po 3 dniach wa 
krwi w zrost z 239 na 333 
mg/6. Po zw iększen iu  insu
l in y  'do p ierw otn ej wyso- 
kodci cu k ier we krwi 220 
mg$>,w moczu 0 .

Podawano a n t.o o - 
d z ien n ie  bez przer
wy, obok in su lin y . 
P arokrotn ie s ta 
ny h ip og lik em ic z -  
n e , raz c ię ż k i 
a ta k .

? J T L - B-Sch. l a t  3 4 ,
"aga 58 kg 
°h .0d  10 i ; u  

P° ra iee ięcz- 
" e i  Przerw ie 
badania po
nowne .

poczem
znowu

34 35 294 268 60,0 31 253 6-12 8 25 268 206 Po 22 dniach 
brak apetytu  
o s ła b ie n ie , 
b ó le  w nad
brzuszu .

Podano spowrotem 30 Jadn 
in s u lin y . Cukier w moczu 
0.

Podawano codzien 
n ie  bez przerwy.

14 30 330 293 15,0 35 246 6- 9 7 20 293 214 Po 29 dniach 
brak apetytu  
biegunka.

Podano spowrotem 30 jedn 
in su lin y  / p .n iż e j/ .

Podawano codzien
n ie  bez przerwy.

23 30 292 166 - - 28 161 9 - 6 6 10 186 234
brak

Po 3 dniach d lad cukru w 
moczu,w ciągu  6 dni we 
krwi w zrost z 234 na 314u 
Po podaniu ant,na 3 dni,w  
moczu dlad.we krwi spadek

Podawano ant. z 
^przerwą co 4 .dzień

do 292 m=fo.

?r - ls .-  D.G. 
la t  6 5 ,
•aga 59 kg, 
ch.od 3  l a t

7 20 236 189 1? 63 6 -3 4 20 189 157 brak Podano spowrotem 30 jedn . 
in s u lin y .
W ciągu  3 dni cu k ier we 
krwi w zrós ł z 157 do 179 tag%, w moczu 0.

Podawano z p rze r
wą co 4 .d z ie ń ,

Padków stanowi grupę, w której po odstawieniu antikomanu za
stosowałem insulinę. Tablica II. obejmuje przypadki, leczone in
suliną przed podaniem antikomanu, gdzie po odstawieniu insuli
ny zastosowałem antikoman. W  tych dwu ostatnich grupacli mia
łem na celu określenie wzajemnego stosunku leczniczego insuliny 
■ antikomanu, ze szczególnem uwzględnieniem możliwości zastą
pienia insuliny antikomanem.

W  każdym z przypadków tabl. 1. przed podawaniem antiko
manu badałem wp ływ  samej diety na przemianę węglowodanową 
Przez okres 7— 28 dni, zależnie od potrzeby i możliwości dłuż
szej obserwacji klinicznej. Skład diety dostosowywałem do p rzy 
padku, przestrzegając, ażeby raz ustalonej diety nie zmieniać 
aż do zakończenia doświadczenia, a więc tak w okresie stoso
wania antikomanu, jak i przez pewien czas po jego odstawieniu. 
Podaw an ie  antikomanu rozpoczyna łem  dopiero wówczas, gdy 
Poziom cukru we krwi i moczu można było z dużem prawdopo
dobieństwem uznać za ustalony. Analogicznie postępowałem przy 
leczeniu dietetyczno-insulinowo-antikomanowem przypadków z ta
blicy ii.

Jak widać z wyników zestawionych w tabl. I., wp ływ  an,ti- 
komanu na przecukrzeme krwi i cukromocz występował wybit
n e  i niewątpliwie. Uzyskiwałem obniżenie poziomu cukru we 
krwi o 30— 130 mg %>, cukromoczu zaś o 5— 40 g. Że wyniki te 
należy przypisać działaniu antikomanu, tego dowodem jest ta
kże to, że po odstawieniu antikomanu poziom cukru we krwi 
> moczu podnosi! się. W p ły w  antikomanu na cukromocz, a czę- 
sto i na przecukrzenie krwi, zaznaczał się już w  pierwszym lub 
drugim dniu podawania, i utrzymywał się bez zmiany zwykle 
jeszcze przez 1— 2 dni po odstawieniu. Działania długotrwałego 
z daje się antikoman nie wywierać. W  żadnym przypadku nie 
uzyskałem antikomanem spadku krzywej hiperglikemicznej do

poziomu prawidłowego, podobnie zresztą jak inni nie uzyskiwali 
tego spadku lub uzyskiwali go bardzo rzadko przy  stosowaniu 
syntaliny. Na uwagę zasługuje przyp. Nr. 11, tyczący bardzo 
lekkiej cukrzycy, występującej wyraźnie przy obciążeniu węglo
wodanami, w  którym poziom cukru we krwi znajdował się je 
szcze 'przed podaniem antikomanu tuż poniżej górnej granicy po
ziomu prawidłowego. Otóż w  przypadku tym 25-dniowe stoso
wanie antikomanu nie wywołało  dalszego spadku poziomu cukru 
we krwi. Zgodnie z doświadczeniami z syntaliną, nie spostrzega
łem też nigdy objawów hipoglikemicznych u chorych leczonych 
samym antikomanem; natomiast widziałem ciężki napad hi- 
poglikemiczny przy leczeniu polączonem insuliną i antikomanem 
(tabl. I1-, Pi'zyp. Nr. 14). Korzystnego wpływu antikomanu na 
ketonurję nie stwierdziłem (w  przeciwieństwie np. do L a s c h a ) .  
W  jednym przypadku zmuszony byłem odstawić antikoman po 
2 dniach spowodu wystąpienia objawów nietolerancji, w  dwóch 
innych przypadkach nie powiodło mi się usunąć ketonurji w cią
gu 5 dni podawania antikomanu. Ze względu na te 3 ujemne w y 
niki co do kwasicy, nie stosowałem w  dalszych przypad
kach z ketonurją antikomanu jako środka przeciwkwasicowego, 
pewniej i szybciej bowiem uzyskiwałem odkwaszenie zapomocą 
diety, lub insuliny, poczem dopiero przechodziłem do leczenia 
antikomanem. W pływu  na wagę ciała, ani dodatniego, ani ujem
nego, nie -spostrzegałem. Celem uzyskania porównania między 
antikomanem a insuliną, przeprowadziłem z jednej strony próby 
zastąpienia antikomanu insuliną, z drugiej zaś zastąpienia insu
liny antikomanem. P róby  zastąpienia antikomanu insuliną w y 
konałem W 6 przypadkach tabl. I. W  przypadkach tych, gdy  po 
stwierdzeniu działania antikomanu na przecukrzenie krwi i cu
kromocz i stwierdzeniu wpływu jego odstawienia, przeszedłem 
do insuliny, przekonałem się, że dla -utrzymania cukru we krwi
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i w moczu na poziomie, osiągniętym 6 tabletkami antikomanu, 
t. j. 21,6 mg dekametylendwugwanidyny dziennie, potrzeba było 
20 jednostek insuliny dziennie, —  9 tabletkami t. j. 32,4 mg de
kametylendwugwanidyny: 10, 15 lub 20 jednostek insuliny, —  
12 tabletkami, t. j. ] 43,2 mg dekamet.: 20 lub 40 jednostek 
insuliny.

W  tabl. II. zestawiłem 6 przypadków, w których powiodło mi 
się całkowicie luo częściowo zastąpić insulinę antikomanem: 
a mianowicie zastąpiłem 10— 30 jednostek insuliny 6— 15 tablet
kami antikomanu (t. j. 21,6— 54 mg dekamet.). Równoważnik w y 
nosi! od 10— 30 mg dekamet. dla 10 jednostek insuliny. Jak du
żym  wahaniom podlega wartość równoważnika, o tem świadczy 
fakt, że w jednym i tym samym przypadku, spostrzeganym trzy
krotnie w różnym czasie, zastąpiłem 10 jednostek insuliny 15, 
20 lub 30 mg dekamet., przyczem ilość jednostek insuliny, które 
dało się zastąpić, wahała się od 25— 10 jednostek. W ogó le  można 
przyjąć, że średnia wartość równoważnika wynosi za 1 jednostkę 
insuliny 2 mg dekamet., niekiedy wzrasta do 3 mg, niekiedy 
wystarczy 1 mg. Zastąpienie insuliny przeprowadzałem, zmniej
szając stopniowo dawki insuliny przy stopniowem zwiększaniu 
dawek antikomanu.

Objawy nietolerancji spostrzegłem  w 5 przypadkach. Naj
częściej występował brak łaknienia, nudności, wymioty, gniecenie 
w żołądku i uczucie osłabienia, następnie biegunki, bóle brzucha 
i bóle głowy. W  2 przypadkach spostrzegłem białkomocz, oraz 
bóle krzyżów, w trzecim przypadku białkomocz, istniejący już 
poprzednio na tle sklerotyczneni, wzrósł w czasie podawania 
antikomanu, a po odstawieniu znów opadł. Zdaniem F r a n k a  
białkomocz pod wpływem syntaliny występuje nadzwyczaj rzad
ko i to tylko przejściowo, przyczern mocz nie zawiera nigdy 
wałeczków. Nie spostrzegłem nigdy żółtaczki anW urobilinoge- 
nurji, któreto objawy występują niekiedy przy stosowaniu syn
taliny. Szczególnie łatwo następowały zaburzenia, p rzy  stosowa
niu dawek powyżej 9 tabletek dziennie, ale także przy liieprzer- 
wanem podawaniu dawek mniejszych; natomiast przy  leczeniu 
przerywanemu według poniżej podanego schematu, powiodło się 
uniknąć objawów zatrucia m. i. .nawet w przypadku, który po
przednio okazywał wybitną nietolerancję. Zaburzenia występo
wały  niekiedy już w pierwszych dniach, niekiedy dopiero po 
paru tygodniach leczenia, lub też nie występowały wcale, przy 
takich samych dawkach i takim samym sposobie podawania. 
Potwderdza to zdanie S t r a u s s a ,  że tolerancja syntalinowa jest 
kwestją osobniczą. W szystk ie  dolegliwości, będące wyrazem  
działania ubocznego antikomanu, znikały szybko po odstawieniu 
leku; trwałych uszkodzeń nie stwierdziłem.

Dawkowanie. F r a n k  podawał syntalinę począrkowo we
dług następującego schematu: pierwszego dnia —  2 X  25 mg,
drugiego dnia —  25 mg, trzeciego dnia —  2 X  25 mg, czwar
tego dnia przerwa, razem 125 mg w ciągu 4 dni; albo też: przez 
3 dni po 4 X  10 mg, czwartego dnia przerwa, razem 120 mg 
w ciągu 4 dni; w ten sposób trwało leczenie przez 3— 4 tygodni, 
poczem zalecał przerwę 8— 10 dniową; przed rozpoczęciem le
czenia podawał 10 mg jako dawkę próbną. Później, wobec licz
nych doniesień o trującem działaniu powyższych dawek, używał 
dawek mniejszych: pierwszego dnia 4 X  10 mg, drugiego dnia —  
1 lub 2 X  10 mg, trzeciego dnia —  4 X  10 mg, czwartego dnia 
przerwa, razem 90— 100 mg. S t r a u s s  radził u chorych wraż
liwych na syntalinę podawać syntalinę tylko co drugi lub trzeci 
dzień. U iii b e r podawał po 25 mg co drugi dzień, zatem 50 mg 
w ciągu 4 dni. Inni stosowali dawki jeszcze mniejsze. W  miarę 
zmniejszania dawek, obniżał się odsetek przypadków nietoleran
cji, lecz oczywiście malało również działanie lecznicze. Gdy 
F r a n k o w i  udawało się usuwać 40— 60 g cukru z moczu, to 
np. S t r a u s s o w i  już tylko 15— 30 g. Dawkowanie syntaliny B 
wynosiło 3X10 mg przez 3 dni z przerwą czwartego dnia, zatem 
razem 90 mg w ciągu 4 dni.

Według moich doświadczeń, powinno się w dawkowaniu 
antikomanu przestrzegać następujących zasad: jako normalną
dawkę dzienną należy przyjąć 6— 9 tabletek ( =  21,6— 32,4 mg 
dekamet.); podawać według następującego porządku: pierwszego 
dnia 6— 9 tabl., drugiego dnia 3— 6 tabl., trzeciego dnia 6— 9 tabl., 
czwartego dnia przerwa, razem 15— 24 tabl. ( =  54— 86,4 mg 
dekamet.) w ciągu 4 dni. U chorych wrażliwych zwiększyć przer7 
wę do 2 dni (przerwy dłuższe —  jak to proponuje L a s c h  —  
są niecelowe, wobec nietrwałości działania antikomanu), lub też 
podawać tylko co drugi dzień. W  przypadkach odpornych można 
na krótko podwyższać dawkę dzienną do 12 tabletek ( =  43,2 mg 
dekamet.). Rozpoczynać leczenie od 3 tabletek dziennie, jako 
dawki próbnej, i stopniowo przechodzić do dawek normalnych. 
Dawkę dzienną dzielić na 3 części i podawać w  kwadrans po 
głównych posiłkach. W  razie wystąpienia objawów nietolerancji, 
przerywać stosowanie antikomanu do czasu ich ustąpienia, w ra
zie ponownego pojawienia się, odstawić lek zupełnie. P o  4 ty 

godniach leczenia zarządzać 1— 2-tygodniową przerwę, zmienia
jąc odpowiednio dietę, lub przechodząc do insuliny. W  pierwszem 
leczeniu wskazana jest obserwacja kliniczna.

Wskazania do leczenia antikomanem. Do leczenia antikoma
nem nadają się: 1) przypadki, dające się tylko z trudnością opa
nować samem leczeniem dietetycznem, o ile dobowa ilość wydzie 
lanego z moczem cukru mc przekracza średnio 30 g, 2) p rzy 
padki, dające się łatwo opanować samem leczeniem dietetycz
nem, w których chodzi o szybkie obniżenie poziomu cukru we 
krwi, lub o rozszerzenie diety, 3) przypadki niedające się opa
nować samą dietą; o ile wymagają nie więcej niż 10—20 jedno
stek msuliny, lub o ile leczenie połączone, insuliną i antikoma
nem, pozwoliłoby zmniejszyć ilość wstrzykiwać insuliny, 4) cho
rzy  łatwo oddziałujący na insulinę stanami hipoglikemicznemi 
i wogóle źle znoszący insulinę, 5) przypadki oporne na insu
linę. Głównym zakresem działania antikomanu jest —  zgodnie 
ze stanowiskiem F r a n k a  co do syntaliny —  „ustalona cukrzy
ca ludzi starszych".

Nie nadają sią do leczenia antikomanem  (podobnie jak i syn- 
taliną) przypadki cięższe, a więc: wymagające dużej ilości insu
liny, ze z łym stanem odżywienia, z kwasicą, śpiączką i przed- 
spiączkowy stan cukrzycowy, przypadki przygotowywane 
do zabiegu operacyjnego, cukrzyca dziecięca, przypadki z powi
kłaniami, jak np. zgorzel, zakażenia, wreszcie choroby nerek, 
wątroby i przewodu pokarmowego. Poza cukrzycą, nie nadaję 
się antikoinan, również podobnie jak syntalina, a w przeciwień
stwie do insuliny —  do zastosowania do leczenia tuczącego.
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Lek. Z. B IEL IŃSKI i Dr. E. M IC H A Ł O W S K I  L w ó w .

O elektach fizjologicznych dożylnego wlewania w ody 
destylowanej.

Z Instytutu fizjologicznego U. J. K. we Lwowie. 
Kierownik: Doc. Dr. T y c h o w s k i .

Na działanie korzystne wlewania dożylnego i podskórnegc 
płynu fizjologicznego w  szeregu stanów chorobowych składa się:

1. Wypełnienie płynem izotonicznym układu krążenia,
2. działanie jonów, i !
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3. rozcieńczenie trucizn nagromadzonych 'przypuszczalnie 
w  ustroju i przyśpieszenie ich wydalania przez pobudzenie diu- 
rezy. Wchodzi więc w rachubę działanie płynu, oraz zamieszczo
nych w  nim składników.

R yc. 1.

Pragnąc  za jąć  się bliżej f i z jo lo g ią  w lewań doży lnych,  p r z y 
stąpiliśmy p r z e d e w s zy s tk ie m . do badania w p ły w u  podanej do 
ży ln ie  w o d y  desty lowanej.

W yk on a l iśm y  20 dośw iadczeń  na psach w  dwóch  serjacli:

Rys. 2.

w pierwszej z  nich wykonywano doświadczenia na psach uśpio
nych przez dożylne podanie Natrium diaethyUmrbituriuim  w ilości 
0,275 g na 1 kg. wagi zwierzęcia, zapisując oddechy oraz ciśnie
nie krwi. Stosowane dawki wody destylowane] wahały się
V. granicach od 500 do 7.200 cm5. W  obliczeniu na 1 kg. wagi 
zwierzęcia dawki te wynosiły  od 111 do 273 cni'. W  szesciu do
świadczeniach, wprowadzono płyn dożylnie w  odstępach czasu 
Pięciominutowych. W  dalszych znów sześciu doświadczeniach,

wprowadzono płyn bez przerwy pod ciśnieniem stupa wody w y 
sokości 80 cm, przyczem szybkość wpływania wody do or
ganizmu wahała się między 70 a 120 cm3 na 1 minutę. Dawka 
śmiertelna zależała od szybkości podawania płynu. I tak przy 
na.iszybszem wlewaniu (doświadczenie 3) (tabela —  doświad
czenie III) dawka śmiertelna wynosiła 111 crn3 płynu na 1 kg. 
wagi zwierzęcia, natomiast przy powolnem podawaniu doszła 
do 284 cm3 na 1 kg wagi (dośw. 7 z dnia 22. XI. 1934 i.). Na 
krzywych ciśnienia widoczne są następujące szczegóły: bezpo
średnio po podaniu, czyto ciągłem, czy  przerywanetn, stwierdza 
się nieznaczny wzrost ciśnienia krwi, (ca 10 mm Hg) z nastę
powym spadkiem (ca 30 min Hg). Niekiedy zjawiają się dwa ta
kie, następujące po sobie po upływie 12 sekund podwyższenia 
ciśnienia, przyczem drugie iest mniej wysokie niż pierwsze 
(rys. 1). Pozatem ciśnienie utrzymuje się przez cały czas do
świadczenia na mniejwięcej jednakowym poziomie, ku końco-

Rys. 3.

wi zaś pojawia się spadek, wreszcie w  okresie agonalnym —  
krótkotrwały wzrost ciśnienia (rys. 2).

W  niektórych doświadczeniach (przy stałem wprowadzaniu 
dożylnem wody), stwierdza się na krzywej ciśnienia występowa-

Rys. 4.

nie bardzo wyraźnych fal 3-cio rzędowych, które pozostają jed
nak w  wyraźnej zależności od amplitudy i częstości oddechu 
(dośw. 2. rys. 3). Wzniesienie na k rzyw e j  ciśnienia przypada 
W chwili najmniejszych amplitud na krzywej oddechowej, przy 
równoczesnem zwolnieniu czynności oddechowej, 'przybierającej 
cechy oddechów Cheyne - Stokes a. Zjawisko to występuje rów 
nież bardzo charakterystycznie i w  dośw. Nr. 9. (rys. 4).

Równolegle do wprowadzenia do krwiobiegu w ody  destylo
wanej, zwiększała się wyraźnie amplituda wychyleń sercowych 
na krzywej ciśnienia krwi (rys. 5).

Na krzywej oddechowej prócz wspomnianego powyżej w y 
stępowania oddechu Cheyne - Stokes‘a stwierdza się po podaniu 
dożylnem wody wybitne przyśpieszenie oddechów. Oto tabele 
z kilku doświadczeń (tabl. 1, 2 i 3). i
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W  drugiej serji doświadczeń wykonaliśmy ośm eksperymen
tów (tab. 4). Ciśnienia krwi oraz oddechów w  tej serji doświad
czeń nie zapisywano. W strzyk iwaliśmy psom (po uprzedniem 
podaniu podskórnem morfiny) do ż y ły  odpiszczelowej zewu.

Rys. 5.

Doświadczenie

Czas Ilość Głębokość Ciśnienie Ilość Amplitiu
w sek. oddech, oddechów w 111111 Hg tętna tętna

na min. w rain.

20 21 24— 31 128 168 3— 5
40 24 24— 31 132 168 2— 5
60 24 19— 25 128 168 2— 5
80 24 20— 26 130 162 2— 4

100 21 21— 28 130 168 2— 4
120 24 20— 30 128 • .174 2— 4
140 30 25— 36 126 177 2— 5
160 33 24— 41 128 153 2— 5
180 33 25— 42 129 153 2— 5
200 39 33— 35 122 156 2— 4
220 36 31— 39 118 156 2— 5
240 36 25— 35 116 153 2— 4
260 33 24— 30 116 153 2— 5
280 33 28— 32 114 150 2— 4
300 36 22— 31 116 153 2— 4
320 39 28— 29 116 153 2— 5
340 33 23— 32 114 153 2— 4
360 39 24— 32 114 150 2— 4
380 39 25— 2S 114 15.3 2— 5
400 30 27— 32 114 147 2— 4
1 minuta przerwy.
20 30 23— 28 120 153 2— 4
40 33 25— 30 120 162 2— 5
60 36 19— 27 122 159 2— 5
80 39 17— 26 124 144 3 - 4

100 42 17— 27 122 150 2— 5
120 48 17— 24 118 141 3— 4
140 36 19— 23 108 150 2— 4
160 36 22— 26 122 156 2— 5
180 36 20— 24 124 153 2— 4
200 33 18— 25 126 156 2— 4
220 36 16— 20 128 150 2— 5
240 33 15— 23 132 147 2— 5
260 33 18— 27 138 150 2— 4
280 36 16— 28 138 150 2— 4
300 36 18— 25 138 159 2— 4
320 54 17— 20 130 159 3— 6
340 54 16— 20 128 150 4— 5
360 32 14— 18 136 147 3— 5
380 33 16— 22 142 150 3— 5
400 36 17— 24 144 144 3— 5
420 33 17— 25 146 150 4— 5
440 36 19— 23 150 156 3— 5
460 36 23— 26 152 153 3— 5
480 33 22— 27 150 156 3— 5
500 33 19— 26 148 144 4— 5
520 30 19— 30 148 150 4— 5
540 36 21— 29 150 147 4— 5
560 39 17— 25 148 144 3— 5
580 45 11— 12 146 150 3— 5
600 45 4— 12 146 153 4— 5
620 48 2— 11 144 141 4— 5
640 51 2— 12 144 141 4— 5
660 39 10— 18 144 144 4— 8

I I  w a g i

Wprowadzono 60 cm3 HaO.

Wprowadzono 60 cm3 I~L>0.

Wprowadzono 60 cm3 LLO.

(v . saphena externa ) wodę destylowana w ilościach od 300 do
1.330 g. Po  przeliczeniu na wartości odpowiadające kilogramom 
wagi ciała zwierzęcia, podawaliśmy od 50 do 140 cm3 w ody  
destylowanej na 1 kg. wagi. W odę  destylowaną o temperaturze 
37" C. podawano zapomocą strzykawki (o objętości 100 cm3) do 
przetaczania krwi z szybkością około 50 cm3 na minutę. Dawka 
po 140 cm" na 1 kg. wagi okazała się już zabójczą, powodując 
śmierć w  około 2 godziny po wstrzyknięciu płynu. Zwierzęta 
stawały się stopniowo po podaniu płynu coraz bardziej ocię
żałe, wreszcie oddechy ustawały, serce natomiast —  co stwier
dzono osłuchując zw ierzę  —  pracowało jeszcze około .5 minut 
po ustaniu oddechów (dośw. 12 i 14). Cztery  zwierzęta, którym 
podano dawki do 130 cm3 na l kg. wagi ciała, zniosły zupełnie 
dobrze ten zabieg. Nasilenie opisanych ob jaw ów  było propor
cjonalne do wielkości podanej dawki.

Doświadczenie U.

Wprowadzono 60 cm3 H„>0.

Czas Ilość Głębokość Ciśnionio Ilość Am pl i tli i
w sek. oddech, 

na min.
oddechów W 111111 l ig tętna

W 111111.
tętna

20 27 54— 65 130 234 1— 4
40 24 57— 66 130 204 2— 4
60 30 66— 68 130 198 2— 4
80 30 64— 70 128 195 1— 5

100 24 71— 73 130 195 3— 5
120 45 59— 76 130 210 3— 4
140 36 60— 78 128 195 3— 5
160 36 45— 77 130 204 3— 4
180 46 30— 66 134 198 1— 8
200 3.3 39— 72 128 204 4— 5
220 48 46— 72 136 207 4— 5
240 45 14— 80 132 192 4— 7
260 36 45— 73 136 195 3— 5
280 48 53— 75 132 198 3— 5
300 30 54— 79 128 177 3— 8
320 33 47— 78 136 180 3— 5
340 48 39— 74 138 193 3— 4
360 39 50— 77 138 189 4— 5
380 39 23— 81 140 192 1— 6
400 36 52— 79 142 177 3— 5
420 48 50— 70 146 180 3— 5
440 48 54— 78 144 180 3— 5
460 48 50— 80 142 177 3— 5
480 45 25— 75 146 180 4— 5
500 39 45— 75 144 159 3— 5
520 33 45— 66 146 159 3— 5
540 42 49— 73 144 165 3— 5
560 39 45— 72 148 165 3— 5
580 51 24— 70 150 165 4— 5
600 45 20— 63 146 159 4— 5
620 30 15— 72 142 153 3— 5
640 36 42— 67 152 150 3— 5
660 51 33— 70 146 159 4— 5
680 36 35— 62 142 150 3— 5
700 36 30— 55 162 150 3— 5
720 39 35— 70 154 153 3— 5
740 48 25— 65 148 147 3— 5
760 42 20— 50 148 138 3— 5
780 42 30— 55 144 153 3— 5
800 42 20— 75 142 147 3— 5
820 57 25— 30 152 150 3— 5
840 51 18— 32 144 150 3— 5
860 54 17—44 144 148 3— 5
880 42 14— 55 152 141 3— 5
900 42 10— 26 150 144 3— 5
920 24 32— 70 150 138 3— 5
940 36 22— 47 148 135 5— 7
960 54 15— 42 140 138 4— 7
980 36 18— 52 134 120 2— 7

1000 60 5— 20 1.36 132 4— 7
1020 63 6— 22 134 132 4— 7
1040 63 4— 25 132 135 4— 7
1060 39 8— 50 136 117 4— 8

U w a g i

Oddechy stają się coraz 
bardziej nieregularne.

Bezpośrednio po dokonanem wlewaniu dożylnem zwierzęta 
umieszczano w  specjalnej klatce, celem zbierania wydzielonego 
moczu. Bezpośrednio przed i po infuzji obliczano ilość ciałek 
czerwonych i odsetek hemoglobiny w e  krwi, poczem oznaczano 
indeks hemoglobiny. L iczby  dotyczące poszczególnych do
świadczeń podajemy w powyższe j tabeli (tab. 4). Jak na niej 
widać, wprowadzenie w o d y  destylowanej w yw ołu je  spadek ilo
ści ciałek czerwonych, będący w  prostym związku ilościowym 
z ilością wlanego płynu. (W  doświadczeniu Nr. 15 badaliśmy 
ilość ciałek czerwonych w czasie wstrzykiwania w ody  destylo-
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L . p . d o ś w ia d c z . (1.) 11. (2.) 12. (3.) 13. (4.) 14. (5.) 15. (6.) 16 (7 )  18. (8.) 19.

W a g a  p s a 10 kg . 9,5 k g . 10 k g 8 k g . 20,5 kg . 6 k g . 12,5 k g . 26,2 k g .
I lo ś ć  w o d y  d e st. p o d a n a 1.200 1.330 1.300 1.120 1.000 300 625 1.000
l io ś ć  w o d y  d e st. n a  k g . w a g i z w . 120 140 130 140 49 50 50 38
I lo ś ć  c. c z . p r z e d  w p r o w a d z e n ie m  w o d y 7,200.000 7,985.000 7,140.000 8,433jg00 4,550.000 7,000.000 6,300.000 5,680.000

po  w p r o w a d z e n iu 2,340.000 3,640.000 6,120.000 4,640.000 3,710.000 3,600.000 5,360.000 4,910.000
°/o H b . p r z e d  w p r o w a d z e n ie m  w o d y 16,954 16,149 14,359 13,894 13,840 14,878 15,397 13,454

PO 14,705 11,172 11,937 12,629 12,995 13,667 11,937 15,916
In d . H b . p r z e d  w p r o w a d z e n ie m  w o d y 0,85 0,73 0,73 0,58 1,11 0,76 0,88 0,87

po 2,30 1,10 0,70 0,99 1,29 1,36 0,81 1,17
P ie s  g in ie  + ;  P ie s  n ie  g in ie  0 0 + 0 + 0 0 0 0
P o  1 g o d z . lic z b a  c ia łe k  c z e r w o n y c h 8,240.000 5,720.000 10,270.000
°/o  H b . 13,667 15,570 15,570
In d . H b . 0,60 0,99 0,55
P o  2 g o d z . lic z b a  c ia łe k  c z e r w o n y c h 6,300.000 6,890.000
%  H b . 13,840 13,840
In d . H b . 0,79 0,74
P o  3 g o d z . l ic z b a  c ia łe k  c z e r w o n y c h 5,100.000 6,710.000 6,590.000
%  H b . 13,459 16,262
In d , H b . 0,72 0,91
P o  5 g o d z . l ic z b a  c ia łe k  c z e r w o n y c h 5,430.000 po  4 g o d z . 5,330.000
°/o H b . 14,532
In d . H b . 0,98
P o  24 g o d z . l ic z b a  c ia łe k  c z e r w o n y c h 7,870.000 7,810.000 10,730.000 5,080.000
%  H b 15,57 14,705 14,013

U w a g a :  % H b . 24 g o d z . p r z e d  w s t r z y k .  15,570
In d  H b . 0,72 0,67 0,47

P °  48 g o d z . l ic z b a  c ia łe k  c z e r w o n y c h 7,140.000
°/o H b . 14,359
In d . H b . 0,73

Doświadczenie III.
Czas Ilość Głębokość Ci śnienie Ilość Amplituda

w f , as Hość 
W S6k- oddech

Głębokość Ciśnienie Ilość Amplituda
. oddechów w ni in lig  tętna tętna

20
na min. '  w min.

15 8— 12 150 117 10-— 11
40 12 11— 15 130 111 ii-- 1 2
60 12 12— 15 134 99 13-— 15
80 78 2— 15 94 111 10-- 2 5

100 30 20— 30 112 120 12-- 1 5
120 33 18— 25 124 117 15--1 7
140 33 18— 22 128 111 14- -17
160 f  37 1— 15 114 135 10--15
180 24 40 94 123 10--12
200 42 18— 26 144 129 15
2-20 54 20— 25 130 138 14
240 45 22— 25 132 111 14
260 51 21--27 134 123 16
280 48 13— 25 140 1 24* 18
300 42 15— 2 * 144 111 20
320 12 * 23 108 114 21
340 15 22__32 84 132 6--10
360 33 30— 32 124 117 10--14
380 48 25— 3 y 120 114 12
400 48 28 114 111 15
420 45 20— 30 136 99 22
440 3 20— 30 104 123 12
460 27 45 152 99 18
480 42 31 156 99 20
500 33 35 146 117 20
520 O d e d c h ó w  n ie 76 33 20

540
z a p is y w a n o .

9 40 96 30 15
560 33 50 96 30 14 ’
580 18 2 94 27 13
600 2 20 116 21 24
620 O d d e c h ó w  n ie 132 27 27

640
z a p is y w a n o .

136 24 28
660 27 30— 45 134 24 30
680 O d d e c h ó w  n ie 134 24 27

7(?0
z a p is y w a n o .

9 30 126 24 26
720 12 25 112 21 23
740 6 29 104 21 21
760 O d d e c h ó w  n ie 94 21 18

z a p is y w a n o .
780 12 37 SS 15 17
800 12 35 90 30 17
820 104 33 29
840 O d d e c h ó w  n ie 104 18 20

U w a g i
w sek. oddech, oddechów w mm Hg tętna tętna

na min. w min.

860 94 22 15
880

104 33
12

900 84 12 15
920 70 9 7
940 56 7 4

U w a g i

wanej. Po wlaniu 650 cm3 płynu, ilość ciałek czerwonych spadła 
z 4,550.000 na 4,220.000, by  po wlaniu dalszych 350 cm1 wody 
spaść dalej do cyfry  3,710.000). Ten niski poziom utrzymywał się 
przez czas bardzo krótki, gdyż już po 1 godzinie ilość ciałek 
czerwonych wzrosła (dośw. 16 i 19) do liczby w yższe j niż przed 
rozpoczęciem wlewania.

W  4 przypadkach badano krew  także w  dniach następnych 
po wlewaniu (dośw. 11, 16, 18 i 19), stwierdzając w  dośw. 16 
i 18 obecność większej ilości ciałek czerwonych w  1 mm3 krwi, 
aniżeli przed dokonaniem wlewania w o dy  destylowanej, w  do
świadczeniu 11 i 19 natomiast niemal całkowite zbliżenie do nor
my (z 7,140.000 na 7,200.000, oraz z  5,680.000 na 5,080.000).

Procentowa zawartość hemoglobiny w e  krw i maleje gw a ł
townie po wlaniu dożylnem w ody  destylowanej (rozwodnienie 
krwi),  przeważnie jednak po godzinie powraca do normy. W  ta
beli (tab. 4) uderzyć może znaczne zwiększenie się wartości 
wskaźnika hemoglobinowego (do 2,30) bezpośrednio ipo w lew a 
niu. Tłumaczy się to zjawiskiem hemolizy krwinek.

Zwierzęta, które zniosły podane ilości wody destylowanej, 
wydzielały w  przeciągu 24 godzin po dokonaniu wlania mocz 
w  zwiększonej ilości (do 700 cm3 na dobę). Mocz by) ba rw y  
bru n atn ej. Drobnowidowo stwierdzono bardzo liczne stromata 
ciałek czerwonych.

Najciekawszem i zupełnie nieoczekiwanem zjawiskiem, któ
re wystąpiło w  toku opisywanych doświadczeń b y ły  opisane 
p o w y ż e j  zmiany w  ilości krwinek czerwonych. Zwiększenie się 
ich liczby —  niekiedy dość znaczne —  wytłumaczyć można 
w' dwojaki sposób: albo chodzi tu o zagęszczenie krw i po jej 
znacznem uprzedniem rozcieńczeniu, jako w yra z  hyperkompeu- 
sacji mechanizmów regulujących gospodarkę wodną, albo też 
o ruszenie rezerw krwinek zmagazynowanych (śledziona, szpik 
kostny) po ich częściowem zniszczeniu przez hemolizę. Byłoby  
to jedno z t. zw. paradoksalnych zjawisk biologicznych, na któ
re ostatnio zwrócił uwagę B o r d i e r. Uważa on, że każdy bo
dziec działający na organizm będący w  równowadze wyw ołu ie  
automatycznie reakcję przeciwną. W  danym przepadku znisz
czenie krwinek przez hemolizę, oraz rozcieńczenie ..osocza krwi 
wywoła ło następowy wzrost icli ilości ponad normę, prawdo
podobnie wskutek ruszenia rezerw, oraz zagęszczenia krwi.



704 P O L S K A  G A Z E T A  LEK A R SK A Nr. 39. 193t>

Dr. Rudolf KOCHLOEFFEL. Krynica (Lwigród).

Konieczność specjalizacji sanatoriów Zakładów Ubezpieczeń 
Społecznych.

Obecnie, kiedy wszystkie sanatoria, zakłady lecznicze, domy 
" zdrowia Z. U. S.-u, znajdują się w jednych rękach, a co naj

ważniejsze, w rękach lekarskich, należałoby się zastanowić, 
w  jaki sposób urządzić obecnie te sanatorja, jakie im dać wska
zania i kierunek, aby dany chory mógt ibyć racjonalnie, skutecz
nie leczony, a dany zakład leczniczy jak najlepiej wyzyskany. 
Do tego celu budowaiiśmy domy zdrowia, sanatorja z przezna
czeniem, pokrywającem się ze wskazaniami danego uzdrowiska. 
Ponieważ zaś, każde uzdrowisko ma zwykle bardzo liczne wska
zania, bo to samo uzdrowisko iest dla astmatyka i nerwowego, 
chorego na nerki lub na cukrzycę, reumatyka i artretyka i t. p. 
więc te sanatorja otrzymują eo ipso chorych z najróżnorodniej- 
szemi cierpieniami. Mając znów najróżnorodniejszych chorych, 
każde sanatorium pragnie się przystosować i odpowiednio no
wocześnie urządzić do tej masy schorzeń, co naturalnie pociąga 
za sobą straszny koszt, gdyż  samo leczenie uzdrowiskowe dziś 
już nie wystarcza. Każdy z kierowników sanatoriów stara się 
„w y d ęb ić 1 i jak dotąd zupełnie słusznie ile się tylko da na 
nowoczesne urządzenia, by w ten sposób nagiąć to sanatorium do 
nowoczesnych sposobów lecznictwa tych różnorakich chorób, im 
więcej urządzeń, tem więcej wymaga to przestrzeni, obsłjugi, 
a przy stosunkowo nielicznym materiale chorobowym, bo roz
prószonym po innych sanatoriach, ma stosunkowo tnałe zuży
cie, co naturalnie pociąga znacznie większe koszty. W eźm y  na 
przykład, dwa sanatorja w różnych uzdrowiskach, do którycli 
kieruje się np. „Basedowa". Jedno sanatorium i drugie pragnie 
rentgena „terapeutycznego", urządzenia dla podstawowej przemiany, 
sal chirurgicznych, chirurgów, nastawienia chirurgicznego i t. p. To 
samo dotyczy astmy —  każde sanatorium pragnie nowoczesnych 
wziewalń, komór pneumatycznych, rentgena terapeutycznego, 
szczepionek alergicznych i całego szeregu nowoczesnych urządzeń 
do badania i leczenia astmy. Tosamo stosuje się do cierpień sta
wowych, kostnych, wtedy potrzebne urządzenia Zanderowskie, 
kąpiele, borowinowe, diatermie, „Tyrnauery" i t. p. Innym razem 
posyła się sercowo chorego na kąpiele kwasowęgiowe do sana
torium, w  którem tych kąpieli niema lub są sztuczne, czynione 
przez zakwaszanie kwasem solnym solanek lub z butli wpuszcza 
się kwas węg lowy do wanny lub wreszcie przez dodanie do w o 
dy kąpielowej chemikalji, wytwarzających kwas węglowy. M o 
jem zdaniem, należałoby nadać pewnym zakładom leczniczym, 
sanatoriom, pewien ściślejszy charakter, dla ściśle określonych 
chorób, do leczenia tych chorób odpowiednio urządzić i nasta
wić je, przez odpowiednich specjalistów lekarzy obsadzić, natu
ralnie w granicach wskazań danego uzdrowiska z uwzględnieniem 
już istniejących inwestycyj, czyli w  ten sposób przyczynić się 
do specjalizacji sanatoriów. Zagranicą już takie sanatorja dawno 
istnieją i donrze się rozwijają, a co najważniejsze, chorym w krót
kim czasie przynoszą zdrowie. W  Niemczech np. mamy kilka 
„astmasanatorjów" lub „fu r A łlergen-krankesanatoria", mamy 
sanatorja dietetyczne, sanatorja dla sercowo chorych i t. p. Taka 
specjalizacja sanatoriów przyczyni się do powstawania liczniejszycli 
prac naukowych spowodu dostatecznego materjału obserwacyj
nego, a prace naukowe przyczynią się w bardzo dużej mierze 
do wzbudzenia zaufania do naszych sanatoriów. Specjalizacja sa
natoriów w Polsce przyczyni się do powstrzymania od masowych 
w y jazdów  zagranicę, zupełnie nieobojętnych dla równowagi bi
lansu państwowego. Specjalizacja sanatoriów, a przez to samo 
doskonałe wyniki lecznicze i prace naukowe, przyczynią się do 
należytej propagandy polskich uzdrowisk. Do takich wyspecjali
zowanych sanatoriów będą mieli większe zaufanie chorzy nie- 
ubezpieczeni, a co za tem idzie, większa frekwencja prywatnych 
kuracjuszy, a jako więcej płacących, przyczyni się do zmniejsze
nia kosztów leczenia dla ubezpieczonych. Ponieważ w zdrojow i
skach polskich, Z. U. S. ma, zdaje się prócz gruźliczych, dwa 
sanatorja t. j. Lw igród w Krynicy i Excelsior w  Iwoniczu należy 
te dwa sanatorja odpowiednio skwalifikować i odpowiednio, już 
niedużym wkładem uzupełnić urządzenia lecznicze. Ze względu na 
istniejące już urządzenia lecznicze, proponuję kierowanie chorych 
z cierpieniami stawowemi, kostnemi, dychawicą oskrzelową, 
z cierpieniami kobiecemi —  do sanatorjum Excelsior w Iwoni
czu; zaś sercowo chorych, cierpienia żołądkowe, jelitowe, wą
trobowe. złą przemianę materji, nerwowe —  do Lwigrodu w K ry 
nicy. Dyrektorom sanatoriów powinno przysługiwać prawo, w  ra
zie nieodpowiedniego skierowania ubezpieczonego chorego prze
nieść do innego zakładu leczniczego Z. U. S.-u, by w  ten sposób 
w yzyskać  jaknajracjonalniej sanatoryjne lecznictwo.

Dr. Karol W A LK E R . Równe.

P rzyczynek  do leczenia Purpurae atrombopenicae.

Ze szpitala Czerwonego Krzyża  w  Równem.
Kierownik: Dr. Józef S o ł t y s i k .

Istota schorzeń grupy Purpura napewno długo jeszcze bę
dzie nam nieznana; również możliwości wpływu leczenia na 
przebieg wspomnianych schorzeń mało są studjowane. Pod tym 
względem następujący wypadek mógłby wzbudzić zainteresowa
nie, wykazuje 011 bowiem prócz tego w  przebiegu pewne odrębne 
cechy i budzi zainteresowanie spowodu uderzającego działania 
wywołanego zastosowaniem w  tym wypadku preparatu wątroby.

22 letni robotnik z końcem maja r. b. zaczął odczuwać bóle 
w  dolnej części brzucha. Mniejwięcej 10 dni przed wystąpieniem 
tego bólu zauważył powstanie pojedyńczych petechjalnych 
plam na dolnych kończynach, 3 czerwca r. b. nagie stał się nie
zdolnym do pracy, powstały liczne plamy petechjalne na no
gach, oraz w y lew y  krwi w  mięśniach łydek, bóie w  dolnej 
części brzucha wzros ły  gwałtownie. Jednocześnie wystąpił bez
wład kończyn dolnych. Po upływie kilku dni oprócz tego nastąpił 
bezwład lewej górnej kończyny, na której również z jaw iły  się 
pojedyńcze petechjalne plamy. Od początku choroby istniało za
parcie stolca. Pacjent odczuwał również bóle w  dolnych i w  le
wej górnej kończynie.

14. VI. r. b. pacjent został umieszczony w  Szpitalu Czer
wonego Krzyża  w  Równem.

Status praesens: twarz blada, wygląd twarzy zmęczony, 
bardzo blade śluzówki, pełuy bezwład dolnych kończyn i le
wej górnej kończyny, którą jednakże może trochę podnosić. 
Nieczulica od -pępka nadół na podrażnienie dotykowe i bólu. Brak 
ob jaw ów  ze strony pęcherza i źrenic. Brak odruchów Babiń
skiego i Oppenheima. Odruchów kolanowych prawic brak, odru
chy brzuszne, cremastera i z podeszwy ledwie zaznaczone. Koń
czyny dolne pokryte są poczynając od lig. Pouparłii, gęsto umiesz- 
czonemi plamami petechjalnemi, na lewej górnej kończynie mo
żna było stwierdzić nieliczne plamy. Lekko zaznaczone obja
w y  odleżynowe. Ze strony narządów wewnętrznych brak zmian 
prócz tkliwości brzucha. Brzuch wzdęty, przy  dotyku wszędzie 
bolesny, przeważnie zaś w  dolnej części.

Badanie krwi 15 czerwca wykazało : czerwonych ciałek
2,200.000, trombocytów 300,000, białych ciałek 3.200, z nich; 
obojętnochłonnycli 64°/o, pałeczkowatych 2%, monocytów l°/o, 
zasadochłonnych 1%, kwasochłonnych OVo, lym focytów 32°/o. 
Pos iew  krwi ja łowy. Odczyn Weil-Feiiksa — , odczyn W asser
manna — . Badanie moczu: ciężar w łaściwy 1.020. białko — , cu
kier — , urobilina — porphyrina - , w  osadzie fosforany i węgla
ny wapniowe.

T° w  dzień przybycia do szpitala wynosiła 39,3°, wykres 
przebiegu t° podczas pobytu w  szpitalu załączam.
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Analiza kliniczna naszego wypadku napotyka na trudności 
diagnozy. Na p ierwszy  rzut oka obraz ten charakteryzu
jący się wstępującym bezwładem, gwaltownemi bólami w  dol
nej części brzucha, zaparciem, moczem o czerwonym kolorze, 
nasuwał przypuszczenie, iż mamy to do czynienia z wypadkiem 
t. zw. Porphyrji. Jednakże porphyriny w  moczu nie można 
było stwierdzić. Obraz kliniczny można było również ujmować 
jak abdominalną purpurę typu Hennocha, jednakże brakowało 
wymiotów, k rwawego stolca i t. p. Ponieważ nie mogliśmy zi
dentyfikować obrazu chorobowego z jedną ze znanych klinicznych 
jednostek, zadowolnil iśmy się diagnozą Purpura utrombonenica. 
Terapia polegała na naświetlaniu śledziony promieniami Roent
gena i na zastrzykiwaniu od dnia przyjęcia 2 razy dziennie jednej 
ampułki Sykotonu. Po ustąpieniu ob jaw ów  od 26-go czerwca 
Ferruni hydr. red. 1,0 X  3 r. dziennie.

Pod wp ływ em  wymienionego leczenia ob jawy prędko ustą
piły. T ° spadała litycznie, plamy petechjalne stopniowo zbladły 
i ob jaw y bezwładu iprędko znikły. 16-go czerwca pojaw iły się 
ruchy w  lewej nodze, 18-go czerwca w  lewej ręce, w  następ
nych dniach w  drugiej nodze, 5-go lipca pacjent mógł być  w y 
pisany ze szpitala jako wyleczony. 3-go lipca badanie krwi 
wykazało  4,200.000 czerwonych ciałek krwi.
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C z y n n ik a  e t io lo g ic z n e g o  n ie  m o g liś m y  w  n a s z y m  w y p a d k u  
z n a le ź ć .

W y p a d e k  ten  w z b u d z a  z a in t e r e s o w a n ie  -p rze z b r a k  c e c h  
c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  d la  k l in ic z n e j  je d n o s t k i i p r z e z  s z y b k ie  
d z ia ła n ie  p r e p a r a t u  w ą t r o b y .

P o le  d z ia ła n ia  p r e p a r a t ó w  w ą t r o b ia n y c h  s t a le  s ię  r o z s z e 
rz a , p r z e k r a c z a ją c  w ą s k ie  g r a n ic e  n ie d o k r w is t o ś c i z ło ś liw e j  i  o b e j
m u ją c  ju ż  o b e c n ie  c a ły  s z e r e g  s c h o r z e ń .

D r .  M i e c z y s ła w  S Z A J N A .  K o ło m y ja .

Nasenne działanie preparatu „Perparin “ (Chinoin).

Ze Szpitala Powszechnego w  Kołomyi.
D y r e k t o r :  d r. S t a n is ła w  K  a  ) i n i e w  i c z.

Preparat „Perparin" (ampułka - 0,04 preparatu), produko
wany przez węgierską wytwórnię chemiczną „Chinoin", jest środ
kiem syntetycznym o działaniu papaweryny. Ponieważ dzia
łanie papaweryny polega na rozluźnieniu napięcia mięśni gład
kich, przeto i preparat „Perparin" stosowany jest wszędzie, 
gdzie zależy nam na usunięciu spazmu muskulatury gładkiej.

Osobiście miałem sposobność stosowania tego syntetycznego 
P r e p a r a t u  w  kamicy nerkowej i żółciowej, w  stanach stenokar- 
dycznych przewlekłych oraz w  przewlekłych nieżytach oskrzeli 
0 typie astmatycznym, z rozedmą płuc i niedomogą prawego 
serca.

i(U chorych z kamicą nerkową i żółciową stosowałem „Perpa- 
rin“ dwa lub trzy razy dziennie, pod postacią zastrzyków' podskór
nych w  jednej strzykawce z atropiną (zawsze 1 mg atrom ni 
Sl,lf-). Efekt tego leczenia był zawsze niezawodny —  bóle 
ustępowały zawsze, a po równoczesnem podaniu obfitej ilości 
Płynów j przy  dobrej dinrezie można było w  kilku przypadkach 
stwierdzić przesunięcie kamienia w  moczowodzie i cofnięcie się 
z astoju w  miedniczee nerkowej. U chorych tycli zauważyłem 
Występującą stale senność, która zresztą w  tych razach była 
bardzo pożądana. Niektórzy chorzy zasypiali w  kilkanaście mi
nut Po zastrzyku i spali bez przerwy przez 6— 8 godzin. U tycli 
chorych wystarczała zawartość po łow y ampułki „Perparin"

0,02 p r e p a r a t u )  d o  u s u n ię c ia  b ó ló w  i to t y lk o  d w a  r a z y  
lla  d o b ę. J e s z c z e  s i ln ie js z e  d z ia ła n ie  n a s e n n e  w y s t ę p o w a ło  po  
P o d s k ó r n e m  w s t r z y k n i ę c iu  „Perparin" r ó w n o c z e ś n ie  z  „ B e lla f o -  
b ii“  (S a n d o z ).

Specjalnie korzystnie działa „Perparin" u chorych serco
wych z objawami dusznicy bolesnej na tle zmian organicznych 
w mięśniu sercowym (miażdżyca naczyń wieńcowych z zawa
łem mięśnia sercowego i wtórnemi zmianami zapalnemi w mię
śniu sercowym). W  tych przypadkach dwu lub trzyrazowe 
w  ciągu 24 godzin wstrzyknięcie podskórne olejku kamforowe
go z kofeiną i perparyną w  jednej strzykawce, przynosi cho
remu znaczną ulgę i czyni zbytecznem podawanie środków nar
kotycznych, bez których w  tych wypadkach zwyk le  nie można

obejść. Jak wiadomo i jak miałem sposobność nie
jednokrotnie stwierdzić, ob jaw y dusznicy bolesnej występują 
Pi'awie wyłącznie tylko u mieszkańców miast o przepracowa
nym i przeczulonym systemie nerwowym. U mieszkańców wsi, 
mimo, że zgłaszają się z daleko posuniętą niedomogą serca, ni
gdy  nie występują ob jawy dusznicowe. Podanie takiego uspaka- 
jającego i równocześnie narkotycznego preparatu jakim jest 
” Perparin‘a“  podnieconym i zaniepokojonym w  na jwyższym  
stopniu chorym dusznicowym, powoduje u nich znaczną ulgę 
1 usuwa ten niepokój ruchowy i psychiczny, sprowadzający co- 
razto większe osłabienie serca. Korzystne działanie „Perparin" 
w  tycli przypadkach polega niewątpliwie przedewszystkiem na 
iej ogólnein. lekko liarkotycznem działaniu, a następnie na roz
szerzeniu naczyń wieńcowych i lepszem ukrwieniu mięśnia
s e r c o w e g o .

W  dychawicziiych nieżytach oskrzeli z rozedmą płuc i nie
domogą prawego serca, korzystnie działa dwurazowy w ciągu 
dobry podskórny zastrzyk ampułki „Perpar iny" z kamforą i efe- 
toniną.

Kończąc raz jeszcze podkreślę narkotyczne własności syn
tetycznego preparatu „Perparin";  posunę się nawet tak daleko,
że przypiszę cale korzystne działanie tego związku tej właśnie 
iego własności.

B IBLJO G RAFJA.

A rtyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie. Z. 17. 1935. F e n  c z y n  J.: Kilka uwag 
w sprawie odmy samoistnej. —  J a s i e ń s k i  J.: Rola dróg 
chłonnych miąższu nerki w fizjologii i ich znaczenie dla pato
logii nerki. —  B i t t n e r  K.: Leczenie nerwobólów i bólów’ około
stawowych środkiem znieczulającym (perkaina —  Ciba). —  
D a n i e l e w s k i  R.: N ow y  sposób barwienia komórek przysadki 
mózgowej. —  M a d e j  K . : Owrzodzenie podudzia (u lcus cra -
ris ). —  Z a r e m b a  G.: W p ły w  naturalnych kąpieli kwasowę- 
glowycli na wysokie parcie krwi.

Prasa Lekarska. Nr. 9. 1935. iR. J. S. Mc. D o w a l i :  Za
gadnienie alergii. —  F i e s s i n g e r  N . : Żółtaczki toksyczne
(dok.). —  C a i n s'b o r o u g li H.: Stosowanie diety ketonotwór- 
czej w lecznictwie. —  Zapalenia pęcherzyka żółciowego pocho
dzenia jelitowego. —  F i s c h e r  G.: Krwotoki jelitowe u osób 
w wieku powyżej lat 50. —  H. M o r r i s  t o n  D a v i e s :  Ogólne 
zasady rozpoznawania i leczenia gruźlicy pluc. —  Względne wska
zania do stosowania środków uspokajających przy kaszlu. —  
B a n k o f f  G.: Całkowite wycięcie tarczycy w  leczeniu chorób 
serca i dławicy piersiowej. —  R i d d o c k  J. W .:  Leczenie we
wnętrznych guzków krwawniczych. —  C o l l i e r  J.: Padaczka 
i jej leczenie (dok.). —  D o y n e  P. G.: Leczenie nieżytu spojó
wek. —  M a c k i e w i c z  J.: Sen i jego schorzenia (monografia).

Pielęgniarka Polska  -Nr. 7— 8. 1935.

Therapia Nova. Nr. 8. 1935.

Przegląd Zdr o i  owo-Kąpielow y i Przew odnik Turystyczny. 
Nr. 8. 1935. P i o t r o w s k i  L.:  Szkic historii Żegiestowskiego 
zdrojowiska. —  L a z a r  O.; Bogactwa balneologiczne ziemi wę
gierskiej. —■ H a n d z e  1 J.: Działanie kruszcowych wód jodowych 
z kazuistyką ze zdroju Iwonicz.

Przegląd Ubezpieczeń Społecznych. Nr. 9. 1935.
W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 36. 1935.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 33. 1935. P  i n e s I.; 
Rola skrzywień kręgosłupa w  powstawaniu choroby wrzodowej 
odcinka żotądkowo - dwunastniczego. —  G o l i b o r s k a  T.: 
O wartości podłoża Claubcrga dla wykrywania prątków błoni
cy. —  N o b I i ii ó w n a H . : Jad kobry w  leczeniu nowotworów 
złośliwych. —  L e j z e r o w i c z  L.: O leczeniu przeciwalerge- 
nowejn dychawicy oskrzelowej.

W iedza Lekarska. Nr. 8. 1935. 11 e H  i n D.: Chirurgia ko
smetyczna zmarszczek twarzy. —  W i s c h n o w i t z e r  E.: L e 
czenie Rhinitis acnta. —  M o y n i e r :  (streszcz.) Gazy bojowe.

W iadom ości Statystyczne. Z. 25. 1935.

Doraźna Pom oc Lekarska. Nr. 7— 8. 1935. O b a r s k i  F r . ; 
Wypadki w  Warszaw ie w 1934 r. —  P e r l  J.: Rozpoznawanie 
krwawień z tętnicy oponowej.

OCENY.

Choroby skóry. Dr. Robert BERNHARDT. Wydanie II-gie 
z 274 rycinami w  tekście. Warszawa. 1935. Nakładem Trzaski, 
Everta i Michalskiego, stron 914.

Czytając pokaźny spis wydawnictw  naukowych, umieszczo
ny obok karty tytułowej najświeższego dzieła autora, z którego 
zdać mam dziś sprawę, rozumie się doskonale, dlaczego tak roz
legle zainteresowanie zagadnieniami dermatologicznemi zmusza 
do ujęcia zbieranych w  ciągu długich lat pracy naukowej i za
wodowej osobistych zapatrywań i spostrzeżeń, w  jedną synte
tyczną całóść. Spis ten obejmuje p ierwsze wydanie „Cliorób 
skóry", doskonałą i jedyną w  swym rodzaju „Semiotykę chorób 
skóry", „Podstaw y  etjologji i patogenezy ogólnej schorzeń skó
ry", wreszcie obszerne „Leczn ictwo dermatologiczne". Dziś od
daje autor na użytek lekarskiego świata naukowego i zaw odo
wego obszerny tom Ii-go wydania „Chorób skóry", wydany zna
komicie pod względem typograficznym, obfitujący w  liczne, do
skonale dobrane i wykonane ryciny.

Każdego dermatologa, który bierze nowy, współczesny pod
r ę c z n i k  o chorobach skóry do ręki, interesuje przedewszystkiem 
podział chorób, którym się autor posługiwał. Klasyfikacja bo
wiem schorzeń skóry nie jest po dziś dzień ustaloną i stale je 
szcze napotyka lia trudności, a to przedewszystkiem ze względu 
na właściwości odczynowe skóry. Z  zapatrywaniem autora w  tym 
względzie mieliśmy już sposobność dawniej się zapoznać, c z y 
tając Jego „Etjo logję i patogenezę ogólną schorzeń skóry".
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Klasyfikacja dermatologiczna autora jest nader prosta. P o 
dział e t io lo g ic zn a  nie odpowiada zadaniom życia, jest ibowiem 
zbyt subiektywny; również nie jest odpowiedni dawny układ 
niorfologiczno-anatomiczny, raczej więc układ dwusysteiiiowy, 
etjologicziio-anatomiczuy zdaje sio odpowiadać intencjom autora.

Schorzenia sk,óry dzieli autor na 111 zasadnicze wielkie gru
py: na ch o ro bJ  w yw o ływ an e  wadliwośoiami rozwojowem i skó
ry, na schorzenia skory (pochodzenia wewnętrznego i zewnętrz
nego. Grupa wadliwości rozwojowych, to nietylko widoczne na
stępstwa anatomicznych za>burzeń rozwojowych, ale p rzedew szy 
stkiem sposób osobniczego czynnościowego oddziaływania skóry 
na różnorodne bodźce chorobotwórcze. Naczelne miejsce zajmują 
w  tej grupie wadliwości rogowacenia naskórka, jednej z jego 
bardzo ważnych czynności życiowych, uwypuklające się na tle 
swoistych właściwości konstytucjonalnych. Zebrano w  tej gru
pie sprawy chorobowe, których jedną z zasadniczych zmian cho
robowych są zaburzenia we wzmożonym procesie rogowacenia, 
a także wadliwego rogowacenia (dyskcratosis  i parakeratosis) 
z chorobą Dariera, łuszczycą i chorobą Unny (psoriasoid, eczema 
seborrhoicum  ną czelfc), a wkońcu właściwości oddzielania się 
naskórka w postaci pęcherzy. Podstawą zmian chorobowych jed
nej lub drugiej postaci klinicznej są właściwości zachowania się 
odczynowego skóry. W  grupie tej znajdują również pomieszczenie 
zmiany dotyczące wadliwości w uwłosjeniu, upaznokceniu i ubar
wieniu, również na tle czynników' osobniczych powstałe. Rozdział 
IV  obejmuje gromadę znamion, zgrupowanych według anatomicz
nych zaburzeń skóry, jak znamiona barwikowe, rogowe, włosiste, 
naczyniowe. W  grupie znamion barwikowych umieszcza autor 
słusznie plamy piegowate ( lentigines), chociaż później w grupie 
zmian skórnych pod wpływem czynników' aktynicznych powsta
łych omówi jeszcze ra-z piegi (eplw lides) jako zwyktó zmiany 
odczynów e. Nowotwory^ łagodne, jak włókniaki, tłuszczaki i t. p. 
umieszcza również w  tej grupie wrodzonych wadliwości, oddzie
lając je w ten sposób wyraźnie od nowotworów' złośliwych, które 
omawia osobno.

Grupa II —  to schorzenia skóry pochodzenia wewnętrznego. 
Rozdział omawnający osutki z zatrucia poprzedza ten wielki dział 
chorób; zasadniczemu tłem powstawania tych zmittji, to zjawisko 
uczulenia, tak doniosłą rolę w  dzisiejszej dermatologii odgryw a
jące. Omówienie zjawiska anafilaksji, jako jednego z grup skła
dowych złożonego stanu alergicznego, prowmdzi do wyjaśnienia 
powstawania mechanizmu osutek pokarmowych, lekowych, posu- 
rowiczych i t. p., pozostających również w łączności ze schorze
niami narządów wewnętrznych i chorobami przemiany materji. 
W  tej grupie omawia autor plamice krwotoczne, plamice W er l-  
hofa, chorobę Schamberga i t. p. W  rozdziale omawiającym scho
rzenia typu pokrzywki i rumienia., mieści się również i choroba 
Duhringa, którą autor uważa za schorzenie podobne do rumienia 
wielopostaciowego typu Hebry, o niejednolitej etjologji, będące 
raczej zespołem chorobowym, który wiśród osobników' usposo
bionych wystąpić może pod w p ływ em  najrozmaitszych bodź
ców; usposobienie to może (być wmodzone lub nabyte. Pęcherzycy  
o pochodzeniu niewyjaśnionem, (prawdziwej) i jej trzem typom 
pośwdęcony jest rozdział VIII.

Skolei następują rozdziały omawiające postaci chorobowe typu 
liszaja, zmian skóry właściwej, będących w  związku z czynni
kiem konstytucjonalnym ustroju, a dotyczących jej przerostu lub 
zaniku, dalej rozdział poświęcony zmianom zwyrodniającvm 
w  skórze, jak skrobiawicy, gdzie również omawia się obrzęk ślu- 
zakowaty skóry i zmiany starcze. Rozdział X II I  o nerwicach czu
ciowych, naczyniowych i odżywczych, obejmuje cały fizereg cier
pień o różnorodnych postaciach i umiejscowieniach, jak swędze
nie samoczynne, erytromelalgję, trądzik różowaty, zamartwicę 
miejscówki, zgorzel kończyn, poty  nadmierne lub ich brak, barwicę 
skóry, chorobę Addisona, bielactwo nabyte, wyłysienie placko- 
wate, lisza.ica opryszczkowego i in. W  omawianiu tych zmian 
odstępuje autor od zasady morfologicznej, grupując w tym roz
dziale różne postaci zmian chorobowych, w  których zaburzenia 
układu nerwowego są przyczyna ich występowania.

Ostatnia grupa —  to zmiany chorobowe wywoływane czyn
nikami zewmetrznemi, wszelkiego rodzaju energiami, jak mecha
niczną, cieplną, aktyniczną i t. d. W  podziale tego rozdziału zna
lazło się miejsce na szczegółowe omówienie niezw'ykle doniosłej 
spraw'y, t. j. p ryszczycy  prawdziwej (wyprysku). Autor w y ró ż 
nia tę postać chorobową spośród innych zapalnych spraw po
dobnych, określając, M  „warunkiem zasadniczym i nieodzownym 
jest współistnienie i oddziaływanie wzajemne 4  usposobień osob
niczych" (str. 519). Są to skłonności do odczynów uczulenio
wych wielow ażnych, oraz zdolność skóry odpowiadania odczynem 
pęcherzykowym na zadziałanie każdego bodźca wywołującego, 
a nawret własność przekształcania każdego odczynu obcego i każ
dego wykwitu  obcego w  twór swoisty pęcherzykowy. Postacią

zasadniczą dla występowania tego rodzaju zmian są osobnicze 
właściwości skóry.

Definicja ta określa konieczność istnienia osobniczego stanu 
pryszczycowego, mimo ze uczulenie wielorakie może stan ten 
upodobnić do innych podobnych slłoiiiycla zmian odczynowych, 
powstających po zadziałaniu różnych bodźców. P ryszczycą  do
tknięty może być jednak osobnik posiadający szczególne uspo
sobienie dla tego rodzaju schorzenia.Rozdział niezwykle jasno, 
przejrzyście a barwnie skreślony, posiada ula dermatologa do
niosłe znaczenie, wyróżnia bowiem tę tak ważną jednostkę z sze
regu podobnych i przywraca jej należne stanowisko. Wywmdy 
autora objaśniające patogenezę i klinikę schorzenia uznać na
leży za trafne, słuszne ai nawet konieczne.

W  grupie chorób pasożytniczych, w rozdziale o grzybicach 
skóry, słusznie zamieszczono lupiez czerwony G i b e r t a, a w gru
pie chorób bakteryjnych ropnych ostrą pęcherzycę. Rozdział 
gruźlicy skóry, poprzedzony krótkim wstępem wyjaśniającym 
Swoiste zmiany odpornościowe i zmieniony spdsób oddziaływa
nia ustroju na prątki Kocha, obejmuje wszys tka  postaci skór
nej gruźlicy 'w'»6posób dokładny i szczegó łowy  przedstawione. 
Autor pominął sprawę, będącą coraz częściej na porządku dzien
nym, sprawę znaczenia przesączalnej postaci prątka Kocha, jako 
czynnika etiologicznego, uważając najprawdopodobniej, że spra
wy będące w toku badań i niewyjaśnione w tego rodzaju podręcz
niku nie muszą być omawiane. Liszaj rumieniowaty omówiono 
w grupie zmian gruźliczych skóry, wyraźnie bowiem stwierdza 
autor: „Podług naszych poglądów jest liszaj rumieniowaty scho
rzeniem gruźliczem". Przemawiają za tem wykryc ie  w wykwitach 
prątków Kocha, w. niektórych wypadkach dodatnie wyniki szcze
pień. Pozatem wiadomo, że sprawa ta etiologicznie nie jest roz
strzygniętą; wielu badaczy przyjmuje różnorodne pochodzenia li
szaju, uważając tę za zespół objawijw o różnej etjologji. Tak zw. 
grupę -sarkoidów pomieszczono słusznie w tym dziale, a to zc 
względu na wiele danych przemawiających za tłem gruźliczem te
go schorzenia.

Oryginalnem jest włączenie spraw łojotokowych na końcu 
rozdziału o gruźlicy skóry, mimo, że autor stwierdza, że w ła
ściwą icli podstawą są 'konstytucjonalne właściwości ustroju, jak 
stan lojotokowy skóry, to jednak ze względy na znaczny odse
tek (SsRo) stwierdzonych zmian gruźliczych u osobnika dotknię
tego łojotokiem, z£ wzglądu na możliwość istnienia ustroju gru
źliczego, stanu gruźlicy utajoira, n iewykrywamego nasźymi spo
sobami badania, autor uważa swój pogląd za usprawiedliw louy. 
W  związku więc z zakażeniem gruźliczem ustroju pozostają ło- 
.iotokowe postaci zmian skórnych, jak trądzik pospolity, trądzik 
skupiony, a wreszcie wyłysienie łojotokowe. Chorobę Unny 
(eczem a seborrhoicum )  wydzielił autor 'poprzednio z tej grupy.

W  grupie schorzeń zakaźnych wywoływanych nieznanym 
przesączalnym zarazkiem, omawia autor opryszczki, pótpasiec, 
ospówkę, brodawki, brodawcAiki i mięczaka zakaźnego. Zam y
kają tę grupę schorzeń pochodzenia zewnętrznego, limfatyczne 
schorzenia skóry, uzależnione od zaburzeń czynnościowych 
i tkankowych układu krw iotwórczego, jak białaczka skóry, mię- 
sakowatość tkanki chłodnej, ziarniuiSik limfatycziiy i ziarniniak 
grzybiasty. Kończą tę grupę r iow o tw oA  złośliwe.

Autor posiada rozległe doświadczenie nietylko kliniczne, ale 
anatemo - patologiczne i doświadczalne. Usprawiedliwia to w zu
pełności jego poglądy na pochodzenia chorób skórnych, będące 
podstawą tego niezwykle prostego podziału. W  miarę możno
ści stara się o jednolite jego przeprowadzenie, dzieląc na te 
3 zasadnicze działy wszystkie schorzenia, grupując je jednak 
wybitnie pod względem morfologii, co też w  zasadniczej czę
ści udaje mu się trafnie przeprowadzić. W ie le  jednostek spornych 
co do swego pochodzenia i postaci znajduje odpowiednie miejsce 
w klasyfikacji, co utatwi lekarzom praktykom w znacznym sto
pnia orientowanie się w tycli nieraz zawiłych sprawach .poclio- 
drania pewnych jednostek chorobowych... Źe sprawa ta, jako 
jeszcze ogólnie nie unormowana, musi w yw o ływ ać  podział zdań, 
jest Saeczą zrozumiałą. Jakiekoilwiek by łyby  zastrzeżenia do
tyczące grupowania pewnych jednostek skórnych, przyznać 
trzeba autorowi, że z prJRpgBnego punktu widzenia podział Jego 
ułatRjiS orientowanie się w zagadnieniach klasyfikacji chorób 
skórnych.

Zbyteczife byłyby  słow'a uznania dla utora za jego osta
nie dzieło naukowe, znanym bowiem jest wszystkim sposób 
ujmowania zasadniczych zagadnień, kliniczny opis postaci choro
bowych, barwny, ż y w y ,  a tak plastyczny, wzorowany na kla
sycznych opisacli m istrzów dermatologii. Skreślone opisy pió
rem w'ypróbowanem, nienaganną i szlachetną polszczyzną, c z y 
nią z podręcznika niezwykle zajmującą naukową lekturę. Lekarz 
znajdzie odpowiedź na zasadnicze niepokojące go sprawy, uczą 
cy  się —  mimo znacznej obszerności podręcznika, przestudjo-
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wawszy go, zyska jasny pogląd na le zawiłe sprawy klasyfika
cji i trudności rozpoznawcze, wynikające z podobieństwa zmian 
skórnych różnych postaci chorobowych, które tyle zawsze trud
ności uczącemu się sprawiają. Każdy  opis kliniczny objaśniony 
obrazem anatomo - patologicznym, napewno r.a podstawie wła
snych zbiorów skreślonym. Uwzględniono piśmienictwo tak ob
ce, jak i rodzime wyczerpująco, co jednak nie daje się odczu
wać jako ciężki balast naukowy: powtarzające się często nazwi
sko autora w  sprawie zapatrywań na tę czy  inną chorobę stwier
dza wyraźnie rozległość jego zainteresowań. Wyczerpującem 
opracowaniem tych zagadnień dermatologicznych przysporzył 
autor nauce polskiej w ogólności, a naszej dermatologii w  szcze
gólności, dzieło o pierwszorzędnej wartości.

Lecznictwo z natury rzeczy musiało być omówione w  spo
sób zwięzły, to też niektóre opisy pewnych sposobów leczenia 
Posiadają niemal błyskawiczne skróty, np. przy  omawianiu le
czenia radem (f iltry, ogień k rzyżow y ),  co może być czasem nie
zrozumiale dla lekarza praktyka. A le  jest rzeczą zrozumiałą, że  
ujęcie szersze tych spraw było niemożliwe, wyczerpuje je prze
cież w  zupełności poprzednie dzieło autora, „Lecznictwo derma- 
tologiczne“ . Fr. W a lte r (Kraków).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC T W A .

Tematy ogólne.

Nowe kierunki w leczeniu raka. I)r. Henri H IRSCH (Ham
burg). Neue W e g e  zur Beeinflussung des Krebsleidens.

A u to r  w s t r z y k u je  ś rodek ,  z w a n y  p rz e z  siebie A lka lom iną ,  
Który o b n iżać  m a z a s a d o w o ś ć  k rw i ,  w z m o ż o n ą  w  ch o ro b ie  ra k a  
i w y r a ż a  zdan ie ,  że  tego  ro d z a ju  leczen ie  p ro w a d z i  do usun ię -  
cia P rocesu  bu jan ia ,  do  zm n ie js ze n ia  j a d o w ito śc i  s a m e g o  p ro c e -  
s u  (>£ntmalignisirung").

Ciato w s t r z y k iw a n e  p rz e z  a u to ra  z w an e  t a k ż e  H -P m a  zm n ie j 
szać  z a p a s  z a s a d  w u s t ro ju  (A lka1ireserve) p o w ię k sz ać  i lość  d a 
tek eo zy n o ch lo n n y c l i ,  p o w ię k s z a ć  c z a s  o p a d a n ia  k rw in ek ,  i p o 
w ię k sz ać  ilości c u k ru  w e  k rw i ,  k t ó r e  w  s t a d iu m  c h a r ł a c tw a  ulc- 
g a ią zm ianom . (S p a d e k  c u k ru  i eozyn o ch lo n n y c l i) .  A u to r  p r z y p u s z 
cza, że jego  H -P  w p ły w a  p o d n iec a ją co  na  s y s te m  s ia te cz k o w o  
ś ró d b fo n k o w y ,  k tó r e g o  ro la  p o lega  n a  p o c h ła n ian iu  k o m ó r e k  r a k a  
( F a g o c y to z a j .

S zczeg ó ln ie  n i e k o r z y s tn y  w p ły w  w y w ie r a j ą  -— zd an iem  a u 
to ra  -— prom ien ie  re n tg en o w sk ie ,  p rz ed  k tó r y c h  s to so w an ie m  
Wręcz o s t rz eg a .  Moraczewski.

Badania nad istotą swoisto -  dynamicznego działania. Zró- 
dla i ujścia kwasu mlecznego  w ustroju ssaka naczczo i przy 
utlenienia galaktozy, glukozy i maltozy. M. W 1ERZU CH O W SKI 
' F. SEKURACKI. A c ta  Biologiae Experimentalis. Vol. IX. n. 1. 
i 935 str. 1.

Praca ta zawiera wyniki badań nad zachowaniem się kwasu 
mlecznego przy spalaniu cukrów. Autorzy, a szczególniej M. W . 
wraz z współpracownikami, dzięki przyjętej i tu opisanej techni- 
ce> badali ilości kwasu mlecznego przy wlewaniu dożylnem cu- 
kru z pewną szybkością: 2 gr na godzinę i kilogram wagi zwic- 
rzęcia. W  poprzednich pracach ustalono zmiany w  współczyn
niku oddychania, ilości wydzielanego cukru i t. p. przyczem oka
zało się żc  po przekroczeniu 6 do 7 g na godzinę i kilogram 
cukier się przestaje przyswajać, ustaje nawet wytwarzanie się 
kwasu mlecznego, wpływ  na współczynnik oddechowy, a cukier 
wydziela się z moczem. W  świetle tych danych obecne do
świadczenia tembardziej są doniosłe. Wykazują  one, że ustrój 
znajduje się w  równowadze kwasu mlecznego naczczo lub przy 
Przetaczaniu rozczynu soli kuchennej fizjologicznego, 'że nato
miast przetaczanie rozczynu cukrów powodują wzrost kwasu 
mlecznego w  żytach biegnących z  systemu mięśniowego (Syste- 
me moteur) z ży t  systemu ż y ły  wrotnej i z ży t narządów głowy. 
Wątroba zaś pochłania kwas mleczny jak widać z różnicy 
zawartości kw. ml. w ży le  wrotnej i ży le  wątrobowej. Przetacza
nie galaktozy powiększa znacznie wydzie lenie kw. ml. z poszcze
gólnych narządów, powiększa chłopienie w  wątrobie, i wydzie 
lenie w moczu. Podobnie działa wprowadzenie glukozy i maltozy 
która ulega w  ustroju rozpadowi na dwa składniki. Praca za
wiera liczne tablice i k rzywe ilustrujące te wyniki.

Moraczew ski.

Choroby nerw owe, w ew nętrzne i dziecięce.

Żółtaczka  w czasie leczenia przeciwkilowego. A. TZANCK , 
A- B E N S A U D E  i M. CAC11IN: Presse .Med. Nr. 69. 1935.

A u to ro w ie  o m a w ia ją  p o w s ta n ie  ż ó ł ta cz k i  na p o d s ta w ie  
s t a ty s ty k i  (843 p rz y p .  na 12.765 lec zo n y c h ) .  Stwierdzają, że

występuje ona przeważnie po salwarsanie, rtęć i bizmut nie od
grywa prawie żadnej roli. Nieprzyjmują teorji zwykłego zatru
cia, ponieważ tylko w 7 przyp. wystąpiła ona po dużych daw
kach przy równoczesnem pojawieniu się innych objawów zatru
cia, jak zmian na skórze, zajęciu nerwów i t. p. W  rzadkich przy 
padkach można tłumaczyć taką żółtaczkę reakcją Herxlieimera 
lub nawrotem kiłowym wątroby (2 przyp.). Teorja biotropizmu 
Sezary ‘ego, starająca się wytłumaczyć to zwykłą nieżytową 
żółtaczką wywołaną przez leczenie przeciwkitowe, nie posiada 
trwałych podstaw. Natomiast wiele przemawia za teorją nietole
rancji wątroby, ponieważ w  252 przy.p. obserwowano równocze
śnie lub w czasie leczenia także inne objawy nietolerancji jak 
zmiany na skórze, obrzęk Ouinckego, wstrząs, obrzęk i bóle 
stawów, białkomocz i tp. Wprawdzie tej teorji zdaje się prze
czyć znany fakt, że ponowne leczenie tym samym środkiem nie 
wywołuje żółtaczki, a nawet można w czasie żółtaczki wstrzy
kiwać ten sam środek, ale autorowie starają się objaśnić to tem, 
że wątroba w odróżnieniu od innych narządów np. nerki, ma 
zdolność odczulania się. Nie wszystkie jednak przypadki żó ł
taczki mogą być tłumaczone nietolerancją wątroby. W  przeszło 
500 przyp. nie udało się znaleźć tych ob jaw ów  uczulenia orga
nizmu. Skowroński (Lwów ).

Przytarczyca  a twardzina skóry. -R. LER IC H E  i A. JUNG. 
Presse Med. Nr, 70. 1935.

Autorowie przyjmują, że  przyczyną twardziny skóry jest 
przewlekła nadczynność przytarczyc. Przeważnie stwierdza się 
we krwi zwiększenie poziomu wapnia, chociaż nie jest to regułą. 
W  2 przyp. twardziny badali zawartość wapnia w  skórze i stwier
dzili zwiększenie wapnia o 20 —  30%. Nadczynność przytarczy 
cy prowadzi do resorbeji wapnia z kości, co można stwierdzić 
u takich chorych przez badanie rentgenowskie kości, szczególnie 
rąk, których ostatnie człony są odwapnione. Zmiany twardzinowe 
powstają wskutek nienormalnego zachowania się tkanki łącznej 
W naczyniach krwionośnych i nerwach, a pierwotną przyczyną 
jest zwiększenie wapnia. Skowroński (Lwów ).

Guzki dnawe. F . R A T H E R Y  i CONTE. Presse Mćd. Nr. 71.
1935.

Autorowie mieli sposobność obserwowania przypadku przewle
kłej dny na tle olowicy, który cechował się występowaniem 
bardzo licznych guzków dnawych. P o  omówieniu objawów i róż
nych rodzajów takich guzków podają ich patogenezę. Na podsta
wie przeprowadzonych badań chemicznych w  obserwowanym 
przypadku twierdzą, że niesłuszną jest teorja Chaiiffarda, jakoby 
pierwotnein zjawiskiem była hipercholesterynemja i wypadanie 
cliolesteryny a dopiero wtórnem wypadanie kwasu moczowego, 
ponieważ nie stwierdzono cliolesteryny w  guzku dnawym.

Natomiast słuszną jest stara teorja Ebsteina, która tłumaczy 
to pierwotną martwicą tkanki łącznej i wtórnem odkładaniem się 
kwasu moczowego. Dla pojawienia się guzków dnawych nie w y 
starcza to jeszcze, prócz tego musi b yć  zaburzenie w przyswaja
niu wapnia. Zdaje się, że przytarczyce odgrywają tu dużą rolę, 
autorowie stwierdzali bowiem w  nich zmiany mogące tłumaczyć 
ich zmienioną czynność. Skow roński (Lw ów ).

W pływ  niedocukrzenia krw i na dychawice oskrzelową. 
J. WĘGIERKO. Presse Med. Nr. 71. 1935.

Autor obserwował, że u chorego cukrzycowego leczonego 
insuliną w okresie niedocukrzenia zmniejszały się lub znikały 
objawy dychawicy oskrzelowej, na które ten chory cierpiał od 
dłuższego czasu. Dlatego też u tego chorego wstrząs liipo- 
glikemiczny, nietylko przerwał napad dychawicy, ale w y 
leczy! go z tei choroby na przeciąg kilku miesięcy, a i pó
źniej napady dychawicy pojawiały się bardzo rzadko i o slabem 
nasileniu. Autor raiat sposobność leczenia w  ten sposób 12 p rzy 
padków dychawicy i stwierdził, że wstrząs hipoglikemiczny prze
rywa! napad i usuwał go na dłuższy czas. Wstrzyk iwał nacz
czo 20 —  40 jednostek insuliny i po wystąpieniu objawów wstrzą
su poleca! zażyć  10—  15 g cukru dopiero w  20 —  30 minut. Za
stanawiając się nad sposobem działania niedocukrzenia krwi na 
dychawicę zauważa, że w  okresie tym może we krwi wzrastać 
poziom adrenaliny jako reakcja obronna na zwiększoną zawar
tość insuliny, ponadto może tu działać leczniczo zaburzenie so
ków ustroju wskutek wstrząsu hipoglikemicznego.

Skowroński (Lw ów ).

Znaczenie reakcji ksemtoproteinowej w  rozpoznaniu niew y
dolności nerek. N. O. IR D E L P , M. G U C H AN  i M. KAZIM . Presse 
Med. Nr. 72. 1935.

Autorowie badali^ zawartość cial aromatycznych we krwi 
przy pomocy tej reakcji, pozwalającej stwierdzić nagromadzenie 
się we krwi tych produktów przemiany gnilnej białka w kiszce
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grubej, które wsysają- się do krwi, zostają w wątrobie zatrzyma
ne lub związane z kwasem siarkowym lub glukurunowyfn i w y 
dalone przez nerki. Na -podstawie licznych prób potwierdzili w y 
niki badań autorów niemieckich. Reakcja ta ma duże znaczenie 
rozpoznawcze, a szczególnie prognostyczne W niewydolności ne
rek, jeśli się wykluczy przypadki, w który-cli może wystąpić 
wzrost ciał aromatycznych niezależnie od nerek np. przy  poda
waniu fenoli lub leczeniu salicylem, przy zaburzeniach jelito
wych, przy  gniciu w  płucach (ropnie, rozstrzenie i tp.), p r*y  wa
dach ̂ e r c a  i zaburzeniu wątroby. P r z y  niewydolności nerek w y 
dalanie tych ciat aromatycznych jest upośledzone później jak 
wydalanie mocznika i dlatego jeśli reakcja ksantoprotemowa 
posiada dużą wartdKć prognostyczną, to dla rozpoznania waż- 
niejszem jest zbadanie czynności wydalniczej mocznika.

Skow roński (Lwów ).

O znieczula i  acem i różniczkow o - rozpoznaw czem działaniu 
perkainy. M ORO. Chir. Nr. 32. 1934.

Na urologicznym oddziale Uniw. w  Grazu, od 3 lat używa
na jest perkaina do powierzchownego znieczulenia. Ilość p rzy 
padków, w  których stosowano perkainę, autor oblicza na 3 ty 
siące. Wciągu tego czasu nie było ani jednego powikłania. P rze 
strzegano ściśle zasady, aby płyn znieczulający nie byt wpro
wadzany pod dużem ciśnieniem a szczególnie u tych osób, któ
re w  ostatnich dniach miały wprowadzone do cewki jakieś na
rzędzie, które mogłoby wywołać uszkodzenie cewki moczowej. 
P rzez takie uszkodzetiiej płyn wprowadzony pod ciśnieniem mógł
by dostać się do ży ły  i wywołać szybkie, niebezpieczne zatru
cie. Używano wodnego roztworu 1%> z dodatkiem 5 kropel adre
naliny na 1,00 cnr' roztworu. Do wstrze l iwan ia  służyła 10 cnr 
strzykawka z tłokiem lekko chodzącym. P r z y  prawidłowem po
stępowaniu perkaina stanowi doskonały środek znieczulający dla 
cewki w  większym jeszcze stopniu dla pęcherza i nierzadko 
daje rozpoznawcze wskazówki. Dr. S iem cki (W arszawa).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LE K AR SK ICH . —  ZJAZDY.

Protokó ł posiedzenia lekarzy szkolnych w  M inisterstw ie W yznań 
Religijnych i Oświecenia Publicznego w  dniu 17 stycznia 1935 r.

Przewodniczący: Dr. K. M i t k i e w i c z.

P. Natalja H a n o  w  ą, kierowniczka szkoły powszechnej 
w  Warszaw-ie Nr. 137, wygłosiła odczyt p. t.: M łodzież i dzieci 
trudne do prowadzenia.

Dział pedagogiki, nazwany szkolnictwem specjalnem, wymaga 
współpracy z lekarzem, rola którego w-śród jednostek odbiega
jących od normy jest bardzo doniosła.

Element dziecięcy, uczęszczający do powierzonej mi szkoły 
specjalnej, rektuje się wyłącznie z dzieci nienormalnych. Są to jed
nostki, które nie chcą lub nie moga dostosować się do stawianych 
im ‘żądań. Wśród  grupy pierwszej —  małych rebeljonistów —  spo
tyka sie pewną ilość chłopców wybitnych, nadnormalnych, w y 
jątkowo uzdolnionych, którzy na tle grupy dzieci normalnych 
wyróżniają się opozycyjnem stanowiskiem, krytyką zarządzeń, 
szukaniem nowych dróg. Są to typy  bardzo wartościowe, w y 
wierające dodatni wp ływ  na 'gromadę i formowanie się jej poczuć 
etycznych, lecz zakłócające normalny bieg życja szkolnego. Dla
tego często przekazywane bywają do szkół specjalnych. Druga, 
znacznie liczniejsza grupa, to są dzieci, które nic mogą, nie 
umieją postępowania swego regfllować obowiązującemi przepi
sami.'Dzieci chorowite, niedorozwinięte, nerwowe, szczególnie zaś 
jednostki o mniej lub więcej głębokich urazach psycnicznych.

(Dane statystyczne, dotyczące środowdsk, z których pocho
dzą nasi uczniowie, stopy życ iowej ich, pożycia rodziców, klasy 
społecznej).

Rola lekarza w stosunku do takich dzieci jest bardzo znacz
na. Zadaniem jego jest nietylko zbadanie, wyjaśnienie przyczyn 
f iz jologicznych anomalji dziecka i zaaplikowanie odpowiedniego 
leczenia, lecz także ułatwienie istnienia takiemu dziecku na tle 
gromady, która dzięki interwencji lekarza zrozumie, iż wybryków' 
takiej jednostki wykolejonej nie należy traktować jako złą \volę, 
lecz często jako chorobę, gdzie trzeba pomóc, a nie karać. W y 
jaśnić to rodzicom, wychowawcom, kolegom, nieraz samemu ma
łemu delikwentowi, który stracił .iuż *wiarę w samego siebie i chęć 
do walki ze Sobą, to są najgłówniejsze zadania psychoterapii, 
opartej na głębokiem zrozumieniu istoty odbiegającej od normy 
i często bardzo boleśnie przeżywającej sw'ą anomalię".

Prelegentka odczyt ilustrowała wykresami, wykazującemi 
środowiska, z których pochodzą uczniowie szkoły, ich stopę ż y 

ciową, pożycie rodziców, a także przykładami, zaczerpniętemi 
z autobiografii i wypracowali dzieci

W  dyskusji Dr. D r a b c z y k  pokreślał znaczenie pracy 
ręcznej, jako czynnika \jychowawczego.

Dr. P  ifo t r n w  s k a zapytuje, czy  w szkole została wy-bra- 
l *  jedna ze znanych metod wychowawczych, czy też postępowa
nie z dziećmi oparte jest przeważnie na intuicji, czy  występu
jące objawy krnąbrność} nie są Epiko maską, pokry*wającą po
czucie małowartościowości. C zy  szkoła przeciwdziała temu obni
żonemu samopoczuciu poprzez okazanie dziecku sympatii i rozbu
dzenie zaufania we własne siły, jak tego wymaga metoda p s f^  
chologji indywidualnej. Cheiałaby też wiedzieć, Vjak jest zorga
nizowane życie gromadne.

^tDr. M i o d u s z e w s k i ,  lekarz internatu w szkole dla dzieci 
trudnych do prowadzenia, zaznacza, że osobiście mógł się prze
konać, jak dodatni wp ływ  wywdera szkoła i w bardzo krótkim 
przeciągu czasu. Duże znaczenie ma tu sposób prowadzenia 
szkoły, który choć może nie jest oparty na specjalnej meto
dzie, lecz na indywidualizowanem zaufaniu, daje pożądane w y 
niki. Dzieci darzą uajwiększem przywiązaniem kierowniczkę, j e d 
nak odnoszą się z sympatią do wszystkich wychowawców, leka
rza szkolnego, higienistki.

Dr. Z b o r o w s k i  zapytuje, czy kierowniczka ma jakieś d o 
w ody  sympatji od dzieci i czy szkoła pozostawia swym uczniom 
przyjemne wypomnienia?

W  odpowiedzi p r e l e g e n t k a  zaznaczyła, że wobec roz
maitych przejawów ze strony dzieci metody wychowawcze mu
szą być różne; każdy z wychow'aw'ców ma prawo czynienia 
eksperymentów w zakresie*śwe.i grupy Życie gromadne nie jest 
tak rozwinięte, jak “  „Naszym Domu“ Korczaka, a to ze w zg lę 
du na specjaiHy charakter szkoły. Kierowniczka otrzymuje dość 
liczne dowody sympatii w postaci listów, jednak w czasie pobytu 
w  szkole stara się objawy te hamować. Po wystąpieniu ze szkoły 
część chłopców' koresponduje ze szkołą, przy szkole jest bursa dla 
abiturientów. Kierowmictw'0  szkoły dokłada wielkicft starań, żeby 
pobyt w  szkole nie zostawdał pewnego piętna na dziecku i dla
tego szkoła oficjalnie nosi nazwę Nr. 137. Prelegentka prosi 
obecnych o zwiedzenie zakładu, uczniowie zwykle  są zadowo
leni z wizyt, jako objawu zainteresowania nimi.

Tow a rzys tw o  Lekarskie Częstochowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 17 lutego 1934.

Przew odn iczy : wice-prezes kol. B a t a w  i a.

I. Sprawozdanie z działalności T -w a za rok 1933.
A ) Sprawozdanie Sekretarza.
W  roku 1933 Tow arzys tw o  Lekarskie Częstochowskie liczy

ło członków rzeczywistych 56, członków honorowych 27. W  cią
gu roku w  poczet człoąków rzeczywistych zostali przyjęci ko
ledzy: 1) B i 1 u c li o w  s k i Tadeusz, 3 ) G r z y b o w s k i  Cze
sław 3) S ł o w i ń s k i  Antoni i 4) W  i t m a n Kazimierz; ubyli 
z liczby członków rzeczywistych: 1) kol. P a r n o w s k i  Kazi
mierz i i2) magister farm. S z y d ł o w s k i .  Spośród członków 
honorowych zmarł profesor dr. med. Adam K a r w  o w s k  i.

Posiedzeń T -wa  odbyło się 9 (w  tem jedno kliniczne w  szpi
talu na Zawodzili) . Odczytów  i referatów wygłoszono 8; z dzia
łu kazuistyki ogłpszono 3 komunikaty; przemówień specjalnych 
wygłoszono 5; pokazów chorych, preparatów i zdjęć rentgenow
skich było 33.

B) Sprawozdanie Skarbnika i K om isji Rew izyjnej.
Fundusze T-w'a na dzień 3). XII. 1933 wynosiły  (.6511 zł 10 gr.

Składka członkowska w  r. 1933 wynosiła 3 zł miesięcznie. Pre l i
minarz budżetowy na r. 1934 przewiduje po stronie dochodów: 
w p ływ y  ze składek ępłotikowskich 1.836 zł; po stronie rozcho
dów: komorne za lokal i światło 1.000 zł, na bibliotekę 500 zł, 
nieprzewidziane wydatki (wieńce, ofiary, ogłoszenia, druki i t. p.) 
300 zł, razem 1.800 zł. W  myśl uchwały Ogólnego Zebrania 
w r. 1933 fundusze T -w a  zostały ulokowane w  P. K. O., a pie
niądze przeznaczone na wydatki bieżące w  K. K. O.

C) Sprawozdanie bibliotekarza.
W ,r o k u  1933 nabyto ‘24 książki za suiaę 401 zł 48 gr. Na 

prenumeratę czasopism wydano 184 zł 60 gr; prenumerowano 
następujące czasopisma: 1) Polska Gazeta Lekarska, 2) M edycy 
na, T) Warszawskie  Czasopismo Lekarskie, 4) Bullet. et M em o- 
ires de la S oc ić te  M ćdica le  des Hop. de Paris.

H. W y b o ry  do Zarządu T -w a  na r. 193-1.
W  głosowaniu tajneni do Zarządu T -wa  na r. 1934 zostali 

wybrani koledzy: 1) Kol. Ł o k c z c w s k i  Kazimierz —  jako 
prezes, 2) Kol. B a t a w  i a Ludwik —  w iceprezes, 3) kol. B o r 
k o w s k i  Adam —  sekretarz, 4) kol. S z a n i a w s k i  Paweł — 
skarbnik, 5) kol. F r e n k e n b e r g  Ignacy — ' bibliotekarz, 6) Ko-
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Iedzy M i k u l s k i  Wilhelm i K o n  Stefan —  członkowie Za- 
rządu.

Do Komisji Rew izy jne j zostali wybrani ponownie: 1) Kol. 
P e t r y k a t  Edwin, 2 ) Kol. S z w e d o w s k i  Stanisław i 3) lek. 
dent. O e 1 b a r d Adolf.

III. Przyjęcie nowych członków.
W  głosowaniu tajneni w  poczet członków rzeczywistych zo

stali przyjęci: 1) Kol. N o w a k  Feliks i 2) Kol. B i e l u n a s  Jan.
Sekretarz: Dr. Adam Borkowski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 17 marca 1934.

Przewodniczy: prezes kol. Ł o k c z e w s k i .

1. Prezes Kol. Ł o k c z e w s k i  wygłosił przemówienie spo
wodu objęcia przez niego stanowiska prezesa Tow. Lek. Często
chowskiego.

Dziękując obecnym za okazane mu zaufanie, kol. prezes 
Ł o k c z e w s k i  podniósł w  krótkiem przemówieniu zasługi dla 
T -w a  Lekarskiego obu zmarłych poprzedników: Dr. Władysława 
B i e g a ń s k i e g o  i Dr. Karola R o ż k o w s k i e g o, zaznaczył 
odpowiedzialność przyjętej na siebie roli wobec licznych zadań, 
jakie ma do spełnienia T -w o  Lekarskie w  Polsce niepodległej, 
'v  czasach proklamowanego z w yżyn  władzy państwowej „ w y 
ścigu pracy".

2. Prezes Kol. Ł o k c z e w s k i  wygłosił odczyt: „Calmette 
i jego dzieło". (Streszczenie własne).

Na wstępie wspomniał prelegent o zejściu w e  Francji z are
ny pracy naukowej trzech zasłużonych starców: zmarli kolejno 
92-letni Jerzy Hayem, 80-letni Emil Roux i 70-letni Albert Cal
mette, wice-dyrektor Instytutu Pasteura w  Paryżu.

Calmette urodził się w  Nicei 12. VII. 1863 r. i jako 20-1 etni 
młodzieniec wstąpił do służby sanitarnej floty wojennej, z którą 
odbyt szereg kampanij na Dalekim Wschodzie. Po powrocie w  r. 
1890 delegowany został do Instytutu Pasteur‘a w  Paryżu. Nie
bawem wys iany został ponownie do Indochin i tam w  Sajgonie 
Prowadził  badania nad cholerą, czerwonką, ropniem wątroby, 
ladami żmij oraz fermentacją alkoholową ryżu. W  r. 1895 w  2 la
la po powrocie do Francji, polecono mu zorganizować Instytut 
Pasteura w  Lille, gdzie w  r. 1898 otrzymał katedrę higjeny i bak
teriologii. Tu prowadził dalej rozpoczęte badania; studiując fer
mentację alkoholową skrobi, otrzyma! nową odmianę grzybka, 
bardzo czynną, którą nazwał ({mylomyces Rouxi'i. Badania nad 
zwalczaniem jadu żmij doprowadziły do wytwarzania swoistej 
surowicy przeciwjadowej i w r. 1907 wydał dzieło: „Les venins, 
les animaux venimcux et la seroiherapie antivenimeuse". W  Lille 
rozpoczął on walkę społeczną z gruźlicą, organizując tu pierw
szą poradnię, która stata się wzorem dla wielu innych w  pół
nocnej Francji.

Podczas wo jny  pozostawał na stanowisku, narażony na licz
ne prześladowania ze strony Niemców. W  r. 1919 powołany zo 
stał do Paryża  na stanowisko wice-dyrektora Instytutu Pasteura 
i tu poświęcił się wyłącznie pracy nad gruźlicą. W  r. 1920 w y 
dał znakomite dzieło: Linfection bacillaire et la tuberculose chez 
1'homme et chez les animanx".

Calmette ustalił jako pewnik zasadę —  nie można o trzy 
mać uodpornienia przeciw gruźlicy zapomocą prątków martwych 
' Produktów bakteryjnych, stosować trzeba prątki żywe, pozba
wione jednak złośliwości.

Wprowadził  tu nową metodę: prątki szkodliwej gruźlicy
bydlęcej (krowie j) hodował na kawałkach ziemniaka, gotowa
nych w  żółci wo łowe j z dodatkiem 5% gliceryny. Otrzymaną ho
dowlę przeszczepiał kolejno 230 razy w  ciągu 13 lat i w tedy  
otrzymał hodowdę pozbawioną zupełnie złośliwości, posiadającą 
iednak własności uodporniające —  jest to znana szczepionka 
B. C. O. Doświadczenia na zwierzętach w ykaza ły  zupełną nie
szkodliwość tejże —  a zarazem odporność po jej zastosowaniu 
Wobec zakażenia masowego, nawet drogą dożylną. W obec  tego 
od r. 1922 zaczęto stosownie B. C. O. u ludzi, podając szcze
pionkę dzieciom rodziców gruźliczych do wewnątrz. Doświadcze
nia bowiem Cahnette'a wykazały, że drogi trawienne stanowią 
łatwą drogę przejścia dla drobnoustrojów, i to u noworodków 
najłatwiejszą.

Aczkolw iek nieszkodliwość B. C. O. jest stwierdzona do
świadczalnie, powodować ona może niejakie odczyny chorobowe 
w  postaci dobrotliwej w  przebiegu becćgite —  powiększenia gru
czołów podskórnych i tchawiczo-oskrzelowych. Szczepienie jest 
skuteczne tylko u osobników wolnych od zakażenia gruźliczego, 
dlatego szczepić należy w  naszych warunkach zaraz po urodze
niu. Osiągnięta odporność nie jest trwałą —  zaleca się szczepić 
4 razy: po urodzeniu, w  3, 7 i 15 roku życia.

Zwolennicy szczepionki podają cy fry  statystyczne, w y m o w 
nie świadczące o jej skutecznem działaniu. Daleka przyszłość do

piero wykaże, czy  metoda ta stanowi istotnie tak cenną zdobycz 
w  zwalczaniu gruźlicy, jak to głoszą badacze francuscy. Dotych
czasowe stosowanie szczepionki B. C. G„ u nas w  Polsce w y 
kazuje cy fry  niezbyt wysokie (we  Francji 130.000 szczepień rocz
nie).

W  dyskusji: Kol. S z a n i a w s k i  podaje, że w  Częstochowie 
szczepionkę B. C. G. zaczęto stosować od r. 1928; początkowo 
szczepiono tylko noworodków rodziców gruźliczych, potem za
częto stosować szczepienie i u innych noworodków na prośbę 
rodziców; obecnie szczepi się przeciętnie 16 dzieci miesięcznie, 
przeważnie w  Szpitalu Miejskim na Oddziale Położniczym.

3. Kol. F r e n k e n b e r g  wygłosił odczyt: „O  stosowaniu 
strychniny  w leczeniu zatruć związkami barbiturowemi".

Prelegent omawia kilkanaście przypadków podanych w  pra
sie lekarskiej francuskiej, w  których zastrzyki strychniny w  daw
kach dużych, niekiedy 10-krotnie .przewyższających zwyk łe  daw
ki lecznicze tego leku, pozwoliły  uratować zatrutych związkami 
barbiturowemi. Autorowie francuscy stosują strychninę w  za
strzykach co parę godzin tak długo, póki istnieje śpiączka. W y 
niki są tem lepsze, im wcześniej po zatruciu zaczyna się sto
sować strychninę.

W  dyskusji: Kol. W a j n b a u m  interesuje się stanem nerek 
zatrutych.

Kol. B a t a w  i a, K ę d z i e r s k i ,  K o n a r  i S e c o m s k i  
przytaczają przypadki zatrucia związkami barbiturowemi z prak
tyki własnej.

Kol. Ł o k c z e w s k i  podkreśla znaczenie ciepłoty przy za
truciach związkami barbiturowemi —  hipotermja daje złą pro
gnozę: przypomina artykuł Kol. Likiera w  Archiwum Medycyny 
Wewnętrznej,  który dobre wyniki otrzymał, iecząc zatrucia 
związkami barbiturowemi, dożylnemi zastrzykami dużych dawek 
koraminy.

Sekretarz: Dr. Adam Borkowski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  k l i n i c z n e g o  w Szpitalu Chorób 
Wewnętrznych w dniu 22 kwietnia 1934 r.

Przewodniczy: prezes Kol. Ł o k c z e w s k i .

1. Kol. H a l  e m a n  o w a  przedstawiła 6-letniego chłopca 
z niedokrwistością hem olityczną konstytucjonalną.

W  dniu 6. 111. r. b. został skierowany do Szpitala 6-letni 
chłopiec, który od 10 dni gorączkuje i narzeka na bóle w  oko
licy serca. Stan obecny: budowa krzywicza, odżywienie mierne, 
powłoki blade z nieznaczną żółtaczką równomiernie zaznaczoną 
Na twardówkach, podniebieniu miękkiem i twardem nieznaczne 
zabarwienia żółtaczkowe. W  płucach skąpe, rozsiane furczenia. 
Tętno 120, miarowe, prawidłowo napięte. Ciepłota 37,8". Uderze
nie koniuszkowe w  V  międzyżebrzu nazewnątrz linji sutkowej le
wej. Granice serca miernie rozszerzone; w  pierwszej fazie szmer 
obok 1 głuchego tonu, II ton nad tętnicą płucną nieco wzmożony. 
Brzuch bez zmian. Wątroba niepowiększona, śledziona lV s palca 
poniżej tuku, twarda, niebolesna. Mocz poza wzmożoną urobiliną 
bez zmian. Kał sformowany, ciemno zabarwiony. W asser
mann (— )- Pirąuet (— ).

Objawy ostrego zapalenia wsierdzia .powoli w  ciągu 2 ty 
godni ustąpiły. Żółtaczka i powiększenie śledziony utrzymuje 
się. Z wyw iadów  wynika, że ojciec i dziadek mają od urodze
nia żółtaczkę, niesprawiającą im żadnych dolegliwości. Napadów 
kolki żółciowej ani chory ani ojciec nie miewali. Badanie krwi 
ojca oraz chorego wykazuje mierną niedokrwistość z objawami 
żywego  odradzania się krwi, z wzmożoną ilością retikulocytów. 
O p orn ość  ciałek czerwonych: początek hemolizy przy  rozczynacb 
062— 0,54%, zupełna hemoliza przy 0,40%.

Rozpoznanie: niedokrwistość hemolityczną konstytucjonalna 
tpostać Minkowskiego-Chauffard‘a). (Streszczenie własne).

2. Kol. H a l e  m a  n o w a  przedstawiła 8-letniego chłopca 
z ziarnica złośliwą.

Od 4 mies. ogólne osłabienie. Budowy wątlej, odżywienia 
miernego; wybitna bladość powłok skórnych i blon śluzowych 
Gruczoły chłonne karkowe lewostronne, pachowe, łokciowe 
i pachwinowe wielkości grochu do orzecha włoskiego, elastycz
ne, przesuwalne na podstawie, skóra nad niemi przesuwmlna, nie
zmieniona, niebolesna. Pod prawym obojczykiem szmery odde
chowa zaostrzone, skąpe średniobańkow^e dźwięczne rzężenia. 
Serce bez zmian. Wątroba 3 palce poniżej luku, gładka, twarda, 
niebolesna. Śledziona 4 palce poniżej luku żebrowego, gładka 
twarda, niebolesna. Ciepłota 38,5"; w  dalszym przebiegu o typie 
falistym, dochodząca do 39". W  moczu, poza dodatnim odczynem 
Elirliclia, brak zmian. Wassermann (— ), Pirąuet (— ), Mantoux 
1/1000 (—).

Badanie krwi; czerwonych ciałek 4,200.000, Hb. 60%, wska
źnik 0,75; ciałek białych 13.200; kwasochłonnych 2%, zasado-
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chłonnych 0%, monocyt. 9%, segment. 43%, l im focytów 46%; 
nieznaczna pojkilocytoza. Rozpoznano: Lymphogranulom atosis
maligna. Badanie histologiczne wycinka z gruczołu dokonane 
w  Zakładzie Anatomji Patologicznej w  Krakowie potwierdziło 
rozpoznanie. Chorego naświetlono 3-krotnie promieniami Roent
gena. Gruczoły zwłaszcza pachwinowe oraz śledziona zmniej
s zy ły  sie, stan ogólny uległ znacznemu pogorszeniu: wyniszcze
nie postępuje, biegunki, obrzęki na stopach, ilość ciałek czerw o
nych krwi spadła do 3,400.000, Hb. 50°/o, ciałek białych 7.600. 
(Streszczenie własne).

3. Kol. W a j n b a u m  wygłosi! referat: „Now a metoda bar
wienia re tiku locytów ”  (doniesienie I).

Retikulocytami czyli granulofilocytami nazywamy ery trocy
ty, w  których występują przy  barwieniu przyżyc iowem  różnej 
wielkości punkciki, ziarenka, niteczki i t. p. T w o r y  te są pocho
dzenia cytoplastycznego, występują w  normalnej krw i w  ilości 
2— 5°/oo. Pod względem biologicznym są to młode komórki ozna
czające proces odrodczy krwi.

Występują w  zwiększonej ilości w  zatruciach zewnątrzpo- 
choduych (Pb, Hg), w  niektórych zaburzeniach dokrewnych, prze- 
dewszystkiem zaś w e  wszystkich nieóokrwistościach typu odrod- 
czego, w  niedokrwistości złośliwej po podaniu preparatów w ą 
troby lub żołądka świńskiego, oraz w  niedokrwistości hemoli- 
tycznej, gdzie ilość ich dochodzi do 30% i więcej.  Stąd ich w ar 
tość diagnostyczno-prognostyczna w  niedokrwistościach.

Jest dużo metod badania retikulocytów, w  tem niektóre są 
błędne (Ouellmethode Tischera) i niedokładne (Frankego, met. 
ameryk.). W ogó le  metody te mają trudną i żmudną technikę albo 
zabierają dużo czasu (od 20 min, do 5 godz.). Metoda moja jest 
następująca: świeży, lecz wyschnięty rozmaz krwi przez 21/- do 
3% min. barwię alkoholowym rozczynem błękitu metylenowego 
z dodatkiem ługu potasowego, ostrożnie spłukuję wodą, suszę, 
oglądam pod imersją. Ponieważ e ry trocy ty  są wyługowane, pod 
mikroskopem widać białe ciałka krwi, wśród których można 
z łatwością odróżnić formy obojętno-kwaso- i zasadochłonne. lim
focy ty  małe i duże, monocyty, formy patologiczne oraz płytki. 
Retikulocyty przedstawiają się iako blade krwinki, zawierające 
wewnątrz  siateczkę, ziarenka lub niieczki, zabarwione na nie
biesko. W  warunkach normalnych na 1 leukocyt wypada 1— 3 re
tikulocytów'. Oblicza się na 100 ciałek białych, co odpowiada 
w warunkach normalnych 60— 80 tysiącom ciałek czerwonych 
krwi. Zalety metody: 1) prostota i krótkotrwalość techniki
(4— 5 min.). 2) jasny i w yraźny  obraz, 3) trwałość preparatu,
4) dokładność liczenia, 5) możność obliczenia na tym samym pre
paracie wzoru Arneth-Schillinga. (Streszczenie własne).

4. Kol. W a j n b a u m  pokazał przyrząd Zeisa do badania cu
kru we krw i podług m etody Crecelius-Seyfertha.

Metoda .polega na tem, że kwas p ikrynowy zostaje na wrzą- 
co przez cukier krw i zredukowany do kwasu pikraminowego, 
który ma barwę czerwonawą.

K rew  pobiera się z palca w  ilości 0.1 cm3, rozcieńcza wodą, 
strąca się 1,2% kw. p ikrynowyni białko i przesącz zalkalizowany 
gotuje przez 5 minut, poczem porównuje się z wzorem. Skala 
od 60— 700 m g %  o skoku 20 mg %. Całe postępowanie trwa oko
to 10 minut, koszty badania minimalne, przyrząd niezbyt drogi — 
115 zł. Zdotychczasowej obserwacji wynika, że przyrząd daje 
w  porównaniu z metodą Banga błąd dopuszczalny do 10%. W sku
tek tego oraz spowodu słabej barwy wzorca poniżej 100 m g %  
przyrząd do badania stanów hipoglikemicznych nie nadaje się. 
(Streszczenie włas.nek

5. Kol. K o n a r  przedstawił chorego z marskością wątroby 
zanikową (typ Laennec‘a). Chory ten miał dużą puchlinę brzusz
ną. Usunięto 4 litry płynu zapomocą nakłucia jamy brzusznej. 
Następnie stosowano zastrzyki nowuritu. Znaczną poprawę dało 
leczenie chininą, wobec czego kol K o n a r  uważa, że chodzi 
w  tym przypadku o marskość wątroby na tle zimnicy.

6. Kol. B ł a g o w  i d o w  omówił kilka przypadków ze zm ia
nami w płucach, które mogłyby  budzić przypuszczenie, że mamy 
tu do czynienia z gruźlicą, jednak są to zmiany powstałe na tle 
kiły, co potwderdziło badanie krwi na odczyn Wassermanna.

7. Kol. S z a n i a w s k i  pokazał dziecko zołzow e z rodziny  
gruźlicze j, w wieku 3‘/2 lat, z zapaleniem okostnej prawej pisz
czeli.

Sekretarz: D r. Ada>n Borkowski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  k l i n i c z n e g o  w  szpitalu Se j
mikowym w  Siewierzu dla gruźlicy kostno-stawowej u dzieci 

w  dniu 16 września 1934.

Przew odn iczy :  prezes Kol. Ł o k c z e w s k i .

1. Kol. J. G a w l i k ,  dyrektor szpitala, wygłosił sprawozda
nie z działalności szpitala za rok 1933.

P rzy  powstaniu szpitala w  r. 1926 była obawa, że będzie 
on świecił pustkami. Obawa ta była płonna. Początkowa liczba 
łóżek 24 okazała się już wkrótce niewystarczającą i stale w zra 
stając doszła obecnie do 75 (a w  sezonie letnim, gdy  można
wykorzystać  werandy, do 96 łóżek).

Ilość dni szpitalnych w  r. 1933 wyniosła 27.000. Chorych 
w  ciągu roku było 186 (w  tem kilku powtórnych). U 42 chorych 
t. j. 22,6% nie było zmian gruźliczych, co świadczy o potrze
bie specjalnego szpitala dla kalek. P rzypadków gruźlicy kostnej 
leczono w  szpitalu 146, w  tem 115 jednoogniskowych, reszta 
kilkooguiskowych. Na interesujących Wykresach prelegent pokazał 
procentowy podział poszczególnych schorzeń (zapalenie kręgów, 
stawu biodrowego, kolanowego i przypadki mieszane). Inne w y 
kresy ilustrują stosunek poszczególnych schorzeń do wieku, zno
wu inne podział chorych według powiatów.

Przechodząc do omawiania leczenia gruźlicy kostnej, prele
gent podkreśla, że praktyka szpitala wykazuje  całkowitą słusz
ność twierdzeń Putti ‘ego, wygłoszonych przez niego na ostatnim 
Zjeździe Przec iwgruźliczym w  Warszaw ie, a mianowicie: 1) Zna
czenie leczenia klimatycznego nie podlega dyskusji. 2) Leczenie
promieniami nie dało spodziewanych wyników. 3) Nie dużo też 
daje leczenie dietetyczne i farmaceutyczne. 4) Leczenie gruźlicy 
kostnej winno być przedewszystkiem ortopedyczne (unierucho
mienie, wyciągi).  5) Leczenie chirurgiczne należy stosować tylko 
w  przypadkach wyjątkowych.

Leczenie w- Siewierzu polega na podniesieniu ogólnego stanu 
i odporności organizmu (odżywianie, powietrze, leczenie bodź
cowe). Leczenie miejscowe jest przedewszystkiem ortopedyczne 
(unieruchomienie, wyciągi, później gorsety i aparaty). Zabiegi 
chirurgiczne sprowadzone są do minimum (usuwanie martwia- 
ków). Szczególną uwagę zwraca się też na duszę dziecka. Dziec
ko musi być w  miarę możności zajęte, toteż szpital ma szkolę, 
a dla dzieci młodszych przedszkole, w  chwilach wolnych od na
uki dzieci zajęte sa robotami ręczneini, słuchają radja i t. p.

Społeczeństwo nasze jeszcze nie jest należycie uświadomio
ne co do znaczenia walki z gruźlicą kostną, walki, która pro
wadzi do zmniejszenia liczby kalek i czyni z nich wartościowych 
i pożytecznych członków społeczeństwa. Mimo to szpital zdo
był się w  roku bieżącym na nabycie aparatu Roentgena i po
w iększył swe tereny, co pozwoli w  przyszłości na rozszerzenie 
zakładu. Budżet szpitala w  r. ubiegłym wynosił 117.000 zł, czyli 
4 zł 60 gr dziennie na 1 chorego, licząc w  tem wynagrodzenie 
dla 2 lekarzy stałych i 14 osób służby pomocniczej i 4 studen
tów medycyny (w  miesiącach letnich) oraz prowadzenie własnej 
elektrowni i warsztatu mechanicznego dla wytwarzan ia  gorsetów 
i protez, które chorzy przy opuszczeniu szpitala otrzymują bez
płatnie.

Opieka szpitala nie kończy się z chwilą wypisania chorego; 
utrzymuje się stały kontakt z rodzicami chorych, rodzice co 
pewien czas przywożą dzieci do badań kontrolnych i otrzymują 
odpowiednie wskazówki,

W  dyskusji: Kol. B o g u c k i  zapytuje, jak długo trwa le
czenie poszczególnych przypadków.

Kol. H a l  e m a n  o w a  interesuje się metodą leczenia przetok.
Kol. S z a n i a w s k i  zapytuje o wyniki leczenia dietetycz

nego.

Kol. Ł o k c z e w s k i  podkreśla niskie koszty utrzymania 
chorego, mimo w zorow ego  i odpowiadającego nowoczesnym w y 
maganiom prowadzenia szpitala.

P r e l e g e n t  odpowiada, że leczenie gruźlicy kostnej jest 
bardzo długie: leczenie zapaleń stawu biodrowego i kolanowego 
trwa 1— 3 lat, zapalenia kręgów 3— 5 lat; tak długie leczenie 
możliwe jest dlatego, że sejmiki Będzina, Sosnowca i Dąbrowy 
mają swe stale miejsca; gorze j przedstawia się sprawa z cho
rymi, kierowanymi przez ubezpieczalnie społeczne, gdyż  po 
upływie 13 tygodni ustawowych, o ile nie udaje się przenieść 
chorych na miejsca opłacane przez sejmiki, koszty leczenia mu
szą ponosić rodzice. P r z y  leczeniu przetok stosuje się obecnie 
tylko oczyszczanie i opatrunek. Leczenie dietetyczne me dato 
wyn ików  dodatnich, niezłe wyniki wykazało natomiast stosowa
nie preparatów śledziony.

Po dyskusji odbył się pokaz szeregu interesujących przy 
padków, a następnie szczegó łowe zwiedzenie szpitala, w ytwórn i 
protez, elektrowni, ogrodu i całego terenu szpitala. W szędzie  
stwierdza się idealny porządek i w zorow ą  organizację.

Sekretarz: Dr. Adam Borkowski.
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X V -ty  m iędzynarodowy zjad fiz jo logów  w  Leningradzie 
od 9-tego do 17-go sierpnia 1935 r.

Otwarcie zjazdu odbyło się o 11 -tej w  południe w  pałacu 
Uryckiego, dawniej Tauryckim, gdzie zasiadała w  swoim czasie 
Duma. W ieczó r  poprzedzający otwarcie poświęcony był zapo
znaniu się członków zjazdu. Zapoznanie odbyło się w  salach 
muzeum etnograficznego (dawniej muzeum Aleksandra Ill-go). 
Przeszło tysiąc osób krążyło po muzeum, podziwiając jedyne 
\v swoim rodzaju zbiory. Przewodniczący Zjazdu Iwan Petro- 
wicz P a  w  I o w  byt oczywiście przedmiotem owacji i otoczo
ny sztabem uczonych, grał rolę gospodarza. Na otwarciu kon
gresu P a w ł ó w  miał krótką mowę, zaznaczając szczególnie 
Wpływ tego rodzaju z jazdów na współżycie narodów. Również 
Pacyfistycznie zabarwiona była mowa przedstawiciela rządu, 
i odczyt Prof. W . B. C a n n o n a  (Boston) o chemicznych 
przewodzeniach bodźców nerwowych. (S on ie  im plications of 
the cvidence fo r Chemical fransm ission of nerve impulse). C a- 
n n o n  w pierwszej połowie swego odczytu podkreślał małe 
zainteresowanie się nauką sfer rządzących, co oczywiście wzię
te było przez sowieckie rządy za pochwałę dla icli ostentacyjnej 
dbałości o naukę. Po otwarciu Zjazdu poświęcono się pracom 
w sekcjach, których byio dużo: 1. Nerwowo-wclitonowa regula
cja, (31 referatów). 2. Centralny system nerwowy (27 refera
tów). 3. Chemiczna dynamika spraw tkankowych (22 ref.) 4. 
Wydzielanie wewnętrzne (28 ref.). 5. Fizjologia komórki wzrost 
' rozwój (13 ref.). 6. Biochemia opisowa (12 ref.). 7. Przeni
kanie i wsiąkanie (9 ret.). 8. Cykl życ ia  płciowego (ref. 15). 9.
Farmakologia (20 rei.). 10. W y ższa  czyność mózgowa (21 ref.).
D. Fizjologia nerwów i mięśni (30 ref.) 12. Biochemia krwi (14 
ret-) 13. Chemia witammów i wchlonów (10 ref.) 14. Procesy 
Utlenienia (12 ref.) 15. Mechanizm trawienia (14 ref.). 16. Or
gany zm ysłów (25 ref.) 17. Fermenty (13 ref.). 18. Witaminy, 
awitaminozy i przemiana materji (13 ref.). 19. Wydzielenie 
i fiz jologia nerek (11 ref.). 20. F izjologia serca (12 ref.). 21. 
Wśródtkankowe spalanie tłuszczów i cukrów (13 ref.). 22. Ogól- 
na fizjologia (12 ref.). 23. Ruch krwi (11 ref.). 24. Fizjologia 
Porównawcza i embrionalna (10 ref.). 25. Śródtkaukowe prze
miany azotu ( I I  ref.). 26. Biofizyka, fotobiologja i ineteorobio- 
logja (13 ref.). 27. Fiz jologia pracy (12 ref.). 28. Ewolucyjna 
fizjologia (14 ref.). 29. Ogólne przyswajanie i żywienie (14 
ref-). 30. Radjofizjo logja (14 ret'.).

W e  wtorek 13-go sierpnia odbyło się drugie ogólne posie
dzenie w sali pałacu Uryckiego, na którem przemawiali B a r c -  
r o f t J. z Cambridge „Szybkość niektórych procesów fizjologi
cznych'* i O r b e 11 i L. z Leningradu „O  bólu i jego f iz jo logicz
nych przejawach".

Wszystk ie  referaty których była pokaźna ilość odbywały 
się w  tak zwanym „W yborsk im  domu Kultury" w  czterech au
dytoriach i w  sali wykładowej Zakładu Fizjologii,  pomiędzy 10 
a 13 i 15 do 17. W yk ład  trwać miał 10 minut, z czego robiono 
liczne wyjątki. Na pierwszych miejscach umieszczano referaty 
Wielkich uczonych i cudzoziemców, ostatnie miejsca zajmowali re
ferenci rosyjscy.

Mówili zatem w sprawach nerwowych L a p i c ą u e  z Paryża, 
w mięśniowych miał mówić M e y e r b o f  —  który nie przyjechał —  
}y hormonowych C o 11 i p, w  enzymowych A  b d e r li a 1 d e n, 
1 li u n b e r g ,  i t. d. Nie brakowało na zjeździe sławnych imion 
iak E u l e r ,  B e r t r a n d ,  S z e n t - G y ó r g y i ,  B a r g e r ,  D a l e  
i wielu innych. Z Polski B i e l i ń s k i .  G a t i n - G r u z e w s k a ,  
Id o I o b u t, K I i s i e c k i, L e g i e ż y ń s k i ,  K a u I b e r s z, Mi -  
5,'1 a t o w s k i, M o r a c z e w  s k i, O s t e m ,  S o s n o w s k i ,  
T r u s z k o w s k i ,  W i e r z u c h o w s k i ,  z których prawie 
" 'szyscy  mieli referaty i zabierali głos w dyskusjach.

Odczyty  odbywały  się w  audytoriach, jak wspomniano, 
Przyczem na tablicy w idzieć można było, jaki odczyt w  liczbie 
Porządkowej odbywa się w  danej sali, co umożebniało —  wedle 
łnożności —  przenoszenie się z jednej sali na drugą w  celu w y 
słuchania tego lub innego referatu. Mimo tycli ułatwień wobec 
liczby odczytów  tylko część nieznaczną z odczytów, któreby 
się chciało słyszeć wysłuchać się dało.

Zamknięcie zjazdu odbyło się w  Moskwie w  sali Konser
watorium przyczem L  a p i c q u e i U c l i  t o m s k i  wygłosil i  od
czy ty  pod tytułem: „Najnowsze zdobycze w  poznaniu mecha
nizmu nerwowych spraw", i „Chwieiność fizjologiczna i akt ha
mowania". Przed zakończeniem powzięto pewne decyzje: pro
ponowano, żeby  na przyszłym zjezdzie uczestnicy zaznajomili 
Slę uprzednio z treścią referatów i posiedzenia były  jedynie p rze 
znaczone do dyskusji. Następny zjazd miałby się odbyć w  Zu
rychu.

Jak z tego krótkiego sprawozdania wynika, zjazd zajmował 
Sl9 —  zapewne ze względu na autorytet przewodniczącego P a 
włowa i iego przemożnego wpływu na prace f iz jo logów rosyj

skich —  głównie sprawami nerwów i umówionych cTuchów, 
które nie przestają być tematem dociekań. Liczne prace tyczy ły  
się spraw mięśniowych i nerwowych, wydzielania wewnętrznego, 
fermentów, utleniania wewnętrznego, wydzielania i krążenia. 
Rosjanie w  pracach swoich starali się w  myśl programu —  .po
ruszać sprawy nauki w  związku z zagadnieniami spolecznemi, po
święcając dużo uwagi, żywieniu, i wychowaniu. Podobnie za
chowują się zakłady naukowe, gdzie pracuje się masowo nad 
szeregiem zagadnień objętych tak zwanym programem naukowym.

Czas wolny od zajęć spędzano na zwiedzaniu zakładów nau
kowych między innemi zakładu Paw łow a w  K. pod Leningradem, 
gdzie odbywają się dalej badania u-mówionych odruchów w  klat
kach izolowanych od świata zewnętrznego. W  każdem mieście 
a szczególniej w  Leningradzie, Moskwie, Charkowie, Rostowie, 
Tyflisie i Kijowie zwiedzano z obowiązku: Zakłady opieki nad 
dzieckiem, sanatorja —  szczególniej na Krymie w  okolicach 
Jałty, gdzie pałace cesarskie zmieniono na domy zdrowia —  da
lej zakłady wychowania fizycznego, stadiony (w  Charkowie na
30.000 ludzi) fabryki traktorów i w zorow e  fabryki imienia Sla- 
lina, w  których robotnicy mogą poza pracą dokształcać się i do
chodzić do stopni uniwersyteckich. Zwiedzano i kołchozy w  oko
licach Odessy, w  których uprawa winnic i basztanów t. j. upra
wa arbuzów i melonów jest próbą gospodarstwa wspólnego, dalej 
państwowe plantacje herbaty w  Batum i t. p. Zwiedzano pozatem 
teatry między innemi wielki teatr nowopowstający w  Rostowie, 
uczestniczono w  przedstawieniach teatralnych, i koncertach, 
w których pieśni ludowe i tańce powszechny budziły zachwyt. 
Większość uczestników a było ich około dwóch tysięcy opuściło 
zjazd, wracając z Moskwy do domu: około stu pięćdziesięciu do
tarło jednak do Kaukazu i Krymu, jeżdżąc samochodami okrętem 
i koleją, otaczani zresztą opieką „lnturista", którego w ie lo języ 
czni agenci oprowadzali grupy francuskie, niemieckie i angiel
skie po rozmaitych galerjacli, muzeach i piwnicach.

Uczestnicy zjazdu lokowani byli w  pierwszorzędnych hote
lach, podróżowali wagonami sypialnemi i karmieni byli rybami, 
kawiorem, mięsami, owocarni, kompotami i lodami, trzy do czte
rech razy na dobę. Aczkolwiek ludzie wymagający  mieli od 
czasu do czasu usprawiedliwione poniekąd zarzuty, przyznać 
trzeba, że na dobrej woli ,i uprzejmości gospodarza nigdy nie 
zbywało.

Moraczew ski (Lwów ).

OD REDAKCJI.

Szanownym współpracownikom z Warszawy przypom inam y, 
że artykuły przeznaczone do Po lsk iej Gazety Lekarskiej winny 
być przesyłane przez Kom itet Redakcyjny  n> Warszawie, podob
nie jak to odbywa się iv Krakowie i  we Lwowie.

Redakcja.

W IAD O M O ŚC I BIEŻĄCE.

Ruch » ’ Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XI Z j a z d  T o w a r z y s t w a  I n t e r n i s t ó w  P o I s k i c Ii 
w  Ł u c k u  odbędzie się w  dniach 26— 28 września b. r. Normal
na oplata za uczestnictwo w  Zjeździe wynosi 20 zt, osoby towa
rzyszące opłacają tylko 10 zł. Uczestnicy Zjazdu: asystenci kli
nik i szpitali oraz lekarze niezajmujący stanowisk samodzielnych 
mogą korzystać z  opłaty ulgowej wynoszącej po 10 z ł  od osoby. 
Opłatę za uczestnictwo w  Zjeździe należy przesłać zapomocą 
przekazu pocztowego na imię Skarbnika Komitetu Miejscowego 
p. Dr. Jana Wińskiego: Łuck, ul. Żeromskiego 8. Ze względu na 
specjalne warunki miejscowe, uprasza się o jaknajwcześniejsze 
listowne zamawianie kwater, zwracając się w tej sprawie do 
p .  Dr. Jana Wińskiego: Łuck, ul. Żeromskiego Nr. 8. P rz y  za
mawianiu kwatery należy zaznaczyć: a) na jakie dni Zjazdu ma 
być zarezerwowana kwatera, b) czy  ma to być pokój osobny, 
czy też może być i wspólny, c) czy  należy zarezerw ować pokój 
w  hotelu, czy też w  domu prywatnym, d) czy  Uczestnik Zjazdu 
życzy  sobie skorzystać z bezpłatnej kwatery.

Opłata za kwatery wynosić będzie od pokoju jednoosobo
wego 4 do 5 zł dziennie, zaś w  dwuosobowym okoio 3 zł od 
osoby. Szczegółowy program obrad wraz z odznaką Z jazdową 
otrzymają Uczestnicy Zjazdu na dworcu w  Łucku. Ze względu 
na ograniczony czas obrad i dużą liczbę zgłoszonych referatów 
uprasza się Panów Referentów o treściwe opracowanie tematów 
tak —  by  wygłaszanie odczytu nie przekraczało 10 minut. W ie 
czór zapoznawczy odbędzie się w  środę dnia 25 września o godz 
22-ej w  Sali Klubu „Ognisko" przy ul. 3-go Maja Nr. 2. W  czw ar
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tek dnia 26. IX. b. r. o godz. 30-ej Zarząd m. Łucka wyda je  
bankiet powitalny dla Uczestników Zjazdu. Komitet M ie jscowy 
w  Łucku zaprasza wszystkich Uczestników Zjazdu o wzięcie 
udziału i wczesne zapisywanie się: a) na składkową w ieczerzę  
koleżeńską w piątek dnia 27. IX. o godz. 20-ej; b) na zwiedzanie 
zabytków  rn. Łucka w  przerwach obradowych w  dn. 27 i 28. IX. 
(bezpłatne). Zbiórka w  Muzeum Wołyńskiem o godz. 14-ej, ul. 
Sienkiewicza Nr. 31; c) na wycieczk i autobusami w  niedzielę dn. 
29. IX.: 1 do Ołyki i do Równego na Targi Wołyńskie (opłata 
6 zł), oraz II do Dubna i Krzemieńcą (opłata 8 zł). Dyrekcja Ko
lejowa w  Radomiu przyznata ‘Uczestnikom Zjazdu zniżkę 33,3% 
ceny normalnego biletu, która przyznawana będzie w  drodze po
wrotnej.

Z j a z d  K l i m a t o l o g i c z n y  w Z a k o p a n e  m. W  dniach 
8, 9 i 10 sierpnia 1935 r. w  okresie Święta Gór odbył się stara
niem Tow arzys tw a  Lekarskiego w  Zakopanem Zjazd Klimatolo
giczny. Otwarcia 'Zjazdu dokonał Przewodniczący Komitetu Or
ganizacyjnego Dr. Hugon Karwowski. Do Prezydjum weszli:  Prof. 
Latkowski, przewodniczący, prof. Schramm (Lw ów ),  prof. Kor
czyński (Kraków), prof. Jonscher (Poznań), prof. Godlewski 
(Krakóiy), Dr. Salak nacz. Wo.iew. Urzędu Zdrowia. Jako sekre
tarze Dr. Szokalski i Dr. Gryziewicz. W  czasie Zjazdu wysłano 
depeszę hołdowniczą do Pana Prezydenta Rzeczypospolitej prof. 
Ignacego Mościckiego.

Różne.

R u m u n j a.

III Kongres Narodowy dla badań nad gruźlicą odbył się 
w *Ęukare9zcie pod przewodnictwem min. zdrowia J. Costinesco, 
prezesa Narodowej L ig i Zwalczania Gruźlicy.

Komunikaty.

M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  M e d y c y n y  P r a c y .  
W  Brukseli odbył się w  końcu lipca r. b. V II  M iędzynarodowy 
Kongres M edycyny Pracy. W  Kongresie wzię ło  udział 600 osób 
reprezentujących 40 państw. Rząd Polski reprezentowany był 
przez delegata Ministerstwa Opieki Społecznej, nadto wzią ł udział 
w  Kongresie przedstawicie! Instytutu Spraw Społecznych w  W a r 
szawie. Kongres obradował w  kilku sekcjach. Sekcja chorób za
wodowych zajmowała się sprawą walki z pyłem przemysłowym 
i działaniem chorobotwórczem gazów  kopalnianych na organizm 
ludzki. Co do pierwszego zagadnienia poszczególni refe
renci przedstawili sposoby ochrony robotników, narażonych na 
pył, zapomocą aparatów oddechowych i masek przeciwpylnych; 
przedstawiono również sposoby zapobiegania tworzeniu się pyłu 
w  zakładach przemysłowych i usuwania go. Niektórzy uczestni
cy  podkreślili konieczność selekcji robotników, przeznaczonych 
do pracy w  pyle, ponieważ lnie w szyscy  ludzie są w  równym 
stopniu na pył wrażliwi. Uznano wreszcie za rzecz konieczną, 
z punktu widzenia ochrony zdrowia, badanie okresswe robotni
ków, pracujących w  pyle, w  celu stwierdzenia w e  właściwym  
czasie ob jaw ów  chorobowymi w yw oływ anych  pyłem i umożli
wienia leczenia w e  wczesnych okresach. Co się tyczy  drugiego 
zagadnienia, sprawy gazów  kopalnianych, poszczególni referenci 
przedstawili badania swe nad składem chemicznym gazów  kopal
nianych i chorobotwórczem działaniem icli na organizm ludzki. Na 
porządku dziennym Sekcji wypadków* przy pracy, b y ły  omówio
ne różne następstwa uranów czaszki i bardzo doniosła sprawa 
uszkodzeń palców i rąk. Należą one do najczęstszych wypadków 
przy pracy i w  dużym stopniu pozbawiają człowieka zdolności do 
pracy. Zapobieganie tego rodzaju wypadkom i właściwe ich le
czenie ma doniosłe znaczenie. Na posiedzeniu wspólnem obu sek- 
cyj obradowano nad sprawą wypadków elektrycznych i nad 
objektywnemi objawami bólu. Kongres M edycyny  P racy  posta
nowił zbierać się nie jak dotąd co 4 lata, lecz co 2. Najbliższy 
Kongres odbędzie się Rzym ie  w  1937 r., następny w M adry 
cie w  1939 r. Na decyzję  tę wpłynął fakt szybkiego rozwoju me
dycyny pracy w  świecie i wynikająca stąd konieczność częstszej 
wymiany doświadczeń. Naieży w yraz ić  nadzieję, że w  p rzysz
łych kongłesach Polska delegacja wystąpi znacznie liczniej. Bę
dzie to zależeć od postępu akcji higjeny pracy w  przemyśle pol
skim i zainteresowania społeczeństwa doniosłem zagadnieniem

ochrony pracy. Jak dotąd, udział nasz w  ogólnoświatowym do
robku higjeny pracy, przedstawia się, niestety, bardzo skromnie.

25-1 e c i e  p i e r w s z e j  w  ś w i e c i e  k l i n i k i  c h o r ó b  
z a w o d o w y c h .  W  Mediolanie we Włoszech odbył sję uroczy
sty jubileusz 25-lecia pierwszej w  świecie kliniki chorób zawodo
wych. Tw órca  jej, sędz iwy profesor D e v  o t o, przedstawił licz
nie zebranym gościom kra jowym i zagranicznym dzieje swych 
prac i wys iłków  nad stworzeniem kliniki medycyny pracy. Prof. 
Devoto już w  1900 roku, jako nowomianowany profesor, ogło
sił p ierwszy kurs kliniczny chorób zawodowych. Program swych 
prac i dążeń opublikował w  19(\1 r. w  nowoutworzonem piśmie 
11 Lavoro (Praca).  Pismo to wychodzi do dzisiejszego dnia, cho
ciaż zmieniło nazwę na Medicina del Lavoro. W  r. 1908 udało 
się prof. Devoto utworzyć matą poliklinikę chorób zawodowych 
w  Medjolanie, która była czemś w  rodzaju dzisiejszej poradni, 
w  sprawach chorób zawodowych. Równocześnie rozpoczął prof. 
Devoto starania o utworzenie specjalnej kliniki, poświęconej le
czeniu i badaniom naukowym chorób zawodowych. Starania te 
zostały uwieńczone powodzeniem, w  roku 1910 powstała w  M e
djolanie wspomniana klinika. Klinika prof. Devoto stała 
się —  jak ją nazwano „kliniką matką" szeregu podobnych 
instytucyj w  całym świecie. Zjeżdżali do niej lekarze z różnych 
państw, aby zapoznać się z medycyną pracy i przenieść ją na 
własny teren. W  Anglji, Niemczech, Austji Rosii i w  w ie 
lu innych krajach powstały im w zór  kliniki w  Medjolanie kliniki 
i katedry chorób zawodowych. Z biegiem lat rósł i potężniał do
robek naukowy medycyny pracy i stanowisko, jakie zyskała ona 
w  postępie kulturalnym nowoczesnych państw przemysłowych. 
Obchodząc 25-lecie kliniki prof. Devoto, świat nauki uczcił pow 
stanie wielkiej idei, której pionierem jest sędziwy i zasłużony 
uczony. W arto  przy tej sposobności nadmienić, że w  Polsce, nie
stety, niema jeszcze ani kliniki, ani katedry medycyny pracy, ani 
nawet żadnej doeęntuijy, p rzy  którymkolwiek z uniwersytetów' 
polskich. Jest to zaległość, którą musimy odrobić, tem bardziej, 
że wykształcenie zastępu lekarzy w  dziedzinie medycyny pracy 
jest coraz bardziej potrzebne.

Konkursy.

Polski Związek Przec iwgruźliczy  ogłasza następujące kon
kursy na prace o gruźlicy. I. Konkurs na opracowanie broszury 
popularnej p. t . : „Gruźlica i walka z ni$“ . 1. Broszura powinna 
obejmować całokształt 'zagadnień gruźlicy jako choroby i z jaw i
ska społecznego i być opracowaną w  sposób przystępny dla prze
ciętnego poziomu inteligencji czytelnika. Objętość nie może prze
kraczać 4 arkuszy druku. Broszura ma być ilustrowana. 2. W  tek
ście należy uwzględnić zagadnienia następujące: definicja, roz
powszechnienie, bakteriologia, epidemiologia, patologia, patogene
za i terapia gruźlicy, walka z gruźlicą. Uwaga: a) w  pracy po
winny być specjalnie uwzględnione warunki polskie, b )  kolejność 
omówienia podanych w y że j  działów broszury pozostawia się 
uznaniu autora. 3. Nagroda wynosi 500 zł.

II. Konkurs na przeznaczoną dla Hękarzy broszurę (monogra
fia) omawiającą aktualne zagadnienia z dziedziny gruźlicy. 1. Bro
szura ma krytycznie ujmować dowolne zagadnienie aktualne z za
kresu gruźlicy (biologiczne, kliniczne lub społeczne). 2. Nagroda 
wynosi 500 zł. Nagrodzoną będzie tylko praca, stojąca na odpo
wiednio wysokim poziomie naukowym.

Regulamin nadsyłania prac i przyznania nagrody, obowiązu
jący dla obu konkursów. 1. Prace nadsyłać należy w  maszyno
pisie w  3 egzemplarzach. 2. Przed orzeczeniem Sądu Konkurso
wego praca nie może być ogłoszona drukiem. 3. Sąd Konkursowy 
stanowi Komisja Naukowa Polskiego Związku Przeciwgruźliczego. 
Uwaga: Członkowie Komisji nie mogą być autorami prac, zg ła
szanych na konkurs. 4. Termin nadsyłania prac: 31 grudnia 1935. 
Adres: Polski Związek Przec iwgruźliczy , Warszawa, ul. Karo
wa 31. 5. Prace powinny być zaopatrzone godłem i nie zawierać 
nazwiska autora. W  dołączonej zamkniętej kopercie, zaopatrzo
nej również godłem, należy załączyć nazwisko i adres autora.
6. W yn ik i konkursu będą ogłos^ółne nie pótźmiej, niż w  kwietniu 
1936 r. w  czasopiśmie „Gruźlica". 7. Prace nagrodzone stają się 
własnością Polskiego Związku Przeciwgruźliczego, który ma pra
wo do ich wydawania i przedrukowywania w  całości lub w y 
jątkach.

CENY O G ŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

Vi
zł 220.—

%
zł 120.—

'U  
zł 65.—

Vb 
zł 35.—

‘ /i. PR E N U M E R A T A  K W A R T A L N A

w k r a j u .................................................zł 14.—

zagranicą ............................................zł. 20.—
Inne s t r o n y ............................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek

zł 180.—  

reklamoy

zł 100.—

/ych od z

zt 55.—  

ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

Adres Redakcji i Adm in is tracji: Lwów, ul. Rutowskiego 9.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
S P R A W O Z D A N IA  PO G LĄD O W E .

Dr. W. JANKOW SKI.

Tracheotomia.

Z Kliniki Oto-laryngologicznej U. J. K. w e  Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. T. Z a l e w s k i .

Otwarcie tchawicy od zewnątrz w  nagłych przypadkach 
duszności jest zabiegiem znanym już bardzo dawno. W  pierw
szym wieku przed Chrystusem A s k l e p i a d e s  z Bithynji (3) 
iniał w  Rzymie po raz p ierwszy wykonać tracheotomie. Na
stępnie A  n t y  11 u s (3) w  drugim wieku po Chrystusie też 
vv Rzymie wykonuje niejednokrotnie tracheotomie, podaje przy- 
tem wskazania i sposób operacyjny (tracheotomia poprzeczna). 
Podobnie operował w  VII wieku po Chrystusie P a u l  z Aginy (3) 
w Aleksandrii. Nadchodzi średniowiecze, okres zastoju w  stu
diach lekarskich, szczególnie w  anatomii i chirurgii. Tracheoto
mia dla świata chrześcijańskiego popada w  zapomnienie. Rów- 
nież medycyna arabska mało zajmuje się chirurgią. Chirurdzy, 
iak A  b d u 1 c a s i s (3) według innych A  I b u c a s i s (10) i E b n 
z ° a r ( 3 )  według innych A v e n z o a r ( 1 0 )  wykonywali dla ce
lów doświadczalnych tracheotomię na zwierzętach i znają co- 
hrawda tracheotomię jako zabieg chirurgiczny (medyczna ency
klopedia A  v  i c e n n y )  jednak nie maią odwagi zastosowania tej 
operacji praktycznie. Dopiero w  XVI wieku we Florencji B e -  
11 e v  i e n i (3) (według innych B o n v  i e n i (6)) wykonuje tra- 
eheotomję a następnie F a b r i c i u s  a b  A  <j u a p e n  d e n  t e  (3) 
Ponownie ustala wskazania operacyjne i sposób operacji. P o 
włoki przecina on podłużnie w  linji środkowej, tylko tchawice 
otwiera poprzecznie, przyczem wprowadza do otworu tchawicy 
krótką prostą rurkę.

W  X V II  i XVIII  wieku coraz liczniejsi autorowie zajmują sie 
tracheotomią. Dłuższy czas jednak obawiano się otworzenia 
tchawicy cięciem podłużnem. Głównie obawiano się przecięcia 
chrząstek tchawicznych. Boiaźń ta ,ina też swoją historię i datuje 
się od A  r e t e a u s a (3) (11 wiek po Chrystusie, który miał
stwierdzić, że przecięte chrząstki nie zrastają się i ulegają obu
marciu. Dopiero bodaj p ierwszy H e i s t e r (G) w  XVIII wieku 
wprowadził cięcie podłużne. W łaściw ie  jednak dopiero zastoso
wanie tracheotomii przy dławcu (T  r o u s s e a u  (6)) w  X IX  wie  
ku rozpowszechniło ten zabieg.

Wskazania do tracheotomii można podzielić na cztery  grupy. 
Do pierwszej zaliczamy zwężenia górnych dróg oddechowych 
* z niem związaną duszność, a więc wykonujemy wtedy trache- 
otornję, celem utworzenia dostępu dla powietrza do dolnych 
hróg oddechowych. P rzyczyna  duszności leży w  krtani, tchawicy 
lub oskrzelach. Krtań jest miejscem największego fizjologicznego 
zwężenia dróg oddechowych, a zarazem odcinkiem najmniej od
pornym. Z tego powodu krtań jest najczęściej miejscem zmian 
chorobowych. Zmiany powodujące zwężenie górnych dróg od
dechowych mogą być umiejscowione zewnątrz dróg oddecho
wych lub też w  samem świetle tychże, przyczem zwężenie może 
Powstać w  sposób nagły lub powolny. Ucisk od zewnątrz w y 
stępuje przy powiększeniu się gruczołu tarczykowego, zapaleniu 
gruczołów szyjnych, promienicy, ąngina Loudovici, ropowicy szyi, 
dalej przy ropniach i zapaleniach okołomigdalkowych, przy rop
niach przełyku. Również ropień zimny kręgosłupa uciskając na 
krtań, szczególnie tchawicę, może również w yw ołać  duszność.

X przyczyn umiejscowionych wewnątrz górnych dróg o ,de- 
chowych wymienić należy ciała obce, które przy odpowiednich 
rozmiarach mogą powodować znaczniejsze zwężenia światła. Zwę
żenie górnych dróg oddechowych może nastąpić wskutek ostrych 
1 Przewlekłych spraw, toczących się w błonie śluzowej dróg od
dechowych. Ostry  obrzęk wewnątrz krtani może wystąpić przy 
phorobach zakaźnych (tyfus brzuszny, tyfus piamisty, odra 
' t- P-), jako powikłanie urazu zewnętrznego lub przy urazach 
°d wewnątrz; przy ciałach obcych w krtani, przy ciałach obcych 
Przełyku, zalegających w pierwszej cieśni przełyku Ostry obrzęk 
może wystąpić przy rozpadaniu się nacieku, lub przy głęboko 
drążących owrzodzeniach i zapaleniu ochrzęstnej, jak przy tyfu
sie, gruźlicy, rozpadających się nowotworach złośliwych. Zwę

żenie krtani może nastąpić jako skutek unieruchomienia strun 
głosowych, skutkiem zesztywnienia w stawie nalewkowo-pierście- 

Lwów. uiowym. Unieruchomienie strun głosowych może powstać skut
kiem porażenia n. recurrens, przez urazy, ucisk przez nowo
twory, powiększone gruczoły, tętniaki, zbliznowaeenia i t. p., lub 
wskutek uszkodzenia pooperacyjnego np. przy operacji wola. P o 
rażenie strun może też być pochodzenia centralnego. Unierucho
mienie strun głosowych występuje niekiedy przy kile. Zwężenia 
chroniczne górnych dróg oddechowych występują przy twar- 
dzieli w postaci nacieków i blizn gruźlicy, przy nowotworach 
i t. p. Rzadki przypadek tracheotomii wskutek zamknięcia drogi 
oddechowej na wysokości cieśni gardła, przy obustronnem zapa
leniu okołomiigdałkowenr opisał M a s  ud  a (11). C zy  w  danym 
przypadku obrzęk ograniczył się tylko do cieśni gardła, czy jak 
to się zwykle dzieje zstąpił wgłąb, dając obrzęk wejścia do krta
ni, trudno z przytoczonej pracy wywnioskować.

Tracheotomię wykonujemy również dla uzyskania lepszego 
dostępu do tchawicy lub oskrzeli, np. przy  ciałach obcych, celem 
usunięcia ich, lub przy naciekach i bliznach w tchawicy i oskrze
lach. Tracheotomia jest konieczna szczególnie wtedy, kiedy 
bronclioskopja górna jest niewskazana, lub istnieją techniczne 
przeszkody do jej wykonania.

Tracheotomię wykonujemy też, jako zabieg przedwstępny 
do dalszej operacji, jak przed laryngofissurą, całkowitem w y 
cięciem krtani, przed operacjami u nasady języka, w gardzieli 
a nawet w jamie nosowo-gardłowej.

Wreszcie niektórzy autorowie wykonują tracheotomię jako 
zabieg leczniczy dla wyłączenia krtani, np. przy gruźlicy, celem 
unieruchomienia krtani. Zabieg dla tych wskazań u nas nie bj/ł 
stosowany.

Tracheotomię zasadniczo wykonujemy w znieczuleniu miej- 
scowem hM/o nowokainą z dodatkiem adrenaliny (1 kropla roz
tworu adrenaliny 1/100 na każde 10 cm nowokainy). Tylko 
u dzieci do 3 lat niekiedy używam y uśpienia ogólnego. Niektó
rzy autorowie zasadniczo sprzeciwiają się stosowaniu uśpienia,
Inni natomiast jak np. L a u r a n s ( 5 ) ,  B a g g e r d (6) używają
dość chętnie uśpienia ogólnego, szczególnie w pewnych przypad
kach skurczów głośni na tle nerwowem.

Powszechnie używane jest cięcie podłużne, poprzeczną tra
cheotomię obecnie zaleca F  r a n k (3) z kliniki frankfurckiej oraz 
K e i n e r ( 3 )  ze Strassburga; tchawicę otwierają oni poprzecz
nie pomiędzy chrząstką pierścieniowatą a pierwszym pierście
niem tchawicy. Inni autorowie jak L e e d e (3), S a u e r b r u c h  (2),
H o f m e i s t e r (3), K i r s c h n e r (7), C h i  a r i  (10) poprzestają 
na poprzecznem cięciu skórnem, tchawicę zaś nacinają podłużnie. 
Cięcie skóry poprzeczne daje dobry wynik kosmetyczny, ponie
waż blizna kryje się w  poprzecznie przebiegających fałdach 
skórnych, cięcie to jednak może jest niebezpieczniejsze, łatwiej 
bowiem skaleczyć któreś z większych naczyń krwionośnych. Cię
cie podłużne daje lepszy przegląd warunków anatomicznych, 
krtani i tchawicy, pozatem przy  cięciu podłużnem możemy 
w każdej chwili zależnie od najpotkanych warunków wykonać 
bądź górną, bądź dolną tracheotomię. W ystarczy  nieznaczne 
przedłużenie cięcia.

W  klinice używamy stale cięcia podłużnego w linji środko
wej tak samo tchawicę nacinamy podłużnie. Odróżniamy górną, 
środkową i dolną tracheotomię, zależnie od tego, czy  nacinamy 
tchawicę ponad węziną gruczołu tarczykowego, w części pokry
tej przez węzinę, czy  też poniżej węziny.

Na ’/a godziny przed zabiegiem chory otrzymuje 0.01 g mor
finy. Po zastrzyku następuje pewne uspokojenie się chorego. T y l 
ko w nagłych przypadkach duszności, u chorych, u których sta
ramy się wzmódz pobudliwość ośrodka oddechowego, morfiny nie 
dajemy. Operujemy w pozycji leżącej chorego. Głowa odchylona 
jest ku tyłowi; wałek odpowiedniej wielkości należy dać pod 
barki. W  pozycji takiej, krtań i tchawica zostają podciągnięte ku 
górze. Zbyt silne jednak odchylenie g łow y  chorego ku tyłowi, 
przyczynia się często do wzmożenia duszności, należy wtedy 
wybrać pozycję pośrednią. Odpowiednie ułożenie chorego w  znacz
nym stopniu ułatwia operację. Na ułożenie g łowy, szczególnie 
należy zwrócić uwagę u dzieci, u których krtań i tchawica są
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znacznie bardziej wiotkie i dlatego łatwiej przez nieodpowiednie 
ułożenie światło icli może ulec zwężeniu. Tlen mamy zawsze 
w  pogotowiu.

Górna tracheotomia jest zabiegiem stosunkowo łatwym i dla 
chorego bezpiecznym. Długość cięcia jest zależna od grubości 
powłok. Jako punktem orientacyjnym w czasie operacji posłu
gujemy się tukiem chrząstki pierścieniowatej, który daje się łat
wo wyczuć. Trzym ając się ściśle linji środkowej nie napotykamy 
ua żadne większe naczynie krwionośne. Po  przecięciu skóry, 
przecinamy powięź szyjną powierzchowną, mięśnie szyjne roz
dzielamy na tępo w linji środkowej i w ten sposób dochodzimy 
do powięzi, pokrywającej bezpośrednio tchawicę. Węzinę gru
czołu tarczykowego należy przez poprzeczne przecięcie więzadła 
zapomocą którego przymocowana jest węzina gruczołu tarczy
kowego do tuku chrząstki pierścieniowej zwolnić i zsunąć ku do
łowi (L igam entum  thyreolaryngeam  —  14 ii t e r ) .  W  ten sposób 
odsłaniamy dwa lub trzy  pierścienie tchawicze (7). Asystent za
pomocą haczyków rozwiera nam brzegi rany. Niekiedy niedo
statecznie zwolniony gruczoł tarczykowy powraca po operacji do 
swego pierwotnego położenia, przesuwając rurkę ku górze i przy 
ciska ją do chrząstki pierścieniowatej, ma to być niekiedy przy 
czyną nadmiernego bujania ziarniny w tem miejscu. Należy w y 
strzegać się skaleczenia gruczołu tarczykowego, przecięcie bo
wiem przebiegającycli w gruczole naczyń krwionośnych powoduje 
mniejsze lub większe krwawienie, które utrudnia i przedłuża ope
rację. Sporadycznie występujący lobus pyramidalis należy bądź 
usunąć na bok, bądź w całości wyciąć. Po odsłonięciu tchawicy 
wbijamy jednozębny haczyk tuż poniżej chrząstki pierścienio
watej i zapomocą niego unieruchomiamy kPaii i tchawicę, pod
ciągając ją równocześnie ku górze i ku przodowi. Można też 
wbić w  ścianę tchawicy po jednej i po drugiej stronie dwa ostre 
haczyki i następnie naciąć tchawicę między haczykami. Rozcią
gając haki na boki, rozwieramy ranę tchawicy, co ułatwia nastę
powe wprowadzenie rurki. Otwieramy tchawicę w linji środko
wej, od doln ku górze, w  kierunku od gruczołu tarczykowego. 
N iektórzy autorowie jak D i f  f en  b a c l i  (3), T h o s t ( 6 ) ,  C h i a- 
r i (10), M a r s c h i k (6), K 1 e i n s c li m i d t (7) i t. p. radzą 
wycinać w przedniej ścianie tchawicy owalny otwór, szczególnie
0 ile rurka ma pozostać na czas dłuższy. Sposób otwarcia tcha
wicy zresztą nie odgrywa', większej roli. Dobrze jest przed otwar
ciem tchawicy znieczulić błonę śluzową przez wstrzyknięcie przez 
ścianę tchawicy 2°/o kokainy. Wprowadzenie rurki nie wywołuje 
wtedy zbyt silnego ruchu wyksztuśnego. Po  otwarciu tchawicy 
ustają niekiedy oddechy. Dzieje się to spowodu nagłego otwar
cia choremu obfitego dostępu powietrza, wobec czego zawar
tość bezwodnika kwasu węglowego we krwi nagle spada —  ośro
dek oddechowy przyzw ycza jony  do dużej ilości bezwodnika 
kwasu węglowego obecnie, na małą jego zawartość we krwi nie 
oddzialywuje, tem bardziej, że poprzedni brak tlenu działał 
uszkadzająco na ten ośrodek (C li i a r i, M a r s c li i k, S e i d I e r
1 inni). Bezdech charakteryzuje się tem. że niema objawów niedo
tlenienia ustroju, jak np. sinica, rozszerzenia źrenic i t. p. W  mia
rę wyczerpania się tlenu w płucach oddechy powracają. Tylko 
przy silnem uszkodzeniu ośrodka, niekiedy bezdech trwa nadal, 
należy wtedy zastosować środki pobudzające oddychanie. W  na
szym materjale nie spotkaliśmy się z podobnie silnem uszko
dzeniem ośrodka oddechowego z wyjątkiem jednego przypadku.

Tracheotomję środkową wykonujemy w  tych przypadkach, 
kiedy bądź przy wykonywaniu tracheotomii górnej, nie można 
węziny ,gruczołu tarczykowego dostatecznie zsunąć, albo przy 
tracheotomii dolnej o ile przestrzeń pomiędzy gruczołem tarczy- 
kowym a mostkiem jest zbyt mała. Cięcie w częściach miękkich 
jest podobne, jak przy tracheotomii górnej, można je  jednak 
rozpocząć cokolwiek niżej. P o  dojściu do gruczołu tarczykowego 
obktówamy dokładnie węzinę gruczołu i następnie, przecinamy 
ją, w ten sposób odsłaniamy sobie tchawicę. Po odsłonięciu 
tchawicy przecinamy ją podobnie jak przy  tracheotomii górnej. 
N iektórzy autorowie ( H u e t e r ( 6 ) ) ,  podnoszą, iż obklóte części 
gruczołu są niedostatecznie odżywione i stają się dobrem pod
łożem dla ropienia; to ma być przyczyną, że przy tracheotomii 
środkowej częściej występuje ropienie przyranne.

P r z y  tracheotomii dolnej przygotowanie i ułożenie chorego 
jest takie samo jak przy górnej tracheotomii. Cięcie prowadzimy 
od chrząstki pierścieniowatej do mostka, przecinając skórę i po
więź szyjną powierzchowną; mięśnie szyjne rozdzielamy na tępo 
w  linji środkowej. Tak samo na tępo rozdzielamy luźną tkankę 
pokrywającą bezpośrednio tchawicę i w ten sposób odsłaniamy 
na większej lub mniejszej przestrzeni pierścienie tchawicy, asy
stent przez caty czas operacji rozwiera możliwie szeroko zapo
mocą haczyków ranę. Sam zabieg jest poniekąd trudniejszy, 
tchawica bowiem leży  w  tej części głębiej, a oprócz tego poniżej 
gruczołu tarczykowego napotykamy w  linji środkowej na sploty

żylne (P le .u is  venosus im pa r), niekiedy na tętniczkę (a rteria  thy - 
roiclea im a). Należy pamiętać też, że jesteśmy stosunkowo blisko 
głównych naczyń krwionośnych; niekiedy u dzieci krzyżuje się
z przednią ścianą tchawicy a. anonima (H u e t e r (10)), rzadziej
a. carotis com. sin. lub v. anonima. Dolny odcinek tchawicy 
może być 'przykryty grasicą. Przed otwarciem tchawicy należy 
dokładnie zatamować krwawienie. Otwarcie tchawicy następuje 
podobnie jak przy górnej tracheotomji. Tchawicę można unieru
chomić zapomocą jednego haka ostrego, wbitego w linji środ
kowej lub też zapomocą dwóch haków, wbitych po bokach tcha
wicy. Ropienie rany .przy dolnej tracheotomji jest niebezpiecz
niejsze, bowiem może dojść łatwiej (7) do zakażenia śródpiersia 
przedniego.

W ybór  sposobu operacyjnego zależy  od wieku chorego, pici, 
i warunków anatomicznych. Tracheotomię górną wykonujemy 
u ludzi dorosłych, ponieważ w porównaniu z  dolną jest zabiegiem 
bezpieczniejszym i łatwiejszym; droga przez części miękkie do
tchawicy jest krótsza. Pozatem krtań u dorosłych leży nisko,
szczególniej u ludzi z szerokiemi „rozedmowemi" klatkami pier
siowemu Przestrzeń pomiędzy dolnym brzegiem gruczołu tar
czykowego a mostkiem jest niala. Tracheotomię dolną w yko
nujemy chętniej u dzieci, przestrzeń bowiem pomiędzy chrząst
ką pierścieniowatą a węzina gruczołu tarczykowego jest czę
sto za mata dla wprowadzenia rurki, a gruczoł tarczykowy 
silnie zrośnięty (6) nie daje się iatwo zsunąć na dół. Uszkodze
nia natomiast chrząstki pierścieniowatej, szczególnie u dzieci na
leży stanowczo unikać. Uszkodzenie chrząstki pierścieniowatej 
wpływa ujemnie na rozwój krtani ( C h i a r i ,  H a r m e r )  co jest 
w wysokim stopniu rzeczą niepożądaną. P rzy  górnej trache
otomii u dzieci występuje nieraz bujanie ziarniny, która utrud
nia usunięcie rurki. Natomiast tracheotomia dolna u dzieci jest 
zabiegiem łatwiejszym, krtań jeszcze leży  wysoko, a tchawica 
przebiega nawet w dolnych odcinkach dość powierzchownie 
i równolegle do powierzchni skóry.

Tracheotomia dolna może mieć zastosowanie przy  ciałach 
obcycli w dolnej części tchawicy i oskrzelach. Niektórzy auto
rowie wykonują chętnie dolną tracheotomię, jako akt p rzygo 
towawczy  do dalszych zabiegów operacyjnych.

Tracheotomia może się stać zabiegiem trudnym w specjal
nych warunkach, np. nacieczenie zapalne przedniej ściany szyi 
utrudnia w znacznym stopniu orjentację, pozatem krwawienie 
przy przecinaniu zapalnych tkanek jest silniejsze. Znacznego 
stopnia duszność czyni tracheotomię zabiegiem trudnym, szcze
gólnie jeżeli musimy wykonać ją bez należytej asysty. Znaczne 
powiększenie gruczołu tarczykowego utrudnia operację, na co 
zwraca uwagę K o n i g. Doświadczyliśmy tego u chorej lat 18, 
która I I.  XI. 1933 zgłosiła się na klinikę ze znaczną dusznością. 
W  krtani stwierdzono podwięzadłowe nacieki twardzielowe, zwę
żające światło głośni do małej szczeliny, z przodu na szyi znacz
ne powiększenie gruczołu tarczykowego, sięgającego od chrząstki 
tarczykowej w dól do iugulum , i schodzące nieco pod mostek. 
Oba piaty boczne byty  znacznie powiększone i dochodziły obu
stronnie do obojczyków. U chorej należało wykonać trache
otomię. Dostęp jednak do tchawicy spowodu powiększonego gru
czołu tarczykowego byt niemożliwy. Wykonaliśmy najpierw 
obustronną strumektomję bez tracheotomji, ponieważ obawialiśmy 
się zakażenia dużej rany po strmnektom.ii wydzieliną z tchawicy. 
Jak wiadomo po strumektoniji przy normalnie szerokiem świetle 
krtani występuje pewne utrudnienie w oddychaniu, należałoby się 
więc spodziewać, że przy tak zwężonej gtośni, jak u naszej chorej 
powinna wystąpić jeszcze znaczniejsza duszność, obawa ta jed
nak okazała się płonną. Po zagojeniu się rany per primam  w y 
konano laryngoskopię i przekonano się, że światło krtani jest 
nieco szersze. 1 w tym przypadku nie obeszto się ostatecznie 
bez tracheotomji; chora w dwa tygodnie po przyjściu na kli
nikę dostała duszności, która zmusiła nas do wykonania tra
cheotomii. W  każdym razie uniknęliśmy równoczesnej strumek
toniji i tracheotomii, przed czem ostrzegają C h i a r i  i S o e r e n -  
s e n. Po ukończeniu leczenia twardzieli można byto rurkę wy jąć ;  
obecnie chora oddychać może przy zamkniętej rurce. W  przy 
padku tym, jak wspomniałem, udało się nam uniknąć jednoczes
nego wykonania strumektoniji i tracheotomii, co na przebieg za
biegu miało niewątpliwie wptyw dodatni.

Przemieszczenie znaczniejsze tchawicy w bok może utrudniać 
wykonanie operacji, szczególnie przy dolnej tracheotomji. Niekiedy 
zwapnienie chrząstek może do pewnego stopnia utrudnić otwar
cie tchawicy.

Błcdy przy wykonywaniu tracheotomii polegają głównie na 
bocznem nacięciu tchawicy, co może się zdarzyć  przy błędnem 
podciągnięciu krtani jednozębnym haczykiem, jeżeli asystent, po
ciągając haczykiem krtań ku górze, podciąga ją niesymetrycznie 
wbok, przyczem tchawica ulega skręceniu. Boczne nacięcie tcha
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wicy pociąga za sobą nieprawidłowe położenie rurki, wskutek 
czego łatwiej mogą wystąpić odleżyny, a i wprowadzenie rurki 
tracheotomijnej w  razie jej wypadnięcia jest trudniejsze.

Opisywane są przypadki nacięcia tylnej ściany tchawicy 
i otwarcia przełyku. C h i  a r  i cytuje S o e r e n s e n a ,  który ze
brał z literatury 502 przypadki tracheotom.ii, z tego w 5 przy 
padkach przecięło i tylną ścianę tchawicy, i przez otwór ten 
wprowadzono rurkę tracheotomijną; trzy  przypadki skończyły 
się śmiercią. Znane są przypadki, w których otwarto przełyk 
niezależnie od tchawicy. Te  niepożądane powikłania są na szczę
ście niezmiernie rzadkie.

P  i t h a, B o y e r ,  D u p u y t r e n  opisywali przypadki, gdzie 
Po nacięciu ściany tchawicy wprowadzono rurkę pomiędzy ścianę 
a błonę śluzową tchawicy (t. zw. decoUement). Powikłanie takie 
trudno zrozumieć, ponieważ błona śluzowa tchawicy jest prze
cież niezbyt grubą a w zakresie chrząstki jest silnie z podłożem 
zrośnięta. A więc przy wprowadzeniu rurki powinna ulec roz
darciu; z drugiej strony z rany tchawicy musi wydobywać się 
Przy wydechu powietrze, o ile rzeczywiście dostaliśmy się do 
światła tchawicy. Używanie do otwarcia tchawicy zamiast noża 
galwanokauteru lub termokauteru (V o I t a 1 i n i, B r u u s, A in u -  
s a t i inni) zarzucono spowodu powikłań, jakie spostrzegano po 
zabiegu, mianowicie krwotoków pooperacyjnych, rozległych blizn,
> zwężenia światła tchawicy.

Ponieważ rurka tracheotomijną. szczególnie o ile musi być 
noszona przez czas dłuższy, może wywołać zmiany w ścianach, 
a następnie zmiany światła tchawicy, niektórzy autorowie (R  o- 
b e r t, M a r t i n i ,  P a c k a r d  i t. d.) polecali różne sposoby 
maiące na celu utrzymanie stale ziejącej tracheostoma; sposoby 
tych autorów jednak nie przyję ły  się.

Z licznych rurek tracheotomijnych powszechnie używana jest 
rurka L  u e r a t. j. podwójna z krzywizną łukową z ruchomym 
szyldem. U żyw am y zwykle rurki P i e n i ą ż k a  w tych pizypad- 
kaclj, jeżeli po nacięciu tchawicy wprowadzenie zwykłej rurki 
natrafia na trudności, lub w  razie wypadnięcia rurki w pierw
szych dniach po operacji; rurka P i e n i ą ż k a  daje s;ę łatwo 
^Prowadzić do wąsko-ziejącej szpary w ścianie tchawicy. 
A1' twardzieli używamy nieraz rurek o krzywiźnie zbliżonych do 
kąta prostego ( T h o s t ,  D u r h a m  i t. p.) ze specjalnemi roz- 
szerzadłami do partji podwięzadłowej krtani ( T h o s t ,  S t o e r k ) .

Ponieważ rana potracheotomijna komunikuje ze światłem 
tchawicy, należy uważać ją za brudną. Pozatem rurka, jako ciało 
obce, działa drażniąco na otaczające je tkanki, szczególnie na 
tkankę podskórną, podatną wszelkim ropieniom. Nie należy dla
tego zamykać rany tracheotomijnej szczelnie. W  dolny biegun 
rany wkładamy zawsze kawałek gazy, gojenie się rany potra- 
cheotomijnej zależy  przedewszystkiem od stanu ogóinego cho
rego i choroby zasadniczej spowodu której wykonano trache- 
otomję. Im organizm więcej wyniszczony, tein gorsze jest go
jenie się rany.

Z powikłań pooperacyjnych wymienić należy wypadnięcie 
rurki tracheotomijnej, szczególniej u ludzi o grubej szyi, rurka 
może być za krótką.

Odma podskórna może w y tw orzyć  się przed UO) operacją, 
w czasie operacji i po operacji;  zazwycza j niema ona większego
znaczenia.

teratury zebrał M a r t i n a (10) —  46, a T  a u t e (10) —  85 śmier
telnych krwotoków; z tego 76 u dzieci, a tylko 9 u dorosłych. 
Krwotoki te występują znacznie częściej przy dolnej trache- 
otornji. T  a u t e podaje, iż na 73 przypadki z krwotokami wsku
tek pęknięcia większego naczynia było 64 krwotoki po dolnej 
tracheotomji i 9 po górnej tracheotomii. Krwotoki te są prze
ważnie pochodzenia tętniczego: na 72 krwotoki — tylko 8 ży l- 
nych. Najczęściej nadżarciu ulega arteria anonima. Na 72 przy
padki —  55 krwotoków z a. anonima C h i a r i  miał na 411 tra
cheotomii —  13 śmiertelnych skrwawieu.

Bujania ziarniny, zwężające światło tchawicy, utrudniające 
usunięcie rurki zdarzają się najczęściej u dzieci przy górnej tra
cheotomji, wychodzą one z górnego brzegu rany, z tego też po
wodu radzą niektórzy robić u dzieci raczej tracheotomie dolną.

Zniekształcenie ścian i światła tchawicy, spowodowane dlugo- 
noszoną rurką ( S c h m i d e n ) ,  polega na wtłoczeniu górnej a w y 
winięciu dolnej krawędzi otworu tracheotomijnego w przedniej 
ścianie tchawicy, tylna zaś ściana układa się w  podłużne 
( C a r r e ,  E h r e n f r i e d )  i poprzeczne ( P a s s a  v e n t )  wypn- 
klenie; zniekształcenia takie mogą również utrudniać usunięcie 
rurki. U chorych na twardziel jednak mimo często bardzo dłu
giego noszenia rurki zmian tych prawie nie spotykaliśmy, praw
dopodobnie dlatego, że u chorych na twardziel w celach leczni
czych wprowadzamy rozszerzadła tak od otworu traclieotomij- 
nego ( T h o s t ,  S t o e r k  i t. p.) jak i od krtani ( S c h r o e t t e r ,  
Bronchoscopia). Wszystkie te zabiegi przywracają światłu krtani 
i tchawicy jej prawidłowy kształt i szerokość.

Traclieotomja ma wielki wp ływ  na system oddechowy. Źle 
oczyszczone zimne i suche powietrze działa drażniąco na płuca. 
Wyłączenie głośni utrudnia odksztuszanie, stąd zapalenie płuc 
jest ilierzadkiem powikłaniem tracheotomji. Często mamy do c zy 
nienia po tracheotomji ze zmianami zapalnenii błony śluzowej 
tchawicy i oskrzeli, szczególnie u ludzi noszących przez czas 
dłuższy rurkę. Schorzenia płuc są właściwie przeciwwskazaniem 
do tracheotomji, oczywista rzecz, nie zawahamy się wykonać 
j w tycli przypadkach tracheotomji, o ile istnieje bezwzględna 
jej potrzeba. Spowodu niekorzystnego wpływu tracheotomji na 
płuca, liczni autorowie radzą np. wyłuszczenie krtani czynić dwu- 
czasowo: najpierw wykonują tracheotomię a po przyzwyczajeniu 
się organizmu do zmienionych warunków oddechania wyłusz- 
czają krtań. Tracheotomię jako operację przedwstępną do nacię
cia krtani (ła ryngofissnra ) uważamy za operację zbyteczną; o ile 
jest wskazana tracheotomia przy szczelinie w krtani, wykonu
jemy ią równocześnie z otwarciem krtani.

Wreszcie tracheotomia wyłączając głośnię osłabia lub znosi 
tłocznię brzuszną, co stanowi ważny czynnik np. przy porodzie; 
w naszych przypadkach chore rodziły dobrze.

Ogółem wykonaliśmy 115 tracheotomii, z tego 99 górnych, 
a 16 dolnych. Materjał nasz dotyczył przeważnie osób dorosłych, 
na 115 przypadków było tylko 23 dzieci poniżej lat 15, przy- 
czem głównie mieliśmy do czynienia z chronicznemi zwężeniami 
krtani. Na 115 przypadków w 92 mieliśmy do czynienia ze zwę
żeniami chronicznemi, w 12 przypadkach z ostremi zwężeniami.

Pod względem płci i wieku materjał nasz przedstawia się 
następująco (podział według wskazań patrz str. 716):

Lata do  5 lat 5— 10 10— 15 15— 20 20— 25 25— 30 30— 35 3 5 -^ 0  40— 45 45— 50 50— 55 55— 60 60— 65 65— 70 p o n a d  70
P ł e ć  m  k. in. k. in. k. m. k. m. k. m .  k. m. k ni. k. m. k. m . k. m . k. m . k. m .  k. m .  k. m. k.
L o ś ć  p r z y p .  3 4  4 2  3 7  6 13 6 8  3 5  1 . 3  5 0  5 0  7 0  5 0  9 1  10 0 2 1  2 —

O d le ż y n y  w  tch aw icy  występu ją  na przednie j ścianie tcha
w icy ,  w  miejscu przy legan ia  przednie j k rawędzi uom ego  końca 
rurki ( R o g e r ,  T a u t e ( 3 ) ) ,  rzadz ie j  na ty lne j ścianie, w  m ie j
scu p rzy legan ia  o tworu  na grzb iec ie  iurki zewnętrznej.  Odleżyny 
Występują najczęście j u dzieci,  u ludzi doros łych  występu ją  
rzadko. O d leżyna ,  szczegó ln ie j  w y w o ła n a  dolnym koncern rurki, 
może doprowadz ić  do przebicia w iększego  naczym a s zy jn ego  
* spow od ow ać  śm ierte lny krwotok , słuszną zatem jc-st rada, by  
rurki tracheotomijne zm ieniać  na dłuższe, by  w  ten sposób nie 
by ło  w ystaw ion e  na d łuższy  ucisk jedno i to samo mie jsce  
w  tchawicy.

K rw otok i  pooperacy jne :  wczesne, z a zw y c z a j  pochodzenia ż y ł -  
nego, są z w y k le  bez w ięk szego  znaczenia, zdarza ją  się dość 
często w  postaci n ieznacznego przesączenia g a z y  opatrunkowej. 
K rwotok i późne powsta ją  najczęśc ie j spowodu nadżarc ia  ściany 
nin iejszego naczyn ia  p rze z  sprawę  ioptią, jak to miało miejsce 
w  dwóch  naszych  przypadkach, k rwotok i  takie dają się ła two 
opanować. N iebezp ieczn ie jsze  są krwotok i  w  przypadkach, w  k tó 
rych nastąpiło p rzeża rc ie  w iększego  naczyn ia  k rw ion ośn ego -w sku 
tek od le żyn y  spowodowane j  końcem rurki tracheotomijnej. 2  li-

Najwiekszą ilość tracheotomii wykonaliśmy spowodu twar
dzieli —  w 44 przypadkach, z tych 2 przypadki skończyły się 
śmiertelnie. Niżej podane zestawienie zorientuje nas co do 
wieku i płci operowanych:

Lata dc 10 lat 10— 15 15— 20 20— 25 25— 30 30— 35 powyżej 35 
Piec ni. k. rn. k. in. k. m. k. m. k.. m. k. m. k.
Ilość przyp. 1 2  2 6  3 11 5 6  3 2  1 —  2 —

I^azem —  kobiet 27, mężczyzn —  17.

Jak z powyższego zestawienia wynika, ilość kobiet opero
wanych przewyższa znaczme ilość operowanycli mężczyzn, przy
tem u kobiet największa ilość operacyj przypada między 15 a 20 
rokiem życia, zaś u mężczyzn między 20 a 25 rokiem życia. 
Według Z a l e w s k i e g o  zakażenie twardziela łatwiej wystę
puje w wieku pokwitania, stąd u kobiet, które wcześniej dojrze
wają, następuje już wcześniej zakażenie, i wcześniej Przychodzi 
Jo ciężkich zmian twardzielowych.

Jednym z pierwszych objawów twardzieli krtani jest chryp
ka, do której po pewnym czasie dołącza się utrudnienie w  oddy
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Wedtug wskazań, materjat nasz dzieli się w następujący sposób:
Nazwa choroby wyk. trach. wyk. trach, ogółem zejść P r z y c z y n a  ś m i e r ć

górnych dolnych trach, śmiertelnych

Twardziel 42 2 44 2
Rak 30 3 33 —
Mięsak 2 — 2 —
Gruźlica 9 — 9 2
Ciała obce w przełyku 4 — 4 4
Ciała obce w oskrzelach 2 8 10 4
Ropowica krtani 1 1 2 2
Odra — 1 1 —
Ropień zimny kręgu szyjn. — 1 1 1
Dławiec 1 — 1 —
Zapal, podwięzadł. 2 — 2 —
Zapalenie ochrzęstnej 1 — 1 —
Kiła 2 — 2 —
Toczeń 1 — 1 —
Polip krtani 1 — 1 —
Tyfus plamisty 1 — 1 —
Razem: 99 16 115 15

przez zaduszenie się

wskutek zaostrzenia się sprawy gruźliczej w płucach 
zapalenie śródpiersia jako powikłanie zapalenia przełyku 
1 przez zaduszenie, 3 spowodu zapalenia odoskrzelowego ptuc 
zapalenie śródpiersia

zapalenie odoskrzelowe pluc

chaniu. bądź chrypka i iekka duszność występują równocześnie. 
Ob.iawy te zależne są jd  umiejscowienia zmian twardzielowymi, 
które jak wiadomo występują bardzo często w części podwię- 
zadłq\v'ej krtani. Zaledwie w kilku przypadkach duszność w y 
stąpiła pierwotnie, a dopiero po pewnym czasie dołączyła się 
do niej chrypka. Spotykamy to przy zmianach występujących 
w tchawicy lub oskrzelach a dopiero później rozwijających się 
w krtani. U naszych chorych objawy te trwały od kilkunastu 
lat do kilkunastu miesięcy, przed zgłoszeniem się do kliniki. 
Twardziel rozwija się powoli, objawy wyże j wymienione powoli 
narastają, chory p rzyzw ycza ja  się do utrudnionego oddechania, 
do gorszej wentylacji ptuc, stąd dość często jesteśmy zasko
czeni niestosunkiem między zmianami anatomicznemi, a stabemi 
objawami subjektywnemi; pomimo wąskiego światła krtani czy 
tchawicy, chory oddycha nieraz wprawdzie z pewną trudnością, 
jednak bez wyraźnych objawów dusznc/śęi. Uwzględnić należy, że 
twardziel zawsze jest połączona z przewlekłym nieżytem błony 
śluzowej i wskutek tego obok nacieków twardzielowych wystę
puje zaleganie zaschniętej wydzie liny; wydzielina gromadzi się 
w miejscach, zwężonych i ze swej strony przyczynia się do 
utrudnienia oddychania. W  tem należy szukać przyczyny nagłych 
zejść śmiertelnych, z uduszenia u chorych na twardziel. Sto
sowanie też inhalacji u chorych na twardziel jest bardzo ko
rzystne. Już często po samej inhalacji chory po odkrztuszeniu 
zalegającej wydzieliny czuje się lepiej. Zależnie od zmian twar
dzielowych w krtani postępowanie nasze może iść w dwóch kie
runkach, podobnie jak przy dławcu: albo intubacja, albo natych
miastowa tracheotomia. Intubujemy rozszerzadtami Schroettcra. 
Naturalnie na to, aby móc intubować musi nswiatło głośni chorego 
być przynajmniej tak szerokie, żeby bodaj n a jm n ie js lK  numer 
rozszerzadta mógt przejść przez głośnię, przyczem musimy pa
miętać o tem, że po wyjęciu rozszerzadta, może nastąpić mniej
szy lub większy obrzęk, który nas zmusi do wykonania nastę
powej tracheotomii. W  9 naszych przypadkach musieliśmy na- 
stępowo wykonać tracheotomię. W  wielu przypadkach nawet 
ze silnemi zwężeniami krtani, udało nam się przez ostrożne roz
szerzanie krtani doprowadzić światło krtani do takiego stanu 
iż tracheotomia, okazała się niepotrzebną w-ogóle, jednak skła
niamy się w tych przypadkach do trach_otomji diatego, że za
stosowanie energicznego leczenia twardz;eli krtani przy  siinych 
jej zwężeniach, jest możliwe tylko u chorych tracheotomowanych.

U chorych na twardziel przeważnie wykonujemy górną tra
cheotomię, na 44 przypadki tylko w  dwóch przypadkach w yko
naliśmy tracheotomię dolną. Za górną tracheotomią w przypad
kach twardzieli przemawia to, że przy zwężeniu światła krtani, 
nie jesteśmy w  stanie orzec, jak daleko ku dołowi sięgają zmia
ny ; wykonując górne nacięcie w tchawicy, możemy zapomocą 
br< nchoskopu obejrzeć całą tchawicę i óskrzela i uprzystępnić 
sobie możemy w ten sposób leczenie Lcflawicy na całej prze
strzeni. Ponadto część podwięzadłowa krtani jest przez otwór 
w części górnej tchawicy łatwiej dostępna; tą drogą możemy 
w odpowiednich przypadkach wkładać rozszerzadta sposobem 
T  h o s t a a nawet rozszerzadta S c h r o e t t e r a  odpowiednio 
zbudowane. U chorych na twardziel musimy się l iczyć z tem, że 
sama tracheotomia nie wystarczy, i dopiero wykonanie dolnej 
bronchoskopji choremu przynosi, ulgę. Dlatego też przystępując 
w  tych przypadkach do tracheotomii należy mieć wszystko przy 
gotowane do bronchoskopji. Dla zobrazowania postępowania po
daję w krótkości następującą historię choroby:

Chora lat 15, zgłasza się z silną dusznością, w krtani stwier- 
dza się podwięzadłowe nacieki, które zwężają światło krtani do

1/4; zastosowano inhalacje, dla łatwiejszego wyksztuszenia za
schniętej wydzieliny, a prócz tego co drugi, trzeci dzień wpro
wadzano rozszerzadła S c h r o e t t e r a  począwszy od numeru 
drugiego. Pr?ez trzy  tygodnie chora miała się względnie dobrze, 
duszność była mniejsza. Nagle wystąpiła silna duszność, zasto
sowano inhalacje, wprowadzono następnie najmniejszy numer 
rozszerzadła, podano tlen, duszność i sinica pomimo to nie ustą
piły. Wykonano tracheotomię. Mimo otwarcia tchawicy, chora 
oddycha nadal z trudnością, wykonano dolną bronchoskopję, 
przyczem stwierdzono nacieki w tchawicy, schodzące do g łów 
nych pili oskrzelowych, ponadto dużo zaschniętej wydzieliny, 
która znacznie zwężała światło tchawicy i oskrzeli. Po usunięciu 
wydzieliny chora zaczęła oddychać swobodnie.

W iększych powikłań przy tracheotomii u chorych twardzie
lowych nie spotykaliśmy. Na 44 przypadki mieliśmy w 5 prze
wlekłe ropienie rany pooperacyjnej z podwyższeniem ciepłoty, 
nawet powyżej 38°, utrzymujące się od 1 do 4 dni.

Dok. nast.

PR A C E  O R YG IN ALN E .

Dr. Włodzimierz M IK U ŁO W SK I.  Warszawa.
Dr. Jadwiga M A T U S E W IC Z Ó W N A .

Przyczyn ek  do problemu powikłań w  przebiegu świnki u dzieci.

Ze Szpitala Karola i Marji dla dzieci w  Warszawie.

Sura S . J). Nr. prot. 36819, dwuletnie dziecko rasy semickiej, 
zachorowało dnia 10. V. r. b. nagle wśród gorączki do 39" na 
epidemiczne zapalenie ślinianki podszczękowej lewej, stwierdzone 
w  ambulatorium Szpitala. W y w ia d y  stwierdzają, że 28-letnia mat
ka dziecka przed 2 tygodniami, i 5 letnia siostra dziecka, 
przed 4 tygodniami, przechodziły również świnkę. W  3 dniu cho
roby, t. i. 12. V., matka zauważyła u Sury nagłe zaczerwienie
nie oka i przybyła z tego powodu tegoż dnia do ambulatorium 
Szpitala, gdzie stwierdzono: oftalmję przerzutową lewego oka, 
nastrzykanie rzęskowe, rozszerzenie źrenicy. Odblask żółty. Brak 
wydzieliny, brak łzawienia. Ponieważ stan dziecka ogólny był 
ciężki, przyjęto je 13. V. do szpitala na Oddział W ewnętrzny .

Dziecko wykazuje ciepłotę 37,3", przytomne, ale w  stanie 
ciężkiej astenji, wybitnie senne. Badanie stwierdza: budowę drob
ną z obniżoną wagą i wzrostem (waga 9400 zamiast 13.950, 
wzrost 8.3 cm zamiast 91 cm). U podstawy jamy ustnej, w  oko
licy ponadgnykowej wyczuwa się wysta jący  obrzęk gruczołów 
podjęzykowyeh wielkości śliwki, dość twardy, bolesny na ucisk. 
Okolica gruczołów podszczękowych i przyusznicy z obu stron 
wolna.

Badanie okulistyczne (Dr. M a t u s e w  i c z ó w  n a) stwier
dza: na gałce lewej —  obrzęk powieki, duzą chemozę. Natstrzyk- 
nięcie rzęskowe. Odblask z oka żółtawy. W  źrenicy na dnie w y 
sięk uwydatniający się w postaci dwu guzków. Panoiihialm itis
o. sin. Badanie bakteriologiczne z surowiczej wydzie liny w y k ry 
wa w  preparacie bezpośrednim obecność skąpych laseczek pseu- 
dobłoniczych, w  posiewacli gronkowca białego. Pos iew y  z gar
dzieli, nosa i pochwy w  kierunku błonicy ujemne.

Brak zmian patologicznych w nosogardzieli (Dr. P  i e- 
n i ą ż e k).

J) Przypadek byl demonstrowany i omawiany na posiedze
niu Klin. Warsz. Tow . Lek. dnia 11. VI. 1935.
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Tony  serca czyste. Niemiarowość i zwolnienie tętna 50 (za
miast 100— 120). Narządy klatki piersiowej i jamy brzusznej bez 
zmian. Badanie neurologiczne stwierdza, oprócz znacznej senno
ści, zwiększone napięcie mięśniowe, wzmożenie odruchów z ko
lana i ze ścięgna Achillesa, dodatni objaw Kerniga, dermografizm. 
Nakłucie lędźw iowe w ydobyw a  30 cm3 płynu mózgowego jasne
go, przezroczystego, wyp ływającego  pod wzmożonem ciśnieniem 
40 cm Claude w  pozycji leżącej (zamiast 10— 15 cm). W  płynie 
0,2°/ou białka (Sicard, Catałombe), 0,6°/oo cukru, 0,7°/oo chlorków, 
0,3l*/nfl mocznika. W  kamerze Fuchsa-Rosenthala 4 komórki 
W 1 mm3 Pos iew y  płynu ujemne. W e  krw i: hemoglobiny 75%> 
Sahli, 5,100.000 cz. c., 10.000 b. c. (w tem 76%> wielojądrzastych, 
24%  l imfocytów), mocznika 0,25% », cholesteryny l,5°/oo, cukru 
l,4°/oc. Ciśnienie krwi 73 Hg (R iva  Rocci).  Pos iewy krwi ujemne. 
Odczyny Wassermanna krwi i płynu mózgowego dziecka i krwi 
rodziców ujemne. Odczyn skórny Pirqueta ujemny. W  moczu brak 
składników patologicznych. Diureza normalna.

Przeb ieg choroby. Nazajutrz obrzęk gruczołów podjęzyko- 
'Wych znacznie się™zmniejszył, a 15. V ustąpił zupełnie. Ciepłota 
ciała utrzymuje się na tym samym poziomie normalnym. Senność, 
utrzymująca się w  dzień i w  nocy, trwa przez 5 dni, zwolnienie 
> niemiarowość tętna przez cały tydzień. Mipertonja mięśniowa 
ustępuje rychło. Powtórne nakłucie lędźw iowe 20. V. odbywa się 
"ftśród ciśnienia 20 cm Claude, przyczem płyn m ózgowy pozo
staje bez zmian. W e  krw i stwierdza się 20. V. leukocytozę 
(19.000 b. c.) wielo.iądrzastą (88%). Hyperglikemja spada w okre
sie od 13. V. do 17. V. stopniowo do normy, t. j. do 0,12%.

dniu 20. V. bradykardja i senność ustępują. Tętno wraca do 
HO uderzeń. Oko wykazuje zwiększający się obrzęk powiek oraz 
chenrozę. Z szerokiej źrenicy odblask szarawy, wypełniający cały 
tylny odcinek gałki. W  2 dni później, 22’. V „  obrzęk powiek za
czyna się cofać, chemoza ustępuje, a gałka wykazuje z każdym 
następnym dniem obniżone napięcie i spłaszczenie w  związku 
z rozpoczynającym się zanikiem. W e  krwi spada leukocytoza na 
•2.000 i cofa się procent wielojądrzastych do 60%. Zjawiają się 
komórki kwasochłoime. Dziecko odzyskuje humor i apetyt i od
bywa szybką rekonwalescencję.

Rozpoznanie brzmiało: Parotitis  epidemica. Ophtalmia mcta- 
statica ocu li sin.

Rozpoznanie świnki nie1 ulegało w  naszym przypadku wątpli
wości. Wskazuje na to ostry początek gorączkowy choroby, 
umiejscowienie obrzęku gruczołów śliniankowych oraz wywiady, 
dowodzące, że w  tej samej! rodzinie zaszły uprzednio 2 przypadki 
tnumpsa w  odstępach dwutygodniowych u dwóch innych człon
ków tej samej rodziny (u siostry i u matki dziecka). Umiejscowie
nie mumpsa w  gruczołach śliniankowych, podszczękowych i pod- 
językowych  z pominięciem gruczołów przyusznicy nie było rzad
kością kliniczną, bo powszechnie wiadomo, że świnka miewa czę
sto taką właśnie lokalizację. W y ją tkow e  zjawisko natomiast 
W przebiegu świnki w  naszym przypadku stanowiło ostre scho
rzenie oka w  postaci zapalenia jagodówKi, naczyniówki i całej 
Salki z następowym jej zanikiem.

W  etjologji tego rodzaju oftahnji notują zazwycza j autorowie 
grypę, błonicę, zakażenie pneumokokowe lub meningokokowe 
( F u c l i s ,  R o e h m e r, T  e i s s i e r i E s  s.m e i n), Z m aw ia ją c  na 
Podstawie piśmiennictwa zagadnienie powikłań ocznych w  prze
biegu świnki, wymieniają zapalenie gruczołów łzowych, towarzy 
szące zapaleniu przyusznicy, zapalenie powiek, zapalenie rogów
ki lub tęczówki, obrzęk siatkówki i wspominają nawet o zaniku 
brodawki. V  i 11 a r d (1927!P|uważa powikłania oczne w  przebie- 
su świnki za wielką rzadkość. W  przypadkach takich chodzi
0 zapalenie gruczołów łzowych, o zapalenie spojówek, rogówki 
lub dróg jagodówki w  postaci porażenia mięśni rzęskowych, albo 
zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego. Spotykał także zapale
nie siatkówki albo nerwu ocznego.

Przypadek nasz stanowi więc rzadkość w literaturze powi
kłań w  przebiegu świnki. Przychodzi miniowani na myśl, czy

pewnym procencie przypadki oftalmji na tle świnki nie w y 
ślizgują się spod rygoru rozpoznania etiologicznego. Czyta się 
nieraz o obrzęku gruczołów podszczękowych, towarzyszącym 
schorzeniu gałki ocznej. W  świetle naszego przypadku można 
Wnioskować, że adenopatje te mogą być pierwotne, a nie wtór
ne, i mogą być wyrazem  mumpsa, a nie objawem towarzyszącym 
zapaleniu gałki. Doświadczenie pediatryczne uczy, jak często 
zapalenie ślinianki podszczękowej bywa fałszywie przez lekarzy
1 rzypisywane adenopatji w  związku z próchnicą zębów, w zw iąz
ku z wyroślami adenoidalnemi nosogardzieli, albo w związku
2 rzadziej dziś rozpoznawanemi zołzami.

Pod względem różniczkowo-rozpoznawczym nasuwało się po
dobieństwo naszej oftalmji przerzutowej z glejakiein siatkówki. 
Jak wiadomo, glejak jest chorobą tego wieku dziecięcego, w y 
wołuje zmiany w  tylnym odcinku gaiki i miewa okres zapalny 
z nastrzyknięciem rzęskowem i zajęciem tęczówki. Spowodu

tych podobieństw, ophtalmia metastatica nosi nawet nazwę gle- 
jaka wrzekomego (pseudoglioma). Obie te sprawy obejmuje B e e r  
wspólną nazwą ślepego oka kociego (amaurotisches Katzenauge).

Przeciw możliwości glejaków przemawiał szybki przebieg 
przypadku i obniżone napięcie gaiki. Glejak rozwija się stosun
kowo powoli, a w  okresie zapalnym glejaka napięcie gałki jest 
wzmożone, poczem następuje rozpad i pęknięcie gałki. W  zapa
leniu przerzutowem napięcie jest obniżone, i to tem niższe, im 
więcej sprawa postępuje naprzód, prowadząc do zaniku gałki 
ocznej.

Pod względem różniczkowo-rozpoznawczym można było w y 
kluczyć gruźlicę naczyniówki, bo ta ma przebieg przewlekły i po
woduje podrażnienie nieznaczne.

Przypuszczalny mechanizm zakażenia w  oftalmji przerzuto
wej odbywa się drogą naczyniową ( F u c h  s) i większość auto
rów jest tego zdania, jakkolwiek niektórzy okuliści mówią o mo
żliwości przechodzenia zakażenia per continuitatem  przez pochew
kę nerwu wzrokowego z opon ( V e n n  e m a n u ) .  Na podstawie 
badań doświadczalnych na małpach J o h n s o n a ,  G o o d p a- 
s t u r  e ‘a 1934, i L e v a d i t i e g o  — - 1935 —  należy za czynnik 
etiologiczny świnki epidemicznej uważać zarazek przesączalny.

W  przypadku naszym w  3 dniu świnki zjaw ił się ostry zespół 
oftalmji przerzutowej. Przemawia to za istnieniem ścisłego zw ią
zku przyczynowego między ostrem zapaleniem ślinianek i gałki 
ocznej. Należy przypuszczać, że rola przesączalnego zarazka 
mumpsowego jest wspólna obu procesom patologicznym (J o h n- 
s on,  G o o d p a s t u r e ,  L e v a d i t i ) .  Nie można w patogenezie 
oftalmji p r z y p ły w a ć  roli laseczkom wrzekomobłoniczym; nie 
można również dopatrywać się zjawiska biotropicznego w  akty
wacji biologicznej bakteryj chorobowych naskutek uprzedniego 
urazu zakaźnego świnką, bo między wybuchem świnki, a z jaw ie
niem się oftahnji upłynęło zaledwie 3' dni, a nie, jak w  zjawiskach 
biotropicznych —  conajmniej 9 dni (jak na to wskazuje nazwa: 
maladie du netwieme jou r).

W  r. 1909 opisał H e e r f o r d t  na podstawie obserwacji 
3 przypadków (w Graefes A rch .) zespół chorobowy pod nazwą 
Pebris uveoparotidea subchronica. W e  wsiz^stkich tych przypad
kach istniała gorączka, zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego 
i zapalenie ślinianki. Choroba miała przebieg przewlekły. T ow a 
rzyszyło jej także porażenie nerwu twarzowego. W  r. 1935 H a- 
f e k o r n z Lipska poruszył zagadnienie zespołu Heerfordta, do
nosząc o przypadku dziecka 13-letniego z przewlekłym obrzękiem 
obu ślinianek przyusznych, z porażeniem nerwu twarzowego 
i z zapaleniem tęczówki i ciałka rzęskowego, oraz z nadmiernem 
pragnieniem i moczeniem. W  przypadku tym biopsja wyciętego 
kawałka gruczołu przyusznicy wykazała obecność zserowaciałej 
tkanki ziarninowej o charakterze gruźliczym. Ponieważ także ba
danie rentgenologiczne stwierdziło obraz adenopatji tchawiczo- 
oskrzelowej —  autor wyciąga wniosek, że obserwowany przez 
niego zespół Heerfordta nie był chorobą idjopatyczną, ale był 
zespołem o etjologji gruźliczej.

Nasz przypadek porusza również zagadnienie wspomnianego 
zespołu Heerfordta. W  samym przypadku „febris uveo-parotidea“ 
nie hvła Ę a ż a d n y m  razie idjopatyczna, ale spowodowana była 
przez zakażenie świnką.

Pod względem prognostycznym przebieg oftalmji w  naszym 
przypadku potwierdzał ogólnie przyjętą zasadę pomyślnego ąao 
ad vitam  przebiegu tego cierpienia. Leczenie oftalmji w  naszym 
przypadku ograniczało się do bezsilnego wai; and see i polegało 
na stosowaniu pokładów wilgotnych na oko, na naświetlaniu lam
pą kwarcową, na bodźcowym zastrzyku 2 cm3 mleka celem za
pobiegnięcia ropieniu.

Jak wynika z treści protokułu choroby, przypadek nasz po
ruszał również zagadnienie ob jaw ów *  oponowych i zagadnienie 
hiperglikemji w  przebiegu świnki.

Objawy oponowe wystąpiły w  3 dniu choroby i ujawniły 
się w  postaci znacznej senności, zwiększonej pobudliwości ner
wowej, hipertonji mięśniowej, dodatniego objawu Kerniga, der- 
mografizmu, zwiększonego płynu m ózgowego oraz arytmji i w y 
bitnej bradykardji. Ze wszystkich ob jawów oponowych brady
kardja była objawem najważniejszym i najdłużej trwającym Gdy 
inne objawy już ustąpiły, bradykardja znikła dopiero po 7 dniach. 
Bradykardja ta o typie zatokowym nie odpowiadała postaci bra
dykardji przejściowej w  okresie zdrowienia, notowanej po nie
których chorobach zakaźnych, jak płonica, błonica, gościec sta
w o w y  (D e s c li a m p s). W  okresie bradykardji obraz hemato
logiczny wykazujący leukocytozę wielojądrzastą (do 88%) bez 
eozynofilji oraz stan ogólnej asteuji dziecka z miejscq,\vem za
paleniem gałki u szczytu schorzenia świadczyły, ' mimo braku 
gorączki, że dziecko nie osiągnęło jeszcze progu rekonwalescen
cji. Bradykardte. należy uważać za objaw reakcji oponowej mimo 
ujemnego pod względem cytologicznym płynu mózgowego i mimo 
dyskretnych klinicznych symptomów oponowych. Chodziło
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w  przypadku naszym o zmiany oponowe minimalne, powierz
chowne, być może ograniczone do zjawiska przekrwienia opo
nowego i do zaburzeń krążenia u podstawy mózgu.

Na częstość bradykardji w  przebiegu świnki i na jej móz
g ow y  charakter wskazywali autorowie francuscy T  e i s s i e r, 
S c h a e f f e r  na X I Zjeździe lekarzy francuskich w  Paryżu  w  r.
1910. Bradykardja w  przebiegu śy, inki bywa czasem bardzo upor
czyw a  i niezależna od ciepłoty.

Jakkolwiek objawy oponowe w  przypadku naszym byty 
lekkie, to przecie nie tracą one na swoje jwartości i stanowią 
przyczynek do wyjaśnienia etjologji poronnych postaci procesów 
oponowych u dzieci. Przed kilku laty J o h a n a s e n skarżył się 
w  Miinch. med. W och. na to, że w literaturze niemieckiej spo
tykał się tylko z opisami ciężkich przypadków oponowych 
w  przebiegu świnki. Lekkie przypadki by ły  jedynie uwzględnia
ne należycie w  literaturze francuskiej przez H u t i n e 1 a. Ł a 
godne postacie oponowe usuwają się spod obserwacji lekarskiej 
z tego powodu, żel wogóle do chorych na świnkę rzadko się w z y 
wa lekarza. Niemniej stanowią one —  zwłaszcza u małych dzie
ci —  najczęstsze i najważniejsze powikłania mumpsa.

Powikłania oponowe w  przebiegu świnki mogą się zjawiać 
w  różnych okresach samego schorzenia ślinianek i mogą je, po
dobnie jak to ma miejsce z powikłaniami trzustkowemi, albo 
jądrowemi —  wyprzedzać. N e t t e r  i W a l l g r e e n  obserwowali 
występowanie objawów oponowych, w  czasie epidemii świnki 
u niektórych osobników bez wyraźnych symptomów ze strony 
ślinianek.

W  przypadku naszym obserwowana przez 4 dni w  czasie od 
13 do 17 V. hiperglikemja dowodziła współistnienia dysfunkcji ze 
strony trzustki. Jak wiadomo, powinowactwo anatomo-histolo- 
giczne przyusznicy i trzustki tłumaczy patologię tego powikłania. 
Badanie moczu w  przypadkach mumpsowego zapalenia trzustki 
na zwiększoną zawartość diastazy jest niepewne, bo skutkiem 
wydzielania plyahny zwiększa się zawartość diastazy. Próba ją
drowa Schmidt-Kashiyado u osesków i dzieci małych jest, jak 
wiadomo, niemiarodajna, bo i fizjologicznie wypadła dodatnio.

Przypadki obserwowanego zapalenia trzustki w przebiegu świn
ki mają swoją literaturę; niemniej jednak w świetle naszego p rzy 
padku, w  którym nie było ani wyskoku gorączki, ani ob jaw ów  
alarmująeych brzusznych, bębnicy, bó lów  brzucha, niedrożności 
jelit i był tylko objaw obniżonej tolerancji cukru —  zachodzi po
trzeba pewnej rew izji  w  stosunku do zagadnienia częstości mniej 
gwałtownych, a mimo to realnych postaci powikłań trzustkowych 
w  przebiegu świnki. Badając na materjale dzieci k iłowych k rzy 
wą obciążenia cukrem i szukając w  przebiegu tej k rzywej świa
dectwa dysfunkcji wątrobowej i kontrolując ją z k rzyw ą  dzieci 
wolnych od kiły, miałem sposonnosć przekonać się, że dzieci 
dotknięte świnką wykazują na obciążenie 1,7 g cukru na 1 kg 
wagi ob jaw y wzmożonej i przydłużonej reakcji hiperglikemicz- 
nej. Zjawisko to obserwował również B u f a n o na materjale 
żołnierskim i stwierdzał w  90% obniżenie tolerancji cukru w  prze
biegu świnki.

W  przypadku naszym wspomniana hiperglikemja mogła 
świadczyć o współistnieniu powikłania ze strony trzustki, jak
kolwiek brak było ob jaw ów  klinicznych pancreatitis. Spostrze
żenie to dowodzi, że oprócz jawnych ataków trzustkowych 
w  przebiegu świnki należy siei liczyć z realnością utajonych scho
rzeń tego narządu. Uszkodzenie trzustki stanowić może jedno 
z ogniw choroby systemu śliniankowego, jakie stanowi świnka. 
F r i e d j u n g proponował w  r. 1927 zmienić nazwę Parotitis  na 
nazwę Salivalitis epidemica, wychodząc z założenia, że w  śwince 
chodzi o schorzenie całego aparatu śliniankowego, a nie o scho
rzenie jednej przyusznicy. Spostrzeżenia kliniczne w  okresie 
epidemii świnki potwierdzają, że w  istocie kolejność schorzenia 
poszczególnych gruczołów przyusznicy, podszczękowych, podję- 
zykowyc li  i kolejność powikłań ze strony trzustki, jąder, jajni
ków, czy  opon mózgowych byw a  bardzo dowolna. Świnka może 
zaczynać się od objawów trzustkowych, albo od zapalenia jąder, 
albo od ob jaw ów  oponowych, podobnie jak może zaczynać się 
od obrzęku gruczo łów podszczękowych lub podjęzykowych, 
a niekoniecznie od gruczołów przyusznicy. Jakkolwiek koklusz 
atakuje przedewszystkiem drogi oddechowe, zdarza się, że cho
roba zaczyna się od zapalenia mózgu, tak jak płonica od zapale
nia ucha środkowego. Znajomość faktów tych ułatwić może zro 
zumienie przyczyn, dla których niejedno interesujące powikłanie 
w  przebiegu świnki w ym yka  się z rąk niewtajemniczonego w  kli
nikę tej choroby lekarza. Fakty te w  stosunku do zagadnienia 
diagnostyki i leczenia ostrych zapaleń trzustki mają swoje zna
czenie praktyczne, bo w  okresie epidemii świnki niejeden p rzy 
padek tej choroby, zaczynając się od groźnych ob jaw ów  brzusz
nych, znajduje łagodny epilog w następowym obrzęku którejś ze 
ślinianek.

Przypadek nasz wreszcie stanowić może skromny p rzyczy 
nek do zagadnienia epiden.jologicznego świnki. Wiadomo z pod
ręczników klasycznych, że sprawa okresu zaraźliwości świnki nie 
została dotychczas ostatecznie wyjaśniona. Zdaniem jednych
autorów świnka jest zaraźliwa przez cały okres choroby, w e 
dług drugich —  tylko w  ostatnich dniach, według innych tylko na 
początku choroby, a nawet na 24‘godziny przed wybuchem pierw
szych ob jaw ów  chorobowych (R e n d u, S e v e s t r e ) .  Otóż
w  przypadku naszym dziecko leżało przez pierwszą dobę na 
wspólnej sali z ^0 innemi małenii dziećmi. Przyjmując okres wy lę
gania choroby na 8 do £'1,dni, należy stwierdzić, źe pacjentka nasza 
nie spowodowała żadnego zakażenia wśród owych 20 dzieci. 
Fakt ten może w  pewnym stopniu przemawiać przeciw zaraźli
wości świnki w  jej końcowym okresie.

Streszczenie.

Dwuletnia dziewczynka zachorowała nagle dnia 10. V. 
wśród gorączki do 39° na epidemiczne zapalenie ślinianki pod- 
szczękowej. W y w ia d y  stwierdzają, że przed 2 tygodniami matka, 
a przed 4 tygodniami siostra dziecka przechodziły świnkę.
W  3 dni po zachorowaniu wystąpiła u dziecka, przy ciepłocie 
normalnej, oftalmja przerzutowa gałki lewej w  postaci zapalenia 
jagodówki, naczyniówki i całego oka. Po ustąpieniu uprzedniego 
obrzęku gruczołu podszczękowego, iź jaw ił się obrzęk gruczołów 
podjęzykowych wielkości śliwki. "Dziecko umieszczone 13. V. 
w  szpitalu wykazuje niepokojące ob jaw y wybitnej senności 
i astenii, wzmożenie odruchów ścięgnistych i napięcia mięśnio
wego, objaw Kerniga, dermografizm, niemiarowość tętna i brady- 
kardję (50). P łyn mózgowy, w yp ływ a jący  pod wzmożonem ciś
nieniem (40 cm Claude w  pozycji lążącej) nie wykazuje  zmian 
fizykalnych, chemicznych i cytologicznych. W e  krwi dziecka 
leukocytoza wielojądrzasta i hipeuglikemiczna l,4%o przy braku cu- 
kromoczu. W  okresie od 15 do 17 V. hiperglikemja stopniowo wra
ca do normy; w  dn. 20. V. bradykardja i senność ustępują. Oko 
wykazuje  obrzęk powiek oraz chemozę, z szerokiej źrenicy od
blask szary. Od 22. V. obrzęk i chemoza zaczynają ustępować, 
gałka wykazuje obniżone napięcie, spłaszczenie i zmiękczenie 
w  związku z rozpoczynającą się atrofją. W e  krw i cofa się leuko
cytoza wielojądrzasta.

Przypadek stanowi przyczynek etio log iczny  do zagadnienia 
powikłań ocznych  w przebiegu świnki i do t. zw. zespołu Heer- 
fordta, wykazując, że może on, zamiast idjopatycznie, zjawiać się 
właśnie naskutek zakażenia świnką. Przypadek porusza sprawę 
stanów oponowo zapalnych łagodnych  w przebiegu świnki i rolę 
pomocniczo-rozpoznawczą objawu oponowego, przypadającą bra- 
dykardji. Przypadek pobudza do dyskusji nad problemem pow i
kłań trzustkow ych  w ciągu świnki i ich utajonego przebiegu. P r z y 
padek dotyka kwestji zaraźliwości świnki w jej końcowym okresie.
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Zespół ciężk iego napadowego nadciśnienia tętn iczego w  związku 
z guzem nadnercza o typie paragangliomatu.

Z Oddziału Dr. A. L  a n d a u a w  Szpitalu Wolskim, Oddziału 
Chirurgicznego Dr. Zdz. S ł a w i ń s k i e g o  w  Szpitalu Dz. Jezus 
i Pracowni Anatomo-Patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego 

Prof. L. P a s z k i e w i c z a .

P ie rwsze  doniesienia o skojarzeniu guzów o utkaniu chro- 
mo^hłonnem z przerostem lewego serca, —  a więc najprawdo* 
podobniej przebiegających z towarzyszącem nadciśnieniem tętni-
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czem —  spotykamy w  ostatnich latach ubiegłego stulecia 
(F  r a e n k e 1, R o b e r t ,  P.  M a n a s s e ) .  W  1893 r. P. M a -  
n a s s e  w pracy „Ueber die hyperplasiischcn Tum oren der Neben- 
nieren“ —  zapoczątkowuje odpowiednie badania anatomopatolo- 
giczne, które następnie podejmują P  i 11 e t, W  o o 1 e y, D o r ,  A  1 e- 
z a i s i P e y r o n ,  F o n t ,  P  i c k i inni. -

Opierając się na einbrjologiczuem, morfologicznem i czynno- 
ściowem pokrewieństwie istoty rdzennej nadnerczy oraz t. zw. 
Paragangliów z układem nerwowym  wspótczulnym —  autorzy 
opisują pod nazwą „paragangliom a" (A l e z a i s i P e y r o n )  lub 
„Phaochrom ocytom a" ( P i c k )  dojrzale nowotwory, utkane z ko
mórek chromochłonnych. Punktem wyjścia tych tworów, które 
Początkowo stanowiły tylko przypadkowe odkrycie pośmiertne, 
iest istota rdzenna nadnerczy (może dodatkowych) lub którykol
wiek z t. zw. paragangljów. Symptomatologia kliniczna była przez 
długi okres czasu nieznana, —  niema o niej wzmianki ani w  kla
sycznej pracy J. P a l a  o przełomach naczyniowych (Gefdsskri- 
sen), ani w  ówczesnych pracach H. V  a q u e z a. Dopiero< w  r. 
1914 O r t h  ustala współistnienie nadciśnienia napadowego z guj 
zem istoty rdzennej nadnercza. W  r. 1932 T  i e 1, M. L a b  b e 
i D o u m e r po raz pierwszy podają dokładnie symptomatologię 
napadu nadciśnienia, którego etjologję ustalają jednak dopiero 
Po śmierci. W e  Francji pierwsi H. V a q u e z  i E. D  o n z e 1 o 1 
^  r. 1926 rozpoznają za życia zespół nadciśnienia napadowego 
samoistnego (hyperiension paroxystiqne pure-essentielle) i uzysku- 
34 czasową poprawę po naświetlaniach promieniami X  nadnerczy.

Cli. M a y  o (w  Am eryce) w  1927 r. w  przypadku^wysokiego 
* ciężkiego nadciśnienia napadowego, usuwa operacyjnie guz 
(niedostępny badaniu klinicznemu), leżący zaotrzewnowo wzdłuż 
Przyśrodkowego brzegu lewej nerki. Mimo cfęzkich powikłań po
operacyjnych (zawały  płucne) następuje wyleczenie. Z  topografii 
guza oraz opisu badania mikroskopowego w'ynika, że byt to pa- 
ragangliomat, wychodzący prawdopodobnie z dodatkowego nad
nercza ').

W  ostatnich latach mnożą się obserwacje, wzbogaca się 
Wmptomatologja, pogłębia tłumaczenie faktów -  wreszcie w zra 
sta ilość pomyślnie operowanych p rzypadków 2). Rok 1933/34 
Przyniósł pię& nowych spostrzeżeń —  J. Barn e r a  i R. L e r i -  
c h e‘a; H. K a l k a ;  A.  E„  B e l  t a  i F. O. P o w e l ł a ,  Fr. A . -C o l -  
t e r a  i wspólpr., wreszcie przypadek będący tematem niniejsze
go doniesienia, jako 18 skolei. Wszystkie przypadki by ły  rczpoz- 
Pane, cztery operowano —  z tych trzy z wynikiem pomyślnym

N iże j  p o d a n y ,  w ł a s n y  p r z y p a d e k  c i ę ż k i e g o  n a d c i ś n i e n i a  n a 
p a d o w e g o  w  z w i ą z k u  z  p a r a g a n g l i o m a t e m  —  p r z e d s t a w i a m y  n i e 
t y l k o  p r z e z  w z g l ą d  n a  b o g a t ą  s y m p t o m a t o l o g i ę ,  l e c z  i n i e n o to -  
w a n e  d o t ą d  w s p ó ł i s t n i e n i e  z k i t ą  o w y b i t n i e  d o d a t n i m  o d c z y n i e  
E ł o r d e t - W a s s e r m a n n a  w e  k r w i .

Chory L. S„ lat 32„ mierniczy, przybył z prowincji do Szpi
tala w  dn. 2. IX. 1934 r. ze skierowaniem lekarskiem, które 
brzmiało; „Pan S. cierpi od dłuższego czasu na napadowo wystę 
pujące skurcze naczyń obwodowych z nadciśnieniem dużego stop
nia: 250/130 mm Hg. Podczas napadu chory nagle blednie, poci 
się obficie, a następnie odpluwa pienistą k rwawą nlwocinę. Cie
płota wzmaga się do 38°. Etjólogja niejasna11. Chory podał: 
w początkach maja 1934 r. dostał wczesnem ranem po przebu
dzeniu się bólu g łow y  oraz nudności, zbladł; kończyny były 
chłodne, drżały. W  skroniach odczuwał dokuczliwe tętnienie. Po 
upływie kilkunastu minut zaczął obficie pocić się na całem ciele, 
3 trwający od początku napadu ślinotok, wzmógł się wybitnie. 
Ku końcowi napadu wystąpił głośny, męczący kaszel, gwałtowne 
ruchy wymiotne, wreszcie odkrztuszanie pieniste1 plwociny.

Napady o podobnym przebiegu powtarzały^się prawie codzien
nie, rzadziej z przerwą jedno, lub dwudniową, był nawet okres 
10-dniowej remisji. Czas występowania między 4 a 9 rano, 
rzadko tylko w  ^godzinach późniejszych. Długość trwania od jed
nej do 3— 4 godzin. W  ostatnich tyW ln iach  napady stawały się 
coraz dłuższe i cięz'sze —  kończfyły się zwyk le  krwiopluciem,

W  przerwach między napadami —  zazwycza j w  drugiej po
łowie dnia i w  nocy, czuł się zupełnie dobrze, jak pized chorobą.

N a k i łę  m ia ł  n ie  c h o r o w a ć ,  m a  d w o j e  z d r o w y c h  d z i e c
Stan obecny: chory średniego wzrostu, praw id owej budo

w y  ciała, odżywiony umiarkowanie. Skóra śniada. Brunet. Tętno 
84 na min., miarowe, w okresie poza napadami miernie na-

*) Dla ścisłości należy wspomnieć o dwóch przypadkach 
^  o 1 h a r d a, operowanych pomyślnie spowodu guzów o typie 
"hypernephrom a". Niektórzy autorzy zaliczają oba te przypadki 

grupy nadciśnienia napadowego —  naszem zdaniem nie
słusznie.

:) E. D o n z e 1 o t w  roku ubiegłym wylicza 12 znanych mu 
przypadków w  literaturze światowej, w  tym samym loku ame
rykanie Fr. A. C o 11 e r i współpr. podnoszą tę cyfrę do 17.

piętę i wypełnione; oddechów 20— 22 na min., typu mieszanego. 
Ciśnienie krwi —  100/70 mm Hg (R.-R.).

Źrenice: miernie szerokie, równe, okrągłe, oddzialSwują na 
światło ospale, na przystosowanie dobrze. Ruchy gałek ocz
nych prawidłowe. Słuch i wzrok w  granicach normy.

Język wilgotny, drżący. Błona śluzowa tylnego odcinka jamy 
ustnej wyraźnie zaczerwieniona. Migdalki nieco wystają ispoza 
tuków1 podniebiennych.

Na szyi nie stwierdzono żadnych oporów patologicznych 
Tarczyca: nieco wydatniejszy prawy płat, środkowy i lewy pra
widłowo macalne. Gruczoły chłonne szyjne drobne, łokciowe nie- 
macalne.

W  obrębie płuc —  odgłos opukowy jawny, szmer oddecho
w y  pęcherzykowy bez szmerów dodatkowych. Rentgenologicz
nie —  obraz prawidłowy.

Serce —  granice opukowo i rentgenologicznie prawidłowe. 
Uderzenie koniuszkowe niewyraźnie macalne. Tony: przy ko
niuszku —  L ip y  niezupełnie czysty, Il-gi wyraźny); czysty. Idąc 
do mostka zjawia się krótki podmuch skurczowy, najwyraźniej
szy na poziomie III międzyżebrza przy mostku. Na rękojeści 
mostka i nad tętnicą płucną: I-szy nieczysty, 11-gi mocny. Nad 
tętnicą główną oraz w  tętnicach dogłowowych dwa czyste tony.

Brzuch wysklepioijy nieco poniżej poziomu klatki piersiowej, 
powłoki dość/wiotkie. Wątroba i śledziona niewyczuwalne. Oko
lice obu nerek wolne, niebolesne, wstrząs lędźw iowy obustron
nie nietkliwy.

Obraz wziernikowy dna ocznego w granicach normy (Dr. L. 
E H d  e 1 in a n).

Odruchy ścięgnowe i okostnowe, a w1 szczególności kolano
we i ze jącjęgien Achillesa, równe, dość żywe. P ra w y  odruch 
brzuszny słabszy. Odruchów patologicznych nie stwierdzono.

Moczu oddaje od 1,5 do 2,5 litrów na dobę. C. gat.. 1015 do 
1018. Białko od śladów do 0,l°/oo. Cukier gronowy od zera i śla
dów redukcji do 2.2%>. Urobilinogen i urobilina —  nieznacznie 
wzmożone W  osadzie: leukocyty od 20 do 30 w  polu widzenia, 
gdzieniegdzie większe skupienia.

morfologja krw;i, pobranej w  czasie napadu nadciśnienia: 
Hb —  106°/o; czerw, ciałek krwi —  5,500.000; wskaźnik 0,96; 
b. ciałek krwi —  13,800, wzór ich: T. 0,5°/o. Eoz. l°/o. Pał, 4°/o. 
Segm. 63%. L. 31%. Mon. 0,5%.

Przebieg k lin iczny: już następnego dnia po przybyciu do 
szpitala wystąpił napad, który trwał od godz. 6 i pół do 7 i pól 
rano, ciśnienie krwi na szczycie napadu wynosiło 250/150 mm Hg, 
tętno 120, odd. 24 na min. Spadek ciśnienia od szczytowego 
wzniesień,a do punktu najniższego =  85/55 mm Hg odbył się 
w ciągu 30 minut.

Napady, z których jeden opisujemy dokładnie poniżej, w y 
stępowały niemal codziennie w  godzinach od 6 do 9 rano.

8. XI. Godz. 6 i pół rano, chory obudził się, samopoczucie 
zupełnie dobre, w  godzinę potem wystąpił  ból g łowy, ślinotok 
i nudności z uczuciem, „jakby wnętrzności chciały w |® S gar
dłem".

Godz. 7.50: Tętno 82 na min., miarowe, mocno napięte. Od
dechów 20— 22 na min. Ciśnienie krw i: 240/150 mm Hg. W yg ląd  
chorego wylękniony. Powłoki skórne, szczególnie kończyny bla
de, chłodne na dotyk. Na stopach niewyczuwalne tętnienie naczyń. 
Po kilkunastu minutach obfity, kroplisty, chłodny pot pokrywa 
czoło i kończyny; skóra tułowia nie spocona. Chory szczęka
zębami.

Źrenice miernie szerokie, nie oddziaływają ani na światło, 
ani na przystosowanie.

Godz. 8.15: Tętno 86 na min., miarowe, drutowate. T° 37,6; 
ciśnienie krwi 250/150 mm Hg.

Chory kaszle, odpluwa obficie ślinę; co kilka minut pobu
dzenie wyniiotowe z głośnym kaszlem i krztuszeniem się —  
wówczas głowa i szyja stają się fioletowe. Ból g łowy ciągle trwa.

Tony serca mocne, zjawia się wybitny clangor na 11-gim 
tonie tętnicy głównej, takiż clangor w  tętnicach dogłowowych.

Godz. 8.25: Tętno 110 na min., miarowe, mocno napięte. 
Ciśnienie krwi 230/160 mm Hg.

Chorał nadal blady, kończyny chłodne i spocone, jednak tęt
nienie na stopach znów wyczuwalne. Obficie spocony na tuło
wiu —  koszula zupełnie mokra (na tułowiu pot ciepły).

Źrenice nadal nie oddziaływują na światło i przystosowanie. 
Występują zaburzenia wzrokowe w  postaci jakby dwojenia i ru
szania się przedmiotów.

Godz. 8.50: Wybitne pragnienie. Kończyny ir|głowa drgają 
drobnym ruchem •chyboczącym. Odruchy ścięgnowe i okostnowe 
wyraźnie wzmożone. Mięśnie kończyn napięte. Odruchy patolo
giczne nie występują.

Ciśnienie krwi 240/155 mm Hg. T° 37,3. Chory kaszle, krztusi 
się, odpluwa zaróżowioną, pienistę plwocinę. W  płucach rozsiane
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furczenia i świsty. U podstaw nieliczne drobnobańkowe rzęże
nia. Na drugim tonie tętnicy głównej wybitny clangor.

Godz. 9.15. Tętno 105 na min. Ciśnienie krw i 230/160 mm Hg. 
Utrzymuje się drżenie kończyn i g łowy, od czasu do czasu 
szczękanie zębami; zjawia się sinica na wargach i obwodzie koń
czyn. Chory ma wygląd ciężko zmaltretowanego, lecz już w  tym 
okresie niektóre ob jaw y cofają się —  między innemi wraca od
działywanie źrenic na światło i przystosowanie.

Godz.
Godz.
Godz.
Godz.
Godz.
Godz.
Godz.
Godz.
Godz.
Godz.

9.45 tętno
10 tętno 
10.15 tętno
10.30 tętno
10.45 tętno
11 tętno
11.30 tętno
11.45 tętno
12 tętno
12.30 tętno

110
120
120
120
120
120
120
120
120
120

ciśnienie
ciśnienie
ciśnienie
ciśnienie
ciśnienie
ciśnienie
ciśnienie
ciśnienie
ciśnienie
ciśnienie

krwi
krwi
krwi
krwi
krwi
krwi
krwi
krwi
krwi
krwi

230/150
240/140
230/130
220/130
220/130
200/130
190/130
180/120
150/100
125/90

mm Hg. 
mm Hg. 
mm Hg. 
mm Hg. 
mm Hg. 
mm Hg. 
mm Hg. 
mm Hg. 
mm Hg. 
mm Hg.

Nieznaczny ogólny niepokój, umiarkowane chyboczące drże
nie rąk. Pot na twarzy. Kaszel, ruchy wymiotne, krztuszenie się. 
Plwocina pienista krwawa, od czasu do czasu gwałtowne ruchy 
wymiotne. Chory siedzi, oparty łokciami o uda, dłonie podpierają 
głowę.

Po godzinie 12.30 ogromne osłabienie, senność, apatja.
Nie wszystkie napady, których w  czasie trzytygodniowej 

obserwacji szpitalnej było 11, odznaczały się tak bogatą sympto
matologią i tak długiem, bo pięciogodzinnem, trwaniem. W szy s t 
kie zaczynały się między 6 a 9 raną, jeden tylko wystąpił  po
południu, po spożyciu obiadu. Szczytow e  ciśnienie krwi w  cza
sie tego, dość zresztą krótkotrwałego napadu, wyniosło 
220/130 mm Hg. Spadki ciśnienia po napadach były  bardzo w y 
bitne, przeciętnie do 80/50 mm Hg. Mimo obecności krwioplucia 
z charakterystyczną pienistą plwociną —  tylko parokrotnie 
stwierdzono drobnobańkowe rzężenia w  dolnych odcinkach płuc.

Co się tyczy  dodatkowych badań laboratoryjnych, to trudno 
było uchwycić okres przednapadowy, aby móc porównać niektóre 
dane, oznaczane zwyk le  naczczo, przed napadem, podczas niego 
i po nim. Stwierdziliśmy że cukromocz, wahający się w grani
cach od śladów do 2,2%, a białkomocz od śladów do 0,l%o, da
wały skoki, wiążące się z okresem napadu.

Poziom cukru w e  krwi, oznaczony w  dzień wolny od napadu, 
wynosił naczczo 1,04 g°/oo3), następne oznaczenia, dokonane tego 
samego dnia co 2 godziny, byty następujące: l,340/oo; 2,46°/oo; 
l,04°/o»; 0,68°/<» (chory pozostawał na zwyk łe j  diecie). Natomiast 
cy fry  glikemji, oznaczone naczczo podczas napadu w  różne dni, 
wynosiły : 2,36°/oo; 2,2°/oo; l,8%x>.

K rzyw a  glikemji po obarczeniu cukrem gronowy (50 g), za
częta na schyiku napadu: naczczo 2,36%»; po' pót godz. —  2,89%»; 
po 1 godz. —  2,39°/oo; po lV 2 godz. —  l,86%o; po 2 godz. —  
l,29°/oo; po 3 —  godz. —  0,79°/oo. Wydajność cukromoczu w  pierw
szej godzinie 0,4 g ;  drugiej —  2,4 g ;  trzeciej —  ślad. Badanie 
frakcjonowanych porcyj moczu w  ciągu dnia ustaliło obecność 
cukromoczu zasadniczo tylko w godzinach napadów oraz bezpo
średnio po nich. ilość białych ciałek w  mm3 krwi, pobranej w cza
sie napadu, wyniosła 19.000. W z ó r :  T. 0. Eoz. 2,5%. Pał. 3%. 
Segm. 65%. L. 29%. Mon. 1,5%.

Niżej podane wyniki pochodzą również z okresu napadu. 
Zawartość mocznika we krwi —  0,33%o; kwasu moczowego —  
29 m g% o ;  kreatyniny —  18 mg°/oo; N niebialk. —  0,30%o.

Badanie na chlor: %  zawartość krwinek —  47; C l osocza —  
3,48°/oo;Ci krwinek —  l,85% o; C l krwi całkowitej —  2,71%«. 
Wskaźnik chlorowy krwinek —  0,53; zawartość zasobu zasad 
w  osoczu wg. SIyke‘a 44,8 obj. C O 2.

Spoczynkowa przemiana materji, określona tuż po napa
dzie =  +  34,4%. Odczyn Wassermanna w e  krwi +  + + .

Usiłowania lecznicze, zarówno zmierzające do zapobiegania 
napadom, jak i skierowane przeciw już istniejącemu napadowi —  
byty bezowocne, jedynie morfina wstrzyknięta o godz. 5— 6 
rano, zdawała się częściowo zapobiegać napadowi, który  nieraz 
przesuwał sie na godzinę późniejszą np. popołudniową, jak to 
zanotowaliśmy w  jednym dniu. Zastrzyknięcie morfiny podczas 
napadu, skracało jego długość i łagodziło natężenie poszczegól
nych objawów.

Rozpoznanie różnicow e.
U młodego osobnika, dotąd zdrowego, występuje napadowo 

o stałej porze s tereotypowy zespói ob jaw ów  o następujących 
cechach:

1. Nagie zblednięcie powiok, w  szczególności kończyn, 
z ochłodzeniem ich i zanikiem tętna w  tętnicach obu stóp.

2. Skok ciśnienia tętniczego z przeciętnego poziomu 
100/70 mm Hg do 250/150— 160 mm Hg i utrzymywanie się na 
osiągniętej wysokości przez okres od 1 do 4 godzin. Jako sku
tek nadciśnienia występuje dźwięczność 11-go tonu nad tętnicą 
główną, a ku końcowi napadu występują u podstaw obu płuc 
rzężenia drobnobańkowe, przyczem zjawia się pienista krwawa 
plwocina —  zwiastuny obrzęku płuc, a jednocześnie dowód słab
nięcia siły skurczowej lewej komory.

3. Przyspieszenie tętna, w  pierwszym okresie t. j. do mo
mentu wystąpienia ob jaw ów  obrzęku ptuc —  umiarkowane (80 
do 100 na min.), później ku końcowi nasilające się jeszcze bar
dziej —  do 120 na min.

4. Ob jawy dodatkowe:
a) nudności, ślinotok; bóle w  doiku z uczuciem skręcania 

wnętrzności;  gwałtowne ruchy wymiotne (obecne ze zmiennem 
natężeniem przez caty czas napadu);

b) ból g iowy, tętnienie w  skroniach; sztywność źrenic i dw o
jenie w  oczach;

c) zlewne poty, na początku napadu dotyczące tylko czoła, 
potem kończyn, a wreszcie obejmujące również tułów;

d) wzmożenie napięcia mięśni, drżenie chyboczące g iowy  
i kończyn, wzmożenie odruchów ścięgnowych i okostnowych.

Ustępowanie caiego zespoiu ob jaw ów  w  miarę spadku ci
śnienia, i zupełnie dobre samopoczucie w  okresie międzynapa- 
dowyni.

Kilka danych laboratoryjnych uzupełnia obraz, są to: prze- 
cukrzenie krwi i cukromocz, podwyższenie ciepfoty ciaia oraz 
zwiększenie ilości białych ciaiek w e  krwi, dające się stwierdzić 
w  związku z napadami4).

Z podanego zestawienia widać, że główną osią przedsta
wionego zespoiu ob jawowego jest wysokie nadciśnienie tętnicze, 
występujące napadowo u osobnika o stosunkowo niskiem usta
wieniu poziomu ciśnienia przeciętnego. Zadaniem różnicowania 
będzie rozstrzygnięcie pytania, czy  wymieniony zespól jest sa
moistnym, i stoi w  związku z obecnością guza o utkaniu chro- 
inochionnem <paraganglioma, phdochrom ocytom a), czy  też towa
rzyszy  innemu zespołowi chorobowemu.

Ta  druga możliwość jest statystycznie częstsza, od niej też 
zaczniemy rozważanie. W  grę mogą wchodzić następujące cier
pienia:

1. Kolka połowicza- —  brak czynnika przyczynowego, zmian 
typowych w  jamie ustnej, w  oorazie e ry trocy tów  i t. d.

2. Guzy jamy czaszkowej oraz zmiany chorobowe poza 
czaszką, dające ucisk na pnie odpowiednich nerwów' czaszko
wych, jak w  opisanych przypadkach M. V i 11 a r e t a i inn., 
gdzie chodziło o nerw biędny, lub w  spostrzeżeniu F. '1' r e i n o -  
l i e r e s  i P. V e r a n, dotyczącem nerwu trópdzielnego. Tu do
kładne badanie fizykalne oraz rentgenologiczne okolic, mogących 
wchodzić w  rachubę, a więc śródpiersia, szyi, podstawy czaszki, 
z kontrolą dna ocznego —  pozwoliło w y łączyć  podobne scho
rzenia.

3. Stany kurczowe naczyń na ściśle ograniczonym obszarze, 
z towarzyszącym  zespołem bólowym. Przedewszystkiem chodzi
łoby o t. zw. przełomy żołądkowe w  wiądzie rdzenia i gastro- 
enterocolitis  luetica.

Pomijając fakt, że w  opisanych cierpieniacli uktadu nerwo
wego  nie notowano nigdy tak wysokich, krótkotrwałych i ste
reotypowo powtarzających się wzniesień ciśnienia tętniczego 
(spostrzeżenia —  J. P a l ,  P. B e r n a 1, L. de G c n n e s  i inni) —  
całokształt objawów klinicznych, (opieszałość oddziaływania źre
nic na światło i zespól bólowy w nadbrzuszu z towarzyszącemi 
wymiotami, przy  zachowanych odruchach i braku zaburzeń czu
cia, nie wystarczał do rozpoznania wiądu rdzenia; jednakże w y 
bitnie dodatni wynik badania krwi na odczyn Wassermanna w y 
maga! jednak ostrożności w  dalszych posunięciach rozpoznaw
czych i leczn iczych5).

Rzut oka na opis napadu nadciśnienia pozwalał zorientować 
się, jak wiele ob jaw ów  wiązało się z nadbrzuszem, a więc bóle, 
uczucie skręcania wnętrzności, nudności i gwałtowne ruchy w y 
miotne oraz ślinotok. Ten zespói mitnowoli kojarzył się z w y 
nikiem odczynu W R . Było uzasaduionem przypuszczać istnienie 
(g łównie w  obrębie układu nerwów  trzewnych) swoistych zmian 
bądź w  nerwach lub zwojach, bądź w  icli otoczeniu. W  tych

■*) Innego dnia, również poza napadem, poziom cukru naczczo 
wynosit l,6 ° /o o .

4) W p iyw u  na zawartość mocznika we krwi oraz na zawar
tość elementów morfologicznych w osadzie moczowym nie mo
gliśmy stwierdzić.

5) Badania płynu m ózgowo-rdzen iowego nie mogliśmy w y 
konać, gdyż chory nie godził się 'na dokonanie nakłucia lędźwio
wego.
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warunkach napad nadciśnienia mógł być w yw ołany  przez okre
sowe bezpośrednie lub odruchowe podrażnienie naczyniorucho- 
wych zwężających i wydzielniczych (w  stosunku do adrenaliny) 
włókien w układzie nerwów trzewnych.

Prawdopodobieństwo, choćby najmniejsze, tła kilowego w y 
magało, pominąwszy dalsze rozważania teoretyczne, —  przepro
wadzenia próbnego leczenia przeciwkiłowego, co też nieomiesz- 
kaliśmy wykonać. Chory otrzymał wcierania czterogramowe sza
rej maści oraz mieszankę jodową (so lu tio  N atrii, K a lii jodati 
aa 2,0 100.0) w ilości trzech łyżek dziennie. Po tygodniu, mimo 
dokładnego doglądu jamy ustnej, wystąpiło wyb ilne rozpulchnie- 
nie i krwawienie z dziąseł. W  omawianym czasie chory przebył 
cztery ciężkie napady nadciśnienia z obrzękiem pluć; to zadecy
dowało o przerwaniu leczenia przec iwkiłowego i skierowało 
nas ostatecznie ku poszukiwaniom guza o utkaniu chromochłon- 
nem, tem ba>dziej, że  obraz kliniczny napadu nadciśnienia był tak 
charakterystyczny i tak ż y w o  przypominał opisy znanych w  li
teraturze przypadków.

Rozpoznanie guza, jako przyczyny nadciśnienia, pociągało za 
sobą nowe wskazania lecznicze, które w  obecnym stanie w iedzy  
lekarskiej są dwojakie: naświetlanie promieniami X, jako zabieg 
mogący dać czasową poprawę (przyp. H. V a q u e z a i E. D o n -  
z e l o t a )  i usunięcie operacyjne guza —  zabieg rokujący trwałe 
wyzdrowienie (Ch. M a y o, J. B a u e r  i R. L  e r i c h e, H. K a 1 k, 
P f . A, C o 1 1 e r i inni).

Szybki postęp sprawy chorobowej, corazto bardziej słab
nące sity chorego, wym agały  rychłej decyzji, lecz iu natknęliśmy 
sić na trudności w  ustaleniu umiejscowienia guza, który według 
dotychczasowych spostrzeżeń może rozwijać się: 1) w  jednem 
2 nadnerczy, najczęściej prawem, 2) w  związku z nadnerczem 
dodatkowem, jak w  operowanym pomyślnie przypadku Ch. 
M a y  o, wreszcie 3) w  którymkolwiek z t. zw. paragangliów —  
czego dowodem jest ostatnio ogłoszony, operacyjnie ustalony, przy 
padek J. B a u e r a  i R. L  e r i c h e‘a, S t a n g  1 a, H a u s  m a n n a  
' G e t z o w a (punkt wyjścia —  ciałko Zuckeikandla).

Opisywane guzy rzadko kiedy były  dostępne badaniu zna- 
nenii metodami diagnostyki klinicznej, gdyż ani obmacywanie, ani 
rentgenologia zwykła i posługująca się środkami kontrasto- 
Wemi —  nie mogły ustalić miarodajnych wskazówek. Operowano 
zazw*yczaj na ślepo. W  naszym przypadku ani obmacywanie, ani 
zdjęcia rentgenologiczne nie dały żadnych wskazówek o umiej
scowieniu przypuszczalnego guza.

Z rozważań teoretycznych, poczynionych przez M. M o n i e r- 
^  i n a r d a nad przypadkiem J. B a u e r a  i R. L  e r i c li e a, można 
było przypuszczać, że sprawa nie dotyczy układu t. zw. para- 
sangliów, lecz wychodzi raczej z nadnercza (brak tak ważnego 
dla rozpoznania w  przypadku B a u e r a  i L  e r i c li e ‘a rozkoja- 
rzenia między skokami ciśnienia mx i mn, oraz odruchowej wago- 
tonji ze zwolnieniem tętna, choć inne objawy były  bardzo zbliżone).

Zabieg operacy jny : Dnia 1. X. 1934 r. chory 'byl poddany za
biegowi operacyjnemu. Narkoza et rowo-cliloroformowa. Cięcie 
przyśrodkowe lewe. L ew a  nerka wielkości prawidłowej, poło
żona prawidłowo. Lew e  nadnercze dobrze wyczuwalne, nieco po
większone. W  okolicy prawego nadnercza poza wątrobą, w  po
bliżu tętnicy brzusznej w yczuw a się twardy, gładki, kulisty guz, 
wielkości kurzego jaja, mało ruchomy. Po  uniesieniu wątroby 
ręką do góry, bez przecinania lig. teres, rozszczepiono otrzew
ne na przedniej powierzchni górnego bieguna nerki, przez tę 
szczelinę udało się w'yłuszczyć palcem guz. 1 amponadą gorącą 
8azą opanowano nieznaczne krwawienie w  łożysku guza. Szew  
Powłok warstwowy. Asystowali:  Dr. Cz. G a w l i k o w s k i ,  Dr.
S P i e w a n k i e w i c  z;  narkoza —  Dr. Z e m b r z u s k L  Po^ za
biegu operacyjnym gojenie rany przebiegało bez powikłań co 
do jamy brzusznej. Ciśnienie krw i:  następnego dnia po opera
cji —  80/60 mm Hg, w  ciągu najbliższych dni podniosło się do 
110/70 mm Hg. Niestety ku końcowi pierwszego tygodnia od w y 
konania zabiegu operacyjnego wystąpiło kłucie w  obu połowach 
klatki piersiowej, kasze!, wzniesienie ciepłoty, a naiustające 
z dnia na dzień ob jawy fizykalne wskazywały  na obustronne 
°doskrzeIikowe zapalenie płuc. Zjawienie się cuchnącej plwociny 
dało znać o przeistoczeniu zgorzelinowem zmian płucnych.

T r zy n a s t e g o  dnia po operac j i  chory  zmarł. Od chwili  doko
nania operacji nie zaobserw ow ano  ani jednego  napadu nad
ciśnienia.

Późne wykonanie sekcji (po 48 godzinach) nie pozwoliło, 
wobec posuniętego gnicia, na dokładne obejrzenie łożyska guza 
° raz stanu pozostałego na miejscu nadnercza. P rzyczyną  zgonu 
było obustronne dolne oraz przykręgosłupowe zapalenie płuc 
odoskrzelikowe, powikłane zgorzelą.

Badanie  m ikroskopow e  w y łu sz cz on ego  operacy jn ie  guza w y 
kaza ło :  Guz jest zbudow any  z kom órek, ułożonych  w  beleczki, 
Poprzedzie lane  naczyn iam i w łoskowa tem i,  za tokow atem i,  w  n ie 
k tórych  częściach guza wype ln ionem i obf ic ie  c ze rw on em i c iał

kami krwi, w innych zapadniętemi, niekiedy z  ledwo zaznaczo- 
nem światłem. Szerokość beleczek zależy od stopnia wypełnie
nia światła. Komórki guza są różnego kształtu. Zaródź ich iest 
bądź jasna, bądź obficie chłonie eozynę. Wszystk ie  jednak ko
mórki posiadają w  zarodzi mniej lub więcej liczne ziarenka. 
Niektóre ziarenka są słabo cliromochłonne. Jądra w  komórkach 
są owalne lub okrągłe, cokolwiek pęcherzykowate, zwyk le  z jed
nem. rzadziej z dwoma jąderkami. Wielkość jąder jest prawie 
jednakowa we wszystkich komórkach. Ciał tłuszczowych w  ko
mórkach guza, ani ciał tłuszczowatych nie znaleziono. W  prepa- 
latach srebrzonych widać zrzadka nieliczne, pojedyncze w łók
na nerwowe. Cech nietypowości komórek niema. Obraz mikro
skopowy odpowiada utkaniu istoty rdzennej nadnerczy.

Rozpoznanie: adenoma paragangiianiire glamlulae suprare- 
nalis.

*  *  *

Skurcz naczyń, wyraża jący  się w zblednięciu i ochłodzeniu 
powłok, przedewszystkiem kończyn (z zaniknięciem tętna na 
stopach), obejmujący początkowo niemal całe ciało, w  później
szym okresie napadu zaczął zwalniać poszczególne obszary na
czyń, co uzewnętrzniło się w ociepleniu odpowiednich okolic (z ja
wienie się tętna na stopach!) oraz nierównomiernem występowa
niu potów; na kończynach chłodnych, na tułowiu natomiast cie
płych (zaróżowione powłoki!).

W  miarę ustępowania skurczu naczyń w  corazto innych od
cinkach —  ciśnienie krwi uległo obniżeniu, jednak spadek był 
nieznaczny i dotyczył tylko ciśnienia skurczowego; ciśnienie 
rozkurczowe, —  przeciwnie —  uległo dalszemu podwyższeniu. 
Oba te fakty wymagają oświetlenia.

Lltrzymywanie się wysokiego poziomu ciśnienia skurczowego 
zależało niewątpliwie od trwającego skurczu naczyń obszaru 
trzewnego, na to wskazuje pośrednio towarzyszący przez cały 
czas napadu charakterystyczny zespół brzuszny —  bóle, nud
ności, ruchy wymiotne i t. d.

Nierównomierne występowanie odczynów naczyniorucho- 
wych na obwodzie —  choćby na dużej przestrzeni —  
zamiast fizjologicznego rozszerzenia naczyń obszaru trzewne
go —  jest, jako mechanizm depresyjny, zupełnie niedostateczne, 
dlatego należy przypuszczać, że onok nadprodukcji czynnika 
wasopresyjnego (adrenalina), wywołu jącego i podtrzymującego 
napad nadciśnienia —  drugim czynnikiem podtrzymującym nad
ciśnienie, jest niewydolność mechanizmu obronnego (wazodepre- 
syjnego), który bierze początek w  łuku tętnicy głównej i opusz
kach tętnic szyjnych (sinus ca ro tic i).

Skierowanie odruchu depresyjnego na obszar naczyń obwodo
wych, nierównomierne i nieskoordynowane występowanie rozsze
rzenia naczyń w różnych odcinkach ciała, wreszcie brak lub niedo- 
dostateczność wpływu hamującego na wydzielanie adrenaliny —  
oto czynniki podtrzymujące napad nadciśnienia. W yda je  się pew- 
nem, że czas trwania poszczególnych napadów u tego samego 
osobnika oraz różnice w  poszczególnych przypadkach zależą od 
mniejszej lub większej sprawności obronnego mechanizmu depre
syjnego. Rozkojarzenie w  przebiegu krzywych ciśnienia, polega
jące na dalszem wznoszeniu się k rzywej ciśnienia rozkurczowe
go, gdy skurczowe ejuż zaczęło opadać, —  wskazuje, że przy 
utrzymującym się skurczu naczyń słab nę siła tłocząca lewego 
serca, stąd zmniejszenie wartości ciśnienia tętna, a jednocze
śnie zmniejszony prawdopodobnie rzut jednorazowy krwi skąd ko
lejno przyspieszenie czynności serca dla utrzymania odpowied
niej wnirtości rzutu minutowego. W  opisie napadu u naszego cho
rego znajdujemy, jako odpowiedniki rozumowania, zarówno 
wzrost nadciśnienia rozkurczowego, jak iłości tętna w  momencie 
poczynającego się obrzęku płuc. O godzinie 7.30: ciśnienie 
240/150 przy ilości tętna 82; o godzinie 8.25; ciśnienie 230/160 
przy tętnie 110 na minutę.

W  zakresie ob jawów dodatkowych uderzało utrzymywanie 
się przez cały czas napadu wybitnego zespołu bólowego w  nad
brzuszu z nudnościami i wymiotami. W  żadnym z opisanych 
przypadków' pow yższy  zespół nie był t.ik uporczywym i długo
trwałym, że zachodzi słuszne podejrzenie, czy  nie działały tu 
dodatkowe czynniki korzonkowa lub wegetatywne, natury ki
łowej.

Podmiotowe zaburzenia oczne, jak tętnienie w  oczodołach, 
dwojenie i ruszanie się przedmiotów —  towarzyszą wszystkim 
bezmała napadom nadciśnienia, natomiast, gdy chodzi o źrenice, 
to spostrzegano nadmierne ich rozszerzenie (hyperadrenalinemia), 
nigdy zaś nie stwierdzano przejściowej utraty oddziaływania 
na światło i przystosowanie").

c) Jedynem znanem cierpieniem, gdzie, jak wiadomo, na 
krótki przeciąg czasu występuje sztywność źrenic —  jest pa
daczka.
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Jak należy tłumaczyć sobie ten ob jaw? C zy  nie chodzi tu 
o czasowe przerwanie luku odruchowego —  zaburzenie natury 
czynnościowej t. zw. „eclipse cerebrale" w -pojęciu E. D o n z e -  
l o t a ?  W szakże  ob jaw ten nie byt u naszego chorego odosob
niony —  że przytoczym y tylko —  wzmożenie napięcia mięśnio
wego z drżeniem chyboczącem g łowy i kończyn, maskowatość 
tw arzy  w  czasie napadu, zaburzenia potowydzielnicze, naczynio- 
ruchowe, ciepło i glikoregulacyjne —  zakres ośrodków' podstawy 
mózgu i rdzenia przedłużonego.

Przechodząc do rozważań nad laboratoryjnie ustaioneini z ja
wiskami, stwierdzamy, że odczyn zwiększenia liczby białych cia
łek we krwi obwodowej, wy jątkowo wvbitny, odpowdadat do
świadczalnie uzyskiwanym odczynom po wstrzyknięciu adiena- 
liny (prace A. L a n d a u  a i współprac.).

Porównanie poziomów cukru we krwi z włoskowatych naczyń, 
pobranej -naczczo -w dni wolne od napadu, raz —  1,04%<>, innym 
razem ],6%:i —  wykazywało  znaczną chwiejność równowagi 
w  mechanizmie glikoregulacji. Możnaby przypuszczać, że cyfra 
l,6°/oo była oznaczona przy końcu napadu, który nie odznaczał 
się zwykłą brutalnością. Ciśnienie tętnicze, określone w chwili 
pobierania krwi równe 120/70 mm Hg, było nieco wyższe od 
przeciętnych dla chorego cyfr.

Wzniesienia poziomu glikemji podczas napadów' były  znacz
ne: 2,2— 2,35%>o i dorównywały  wzniesieniom w przypadku J. 
B a u e r a  i R. L e r i c h e‘a, które autorzy uważali za wyjątko
wo wysokie, w pewnym stopniu właściwe dla guzów chromafino- 
wych, rozwijających się poza nadnerczem (w bezpośredniej łącz
ności z układem nerwów trzewnych).

Niemniej interesująco przedstawia się krzywa dziennej g li
kemji, określona w dniu beznapadowym przy zupełnie dobrem 
samopoczuciu. Uderzają w niej duże wahania od U,68°/oo do 
2,46%o. Ta ostatnia cyfra przekracza wychylenia pokarmowe 
krzywej przecukrzenia krwi u osobników zdrowżych, a zbliża się 
do krzywej w cukrzycy.

Krzyw e  (tętnicza i żylna) po obarczeniu 50 g glukozy, za
częte były  na schyłku napadu nadciśnienia. W  odpowiedniej ta
blicy podano ie obok k rzyw e j  ciśnienia.

ciśnienie krwi cukier we krwi cuk. wo krwi różnica wydajność
tętniczej żylnej w t.-iyl. cukrom.

godz. 10 2 4 0 /1 4 0  mm Hg 2 ,3 6 % o 2 ,1 8 % 0 0,18 % 0
godz. 10 .30  2 2 0 /1 3 0  mm Hg 2 ,8 9 % o 2 ,7 9 % o 0,10%» 0,4 g
godz. 11 2 0 0 /1 3 0  mm Hg 2 ,3 9 % o 2 ,3 2 % o 0 ,0 7 % o
godz. 11.30 1 9 0 /1 3 0  mm Hg l,86°/co l,S6°/oo 0
godz. 12 1 5 0 /1 0 0  mm Hg 1 ,29% !) 1 ,U % » 0,1 S % o 2 ,4  g
godz. 12.30 1 2 5 /9 0  mm Hg 0,79Voo 0,71°/oo 0,0S°/(» ślad

Timnaczenie uzyskanych faktów jest dość trudne, gdyż  obok 
czynnika pokarmowego trzeba uwzględnić w p ły w  układu adretia- 
liuowego oraz pracę mięśniową (sztywność i drżenie mięśniowe 
większe, jak po podaniu doświadczalnem adrenaliny). Obie k rzy 
w e  przebiegają prawie równolegle, a różnica jest stale dodatnia, 
co zależeć może nietylko od czynności glikogenopcktycznej tka
nek obwodowych, lecz prawdopodobnie od wzmożonego spala
nia (podst. przemiana materji w  czasie napadu =  +  34%; spół- 
czynnik oddechowy =  0,83; pewien stopień zakwaszenia ustroju 
z zasobem zasad —  44,8 obj. G02 %  wg. v. S lyke ‘a).

Spadek poziomu cukru we krwi ku końcowi trzeciej godziny 
do 0,79— 0,71%o (cy fry  dla danego osobnika niskie) świadczy 
o wyraźnem nastawieniu wagotonicznem w  tym okresie (okres 
rozszerzenia naczyń, potów, spadku ciśnienia i t. d.) 7).

W  stosunku do cukromoczu zastanawia niska wydajność jego 
zarówno w  próbie obarczenia jak i brak .cukru w  moczu dobowym 
w okresie poza napadami, —  mimo wybitnych wahań (in  plus) 
krzywej dziennej glikemji.

W niosk i: 1. Opisany przypadek (I8 -ty  w  literaturze światowej) 
jest pierwszem spostrzeżeniem guza nadnercza o typie paragan- 
gliomatu z nadciśnieniem napadowem u osobnika z kitą o w yb it
nym odczynie serologicznym. Stąd trudności różnicowania i ko
nieczność przeprowadzenia dowodu drogą próbnego leczenia 
przeciwkitowego.

2. W  bogatej symptomatologii napadu wymaga podkreślenia;
a) występowanie przejściowej sztywności źrenic —  objaw 

nigdzie nie notowany;
b) wybitnie zaznaczony zespól ob jaw ów  bólowycli w  nad

brzuszu (z nudnościami, gwaltownemi ruchami wymiotnemi i obfi
tym ślinotokiem), utrzymujący się przez caty czas napadu;

c) wybitnie nierównomierne odczyny rozszerzenia naczyń 
z obfitem wydzielaniem potu w  różnych obszaracli obwodu na

•) W  oświetleniu tych danych staje się zrozumiałem uczucie 
głodu, jakie występywaio nieraz pod koniec napadu nadciśnienia.

czyniowego, maty wptyw  tego nieskoordynowanego mechanizmu 
depresyjnego na poziom ciśnienia tętniczego;

d) znaczne zaburzenia glikoregulacyjne —  zarówno dotyczą
ce samego napadu, jak i okresów międzynapadowycli —  ustalone 
na podstawie krzywych glikemji dziennej i poobarczeniowycli.

W ymien ić  tu należy: 1) zmienność poziomów cukru we krwi 
naczczo (l,4°/on —  1,6%<>); 2) wielkie wychylenia krzywej
dziennej, która biegnie od znacznego przecukrzenia krwi 
(2,46%n) do stanu wyraźnie hypoglikem icznego (0,68°/w)
i wreszcie 3) subiektywny zespół niedocukrzenia krwi (głód), 
który wystąpił już w  3 godziny po podaniu glukozy przy za
wartości cukru we krwi =  0,79%o.

* * *

W  polskiej literaturze lekarskiej opisany przypadek jest 
pierwszym rozpoznanym za życia i operowanym ”).
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Zofja W O Ł K Ó W N A .  Kraków.

Postacie podziałowe w  obrazach krwi.

Z Kliniki Lekarskiej U. J. w  Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Józef L a t k o w s k i .

Postacie podziałowe w ludzkiej krwi opisywano stosunkowo 
nieczęsto; od czasu do czasu pojawiają się wzmianki o icli spo- 
radycznem występowaniu, jeszcze rzadziej spotykano je w du
żej ilości. Po raz pierwszy mial widzieć podziałowe postacie 
w  krwi obwodowej L  u c e t w  przebiegu rzekomo-białaczkowej 
niedokrwistości dziecięcej (anem ia pseudo-łeucaemica in lantum ) 
(cyt. wedt. A  s k a 11 a z y ‘e g o (1 ) ) ;  A l t  i W e i s s  (cyt. wedł. 
A  s k a n a z y ‘e g o (1)) uważali nawet obecność podziałów' krwi-

8) Przedstawiony na Zjeździe Lekarzy  i Przyrodników  Po l
skich w  Wilnie w  r. 1929 przypadek Dr. J. M u s z k a t e 11 b I i t a 
(z Oddz. Prof. M. S e in e r a u-S i e m i a u o w s k i e g o), dotyczą
cy nadciśnienia napadowego tętniczego, nie został wyjaśniony 
co do etjologji (nie operowany).
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nek za cechę patognomiczną tej choroby; jednorazowo napotkał 
podział krwinki czerwonej N o o r d e n (cyt. wedł. A  s k a n a- 
z y ‘e g o ( l ) )  w  niedokrwistości wtórnej; K  n r p j u w  e i t (2) 
w  rozmazie krwi z przypadku raka odźwiernika z przerzutami 
w kościach, widział postacie mitotyczne, jak podaje, megaloblas- 
tów, ponadto cytuje przypadek B r a u n a  raka sterczu z prze
rzutami w  kościach, gdzie również stwierdzono w  rozmazach 
postacie podziałowe normoblastów.

W  roku 1927 T  a n n h a u s e r (3) podaje liczne rysunki obra
zó w  mitotycznych spostrzeganych w  przypadku białaczki 
o ostrym przebiegu; autor ten zaznacza, że w  okresie gwiazd 
Pochodnych w  protoplazmie występuje zasadocliłonna ziarnistość. 
W  literaturze co pewien czas spotyka się opisy sporadycznego 
Pojawiania się pojedynczych form podziałowych, występujących 
we krwi w przebiegu białaczek (A  1 d e r (4), B e c 1 e r e (5),
B r i n k m an  n (6), P i u e y ( 7 ) ,  R o s s l e r ( 8 ) ) ,  w  przypadku 
białaczki rzekomej S e l i m  i d (9), w przypadku ziarnicy złośli
wej z odczynem siateczkowo-śródbłonkowym (H i 11 ni a i r (10)). 
W idywano podziały normoblastów, megaloblastów, myełoblas- 
tów  i limfoblaslów. S w e n d  P  e t r i opisał podziały megakarjo- 
cy tów  w  naczyniach łukowych nerek. Częściej niż figury mito- 
tyczne spotyka się w  przebiegu podobnych schorzeń postacie po
działu amitotycznego (Z  y  p k i n (12))..

Znacznie rzadziej w  literaturze opisywano białaczki o ostrym 
Przebiegu, w  których masowo występowały  we krwi podziałowe 
Postacie ( C o r n e l i a  d e  L a n g e  i v a n  G o o r ( 1 3 ) ,  R ą b i n o -  
v > c i (14), T  a n n l i a u s e r  (3)).

A  s k a ri a z y ‘e m u (1) powiodło się obserwować mitotyczny 
Podział jadra w ie lk ie j . iadrzastej krwinki czerwonej w przypadku 
niedokrwistości złośliwej, w przebiegu której również występo
wały we krwi postacie podziałowe normoblastów w  wielkiej 
dości. W  dziesięć minut po sporządzeniu preparatu zauważał 
°kres gw iazdy  macierzystej w  krwince 2— 3-krotnie większej od 
krwinki prawidłowej. 'Pętle chromosomów odgraniczały się ostro 
°d tła żółtawo-zielonego w  postaci bezbarwnych, matowych, pro
mienisto ułożonych smug. W  pól godziny potem komórka p rzy 
brała kształt eliptyczny, a gw iazdy pochodne powstałe w  mjej- 
sce gw iazdy  macierzystej rozsuwały  się ku biegunom

chwili, gdy oba jadra połączone były jeszcze 
nitkami, rozpoczął się podziai protoplazmy, który po około dwóch 
godzinach, doprowadził do prawie zupełnego rozdziału komórek, 
Połączonycłi jedynie wąskim mostkiem protopłazmatycznym. 
Obraz ten utrzymywał się do dnia następnego. Według  więc 
As k a n a z y ‘e g o w  ciepłocie pokojowej podział jader odbywa 
się w  przeciągu 2 godzin.

J. S a b  r a z  e s  (15) opisuje przypadek złamania kości udo
wej, po którem w  krótkim czasie wystąpiła ostra białaczka lun
a tyczn a  z licznemi postaciami podziałowemi we krwi obwodowej.

U małp znaleziono pojedyncze postacie podziałowe w  prze
biegu ciężkiej niedokrwistości podobnej do niedokrwistości z ło 
śliwej (M. M  o s s e (16)). U kur w  przebiegu białaczek pojawiają 
się m itozy masowo w e  krwi obwodowej.

B e c k  (17) (oryg. praca niedostępna) w  sv/ej pracy o mi
tozach w e  krwi ludzkiej podaje, że występują one częściej, niż 
się ogólnie przypuszcza. Niżej podane spostrzeżenia kliniczne po
twierdzają zapatrywanie D e c k a .  Z czterech przypadków bia
łaczek, jakie kolejno w  ostatnich czasach znajdowały się w  Kli
nice, w  dwóch przypadkach białaczek przewlekłych bezpośrednio 
Po naświetlaniu promieniami Roentgena napotkałam we krwi 
obwodowej podziałowe postacie komórek. Obrazy spostrzeżone 
Przedstawiały postacie gw iazdy  macierzystej, gwiazd pochod
nych, ponadto dwuiądrzastycli komórek, jeden raz uchwycono 
ostatni moment procesu podziałowego, przedstawiającego się ja 
ko dwie prawidłowe komórki iądrzastych krwinek czerwonych 
0 Polichromatofilnej protoplazmie, połączone ze sobą wąskim 
mostkiem protopłazmatycznym (obraz analogiczny do opisanego 
Przez A  s k a n a z y ‘e g o). P o jaw iły  się one w  okresie znacz
nego wzmożenia ilości normoblastów, z których większość 
miała protoplazmę wybitnie zasadochłonną z minimalną domiesz
ką składnika ortochromatycznego. W zm ożenie  to nastąpiło po 
naświetlaniu promieniami Roentgena. Z chwilą przesunięcia się 
obrazu krwinek czerwonych w  kierunku postaci dojrzałych, 
znikły z  krw i obrazy podziałowe.

Zalew krw i normohlastami po leczniczem naświetlaniu pro
mieniami Roentgena, opisał pod nazwą przełomu krw i („B lu t-

komórki. 
nielicznemi

rakterystyczną dla młodych krwinek czerwonych. Ponieważ tego 
rodzaju polichromatofilne zabarwienie jest wyrazem zróżnicowa
nia protoplazmy komórkowej, należy przypuszczać, że  jądro jest 
zdolne wykonać podział w  częściowo zróżnicowanej protoplaz
mie. Przeważnie przyjmuje się, że protoplazma komórek mło
dych w  czasie podziału jest zasadochłonną (W  i s e r n a n  (19). 
E h r i c l i ( 2 0 ) ,  uważa zasadochłonność za wyraz odmiennej prze
miany materji w  czasie podziału.

Postacie podziałowe krwinek.

Ryc. 1. Okres gw iazdy m acierzystej i  protoplazma jednorodna, 
polychrom atofilna. (Spostrzeżone  w przypadku białaczki chro

nicznej po naświetleniu promieniam i Roentgena).

k rise ") S t e r n b e r g (18), który uważa ten objaw  za w y ra z  
wzm ożonej regeneracji szpiku kostnego. M itoz jednak me spo
strzegał Protoplazm a gwiazd pochodnych uwidoczniała diobną, 
zasadocliłonna ziarnistość, podobną do opisanej przez r  a n „ -  
b a u s e r a .  (Na zdjęciach ziarnistość jest bardzo słabo w idocz
na), Jedna z dostrzeżonych postaci gw iazdy  m ac.erzystej oka
zyw ała  typow o polichromatofilną, bezziarn.stą protoplazmę, cha-

Ryc. 2. Okres gwiazd pochodnych; protoplazma z drobną ziarn i
stością zasadochłonną. (Spostrzeżone  tv przypadku białaczki 

chronicznej po naświetleniu prom ieniam i Roentgena).

W  trzecim przypadku białaczki (przewlekłej, nieleczonej) 
spostrzeżono postać gwiazd pochodnych; w  czwartym przypad
ku (zejścia przewlekłej białaczki z obrazem leukopenji), nie spo
strzegano postaci podziałowych we krwi. Pozatem w  przebiegu 
niedokrwistości z łośliwej dostrzeżono w e  krwi postać gwiazd 
pochodnych.

Zaliczenie spostrzeganycli komórek dzielących się do jednego 
z trzech rodzajów macierzystych komórek krwi (l iormo-megalo- 
blasty, myeloblasty, limfobłasty), sprawia trudności. W  literatu
rze przeważnie brak wytycznych, w^edlug których autorowie kla
syfikowali spotkane postacie jako normoblasty, niegaloblasty, 
myeloblasty —  czy  też limfobłasty. Rówmoczesne wzmożenie się 
we krwi normoblastów i pojawienie się postaci podziałowych 
(tak, jak w  opisanych powyżej przypadkach po leczeniu rentge- 
nowskiem) przemawia za zaliczeniem ich do grupy normobla-
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stów. Dowodu bezwzględnego na to jednak niema, z wyjątkiem 
powyże j opisanej postaci gw iazdy  macierzystej z policliromato- 
filną protoplazmą, która bezwątpienia należy do krwinek czer
wonych.

Być może, iż przez pomiary katów wrzecion mitotycznych 
(E l  1 e r m a n n ( 2 1 ) )  możnaby bezpośrednio określić hematolo
giczną przynależność komórek w  okresie podziału. P r z y  stoso
wanej metodzie barwienia nie uwidoczniły się oprócz pętli 
chromosomów inne1 szczegóły figur mitotycznych.

Postacie podziałowe krwinek.

Ryc. 3. Dwujądrzasta kom órka u protopłazm ie podobnej do pro- 
toplazm y m etam yelocyta. /Spostrzeżone  iv przypadku białaczki 

Chronicznej po naświetleniu płom ieniam i Roentgena).

Ryc. 4. Dwa norm oblasty połączone wąskim mostkiem protopłaz- 
m atycznym ; protoplazm a połychrom atoiilna. (Spostrzeżone w p rzy 
padku białaczki chronicznej po nuświetlaniu prom ieniam i Roentg.).

E 11 e r m a n n rozpoznał dwa przypadki ostro przebiegających 
białaczek, o podobnym obrazie klinicznym jako szpikową i lini- 
fatyczną na podstawie pomiarów kątów wrzecion mitotycznych. 
Jako wartości prawidłowe podaje on dla myeloblastów 69", dla 
limfoblastów 40°, dla erytroblastów 21". Nadmienić należy, że po
miary kątów wrzecion przeprowadzono w  materjale pochodzą
cym z narządów krwiotwórczych. Podobnie S w e n d  P e t r i  (22) 
odróżniał myeloblasty od erytroblastów.

W  warunkach fizjologicznych stwierdza się liczne postacie po
działów e pokolenia embrionalnego krwinek w  świetle naczyń 
w  pierwszych miesiącach życia płodowego człowieka (płody 
ludzkie długości 12 mm —  M i n o t (23)), w e  krwi płodów zw ie 
rzęcych, myszy, królików, świnek morskich i kotów  także
V  późnycli okresach życia (F e r r a t a (24). U gadów' i płazów
przez całe życie stwierdza się we krwi liczne postacie podzia

łowe krwinek w  różnych okresacli ( J o l i  y  (25), A  1 d e r i H u - 
b e r (2 6 ) .  Przypuszczać należy, że w r y c i u  płodowem ustrojów 
wyższych, a u niższych zwierząt przez całe życie, mnożenie się 
krwinek odbywa się częściowo lub przedewszystkiem w  osoczu 
krwi.

S c li i 11 i n g o w  i (27) powiodło się w yw o łać  doświadczalnie 
podziały komórkowe, występujące w  sztucznie wywołanych w y 
siękach, pochodzących z jamy otrzewnowej świnek morskich, któ- 
lym  wśródotrzewnowo|szczepiono przecinkowce (v ib rio  N a j s i g ) .  
W  wysiękach tych w początkowycli godzinach po zaszczepieniu, 
pojawiały się przedewszystkiem leukocyty obojętnochłonnc, któ
re w  drugim lub trzecim dniu ustępowały prawie zupełnie miej
sca limfoidalnym komórkom żernym (makrofagom) o szerokim 
rąbku protoplazmy. Wśród  tych komórek występowały  liczne 
obrazy podziałowe różnycli stadjów, przyczem dzielące się1 ko
mórki odznaczały sję zasadochłonną protoplazmą. Charakter ko
mórek dzielących się trudno było określić. S ę ij i 11 i n g obser
w ow a ł komórki z podwójnem jądrem o typowej budowie lnakro- 
fagów, na podstawie czego uważa spostrzegane przez siebie po
stacie mitotyczne za podziałowe formy makrofagów. Według 
S c li i 11 i n g a również S c li r i d d e miał widzieć w  przypadku 
wiewiórowego zapalenia jajowodów w błonie śluzowej, a także 
i w świetle jajowodu podziałowe postacie . limfoblastów'1. S c li i 1- 
11 n g odnosi wrażenie, że ma się w  opisanem zjaudsku do c zy 
nienia z podziałami występującemi miejscowo w  płynie w ys ię 
kowym bez współudziału narządów k rwiotwórczych, służącemi 
do pokrycia zapotrzebowania komórek żernych (S c li i \ i i n g). 
Również w hodowlach ,,in v itro “  białaczkowych krwi ludzkich 
widywano postacie podziałowe krwinek (A  w r o r o w i T i  in o- 
f e j e w s k i j  cyt. wedl. F i i r s c h f e l d a  (28)).

Jak widać z powyższego zestawienia, obrazy mitotyczne 
spotykano we krwi obwodowej w  takicli stanach chorobowych, 
w  których przebiegu zw yk le  stwierdza się ob jaw y  podrażnienia 
szpiku oraz szpikowe ogniska metaplastyczne w  gruczołach lim- 
fatycznych, w  śledzionie i innych narządach. A s k a n a z y  (29), 
opisując białac-zki szpikowe, twierdzi, że w  schorzeriiaćh, w któ
rych poza szpikiem spotyka--Się ogniska erytropoetyczne, nastę
puje zalew  krwi jądrzastenii ciałkami czerwonemi z pojawieniem 
się postaci podziałowych. Podobnie S t e r u b e r g (30) podaje, że 
przy  silnej regeneracji tkanki erytroblastycznej, we krwi poja
wiają się normoblasty, niekiedy także i megaioblasty, wówczas 
również można znaleźć nienliczne postacie podziałowe megalo- 
blastów.

Trudno wydawać sąd o przyczynach pojawiania się podzia
łów komórkowych w  krwi obwodowej na podstawie spostrzeżeń 
klinicznych. Należy l iczyć się z możliwością, że podziałowe po
stacie przechodzą do krwi olnyodowej wskutek rozluźnienia utka
nia szpikowego, t. zw. ,.myelokinez$'“  L u b a r s c h a  (cyt. wedł. 
S t e r n b e r g a (30), spowodowanej przez regeneracyjne po
drażnienie szpiku. B yć  może jednak, że podziały odbywają się 
w  samem osoczu krwi. W  tym przypadku dla wytłumaczenia 
tego zjawiska mogłyby' się okazać pomocnemi doświadczenia 
Z a k r z e w  s k i e g o (31) w  hodowli tkanek, który stwierdził, 
że substancja fizjologiczna, przeciwdziałająca krzepnięciu krw i, 
rów nocześnie posiada wybitnie hamujący wpływ na wzrost ho
dowanych tkanek. Przeciwnie proti onibina, substancja w yzw a la 
jąca krzepnięcie krwd wynaczynionej, posiada własności pobu
dzania wzrostu. W za jem ny antagonizm dwócli fizjologicznych 
substancyj występujących w  osoczu jednego z nich, -stanowiłby 
czynnik regulujący podziały komó’'ck w  krwi.

Szanownemu Panu Profesorowi Drowi Józefowi L  a t k o w- 
s k i e m u, Dyrektorow i Kliniki Lekarskiej U. J. ośmielam się 
z łożyć podziękowania za pomoc jakiej udzielił mi przy niniejszej 
pracy.
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Piśm iennictwo polskie.

A rtyku ły oryginalne w  czasopismach.

Klinika Współczesna. Nr. 8. 1935.

Now iny Społeczno Lekarskie. Nr. 17. 1935.

Położna. Nr. 7 i 8. 1935.

Polskie Archiwum M edycyny W ewnętrznej. T. XIII. Z. 3. 
P a s z k i e w i c z  L. i P r u s z c z y  ń s k i :  Marskość wątroby. —  
G r e k  J.: Klinika marskości wątroby. —  G ó r e c k i  Zdz.: Kli
nika ropnych spraw płucnych. —  O s t r o w s k i  T . : Chirurgia 
ropnych spraw płucnych. —  N o w i c k i  W .: Sprawy ropne i zgo 
rzel płuc, ich pochodzenie i anatomja.

Zdrow ie Publiczne. Nr. 8. M o g i ł  n i c k i  T . : Zasady
oszczędnościowe w uposażeniu szpitala. —  F i e ć k o  W .:  Upa
dek szpitalnictwa w Polsce. —  H o r n u u g S .: Zagadnienie 
mieszkaniowe w walce z gruźlicą wśród młodzieży akademic
kiej. —  B a t y c k a  J.: Stosunki mieszkaniowe młodzieży akade
mickiej we Lwowie z końcem roku akad. 1933/34. —  S a 1 a- 
m a ń c z u k  A.: Epidemia duru brzusznego wśród personelu sa
natorium dziecięcego na Górce w r. 1934. —  K a c p r z a k  M.: 
Kronika epidemiologiczna za rok 1934.

Kronika Dentystyczna. S z c z y g i e ł  A.: Próchnica zębów
z punktu widzenia nowych badań biologiczno-chemicznych i jako 
zagadnienie spoteczne. Choroby oczu naskutek chorób zębów.

M łoda Matka. Nr. 17— 18.

Polskie Zioła. Nr. 8.
Medycyna. Nr. 17. B e r n h a r d t R.: Dalsze przyczynki do 

etjologji pęcherzycy i choroby duliringowskiej. —  B i a l y n i c k i -  
B i r u l a  'I'.: O klasyfikacji gruźlicy A. J. Sternberga. —  S y- 
r o t a M . : Psychoza zbiorowa indukcyjna.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 34. S r e b r n y  J.. 
Nowotwory  złośliwe migdałków. —  F e j g i n  M.  i P ł o ń s k i e r  
M.: O znaczeniu kliniczuem i biologicznem wykrywania czynnika 
Castlea w soku żołądkowym. —  K l a p e r z a k  J.: W  sprawne 
odczynu Singera. —  L e j z e r o w i c z  L.: O leczeniu przeciw- 
alergenowem dychawicy oskrzelowej. —  P r o k o p o w i c z -  
W i e r z b o w s k a :  Dalsze spostrzeżenia dotyczące śmiertelności 
ogólnej dzieci szczepionych przeciw gruźlicy.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 37.

OCENY.

Podstawy zwalczania jag licy . Zbiór rozporządzeń, okólników 
i zarządzeń. M. ZACHERT. Nakładem „Przeglądu Trachomatolo- 
g j i “ . Warszawa 1935.

Sprawa jaglicy w Polsce ma pokaźną literaturę naukową. Ale 
walka z nią może tylko polegać na właściwej organizacji, opar
tej o aparat administracyjny państwowy. Zwalczanie jaglicy zo
stało unormowane szeregiem rozporządzeń i przepisów władz. 
Szczegółowe zaznajomienie się ze stroną prawno-administracyjną 
walki z jaglicą, zapoznanie się ze sposobami propagandy i ma
teriałem stojącym do dyspozycji, jest ważne dla lekarzy służby 
zdrowia, kierowników przychodni przeciwjagliczych! lekarzy in- 
-stytucyj publicznych, a w liienmiejszym stopniu też dla lekarzy 
praktykujących. Umożliwia to omawiane wydawnictwo, na treść 
którego składa się: mapka rozmieszczenia przychodni i zakła
dów przeciwjagliczych, rozporządzenie Prezydenta Rzplitej 
z r. 1928 o zwalczaniu jaglicy, okólniki M. S. Wewn. i M. Op. Sp. 
w sprawie zwalczania i propagandy przeciwjagliczej, instrukcja 
w sprawie rozpoznawania i klasyfikacji jaglicy, regulaminy i in
strukcje dla przychodni, zakładów leczniczych, badań i kolumn 
przeciwjagliczych, następnie wzory  druków (karty rejestracyjne, 
w zory  sprawozdań, zestawień i t. p.), wkońcu broszura popularna 
Dr. Z a c h e r t a  p. t. „Jaglica" i barwny plakat propagandowy. 
Gałość stanowi w swym zakresie izecz bardzo pożyteczną.

Doc. Dr. Grzędzielski (Lwów ).

Rozpoznawanie i leczenie stanów żółtaczkowych. JERZY 
GLASS. Monografje lekarskie dla lekarzy-praktyków. Redaktor 
Naczelny Doc. Dr. Jakób Węgierko. Wydawnictwo lekarskie 
„Eskulap". Spółka z ogr. odp. Warszawa. 1935. Tom II. Zeszyt
1— 3 (13— 15) styczeń-marzec.

Treść: Ogólne wiadomości o powstawaniu stanów żółtaczko
wych i o roli barwików żółciowych w ich rozwoju. Objawy kli
niczne i podział żółtaczek. Patologja i symptomatologia kli
niczna stanów żółtaczkowych. Rozpoznanie różnicowe żółtaczek. 
Leczenie.

Treść ta została przez autora podana na 94 stronach, na
świetlona wszechstronnie, nic nie zostato pominięte, wszystko 
opisane wprawdzie dość krótko, bo tylko tak można było zmie
ścić się na 94 stronach, a mimo to precyzyjn ie i rzec można 
pedantycznie, w  układzie pracy widoczny wszędzie ład, porządek 
i nadzwyczajna dokładność. W  pracy zgubić się nie można, 
wszędzie są drogowskazy w postaci objaśniających tytułów —  
słowem wszystkie te wyjątkowo cenne właściwości, jakie ce
chują prace systematyczne dotyczące pewnego działu m edycy
ny. Podziwia się tu precyzyjność, którą autor pogodził z niewiel
kimi stosunkowo rozmiarami pracy.

Dużo miałem sposobności porównywania jakości prac na te
mat stanów żółtaczkowych i śmiało muszę przyznać, że na lep
szą monografię na ich temat od ocenianej, nie było mi danem 
się natknąć.

Uwzględnione bardzo szeroko piśmiennictwo polskie, piśmien
nictwo obce cytowane także obficie. Słowem monografia bardzo 
piękna i wartościowa. Szata zewnętrzna i druk staranne.

H. Sochański (Lwów ).

Benjaminów 1917— 1918. S Ł A W O J  FELICJAN  SK ŁA D K O W - 
SKI. Warszawa 1935. Instytut badania najnowszej historii Polski.

Recenzowana książka jest dalszym ciągiem pamiętników 
„Moja służba w Brygadzie", omawianych w „Polskiej Gazecie 
Lekarskiej" w roku 1933 (Str. 235).. Warunki pamiętnikarza, le
karza legionisty, są jednak zupełnie odmienne: na skutek odmo
w y  złożenia przysięgi na wierność mocarstwom centralnym, inter
nują Niemcy w Benjaminowie oficerów legionowych, pochodzą
cych z zaboru rosyjskiego. P rzez kartki pamiętnika przesuwa 
się życie internowanych z ich codziennemi troskami, ich poglądy 
na położenie polityczne, icli nadzieje nagle powstające i nagle gi
nące, a wreszcie ich wielka praca nad sobą, która nie pozwala 
im ulec demoralizującemu wpływowi niewoli. M iędzy internowa
nymi znajduje się dość liczna grupka lekarzy i medyków. Toteż 
historyk służby lekarskiej w Armji Polskiej znajdzie dla siebie 
spory materiał; zainteresują go zapewne i dzieje Benjaminow- 
skiego Towarzystwa Lekarskiego, które w przeciągu czterech 
ostatnich miesięcy 1917 roku odbyło 35 posiedzeń; z szacunkiem 
pochyli g łowę nad ofiarnością tycli lekarzy i medyków, którzy 
rezygnując z poprawienia swego nędznego wiktu, prenumerują 
dwa czasopisma lekarskie (jednem z nich jest „Gazeta Lekar
ska");  z podziwem będzie śledził czynności autora pamiętników, 
który nie tylko pełni funkcje lekarza obozu, organizuje i pro
wadzi Benjaminowskie Towarzystwo Lekarskie, ale znajduje 
także czas na działalność pisarską. Dla historyka pamiętnik ten 
jest źródłem, które pozwoli mu odtworzyć nastroje nurtujące du
sze oficerów legjonowych internowanych w Benjaminowie. Ze 
szczególną dla autora wdzięcznością przeczyta tę książkę każdy, 
komu drogie są dzieje W o li  Komendanta Piłsudskiego; przesuną 
się przed oczyma czytelnika nadzwyczaj wyraźnie dzieje ludzi, 
którzy ciała swe i dusze oddali Wodzowi. Książka ta, nosząca 
datę 1935, roku śmierci Marszałka, jest jednym z wieńców, Sercu 
Wodza najbliższych.

W . M ozolow ski (Lwów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A .

Tem aty ogólne.

O obserwacji naukowej i postrzeganiu wogóle. LU D W IK  
FLECK. Przegląd Filozoficzny. Rocznik 38. W arszawa 1935.

Autor na przykładach wziętych z mikroskopowych obrazów 
prątków i z opisów anatomicznych dowodzi, że postrzeganie jest 
wynikiem pewnego umysłowego wykształcenia, nawet pewnych 
powziętych przekonań. Niema spostrzegania bezwzględnego, 
zgodnego z jakąś jednolitą i wiecznie trwałą prawdą; niema na
wet spostrzegania osobistego —  jest jeno spostrzeganie zbioro
we, zgodne z duchem epoki —  niejako „chóralne" c zy  stylowe 
spostrzeganie. Te  zupełnie słuszne uwagi szczególniej pożyteczne 
są dla tych, którzy lubią niezmienne prawdy i konkretne opisy.

Moraczew ski (Lw ów ).



726 PO LS K A  G A ZE TA  LE K AR SK A Nr. 40. 1935

Syntetyczne ideje faszystowskiej m edycyny. J. I. L IW S Z Y C . 
Wraczebnoje Djeto. Nr. 7. T. XVIII.  Str. 580.

Pod tym szczególnym tytułem umieszcza kierownik Zakładu 
Doświadczalnej M edycyny  w  Charkowie uwagi o kierunkach fi- 
lozoficzno-biologicznych Europy zachodniej, która według autora 
jest przedstawicielką medycyny „faszystowskiej11 albo „burżu- 
azyjnej". Owa burżuazyjna nauka, niezdolna wytłumaczyć w  spo
sób „mechaniczny" zjawisk fiz jologji i patologji, ucieka się do 
jakichś syntez, zwanych „Holizmem", który —  według autora —  
jest powrotem do mistycyzmu i średniowiecza. Tymczasem zwy- 
cięzka nauka „sowiecka" kroczy tryumfalnie po drodzie „syn
tezy "  teorji z praktyką, czego żyw ym  dowodem jest wytw orze 
nie Instytutu M edycyny  Doświadczalnej na Ukrainie. Na popar
cie swych wywodów, cytuje autor z jednej strony Waltera 
EntzsclYa, Wernera Schelgena, Emila Frescheels‘a, Adolfa Maye- 
r ‘a, sam zaś opiera się na zdaniach Engels‘a (Aiitidiiriiig). A r ty 
kuł ten jest przykładem owej jednostronności, czy fanatyzmu, 
jaki niestety-ogarnia nawet sfery naukowe i który każe zapominać
0 tem, co wspólny wysiłek ducha ludzkiego zdała od gwaru 
tłumu zdziałał dotąd dla sżęzęśfcia i wielkości człowieczeństwa.

M oraczew ski (Lwów ).

Alł-U n ion  Institute of Experim ental Medecine. V. /. E. M. 
P. MITN1K. Moskwa 1935. \*

Dla zrozumienia panujących w sowieckiej Rosji kierunków 
naukowych, godzi się poznać program i dzieje tej bardzo rekla
mowanej instytucji. Dekretem podpisanym przez Mołotowa 
(Skrjabina) i Kierencowa dnia 15 października 1932 r„ posta
nowiono zreorganizować istniejący od roku 1890 Instytut Pań
stwowy M edycyny  Doświadczalnej w Leningradzie, w którego 
skład wchodziła Fiz jologja (I. P. Paw łów ),  Chemja fizjologiczna 
(Marceli Nencki), Mikrobiologia (O. N. Winogradski), Pato lo
giczna Anatomja (P. W .  Uskow), Epizoocjologja (K. J. Helman), 
Syfilidologja (E. F. Sperk), i Stacja Pasteurowska (W . A. Kra- 
juszkin), uzupełniona potem przez oddział Biologii ogólnej (A. G. 
Gurwicz), F izjologji ogólnej (K. M. Byków ), Patologji systemu 
nerwowego (A. D. Speraiiski), Farmakologii doświadczalnej (N. 
P. Krawkow) i Higjeny (S. G. Frenkel). Wymienione tu nazwi
ska mówią same za siebie.

Pomimo tych świetnych uczonych, zdaniem Rządu Instytut 
nie wystarcza! dla wypełnienia zadań stawianych przez plan 
„pięciolecia" i wymagał rozszerzenia. „Brak byto jednolitości 
pomiędzy teoretycznemi i klinicznemi naukami i brak łączności 
pomiędzy f izjologią a morfologją, biologją a patologią". C y to 
wane tu zdania są w skróceniu treścią programu. Na wniosek 
Maksyma Gorkiego zwołano konferencję 7 października 1932, na 
której w  obecności Stalina, Mołotowa, W oroszy łow a  i wybitnych 
uczonych postanowiono reorganizować dawny Instytut na „W sie-  
obszczyj Institut Eksperimentalnoj M edycyn y "  W . I. E. M. pod 
zarządem Rady Komisarzy Z. R. S. R. jako najwyższą organi
zację Związkową z dziedziny nauk lekarskich i biologicznych. 
Prof. L. N. Fedorow sformułował trzy  zasady, na podstawie któ
rych miata !się opierać reorganizacja: 1. Badanie człowieka może 
się opierać wyłącznie na poznaniu zjawisk biologicznych w sto
sunku do otoczenia i oddziaływania na siebie. Badanie takie 
musi się opierać na badaniu wszystkich teoretycznych gałęzi 
wiedzy, bo tylko takie badanie upoważnia do uogólniania, któ
rego nie pozwala badanie niektórych tylko poszczególnych pro
blemów. 2. Wymaganem jest rozszerzenie podstawy badań lekar
skich przez wprowadzenie nowych zdobyczy fizyki i chemji, 
zmian techniki badań i wyposażenie klinik i pracowni. 3. Zhar
monizowanie teoretycznych pracowni z klinikami, które mają być 
zastosowaniem w życiu praktycznem teoretycznych zdobyczy
1 nowem polem doświadczeń nie tylko na zwierzętach, ale i na 
ludziach.

Centralnem siedliskiem Instytutu ma być Moskwa, oddział 
jeden pozostanie w Leningradzie, drugi jako oddział podtropikal- 
ny ma być w  Sukmu nad morzem Czarnem. Instytut ma 17 od
działów' (w  drugim programie 33): Dyrekcję, fiz jologję i patolo- 
gję, psychoneurologję, normalną i patologiczną dnatomję, epidem- 
jologję i mikrobiologię, chemję, biofizykę, higjenę, historję me
dycyny, kinematografię, technikę, ekspedycję, bibliotekę, publika- 
dyjny dział, oddział utrzymania zwierząt doświadczalnych, od
dział stopniowania stanowisk, ogólny zarząd kierownictwa.

Dla przykładu przytoczyć można tylko jeden dział f iz jolo
gji Ieningradzkiej, składającej się z dziewdęciu pod-dzialów jak 
fizjologja. f iz jologja rozwoju, f iz jologja ogólna, fizjologja-patolo- 
gja, przyswajanie, farmakologia, psychofizjologia, doświadczalna 
Ipedjatrja, biochemia i kliniki. A  kliniki obejmują kliniki chorób 
nerwowych, umysłowych, sercowych, chorób przyswajania, wew 
nętrznych, ocznych i skórnych.

Podobny podział mają wszystkie sekcje naprzyklad sekcja 
chemji biologicznej dzieli się na: pracownię dla białek, dla wę
glowodanów, dla alkaloidów, dla witamin i dla steryn. Sekcja 
chemji fizycznej na pra-cownię dla katalizy, chemji koloidów', 
elektro-chemji, i fotochemji.

Spis „problemów" jest również pouczający: F iz jo logja  i pa- 
tologja wyższych czynności nerwowych zajmuje dwudziestu uczo
nych, Odżywianie i zależność od hormonów systemu nerwowego —  
trzydziestu czterech, Fiz jologja zmysłów —  dziewięciu, Fizjologja 
pracy —  pięciu, /Przyswajanie —  jedenastu, Chemja żyw ego  
ustroju —  pięciu, Chemja żyw ego  białka —  tyluż, Problem pro
mieniowania także pięciu, Problem promieniotwórczej energji —  
ośmiu, Problem raka —  dwóch, Problem starzenia zajmuje czte
rech, Problem zakażenia i odporności —  sześciu, Problem sze
rzenia się zakaaenia —  dwóch, Zanieczyczenie powietrza —  jed
nego. Do „problemów" należy jeszcze sprawa wyposażenia i sil 
pomocniczych i sprawa wytwarzania filmów i narzędzi, powie
rzona dwóm liczonych inżynierom.

Departament wydawnictw wydaje miesięcznik: Archiwum
Nauk Biologicznych, każdy numer sto^stron, Biuletyn, miesięcznik
0 60 do 70 str., wreszcie „zbiór pubfikacyj" jako sprawozdania
1 Monografie, z których wyszło 8. W ogó le  prac wyszło 7.

W  roku 1931 personal naukowy wynosi! 393 ludzi, 1933 —  
1.100 ludzi, 1935 —  2.200, w tych 6 członków akademji i 111 pro
fesorów. Instytut do badań w Kottuszach pod Leningradem ko- 

pztowaf 8,000.000. Dotacje wynosiły w  193.^*r. 15,000.000, w roku 
1933 31,000.000 a w 1935 35,000.000 rubli. Instytut w  Moskwie ma 
500 pokojów. 460 liektanffl przeznaczono pod budowę tycii insty
tutów w Moskwie, które między innemi mogą pomieścić 500 łó
żek dla klinicznych badań.

W  statutach tych i programie uderza tak charakterystyczna 
dla Rosji „pryncyjalność" i przewaga- badania czynności nerwo
wych nad innemi. Niewątpliwie jest w tem potroclni przemożny 
wp ływ  Pawiowa, ale pozatem to oddawna pakorzenione przeko
nanie, że znajomość fizjologji nerwów ułatwia propagandę i moż
ność kierowania tłumem. P rz y  ogromnym zasobie sil ludzkich nie 
trudno będzie obsadzić te wszystkie specjał ilościowe badania, ale 
(iest to poniekąd w sprzeczności z wygłoszonemi w programie za
sadami, że nauka cierpiała wskutek zbytniej specjalizacji. Ba
daniu raka poświęca się stosunkowo mato uwagi, badanie chorób 
infekcyjnych w porównaniu z badaniem chorób nerwowych w y 
daje się równięż, zbyt szczupłe. Wszystko to świadczy o tej 
pryncypjalności, która kładzie g łówny nacisk na wychowanie, na 
propagandę, na przekonywanie społeczeństwa, mniejszy zaś na jego 
zdrowie. Sąd taki byłby jednak niesprawiedliwy wobec tego aż 
nadto licznego zastępu sanatorji, domów odpoczynku, stadionów 
gimnastycznych poświęconych popisom. Są one jednak uważane 
za nagrody-śanatorja —  lub za popisy-gimnastyczne i tance — - 
które narówni z nauką mają szerzyć po -świecie stawę Rosji.

M oraczew ski (Lw ów ).

Biologia.

B iolog iczne działanie wyciągów z grasicy. R O W N T R E E , 
C LA R K  i HANSON. Arch. of int. Med. 56, 1, 1935.

Czynne wyciągi sporządzano przez ekstrahowanie grasic cie
lęcych zapomocą gorącego 0,5% kwasu solnego. 1 cm3 gotowego 
wyciągu Didpowiada 0,6 grama świeżej grasicy. W y c ią g  ma 
pH ok. 5.

iDo doświadczeń użyto białych szczurów (250 sztuk). iPo- 
dzielono jer ,na dwie grupy. Szczury jednej grupy o trzym ywały  
stale zastrzyki dootrzewnowe wyc iągów  grasicznych i "wstrzy
kiwania te kontynuowano u potomstwa, aż do 5-ego pokolenia. 
Szczury grupy drugiej, kontrolnej, i ich potomstwo aż do 5 po
kolenia, nie o trzym ywały  zastrzyków. Już w 1 pokoleniu zazna
czył się korzystny wpływ  zastrzyków na wzrost, rozwój i doj
rzewanie zwierząt; uwydatni! się jeszcze jaskrawiej w 2 poko
leniu: spotęgował jeszcze w  pokoleniach następnych. P rzez  nie
przerwane stosowanie grasicy w pięciu pokoleniach doprowa
dzono do znacznego skrócenia czasu, jaki upływa od urodzenia 
do otwarcia oczu (14 dni w 1 pokoleniu, 2 dni w 4 pokoleniu), 
do zstąpienia jąder (34 dni w 1 pokoleniu, 5 dni w  4 pokoleniu), 
do otwarcia pochwy (55 dni w  1 pokoleniu, 18 dni w  4 pokoleniu), 
do pojawienia się zębów (8 dni w  1 pokoleniu, 1 dzień w 4 po
koleniu) i włosów (12 dni w 1 pokoleniu, 3 dni w 4 pokoleniu). 
Szczury wzrastały i dojrzewały szybciej i byty płodniejsze od 
zwierjząt kontrolnych.

Doświadczenia podobne do opisanych tutaj, przeprowadza! 
na szczurach Gudernatsch (por. Handbuch der inneren Sekretion, 
Lipsk 1930, Kabitzsch). Karmił szczury, przez szereg pokoleń, su
szoną grasicą. W ynik i doświadczeń były podobne do tych, które 
uzyskali autorowie amerykańscy. T. Mann  (Lwów ).
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Grasica. (F iz jo lo g ia  i pa to log ja ). I. M. PE IS A C H O W IC Z  W ra- 
czebnoje Dieto. Rocznik XVIII. Zeszyt 7. Str. 589.

Autor podaje w  krótkości dotychczasowe wyniki badań nad 
czynnością grasicy, przytaczając z jednej strony zdanie Baste- 
me, Loewenthala, Thomas, którzy gruczołowi temu odmawiają 
wszelkiego znaczenia, i zdania Roesslego, Asher‘a, -LaQuer‘a, któ
rzy  uważają g.asicę za gruczoł o wydzieleniu wewnętrznem. Dla 
swych doświadczeń użył autor 500 szczurów, którym wyjmował 
grasicę, kiedy doszły do wagi 20 do 30 g, poczem obserwował 
ich wzrost i wagę przez dni 30, ważąc i mierząc co pięć dni. 
Okazało się, że mimo dokładnego wyjmowania gruczołu resztki 
pozostawać mogą w zwierzęciu, co zmusiło autora do wyłącze
nia licznych 50°/o z operowanych zwierząt z ogólnej kategorji. 
Po tem usunięciu niepewnych otrzymał autor jednak wyniki, które 
upoważniły go do wniosku, że grasica wpływa na wzrost i kost
nienie. W zrost normalnych szczurów wynosił 1,67, „pótoperowa- 
nych“ i 37, całkowicie pozbawionych 1,23. Przytoczone rysunki 
wskazują na zmiany w  epifizie, warstwa chrząstkowatych ko
mórek jest znacznie szersza, w epifizach operowanych, kostnie
nie małe, co potrochu tłumaczy się spostrzeganenii przez Mut- 
ti ego, Brocci‘ego i Lieseganga stratami wapna u zwierząt po
zbawionych grasicy. Moraczew ski (Lwów ).

Przypadek jednorazow ego przedawkowania V iganiol‘n. W U L F -  
-O H N. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 8. Str. 298. 1932.

Dziecku słabowitemu, ze źle rozwiniętym układem kostnym, 
co budziło podejrzenie k rzyw icy  późnej, przepisał autor Vigan- 
tol w oliwie w normalnych dawkach 3 razy dziennie po 10 kro
pek Po kilku dniach zjawił się ojciec z dzieckiem powtórnie 
i oświadczył, że dziecko wypiło naraz pół butelki Vigantolu w oli- 

ie adanie dziecka nie Wykazało nic uderzającego, po dwu 
dniach nie można -było rówmież stwierdzić żadnych objawów into- 
ksyka. ji i dziecko czuło się jaknajlepiej. Dalsze badanie po 11 
miesiącach wykazało także, że chłopiec rozwijał się nadal nor
malnie. Nie wystąpiło żadne zaburzenie i dziecko czyniło wra
żenie zupełnie zdrowego. W yn ika  z tego, że jednorazowe prze
dawkowanie Yigantolu jest widocznie nieszkodliwe.

Patologja.

W pływ  horm onów na fagocytoze. (Zakład Patologji Doświad
czalnej Uniw. Warszawskiego). W IT O L D  ZABORSKI. 1935. W a r 
szawa.

Autor zapomocą przez siebie wypracowanej techniki bada 
zdolność żerną ciałek białych krwi i przekonuje się, że w y 
ciągi 13 gruczołów' dokrewmych —  nadnerczy, insuliny, dijodo- 
tyrozyny, przedniego płata przysadki, tyratoksyny, śledziony, fo 
likuliny i luteiny, szyszynki, tylnego płatu przysadki, przytar- 
czyc i adrenaliny działają bez wyjątku na powiększenie zdolno
ści żernych z małemi acz wyraźnemi odchyleniami.

Autor przypuszcza, że spostrzegane przez Metalnikowa dzia
łanie na leukocytozę odruchów umówionych może odbywać się 
drogą gruczołów dokrewmych. Moraczew ski (Lwów ).

Zm iany ksztahu oskrzeli w gruźlicy  i związek oskrzeli z ja 
mami gruźliczem i. P. JEROFEJEFF. Yirchows Arch. 1935. 295,
2. (236).

Autor przebadał 24 przypadki gruźlicy płuc, wykonując od
lewy  oskrzeli i związanych z niemi jam gruźliczych, zapomocą 
masy kontrastowej, poczem dokonywał zdjęć rentgenowskich 
i maceracji płuca; otrzymane po maceracji odlewy (preparaty 
korozyjne) porówmywał z zdjęciami rentgenowskiemu Dochodzi 
on do wmiosku, iż proces gruźliczy, toczący się w  miąższu płuc
nym, zmienia kształt oskrzeli, szczególnie drobniejszych, nato
miast zmiany wybitniejsze jak rozstrzenie oskrzeli albo zwęże
nia, stwierdzał nader rzadko. W  szczytach płucnych stwierdzał 
oskrzela poskręcane korkociągowato, i uważa to za skutek włók
nistych zmian miąższu. Jamy gruźlicze rozmieszrzutie były
w przypadkach postaci wysiękowych równomiernie wśród miąż
szu, natomiast w przypadkach wytwórczych by ły  one mniejsze 
i znajdowały się w szczytach. Wszystkie jamy pozostawały 
w związku z oskrzelami, szczególnie oskrzelami czwartego rzę
du, i to nieraz w związku wielokrotnym. (Przyp. ref. jamy 
ńie pozostającę w związku z oskrzelam mogły, wobec stoso
wanej metody, ujść łatwo uwadze autora).

T . Kielatiowski (Lwów ).

Zapalenie, mięśnia sercow ego przy grypie. FR. ROULET. 
Virchows Arch. 1935, 295, 2. (438).

Doświadczenia poczynione w czasie wielkiej epidemji g rypy  
z roku 1918, nie wskazywały  na zachodzenie w przebiegu tego 
schorzenia wybitniejszych zmian w narządzie krążenia. Nader

liczne badania sekcyjne wykazywały  przedewszystkiem zmiany 
w narządzie oddechowym, natomiast w sercu brak wszelkich
zmian, lub tylko nieznacznego stopnia zwyrodnienia. Grypa z ro
ku 1918, cechowała się klinicznie niezwykle typową, niemal <pa- 
tognomiczną bradykardją —  w innych razach zwrócono uwagę
ze strony klinicznej, na znaczny udział narządu krą
żenia w lekkich, późniejszych i obecnych epidemjach. Autor miał 
możność przeprowadzenia sekcji dwóch młodych żołnierzy, 
zmarłych w ciągu małej, koszarowej epidemji grypy, wśród
objawów sercowych, m. i. znacznego przyśpieszenia tętna. Sekcje 
wykazały poza zapaleniem płuc lub opon mózgowych, wybitne 
zmiany w mięśniu sercowym, mianowicie: napęcznienie, zwyrod
nienie i rozpad włókien mięsnych, nacieki zapalne, tworzenie się 
blizn i t. d. Obydwa te przypadki sekcyjne mogłyby potwier
dzać spostrzeżenia klinicystów, choć autor skłonny jest przypisać 
zmiany w mięśniu sercowym nietyle samemu zakażeniu grypo
wemu, ile zakażeniu mieszanemu, podnosząc rówmież, że powikła
nia sercowe nie są w przebiegu grypy  w bezpośredniej zależności 
od ciężkości okresu ostrego. T . Kielanowski (Lwów).

Zakażenie i nadnercze. S. THADDEA. Klin. Woch. R. 1935. 
Nr. 36. Str. 1275.

Wpływ' choroby zakaźnej, który bardzo pogorszył stan cho
rego na chorobę Addisona —  skłonił autora do przedsięwzięcia 
szeregu doświadczeń które wykazały, że w okresie zakażenia 
występują wzmożone objawy niedomogi kory nadnercza: 1) jak 
obniżenie poziomu cukru we krwi, 2j| zmniejszenie cholesteryny, 
szczególniej w formie związanej, 3) powiększenie ilości azotu po- 
zabiałkowego, a obniżenie chlorków we krwi. 4) zmnieiśzenie 
ilości moczu i wydzielenia chlorków', 5) obniżenie spalania pod
stawowego, 6) zwiększenie ilości kreatyniny w' moczu, 7) spadek 
ciśnienia krwi, 8) spadek hemoglobiny i ciałek czerwonych, 
a w'zrost białych ciałek, szczególniej limfocytów, wreszcie 9) pod
wyższenie poziomu wapnia we krwd. Te szczególne zmiany przy
pisuje autor wpływowi zakażenia i przypuszcza, że objawy ogól
ne zakażenia, a nawet śmierć spowodu zakażenia mogłaby być 
związana z upośledzoną czynnością kory nadnercza. Zatruwa
nie zwierząt jadem dyfterycznym i poprawa przez zastrzykiwa- 
nie wyciągu nadnercza i askorbinowego kw'asu. (Pancortey  3 cms 
i 150 mg askorbinowego kwasu) —  cztery razy dziennie utwier
dziło autora w tem mniemaniu. Podobne zmiany szczególniej do
tyczące glikogenu wątroby i mięśni i kwasu mlecznego w'ywo!ać 
można przez blokadę systemu siateczkowo-śródbłonkoweęo za
pomocą elektrokolargolu 1 cm3 na 1 kg zwierzęcia. Autorowi 
udało się przy  ostr)S?h zatruciach toksynami błonicy przedłużyć 
życie do 25 dni, przez zastrzykiwanie nadnercza i askorbinowego 
kwasu, kiedy nie zastrzykiwane zwierzęta ginęły po 50 godzi- 
nacl1 —  wykazując wyraźne zmiany —  krwawienie i zwyrodnie
nie w korze nadnercza. M oraczew ski (Lwów ).

Bar w leczeniu przeciwrakowem. J. M AIS IN  i J. PO U RBA IX . 
Rev. Belge de Sc. med. 1935. T. VII. Nr. 6.

Opierając się na dokładnych badaniach laboratoryjnych, za
lecają autorowie stosowanie liarium sacchuralum  w  roztworze 
1/10.000, z którego podaje się chorym rakowym doustnie 2— 10 
kropel co 2 dzień, rano naczczo, w wodzie destylowanej albo 
codziennie 1— 5 kropel. Ze względu na to, że w  moczu chorych 
zażywających bar, dają się stwierdzić zwiększone ilości wapnia, 
radzą autorzy 2— 3 razy w tygodniu stosować po 1 cm'1 calc. 
giuconatum  domięśniowo. Badania kliniczne przeprowadzono na 
chorych dotkniętych rakiem skóry, warg i nosa, nabłoniakami 
odbytnicy i t. p. W  wszystkich tych przypadkach uzyskano po
dobno wyleczenie. iPozatem stosowano bar jako środeK pomocni
czy w leczeniu radem i Rtg.

Leczenie barem rozciąga się oczywiście na całe miesiące.
A. Abdański (Krzemieniec).

Badania nad wpływem wycięcia zwojów współczitlnych 
i sympatektomji okolotętn iczej na wydzielanie potu. G. A R N U L F  
i P. Vau der LINiDENu Rev. Belge de Sc. med. 1935. T. VII. Nr. 6.

Na podstawie obserwacji szeregu przypadków, operowanych 
w klinice Leriche‘a, dochodzą autorzy do następujących wnios
ków: Równolegle z zmianami naczynioruchowemi następnie po 
każdej sympatektomji zahamowanie wydzielania potu na obsza
rze, zaopatrywanym przez dany odcinek układu współczulnego. 
Nie przesądzając roli innych czynników, jest nerw współczulny 
nerwem pobudzającym wydzielenie potu. Zaburzenia w wydzie
laniu potu towarzyszą innym objawom zaburzenia w  układzie 
współczulnym. Całkowite lub tylko częściowe zahamowanie w y 
dzielania potu może b ya u w aża n e  za sprawdzian zadawalniającej 
lub niedostatecznej sympatektomji. Po  miesiącach lub nawet la
tach po dokonanej sympatektomji mogą na nowo podjąć .swą
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czynność gruczoły potowe, a mianowicie: w  zakresie kończyn 
górnych od dłoni dośrodkowo, w zakresie kończyn dolnych od 
pośladka odśrodkowo.

Fakt ten —  jak dotąd, nie został należycie wyjaśniony. 
Sympatektomja zwo jowa lub okołotętnicza może być zatem sto
sowana w wypadkach wzmożenia wydzielania potu.

A. Abdański (K rzem ien iec).

Ocena E lb o m  „C iba". (E in  U rte il iiber Elbun „C iba" —  Cinna- 
m oyl-n -O xyphenylharnstoff).

Dr. Ritter, dyrektor Sanatorjum Edmundstal koło Hamburga 
wypowiedział się na odczycie, wygłoszonym w czasie VII Zjazdu 
Zjednoczenia lekarzy zakładów płucnych w Hamburgu (por. też 
tom IV dodatk. „B eitr. z. Klin. d. Tuberkul. str. 299), o prepa
racie Ełbon „C iba“ , jak następuje:

Dr. Ritter wywodził,  że Elbon „Ciba“ , jako związek che
miczny, zawierający kwas cinamonowy i para-aminofenol pow i
nien być już ze stanowiska teoretycznego zalecanym środkiem 
leczniczym w walce z gruźlicą. Mówca stosował Elbon „Ciba“ 
w wielu przypadkach stale lub z przerwami. Niezapomina on 
o tych wielkich trudnościach jakie uniemożliwiają, z różnych po
wodów, pewną ocenę leku przeciwgruźliczego, pochodzenia bądź 
chemicznego, bądź też bakteriologicznego, ponieważ, uaprzykład, 
zmiany przedmiotowe w płucach u gruźlików występują przeważ
nie bardzo powoli i są dość ograniczone, ponieważ, dalej, w y 
stępująca pod wpływem leczenia zakładowego poprawa w  samo
poczuciu, przyrost na wadze i t. d. należy do zjawisk codziennych. 
W  ten sposób według Rittera pozostaje zawsze tylko wp ływ  le
ków na długotrwałą gorączkę, jako najwidoczniejszy objaw ich 
działania, przyczem należy wziąć pod uwagę, że  gorączka w  po
myślnych przypadkach przeważnie szybko ustępuje pod działa
niem leżenia w łóżku, hydroterapii, leżakowania i t. p. Z tego 
powodu według poglądów Rittera nadają się do prób z nowemi 
lekami właściwie tylko przypadki ciężkie i względnie niepo
myślne.

W  takich przypadkach z długotrwałą gorączką stosował Rit
ter przeważnie Elbon „Ciba" z wynikami zadowalającemi. Dr. Rit
ter zastrzega sobie szczegółowe ogłoszenie swych spostrzeżeń.

Mówca w bardzo wielu przypadkach długotrwałej i uporczy
wej gorączki zauważył pewne i również trwale działanie Elbonu 
„C iba“ , a na potwierdzenie tej opinji demonstrował kilka k rzy 
wych. Podawał 3— 4 razy dziennie po 10 g Elbonu zawsze po je 
dzeniu i bardzo rzadko spostrzegał nieznaczne zaburzenia żołąd- 
kowo-jelitowe. W  wielu przypadkach natomiast Elbon wpływał 
nawet pomyślnie na czynność narządu trawienia.

Z wyże j wymienionych już względów Ritter nie odważa się 
twierdzić, czy rzeczywiście leczenie Elbonem wywarło korzystny 
wp ływ  na właściwe ognisko chorobowe, w  każdym razie 
zauważył on, że pod wpływem dłuższego podawania Elbonu na
stąpiło w pojedynczych przypadkacli zmniejszenie się wydzie li
ny i kaszlu.

Ritter stoi na stanowisku, że niepodobna osiągnąć zupełnego 
„wyleczen ia" gruźlicy ani środkami chemicznemi ani bakterjolo- 
gicznemi ani też odpornościowemi (nawet bardzo cenioną przezeń 
tubeikuliną). Wyleczen ie  może uzyskać jedynie sam ustrój. M o 
żemy ułatwić mu przytem walkę z wrogiem w ten sposób, że c zy 
nimy go odporniejszym, a prątki gruźlicy osłabiamy i unieszko
dliwiamy. Do środków działających w  ten sposób, należy podług 
oceny Rittera oprócz różnych pochodnych kreozotu, bezsprzecz
nie Elbon ,.Ciba“ . Mówca uważa nawet Elbon „C iba" za jeden 
z najdzielniejszych środków tej grupy i proponuje stosować go 
bez zastrzeżeń pod warunkiem, że nie będziemy żądali od niego 
działania przesadnego i niemożliwego. Fr. S ienicki (Lw ów ).

RUCH  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LE K AR SK ICH . —  ZJAZDY. 

T ow a rzys tw o  Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 9 stycznia 1935 roku.

1. Kol. B a n a s z przedstawia dwa przypadki ciał obcych  
w dolnych drogach m oczow ych.

I. Kamień wielkości śliwki, usunięty w  całości z dołka łód
ko watego cewki moczowej u 53-letniego mężczyzny, który  przed 
16 laty po ataku kolki nerkowej zauważył w  cewce jakiś ru
chomy okrągły twór. Przed  4 laty twór ten zatrzymał się tuż 
p rzy  ujściu cewki '  następnie zaczął się powiększać; w  ostatnich 
tygodniach pacjent z trudnością oddawał mocz kroplami.

W  odurzeniu chloretylowem rozcięto cewkę od ujścia w  dół 
na 2— 3 cm i z dość wielkiemi trudnościami wydobyto  zapomocą 
korncangi kamień.

II. Cewnik Nelatona, który został przed 3 miesiącami wpro
wadzony przez akuszerkę wiejską (babkę) do pęcherza (zamiast 
do macicy celem wywołania poronienia).

Cewnik wydobyto przez cewkę zapomocą korncangi, przy 
czem w połowie drogi cewnik się zatrzymał i dopiero z wielką 
trudnością (ze względu na kruchość inkrustowanego cewnika) 
wyciągnięto cały cewnik. Jak się okazało, w miejscu zatrzymania 
się cewnika był węzeł, zrobiony przez babkę widocznie w tym 
celu, by cały cewnik nie wszedł do macicy.

2. Kol. J. K o k o t e k  wygłosił odczyt p. t.: „O  genezie 
chorób zakaźnych". (Praca ukaże się w druku).

W  dyskusji: Kol. S m o l e ń s k i  zapytuje, jak się przedsta
wia sprawa współzawodnictwa między isaprofitami i bakteriami.

Kol. F r e n k i e l  jest zdania, że nie można mieć zupełnej 
pewności, że pewne nowe choroby są rzeczywiście nowemi, jak 
np. nagminne zapalenie mózgu; z opisów bowiem pewnych daw
nych epidemij można przypuszczać, że  nagminne zapalenie mó
zgu już spotykano dawniej.

W  odpowiedzi. Kol. K o k o t e k :  Istnieje współzawodnictwo 
nietylko między saprofitami i bakteriami, ale nawet między róż
nego rodzaju bakteriami.

Musimy się zgodzić jednak z tem, że z jawiają się nowe jed
nostki chorobowe, np. Schittenhelm zajął się tą kwestią i w  tym 
celu przejrzał bardzo znaczną ilość historyj chorób zakaźnych 
sprzed wielu laty i doszedł do wniosku, że dawniej nie spo
strzegano choroby Banga. Istnieje pogląd, że pląsawica jest od
mianą nagminnego zapalenia mózgu.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 23 stycznia 1935 roku.

Pokaz chorych.
1. Kol. I md c li przedstawia przypadek da la  obcego  

w oskrzelu.
Pacjentka w  czasie spożywania krupniku zachłysnęła się, 

poczem miała silny atak kaszlu. Ezofagoskopja nie wykazała 
ciała obcego w  przełyku, traoheoskopja również, dopiero po 
wprowadzeniu rury do prawego oskrzela znaleziono kostkę,
2— 3 cm poniżej rozwidlenia. Udało się ją usunąć. Stan chorej 
po zabiegu dobry.

2. Kol. T u r y n  przedstawił zdjęcia rentgenowskie 2 kości 
ram ieniow ych, wykazujące zmiany wczesnego okresu choroby 
Recklinghausena, ostitis cystica.

3. Kol. K u n i c k i  Wygłosił referat p. t.: „W y n ik i leczenia 
neuralgii nerwu trójdzie lnego alkoholizacją zwoju Gassera".

W  dyskusji: Kol. S c li w e i g zapytał, i loprocentowy alko
hol stosował prelegent; w  przypadkach ocznych kol. S c h w e i g  
stosował 70°/o.

Kol. J a n i k :  Alkoholizacja jest najlepszą z obecnie stoso
wanych metod leczniczych omawianego cierpienia, technika za
biegu nie jest zbyt łatwa.

Kol. F r e n k i e l  zapytał, jak szybko po zastrzyknięciu no- 
wokainy występuje znieczulenie. Za metodą alkoliolizacji prze
mawiają jej taniość i szybkość występowania efektu leczniczego.

Kol. K r y  s z e k zapytał, czy nie zauważono po alkoliolizacji 
odruchowego wpływu na narządy krążenia.

Kol. S a d o k i e r s k i  zapytał, jaki był odsetek powikłań ro
gówkowych.

Kol. S m o l e ń s k i  wyraził  zadowolenie, że zaczęto w  Ł o 
dzi stosować metodę, która może przynieść ulgę chorym w  tak 
uporczywem i przykrem cierpieniu. Podkreślił  ważność dokład
nego rozpoznania.

W  odpowiedzi: Kol. K u n i c k i :  Początkowo stosował 80%, 
w ostatnich przypadkach 96% alkohol. Inne metody lecznicze 
również są pomocne w  pewnych przypadkach: alkoholizację sto
suje się w przypadkach najcięższych, gdy już inne metody za
wiodły. P o  zastrzyknięciu nowokainy znieczulenie występuje na
tychmiast. Jako odruchowy w p ły w  na narządy krążenia zauwa
żono kilka razy zwolnienie tętna, poty, ogólne osłabienie. Obja
w y  te szybko mijały, jednak z tego względu metoda nie nadaje 
się do stosowania ambulatoryjnego. Powikłania rogówkow e 
obserwowano jeden raz. Spraw diagnostycznych nie poruszał 
w  referacie.

4. Kol. B e n d e r  wygłosił referat p. t . : „Zw ężenie ujścia t y l 
nego lewego a układ roślinny (w ege ta tyw n y )". (Praca ukaże się 
w druku).

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 30 stycznia 1935 roku.

1. Kol. I t e l s o n  wygłosił referat ,p. t.: „O  gośćcowem scho
rzeniu mięśnia sercow ego ze szczególnem uwzględnieniem zmian 
elek trokard iogra ficznych ".
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Wnioski na podstawie dwuletniej obserwacji 100 chorych na 
gościec (badania kliniczne. OB, Ekg seryjne, ortodiagrarn se 
r y jn y ) :

l )  Ekg stanowi nieraz jedyny wykładnik zaięcia m serco
wego przez gościec;

2. Obraz Ekg nabiera wartości specjalnej w warunkach ba
dania seryjnego, a to ze w zg lędów  następujących:

a) badanie seryjne wykazuje wahania w  pewnych składni
kach Ekg, nie stanowiące wartości patologicznej przy badaniu 
jednorazowem (dług. PQ, wys. T),

b) badanie seryjne daje możność uchwycenia przelotnych 
bo zaledwie kilka dni utrzymujących się zmian,

c) szybkość zmian w  obrazie Ekg wskazuje na odwracalność 
procesu chorobowego nawet w  przypadkach daleko posuniętych 
zmian Ekg;

3) Ekg może mieć nieraz wartość rozpoznawczą w  stanach 
chorobowych o niejasnym przebiegu klinicznym przy  braku da
nych obiektywnych; dotyczy to przedewszystkiem gośćca ser
cowego odosobnionego;

4) Zmiany Ekg występują w  T  i odcinku S T  w  stopniu 
większym, aniżeli w  przewodnictwie, któremu dotychczas po
święcano więcej uwagi. Badania obecne wysuwają na plan p ierw
szy F. Podkreślić należy zmiany występujące nieraz w  w yg lą 
dzie T, a mianowicie sposób spadku ramienia zstępującego T  
do linji zerowej (T  dwufazowe dodatnio-ujemne). Stwierdzono, 
iż zmiany w  T  przechodzą często następującą fazę: płaskie T, 
dwufazowe ujemne (ujemno-dodatnie), 1' dodatnie przy ST  niżej 
linii zerowej.

Stwierdzenie odchyleń od normy w  T i  i Ta upoważnia do 
traktowania Ts jako również zmienionego;

5) Proces gośćcowy w  sercu przebiegać może bez wzn ie
sienia ciepłoty i bez przyspieszenia opadania krwinek czerw o
nych ;

6) Ekg i ortodiagrarn stanowią najlepszy dynamiczny w y 
kładnik sprawy chorobowej. Zmiany ortodiagraficzne stanowią 
ważny przyczynek w  ocenie wydolności mięśnia sercowego;

7) Ustępowanie zmian wysłuchowych nad sercem nieraz już 
w  ciągu 3— 4 tygodni potwierdza słuszność ich myogenicznej 
interpretacji;

8) Dla oceny charakteru zmian w  sercu jest niezbędna dłuż
sza obserwacja chorych: nietylko szmer utrwala się jako w y 
raz zmian zastawkowych serca; dość często serce z biegiem 
czasu „oczyszcza  się“  od szmeru, jako dowód przebytego pro
cesu w mięśniu sercowym; występowanie zaś później' szmerów 
poprzednio niesłyszalnych wskazuje na utajony przebieg zapale
nia wsierdzia, dość częsty w zespole zapalenia wsierdzia i mięśnia 
sercowego.

W  dyskusji: Kol. H. K r y s z e k :  w  ocenie szmeru skur
czowego nad koniuszkiem w  przebiegu gośćca stawowego, jak 
zresztą i w  innych chorobach gorączkowych, zwłaszcza w  po
czątkowym okresie, zachowuje się oddawna jaknajwiększą 
ostrożność.

Reumatyczne włókniste zapalenie aorty różni się tem od za
palenia kiłowego aorty, że nie ma skłonności do wytwarzania 
tętn iaków; przypadek Wiesia jest pod tym względem wyjątkiem.

Przeprowadzone seryjne badania elektrokardiograficzne nad 
zmianami uchyłka T  są niezmiernie cenne i interesujące; pozo
staje do dyskusji zagadnienie, czy  są one —  w  analogii do w y 
dłużonego P R  —  swoiste dla gośćca stawowego, lub dla, trud
nego do rozpoznania, gośćca sercowego bez zmian stawowych. 
Seryjne badania porównawcze w  innych chorobach zakaźnych 
przewlekłych, będą pod tym względem pouczające.

Ujemnemu Ta nie należy przypisywać patognomonicznego 
znaczenia. Niewielkie różnice w  wysokości uchyłka T i  i T? zda
rzać się mogą niezależnie od dynamicznej sprawy w  mięśniu 
sercowym.

Z czynnościową ortodiagrafją współzawodniczą niekiedy 
próby czynnościowe serca.

W  przypadkach pogośćcowych z normalnem opadaniem krwi, 
lecz ze stanami podgorączkowemu nie można wykluczyć ognisk 
pozagośćcowych.

Kol. B e n d e r  przypomina, że w  swoim czasie podczas oma
wiania przez kol. D a \v i d o w  i c z a na posiedzeniu I o w .  P e 
diatrycznego znaczenia elektrokardiografii w  przebiegu chorób 
dzieci, p ierwszy raz podniósł w  dyskusji znaczenie tej metody 
badania w  przebiegu gośćca stawowego dla oceny zmian gośćco
wych w  mięśniu sercowym. W ów czas  na plan p ierwszy w ys tę 
powały  zmiany w  P — Q (prace Łukomskiego i innych). P r z y to 
czy ł wówczas  przypadek pozornej posocznicy iw potocznem 
znaczeniu tego wyrazu), gdzie elektrokardjogram wykazał w y 
dłużenie P — Q. Przypadek ten w dalszym przebiegu okazai się 
ostrem zapaleniem stawów. Zmiany w  wychyleniu 1, które do

piero w  przebiegu —  jak widzie liśmy —  seryjnych badań tak 
wyraźnie dają się stwierdzić, nie mówią oczywiście nic o etjo
logji schorzenia m. sercowego, gdyż świadczą wogó le  tylko 
o schorzeniu serca, mają jednak ogromne znaczenie, gdyż wska
zują, że w  przebiegu danego określonego przypadku ostrego za
palenia stawów mięsień sercowy jest zajęty.

Interesującą rzeczą jest szybkie cofanie się tych zmian (nie
raz -po kilku dniach), co byłoby trudne do zrozumienia z  tego 
względu, że przecież guzki Aschoffa nie m ogłyby  w  tak krótkim 
czasie się cofnąć. Możliwe, że chodzi tu o obrzęk kolateralny 
spowodowany przez ucisk guzka, który może szybko się cofnąć.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbuum.

T ow arzys tw o  Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 20 listopada
1934 roku.

Po zreferowaniu przez Kol. P r e z e s a  zapisu 2.000 zt. ś. p. 
Dr. Jana Wojciechowskiego dla T-wa Lek. Warsz. Członkowie 
zapis przyjmują.

Kol. S e k r e t a r z  S t a t y  wygtasza wspomnienie pośmiert
ne po ś. p. Emilu Burschem.

1. Ks. K w i e c i ń s k i  S. i Z e m b r z u s k i  L., członek T-wa, 
wygłosil i odczyt p. t . ; „H igjena starochrześcijańskich cmentarzy  
iv Rzym ie". (Streszczenie wtasne).

Narodziny chrześcijaństwa przypadły na okres wielkiej dba
łości ludów starożytnych zamieszkałych na wybrzeżach morza 
Śródziemnego o ciaia swoich zmarłych.

Żydzi trwali przy prastarej praktyce grzebania ciai w gro
bowcach.

Egipcjanie również składali zwłoki zabalsamowane do gro
bów w skale kutych lub specjalnie zbudowanych.

Ludy greko-italskie pality zwioki, mimo że we wczesnych 
okresacli historycznych również składano je do ziemi. Popiel
nice ustawiano w tak zwanych kolumbarjach. Jednakże nawet 
w okresie najbardziej rozpowszechnionego palenia ciai, arysto
kratyczne rody rzymskie pozostaty wierne tradycji grzebania. Nie 
palono również ciai niemowląt oraz ludzi najuboższych i prze
stępców; wrzucano je razem z padliną zwierząt do t. zw. pu- 
ticuli.

Chrześcijanie zawsze grzebali swoich zmariycli na wspól
nych cmentarzach, zakładanych na powierzchni, a tam, 
gdzie na to pozwalała struktura gruntu, rytych pod ziemią. Takie 
podziemne cmentarze zwą się katakumby. Zachowały się one 
w wielu miejscowościach imperjum rzymskiego; zwłaszcza 
w Rzymie doszty one do imponujących rozmiarów.

W  Rzymie odkryto dotychczas przeszło 30 kompleksów ka- 
takumbowych. P rzy  zakładaniu cmentarzy chrześcijanie musieli 
przestrzegać przepisów prawnych, zabraniających grzebania, pa
lenia, czy  też grzebania popioiów w obrębie murów zamykających 
miasto. Z tego powodu wszystkie katakumby znajdują się poza 
niurami, wzdłuż dróg konsularnych. Ponadto położenie katakumb 
warunkowane było odpowiednią wyniosłością terenu, a to dla 
uniknięcia zalewania cmentarzy przez wodę, oraz ziożem t. zw. 
tu fu, w  którym ryto galerje i izby grzebalne. Galerje te, bie
gnące na różnych poziomach, na głębokości 5— 20 m pod po
wierzchnią ziemi, mają przeciętną szerokość 70 cm, a wysokość 
2 m. Krzyżują się pod kątem prostym. Gdzieniegdzie odchodzi 
od galerji krótki korytarzyk, łączący ją z izbą grzebalną —  
t. zw. cubiculum, o rozmiarach przeważnie 2 m3.

W  ścianie galerji i kubikulów, ryto groby t. zw. locu li, w y 
kuwano rzędami arcosoliu, ryte nietylko w giąb ściany, lecz 
i wdót.

Grób, po złożeniu ciała, szczelnie zamurowywano cegłami 
lub płytą marmurową, a w  tynk dość często wlepiano lampki 
oliwne i naczynko na wonności.

W  suficie niektórych kubikulów, a nieraz i galerji, wybijano 
otwory prowadzące do przewodu, t. zw. luminaria, ukośne, prze
bijające się na powierzchnię ziemi.

Oświetlały one podziemia i odgrywały  rolę wentylatorów.
Po zamknięciu zmarłemu powiek i ust, zwioki myto ciepłą 

wodą i namaszczano wonnościami. Używano do tego celu środ
ków pochodzenia roślinnego lub ziót aromatycznych, jak aloes 
i myrrha. Następnie spowijało ciato w czystą biaią materję i prze
wiązywano taśmą, wielokrotnie się krzyżującą na powierzchni 
ciała od g iowy do stóp. Potwierdzeniem wspomnianego sposobu 
spowijania są zwioki bezimiennego dorosłego chrześcijanina oraz 
dziecka, zachowane w  catości w sarkofagach pod posadzką ba
zyliki św. Sebastiana w Rzymie oraz malowidła ścienne i rzeźby 
nagrobne w katakumbach, przedstawiające wskrzeszenie Łazarza 
i młodzieńca z Naim.
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Dno grobu byto wysypane warstwa niegaszonego wapna. 
W  sarkofagach, a nieraz i w  „ form a "  kładziono na wapnie mar
murową ptytę z otworami, przez które ściekały płynne elementy 
rozkładu Kiedyindziej spowijano zwłoki, przed złożeniem ich do 
grobu, całunem pokrytym warstwą niegaszonego wapna.

Chociaż grób szczelnie zamurowywano, to jednak istniały 
niekiedy urządzenia, pozwalające na wlewanie do środka won
nych olejków-bałsanrów.

Starożytni chrześcijanie znali przeciwgnMne właściwości sto
sowanych środków nieorganicznych i roślinnych. Konserwujące 
własności tych ostatnich, t. j. m yrrky  i aloesu zależały od garb
nika, który ścinał białko, zapobiegając w ten sposób gniciu. T le 
nek wapnia (CaO ), wiążąc wodę i płynne elementy rozkładu 
zwłok, zapewniał minimalną wilgotność wewnątrz grobu, a po
zatem, będąc środkiem bakteriobójczym, nie dopuszczał do pow
stania rozkładu. Lotne elementy rozkładowe wchłaniał tuf. 
Szczelne zamykanie grobów uniemożliwiało wydostawanie się 
gazów  gnilnych na korytarze, w których przebywali odwiedza
jący swoich zmarłych, a z drugiej strony udaremniało wtargnię
cie do wnętrza grobu wraz z powietrzem napływającem zzew- 
nątrz nowych drobnoustrojów gnilnych.

Wspomniane przy opisie katakumb lummaria, mające ujścia 
w  zboczu wzgórza, zapewniały stałe krążenie powietrza w ko
rytarzach.

Wyszczegó ln ione zabiegi ze zwłokami, jak również terenową 
i wentylacyjne urządzenia katakumb posiadały do pewnego sto
pnia znaczenie higieniczne.

W  dyskusji: Kol. Z e in b r z u s k i, członek T-wa, uzupełnił 
odczyt następującemi szczegółami: balsamowanie zwłok za(oo- 
mocą wypełniania jam ciała substancjami balsamicznemi, ży-  
wicznemi i garbnikowemi było wykonywane przez wszystkie na
rody starożytnego Wschodu, jednak Egipcjanie doprowadzili ten 
zabieg do pewnej doskonałości. Działanie tych substancyj pole
gało na wytwarzanych przy icli udziale procesach chemicznych 
zapobiegających rozkładowi zwłok. Bgipcjanie po pewnym cza
sie przeszli do balsamowania zapomocą umieszczania ciał w' moc
nych rozczynach soli i ich wysuszania, dlatego mumje egipskie 
są lekkie, suche i kruche. Jeżeli zabalsamowane zwłoki pierw
szych chrześcijan posiadały kształty jakgdyby w^zdęte, napęcz- 
niałe, to tłumaczy się to używ'aną przez nich metodą nie wysu
szania, lecz utrzymywania ciał w wilgoci przez obfite zraszanie 
balsamicznemi środkami, co doprowadziło do t. zw. zmydlenia, 
przy  którem mięśnie i tłuszcz stanowią jednolitą masę.

Zmarłe nowmrodki rzucano u Rzymian do wspólnych dołów 
z przestępcami, gdyż  nie uważano icli do 8 dnia życia za indy
widua, ale za rzeczy, mezasługujące na sentyment, a raczej na 
pogardę.

Zwłoki patrycjuszów rzymskich chowano za miastem, w spe
cjalnych grobach wzdłuż dróg, wiodących do Rzymu. W ierząc  
w  trwanie dalsze po śmierci duszy obok ciała, otaczano je kultem 
i robiono w  grobach otwory, zaopatrzone w lejki, przez które 
wlewano pokarmy płynne dla jej odżywiania. Lejki w grobach 
starochrześcijańskich służyły do innego celu, mianowicie do wle
wania wgłąb wonności. Urządzenia w katakumbach chrześcijań
skich takie, jak zabezpieczanie zwłok przed rozkładem (balsa
mowanie), wentylacje grobów i t. p. nie były  poczynaniami 
świadomie hig.ienicznemi, chociaż pobocznie spełniały rolę higie
nicznych. Z. zastanawia się, dlaczego pierwsi chrześcijanie tak 
dbali o konserwowanie swycli zwłok, skoro równocześnie ide
ologia chrześcijańska nakazywała troskę o duszę, a nie o jej 
zewnętrzną powłokę —  ciało?

Ksiądz K w i e c i ń s k i  uważa, że w pierwotnem chrześci
jaństwie należy rozróżniać dwa kierunki: ludowy i naukowo- 
dogmatyczny. Ludowy wyszedł z życ ia  pogańskiego. Po p rzy 
jęciu chrztu pierwsi chrześcijanie nie zarzucili odrazu zw ycza 
jów  pogańskich, a więc namaszczali ciała zmarłych olejkami 
i znosili im pokarmy i napoje (np. wino). Zwycza je  pogańskie 
obserwujemy u chrześcijan a i  do VII wieku. Kościół nauczał 
zgoła w innym kierunku. Mam y przykład na św. Ignacym 
(w  r. 107), który zaklinał chrześcijan rzymskich, by nie stoso
wali swych w p ływ ów  dla uniknięcia jego męczeństwa. „Pragnę 
być rozszarpany przez zwierzęta" —  mówił św. Ignacy, chcąc 
w  ten sposób dać poznać, że nie ma żadnej dbałości o swe ciało. 
Drugim przykładem są męczennicy z Lyonu, gdzie w drugiej po
łowie II wieku dokonano masakry chrześcijan. Chrześcijanie ci 
nie kryli swej radości, że ciała ich nie będą pogrzebane, lecz 
rozszarpane przez zwierzęta lub spalone, a popiół rozrzucony na 
wszystkie strony świata. Bardziej uświadomieni chrześcijanie 
dbali więcej o auszę, ciało zaś odgrywało dla nich diugorzędną 
rolę, natomiast mniej uświadomieni zachowywali zwycza je  pogan.

2. Kol. T i t z ó w n a  J... członek T-wa, wygłosiła odczyt 
p. t.: „O  wpływie nysiłku  fizycznego (ru ch u ) na kwasotę soku 
żołądkow ego" (streszczenie własne).

Referentka zbadała u 32 osób wpływ  krótkotrwałego wysiłku 
f izycznego na ogólną Kwasotę soku żołądkowego, na wolny 
i związany kwas solny.

Badania .przeprowadzone byty metodą cząsteczkową, co 15
minut przez 2 godziny, z zastosowaniem soku z kapusty metodą 
Orłowskiego, prayczem jednego dnia określano wpływ  soku ka
pusty na wydzielanie żołądka w spokoju, a drugiego dnia po za
stosowaniu ruchu. Jako wysiłek f izyczny zalecono bieg szybki
po schodach na wysokość pierwszego piętra, tam i spowrotem 
10 razy.

Wnioski: 1. Powiększenie bądźto ogólnej kwasoty, bądź wol
nego kwasu solnego, bądź równoległe powiększenie kwasoty 
ogólnej, walnego i związanego kwasu solnego stwierdzono u męż
czyzn w 58,8°/o, u kobiet w 73,3°/o.

Żadnych zmian w zakwaszeniu treści żołądkowej nie stwier
dzono u mężczyzn w 35,3°/o, u kobiet w 6,7°/o.

Zmniejszenie nieznaczne kwasu solnego stwierdzono u męż
czyzn w  5,9#7o, u kobiet w 20°/o.

2^  U kobiet wp ływ  ruchu na kwasotę żołądka zaznacza się 
częściej, niż u mężczyzn,pozatem spostrzega s-ię u nich znacznie 
więkś^ą różnicę w zakwaszaniu soku żołądkowego po ruchu 
w stosunku do jego kwasoty w spokoju.

3. W  stosunku do czasu —  na jwyższy poziom kwasoty 
treści żołądkowej w tym samym czasie, w spokoju i po wysiłku 
fizycznym, stwierdzano częściej u kobiet, niż u mężczyzn.

W  dyskusji: Kol. G o e b e l  Fr., członek T -w a  (streszczenie 
własne). Niejednolity wpływ  wysiłku fizycznego na wydzielanie 
soku żołądkowego stwierdzony przez prelegentkę, jak zresztą 
i przez innych autorów, powinien skłonić do głębszego zanalizo
wania tego zjawiska.

W  czasie pracy wydzielniczej żołądka, następuje zwiększe
nie zasobu zasad krwi. Z drugiej strony praca mięśniowa zw ią
zana jest z wytwarzaniem produktów kwaśnych, co pociąga za 
sobą zmniejszenie się zasobu zasad krwi. U osobników wytrc- 
nowanych natomiast nie spotykamy większego naruszenia ró
wnowagi kwasowo-zasadowej po wysiłku fizycznym. W yda je  mi 
się prawdopodobnem że [zwiększenie lub zmniejszenie ogólnej 
kwasoty soku żołądkowego pod wpływem pracy* fizycznej może 
być uwarunkowane właśnie temi wahaniami w równowadze kwa
sowo-zasadowej, tem bardziej, iż naruszenie tej równowagi od
bija się i na napięciu układu wegetatywnego, co nie jest bez 
znaczenia dla czynności wydzielniczej żołądka.

Należałoby jednak przerobić badania na osobnikach zdro
wych, a nie dotkniętych chorobami przewodu pokarmowego.

Kol. R e i c li e r ó w n a, członek T-wa, z a u w a ż a n e '  w pracy 
swej kol. T i t z ó w n a  nie zbadała lryechanizmu powstawania 
kwasoty soku żołądkowego po wysiłku fizycznym.

Sok z kapusty wybrano dlatego, -że jest to najsilniejszy bo
dziec dla żołądka. Jeżeli chodzi o wytłumaczenie zachowania się 
soku żołądkowego po wysiłkach fizycznych, to musimy sięgnąć 
nietylko do zachowania się zasobu zasad, ale i do napięcia ukła
du wegetatywnego t. j. zarówno do nerwu błędnego, jak i sym- 
patyczengo. Nerw błędny bezpośrednio po wysiłku fizycznym 
nie uwidocznia swej czynności. Pierwotnie po krótkotrwałym 
wysiłku tętno jest przyspieszone i wzniesiony poziom cukru we 
krwi. Jest to wtórny odczyn nerwu błędnego. U wytrenowa- 
nyeh bardzo często stwierdza się po wysiłku fizycznym wzm o
żoną kwasotę soku żołądkowego. Są to przeważnie wagotonicy, 
n których występują niekiedy obławy spastyczne.

Kol. F i 1 i ń s k i Wł., członek '1 wa, zwracir uwagę, że kol. 
T  i t z ó*w n a nie podała danych liczbowych, wskutek czego nie 
można się zorientować, jakie podniesienie, czy  spadek kwasoty 
soku żołądkowego był spostrzegany po wysiłkach fizycznych 
GdybyJprzeprowadzić badania reakcyjne freści żołądkowej po tem 
samem śniadaniu i w tycli samych warunkach, otrzymamy w ów 
czas wyniki różne: raz kwasota będzie wyższa, drugi raz ‘niższa; 
inna po godzinie, inna po 2 i kilku minutach. Niewiadomo więc, 
czy  różnice w pracy kol, T  i t z  ó w n y  są tak niewielkie, że mo
żna je uważać tjylko za przypadkowe. Jeśli różnice nie b y ły  zbyt 
wielkie, to znaczy nie otrzymaliśmy odpowdedzi na pytanie inte
resujące nas, jak^w^siłek  f izyczny wpływa na u^ad wegeta
tywny, a w tórnie i na wydzie lanie soku żołądkowego. Najwięcej 
interesuje nas sprawa, czy  człowiek, pracując po obiedzie trawo 
gorzej, c zy  lepiej. Jednorazowy w'ysiłek, trwmjący 3 do 5 mi
nut, jakim jest wchodzenie na schody nie może wpłynąć po
ważnie na sppsób trawienia. Dopiero praca, trwająca kilka go 
dzin może wywrzeć  taki wpływ. Jeśli ktoś pracuje fizycznie, to 
w  tym okresie nie trawi, nie dlatego, że ma podrażniony nenv 
błędny, bo stan ten występuje na krótko i po krótkotrwałym 
wysiłku, ale kiedy człowiek pracuje przez czas dłuższy, to krą
żenie krwi inacżej .iest nastawione. Krew przypływa do mięśni, 
a trawienie, dla którego przyp ływ  krwi jest potrzebny, nie może 
się odbywać w należytym stopniu.
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Kol. T  i t z ó w n a, członek T-wa, odpowiada, że nie podata 
danych liczbowych, by nie obarczać niemi pamięci słuchaczów. 
Dane te są następujące: początkowa kwasota wynosiła 45, koń
cowa ogólna kwasota 120 (po wysiłku f izycznym). W  drugim 
przypadku 48 i 108; w trzecim 21 i 76 i t. d. Referentka zgadza 
się, ze me chodzi tu jedynie o nerw błędny, ale i o układ krą
żenia. Po obfitszych posiłkach wskazany jest spokój, gdyż  po 
dłuższej pracy powstaje uczucie ciężkości w żołądku, które utrzy
muje się dłuższy czas.

3. Kol. H i g i e r  H „  członek T-wa, wygłosił dalszy ciąg 
odczytu p. t.: „N eurologia  i ch irurgia, a neurochirurgia : je j is to
ta, zasady i kierunki“  (streszczenie własne).

Neurologia i chirurgja oraz stosunek ich do, neurochirurgii. 
Ustosunkowanie się terapji chirurgicznej ośrodkowego układu 
nerwowego do nowszych kierunków w diagnostyce klinicznej 
i anatomo-patologicznej. Historja i geneza neurochirurgii nowo
czesnej w Europie i Ameryce. Szkoły neurochirurgiczne Sta
nów Zjednoczonych i naśladownictwa ich w Europie (Paryż, 
Sztokholm, Wiedeń, Wrocław, Dorpat). P ielgrzymki naukowe ne
urologów i chirurgów do szkoły Cushinga w  Ameryce. Za i prze
ciw prawom obywatelstwa neurochirurgii. W zo row y  materjał 
kazuistyczny i zaufanie publiczności amerykańskiej do zakładów 
neurochirurgicznych. Dawna statystyka śmiertelności operowa
nych guzów móżdżkowych i przymóżdżkowych od 87% do 64% 
w Europie i nowsza amerykańska, która spada stopniowo: 
85— 75— 51— 40— 31— 25— 14— 8%. Ściślejsza diagnostyka topogra
ficzna w jamie czaszkowej, jak w każdej innej jamie ciała 
i w  każdym innym narządzie. Dokładna historja choroby i epi- 
kryza przedoperacyjna. 1'rzygrupowy podział guzów: rozpozna
wanych, potwierdzonych i niepotwierdzonych. Subtelność radio
grafii czaszki, encefalo- i wentrykolugrafji. Współzależność i równo
ległość licznych czynników pozornie sobie obcych, jak wiek pa
cjenta, charakter i budowa guza, szybkość rozrastania, poszcze
gólny zespół objawów klinicznych i t. d. Stawianie ścisłych wska
zań do leczenia chirurgicznego lub promieniami, przepowiadanie 
rękoczynu (czy, gdzie, jak i kiedy operować), trudności zabiegu 
i .prawdopodobnego zejścia. Klasyfikacja histo-embrjogenetyczna 
szkoły amerykańskiej (Cushing-Balley), przystosowana do po
trzeb praktyka (medulloblastomu, astrocyt-oma, meningioma 
i t. d.). Znajomość zespołów klinicznych, kliniczno-chirurgicz- 
nych, kliniczno- histologicznych, kliniczno - endokrynologicznych 
kliniczno-prognostycznych. Poszczególne typy interwencji —  ty - 
pus cxtra  —  et intracerebralis, co rtico  —  et basocebralis, supra —  
■et subsellaris, transfrontalis et transplienoidalis, supra —  et infra- 
tcntoria lis, cerebellaris et pontocerebellaris. Dawne błędy i prze
sądy co do kliniki i budowy guzów, ich dobrotliwości i złośli
wości. Charakterystyka symptomatologiczna guzów wypukłości 
i podstawy mózgu i móżdżka. Wzbogacenie przez neurochirur
gów  endokrynologii i fizjopatologii mózgu oraz krążenia płynu 
mózgowo-rdzeniowego. Nakłucia lędźwiowe, zbiornikowe, doko- 
morowe, domózgowe i doguzowe. Odma dolędźwiowa i dokomo- 
rowa. Okres przedoperacyjny, operacyjny, pooperacyjny i zdo
bycze w każdym z nich. Sposób wydostania i usuwania guza. 
Diatermizacja, koagulacja, aspiracja. Powolność operowania. T a 
mowanie krwotoków, przetaczanie krwi. Kontrola tętna, oddechu, 
ciśnienia krwi i płynu m.-rdz. przed, podczas i po operacji. P o 
wikłania śmiertelne, dające się unikać. Czasowe i zupełne w y 
leczenie.

Istota neurochirurgii nowoczesnej, posiadającej wielu prze
ciwników, polega: 1) na ścisłej współpracy neurologa i chirurga,

2) na dokonaniu w porę operacji bez straty czasu na zby
teczne naświetlania,

3) na wyszkoleniu się operacyjnem w związku z anatomją, 
fiz jologią i histopatologią,

4) na racjonalnej specjalizacji techniki operacyjnej,
5) na wprowadzeniu szeregu poważnych ulepszeń we wszyst

kich okresach operacyjnych,
6) na krytycznem, ściśle elektywnem korzystaniu z punkcyj 

diagnostycznych, z encefalo- i wenrykulografji,
7) na umiejętnem normowaniu ciśnienia wewnątrzczaszko- 

wego, . . .  .
8) na dokładnem tamowaniu krwawienia i stosowaniu larga

tnanu przetaczania krwi,
9) na kontrolowaniu podczas i po operacji tętna, oddechu, 

ciśnienia krwi i płynu mózgowo-rdzeniowego,
10) na misternem i snbtelnem usuwaniu guza i torebki guza,
11) na zapobieganiu zbytniemu obrzmieniu mózgu po operacji,
12) na powolnem, cierpliwem, nieraz kilkugodzirmem opero

waniu,
13 na znajomości zespołów kliniczno-operacyjnych,
14) na niezwykłem pielęgnowaniu pooperacyjnem.

Bankructwo dawnej ryczałtowej statystyki nowotworów 
mózgu. Specjalizacja neurochirurgji w Ameryce (Cushing: ope
rator 2500 mózgów, Elsberg: operator 250 rdzeniów, Frazier: 
operator 800 nerwobólów, pochodzących z podstawy mózgu, 
Adson: wykonanie 100 zabiegów sympatyczno-parasympatycz- 
nych). Treningi i rekordy. P rzyczyny  powstania i rozwijania 
się neurochirurgji w Ameryce. Neurochirurgów par sang Polska 
jeszcze nie posiada. Polscy chirurdzy pielęgnowali szereg lat 
uczciwą, ale prymitywną neurochirurgię z ogromną śmiertelno
ścią, kroczą obecnie szybko naprzód. Pozostało jeszcze wiele 
do stworzenia rodzimej współczesnej neurochirurgji, której obraz 
zasadniczy został naszkicowany w odczycie.

W ice-Prezes: Zdzisław Stawiński.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczyński.

W IA D O M O ŚC I BIEŻĄCE.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

P r o g r a m  V Z j a z d u  P o l s k i e g o  T o w .  P e d i a 
t r y c z n e g o  w Ł o d z i .  Piątek, 1 listopada. P o s i e d z e n i e  1. 
Godz. 10— 13. (Wspólnie z VI Zjazdem Mikrobiologów i Epidem
iologów Polskich). (Sala odczytowa Polskiej Y. M. C. A., Trau
gutta 3). 1- Otwarcie Zjazdu: zagajenie, wybór Prezydjum, prze
mówienia powitalne. 2. Referaty główne: a) Prof. Dr. Z. Szyma
nowski (W arszaw a):  Etjolog.ia zapalenia mózgu: b) Doc. Dr. A. 
Opalski (W a rs za w a ) : Podział i charakterystyka zapaleń mózgu, 
występujących u dzieci; c) Doc. Dr. W. Steriing (W arszaw a):  
Klinika zapalenia mózgu u dzieci. Dyskusja. —  Godz. 13. Otwar
cie wystawy p. n. „Opieka nad Dzieckiem i M łodzieżą w  Łodzi 
i Woj. Łódzkiem" w gmachu Banku Handlowego, Al. Kościuszki 15. 
P o s i e d z e n i e  II. Godz. 16— 19. (Sala odczytowa Polskiej 
Y. M. C. A., Traugutta 3). 1. Prof. Dr. Fr. Groćir (L w ó w ) :  Pra
wo odczynowości i zasada patergometrji i allergometrji. 2. Prof. 
Dr. Fr. Groer, Dr. J. Kochanowski i Dr. W . Tychowski (L w ó w ) :  
Badania patergometryczne nad zjawiskiem spadku i wzrostu ci
śnienia krwi. ,3. Prof. Dr. Er. Groer, Dr. Z. Ramertówna i Dr. 
S Korzyński (L w ó w ) :  Patergometrja błonicy. 4. Dr. Z. Brett- 
schneider i Dr. I. Hescbeles (L w ó w ) :  Patergometrja kiły wro
dzonej. 5. Dr. A. Chwalibogowski (L w ó w ) :  Allergometrja gruź
licy dziecięcej. 6. Dr. S. Ehrlich (L w ó w ):  Patergometrja wieku. 
7 Prof. Dr. Fr. Groer i Dr. H. Wasilkowska-Krukowska (L w ó w ) : 
Dalsze badania nad ezofilaksją bąbla. 8. Dr. .1. Rosenbuscli 
(Lw ów ):  Metodyka mierzenia odczynów skórnych. 9. Dr. J. Ro- 
senbuscli (L w ó w ):  Badania patergometryczne przy pomocy bą
bla histaminowego. 10. Doc. Dr. St. Progulski (L w ó w ) :  Badania 
fioświadczalne nad wpływem działań farmakodynamicziiych na 
stan patergji. U. Prof. Dr. Fr. Groer, Dr. E. Altenberżanka i Dr. 
F Lille ( L w ó w ) : Konstytucja chemiczna a działanie antytoksycz
ne 12. Dr. 1  Rosenbusch i Dr. St. Korzyński (L w ó w ) :  Nieswo
iste sprawy płucne i gruczołowe u dzieci zakażonych gruźlicą. 
Dyskusja. 13. Prof. Dr. Fr. Groer (L w ó w ):  Wychowanie f izycz 
ne a wychowanie wewnętrzne. (Referat główny). Dyskusja.

Sobota, 2 listopada. P o s i e d z e n i e  111. Godz. 10— 13. (Sala 
odczytowa Polskiej Y. M. C. A., Traugutta 3). 1. Dr. H. Kaul- 
bersz-Marynowska i Dr. R. Gerlee (W i ln o ) : Przemiana wodno- 
mineralna a zaburzenia odżywiania u niemowląt. (Referat g łów 
ny) Dyskusja. 2. Dr. B. Jurimowa ( L w ó w ) : Z systematyki skór
nego odczynu dopowego. 3. Dr. M. OJ: to (L w ó w ):  Odczyn do- 
powy a witamina C. 4. Doc. Dr. St. Progulski (L w ó w ) :  O wiel
kości spożycia u noworodków w pierwszych 9 dniach życia. 
5 Dr. A. Chwalibogowski (L w ó w ):  Zagadnienia minimum tłusz
czu dla niemowlęcia. 6. Dr. A. Chwalibogowski ( L w ó w ) : Dalsze 
doświadczenia lecznicze w cukrzycy dziecięcej. 7. Dr. J. Rosen- 
buscli i F>r- Wasilkowska-Krukowska ( L w ó w ) : Zaburzenia
czynności tarczycy w wieku pokwitania. 8. Dr. J. Kochanowski 
( L w ó w ) : Wahania zjadliwości prątka B. C. G. 9. Dr. J. Kocha
nowski (Lw ó w ):  Los tuberkuliny w ustroju. 10. Dr. J. Kocha
nowski (L w ó w ):  Topografia allergji. Dyskusja. —  P o s i e d z e 
n i e ' I V .  Godz. 15— 19. (Sala odczytowa Polskiej Y. M. C. A., 
Traugutta 3). 1. Referaty główne: a) Doc. Dr. R. Stankiewicz 
(Warszawa): Etjologja i patogeneza gośćca stawowego; b) Dr. 
K. ściesiński (Łódź ) :  Anatomia patologiczna gośćca; c) Doc. 
Dr. R. Stankiewicz (W a rs za w a ) : Klinika gośćca u dzieci. D y 
skusja. 2. Prof. Dr. W . Jasiński i Dr. M. Chmielewski (W iln o ) :  
Schorzenia gośćcowe u dzieci w  świetle danych kliniki dziecięcej 
U. S. B. za okres 1924— 1935. 3. Doc. Dr. H. Brokman i Dr. S. 
Bielobradek (W a rs za w a ) : Znaczenie etjologji reumatycznej w za
paleniu nerek. 4. Doc. Dr. H. Brokman, Dr. H. Hirszfeldowa i Dr.
S. Gleichgewichtowa (W arszaw a ):  W ytyczne  w leczeniu choroby
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Bouillaud. 5. Dr. H. Wasilkowska-Krukowska ( L w ó w ) : Zmiany 
gośćcowe w sercu u dzieci. 6. Dr. P. Lidzka (W iln o ) :  P r z y c z y 
nek do badań barjery krwio-mózgowej u dzieci. 7. Dr. J. Zien
kiewicz (W i ln o ) : O zachowaniu się białka i frakcyj białkowych 
we krwi u dzieci. 8. Dr. J. Zienkiewicz (W i ln o ) : Próby w yw oła 
nia odporności przeciwksztuścowej u królików. 9. Dr. F. Ro- 
zenówna ( Ł ó d ź ) : Z kazuistyki schorzeń stawowych u niemowląt.
10. Dr. A. Margolisowa ( Ł ó d ź ) : W ykrywan ie  prątków Kocha
u dzieci w przepłuczynach żołądka. 11. Dr. H. Frenklowa i Dr. 
K. Chitrukówna ( Ł ó d ź ) : Metody i wyniki przetaczania krwi na 
oddziale niemowlęcym szpitala Antiy Marji dla dzieci. Dyskusja.

Niedziela, 3 listopada. P o s i e d z e n i e  V. Godz. 9.30— 11.30. 
(Sala odczytowa na wystawie p. n. „Opieka nad Dzieckiem i M ło
dzieżą w Łodzi i woj. Łódzkiem", Al. Kościuszki 15). 1. Dr. Fr. 
K. Cieszyński (W arszaw a ):  Opieka higjeniczno-wychowawcza,
kulturalna i społeczna nad matką i dzieckiem w Miejskim Zakła
dzie Położniczym im. ks. Anny Mazowieckiej.  2. Dr. A. Nasiłow
ski (Sosnowiec): Zagadnienia wychowawcze w  przychodni cho
rób dzieci. 3. Dr. J. Landau (K ra k ó w ) : Praca społeczno-lekarska 
pedjatry. 4. Dr. B. Siwiński ( Ł ó d ź ) : Cele i zadania komisji do 
badań młodocianych robotników, zatrudnionych w przemyśle 
łódzkim. 5. Dr. T. Kopeć (W a rs za w a ) : Rozwój opieki nad dziec
kiem i matką w Polsce. 6. Prof. Dr. M. Michałowicz (W arsza 
wa) : Postępy pediatrii polskiej w  ostatnim dziesięcioleciu. D y 
skusja. Wnioski. Zamknięcie Zjazdu. —  Niedziela, 3 listopada. 
Godz. 12. (Sala odczytowa wystawy p. n. „Opieka nad Dzieckiem 
i Młodzieżą w Łodzi i woj. Łódzkiem", Al. Kościuszki 13). Walne 
Zgromadzenie członków Polskiego Tow. Pediatrycznego.

W  programie przewidziane są również wycieczki naukowe, 
przyjęcia i zebrania towarzyskie. Opłaty za udział w Zjeździe 
wynoszące od uczestnika zł 20, od słuchaczów medycyny i osób 
towarzyszących zl 10, należy wpłacać na konto Zarządu Głów
nego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w P. K. O. Nr. 
10505. Uczestnicy Zjazdu korzystają: a) w drodze powrotnej
z 50% zniżki kolejowej, b) z ulg w hotelach i restauracjach. 
Zgłoszenia uczestnictwa oraz wszelką korespondencję należy prze
syłać do biura Komitetu Organizacyjnego V  Zjazdu Polskiego 
Towarzystwa Pediatrycznego, Łódź, Moniuszki 4 a (Gmach P o l 
skiej Y. M. G. A.).  Tel. 250-10. Przewodniczący Komitetu Orga
nizacyjnego: Dr. T. M ogiln ick i. Sekretarz Komitetu Organizacyj
nego: Dr. t i.  Frenklowa.

Różne.

Z k r a j u .
C h o r o b y  z a k a ź n e  w czasie od 21 lipca do 10 sierpnia 

1935 roku.

Choroby Tydzień 30 
21— 27/YII

Tydzień 31 
28 W11-3 VIII

Tydzień 32 
i  10/YIIJ

Dżuma — — —
Ospa — — —
Dur brzuszny 249 12 331 20 371 22
Dury rzekome — — 1
Dur plamisty 34 1 33 2 30 4
Dur powrotny — — —
Czerwonka 20 3 34 3 81 5
Płonica 245 6 251 4 253 8
Błonica 193 13 195 5 216 9
Nagminne zapal, opon m.-rdz. 14 2 92 1 4

Odra 174 3 169 1 148 1

Róża 89 3 61 3 84 3
Krztusiec 99 4 137 1 101 1

Zimnica 26 U 5
Gorączka połogowa 27 5 33 6 29 5
Trąd — — —
Jaglica 311 223 225
W ąglik 53 — 1
Nosacizna — — —
Włośnica — — 1
Wścieklizna 1 — —
Zakażenie kiełbasiane 7 5 ; 27
Choroba Heine-Medina 3 — 3
Twardziel — — —
Nagm. zap. mózgu

C y fry  drukiem pochylonym oznaczają zgony.

Odpowiedzialność Ubezpieczalni Społecznej za błędy zatrud
nionych lekarzy. Sąd N a jw yższy  w  uzasadnieniu orzeczenia o od
powiedzialności Ubezpieczalni za błędy zatrudnionych lekarzy 
stwierdza: że, „nienależyty zabieg lekarski, wykonany przez le
karza Ubezpieczalni na osobie ubezpieczonej, jest nienależytem 
dopełnieniem świadczenia, którego ubezpieczony ma prawo żądać 
od Ubezpieczalni".

Z. S. S. R.
W  Leningradzie odbył się niedawno W szechzw iązkow y Zjazd 

Terapeutów, w  którym wzięło udział 2.000 lekarzy specjalistów. 
Interesujące by ły  referaty profesorów Instytutu W szechzw . Med. 
Dośw. —  Torszkowa i Bykow a z dziedziny fizjologji i patologji 
żołądka. Pozatem współpracownicy Instytutu Słucki i Kurcyn 
przedstawili nową metodę otrzymywania czystego soku żołądko
wego u ludzi zapomocą drażnienia mechanicznego. Rozważany był 
projekt założenia Ośrodka dawców soku żołądkowego, podob
nego do istniejących ośrodków dawców krwi.

F r a n c j a .
Z okazji 50 letniej rocznicy pierwszego szczepienia przeciw 

wściekliźnie, która przypadła na dzień 6 lipca b. r. odbyta się 
w  lnst. Pasteura w  Paryżu, uroczysta akademia jubileuszowa

Komunikaty.

Z Instytutu Spraw Społecznych. G r o ź n a  i n i e z n a n a  
c h o r o b a  z a w o d o w a .  Interesujące światło na sprawę roz
powszechnienia gruźlicy wśród ludności robotniczej, rzucają sta
tystyki angielskie. Według nich gruźlica szczególnie ostro ata
kuje te zawody, w których robotnicy narażeni są na działanie 
pyłu kwarcowego (piasku). Przeciętna umieralność ludności ro
botniczej w Anglji  na gruźlicę wynosi 21 osób na 10.000 żyjącycn. 
Natomiast umieralność w zawodach narażonych na pył piasko
w y  przedstawia się jak następuje: zatrudnieni przy łupaniu kwar- 
cytu 223, górnicy w kopalniach cyny 173, szli fierze metali 152, 
kamieniarze 137, górnicy w australijskich kopalniach złota 127, 
robotnicy przemysłu granitowego 57. W idać z tego, jak duży 
w p ływ  na rozpowszechnienie gruźlicy wyw iera  praca w pyle 
kwarcowym. Podobne stosunki wykazują statystyki niemieckie. 
P y l  piaskowy, jak wykazują badania ostatnich lat, sam nie w y 
wołuje gruźlicy, lecz chorobę zwaną krzemicą, kióra doniedawna 
byia zupełnie nieznana. Dopiero na podłożu krzemicy rozwija się 
gruźlica. A le  i sama krzemica jest chorobą bardzo ciężką, gdyż  
może bez infekcji gruźliczej, sarna przez się doprowadzić do 
śmierci. Mechanizm powstawania krzemicy jest bardzo zajmują
cy. Płuca robotnika chorego na krzemicę są stwardniałe, impreg
nowane pyłem kwarcowym, który osadził się powoli na tkance 
płucnej i spowodował patologiczny przerost niektórych jej ele
mentów. Obok tego udało się ostatnio stwierdzić, że pył kwar
cowy ulega częściowo rozpuszczeniu w płucach i dostaje się do 
krwi i odległych nieraz narządów, pod postacią kwasu krze
mowego. Mamy tu więc do czynienia z działalnością szkodliwą 
kwarcu w sposób chemiczny. Jest to o tyle interesujące, że 
w  chemji laboratoryjnej rozpuszczenie kwarcu należy do najtrud
niejszych reakcyj, podczas gdy  organizm ludzki przeprowadza 
z łatwością w swem „laboratorium" ten trudny proces chemiczny. 
W  miarę doskonalenia metod rozpoznawczych, nieznana dawniej 
krzemica, staje się chorobą coraz bardziej rozpowszechnioną. 
Przeciwko niej mobilizuje się w państwach przemysłowych po
ważne środki. W  Niemczech np. i w Anglji podlega ona odszko
dowaniu, jako choroba zawodowa. Obok tego w zakładach prze
mysłowych, w  których występuje niebezpieczeństwo pyłu pias
kowego. prowadzi się energiczną akcję zapobiegawczą. Polega 
ona z jednej strony na zwalczaniu pyłu, z drugiej zaś na dobo
rze robotników najbardziej odpornych na działanie pyłu kwar
cowego i na okresowej kontroli stanu ich zdrowia. Stosuje się 
i inne środki ochronne, jak maski przeciwpylne przy pracy, apa
raty dostarczające robotnikowi, pracującemu w  atmosferze zapy
lonej, świeżego powietrza. Jest rzeczą charakterystyczną, że 
krzemica w Polsce, według istniejącej statystyki zgłoszeń cho
rób zawodowych prawie nie istnieje. Nie dla tego jednak, iżby jej 
nie było, tylko że  nie zostaje należycie rozpoznana. Jej ofiary 
znajdują się w innych rubrykach śmiertelności. Wskutek tego 
nie prowadzi się racjonalnej akcji zapobiegawczej w  przemyśle 
i groźna choroba zawodowa szerzy się bezkarnie. C óż  jednak 
począć, skoro tak mało w Polsce interesujemy się higieną pracy?

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

V.
zt 220.—

W
zt 120.—

'U  
zł 65.—

‘ /e
zł 35.—

'/ia P R E N U M E R A T A  K W A R T A L N A

w k r a j u .................................................zł 14.—

zagranicą ............................................zt. 20.—
Inne s t r o n y ............................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek

zł 180.— 

reklamoy

zt 100.— 

zych od z

zł 55.—  

ł 220.—

zł 30.— zł 20.—
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PR A C E  O R YG IN ALN E .

B. G IĘDOSZ L w ó w _

Hiperluteinizacja doświadczalna.

Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. M. F r a n k e .

Histologiczne badania gruczołów doKrewnych stały się przed
miotem zainteresowania naszego Zakładu i dotyczą zachowania 
się budowy histologicznej tychże gruczołów pod wpływem sto
sowania hormonów. Do prac poprzednio ogłoszonych, a traktu
jących o zmianach w  budowie histologicznej gruczołów wkrew
nych pod wpiywem folikuliny, prolanów, hormonu tyreotropowego 
i kortyny, dołączamy pracę niniejszą.

W  doświadczeniach naszych postanowiliśmy stwierdzić, czy 
i o ile hormon ciałka żółtego wpływa na stan gruczołów dokrew- 
nych, a wp ływ  ten zamierzyliśmy wykazać na podstawie zmian 
zachodzących w budowie histologicznej tych gruczołów. Do ba
dań użyliśmy samic królika i świnek morskich, którym podawa
liśmy codziennie w odstępach 24-godzinnych jeden z badanych 
hormonów ciałka żółtego drogą wstrzykiwań podskórnych lub 
dożylnych. Doświadczenia podzieliliśmy na krótkotrwale (ostre) 
i długotrwałe (przewlekłej. W  pierwszej grupie (doświadczenia 
ostre) wstrzykiwano przez 5 dni codziennie 1 cm3 roztworu hor
monu ciałka żółtego, a w  drugiej (doświadczenia przewlekle) 
wykonywano 25— 36 wstrzyknięć, także codziennie po 1 cm3 pre
paratu zawierającego hormon ciałka żółtego. W  pierwszej serji 
zabijano zwierzęta w 1— 3 dni, w drugiej w  1— 9 dni od ostatniej 
iniekcji. Pobrane do badania gruczoły (przysadka mózgowa, ja j
nik, tarczyca, nadnercze) utrwalano w alkohol-formolu, zatapiano 
w parafinie, a skrawki grubości okoto 5 .u barwiono liematoksy- 
liną-eozyną.

Dla lepszego wglądu w działanie i spowodu niestałości skła
du chemicznego użyliśmy do badań naszych rozmaitych prepa
ratów hormonalnych ciałka żółtego, tak krajowych, jak i zagra
nicznych, mianowicie: Corpus luteum  —  Klawe, Hxtractum co r- 
Poris lueti • Richter, Glanducorpin —  Richter, Corpus luteum  —  
Merck, Lutcin —  Klawe, nadto u pewnej grupy zwierząt za 
stosowaliśmy Sistomensinę i Agomensinę —  Ciba, chociaż, jak 
wiemy, nie są czystemi preparatami ciaika żółtego.

Przechodząc do opisu zmian otrzymanych przez nas w  ostrej 
i przewlekłej hiperluteinizacji zatrzymamy się najp.erw nad 
Przysadką mózgową, jako gruczołem wpływającym zdaniem na- 
szem, na inne gruczoły.

Przysadka mózgowa. Zmiany w  przysadce mózgowej są naj
bardziej zajmujące i zdaje się są źródłem zaburzeń w  obrazie 
histologicznym innych gruczołów wkrewnych. W  piacie przednim 
stwierdziliśmy przeważnie silne przekrwienie, a cytologicznie 
uderzało wyraźne pomnożenie k om orn i zasadochłonnych. Dwa 
inne natomiast typy komórek t. j. kwasochlonne i barwikooporne 
nie uległy wybitniejszym zmianom. W  piacie środkowym prze
ważnie nie spostrzegaliśmy wyraźniejszych odchyleń oa normy, 
u w  piacie tylnym nie dato się stwierdzić jakichkolwiek zmian 
histologicznych. Z obrazu drobnowiaowego przysadki uderzało 
więc przedewszystkiem przekrwienie i pomnożenie komórek za- 
sadochtonnych w  przednim jej piacie; powyższe zmiany w ystą 
piły u królików i świnek morskich w obu typach doświadczeń 
(ostre i przewlekle) i nie byio zależności w obrazie^ zmian od 
rodzaju preparatów przez nas stosowanych, za wyjątkiem Ago- 
mensiny, Sistomensiny i Luteiny, które omówimy osobno.

Jajniki. W  obrazie drobnowidowym jajników narzuca się od- 
razu ich przekrw ienie i zw'raca uwagę obecność tylko skąpej 
liczby dojrzałych pęcherzyków jajnikow ych  (Graa<fa). Drugin nie
prawidłowym objawem byio zjawienie się dużych, licznych Ciałek 
żółtych. Liczne pęcherzyki zostały powstrzymane w  rozwoju 
* dojrzewaniu, czego wynikiem byio wytworzenie się licznych  
torb ie li pęcherzykow ych  i stwierdzona dążność pęcherzyków do 
zaniku.

Zestawiając stwierdzone w pracy niniejszej zmiany w  jajni
kach, podkreślany wystąpienie przekrwienia ogólnego, które do
u c z y ł o  w wielu razach także pęcherzyków, jako przekrwienie 
ckoiopęcherzykcw e (hypcraenua perilo liicu la iiś ), zjawianie się

ciałek żółtych, powstrzymanie owogenezy i wystąpienie licznych 
torbieli pęcherzykowych lub dążność pęcherzyków do zaniku.

Powyże j opisane zmiany w  jajnikach wystąpiły w obu ser- 
jach doświadczeń po wszystkich niemal preparatach z ciaika żó ł
tego stosowanych w naszych doświadczeniach i to tak u króli
ków, jak świnek morskich, z zachowaniem coprawda osobniczych 
różnic pomiędzy oboma rodzajami zwierząt.

Ryc. i- Przysadka mózgowa po wstrzykiwaniu hormonu ciałka 
żółtego przez 28 dni. Preparat utrwalony iv alkoholu-form olu, 
barwiony hematoksyliną-eozyną. Skrawek 5 Liczne kom órki 

zasadochlonne.

Ryc. 2. Jajnik po wstrzykiwaniu hormonu ciałka żółtego przez 
5 dni. Utrwalanie: alko hol-for mol. Barwienie: hematoksylina- 
eozyna. Skrawek: 5 u. u czne, duże ciałka żółte i poszczególne 
zaledwie pęcherzyki Graafa. Brak pęcherzyków pierwotnych  

i dojrzewających.

Tarczyca. Jedną z cech doświadczalnej hiperluteinizacji, 
która zaznaczyia się w  tarczycach wszystkicli zwierząt, byio 
przekrwienie ogólne. W  zachowaniu się struktury tarczycy  za
szły interesujące zmiany, a mianowicie przy  dużej liczbie pęche
rzyków gruczołowych obficie koloidem wypełnionych mogliśmy
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spostrzegać wyraźne bujanie kom órek nabłonkowych (zluszcza- 
nie). Nabłonek pęcherzyków gruczołowych w niektórych przy 
padkach był wyraźnie wyższy , a koloid miejscami słabo się bar
wił i wykazywał liczne wakuole. Zaledwie w  dwu przypadkach 
mogliśmy -wykazać już, wprawdzie ogniskowo występujące, w y 
raźne bujanie, utkania komórkowego z zanikiem koloidu. T e  nie
prawidłowe zmiany wystąpiły przedewszystkiem w tarczycach 
luteinizowanych królików, a brak ich było u świnek morskich. 
Wyraźnych  różnic w zależności od ostrych, czy przewlekłych 
doświadczeń nie mogliśmy wykazać. Zmiany w tarczycy powyżej 
opisane wskazują na pewnego stopnia jej nadczynność po hor
monie ciałka żółtego.

W  dwócii innych gruczofuch uwzględnionych w naszein do
świadczeniu, t. j. w przytarczycach  i nadnerczach, poza przekrwie
niem mniej lub. więcej wybitnem, nie stwierdziliśmy jakichś sta
łych i wyraźnych zmian w ich prawidłowej budowie histologicznej.

Ryc. 3. Ta rczyca  po wstrzykiwaniu hormonu ciałka żółtego przez 
5 dni. Utrw alanie: a lkohol-form ol. Barw ienie: h ematoksylina-
eozyna. Skraw ek: 5 Zd jecie : Obj. 3. Plan okuł. III. 8 x. Obok 
licznych pęcherzyków gruczołow ych obfite zluszczanie nabłonków. 
Koloid  z wakuolami, m iejscam i źle sie barwi i ulega wchłanianiu.

Na osobne omówienie zasługują doświadczenia wykonane 
z Agomensiną i Sistomensina, wobec tego, że nie są one, jak 
wspomnieliśmy, wyciągami z ciałka żółtego w  całem tego słowa 
znaczeniu. T e  przetwory fabryczne, które mają być odpowied
nikami luteoiipoidu i lipaminy (luteaminy) S e i t z  a, W i n t z a  
i F i n g e r h u t a ,  zawierają wprawdzie hormon ciałka żółtego, 
ale obok tego i inne ciała wyciągowe z jajnika, które mogą nie 
być bez wpływu na wynik doświadczenia i zacierać czysty  obraz 
działania ciałka żółtego. Osobno omówimy również preparat 
Lutein —  Klawe, ponieważ zm any po nim otrzymane różnią się 
co do wyn ików  od uzyskanycli po innych preparatacli ciałka 
żółtego.

Sistomensina: a) w przysadce m ózgow ej po Sistomensime 
otrzymaliśmy zwiększoną ilość kom órek kwasoclilonnych  obok 
jednakże licznych komórek zasadocliłonnych;

b) w  jajnikach  zmiany przedstawiają się, jak po innych pre
paratach powyżej wspomnianych; stwierdziliśmy więc przekrw ie
nie, wytwarzanie sie ciałek żółtych  i dążność pęcherzyków do 
atrezji (zaniku), liczba jednak dojrzałych pęcherzyków Graafa 
była nieco większa, niż po czystych preparatach z ciałka żółtego. 
Nadto charakterystycznym dla Sistomensiny był obrzęk komórek 
miąższowych z powiększeniem całego jajnika;

c) w ta rczycy  wywołała Sistomensina obraz podobny do po
przednio opisanych (pewnego stopnia nadczynność) i to zwta- 
szcza w doświadczeniach przewlekłych.

Agom ensina: a) w przysadce m ózgow ej po Agomensinie obok 
dość licznych komórek z powinowactwem do hematoksyliny (za 
sadochłonne) znaleźliśmy wybitną kwasochlonność kom órek przed
niego je j płatu;

b) w jajnikach  po Agomensinie obserwowaliśmy liczne, duże 
dojrza le pęcherzyki (i to zwłaszcza w doświadczeniu ostrem), 
niektóre z cechami zanikowemi, pojedyncze torbiele pęcherzyko
we, liczne pęcherzyki dojrzewające i to także w głębi miąższu 
jajnika położone, nadto i przedewszystkiem liczne, duże ciałka 
żółte  i przekrw ienie ogó lne;

c) w ta rczycy  spostrzegaliśmy po zastosowaniu Agomensiny 
przewagę koloidu  nad utkaniem komórkowem w doświadczeniu 
ostrem (5 wstrzyknięć a 1 cnr ' ) ; natomiast w doświadczeniu prze
wlekłem wyraźnie była zaznaczona dążność do bujania utkania 
kom órkow ego.

Lutein : a) w przysadce m ózgow ej po Lutein —  Klawe wyka- 
załiśmy bardzo liczne kom órki kwasoebtonne,

b) w jajnikach  zmiany były  inne, niż po wszystkich stoso
wanych przez nas preparatach, mianowicie spostrzegaliśmy m no
gie, duże pęcherzyki Graafa, niektóre w części rdzennej jajnika 
położone i tylko starsze, nieliczne ciałka żółte w okresie coiania 
się (zmiany wsteczne);

c) iv ta rczycy  po tym pieparacie w  doświadczeniu ostrem 
zaznaczył się wybitny przyrost koloidu, nabłonki pęcherzyków 
uległy znacznemu spłaszczeniu, a więc stan, któryby można objąć 
nazwą zwyrodnienia koloidowego.

Z badań naszych wynika, że hormon ciałka żółtego w  do
świadczeniu wpływa wyraźnie na niektóre gruczoły z wewnętrz
nem wydzielaniem. Typowem  następstwem działania ciałka żó ł 
tego jest: 1) w przysadce mózgowej pomnożenie liczby komó
rek zasadocliłonnych w  przednim jej płacie; 2) w jajnikach za
hamowanie rozwoju pęcherzyków z wielokrotnem wytworzeniem 
torbieli i powstanie nieraz licznych, dużycli ciałek żółtych. Zmia
ny w przysadce mózgowej należy uważać jako wynik bezpo
średniego działania wstrzykniętego hormonu ciałka żółtego. Pod 
wpływem doprowadzonego hormonu powstająca „po libazofilja " 
przedniego płatu przysadki mózgowej wyzwala, zdaniem liaszern, 
gonadostimulinę -B, która dopiero w  następstwie daje zmiany 
w jajnikach. Za takiem ujęciem genezy zmian w jajniku prze
mawiają przedewszystkiem zapatrywania o nadrzędności przy 
sadki mózgowej w zespole wewnątrzwydzielniczym i zmiany pa
tologiczne, jakie w jej obrazie histologicznym stwierdziliśmy. Co 
do wyników drugiej grupy doświadczeń t. j. wykonanyclii z  Sisto- 
mensiną, Agomensiną i Lutein, możnaby sądzić, że w  Sistoinen- 
sinie zawarta folikulina, czy  ciała o działaniu folikulinowem za
działały silniej, niż zawarty w nici hormon ciałka żółtego, stąd 
wyraźne a charakterystyczne dla folikuliny zmiany w  przysadce 
mózgowej. Zmiany w jajnikach także wskazywałyby  na współ
działanie zawartej w Sistomensinie folikuliny (zachowane dość 
liczne pęcherzyki Graafa). Co do Agomensiny, to otrzymane po 
niej zmiany w jajnikach pokrywają się poniekąd z opisanemi 
przez B a g i ń s k i e g o  (liczne pęcherzyki Graafa, często w głębi 
jajnika położone, torbiele, pęcherzyki zanikowe, przekrw ien ie ); 
prócz tego stwierdziliśmy silne działanie luteinizujące (liczne, 
duże ciałka żółte). Zmiany w  tarczycy  i przysadce mózgowej po 
Agomensinie i Sistomensinie są podobne, za wyjątkiem jedynie 
zmian tarczycy po ostrem stosowaniu Agomensiny (przewaga ko
loidu nad utkaniem komórkowem). Wreszcie ze zmian otrzyma
nych po Lutein —  Klawe, zastosowanym tylko w jednem do
świadczeniu ostrem wynika, że preparat ten bardzo przypomina 
działaniem folikulinę.
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S P R A W O Z D A N IA  PO G LĄ D O W E .

Dr. W .  JANKOWSKI. Lw ów .

Tracheotomia.

Z  Kliniki Oto-Iaryngologicznej U. J. K. w e  Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. T. Z a l e w s k i .

Dokończenie.

Po usunięciu zmian twardzielowych w kitani, przy szerokiej 
głośni kiedy chory już dłuższy czas oddycha przez krtań przy 
zamkniętej rurce, usuwamy rurkę tracheotomijnu. Otwór potra- 
chcotomijny po wyjęciu rurki zaciaga się szybko, często jednak 
pozostaje mniejsza lub większa przetoka tciiawiczna, która na
leży  zamknąć plastycznie. Zamknięcie plastyczne przetoki jako 
zabieg łatwy, wykonujemy często ambulatoryjnie.

W  Klinice naszej przetokę potracheotomijną zamykamy w na
stępujący sposób: brzegi otworu obkrawujemy naokoło w  świetle 
samego otworu, brzegi w ten sposób powstałego okrężnego cię
cia odpreparowujemy cokolwiek, następnie brzeg wewnętrzny 
wpuklamy ku wewnątrz, brzeg zaś zewnętrzny zeszywamy.

W’ dwóch przypadkach mieliśmy zejście śmiertelne. 1) M ę ż 
czyzna lat 22, zgłosił się do kliniki z silną dusznością. W  krtani 
nagłośnia ustawiona była niesymelrycznic, ściągnięta z obu stron 
bliznami, nad strunami rzekomemi płaskie blizny, więzadła g ło
sowe gorzej ruchome, poniżej widoczne wałowate nacieki, zw ę 
żające światło głośni do 1/5; chory oddycha z wyraźnym świstem. 
4-go dnia pobytu na klinice, w nocy wystąpiła silna duszność z si
nicą, chorego przywieziono natychmiast do sali operacyjnej, tym 
czasem nastąpił bezdech. Wykonano intcrcricothyreotomję (Not- 
tracheotomia) i zastosowano sztuczne oddychanie. P o  kilkunastu 
minutach słabe ruchy oddechowe wróciły, przystąpiono wtedy do 
wykonania górnej tracheotomii, w czasie operacji wystąpił po
nowny bezdech, po otwarciu tchwawicy stwierdzono grube na
cieki twardzielowe, schodzące wdół. Wykonano dolną broncho- 
skopję j stwierdzono silne zwężenie tchawicy spowodowane na
ciekami twardzielowemi tuż ponad rozdwojeniem, tak że  nawet 
najmniejszego numeru broiichoskopti Briiningsa przez to zwężenie 
nie dało się .przeprowadzić. Światło tchawicy założone było prócz 
tego zaschniętą wydzieliną. W ydzie linę częściowo usunięto w a 
cikami chory otrzymał dwa razy  hexeton domięśniowo i dwa razy 
adrenalinę dosercowo. Pomimo to oddechy nie wróciły. Na sekcji 
stwierdzono: Sclerom a nasi, epipharyngis, laryngis, tracheae et 
bronchium. Emphysema pulmonum acutum. 7 hymus persistens. 
Nacieki twardzielowe powodowały zwężenie tchawicy powyżej 
rozdwojenia oraz zwężenie głównycli pni oskrzelowych.

U  osobnika tego rozwinęła się twardziel, zajmując drogi od
dechowe w  całej rozciągłości, dając szczególnie silne zwężenie 
światła tchawicy w  dolnym jej odcinku oraz w zakresie oskrzeli 
głównych. Gdyby chory przedtem był się zgodził na proponowa
ny zabieg, tracheotomia wykonana w korzystniejszych warunkach 
- następowem leczeniem, może uratowałaby chorego. Należy  
£ Wrócić uwagę, że silne zwężenie krtani, trwające p izez czas 
dłuższy i połączony z niem brak tlenu i powtarzającemi się na
padami duszności, zdaje się wpływać niekorzystnie na ośrodek 
oddechowy, lub na serce, stąd jak to na to zwrócit uwagę S e i 

d l e r  a przedtem M a r s c h i k ,  u ludzi z przewleklemi zwęże
niami krtani, śmierć następuje niekiedy z powodu nagłego pora
żenia ąśrodków w ,  rdzeniu1 przedłużonym, uszkodzonych już po
przednio wskutek niedostatecznego .oddechania. Z tego powodu 
u ludzi z przewlekłemi zwężeniami krtani, którzy już niejeden na
pad duszności przeszli, należy wcześnie wykonać tracheotomię, 
a nie dopiero podczas duszenia się chorego, kiedy ośrodek od
dechowy jest już zbyt wyczerpany. Również należy zwracać pod
czas duszności baczną uwagę na czynność serca. Podobny przypa
dek niejako „przedwczesnego" zaduszenia się chorego podaje S e i 
d l e r .  Może też wchodzić w tych przypadkach do pewnego stopnia 
w rachubę i wstrząs operacyjny. 2) Kobieta w 7 miesiącu ciąży, 
zgłosiła się ze zmianami twardzielowemi w jamie nosowej 
i w krtani. Chora ta miała znaczną duszność. Wykonano dolną 
tracheotomię, stwierdzono zmiany twardzielowe schodzące niżej, 
do głównych pni oskrzelowych. W  miarę trwania ciąży, wystę
powały coraz silniejsze napady duszności, chora na proponowane 
przedwczesne rozwiązanie nie godziła się. Stan chorej stale po
garszał się, pomimo rozszerzania tchawicy i oskrzeli zapomocą 
bronchoskopji. Po  dwumiesięcznem leczeniu, w staniol ciężkim cho
rą przewieziono na klinikę położniczą, gdzie natychmiast w yko
nano cięcie cesarskie pochwowe; chora zmarła wśród objawów 
uduszenia. Sekcja wykazała; Sclerom a rhino - laryngo - tracheo- 
bronchiale. Bronchitis purulenta, Emphysema pulmonum acutum. 
Hyperlrophia et dilatatio cordis. Sectio cesarea yaginalis tacta. 
Ciąża prawdopodobnie potęgowała duszności, ale i wcześniejsze 
rozwiązanie chorej, zapewneby jej nie uratowało, gdyż obydwa 
główne oskrzela, na całej swej długości okazywały  nacieki twar
dzielowe,, zwężające znacznie światło..* Zwężenie oskrzeli byio 
przedewszystkiem przyczyną śmierci chorej.

Drugiem co do częstości schorzeniem krtani, spowodu któ
rego wykonaliśmy tracheotomię jest rak krtani. Ogółem wyko
naliśmy tracheotomię u 33 chorych, wyłącznie u mężfczyzn. Co 
do wieku przypadki dzieli ły się w  następujący sposób:

lata 
Ilość przyp.

35—40
1

40— 45
3

45— 50 50— 55
5 4

lata 55— 60 60— 65 65— 70 powyżej 70
Ilość przyp. 9 7 2 2

Jak z tego wynika na lata pomiędzy 55— 65 rokiem życia 
przypada prawie połowa wszystkich przypadków. Pierwszemi 
objawami rozpoczynającego się schorzenia była chrypka. Dla
tego stale utrzymująca się chrypka u ludzi starszych jest obja
wem, którego nigdy nie należy lekceważyć. Chrypka utrzymy
wała się przez czas dłuższy od kilku miesięcy do 2— 3 lat. Na
stępnie dołączały się, trudności w oddychaniu, stale wzmagające 
się. Dość często (24%) występowały bóle przy połykaniu, miało 
to miejsce przy rakach umiejscowionych przy wejściu do krtani.

Na 33 cliorych —  w 19 przypadkach wykonano tracheotomję 
spowodu duszności. Wszystkie te przypadki nie nadawały się do 
dalszego leczenia operacyjnego. U 14 tracheotomja była przed
wstępnym zabiegiem przed leczeniem operacyjnym, z tego u 6 
wykonano tracheotomję i laryngofissurę jednoczasowo, u dal
szych 8 chorych wykonano najpierw tracheotomję, a następowo 
w jakiś czas potem laryngofissurę lub laryngektomję: Zdania, 
czy należy raka krtani operować jednoczasowo, czy dwuczasowo, 
z tracheotomią lub bez tracheotomii są podzielone. Na 
26 przypadków chorych na raka krtani, leczonych operacyjnie, 
w 14 przypadkach wykonano tracheotomję przed operacją lub 
jednocześnie z operacją, w 12 przypadkach wykonaliśmy laryn- 
gektocję albo laryngofissurę bez tracheotomji w tem jedna ko
bieta lat 32.

Gojenie się rany potracheotomijnej u chorych na raka, jest 
w porównaniu z chorymi na twardziel znacznie gorsze. W  prze
szło 40% wystąpiło ropienie a niekiedy nawet zgorzel tkanki 
skutkiem czego w  2 przypadkach wystąpiły w kilka dni po ope
racji silne krwotoki; o krwotokach podobnych wspomina i E n g e l -  
h a r d t. W  dwócli przypadkach przyszło do wytworzenia się 
rozległych zacieków zapalnych, które, schodziły aż na skórę 
mostka, poczem przyszło do wytworzenia się ropni w  okolicy 
mostka, które musiano otworzyć. W  68% przypadków wystą
piło po operacji podwyższenie ciepłoty do 38" i powyżej które 
utrzymywało się dwa do kilka dni po operacji; nieraz podw yż
szenie ciepłoty zjawia się dopiero w  kilka dni po operacji, na 
skutek ropienia rany. Przyczyna gorszego gojenia się rany leży 
w  silnem wyniszczeniu organizmu chorego na raka, tem bardziej 
że przeważnie mieliśmy do czynienia z przypadkami ciężkiemi 
daleko posuniętego raka. Na 33 zaledwie 14 można byio  leczyć 
jeszcze operacyjnie. Na 33 tracheotomii —  wykonano 30 górnych 
a tylko trzy dolne. Nawet w tycli przypadkacli, u których w y 
konaliśmy tracheotomię, jako operację przedwstępną, do dalszej
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operacji, wykonaliśmy nrzeważnie tracheotomię górną. ( S o e r e n -  
s e n ) .  Na 33 przypadKi raków krtani —  w 31 przypadkach mie
liśmy do czynienia z pierwotnym rakiem krtani, w jednym p rzy 
padku, rak przełyku przeszedł następowo na krtań, a w  jednym 
przypadku rak wargi dolnej dat przerzuty do gruczołów limfa- 
tycznych na szyji, które następowo wrosły  do krtani, dając 
ob jawy duszności. W  2 przypadkach wykonaliśmy tracheotomię 
górną spowodu mięsaka. W  pierwszym przypadku dotyczyło to 
mężczyzny, lat 51, z mięsakiem w krtani, w drugim przypadku 
kobiety lat 33 z mięsakiem migdałka lewego, z przerzutami do 
gruczołów limfatycznych, silnie uciskających krtań.

W  jednym przypadku polipa krtani wielkości czereśni, mu
siano wykonać tracheotomię spowodu znacznej duszności. W y 
konano tracheotomię górną, po 5 dniach laryngofissurę, a w  dwa 
tygodnie rurkę usunięto.

W  9 przypadkach wykonano tracheotomię górną spowodu gru
źlicy krtani, z silną dusznością. U 5 mężczyzn (wiek od 20 do 
40 lat) i u 4 kobiet (wiek od 20 do 30 lat). W e  wszystkich p rzy 
padkach mieliśmy do czynienia z daleko posuniętemi zmianami 
gruźliczemi płuc i krtani. W  6 przypadkach rana pooperacyjna 
okazywała silne ropienie i wykazywała bardzo małą dążność do 
gojenia. Dwa przypadki skończyły się śmiercią. Jeden w niespełna 
miesiąc po operacji, drugi zmarł w 2lU miesiąca po zabiegu. O lo
sach reszty chorych nie mamy wiadomości; dotyczyło to w  znacznej 
części rolników, którzy wracając na wieś tracili styczność z kli
niką. Sprawa w płucach zazwycza j ulegała zaostrzeniu, do czego 
przyczyniało się z jednej strony dostawanie się powietrza do 
pluc wprost przez rurkę tracheotomijną z pominięciem jamy no
sowej, z drugiej zaś strony utrudnione wyksztuszanie wydzie liny 
przez rurkę. Dlatego jesteśmy zdania, że przy zmianach gruźli
czych w krtani i w  płucach, należy o ile możliwie unikać tra
cheotomii. S t a n b e r g e r ,  H a j e k ,  P r e y s i n g ,  M o r i t z ,  
S c h m i d t  (9), B l u m e n t h a l  i inni wykonują tracheotomię 
w gruźlicy krtani jako zabieg leczniczy, wychodząc ze stanowi
ska, że chorą krtań należy unieruchomić, podobnie jak odmą płu
co, a gipsem schorzały staw. W  zastosowaniu jednak do krtani, 
założenie rurki tracheotomijnej pociąga za sobą cały szereg 
szkodliwości, głównie dla schorzałego płuca. Niewątpliwie wyże j 
wymienieni autorowie mieli korzystne wyniki po tracheotomji, 
jednak jak się zdaje, stosowali ją w przypadkach nieznacznych 
zmian w  płucach, więc w przypadkach korzystnych, w których 
inną drogą można również dojść do dobrych wyników.

Spowodu tocznia krtani wykonaliśmy tracheotomię tylko 
w  jednym przypadku. Dotyczy ło  to kobiety lat 21, u której od 
dwóch lat wystąpiła chrypka, a w  ostatnich czasach przyłączyła 
się duszność. W  jamie gardłowej, na podniebieniu miękkiem, 
stwierdziliśmy drobne nacieki guzkowe, miękkie, z powierzchow- 
nemi ubytkami, zmiany te przechodziły ku tyłowi w blizny. Na
głośnia cała zbliz.nowaciała, z drobnemi naciekami. Światło krta
ni znacznie zwężone przez liczne blizny. Po szybkiem zago ;eniu 
się rany chora na własne żądanie opuściła klinikę.

Spowodu spraw ostrych obrzękowych wykonano tracheotomję 
w  następujących przypadkach:

W  pierwszym przypadku chory w  celu samobójczym po
derżnął sobie gardło. Rana zagoiła się, pozostało jednak pewne 
utrudnienie w oddychaniu, po trzech miesiącach wystąpiło nagle 
pogorszenie w oddychaniu. P rz y  badaniu stwierdzono zapalenie 
ochrzęstnej w zakresie przedniej ściany krtani, częściowe obu
marcie chrząstki tarczykowej. Spowodu silnej duszności w yko 
nano tracheotomję górną i otwarto od zewnątrz przez chrząstkę 
ropień między śluzówką a chrząstką. Po  15 dniach można było 
rurkę uśunąć.

Drugi przypadek dotyczył m ężczyzny lat 61, który zacho
rował przed czterema dniami wśród objawów dreszczy, bólów 
gardła i duszności. Duszność szybko się zwiększała. Badanie w y 
kazało ostry obrzęk wejścia do krtani. Wykonano tracheotomję 
górną. Na trzeci dzień chory zmarł. Sekcja wykazała; Ph legm o- 
na laryngis et mcdiastinitis descendens.

W  trzecim przypadku lównież u m ężczyzny rozwinęła się 
w  przeciągu kilku dni phlegmona krtani, w postaci silnego obrzę
ku zatoki gruszkowatej lewej, i wejścia do krtani wśród objawów 
dreszczy, gorączki, bólów .gardła i stale wzmagającej się dusz
ności. Wykonano tracheotomję dolną, przyczem okazało się, że 
części miękkie szyji są też nacieczone zapalnie, z tego powodu 
wykonano dodatkowo szerokie nacięcia na rzyji. Chory po chwi
lowej poprawie zmarł. Sekcja potwierdziła rozpoznanie.

W  obydwóch ostatnich przypadkach mieliśmy do czynienia 
z ostrern zakażeniem, które nie ograniczyło się do krtani, ale 
przeszło na otoczenie i do śródpiersia —  powikłania te są z w y 
kle śmiertelne.

Prócz tych przypadków, w  których obrzęk umiejscowiony był 
w  górnej części krtani, widzieliśmy dwa przypadki zapalenia 
krtani podwięzadłowego. P ie rw szy  przypadek zapalenia o prze

biegu ostrym. Badanie wykazało pod strunami głosowemi w krtani 
obrzęk, w  postaci poduszkowatych wałów, pokryty ż yw o  prze
krwioną błoną śluzową. Światło krtani było silnie zwężone. W y 
konano tracneotomję górną. Badania na kiłę i twardziel dało w y 
nik ujemny. Podano jod i trzykrotnie naświetiano promieniami 
Roentgena. Po miesiącu obrzęk ustąpił, rurkę wyjęto, rana za
goiła się.

Drugi przypadek dotyczył mężczyzny lat 47. W  przypadku 
tym przebieg był podostry. Duszność wystąpiła od miesiąca. 
W  krtani stwierdzono watowate obrzęki podwięzadłowe obu
stronne, silnie zwężające światło krtani. Badanie na kiłę i twar
dziel dało wynik ujemny. Wykonano tracheotomję górną. Chory 
po zagojeniu się rany na własne żądanie opuścił klinikę.

W  przebiegu odry u dziecka 3‘/a letniego wystąpiła duszność 
sta'e wzmagająca się, już w drugim dniu ch o ćb y .  Po  tygodniu 
stwierdzono silny obrzęk wnętrza krtani, który powodował znacz
ną duszność. Wykonano dolną tracheotomję i dziecko oddano na 
oddział zakaźny.

Ciała obce w przełyku są rzadko przyczyną tracheotomji. 
W  razie dłuższego zalegania ciała obcego w pierwszej cieśni 
przełyku, występuje obrzęk i ropienie na szyji,  uciskające na 
krtań i tchawicę; jeżeli sprawa zapalna z przełyku przejdzie na 
ki ,ań, może wystąpić ostry obrzęk wejścia do krtani, powodu
jący  duszność. O ile duszność jest dużego stopnia, zmuszeni je
steśmy wykonać tracheotomję. Tutaj wchodzi w rachubę prze
de wszystkiem tracheotomia górna, wykonując ją bowiem możemy 
równocześnie otworzyć naciek okołoprzełykowy. Są io przypadki 
bardzo ciężkie, prawie zawsze kończące się śmiercią. W  naszej 
statystyce mamy cztery takie przypadki, w których wykonano 
tracheotomję górną.

W  pierwszym przypadku była to dziewczynka lat 13, z obja
wami uwięzgniętego ciała obcego w przełyku, od dwóch dni, 
z silną gorączką. Zapomocą oesophagoskopji usunięto ciało obce, 
blaszkę kostną o ostrych brzegach, długości dwóch cm, blaszka 
ta wbita była w ścianę przełyku na wysokości pierwszej cieśni. 
Błona śluzowa przełyku w  miejscu zaklinowania ciała obcego 
była silnie obrzmiała. Stan chorej po usunięciu ciała obcego nie 
poprawił się, gorączka i bóle przy połykaniu stale utrzymywały 
się. Po dwóch tygodniach stwierdzono nacieczenie części miękkich 
od przodu, a w głębi wyczuwało się chetbotanie. Wobec tego 
przystąpiono do otwarcia ropnia. —  P r z y  układaniu głowy, w po
chyleniu w tył, nagły bezdech, natychmiastowa tracheotomja, 
przyczem tchawica i krtań założone były  wydzie liną ropną z do
mieszką krwi, zapewne ropień przebił do tchawicy. Sekcji nie 
robiono.

Drugi przypadek dotyczył chłopca lat 3, który przed cztere
ma dniami bawiąc się dwu-groszówkami, kilka z nich połknął. 
Dziecko obrócono główką na dół, przyczem kilka monet wypadło. 
Od tego czasu utrzymuje się jednakl>stale gorączka, niemożność 
połykania i bóle gardła; ostatnio przyłączyła  się duszność. Za
pomocą oesophagoskopji stwierdzono bardzo silny obrzęk w prze 
ły ku, ciała obcego nie wykryto. Po oesohagoskopji stwierdzono 
odmę podskórną na szyji i klatce piersiowej. Tego  samego dnia 
spowodu duszności wykonano tracheotomję. W  kilka godzin po
tem zejście śmiertelne.

Sekcja wykazała; Ulcera decubitalia oesophagi. Perfo ra tio  
uleeris in regione cardiaca oesophagi, corpus alienum  (dwugro- 
szówka) in mediastmo posteriore progrediens. P leuritis  sero -fib ri- 
nosa recens ambilat. Emphyema subcat. mediastini ant. et thoracis.

W  trzecim przypadku chora lat 26, zgłoska się w bardzo 
ciężkim stanie po wyjęciu ciała obcego w przełyku. W y jęc ia  do
konano przed 12 dniami Od tego czasu stale utrzymuje się pod
wyższenie Ciepłoty, silne bóle gardła, bóle w śródpiersiu, nie
możność połykania i duszność. P rz y  .badaniu stwierdza się obrzęk 
chrząstek nalewkowych i tylnej ściany gardła. Z przodu na szyji 
twardy naciek. Chora z trudnością oddycha. Wykonano tracheo
tomię, przyczem stwierdzono wypuklenie ściany tchawicy ku 
światłu tejże. Stan chorej pogarszał się i w ciągu 24 godzin na
stąpiła śmierć. —  Sekcji spowodów zewnętrznych nie robiono.

Czwarty  przypadek dotyczył kobiety lat 31, która przed 
dwoma dniami połknęła kość. Chora skarży się na silne bóle 
w  śródpiersiu i niemożność połykania. Wykonano oesophagoskopję 
i stwierdzono silny obrzęk i kość na wysokości pierwszej cieśni 
w  przełyku. Kość usunięto. Chora nadal gorączkuje, lekka dusz
ność. 5 dnia duszność nagle wzmogła się, tak że musiano w y 
konać tracheotomję. Stwierdzono prócz tego wypuklenie się tylnej 
ściany gardła, w miejscu tem cliełbotanie, ropień nacięto, p rz y 
czem wylała się dość duża ilość ropnej treści. Na drugi dzień 
chora zmarła. Sekcja wykazała: oesophagitis, oedeina aditus ad 
laryng. M cdiastinitis  posterior purulenta, pyothorax.

W  dwóch przypadkach duszność wystąpiła spowodu unieru
chomienia strun głosowych. W  pierwszym przypadku duru osut-
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kowego już w  czasie rekonwalescencji wystąpiła duszność stale 
wzmagająca się. P r z y  badaniu stwierdzono niedowład obustron- 
n”  nerwu zwrotnego, struny nieruchome. Światło głośni zwężone 
do 1/5. Wykonalno tracheotomię górną. Ruchomość strun głoso
wych me wróciła. Chorego wypisano z rurką do domu z tem 
z f. f a kilka miesięcy ma się zgłosić do przypuszczalnej opera
cji, ktoraby miała na celu przywrócenie drożności krtani.

Drugi przypadek dotyczył mężczyzny lat 47, u którego od 
roku wystąpiła chrypka. Od kilku miesięcy pojawiła się począt
kowo lekka^ duszność, która oa 2 tygodni bardzo silnie się wzm o
gła. Badanie wykazuje: lewa struna nieruchoma, prawa struna 
nieznacznie przy wdechu odchyla się na bok. Wykonano trache
otomię górną, odczyn Wassermanna i Sachs Georgego dodatni. 
Chorego skierowano do leczenia specyficznego.

W  następnym przypadku wykonano również tracheotomię 
spowodu kiły trzeciorzędnej. Dotyczy ło  to chorego, który przed 
4 laty przeszedł owrzodzenie pierwotne, chrypka datuje się od 
2 lat, a od miesiąca wystąpiła duszność. Zmiany dotyczy ły  pod
niebienia miękkiego i krtani. Cała środkowa część podniebienia 
wraz z języczkiem zniszczona. Nagłośnia nacieczona, obrzękła, 
nieruchoma. Chory ma znaczną duszność. Odczyn Wasserman
na i Meinickego dodatni. Wykonano tracheotomię górną. Chory 
na leczenie specyficznie się nie zgodził. Wyp isany z kliniki.

Wreszcie w jednym przypadku zwężenia fartuszkowego 
krtani wykonano tracheotomię górną, zwężenie to dużego stop
nia powstało po dyfterji i dotyczyło chłopca lat 7. Blizna w po
staci grubej błony znajdowała się pod strunami głosowemi.

Ciała obce w tchawicy i oskrzelach szczególnie u dzieci są 
dość często wskazaniem do tracheotomji. Tracheotomię w yko
nujemy w tych przypadkach celem skrócenia drogi przez którą 
Wydobywamy ciało obce. Zazwyczaj wykonujemy tracheotomię 
dolną. Postępowanie nasze przy wyjmowaniu cial obcych za
leżne jest od wieku chorego, od jakości i kształtu ciała obcego. 
Nieraz bezpieczniej jest narazić chorego na stosunkowo nieznacz
ny zaoieg operacyjny, jakiem jest tracheotomia, i przez otwór 
W tchawicy usunąć ciało obce, niż użyć bronchoskopji górnej. 
W  przypadkach ciał obcych niebezpiecznych (groch, fasola, pa
ciorki szklane i t. p.), dolna bronchoskopja jest zabiegiem naj
odpowiedniejszym. Po usunięciu ciała obcego, najczęściej wkła
damy rurkę tracheotomijną na parę dni, gdyby bowiem nastę- 
Powo wystąpił ostry obrzęk błony śluzowej tchawicy, mamy łat
w ie jszy  sposób zapobiegania duszności; w wyjątkowych przy 
padkach rurki tracheotomijnej nie wstawiamy, ty lko po usunię
ciu ciała obcego ranę zeszywamy. Łatwiej zdecydować się na 
•natychmiastowe zaszycie rany w tych przypadkach, w których 
dokładnie zorientowani jesteśmy, że  krtań nie okazuje żadnych 
zmian zapalnych.

Podaję w  skróceniu historję chorób ciał obcych:
1. Chłopiec lat 2'k, dnia poprzedniego zakrztusił się ziarnem 

fasoli, wystąpiła duszność, wykonano tracheotomię i w broncho
skopji dolnej stwierdzono ziarno fasoli w oskrzelu lewem, które 
Wydobyto.

2. Dziewczynka lat 2, zachłysnęła sie ziarnkiem palonej ka
wy, wystąpiła natychmiast duszność. Wykonano tracheotomję 
dolną w uśpieniu i bronclioskopję. Ciała obcego nie stwierdzono. 
W  dwa dni potem zejście śmiertelne. Sekcja wykazała. Corpus 
alienum bifurccitioTiis bronchi sin. subsec/uent. ule. mucos. Status 
thymolimphaticus. Ciało obce było więc schowane głęboko 
W oskrzelu lewem, w miejscu rozgałęzienia się tegoż na oskrzela 

wtórne.
3. Chłopiec lat 2V2 przed dwoma dniami zachłysnął się 

ziarnkiem fasoli. Wystąpiła silna sinica, tracheotomia dolna 
w  uśpieniu. Bronchoskopja. W  tchawicy stwierdzono ziarno^ fa
soli, które chwycono szczypczykami i podciągnięto .ni górze. 
W  pewnej chwili ziarnko rozłupało się i spać’0  ̂ niżej, zam y
kając całkowicie światło tchawicy. Wśród objawow zaduszenia 
zejście śmiertelne. Sekcja wykazała: corpus alienum sllPr ą ea- 
rinam  tracheae haerens et lumen tracheae obturans. Yolumen  

hulmonum auctum.
4. Chłopiec lat 13, zaksztusił się ziarnem fasoli, wystąpiła 

silna dusznuść. Tracheotomja dolna i bronchoskopja W ykazano 
ziarno fasoli tkwiące swym dolnym biegunem w oskrzelu pra
wem, szczypczykami Brtiningsa ziarno fasoli podciąg ę 0| do 
otworu tracheotomijnego, następnie non,.ej 'ścianę c awncy 
ściśnięto, tak ażeby ciało obce nie mogło się zesunąć ku do owi 
i ostatecznie wydobyto je silną pensetą anatomiczną.

5. Chłopiec lat 2, zachłysnął się kawałkie i orzechai v ® k i e -  
s ° .  Tracheotomja dolna, bronefooskepia w y  aza ^ nosrarszaf 
w lewem oskrzelu. Ciało obce wydobyto. Stan ^ oreg°
się, wystąpiło zapalenie płuc i 6 dnir phmw 2 
kazałd: bronchopneumonia confluens toot mter. u .

6. Mężczyzna lat 19, chory na twardziel (sclerom a nasi, epi- 
pharyngis, pharyngis, laryngis et tracheae) leczony gdzieindziej, 
zgłasza się podając, że poprzedniego dnia przy  zakładaniu roz- 
szerzadła Schroettera, część tegoż odłamała się, i pozostała 
wewnątrz. Od tego czasu wystąpiła silna duszność. W  krtani 
stwierdzono podwięzadłowe nacieki, zwężające światło krtani 
mniejwięcej do połowy. Ponieważ wyjęcie ciała obcego drogą 
górnej bronchoskopji skutkiem silnego zwężenia głośni było nie
możliwe, wykonano tracheotomję górną i bronchoskopję, w pra
wem oskrzelu stwierdzono koniec odłamanej rurki. <3iało obce 
wydobyto (odłamek rozszerzadła Schroettera —• długi na 5 cm).

7. Chłopiec lat 9, przed 4 dniami bawiąc się w łożył do ust 
małą żaróweczkę elektryczną, od lampki kieszonkowej. W  pew
nej chwili zg ryz ł  żarówkę, część szkła wypluł, a część dostała 
się do dróg oddechowych. Wystąpiła duszność, w prześwietleniu 
klatki piersiowej widoczny w  polu płuca lewego u lewego brzegu 
serca tuż poniżej ł.uku aorty cień w  kształcie półkrążka, długości 
oKoło 2 cm, który mógłby odpowiadać ciału obcemu. Wykonano 
tracheotomję dolną, i bronchoskopję przyczem stwierdzono w le
wem oskrzelu obecność ciała obcego. P r z y  chwytaniu szczypczy
kami szkło pękło na cztery drobniejsze kawałki, dwa z nich 
usunięto, dwa mniejsze chory przez rurę wykrztusił.

8. Dziewczynka lat 2, zakrztusiła się przed trzema tygod
niami metalową śrubką od budzika. Tracheotomja dolna i bron
choskopja. W ydobycie  ciała obcego z lewego oskrzela. Broncho
pneumonia. Chora przez dwa tygodnie gorączkowała. Ostatecz
nie jednak wyleczona opuściła klinikę.

9. Chłopiec lat 9, zachłysną) się pestką od śliwki. Zrobiono 
tracheotomję dolną, ciało obce wydobyto. Leczenie następowe bez 
powikłań. Chory opuścił zdrów klinikę.

10. Kobieta lat 29, która przed kilkoma dniami wetchnęla 
igłę. Status post partum. Bronchopneumonia. Wykonano tra
cheotomję górną w znieczuleniu miejscowem. Igłę z tchawicy 
wydobyto, chora zmarła na zapalenie płuc odoskrzelowe.

Ogółem wykonaliśmy więc tracheotomję spowodu ciała obce
go w oskrzelach w 10 przypadkach, z tego u dzieci w 8 przy 
padkach wykonano wyłącznie tracheotomję dolną i w  2 przypad
kach u dorosłych wykonano tracheotomję górną. W  2 przypad
kach ciała obcego mimo tracheotomji nie wydobyto. Z 10 p rzy 
padków — 4 zmarło, w tem jeden przez zaduszenie, trzy pozo
stałe na zapalenie płuc.

Nieraz jesteśmy zmuszeni wykonać tracheotomję przed po
stawieniem ścisłego rozpoznania, kierując się jedynie tylko jed
nym objawem duszności, nieraz nie jesteśmy też w możności 
choć w przybliżeniu określić przyczyny duszności, a stan cho
rego nie pozwala na przewlekanie badania. Jako przykład może 
służyć następujący iprzypadek, dotyczący dziewczynki w wieku 
17 miesięcy. Matka chorej podaje, że zauważyła od trzech ty
godni stale zwiększającą ,się duszność. Stan obecny: dziecko 
słabo odżywione, blade, duszność dość znaczna, z widocznem 
napinaniem się mięśni dodatkowych oddechowych. Na drugi dzień 
duszność się wzmogła, W ezw any  pedjatra w  płucach i narządach 
wewnętrznych zmian nie stwierdził. Wykonano tracheotomję 
dolną. Po operacji napad duszności nie zmniejszył się, chora go
rączkuje swierdzono zapalenie płuc, stan ogólny gorszy. 5 dnia 
po operacji zejście śmiertelne. W ynik  sekcji: Caries vertebrae 
prominentis specifica. Abscessus retropharyngealis oesophagurn 
et tracheam comprimans. Bronchopneumonia dispersa lobi infer. 
palmon. dextr.

Wskazania nasze mieszczą się w wyże j podanych zasadni
czych grupach: spowodu duszności mieliśmy 89 tracheotomii, 
przyczem w 86 przypadkach przyczyna duszności była wewnątrz 
uróg oddechowych w postaci nacieków, blizn, nowotworów, lub 
unieruchomienia strun, a w trzech przypadkach przyczyna dusz
ności leżała zewnątrz dróg oddechowych w postaci ropni szy j
nych i gardłowych.

Jako zabieg p rzygotowawczy  wykonaliśmy tracheotomję u 14 
chorych na raka krtani, w jednym przypadku mięsaka krtani, 
oraz w jednym przypadku polipa krtani.

Wreszcie 10 tracheotomii wykonano celem wyjęcia ciała 
obcego z tchawicy albo oskrzeli.

Na 115 chorych zmarło 15, a więc 13°/o. Uwzględnić musimy, 
że w naszym materjale brak dyfterji, która jak wiadomo, 
w przypadkrch gdzie musi się wykonać tracheotomję —  daje złe 
rokowanie.

Inne statystyki podają większe odsetki śmiertelności (po od
liczeniu przypadków dyfterji).  I tak K i i h n  na 707 tracheotomii, 
miał 275 zejść śmiertelnych, odliczywszy 277 tracheotomii spo
wodu dyfterji ze 152 przypadkami śmierci, pozostaje 397 tra
cheotomii ze 116 przypadkami zejścia śmiertelnego (29.5%). 
N a v  r a t i 1 na 1003 tracheotomie —  podaje 252 zejść śmiertel-
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nych, po odliczeniu 115 tracheotomii spowodu dyfterji  z 65 ze j
ściami śmiertelnemi, pozostaje 908 tracheotomii ze 187 zejściami 
śmiertelnemi (20.5%); w materjale tym występuje też 200 przy
padków gruźlicy, przyezem 89 przypadków skończyło się śmier
cią (43%). C h i a r i  na 410 operacyj miał 65 zejść śmiertelnych 
t. j. okoto 15.8%, z tego 39 chorych zmarto spowodu ciężkiego 
stanu ogólnego.

W  naszym materjale tracheotomię, poniekąd prawie w żad
nym przypadku nie należy uważać za bezpośrednią przyczynę 
zejścia śmiertelnego. Zejście śmiertelne np. przy ciatach obcych 
w  przełyku nastąpiło spowodu zapalenia śródpiersia, które na
leży uważać za powikłanie sprawy zapalnej w przełyku; to 
samo dotyczy dwóch przypadków ropowicy szyi. Jedynie w przy 
padkach gruźlicy, można przyjąć, że tracheotomia przyczyniając 
się do sprawy chorobowej w  płucach, przyspieszyć może zejście 
śmiertelne. P r z y  ciałach obcych w tchawicy i oskrzelach, tra
cheotomia przyczynić się może do łatwiejszego rozwinięcia się 
zapalenia płuc.

Wkońcu chciałbym zwrócić uwagę na t. zw. conicotomję. Za
bieg ten polega na otwarciu krtani w zakresie ligaMentum  co - 
nicum  w nagłych przypadkach duszności. N iektórzy autorowie 
posługują się w tym celu zwykłym  nożem. Inni specjalnemi 
przyrządami rozmaitej budowy, począwszy od zwykłych iglic 
z odpowiednim uchwytem do trójgrańców krtaniowych.

W  klinice posługujemy się w tym celu laryngotomem, który 
składa się z rurki i mandrynu z odpowiednią krzywizną. P r z y 
rząd ten jest o tyle dobry, że  po przebiciu więzadła i po wpro
wadzeniu do krtani trójgrańca, mandryn możemy z łatwością usu
nąć, a pozostała rurka zastępuje nam rurkę tracheotomijną. M e
toda ta ma swoich przeciwników, głównie dlatego, ponieważ ope
rujemy wtedy na ślepo, przyezem obawiano się głównie skale
czenia tylnej ściany krtani, a nawet otwarcia przełyku. U nas, 
w  kilku nagłych przypadkach duszności zastosowaliśmy ten spo
sób, przyezem nigdy nie mieliśmy żadnych powikłań ze strony 
przełyku. W  trzech przypadkach sekcyjnych stwierdziliśmy rów
nież tylną ścianę krtani zupełnie nietkniętą. Zabieg wykonujemy 
w następujący sposób: lewą ręką unieruchomiamy krtań, prawą 
wbijamy laryngoton tuż powyżej chrząstki pierścieniowatej, kie
rując ostrze, poziomo ku tyłowi. P o  przebiciu przedniej ściany 
krtani, co poznajemy, po nagłym braku oporu, podnosimy ręko
jeść trójgrańca ku górze, przez co obniżamy ostrze, unikając w ten 
sposób skaleczenia tylnej ściany. Operujemy naturalnie bez znie
czulenia, ponieważ chory nieprzytomny na ból nie reaguje. Za
bieg wykonać można bez żadnej asysty. Na klinice stosowaliśmy 
ten zabieg u chorych z silnemi zwężeniami krtani, którzy do 
ostatniej chwili na proponowaną tracheotomię się nie zgodzili. 
Nagle występująca duszność zmuszała nas do natychmiastowego 
otwarcia tchawicy. P rzyrząd  ten oddaje nam w podobnych p rzy 
padkach dobre usługi, po ustąpieniu duszności co następuje w kil
ka minut, tracheotomię wykonuje się zupełnie spokojnie.

Przyrząd  ten nadawać się może też dla lekarza praktyka.

Piśm iennictw o:

1) K i r s c h n e r  N o r d m a n :  Chirurgie B. IV. 1 T. Soeren- 
sen die Chirurgie des Kehlkopfes Luftróhre. —  2) B i e r, B r a u n ,  
K i i m e l l :  Chirurgische Operationslehre. B. 11. Str. 276— 289. —
3) S o e r e n s e n :  Die Mund und Halsoperationen. Str. 271— 305.
4) Techniąue Chirurgicale Oto-rhino-laryngologique Moure. Tom 
IV. Str. 48— 90. —  5) G. L a u r e n s :  Chirurgie Oto-rliino-Iaryn- 
gologie. Str. 879— 901. —  6) D e n k e r - K a h l e r :  Handbiuch der 
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m a n :  Traite de Techniąue operatoire Oto-rhino-laryngologiąue. 
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PR A C E  O R YG IN ALN E .

Dr. M. BILEK. Kraków.

N iezw yk łe  spostrzeżenie z zakresu bakterio logii duru 
brzusznego.

Z oddziału zakaźnego szpitala św. Łazarza w  Krakowie.
Ordynator: Prof. Dr. J. K o s t r z e w s k i .

Przedstawiona obok karta gorączkowa wykazuje przebieg cie- zamroczony, język miał obłożony, śledziona nie była powiększo-
płoty, zachowanie się tętna i wyniki badań bakterjologiczno-sero- na> w Płucach i sercu nie znajdowano zmian. Okazowa ró życzka
logicznych u chorego K. M. lat 21, który przybył na oddział za- durowa zrazu na powłokach brzusznych średnio obfita, rozsze-
kaźny 11. VI. 1935 r. prawdopodobnie z  końcem drugiego tygod- rzyła  się w  następnych dniach z  brzucha na klatkę piersiową
nia choroby jakby wynikało z podania chorego. Chory był lekko a nawet na ramiona. Odczyn dwuazowy w  moczu dodatni. Białka
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siad. Pod koniec drugiego tygodnia pobytu chorego na oddziele 
zaznaczyły  się przy  znaczniejszem odurzeniu objawy odos-krze- 
lowego zapalenia ptuc, tętno było słabo napięte. T on y  serca
w  tym okresie by ły  cichsze .i głuchsze. Choroba zakończyła sie •wy
zdrowieniem Okres zdrowienia zakłócony był jedynie kilka dni 
trwającemi oojawami zapalenia miedniczek nerkowych. Łaknienie 
w  okresie zdrowienia było bardzo dobre, chory chętnie i dużo 
jadł, prędko i wybitnie się poprawi! i opuścił szpital w stanie 
pełnego zdrowia 16. VIII. 1935 r. z rozpoznaniem typhus abdomi- 
nalis.

Postępując według zwyczaju oddziałowego badano wielokrot
nie krew chorego na pożywkach i na właściwośoi zlepne. Postę
puje się tak zawsze u chorych gorączkujących, czyto w  celu
utwierdzenia rozpoznania, czyto  dla ponownego stwierdzenia wła
ściwości krążących we krwi zarazków. P ow yższy  zwycza j tłu
maczy mnogość badań krwi, które były  u K. M. przeprowadzane. 
I tak : 11. VI. stwierdzono we krwi chorego b. paratyphi B. W ła 
ściwości zlepne surowicy krwi chorego dotyczy ły  jedynie b. pa
ratyphi B, które zlepiała w rozcieńczeniu 1 : 100. B. ty  phi, b. pa
ratyphi A., b. paratyphi C, szczepy czerwonkowe, pałeczki Ban
ga i Xio nie ulegały zlepianiu. 13. VI. stwierdzono znowu we
krwi b. paratyphi B. Surowica zlepiała pałeczki parat. B. już
w rozcieńczeniu 1:200. Innych wymienionych wyżej drobnoustro
jów  nie zlepiała.

Na podstawie wyże j podanego zwyczaju oddziałowego zarzą
dzono dalsze badania krwi, która wykazały : 15. VI. we krwi cho
rego b. typhi. Surowica zlepiała pałeczki parał. B  ale tym razem 
nawet w rozcieńczeniu 1 : 1600. Innych drobnoustrojów nie z le
piała.

18. VI, krew była jałowa. Surowica chorego zlepiała tylko
b. parat. B. w rozcieńczeniu 1 :800. 20. VI. rano, wyhodowano 
z krwi b. typhi, przyczem surowica krwi chorego nadal zlepiała 
jedynie b. paratyphi B  i to w rozcieńczeniu 1 : 1600. Krew po
brana tegoż dnia popołudniu była jałową.

21. VI. i 22. VI. stwierdzono we krwi obecność b. typhi. 23. VI. 
Przy ciężkim stanie chorego wykazano we krwi chorego obec
ność b. coli. Stan chorego byl poważny jednak nie pogarszał się, 
owszem pod koniec trzeciego a z początkiem czwartego tygodnia 
pobytu chorego w szpit. był nieco lepszy. 28. VI. krew była ja
jowa. Surowica chorego zlepiała b. parat. B w rozcieńczeniu
1 :400. Innych drobnoustrojów nie zlepiała. 6. VII. nasiliły się 
objawy odoskrzelowego zapalenia ptuc, zamroczenie nie ustępo
wało. W e  krwi w  dniu tym stwierdzono obecność b. typhi. Su
rowica krwi chorego zlepiała tylko b. paratyphi f i  i to w  rozcień
czeniu 1 : 1600. Wszystkich innych w yże j wspomnianych drobno
ustrojów nie zlepiała. W  ciągu dwu tygodni nastąpił wolny po
wrót do prawidłowej ciepłoty ciała i przyszło do okresu zdro
wienia. Szczepy wyhodowane z krwi chorego były  dokładnie ba
dane w ciągu kilku tygodni pod względem morfologicznym i bio
logicznym, wobec swoistych zlepiających surowic i na pożyw 
kach rozpoznawczych. Szczepiono je na mleko, serwatkę lakmu
sową, poż. R  o t li b e r g e r a, D r y  g a I s k i e g o, agar skośny 
z ramnozą ]% ,  i wodę peptonową.

Wszystk ie  szczepy by ły  pałeczkami Oram — , szczepy b. 
Parat. B. w ykazyw a ły  żywe  ruchy w kropli wiszącej, szczep b .ty -  
PM  z 6. VII. wykazywał również żyw e  ruchy, natomiast szczepy 
Pozostałe w ykazyw a ły  ruchy leniwe, szczep zaś z 20. VI. nie
Wykazywał ruchów wogóle. Szczep ten morfologicznie przedsta
wiał się stale w postaci b. krótkich, zbliżonych do ziarenek pałe
czek. Pozatem szczepy b. typhi i b. paratyphi B  zachowywały  
się przez cały czas typowo na pożywkach rozpoznawczych, i ule
gały  zlepianiu jedynie surowicą swoistą.

Szczep b. co li nie tworzył indolu przez cały czas Jadania,
ścinał mleko w pierwszych przeszczepach po 24 godz.^ po upływie
2 tygodni od chwili wyhodowania go z krwi, szczep ścinał mleko 
dopiero po 48 godz. Po dalszych dwu tygodniach szczep ten już 
Wcale mleka nie ścinał, zachowywał s ię  jednak przez cały czas 
na innych pożywkach typowo jak b. coli.

Szczepy te poddano trzykrotnie działaniu zlepnemu surowicy

chorego. , , .
28. VI. Surowica chorego zlepiała szczepy własne b. paraty

phi B  w  rozcieńczeniu 1 :800, szczepy własne b. typ u w rozcień
czeniu 1 : 100. Szczep b. co li nie ulegał zlepianiu.

6. VII. Surowica chorego zlepiała szczepy własne b. para-
typki. B w  rozcieńczeniu 1 :400. Szczepy w*a^ e f • inlf
15. VI. 1 : 100, z 20. VI. 1 :200, z 21. VI. 1 : 400, z — . VI. 1 . 100.
Szczep b. co li nie ulega! zlepianiu. .

2. VIII. —  już w  okresie zdrowienia. —  Surowica chorego zle
piała szczepy pracowniane: b. typhi 1 : 100, b. para . . , pa
r atyphi B. 1 :400, b. paratyphi C. — . Szczepy czerwonkowe — .

^ T z c z e p y "  w l^ ' , e X SzTzepy b. paratyphi B 1 .200 Szczepów 
b- typhi z 15. VI., 20. VI. i 21. VI. me zlepiała. Szczep b. typhi

z 22. VI. ulegał zlepianiu 1 : 100. Szczep b. co li i szczep b. typhi 
z 6. VII. nie ulegały zlepianiu.

W  przypadku powyższym wyhodowano więc w przebiegu 
duru brzusznego z krwi chorego dwukrotnie b. paratyphi B, pię
ciokrotnie b. typhi, i raz b. coli.

A. LANDAU, J. W A JSM AN , E. STEFFEN. Warszawa.

Rzadka postać kliniczna ostrego septycznego śródm iąższowego 
zapalenia nerek (nephritis interstitiaiis acuta septica focalis dis- 

persa) z zejściem  w  w yzdrow ienie.

Z I Oddziału Wewnętrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Ordynator: Dr. A. L a n d a u .

Chora B. T., prasowaczka, lat 41, przybyła do szpitala 10 dnia 
choroby w stanie ciężkim. Zachorowała nagle —  wśród zupeł
nego zdrowia. Choroba zaczęła się od bólu głowy, nudności 
i wymiotów, bólów ściskająco-opasujących w obu podżebrzach, 
rozwolnienia. Jednocześnie wystąpiły dreszcze, ciepłota ciała pod
niosła się do 38°— 39“. W  ciągu następnych dni gorączka uległa 
obniżeniu, a ból g łow y  i rozwolnienie stopniowo ustąpiły, pozo
stał jednak stan osłabienia, któremu towarzyszy ły  wyraźne bóle 
gardła przy połykaniu oraz wymioty  po przyjęciu każdego po
siłku, co znacznie utrudniało odżywianie chorej. Oprócz tego 
chora podała, iż -od tygodnia nie -oddaje moczu: początkowo do
kuczało częste parcie bez możności oddania -moczu, później obja
wy  dyzuryczne ustąpiły, bezmocz jednak trwa nadal.

W  chwili przybycia do szp-itala stwierdzono: Chora nieco
odurzona, jednak zorientowana. Częsta czkawka. Tętno 90 na min., 
miarowe, miernie napięte i wypełnione. Oddechów 20 na 1 min., 
gtębokie, głośne. Ciśnienie krwi:  115/70 mm Hg. Stan bezgorącz- 
kowy i bezobrzękowy. Tw arz  zaczerwieniona. Język obtożony 
bardzo grubym, brunatnym, cuchnącym nalotem, po jego usunię
ciu ukazuje się sucha, czerwona, gładka śluzówka. Dużo ciągną
cej się wydzieliny śluzowej u podstawy języka, między nim a pod
niebieniem. Ostry foetor ex ore. Prawie zupełny brak uzębienia 
obu szczęk. Migdatki i łuki podniebienne pokryte są niezupełnie 
równomiernie szarożółtym, miejscami brunatnym nalotem; bło
na śluzowa, wolna od nalotu, sucha, zaczerwieniona. Gruczoły 
chłonne karkowe i podszczękowe niepowiększone. W  narządach 
klatki piersiowej nie stwierdzono uchwytnych zmian: szmer od
dechowy pęcherzykowy, granice serca prawidłowe, tony czyste. 
W  jamie brzusznej, nad spojeniem łonowem wyczuwał się po
większony do poziomu pępka pęcherz moczowy, z którego za- 
pomocą cewnika wypuszczono okoto 850 cnr1 moczu. Pozatem 
w obrębie jamy brzusznej wyczuwał się drugi twór, leżący w  pra
wem nadbrzuszu, górny biegun tego -tworu ginął w podżebrzu, 
a dolny sięgał linji poprzecznej pępkowej; przy dw-uręcznem 
obmacywaniu twór balotowai w kierunku przedniotylnym, był 
niebolesny i mógi -odpowiadać powiększonej prawej nerce. Lewa 
nerka była niemacalna. Wątroba i śledziona również niemacalne. 
Wszystkie odruchy ścięgnowe i okostnowe byty wybitnie wzmo
żone, wzmożona też pobudliwość mechaniczna mięśni. Pląs stóp 
i obu rzepek. Objaw Chwostka ujemny. Brak odruchów patolo
gicznych, porażeń, oczopląsu, niezborności ruchowej. Źrenice byty 
równe, okrągłe, wąskie, oddziaływały na światło i przystoso
wanie.

Mocz wydobyty  cewnikiem -byl przeźroczysty, słomkowo- 
żótty, o odczynie kwaśnym, -c. gat. 1,007. Zawierał 0,2%>o -białka, 
a w osadzie 3— 4 leukocyty i 5— 6 świeżych krwinek w polu w i 
dzenia oraz nieliczne komórki nabłonkowe płaskie; wałków nie 
stwierdzono.

Stan odurzenia, wzmożenie odruchów ścięgnowych i okost- 
nowych, zmiany w  jamie ustnej i gardzie lowej (początkowo m yl
nie tłumaczone jako wtórne), gięboki głośny oddech, obok bez- 
inoczu w wywiadach -oraz niemożności dowolnego oddawania 
moczu —  nasuwały podejrzenie mocznicy. Istotnie, badanie krwi 
wykazało 5,2 g mocznika w litrze. Inne badania laboratoryjne, 
dokonane tegoż lub -następnego dnia, daty wyniki następujące: 
Chlor: 3,55 g w litrze osocza (prawidłowy),  -znaczna hiperchlo- 
remja krwinek =  2,13 g w litrze, z wybitnie wzmożonym wskaź
nikiem chlorowym =  0,60. Cl krw i całkowitej wzmożony1 =  3,06 g 
W litrze. W yraźne przesunięcie zatrzymanego chloru (bezmocz) 
W stronę krwinek z góry  przepowiadało -obecność kwasicy nie- 
gazowej; istotnie, zasób zasad surowicy wg. v. Slyke‘a okazał 
się znacznie obniżany —  20,9°/o -obj. COs. Badanie -morfologiczne 
krwi wykazało znaczną leukocytozę: 37.000 w 1 mm3 z dużem 
przesunięciem wzoru w  lewo: B. 0%. E. 0%>. iPaf. ] 0°/o. Segm. 
82%. Limf. 7%. Mon. i -przejść. 1%. Szybkość opadania krw i
nek: i godz. —  92 -mm, 2 godz. —  118 mm, i 24 godz. —
140 mm według Westergreena.
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A więc przy  pierwszem badaniu chorej, której wyw iady 
wskazywały  na ostrą sprawę gorączkową i uszkodzenie nerek 
z  bezmoczem, stwierdziliśmy pozostałości schorzenia gardzieli, 
które, jak o tem dalszy przebieg pouczy}, należało przyjąć za 
anginę martwicową; a oprócz tego na pierwszy plan obrazu cho
robowego wysuwała się ciężka mocznica azotemiczna (5,2 g 
mocznika w  litrze krwi) ze znaczną kwasicą niegazową; to
w arzyszy ły  temu: 1) znaczna leukocytoza neutrofilowa, jako 
w yraz  zakażenia i 2) nikle zaznaczony zespół moczowy z biał
komoczem =  0,2°/ix>, bez wałków, nadciśnienia i obrzęków.

Zastosowano dietę cukrowokompotową, lawatyw y kroplowe 
z 5 %  rozczynu cukru gronowego i zastrzykiwania dożylnie 40% 
glukozy po 20 cm3 1— 2 razy dziennie. Stan chorej poprawiał 
się stopniowo: zaczęła samoistnie oddawać mocz, ustąpiły w y 
mioty, dotąd bardzo uporczywe i męczące; zmiany chorobowe 
w  jamie ustnej i gardzielowej cofały się, a jednocześnie widać 
było spływanie obfitej śluzowo-ropnej wydzie liny po tylnej ścia
nie gardzieli. Kolejne badania moczu wykazały  zjawienie się na
rastającego ropomoczu: ilość leukocytów w  osadzie moczowym 
drugiego dnia pobytu w  szpitalu wynosiła 20— 30, a zaś w dwa 
dni później leukocyty zaścielały całkowicie pola widzenia mi
kroskopu. Co się tyczy  innych składników osadu moczowego, 
to krwinki zniknęły zupełnie, a nieliczne wałeczki ziarniste 
spostrzegano tylko dwukrotnie. Białkomocz, utrzymywał się 
W owym czasie na poziomie 0,2°/oo —  0,3%o, ciężar gat. moczu 
wynosił 1.007— 1.015, przy wydajności dobowej 700 do 
1600 cm3.

Wziernikowanie (Dr. B. E n d e l m a n ) ,  dokonane w  okresie 
największego nasilenia ropomoczu (5 dnia pobytu w szpitalu) 
wykazało na błonie śluzowej pęcherza szereg drobnych wybro
czyn d nalotów włóknikowych. Ujścia moczowodów bez zmian; w y 
dzielania się ropy z ujść tych nie widać nawet przy ucisku na 
nerki. Zastrzyknięty dożylnie indygokarmin nie ukazał się wcale 
W moczu Dotyczy  to zresztą również i błękitu metylenowego, 
podawanego doustnie w celach leczniczych. Barwik ten przez 
czas dłuższy -nie zabarwiał wydalanego moczu, nie można go 
było również wykazać w postaci odtlenionej po podgrzaniu mo
czu, zadanego uprzednio kwasem octowym.

Znaczne powiększenie prawej nerki utrzymywało się na po
ziomie pierwotnym; dopiero na 8 dzień pobytu chorej w szpitalu 
twór nerkowy zaczął się zmniejszać, a w  ciągu następnych kilku 
dni stał się niemacalny. Lewa nerka była przez cały czas nie- 
macalną. To  zachowani,e się palpacyjne nerek potwierdzone zo
stało zdjęciami rentgenowskiemi: wykaza ły  one na początku bar
dzo dużą, prawie dwukrotnie powiększoną nerkę prawą, która 
następnie wróciła prawie do rozmiarów prawidłowych, nato
miast lewa nerka na zdjęciach zwykłych uwidoczniła się tylko 
częściowo, a mianowicie konturem dolnego bieguna. Porównanie 
omawianego zdjęcia z  późniejszem zdjęciem kontrastowem po
zwoliło  odtworzyć przypuszczalną wielkość pierwotnie powiększo
nej lewej nerki i jej zmniejszenie ku końcowi obserwacji kli
nicznej.

Ciśnienie krwi, po przejściowem nieznacznem podniesieniu się 
do poziomu 130/95 mm Hg, opadło następnie do 115/70 mm Hg.

Prób czynnościowych wydzielania nerkowego na początku 
nie można było dokonać; jakkolwiek chora zaczęła oddawać 
mocz samoistnie, to jednak czynność ta wykazywała  znaczne za
burzenia, polegające 'na zupełnej niemożności oddania moczu 
w potrzebnym czasie, a częste cewnikowanie pęcherza moczowego 
było przeciwwskazane z uwagi na ropomocz i stwierdzone 
wziernikowaniem ostre zmiany na błonie śluzowej pęcherza.

Stopniowa poprawa czynności nerek szczególnie jaskrawo 
wynika ze stopniowego opadania poziomu mocznika we krwi;  
5,2 g  w  litrze 1 dnia, 4,7 g  w  litrze 4 dnia, 3,0 g  w  litrze 7 dnia,
1,0 g w litrze 11 dnia, 0,58 g w litrze 14 dnia i wreszcie nor
malna zawartość mocznika we krwi 0,38 g  w  litrze 18 dnia po
bytu chorej w szpitalu. Jednocześnie ze spadkiem poziomu mocz
nika ustępują inne objawy mocznicy i niedomogi ner
kowej ; wzrasta zasób zasad surowicy z 20,9% obj. OO2 do 
50% obj. C O 2. Mocz stopniowo staje się coraz bardziej niebieski 
spowodu lepszego wydzielania błękitu metylenowego. Ogólny 
stan chorej znacznie poprawia się. Zjawia się łaknienie. Tętno 
i oddech zwalniają się. Ilość leukocytów wraca do normy; 
4.700 w 1 mm3, o wzorze: B. 1,5%. E. 2%. Pał. 3,5%. Segm. 
51.5%. Limf. 38,5%. Mon. i przejść. 3%. Opadanie krwinek:
1 godz. —  10 mm, 2 godz. —  25 mm (Westergreen). Zmiany cho
robowe w jamie gardzielowej ustąpiły zupełnie w  ciągu 8 dn.i. 
W reszc ie  ropomocz i białkomocz również zaczęły  maleć, a wkoń
cu obserwacji szpitalnej mocz nie zawierał już składników pa
to log icznych1), również i dokładne badanie sprawności wydziel- 
niczej nerek wykazało, że  czynność ta wróciła prawie do normy: 
wydzie lanie fenolsulfoftaleiny wyniosło 50% w  ciągu 2 godzin,

stężenie moczu dochodziło do 1.028, poziom mocznika we krwi 
był prawidłowy, stała Ambard‘a dała jednak jeszcze cyfrę zbyt 
wysoką (0,127), a próba wodna wykazała pewne upośledzenie 
wydalania wody (wydalanie 1300 c n f  moczu w  ciągu 4 godzin 
po wypiciu 1,5 litra wody).

W  tem miejscu należy szczególnie podkreślić okoliczność, iż 
sprawność czynności nerkowej okazała się dobra tylko w  oświe
tleniu prób czynnościowych, na które składała się praca obu ne
rek pospołu. Dokonana dodatkowo pyelografja dożylna pozwoliła 
ocenić wysiłek f izjologiczny każdej z nerek osobno. Badanie to 
(zapomocą zastrzyknięcia dożylnego „Tenebrylu'1) uwidoczniło 
dokładnie kontury lewej nerki, która na zdjęciu kontrastowem w y 
stąpiła prawidłowo wraz z kielichami, miedniczką i rnoczowo- 
dem; świadczy to o odzyskaniu przez nią sprawności wydziel- 
niczej. Natomiast kontury kielichów, miedniczki i moczowodu 
prawego zaledwie zarysowały  się i to tylko częściowo, ze znacz
nem opóźnieniem; wielkość prawej nerki na zdjęciu kontrasto- 
wem przekracza jeszcze wym iary  nerki lewej, mimo wybitnego 
zmniejszenia w porównaniu z badaniem na początku obserwacji 
szpitalnej.

Zestawienie prób czynnościowych nerek z pyelografją doży l
ną poucza, iż dobra czynność depuracyjna odbywa się w  znacz
nej mierze kosztem nerki lewej, która odzyskała swą sprawność 
czynnościową; nerka prawa, mimo wydatnego zmniejszenia w y 
miarów, jest mniej sprawną.

Dla pełności obrazu wspomnieć należy o wysypce skórnej, 
która zjawiła się 13 dnia choroby (a 3 pobytu w  szpitalu) na 
kończynach dolnych i stopniowo rozprzestrzeniała się na całe 
ciało. W ysypka  ta miała charakter grudkowy lub grudkowopę- 
cherzykowy (pokrzywka), miejscami zlewała się w rozległe plac
ki i dawała silne swędzenie. W e  krwi podczas jej trwania z ja
wiła się eozynofilja (8.400 leukocytów w  1 mm*, o wzorze:
B. 1%. E. 8%. Pał. 3%. Segm. 53,5%. Limf. 21,5%. Mon. 
i przejść. 13%). P o  6 dniach wysypka zaczęła blednąc, poczem 
przez dłuższy czas pozostało łuszczenie się skóry, miejscami 
drobne, miejscami natomiast większemi płatkami.

Z czem w  naszym przypadku mieliśmy do czynienia?
W  wywiadach zanotowaliśmy wysoką gorączkę, bóle 

gardła i tygodniowy bezmocz; po przybyciu do szpitala stwierdzi
liśmy przy stanie bezgorączkowym znaczną leukocytozę neutro- 
filną (37.000 leukocytów w 1 mm* z  ilością objoętnochłonnych 
=  92%), pozostałości martwicowego schorzenia gardzieli oraz 
ciężką azocicę z posuniętą kwasicą niegazową, w  momencie, gdy 
nerki podjęły już swą czynność wydzielniczą (z  pęcherza mo
czowego wypuszczono 850 cm3 przeźroczystego moczu). Co się 
tyczy  uszkodzenia nerek, które musiało być znaczne, bo szło 
w  parze z wielodniowym bezmoczem, to podkreślić należy nikłość 
zespołu moczowego (białkomocz 0,2%o bez wałków, z nielicznemi 
leukocytami i czerwonemi krążkami krwi w  osadzie moczowym, 
do czego wkrótce przyłączył się ropomocz), brak obrzęków i nad
ciśnienia.

Rozległa wysypka grudkowopęcherzykowa z późniejszem łu
szczeniem, połączona z ciężkiem schorzeniem gardzieli i nerek, 
mogłaby nasunąć przypuszczenie płonicy, jednak ukazanie się 
jej 13 dnia choroby, w stanie bezgorączkowym, wczesne wystą
pienie ibezmoczu i całkiem odrębna od szkarlatynowego uszko
dzenia kłębuszków postać schorzenia nerkowego, w  zupełności 
obalają to przypuszczenie.

Brak znaczniejszego powiększenia gruczołów karkowych 
1 podszczękowych, zdaniem naszem, wyłącza błonicę; badanie 
resztek nalotów gardzie lowych, z jakiemi chora przybyła do szpi
tala, na obecność prątków Loff ler ‘a nie było dokonane, ponieważ 
początkowo ujęto schorzenie gardzieli jako wtórne następstwo 
ciężkiej azocicy, a właściwe rozpoznanie rzadkiego schorzenia 
nerkowego w  następstwie streptokokowego martwicowego scho
rzenia migdałków i gardzieli  (angina liecroiisans s trep tococcica ) 
dokonane było później, w czasie, kiedy zginął wszelki ślad scho
rzenia gardzieli  i kiedy obraz kliniczny składał się wyłącznie 
z mocznicy oraz prawostronnego tworu nerkowego.

Obfite wymioty  z zupełnem nieznoszetiiem pokarmów przed 
przybyciem chorej do szpitala, m ogłyby nasunąć myśl, iż wysoka 
azocica jest pochodzenia hipochlnremicznego, jednak normalna 
zawartość chloru w osoczu (3,55 g w  litrze) z wyraźnie wzmożoną 
zawartością w  krwinkach (2,13 g  w litrze zamiast normalnej 
1,70— 1,95 g w  litrze), świadczy nie o hipochloremji, lecz prze
ciwnie o zatrzymaniu chloru w ustroju i we krwi, jako o następ
stwie uszkodzenia nerkowego. Tego  samego dowodzi znaczna 
kwasica niegazowa (liczba v. S lyke ‘a =  20,9% obj. CO 2), gdy

*) Trzeba jednak wspomnieć, że  przez czas dłuższy utrzy
mywał się wielomocz (wydajność dobowa 1900— 2400 cm3) o ni
skim ciężarze gatunkowym (1.013).
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azocica hypochloremiczna, zależna od wymiotów, idzie zazwycza j 
w parze z alkalozę niegazową. W ysoka gorączka na początku 
choroby, znaczna leukocytoza neutrofilowa oraz pozostałości 
anginy martwicowej świadczą, iż w danym przypadku mieliśmy do 
czynienia z ciężkiem schorzeniem migdałków i gardzieli, którego 
resztki stwierdzono jeszcze po przybyciu chorej do szpitala, i któ
re spowodowało ciężkie uszkodzenie nerek wraz z objawami ogól- 
neg0_  zakażenia (leukocytoza neutrofilowa, objawy skórne).

Znaczne, bo prawie dwukrotne, powiększenie rozmiarów pra
wej^ nerki z następczym ropomoczem kazałoby myśleć o możli
wości wodo- lub roponercza prawego, które drogą odru
chu trzewno-trzewnego (re fłex. v iscero-viscera lis ), spowodowało 
długotrwały bezmocz z jego następstwami. Wchodzą tu w grę 
dwie postacie chorobowe: a) nephritis pufulenta haematogenes 
z wtórnem przebiciem się ropnia korowego do miedniczki lub 
b) pyelonephritis descendens o niemal wyłącznem umiejscowie
niu miedniczkowem z wielce dyskretnem uszkodzeniem miąższu 
nerkowego. Przeciwko podobnemu ujęciu przemawia następująca 
ważna okoliczność: w okresie szybkiego zmniejszania się prawej 
nerki, a więc w  czasie domniemanej zupełnej drożności moczowo- 
dów —  zarówno prawego, jak i lewego —  mieliśmy prawo spo
dziewać się wystąpienia charakterystycznego dla wszystkich za
paleń miedniczkowo-nerkowych zespołu moczowego, jakim jest 
obfity białkomocz, l°/oo— 2%o, lub więcej, znacznie przewyższa jący 
ilość, odpowiadającą poziomowi ropomoczu. Tymczasem w  naszym 
przypadku był dyskretny zespół moczowy (0,2°/oo— 0,3%» białka, 
równoważnik zawartości ropy) obok znacznego uszkodzenia czyn
ności nerek. W  pyelonephritis acuta sprawa powinna była wziąć 
zupełnie odwrotny kierunek: obfity białkomocz, znacznie prze
w yższa jący  równoważnik ropomoczu, czynność nerek tylko nie
znacznie lub wcale niezmieniona. Zresztą zakażone wodonercze 
oprócz zaburzeń czynnościowych daje szereg innych jeszcze 
objawów klinicznych, jak bolesny wstrząs dotkniętej okolicy ner
kowej, bolesność przy obmacywaniu, nieraz napięcie mięśniowe. 
W szystkie te objawy były  w  naszym przypadku nieobecne, co 
wraz z w yże j wylożonemi dowodami obala przypuszczenie w o
donercza zakażonego. Wynik i pyelografji dożylnej są zgodne 
z powyższą koncepcją: po 7 tygodniowem trwaniu choroby,
uszkodzenie czynnościowe prawej nerki, której rozmiary wróciły  
oddawna prawie do normy, było jeszcze znaczne; świadczy to, że 
istotą jej schorzenia były  nie przemijające przeszkody w rno- 
czowodzie, lecz trwalsze uszkodzenie samego miąższu nerkowego.

Na czem ono w naszym przypadku polegało? 1 utaj jeszcze 
raz podkreślić należy brak gotowości obrzękowej, wyraźniejsze
go nadciśnienia oraz zespołu moczowego, bo przecież 0,2°/ix>— 0,3°/oo 
białka, obecność w osadzie nielicznych, przejściowo stwierdza
nych krwinek, oraz wykazanie zaledwie dwukrotne podczas dłu
giej obserwacji nielicznych wałków, nie mogą być uważane za 
dostateczny równoważnik zespołu moczowego w ciężkiej mocznicy 
azocicowej z 'kwasicą. Z jaką więc postacią anatomiczną scho
rzenia nerek mamy w danym razie do czynienia? Jest ono 
ostre, bo wystąpiło u chorej, poprzednio zawsze zdrowej, pocią
gając za sobą wielodniowy bezmocz bezbolesny; sprawa choro
bowa dotyczy  obu nerek, bo schorzenie jednej nie byłoby w  sta
nie sprowadzić ciężkiej mocznicy z kwasicą. Najczęstszą posta
cią anatomiczną ostrego uszkodzenia nerek, występującego 
w przebiegu ciężkiego schorzenia gardzieli, jest ostre zapalenie 
kłębuszków, idzie ono zazwycza j w parze z zaatakowaniem na
błonka kanalikowego. Ostre zapalenie kłębuszków anatomicznie 
i klinicznie ma dwie postacie: rozlaną i ogniskową. Ostre roz
lane zapalenie kłębuszków nerkowych jest według klasyfikacji 
Volharda poinfekcyjne (postin fektiós), t. zn. w przebiegu np. pło
nicy zjawia się po spadku ciepłoty, w 2 lub 3 tygodniu choroby; 
obraz kliniczny ostrego zapalenia kłębuszków, sktada się za zw y 
czaj z nadciśnienia, gotowości obrzękowej i wyraźnie zaznaczo
nego zespołu moczowego. Żadnego z tych objawow w naszym 
Przypadku, pomimo znacznej niedomogi nerkowej, me stwierdzi
liśmy.

Charakterystyczną cechą ostrego ogniskowego schorzenia 
kięhuszków (  g lom erulonephritis acuta foca lis ) jest długo utrzymu
jąca się krwotoczność, której również brak u naszej c °rej- 
P ierwsza porcja wypuszczonego z pęcherza moczu zawiera a 
nieliczne krwinki w polu widzenia, te jednak wkrótce znikły, 
ustępując miejsca ropomoczowi. Ostre uszkodzenie na oni a a- 
nalikowego, prowadzące szybko do bezmoczu, jes _ 
ludzkiej, jak wiadomo, charakterystyczną cechą zatr c a rtęcnj- 
W y w ia d y  chorej z obecnością wysokogorączkowej anginy mar 
twicowej oraz brak hipochloremji, stanowiącej sw0^ W  
n chorych z nerką subiimatową, wyłączają podobne zatrucie, j e 
żeli w rozpoznaniu różniczkowem ciężkiego ^ 2 °  scjhorzisnm

nerek, prowadzącego do wczesnej .mocznicy, wez Cxclusionem  
w ias aparat m iąższowy: kłębuszki i kanalik, / -
zostaje tylko tkanka śródmiąższowa. W  tem oświetleniu

byśmy do czynienia z t. zw. nephritis interstitialis acuta. Śród
miąższowe zapalenie nerek jeszcze do bardzo niedawna było czę
sto rozpoznawane jako schorzenie przewlekłe (nephritis  in tersti
tialis chronica ), —  pojęcie to w  świetle nowszych badań anato
micznych i czynnościowych znacznie zwęziło się do spraw natury 
gruźliczej i kiłowej. Rozpoznanie ostrego śródmiąższowego za
palenia nerek, towarzyszącego ogólnym zakażeniom i ciężkim 
schorzeniom gardzieli, dokonywane jest najczęściej dopiero na 
stole sekcyjnym. Y o l h a r d  w  swej wielkiej monografii nerko
wej wspomina zaledwie o paru przypadkach tego schorzenia, roz
poznanych za życia na podstawie histologicznego badania skraw
ków nerkowych, zdobytych podczas operacji dekapsulacji nerek, 
zaleconej jako ultimum refugium  spowodu nieustępliwego bez
moczu.

Istota ostrego śródmiąższowego zapalenia nerek polega na 
powstawaniu w  tkance śródmiąższowej ognisk nacieczenia ko
mórkowego, składających się z l imfocytów i komórek plazma- 
tycznych, co zazwycza j idzie w  parze z obrzmieniem surowiczem 
nerek, przyczem składniki tkanki łącznej zostają mniej lub bar
dziej porozsuwane przez płyn surowiczo - obrzękowy. Z obra
zów histologicznych, jakie znajdujemy w monografii francuskiej 
Y i d a l a ,  L  e m i e r e‘a i P a s t e u r  Y a l e r y  R a d o t ‘a (N ou - 
veau Traitó de M edecine) oraz niemieckiej V o l h a r d a  —  w y 
nika, iż w tem schorzeniu nerkowem kłębuszki są zazwyczaj nie
tknięte, dotyczy to również nabłonka kanalików, który tylko 
gdzieniegdzie ulega zwyrodnieniu ziarnistemu. W  podobnych ra
zach nie będzie wogóle uszkodzenia czynności depuracyjnej ne
rek, lub będzie ono nieznaczne. Inaczej sprawa się przedstawia 
w przypadkach eiężkich z bezmoczem, jak to miało miejsce u na
szej chorej. Tutaj gęsto rozsiane w tkance śródmiąższowej nacieki 
zapalne wykazują wielką napastliwość w stosunku do kanalików, 
które są przerastane i niszczone przezi elementy naciekowe; w in
nych odcinkach kanaliki nerkowe zostają uciśnięte przez nacieki 
oraz płyn obrzękowy, zbierający się w tkance śródmiąższowej. 
W  następstwie poważnych zmian anatomicznych rozmiary nerek 
ulegają znacznemu powiększeniu, jak to było w naszym przy 
padku; jednocześnie ich czynność wydzie lnicza ulega zahamowa
niu, stąd bezmocz z jego nieuniknionym skutkiem —  mocznicą. 
Charakterystyczną cechą kliniczną ostrego śródmiąższowego za
palenia nerek jest wiaśnie brak triady nerkowej: nadciśnienia, g o 
towości obrzękowej i zespoiu moczowego, a jedynie obecność 
w osadzie moczowym licznych biaiych ciałek krwi. T o  właśnie 
ściśle skojarzyło się u naszej chorej. O osadzie moczowym pisze 
Y o l h a r d ,  że może on składać się z limfocytów. Po ustaleniu 
rozpoznania u naszej cliorej w  osadzie moczowym stwierdzono 
zwykłe leukocyty neutrofilowe (ropomocz), ale na początku po
bytu chorej w szpitalu zwrócono uwagę na wyjątkowo małe roz
miary leukocytów moczowych; niestety, z tego szczegółu mikro
skopowego nie wysnuto dalszych wniosków.

O zejściu w ostrern śródmiąższowem zapaleniu nerek zarów
no w monografii V i d a I a i innych, jak V  o 1 h a r d a, znajduje
my krótkie wzmianki, iż może ono być pomyślne, chociaż w  nie
licznych, opisanych przez V  o 1 h a r d a przypadkach, zejście było 
zawsze śmiertelne. Opis naszego przypadku podaliśmy z uwagi 
na zejście pomyślne -oraz na rzadką możność catkiem pewnego 
rozpoznania za życia. Naogói rokowanie w  ostrern śródmiąższo
wem zapaleniu nerek zależy od rozległości zmian anatomicznych 
w nerkach, a przedewszystkiem od przebiegu podstawowego scho
rzenia septycznego.

Z odrębności klinicznych naszego przypadku szczególnie pod
kreślić należy guzowate zachowanie się prawostronnego tworu 
nerkowego, który względnie szybko malał i to szybciej, niż po
wracała sprawność nerek. Z zestawienia badań czynnościowych 
i pyelografji dożylnej wynika, iż lewa nerka wróciła pod wzg lę
dem czynnościowym całkowicie ad integrum, a prawdopodobnie 
również i pod względem anatomicznym, nie można tego powie
dzieć o nerce prawej, która przed samem wypisaniem się chorej 
ze szpitala jeszcze w znacznym stopniu była nieprzepuszczalna 
dla barwika kontrastowego (tenebrylu), jak o tem świadczy pye- 
lografja dożylna.

O ostrern śródmiąższowem zapaleniu nerek wiadomo, iż na
cieki zapalne mogą mijać bez śladów, innym znów razem ustę
pują one miejsca tkance łącznej, która z biegiem czasu może za
mienić się w bliznowatą. Nieraz nacieki w  tkance śródmiąższowej 
ulegają przeistoczeniu ropnemu, wówczas chorzy giną skutkiem 
licznych ropni nerkowych. Sądzić należy, iż u naszej cliorej nie 
doszto do wytworzenia się zdecydowanych ognisk ropnych w  pra
wej nerce, bo sprawa nie zakończyłaby się pomyślnie; zresztą 
brak byto w  późniejszym przebiegu choroby dreszczów, gorączki 
i leukocytozy, jednak trwający przez kilka tygodni ropomocz 
może świadczyć o skłonnościach ropotwórczych w  przebiegu 
ostrego śródmiąższowego zapalenia nerek.
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Piśm iennictw o:

V o l h a r d :  w Hand-buch d. inn. Med. Mohr u. Stachelin 2. 
Aufl. Bd. 6. 11. Tei-1. Str. 1527. —  F i s h b e r g s :  Hypertension and 
Nephritis 111. ed. London 1934, str. 474.

Dr. Jerzy GLASS. Warszawa.

Przepuklina przeponowa żołądka.

Przepukliny przeponowe, dawniej mało znane, dzięki rozwo
jowi rentgenologii posiadają obecnie już duże piśmiennictwo. T y 
czy  się to jednak głównie przepuklin niewielkich. Przepukliny 
większych rozmiarów stanowią nadal dużą rzadkość kliniczną.

P rzez  przepuklinę przeponową rozumie się przemieszczenie 
jednego lub kilku narządów jamy brzusznej poprzez otwór w prze
ponie do klatki piersiowej. Odróżniamy przepuklinę prawdziwą, 
przy której narząd przemieszczony leży w worku przepuklino
wym, utworzonym i wystanym otrzewną, oraz przepuklinę rze
komą, kiedy worka przepuklinowego niema, a uarząd zostaje 
przemieszczony 'wprost przez otwór w przeponie do’ klatki pier
siowej.

Przepukliny rzekome dużych rozmiarów są najczęściej po
chodzenia pourazowego, i powstają wskutek postrzału, gwałtow
nego ściśnięcia klatki piersiowej, lub w następstwie zabiegów ope
racyjnych na opłucnej lub żebrach. Przypadków tego rodzaju 
opisano dużo ( A d a m y ( l ) ,  O r e k s e n ( 2 ) ,  W  i n t e r o 11 (3), 
B r u c k n e r  (4), C h i r a y ,  S c h w e i t z e r ,  S a m u e l  s o u ) .  
Z samej tylko kliniki braci M a y  o w Rochester zebrał H e d- 
b 1 o n (5) przeszło 200 przypadków tego rodzaju przepuklin. D o
tyczyć one mogą albo żołądka albo jelita grubego, cienkiego, albo 
też kilku narządów naraz. Sprawy powyższych przepuklin nie 
będziemy obszerniej omawiać, albowiem należy ona raczej do 
piśmiennictwa chirurgicznego. W  piśmiennictwie polskiem sprawę 
tę omawiali W e r k e i j t h i n  i F l i s  (44).

Znacznie ważniejsze znaczenie kliniczne posiadają prawdzi
we przepukliny przeponowe, pochodzenia nieurazowego, z których 
zajmiemy się tu wyłącznie przepuklinami żołądka.

W prawdzie  już od szeregu lat przypadki tego rodzaju są 
znane w piśmiennictwie anatomicznem i chirurgicznem, a częścio
wo i klinicznem, zwłaszcza amerykańskiem (prace B a i l e y a ( 6 ) ,  
B r u n a  i M a s s e 1 o t a (9), Le W a l  d a  (10), Le N o i r a  i G i 1- 
s on a (1 1 )  oraz większe zestawienia statystyczne M o r r i s o- 
n a (12) i H e a 1 y  e g o (13)), to jednak sprawa przepuklin prze
ponowych żołądka stała się aktualną dopiero w Europie od ro
ku 1926. W  roku tym ukazały się podstawowe prace kliniczne 
i radiologiczne autorów skandynawskich O h n e l l a ( 1 4 )  oraz 
A  k e r 1 u n d a (15), a w kilka lat potem prace niemieckie zwłasz
cza z kliniki B e r g  m a n n a  ( B e r g a ( 1 6 )  i K  n o t h e g o ( 1 7 ) )  
oraz z kliniki S a u e r b r u c h a  ( C h a o u l a  i A d a m a  (18)). Od 
czasu tych publikacyj piśmiennictwo światowe znacznie wzrosło 
i obejmuje już cały szereg prac klinicznych, radiologicznych i chi
rurgicznych. W  piśmiennictwie anglosaskiem znajdujemy prace 
G o o d a l l a  i H o y t a  (7), P a n c o a s t a  i B o l e s a  (19), G a r d -  
n e r a  (20), R o b e r t s a (21), M o r r i s a  (22), W  e i t z e n a (23), 
L y o n s a ( 2 4 ) ,  w piśmiennictwiem niemieckiem —  obszerne pu
blikacje S c h a t z k i e g o (25), M o s l e r a  i H a  as  a (26), W  a g- 
n e r a ( 2 7 ) ,  v. B e r g m a n n a (28), Z d a n s k y e g o  i E l l i n -  
g e r  a (29), H a y  e r a (30), S c h i 11 i n g a (31), i innych, a w pi
śmiennictwie francuskiem —  nieliczne przypadki C a r n o t ,  
B e r g e r e t  i C a r o 1 i e g o (32), C a u s s a d e  i A b e 1 a (33), 
C h i r a y  a, B e n d y  i L o m o n a ( 3 4 ) ,  oraz L u t  on  a i G a u- 
c h a (35). W  piśmiennictwie polskiem, które jest jeszcze bardzo 
niewielkie, znajdujemy tylko —  o i le  mi wiadomo —  przypadek 
S c h l a g e r a ,  przypadki omówione na posiedzeniu Tow. Radio
logicznego i Gastrologicznego w W arszaw ie przez P ł o c k i e r a  
i K r y ń s k i e g o  (36) oraz 2 przypadki Z a w a d o w s k i e g o  (37).

Na podstawie dotychczasowego piśmiennictwa klinicznego, 
odróżnia się cały szereg postaci przepuklin przeponowych żołąd
ka, zależnie od mechanizmu powstawania przepuklin.

Przedewszystkiem odróżnia się tę postać przepukliny, która, 
od czasu spostrzeżeń B a i 1 e y  a (6), nosi nazwę w piśmiennictwie 
anglosaskiem „Th ora c ic  stom ac“  czyli „żołądka piersiowego". P o 
stać ta odpowiada t. zw. typowi 1 przepukliny przeponowej żo 
łądka według klasyfikacji A k e r l u n d a  i rozwija się, jako spra
wa wrodzona w następstwie wrodzonego skrócenia przełyku i nie
dostatecznego wskutek tego obsunięcia się żołądka w  czasie życia 
płodowego do jamy brzusznej. Postać ta cechuje się bardzo krót
kim przełykiem, o przebiegu zupełnie prostym, oraz przemiesz
czeniem albo całego żołądka albo też jego części przywpustowcj 
do klatki piersiowej; żołądek przytem znajdować się będzie 
w  prawdziwym worku przepuklinowym, wysłanym otrzewną.

Druga postać przepukliny przeponowej żołądka, to t. zw. 
hernia paraoesophagea, która powstaje w ten sposób, że część 
przywpustowa żołądka wpukla się do klatki piersiowej poprzez 
hiatus oesophageus, przebiegając wzdłuż zupełnie prawidłowo uło
żonego i nie przemieszczonego przełyku. W  tej postaci cho
robowej przełyk nie jest skrócony, a obok niego znajduje się 
prawdziwy worek przepuklinowy, zawierający część przywpus- 
tową żołądka. Ten typ przepukliny nosi także nazwę typu 
2 A k e r l u n d a ,  i jest naogół sprawą rzadką i bardzo trudną 
rentgenologicznie do stwierdzenia, ze względu na małe rozmiary 
przepukliny.

Trzecia postać przepukliny żołądka t. zw. typ 3 A k e r l u n d a ,  
polega na tem, że poprzez hiatus oesophageus wpukla się do klat
ki piersiowej część przywpustowa lub trzon żołądka wraz z koń
cowym, podprzeponowo biegnącym w warunkach prawidłowych, 
odcinkiem przełyku. W  postaci tej rentgenologicznie mieć będzie
my do czynienia z  przepukliną żołądka, obok której znajdować 
się będzie nadmiernie długi i zwyk le  wskutek tego skręcony prze
łyk. Przełyk , który staje się zbyt długi wskutek przemieszczenia 
jego końcowego odcinka do klatki piersiowej, podlega fantastycz
nym zagięciom; również część wpustowa żołądka może ulec 
skręceniom różnego kształtu. Prowadzić to może do takiego prze
mieszczenia żołądka i przełyku, że wpust żołądka znaleźć się 
może 'np. z tyłu lub po lewej stronie żołądka.

Czwarta postać przepukliny przeponowej, zaliczana przez 
A k e r l u n d a  również do typu 3, nazwana- została przez B e r 
g a  „hernia hiatus oesophagei", a -przez A n d e r s  a (38) —  „ dys- 
topią intrathoracalis antrii card iaci".

P ow y ższa  sprawa chorobowa, która jest właściwie podziś- 
dzień przedmiotem najzagorzalszej dyskusji, polega na przemiesz
czeniu ponad przeponę t. zw. antrum cariliacum , czyli tego po
średniego odcinka między żołądkiem a przełykiem, który w wa
runkach prawidłowych znajduje się podprzeponowo i odgraniczony 
jest od góry  przez hiatus oesophageus diaphragmae, a od dołu 
przez wpust żołądka. Przepuklina tego typu jest najczęściej prze
pukliną rzekomą, albowiem, jak to wynika z badań anatomicz
nych A n d e r s a ,  nie jest ona wysłana otrzewną. Powstaje ona 
u ludzi starszych, wskutek zwiotczenia aparatu łącznotkankowego 
więzadłowego, który w warunkach prawidłowych utrzymuje 
antrum cardiacum  pod przeponą.

Powyższa  jednostka chorobowa, co do której istoty nie wszy
scy autorzy się zgadzają, dać może zespół kliniczny zbliżony do 
zespołu anginoidalnego- (t. zw. epiphrcnaler Syndrom  v. B e r g -  
m a n n a ) .  Rozpoznać sprawę tę można tylko rentgenologicznie, 
przy  pomocy specjalnej techniki badania. W  każdym razie, nie 
ulega już dziś wątpliwości, źe duża część przypadków opisanych, 
jako hernia hiatus, w gruncie rzeczy nią nie jest, i polega w y 
łącznie, jak na to zwrócili uwagę C li a o u 1 i A  d a m  (18), na 
bańkowatein rozszerzeniu nadprzeponowej części przełyku, co s y 
muluje przepuklinę. Jest to zjawisko zwykłe  w  wieku star
s zym ; rozszerzenia te nie mają właściwie nic wspólnego z praw- 
dziwemi przepuklinami przeponowemi żołądka większych roz
miarów. Możliwem jest jednak, że  powyższe małe przepukliny, 
typu B e r g a  i A n d e r s a ,  są początkowym etapem zwiotczenia 
aparatu więzadłowego, które w dalszym rozwoju sprawy cho
robowej prowadzić może do prawdziwej przepukliny przeponowej 
żołądka, typu 2 lub 3 A k e r l u n d a .

Jeszcze jedną sprawę chorobową odróżnić należy od praw
dziwej przepukliny przeponowej. Jest to t. zw. ewentracja, ina
czej relaksacja przepony. Sprawa ta polega na tem, że w na
stępstwie uszkodzenia nerwu przeponowego lub aparatu współ- 
czulnego nerwow.ego lub mięśniowego przepony, następuje cał
kowite zwiotczenie mięśnia przeponowego. Wskutek tego ciśnie
nie, panujące w jamie brzusznej, powoduje rozciągnięcie prze
pony i uniesienie jej w górę przez narządy powietrzne jamy 
brzusznej, żołądek lub jelito grube. Wskutek tego przepona, 
wraz ze znajdującemi się pod nią powietrznemi narządami jamy 
brzusznej, wpukla się do klatki piersiowej. P ow yższą  relaksację 
przepony odróżnia się rentgenologicznie od prawdziwej przepu
kliny przeponowej, na mocy stwierdzenia na górnej granicy na
rządu przemieszczonego rąbka przepony, zwykle  ścieńczałego, 
a przez to nieraz trudnego do zobaczenia. Pow yższa  sprawa cho
robowa nie jest więc przepukliną, ale tylko spotęgowaniem stanu 
f izjologicznego wysokiego ustawdenia przepony.

W  ten sposób przedstawda się w ogólnych zarysach sprawa 
przepuklin przeponowych żołądka, choroby rzadkiej, ale 
godnej uwagi zarówno z punktu widzenia klinicznego, jak i rent
genologicznego. Najważniejsze bezspornie znaczenie kliniczne 
mają z tych zespołów przepukliny przeponowe prawdziwe. Icli 
symptomatologia kliniczna może być bardzo różnorodna, a zabu
rzenia dotyczyć mogą zarówno narządów klatki piersiowej, jak 
i jamy brzusznej.



Nr. 41. 1935- P O L S K A  G A ZE TA  LE KAR SKA 743

Ze strony klatki piersiowej spotyka się u tych chorych nie 
raz duszność wysiłkową, napadową lub stalą, nieraz stale pobu
dzenie do kaszlu. Względnie często spotyka się tu dolegliwości 
t>pu anginoidalnego, pod postacią bólów napadowych lub 
stałych za mostkiem, połączonych z uczuciem lęku o typowem 
promieniowaniu.

Objawy brzuszne polegają często na zaburzeniach połykania 
uczuciu ciężaru w podżebrzu, a zwłaszcza na stałych lub napado
wych bolach, najróżnorodniejszego typu, umiejscowionych w doł
ku podsercowym lub lewem podżebrzu, oraz na wymiotach. Czę
stym wreszcie objawem przepukliny przeponowej są wymioty  
.crwawe, z zawartością fusowatą, które nasuwają podejrzenie raka 
żołądka.

Tak więc symptomatologia kliniczna może być wielobarwna. 
Bywa jednak inaczej. Mianowicie, istnieje szereg przypadków 
przepukliny przeponowej żołądka, które przebiegają przez długie 
lata całkiem bezobjawowo, a wykrywane zostają dopiero albo 
przypadkowo w czasie badania rentgenowskiego, albo też przy za
biegu operacyjnym, lub na sekcji. Zależy to oczywiście od ro
dzaju, wielkości i charakteru przemieszczenia żołądka oraz od 
istnienia lub braku powikłań (niedrożności, skrwawienia i t. d.).

Przypadek, który tu opiszemy, stanowi typowy przykład 
prawdziwej przepukliny przeponowej żołądka dużych rozmiarów.

Chora, lat 76, zgłosiła się w  połowie marca r. b. spowodu 
bólów w nadbrzuszu i fusowatycli wymiotów. Dawniej całkowi
cie zdrowa, od roku dopiero odczuwa bóle w nadbrzuszu, niere
gularne, które promieniują nieraz do pleców, zjawiają się zwykle  
w 1— 2 godzin po jedzeniu, nieraz i natychmiast po spożyciu po
karmu, zmniejszają 'się zwykle przy leżeniu. Nie są one nigdy 
zbyt gwałtowne. Od 4 miesięcy do dolegliwości powyższych do
łączyły  się wymioty, zawartością czarną, fusowatą. Początkowo 
z jaw iały  się one tylko raz na kilkanaście dni, ostatnio częściej, co 
kilka dni, zwykle w kilka godzin po jedzeniu. Łaknienie bardzo 
upośledzone, częste odbijania, stolec regularny, ze skłonnością do 
zaparcia. Schudła nieco; nie gorączkuje. Ze strony innych narzą
dów nie ma żadnych dolegliwości. Przed 20 laty przechodziła za
palenie płuc. Pozatem na nic nie chorowała i do zeszłego roku 
czuła się zupełnie zdrowa. Żadnym wypadkom urazowym nie 
Podlegała.

P rz y  badaniu przedmiotowem stwierdza się co następuje; 
Staruszka bardzo niska, o wadze 48 kg. Skóra i śluzówki bardzo 
blade. Ciepłota prawidłowa. Gruczoły chłonne niewyczuwalne. Ze 
strony czaszki nic szczególnego. Źrenice reagują na światło i przy 
stosowanie dobrze.

W  klatce piersiowej zwraca uwagę wydatne skrzywienie krę
gosłupa ku tyłowi (kyphosis ) w  zakresie dolnych kręgów pier
siowych i początkowych lędźwiowych. Granice płuc nie- 
Przesunięte, odgłos wypukowy nadmiernie jawny na całej prze
strzeni, za wyjątkiem niewielkiego odcinka przykręgosłupowego 
Po stronie prawej, w okolicy przy wnękowej; odgłos wypukowy ma 
charakter przytłumiony. Osluchowo na całej przestrzeni szmer 
Wdechowy pęcherzykowy zaostrzony, wydechowy —• wydłużony, 
z licznemi furczeniami. W  sercu —  granice stłumienia 'sercowego 
Prawidłowe, nad wszystkiemi ujściami —  2 tony, czyste, dość 
ciche. Tętno 76 na min., miarowe. Ciśnienie krwi 160/80 ram' rtęci.

Brzuch poniżej poziomu klatki piersiowej. Powłoki brzuszne 
bardzo wiotkie. Obustronna niezbyt znaczna -przepuklina pachwi
nowa, dająca się odprowadzić. Ze względu na zupełnie wiotkie 
Powłoki brzuszne obmacywanie jest niezwykle ułatwione. P rzy  
obmacywaniu nie wyczuwa się jednak przez powłoki brzuszne 
żadnego oporu patologicznego, również nie stwierdza się żadnej 
bolesności w brzuchu. Wątroba i śledziona —  niewyczuwalne.

W  moczu —  nic szczególnego. Próby na krew utajoną w w y
miocinach —> wybitnie dodatnie. Próby na krew utajoną w kale - 
lównież wybitnie dodatnie. . .

Rozpoznanie w naszym przypadku ustalone zostało aopiero
drogą badania rentgenowskiego. . . .  * * ,.„ł

Prześwietlenie klatki piersiowej bez podania kontrastu usta- 
•ito obecność na cieniu serca w dolnym jego odcinku dużego zbior
nika powietrza, wielkości pięści, ograniczonego pierścieniem inten

sywniejszego zacienienia. . .
Po  podaniu papki kontrastowej, zatrzymuje się ona 

kowo w przełyku tuż powyżej górnej granicy P ° ^ s z e g o  Pę
cherza, poczem zbiera się w dolnym odcinku przełyku, który jest 
dość znacznie rozszerzony. Przebieg jego jest w o m m 
ku wężykowaty, o kształcie zbliżonym do litery S. Z przełyku 
Papka przelewa się do dużego zbiornika, wypełnioucgo powiet- 
rzem, który  znajduje się powyżej przepony. Zbiornik ten Jezy 
na cieniu serca, w  dolnym jego odcinku. W  miarę dalszego w y 
pełniania zbiornika papką kontrastową, przechodzi onai da j p o d  
Przeponę do.drugie j części żołądka, która przebiega

dość 'wąskiego odcinka, od strony lewej z góry  ku dołowi i na 
prawo. Zarówno w  zbiorniku górnym, jak i dolnym, faidy ślu
zówki są całkowicie prawidłowe, a kontur obu tych odcinków 
żotądka jest całkowicie gładki. Ruchy, robaczkowe w  zakresie 
górnego nadprzeponowego odcinka żołądka są niewidoczne, 
w części dolnej —■ zupełnie wyraźne i prawidłowego natężenia. 
W  położeniu leżącem, a zwłaszcza w  położeniu Trendelenburga, 
udaje się przelać zawartość dolnego odcinka żołądka do odcin
ka górnego, leżącego nadprzeponowo. Opróżnianie obu zbiorników 
nie jest upośledzone, odźwiernik i opuszka dwunastnicy są bez 
zmian, a ułożenie icli w jamie brzusznej jest całkowicie prawi
dłowe. Również i dalsze odcinki przewodu pokarmowego, badane 
zarówno drogą doustną,- jak i drogą wlewu kontrastowego, są 
bez zmian i ułożone prawidłowo w jamie brzusznej.

Zdjęcia załączone, które zawdzięczam uprzejmości Dr. 
K r y ń s k i c h ,  dają obraz zmian topograficznych, spostrzeganych 
w naszym przypadku.

Ryc. I.

Ryc. 2.

Badanie rentgenowskie ustaliło więc, że mamy do czynienia 
z przepukliną przeponową żołądka dużych rozmiarów. Prawie 
2/3 żołądka znajduje się powyżej przepony, wpuklając się do 
klatki piersiowej. Przepuklina ta odpowiada typowi 3 A k e r l u n -  
d a, albowiem obok żołądka i cały przełyk znajduje się ponad- 
przeponowo; jest on tu znacznie wydłużony, wskutek czego jest 
skręcony dookoła swej osi. Również i wpust żołądka nie jest na 
swem miejscu, lecz również podlega skręceniu, wskutek skręce
nia przywpustowej i wpukionej do klatki piersiowej części żo 
łądka.
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Co do mechanizmu powstania przepukliny sądzić należy, że 
główną jej przyczyną jest zwiotczenie więzadel łącznotkanko- 
wych, utrzymujących przełyk w  przeponie. Czynnikiem wspo
magającym i ułatwiającym powstanie przepukliny w  naszym przy 
padku mogło być, podobnie jak i w  obu przypadkach Z a w a 
d o w s k i e g o ,  skrzywienie kręgosłupa oraz deformacja klatki 
piersiowej.

Wskutek powyższych zniekształceń, przepona ulec może 
nadmiernemu rozciągnięciu, a wszystkie otwory przeponowe —  
nadmiernemu napięciu. P rzyczyn ić  się to może do powstania 
przeoukliny, której zasadniczą przyczyną jeanak jest starcze 
zwiotczenie tkanki łącznej. Przepuklina ta jest zapewne przepu
kliną nabytą (w starszym wieku), podobnie jak i obustronna 
przepuklina pachwinowa, która u naszej chorej istnieje. Możliwem 
jest oczywiście, że przepuklina ta istnieje już oddawna, i że 
przez długie lata znajdowała się w  stanie utajenia, ujawniając 
się dopiero obecnie bólami oraz krwawemi wymiotami.

Krwawe wymioty  są objawem spotykanym często w  prze
puklinach przeponowych. W  przypadkach niektórych zależeć one 
mogą od współistnienia wrzodu żołądka, rozwija jącego się 
w  miejscu przewężonej i uwięzgniętej części żołądka ( S c h i l 
l i n g  (31), D e m e l ( 4 1 ) ,  O a r d n e r (20)). Przypadek podobny 
przedstawiony był w Warszaw ie przez prof. R a d l i ń s k i e g o  
w  Tow. Chirurg. (39). Znacznie częściej krwawienia te zależą 
jednak od innej p rzyczyny  i spostrzegane bywają bez współ
istnienia wrzodu (M  o r r i s o n (12), O e h n e l l  (14), S t a r c k ( 4 2 ) ,  
C h i r a y ( 3 4 ) ,  M a k k a s  ® ) ,  S c h i 11 i n g (31)). Powstają one 
wskutek zastoju żylnego, rozwijającego się wskutek zaciśnięcia 
i skręcenia jednego z odcinków żołądka wpuklonego do klatki 
piersiowej, oraz wskutek zmacerowania śluzówki w tem miejscu.

Wprawdzie, w  naszym przypadku nie można całkowicie 
wy łączyć  możliwości współistnienia wrzodu, a nawet nowotworu 
żołądka, ze względu na brak kontroli anatomicznej, to jednak, 
ze względu na całkowicie ujemny wynik badania rentgenowskiego 
i klinicznego pod tym względem, najprawdopodobniejszem będzie 
przypuszczenie, że i tu krwawe wym ioty  zależały od tej samej 
przyczyny.

Chorą obserwuję już 4 miesiące; stan jej ostatnio uległ 
znacznej poprawie. O ile przestrzega diety płynno-papkowatej —  
nie ma żadnych większych dolegliwości bólowych, jak również 
nie ma krwotoków żołądkowych. Jedynie przed 2 miesiącami 
pod wpływem błędów dietetycznych miała kilkakrotne wymioty  
krwawe, które jednak wkrótce ustąpiły.

Rokowanie w tym przypadku jest bardzo wątpliwe, ze 
względu na możliwość większego skrwawienia, a przedewszyst
kiem ze względu na możliwość wystąpienia całkowitej niedroż
ności żołądka, wskutek dalszego jego skręcenia i przewężenia. 
Leczenie ograniczyć się musi do półśrodków (diety płynnej, po
dawania adrenaliny, coagulenu i t. d ) .  Zabieg operacyjny więk
szych rozmiarów, polegający na sprowadzeniu do jamy brzusz
nej żołądka i zaszyciu przepony nie wchodzi w rachubę ze 
względu na wiek chorej i jej stan ogólny. Jedyną możliwością 
operacyjną, która wcześniej czy  później może nastąpić w razie 
zjawienia się niedrożności żołądkowej, jest gastrostomja, zało
żona w podprzeponowym odcinku żołądka, która umożliwi od
żywianie chorej.
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O leczeniu nadciśnienia tętniczego wyciągam i z mięśnia 
sercow ego.

Z Przychodni Szpitala Żyd. dla chorych na cukrzycę we Lwowie.
Kierownik: Dr. K. W  a 11 e r.

Badania nad działaniem wyciągów z narządów i mięśni są 
już od dawna znane. W  roku 1881 H e i d e n h e i n, a potem 
inni autorowie badali farmakologiczne działanie wyc iągów  z róż
nych narządów. I tak O C o n n o r  zauważył powstawanie w krwi 
krzepnącej ciał podobnie działających, jak adrenalina. Inni auto
rowie zauważyli wprost przeciwne działanie w  wyciągach świe
żych (K ó n i g, Zi i pf ) .  Działanie to miało charakter hipotensyj- 
ny. B ył to punkt wyjściowy dla badań późniejszych nad sub
stancjami hipotensyjtiemi, wchodzących w skład preparatów ta
kich, jak kallikreina, eutonon, lacarnol, angioxyl i innych.

Usiłowania szeregu autorów, jak F r e y  a, H a b e r 1 a u d t a, 
Z u e l z e r a ,  S c h w a r z  m a n n  a, D a d l e z a  i K o s k o w s k i e -  
g o, szły różnetni drogami, ale zawsze w jednym kierunku, t. j. 
w kierunku wyosobnienia preparatu, któryby wpływał regulu- 
jąco na narząd krążenia. Preparaty te by ły  zwyk le  badane na 
działanie fiz jologiczne na zwierzęciu i w klinice, oraz badane na 
właściwości chemiczne. Jak piśmiennictwo wykazuje istnieje w iel
ka rozbieżną^ć zdań i zapatrywań co do składu substancji dzia
łającej, jakoteż co do działania klinicznego.

H a b e r l a n d t  wykazał w doświadczeniu na zwierzęciu, 
prawie wybiórcze działanie własnego wyciągu z pewnych części 
mięśnia sercowego, na serce żaby. W yc iąg  ten podnosił działa
nie naparstnicy i strofantyny; serce żaby, po zadziałaniu nań 
„hormonem sercowym", wykazuje także większą oporność na 
uśpienie eterowe i chloroformowe. H a b e r l a n d t  uważa jako 
miejsce powstawania substancji działającej, pewne części mięśnia 
sercowego, a podobną substancję w mięśniach prążkowanych uwa
ża za naniesioną z mięśnia sercowego naczyniami krwionośnemi. 
Klinicznie badali wyciąg z mięśnia sercowego F a h r e n k a m p ,  
F a h r e n k a m p  i S c h n e i d e r ,  L u d w i g  i stwierdzili po
prawę przewodnictwa przy częściowym bloku i bardzo korzystny 
wp ływ  na dusznjcę bolesną. F r e y  i K r a u t  niezależnie ogła
szają swoje obserwacje o padutynie a S c h w a r z m a n n o myo- 
stonie. Padutyna na obniżać, podług F r e y  a, L e p c h k e g o  
i innych, w  razie istnienia nadciśnienia tętniczego, ciśnienie krwi. 
F r e y  i W  e r  1 e znaleźli ją w soku trzustkowym i w krwi, i uwa
żają ją za hormon wydzielany przez trzustkę. F r e y  wykry ł  
kallikreinę (synonim padutyny) w moczu ludzikm, w ilości około 
300 jednostek. Hormon ten krąży stale we krwi, zobojętniony przez 
inaktywator, który w wielkich ilościach znajduje się w  gruczołach 
ślinowych, w nerce zaś rozkłada się i pojawia w moczu w tej 
samej postaci, jak w trzustce. Z trzustki wydobyty  został rów
nież angioxyl, który u nas badany był przez F  e 1 i x a i T  o c li o- 
w i c z a. W ykazuje  on działanie hipotenzyjne przemijające i ma 
korzystnie wpływać na dusznicę bolesną. Eutonon Z u e l z e r a  
jest preparatem uzyskanym z wątroby, ma on regulować napię
cie mięśnia sercowego i rozszerzać naczynia wieńcowe serca. 
Z u e 1 z e r uważa eutonon za hormon. U nas D a d l e z  i K o s 
k o  w s k i wyosobnili wyciąg z mięśni prążkowanych (Myostria- 
tol), który powoduje u zwierząt laboratoryjnych znaczne obni
żenie ciśnienia krwi. Preparat ten był klinicznie badany przez 
G o e r t z a ,  który stwierdził regulujące działanie myostriatolu na
c.śnienie krwi.

Zagadnieniem dotychczas nie rozwiązanem jest sprawa me
chanizmu działania tych wyciągów. W yc iąg i  te badano wszech
stronnie f iz jologicznie i chemicznie, ale wyniki badań nie zaw
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sze by ły  zgodne. Przedtem myślano, że histamina, lub acetylcho- 
lina, jest substancją, działającą w  wyciągach z narządów P ó ź 
niejsze badania Z ip  f a, dowodzą, że substancją działającą w  w y 
ciągach z narządów jest kwas adenozynofosforowy, adenozy-na

b]ne nukleotydy i nukleozydy. W  wyciągach z mięśni (L a -  
carnol ma głównie działać adenozyna, podług R o t h r n a n n  a, 
K i e g l e r a  i S c h a u m a n n a ,  S z e n  t-G y  o r g y ‘e g o  i D r u- 
r y  e g  o. P a r n a s  i O s t e r n  metodą biologiczną potwierdzil i te 
a dania. R o t h r n a n n  badał wpływ  1%> roztworu kw. adenozyno- 

fosforowego na pracę serca u chorych, wyniki jego badań zgadzają 
się z wynikami innych autorów, k tórzy  badali preparaty takie, jak 
Lacarnol ). Na razie zagadnienie to nie jest rozwiązane, może póź
niejsze badania farmakologiczne, oparte na bardzo szczegółowej 
analizie chemicznej, ustalą istotę działającej substancji w oma
wianych wyciągach. Z tem łączy się ściśle zagadnienie p rzy 
rody hormonalnej tych wyciągów, w  szczególności t. zw. „hor
monu sercowego". H a b e r l a n d t  przytacza na poparcie swej 
tezy, o istnieniu swoistego hormonu sercowego, dowody następu
jące: działanie w  bardzo wielkich rozcieńczeniach, oporność na 
temperaturę wrzenia, przechodzenie przez błony półprzepuszczal- 
ne i rozpuszczalność w alkoholu. Nie wszyscy badacze potwier
dzili te dowody H a b e r l a n d t a  i sprawa swoistości hormo
nalnej nie jest dotąd ostatecznie rozwiązaną.

Działanie kliniczne i istota tych wyciągów była rozstrząsaną 
w wielkiej ilości prac, szczególnie w Niemczech (Piśmiennictwo) 
Z i p f a, H a b e r l a n d t a ) ,  we Francji J o n e s c u  i T e i t e l ,  
K a t z i L  e i h e n.s o h n. W  Niemczech v. d. V  e 1 d en rozpisał 
nawet ankietę, w której autorowie z pewną powściągliwością w y 
rażali się o tamtejszych preparatach.

Nasze badania przeprowadzil iśmy na preparacie krajowym, 
wytwarzanym przez firmę Klawe S. A. pod nazwą „ Cardiogen“ 
z  mięśnia sercowego młodych zwierząt. W  stanie stałym jest to 
Proszek krystaliczny, nie zawierający podług firmy, ani hista
miny, ani epireniny, ani 'białka. Preparat ten stosowaliśmy w 23 
Przypadkach nadciśnienia tętniczego, dusznicy bolesnej i chro
mania przystankowego, w postaci doustnej lub w  zastrzykach, do
mięśniowych co drugi dzień. Muszę ząznaczyć, że przy stoso
waniu Cardiogenu nigdy nie widzieliśmy objawów szkodliwych 
przedmiotowo stwierdzalnyeh, ani też podmiotowych, żalów cho
rych na objawy uboczne.

Wstępne próby, wykonane u osób zdrowych bez zaburzeń 
W krążeniu, nie wykazały  żadnych zmian w  tętnie ani w w y 
sokości ciśnienia krwi, w ciągu godziny od zastrzyku domięśnio
wego. Przypadki nasze leczone Cardiogenem, można podzielić na 
trzy  grupy; najliczniejszą grupę tworzą przypadki nadciśnienia 
tętniczego u 16 chorych, drugą grupę przypadki dusznicy bolesnej 
u 6 chorych i 1 przypadek chromania przystankowego.

W  nadciśnieniu tętniczem stwierdziliśmy we wszystkich 
Przypadkach spadek ciśnienia skurczowego, nieznaczny spadek 
ciśnienia rozkurczowego i, co niemniej ważne, poprawę stanu 
ogólnego chorego, mianowicie ustąpienie objawów dodatkowych 
jak zawrotów głowy, bicia serca i t. d.

Kilka p r z y k ła d ó w  w y k a ż e  p rz eb ieg  leczenia.
Chora K. P. lat 63, I. p. m. 25, skarży się na bardzo silne 

żawroty  głowy, tak że bez pomocy nie może kroku zrobić, miewa 
bóle w okolicy żołądka, niezależne od przyjmowania pokarmów
1 odbijania głuche. Ciśnienie krwi wyjściowe: 10. X. 1934 240/120, 
15. X. 1934 210/120, 23. X. 1934 200/100, 6. XI. 1934 190/100. Co
2 dni Cardiogen  1 amp.

U chorej stwierdza się rozszerzenie tętnicy głównej, wątrobę 
Powiększoną (2 palce poniżej łuku), drugi ton nad tą tętnicą 
dźwięczny. Już po 3 zastrzykach Cardiogenu nastąpiła znaczna po
prawa podmiotowa, zawroty  ustąpiły; chora bierze da Car_  
diogen doustnie 2 ra zy  dziennie po 15 kropel, 19. XI. 1934 RR 
195/100, tętno 80. Przypadek ten zasługuje z  tego względu na 
uwagę, że leczenie Cardiogenem  dato bardzo dobry wynik, poza 
spadkiem ciśnienia, ustąpienie wszystkich objawow podmiotowych, 
zupełne swobodne poruszanie się bez zawrotow głowy.

Chora A. Ge., 1. p. m. 61, lat 56. Cukrzyca. R R  220/130, 
W moczu 7.5°/o cukru, we krwi 205 m g % .  P o  dwu tygodniach 
leczenia Cardiogenem  16. X. 1934 R R  200/130, w  moczu niema 
cukru, leczona jest tylko dietą. Znaczna poprawa stanu ogolnego.

C h o r y  I. K. I. p. m. 66, la t  60. Hypertonia essentialis. RR  
230/100, z a w r o t y  g ło w y ,  n a p a d  z d rg a w k a m i  tom czno-k lon icznenii .  
L eczen ie  Cardiogenem  p rz e z  3 tygodnie .  P o  p ie rw sz y m  ty g o d n iu  
R R  200/100, później  190/100, p o p ra w a  s ta n u  ogolnego.

Z drugiej grupy chorych, cierpiących na duszmcę^bMesną, 
zasługuje na uwagę przedewszystkiem chory . v>

~) Obecnie stosuje S o m m e r  roztwór kwasu adenozynofos-
forowego w  ce lach  terapeutycznych ^  duszmCy P>ersl0we]’

rzekomo z dobremi wynikami.

Diabetes mel. Dusznica bolesna. RR  170/90. Napady bólów 
w spokoju i w  ruchu. Cukier w moczu 1%>, w  'krwi 166 mg%>. 
Cardiogen co trzy dni 1 ampułka, ustanie bólów w spokoju, od 
czasu do czasu bóle przy chodzeniu R R  155/95. Podmiotowo 
chory czuje się dobrze. Przedtem leczony bardzo intenzywnie 
teobrominą, nitrylami, i t. d., miewał stale napady, dopiero po 
zastosowaniu Cardiogenu nastąpiła znaczna poprawa stanu zdro
wia. Insuliny nie brat.

Chory H. G., 1 p. m. 32, lat 64. Cukrzyca, dusznica bo
lesna, częste napady, bardzo długo trwające. Leczony był Angio- 
xylem bez większego skutku. R R  195/110. Dostaje co drugi dzień 
Cardiogen domięśniowo, poprawa stanu ogólnego, napady rząd* 
sze i zmniejsza się ich nasilenie, RR  165/110. Przypadek niniejszy 
należy do najcięższych; /poszczególne okresy choroby przypomi
nały statut anginosus. W yn ik  osiągnięty w  tym przypadku Cardio
genem  byt bardzo korzystny.

Chora K. W., 1. p. 6, lat 64. Cukrzyca. R R  230/90, skarży 
się na bóle przy chodzeniu w  lewem podudziu pozatem na dręt
wienie palców lewej ręki, leczona wielokrotnie na płaską stopę. 
Wykazuje przy  badaniu brak tętnienia w  tętnicy grzbietnej stopy 
i brak wahań oscylometrycznych w podudziu lewem powyżej 
kostki. W  moczu 2,5% cukru, we krwi 212 mg %. Otrzymuje co 
trzy dni 1 amp. Cardiogenu. Objawy bólu w  nodze zmniejszyły 
się tak znacznie, że odbywa dłuższe przechadzki bez dolegliwo
ści. Insuliny nie dostawała. Przebieg leczenia w tym przypadku 
dowodzi pełnego wiplywu Cardiogenu na zmiany w  naczyniach 
obwodowych i zachęca do stosowania w schorzeniach takich jak 
choroba Burgera, zgorzel, cukrzyca, choroba Raynauda.

Wymienione przypadki dla przykładu z całej serji przyto
czone dowodzą, że:

Preparat krajowy Cardiogen  Klawe nie wykazuje żadnych 
ujemnych działań.

Stosowany w przebiegu nadciśnienia tętniczego obniża pato
logicznie podwyższone ciśnienie krwi.

Stosowany w dusznicy bolesnej przyczynia się do zmniej
szenia napadów.

Piśm iennictw o:
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W. Klin. Woch. 2060, 1930. —  4) Z i p f  K . : Med. Klin. 263,
1931. —  5) F r e y :  M. med. Woch. 1951, 1929. —  6) H a b e r 
l a n d t  L.: Med. Klin. 9, 1929. —  7) Z u e l z e r  G.: D. m. W . 760,
1930. —  8) S c h w a r z m a n n :  M. med. Woch. 43, 1929. —
9) D a d l e z  i K o s k o w s k i :  Pol. Gaz. Lek. 27, 1932. —
10) Fa l i  r e n k  a m p :  Med. Klin. 9, 1929. —  11) T e n ż e
i S c h n e i d e r :  Med. Klin. 2, 1930. —  12) L u d w i g  W . : KI. Woch. 
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129. —  20) D_.ru r y  i S z  e n t-G y  ó r g y : J. of. Physiol. .68, 313, 
1929. —  21) P a r n a s  i O s t e r n :  Biochem. Zeitschr. 248, 4,
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24) J o n e s c u  i T e i t e l :  Contribution a 1‘etude des substance du 
coeur, L ‘hormone cardiaąue. Arch. Internat, physiol. Str. 267— 279.
30. —  25) K a t  z i L e i b e n s o h n :  Com/pt. rend. Soc. de Biol. 
595— 596. 99. ■—  26) v. d. V e l d e n :  D. med. Woch. Str. 619, 672, 
712, 753, 1931. —  27) H a b e r l a n d t  L.: Med. Klin. Str. 1240,
1931. —  28) T e n ż e :  Med. Klin. Str. 380, 1931. —  29) T e n ż e :  
Med. Klin. 313, 1930. —  30) F l e i s c h m a n n  P.: Sitzungsbe- 
richt Verein f. innere Med. Berlin 2. XI. 1931. Klin. Woch. 2369,
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B1BLJOGRAFJA.

Artyku ły oryginalne w  czasopismach. 

Piśm iennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 35. S r e b r n y  J. 
Nowotwory złośliwe migdalków (dok.). —  R u b i n s z t e j n  M. 
W p ływ  układu przedsionkowego na ciśnienie krwi. —  N e u m a i  
A,: Obecny stan nieswoistego leczenia bodźcowego cierpień gość 
cowych.
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Lekarz W ojskow y. T. XXVI. Nr. 3. W s z e l a k i  St.: W  spra
wie  organizacji kursów dokształcających dla lekarzy wojsko
wych. —  M i c h a ł o w i c z  M.: Nowe kierunki w pedjatrji. —  
W o j c i e c h o w s k i  A.: Postawa i sprawność ruchowa z punktu 
widzenia chirurga. —  M o z o ł o w  s k i S.: Dwa przypadki
stwardnienia wieloogniskowego po urazie. Niesłuszne orzeczenie 
Komisji Rewizyjnej.  —  P ę k s a  W ł. :  O hodowaniu prątka.błonicy 
na podłożu Hilla.

Now iny Społeczno Lekarskie. Nr. 18. 1935.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 38. 1935.
Now iny Lekarskie. Z. 18. 1935. J o n s c h e r  K.: Stosowanie 

surowic i szczepionek w wieku dziecięcym. —  B a j o ń s k i :  Cią
ża a nędza mieszkaniowa. —  G i e r k o w s k a  O.: Zmiany w  ja j
niku kobiecym po naświetleniu dużemi dawkami promieni Roent
gena. —- M e t l e r  St . : Leczenie niepłodności wywołanej zapale
niem przydatków, macicy i jego wyniki.

Lekarz Polski. Nr. 9. 1935. C h o d ź k o  W .:  Handel kobietami. 
Z e m b r z u s k i  L . : Zagadnienie pojawienia się kiły (przymiot- 
niey) w Europie. —  Medycyna społeczna zagranicą.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 36. 1935. Z. K u r 
i a  n d s k i i B. K r y ń s k i :  Płuco krztuścowe. —  A. G ; a b e r :  
P rzyczynek  do leczenia chirurgicznego kamicy żółciowej. •—  M. 
R u b i n s z t a j n :  W p ły w  układu przedsionkowego na ciśnienie
krwi (dok.). —  T. S o k o ł o w s  k i: .0  leczeniu głodem.

Medycyna. Nr. 18. 1935. K. W a g n e r :  O  czerwonce pełza
kowej i jej leczeniu na podstawie spostrzeżeń w Egipcie. —  J. 
S z a  bu n i  a: Stosunek objawów klinicznych do danych rentge
nologicznych w  przypadkach przerzutów nowotworów złośliwych 
do kości. —  K. S z o k a l s k i  i G. N i e c i e c k a :  Odczyny ko
loidalne krwi w  gruźlicy. —  Z. B o g d a n o w i c z :  O różniczko
waniu gronkowców w  praktyce bieżącej.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr, 39. 1935.

W iadom ości Statystyczne. Nr. 27. 1935.
W iadom ości W eterynaryjne.

OCENY.

S ix  Conferences de Physiologie. LEO N  BINET. Masson et Cie. 
Paris 1935.

Sześć odczytów, które autor wygłosił w  Buenos Aires —  są 
raczej popularnem omawianiem czynności płuc, nadnercza, pod
wyższenia ciepłoty, czynności nerwowej i zatruć. Ta rozmaitość 
tematów przystosowana była do potrzeby wygłoszenia w  skróco
nej i' wskutek tego powierzchownej formie pewnych zdobyczy 
w sprawach dotyczących czynności wymienionych organów. W ięc  
zatrzymanie tłuszczów i dezamidacja w płucach, wp ływ  braku 
tlenu i aparat do sztucznego oddychania stanowią treść dwóch 
pierwszych odczytów ; zmniejszenie glutationu w  chorobach nad
nercza t wp ływ  przegrzania na stosunek ciałek czerwonych do 
plasmy i na składniki krwi są treścią dwóch następnych — ■ a wpływ 
choliny i przystosowania do trucizn lub podwyższenia ich czyn
ności —  oraz wpływ  kofeiny przy  duszności —  jest przedmiotem 
dwóch ostatnich.

M oraczew ski (Lw ów ).

La maladie de Skevos Zervos ou maladie des pecheurs d 'epon- 
ges nus. (C horoba  Skevos Zerfyos albo choroba poław iaczy gą 
bek nagich). J. B. B A ILL f iR E  E T  FILS. Paris.

Choroba, którą opisuje autor, polega na zakażeniu jadem 
aktinji morskiej —  promienicy morskiej, które zdarza się przy 
zranieniu skóry, przy poławianiu i odrywaniu gąbek na dnie 
morza. Poławiacze nadzy, zbierający gąbki, narażeni są na ska
leczenia i podrapania skóry przez kamyki na gąbkach spotykane. 
P rzez  te rany jad dostaje się do krwi i wywołuje umiejscowione 
zapalenie i ogólne zatrucie z gorączką, wymiotami, -osłabieniem 
i t. p. Choroba trwa kilka dni i rzadko bywa śmiertelna. Lecze
nie polega na jaknajszybszem wyssaniu jadu zapomocą bańki 
i okładania rany wodą gulardową.

M oraczew ski (Lw ów ).

Zagadnienia opieki nad macierzyństwem, dziećm i i m łodzieżą  
w Polsce. Wydawnictwo zbiorowe pod redakcją Bronisława K r a 
k o w s k i e g o .  Nr. 17. —  Organizacja i  prowadzenie żłobków. 
JAN B O G D A N O W IC Z .  Nakładem Pol. Kom. Opieki nad Dziec
kiem. W arszawa 1935.

Pożyteczna ta broszura zawiera zw ięz ły  opis urządzenia żłob
ków i krótką historję tej instytucji w  Polsce i zagranicą. Oma
wiane są przytem złe i dobre strony żłobków, możliwość zakaże
nia i inne z  prowadzeniem żłó-bka związane trudności, przyczem

rozważania te poparte są statystycznemi danerni, z których do
wiadujemy się o ilości pracujących kobiet, o śmiertelności niemo
wląt i t. p. Warunki dostarczania dziecka do żłobka, koszt urzą
dzenia znalazły należytą krytykę i dostarczyły -informacyj, po
zwalających na ocenienie wartości takiego żłobka i warunków 
jego -urządzenia. Organizacja z bardzo szczegółowem wylicze
niem potrzeb żłobka, jego umieszczenia, ilości pokojów', pracowni
ków, sprzętów znajdują w  dalszym rozdziale należyte oświetlenie.

Skolei omawiane są obowiązki lekarza, kierowniczki i pie
lęgniarek, znaczenie wywiadu i pouczanie matek, wreszcie tryb 
życia i technika ilustrowana obrazkami. Prowadzenie ksiąg i re- 
gestracja osób objaśnione są w  osobnym rozdziale, poczem po
dany jest opis żłobków fabrycznych i żłobków dzielnicowych, 
wraz z przykładami, dotyczącem istniejących już żłobków u nas 
i w  Lipsku. Dmieszczenie dla dzieci starszych, tak zwany „dzie
ciniec" i stacja -lotna, jako odrębne zakłady opisane są w innych 
rozdziałach. Program kursów i przedmioty wykładane podane 
w najogólniejszych zarysach pozwalają -ocenić kwalifikacje pie
lęgniarek. W  ostatnich rozdziałach podano regulamin dotyczący 
obowiązków pielęgniarek, lekarzy i matek oraz instrukcje urzą
dzenia i urzędowania żłobka.

Praca ta nietylko ma doniosłe znaczenie, jako pouczający 
i pożyteczny rozdział higjeny społecznej, ale jest objawem po
cieszającym naszego rozwoju kulturalnego. Szerzenie tych wia
domości i zachęcanie do tworzenia podobnych instytucyj należy 
do najgłówniejszych obowiązków nietylko lekarzy, ale całego spo
łeczeństwa.

M oraczew ski (Lw ów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC T W A .  

Patologja.

Kwas m oczow y  iv moczu chorych rakowych. L. GOLBER. 
Wracz. Dieto. Nr. 2. 1935.

Ilość kwasu moczowego w moczu osobników .zdrowych waha 
się od 16.5 do 2.1.1 mg. Ilość kwasu moczowego w moczu zba
danych chorych nie rakowych (wrzód żołądka, zapalenie okostnej, 
Basedow) —  waha się w granicach od 16.5 do 31.9 mg; wyjątek" 
stanowią chorzy cukrzycowi u których ilość kwasu m oczowego 
waha się od 59.8 do 139.1 mg. Ilość -kwasu m oczowego w mo
czu chorych rakowych waha się od 34.7 do 101.6 mg. Badania 
wykonano zmodyfikowaną metodą Riesser-Fincke. Oznaczenie 
kwasu moczowego w  -moczu chorych rakowych pozwala do pew 
nego -stopnia uważać zwiększoną ilość kwasu moczowego za cha
rakterystyczną dla organizmu rakowego i zwrócić uwagę na ce
lowość dalszego opracowania tej metody dla celów rozpoznaw
czych. M. Segal (Lw ów ).

Eksperymentalna m alopłytkow ość. A. SZLAC H M AN , P. BIE
L IK Ó W , R. JAGUD1NA. Klinicz. Med. Nr. 6. 1935.

Autorzy uzyskali z askaryd świni substancję toksyczną, która 
wprowadzona pozajelitowo świnkom morskim dała obraz mało- 
płytkowości. U świnki morskiej wagi 500 g ilość płytek wa
ha się od 200.000 do 300.000. Pod  wpływem wstrzykniętych tok
syn ilość ta spadła do 97.750.

Hemolityczne działanie askaryd in v ivo  zostało już ustalone, 
małopłytkowości jednak dotychczas nie uzyskano.

M . Segal (Lw ów ).

Obecność swoistego składnika w m oczu chorych rakow ych. 
M A X  AZON. Presse Mćd. Nr. 41. 1934.

Autor wykonał przeszło 400 doświadczeń, mających na celu 
wykazanie, że nowotwory złośliwe mogą być źródłem w ytwarza
nia różnych substancyj wydalanych z moczem. Autor wychodzi 
z założenia, że istota korowa nadnerczy jako -bardzo czuła na 
wszelkiego rodzaju zatrucia egzo- i endogeniczne powinna rów
nież reagować na wspomniane substancje u chorych -rakowych.

Odpowiednio spreparowany osad z moczu chorych rako
wych wstrzykiwano królikom, poczem wykonywano badania m i
kroskopowe nadnerczy. W  przypadkach raka stwierdzono zmiany 
następujące w nadnerczach: zona iascicularis  nadnercza składa 
się z komórek w których normalnie cytoplazma wypełniona jest 
kropelkami tłuszczowemi, po wstrzyknięciu królikom odpowiednio 
spreparowanego osadu z moczu chorych rakowych —u kropelki 
tłuszczu znikają, spongiocyty zmniejszają się a cytoplazma ich 
staje się -bardziej zbita i mocno barwliwa. Rodzaj i wielkość no
wotworu nie wpływają na charakter zmian nadnercza. Mocz cho
rych kontrolnych (gruźlica, kiła i t. d.) nie wykazyw a ł podob
nych zmian i dlatego uważa autor tę reakcję za swoistą dla 
obecności raka.
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Pozatem wstrzykiwał autor surowicę krwi królików, którym 
wstrzykiwano mocz chorych rakowych, innym królikom kontrol 
nym. T ym  kontrolnym królikom tpo 3— 8 dniach wstrzykiwano 
osad z moczu chorych rakowych. Badanie nadnerczy tych króli 
... nie wykazano zmian i stąd wyprowadza autor wniosek o mo
żliwości wytworzenia swoistego antygenu we krwi królików do  
wprowadzeniu moczu chorych rakowych. M . Segal (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerwow e i dziecięce.

O ambulatoryjnem leczeniu nadkwaśności salicylanem sodo
wym. A. SEGAL. Wracz. Dieto. Nr. 4. 1935.

W  36 przypadkach nadkwaśności żołądka, wrzodu żołądka
1 dwunastnicy, podawano salicylan sodowy (10.0— 150.0), 3— 5 ra
zy  dziennie po jedzeniu. Poza  poprawą subiektywną (ustąpienie 
zgagi, bólów) stwierdzono obniżenie kwasoty soku żołądkowego. 
Stan ten utrzymuje się u pacjentów będących w obserwacji od 
roku do l ‘/2. Przeciwwskazaniem jest zdaniem a. podawanie sa
licylanu sodowego przy normaciditas, hypociditas i anaciditas, 
p rzy  skłonnościach do krwawień żołądkowych, pozatem przy de- 
kompensacji serca. Jakie jest teoretyczne uzasadnienie korzyst
nego wpływu salicylanu sodowego na nadkwasność —  nie wie
my. Możliwe, że wchodzi w  grę wzmożone wydzielanie śluzu 
w  żołądku. Autor przypuszcza jednak, że  mechanizm działania jest 
g łębszy: możliwe, że  stoi w związku z centralnym układem ner
w ow ym  i układem wegetatywnym. AL Segal (Lwów ).

Przypadek bólów żołądkowych przy wylewie krwawym do 
mózgu. B. Ż Y T N IK O W . Klinicz. Med. Nr. 5. 1935.

U pacjenta 55-letniego nagle wystąpiły bardzo s ilne. bóle 
brzucha, które nie ustępowały nawet po podaniu narkotyków, na
tomiast stałe, wzmagała się bladość. Stan pacjenta pogarszał się
2 każdą godziną, nie byto jednak wskazania do interwencji chi
rurgicznej, gdyż  brzuch cały czas pozostawał miękki, nie wzdęty, 
nia bolesny. Pacjent zmarł w 8 godzin od początku napadu.

Badanie anatomiczno-patologiczne wykazało dwa wy lewy  
krwawe w  okolicy nucleus caudatus i w prawym płacie skronio
wym. Brak zmian w narządach wewnętrznych.

Podobny przebieg tłumaczyć można kurczami żołądka, zależ
nie od wpływu ośrodków wegetatywnych. Jeżeli kurcze te wystę
pują u osobników starszych z miażdżycą tętnic i towarzyszy im 
wybitna bladość należy myśleć o wylewie krwawym w okolicy 
ośrodków wegetatywnych. AL Segal (Lwów ).

Nowsze badania nad chorobam i osesków. W . ZIEGLER. „Pra- 
Xis“  Schweiz. Rundschau f. Medizin. 1934. Nr. 36.

Autor omawia najczęściej spotykane u osesków . schorzenia
1 nowoczesne metody ich leczenia.

Specjalną uwagę poświęca zaburzeniom układu moczowego 
(zapalenie miedniczek i pęcherza moczowego —  pyelitis i pyelo- 
cy s titis ) oraz zaburzeniom w normalnem trawieniu (dyspepsja).

Schorzeniom układu moczowego o których wyże j mowa, to
w arzyszy  wysoka gorączka, niepokój, często kurcze. Przede
wszystkiem stosuje się odpowiednią dietę nerkową, nie można 
jednak dopuścić do występowania pragnienia u osesków, gdyż  
mogłoby to spowodować ciężkie samozatrucie. Podaje się obficie 
Wodę z dodatkiem Nutromałtu. Znacznie częściej występują przy 
padki dyspepsji. Spośród wielu metod leczenia najlepsze wyniki 
dało podawanie małych, stopniowo wzrastających ilości mleka
2 kleikiem ryżowym  i Nutromaltem (3— 7%). W  cięższych w y 
padkach stosuje się kleik ryżow y  z maślanką z dodatkiem 4— 6°/o 
Nutromałtu. Ta  ostatnia mieszanka odznaczająca się wysoką war
tością kaloryczną, nadaje się również do leczenia lżejszych, 
chronicznych dyspepsyj, a przedewszystkiem -jako podstawowy 
Pokarm dla źle pijących i słabo trawiących oseskow. X.

Nowe s p o s t r z e ż e n i a  w leczeniu krwawień JACOUES ROS- 
KAM. LE ch o  Medical du Nord. T. 2. Str. 338-351. z 25. VIII. 1934.

Od czasu Hippokratesa istnieje mniemanie, ze zimno ma wła
sność tamowania krwawień. Autor wziął sobie za ce o a ic to 
mniemanie badaniami doświadczalnemu Doświadczenia były  do
konywane na u cli u królika przy użyciu specjalnej techniku Oka- 
2alo się, że czas krwawienia przy normalnej ciepłocie ciała jest 
najkrótszy, i że ciepłota poniżej 32" (szczególnie między 0 )
oraz powyże j 45" (szczególnie powyżej _ 48 ) przeciwdziałają sa
moistnemu tamowaniu krwi. W  następnej serji °swia ęz®n au o 
obserwował wpływ  środków zwanych JiaemostaUca . 
krwawienia. Technika była następująca: Na uchu królika d ko
nano możliwie jednakowych nacięć i ustalano czas krwawienia 
Przez zmywanie badanym środkiem, przez n a m ę c z ę ^  Podskórne 
okolicy rany i przez wstrzyknięcie domięśniowe bądz dożylne. 
Badane by ły  roztwory żelatyny, wyciągi z płuc (c la iiden ), c y 
trynian sodowy, adrenalina, efedryna, ergotamina, rożne surowice

i t. p. Żaden z wymienionych środków nie skracał czasu krwa
wienia u normalnego królika. Prawdziwe działanie tamujące krwa
wienie wykazał Coagulen, wyciąg z tylnego płata przysadki oraz 
lekko zakwaszona woda. Coagulen skracał czas krwawienia o 29% 
przy zmywaniu rany, o 29% przy nacieczeniu podskórnem oko
licy rany i 31% przy wstrzyknięciu dożylnem 3%  roztworu

W . Kurowski.

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Terapia rentgenowska nacieków dokoła wyrostka robaczko
wego. G. ZALC M AN . Klinicz. Med. 5. 1935.

Terapję rentgenowską zastosowano w 14 przypadkach. B y ły  
to przypadki: 1) nacieków z ciepłotą 39— 40°, silnemi bólami, jecl- 
nak nie nadające się do operacji; 2) nacieki chroniczne z tak 
częstemi obostrzeniami, że chory nie mógł być poddany zabie
gowi operacyjnemu. Po terapji rentgenowskiej we wszystkich 
przypadkacli nastąpiła wybitna poprawa: wessanie się nacieku, 
ustąpienie bólów, spadek ciepłoty, poprawa stanu ogólnego. W y 
niki te były  trwałe. M . Segal (Lwów ).

Czy thorotrast jest bezpieczny przy  pyelogra fji?  L. KRAUSS. 
Zbl. f. Chir. Nr. 42. 1933.

Thorotrast (Th ) daje bardzo wyraźny cień i pod tym wzglę
dem działanie jego jest zupełnie zadowalniające. Doświadczenie 
wykazuje jednak, że Th. bardzo powoli wydziela się z organi
zmu: w  przypadku a. w rok po Wykonaniu pyelografji zapomocą 
Th. na rentgenogramie widoczne były  cienie w miąższu nerko
wym. Wskazuje to nietylko na zatrzymanie Th. w miedniczce 
nerkowej, ale na przenikanie Th. do miąższu nerkowego. Jakkol
wiek klinicznie nie stwierdzono objawów zapalenia nerek i nie 
znaleziono składników patologicznych w moczu —  istnieje mimo 
to możliwość uszkodzenia miąższu nerkowego. Pozatem Th. za
trzymany w nerce może być przyczyną błędnego rozpoznania ka
mieni i niewłaściwego wskazania do operacji.

AL Segal (Lwów ).

Hepato-lienografja. S. KO PELM AN , B. JOFFE. Klinicz. Med. 
Nr. 6. 1935.

Praca zawiera przegląd piśmiennictwa dotyczącego metodyki 
i niejednolitych wyników uzyskanych przez różnych autorów, przy 
stosowaniu thorotrastu dla celów hepato-lienografji i na zwierzę
tach dla celów eksperymentalnych. Ostatnio daje się zauważyć 
tendencja do szerszego stosowania thorotrastu jako środka kon
trastowego w eksperymentalnej rentgenobiologji. Jednocześnie 
i skład preparatu ulega zmianom w kierunku zwiększenia kon- 
trastowości i zmniejszenia toksyczności. Według danych piśmien
nictwa, ostatni preparat thorotrastu Nr. 1073 nie wywołuje pra
wie żadnych powikłań u zwierząt i ludzi.

Zdaniem autorów, trudno przewidzieć czy thorotrast utrzyma 
się jako środek kontrastowy dla celów rozpoznawczych w scho
rzeniach wątroby i śledziony u ludzi, biorąc pod uwagę, że jednak 
w piśmiennictwie opisane są przypadki śmiertelne po wprowadze
niu thorotrastu. Stosować go można w dziedzinie rentgenologii 
eksperymentalnej. AL Segal (Lwów ).

W pływ hormonu rujow ego na poziom  cukru we krwi. ST. 
L IEBHART. Gin. Pol. T. XIV. Z. VII— IX.

Badania eksperymentalne autora wykazały, że wpływ hormonu 
rujowego na poziom cukru we krwi jest niejednolity. Przeważnie 
stwierdzono obniżenie się poziomu cukru, w niektórych jednak 
przypadkach stwierdzono podwyższenie, są wreszcie i takie przy
padki w których poziom cukru pozostał bez zmiany.'

Autor omawia mechanizm tego procesu, opierając się na bada
niach rosyjskiego autora Kabanowa nad systemem wegetatywnym 
i wkrewnym. AL Segal (Lwów ).

M edycyna sądowa i psychiatria.

Ostre zatrucie chlorkiem  cynku. LEW IŃSKI.  Czasopismo Są- 
dow o-L ekarsk ie .  Nr. 1— 2. 1935.

Na podstawie trzecli własnych przypadków zatrucia chlor
kiem cynku i danych z piśmiennictwa autor wyciąga następujące 
wnioski: zatrucie chlorkiem cynku było opisywane rzadko, ilość 
dotąd spostrzeganych przypadków wynosi 68, w tem 50 przy 
padków zatruć przez nsta. Chlorek cynku działa przeważnie miej
scowo, powodując silne strącenie białka i odciągnięcie wody z tka
nek. Warstwa martwicza błony śluzowej jest sucha i szarawo 
srebrzyście zabarwiona; w przypadkach przyjęcia trucizny przez 
usta, błona śluzowa jamy ustnej, gardła i przełyku może być nie 
zmienioną. Działanie resorbcyjne trucizny (występujące nie stale) 
anatomicznie przejawia się pod postacią zwyrodnienia nerek i wą- 
tropy. Śmiertelność wynosi około 60%, przytem w 40% przypad
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ków zejście śmiertelne ma miejsce w  kilka godzin po zażyciu tru
cizny wśród wymiotów, drgawek, duszności i zapadu. Jeśli zatru
ty  przeży je  dni kilka, lub kilka tygodni, umiera zwykle  spowodu 
powikłań takich, jak krwotoki żołądkowe, przebicie żołądka, zwę
żenie odźwiernika, obrzęk głośni i zapalenie płuc. W . D.

Ciała obce w przew odzie pokarm ow ym  chorych  psychicznie. 
MESSING. Czasopismo Sądowo-Lekarskie. Nr. 1— 2. 1935.

Autor opisuje trzy  przypadki połknięcia ciał obcych przez 
schizofreniKów. W  pierwszym 'był połknięty kasztan, który uwiązł 
w  górnej cieśni przełyku, w następstwie czego wystąpiła odle
żyna, stan zapalny tkanek tylnego śródpiersia i zapalenie włók- 
nikowo-ropne opłucnej. Przypadek z tego względu jest godny 
uwagi, że chory opowiadał o tem, iż połknął kasztan, lecz po
traktowano to jako urojenie i nie dano mu wiary. W  drugim 
przypadku u chorej w żołądku znaleziono kłąb włosów, tworzący 
prawie dokładny odlew światła żołądka, przechodzący do dwu
nastnicy i kończący się w jelicie cienkim szpagatem, którego ko
niec wystawał przez otwór w  ścianie jelita. W  trzecim przy 
padku w cienkim jelicie chorego znaleziono, kilka kawałków ce
gły, dwa kamienie i jeden guzik. W . D.

O śm ierci nagłej z przyczyn naturalnych u dorosłych i u nie
letnich na podstawie materjału Zakładu M edycyny Sadowej U. J. 
w latach 1900— 1930. P IE G ZA R K O W SK I.  Czasopismo Sąuowo- 
Lekarskie. Nr. 1— 2. 1935.

Materjał autora dotyczy 171 przypadków śmierci dzieci i 730 
przyp. śmierci dorosłych. U dorosłych nagły zgon występował 
wskutek m iażdżycy  naczyń wieńcowych serca w 28%, wskutek 
schorzeń tętnicy głównej w 14%, wad zastawek 7%, krwotoków 
mózgowych 5%, zapalenia płuc 4% i t. p. Nagły  zgon częściej 
występował u mężczyzn, niż u kooiet, kobiety zaś znacznie czę
ściej, niż mężczyźni umierały spowodu wad zastawek, serca, 
krwotoków do mózgu i uwiądu Starczego. U dzieci najczęstszą 
przyczyną zgonu b y ły  schorzenia narządu oddechowego, na dru
giem miejscu, narządu trawienia. W . D.

Sprawozdanie z czynności Zakładu M edycyny Sadowej U. W . 
za r. 1934. GRZY W O -D Ą B R O W S K I.  Czasopismo Sądowo-Lekar
skie. Nr. 1— 2. 1935.

W  r. 1934 w  Z M. S. było dokonane na wezwanie władz są
dowych i prokuratorskich 1025 oględzin zwłok dorosłych, dzieci 
i noworodków, ,z tego w przypadkach zabójstw 118, samobójstw 
132, zgonów wypadkowych 251, zgonów naturalnych 265, w  na
stępstwie poronień lub porodów 95, zwłok płodów i noworodków 
162, badanie kości 2. Pozatem dokonano 108 naukowych oględzin 
zwłok. W  r. 1934 w poliklinice sądowo-lekarskiej Zakładu do
konano na wezwanie odpowiednich władz badań 744 osób żyw ych  
w przypadkach uszkodzeń ciała, dochodzeń odbytego stosunku 
płciowego, odbytej c iąży i t. p. W reszc ie  w  roku sprawozdaw
czym w pracowni Zakładu przeprowadzono 39 badań dowodów 
rzeczowych (badanie plam krwi, nasienia, włosów i t. p.

W . D.

Polska B ib ljogra fja  krym inologiczna, sadowo-lekarska i dzia
łów pokrewnych za rok  1934. G R Z Y W O -D Ą B R O W S K I.  Czaso
pismo Sądowo-Lekarskie. Nr. 1— 2. 1935.

Autor zestawił całkowite piśmiennictwo polskie według na
stępujących działów: Zagadnienia prawne. Kryminologia. Kazu- 
istyka. Psychologia i psychopatologia sądowa. Alkoholizm: Nar
komania. Samobójstwo. Więziennictwo. Sprawy zawodowe. Pa r 
tactwo lecznicze. Orzecznictwo. Niezdolność do pracy. Choroby 
zawodowe. Choroby. Śmierć. Uszkodzenia ciała. Otrucia. Ciąża. 
Poród poronienie. Dzieciobójstwo. Życie płciowe. Choroby wene
ryczne. Małżeństwo. Varia. W . D.

Z kazuistyki samobójstw przez harakiri. POPIELSK1. Czaso
pismo Sądowo-Lekarskie. Nr. 1— 2. 1935.

Autor opisuje cztery tego rodzaju przypadki. W  jednym 44-let- 
ni mężczyzna otworzył sobie brzuch i wyciął kawałek jelita. 
Śmierć nastąpiła wskutek skrwawienia się. W . D.

Przenoszenie ciąży jako zagadnienie sądowo-lenarskie. OL- 
B R Y C H T  i ZUBRZYCKI. -Czasopismo Sądowo-Lekarskie. Nr. 
1— 2. 1935.

Autorzy dzielą ciążę przenoszoną na trzy  grupy: ciążę trwa
jącą nie dłużej jak 302 dni w  przypadkach, gdy  przedłużenie jej 
trwania miało swe »ródło w  przyczynach fizjologicznych; prze
dłużenie ciąży na tle zmian patologicznych ponad dni 302 i wre
szcie —  wyjątkowo długie trwanie ciąży ponad dni 320. Om ówiw
szy  całokształt zagadnienia, autorzy podnoszą, że w  przypadkach 
ustalania ojcostwa jest koniecznem przeprowadzanie badań na 
grupy krwi zaipomoc^ń najnowszych metod doświadczalnych.

W . D.

Przyczynek  do kazuistyki ciał obcych  w płucach. W EJN-
BERG. Czasopismo Sądowo-Lekarskie. Nr. 1— 2. 1935.

Autor opisał przypadek, gdzie ząb przy  wyjmowaniu przez 
dentystę, wpadł do lewego oskrzela, co w konsekwencji spowo
dowało wystąpienie zapalenia oskrzeli i opłucnej. W  początku 
plzypadek nie był należycie rozpoznany, wyzdrowienie nastąpiło
po ustaleniu istoty cierpienia i wyjęciu zęba z oskrzela.

W . D.

RUCH  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LE K AR SK IC H . —  ZJAZDY. 

Tow a rzys tw o  Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 8 maja
1935 roku.

Przewodniczący: Prezes Doc. Dr. Józef 3 z y  m a n o w i c z.

Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia 
Towarzystwa.

Kol. G r a d z i ń s k i  (gość T-w a ) przedstawia z Oddziału 
Neurologicznego Szpit. św. Łazarza chorą lat 30; od 2 lat okre
sowo parestezje i bóle w  ręce lewej, czasami i w nodze lewej. 
W  listopadzie 1934 atak drgawkowy w ręce lewej z następowem 
osłabieniem ręki i nogi, bóle głowy, nudności i wym ioty  okresowo 
występujące. Przedmiotowo: hemipareza lewostronna w śladach, 
rozwinięta obustronnie tarcza zastoinowa, silne bóle g łow y  
i wymioty, dwukrotnie ataki Jacksona w  ręce lewej.

Wzmożenie  ciśnienia śródczaszkowego, we krwi począt
kowo 2%, potem 6%  eozynofilów, w płynie mózgowo-rdzenio
wym  dwukrotnie badanym pleocytoza 118/3 i 156/3, białko w y 
bitnie wzmożone, współczynnik 1.5, krzywe koloidalne parali- 
tyczne przy ujemnych odczynach Wa. W  osadzie 27% i 29% 
eozynofilów. Rozpoznanie: cysticercosis cerebri. Przypadek jest 
rzadki z uwagi na rozpoznanie za życia postawione, na podsta
wie przebiegu klinicznego, a w szczególności badania płynu móz
gowo-rdzeniowego. Pod wpływem środków zmniejszających ciś
nienie śródczaszkowe, stan chorej poprawił się, co jednak uwa
żać należy za okres przejściowy i w  razie pogorszenia konieczny 
będzie zabieg operacyjny, który rokowałby wyleczenie w razie 
pojedynczego pasorzyta,. a w wielokrotnym mógłby przynieść 
poprawę, ratując wzrok.

W  dyskusji: Dr. E i s e n b e r g  zapytuje, czy  w płynie móz
gowo-rdzeniowym znaleziono haczyki, kwas bursztynowy i czy  
wykonano odczyn wiązania dopełniacza.

W  odpowiedzi. Kol. G r a d z i ń s k i  stwierdza, że haczyków 
nie znaleziono, stwierdzenie kwasu bursztynowego jest dość trud
ne i kosztowne, a odczyn wiązania dopełniacza nie zawsze daje 
pewny wynik.

Dr. Filip E i s e n b e r g  wygłosił wykład p. t.: O zakażeniu 
bezobjawowem. Część II. (Przeznaczone do druku w całości).

W  dyskusji zabierał głos prof. K o s t r z e w s k i ,  \v odpowie
dzi. prelegent.

Sekretarz: D r. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  u r o c z y s t e g o  p o s i e d z e n i a  ż a ł o b n e g o  
s p o w o d u  z g o n u  I. M a r s z a l k a  P o l s k i  J ó z e f a  P i ł 

s u d s k i e g o .

W  środę, dnia 15 maja 1935 r., odbyło się zamiast zw ycza j
nego posiedzenia naukowego, uroczyste posiedzenie żałobne T o 
warzystwa Lekarskiego Krakowskiego, ku uczczeniu pamięci ś. p. 
Marszałka Józefa Piłsudskiego.

Posiedzenie otworzył Prezes Doc. Dr Józef S z y m a n o -  
w i c z  następującemi słowy:

„W ieść  o zgonie Marszałka Piłsudskiego wstrząsnęła nietyl
ko Polską, lecz także i całą Europą. Zmarł bowiem Genjusz, któ
ry dla Polski był wskrzesicielem, budowniczym i Wodzem, a dla 
Europy i świata całego symbolem i uosobieniem Mocarstwowej 
Polski. Nie czuję się na siłach, aby tutaj mówić o Marszałku 
Piłsudskim, uczyni to historja. Pozw olę  sobie jedynie odczytać 
Orędzie Pana Prezydenta Rzeczypospolitej".

P o  odczytaniu Orędzia uczczono pamięć ś. p. Zmarłego Mar
szałka dwuminutowem milczeniem.

Następnie zawiadomił Przewodniczący zebranych o wysianiu 
przez Zarząd następujących depesz kondolencyjnych:

„Do Pana Prezesa Rady Ministrów, W a lerego  Sławka w W a r 
szawie. Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, jednocząc się z ca- 
łem społeczeństwem w żałobie i bólu po zgonie W odza  Narodu, 
składa na ręce Pana Premjera w y ra zy  hołdu dla pamięci Zmar
łego Marszalka Józefa Piłsudskiego i stówa głębokiego współ
czucia dla Rządu Rzeczypospolitej".
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„Do Pani Marszałkowej Aleksandry Piłsudskiej w  Warszaw ie  
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie składa dostojnej Pani w  cięż
kiej i bolesnej dla Niej i dla Polski chwili gorące w y ra zy  współ
czucia".

Na znak żałoby na tem posiedzenie zamknięto.
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 22 maia
1935 roku.

P izewodniczący: Prezes Doc. Dr. Józef 3 z y  ni a n o w  i c z.

Odczytano i przyjęto protokóły z poprzednich 2 posiedzeń 
Towarzystwa.

Przewodniczący zawiadamia o powzięciu przez Zarząd za
miaru mianowania Senjora Towarzystwa Dr. Józefa S u r z y  c- 
k i e g o  członkiem honorowym T-wa Lekarskiego Krakowskiego. 
Wniosek powyższy  uzasadnia Zarząd zasługami, jakie Dr. S u- 
r z y c k i  położył dla dobra i rozwoju Towarzystwa; zarówno 
w latach swej prezesury (189(5, 1897), jak i potem jako redaktor 
„Przeglądu Lekarskiego" i „Polskiej Gazety Lekarskiej", a na
stępnie jako wieloletni przewodniczący komisyj przedwyborczych 
oraz delegat T-wa na Walne Zgromadzenie Towarzystwa Leka
rzy  Polskich b. Galicjj. Piastując wszystkie te godności nie szczę
dził i podziśdzień nie szczędzi Dr. S u r z y c k i  swego trudu 
i pracy dla Towarzystwa. Dalej nadmienia Przewodniczący, że 
w najbliższym czasie obchodzi Dr. S u r z y c k i  uroczystość 
50-lecia uzyskania dyplomu doktorskiego.

Wniosek Zarządu o mianowanie Dr. Józefa S u r z y c k i e g o  
członkiem honorowym Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego 
Przyjęto przez aklamację.

Dr. S u r z y c k i  dziękuje za zaszczytne wyróżnienie go.
Doc. Dr. B r z e z i c k i  przedstawił: 1. Przypadek zespołu 

Foix, 2. Przypadek dysfunkcji w ielograczolow ej.
Kol. D r o h o c k a  (gość T-wa) przedstawiła 3 przypadki 

w związku z wykładem p. t.: „1  kazuistyki udarów m ózgow ych
Doc. Dr. R e i s s  przedstawił przypadek: „Pokrzyw k i bar

w ikowej trw ałej".
Kol. S c h m i d t  (gość T -wa) przedstawił przypadek: „Sar- 

comatosis m ultip lex haem orrhagica". (Wszystk ie  przypadki będą 
ogłoszone drukiem).

W  dyskusji zabierali glos: Doc. S z y m a n o w i c z  i Prof. 
W a l t e r .  Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 29 maja
1935 roku.

Przewodniczący: Prezes Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i c z .

Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia.
P r z e w o d n i c z ą c y  wita jako gościa Towarzystwa P. Dr. 

Stefana O t o l s k i e g o  z W arszaw y  i prosi go o wygłoszenie 
wykładu.

Dr. Stefan O e o l s k i  wygłosił wykład p. t.: „Frontem  do 
własnego przemysłu farm aceutycznego". (Streszczenie własne).

Prelegent na wstępie zwrócił uwagę na istniejącą od naj
dawniejszych czasów łączność między medycyną i farmacją, o iaz  
na potrzebę utrzymania również teraz łączności medycyny z prze
mysłem farmaceutycznym. Dalej przedstawił prelegent podział 
fabryk, wytwarzających chemikalia i przetwory farmaceutyczne, 
na kategorie więcej chemiczne i więcej farmaceutyczne. Następ
nie opisał prelegent stan polskiego przemysłu farmaceutycznego 
w jego trzech etapach, a mianowicie do wybuchu wojny świa
towej, w okresie trwania tej wojny i wreszcie po wojnie aż do 
dzisiejszych czasów. Przed wojną światową przemysł farmaceu
tyczny na ziemiach polskich nie mógł się rozwijać, gdyz  nie 
było to w  interesie państw zaborczych. Z istniejących firm 
w  owym czasie, prelegent wymienił cztery firmy warszawskie, 
które obecnie przodują w naszym przemyśle farmaceutycznym, 
mianowicie: Spiess, Motor, Karpiński, Klawe. Prelegent przedsta
wił trudności, w jakich przemysł ten rozwijał się i jakie obecnie 
na drodze swojego rozwoju spotyka. Specjalnie po resa  po 
trzebę rozwoju w  Polsce fabryk chemicznych, wyrabiających pół
produkty dla przemysłu farmaceutycznego, bez których Przemysł 
ten nie ma podstaw rozwoju, a których sam me może fabryko
wać, gdyż  to wychodzi poza ramy działalności farmaceutycznej. 
Prelegent uzasadnia potrzebę posiadania własnego prze my s u  r
maceutycznego i wagę tego przemysłu dla Państwa w czas e po

koju i w  okresie wojny. _ , „  . i,; innr7Vrn;t
W  celu wykazania postępów, jakie przemy p . . .  

w ostatnich latach, prelegent obrat sobie jeden dział, mian wicie
dział syntetyków organicznych i dla przyktadu ornowił pokrótce

mektóre tylko fabrykowane w Polsce produk y J m vci, +a- 
Wyjaśnienia swe oparł na kilkunastu pięknie p często za 
Wicach, co znakomicie ułatwiło zebranym zrozumienie często za

witej strony chemicznej. I tak preleg.mt pokazał na powyższych 
tablicach schematyczny przebieg reakcji stosowanych w fabry
kacji następujących produktów. Z  grupy excitantia s. cardiaca —  
dwuetylamid kwasu pirydvno-beta-ka-'bonowego Słim inol, C or-- 
pyrin ). Z  grupy preparatów salicylowych (M e s )to l,  M o lop irin , 
Phennin). Z grupy preparatów barbiturowych różne połączenia 
malonylo-mocznika ( Gardenal, Rutonal, Soneryl, Irrenal, Scnnar- 
co l), dalej połączenia bromowe (Som nalin, Q u isty l) i bliskie tej 
grupy monoureidy (B rom iso l). Z grupy preparatów znieczulają
cych Polocain. Z grupy arsenobenzolowej, poza nowarsenobenzo- 
Iein, który był pierwszym syntetykiern wyrabianym w  Polsce —  
Stovarsol, Acetylarsan. Z grupy antiarthritica: Lysidin, Uricedin, 
Chinophan. Z grupy inozytofosforanów opisał prelegent sole wap
niowo-magnezowe (Phosph it, Phy tina ), sól sodową (Phosphit 
liąuhl., Phytin  liąuid.), sole żelazowe kompleksowe (E fizan, Fer- 
ra v it). Z preparatów przeciwrzeżączkowych: C orgol, P rorgo ł, Ge- 
łargin. Z preparatów białkowych albuminaty. i peptonaty żelaza 
i manganu ( P ro rg o ł, M oto jod in ). Z preparatów usypiających do- 
odbytnicowych: N arcoty l. Z preparatów odkażających: Chinosep- 
tin. Z preparatów kontrastowych: Tetra-Contrast. Z preparatów 
odkażających drogi moczowe: Uroseptin. Z preparatów jodowych: 
Jodirnin. Wreszcie z preparatów cyjanowodorowych, używaną do 
wyrobu sztucznej wody migdałowej cyjanhydrynę benzaldehydu.

Przedstawiwszy w możliwym skrócie powyższe preparaty, 
prelegent zakończył swój referat wezwaniem do popierania ro
dzimego przemysłu farmaceutycznego, zaznaczając, że przemysł 
ten w dobrze zorganizowanem państwie jest niezbędny dla pra
widłowej funkcji państwa, że rozwój tego przemysłu wpływa na 
podniesienie kultury i wzbogacenie kraju, że przygotowanie kraju 
do obrony związane jest z rozwojem przemysłu chemicznego, 
w którym dział farmaceutyczny przedstawia część bardzo ważną. 
Prelegent zwrócił  uwagę, że  import leków cudzoziemskich po
woduje rozwój przemysłu w innych krajach a tem samem obni
ża nasz walor państwowy, że nauka polska powinna otrzymywać 
środki na współpracę w  postępach przemysłu farmaceutycznego 
i wreszcie, że w rozpowszechnianiu leków polskich ma do speł
nienia ważną rolę świat lekarski, gdyż  jak lekarz-praktyk, tak 
i lekarz-naukowiec w równej mierze mogą się do tego przyczynić.

W  dyskusji nad odczytem zabierali głos: prof. W a l t e r ,  
który stwierdzając bardzo wysoki poziom leków wytwarzanych 
w Polsce, a w szczególności leków z dziedziny jego specjalności, 
podnosi ważność dla Państwa dalszego silnego rozwoju włas
nego przemysłu farmaceutycznego.

Prof. S u p n i e w s k i  stwierdza, że mimo iż ilość leków w y 
twarzanych w kraju nie jest zbyt imponująca, to jednak istnieją 
środki o pierwszorzędnej wartości. Z drugiej jednak strony istnieje 
wielka ilość preparatów —  niezwykle intensywnie nieraz rekla
mowanych —  których ani wartość ani wygląd nie zasługują na 
poparcie.

Po posiedzeniu naukowem odbyło się zebranie towarzyskie.
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Tow arzys tw o  Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 6 lutego 1935 roku.

Pokazy chorych.
1. Kol. H a 1 p e r n-W i e 1 i c z a ń s k i demonstrował przypa

dek gruźlicy języka z Oddziału W ew nętrznego A Szpitala P o z 
nańskich. Zasługuje on na uwagę ze względu na rzadkość w y 
stępowania gruźlicy jamy ustnej wogóle (według Morela Guszta- 
va od 0,06°/o do 0,74°/o), a gruźlicy języka w  szczególności. 
W  omawianym przypadku u osobnika płci męskiej, liczącego 
lat 59, dozorcy domowego, z rozległemi zmianami włóknisto-se- 
rowaciejącemi w  obydwu płucach i ze swoistemi zmianami 
w  krtani, przed 1V2 rokiem wystąpił ślinotok, bóle przy mówie
niu i jedzeniu. Badanie języka wykazuje: nieznaczną bladość 
górnej powierzchni języka; klinowate wciągnięcie koniuszka; na 
dolnej powierzchni —  owrzodzenie, pokryte brudno-szarą w y 
dzieliną, o brzegach dość wyraźnych, pokrytych bliznowatą ziar
niną, w  niektórych miejscach widoczne grudki żywoczerwone. 
Obmacywaniem stwierdza się nieduże, niebolesne nacieczenie 
w  środku owrzodzenia. Ruchomość języka zachowana dość do
brze, prócz ograniczonego wysuwania ku przodowi. W  różnico
waniu wchodziły w  rachubę: uraz, kila, gruźlica i nowotwór. 
Przebieg sprawy i jej długotrwałość przemawia przeciw now o
tworowi, w yw iady  i ujemny odczyn Wassermanna —  przeciw 
kile, w yw iady  —  przeciwko urazowi. Pozostaje rozpoznanie: 
wtórne owrzodzenie gruźlicze języka, za czem przemawiają roz
ległe zmiany w  płucach, obecność prątków Kocha w  plwocinie 
i charakterystyczna postać owrzodzenia. Rozpoznanie potwierdza 
badanie histopatologiczne wyciętego skrawka.
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Poza ogólnem wzmacniającem leczeniem, stosowano miej
scowe przypalania kwasem mlekowym w  corazto większem stę
żeniu od 60°/o do 80°/o.

2. Kol. J. 11 e 1 s o n —  przypadek odmy samoistnej, która 
wystąpiła u chorego, 1. 32, po- raz trzeci w  ciągu roku. Za każ
dym razem po wysiłku większym (podnoszenie ciężaru) w ys tę 
pował nagle kłujący ból w  lewej połowie klatki piersiowej. Cho
ry pozostawał w  obserwacji szpitalnej podczas istnienia odmy 
samoistnej; badanie płuc (poza odmą, która utrzymywała się 
około 2— 3 tygodni), opadanie krwinek czerwonych, ciepłota 
ciała, zdjęcia rentgenologiczne w  okresie zdrowia, nic patologicz
nego nie wykazywały . Przypadek zasługuje na uwagę ze w zg lę 
du na częste nawroty odmy samoistnej o przebiegu łagodnym, 
przy braku dostrzegalnych zmian w  płucach. W  piśmiennictwie 
znajdujemy zaledwie cztery przypadki odmy, przy  istnieniu 
w  płucach zwyrodnienia torbielowatego. Zmiany te występują 
znacznie częściej, aniżeli odma samoistna, dlatego też patoge
neza przedstawianego dziś przypadku pozostaje nadal n iewyjaś
niona. Stwierdzenie odmy samoistnej ma znaczenie dla rokowa
nia, które jest zupełnie inne, aniżeli w  przypadkach odmy na tle 
gruźlicy płuc.

W  dyskusji zabierali głos Kol. K r y s z e k  i Kol. S z y f m a n .
3. Kol. K o t o k przedstawia chorego, lat 39, z Oddz. Wewn. A 

Szpitala Poznańskich z ropniem  płuca lewego, u którego na po
czątku obserwacji szpitalnej nie stwierdzało się klinicznie żad
nych objawów, prócz przytłumienia nad lewą łopatką oraz za
ostrzonego oddechu z nielicznemi furczeniami i świstami; rent
genologiczny obraz przemawiał raczej za rakiem oskrzeli. Dal
sza obserwacja kliniczna doprowadziła do rozpoznania ropnia 
płuca! lewego. Chory leczony był zachowawczo; wstrzykiwania 
emetyny —  25 zastrzyków; po przerwie znowu 15 wstrzyknięć, 
w  sumie 1,6 g oraz wstrzykiwania nowarsenobenzolu (8 wstrzyk 
nięć po 0,3, w  sumie 2,4 g). Wyb itna poprawa przedmiotowa 
oraz podmiotowa. P rzybytek  na wadze 3 kg. Temperatura w ró 
ciła do normy, dobre samopoczucie chorego, OB —  na początku 
20’ , przed wypisaniem ze szpitala 70'. W  miesiąc po wypisaniu 
ze szpitala prześwietlenie płuc nie wykazało już obecności jamy, 
poprzednio dość znacznej z zawartością płynną.

Przypadek zasługuje na uwagę ze względu na 1) trudności 
rozpoznawcze, zwłaszcza rentgenologiczne, 2) ze względu na sa
moistne zniknięcie jamy w  miesiąc po wypisaniu chorego ze 
szpitala.

4. Kol. M. R a b i n o w i e  z-G i n s b e r g o w a :  „Przypadek  
raka żołądka u m łodego osobnika

Chory T. S., Nr. ks. oddz. 980/34, lat 24, przyby ł do szpitala 
Poznańskich na Oddział W ew n ętrzny  B w  grudniu r. ub. spo
wodu bólów  w  okolicy żołądka. Przed 4 laty stwierdzono kli
nicznie i rentgenologicznie na tylnej ścianie żołądka niszę w  ślu
zówce (zdjęcie kol. K e j l s o n ) .  Ze względu na bezskutecz
ne leczenie dietetyczne, zastosowano zgłębnik a demeure w cią
gu 6 tygodni w  Szpitalu im. Prez. Mościckiego, po którem w y 
stąpiła w  ciągu roku znaczna poprawa, nawet bez przestrzega
nia diety. P o  roku —  nawrot bólów, typowych dla wrzodu żo
łądka; znów pobyt w  Szpitalu Św. Józefa, gdzie rozpoznanie 
zostało potwierdzone. Od kilku tygodni kałowe wymioty, silne 
bóle. Stwierdzono na oddziele: wycieńczenie, bolesność w  dołku 
podżebrowym, krew utajoną w  kale, znaczną niedokrwistość nie
dobarwliwą (52°/o hemoglobiny przy 3,400.000 czerwonych cia
łek krwi). R tg . : nisza na tylnej ścianie żołądka —  zdjęcie nie- 
śluzówkowe. W obec  bezskuteczności dotychczasowego postępo
wania zachowawczego, dokonano zabiegu operacyjnego (Dr. 
A j z n e r ) :  stwierdzono raka żołądka —  guz na tylnej ścianie 
żołądka, zrośnięty z kręgosłupem i dochodzący do trzustki oraz 
małe żółte guzki na sieci. Badanie histologiczne stwierdziło ca 
gelatinosum  w  przerzucie sieci (kol. H u r w i c z ) .  Klinicznie za
sługuje na podkreślenie, iż u młodego osobnika, lat 24, z w rzo 
dem żołądka w wywiadach, leczonego ze znaczną poprawą za
łożeniem zgłębnika d demeure, wystąpiło po 4 latach zwyrodnie
nie nowotworowe.

Sposób leczenia zgłębnikiem d demeure wprowadzony przez 
Einhorna w  r. 1910, przyjął się i stosowany dość szeroko w  Am e
ryce i w  Polsce (Prof. Grek, kol. Morawski) daje dość dobre w y 
niki i nawet kliniczne wyleczenie w  niszy w  przypadkach upor
czywych  z nawrotami. W  piśmiennictwie francuskiem podaje 
Chiray przypadek, w  którym dokonano, po bezskutecznem lecze
niu zgłębnikiem zabiegu operacyjnego. Stwierdzono w  miejscu 
ułożenia zgłębnika przekrwienie, w yb roczyn y  oraz stwardnie
nie podstawy zabliźnionego owrzodzenia. W  naszym przypadku 
uderza współistnienie nowotworu z przebytem przed laty sondo
waniem, co nakazuje dalszą obserwację w  tym kierunku.

W  dyskusji: Kol. S M i n c  uważa za problematyczny zw ią 
zek powitania nowotworu z zakładaną przed 4 laty sondą dwu
nastniczą, godny uwagi jest młody wiek pacjenta.

Kol. G a r e w i c z  spostrzegł raka żołądka u 16-letniego 
chłopca; uważa, że średni wiek zapadalności na raka spada z ro
ku na rok.

Kol. Ś c i e s i ń s k i  nie przypisuje w iekow i pacjenta w ięk 
szej uwagi. Anatomopatologicznie odróżnić raka od owrzodzenia 
można tylko wtedy, gdy nowotwór umiejscowiony jest na brze
gu owrzodzenia, reszta owrzodzenia ma być wolna.

Kol. J. M a r z y ń s k i .  Rak u ludzi młodych jest istotnie 
cierpieniem nietyle rzadko spotykanem, ile rzadko rozpoznawa- 
nem; dotąd bowiem istnieje nastawienie, że rak jest cierpieniem 
starości i nie przechodzi przez myśl lekarzowi badającemu czło
wieka młodego wziąć pod uwagę przy różniczkowaniu możliwość 
raka, zwłaszcza raka żołądka. Rak przedwczesny żołądka opisy
wany był przez wielu autorów i dotyczył zarówno noworodków, 
jak i, dzieci od 1 roku do lat 8 i młodzieży od lat 13 do 20, a już 
u osób pomiędzy 20 a 30 rokiem życia zdarza się rak żołądka 
dosyć często. Obecnie choruje i umiera na raka .więcej niż daw
niej osób w  wieku poniżej lat 40 i wszyscy  badacze dochodzą do 
wniosku, że rak spotyka się u osób najmłodszych, nawet u nie
mowląt. Z faktem tym trzeba się liczyć i brać go pod uwagę 
przy wszystkich rozważaniach rozpoznawczych. Należy zmienić 
nastawienie i jak gruźlicę, tak i raka szukać niezależnie od 
wieku.

5. Kol. H. F r e n k l o w a  i kol. M. G u t m a n o w a :  „S po
strzeżenia nad chorobą posurowiczą u dzieci“  —  ref. wygłoszony 
przez Kol. H. Frenklową.

Spostrzeżenia oparte na materjale Szpitala Anny-Marji 
z ostatnich 8 lat, obejmującym około 3.000 przypadków, w  któ
rych była stosowana surowica (domięśniowo, dożylnie i dolędź- 
w iowo).  Przeciętny odsetek choroby posurowiczej przy®wstrzy- 
kiwaniach domięśniowych wynosił 27,5%>, najdłuższe wylęganie 
21 dni. P r z y  wstrzykiwaniach dożylnych °/o choroby posurowiczej 
wynosił 36,3°/o, przy dolędźwiowych —  68,6°/o, przy  powtórnych 
wstrzykiwaniach 57°/d. Nie zauważono większej oporności u nie
mowląt i u dzieci małych; odsetki, czas wylęgania i t. d. były  jed
nakowe u dzieci do 2 iat i powyżej 2 lat.

Powikłania choroby posurowiczej w ystępowały  u dzieci 
młodych częściej i ciężej, niż u dzieci starszych. Do powikłań 
tych należą m. in. t. zw. „z jaw isko Arthusa“ , spostrzegane w  ma
terjale szpitalnym u dwojga niemowląt (jedno wyleczenie, jedno 
zejście śmiertelne), nasilenia choroby i pierwotnej (najczęstsze 
w  przebiegu róży  i nagminnego zapalenia opon), powikłania cho
roby pierwotnej zapaleniem płuc w  okresie choroby posurowiczej 
oraz powikłania ze strony układu nerwowego (1 przypadek ze 
społu ułożenia przymusowego kończyn).

Prelegentka o-mawia szczegółowo przebieg powtórnego 
■wstrzykiwania surowicy z odczynami: natychmiastowym i przy
spieszonym oraz 5 przypadków wstrząsów (1 z zejściem śmier- 
telnem). Stosowanie surowicy baraniej nie C h rom  przed 
wstrząsem.

Przypadków  uczulenia doustnego w  materjale szpitalnym 
nie było, z piśmiennictwa znane są jednak przypadki zejść śmier
telnych po stosowaniu doustnem preparatów surowicy końskiej 
(Auricchio, Vonderweidt i in.).

Choroba posurowiczą jest chorobą alergiczną; istota jej po
lega na reakcji między antygenem i przeciwciałami.

W  dyskusji: Kol. J. K o n ;  w zapatrywaniach na alergję i ana- 
filaksję niewiele postąpiliśmy naprzód od czasu Pirąueta. W  za
patrywaniach na chorobę posurowiczą panuje duży chaośjlniema 
systemu i stałych zasad. W ysypka  posurowiczą przypomina nie
raz płonicę.

Kol. P  o 1 a k o w  zwraca uwagę na poziom cukru w e  krwi 
w  chorobie posurowiczej. Dożylne wprowadzenie glukozy może 
zapobiec występowaniu wstrząsu. Surowica barania jest najbar
dziej uczulająca i stosować- ją trzeba w  dużych dawkach.

Kol. M o g i l n i c k i  spostrzegał ciężkie odczyny posurowi- 
cze po stosowaniu hemostylu doustnie. Oba\Va przed wstrząsem 
nie powinna w p ływ ać  na zaniechanie zastrzykiwania surowicy 
w  przypadkach błonicy.

Kol. k n i c h o w i e c k i  ma wątpliwości, c zy  doustne sto
sowanie preparatów surowiczych może dawać tak szybko w y 
stępujące uczulenie.

Kol. Ż u r k o w s k i  przytoczył teoretyczne rozważania 
o anafilaksji i chorobie posurowiczej.

Kol. K o k o t e k zapytał o w p ływ ie  choroby posurowiczej na 
chorobę zasadniczą; uważa, że w p ływ  ten jest dodatni.

Kol. F r e n k i e l .  Ścisłe oznaczenie okresu reinjekcji jest 
niemożliwe, w  niektórych przypadkach uczulenie występuje 
wcześniej, w  innych później.

Kol. K r y s z e k  —  dopytuje o p rzyczyny  przytoczonych 
zgonów i wyniki sekcyjnych badań anatomo-patologicznych. Ze 
względu na przebieg zejść śmiertelnych można byłoby  przyjąć 
zatory, powstałe przy  domięśniowych zastrzyknięciach poprzez
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duże naczynia żylne. W iększe światło rzuciłyby badania ana- 
tomo-patologiczne. Klingę, Szulc i inni stwierdzili w  hiperergji 
jaką jest choroba posurowiczą, te same cechy anatomo-patolo- 
giczne, które są swoiste i dla gośćca stawowego. Jest zatem 
postęp w  pojmowaniu choroby posurowiczej. Tu tkwi może i po
most do wytłumaczenia hiperergji w  płonicy.

Kol. F r e n k l ó w  a odpowiedziała, że temat iest zbyt obszer
ny, żeby  go wyczerpać w  ciągu jednego referatu; rozważań te
oretycznych nie uwzględniała z tego powodu zupełnie, starała 
się jedynie przedstawić spostrzegane fakty i przypadki. Nie za
uważyła^ dodatniego wpływu wstrząsu na chorobę zasadniczą. 
W  niektórych przypadkach sekcje by ły  robione, stwierdzono ma- 
to znaczące zmiany w  wątrobie i płucach, badan histologicznych 
nie robiono. Termin reinjekcji ustala się na podstawie w y tw a 
rzania się precypityn.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 20 lutego 1935 roku.

1. Kol. F. R o z e n ó w n a  i Kol. M. D a w i d o w i c z  w y 
głosili referat p. t.: „Przypadek częstoskurczu napadowego
u dziecka

Kol. M. D a w i d o w i c z  w  drugiej części referatu, doty
czącego przypadku częstoskurczu napadowego omówił niektóre 
odrębne cechy dziecięcego elektrokardjogramu. W skazał na 
Większą sprawność mięśnia sercowego u dzieci i podkreślił krót
ki czas przewodnictwa w  wieku dziecięcym. Następnie omówił 
postacie częstoskurczu napadowego, w  szczególności częstoskurcz 
napadowy przedsionkowy i możność odróżnienia tego schorzenia 
od trzepotania przedsionków, sprawy chorobowej etiologicznie 
zupełnie odrębnej. K rzyw e  elektrokardiograficzne wykonane 
w  różnych okresach choroby zostały zademonstrowane dla w y 
jaśnienia typu częstoskurczu i wykazania szczególnych cech omó
wionego przypadku. Analiza krzywej elektrokardiograficznej 
Przemawia jedynie za częstoskurczem napadowym, przedsionko
wym  i przeczy stanowczo istnieniu, niezmiernie rzadkiego zre
sztą, częstoskurczu węzłowego. Znaczne przedłużenie czasu 
przewodnictwa, bynajmniej nie stoi temu na przeszkodzie.

W  dyskusji: Kol. Ko n .
Kol. K r y s z e k  —  nie uważa za celowe ze względów te

oretycznych i praktycznych włączanie napadowego trzepotania 
przedsionków, do ogólnego działu częstoskurczu napadowego.

Kliniczny obraz przedstawionego przypadku zdekompenso- 
wanego zwyrodnienia mięśnia sercowego, przemawiałby raczej 
za trzepotaniem przedsionków: wielomiesięczne, a może i wie- 
loletnie trwanie tachykardji; okresowa tachyarytmja, prawdopo
dobnie pod wpływem  stosowanej naparstnicy, brak poprawy po 
chinidynie, przejśc iowy blok 2:1; śmierć wśród narastającego 
obrazu niewyrównania. Nie wyklucza tej możliwości i różno
rodny obraz elektrokardiograficzny; nadskurcze przedsionkowe, 
okres Wenckebacha, blok 2:1, a nawet odcinek częstoskurczu na
padowego mogą występować w  przebiegu leczonego naparstnicą 
(niestale) trzepotania przedsionków.

K rzyw a  częstoskurczu napadowego, traktowana jako rzadki 
częstoskurcz przedsionkowy, nasuwa zastrzeżenia ze względu na 
P R  =  0,25” ; przy tętnie 220 na 1’ sam czas przewodnictwa 
trwaćby musiał 55 minut. Zachodzi w ięc możliwość częstoskur
czu przedsionkowo-komorowego (infranodalnego) z P, tkwiącem

zstępującem ramieniu R. Nadskurcze u dzieci powinny być 
oceniane prognostycznie nie tak ciężko; wogóle nie mają one
gorszego rokowania, niż u dorosłych. W  obrazie częstoskurczu! 
napadowego u dorosłych uderza bardziej, niż kłucia, niepokój 
i uczucie bicia serca, nagły początek i koniec napadu, urina spa- 
stica i reakcja na ucisk gałek ocznych. _

2. Kol. T u r y n  wygłosił odczyt p. t.: „Badania nad hipo-

S likem ją . Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 27 lutego 1935 roku.

1. Kol. L.  R o s e n b e r g  i A. M a z u r :  „Przypadek poraże
nia nerwu zwrotnego w przebiegu zwężenia zastawki dwudziel-

Opisany przypadek dotyczy 24-letniej chorej S. G. z Od
działu Wewnętrznego B Szpitala fund. Poznańskich. Równocze
śnie z objawami daleko posuniętego niewyriiwnama wystąpiła 
chrypka, której przyczyną było porażenie lewcg  
nego. Przedmiotowo stwierdzono nad komuszkiem serca szm r 
skurczowy i turkoczący szmer rozkurczowy, pozatem szmer roz
kurczowy o nieco imiem brzmieniu nad tętnicą R<?eritgen.
cor bovim im  z zupełnem zniesieniem przestrzLni Ho zknec tm
Po  zastosowaniu leczenia naparstnicą ob jawy chrypki ustąpiły

astosowaniu nrtn„ r i-tórv w  r 1897 pierwszy opisał
^  znacznym stopniu. Ortner, Kiory w

takie 2 przypadki, a za nim cały szereg autorów uważa, iż p rzy 
czyną wystąpienia porażenia jest ucisk nadmiernie rozszerzonych 
przedsionków na nerw zwrotny. Amerykański autor Pr ice  zebrał 
w  r. 1924 w  catem piśmiennictwie około 40 przypadków i opi
sując swój przypadek, tłumaczy powstanie porażenia przez po
średni ucisk przedsionków na tętnicę płucną, uciskającą nerw 
zwrotny. W  przypadkach daleko posuniętego niewyrównania 
wady zastawki dwudzielnej, może wystąpić względna niedomy
kalność zastawek tętnicy płucnej i ucisk rozszerzonej tętnicy 
płucnej na przebiegający w  tem miejscu, między aortą, więzadłem 
Botagli i tętnicą płucną, nerw zwrotny, może wywołać  ob jawy 
jego częściowego porażenia.

W  dyskusji: Kol. F r e n k i e l  zapytał, czy  w  przypadkach 
opisanych w  literaturze, również leczenie wady serca wpłynęło 
dodatnio na chrypkę.

Kol. L  i n i e c k i zapytał, jaki jest obraz laryngoskopowy 
po stosowaniu naparstnicy.

Kol. M a z u r  odpowiedział, że wygląd i ruchomość pora
żonej struny głosowej znacznie się poprawiły.

Kol. R y d e r  wyraził powątpiewanie, czy  możliwe jest tak 
znaczne rozszerzenie przedsionków, żeby przez ucisk w yw o ły 
wało porażenie nerwu zwrotnego.

2. Kol. K u m  m a n t :  „Uśpienie skopolamina —  eukodalem
efetonina, jako podstawa narkozy eterow ej i znieczulenia m iej 
scowego". (Praca ukaże się w  druku).

Kol. F r e n k i e l  obserwował działanie skopolaminy w  prak
tyce psychiatrycznej w  stanach podniecenia i potwierdza jej sku
teczność. W iek  młodzieńczy i miażdżyca naczyń nie stanowią 
przeciwwskazań dla stosowania skopolaminy, szkodliwy raczej 
może być W' wieku młodzieńczym eukodal, w  starczym zaś 
i w  wadach serca —  weronal.

Kol. R y d e r  zapytał, czy  stosuje się omawianą metodę przy 
porodach.

Kol. K u m  m a n t :  chirurdzy zaczęli stosować skopolaminę 
na podstawie doświadczeń, jakie poczynili nad tym preparatem 
psychiatrzy, stosując ją w  Stanach podniecenia. W rażliwość 
wieku dziecięcego na skopolaminę nie jest udowodniona, możliwe, 
że raczej nietolerancja na eukodal nie pozwala na stosowanie 
tej metody u osobników niżej lat 16. P rz y  porodach metody tej 
nie stosował.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

W IAD O M O ŚC I BIEŻĄCE.

W iadom ości osobiste i odznaczenia.

Z dniem 31. VIII. b. r. ustąpił ze stanowiska ordynatora Od
działu Okulistycznego Państwowego Szpitala św. Łazarza w Kra
kowie Doc. Dr. Karol B r u d z ę  w s k  i, spowodu przekroczonej 
granicy wieku. W  ustępującym traci Szpital wybitnego uczone
go, wielkiego lekarza, znakomitego pracownika, który swem po
stępowaniem jednał sobie wszystkich, którym dane było z nim się 
zetknąć.

Zarządcą Państwowego Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
w miejsce przeniesionego w stan spoczynku P. P i e r o ż y ń -  
s k i e g o, mianowany został p. K o p  i as  z, dotychczasowy za 
rządca Szpitala w Kobierzynie.

Puch w  Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

V Z j a z d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  O r t o p e d y c z 
n e g o  i T r a u m a t o l o g i c z n e g o  o d b ę d z i e  s i ę  w W a r 
s z a w i e  w m a r c u  1936 r. Tematami programowemi Zjazdu są: 
I, Leczenie spraw zapalnych kręgosłupa: a) gruźliczych —  re
ferent dr. M. Grobelski (Poznań), b) nieswoistych —  referent 
doc. dr. Fr. Raszeja. II. Stan protezowania w Polsce: a) Prawno- 
spoteczue zasady protezowania i organizacja pracy w Państw. 
Wytwórniach protez —  referent dr. W . Reklewski (Warszawa).
b) Nowsze metody protezowania i budowy aparatów ortopedycz
nych dla kończyny górnej —  referent doc. dr. A. Gruca (Lwów ).
c) Nowsze metody protezowania i budowy aparatów ortopedycz
nych dla kończyny dolnej —  referent dr. L. Kalina (Warszawa).
d) Nowsze metody budowy aparatów ortopedycznych dla tuło
wia —  referent dr. K. Opacki (Warszawa),  e) Nowsze metody 
budowy wkładek pod stopę —  referent dr. M. Epstein (Kraków). 
Zarząd P. T. O. i Tr. uprasza o przesyłanie zgłoszeń koreferatów 
na tematy programowe i referatów na tematy dowolne z zakresu 
ortopedii i traumatologji na ręce dr. H. Levittoux, Warszawa, ul. 
Polna 78, do dnia 1 stycznia 1936. Prezes P. T. O i Tr.: D oc. Dr.
A. W ojciechow ski. Sekretarz: Dr. H. Levittoux.
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Różne.

Z k r a j u .

Sprawozdanie roczne Państwowego Szpitala Św.' Łazarza 
w Krakowie za rok budżetowy 1934/35. W  czasie tym leczono 
w  szpitalu 8.609 mężczyzn i 11.551 kobiet, razem 20.160 osób, 
w  tem 4.125 dzieci. Przeciętny czas leczenia 27 dni. Procent 
śmiertelności 6%. Chorych ambulatoryjnych 50.580, porad lekar
skich udzielono 111.844. Prac naukowych wydano 74, oraz w y 
głoszono 33 referaty.

F r a n c j a .
Klinika dziecięca paryska ogłasza kurs dokształcający od 4— 9 

listopada 1935. Zdobycze w  dziale praktyki lekarskiej. Patologia 
wewnętrzna. Kurs odbywa się pod kierownictwem prof. Emila 
Sergent i pp. Lian, Harrier, Abrami, Aubertin, Chabral, Duvoir, 
Gilbert-Dreyfus, Pruvost, Weissenbach, Joannon, Bleckmann, Du
rand, Fernet, Perisson. Każdego przedpołudnia od 9‘A  do 11 ćwi
czenia praktyczne przy  łóżku cńorego, od 11— 12 demonstracje 
z praktyki. Popołudniu od 15— 18 wykłady  i demonstracje. L e 
karze otrzymają dowody uczestnictwa w  kursie. Zgłoszenia p rzy j
muje W ydz ia ł  lekarski w  Sekretariacie w  poniedziałki, środy, 
piątki, albo w Sali Beclard. Uczestnictwo kosztuje 250 fr. Podob
ne kursy dokształcające odbywają się każdego roku w począt
kach czerwca i listopada. Zgłoszenia w  W ydzia le  lekarskim —  
Sala Beclard (A. D. R. M.) (Faculte de Medecine).

S t o w a r z y s z e n i e  N a u c z a n i a  l e k a r s k i e g o  Szpi
tali Paryskich (Association d‘enseignement mćdical des Hopitaux 
de Paris) —  ogłasza kurs uzupełniający dotyczący zaburzeń ser
cowych (niedomoga, angina pectoris, bóle serca, omdlenia), kurs 
dokształcający odbywać się .ma w szpitalu Tenon 4. rue de la 
Cliine (metro Gambetta) od 12 do 22 listopada 1935. Prowadzić 
będą kurs Dr. Lian, lagueman, Welti, Gilbert-Dreyfus, Blondel, 
w  asyście pp. Abaza, Alibert, Deparis, Even, Merklen, Moricard, 
Odinet Pantrat Puech, Gadolin, Marchal, Breaut, Baraige, Facąuet. 
O 10 rano wykłady  z  przeźroczami do 11. Ćwiczenia klinicz
ne. Wtorki i piątki badania chorych i porady lekarskie. Popo
łudnia od 15 do 17 wykłady  kliniczne z przeźroczami, 16 demon
stracje —  sphygnomanometrja, elektrocardiografja, wydajność 
serca etc. Szczegółowy rozkład wykładów otrzymać można od 
W ydzia łu  Lekarskiego albo ze szpitala Tonon Dr. Blondel. Koszta 
kursu wynoszą 250 fr.

N i e m c y .
X  Z j a z d  n i e m i e c k i c h  T o w a r z y s t w ,  zajmujących 

się medycyną wypadkową, ubezpieczeniową i świadczeniową 
(Unfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin) odbę
dzie się 18 i 19 października 1935 r. w Langenbeck-Virchow-Haus, 
Berlin N. N. 7. Luisenstrasse 58/59. Programowe referaty obej
mują: 1. Dopuszczalność operacji i niebezpieczeństwo usypiania 
w  medycynie wypadkowej i ubezpieczeniowej (Sen. Prez. Dr. 
Dersch, Berlin; Prof. Dr. Hubner, Berlin; Prof. Dr. Schmidt, Rem- 
scheid). 2. Wypadek i czynniki pozawypadkowe; doświadczenia 
z regulowaniem na zasadzie Szwajcarskiego prawa ubezpiecze
niowego od wypadków (Prof. Dr. Zollinger, Zurich). 3. Choroby 
płucne i gruźlica w medycynie ubezpieczeniowej. (Prof. Dr. Stor- 
mer. Dresden-Weisser-Hirsch). O karty uczestnictwa należy 
zwracać się do skarbnika: Dr. Horniga, Berlin —  Schlachtensee, 
Ahrenshosper Zelle 18.

Z. S. S. R.
W  maju 1936 przypada 125-lecie „Charkowsko Medycinkoho 

Instituta". Wydana będzie z tej okazji jubileuszowa książka.

W  pociągach między Leningradem a Moskwą stworzono dy
żury techników sanitarnych, k tórzy  przez radjo nadawać będą 
pogawędki o środkach profilaktycznych i pomocy w  nagłych w y 
padkach.

Na zach. wybrzeżu Nowej Zemli postanowiono za łożyć miej
sce lecznicze dla insolacji i leczenia promieniami ultrafiołkowemi.

W  Leningradzie istnieje „fabryka witamin" wyrabiająca 1000 
dawek ludzkich dziennie.

Kazański Instytut doskonalenia, lekarzy im. Lenina, obchodzi 
15-letni jubileusz. W  tym  czasie przeszło przez kursy tam urzą
dzane 5418 lekarzy, wydano 2000 prac. naukowych, wychowano 
25 profesorów, 83 docentów,. 61 st. asystentów i 15 młodszych 
asystentów. W  związku z jubileuszem wyasygnował Naród. Ko
misarz Ochrony Zdrowia Kamiński 20 tys. rubli na wynagrodzenie 
lepszych „profesorów-udarników" i wyk ładowców. Dyrektor 
Instytutu Aksanecew został nagrodzony dyplomem honorowym 
i premją 2000 rubli.

W ł o c h y .

W  Mediolanie wychodzi nowy dwumiesięcznik p. t. I Qua- 
derni aell ‘Allergia. Naczelnym redaktorem jest Dr. Piero San- 
giorgi, dyrektor pierwszego Italskiego Instytutu dla chorób aler
gicznych w Mediolanie. Podnieść należy piękną szatę zewnętrzną, 
jakoteż i wysoki poziom prac oryginalnych.

Komunikaty.

Z Instytutu Spraw Społecznych. J a k i e  k o r z y ś c i  p r z y 
n o s i  h i g j e n a  p r a c y .  Wartość higjeny pracy przywykliśmy 
oceniać z punktu widzenia interesów robotnika. Ma ona jednak 
również doniosłe znaczenie dla samej produkcji przemysłowej. 
Dowodzi tego kilka interesujących przykładów, podanych w  „Zen
tralblatt fur Gewerbehygiene und Unfallverhiitnng“ , które doty
czą znaczenia racjonalnej wentylacji fabryk, hut i kopalń. W  jed
nej z japońskich fabryk włókienniczych —  podaje autor —  za
uważono, że wydajność pracy w  poszczególnych działach pro
dukcji różni się dość znacznie. Zrazu sądzono, że przyczyną tego 
jest mniejsza lub większa pilność robotników. Skoro jednak pod
dano zjawisko to bliższemu badaniu, okazało się, że winną 
jest niewłaściwa temperatura pomieszczeń do pracy. Wydajność 
pracy spadała wybitnie w  zbyt gorących, lub w  zbyt chłodnych 
pomieszczeniach. Na podstawie dłuższej obserwacji ustalono, że 
każda różnica o 3° powyżej, lub poniżej t. zw. „komfortu atmo
sferycznego", pociąga za sobą spadek wydajności pracy o 4%. 
Odkrycie, to skłoniło iabrykę, w  dobrze zrozumiałym własnym 
interesie, do instalacji racjonalnych urządzeń wentylacyjnych. 
Podobne zjawisko zaobserwowano w  popularnych zakładach Ko
daka w Rochester w U. S. A. W  lecie, w okresie upałów zmniej
szała się wybitnie produktywność załogi robotniczej, natomiast 
wzrasta liczba nieszczęśliwych wypadków p rzy  pracy. Obliczo
no, że opłaci się fabryce 'zainstalować urządzenia chłodzące po
wietrze, ażeby zapobiec stratom spowodowanym przez upały. W y 
nik był następujący: wydajność practy'wzrosła o 12%, natomiast 
liczba wypadków spadła aż o 70%! Analogiczny wynik uzyskano 
w hucie szkła krystalicznego w  Bawarji.  Żar bijący od palenisk, 
czyni pracę ludzką męczarnią. A b y  temu zapobiec zainstalowano 
t. zw. natryski chłodnego powietrza. Każda grupą hutników otrzy
mała do dyspozycji pas chłodzonego powietrza, którego do
starczały pod ciśnieniem otwory wentylacyjne, umieszczone 
w pewnych odstępacli w całej hucie. Dzięki temu urządzeniu 
wzrosła wydajność pracy o 10% i oszczędność ta wkrótce po
kryła koszty instalacji. Niezmiernie uciążliwe warunki klima
tyczne panowały w kopalni złota w Brazylj i. Temperaturą naj
niższych pokładów, leżących na głębokości 1830 m pod po
wierzchnią, wynosiła 33°, przyczem powietrze odznaczało się du
żą wilgotnością. Upal i zaduch utrudniały w  wysokim stopniu pracę 
górników. Zainstalowano wobec tego nowe urządzenia wentyla
cyjne, które obniżyły temperaturę do 27° t. j. o 6°, W ydajność 
pracy wzrosła automatycznie o 12%. Oto pouczające przykłady 
dla tych, którzy żałują pieniędzy na higjenę pracy. Są złymi 
organizatorami pracy. Higjena pracy bowiem przynosi korzyści, 
jej brak —  drogo kosztuje.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  O RYGINALNE.

B. GIĘDOSZ. Lwów.

0  ciałach zaw artych w  jarzynach a podobnych w  działaniu do
hormonów (t. zw . fitohormonoidach).

Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. M. F r a n k e .

Sprawa ciat zawartych w  jarzynach a podobnych w  dzia
łaniu do hormonów sięga tych czasów, kie-dyto C o 1 l i  p zwró
ci! uwagę na obecność w roślinach ciat, działających podobnie jak 
insulina. Owe ciała insulinopodobne nazwa! C o 11 i p glukokmi- 
liami. W  licznych późniejszych pracach szeregu autorów znaj
dujemy potwierdzenie badań C o 11 i p a, dlatego żywotną swego 
czasu była sprawa zastąpienia insuliny w  leczeniu cukrzycy przez 
te roślinne antydiabetyka. Jest to kwestja ważna i interesująca, 
dlatego ciągle po dzień dzisiejszy ukazują się badanm, doty
czące 1,roślinnej insuliny". Do ostatnich prac tej dziedziny nale
żą badania przeprowadzone w  naszym Zakładzie, któiiWwy kazały 
w  marchwi jadalnej ( F r a n k e ,  M  a 1 c z y  ń s k i, G i ę d o s z, 
O n y s y m ó w )  i ‘W buraku jadalnym ( R y c h l i k )  ciała, obniża
jące poziom cukru we krwi. W  tym samym cSdsie spotykamy do
niesienie H. L e c l e r c a  o ciałach, obniżających poziom cukru 
w e  krwi, z liści Morus nigra L.

Drugą serję stanowią badania roślin na zawartość hormo
nów płciowych. Rozpowszechnienie tych hormonów jakoteż ich 
w p ływ  na rośliny doświadczalnie stwierdzony, skierowały uwa
gę, i e  hormony te, lub ciała do nich podobne, mogą być zawarte 
w  roślinach. Wynikiem tych badań byio  ̂ wykazanie w  roślinach 
folikuliny, ściślej mówiąc, ciała podobnego do folikuliny (D o h r n, 
L o e w e  i in.) i ciała podobnego do hormonu ciałka żółtego 
(fasola sojowa —  B u t e n a n d t  i im). Tu należy dalej badania J. 
M. P  e j s a c h o w i c z a, który po podaniu wodnego wyciągu z ce
buli widział zmiany histologiczne w narządach i gruczołach płcio
wych żeńskich, a przypisał te zmiany ciału czynnemu w tym 
wyciągu zawartemu; ciało owe (titohorinon  gonadotropow y) na
zywa lutoestrogenem i łączy je w  pokrewieństwo z prolanem
1 Jwitaminą E. Do tćj grupy należą także badania świata praro- 
ślinno-zwierzęcego na zawartość ciał hormonalnych. A s c h h e i m  
i Z o n d e k i inni wykazali w  ropie naftowej duż.e ilości foliku
liny i hormonu płdiowego męskiego, podobnie inne twory  ko
palne (torf, węgiel, bituminy), pochodzenia czysto roślinnego., 
uwięziły w  sobie ten istotny, jak się zdaje, składnik każdego 
ustroju żywego, jakim są ciała hormonalne. Wreszc ie  wspomnieć 
należy o badaniach autorów jugosłowiańskich (X. C h a h o v i t a h  
i K. F r a j n d) i czesko-słowackich ( P e l c  i W a t z e l ) ,  którzy 
w jarzynach (kapusta) wykazali ciało, wybitnie wpływające na 
gruczoł tarczowy.

W  badaniach naszych nad ciałami podobiiemi do hormonów 
a zawartemi w roślinach, ils jl iś iny wyc iągów  z różnych pospoli
tych jarzyn i soków surowych otrzymanych przez sprasowanie tych 
jarzy.n. Tak jedne, jak drugie stosowaliśmy u samic królika, wstrzy
kując je podskórnie, a sprawdzianem ich działania •było dla nas 
zachowanie się budowy histologicznej gruczołów dokrewnych 
i macicy. Doświadczćnia podzieliliśmy na ostre i przewlekle; ba
dane gruczoły (tarczyca, jajnik, przyfadka mózgowa i nadner
cze) i macicę utrwalano w  alkoholu-formolu, zatapiano w  parafi
nie a skrawki z nich barwiono hematoksyliną-eozyną. W  bada
niach tych stosowaliśmy. 1) wyc iąg  eterówo-naftowy, alkoho
lowy, acetonowy i wodny z buraka jadalnego, marchwi jadalnej), 
szpinaku i sala|ty; 2) sok surowy z marchwi pastewnej, jadalnej, 
buraka jadalnego i pastewnego, rzepy, pietruszki, brukselki, se- 
ieru, kalapery, rzodkwi, karpieli, chrzanu i cebuli. W yc iąg i  po
dawaliśmy 1 raz dziennie w  ilości 1 cnr, soki surowe także 
1 raz dziennie, ale w  dawce większej (2 crm).

Przechodząc do opisu zmian otrzymanych przez nas, za trzy 
mamy się najpierw nad działaniem w yc iągów  z jarzyn i zacz
niemy opis zmian od przysadki mózgowej, jako tego primum  
movens wedle dzisiejszego zapatrywania na całokształt zagad
nień wewnątrzwydzieln iczych.

A. W yc ią g i z jarzyn.

I. Przysadka mózgowa. W  przysadce m ózgowej spostrzega
liśmy przedewszystkiem zmiany dotyczące układu komórek chro- 
mofilnych przednieg-ę jej ptatu. Wystąpiło  bowiem pomnożenie  
kom órek kwasoclilonnych  niemal po wszystkich wyciągach, za 
wyjątkiem wodnego wyciągu ze szpinaku, sałaty (stosowanej 
przez 5 dni) i marchwi (stosowanej przez 15 dni). W  przypadkach 
zaś stosowania wyciągu etero-naftowego z buraka jadahmgo, w y 
ciągu acetonowego ze szpinaku (przez 5 dni), alkoholowego 
z marchwi (przez 10 dni) i buraka (przez 15 dni), etero-nafto- 
wego z marchwi (część krystaliczna) i szpinaku przedewszyst
kiem (przez 6, 10 i 25 dni!) obserwowaliśmy obok tego liczne 
kom órki zasadochłonne. Nadto w  wielu razach wykazaliśmy prze
krwienie płatu przedniego. Piat tylny, poza przekrwieniem 
w  przypadkach podawania wyciągu etero-naftowego z marchwi, 
i płat pośrodkowy nie okazywa ły  w  naszych doświadczeniach 
widocznych zmian.

Ryc. 1. Jajnik po wstrzykiwaniu wyciągu etero-naftow ego z bu
raka przez 6 dni. Liczne, duże ciałka żółte. Pe.cherzyki luteinizo- 

wane. Przekrw ienie.

II. Jajniki. Najbardziej zajmujące okazały się odchylenia od 
obrazu prawidłowego w  jajnikach. W ybitne  zmiany wystąpiły  po 
stosowaniu wyciągu etero-naftowego z buraka i marchwi, a mia 
nowicie dość liczne duże pęcherzyki Graafa, liczne duże ciałku 
żółte, pęcherzyki lutcinizowane i przekrw ienie; pęcherzyki Gra
afa były  często także w  głębi miąższu jajnika położone. Należy 
zaznaczyć, że po wyciągu etero-naftowym z buraka, liczba Pę
cherzyków dojrzałych była mniejsza,, niż po wyciągu etero-naf- 
towyrn z marchwi, a za to wyraźniej zaznaczone było działanie 
luteinizujące (Ryc. 1.). Po  innych wyciągach z. tych i pozosta
łych jarzyn, tak wyraźiffych zmian nie spostrzegaliśmy. Ograni
czały się one do zwiększonej liczby pęcherzyków dojrzałych (szpi
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nak: wyc iąg  etero-naftowy —  doświadczenie ostre, wyciąg alko
holowy z buraka —■ doświadczenie ostre i przewlekle, wyc iąg  
acetonowy z marchwi —  doświadczenie przewlekle wyciąg ace
tonowy z buraka —  doświadczenie ostre, wyciąg wodny ze sa
łaty —  doświadczenie przewlekle),  także w  centrum położonych 
albo do działania luteinizującego (wyc iąg  etero-naftowy ze szpi
naku: 25 wstrzyknięć, sałata alkoholowa: 10 wstrzyknięć) albo 
też tylko do przekrwienia ogólnego lub okołopęcherzykowego 
(wyc iąg  alkoholowy z marchwi i buraka, wyc iąg  wodny ze sała
ty, acetonowy z marchwi, buraka i szpinaku).

III. Tarczyca  Zmiany w tarczycy dają się podzielić na dwie 
grupy, zależnie od rodzaju stosowanej jarzyny i czasu trwania 
doświadczenia. P ierwszą grupę stanowiłyby przypadki, w  których 
wystąpiła przewaga utkania komórkowego ze zmniejszeniem 
liczby pęcherzyków wypełnionych koloidem, drugą zaś grupę 
stanowiłyby przypadki ze zwiększoną liczbą pęcherzyków gru
czołowych z obfitym koloidem prawidłowo się barwiącym.

Ryc. 2. M acica po wstrzykiwaniu wyciągu etero-naftow ego ze 
szpinaku przez 25 dni. Zd jęcie : obj. 3. okuł. S x  III. Liczne g ru 
czoły, liczne fałdy błony śluzowej, nabłonek wysoki, Miąśniówka 

dobrze rozwinięta.

a) Przewagą utkania kom órkow ego  spostrzegaliśmy po w y 
ciągu etero-naftowyin z buraka (3 X  a 1 cm3), marchwi 
(3 X  a 1 cnr* cz. kr. i 6 X  a 1 cni3; 6 X  i 12 X  a 1 cni3 cz. 
niekr.), po wyciągu alkoholowym z marchwi (3 X  i 10 X  
a 1 cm3) i sałaty (3 X  a 1 cm3), po wyciągu acetonowym ze szpi
naku i t. d. W  tych razach zmiana ta byia dość wyraźna, choć 
nieraz zaznaczała się słabiej (wyc iąg  acetonowy z marchwi: 12 
wstrzyknięć, alkoholowy z buraka: 3 wstrzyknięcia, alkoholowy 
z buraka: 8 wstrzyknięć, wodny z buraka: 12 wstrzyknięć i sa
łaty: 5 wstrzyknięć, etero-naftowy ze szpinaku: 6 wstrzyknięć).

b) P rzy ros t liczby pęcherzyków gruczołow ych  na koszt utka
nia komórkowego wystąpił najwyraźniej po wyciągu etero-naf- 
towyni z buraka stosowanym przez 6 dni a I cm3, z marchwi 
(3 X  a 1 cm3 cz. niekr.), po wyciągu acetonowym ze sałaty 
(5 X  a 1 cm3), alkoholowym ze sałaty (10 wstrzyknięć) i po 
etero-naftowym ze sałaty (7 wstrzyknięć). W  innych przypad
kach zmiana ta była mniej wyraźna.

c) W  wielu razach obraz histologiczny tarczycy  był zupełnie 
praw id łowy (w yc iąg  wodny z buraka i szpinaku, acetonowy 
z buraka i t. d.) albo w ykazyw a ł  drobnowidowo tylko prze
krwienie.

IV. W  nadnerczach odchylenia od obrazu prawidłowego były 
nieznaczne, a dotyczy ły  w  niektórych przypadkach jedynie części 
korowej. Po  wyciągu etero-naftowym z marchwi i szpinaku

(10 i 25 X  a 1 cm3) oraz po acetonowym ze szpinaku (15 wstrzyk
nięć) widzieliśmy szerszą warstwą kłębkową (zona glom erułosa), 
w innych razach znowu była szersza warstwa siatkowa (zona re- 
iic iila ris ), natomiast w pewnej liczbie przypadków, wykazują
cych zmiany istoty korowej, spotykaliśmy szerszą warstwę pęcz- 
kowatą (zona fasciculata: wyciąg alkoholowy ze sałaty: 10 X  
a 1 cm3, acetonowy z buraka: 5 X  a 1 cm®, wodny ze sałaty 
i buraka: 12 wstrzyknięć). W  pozostałych, i to liczniejszych, do
świadczeniach nie mogliśmy wykazać wogóle jakichś zmian w  nad
nerczach.

V. Macica. W  macicy u niektórych zwierząt stwierdziliśmy 
liczne, dobrze wykształcone fałdy błony śluzowej, rozluźnienie 
tkanki łącznej, leżącej pod nabłonkiem, ze skąpemi komórkami, 
a licznem i rozszerzonem i naczyniam i krwionośnemi, grubszą war
stwę mięśni, nabłonek z knbicznego przekształcony  u> walcowaty 
i liczne rozw ijające się gruczoły, a więc objawy wskazujące na 
rozrost macicy. Załączone zdjęcie enajlepiej zmiany te przedsta
wia. Dla uzupełnienia opisu podamy tylko, że u królika wagi 1300 g, 
nastrzykiwanego przez 25 dni wyciągiem etero-naftowym ze szpi
naku wykazaliśmy w  macicy bardzo liczne gruczoły, wysoki na
błonek, liczne fałdy błony śluzowej, luźną tkankę łączną podna- 
błonkową ze skąpemi komórkami i dość silnie rozwiniętą mięś- 
niówkę. Obraz macicy tego królika odpowiadał gruczołowej prze
mianie śluzówki (Ryc. 2). U drugiego królika po tym wyciągu 
zmiany były  podobne, choć nie tak wybitne. Po stosowaniu w y 
ciągu etero-naftowego ze sałaty przez trzy dni, stwierdziliśmy 
w  macicy królika, wagi 900 g, przekrwienie, silnie rozwiniętą 
błonę śluzową i tworzące się gruczoły tak, że można mówić tu
0 dążności do przemiany gruczołowej błony śluzowej macicy. 
Macicę zaś królika (1800 g) nastrzykiwanego przez 6 dni w y 
ciągiem etero-naftowym z marchwi jadalnej (cz. kr.) cechowały: 
przekrwienie, gruba warstwa mięśniowa, silnie rozwinięta btona 
śluzowa i dość liczne gruczoły. Po innych wyciągach z bada
nych jarzyn, zmiany w  macicy by ły  słabo zaznaczone, a w  pew 
nej części doświadczeń macica przedstawiała obraz prawidłowy. 
Po podawaniu wodnego wyciągu z buraka jadalnego (przez 12 
dni) i ze  sałaty (przez 12 dni), alkoholowego wyciągu z bu
raka (przez 8 dni), ze sałaty (przez 3 dni i 10 dni) i szpinaku 
(przez 3 dni) obserwowaliśmy mniej lub więcej wyraźne zmiany, 
świadczące o rozroście macicy (przekrwienie, silnie rozwinięta 
śluzówka, większa liczba gruczołów, w y żs zy  nabłonek, rozluźnie
nie tkanki łącznej podśluzówkowej, tworzenie się fałdów błony 
śluzowej).

B. Surowe soki z jarzyn.

Przechodząc do omówienia zmian, jakie wystąpiły  po stoso
waniu surowych soków z jarzyn, zaznaczamy, że zmiany tu 
by ły  znacznie słabiej wyrażone, aniżeli po wyciągach jarzyno
wych.

I. W  przysadce m ózgow ej, we wszystkich przypadkach do
świadczeń tak ostrych, jak przewlekłych, za wyjątkiem soku 
z pietruszki i brukselki, wystąpiły zmiany takie same, jak po 
wyciągacli z jarzyn, a mianowicie zwiększenie liczby komórek  
kwasochłonnych  (Ryc. 3). W  niektórych razach, jak po soku 
z marchwi pastewnej (doświadczenie ostre), buraka pastewnego 
(dośw. przewl.) i przedewszystkiem cebuli (34 X  a 1.5 cni3) obok 
licznych komórek kwasochłonnych widzie liśmy także dość liczne 
kom órki zasadochlonne. Płat pośrodkowy i tylny pozostał bez 
widocznych zmian.

II. Jajniki. U zwierząt nastrzykiwanycli sokiem surowym 
z jarzyn, zmiany w  jajnikach były  bez porównania mniejsze
1 mniej liczne, aniżeli po wyciągach z jarzyn powyże j wspom
nianych. W  niektórych tylko przypadkacli spostrzegaliśmy liczne 
pęcherzyki Graafa. nieraz także w głębi miąższu jajnika poło
żone (burak jadalny: 7 i 21 wstrzyknięć, pietruszka: 7 wstrzyk 
nięć, brukiew: 13 wstrzyknięć i chrzan: 7 wstrzyknięć i  poszcze
gólne ciałka żółte rzepa: 7 wstrzyknięć, burak jadalny, burak 
pastewny: doświadczenie przewlekłe, rzodkiew1: doświadczenie 
przewlekłe). Zmiany te najwyraźniej wystąpiły  u królików na- 
strzykiwanych surowym sokiem z cebuli: liczne duże ciałka żó ł
te, duże pęcherzyki Graafa, przekrw ienie, cechowały jajniki tych 
zwierząt. Inne soki pozostały bez wpływu na obraz histologiczny 
jajników.

Ili. T a rczy ca : podobnie, jak w  pierwszej grupie naszych do
świadczeń, tak też tutaj dają się wyodrębnić dwa rodzaje zmian, 
zależnie od stosowanego soku jarzynowego. Do grupy 1, gdzie 
wystąpiła: 1) przewaga utkania kom órkow ego  należą przypadki, 
w których stosowano sok z marchwi pastewnej, sok z brukselki 
(zwłaszcza po 13 wstrzyknięciach) i kalarepy. 2) P rzy ros t zaś 
liczby pęcherzyków gruczołow ych  wykazaliśmy u królików, które 
o trzym yw a ły  sok z buraka jadalnego (doświadczenie przewie-
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kte), buraka pastewnego (dośw. przewlekłe),  cebuli i rzodkwi 
przedewszystkiem (Ryc. 4).

P o  innych sokach nie mogliśmy wykazać zmian w  tarczycy.

Ryc. 3. Przysadka mózgowa ipo wstrzykiwaniu soku z marchwi 
jadalnej przez 18 dni. Zd jęcie : imersja —  o hut I I I —  8 x. Bardzo 

liczne kom órk i kwasochlonne.

IV. Nadnercze. Uchwycenie jakichś stałych i wyraźnych od
chyleń od prawidłowego obrazu histologicznego nadnerczy było 
w  naszem doświadczeniu trudne; raz bowiem stwierdzaliśmy 
szerszą warstwę pęczkowatą istoty korowej (Ryc. 5), (brukselka, 
marchew jadalna; 18 wstrzyknięć, chrzan; 7 wstrzyknięć), innym 
znowu razem szerszą warstwę siatkowatą (seler) albo kłębkową 
i siatkowatą (rzodkiew: dośw. przewlekłe). Po  soku z cebuli spo
strzegaliśmy szerszą warstwę siatkowatą, a w  przypadku za
stosowania tego soku przez 34 dni szerszą warstwę pęczkowatą. 
Zmiany więc owe, niezbyt zresztą wyraźne, dotyczy ły  zacho
wania się rozmiarów istoty korowej nadnerczy, część zaś rdzenna 
nie wykazywała  w  obrazie drobnowidowym żadnych zaburzeń.

Ryc. 4. Tarczyca po podawaniu soku z rzodkwi przez 13 dni. 
Zd jęcie : obj. 3. okuł. III. 8 x. Bardzo liczne pęcherzyki g ru czo 

łowe, wypełnione koloidem.

Ryc. 5. Nadnercze po wstrzykiwania soku z chrzanu przez 7 dni.
Szeroka warstwa pęczkowała (z . fasciculata).

V. Macica. Po  stosowaniu soków jarzynowych ob jawy roz
rostu macicy były  znacznie słabiej zaznaczone, aniżeli po w y 
ciągach z jarzyn a stwierdziliśmy je u królików po soku z mar
chwi pastewnej, podawanym przez 7 dni (waga królika: 400 g) 
i przez 9 dni (waga królika 590 g), po soku z buraka pastewnego 
i jadalnego (7 dni, waga: 1800 g), rzepy (7 dni, waga: 2100 g), 
marchwi jadalnej (18 dni, waga: 1700 g), kalarepy (16 dni, waga: 
800 g), cebuli (11, 14 i 34 dni, waga: 1800, 1600, 1500 g) i po- 
soku z rzodkwi (13 dni, waga: 1250 g). P o  innych sokach zmiany 
w  macicy były  bardzo nieznaczne, a w  pewnej części doświad
czeń wogóle nie wystąpiły.

Omówienie doświadczeń.

Zmiany, otrzymane przez nas w  gruczołach dokrewnych, po 
stosowaniu w yc iągów  i surowych soków z jarzyn, pozwalają 
przyjąć, że w  jarzynach znajdują się ciała podobne - w  dzia
łaniu na gruczoły dokrewne i macicę —  do hormonów i ze  
względu na to podobieństwo nazywamy je fitohormonoidami. 
Nazwa „hormony roślinne", używana przez różnych autorów na 
określenie tych ciał pochodzenia roślinnego, wydaje  się nam nie
słuszna, gdyż istoty, budowy chemicznej i miejsca wytwarzania 
tych ciał tak określanych, a zawartych w  roślinach nie znamy. 
F izjologia i anatomia roślin nie mówi nic dotychczas o „narzą
dach dokrewnych" roślinnych, więc trudno iprzyjąć nazwę „hor
mony roślinne" i stąd słuszną wydaje się nam nazwa „fitohormo- 
noidy", jako ogólna a wyrażająca przecież istotę rzeczy.

Zaburzenia w  drobnowidowej budowie przysadki mózgowej, 
jajników i macicy, stwierdzone przez nas, pozwalają wnosić, że 
w  jarzynach są zawarte m. i. ciała o działaniu folikulinow em  i pro-

l i i i !
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lanowem. K a r p  po stosowaniu prelobiny otrzymał w  doświad
czeniu ostrem u królików podobne do naszych zmiany w  przy
sadce mózgowej i w jajnikach, to jest w przysadce sozynofilję, 
a w  jajnikach luteinizowane pęcherzyki i ciałka żółte. K o s t 
k i  e w  i c z zaś po folikulinie opisał eozynofilję  w  przysadce móz
gowej, a w  jajnikach większą, niż normalnie, liczbę pęcherzy
ków  Graafa. Ponieważ w  naszych doświadczeniach spostrzega
liśmy w  jajnikach oprócz ciałek żółtych i pęcherzyków luteini- 
zowanych często liczne, dojrzałe pęcherzyki, to może być tłu
maczone złożonem działaniem obu wspomnianych ciał t. j. po
dobnych do folikuliny i ciał hormonalnych pochodzenia przed- 
nio-przysadkowego. Silniej w  niektórych naszych doświadczeniach 
zaznaczone działanie luteimzujące w  jajnikach (burak, cebula), 
a równocześnie przytem dość liczne komórki zasadochłonne 
w  przednim płacie przysadki mózgowej, a nadto zmiany w  ma
c icy-przypominają działanie gonadostimuliny B  i hormonu ciał
ka żółtego. W  jednej bowiem z poprzednich naszych prac w y 
kazaliśmy po hormonie ciałka żółtego bazofilję w przednim pła
cie przysadki mózgowej i silne działanie luteinizujące w jaj
nikach.

Tyreotropowe działanie wyciągów' i surowych soków z ja
rzyn przypomina działanie tyrcoptim uliny przednio-przysadkowej 
czyli  hormonu tyreotropow ego  lub hormonu ciałka żółtego w  tych 
przypadkach, w  których stwierdziliśmy przewagę utkania komór
kowego ze zmniejszeniem liczby pęcherzyków gruczołowych w y 
pełnionych koloidem; natomiast przypadki z przyrostem koloidu 
przypominają działanie folikuliny (K o s t k i e w  i c z).

Wreszc ie  ostatnią grupę ciał. jakie na podstawie obrazu hi
stologicznego nieraz stwierdzaliśmy w  jarzynach, to ciała o dzia
łaniu na istotę korową nadnerczy (kortikotropowe).

Co do istoty tych ciał, wpływających na gruczoły dokrew- 
ne, trudno nam się w  tej chwili wypowiedzieć. Zaznaczamy tylko 
przy tej sposobności, że rozpuszczalniki przez nas użyte, t. j. 
olejek migdałowy i woda destylowana nie mogą być brane pod 
uwagę; podobnie także nie można przyjąć, aby czynne tu były  
ciała barwikowe z jarzyn, jak np. flawiny, czy  inne; zawarta 
w  wyciągach etero-nattowych z marchwi i to w  części krysta
licznej *) tych w yc iągów  karotyna także, zdaniem naszem, nie 
może być pomawiana o wywoływan ie  'zmian, a to dlatego, że 
witamina A  w jednych z poprzednich naszych doświadczeń nie 
dawała tak wybitnie patologicznego obrazu w gruczołach do
krewnych, że właśnie ta frakcja wyciągu etero-naftowego z mar
chwi nie działała hipoglikemicznie, a po trzecie, i?! mieliśmy do 
czynienia z równie ozynnemi wyciągami jarzynowymi, w których 
jednak nie udało się nam wyosobnić w oddzielnej frakcji prowi
taminy A  (karotyny). Możnaby myśleć dalej o innych witami
nach, o hormonach, o ciałach nieorganicznych i organicznych.

Najwyraźniejsze zmiany po wyciągu etero-naftowym z mar
chwi i buraka pozwalają sądzić o tłuszczowatej naturze cial za
wartych w  tych jarzynach, być może podobnych do hormonów' 
płciowych. W iem y  bowiem, że folikulina właśnie przechodzi do 
rozpuszczalników tłuszczowych, jako pokrewna ciałom tłuszczo- 
watym.

Opisane objawy rozrostowe macicy wskazują znćftvu na za
wartość w  jarzynach ciał podobnych do folikuliny i do hormonu 
ciałka żółtego. Raz zdaje się przeważać ciało podobne do hor
monu ciałka żółtego np. w  szpinaku (wyc iąg  elero-naftowy po 
podawaniu przez 25 dni), ąą| czem także przemawiają zmiany 
w  jajnikach (działanie luteinizujące) i w  przysadce mózgowej 
(dość liczne komórki zasadochłonne w  przednim jej płacie), in
nym zaś razem obraz macicy wskazuje więcej na przewagę 
ciała podobnego do folikuliny lub ną złożone działanie obu tych 
składników. Niestwierdzenie zmian w  wielu przypadkach w  ma
cicy lub tylko wystąpienie ich w  slabem nasileniu tłumaczyć 
możnaby takim ilościowym stosunkiem cfala podobnego do fo
likuliny do ciała podobnego do hormonu ciałka żółtego, że dzia
łanie ich wzajemnie się znosi. Do takiego tłumaczenia upoważ
niałby znany i ogólnie p rzy ję ty  antagonizm obu hormonów jaj
nikowych: folikuliny i hormonu ciałka żółtego.

*) W yc iąg  etero-naftowy z marchwi przygotowano wedle 
metod stosowanych przy uzyskiwaniu z roślin karotyny i od
dzielaniu jej od witaminę! A. W  toku postępowania cz^ść sub
stancji wyc iągow e j uległa wykrystalizowaniu. T ę  część krysta
liczną oddzielaliśmy od części bezpostaciowej (niekrystalicznej) 
i w  dalszym ciągu osobno j j  traktowaliśmy. Część ta -zaw iera  
prawdopodobnie przeważnie karotynę, podczas, gdy w  części 
niekrystalicznej, gros składników czynnych stanowi może w ita
mina A, a to ze względu na sposób postępowania przy uzyski
waniu \yyciągów z marchwi. Dokładny opis postępowania znaj
duje się w  „Pol.  Arch. Med. W ew n .“ Z. 1. T. XII. 1934.

Z doświadczeń naszych wynika, że świat roślinny może być 
poważnem źródłem ciał podobnych w działaniu do hormonów 
czyli t. zw. fitohormonoidów lub nawet samych hormonów, jak 
wskazują na to badania B u t e n a n d t a  (fasola soja). Z tego 
powodu rośliny mogłyby stanowić materiał fabryczny dla 
otrzymywania ciał wpływających na gruczoły o wewnętrznem 
wydzielaniu. Badania nasze wskazują przedewszystkiem na mar
chew' jadalną, burak jadalny i cebulę, jako na jarzyny zaw ie
rające ciała o intensywnem działaniu szczególnie gonadotro- 
powem.

Streszczenie: Po  stosowaniu wyc iągów  i soków z jarzyn 
otrzymaliśmy zmiany w  budowie histologicznej gruczołów 
o wewnętrznem wydzielaniu i macicy. W  jajnikach spostrzega
liśmy w  omównonych przypadkach przekrwienie ogólne, prze
krwienie okotopęcherzykowe (hyperaem ia perifo llicu laris ), więk
szą liczbę pęcherzyków Graafa, pęcherzyki luleiniaowane i w y 
twarzanie ciałek żółtych.

W  przysadce mózgowej, w  jej płacie przednim, wystąpiło 
pomnożenie komórek kwasochłonnych tak w  grupie pierwszej, jak 
drugiej naszych doświadczeń, a niekiedy, jak to wyże j zazna
czyliśmy, ((widzieliśmy więcej, niż w  normalnym obrazie, ko
mórek zasadochłonnych.

W  tarczycy zmiany były  dwojakie i to albo zależne od 
czasu trwania doświadczenia albo od rodzaju jarzyny. B y ły  to 
mianowicie zmiany w  kierunku in plus (przewaga utkania ko
mórkowego) lub w kierunku in minus (przyrost koloidu). W  nad
nerczach zmiany dotyczy ły  zachowania się istoty korowej. Czę
sto bowiem stwierdzaliśmy zwiększenie masy tej czy  innej war
stwy istoty korowej. Macica zwierząt nastrzykiwanych w yc ią 
gami i sokami jarzynowemi wykazyw a ła  często ob jawy rozrostu, 
nieraz bardzo wyrazńe.
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Str. 714. —  9) L. K a r p  i B.  K o s t k i e w i c z :  P. G. L. 1934. 
Str. 49; Klin. Woch. 1934. Str. 489; C. r. d. S. d. B. T. 114.
Str. 1339. —  10) B. K o s t k i e w i c z :  P. G. L. 1935. Str. £89. —
11) L. K a r p :  C. r. d. S. d. B. T. 114. Str. 357. —  12) E. K a u f -
m a n n: Zeitschr. f. die ges. exp. Med. T. 55. Str. 1. —  13) C.
K a u f  m a n n :  Klin. Woch. 1935. Str. 778. —  14) H. L e c l e r c :  
La Presse Mćd. 1934. Str. 1522. —  15) F. L a ą u e r :  Hormone u. 
innere Sekretion. W yd . 11. Th. Steinkopff, Drezno-Lipsk 1934. —  
ł6) S. L  o e i E. S p o l i r :  Biocli. Z. 180, 1— 3. 1927. -
17) J. M a r z e c k i :  Medycyna Praktyczna. Z. 5. Str. 187.
1935. —  18) M. JM o tl i  m a n n :  Klin. Woch. 1926. Str. 297. —
19) J. M. P  e j s a c li o w i c z: Wracz. Dieto. Nr. 2. 1933. —
20) Mile E.-C. D i  P a s c a l :  C. r. d. S. d. B. T. ,119. $tr.
1127. —  21 ).- P e l c  i W a t z e l :  ref. La Presse Mćd. Str. 870.
1935. —  32) R y c h l i k  W ł. :  C. r. d. S. d. B. T. 116. Str.
1135. —  23) R. W a s i c k y :  Klin. Woch. 1924. Str. 1819. —
24) A. B u t e n a n d t :  cyt. iC. Kauf mann. —  25) K. J. A  n s e 1- 
m i n o, L. H e r o l d  i Fr.  H o f f m a n n :  Zeitschr. f. die ges. 
exp. Med. T . * 4 .  Z. 3. Str. 323. —  26) O o b r e f f :  Deutsche Med. 
Woch. Nr. 28. 1924. —  ref. P. G. L. 1924. Str. 772. —  27) G. 
P a r t u  ńi  e r i G H u g o  n o t :  La  Presse Mćd. 1935. Str. 258. —  
28) B. S k a r ż y ń s k i :  P. G. L. Nr. 37. 1935.

Dr. J. FRYD M AN , Wilno,
b. Asyst. I Kliniki Wewn. U. S. B.

Bezdroża i drogi leczenia d ietetycznego cukrzycy ’ )•

W  początkowych -— a nieraz i w  dosyć daleko posuniętych —  
stanach zaburzeń przyswajania .cukru mogą być' stosowane w ce
lach leczniczych najrozmaitsze przepisy dietetyczne. Proponowane 
przez poszczególnych autorów szematy diety dadzą się ułożyć

l) Odczyt wygłoszony dnia 3. VI. 1935 r. w Wil. Tow. Lek., 
jako wstęp do wieczoru dyskusyjnego o leczeniu cukrzycy.
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w kilka grup —  zależnie od głównych składników pokarmowych, 
które wchodzą w ich skład.

A  więc przedewszystkiem diety węglowodanowe, które za
wierają tylko nieznaczne ilości tłuszczu i białka. Należą tu, na- 
przykład: dieta D ii r i n g a (około 200 g nyżu) i dieta M o s s e- 
g o (do l i  kg kartofli). Częściowo do tejże grupy należy dieta 
owsiana N o o r d e n a ;  ta jednakże wskutek dość znacznej 
zawartości tłuszczu stanowi już przejście do następnej grupy, 
mianowicie do diet węglowodanowo-tluszczowych, których typo
wą przedstawicielką jest dieta F a l  t y  (przeszło 150 g węg lowo
danów i około 200 g tłuszczu). Dieta t. zw. A d l e r s b e r g a  
i P  o r g e s a (nie wchodzimy tu w kwestję, czy  ci autorowie byli 
naprawdę pierwszymi, którzy podobny skład diety zaproponowali) 
składa się ze znacznej ilości białka (100— 150 g) i węglowodanów 
(150— 200 g) z możliwie daleko posuniętem ograniczeniem ibości 
tłuszczu (30— 50 g ) ; jes*^ to więc dieta węglowodanowo-białkowa. 
Inny znowu typ diety o dwóch zasadniczych składnikach pokar
mowych stanowią diety bjjakowo-ttuszczowe, jak naprzykład 
dieta T h  a n h a u s e r a (70 g białka i 130 g tłuszczu i możliwie 
mało węglowodanów). Ten lub zbliżony skład diety by-t bardzo 
rozpowszechniony w dobie przedinsulinowej. Nieraz też stosowano 
dietę prawie wyłącznie białkową (mięso, jaja, zielone jarzynj?# 
Wreszcie dieta P e t  r e n  a jest typową dietą prawie wyłącznie 
tłuszczową, zawiera bowiem —  około 200 g tłuszczu i tylko oko
ło 20— 25 g białka oraz 35 g węglowodanów.

jeśli wymienimy jeszcze diety głodowe i półgłodowe z do
datkiem alkoholu (lub bez niego), wreszcie dietę wolną we
dług S t o 11 e g o, przekonamy się, że zostały wyczerpane wszel
kie możliwe zgrupowania zasadniczych składników' naszego poży
wienia (białka, węglowodanów i tłuszczu) po jednym, dwa i trzy 
nara^.

Zwolennicy i przeciwnicy każdego z wymienionych typów 
dietetycznych przeprowadzili szereg doświadczeń, które mają do
wieść słuszności ich poglądów. Z polskich autorów C K  z a c k i 
jest przekonany, ‘i k  podawanie białka obniża t. zw. ..tolerancję 
węglowodanów", W ę g i e r k o  zaś dowodzi, na podstawie włas
nych badań, że odżywianie tłuszczem ujemnie wpływa na tę 
„tolerancję". Takiegoż wpływu węglowodanów, podawanych 
w większej ilości dowodzi U m b e r .  Zresztą, według badań 
G r e i 1 k e i R e i u o 1 d a, właśnie dieta obfita w węglowodany, 
jak wynika z rozbiorów zwłok dzieci, które zmarły na „M ch l- 
nulirschaclert" —  powoduje zmiany tłuszczowe wątroby, 'czyli  po
woduje uszkodzenie tego narządu, któfflj gra tak ważną rolę 
w  przemianie materji. Mamy oprócz tego i dowód z innej strony: 
diety, prawie nie zawierające węglowodanów, stosowane dawniej 
na szeroką skalę, w  dużej ilości przypadków wcale nie wpływały  
ujemnie na „tolerancję" diabetyka.

P rz y jr zy jm y  się także w j nikom, uzyskanym przez Ł u k a s z 
c z y k a  przy stosowaniu diety P  e t r e n a oraz W ę g i e r k i ,  
który stosował dietę A d l e r s b e r g a  i P o r g e s a  (cyt. wg. 
W ę g i e r k i ) .  Otóż obie diety według po^ f f lszych  badań: 1) po
prawiają stan podmiotowy chorych, 2) obniżają przecukrzenie 
krwi, 3) usuwają, albo przynajmniej zmniejszają cukromocz. 
A  przecież wymienione diety stanowią krańcowe bodaj punkty 
dotychczasowych zapatrywań dietetycznych, jedna bowiem z nich 
(dieta P e t  r e n  ąf zawiera według naszych pojęć ogromną ilość 
tłuszczu, druga zaś właśnie tłuszczu unika —  i mimo to uzyskane 
rezultaty są bardzo podobne, jeśli chodzi o wpływ  na zasadnicze 
objawy cukrzycy, a przedewszystkiem nąsamopoczucie  chorych.

W  wypadku, kiedy wyniki praktyczne nie dają*gię pogodzić 
z przesłankami teoretycznemi, nie należy naginać faktów do te- 
orji. raczej należy sobie uprzytomnić, że albo w naszem rozumo
waniu jest luka, albo też rozumowanie teoretyczne wychodzi 
z błędnego założenia. Takiem błędnem założeniem w leczeniu die- 
tetycznem cukrzycy jest, zdaniem naszem, przypuszczenie, że ten 
lub ów składnik naszego pokarmu działa szkodliwie na toleran
cję węglowodanów przez nasz ustrgj. Owszem, Wszystkie skład
niki p o k a r m ®  źle wpływają na bilans węglowodanowy, z tego 
jednak nie wynika, że chory musi przestać jeść, bo narazie nie 
mamy sposobu utrzymać go przy życiu bez odżywiania. Należy 
tylko wykorzystać Wszelkie możliwjoffii, które nam daje nauka 
i doświadczenie, aby nie narazić jeszcze bardziej c h o r e g o .

A  więc przedewszystkiem, chory na cukrzycę, wymaga bar
dzo znacgnego ograniczenia ilości ciepłostek; ograniczając ilość 
ciepłostek, zwiększamy przyswajanie węglowodanów. Trzeba ty l
ko w każdym poszczególnym wypadku uwzględnić nietyle istotną 
wagę chorego, ile jego wmfę „należną", a jeszcze lepiej wagę 
„optymalną" (O s  ż a c k i )  i powierzchnię ciała. Co do tego pun
ktu istnieje obecnie prawie całkowita zgodność ogromnej więk
szości autorów.

Z jakich jednakże składników ułożyć posiłki, żeby uzyskać 
tę pożądaną (choćby i ograniczoną) ilość ciepłostek?

Co do nas, ograniczamy przedewszyistkiem ogólną ilość tłu
szczu t. zw. wolnego (t. j. nie licząc domieszek tłuszczu w se
rze, nuęsie, mleku i t. p.) zależnie od przypadku do 50— 80 g na 
dobę. W ychodz im y tu nietylko z założenia, ż e  składnik tłusz
czowy szkodzi ustrojowi cukrzyczemu (bo i inne składniki nie 
są idealne, jakeśmy wyże j dowodzili ), ale w  niemałym stopniu 
i z tego, że tłuszcz daje bardzo znaczną ilość ciepłostek i dlatego 
wszelkie ograniczenie jego ilości musi pociągnąć ściślejsze prze
strzeganie ograniczenia ciepłostek, zwłaszcza przy naszej zako
rzenionej obawie przed białkiem a szczególnie węglowodanami, 
których trzeba mieć na w'agę przeszło dwa razy tyle, aby uzy
skać tyleż kaloryj, co z tłuszczu.

Pozostałą ilość potrzebnych ustrojowi cieplos-tek po odlicze
niu uzyskanych z całkowitej ilości tłuszczu (wolnego oraz za
wartego w pokarmach) otrzymujemy ze zbilansowania białka 
z węglowodanami. Chodzi nam o wykorzystanie możliwie naj
większej ilości węglowodanów, która jeszcze nie powoduje więk
szej glikozurji, albowiem „ważniejszy jest głód węglowodanowy, 
na który cierpi chory, niż uzyskanie normoglikemji i braku cu
kru w moczu". W  niezbyt licznych wypadkach, kiedy p rzyzw y 
czajenia chorego oraz stan jego narządów wewnętrznych (prze- 
dew'szystkiem wątroby) na to pozwalają, możemy zapisać 1— 2 
kieliszki alkoholu. Całą pozostałą ilość kaloryj musimy uzyskać 
z podawania białka. (M ów im y tu wyłącznie o tych przypadkach, 
kiedy nie zachodzi konieczność '  zastrzykiwania insuliny, albo
wiem ta daje nam możność podawania znacznie większych 
ilości węglowodanów, nie troszcząc się o nadmierne przecukrze
nie krwi i wydalenie cukru z moczem). Podawanie względnie du
żych ilości białka ma przedewszystkiem tę dobrą stronę, że białko 
lepip, niż inne składniki naszych pokarmów powoduje uczucie 
nasycenia. Jest to czynnik nader ważny, którego zwłaszcza nie 
należy lekceważyć u chorych na cukrzycę, cierpiących zwykle  na 
nadmierne łaknienie. Pozatem ustrój nasz potrafi po zużyciu mi
nimum białka potrzebnego dla zastąpienia zużytych, lub budo
wy  nowych komórek, resztę przerobić na węglowodany w ilości 
mniejwięcej 58 g z każdych 100 g białka. Proces ten jednakże 
nie następuje i nie może, choćby ze względów natury technicznej 
nastąpić odrazu z całą ilością białka, tylko w miarę nagromadze
nia się nadmiaru wchłoniętych aminokwasów postępuje ich prze
róbka. W  ten sposób przez dłuższy czas po .spożyciu posiłku do 
krwi dostają się pewne —  niezbyt duże naraz —  ilośfci węg lowo
danów, czyli trzustka chorego stoi ciągle przed zadaniem pro
dukowania insuliny, któraby mogła zużyć te wnikające do krwi 
węglowodany.

W ychodz imy tu z założenia, że trzustka chora, (a może 
właśnie chora) z wuększą łatwością wyprodukuje potrzebną ilość 
insuliny, jeśli pozostawić na tę produkcję większą ilość czasu, 
podczas którego działałyby ciągle wywęłujące produkcję bodźce 
w' postaci wchłanianych węglowodanów. Taki właśnie przy
padek zachodzi, jeśli dieta, którą zaleciliśmy, zawiera dosyć dużo 
białka i tłuszczu, albowiem z nadmiaru tych składników ustrój 
sam wytwarza węglowodany, (z  tłuszczu 10°/o), przyczem to W y 
twarzanie następuje stopniowo i stopniowo też wytwarzane wę
glowodany, dostając się do ustroju, pobudzają trzustkę do wydzie
lenia insuliny.

Analogiczne warunki mamy również przy stosowaniu diety 
P e t r e n a ;  stopniowo „wyzwala jące się" z tłuszczu węg lowo
dany wchłaniają się powoli do krwi i zostają wykorzystane dzięki 
insulinie, którą produkuje trzustka chorego w niewielkich 
coprawda ilościach, ale prawne bez przerwy. B yłby  to sposób 
wytłumaczenia pomyślnego wpływu na stan chorych cukrzyczych 
tej diety, obfitej w tłuszcz, sposób znacznie prostszy, niż na
ciągnięte przypuszczenie S u a p p e r a '  (że dieta nbogo-biaikowa 
ma oszczędzać nerki, w których odbywa się rozpad ciał ketono- 
wych), a nawet podnoszona przez W ę g i e r k ę  okoliczność, że 
w kael tych chorych znajdowano znaczne (do 20%) ilości tłu
szczu. Przecież naw'et, jeśli tyle tłuszczu wydala się, to jednak 
przeszło 150 g zoątaje i powinno być zużyte przez ustrój, naru
szając w  ten sposób wszelkie prawa o stosunku ilościowym ciał 
keto- i antyketogenicznych.

O tem, że trzustka, która pozornie zupełnie już nie potrafi W y
produkować insuliny przy drażnieniu odpowiedniemi ilościami 
węglowodanów może się zdobyć na wysiłek, dowodzi chociażby 
przykład, przytaczany w monografii J. W ę g i e r k i ,  kiedy to 
chory przy podawaniu:

100 g węglowod. wydalał 120 g czyli bilans wwd. wynosił —  20 
130 g węglowod. wydalał 130 g czyli bilans wwd. wynosił 0 
150 g węglowod. wydalał 140 g czyli bilans wwd. wynosił +  10
180 g węglowod. wydalał 150 g czyli bilans wwd. wynosił +  30
220 g węglowod. wydalał 160 g czyli bilans wwd. wynosił +  60
300 g węglowod. wydalał 180 g czyli bilans wwd. wynosił +  120
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A  więc przez podawanie większej ilości węglowodanów, roz
łożonej na całą dobę, procent przyswajalności wzrósł z — 20 do 
+  40. ,

Chodzi nam o to, by właśnie tę całą, ukrytą zdolność trzustki 
wykorzystać, me zmarnować1 insuliny, którą sam ustrój jeszcze 
jest w stanie wyprodukować, chodzi o „prawdziwe ćwiczenie 
trzustki'1 ( F r y d m a n )  bez ułatwiania jej zadania przez bez
myślne zastrzykiwanie dużych ilości insuliny, które mogą, a na
wet muszą, prowadzić do zaniku wysepek L  a n g e r h a u s a wsku
tek bezczynności (a trophia ex in a ctm ta te ), jak tego uczy ana
logia z innemi narządami.

Takiego „prawdziwego ćwiczenia trzustki11 można dopiąć nie
koniecznie wyłącznie przez podawanie większych ilości biatka 
i tłuszczu, gdyż  bądźcobądź ten sposób ma i różne ujemne strony 
(niebezpieczeństwo zakwaszenia ustroju przy przekroczeniu p ew 
nej ilości wymienionych składników pokarmowych; specyficznie- 
dynamiczny wpływ biatka, podnoszący ogólny poziom przemiany 
materji, co w cukrzycy nie jest zalecane i t. p.l. Dogodniejszym 
W wielu przypadkach sposobem pobudzania trzustki do pracy 
jest częstsze przyjmowanie posiłków, w których skład wchodzić 
mogą białka, tłuszcze i —  szczególnie węglowodany. Wiadomo 
przecież, że małe dzieci chore na cukrzycę karmione co 2 godzi
ny znoszą względnie dobrze bardzo duże ilości węglowodanów 
(S t o i  t e ) .  Na tem częściowo opiera się też prawdopodobnie 
i skuteczność diety owsianej N o o r d e n a ,  która polega przy dużej 
zawartości węglowodanów na ośmiorazowem przyjmowaniu posił
ków dziennie.

Piśm iennictw o ■

1) F r y d m a n :  Medycyna. 1935. Nr. 11. —  2) G a l e w s k i :  
Przegl. Terap. Nr. 19— 21. —  3) N o  o r d e n  i I s a a c :  „Dic
Zuckerkranklieit11, Berlin, 1927, wyd. VIII. —  4) O s z a c k i :  rozdz. 
w „Dietetyce11, wyd. „Delta11, Warszawa, 1934. —  5) P o r g e s  
i A d l e r s b e r g :  „Die Behandlung der Zuckerkranklieit11, wyd. 
Uiban-Schwarzenberg. Berlin-Wien. 1929 —  6) S t o i  t e :  Klin. 
Fortbildung, 1933. Nr. 2. —  7) W ę g i e r k o :  „O  cukrzycy i jej 
leczeniu11, wyd. „Eskulap11, Warszawa, 1934.

E. OSIŃSKI i J. D YB O W S K I.  Warszawa.

P rzyczyn k i do zapalenia stawów  w  płonicy.

Z sali V  Szpitala Św. Stanisława w Warszawie.
Ordynator: Dr. Eugenjusz Os i n s . k i .

Zapalenie stawów w  płonicy należy do powikłań rzadkich. 
Gdy jednak podczas poprzednich epidemii tej choroby powikła
nie to było zjawiskiem sporadycznem, w czasie ostatniej epidemii 
od 20. IX. do 11. XII. 1934 r. na 246 przypadków płonicy zapa
lenie stawów stwierdzono 6 razy, t. j. w 2,4°/o.

Częstość zapaleń stawów w płonicy różni autorowie oceniają 
różnie, co zależeć ma od wieku chorych i od charakteru epide
mii. U dzieci zapalenie stawów w płonicy zdarza się w 2łVo 
( L e ś n e )  do 10°/o ( C a d e t  d e  G a s s i c o u r t ) ,  u dorosłych
0 wiele częściej, bo w 12,5%> ( N o b e c o u r t  i G i m p e r t) do 201/o 
(F. R a m o n  d i C h a m b a s, F l o r a n d  i M e r k i e n ) .  Na 
mniejszy odsetek zapalenia stawów u dzieci może wpływać ta 
okoliczność, że przebieg tego schorzenia u dzieci jest niekiedy 
bardzo lekki, a stąd nieraz może ujść uwagi podczas obserwacji.

Śród schorzeń błon surowiczych, w płonicy Izapalenie stawów 
zajmuje pod względem częstości występowania pierwsze miej
sce, schorzenia innych surowicówek idą w porządku następują
cym: zapalenie opłucnej, zapalenie opon mózgowych (bez jedno
czesnego zajęcia ucha -środkowego lub wyrostka sutkowego)
1 wreszcie najrzadziej spotyka się zapalenie otrzewnej ostre uogól
nione pierwotne, co stwierdzają zarówno dawniejsi badacze (np. 
E i c h h o r s t ) ,  jak i współcześni (L. S a b a d i n i ) .

Spostrzegane przypadki zapalenia stawów w  płonicy pod 
względem klinicznym dadzą się ująć w paru grupach oddzielnych.

Przebieg choroby poszczególnych przypadków podajemy 
w zwięzłem streszczeniu.

I grupa obejm uje 4 przypadki.
Przyp . 1. Dziewczynka B. A., 5 lat, przybyła na Oddział 

w 4 dniu płonicy: wysypka trwała do 7 dnia włącznie? łuszczenie 
skóry od 10— 35 dnia, zapalenie gardła nieżytowe do 5 dnia. gru
czoły  podżuchwowe były  powiększone do 35 dnia, lekki stan 
podgorączkowy do 23 dnia, potem ciepłota prawidłowa. Urobili- 
nogen w  moczu dodatni 7 dn., ujemny 16, 26, 35 dn.

Od 6— 12 dnia ból i obrzęk stawów nadgarstkowych obu rąk 
w  stopniu miarkowanym bez wzmożenia się gorączki i wogóle 
bez nasilenia się objawów ogólnych. 5 dnia choroby białych cia

łek krwi:  8.600. W z ó r :  Wielojądrzastych 70 (Pętl. 33, Podz. 37). 
Eoz. 4. Monoc. 5. Limf. 21. 6 dnia choroby w śluzie nosowym 
stwierdzono posiewem pałeczki Loefflera (Dr. M. J a s t r z ę b- 
s k i). Przebieg choroby byl lekki, wypisała się 39 dnia zdrowa.

Przyp . 2. Chłopiec Kl. R., 8 lat, byt w obserwacji od 1 dnia 
płonicy. W ysypka  trwała 2 dni, łuszczenie skóry od 8— 44 dnia; 
zapalenie gardła nieżytowe do 6 dnia, obrzmienie niebolesne gru
czołów podżuchwowych i częściowo szyjnych do 40 dnia, go 
rączka niewysoka (maks. 38,6% do 14 dnia, stan podgorączkowy 
od i5— 42 dnia, poczem ciepłota prawidłowa. W  moczu urobiłi- 
nogen wzmożony 6 i 13 dnia, następne zaś kilkakrotne badania 
co kilka dni (od 21 do 45 dnia) wypadały stale ujemnie. Odczyn 
Dicka ujemny 14 dnia choroby.

5 dnia choroby wyfet^ąpito obrzmienie i bolesność stawów obu 
rąk i stóp, a 6 dnia obu stawów kolanowych i biodrowego pra
wego, objawy te były  niewielkiego natężenia i po 4 dniach znik
nęły. Po przebyciu lekkiej płonicy wypisał się 45 dnia zdrów.

Przyp. 3. Dziewczynka R. H., 5 lat, przybyła na Oddział
w 4 dniu płonicy, w ogólnym stanie średnio-ciężkim. W ysypka
znikła 6 dnia, nieżytowe zapalenie gardła do 7 dnia, gruczoły 
podżuchwowe 4 dnia twarde, niebolesne, niepozlewane, wielko
ści orzechów laskowych, w 8 dniu choroby pozlewały się i po
w iększyły znacznie, przyczem obrzmienie trwało do 35 dnia, łu
szczenie skóry od 9— 40 dnia obfite, przeważnie płatami. 10 dnia 
choro-by wystąpiło niewielkie obrzmienie i bolesnośc( w stawach 
nadgarstkowych i kolanowych, 12 zaś dnia dołączyła się holes- 
ność i nieznaczne obrzmienie w stawie skokowym lewym. Obrzę
ki stawów wraz z ich bolesnością ustąpiły zupełnie 23 dnia cho
roby.

Od 14 do : 34 dnia choroby nieżytowe zapalenie dolnych pła
tów płuc. 19 dnia zapalenie ropne lewego ucha środkowego,
a gt)1 dnia prawego, ropienie wygasło po 10 dniach. Ciepłota do
15 dnia choroby o typie stałym na poziomie 38,4" rano, 39,2"— 39,8® 
wieczorem, od 16— 22 dnia zaznaczyły się zwolnienia gorączkowe 
ranne o 2,0"— 2,5" ze stopniowem obniżaniem się gorączki, 23— 24 
dnia stan podgorączkowy, a od 25— 29 dnia okres bezgorączkowy, 
od 30— 37 dnia .gorączka nieznaczna, raz jeden 39,2". W  tym 
właśnie czasie utworzył się pod pachą lewą ropień podskórny, 
wielkości orzecha włoskiego, po otwarciu ropnia ciepłota wró
ciła do normy. Badania pomocnicze. Odczyn w moczu na urobi 
linogen wykonywany co parę dni był dodatni do 15 dnia włącz
nie, a potem ujemny. Posiew krwi 18 dnia wypadł jałowo. Bia
łych ciałek krwi w  32 dniu choroby (ropotok uszny, ropień pod
skórny pod pachą) 20.200 w mm3. W zó r :  wielojądrzastych 69"/o 
(pęt. 21%>, segrn. 48°/#), eozyu. -2%, mon. 4%, limf. 25%'. W y p i 
sała się zdrowa 4CWdnia.

Przyp . 4. Chłopiec W .  J., 10 lat, byl pod obserwacją od 
5 dnia płonicy z wysypką obfitą, utrzymującą się do 6 dnia włącz
nie, z łuszczeniem od 11-35 dnia. z nieźnacznem zaczerwienie
niem gardła do 6 dnia, z niewielkiem powiększeniem gruczołów 
podżuchwowych do 33 dnia, ze stanem podgorączkowym cały 
czas choroby do 24 dnia włącznie. Urobilinogen w moczu wzmo
żony 8 dnia, słabo zaznaczony 15 i 25 dnia. Stan ogólny lekki 
przez cały czas choroby.

25 dnia choroby pojawiło się nieznaczne obrzmienie bolesne 
stawów nadgarstkowych lewych w ciągu 3 dni, przy równocze
snej lekkiej gorączce w granicach 36,4°— 36,6" rano i 38,2° wie
czorem przez pierwsze 2 dni i przy stanie lekko podgorączko
wym tylko wieczorem w ciągu 2 dni następnych. Odczyn Dicka 
ujemny 25 dn. Nosicielstwa pałeczek Loefflera (gardło i nos) nie 
stwierdzono 7 dnia choroby. Wypisał się 38 dnia zdrów.

Leczenie we wszystkich przypadkach polegało na unierucho
mieniu stawów, głównie nadgarstkowych w  razie silnie wyrażo- 

mej bolesności, na okładach pod ceratką z płynu Burowa i po
dawaniu do wewnątrz salicylanu sodowego w  dawce 0,2— 3 razy 
dziennie.

Przytoczone 4 przypadki schorzenia stawów w płonicy o prze
biegu lekkim z nieżytowem jedynie zapaleniem Sardla, a w jed
nym (3-cim) przypadku z powikłaniem w późniejszym okresie 
zapaleniem nieżytowem płuc i zapaleniem ropnem obu uszu środ
kowych, stanowią oddzielną grupę ostrego, surowiczego zapalenia 
stawów o objawach następujących:

1) Czas wystąpienia: wczesny okres płonicy (5, 6, 10 dzień), 
jeden raz okres późny (25 dnia, przyp. 4.).

2) Trwanie krótkie 3— 4— 6 dni.
3JIObjawy zapalenia stawów miejscowe (bolesność i obrzmie

nie) nieznaczne; zajęcie stawów kończyn górnych i dolnych, mno
gie, w  przypadku zaś 4; obrzmienie tylko stawów nadgarstko
wych lewych; rozwój zapalenia stawów odbywał się już to eta
pami w  ciągu 1— 2 dni, już też odrazu; zawsze ulegały zajęciu 
stawy kończyny górnej (nadgarstkowe); stawy uprzednio zajęte 
nie ulegały ponownemu zapaleniu; nawrotów cierpienia nie było.
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Objawy ogólne, towarzyszące zapaleniu stawów, nie występo
wały  wyraźnie; wyjątkowo tylko zaznaczało się wzmożenie go
rączki (przyp. 4). Krótko mówiąc, przebieg ostrego surowiczego 
zapalenia! stawów w płonicy był lekki, krótkotrwały z w yzdro
wieniem.

4) Nie widać ścisłej zależności schorzenia stawów od nasi
lenia płonicy: 3 przypadki (1, 2, 4) dotyczy ły  płonicy iekkiej 
bez powikłań, w 1 przypadku (3) wystąpiły powikłania w okre
sie późnym. W e  wszystkich czterech przypadkach stwierdzono: 
zapalenie gardła nieżytowe (w  pierwszym tygodniu) i obrzmienie 
gruczołów podżuchwowych i częściowo szyjnych długotrwałe (do 
33— 40 dn.), ale bez zropienia. Obserwacje powyższe zgodne są 
wogóle z danemi z piśmiennictwa, zwłaszcza irancuskiego, które 
ustaliły, że ostre zapalenie stawów', mnogie, surowicze może w y 
stępować zarówno w okresie wczesnym płonicy (do 10 dnia), 
jak w okresie zespołu objawów' zakażenia wtórnego i w okresie 
zdrowienia; że ma przebieg lekki krótkotrwały (4— 5 dni, w y 
jątkowo 1— 2 tygodnie, niekiedy zaś tylko kilka godzin). Z obja
wów ogólnych zaznacza się jedynie gorączka, nieprzekraczająca 
zazwycza j 39°; objawy miejscowa: obrzmienie i bolesność stawowi 
p rzy  ruchu i ucisku są niewielkie i odpowiadają postaci artral- 
gicznej (t. j. objawy bólowy przeważają). Sprawca kończy się 
zazwycza j pomyślnie, calkowutym pow'rotem do normy, nawet nie- 
leczona. W y ją tkow o  jednak (około w 3%  przypadków' według 
C a r s 1 a \v‘a) po kilku dniach zamiast rozejścia się zapalenia po
jawia się wzmożenie objawów miejscowych (zaczerwienienie 
i obrzmienie stawów znaczne) śród stanu posoczniczo-ropnicze- 
go, od którego chory ginie, albo też w wyniku zropienia w y 
twarza się przetoka stawowa z dlugotrwałem i uporczywym ro
pieniem (H e n o c li i B o k a  i) i, jako wyleczenie, zesztywnienie 
stawu ( A s h b y  1886).

Tego  rodzaju przypadków przejścia surowiczego zapalenia 
stawów w plonifcjy w zropieme, przypadków, które wyodlrębniają 
niektórzy autorzy w grupę oddzielną (11) nie spostrzegano na od
dziale podczas ostatniej epidemji.

Do I I I  grupy  należy ciężka postać ropnego zapalenia pnwów, 
rozwijającego się odrazu, jak to obrazuje poniższy przypadek 5. 
Chłopiec Z. W., 6 lat, zbudowany jŁ w id ło w o ,  odżywionjr! nie
źle, przybył na Oddział w  5 dniu płonicy z wysypką drobno- 
plamistą na całem ciele, z językiem malinowym, z nalotem na 
migdałkach i lukach poduiebiennych barwy szarej, silnie zespo
lonym ze śluzówką, z gruczołami szyjnemi powiększonemi do 
wielkości orzecha laskoweg®, twardemi, wrażliwemi na ucisk, 
z tętnem 120, slabem, małem, w' stanie ogólnym ciężkim. Mocz: 
białko 0,03%«, urobilinogen wyraźnie zaznaczony. W  osadzie 
1— f i  wałeczki szklisto-ziarniste, co 2— 3 pola widzenia. Nie cze
kając na wynik bakteriologicznego badania nalotu, zastrzyknięto 
dziecku 10.000 J. O. surowicy przeciw'bloniczej. Posiew nalotu 
z  migdałków, wykonany w  dniu przybycia chorego, nie wykazał 
pałeczek błoniczych, z zawartości nosa otrzymano nieliczne pa
łeczki błonicze (Dr. M. J a s t r z ę b s k i ) .  Dnia następnego 
(6 dnia choroby) nalot na tukach poduiebiennych częściowo od
padł, 8 dnia znikł zupełnie, pozostawiając na migdałkach niegłę- 
bokie owrzodzenia. Powtórne badanie zawartości gardła i nosa 
w  8 dniu choroby nie wykazano pałeczek błoniczych.

W ysypka  znikła 8 dnia, równocześnie zaczęło się łuszczenie 
skóry. Gorączka miała typ stały z wahaniami 1°— 1,2°, dochodząc 
na jwyżej do 39snl wieczorem. Gruczoły podżuchwowe były  cią
gle wrażliwe na ucisk, od 11 dnia stały sięj miękkie. Tętno stale 
120— 124 na 1 miii., słabe, małe. Tony serca głuche.

Od 10 dnia choroby wystąpiło ciastowate obrzmienie i silne 
bóle w stawach nadgarstkowych lewych i kolanowych, zarówno 
p rzy  ruchach, jak i przy  ucisku wraz z zaczerwienieniem skóry 
w okolicy stawów, co utrzymywało się do 13 dnia, t. j. do ze j
ścia śmiertelnego, któremu towarzyszyła wybitna sinica palców 
rąk, nosa i warg.

Badanie sekcyjne (Dr. K. C li o d k o w s k i ) : Steatosis ilege- 
nerativa myocarclii, hepatis et renum. Tonsillitis  ule erosa. Pha- 
ryn go -la ryng itis  ucuta. B ronch ilis  mucosa. Lymphadenitis co lli 
purulenta. Gonitis bilateralis purulenta (W stawach kolanowych 
stwierdzono ropę bez zniszczenia kości).

W  powyższym  przypadku ciężkiej płonicy z owrzodzeniem 
w gardle po odpadnięciu nalotów i z ropnem zajęciem gruczołów 
szyjnych, zapalenie S a w ó w  ropne miało przebieg szybki, 3-dniowy 
od 10— 13 dnia, śród silnie wyrażonych objawów' stawowych 
i przy stanie ostrej niedomogi mięśnia sercowego. Niekiedy jed
nak ta postać ropnego zapalenia stawów' może zakończyć się, jak 
podają niektórzy autorzy, wyleczeniem, wówczas następuje ze
sztywnienie stawu całkowite lub częściowe wraz z zanikiem 
mięśni.

Podz ia ł  zapalenia stawów w płonicy na 3 omówione w *  ej 
grupy: zapaleń surowiczych, surowiczych przechodzących w rop

ne i ropnych, rozwijających się odrazu, a to zgodnie z poglądami 
niektórych badaczy (T  e i s s i e r i M. D u v o i r ) ,  jest usprawie
dliwiony klinicznie, jako oparty na symptomatologii rożnej dla 
poszczególnych grup.

Właściwszym jednak, bo racjonalniejszym wydaje się po
dział tych zapaleń stawów w płonicy tylko na 2 grupy: zapaleń 
surowiczych i ropnych o rozwoju powolnym lub szybkim.

Prócz schorzeń stawów w płonicy surowiczych i ropnych, 
znane są w piśmiennictwie przypadki, w których zesztywnienie 
wraz z zniekształceniem stawów występuje odrazu, a nie w w y 
niku ropnego zapalenia stawów, czyli mają charakter cierpienia 
przewlekłego odrazu.

Również zanotowane są przypadki, gdzie zapalenie stawów 
w płonicy przeszła! w gruźlicę stawu.

W  powstawaniu tych 2 rzadszych postaci schorzeń stawo
wych, być może, płonica odgrywa rolę bodźca powodującego 
przedewszystkiem przedwczesny rozwój reumatyzmu przewlekłe
go, w drugim —  rozniecającego istniejące przedtem, ale uśpione 
ogniska gruźlicze.

Co do patogenezy zapalenia stawów w płonicy, trudno przy 
znać rację unitarystom ( B l o n d e a u ) ,  uważającym zapalenie 
stawów w płonicy i ostry reumatyzm stawowy za schorzenia 
prawie identyczne, ale również nie można podzielić poglądu duali- 
stów ( B o u i l l a u d  i P e t e r ) ,  według których zapalenie sta
wów' w płonicy jest to skojarzenie reumatyzmu stawowego z pło
nicą. Możnaby przecież również przypuścić, że płonica stanowi 
bodziec, powodując^  rozwój reumatyzmu stawowego. Na roz
strzygnięcie tego zagadnienia trzeba czekać do czasu wykrycia 
przyczyny zarówno płonicy, jak i reumatyzmu stawowego, do
tychczas bowiem zarazek obu tych chorób nie jest znany mimo 
to, że dla płonicy chciano go upatrywać w ostatnim czasie 
w często wykrywanym w tej chorobie paciorkowcu hemolitycz- 
nym i że w reumatyzmie stawowym, jak wiadomo, pewną rolę 
odgrywają paciorkowce, które znajdowano rówtiBM nieraz 
i w stawowych płynach ropnych, rzadziej w surowiczych zapa
leniach stawów w płonicy. W  braku tedy posiadania w chwili obec
nej kryterium etiologicznego do utożsamienia lub odgraniczenia 
zapalenia stawów w  płonicy od reumatyzmu stawowego, wydaje 
się słuszną rzeczą dla powikłania tego w płonicy używać miana 
„rzekomego reumatyzmu ploniczego" lub „mnogiego zapalenia sta- 
w'ów płoniczego", a to zgodnie z poglądem B o u i 11 a u d‘a, 
B e s n i e r‘a, L a s e g u eŁa, B o u c li a r d‘ a i innych, którzy za
proponowali i wprowadzil i nazwę „rzekomego reumatyzmu za
kaźnego", lub „mnogiego zapalenia stawów zakaźnego" dla scho
rzeń stawmw w chorobach zakaźnych natury nieswoistej, a więc 
z wyłączeniem gruźlicy stawmw i zapalenia kiłowego stawów' 
i kości, dla odróżjiienia tych zachorzeń od zapalenia gośćcowego 
stawów' (rheumatismus articu lorum ).

W  pow'Staw'aniu zapalenia stawów w chorobach zakaźnych, 
obok czynnika zakaźnego mają swój wp ływ  i jady bakteryjne, 
tak że można mówić o rzekomym reumatyzmie zakaźnym i za- 
kaźno-toksycznym. Prócz tego, znane są zapalenia stawów po
chodzenia czysto toksycznego, t. j. zależne: a) od jadów zewnętrz- 
pochodnych (wskutek zatrucia pokarmowego, t. zw  anatilaksja 
pokarmowe, po niektórych lekach np. po chininie, antypirynie
1 innych; w'skutek choroby posurowiczej, jako jeden z objawów 
tej choroby), b) od jadów wewnątrzpochodnych (np. w  dnie, cu
krzycy, mocznicy).

W  związku z zapaleniem stawów płoniczem, wypada jeszcze 
poruszyć zagadnienie stosunku zapalenia stawów do zapalenia 
wsierdzia w płonicy. Oba te rzadkie powikłania zdarzają się od
dzielnie, ale występują i jednocześnie, jak to ilustruje poniżej po
dany przypadek 6.

Chłopiec K. R., lat 8, przybył na oddział w 2 dniu płonicy, 
ze skąpą drobnoplamistą wysypką na brzuchu i udach, z  gardłem 
zaczerwienionem, z powiększonemi, niebolesnemi gruczołami pod- 
fuchwowemi, z językiem wilgotnym, pokrytym szarym nalotem, 
z gorączką 37,2“— 38,2°, w  stanie ogólnym średnio-ciężkim. Po
2 dniach wwsypka znikła, łuszczenie trwało od 7— 43 dnia, było 
obfite, drobnootrąbiaste i płatami. Gruczoły zaczęły się zmniej
szać ku końcowi 6 tygodnia. Język oczyścił się 7 dnia choroby. 
Gorączka utrzymywała się 6 tygodni, wykazując w pierwszych 
4 dniach wznoszenie się do 39,2° maks. (4 dn.) przy wahaniach 
dziennych 1,2°— 1,8".

5 dnia zaznaczył się niewielki spadek: 38° rano, 38,6" wie
czorem, z równoczesnem wystąpieniem podmiotowych i przedmio
towych bólów i obrzęków stawmw palcowych obu rak, stawów 
skokowych, kolanowych i biodrowego prawego. Dnia następnego 
znowu podwyższenie ciepłoty od 37,2“ do 39,2°,od 7 zaś dnia cho
roby obniżenie się gorączki: 37°— 38,4° i zmniejszenie bólów 
i obrzmienia stawów, przytem krzywa ciepłoty od 8 dnia ustaliła 
się w granicach stanu podgorączkowego lub lekko gorączkowego.
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10 dnia zajęcie nowych stawów: nadgarstkowych obustronnych, 
międzypalcowych, barkowego prawego i kręgowych części lędź
wiowej.

12 dnia choroby wystąpi! szmer skurczowy nad koniuszkiem 
serca i obrzmienie stawu łokciowego lewego, a 14 dnia prawego. 
Bóle i obrzmienia stawowe o średniem natężeniu trwały do 4 ty 
godnia włącznie, t. .i. 23 dni. Szmer skurczowy nad koniuszkiem 
serca wzmógł się w swem nasileniu, przybierając charakter pi
łujący, a po upływie tygodnia od chwili jego pojawienia się 
ujawniło się wzmożenie 2 tonu nad tętnicą płucną; w ciągu 
następnych 2 tygodni wymiary serca uległy powiększeniu, 
dosięgając po 4 tygodniach do połowy mostka na prawo i do 
linji sutkowej na lewo, a potem nawet znacznie przekraczając 
tę linję; uderzenie koniuszkowe serca stało się wyraźne w  V 
i VI międzyżebrzu poza liują sutkową; wątroba była macalna na 
2V2 cm poniżej łuku żebrowego, śledziona lekko wyczuwalna. 
W  ciągu następnych 2 tygodni wraz z wygaśnięciem gorączki 
objawy ze strony serca uległy osłabieniu: wymiary serca zmniej
s zy ły  się nieco, również zmniejszyła się i wątroba. Śledziona za
ledwie była wyczuwalna, pozostał wyraźny szmer skurczowy nad 
zastawką dwudzielną i wzmożenie 2 tonu nad tętnicą płucną. 
Odczyn Dicka 14 dnia choroby ujemny.

W  moczu poza dodatnim odczynem na urobilinogen 6 i 12 
dnia innych zmian nie wykryto. Odczyn Biernackiego 24 dnia 
120 mm, ,36 dnia 75 mm, 50 dnia 55 mm po 1 godz. Zachowanie 
się krwi pod względem morfologicznym przedstawia tablica po
niższa :

Dzioń
chorob. C. c. krwi Hb Wska

źnik B. c. krwi Wielo-
jąrtr.

Pa-
łocz. Tęt. Seg-

ment Eoz. Mon. Lim.

5 _ _ — 18.200 72 1 33 38 3 4 21
17 — —. — 14.200 74 — 36 38 2 4 20
35 3,400.000 55 0.8 13.200 72 — 33 39 2 4 22
52 3,800.000 61 0.8 9.200 69 — 33 36 2 4 25

Uwaga: Obrzmienie stawów (5— 28 dnia). Zapalenie wsierdzia 
od 12 dnia.

Posiew krwi (pracownia szpitalna Dr. M. J a s t r z ę b s k i )
w 4 dniu zajęcia stawów (8 dnia choroby) wykazał szczep ziar
niaków gramo-dcdatnich w  układzie trójkowym i w krótkich łań
cuszkach, szczep ten dawał wzrost dobry w  warunkach beztleno
wych, w  tlenowych bardzo słaby. Odczyn zlepny z surowicą cho
rego wypadł dodatnio 1:50O. Powtórny posiew krwi w 53 dniu 
choroby (w  okresie bezgorączkowym) dał wzrost tych samych 
drobnoustrojów, a odczyn zlepny z surowicą chorego był do
datni 1:1000.

Schorzenie stawów leczono okładami pod ceratką, do wew 
nątrz zaś podawano salicylan sodowy po 0,2 —  3 razy dziennie 
i jako środek sercowy digalen 3 razy dziennie po 6 kropli.

Wypisał się w 70 dniu od początku choroby z objawami
przewlekłego zapalenia wsierdzia i niedokrwistości wtórnej (bla
dość skóry i śluzówek widocznych, znaczne obniżenie się liczby 
ciałek czerwonych krwi i Hb, wskaźnik mniejszy od 1, anizocy- 
toza, poikilocytoza i lekka polichromatofilja) i z niewielką leuko- 
cytozą 9.200 (52 dnia choroby w okresie bezgorączkowym).

Zasadnicza cecha powyższego przypadku płonicy o prze
biegu średnio-ciężkim, u chłopca 8 lat polega na tem, że zapale
nie stawów mnogie płonicze poprzedziło na tydzień zapalenie
wsierdzia i trwało przez pierwsze 10 dni podczas jego rozwoju. 
Przedstawione niedawno przypadki przez Dr. G. N o w o s a d k ę 
i Dr. W .  L  e b e r t a (posiedzenie kliniczne szpitala Św. Stani
sława z dnia IS. XI. 1932 r. i 16. XI. 1934 r.) i przez Dr. J. D ł u 
g o  s i e w i c z i Dr. Z. D o b r o w o l s k ą  (posiedzenie Kola W a r 
szawskiego Towarzystwa Internistów z dnia 26. ł. 1935 r.) doty
czy ły  zapalenia wsierdzia w  płonicy bez zapalenia stawów.*

Szczegółowe zaś cechy przypadku są następujące:
1. Zapalenie gardła miało charakter tylko nieżytowy.
2. Zapalenie stawów mnogie trwało od 5— 28 dnia choroby, 

t. j. 23 dni i rozwijało się etapami przez 8 dni, naprzód przy go
rączce maksymum do 39,2° w  ciągu pierwszych 3 dni, a następ
nie przy stanie podgorączkowym lub lekko gorączkowym, przy- 
czem niewielkie wzmagania się gorączki odpowiadały zajęciu co
razto nowych stawów, objawy miejscowe miały natężenie śred
niego stopnia.

3. Pierwsze objawy ostrego zapalenia wsierdzia rozpoczęły 
się 12 dnia choroby, dosięgając największego natężenia 49 dnia 
(niedomoga mięśnia sercowego), następnie słabnąc i przechodząc 
w stan przewlekły przy objawach niedokrwistości wtórnej. Ostrym 
objawom zapalenia wsierdzia odpowiadała znaczna leukocytoza: 
14.200 i 13.200 (17 i 35 dnia choroby), zmniejszając się do 9.200 
(52 dnia choroby) w okresie wygasania objawów. W zó r  wielo- 
jądrzastych stal£ by! przesunięty na lewo.

4. Badanie bakteriologiczne krwi wykazało 8 dnia choroby, 
w okresie zajęcia stawów, a przed ujawnieniem się objawów za
palenia wsierdzia ziarniaki gramo-dodatnie w układzie trójkowym 
i krótkich łańcuszkach i też same ziarniaki 53 dnia choroby 
w  okresie wygasania objawów zapalenia wsierdzia przy stanie 
bezgorączkowym. W  obu razach ziarniaki daty odczyn zlepny 
z surowicą krwi chorego (1:500 i 1:1000).

Z faktu obecności we krwi ziarniaków (podczas zapalenia sta
wów i w  czasie zapalenia wsierdzia w okresie wygasania jego 
objawów), dających wysoki odczyn zlepny z surowicą chorego, 
możnaby próbować wyprowadzić wniosek, że drobnoustrój ten byt 
przyczyną zachorzeń, a to tem bardziej, że w płoniczem zapaleniu 
stawów zarówno w wysiękach surowiczych, jak i ropnych znaj
dowano nieraz paciorkowce, zapalenie zaś wsierdzia, jak wiado
mo, mogą powodować paciorkowce narowili z innemi drobno
ustrojami.

Rozstrzygnięcie jednak tego zagadnienia będzie możliwe do
piero wtedy, gdy poznamy zarazek płonicy.

Piśm iennictw o:

1) P. J. T e  i s s i e  r et M,  l ) u v o i r :  Scarlatine. Nouveau traite 
de medecine. G. H. R o g e r ,  F. W  i da l ,  P.  J. T e i s s i e r :  Fasci- 
cule II p. 40— 44. —  2) E. L e s n ć  et J. L a n g l e :  Pseudo-rheu- 
matismes infectieux et toxiques. Nouveau traitć de medecine. G.
H. R o g e r ,  F. W  i d a 1, P.  J. T e i s s i e r  1924. Fascicule XX II  
p. 401— 435. —  3) J. S a b a d i n i: La  pćritonite aigue genćralisće 
primitiye compliąuant la fievre scarlatine. La Presse Med. 1935. 
Nr. 30. —  4) H. F i c h  h o r s t :  Rukowodstwo k czastnoj patologii 
i terapii. Tłumaczenie z niem. Tom II. Str. 1258 i inne. 1885. —
5) W ł. B i e g a ń s k i :  W yk łady  o chorobach zakaźnych ostrych. 
Tom I. Str. 231— 281. Warszawa 1901.

J. D YB O W SK I.  Warszawa.

Przypadek prosówki płuc w  płonicy.

Z sali V Szpitala Św. Stanisława w Warszawie.
Ordynator: Dr. Eugeniusz O s i ń s k i .

Dziewczynka B. H., w wieku 1 r. 2 m. przybyła 2. X. 1934 
do Szpitala w  drugim dniu choroby, z  drobnoplamistą, czerwoną 
wysypką na tułowiu. Początek choroby był nagły śród utraty 
łaknienia, wymiotów i gorączki. Uprzednio dziecko nie chorowało.

W  trzecim dniu choroby stwierdzono: wzrost odpowiedni do 
wieku, budowa ciała prawidłowa, odżywienie niezłe, na skórze 
obfita, czerwonej barwy wysypka drobnoplamista, nie zlewająca 
się i znikająca przy ucisku. Język złuszczony, czerwony, bro
dawki języka wyraźnie wystają. Gardło zaczerwienione. Na 
migdałkach wielkości śliwek parę białawych cienkich liałocików. 
Gruczoły szyi nieliczne, powiększone do wielkości orzecha 
laskowego, podszczekowe nieco większe, twarde, niebolesue. 
W  płucach i sercu zmian wyraźnych nie stwierdzono. Tętno 120 
na 1 min. Brzuszek umiarkowanie wzdęty. Śledziona w  granicach 
normy. Wątroba wystaje spod tuku żebrowego na 3 cm. Stan 
ogólny średnio-ciężki.

4. X. Mocz, poza wyraźnym odczynem na urobilinogen, od
chyleń od normy nie wykazuje. Morfologiczne badanie krwi:
c. b. 12.100 w mnr. W z ó r :  obojętnochłonnych 68°/o; w tem: pę- 
tlowatych 31°/o, segment. 37%>, eozyn. 3°/o, mon. 7% , limf. 22%.

W  posiewie z zawartości gardła i nosa otrzymano wzrost 
pałeczek błoniczych (Dr. M. J a s t r z ę b s k i ) .  Nalociki na mig
dałkach nie zlewają się.

5. X. Z nosa obfity wyciek śluzowo-ropny. Na migdałkach 
nalociki przybrały barwę szarą. Tętno 120 na 1 min. Zastrzyk- 
nięto 5.000 J. O. surowicy przeciwbłoniczei.

10. X. W ysypka  zbladła. Na migdałkach nalociki zlały się 
i silnie zespoliły ze śluzówką. Gruczoły szyi bolesne przy  uci
sku. Ciepłota, która wahała się od 37°— 37,2° do 38,8°— 38,9°, przez 
ostatnie dwa dni ustaliła się w granicach: rano 38"— 38,4°, wie
czorem 39" i nieco wyżej. Drugie zastrzyknięcie 5.000 J. O. su
rowicy przeciwbłouiczej.

11. X. W ysypka  znikła. W yc iek  śluzowo-ropny z nosa bardzo 
obfity. Naloty częściowo odpadły. W  posiewie z zawartości gar
dła i nosa otrzymano tylko wzrost gronkowców. Dziecko bardzo 
osłabione. Stan ogólny ciężki.

13. X. W  płucu prawem pod łopatką przytłumienie odgłosu 
opiłkowego i osłabienie szmerów oddechowych. Tętno 13S na 
1 min. Tony  serca głuchawe. Obmacywanie wątroby bolesne. 
W  moczu utrzymuje się wyraźnie dodatni odczyn na urobilinogen.

17. X. Ból przy  ucisku na zewnętrzny przewód słuchowy 
prawy. Tony  serca zegarkowe. Tętno 140 na 1 min. Oddechów 
42 na 1 min.
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18. X. W yc iek  ropny z ucha prawego. Odczyn Schick‘a 
ujemny.

19. X. Stłumienie odgłosu opiłkowego na całej przestrzeni 
płuca prawego od tyłu, osłuchowo zaś w dole płuca oddech znie
siony, w obrębie dolnego kąta łopatki osłabiony, nad resztą płuca 
oskrzelowy, szypiący. Sinica warg. Ton 1-szy nad koniuszkiem 
serca ledwie słyszalny. Tętno 150 na 1 min. W ydobyto  z opłucnej 
prawej 150 cm3 płynu mętnawego. szybko krzepnącego. Zawiera 
on białka 4% , próba Rivalta‘y  dodatnia. W  osadzie odwirowanym: 
neutrof. 65%>, limtoc. 29%, śródbtonków 6%. Dziecko zmarło 
dnia 19. X. o godz. 18.

Rozpoznanie kliniczne: Płonica. Błonica gardła. Zapalenie ucha 
środkowego prawostronne ropne. Zapalenie opłucnej prawostronne 
surowiczo-włóknikowe z tendencją do zropienia.

Rozpoznanie sekcyjne (Dr. S. C h o d k o w s k a ) : Plcuritis
m :rofibrinosa dextra. Tbc. m iliaris pulmonum. Complexns prima 
rius tbc. lob i mcdialis pulmonis d'extri. Pneumoma lobaris supe
r io r dextra absccdcns (p robab ilitcr tbc.). G lom crnlonephritis acu
ta. Lymphaclerńtis tbc. caseosa pcritrachealis b ila tera lisĘ it biiur 
cationis tracheae. L o c i n ecrotic i hcpatis. Status subictericus.

Badanie drobnowidowe skrawków płata górnego płuca pra
wego nie wykazało ognisk serowatych, stwierdzono tylko ogniska 
nieżytowego zapalenia płuc, częściowo ropiejące.

A  więc w opisanym przypadku płonicy z zejściem śmiertel- 
nem, powikłanej zapaleniem ropnem ucha środkowego, ostrem 
ktębuszkowem zapaleniem nerek, zapaleniem btoniczem gardła, 
zapaleniem surowiczo-włóknikowem opłucnej i nieżytowem zapa
leniem całego górnego płata płuca prawego, mieliśmy prosówkę 
płuc czyli uogólnienie gruźlicy. Punktem zaś wyjścia dla uogól
nienia gruźlicy, jak to wykazała sekcja, mogło być albo ognisko 
pierwotne w środkowym płacie płuca prawego* albo też liczne 
gruczoły chłonne okołotchawiczne zserowaciate. Błonicy gardła 
nie można bezwzględnie wy łączyć  jako czynnika, ktoij|y spowo
dował rozwój gruźlicy płuc w  przypadku naszym, wszakże wobec 
stosunkowo lekkiego przebiegu .błonicy i wystąpienia odporności 
zaraz po jej przebyciu (odczyn Schicka ujemny), raczej można 
było uważać ją za czynnik dodatkowo osłabiający siły odpornogl 
ciowe ustroju, aniżeli za Iprimum  ;noven a  Z piśmiennictwa obcego 
wiadomo, że płonica o wiele rzadziej, amzeli odra. koklusz, g ry 
pa może wpływać na rozwój gruźlicy. Materiał prosektorjum 
szpitala św. Stanisława za okres od 1929 r. do chwili obecnej 
wykazuje 3 razy łącznie z naszym przypadkiem gruźlicę uogól
nioną na 69 przypadków sekcyjnych płonicy. (Notatka użyczona 
łaskawie przez Dr. K. C h o d k o w s k i e g o ) .

Rzadkość podobnych spostrzeżeń wogóle i brak właściwych 
opisów w  dostępuem mi piśmiennictwie polskiem były  powo
dem opublikowania powyższego przypadku.

J. D Y B O W S K I  i K. CHODKOWSK1. Warszawa.

Przypadek błonicy krtani, tchaw icy i głównych pni oskrzelowych
w  płonicy.

Z Oddziału Dr. E. O s i ń s k i e g o  i prosektorjum Szpitala 
Św. Stanisława w Warszawie.

Dziewczynka K. T., lat 4, przybyła na Oddział w 5 dniu pło
nicy, ze skąpą drobnoplamistą wysypką na calem ciele, znika
jącą pnzy ucisku, z językiem złuszczonym, wilgotnym, z gardłem 
zaczerwienionem (z migdalkami bez nalotów), z gruczołami sźyi 
powiększonemi do wielkości orzecha laskowego, niezlewającemi 
się, twardemi, niebolesnemi, w stanie ogólnym lekkim.

W  moczu dodatni odczyn na urobilinogen. W  posiewie z za
wartości nosa otrzymano wzrost pałeczek błoniczych (Dr. M. 
J a s t r z ę b s k i ) .  Siódmego dnia wysypka znikła. Od 11 dnia 
choroby łuszczenie otrębiaste do końca obserwacji.

Do 12 dnia nie gorączkowała, od 13— 22 dnia miała przeważ
nie stan podgorączkowy, rzadziej nieznaczną gorączkę.

Od 23 dnia gorączka zaczęła się podnosić coraz wyżej, do
chodząc w  24 dniu wieczorem do 40°, a przez następne dwa dni 
obniżając się nieco.

19 dnia choroby zjawił się kaszel, 24 dnia wystąpiła chrypka, 
25 dnia niektóre gruczoły szyi pozlewaly się i powiększyły, ale 
były  twarde, mało wrażliwe na ucisk. Gardło bez nalotow. Z ja
wiła się duszność wdechowa z wciąganiem nadbrzusza i prze
strzeni międzyżebrowych bez rozszerzania nozdrzy. Dziecko 
zdradzało duży niepokój, „śinica warg i twarzy. Tętno 116 na 
1 min. Zastrzyknięto 20.000 J. O. surowicy przeciwbłoniczej.

Wykonano tracheotomję (Dr. S. T u z ) .  Sinica się zmniej
szyła. Dziecko było spokojniejsze.

26 dnia choroby duszność znów się wzmogła, zjawił się duży 
niepokój. Sen z częstemi przebudzeniami. Rurkę traclieotomijną 
zamieniono na grubszą, oddech stał się chwilowo nieco lepszy, 
lecz duszność wdechowa pozostała wyraźna.

Sondowanie do rozwidlenia tchawicy nie poprawiło stanu, 
a więc zwężenie tchawicy było poniżej rurki tracheotomijnej. P o 
wtórnie wstrzyknięto 10.000 J. O. surowicy przeciwbłoniczej.

Z objawami silnej duszności i sinicy dziecko zmarło wieczo
rem tegoż dnia.

Rozpoznanie sekcyjne (Dr. K. C li o d k o w s k i ) : Status post 
tracheotom iam legc artis factam. Laryngitis, tracheitis et bron- 
chitis mebranacea acuta. Stcnosis laryngis in altitudine cartila- 
ginis crycoideae. Obturatio tracheae supra bifurcationem et ram o- 
rum bronchorum d extri et sin istri per mebranas. Tonsillitis  hy- 
pcrtrophica acuta. Lymphadenitis co lli. Hyperplasia pnlpae albae 
licnis e ( lymphoglandularum mescnterii. Emphysema pulmonum. 
Vcnostasis organorum.

Niektóre ważniejsze szczegóły protokółu sekcyjnego: Gru
czoły na szyi do wielkości orzecha włoskiego, szaro-różowe, przy 
ucisku zalewające się żółtawym płynem, krezkowe nieco obrzmia
łe. Migdałki wielkości orzecha włoskiego, soczyste, szaro-różo
we, w kryptach trochę zawartości żółtawej. Krtań zaczerwienio
na. na nagłośni szarawy nalot. Na poziomie chrząstki pierściemo- 
watej gruby nalot szary, znacznie zwężający światło i przecho
dzący na górną część tchawicy. Środkowa jej część zaczerwie
niona. Na 2 palce powyżej rozwidlenia gruby skłębiony nalot, 
zajmujący głównie pnie oskrzelowe. Światło dolnego odcinka tcha
w icy  i głównych gałęzi oskrzeli wypełnione szarojżółtawemi 
skłębionemi błonami i płynem ropnym. Po  zdjęciu nalotu ślu 
zówka żyw o  czerwona, w oskrzelach wewnątrz-płucnych zaczer
wienienie śluzówki. Płuca rozdęte i zasinione.

W  opisanym przypadku płonicy o przebiegu lekkim z obec
nością w zawartości nosa pałeczek błoniczych od początku spo
strzegania, 19. dnia choroby wystąpił kaszel, 24 dnia chrypka, 
dnia zaś następnego powiększyły się gruczoły szyjne ijfcyystą- 
piły groźne objawy zwężenia krtani. Niezwłoczne zastrzyknięcie 
surowicy (20.000 J. O.) i wykonanie tracheotomji nie mogły ura
tować życia dziecka, wobec rozległości sprawy błoniczej, obej
mującej. co wykazała sekcja, nietylko krtań, ale tchawicę i jej' 
rozwidlenie, a także główne oba oskrzela. Tak rozlegle zajęcie 
przez błonicę dróg oddechowych należy do rzeczy rzadkich 
i z tej racji przypadek ten zasługuje na opublikowanie.

W itold  ZIEMBICK1. Lwów.

Barbara Radziw iłłówna w  oświetleniu lekarsk iem ]).

Referat, wygłoszony na VI Powszechnym Zjeździe Historyków
Polskich, odbytym w Wiln ie 17— 20 września 1935 roku.

Nie miała Polska drugiej królowej, któraby byta przedmio
tem tak sprzecznych opinij, jak Barbara Radziwił łówna. Sprzecz
ności te zaznaczyły się nietylko w  ocenie jej charakteru, jej 
obyczajów, jej w p ływ u  na stosunki krajowe, ale nawet —  i to 
bardzo wybitnie —  w  poglądach na jej chorobę i przyczynę- 
śmierci. Coprawda, brak nam dotychczas w  tym względzie- 
opinji fachowo-lekarskiej. Historiografia ogranicza się do po
wtarzania tego, co przekazał vox  populi, jakoteż zastęp niekom-r 
petentnych kronikarzy i pamiętnikarzy, czy  wreszcie równie- 
niekompetentnych osób z bliskiego otoczenia Barbary.

A  jednak materiał, dający podstawę do dociekań lekar
skich, je?T wcale obfity. Mam na myśli przedewszystkiem ma
teriał diukowany, ten bowiem zawiera liczne szczegóły  z hi
storji choroby. Co do materjału archiwalnego, wydobytego  na 
jaw dzięki badaniom B o r a t y ń s k i e g o ,  K o l a n k o  w s k i e -  
g o, P o c i e c h y ,  to, sądząc z dotychczasowych publikacyj.no- 
wycli  przyczynków do historji choroby on nie przynosi. Zdra
dza on jedynie pewne poglądy na chorobę Barbary (relacje Bo 
janowskiego dla Albrechta pruskiego, korespondencja Radzi
w ił łów  „Czarnego" z „Rudym"),  p o g o d y  zresztą niemniej nie
fachowe od innych.

Sprawozdanie niniejsze jest próbą przedstawienia sądu le
karskiego o Barbarze i jej cierpieniach, jakoteż o przyczynie 
jej śmierci tak, jak ten sąd się kształtuje na podstawie znanych 
mi dotychczas źródeł. Przedewszystkiem należy w ięc  zrobić 
przegląd wiadomości, posiadanych o Barbarze, z uwzględnieniem 
szczegółów, które mogą się przydać do sformułowania pożąda
nych wniosków.

3) Jest to streszczenie obszerniejszej pracy, która wraz 
z całym potrzebnym aparatem źródłowym ogłoszona będzie osobno.
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O chorobach rodziców i rodzeństwa Barbary bliższych da
nych nie posiadamy. Ojciec jej, Jerzy, z przydomkiem V ic to r  
lub Herkules litewski, zmart w  61 r. ż. po jakiejś dtyźszej, bli
żej nieznanej chorobie. Matka, Barbara Kolanka, córka Ko ly  
z Dalejowa, byfhi pochodzenia małopolskiego, odznaczała się po
dobno pięknością i zalotnością, co może należy przypisać temu 
właśnie pochodzeniu, zmarła na kilka miesięcy przed Barbarą, 
w  jakim wieku niewiadomo. Z rodzeństwa Mikołaj Radziwiłł, 

K w a n y  „Rudym", przeżył lat 72, Anna Elżbieta, starsza od Bar
bary o dwa lata, trzykrotnie zamężna, ży ła  lat 38.

BarbE^Hurodziła się 6 grudnia 1520. Datę tę starano się 
skorygować, przyjmując możliwość przesunięcia jej aż po rok 
1522, podaję ją jednak zgodnie ze znawcą przedmiotu, P o c i e -  
c li ą. Szczegółów  z młodości nie znamy. Wiemy, że była piękna 
„na śchwał niby Helena". Cerę miała mieć białą, alabastrową, 
budowę delikatną, postać wiotką, odznaczać się miała „słodyczą 
wejrzenia, łagodnością mowy, powolnością ruchów". Dokład
niejsze wyobrażenie o jej postaci dają wymiary, dokonane 
w  r. 1931 po ekshumacji. W iem y  z nich, że wzrost Barbary w y 
nosił 160,2 cm, obwód poziomy czaszki 48,8 cm. B arw y  oczu 
i koloru w łosów nie znamy. W łosy , znalezione na szczątkach, są 
rudawe, jak wszystkie w łosy  po upływie czasu. Na podstawie 
portretów odnosi się wrażenie, że była blondynką. W ym iary  
w porównaniu z portretami wskazują, że była to osoba, jak na 
kobietę, raczej słuszna, a stosunkowo do tego wzrostu szczupła 
(przewaga w ym ia rów  pionowych w  stosunku do poziomych). 
Pomimo różnicy w  przystrojeniu głowy, wyszczególniającej 
trzy  portrety, na których do pewnego stopnia możemy się opie
rać (olejny z Nieświeża, minjatura na książce, pochodzącej od 
Zygmunta Augusta i minjatura ze zb iorów Łozińskiego), w i
doczna jest na wszystkich twarz jajowata, o linjach policzko
wych, zbiegających się ku brodzie pod kątem ostrym, o nosie 
długim (dłuższym niż jedna trzecia wysokości twarzy ).  Całość 
odpowiadałaby więc z wielkiem prawdopodobieństwem typowi 
konstytucyjnemu o cechach t. zw. leptosomicznych, co znów  pod 
względem usposobienia idzie często w  parze ze skłonnościami 
schi2» jdalnemi. Są to zwyk le  osoby blade, zimne (w  dosłownem 
i przenośnem słowa znaczeniu), raczej powolne, skłonne do dzi
wactw, chętnie się odosobniające, zamykające (znowu dosłow
nie i przenośnie), dla otoczenia przykre, „złe".  T o  co już powie
działem w yże j  o jej zachowaniu się i wyglądz ie  i to, czego się 
dowiemy niżej od ludzi na nią się uskarżających, zgadzałoby 
się wcale dobrze z tem pojęciem konstytucjonalnem. Odrazu 
też trzeba podnieść, że w  pojęciu tem nie mieści się jednak to, 
co popularnie nazywamy „temperamentem". Istotnie też, gdy 
obserwujemy Barbarę na podstawie źródeł historycznych, nie 
m ożem y się u niej bynajmniej dopatrzyć „temperamentu". P rze 
ciwnie! W ynika łoby  z tego, że „rozw iązłość" zarzucana Barba
rze nie może być tłumaczona „temperamentem", jak chcą nie
którzy. Albo w ięc , rozw iązłość" ta miała inne pocnodzenie, albo 
nie istniała w tym sensie, jak się to przyjmuje. W  obu wypad
kach sprawa wymaga dalszych badań, niemniej jak hipoteza 
o „renesansowości" Barbary.

W ychowanie miała Barbara otrzymać staranne, jak przy 
stało na pannę ze znacznego domu. Cumąue honestissime nro 
splendore fam iliae suae edncata esset... mówi współczesny Ry-  
s.iński. Szczegół, zasługujący na uwagę ze względu na inne 
znowu zarzuty, jakie jej czyniono, mianowicie zarzuty złego za
chowania się, złych manier. I w  samej rodzinie ich nie bra
kło. S k a ^ l j  się oto Radziwiłł „Czarny",  stryjeczny brat Bar
bary, w  liście do rodzonego jej, „Rudego", że SJbyczajów, mali 
się śmiele rzec, mało, albo prawie nic, bo tak temu W asza  Mi
łość wierz, że owej jaśnie m ów ią  że jest złością gorsza, niźli 
stara (Bona), jedno iż  głupia, tedy nie może tak mieszać jak
Bona, nic innego o niej nie słychać, jedno furję, a upór niewie
ści, a obyczaje prawie wioskie ( ? ) “ .

B yć  może, że wychowanie Barbary nie było dociągnięte do 
wymagań etykiety dworskiej i że, tfieprzyuezona specjalną tre
surą, nie umiała tak, jakby należało w  myśl tej etykiety, pa
nować dostatecznie nad swemi słowami c zy  uczuciami. Nie 
dziwi nas więc, że w  pewnej chwili i ochmistrz Maciejowski
bardzo się niepokoi możliwością palnięcia przez nią jakiegoś 
głupstwa i zaklina jej brata, ażeby „nie opuszczał radą swą 
pani i siostry swojej, która jako białogłowa, a na tem dostojeń
stwie niebywała, mogłaby prze nieopatrzność siebie i Pana 
(króla) wwieść w  takie mniemanie do wszech poddanych jego, 
żeby  to potem trudno było siekierą wyrąbać, coby się teraz palcy 
w y rw ać  mogło". S z a j n o c h a  zwraca przytem uwagę na 
Tożnicę w  wychowaniu panien polskich a litewskich. W y ch o w a 
nie niewiast było mianowicie, jego zdaniem, daleko swobodniej
sze na Litwie, niż w  Polsce. Panie litewskie miały się też, sto
sownie* do tego, oddawna znać na sztuce uwydatniania swych

wdzięków. Wychowanie klasztorne pań polskich, przeciwnie, nie 
pozwalało najfżadną swobodę. Kanonik Górski, w  swej ujemnej 
charakterystyce Barbary zauważa- znacząco, że  otrzymała ona 
Wychowanie domowe u matki, niecieszącej się dobrą opmją. 
Jeżeli jednak istotnie w domu nauczyła się tak pięknie władać 
polskim językiem, jak to wynika z jej listów, zachowanych 
w  autografach i jeżeli tam nauczyła się tak wzorowem  pismem 
przenosić swe słowa na papier, to już za tę jedną tylko cechę 
edukacyjną należy tę matkę wspominać z uznaniem.

Barbara występuje na iw idow n ię  jako żona Stanisława Ga- 
sztołda, w o jew ody  nowogrodzkiego, a potem trockiego, członka 
jednego z pierwszych, jeżeli nie pierwszego rodu ówczesnej L i
twy. W ychodząc za niego (1537) miała lat 17. Po  4-letniem
bezdzietnem pożyciu z tym starym już człowiekiem, owdowiała 
(18 grudnia 1542) i powróciła do matki, także już wówczas  
w dow y, zamieszkując wraz z nią w e  dworze radziwiłłowskim 
w  Wilnie, w  sąsiedztwie SnższegiM zamku królewskiego, rezy  
delicji Zygmunta Augusta.

Po krótkiem, mczgodnem i bezpotomnem małżeństwie, za
warłem 6 mafii 1543 z chorą na padaczkę Elżbietą rakuską, 
zwaną w  Polsce Halszką, zmarłą 15 czerwca 1545, owdowiał
również Zygmunt August, mając wówczas, zupełnie jak jego 
piękna sąsiadka lat 25. K iedy zaczął się ich romans? Poznać ją 
miał Zygmunt August jeszcze za życia Halszki. Już w  roku 1544 
zaczęto głośno mówić o „usidlaniu" go przez nią. Stąd też 
przypuszczeni^/* że ten, a nie inny był powód odsunięcia się Z y g 
munta Augusta od żyjącej jeszcze pierwszej żony, odsunięcia 
tem dziwniejszego, że była to epoka, w  której sprowadził byl 
Halszkę na swą wileńską stolicę j’ako udzielną wielką księżnę 
litewską. Na uwagi zaś tych, których intrygowało i niepokoiło 
jego chłodne pożycie małżeńskie, odpowiadał komunałami, albo 
odpierał je oświadczeniem: Jam (n im  aetatem liabemns! W  bliż- 
szem zapoznaniu ^ię z Barbarą pośredniczyć miała wesoła kom
pania, jaką się Zygmunt otaczał. Należeli tu dwaj krewniacy 
radziwillowscy, Stanisław Kieżgajto i Stanisław ftowojna, na
leżał Radziwiłł Mikołaj „Czarny". Z nimi to prowadzi! miody
król hulaszcze i rozrzutne życie, in conviviis, mascaris, luxu
inter adulutores dissolute vivens, sypiąc pieniądzmi dla zado 
wolenia swych pasyj, do których należały „kobiety, konie, kle j
noty". Ze afekt jego do olśniewającej kobiety mógł się stać 
wzajemnym, choMby nawet nieskłonną była do zapalnych uczuć, 
dziwić się nie można. „Smukły, słuszny, -o wzniosłem czole, kru
czych włosach, melancholijnej twarzy",  Zygmunt nie mógł się 
nie podobać. Król przytem! Jeszcze mniej można się dziwić, że 
rodzina Barbary, spostrzegłszy, co się święci, nie przeszkadzała 
temu, ale przeciwnie, z nakładem całego sprytu i wszelkich spo
sobów, starała się zrealizować pragnienie podobnego związku. 
Niema nic nieprawdopodobnego w  wersji, że matka Barbary 
uciekała się nawet do czarów i t. p. magicznych sposobów by 
tylko serce królewskie pozyskać dla córki naprawdę. 'Quod w ji 
dem matrimoniam  —  pisał Górski —  non Deo autore, non v ir- 
htlĄim amore, non ullo leg ilim o  et debito ordine eontruclum  
fuit, sed diabolo instigante per veneiicia  matris, per incanta- 
tiones mulierum longe quaesitarum, et per idlipuas diabolicas 
artes ac fraĄ les qimesitum fuit et comparatum. Pewnie, że je
śli obaj Radziwiłłowie, rodzony i ^stryjeczny, interweniowali 
u Zygmunta —  jak chce współczesna kronika —  i żądali od 
niego słowa, że zaniecha nocnych schadzek z Barbarą, życzenia 
ich mogły iść właśhie w  przeciwnym kierunku. I jeżeli pewnego 
dnia jesiennego (w  roku 1547), schwytano go, wedle tejże kro
niki, na gorącym uczynku przekroczenia w  nocy progów jej 
komnaty, jeżeli zażądano wyciągnięcia konsekwencji, a Zygmunt 
bez oporu pozwolił, przygotowanemu już księdzu, związać swe 
ręce stułą z rękami Barbary, to domyślać się można, że prócz 
niedotrzymanego słowa musiał tam istnieć jakiś argument, od 
słowa namacalniejszy. Zobaczymy, że Barbara tejże jesieni po
roni. Ale istnieją poszlaki, że początek ciąży wcześniejszy był, 
niż data ślubu.

Data ta nie jest dokładnie znana. Było to z końcem sierpnia 
albo z początkiem września. Ze zrozumiałych w zg lędów  fakt na- 
razie zatajono. Barbara pozostała przy  matce. W  miarę, jak 
wieść zaczęła krążyć, u nieprzygotowanej, a źle usposobionej 
opinji powstał sprzeciw, na dworze zaś rodzicielskim sama myśl 
o możliwości podobnego związku wywoła ła  oburzenie. P ow ody  
tej reakcji musiały być oczywiście skomplikowane. Ale nie można 
wątpić, że jednym z nich, bodajże najważniejszym, była repu
tacja Barbary, o której steerzono wieści niedwuznaczne. Pomi
jając paszkwile, tak ulubioną niestety broń u s f lachty  polskiej 
w  różnych epokach, drastyczny w yra z  opinji tej znachodzimy 
u dwóch przedewszystkiem współczesnych i poważnych auto
rów. Jednyta jest wspomniany już Górski, drugim, również du
chowny, Gratiani.
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...Cujus miptias aulicis quibusdam m is , mii et amoris im - 
patientia et opum studio flagrabant cum propter turpifiulirtem  
dissuaderei, tamen ipsi sibi dissuadere non potm i, sed ea ducta 
omncm turpitudinem in se transtulit, et honorem ac chgmtatem 
suam a mujoribus suis ucceptam et landem ac gloriam , qua sem- 
per ab in itio  flond t, obscuravit, et omnes Rcgm  ordines in sum 
mmii luctum et dolorem con jecit *(Stowa Górskiego).

...Forte amissa Isabętta uxore in amorem Barbarae Radgi- 
villae Augustus illapsus erat, cni mulieri... omnium reriim , c/uam 
famae m aior semper cura fiiit. Prostra ta  plunbus pudicii u, ab 
iis ipsis form am , corpusąue et mollem  laschńam laudantibus de- 
ductus ad eam prim o rex  ferebatur... Id enim vero muter, soro- 
rescpie regis, haud a liter quam dedecus ingens domus, ac deho- 
nestamentam aversari... Quae ig itu r (B on a ) ne honestam qtii- 
dem et probam e privata domo nurum tolcratura fuisset, scor- 
tum usquc ad emulationem sui, nuptiasque i t  regium  nomen, 
quocl ipsa jam spe 'satis  polluisset. exto1li fcroc ite r fremebat. 
(Stówa Gratianiego)..

Jeszcze drastyczniej stówa te brzmią w przekładzie fran
cuskim :

...Augustę ćta it devenu amoureux de Barhe Radzhull... qui 
menait une vie fo rt dereglec... La Reine, sa mere, et les Prin - 
cesses, ses soeurs, regardaient ce mariage comme un sujet de 
honte pour le R o i et comme un dćshonneur pow  la Maison ro - 
yale... {L a  m ere) ćtait au dćsespoir de vo ir qu‘ une courtisane 
decriće osdt pretendre de monter su le tróne...

Ile w tych stówach jest prawdy, a ile przesady, trudno 
osądzie. Gdy się jednak do tego doda zużytkowane przez B o g a- 
t y  ń s k i  e g o  rapgrty Bojanowskiego dla Albrechta, gdy się 
uwzględni niepochlebne ustępy z ujawnionej przez P o c i e c h ę  
korespondencji radziwittowskiej (spożytkowanej dotychczas ty l
ko fragmentarycznie1), gdy się stanie wobec ataków Górki, 
Boratyńskiego, czy Podlodowskiego i przysłucha burzy na sej
mie piotrkowskim z roku 1548, —  trzeba przyznać, że niebrak 
istotnie podstaw nietylko do powątpiewań w  wartościowość 
Barbary, ale i do opinji wręcz ujemnej, jakiej ostatnim w y ra 
zem jest w  tej sprawie stanowisko K o l a n k o  w  s k i e  g o  lub 
P o c i e c h y .

A  jednak, gdy się zastanawiamy nad tem, skąd się wzięta 
tak powszechna w  kraju przeciw tej kobiecie opozycja i gdy 
z tej powszechności pragniemy na drodze dedukcji w yprow a
dzać wnioski o niebywałych występkach Barbary, to nie zapo
minajmy, że jeden jedyny moment rnógt w  owych czasach być 
wystarczającym do podniesienia krzyku na catą Rzeczpospolitą. 
Moment, może za mato uwzględniany w ocenie przyczyn potę
pienia Barbary. Jest nim okoliczność, że Barbara była kochanką 
Zygmunta przed ślubem. Kochanka, —  nałożnica, —  (wszetecz
nica więc już przez to samo), —  pragnąca zasiąść na jagielloń
skim tronie! Czegóż trzeba w ięce j?  Reszta —  to już mogą być 
dowolne dodatki, ornamentyka.

W  listopadzie tegoż roku zdecydował się Zygmunt August 
wybrać do rodziców celem pogodzenia ich z faktem dokonanym 
i zyskania aprobaty.* Bawili w  Piotrkowie, po dłuższem krąże
niu w  ucieczce przed „powietrzem11. Na czas swej nieobecności 
postanowił Barbarę, o której los i bezpieczeństwo drżał usta
wicznie, umieścić w  trudno dostępnym zameczku jej brata, Du- 
binkach. Tam też wyjechała 19 listopada i po całodziennej po
dróży przybyła w  towarzystw ie  matki, brata i powiernika kró
lewskiego, wspomnianego już Dowojny, który* jako uchodzący 
za znającego się na praktykach lekarskich, miał specjalnie czil-  
wać nad jej zdrowiem. Rozstanie z mężem podziałało na Bar
barę niekorzystnie. Popadła w  rozdrażnienie, wybuchła podobno 
płaczem, może z żalu, ale może i z gniewu. Jechała przecie jak 
na wygnanie, w zupełnej niepewności dalszych losów. Przytem  
droga była fatalna, nużąoa, na przebycie siedmiu mil potrzebo
wano 15 godzin (od 7 rano do 10 wieczorem). Może i ciąża w p ły 
wała niekorzystnie na jej usposobienie, jak z drugiej strony 
wstrząsy przeżywane mogły i na ciążę wpłynąć niepomyślnie.

Nazajutrz po przybyciu do Dubinek, t. j. 20 listopada. Bar
bara poroniła, poczem przez cały tydzień leżała wśród ob jaw ów  
chorobowych. Doniósł o tem królowi szczególoum Dowojna. Po 
upływie owego tygodnia pisał mianowicie, że „Jej Miłość mał
żonka jes tH a  łaską Bożą dobrze zdrówa, ale żeby co miało być 
w  tym żywocie, już o tym nie trzeba myśleć, a lbowiemfże to Jej 
Miłości rozerwało to brzemię, które snać Jej Miłość w  żywoc ie  
miała, n iewym owny płacz wielki i z onego tak wielkiego płaczu 
częste a okrutne omglewanie11. W  dzień i w  nocy po kilkakroć 
w zywano Dowojnę na pomoc. „B óg  wie, by  tak było dłużej, już 
bycli był oszalał, bo mi się ten tydzień wydał w  tej pracy za 
rok. Wszystkom musiał Jej Miłości tak czynić, jako więc czynim 
w  ciężkich chorobach, a zwłaszcza in sincopa... Już się Jej 
Miłoś-ci polepszyło... dałem lekarstwo ad purgandam matricem ,

ut csset p rom cior (s ic ) ad recipieiulam  spermatis temperiem
felic i Vestrae Majestatis adventu... Już by mógł W aszę  królew
ską Miłość Pana naszego miłościwego bezpiecznie przyrównać 
nostro principi Galieno, cujus d ictum : in tristicia mulier
non concipiet et si conciperet inphantcm (s ic ) abortit. Także
W asza  Królewska Mość raczył mnie nieraz mówić, że się
W . K. M. nic nie raczył nadziewać (spodziewać) przed w y je 
chaniem Waszej K. Miłości. Tak też i jest11.

Dwa zw ro ty  z powyższego listu zdają się dość wyraźnie na 
to wskazywać, że okres ciąży był stosunkowo wczesny. Dowojha 
mówi o brzemieniu, które Barbara „snać11 miała w  żywocie, 
a więc mówi o tem tak, jakby rzecz wyszła  na jaw dopiero przez 
poronienie, czyli, że była przedtem niewidoczna, a powtóre po
wołuje się na słowa Zygmunta, który się narazie niczego nie 
spodziewał. Szczegół to ważny do oceny okresu i przyczyn po
ronienia, do czego niżej powrócę.

Barbara pozostawała w  Dubinkach 5 miesięcy, wyczekując 
powrotu męża na Litwę. Z zachowania się jej tam zanotować 
wypada przebranie się na jakiś czas w  suknie zakonne, co mo
żemy uważać za objaw pewnego rodzaju dziwactwa, zgadzają
cego się z jej usposobieniem. W  pierwszej połowie marca przy 
był małżonek do Wilna, nie uzyskawszy zgody rodziców, wkrótce 
zaś nadbiegła wieść e zgonie ojca, zmarłego 1 kwietnia (1548) 
w  82 roku życia. Bona nie omieszkała rozgłosić, że „dokonał go 
żal11 spowodu postępku śyna. Teraz już Zygmunt August nie 
zwleka z przedstawieniem Barbary na Litw ie  oficjalnie jako 
swej małżonki (17 kwietnia), poozem sam wyrusza (z końcem 
kwietnia) na uroczystości pogrzebowe do Krakowa. Zdaje się, 
że Barbara znowu była w  ciąży. Wynikałoby to z listu Zygmunta 
Augusta, pisanego z Krakowa pod datą 2 czerwca do jej brata, 
w którym to liście, obok zalecenia jaknajwiększej czujności 
ckotc Barbary i rzucenia nie po raz pierwszy podejrzeń na 
Bonę, wyraża niezadowolenie, że niejaki Szynow^ski, niewia
domo jakie mający konszachty z Lutomirskim, podskarbim na
dwornym, pisał mu „to wszystko, cokolwiek się tam około kró
lowej dzieje, albowiem to co pisał, to wszystko jeszcze u Pana 
Boga jest w  ręku...11 Poleca więc Zygmunt Radziwiłłowi wziąć 
owego Szynowskiego na rozmowę i powściągnąć go „aby  potem, 
ile takich rzeczy, które jeszcze inter spem sunt collocatae, przeno
szenia w ażyć  nie śmiał11. List ten zaopatruje B a l i ń s k i  ko
mentarzem, że „wzmianka tu jest zapewnie o brzemienności Bar
bary, która skończyła się prędko poronieniem11, a na temże za
pewne źródle opierając się przyjmuje rów/nież P  r z e ź- 
d z i e c k i ,  że Barbara po raz wtóry poroniła. Bliższych da
nych o terminie tego poronienia nie posiadamy. Jeżeli przyszło 
do skutku, to chyba niedługo, bo w  późniejszych koresponden
cjach ani o niein, ani o ciąży, żadnej już wzmianki niema.

Po  pogrzebie ojca (26 lipca 1548) i zwołaniu sejmu do 
Piotrkowa, decyduje się wreszcie Zygmunt August sprowadzić 
małżonkę do Polski i położyć kres jej niejasnej pozycji. W  myśl 
tego opuszcza o,na Litwę w pierwszej połowie 'września i z jeż
dża najpierw do Radomia, potem do Nowego Miasta Korczyna, 
czekając sposobnej chwili na ukazanie się w  stolicy. Z tego- 
okresu znamy kilka listów Zygmunta Augusta, charakteryzu
jących iego troskliwość i obawy o nią. Przypominał np. jej 
bratu swe zarządzenia co do 'środków ostrożności. Przykrości, 
jakich doznawała widocznie ze strony „starych pań11 radził do 
czasu cierpliwie znosić. „N ie godzi się —  jedno im folgować,.- 
snać dla dzisiejszego czasu, pisał, którego ludzie wszystko 
w  gorsze obracać zw yk l i11. Zarazem nie radzi uczęszczać den 
katedry, bo „ w  tym kościele teraz murują i nie bardzo jest bez
pieczno tam chodzić, abowdem może się co w  tem stać, abo ce
gła sama spadnie, abo ją też kto zrzuci na nię. Obawa niebez
pieczeństwa zawsze być może, przetoż chcemy, aby Jej kró lew
ska mość raczej u św. Anny mszy słuchiwała, abo nakoniec, 
gdz i fby  Jej miłości wola była, iżby przecie w  kościele bywać 
chciała, tedy dajcie wierzch umościć, tak, jakoby żadna suspi- 
cja szkodV nie była11. Innym razem zajmuje go sprawa poda
wania Barbarze napojów, czy  w ody  do picia. Przestrzega, ażeby 
na pokojach „b iaW Epw y  pić jej nie dawały, a z w ła s z c z J Ł  kub
ków', abowiem jednak z szklenie łacniejby się wszystko obaczyć 
mogło11. O ile to już muszą robić białogłowy, radzi upatrzyć 
jedną zaufaną, chociażby z niższego rodu pochodzącą, któraby 
miała sobie poruczone podawanie picia Barbarze. I znowu wraca 
do tego tematu niebawem. Zadowolony jest z zarządzenia, ażeby 
Barbara o ile możności nic nie piła między obiadem a w iecze 
rzą, na osobności. A le  tem większą nakazuje ostrŚawólSjjw nocy, 
kiedyto „konew abo kubek z piciem będzie na stole postawion, 
około którego b iałogłowy chodzić i trząść się muszą, czem może 
być cokolwiek, iż nikt nie obaczy, w  ono picie wrzucono, abo na
sypano, skąd jaki casus, czego Boże uchowaj, będzie się mógł 
zawżdy nadziewać11. Poleca więc, by naczynie zamknięte było
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pod kluczem, a ten byl w  ręku tej samej niewiasty, o której byia 
mowa. Jak dalece nawet w  najdrobniejsze szczegóły  wglądała 
troskliwość Zygmunta Augusta, dowodzi taki np. ustęp: „ ż ą 
damy, aby tam jego miłość tego pilnie doglądał, żeby królowa 
jejmość) na wszem miała swą wczesność, a tego brońcie, aby jej 
miłoj^ tak długo w  łaźni się nie myła, gdyż to jej miłości zdro
wiu szkodzi". Tymczasem na sejmie piotrkowskim przeszła już 
najgorsza chwila i sytuacja zaczęła się kształtować pomyślniej. 
Donosi o tem z radością szwagrowi i czyni uwagę „B óg  snad
nie pokaże, z jaką chucią i życzliwością kto nam i Rzeczypospo
litej służy i jako jej potrzeby przegląda. już od kilku dni 
sądzimy, iż wielu ludzi to radzi widzą i z tego naszego sądzenia 
kontenci są“ .

Z początkiem lutego (1549) połączyli się oboje małżonko
w ie  w  Nowem  M Korczynie, 13 lutego wjechali razem do Kra
kowa, na zapusty, zaś wyjechano do Niepołomic. W  korespon
dencji stamtąd spotykamy się po raz p ierwszy z wzmiankami 
o cierpieniach Barbary, określanych jako ob jawy k a m i e n i a .  
Donosi mianowicie i ochmistrz Maciejowski o tem jej bratu 
(„kró lowa Jej Mość przyjechawszy do Niepołomic na swój z w y 
kły kamień przychorzeć raczyła" )  i ona sama zawiadamia matkę
0 swej słabości, ręktSsekretarza  Koszuckiego („albowiem nas 
kamień ruszył, pisze,ii tak, iż nietylko pisać ale i ledwie leżeć 
m ożemy").  Niewiadomo, czy o tej samej sprawie, o z ^  o innej, 
bo nazywanej już nie kamieniem, ale jakiemś cierpieniem „ ż y 
wota", jest mowa w  niespełna pół roku później. „Raczysż  mi 
W asza Miłość pisać —  słowa z listu do matki —  abym dała 
znać, jako się mam na swój żywot... nie mogę nic pewnego dać 
znać, bo się teraz mam wolę począć leczyć..." Mimo dolegli
wości nie zapomina Barbara o swym wyglądzie zewnętrznym
1 prosi przy  tej sposobności, by jej matka przysłała „bielidło '.

Długi cz;ts potem nie spotykamy żadnych skarg na zdro
wie. Nie musiało ono być najgorsze, skoro Zygmunt August 
zamierza wybrać  się z nią do Wielkopolski, a jeżeli w y jazd  ten 
nie przyszedł do skutku, to stało się to z innych po.wodćwJj 
W  epoce tej natomiast zaczynają się mnożyć, z różnych stron 
pochodzące, utyskiwania na usposobienie Barbary. Cierpkość 
i „tukanie się" jej daje się podobno w e  znaki pannom z frau
cymeru. Niejaki Skotnicki zamierza, z tego właśnie powodu, 
zabrać z jej dworu swą córkę. Ochmistrz Maciejowski żali się, 
że Barbara okazuje mu oziębłość i lekceważenie. Sekretarz Ko- 
szucki w  rozpaczliwym liście błaga jej brata o interwencję 
i zreflektowanie jej, bo jeżeli tak dalej pójdzie, jak się rzeczy 
mają, to nieznośne zachowanie się Barbary odstręczy od niej 
wszystkich, i to w  takiej chwili, kiedy stosunki zaczęły się ukła
dać pomyślnie. Zwraca on szczególnie uwagę na jej niedostęp
ność,. szukanie samotności, zamykanie się przed najbliższymi 
już nie godzinami, ale calemi dniami, na nieuczynność wreszcie, 
niepozwalającą nikomu korzystać z jej pozycji i możliwości 
wywierania wpływu na małżonka, c zy  to chodziłoby o obsadza
nie stanowisk, czy  inne protekcje. Nie mamy nigdzie wzmianki, 
ażeby się to usposobienie poprawiało. Przypuszczalnie wiado
mość o śmierci matki (w  kwietniu 1550), wpłynęła na nie je
szcze niekorzystniej. Widocznie jednak czuta się w  tymże cza
sie fizycznie jeszcze dość silną, skoro można było 6 grudnia 
(1549) obchodzić uroczyście jej urodziny, po odbytym szczę
śliwie sejmie koronacyjnym (maj, czerwiec, lipiec 1550) w y je 
chać do Niepołomic na łow y  i przyjęcia, a z końcem sierpnia do 
Wiśnicza., w  gościnę do,'nieubłaganego niegdyś przeciwnika, a te
raz już stronnika, Piotra Kmity, w o jew ody  krakowskiego.

Mimo wszystko musimy się domyślać, że uczestniczenie 
w  tych licznych festynach i ceremoniach nie przychodziło bez 
-wysiłku i że nurtująca Barbarę choroba robiła zwolna postępy. 
K iedy bowiem nadszedł upragniony dzień koronacji (9 grudnia 
5550), miała Barbara w y rz ec  następujące słowa: „Do innej
mnie korony Pan Niebieski powota. Proścież go tedy za mną, 
aby to ziemskie berło na palmę® niebieską zamienił, a miłego 
męża mego w  żalu po mnie utulił". C zy  je zresztą wypowiedziała, 
czy  nie, faktem jest, że w  czasie koronacji przyszło do defini
tywnego załamania się Barbary i że odtąd już się ona nie po- 
'dźwignie. Zaczął się w łaśc iwy  —  powiedzmy ostatni —  okres 
.jej choroby, okres obłożny i powszechnie omawiany, zakoń
czony  śmiercią w  dniu 8 maja 1551, t. j. w  pół roku po ko
ronacji.

Jaki był przebieg tej choroby, możemy się dowiedzieć z za
chowanej współczesnej i znanej korespondencji. Są to listy Z y g 
munta Augusta, ochmistrza Maciejowskiego i sekretarza Ko
szuckiego, —  wszystkie do brata Barbary, Mikołaja Radziwiłła 
„Rudego". Inne źródła, jak relacje Bojanowskiego, jak wzmianki 
współczesnych autorów, przyczyniają się do uzupełnienia obrazu. 
Bojanowski np. już w  styczniu 1551 donosił, że Barbara uwa
żana iest za nieuleczalnie chorą i że może pociągnąć najdłużej

do maja (gzczegól znamienny!). Z p o c z ą tk u  march pochodzi list 
Koszuckifego z dopiskiem na adresie: „o  bardzo niebezpiecznym 
zdrowiu Królowej Jej Mości Barbary". Ro spes admotlum exi- 
gua, —  donosi on —  a mamli prawdę pisać, apud multos despe- 
ra td " i powołując się na opinję lekarza ordynującego, znanego 
pod imieniem Piotra z Poznania, dodaje, że nic się na lepsze nie 
zmienia, przeciwnie, niebezpieczeństwo trwa. Dowiadujemy się 
mianowicie, że Oierpienie objawiło się przedewszystkiem na „ ż y 
wocie", na którym powstała najpierw „twardość", a potem 
w  obrębie tej twardości uformował się wielki naciek, w ype ł
niony treścią płynną, nazwany przez Koszuckiego bardziej z le
karska „aposlema", a przez Zygmunta Augusta popularom 
„wrzodem". Lekarze (ho oprócz P iotra *z Poznania byli w z y 
wani i inni, krakowscy) orzekli, że ropień trzeba przeciąć. 
„W rzó d  jest bardzo wysoki —  pisze Zygmunt w  jednym z li
stów —  i ktemu już ten wszystek wrzód tak iest zmiękczony 
i tak już zebrał i prawie miękućki jest, tylko ab i^się  jeno prze
puścił. A  iż go przepuścić potrzeba, abowiem, gdzieby to me 
było, a wczas, tedyby się tego pewnie bać trzeba, jako sami 
doktorowie mówią, iżby s-ię r o p a  z tego wrzoda na wnętrze 
Jej Miłości nie obróciła, i tak radzą doktorowie wśzjtsćy, aby ten 
wrzód alicpia arte byl otworzon, bo za otworzeniem wrzodu, acz 
pod wątpieniem, jednak jest niejaka dobra, za łaską Bożą, na
dzieja zdrowia, gdzieby więc ten w rzód  nie był otworzon, extre- 
rnum imm itiere posset periculum ". Do zabiegu jednak nie p rzy 
szło, bo t. zw. wrzód, cźyli ropień, sam się o tworzy ł (5 marca 
1551). „O tw orzy !  s ^  za przyłożeniem plastrów" — donosi Z yg 
munt szwagrowi, pełen dobrej nadziei. Zaklina go zarazem, by 
■wpływem swym wtymógł teraz na Barbarze posłuszeństwo dla 
lekarzy, do którego skłonną nie byia, a od którego w takiej kry
tycznej chwili wszystko może zależeć. Dobrze to świadczy
0 trzeźwości sądu u Zygmunta, bo aczkolwiek i on nie byt wolny 
od zabobonu i w iary w  „inkantacje", to jednak w  obliczu niebez
pieczeństwa nie dowierzał wyłącznie „babskim" i czarodziej
skim środkom, ku którym skłania! się widocznie sżkvagier, skoro 
nie żałując trudu i wydatków,, pozyskał na L itw ie jakąś głośną 
znachorkę i do dyspozycji Zygmunta ją do Krakowa posłał.

Nadzieja w  poprawę stanu królowej okazała się wkrótce 
złudna. Opierano ją głównie na tem, że z miejsca, w  którem 
naciek się otworzył, obficie sączyła się ropa. Z tą chwilą spadła 
bowiem także gorączka, która, jak §ię okazuje, przedtem towa
rzyszyła chorobie. Zmienił się także wygląd brzucha, który, 
przedtem twardy, obecnie zaczął mięknąć. Twardość ta, zajmu
jąca całą dolną część brzucha i siTgając^ do pępka, zaczęła ustę
pować najpierw z lewego, potem z prawego boku. Także nogi. 
które były  popuchły, zaczęły  „stęchać" —  najpierw jedna, po
tem druga. Ale za to postępowało osłabienie. Chora nie mogła 
się już zdobyć na żaden wysiłek. Audiencja, udzielona niespo
dziewanemu posłańcowi Bony, która ofiarowywała przyjaźń
1 uznanie Barbary za synowę, sprowadziła zupełne w yczerpa
nie. Obok miejsca pęknięcia ropnia utworzył. się po krótkim cza
sie drugi „guzik", ten także uległ przebiciu i z niego też ciekła 
ropa (barwy rudawej), gorączka wróciła. Wydzielina z przetok 
miała woń tak cuchnącą, i wstrętną, że otoczenie znieść jej nie 
mogło. Nikt prócz, Augusta nie mógł podobno dotrzymać Bar
barze towarzystwa. To  był zapewne m. i. powód, dla którego 
myślano jeszcze o przewiezieniu chorej do Niepołomic, —  dla 
lepszego powietrza. N iesfety —  nid"ł było już czasu na tę po
dróż. W  dzień św7 Stanisława, 8 maja, Barbara umarła. „ A  tak 
to twej miłości oznajmujemy —  pisał Zygmunt nazajutrz do 
szwagra —  jako wczora, quae erat V III mai, dla ropy, która 
z onego wrzodu continue fluens, nakoniec wszystkie Jej Miłości 
viscera  exulcerowała, Jej K. Miłość Panu Bogu ducha oddała".

Zanim spróbuję wyprowadzić  wnioski lekarskie z mate
riału, wyże j zestawionego, chciałbym rozpatrzy* te opinję, ja
kie o chorobie i przyczynie śmierci Barbary zarysowały  się 
wśród współczesnych i potomnych. Zygmunt August nie zasta
nawiał się nad istotą choroby. Zadowolił się rozpoznaniem obja- 
w ow em  „wrzodu na żywoc ie " ,  który doprowadził do uszkodzenia 
„wnętrzności" i spowodował śmierć przez wyniszczenie, wśród 
gorączki. Widocznie i lekarze nie podali mu żadnego innego w y 
tłumaczenia choroby, czemu dziwić się nie można, zw a żyw szy  
ówczesny stan diagnostyki. Nawiasowo zaznaczam, że K o t 1 u- 
b a j, pochw yc iwszy  błędną nazwę wrzodu, będącą jeszoze i dziś 
w pojęciu niepowołanych synonimem ropnia, zmienia także jego 
umiejscowienie. Robiąc mianowicie z „ żyw o ta "  żołądek, podaje, że 
Barbara cierpiała na „w rzód  żołądka". Jest to jaskrawy przy
kład, jak powstają „rozpoznania" w  literaturze historycznej.

Opinja publiczna, poruszona wczesną śmiercią Barbary, 
dopieroco, po przezwyciężeniu wszelkich trudności, na tron 
wprowadzonej, dopatrywała się tu ręki z b r o d n i c z e j .  P o 
dejrzenie takie nie było jednak wynikiem jedynie tylko samej
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fantazji. Bo w  wielkiej mierze przyczynił się do niego sani Z y g 
munt August. Jego ustawiczne podejrzenia, obawa wszelakiego 
rodzaju zamachów, a nadewszystko truciztiy, w  ślad zatem idące 
środki ostJjfenośc* i odpowiednie zarządzenia, —  nie mogły prze
cież nie zwrócić  powszechnej uwagi i nie w yw o łać  komentarzy. 
Toteż niektórzy kronikarze (Bielski, Stryjkowski, a za nimi 
i późniejsi) zarejestrowani owo rozpowszechnianie w  R zeczy 
pospolitej przypuszczenie, że Barbara została o t r u t a  za 
sprawcą Bony. Wymieniano nawet sekretarza jej, Ludwika Monti, 
jako wykonawcę zbrodni. B a l i ń s k i  cytuje podanie, utrzy
mujące się podobno wśród ludności z okolic Gostynia w  W ie lko- 
polsce, wedle którego Bona miała w  zamku gostyńskim osiąść 
na dobrowolnej za ten czyn pokucie. Faktem jest jednak, że 
Zygmunt August, za życia małżonki tak podejrzliwie w  stosunku 
do ,*Bony usposobiony, iż nawet po wspomnianym akcie pojed
nania, na samą myśl o możliwości osobistego zetknięcia się mał
żonki ze swą matką przew idywał konieczność przyglądania się 
podawanemu jadłu, —• po śmierci Barbary ani słowem nie uczy
nił nigdy aluzji do nienaturalnej p rzyczyny  tej śmierci. W yra -  
feenie, użyte przez niego w  jednym z późniejszych listów, kiedy 
wspominał o pochowaniu już dwu małżonek: „acz my nie je 
steśmy teg-o przyczyną, ale jednak są, którzy do tego przyczynę 
dali", —  nie może być czem innem, jak tylko przenośnią, wska
zującą na przykrości, wśród których obie małżonki żyły.

Ze stanowiska lekarskiego sprawa otrucia Barbary nie 
może być wogóle traktowana poważnie. Lekarz, śledzący na pod
stawie zachowanego materjału przebieg jej choroby, rozw ija
jącej się przez długie miesiące i zakończonej śmiercią, wynikłą 
z ciężkich zmian zapalnych, wśród ropienia i gorączki, może bez 
żadnego wahania sprawcę „otrucia" Barbary położyć raz na zaw- 
sze między bajki.

Pewne powinowactwo z tą sprawą ma inna wersja, jakoby 
choroba Barbary, a w  jej następstwie i śmierć, spowodowane 
być miały jakiemiś środkami, czy  zabiegami, mającemi na celu 
wywołan ie  płodności. W ers ję  taką podaje Gratiani, w  słowach 
następujących: Quod mulier, m eretricis imbuta artibus, dum 
ussiduis inedicamentis sibi conciliare partam studet, pro foetu 
morbum concepit, eoque ubsmnpta intcrut. Co do teł informa
cji —  nie można nad nią przejść do porządku dziennego. P o 
wrócę do niej poniżej.

Autorowie, odrzucający możliwość otrucia, twierdzili, że 
Barbara zmarła na r a k a .  I tu znowu nie można się dziwić, że 
dla choroby, która tak stosunkowo szybko zniszczyła organizm 
Barbary i objawiała się w  sposób tak odrażający, poszukano 
tej właśnie nazwy. Quae ( Barbara) m ox a coronatione acgro- 
tare cum coepisset —  pisze Orzechowski —  cx  diuturno labore 
m orbi, cni Cancer nomen est, ab um bilico pube tenus affecta, 
aegre viu im  produxit..." Rozpoznanie to do tego stopnia prze
mawia do przekonania niektórym późniejszym historykom, że 
nie podnoszą w  tym względzie  żadnych wątpliwości. P rzyk ła 
dem takiego stawiania kwest.ii jest B a l i ń s k i ,  który p rzy 
bierając ton autorytatywny, pisze dosłownie: ..Lekarze krakow
scy gotowali się do operacji rozcięcia zgubnego guza, który tak 
srogie cierpienia sprawiał Barbarze i który dziś znany jest pod 
nazwą raka". Polemizując z K o n d r a t o w i c z e m ,  który 
raz jeszcze powracał do wersji o otruciu, Baliński podkreśla po
nownie, że  „podając za przyczynę śmierci Barbary chorobę 
raka, oparł się na najważniejszych dowodach, bo na autentycz
nych listach z owej epoki pozostałych". Nie potrzeba w y k a zy 
wać, że tego rodzaju stanowisko nie wytrzymuje krytyki, bo nie 
jest tu miarodajną mniejsza czy  większa autentyczność źródeł, 
ale fachowość lub niefachowość tego, kto wnioski z nich w y 
ciąga. Wśród  niefachowej opinji często można się spotkać 
z mniemaniem, że rak jest chorobą ogólną. Pomijam tu o c zy 
wiście problemat predyspozycji początkowej i końcowe w yn i
szczenie całego ustroju. Chcę natomiast podkreślić, że dla le
karza najważniejszym w  danym razie zagadnieniem jest umiej
scowienie raka. Tegćl pytania Baliński sobie nie zadał, bo zadać 
nie umiał. Prawdopodobnie wyrażenie „guz", które zresztą sam 
sobie urobił, dato mu najwięcej do myślenia. Rak bowiem także 
bywa guzem. Rak w yw ołu je  także owrzodzenia czyli ubytki. 
1 znowu łatwa kontuzja: wrzód a owrzodzenie, sprawy z punktu 
widzenia lekarskiego prawie diametralnie przeciwne, jeżeli 
t. zw. „w rzodem " jest de facto  ropień, jak to było u Barbary, 
niemający z procesem „owrzodzeniowym " nic wspólnego. Ja
kiż narząd u Barbary mógł, jeśli o to chodzi, być dotknięty ra
kiem? Istnieją coprawda u kobiet raki bardzo cuchnące. Są to 
raki macicy. A le  nie przebiegają one w  ten sposób. W yw o łu ją  
wyniszczenie, ale wyniszczenie bez gorączki, która u królowej 
była wynikiem zapalnego nacieku i ropienia. Cuchnące wycieki 
przy raku macicy nie wydostają się na zewnątrz przez powłoki 
brzuszne. Mają^one inną drogę. Ograniczając się do tych kilku

uwag kładę raka Barbary obok zatrucia, pomiędzy domysły, nie- 
wchodzące w  rachubę.

W  najnowszych czasach wypłynęła inna, trzecia koncep
cja: s y f i l i s .  Z ło ży ły  się na nią relacje Bojanowskiego i ujaw
nione niedawno listy radziwiłłowskie. Bojanowski jeszcze przed 
koronacją donosił Albrechtowi, że Barbara cierpi na „francę". 
W  styczniu zaś 1551 pisał: Nostra coronata porro ita decumbit, 
ut omnes constanter aftirm are non dubitent, eam ex hoc tam 
foetido tamciue Ula digno m orbo convalescere non posse. Z  marca 
tegoż roku pochodzi list Radziwiłła „Czarnego" do „Rudego" 
z następu.iąęa*uwagą: „Jako mi W . Mość piszesz, aby doktorom 
natrącić de morbo ga llico , jakoś mi to W . Mość w Krakowie od
kryć raczył, nie wiem jako o tym przez listy pisać esset fatum, 
byłoby to multis mamfEstum; mnie się zda, ponieważ się to tak 
zamilczało, już tego nie spominać dla wiele rzeczy nowych, któ- 
reby w ludzką rozmowę przyszły, słysząc hunc tale casam; bych 
tam (w  Krakowie) był, mógłby się obyczaj znaleźć jako o tem 
z medyki mówić, ale teraz nie zda mi się nic innego, jedno za
milczeć, prosząc Pana Boga, aby Ten leczyć raczył sam w  nie
dostatku ratunku ludzkiego". Cóż z powyższego wynika? Naj
pierw co do Bojanowskiego, to, jak już Bogatyński przestrzegł, 
relacje jego należy przyjmować ostrożnie. W iadomo przytem, 
że dworzanin ten był dla Barbary usposobiony niekorzystnie. 
Mówiąc o chorobie „francuskiej" powtarza zresztą pogłoski je
dynie, bo nie odwołuje się do niczyjego zdania autorytatywnego. 
A le i sąd braterski nie opiera się na opinji miarodajnej, —  prze
ciwnie: jest przed lekarzami zatajony! Jeżeli nawet rozpozna
nie ówczesnych lekarzy nie byłoby dziś dla nas wystarczające, 
zwłaszcza, że pojęcie k iły nie było jeszcze dostatecznie ustalone 
i obok rzeczywistych objawów tej choroby obejmowało i inne 
cierpienia, —• to cóż za wartość „rozpoznawczą" mogą mieć 
informacje w  rodzaju powyższych! Efektowmy zw ro t  Bojanow
skiego o chorobie, jakiej Barbara jest „godną", a zarazem (oczy 
wiście ) cuchnącej, —  odpowiada ówczesnej mentalności. Skoro 
zresztą raz zarzucono Barbarze wszeteczeństwo, to już logicznem 
następstwem tego było podejrzenie, że każdy objaw chorobowy 
u niej jest wyrazem  kiły. Z takiem wnioskowaniem spotykamy 
się nieraz i dziś jeszcze wśród szerokiej opinji. Oczywiście nie
mniej bezkrytycznie postąpiłby lekarz dzisiejszy, któryby u Bar
bary usiłował wykluczyć czyto syfilis, czy jedną z chorób wene
rycznych wogóle. Możemy tylko powiedzieć, że żaden szczegół 
nie upoważnia nas do takiego rozpoznania. Nie posiadamy zaś, do
tychczas przynajmniej, metody, któraby umożliwiła dociekania 
w  tym względzie  na podstawie badania znalezionych szczątków. 
Nie przesądzając wszakże, czy Barbara była w  swem życiu do
tkniętą chorobą weneryczną, kiłą w  szczególności, możemy 
z całą stanowczością wykluczyć u niej śmierć spowodu kiły. 
Choroba ta miała wprawdzie z końcem X V  i z początkiem X V I  
wieku charakter bardzo z łoś liwy i ostry, jakiego już dziś nie 
spotykamy, ale gdyby nawet Barbara żyła była w  tym okresie, 
ob jawy występujące u niej nie dadzą się żadną miarą pod tę po
stać chorobową podciągnąć.

Cóż to zatem była za choroba, na którą ona zapadła i której 
uległa? Pow iedzm y odrazu: była to c h o r o b a  k o b i e c a .
M ogę tu tylko całkiem krótko streścić moje stanowisko w  tej 
sprawie, przeznaczając szczegó łowy  w y w ód  lekarski dla forum 
fachowo-lekarskiego.

Rzucającym się w  oczy  objawem chorobowym u Barbary 
był wysięk  ropny w  jamie brzusznej, k tó i f f l  przebił powłoki 
brzuszne i wydostał się nazewnątrz. W ys ięk  spowodował naj
pierw jednolite stwardnienie w  całej dolnej połowie brzucha, 
od kości łonowej w  górę, aż do pępka. Sczasem na powłokach 
brzusznych, w  obrębie nacieku zaznaczyły się pokolei dwa miej
sca wyniosłe, wykazujące t. zw. chełbotanie, w  tych miejscach 
nastąpiło przebicie i po tw orzy ły  się t. zw  przetoki, któremi w y 
ciekała cuchnąca ropa. Procesowi towarzyszy ła  gorączka, opa
dająca, to podnosząca się, zależnie od łatwiejszego lub trudniej
szego odpływu ropy. Następstwem odpływu ropy było też 
zmniejszanie się lub znikanie wspomnianego stwardnienia 
brzucha, które było wyrazem  napięcia powłok, wywołanego na
gromadzoną w  głębi treścią zapalną. Treść ta miała swe źródło 
w  spraw® zapalnej, toczącej się w  miednicy małej, około ma
cicy, byl to bowiem t. zw. wysięk  okołomaciczny. Pomijam tu 
różniczkowanie z innemi możliwościami, które odrzuciłem. Nie 
mogę jednak pominąć odpowiedzi na pytanie, czy  w  historji cho
roby Barbary możemy znaleźć wytłumaczenie powstania takiego 
wysięku, czyli eksudatu. Otóż najpierw wiemy, że  Barbara 
przynajmniej raz poroniła. Nad możliwemi, lub przypu- 
szczalnemi powodami tego poronienia, również nie będę się tu 
zatrzymywał. Zaznaczę tylko nawiasowo, że przeciw kiłowej 
przyczynie poronienia przemawia wczesny, jak się zdaje, okres 
ciąży, w  którym ono do skutku przyszło. Po poronienia, bez
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względu na jego przyczynę, mogła się w yw iązać  infekcyjna 
sprawa zapalna i mógf już wtedy powstać w y s ię k ,  którego 
resztki mogły w  przyszłości, pod wpływem  jakiejś nowej infek- 

geji c zy  szkodliwości, stać się zarzewiem gwałtownego zaostrze
nia i następstw, jakieśmy widzieli. Wysięki okołomaciczne z w y 
kły powodować, spoczątku zwłaszcza, wielkie bóle. Nie jest w y 
kluczone, że ten powód miały owe bóle, przypisywane „kamie
niowi", kamieniowi może rzekomemu, bo prócz wzmianki o bó
lach, nie przekazano nam żadnych innych z tego okresu obja
wów. Nietylko poronienie mogło być zawiązkiem śmiertelnego 
cierpienia Barbary. Wchodzą tu w  rachubę procesy infekcyjne 
innego pochodzenia, nie wykluczając gonokoków, jakkolwiek 
one właśnie nie powodują zazwycza j następstw tak fatalnych. 
W reszc ie  musimy sobie przypomnieć wersję, podaną przez Gra- 
tianiego. Jeżeli u Barbary istotnie stosowano jakieś leki na w y 
wołanie płodności, to o ileby to były  zabiegi lokalne, stosowane 
na części rodne, mogły one w yw o łać  uszkodzenie nabłonka, 
a w tedy  wrota dla wszelkich infekcyj są otwarte. W iem y, że do 
takich zabiegów należało np. wkładanie do pochwy woreczka, 
napełnionego rozmarynem...

Tak czy  inaczej choroba Barbary, spowodowana infekcją 
zawinioną czy  niezawinioną, wyszła z narządu rodnego, w y 
wołała początkowo sprawę stosunkowo zlokalizowaną, objawia
jącą się bólami, potem cuchnącemi odchodami (bo miała je Bar
bara już na dłuższy czas przed powstaniem przetok na brzuchu); 
sprawa ta zaczęła się szerzyć, objęła miednicę małą i jej 
otrzewnę, w y tw orzy ła  przetoki, poaiągnęła za sobą ogólny stan 
septyczny, którego objawem m. i. by ły  przypuszczalne zakrzepy 
żylne infekcyjne w  nogach, uszkodziła serce, krew i wyniszczyła 
cały ustrój.

Taki przebieg częstej stosunkowo choroby kobiecej był na- 
wet na owe czasy (przy ówczesnym poziomie higjeny i ów cze 
snym stanie nauki i sztuki lekarskiej) czemś niezwykłem. Tem 
szersze było pole do domysłów. Cóż więc prostszego, jak to, że 
o młodej kobiecie, której ludzie — słusznie czy  niesłusznie —  
mieli niejedno do zarzucenia, która nie mogła donosić płodu, od 
której szerzyła się zła woń chorobliwych odchodów macicznych, 
a potem jeszcze przenikliwsza woń pękających „w rzod ó w "  —  
zaczęto poszeptywać: „zarażona" —  to „morbus ga llicus"! Było 
to przecież nietylko imię choroby, ale i p i ę t n o  zarazem. 
Długo jeszcze, w  medycynie nawet, pokutował termin: „Syphiłis 
insontium

Uw agi:
Pow yższy referat pom ieszczony został « '  tem samem brzm ie

niu w Pam iętniku zjazdowym (str. 144— 162). W ygłaszając go, 
dodałem szereg'- komentarzy, z których  najważniejsze przy toczę :

1. Pogląd  na konstytucję Barbary ma charakter ty lko  p rzy 
puszczalny, m ogący ulec zmianom zależnie od dalszych badań, 
które są w toku. Mam na m yśli przedewszystkiem prace prof. 
R e  i c h e r  a, t. j. pom iary szczątków. Dopiero gdy prace te bę
dą doprowadzone do końca i będą ujęte w odpowiednie wnioski, 
fizyczna budowa Barbary wystąpi iv jaśniejszem świetle. Co do 
portretów , trzeba je  przyjm ow ać oczyw iście z zastrzeżeniami. 
Są wśród nich m iarodajniejsze ( jak np. mańkiewiczowski portret 
ze zbiorów  Stanisława Radziw iłła) i niemiarodajne (ja k  np. m i
niatura ze zbiorów lwowskich Łozińsk iego). Sposób portretow a
nia podlega zresztą, zależnie od epoki, najrozm aitszym  manie
rom , a nawet modzie. Przykładem  portre ty  najdawniejszych 
Habsburgów, iv których  późniejsi mdlarze podkreślali progna- 
tyzm , pierwszy raz uchwycony współcześnie dopiero przez Diirera.

2. Datę ślubu Zygm unta Augusta i Barbary należy przesunąć 
o miesiąc wstecz. Będzie to więc nie koniec sierpnia albo po 
czątek września ( jak podawali dotąd autorow ie), a le  koniec lipca 
albo początek sierpnia. Szczegół ten. uzyskany już po w ydruko
waniu referatu  iv Pam iętniku zjazdowym, a oparty na nieopu- 
blikowanej dotąd korespondencji współczesnej, zawdzięczam  
uprzejm ości dr. W . P o c i e c h y .

3. Ustalenie daty ślubu m oże być potrzebne do oceny okresu, 
w jak im  przyszło do poronienia, o ile poronienie  w Dubinkach 
było zakończeniem tej samej ciąży, która  miała u Barbary istnieć 
przed ślubem. W  sprawie tej uzyskałem nowe dane już po od 
daniu referatu zjazdowego do druku i pow rócę do niej we, wła
ściwej pracy. Nie zmieniają one mego zapatrywania, że prze
bycia .przez Barbarę zakażenia kilow ego ■—  niezależnie od osta t
niej choroby  —  nie można oczyw iście w ykluczyć, ale nie można 
go też na podstawie znanego m i dotychczas materjału rozpoz 
nawać.

Przeprow adzona po m ym  referacie d y s k u s j a ,  iv k tóre j 
udział wzięli proff. K o l a n k o  w s k i  i  H  a l e  c ki ,  będzie opubli
kowana w drugim  tom ie Pam iętnika zjazdowego.

-------------
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O CENY.

Chirurgju. R U T K O W S K I.  W a r s z a w a .  W y d a w n ic tw o  Ars.  
Medici.

W  n a sz em  p iśm ienn ic tw ie  fa ch o w e m  z az n a c z a !  się  b a rd zo  
d o tk l iw ie  b r a k  książk i ,  k t ó r a b y  o b e jm o w a ła  c a ło k s z ta ł t  c h i ru r 
gii w  form ie  p o d rę cz n ik a .  B r a k  ten  o d c z u w a ła  p r z e d e w s z y s tk i e m  
s tu d iu ją c a  m ło d z ież  lek a rsk a .  W ie lk a  je s t  z a te m  z a s łu g a  Doc. 
Dr. R u t k o w s k i e g o ,  k t ó r y  lukę tę  w  p iśm ie n n ic tw ie  w y p e ł 
nił, o p r a c o w u ją c  i w y d a j ą c  p o d rę c z n ik  c lyrul jf j i  w  2 tomach.

T o m  p ie rw s z y ,  do k tó re g o  o m ó w ien ia  o b ecn ie  p rz y s tę p u ję ,  
o b e jm u je  sz e re g  ro z d z ia łó w  z t. zw. c h iru rg i i  ogólnej,  a  w ięc :  
c z y s to ś ć  c h iru rg iczn a ,  uśp ien ie  i zn ieczu len ie ,  z ak a że n ia ,  n o w o 
tw o ry ,  u r a z y  tkanek ,  o p a tru n k i  t in. o ra z  s z e re g  d z ia łó w  z chi 
rn rg j i  s zczegó łow ej .  W  ty c h  os ta tn ich  na  szc ze g ó ln e  p o d k r e 
ślenie z a s łu g u ją  t r z y  ro z d z ia ły ,  o b e jm u jące :  p rz e ta c z a n ie  k rwi,  
tech n ik a  d ro b n y c h  zab ieg ó w  c h i ru rg icz n y c h  o ra z  ro z p o zn an ie  
c h iru rg iczn e .

P i e r w s z y  z nich (p rz e ta c z a n ie  krwd), o p r a c o w a n y  jes t  b a r 
dzo w s z e c h s tro n n ie  i g ru n to w n ie  i o p a r ty  na  d użem  osobis tem  
d o św ia d c z e n iu  a u to ra .  U jęcie  chirungji  m a łe j  w  o d r ę b n y  r o z 
dz ia ł ,  ( z a ty tu ło w a n y :  t e c h n ik a  d ro b n y c h  z a b ie g ó w  c h iru rg ic z 
nych)  u w a ż a ć  n a le ż y  za  b a rd z o  c e lo w e  i p o ż y te c z n e .  U ła tw ia  to 
b ow iem  szczeg ó ln ie  l ek a rzo w i  p ra k ty k o w i  sz y b k ie  zo r ie n to w an ie  
się w  s p r a w a c h  n a jc zę śc ie j  go z a jm u ją c y c h .

O s ta tn i  w r e s z c i e  ro z d z ia ł  „ r o z p o z n a n ie  c h iru rg icz n e " ,  p o 
ś w ię c o n y  j e s t  b a d an iu  w  sc h o rz e n ia c h  c h iru rg iczn y ch ,  o m ó w io n o  
w  nim  śc iąg an ie  w y w i a d ó w  od  chorego ,  t ech n ik ę  b a d a n ia  kii-
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nicznego oraz metody badań pomocniczych. Sprawy tc są we 
wielu podręcznikach pominięte zupełnie, lub traktowane po ma
coszemu mimo, że dla studenta medycyny mają pierwszorzędne 
znaczenie.

Tom pierwszy Chirurgii R u t k o w s k i e g o  obejmuje 850 
stron druku, tre*ść bogato ilustrowana, forma zewnętrzna w y 
padła dodatnio.

li. M ichałowski (Lwów ).

M ala Chirurgia. H. KU RTZAH N . W yd . Urban-Schwarzenberg.
Wśród licznych wydanych ostatnio podręczników chirurgicz

nych. zasługuje na uwagę książka prof. K u r t z a h n a z K ró lew 
ca pod tytułem: Mala Chirurgia.

Dziedzina t. zw. male.i chirurgii zajmuje nawet w obszer
nych podręcznikach patologii i techniki chirurgicznej zwyk le  
mato miejsca. W  praktyce natomiajst, dziat ten ma przedewszyst
kiem olbrzymie znaczenie dla lekarza niespecjalisty, a pozatem 
.iak to słusznie autor zaznacza wielkie znaczenie socjalne.

Dlatego też wydanie podręcznika obejmującego wyłącznie 
t. zw. chirurgię matą wydaje  się bardzo celowe i potrzebne.

Książka Kurtzalma przeznaczona przedewszystkiem dla le
karza praktyka, umożliwia mu szybkie zorientowanie się w  kw e
stiach najczęściej go zajmujących. Autor ujął materiał na 448 
stronach, bogato go ilustrując. W  ostatnim rozdziale podane są 
bardzo ważne praktycznie wskazówki co do oceny stopnia nie
zdolności do pracy i przyznawania rent inwalidzkich.

E. M ichałow ski (Lwów ).

PR ZE G LĄ D  P IŚ M IE N N IC T W A . 

Tematy ogólne.

W pływ  wielkich ciśnień na sprawy życiow e. M. M ARCHE- 
BOEF. Buli. d. 1. Soc. de Chim. Biolog. Tom 18. Nr. 7— 8. 1935. 
Str. 1084.

Osiągnięcie ciśnienia dochodzącego do 20.000 atmosfer pozwo
liło badać wytrzymałość komorek i ich składników.

Komórki zw ierząt wyższych  wytrzym ują  ciśnienie 1.000 
atmosfer —  niszczy ie ciśnienie 2.000.

Jady niewidoczne (v irns  im ńsible) ulegają zniszczeniu do
piero przy ciśnieniu dochodzącem do 5.000 atmosfer.

Prątki bez zarodników wytrzymują ciśnienie do 7.000.
Białka z rodzaju globulin ulegają zniszczeniu nieodwracal

nemu przy 12.000, albuminy krzepną nieodwracalnie przy  18.000 
(Lecomte du Noisy tłumaczy to przełamaniem siły wiążącej czą
steczki wody).

Zaciery i fermenty wytrzym ują ciśnienie 8.000 —  tracą swe 
własności dopiero prz7| 10.000— 19.000 atmosfer.

Zarodniki prątków wytrzymują ciśnienie 20.000.
W ynik  tych badań pozwala odróżniać działanie prątków od 

działania jadów, czynność komórek od czynności bakterii. M ie
dzy  innemi komórki raka nie dadzą się przeszczepiać po znisz
czeniu przez ciśnienie 1.800 atm., co stanowi dowód, że przy raku 
czynności bakterii w  grę nie wchodzą, bo te ustają dopiero przy
4.000 atm.

Prątki lub toksyny zabite przez ciśnieme nie mogą już uod- 
parniać ani w y w o ły w a ć  antytoksyn.

Metoda ta, różniczkowania zapomocą ciśnienia, analogiczna do 
metody tiltraf iltracji pozwala oddzielać czynności związane 
z komórką lub prątkiem od czynności zacierów lub toksyn.

M oraczew ski (Lwów ).

Biologia.

Zalety mieszaniny Perca iny z W azopresyną. M A R IO  DE- 
VEZE. Revista Medica Argentina. 1932. Nr. 29.

Ze względu na ostrą krytykę Percainy ze strony niemiec
kich lekarzy, autor dla zwalczania ich zarzutów podaje tabli
cę, przedstawiającą graficznie działanie na rogówkę królika naj
bardziej używanych leków znieczulających, z której wynika, że 
Percaina pod względem wpływu, intensywmości i trwałości znie
czulenia znakomicie przewyższa wszystkie inne środki.

Na drugiej tablicy uwidoczniona jest koncentracja roztw orów  
znieczulających, wogó le  stosowanych w  klinikach. W  tablicy lej 
staje się jasnem, że Percaina bywa stosowaną w  największem 
rozcieńczeniu w  porównaniu z innemi środkami tego rodzaju, co, 
zdaniem jego, stanowi wielką jej zaletę. Autor przyznaje, że 
adrenalina dodawana, do roztw orów  Percainy ma różne wady, 
których starał się unikać drogą zamiany innemi środkami, zwta- 
szcza Wazopresyną, mającą wszelkie zalety, a wolną od wad

Adrenaliny. Wazopresyna jest hormonem z tylnego płatu przy 
sadki, przyrządzanym przez Instytut Biologiczny Argentyny. 
P rzetw ór  ten bardziej zwęża  naczynia aniżeli Adrenalina. D o 
świadczenia D. dowiodły, że Wazopresyna zwalnia wchłanianie 
Percainy, wskutek czego w  mieszaninie jej z Percainą dla 
osiągnięcia tego samego efektu można jeszcze znacznie zmniej
szać ilość tej ostatniej. P róby  z mieszaniną Percainy z Adrena
liną, Percainy z Efedryną, z „naświetlaną" Percainą oraz P e r 
cainy z Wazopresyną charakteryzuje osobna tablica.

Porównania różnych mieszanin dowiodły, że  działanie 0,3°/o 
Percainy z 2% Wazopresyną najbardziej odpowiadały skutko
wi, osiąganemu po 0,5% Percainy z Adrenaliną. Fakt ten dowo
dzi, że Wazopresyna zwalnia wchłafflanie Percainy, przez co 
wzmacnia jej działanie prawie o 50%, przyczem odnosi się wra
żenie, że znieczulenie trwa dwa razy dłużej. Z tego można 
wnioskować, że Wazopresyna w  trójnasób zwalnia wchłanianie 
Percainy. DonioslośL^znaczenia tego czynnika dostatecznie jasną 
jest z faktu, że przez dodatek do Percainy silnie działających 
środków' pomocniczych, jak m. in. Wazopresyny, można szko
dliwe wiasności tego leku znieczulającego znieść do ostatnich 
granic. Mieszanina autora składa się z Percainy 0,3 g, W a zo 
presyny 2 cm?, W o d y  przekroplonej 100 cm3, Kwasu octowego 
rozcieńczonego podł. farmakopei 11 kropli.

Taki roztwór rozlewa się do ampułek po 2 cm3, które na
stępnie wy ja ław ia  się przy  100° w  ciągu Va godziny. Miesza
nina taka stuży przy wyjmowaniu zębów zapomocą miejscowego, 
lub też nasiękowego znieczulenia.

W pływ  ergotam iny na gospodarkę cieplną ustroju. STE FAN  
FOERSTER. Med. £>ośw. i Społ. T. 19. Str. 152— 175. 1935.

A m o r . wstrzykiwał szczurom podskórnie Gynergen . (winian 
ergotaminy) w ilości 2 mg na kg wagi i stwierdził obniżenie się 
temperatury rektalnej o '2  do 3° w  ciągu kilku godzin po za
strzyku. Podobnie obniża zastrzyk gynergenu temperaturę w  w y 
padkach gorączki pochodzenia centralnego, natomiast ma bar
dzo słabe działanie w  wypadku gorączki obwodowej (np. w y 
wołanej zastrzykiem alfa-dinitro-fenolu).

U  gołębia, królika i szczura stwierdził autor po ergotaminie 
zmniejszenie zużycia tlenu. Słabiej nieco występuje w p ływ  obni
żający gynergenu na zużycie tlenu, zwiększone pod wpływem  
tyroksyny, natomiast brak prawie zupełnie działania na zw ięk 
szoną wymianę gazową podczas gorączki obwodowej. U  kró
lików', pozbawionych tarczycy, jest w p ływ  ergotaminy na zu
życ ie  tlenu Sfebszy, niż u królików' normalnych. Pozatem spada 
u królika ilość azotu, wydalanego na dobę.

H eller (Lwów ).

Patologja.

Przesączanie i cluomenie błękitu trypanowego u> nerce r o 
puchy zdrow ej i chorej. KENJ1RO TAKEDA. The Tohoku Journ. 
of exp. Med. Vol. 27. Nr. I. p. 38.

Autor przepuszcza! przez wyciętą  nerkę rozczyn 1 na 10.000 
barwika zarówno przez tętnice, jak przez żyłę nerkową pod 
ciśnieniem 24 cm wody i I2t cm w ody  (do żyty ).

Uszkadza! nerkę 0.2% rozczynem kantarydyny podawanej 
wilości 0.2 cm3 na 100 g wagi; lub 1% sublimateni podawanym 
w ilości 0.5 cm3 na 100 g wagi.

P r z y  przetaczaniu przez tętnicę zdrowej nerki —  mocz byl 
zabarwiony —  nabłonki kanalików bezbarwne. P r z y  przetacza
niu przez ży łę  otrzymywał mocz bezbarwny, nabłonki kanalików 
byty  zabarwione. Nabłonki kanalików zatem barwika nie w y 
dzielają.

P r z y  nerce zatrutej kantarydyną —  mocz byl zabarwiony —  
jeżeli barwiki wpuszczano przez tętnicę, zabarwienie byto ra
czej silniejsze; niż przy nerce zdrowej; autor mniema, że za
daniem zdrowej nerki jest zatrzymywanie składników. W  chorej 
to zatrzymywanie się zmniejsza. Przepuszczanie przez żytę da
wało mocz bezbarwny i zabarwienie nabłonków wyścielających 
kanaliki.

W p ły w  sublimatu wyraża! się zwiększoną przepuszczalno
ścią przez k lębki —  zabarwione by ły  nabłonki kanalików i one też 
w ykazyw a ły  zwiększone chlonienie zarówno przy przepuszczaniu 
barwika przez żyłę, jak przez tętnicę.

Wynika z tych doświadczeń, że  kantarydyna uszkadza prze
ważnie kłębki, a sublimat nabłonki kanalików.

M oractew ski (Lwów ).

O zachowaniu się kreatyniny we krw i iv otępieniu wczesnem. 
G. CARDINALE. Min. Med. Nr. 33. 1935.

Autor stwierdził w  otępieniu wczesnem prawidłową zaw ar
tość kreatyniny we krwi, z tendencją raczej ku dolnej granicy 
normy. M ester (Kraków).
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Znaczenie a lerg ji w pato logii ze szczególnem uwzględnieniem  
wieku dziecięcego. I. NASSO. I Quad. d. Allergia. V. 1. T. 3. 1935.

Autor rozróżnia: pneumalergeny (pyły, w y tw ory  naskórka), 
trofalergeny (pokarmy zw ierzęce i roślinne), farmakoalergeny 
(leki, surowice, wyciągi gruczołów dokrewnych), epafalergeny 
(ciała, które w  zetknięciu ze skórą wywołu ją  miejscowe uczule
nie) i ob jaw y alergiczne. Mcsterk (Kraków).

Leczenie d yclu iw iu i oskrzelow ej krótk iem i falami. P. CIGNO- 
LINI. I Quad. d. Allergia. V. 1. T. 3. 1935.

Autor stosując krótkie fale na klatkę piersiową (jedna duża 
elektroda na przedniej, druga na tylnej pow ie rzchn i®  uzyski
wał w  każdym przypadku przewlekłej dychawicy oskrzelowej 
wyleczenie w  postaci ustąpienia ataków duszności.

M ester (Kraków).

Badania doświadczalne nad pewnemi działaniami b io log icz- 
nemi kwasu askorbinowego. G. S C H W A R Z  i F. C1SLACH1. Min. 
Med. Nr. 33. 1935.

Autorzy wstrzykując śwince morskiej kwas askorbinowy 
i jad hłoniczy jakoteż w  badaniach in v itro  stwierdzili działanie 
przeciw jadowe kwasu askorbinowego, które przypisują obniżeniu 
pH jadu błoniczego. M ester (Kraków).

Niedokrw istość złośliwa i cukrzyca. A. A.RCHI. Min. Med. 
Nr. 36. 1935.

Omawiając przypadek pacjentki, u której obok .niedokrwistoś
ci złośliwej wystąpiła cukrzyca, autor uważa zejście się tych 
dwóch spraw chorobowych za przypadkowe, gdyż ani badania 
anatomo-patologiczne, ani doświadczalne nad wytwarzaniem cia
łek czerwonych, nad działaniem trzustki, przemianą węglowoda
nową, ani też hipoteza awitaminozy (Bs) nie zezwala na przy 
jęcie wspólnego czynnika patogenetycznego. M ester (Kraków).

M ikrobiologia i serologja.

Studja z dziedziny sero log ii kiły. L U D W IK  FLECK. Med. 
Dośw. i Społ. T. 19. Str. 115— 131. 1935.

Autor stwierdził, że  surowice pacjentów luetycznych są czę
sto pozbawione czwartej składowej komplementu, t. j. tej, która 
da się usunąć z normalnego komplementu przy pomocy amoniaku. 
Na 32 surowice o dodatnim odczynie Bordet-Wassermanna w y 
kazywało ten brak 14 surowic, podczas gdy z 115 surowic 
o ujemnym odczynie B.-W. jedynie trzy  nie zaw iera ły  tego skład
nika (lub właściwości, bo autor skłania się do poglądu, uważa
jącego komplement za funkcję struktury fizyko-chemicznej suro- 
raicy, a nie za odrębne ciała).

W  związku z swą interesującą obserwacją przypomina autor, 
że surowica królika, która często daje dodatni odczyn B.-W. 
bez zakażenia kiłowćgo, zwykle  nie zawiera 4-tej składowej 
komplementu. Podkreśla też fakt, że zarówno surowica 
ludzka, którą przez działanie amoniaku pozbawiono 4-tej skła
dowej komplementu, jak ludzka kiłowa i prawidłowa królicza za
wierają jakiś ciepłochwiejny czynnik antikomplementarny. Fakt 
ten uzasadnia potrzebę inaktywowania badanych surowic w  prze
biegu reakcji Bordet-Wassermanna, do czego praktyka labora
toryjna doszła dawniej na drodze empirycznej.

H eller (Lwów ).

RU CH  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZDY. 

Tow a rzys tw o  Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  XX II I  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnego 
z O d d z .  W i l e ń s k i m  T o w .  P e d i a t r y c z n e g o  z dnia 

17 października 1934 r.
Przewodniczący: Prof. Dr. W ł. J a k  c w i e k i .

1. Prof. Dr. W .  J a s i ń s k i  wygłosił referat p. t . : „O  zwę
żeniach odźwiernika u n iem ow ląt".

Prelegent omawia wskazania lecznicze w  zaburzeniach droż
ności odźwiernika u niemowląt; wypowiada przekonanie, że 
z chwilą stwierdzenia „niezbitych dowodów" zwężenia odźwierni
ka, najodpowiedniejszem leczeniem jest zabieg operacyjny, który 
musi być stosowany tem wcześniej, im młodsze jest chore nie
mowlę. Nawet w przypadkach daleko posuniętego wyniszczenia 
pylorotomja może dać dobre wyniki. (R zecz  przeznaczona do dru
ku w „Nowinach Lekarskich").

2. Dr. H. K a u 1 b e r s z-M a r y n o w s k a  wygłosiła referat 
p. t . : „Badania chemiczne krw i' jako podstawa do wskazań lecz
niczych  w zaburzeniach drożności odźwiernika u n iem ow ląt".

Prelegentka przedstawia wyniki badań krwi na zawartość 
chloru, rezerwy alkalicznej i mocznika w czterech przypadkach 
zaburzeń drożności odźwiernika u niemowląt. W  3 przypadkach 
wysoka rezerwa alkaliczna (powyżej 80), zmniejszenie ilości chlo
ru w  krwinkach i osoczu odpowiadało typowemu obrazowi zwę
żenia odźwiernika, co w  jednym przypadku zostało potwierdzone 
na podstawie wyników sekcji, w dwu zaś innych rozpoznanie to 
potwierdził zabieg operacyjna*  W  czwartym przypadku, mimo 
klinicznych objawów zwężenia odźwiernika, krew nie w ykazy 
wała zmian charakterystycznych dla tego cierpienia, chory też 
po kilku tygodniach poprawił się bez zabiegu operacyjnego, co 
skłoniło do przypuszczenia, że w wypadku tym nie miało się do 
czynienia ze zwężeniem, a tylko ze skurczem czynnościowym 
odźwiernika.

Pow yższe  wyniki pozwalają wnioskować, że stwierdzenie w y 
sokiej rezerwy alkalicznej z równoczesnem obniżeniem ilości 
chloru i zwiększeniem mocznika we krwi winno być wskazaniem 
do pylorotomji.

3. Prof. Dr. K. M i c h e j d a  wygłosił referat p. t.: „O  lecze
niu operacyjnem  zwężenia odźwiernika n niemow ląt".

Prelegent podał historyczny rozwój leczenia chirurgicznego 
przerostowego zwężenia odźwiernika u niemowląt, poczem omówił 
technikę, powikłania i wyniki operacji sposobem Ramstedfa. 
W  Klinice Wileńskiej mówca operował 4 przypadki z nich 3 z w y 
nikiem dobrym, 1 śmiertelny (dziecko dostarczono w stanie bar
dzo złym). Stosował uśpienie ogólne, kombinowane t. j. rozpo
czynał uśpienie chloroformem, poczem utrzymywał uśpienie ete
rem. W  przyszłości zamierza stosować wyłącznie eter.

4. Doc. Dr. S. M a h r b u r g  demonstruje preparaty m akrosko
powe i h istologiczne przypadków wrodzonego zwężenia odźw ier
nika u niemowląt, oraz porusza sprawą zmian anatom icznych te
go schorzenia.

W  niektórych przypadkach możemy mieć pełny obraz kli
niczny tego schorzenia bez żadnych zmian anatomicznych w  odź- 
wierniku i żołądku. W  dużej większości przypadków spotykamy 
charakterystyczne zmiany, polegające ną zgrubieniu ściany odź
wiernika, mniejszem lub większem rozszerzeniu żołądka, rzadziej 
zgrubieniu ściany żołądka. Zgrubienie ściany odźwiernika jest 
spowodowane przerostem jego warstwy mięsnej okrężnej. W  za
leżności od stopnia i charakteru przerostu możemy odróżniać
2 jego typy: 1) typ Mejer Langerer‘a, kiedy mamy przerost ścian 
odźwiernika bez naruszenia budowy histologicznej i stosunku 
w uwarstwieniu jego ściany; 2) typ Hirschsprung‘a ze znacznie 
większym przerostem włókien mięsnych, znaczniejszem zgrubie
niem ściany odźwiernika i przez to spowodowanemi zmianami 
w budowie jego ściany.

Demonstrowane przypadki prelegent zalicza do typu Hirsch- 
sprung‘a.

W  dyskusji zabierał głos Prof. Dr. K. O p o c z y ń s k i .
W  odpowiedzi Dr. Ł u k o w s k i e m u  Prof. Dr. W . J a ~ i n- 

s k i podkreśla wybitną przewagę chłopców w tem cierpieniu 
(75— 90°/o u chłopców).

W  odpowiedzi Prof. J a k o w i c k i e m u  Dr.  H. M a r y n o  w- 
s k a zaznacza, że w przypadku operowanym, podanie w ciągu
3 dni NaCl doodbytnicowo w  postaci kroplówki, utrzymywało 
chlor we krwi na poziomie normalnym; badania porównawcze nad 
poziomem chloru po podaniu rozczynu soli doustnie, dodbytni- 
cowo i podskórnie są w  toku.

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

P r o t o k ó ł  X X IV  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
29 października 1934 roku.

Przewodniczący: Prof. Dr. W ł. J a k o w i c k i .

1. Prof. Dr. J. S z m u r ł o :  Pokaz chorej z pęcherzycą jamy  
ustnej.

W  dyskusji zabierali głos: Dr. L  i b o, Doc. Dr. M i e n i e -  
k i i Dr.  H a n u s o w i c z .

2 Prof. Dr. J. S z m u r ł o  wygłosił odczyt p. t . : „Cierpienia  
alergiczne górnego odcinka dróg oddechowych i ucha".

Prelegent daje na wstępie krótki zarys historyczny powsta
nia nazWy alergji, użytej po raz p ierwszy w stosunku do choroby 
posurowiczej, następnie mówi o zjawiskach anafilaksji, opisanych 
przez Ch. Richet‘a a przedstawiających wielkie podobieństwo do 
zjawisk alergicznych zarówno pod względem klinicznym, jak 
i anatomo-patologicznym, omawia badania F. W idaka nad zmia
nami we krwi, polegającemi na zaburzeniu równowagi koloidów 
krwi i wyrażającemi się leukopenją, eozynofilją, spadkiem ciśnie
nia krwi i wzmożeniem jej krzepliwości oraz objawami kliniczne- 
mi, często ogólnemi, w  postaci osłabienia czynności serca, 
omdlenia, oraz ze strony różnych narządów, z których najczę
ściej bywają dotknięte nos, oskrzele, skóra, rzadziej krtań, drogi 
pokarmowe, a najrzadziej uszy, narządy moczopłciowe, serce.
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Alergia zjawia się najczęściej w wieku dojrzałym, przeważ
nie u kobiet, często jest dziedziczną. Układ nerwowy wspótczulny 
oraz parasympatyczny są w  stanie pobudzenia. Nierzadko spo
tyka się zaburzenia ze strony gruczołów dokrewnych, zwłaszcza 
tarczycy i przysadki mózgowej.

Rozpoznanie nieraz przedstawia duże trudntfści i powinno się 
opierać na bardzo dokładnych w y p a d a c h  oraz na próbach z bodź
cami uczulającemi t. zw. alergenami, polegających na szczepieniu 
zapomocą zdrapania skóry, zastrzykiwania podskórnego lub do- 
skórneg^. Te  ostatnie często dają groźne objawy ogólne. Co do 
alergenów, to najczęstsze są ciała białkowe, znajdujące się w ja
jach, mleku, mięsie zwierząt i ryb, w sierści, w  piórach, puchu, 
w kwiatach i nasionach roślin, wreszcie znane są alergeny ż y 
jące, jak bakterje z ich toksynami, czerwie, mole, grzybki paso- 
lzytnicze, alergeny chemiczne, jak preparaty farmaceutyczne, ko
rzeń wymiotnie-y, antypiryna, arsenobenzol, jodoform, jodek potasu 
i t. p., pozatem alergeny fizyczne: zimno, ciepło, śAiatlo, wre
szcie alergeny wewnętrzne, których natura dotychczas nie jest do
kładnie zbadana, a które powstają wskutek 'zaburzenia układu ko
loidów krwi.

Z cierpień alergicznych górnego odcinka dróg oddechowych 
najczęściej występują: nieżyt sienny wiosenny lub jesienny pod
czas kwitnienia traw i roślin zbożowych oraz rozpylania jesienią 
pyłków nasion; nież'yt sienny nie okresowy, powstający wsku
tek wziewania sierściBwierząt, pierza, puchu ptaków, mąki, spo
żywania pokarmów uczulających (raki, poziomki i t. p.). Objawy 
polegają na wzmożonem, bardzo częstem kichaniu, bardzo obfi
tym wypływ ie  z nosa, łzawieniu i ogólnem uczuciu niedomaga
nia. W  wydzielinie nosowej i we krwi wybitna eozynotilja, we 
krwi leukopen.ia. Bardzo często do nieżytu nosa przyłącza się 
duszność w  postaci t. zw. dychawicy oskrzelowej. Ze strony in
nych narządów niekiedy mamy obrzęk -alergiczny krtani, dający 
groźne objawy duszności, kończące się niekiedy śmiercią.

Ze strony uszu niekiedy zjawia się ostre alergiczne zapalenie 
ucha środkowego wysiękowe surowicze, trwające od 24 do 72 go
dzin i potem znikające bez śladu; wreszcie z e j j ó ł  objawów Me- 
niere‘a w  postaci zawrotów głowy, wym io tów , padania, szmerów 
usznych; najczęstszą przyczyną są tu alergeny pokarmowe.

Leczenie w  okresie napadu polega namsunięciu chorego spod 
wpływu bodźców uczulających, jeżeli chodzi o alergeny powietrz
ne i na podawaniu preparatów adrenalinowych, ataapiny, kofe
iny i na pomieszczaniu w komorach przeciwalergicznych. W  okre
sie wolnym od napadów należy dążyć do uodpornienia chorego 
zapomocą zastrzykiwań alergenów swoistych w  dawkach mini- 
ir.alny!h, stojących na granicy dawki odczynowej. Tam, gdzie 
ustalenie alergenu swoistego jest niemożliwe uodporniamy ustrój 
zapomocą zastrzykiwania podskórnego tuberkuliny AStorm v. Le- 
cuven), preparatów' mleka, siarki, auto-sero —  lub hemoterapji, 
zastrzykiwania lub podawania doustnego peptonu, zastrzykiwania 
dożylnego węglanu sodu. Wreszcie doświadczenia wykazały, że 
wody lecznicze posiadają często wybitne działanie odczulające.

Doświadczenia prelegenta wykazały, że  u nas takie działanie 
posiadają solanki ciechocińskie, stosowane w  postaci wziewań, 
wód pijalnych i kąpieli (streszczenie własne).

W  dyskusji: Dr. L  i b o \Vspomina o pacjentce z napadami 
kichania i kaszlu na tle uczulenia pokarmowego, która na drodze 
samodzielnego domysłu odczulała się minimalnemi ilościami po
karmów na godzinę przed posiłkami.

Prof. Dr. J a k o w i c k i ,  mówiąc o astmie odruchowej w  przy 
padkach tyłozgięcia macicyjj kichaniu podczas badania wewnętrz
nego i t. p. zastanawia się nad etjologją tych stanów.

Następnie zabierał głos Dr. l i  a n u s o w i c z.
Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

Sprawozdanie z X  posiedzenia dorocznego A. P. I. M.

W  dniach 5— 8 b. m. odbyła się w  Brukseli X  Sesja Rady 
Głównej Międzynarodowego Stowarzyszenia Zawodowego Leka
rzy  (A. P. I. M.),  które tączy w sobie 29 grup zawodowych le
karskich różnych krajów Europy i Ameryki. Zadamem tego po
tężnego Stowarzyszenia jest utrzymywanie stałej łączności ide
owej pomiędzy wszystkiemi organizacjami zawodowemi lekar
skiemu, oraz ustalanie ogólnych wytycznych dla ruchu zawodo
wego wśród lekarzy.

A. P. 1. M. posiada silvój organ „Revue Internationale dis M e 
decine Profcssionnellc et Socia le", wydawany w Paryżu, gdzie 
znajduje się siedziba Sekretarjatu generalnego tego S towarzy
szenia.

Uchwały zapadają na dorocznych Sesjach Rady Głównej
A. iP. I. M., która składa się z delegatów —  korespondentów, re
prezentujących w  liczbie pojedyńczej grupy zawodowe każdego 
kraju.

Delegatem Polski w roku bieżącym był Sekretarz Generalny 
Związku Lekarzy P. P. Dr. Adam Huszcza, który wziął udział 
w  obradach z ramienia naszego związku zawodowego.

Na porządku dziennym tegorocznej Sesji znalazły się zagad
nienia zasadnicze bytu lekarskiego, a mianowicie: 1) Prawa i obo
wiązki lekarzy. 2) Zasady naczelne wykonywania zawodu le
karskiego i 3) Ogłoszenia i reklamy lekarskie.

Wszystk ie  te teimfty były poprzednio opracowane w po
staci wyczerpujących ankiet przez delegatów każdego ugrupowa
nia narodowego, a zestawienie nadesłanych odpowiedzi było 
przedstawione na Sesji przez Sekretarza Generalnego A. P. I. M.

Przy ję to  szereg wniosków i uchwał o zasadniczem znaczeniu 
dla rozwoju form życia zawodowego lekarskiego. Ponadto jed
nym z punktów porządku obrad były  ^sprawozdania delegatów 
o sytuacji na terenie ubezpieczenia na wypadek choroby w  po
szczególnych krajach w  ciągu roku ubiegłego.

Z przedstawionych referatów wynikało, że najsmutniej dla 
stanu lekarskiego i dla samych ubezpieczonych układają się te 
stosunki w Polsce i na Węgrzech. Toteż w dyskusji wyrażono 
ubolewanie nad takim stanem rzeczy, źyjożąc jednocześnie leka
rzom tych krajów wytrzymałości i solidarności w dążeniu do 
uzyskania lepszych warunków pracy w  zakresie ubezpieczenia 
chorobowego.

Wreszcie wysłuchano obszernego „exj)Ose“ Sekretarza Gene
ralnego A. P. I. M. Dr. F. D e c o u r t a  o działalności tego Sto
warzyszenia w  ciągu ubiegłego 10-letniego okresu jego istnienia. 
Przedstawiając zakres prac dokonanych, podkreśla on ich cha
rakter wyłącznie zawodowy i społeczny, oraz ich wagę dla ży- 
c a  i pracy całej społeczności lekarskiej, nawołując zarazem do 
szerokiej propagandy zadań i celów tego pożytecznego Stowa
rzyszenia wśród całego świata lekarskiego.

Dr. Adam Huszcza.

X Zjazd H igienistów  Polskich.

W  dniach 20— 22 września b. r. odbył się w  Katowicach 
X  Zjazd Polskich Higjenistów.

Zjazdy te odbywają się periodycznie od 1914 r., gromadząc 
stale nietylko reprezentantów świata lekarskiego i władz admini
stracji sanitarnej, lecz także wszystkich instytucyj i zawodów 
mających związek ze zdrowiem ludzkiem, jak również wszyst
kich tych, którzy higjeną i zdrowiem ludzkiem się interesują.

Miejscem zjazdu jest stale inne miasto, będące ośrodkiem 
Tow. Higjenistów Polskich. W  roku bieżącym, Katowice jako 
miejsce Zjazdu szczególnie się nadawały, zważywszy, że większa 
część tematów poruszanych na nim, dotyazyła higjeny pracy 
w górnictwie i ciężkim przemyśle.

Uczestnicy Zjazdu zaczęli przybywać do Katowic już w  cią
gu czwartku 19 b. m. Sprawnie funkcjonujące biuro komitetu orga
nizacyjnego kierowało przybyłych do wyznaczonych kwater. 
Ogółem uczestniczyło w  Zjeździe około 200 osób.

Uroczyste otwarcie Zjazdu odbyło się w auli wykładowej T o 
warzystwa Czytelni Ludowych, przy ul. Francuskiej, w piątek 
dnia 20 września o godz. 9,30 rano.

Zjazd otworzył prezes Tow. Higjenistów Polskich, wicemini
ster Dr. P i e s t r z y ń s k i ,  i witając przybyłych uczestników, 
w krótkiem przemówieniu skreślił program prac Zjazdu, podkre
ślając korzyści, jakie wynikają z możności zaznajomienia się na 
miejscu pracy z warunkami i higjeną w górnictwie, czy  ciężkim 
przenąyśle.

Skolei powitał Zjiftd w  imieniu W o jew ódz tw a  Śląskiego w i 
cewojewoda Dr. S a 1 o n i, podkreślając w  swem przemówieniu 
szczególniejsze znaczenie faktu, że Zjazd odbywa się na ziemi 
śląskiej, będącej siedzibą najbardziej rozwiniętych ośrodków pra
cy: 30 kopalń, 10 wielkich hut i z górą 63.000 robotników, to 
olbrzymie pole doświadczalne dla higjeny, możność zaś osobistego 
zetknięcia się z warunkami pracy i przyjrzenia się jej na miej
scu, przynieść może największe korzyści dla bliżej się tą sprawh 
zajmujących. Z drugiej zaś strony, zetknięcie się bezpośrednie 
z ludem śląskim, stanowić będzie jedno ogniwo więcej łączące ten 
Ind, który w chwilach rozstrzygających potrafi wziąć miecz da 
ręki w obronie O jczyzny.

Wiceburmistrz Katowic p. S z k u d 1 a r z powitał Zjazd w imie
niu miasta, podkreślając jak wielką troskę dla samorządu miej
skiego stanowi zagadnienie higjeny, a życząc  owocnych obrad, 
zapewnił w imieniu miasta, że skorzysta ze wszelkich rad i wska
zówek mogących podnieść higjenę w  mieście.

'Dr. N o w a k ,  prezes Śląskiej Okręgowej IzbjjS Lekarskiej, 
witając w imieniu Izby Lekarskiej X  Zjazd Higjenistów i życząc 
mu szczęśliwych obrad, podkreślił jak wielkie znaczenie dla hi-
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gjeny ma zwalczanie wszelkiego zla, na jakie narażone jest zdro
wie ludzkie. Za najwłaściwsze zwalczanie zla uważa zapobiega
nie złemu.

„Warunki pracy, a także obecne warunki społeczne, zrobiły 
z człowieka w zakładach przemysłowych tylko numerek, naró- 
wni ze śrubką maszyny. Odbija się to nietylko na zdrowiu jed
nostki, lecz całych rodzin, a tem samem na społeczeństwie. Do
tychczasowe zwalczanie tego zła w formie ubezpieczenia społecz
nego, dało małe wyniki. Łagodzenie następstw strat poniesionych 
na zdrowiu, groszowemi rentami miesięcznemi wydawanemi na 
podstawie świadectw lekarskich inwalidzie górniczemu, czy  hut
niczemu, po długotrwałych badaniach, jest niewystarczające. 
Czas na jw yżs fy  zatem, by przejść do zapobiegania złemu. Usku
tecznić to może tylko ustawodawca, a lekarz jest przedewszyst
kiem powołany do wzięcia w  swe ręce ustawodawstwa społecz
nego. Gdyby świat lekarski nie wypełnił tej roli wobec miaro
dajnych czynników, to sprzeniewierzyłby się swemu szczytnemu 
posłannictwu". Kończąc swe przemówienie Dr. N o w a k  przepra
sza, że na< samym wstępie wysunął takie żądania, lecz zrodziła 
je głęboka troska człowieka-lekarza o moralne i f izyczne zdro
wie ludzkości.

Ostatni zabrał głos Dr. T r a w i  ń s k i, witając Zjazd krót- 
kiem przemówieniem w imieniu nowopowstałego Tow. Lekarskie
go Zagłębia Dąbrowskiego.

Po  15-minutowej przerwie, przystąpiono do I posiedzenia' 
plenarnego.

Prof. Dr. W . G ą d z i k i e w i c z  z Krakowa, omawiał orga
nizację opieki lekarsko-higjenicznej i nauczania higjeny i bez
pieczeństwa w  Szkotach zawodowych.

Dr. K. S ę c z y k  z Katowic, przedstawił obecny stan higjeny 
i bezpieczeństwa pracy w górnictwie węglowem, podając jedno
cześnie na*jakie sprawy chorobowe najczęściej zapadają górnicy 
węglowi. Jak się okazuje, najbardziej rozpowszechnionym w gór
nictwie węglowem jest ostry i przewlekły gościec stawów z na- 
stepowemi organicznemi schorzeniami serca, po nim następują 
w kolejnej liczebności zachorzeń gościec mięśniowy, lieuralgja,
oczopląs, wreszcie gruźdica.

Dr. K. H e s s e k  z Świętochłowic przedstawił rolę lekarza 
higienisty w  hutnictwie cynkowem, wi^zcic? Dr. M. R ó ż a l s k i  
z Katowic, omóiwił szerzej higjeyę pracy w  hutnictwie żelaza.

Właściwa część naukowa Zjazdu toczyła się w dwóch sek
cjach, Sekcji H igjeny Pracy  i Sekcji Chorób Zawodowych, obra
dujących oddzielnie.

P ierwszy  dzień obrad Sekcji H igjeny P racy  pod przewod
nictwem lnż. R .z ę c k i e g o z W arszawy, poświęcony był cał
kowicie sprawie ścieków przemysłowych i ochronie rzek przed 
zanieczyszczeniem.

Zagadnienie ścieków przemysłowych, przedstawił prof. A.
S a f a r e w i c z  z Wilna, w  bąrdzo treściwym referacie. Skolei 
lnż. Dr. K ą t k o w s k i  z W arszaw y  omówił zagadnienia unie
szkodliwiania ścieków w okresie kryzysu.

Dr. M r o z i ń s k i z Katowic, omówił badanie ścieków z pun
ktu widzenia chemicznego, na obszarze województwa śląskiego; 
wreszcie lnż. R u d o l f  z W arszaw y  przedstawił podstawy orga
nizacji w Polsce ochrony rzek przed zanieczyszczeniem.

W  drugim dniu obrad przewodniczył lnż. M a s k ę .  Program 
w tym dniu był bardziej różnorodny. Omawiano mianowicie bar
dzo ważne sprawy zaopatrzenia #w_̂  wodę terenów przemysłowych 
Śląska, którą to sprawę oświetlił referat Dr. M. R ó ż a l s k i e -  
g  o z Katowic p. t. „Problem zaopatrzenia w  wodę wodociągową 
w  górnośląsKim okręgu przemysłowym"..

D-r. K o ł o c z e k  zreferował urządzenia sanitarne miasta 
Katowic.

Bardzo ważną sprawę walki z dymem omówili w swoich re
feratach Inż. R z ę c k i  i inż. R u d o l f ,  który przedstawił walkę 
z dymem w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej.

Wreszcie pozostały czas poświęcono sprawie organizacji bez
pieczeństwa pracy w  hutnictwie i problemowi zapobiegania w y 
padkom przy pracy oraz zagadnieniom higjeny i bezpieczeństwa 
pracy w kolejnictwie polskiem, które to sprawy oświetli ły refe
raty P. P. Dr. T. S t r y  j e ń s k i e g o, Inż. R z e c k i e g o ,  Dr.  
D r o z d o w s k i e g o  i Dr.  H o z e r  a.

Jednocześnie odbywały się posied^ftnia Sekcji Chorób Za
wodowych. Przewodniczył jej w  pierwszym dniu obrad Dec. Dr,
J. A d a m s k i  z Katowic, |  drugim dniu Dr. O r s z u l o k  z Ta r 
nowskich Gór.

Tematy poruszane dotyczy ły  przedewszystkiem chorób i ura
zów powstałych przy pracy w  ciężkim przemyśle i kopalnictwie.

Większość referentów przedstawiła dane uzyskane z włas
nych spostrzeżeń, w  ciągu szeregu lat pracy na terenie przemy- 
słowo-kopalnianym.

Bardzo ciekawie przedstawiła się aktualna dziś sprawa obra
żeń cieleśnych w t. zw. „biedaszybach", którą to sprawę zrefe
rował Dr. B e r n a d z i k o w  s k i z Katowic.

Dr. G ó r n y  (Katowice), przedstawił zawodowe uszkodzenia 
uszu w górnictwie.

Dr. K l a r  omówdł oczopląs, jako chorobę zawodową u gór
ników, Dr. L e n a r t  o w s k i  przytoczył szereg zdjęć rentgeno
logicznych i przedstawił zmiany w stawkach kończyn górnych 
u górników obsługujących pneumatyczne maszyny wiertnicze. 
Doc. Dr. K w a ś n i e w s k i  zreferował sprawę rokowania w re
umatyzmie.

Bardzo interesujący był również problem gruźlicy sta
wów na tle urazów, omówiony przez Dr. W i l a n o w s k i e -  
g o i problem pylicy u górników kopalń węgla, omówiony przez 
Dr. Ja  r c z y  k a, bogato ilustrowany własneini zdjęciami rentge
nologicznemu

Pozatem wygłosili referaty Dr. Dr. B o c i a ń s k i, B o g d a 1- 
s k i, K o w a l s k i ,  B o g u s z e w s k a ,  która przedstawiła sprawę 
chronicznego zatrucia tlenkiem węgla, Dr. G ó r s k i  omówił wpływ  
urazów na powstawanie nowotworów, Dr. J a k u b o w s k i  przed
stawił sprawę złamań wypadkowych kości stopy w  związku 
z pracą w kopalniach węgla; Dr. P a l u c h  przedstawi! higienę 
i bezpieczeństwo pracy w służbie zdrowia.

Po każdym referacie rozwijała się żyw a  dyskusja, a w y ło 
nione z niej wnioski zostały następnie przedstawione do uchwały 
na drugiem posiedzeniu plenarnem.

Jak wieikie było zainteresowanie się omawianemi tematami 
świadczy najlepiej fakt, że sale przeznaczone dla obrad poszcze
gólnych sekcyj okazały się za małe na pomieszczenie uczestni
ków, tak ‘ że jedną z sekcyj trzeba było przemieść do wielkiej auli, 
w której odbywały się posiedzenia plenarne.

Obok teoretycznych prac referatowych, program Zjazdu prze
widywał jeszcze zwiedzanie kopalń węgla i hut cynku i żelaza, 
celem zapoznania uczestnikówp^iwarunkanii i otoczeniem, w ja
kich pracuje górnik, czy  robotnik w ciężkim przemyśle. Jedno 
przedpołudnie i jedno popołudnie byto na ten cel przeznaczone. 
Zależnie od zainteresowania, uaaesJii(|S Zjazdu podzieleni na 3 
grupy zwiedzili  kopalnie węgla; „M ax “  w Siemianowicach, „Emi
nencja" w Katowicach, huty żelaza „Fahva“ w Świętochłowicach 
i „Pokó j"  w Nowym Bytomiu, oraz huty cynku „Silesia" w Li- 
pinach i „Uthenot" w  Szopienicach, pod kierunkiem PP . Dr. K. 
S ę c z y  k ą ‘ Naczelnika Wydziału Zdrowia W o jewództw a Śląskie
go, Dr. R ó ż a l s k i e g o ,  Inspektora Sanitarnego Województwa 
Śląskiego i Dr. K. H e s s k a, lekarza powiatowego w Świętochło- 

r wicapli.

Dobrze się stało, że Komitet Organizacyjny przewidział te 
wycieczki w programie Zjazdu. B y ły  one doskonałą ilustracją 
do poruszanych i  referatach tematów, e żyw ia ły  je, a tein samem 
działając silniej na wyobraźnię niż n w t w e  słowo, podkreślały do- 
nioslcrśc*problemu higjeny i bezpieczeństwa pracy w tych ośrod
kach, co było przecież podstawowym celem samego Zjazdu.

W  sobotę, t. j. w drugim dniu Zjazdu o godz. 14 w południe 
odbyło się uroczyste poświęcenie nowopowstałego Śląskiego Za
kładu Higjeny.

Od czasu odzyskania niepodległości. W o jewództw o śląskie 
czuto dotkliwie brak odpowiedniej instytucji, która/by ułatwiała 
Władzom  Sanitarnym walkę z chorobami zakaznemi. Częściowo 
wypełnia! tę lukę Państwowy Zakład Hig.ieny*v Warszawie. Kra
kowska jego Fil ja miała jednocześnie obsługiwać pod względem 
epidemiologicznym W ojewództw o Śląskie. W  środowisku jednak
0 tak znaeznem Skupieniu ludności, zdała położony Zakład nie 
mógt w dostatecznej mierze zadań swych wypełniać. Brak odpo
wiedniego budynku uniemożliwiał chwilowo powstanie oddzielnej 
takiej instytucji na terenie Śląska. Toteż W o jewództw o przystą
piło do budowy większego budynku przy ul. Raciborskiej 39. 
W  roku 1932 budowa została częściowo ukończona i w  części jej 
znalazł pomieszczenie Wojewódzki Zakład badania żywności
1 przedmiotów użytku, mieszczący się przedtem w Pszczynie. 
W  maju 1934 r. po całkowitem ukończeniu budowy, została 
W drugiej jego części pomieszczona filja Państwowego Zakładu 
Higjeny przeniesiona z Krakowrydo Katowic. Było to jednak tylko 
prowizoryczne, bo wreszcie w roku 1935 rozporządzeniem Dep. 
Służby Zdrowia, filja ta została przeniesiona na etat samorządu 
śląskiego, a po złączeniu się z Wojewódzkim  Zakładem badania 
żywności —  z dniem 1 kwietnia 1935 r. powstał Śląski Zakład 
Higjeny, jako jednostka administracyjna samorządu śląskiego. 
W o jewództw o przystąpiło energicznie do wyipo^eżnia Zakładu 
w konieczne urządzenia laboratoryjne, przedmioty bowiem odzie
dziczone po Filji, Iby^y przeważnie już mocno przestarzałe i pod
niszczone. Dyrektorem Zakładu został zamianowany Doc. Uni
wersytetu Poznańskiego Dr. Jan A d a m s k i .  Obecnie Zakład
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obejmuje szereg oddziałów, jak Oddział badania żywności i przed
miotów użytku, Oddział epidemiologiczny i diagnostyki bakterio
logicznej. Dział Toksykologiczno-farmakologiczny i Dział wete
rynaryjny. Ponadto przewidziane jest otwarcie w  najbliższej 
przyszłości Oddziału Higjeny Pracy  i Inżynierii sanitarnej.

Na uroczystość poświęcenia Zakładu przybyło szereg przed
stawicieli W ładz  centralnych i miejscowych oraz wszyscy uczest
nicy Zjazdu Higienistów. Poświęcenia dokonał Ks. Biskup Śląski 
St. A d a m s k i ,  poczem w serdecznych słowach powitał powsta
nie na terenie Śląska tej nowej placówki wiedzy polskiej i nauki 
stosowanej do potrzeb życia, a dziękując twórcom Zakładu za 
utworzenie tej instytucji, ż y c zy ł  kierownictwu i współpracowni
kom Zakładu, by dzięki wspólnemu wysiłkowi i pracy, nowa ta 
instytucja stała się chlubą polskiej pracy umysłowej, a społe
czeństwu i światu lekarskiemu przyniosła spodziewane owoce.

Dr. K. S ę c z y k  przedstawił krótką historię powstania Za
kładu, poczem, witając w  imieniu P. W o jew ody  nową placówkę, 
ży c zy ł  jej jaknajpomyślniejszego rozwoju i owocnej pracy. D y 
rektor Zakładu Doc. Dr. J. A d a m s k i  podziękował za złozone 
życzenia, zapewniając przytem, że największą jego troską będzie 
stały rozwój Zakładu, by podołać zadaniom, dla których został 
stworzony. Uroczystość zakończyła się zwiedzeniem całego Za
kładu. Wieczorein o godz. 18,15 odbyło się drugie plenarne po
siedzenie Zjazdu, na którem przystąpiono do uchwalenia szeregu 
zgłoszonych na sekcjacli wniosków, i uchwalono wystać do Pana 
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej depeszę hołdowniczą od X  
Zjazdu Higienistów. To  posiedzenie zakończyło właściwie część 
naukową Zjazdu. Trzeci dzień Zjazdu, t. j. niedziela 22. IX. miał 
już charakter więcej towarzyski, —  przeznaczony był na zw ie
dzenie jednego z najpiękniejszych zdrojowisk śląskich —  Ja
strzębia.

Towarzyską stronę Zjazdu reprezentował Komitet Pań, któ
rego zadaniem była troska o zajęcie się osobami towarzyszące
mu uczestnikom Zjazdu.

W  pierwszym dniu Zjazdu wieczorem, zebrali się licznie 
uczestnicy Zjazdu w  salach Rady Miejskiej Katowic na raucie 
wydanym z okazji Zjazdu przez p. Prezydenta miasta. W  miłym 
i serdecznym nastroju spędzili uczestnicy szereg chwil na towa
rzyskiej rozmowie, nader gościnnie podejmowani przez gospoda
rzy. Raut przeciągnął się do późnych godzin nocnych. W  sobotę 
wieczorem część uczestników Zjazdu rozjechała się już do do
mów, pozostali zaś wyjechali w  niedzielę rano autobusami do 
Jastrzębia-Zdroju, celem zwiedzenia uzdrojowiska.

Jastrzębie leży  w  południowej części powiatu rybnickiego, 
niedaleko granicy czechosłowackiej. Położone w  okolicy pagór
kowatej, lesistej odznacza się łagodnym, podgórskim klimatem. 
Posiada ono 2 źródła silnie radoaktywnych solanek, odpowiada
jące zagranicznym w  Hall lub Kreuznacli. Naczelnym lekarzem 
jest Dr. St. T y p r o w i c z ,  który też pełnił rolę gospodarza. 
Pod jego przewodnictwem zwiedzili  uczestnicy urządzenia lecz
nicze, a więc łazienki mineralne kwasowęglowe i borowinowe, pi
jalnię, oddziały elektroterapji, wodolecznictwa i inhalacyjny.

Pozatem zwiedzano prewentorium dla dzieci bezrobotnych 
z Katowic. Zakład ten czynny jest zaledwie od 2 miesięcy. L e 
karze szkolni i miejscy kierują tam dzieci bezrobotnych, wyka
zujące stany wyczerpania, niedożywienia i zmiany gruczołowe. 
Dzieci są przedewszystkiem intensywnie odżywiane, pozatem za
leżnie od wskazówek mogą otrzym ywać na uniejsen kąpiele so
lankowe. Koszty  utrzymania Zakładu ponosi W yd z ia ł  Opieki Spo
łecznej Miasta Katowic.

Z innych Zakładów zwiedzono jeszcze 'bardzo ładnie położone 
i urządzone sanatorium wojewódzkie dla inwalidów powstań 
śląskicli i dom wypoczynkowy Spółki Brackiej. Po ukończeniem 
zwiedzaniu Uzdrowiska Zarząd Zdroju podejmował uczestników 
obiadem, w czasie którego wygłoszono szereg mów, poczem 
uczestnicy powrócili do Katowic.

W rażenia z X I Zjazdu Laryngologicznego.

Aranżerem Zjazdów' laryngologicznych w Polsce jest „Polskie 
Towarzystwo Otolaryngologiczne11 z siedzibą w Warszawie. Urzą
dzenie Zjazdu na miejscu, t. j. w  tym w-ypadku w Krakowie, na
leżało do Oddziału krakowskiego powyższego Towarzystwa.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne zawiązało się w  r.
1921. P ierwsze dwa Z jazdy  odbyły się w  r. 1921 i w r. 1922 w  W a r 
szawie. Przeglądając listę uczestników 11 Zjazdu stwierdza się 
z poza W arszaw y  10 laryngologów, z tego kilku z miast uni
wersyteckich Lwowa, Wilna, Poznania i Krakowa, po jednym, 
z Częstochowy, Łodzi, Kielc i Włocławka. Także w  dalszych 
Zjazdacli udział prowincji pozostał stale szczupły.

Jedenasty Zjazd laryngologów polskich, pierwszy na terenie 
Krakowa od czasu istnienia Polskiego Towarzystwa Otolaryngo
logicznego, miał strukturę wyraźnie odmienną. Po  raz p ierwszy 
zdarzyło się, że było reprezentowanych aż 15 miast prowincjo
nalnych, a mianowicie: Bielsko, Chełm, Chorzów, Częstochowa, 
Dąbrowa Górnicza, Grodno, Katowice, Kielce, Lida, Przemyśl, 
Rybnik, Sosnowiec, Stanisławów, Tarnopol i Włodzimierz W o 
łyński. Fakt ten oznacza większy napływ laryngologów na pro
wincję, a przedewszystkiem wzrost zainteresowania laryngologów 
z prowincji dla myśli zrzeszenia i postępu nauki. Szczególnie mile 
uderza zerwanie z duchem izolacji ze strony Kolegów ze Śląska,

Oznaką zainteresowania była również obecność szeregu gości 
z  innych działów medycyny, jak internistów, pedjatrów, a nawet 
profesorów konserwatoriów, których zajmowały zagadnienia 
krtaniowe.

Zastanawiający fakt, że  w ciągu 14 lat istnienia Polskiego 
Towarzystwa Otolaryngologicznego nie odbyt się (bez winy zre
sztą Zarządu tegoż Towarzystwa) ani jeden Zjazd w  Krakowie, 
kolebce polskiej laryngologii,  znalazł poniekąd ekspiację w  po
święceniu najznaczniejszej uwagi tym tematom, które wsławiły 
swego czasu krakowską laryngologię, reprezentowaną przez P rze 
mysława P i e n i ą ż k a ,  a mianowicie schorzeniom, a przede- 
wszystkiem zwężeniom krtani i tchawicy. O leczeniu zwężeń po- 
twardzielowych u dzieci mówił Doc. Dr. D o b r z a ń s k i  (Lwów ),  
o tracheotomii Dr. J a n k o w s k i  (Lw ów ),  o rzekomo błoniczych 
zwężeniach krtani i tchawicy Dr. A l  t e r  (W arszawa),  o strobo- 
skopji Dr. M o ś c i s k i e  r ó w n a  (Warszawa),  przypadek pod- 
głośnikowego zapalenia krtani omówił Dr. S p i r a  (Kraków). Re
feraty programowe o zwężeniach krtani i tchawicy, oparte na 
znacznym materiale krakowskiej kliniki laryngologicznej w y g ło 
sili: Doc. Dr. M i o d o ń s k i  i Dr.  S c h w a r z b a r t  (Kraków). 
W  referatach zostały uwypuklone zasługi P i e n i ą ż k a  w  świe
tle prawdy historycznej, jak i postępy najnowszej doby. Drugi 
(chronologicznie p ierwszy) referat programowy wygłosil i :  Doc. 
Dr. B r o k m a n  i Dr.  K a r b o w s k i  z W arszawy. Prelegenci sta
rali -się wykazać łączność etiologiczną „zespołu infekcyjno-tok- 
sycznego u dzieci najmłodszych11, akcentując ścisłą koincydencję 
objawów jelitowych i usznych, występujących pod postacią sezo
nowych epidemii, przyczem często, jak to wykazuje K a r b o w 
s k i  na ‘lnikrofotogramach —  zmiany głębsze (petros itis ) są znacz
nie większe, niż to wynika z obrazów otoskopijnych zażyciowych. 
Z innych tematów omawiali:  rolę istoty gąbczastej szczęki gór
nej w sprawach ropnych pochodzenia zębowego —  C h o r ą -  
ż y c k i  (W arszawa),  wp ływ  hałasu —  G a n s  (Kraków), lab i
ryn t hit is otogenes —  S c h w a r z b a r t  i S p i r a  (Kraków), rent- 
genografję ropni mózgowych —  K a r b o w s k i  (Warszawa),  
audjometrję i jej zastosowanie do wykrywania symulacji wedle 
koncepcji prelegenta —  M i o d o ń s k i  (Kraków).

Zjazd obradował w  Sali Krakowskiego Towarzystwa Lekar
skiego. Niewiadomo, czy był to wiew tradycji tej dostojnej sali 
obrad, czy duch starej kultury i przysłowiowej gościnności pol
skich Aten, dość, że obradom towarzyszył nastrój ciepły i uczucie 
ogólnego zadowolenia. Dyskusje toczyły  się żywo, brali w  niej 
udział także przedstawiciele uniwersytetów, jak prof. S z m u r 1 o 
z Wilna i prof. Z a l e w s k i  ze Lwowa.

Poza sprawami czysto uaukowemi, poruszano też —  na W a l-  
nern Zebraniu —  i inne zagadnienia o wielkiem znaczeniu, jak 
wnioski: 1) prof. S z m u r ł y  w sprawie rozszerzenia ilości godzin 
nauki i ćwiczeń laryngologicznych, 2) S c h w a r z b a r t a  w spra
wie stworzenia warunków do krajowej produkcji instrumentów.

Po  zamknięciu Zjazdu podejmował Oddział krakowski Człon
ków Zjazdu obiadem pożegnalnym, zastawionym w sali Tow. L e 
karskiego, podczas którego padły słowa serdeczne ze strony 
Prezesa Towarzystwa Dr. C z a r n e c k i e g o  i Przewodniczącego 
Oddziału krakowskiego Dr. S c h w a r z b a r t a .

Szczytowym  punktem nastroju Zjazdu było złożenie przez 
Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne pięknego wieńca na gro
bie Przemysława Pieniążka. Na szarfie widniał napis ,,X1 Zjazd 
laryngologów —  twórcy polskiej laryngologii11. —  W  hołdzie tym 
znalazł wyraz pocieszający fakt, iż o P i e n i ą ż k u ,  zmarłym 
w r. 1916 w czasie wojny, ongiś bożyszczu cierpiących i chlubie 
polskiej nauki, nie zapomniał świat lekarski i polskie społe
czeństwo.

W IA D O M O Ś C I BIEŻĄCE.

Ruch n> Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XXI P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w .  
L e k .  odbyło się dnia U października 1935. Porządek dzienny: 
1) Kol. Grek: Klinika marskości wątroby  (wykład). 2) Kol. Fels: 
Senescentia senectus et senium (wykład)..
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III Z j a z d  N a u k o w y  O f i c e r ó w  S ł u ż b y  Z d r o w i a  
odbędzie się w  W arszaw ie  dnia 3, 4 i 5 stycznia 1936 roku 
z udziatem oficerów rezerwy. Podczas Zjazdu odbędą się 2 po
siedzenia ogólne, na których zostaną wygłoszone 2 referaty pro
gramowe: 1) Eugenika z punktu widzenia obrony państwa i 2) 
Segregacja rannych i zagazowanych. W  drugim dniu Zjazdu od
będą się posiedzenia w  poszczególnych sekcjach. W ybrano na
stępujące tematy programowe: 1. Sekcja Chorób Wewnętrznych:
I) Mjr. dr. T. Orzechowski: Zagadnienie szybkiej eliminacji
z wojska chorych na gruźlicę. M  Dr. Telatycki: Zagadnienie 
orzecznictwa wojskowo-lekarskiego w  odniesieniu do chorych na 
gruźlicę płuc wojskowych zawodowych. —  11. Sekcja Chirur
giczna: 1) Płk. dr. T. Sokołowski: Nowe drogi sterylizacji ma
teriału opatrunkowego. 2) Dr. W ł.  Ostrowski: Leczenie chirur
giczne jam s z c z y tó w ' płucnych. —  III. Sekcja Chorób Skórnych 
i Wenerycznych : (tematy zostaną później ogłoszone. —  IV. Sek
cja Neurologiczna i Psychiatryczna: 1) Ppłk. dr. S. Mozołowski: 
Bezpośrednie i późniejsze następstwa urazów czaszki i ich le
czenie. —  V. Sekcja Bakterio logii i Higjeny: 1) Płk. dr. J.. Ba- 
becki: Zaopatrywanie w  wodę podczas marszu. 2) Mjr. dr. J. 
Zwierz: Badania nad zarazkiem duru osutkowego u dzikich 
szczurów. —  VI. Sekcja Laryngologiczna: 1) Ppłk. dr. St. Broń- 
czyk: Gruźlica krtani w  świetle najnowszych badań. 2) Ppłk. dr. 
R. Brzosko: O ozenie. —  VII. Sekcja Okulistyczna: 1) Ppłk. dr. 
Z. Żotędziowski: Sposób wsysania w y lew ó w  krwawych w  ciał
ku szklistem. —  VIII. Sekcja Medycyny .Lotniczej: [Ppłk. dr. A. 
Fiumel: W p ły w  lotów na sprawność układu krążenia. 2) Ppłk. 
dr. A. Fiumel, mjr. dr. J. Leoszko mjr. dr. K. Michalik: Zasto
sowanie lotnictwa sanitarnego w  czasie wojny i pokoju. - -
IX. Sekcja W ychowania F izycznego: l )  Ppłk. dr. W ł. Missiuro: 
W o jskow e  zaw ody marszowe i narciarskie w  świetle danych 
fizjopatologii. —  X. Sekcja Farmaceutyczna: 1) Mjr. mr. L. Pelli- 
grini: Zaopatrywanie armji polskiej w  materjał sanitarny pod
czas wojny. Poza referatami programowemi zostaną wygłoszone 
koreferaty i komunikaty na dowolne tematy ze szczególnem 
uwzględnieniem medycyny wojskowej. Komitet Zjazdu prosi le
karzy wojskowych służby czynnej i rezerwy  o zgłaszanie kore- 
feratów i komunikatów do dnia 15 listopada oraz o krótkie 
streszczenia w języku polskim i francuskim (ang. lub niein.) do 
dnia 1 grudnia b. r. Na wygłaszanie referatów głównych prze
znacza się 45 minut, na wygłoszenie koreferatów i komunikatów 
15 min. Szczegó łow y  program Zjazdu zostanie ogłoszony później. 
Zgłoszenia uczestnictwa \y Zjeździe należy nadsyłać najpóźniej 
do dnia 5 grudnia 1935. Koszt uczestnictwa w  Zjeździe wynosi 
5 zł. Należność tę można wpłacać na konto P. K. O. Nr. 30.121.

Sekretarjat Zjazdu mieści się przy ul. Górnośląskiej 45. Tel. 
973-57. (Red. Lekarza W o jskowego ).

X  K u r s  T r a c h o m a t o l o g j i  i O k u l i s t y k i  S p o 
ł e c z n e j  dla lekarzy odbędzie się w Państwowej Szkole H i
gieny w czasie od 18 do 27 listopada 1935 r. F 'zaV ierać będzie 
20 godzin wykładów i 30 godzin zajęć praktycznych i demon- 
stracyj w  ambulatoriach ocznych szpitali oraz w  przychodniach 
przeciwjagliczych Miejskich Ośrodków Zdrowia. Pewnej liczbie 
lekarzy, prowadzących przychodnie przeciwjaglicze oraz leka
rzom powiatowym i samorządowym, zatrudnionym przy akcji 
zwalczania jaglicy, udzielone będą stypendia w  wysokości od 50 
do 150 zł. Dla uczestników kursu zostanie zarezerwowana pew 
na liczba pomieszczeń w  Bursie Państwowej Szkoły  Higieny. 
Zgłoszenia na Kurs przyjmuje Sekretariat Państwowej Szkoły 
Higjeny, W arszaw a —  Chocimska 24, do dnia 12 listopada r. b.

Różne. 1

S t a n y  Z j e d n o c z o n e .

Z New Yorku donoszą, że w  Kalifornii oślepło 12 panien, uży
wających przy kuracji odtłuszczającej dinitrofenolu.

Z. S. S. R.

W  instytutach lekarskich w  Leningradzie powiększono w  tym 
roku ilość przyjętych słuchaczy: Na wydzia ł lekarski przyjmą 
1500, Instytut pediatryczny —  200, stomatologiczny —  150, do 
szpitali 280, Instytut techn.-farmaceutyczny —  12-0, do szkół fel
czerów, akuszerek i pielęgniarek —  700.

Kazański Instytut Medycyny wypuścił w  tym roku 197 le
karzy. Jest to dla niego najwyższa cyfra. Permski Instytut Med. 
ukończyło 145 lek. Leningradzki Inst. ukończyło 126, Kujbiszew- 
ski Inst.j^jOO lekarzy.

„ Sowiecka Wraczebnoja Gazeta" donosi we wstępnym arty
kule o planach przebudowy miast, szczególnie Moskwy, który 
przedstawia się następująco: 1) Rozmieszczenie mieszkańców ma 
być takie, by na ha przypadało 400 ludzi, a nie, jak obecnie, 
1000 ludzi. 2) Udostępnienie świeżego powietrza i słońca ma być 
osiągnięte przez rozszerzenie ulic na 40— 50 ni. 3) Zamierzone 
jest utworzenie szeregu zakładów użyteczności publicznej a mia
nowicie: 530 szkół, 17 szpitali, 27 ambulatoriów, mnóstwo re- 
stauracyj, ogródków dziecięcych, żłobków, 50 kinoteatrów, 5 lo
downi, szeregu magazynów i t. d. 4) Zaopatrzenie mieszkańców 
w  dobrą wodę ma byjjj osiągnięte przez zbudowanie kanału między 
W ołgą  a Moskwą, który ma dostarczyć dziennie 500 1 w ódy  na 
głowę. 5) Otoczenie miasta lasami i ogrodami. W około  M oskwy 
10 km pas lasu. Utworzenie masywów zieleni w mieście. 6) Dla 
uniknięcia pyłu wszystkie ulice będą pokryłte asfaltem; wszystkie 
grożące pożarem, zadymieniem, czy zapylaniem powietrza za
kłady będą przeniesione poza obręb miasta. 7) W  celu zw a l
czenia hałasów' miasta, prócz rozśzerzenia istniejącej już kolei 
podziemnej, zaprowadzona będzie kolej okrężna i kierowanie ru
chu r ó ż n e®  ulicami. 8) Rozbudowa artystyczna miasta. W yas fa l
towanie ulic obliczone jest na lat 10.

Komunikaty.

„C lin ica  C lw itrg ica “ wspólnie z „C. I. T .“  (Com pagnia Ita 
lio m  Turism o), chcąc umożliwić uczestnikom Międzynarodo
wego Kongresu Chirurgicznego w  Kairo podjęcie wyc ieczek  na- 
ukowo-turystyoznych, chętnie na żądanie przyśle wyczerpujący 
program i kosztorys podróży z danego miejsca do włoskich por
tów i spowrotem. Dla orientacji podano cenę podróży od 28. XII. 
1935 —  14. L 1936 (łącznie z przejazdem okrętem II kl., całko- 
witem utrzymaniem, mieszkaniem, wycieczkami i t. d.) na około 
1.600 zł od osoby. Adres: Via Ausonie, 22 —  Medjolan.

Redakcja międzynarodowego pisma „lnclex Analyticus Can- 
cero log iae" prosi niniejszem wszystkich np. Autorów, którzy 
ogłosili drukiem w  r. 1934 i 1935 w  języku polskim prace do
tyczące nowotworów, o przesłanie pod adresem: Warszawa, M ar
szałkowska 73 -Dr. Wejnert, streszczeń swych prac w  języku 
francuskim iub polskim celem umieszczenia ich w ,,Indeksie". 
Jeżeli streszczenie będzie w  języku polskim, to objętość jego ogra
nicza się do 40 wierszy.

Redakcja otrzym ała:

SterUng-Okunicwski: „Choroby pęcherzyka żó łc io w ego " ,  z c y 
klu monografji lekarskich „Eskulap" 1935.

Proceedings of tlie Institute of Radio Engineers. Vol. 23. Nr.
9. 1935.

F. Curtius: Die organischen und funktionefleu Erbkrankheiten 
des Nervensystems. W yd . F. Enke, Stuttgart. 1935.

L. Ribadeau-Dumas i M . Lataste: Les nourrissons dćbiles et 
prćmaturćs. W yd .  Masson et Cie. Paryż. 1935.

R. Po inso : I*ą diplitćrie malignę. W yd . Masson et Cie. P a 
ryż. 1935.

B. S troganoff: Traitement de 1‘eclampsie. W yd . Masson et 
Cie. Paryż  1935.

P. Carnot, N. V illaret, R. Cachera: Therapeutiąue hydro- 
climatologiąue des maladies du foie et des voies biliaires. W yd . 
Masson et Cie. Paryż. 1935.

Ch. Laubry: Appareil circulatoire. W yd . Masson et Cie. Pa 
ryż. 1935.

P. H a n ńcr: Pathologie digestive. W yd . Masson et Cie, P a 
ryż. 1935.

J. Lóbe l: Zbawcy ludzkości. W yd . „Semafor". Lwów. 1935.
J. W . G ro tt: W  sprawie palpacyjnego badania trzustki. Odb. 

z „M edycyny" .  Nr. 9. 1935.
G. V. G ro tt: Nuovo metodo d‘esame del panereas eon la 

palpazione. Odb. z „Rinascenza Medica". Nr. 10. 1935.
W . M a rle : Lexikon der ge sam tan Therapie. T. II. W yd .

Urban-Schwarzenberg. Berlin-Wiedeń. 1935.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PR AC E  O R YG IN ALNE .

D r .  J a n  J O D Ł O W S K I .  A s y s t e n t  Z a k ła d u . K r a k ó w .

Param yloidoza.

2 Zakładu Anatomii Ratologicznej U. J. w  Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Stanisław C i e c h a n o w s k i .

Zwyrodnienie skrobiowate, jako zmiana wsteczna, polegająca 
na odkładaniu się w tkance podścieliskowej, w szczególności 
w jej naczyniach, ciała bezpostaciowego o swoistych własnoś
ciach barwienia się, obejmuje w przebiegu chorób wyniszczają
cych, według utartego przekonania, przedewszystkiem najbardziej 
ukrwione narządy Jamy brzusznej, następnie błony gu zow e  i pod- 
śluzowe oraz gruczoły krezkewe.

S a d o w ie n ie  s ię  s u b s t a n c ji  s k r o b io w a t e j  w  in n y c h  n a r z ą d a c h  
c z y  t k a n k a c h , ja k  w  s k ó r z e ,  w  s e r c u ,  w  u k ła d z ie  o d d e c h o w y m , 
w  m ię ś n ia c h  g ła d k ic h  i p o p r z e c z n ie  p r ą ż k o w a n y c h  o r a z  w  b ło 
n a c h  s u r o w ic z y c h ,  u w a ż a n e  je s t  p o w s z e c h n ie  z a  o b ja w  d a le k o  
p o s u n ię t e g o  z w y r o d n ie n ia ,  o k r e ś la n e g o  ja k o  skrobiawica ogólna, 
w  p r z e c iw ie ń s t w ie  do  skrobiawicy m iejscow ej, w  k t ó r e j z w y r o d 
n ie n iu ; u le g a  je d e n  n a r z ą d  a lb o  n a w e t  t y lk o  c z ę ś ć  n a r z ą d u .

Podział skrobiawicy na ogólną i miejscową byłby jednak 
nieścislgtf wobec wyników badan H e rw h r  e i m e r a, L  u b a r- 
s c li a, G e  r s  t eka ,  P i c k a  i S t r a u s s a ,  którzy stwierdzali 
skrobiawicę w  narządach i tkankach przeważnie wolnych od 
zwyrodnienia, podczas gdy w  narządach, które ono najczęściej 
nawiedza, substancji skrobiowatej albo zupełnie nie znajdowali, 
albo widzieli  ją tylko w  ścianach nączyń.

Toteż L  u b a r s t  h wyróżnia ze względu na il iezwyktą sie
dzibę substancji skrobiowatej t. zw. skrobiawicę nietypową. Jako 
jej cechy charakterystyczne podaje: 1) występowanie substancji 
skrobiowatej w  wolnych zwyk le  od niej narządach, jak w  mię
śniach gładkich i poprzecznie prążkowanych, w  skórze, plącach, 
błonach surowiczych i tkance tłuszczowej, 2) niezwykłą obfitoSC 
i guzowatą postać złogów, 3) liczne odstępstwa od odczynów 
barwnych, 4) brak wykazalnei choroby podstawowej, 5) nad
mierne Występowaflie z łogów  wr małych i średnich tętnicach.

Cytowani przez S t r a u s s a ,  P  i c c li i n i i F a b r i s  nazwali 
nietypową skrobiawicę L  u b a r s c h a paramyloidozą ; albo skro 
biawica naczyniową albo mezenchymatyczną, przeciwstawiając 
ją skrobiawicy miąższowej, pareiichymatycznej. S t r a u sjs zaś 
na podstawie dotychczasowych klasyfikacji zwyrodnienia skro- 
biowatego dzieli je na cztery  następujące rodzaje: 1) Skrobia
wica typowa, to jest taka, która stale towarzyszy  jakiejś za
sadniczej chorobie, jak przewlekłemu ropieniu, kile, gruźlicy, 
ziimiicy, trądowi, proimenicy, białaczce, rozpadającym się nowo
tworom a aaSet przewlekłym nieżytom jelita grubego ( N o w a  k, 
B r o w i c z ) .  Substancja skrobiowata daje kilka barwnych od
czynów i odkłada się równomiernie dokoła naczyń włosowatych 
i gruczołów. 2) Skrobiawica nietypowa, obejmująca wszystkie 
inne postacie poza 1 i 4, z wyszczególnieniem odchylenia od Pieli. 
3) Param yloidoza, w  której ulegają zmianie mięśnie naczyń 
i która może mieć cechy 1 i 4. 4) Skrobiawica guzowata.

Przypadek opisywany przeze mnie przypomina pod wielu 
względami skrobiawicę nietypową L  u b a r s c li a albo mezen- 
chymatyczną P i  c c h l  ni  e g  o, F a b r i s  a, S t r a u s s a  czyli 
paramyloidozą. Złogi substancji skrobiowatej spotykałem w ła 
śnie w  miejscach, w których zwykle  nie występuje, mianowicie 
w  całym układzie krążenia w  mięśniach gładkich i prążkowa
nych, w  błonach surowiczych, wogó le  w  całym układzie mezen- 
chymatycznym, a także w  narządzie oddechowym. Nie znala
złem też żadnej takiej choroby podstawowej, jakiej zwyk le  skro- 
biawdea towarzyszy.

Przypadek opisywany przeze mnie dotyczy ! 40-letnięgo męż
czyzny, I. Sz., rolnika, zmarłego na I Klinice Chorób W ew n ę trz 
nych U, J,, sekcjonowanego dnia 8. VI. 1928 r. (L. sekcji 462).

K lin ic z n ie  r o z p o z n a n o :  Carcinom a linguue et yentriculi. Stoma- 
iilis  et gingiwitis ulcąrosa. Emphyseina pulmonum alwąolare cssen- 
tiale. M yodegcneratio cordis chronica. A rlcrios tie ros is  diffusa. 
Cachexia maioris gradus.

Wynik sekcji byt następujący: Gingivitis  et siom atitis ulce- 
rosa. Pneumonia catarrhalis. Induratio cyanotica pulmonum ct he- 
patis. Endocarditis peracta val\nilae m iiralis. Hypertrophia et di- 
latatio totius cordis. C icatrices m yo iu n lii. A rteriosclerosis uniyer- 
salis. Hypertrophia et ditatatio yeiSricu li et iniestinorum. A m y lo - 
idosis ditjusa inyocardii, linguae, yen lricu li' et iniestinorum prae- 
cipue duodeni ct jejuni.

Z protokołu sekcji podaję tylko konieczne dla przepadku 
szczegóły: Zwłoki wychudzone. Skóra sucha, blada. W  tkance 
podskórnej niema obrzęków. Mięśnie słabo rozwijiięte, na prze
kroju wilgotne, różowe, o połysku i rysunku zachowanym. Z na
czyń obwodowych tętnice szyjne okazują w  błonie wewnętrznej 
dość liczne, płaskie, żółtawe, nieprzeświecające wyniosłości 
wielkości prosa. Oskrziela o śluzówce zaczerwienionej, rozpulch- 
nionej. Gruczoły chłonne śródpiersia wielkości grochu, owalne, 
jędrne, na przekroju gładkie, wilgotne, czarne. Tarczyca  w ie l
kości, kształtu i konsystencji prawidłowej: na przekroju miąższ 
czerwony, wilgotny o rysunku zachowanym. Jama ustna -o ślu
zówce zaczerwienionej, z dość licznemi, plytkiemi, drobnemi 
owrzodzeniaiiii.  Podobnie przedstawia się śluzówka dziąseł. Ję
zyk powiększony, kształtu prawidłowego, konsystencji nieco 
plastycznej, o śluzówce gtadkiei, grubej, bladoróżowej,  lśniącej, 
przeświecającej. Śluzówka przełyku na przekroju (grubości około 
2 nim. Przełyk, krtań i tchawica o śluzówce wilgotnej, gładkiej, 
bladoróżowej. Serce powiększone, o wymiarach: 14— 13— 7 cm. 
Komory miernie rozszerzone, o ścianach i mięśniach brodawko
wych sztywnych, zgrubiałych. Grubość ściany lewej 1,8 cm, pra
wej 0,5 cm. Przedsionki o ścianąęli sztywnych, nieco rozsze
rzone. Zastawki dwudHelna i trójdzielna o płatkach zgrubia
łych, sztywnych, skróconych, lśniących, o nitkach ścrefenistych 
krótkich, grubych. ZastawTi aorty kształtu prawidłowego, na 
brzegach nieco zgrubiałe. Zastawki tętnicy płucnej kształtu pra
widłowego. Na zastawkami widać płaskie, i-óttawe wyniostości, 
zwłaszcza u podstawy od strony komorowej. Naczynia wień
cowe o ścianach dość sztywnych, o błonie wewnętrznej gładkiej, 
lśniącej. Tgtnica główna o obwodzie w  ujściu 7 cm, w  luku 6 cm, 
nad przeponą 5 cm, o błonie wewmętrznej nierównej, z drob- 
neiiii, żóltawemi, ptaskiemi guzkami, najliczniejszymi nad zastaw- 
kanii i w  luku tętnicy. W  luku i w  części zstępującej widać 
nadto pomarszczenia i Unijne i zaciągnięcia. Zyty  główne o bło
nie wewnętrznej gładkiej, lśniącej, zawierają ciemnoczerwone 
skrzepy pośmiertne. Śledziona nieco pomniejszona, kształtu pra
widłowego, konsystencji wiotkiej, o torebce cienkiej, nieco po
marszczonej, lśniącej; na przekroju miąższ bladoróżowej wil
gotny, nic obiera się na nożu, ponadto widoczne dość liczne, gru
be belerczki zrębu łącznotkankowego. Nerki wielkości, kształtu, 
konsystencji prawidłowej, o torebce cienkiej, dającej się fatw'0- 
ściągnąć, o powierzchni gładkiej;  na przekroju miąższ różowy, 
wilgotny, o zachowanym rysunku. Miedniczki, kieliszki, liiocfeo- 
w ody*i pęcherz m oczowy o śluzówce wilgotnej, bladej. Wątroba 
nieco pomniejszona, kształtu i konsystencji prawidłowej, o brze
gach zaostrzanych, o torebce cienkiej, lśniącej, o powierzchni 
gładkiej; miąższ na przekroju czenyoiiobruiiątiiyjlo zachowanym 
rysunku zrazikowym. Żołądek o ścianach zgrubiałych, dochodzą
cych do 5 mm grubości, r o S S r z o n y ,  o śluzówce bladoróżowej, 
lśniącej, pokrytej śluzem. W  okolicy zwieracza cdźwdernika w y 
raźnie zaznaczony wal (•Okrężny. Dwunastnica, jelito cienkie, gru
be i kątnica, o ścianach dochodzących do 6 inni grubości, znacz
nie rozszerzone, o śluzówce bladoróżowej, lśniącej, wilgotnej, 
pokrytej śluzem. W yros tek  robaczkowy długości okoto 8 cm, 
o;* śluzówce wilgotnej, bladej. W  części brzusznej aorty i tętni
cach biodrowych w  błonie wewnętrznej liczne, płaskie, żółtawe, 
nieprzeświecające wyniosłości, wielkości soczewicy.

W  iniijfch narządach nie znaleziono zmian, wddocznyich go
lem okiem.

W y n f k i  b a d a n ia  h is t o lo g ic z n e g o , w y k o n a n e g o  k i lk o m a  z w y k le  
u ż y w a n e m i m e to d a m i.

Jązyk. Miejscami brak pokryw y  nabłonkowej. W  błonie ślu
zowej dość liczhe nacieki limfocytowe. W  ścianach naczyń, 
zwłaszcza ^y^ny^cli, w  ich warstwie środkowej i wewnętrznej, 
obfite, grudkowate złogi substancji skrobiowatej. Rówmież w  bło
nie podś luzow", w  warstwie przylegającej du mięśni bardzo
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obfite złogi substancji skrobiowatej w  postaci grudek. W  części 
mięśniowej języka znajduje się substancja skrobiowata w  tkan
ce łącznej śródmięśniowej oraz w  naczyniach, przyczem z w y 
rodnienie jest tak daleko posunięte, że niektóre z naczyń, zw ła 
szcza żylne, są na -całym prawie przekroju ściany skrobiowato 
zmienione. Naczynia takie wyglądają jakby były  rurkami o ścia
nach z bezpostaciowej masy, wysłanych jedynie śródbłonkiem 
naczyniowym. W  innych natomiast naczyniach znajdują się ty l
ko nieliczne grudki amyloidu w  różnych warstwach ścian. 
W  samych włóknach mjęśni języka substancji skrobiowatej nie 
stwierdza się. Zmiany skrobiowate ograniczają się tylko do tkan
ki łącznej śródmięśniowej.

Przełyk. W  nabłonku miejscami ubytki. W  błonie śluzowej 
brodawki po największej części wygładzone, warstwa mięsna 
błony śluzowej zupełnie zatarta. W  błonie śluzowej i podśluzo- 
wej, bardzo silnie skrobiowato zmienionej, rozległe wybroczyny 
oraz nacieki limfocytowe, gdzieniegdzie pasmowate, pod ubytka
mi zaś nabłonka obfite i rozlane. Ściany naczyń tętniczych, 
a zwłaszcza żylnych, mają budowę tak W y b i tn ie  skrobiowato 
zmienioną, że nie wyróżniają się od tkanki, w której przebiegają. 
Miejscami tylko śródbłonek zachowany. Gruczoły śluzowe: pę
cherzyki o budowie zatartej, wypełnione zluszczonemi nabłonka
mi. P rzew ody  wyprowadzające silnie rozszerzone, wypełnione 
złnszczonemi i obumarłemi nabłonkami. Dokoła przewodów wą
ski pas nacieku limfocytowego. W ars tw y  mięsne: w tkance łącz
nej śródmięśniowej rozległe, różnokształtne nagromadzenia sub
stancji skrobiowatej. Ściany naczyń żylnych prawie w całości 
skrobiowato zn|Tenione. W idać to najlepiej na podłużnych prze
krojach, na którycli można stwierdzić zmiany na całej długości 
przekroju. W  ścianach tętnic natomiast zmiany są nieznaczne i to 
głównie w  warstwie środkowej.

Żola ilek, dwunastnica, je lito  cienkie i grube, wyrostek robacz
kowy. Nabłonek uległ zmianom pośmiertnym, z wyjątkiem jelita 
grubego, w  którem jest śluzowato zwyrodniały. Warstwa mięsna 
błony śluzowej przedstawia się jako popękana masa, złożona 
z rozmaitej wielkości grudek, z nielicznemi pałeczkowatemi ją
drami oraz nielicznemi limfocytami. Również -błona mięsna 
w  niektórych miejscach wygląda ja*k grudkowata masa, z dość 
dużemi naciekami limfocytowemi. W  przegrodach lącznotkanko- 
wych tylko nieliczne ogniska substancji skrobiowatej. W  naczy
niach rozległe zmiany skrobiowate, wybitniejsze w żyłach niż 
w  tętnicach, co zwłaszcza dobrze widać* na bardzo długich od
cinkach podłużnych przekrojów naczyń warstwy podsurowiczej. 
Śródbłonek naczyń tylko częściowo zachowany. P rzez  barwienie 
metodą Hornowskiego stwierdza się, że w fókna sprężyste w  ścia
nach naczyń przedstawiają się w miejscach skrobiowato zmie
nionych w postaci krótkich, luźnych, bezładnie porozrzucanych 
niteczek.

Krtań, tchawica. W  nabłonku rozległe ubytki, budowa zaś 
pozostałych komórek nabłonkowych zatarta. W  gruczołach w y 
bitne złuszczanie się nabłonka, w ich świetle zaś gdzieniegdzie 
oprócz zluszczonych nabłonków nieliczne lim focyty i leukocyty. 
Zmiany skrobiowate tylko w  naczyniach, i to znaczniejsze w  ż y 
łach niż w  tętnicach.

Nagłośnia, W  błonie śluzowej nacieki limfocytów. W  war
stwie błony śluzowej przylegającej do chrząstki, substancja skro- 
biowata złożona w postaci nielicznych grud. W  naczyniach, 
a przedewszystkiem w żyłach, nieznacznego stopnia zmiany skro
biowate.

G ruczoły lim fatyczne oskrzelowe. Budowa gruczołu zatarta. 
Znaczna pylica i zwłóknienia. W  naczyniach tylko żylnych wi
dać nieznaczne zmiany skrobiowate.

Tarczyca. Pęcherzyki średnio duże, wypełnione koloidem, za
barwionym hematoksyliną-eozyną różowawo i tylko miejscami 
ciemno fioletowo. W  podścielisku rozległe nacieki limfocytowe. 
Naczynia, zw łaszcza  żylne, wybitnie skrob-iowato zmienione. 
Mniejszego stopnia zmiany skrobiowate w  tkance łącznej w  są
s iedztwie naczyń.

W orek  osierdziow y. Zmiany skrobiowate w  żyłach oraz nie
znaczne w  tkance łącznej.

Miesień sercowy. Liczne ogniska martwicze, złożone z blado 
różowm barwiących się, nieregularnych i rozmaitej wielkości grud. 
Zachowane włókna mięsne okazują tylko częściowo prążkowa
nie. Z zachowanych jąder włókien mięsnych, jedne mają chro- 
matynę zbitą i barwią się silnie hematoksyliną, w  innych cliro- 
matyna rozpada się i barwi się coraz bledziej. W  tkance pod- 
ścieliskowej grudki bezpostaciowej substancji skrobiowatej. W  na
czyniach, zwłaszcza żylnych, znaczne zmiany skrobiowate. P o 
nadto w  podścielisku widać nieliczne limfocyty, miejscami zaś 
drobne nacieki złożone z limfocytów i nielicznych leukocytów. 
Tkanka podnasierdziowa śluzowato zwyrodniała z licznemi gru
dami substancji skrobiowatej i nielicznemi limfocytami.

Tętn ica główna. W  szczelinach warstwy środkowej ściany 
tętnicy widać substancję śluzowatą, bezpostaciową, zabarwioną 
hematoksyliną-eozyną na niebiesko, metodą zaś H-ornowskiego na 
c z e r w o n ó jW  preparatach barwionych metodą Hornowskiego do
brze zachowane włókna sprężyste.

Na czoło badań dotyczących zwyrodnienia skrobiowatego 
wysunęło się w  ostatnich dziesiątkach lat zagadnienie chemizmu 
substancji skrobiowatej oraz sposobu jej powstawania. H a n- 
s s e n, poddając analizie chemicznej skrobiowato zmienione grud
ki Malphighiego śledziony, po nim E p p i n g b r ,  -badając chemicz
nie guz skrobiowaty W wątrobie 17-letniej dziewczynki, otrzymali 
zupejnie podobne wyniki. Stwierdzili oni, że substancjiufskrobio- 
wata jest ciałem białkowem, o dużej masie cząsteczkowej, zło- 
żonem z różnych aminokwasów, zwłaszcza dwuaminokwasów, co 
ma jej nadawać charakter zasadowy. Obaj autorowie w swym 
materjale badań, którego mieli sporą ilość (E p p i n g e r otrzy
mał z guza skrobiowatego około 11 g sproszkowanej masy), nie 
znaleźli ani kwasu siarkowego, ani kwasu cliondroityno-siarko- 
wego. Przypuszczenie zatem O d  d i  e g  o i K r a w k o w  a, że od
kładanie się substancji skrobiowatej stoi w jakimś związku
z kwasem chondroityno-siarkowym, nie miałoby może pewniej
szych podstaw. Nie można też pominąć uwagi L  e u p o 1 d a, że 
clnrciaż w samej substancji skrobiowatej kwasu chondroityno- 
siarkowego nie wykryto, to jednak w narządach objętych skro- 
biawicą spotyka się wzmożoną ilość tego kwasu.

Znacznie więcej czasu, niż chemizmowi substancji skrobiowa- 
tej poświęcono badaniom sposobu tworzenia się. Na ten temat 
istnieją w  literaturze różne, a mimo to przekonujące poglądy.

S c h m i d t  twierdzi, że substancja skrobiowata nie jest pro
duktem przemiany protoplazmy komórkowej, lecz według wszel
kiego prawdopodobieństwa powstaje z wypełniającego szczeliny 
tkankowe płynnego czynnika, którego krzepnięcie czy  miejscowe 
strącanie się mogłoby być procesem przygody enzymatycznej. 
B e n e k e  znowu, widząc złogi substancji skrobiowatej na gra
nicy protoplazmy komórki i płynu śródtkankowego, przypusz
cza, że odkładanie się substancji skrobiowatej bezpośrednio na 
komórkach zależy od szczególnej reakcji powierzchni ty-cli ko
mórek, mianowicie od wytwarzania się kwasu chondroityno-siar- 
kowego. Odkładanie się substancji skrobiowatej uważa on za w y 
trącanie ciał białkowych, wchodzących w  skład limfy, przez kwas 
chondroityno-siarkowy.

Nie można też pominąć wyników badań A s k a n a z e g o  nad 
gruczołem mlecznym. Autor zauważył, see złogi substancji skro
biowatej sadowią się w  błonie granicznej, więc między nabłonkiem 
gruczołowym a osłonką łącznotkankową, coby wskazywało, że 
substancja skrobiowata odkladćłsię na granicy zespołów obfitych 
w  protopłazmę. To>siamo według tego autora dotyczy włókien-mię
snych gładkich i tkanki siateczkowej narządów limfatycznych.

Bardzo interesującą myśl podaje L e u p o l d ,  który odkłada
nie się substancji skrobiowatej przy powierzchni komórek tłuma
czy  prawami cliemji koloidów. Zwraca on uwagę na fizyczne róż
nice stanów (physikalische Zustandsdnderungen), które istnieją 
w  błonach granicznych, oddzielających dwa tak różne Systemy 
koloidowe, jak z jednej strony komórkę, z drugiej zaś -opłókujący 
ją płyn śródtkankowy. Tenże autor zastanawia się, czy  początek 
wytwarzania się substancji skrobiowatej następuje rzeczywiście 
przy powierzchni komórki. Wyjaśnia łoby tę sprawę .jego spostrze
żenie dotyczące tkanki wątrobowej. W  tycli miejscach bowiem, 
gdzie substancja skrobiowata ledwo s-ię ukazywała, widział ją 
w  postaci wąziutkiego rąbka." przy powierzchni komórki. W  da
leko Izaś posuniętem zwyrodnieniu szczegółów tych dostrzec nie 
mógł, gdyż  złogi substancji skrobiowatej wypełniały już w  ca
łości przestrzenie limfatyczne i przestrzenie między komórkami 
a naczyniami wlosowatemi.

Narządem na którego skrawkach najlepiej oglądać mógłbym 
szczegóły  opisywane przez A s k a n a z e g o ,  B e n e k  e g  o 
i L  e u p o 1 d a, był przedewszystkiem język. Otóż większe lub 
m nie jszo  złogi subsSiicji skrobiowatej, w  postaci ogniskowej czy 
ro z lan ey  widziałem nietylko na granicy pęczków włókien mięs
nych i podścieliska łącznotkankowego, ale także w samej tkan
ce łącznej, zdała od włókien mięsnych. Tuż przy włóknach, zło
gów skrobiowatych w postaci rąbków na żadnym preparacie nie 
spostrzegłem. Na przekrojach poprzecznych niektórych pęczków 
włókien mięsnych widziałem, że złogi substancji skrobiowmtej 
wpuklały się jakgdyby z tkanki łącznej w  obręb pęczków. Obra
z y  te przemawiałyby ra c z e jK a  stopniowem, coraz to obfitszem 
odkładaniem się substancji skrobiowatej na jp ie i#  w  przestrze
niach limfatycznych tkanki łącznej, a dopiero w miarę, jak złogi 
te rosnąc zbliżały się do włókien mięsnych, za zanikiem włó
kien, spowodowanym czysto mechanicznym uciskiem. Obrazy 
więc, które oglądałem w moich preparatach nietyiko z języka, ale
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i z innych narządów, przemawiały zawsze za poglądami 
S c h mi d t a .

Zachowanie się włókien łącznotkankowych wobec zwyrodnie
nia skrobiowatego badał E b e r t  przy  pomocy metody B i e 1- 
s c li o w  s k y  e g o. Nie znalazł on miejsc, któreby wskazywały, że 
włókna łącznotkankowe przechodzą bezpośrednio w  substancję 
skrobiowatą, jak to jest w zwyrodnieniu szklistem. L  e u p o 1 d 
rozpuszczał nawet substancję skrobiowatą w  skrawkach śledziony 
i znajdował dobrze zachowane włókna tkanki siateczkowej. W  mo
im przypadku barwienie metodą Hornowskiego potwierdziło spo
strzeżenia E b e r t a  i L e u p o l d a .  W  skrobiowato zmienionych 
ścianach naczyń widziałem zawsze stosunkowo dobrze zachowany 
zrąb włókien sprężystych.

Tak w ięc wszystkie obrazy, ze względu na sadowienie się 
substancja skrobiowatej w opisywanym przypadku, przemawiają 
raczej za teorją Infiltracyjną zwyrodnienia skrobiowatego M. B. 
S c h m i d t a .  Zawsze spostrzegałem wybitne zmiany skrobio- 
wate w naczyniach i tkance łącznej podścieliskowej. W  przewo
dzie pokarmowym a zwłaszcza w  języku, najobfitsze złogi sub
stancji skrobiowatej znalazłem w warstwach, w  których przebie
g a ją  sieci naczyniowe, więc w języku w błonie podśluzowej, gdzie 
sieć ta rozpostarta jest rówi olegle do powierzchni. Tak samo we 
wszystkich innych preparatach.

P rzy  stwierdzaniu wymienionych szczegółów nasuwa się 
także na myśl przypuszczenie l p l a n d a ,  który zwyrodnienie 
skrobiowate gruczolaka tarczycy tłumaczy zaburzeniem w krątże- 
niu, istniejącem w sprawach obrzękowych. W  okolicach objętych 
obrzękiem substancja skrobiowatą miałaby się obficiej odkładać 
wskutek wzmożonej przepuszczalności naczyń. Również*! przyta
czane przez L e u p o l d a  spostrzeżenia V i r c li o w a, a z póź
niejszych autorów N o 1 t e n a, tłumaczyłyby szczególnie obfite 
gromadzenie się substancji skrobiowatej w gruczołach limfatycz- 
nych, położonych w okolic? ognisk zapalnych, przepływaniem lim- 
fy  o wysokiej koncentracji ciał białkowych.

•Co do zmian w naczyniach, to w ścianach tętnic spotyka
łem mniejsze lub większe grudki substancji skrobiowatej we 
wszystkich warstwach, najczęściej jednak w  warstwie "/środkowej. 
W  niektórych miejscach widziałem, że gruda substancji skrobio
watej zajmowała całą grubość ściany. Trudno rozstrzygnąć, 
w której z warstw  zaczynało się odkładanie substancji skro
biowatej. Ściany ży ł  były  przeważnie w  całości zmienione.

W  mięśniach tak gładkich jak i prążkowanych nie znalazłem 
bezpośredniego udziału sarkoplaznty w  zwyrodnieniu. Wszystkie 
obralzy przemawiafylfraczej za zanikiem włókien mięsnych, wsku
tek ucisku mechanicznego przez złogi. Nie widziałem t e *  aby. jak 
to opisywali B e n e k e  i Bó n i i i n<g ,  beleczki mięsne ulegały 
najpierw rozszczepieniu na włókna pierwotne przez substancję 
skrobiowatą i aby potem dopiero następował zanik.

P rzy  grudkach substancji skrobiowatej tak w  ścianacli naczyń 
jak podścielisku łącznotkankowem, w  żadnym preparacie nie za
uważyłem ani komórek olbrzymich ani nagromadzeń fibroblastów, 
jak to opisywał S t r a u s s .

Wkońcu obserwjrcje moje potwierdziły zapatrywanie E d e n- 
s a, że związek między substancją skrobiowatą a obecnością 
chrząstki nie da się utrzymać. iNa preparatach z tchawicy i krtani 
widziałem tylko niewielkiego 'stopnia zmiany skrobiowate, i to 
jedynie w  naczyniach.

Nie mogę tu pominąć faktu, że w  sprzeczności z tem, co spo
strzegali Q e r s t e 1, K 1 e p a c k i, L  u b a r s c h i S t r a u s s ,  we 
wszystkicli preparatach znacznie wybitniflsze zmiany stwierdzałem 
w  żyłach  niż w tętnicach. Z tem zjawiskiem nie spotykałem się 
dotychczas w  opisach mikroskopowych ob-razów zwyrodnienia 
skrobiowatego. Możnaby to uważać za jeszcze jeden dowód, że 
powstawanie substancji skrobiowatej pozostaje w  ścisłym zw ią 
zku z naczyniami krwionośnemi lub z krążeniem płynów tkan
kowych, oraz, że materiału potrzebnego do odkładania się* sub
stancji skrobiowatej dostarcza niewątpliwie krew. Bo i .kierunek 
prądu cieczy tkankowych i mniejsza wartość średniej chyżości 
krwi w układzie ży lnym  a wkońcu bardziej łącznotkankowa bu 
dowa naczyń żylnycb, stwarzają znacznie prawdopodobniejsze 
warunki do powstawania tych wszystkich procesów, na których 
ma polegać pojawianie się substancji skrobiowatej. Pytanie ty l
ko, czy  materiałem tym są czerwone krwinki, jak przypuszczał 
O b  r z u t  ,i B r o w i c z ,  ozy produkty rozpadu białka krążące 
w osoczu; następnie pytanie, czy  odkładanie się substancji skro
biowatej polega na zjawiskach krzepnięcia lub wyfrącauia się, 
ć zy  na precyipitacyjiiym odczynie tkanek na antygeny (L  e 11 e- 
r e r )  —  pozostają w  dalszym ciągu bez odpowiedzi.
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L)r. A. MESTER. Kraków'.

Immunobiologiczny odczyn swoisty dla reumatyzmu.

I. Doniesienie.

Z I Kliniki Chorób Wewnętrznych U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. T. T  e m p k a.

Pomimo zna-cznych postępów zanotowanych w  ostatnich la
tach w dziedzinie chorób reumatyoźłiych na polu badań anatomo- 
pątologicznych, kliii iczno-rozpoznawczych i leczniczych, powie
dzenie R a r t e 1 s a, że „reumatyzm jest babką djabła w rozpozM  
naniu lekarskiem i że pod jego płaszczykiem uchodzą inne scho
rzenia uwagi chorego i lekarza" ma nadal sw'e uprawnienie.
I dzisiaj jeszcze gościec jest pojęciem dla lekarza zupełnie nie- 
określonein. A  przecież wchodzi tu w  rachubę sprawa, która dzięki 
ostatnim badaniom aiiatomo-patoIogicz|ym ( K l i n g ę ,  F a h r, 
G r a f f i inn.) doznała pod względem kliniczno-patogenetycznym 
znacznego rozszerzenia.

Oprócz dotychczas znanych schorzeń gośćcowych stawów, 
serca, mięśni, nerwów obwodowych, i t. d. rozróżniamy dzisiaj 
jeszcze, dzięki badaniom histologicznym zmiany gośćcowe tkanki 
ścięgmstej, tętnic dużych jak tętnicy głównej i płucnej, tudzież 
tętnic mniejszych i tętniczek (v. G l a h n  i P a p p e n h e i m e r ) ,  
nerek, pluc i opłucnej, wątroby, i t. d. F ' ą h r  opisał przypadek 
zapalenia tętnic w' nerkach w marskości złośliwej na tle gośćco
wemu Czasami istnieją zmiany gośćcowe bez objawów' klinicznych, 
np. przypadek sekcyjny opisany przez M i 11 e 1 b a c li, która 
stwierdziła wadę serca i zapalenie osierdzia ze znacznemi zmia
nami w  naczyniach serca i innych, przypominającemu zmiany 
wywołane ęrżez gcfściec, jakkolwiek w klinicznym opisie choroby 
nie byio żadnych danych o przebytym gośćcu.

K l i p s i e  wyosobnił 3 typy gośćca: 1) typ klasyczny wielo- 
staw'ow'y, 3) typ trzew iowy i 3) typ obwodowy, obejmujący scho
rzenia końcźGi: stawów, mięśni, nerwów, darcie w członkach.. 
Podniosę jeszcze, że K l i n g ę  spotkał w sekcyjnym materjale 
przypadki gośćcowa wady fserca z gośćcowym zapaleniem wsier- 
dzia i osierdzia z rówmoczesną śwież* gruźlicą opłucnej. K l i n 
g ę  a za nim wielu innych anatomo-patologow wypowiada 
się za jednolitością ostrego i przew lekłego gośćca sta
wowego. Y o u n g  i M a c  M a h o ń  opisali przypadek ostrego 
gośćca stawowego przechodzącego w  przewlekły gościec stawo
wy. Histologiczne ich badania wykazały , że w obu tych typach 
niema różnic, że zmiany histologiczne w przewlekłym gośćcu 
stawowym po ostrym gośćcu stawowym a w przewlekłym gośćcu 
stawowym bez historji wskazującej na ostry gościec stawowy 
są te same. Również S c h m i d t  i K a n f f m a u n wykazali, że 
ostry gościec stawowy, który przeszedł w przewlekły, wykazuje 
wszelkie makro- i mikroskopowe zmiany, charakterystyczne dla 
przewlekłego gośćca stawowego, tak o typie zanikowym jak 
i przerostowym. W idzim y więc w jak dużym zakresie badania 
anatcme-patologiczne rozszerzyły  pojęcie i zakres choroby gośe^ 
cowej. Również i klinika odstąpiła od szczupłych ram gośćca,, 
ograniczonego do schorzeń stawów', serca, mięśni, nerwów obwo
dowych i oczu, stwarzając pojęcie choroby gośćcowej z zaję
ciem najróżnorodniejszych narządów wewnętrznych —  „gościec 
trzewiowy". Jednakże* .gościec ten nie należy do ogólnie przy- 
jętycli rozpoznań, przez jednych wogóle zaprzeczany, przez in
nych przyjmowany teoretycznie a w  praktyce bardzo rzadko 
uznawany. Winą tego jest fakt, że dla choroby gośćcowej, cha
rakteryzującej się dużą wielopostaciowością, zależnie od zajętych 
narządów, wieku chorego i t. d„ dotąd nie mamy pewnych kli- 
niczno-rozpoznawczych sprawdzianów w postaci swoistego od
czynu dla gośćca. Jeśli w przebiegu danego niejasnego schorze
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nia. 'pojawiają się zmiany stawowe lub schorzenie serca i jeśli 
objawy chorobowe ustępują po podaniu przetworów salicylowych, 
natenczas przyjmuje się „ex  post“  sprawę gośćcową. W  rozbu
dowie pojęcia choroby gośćcowej łw klinice zasłużyli się szcze
gólnie Francuzi: F. B e z a n ę o n, M. P. W e i l ,  G r e ń  e t  i inni. 
L. R  a m o n d, S. V  i a 1 a r d i A  b e a u x-F  e r n e t  opisali przy 
padek choroby A d a m  s-S t o k e s a. pochodzenia gośćcowego, który 
trwaj 3>'/2 lat, a ustąpił dopiero po podaniu salicylanu sodowego. 
Francuzi opisali rów n iw  liczne formy gdśćca pozastawowego tiak 
sercowe, płucno-opłucnowe, posocznicze, durowe i dające zabu
rzenia przewodu pokarmowego ( G r e n e t ) .  S k ł o d o w s k i  opi
sał formy naśladujące zapalenie otrzewnej, dur brzuszny, zimni- 
cę i nagminne zapalenie opon mózgowych. Również C o s t e- 
d o a t i inni potwierdzają istnienie form przebiegających pod po
stacią zapalenia otrzewnej lub zapalenia (Ęyrostka robaczkowego, 
a G r e n e t  opisuje je jako grupę pseudo-chirurgiczną, spotykaną 
nietylko u dzieci lecz i u dorosłych —■ przypadki te zostały w y 
leczone salicylanem sodowym. -

Braki pewnych swoistych cech klinicznych gośćca starano 
się wyrównać badaniami pomocniczemi, lecz i te są nieswoiste 
(O. B i e r n a c k i e g o ,  wzór krwi A  r n e t h-S c h i 11 i n g a 
i t. d.) a pozostałe badanie pomocnicze ma najmelu wykluczenie 
innych czynników etiologicznych np. o. W a s s e r i n a n  n a,
o. C o h n a, badanie przemiany purynowej i t. d. W ikła  sprawę 
i to, że nierzadko ma się do czynienia ze sprawą powikłaną np. 
osobnik, który przeszedł -ostry gościec stawowy z zajęciem wsier
dzia a więc z gośćcową wadą serca, ulec może zakażeniu wie- 
wiórowemu, lub kiłowemu z powikłaniami stawowemi, lub też 
osobnik chory na kiłę zapaść może na ostry gościec stawowy, 
reumatyk na gruźlicę, i naodwrót. Również badania rentgenolo
giczne rzadko tylko wyświetlają przyrodę schorzenia stawowego.

W  tym stanie rzeczy zwrócono się do bakterjologji —  Wy
odrębniono cały szereg drobnoustrojową mających być przyczyną* 
choroby gośćcowej, które skolei szły w niepamięć, by utorować 
drogę innym. Chodzi tu -o badania bakteriologiczne jak i serolo
giczne ( S m a l i ,  B i r k h a u g .  E o y n t o n  i P  a y  n e, C e c i I  
i inni). Badania te, trwające od wielu lat, posługiwały się również 
alergią skórną na dane drobnoustroje, skutkiem obecności np. 
łańcuszkowca w ustroju wytwarza się nadwrażliwość na te 
drobnoustroje lub na ich jady, przejawiająea się alergią skórną 
w postaci dodatnich odczynów skórnych po wprowadzeniu do- 
skórneni wytw orów  łańcuszkowca. Odczyny te, podobnie jak od
czyn ogólny po wprowadzeniu dożylnem szczepionki łańcuszkow- 
cowej u chorych na gościec, są nieswoiste i nie znalazły potwier
dzenia przez> większość innych badaczy. Inne -odczyny serologicz
ne jak odczyn wiązania dopełniacza lub swoistego zlepiania z tań- 
cus-zkowcem (N  i c li o 1 s i S t a i n s b y )  podzieliły ten sam los. 
Częstsze odczyny dodatnie u reumatyków uźj^kiwali P o  b u r n 
i D e r i c k  zapomocą szczepień skórnych nukleoproleinami z he- 
molitycznych łańcuszkowców, jakoteż i D a w s o n  w próbach 
zlepnych z łańcuszkowcem hemolityczmym. W szystk ie  te odczy
ny mają zaHosowanie tylko w przypadkach zapaleń stawów, 
podczas gdy  choroba gośćcowa obejmuje dużo innych narzą
dów^ —  jak wyżej przedstawiłem. W idz im y wdęc, że choroba 

.•gośćcowa dzięki badaniom anatomo-patologicznym, histologiczno- 
morfologicznyin prawne wyjąjniona, pod względem rozpoznaw- 
czym  i pod względem przyrody  nadal pozostaje niezbadana. .Roz
poznawcze chodzi o stwierdzenie wprost w przepadkach wątpli
wych, czy  dana spraw a cliQr-obowa jest pochodzenia gośćcowego, 
niezależnie od jej umiejscowienia (stawy, serce, kręgosłup, oczy, 
i t. d.), czy też innego pochodzenia.

Podjąłem więc badania w  kierunku wykryc ia  odczynu immu- 
nobiologicznego swoistego dla gośćca, niezależnie od umiejsco
wienia i od rozległości sprawy chorobowej, pozwalającej z p ew 
nością stwierdzić istnienie sprawy gośćcowej, lub z równią pew- 
nością gościec wykluczać. Zw ażyw szy  przewlekłość gośćca, na
leżało przyjąć, że ustrój reumatyczny powinien dawać pewne 

swoiste  odcSyny. Poszukiwałem takiego odczynu, próbując wie
loma sposobami rozwiązać to zagadnienie, z wyłączeniem strony 
bakteriologicznej, gdyż  tyle nieudałych prób nakazywało postu
kiwania innego sposobu badania. Stosowałem szereg przetworów, 
używanych w  leczeniu chorób gośćcowych jak: jad pszczół
(immenina), kwas mrówkowy, następnie jady wegetatywne pilo
karpinę, neo-cesol, histaminę i inne —  wstrzykując je śródskórnie 
i badając odczyny miejscowe t. i . ,  głównie bąbel i odczyny ogól- 1 
ne —  próby te jednak wypadały zupełnie niecharakterystycznie. 
Wkońcu znalazłem odczyn immunobiologiczny swoisty dla gośćca 
o k,ażdem umiejscowieniu, daj‘ąęy zupełnie pewne wyaiki w gość
cu a ujemne w innych sprawcach chorobowych. Polega on na tem, 
że wstrzykuje się śródskórnie 1 cm3 l°/oo wodnego ja łowego roz
tworu kwasu salicylowego (według przepisu: Ac. sa licy lic i 0,1, 
4</. dest. 100, M . f. sol. s terilis ), zakładając pięć bąbli śródskór-

nycli a 0,2 cm3. Uprzednio oblicza się naczczo ilość ciałek bu. 
łych, biorąc kroplę krwi z  opuszki palca. Chory pozostaje na- 
czcgo i w  spokoju, leżąc lub siedząc, dla wykluczenia leukocy- 
tozy trawiennej jak i ruchowej, trzyma rękę poziomo, poczem po 
30’ i 60’ oblicza się znów ilość ciałek białych, pobranych 
z tęgo samego palca przez nakłucie igłą o tej samej długości. 
W  przypadkach gośćcowych ilość ciałek białych w 30 i 60 mi
nucie spada w .granicach J5— 50°/oJi niżej ^wartości początkowej 
naczczo. Większość przypadków daje wyniki dodatnie w 30 m i
nucie; w  małym zaledwie odsetku (5°/o) spadek ilości ciałek bia
łych pojawia się dopiero w  60 minucie po wstrzyknięciu. Ta 
sama ilość leukocytowi lub drobny spadek nie jest poczytywany 
za wynik dodatni, z uwagi na fizjologiczne wahania. Natomiast 
w przypadkach niegośćcowych ilość ciałek białych po wstrzyk
nięciu śródskornem roztworu kwasu salicylowego bądźto nara
sta, bądźto zostaje niezmieniona (patrz tablice). Odcz-yn ten

Tablica I. 

Przypadki reumatyczne.

Nr. Alltel 30’ 60’
1. 1’nlyarthritis rheum . ac. 8.450 6.550 5.850
2. łł ?! łł 14.800 8.800 7.000
3. łł łł ,, 15.700 12.400 1.3.800
4. ,, ,, ,, 9.600 5.100 5.600
5. ,, n ,, 8.800 7.000 7.100
6. „ ,, subac. 7.500 6.000 6.200
7. ,, ,, ,t 7.100 6.200 6.000
8. ,, ,, ,, 7.750 6.150 6.100
9. „ ,, chroń. prim. 9.200 5.100 7.200

in. y ł? ?? ?? 7.700 7.150 5.500
u. „  ,, „  „ 7.000 6.700 5.600
12. „  ?? ?? ?» 6.200 5.200 4.700
03. , ,  , ,  , ,  , , 8.250 6.100 5.200
14. , ,  , ,  , ,  , , 8.850 6.800 6.400
15. »» łł ł? łł 4J00 4.300 3.700
16. łł ?? łł ł? 7.200 5.600 5.300'
17. łł łł ?i łł 9.100 7.000 5.800
18. łł łi łł ł? 7.400 5.900 5.800
19. łł łł łł łł 11.000 10.000 7.550
20. łł łł łi ł? ’  (7.500 5.100 5.400
21. łł łł 'łł łł 7.10(1 4.6Q0 5.500
22. łł łł łł ?? 8.250 6.100 5.200
23. łł łł ił łł 4.650 4.j300 3.700
24 Spondylarthritis ankyl. rheum. 7.800 4.700 4.550
25. łł łł łł 5.900 3.800 3.650
26. ł? łł łł 10.050 7.600 7.500
27. Ischias rheum. 4.650 3.600 ^2.700
28. łł łł 9.550 5.650 5.300
29. łi *ł 6.400 4.800 4.850
30. Vitaim  cordis rheum. dec. 8.100 5.650 6.500
31. Irid ocyc litis  rheum. chr. 6.950 4.950 5.100
32. , ,  , ,  , , 5.300 2.800 3.000
33. łł łł ?! 6.600 4.100 4.450
34. Reumat. „darcie w  członkach” 7.600 4.800 5.000
35. łł łł łł 9.400 6.100 6=,000

wypada dodatnio w przypadkach ostrego, podostrego gośćca 
stawowego, w pierwotnym przewlekłym gośćcu stawowym, w  rwie 
kulszowej na tle gośćcowem, w  iridocyclitis  rheum , w spondyl- 
arthritis ankylop. rheum, w gośćcowej wadzie serca, i w przy 
padkach gośćcowego „darcia w  członkach", w których K l i n g ę  
rów n fB  ' znajdował histologiczne typowe zmiany gośćcowe. 
W  przypadkach istniejasej S p a w y  gośćcowej, odczyn immuno- 
biologiczny wypada dodatnio niezależnie od tego, czy  i jak długo 
chory zarywa ł przetwory salicylowe, czy  też był leczony ja
kiemukolwiek wstrzykiwaniami, czy  też' wogóle żadnego leczenia 
nie przechodził. Natomiast w przypadkach zapalenia stawów na 
tle dny, gruźlicy, wiewióra, łuszczycy, w  rwie kulszowej na tle 
kiły (o. W  a s s e r m a n n a wybitnie dodatni) i w szeregu innych 
schorzeń, badanych dla porównania jak w gruźlicy płuc, z w y 
rodnieniu mięśnia sercowego z obrzękami lub bez obrzęków, 
w wysięko-wem zapaleniu opłucnej na tle HhiiMcy, w nowotwo
rach złośliwych —  zawsze odczyn wypadał ujemnie. Kilką je
szcze słów co do techniki: tak pobieranie krwi z opuszki palca, 
jak i liczenie ciałek białych w  komorze winno być przeprowa
dzone z możliwie jaknajwiększą dokładnością. Wstrzykuje  się 
na przedniej powierzchni (zg inaczy ) przedramienia, przyezem po
winny wystąpić typowe bąble. W  czasie wstrzykiwania chory 
odczuwa piekący ból, który jednak szybko przemija. Odczyn 
dodatni nie za leży  od początkowej ilości ciałek białych —  tak 
duża jak i mała ilość ciałek białych może ulec zniżce. Meclia-
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T ab lica  II.

Przypadki niereumatycznego zapalenia stawów.

Nr. Ante! 30’ 60’

1. Po lyarth ritis  w ica 6.^)0 6.000 5^0(1
2. ,, , 9.300 9.000 8.300
3. yy ję 9.350 8.550 9.000
4. ,} ,, 6.700 7.050 7.300
5. tbc. 11.200 10.300 11.000
6. ,, 11.400 lUrOOO 10.900
7. ,, ,, 8.850 5.700 7.000
8. ,, 7.750 7.200 7.050
9. ,, 4.700 Sftoo 4.500

10. gonorrh. 11.850 13.000 13,700
11. ,, ,, 9.700 9.850 9.600
12. yy yy 8.900 9.250 9.400
13. , )f 7.000 8.100 7.650
14. „  psoriatica 6.700 9.950 9.250
15. yy yy 8.000 8.900 8.650
1(4 Ischias luetica 7.800 7.700 7.650
17. symptom, spina bifida 5.600 5.900 5.300

nizm tego odczynu polega najprawdopodobniej na osobliwem 
oddziaływaniu ustroju gośćcowego na kwa?’ salicylowy. W iem y 
przecież, że z jednej strony salicyl działa niewątpliwie na scho
rzenia gośćcowe prawie swoiście, niezależnie od nich umiejsco
wienia i że z drugiej strony ustrój uczulony na dany składnik 
nawet nie b iałkowy oddziaływa nań odmiennie, aniżeli ustrój 
nieuczulony. Przyjmując więc kwas salicylowy za farmakoalergen 
chemiczny, H r ró cę  uwagę na kilka danych o salicylu. Salicyl 
nietylko usuwa zapalenie stawów w  przebiegu choroby gośćco
wej, lecz również inne objawy jak nadmierną ilość włóknika we 
krwi. Salicylany po wichłonieniu przez przewód pokarmowy, roz
kładają się na składowe: jony salicylowe jako cząsteczki czynne 
leku uwalniają się, wkrótce jednak większość icli szybko wiąże 
się ze składnikami białkowemi krwi lub soków, zespala się z ko- 
'oidami, poczem nie daje już swoistego odczynu chemicznego.

T a b l ic a  III. 

P r z y p a d k i  k o n t r o ln e .

Nr. Ante! 30’ 60’

1. Vomitus nervosus 7.000 7.800 7.600
O Tbc. fibr. pulm. 3.950 4.8Q0 4.900
3. Vitium  cordis cong. 4.450 4.400 5.500
4. C lm a x 4.800 4.600 4.800
5. • Myoclegeneratio cordis comp. 6.30(1 7.450 7.900
6. „  „  dec. 4.550 6.900 7.400
7. 7.100 7.650 6.000
8. 4.900 6.150 5.550
9. yy yy 7.S50 9.000' 10.200

10. 13.200 14.200 13.650
11. Acrom egalia 7.300 7.650 7.000
12. Dyspepsia nerw 5.200 5.650 5.300
13. Colitis  uleer. gravis 6.850 7.650 7.300
14. „ 4.300 4.550 7.800
15. Lym phogranulom . mai. $651) 11.700 8.900
16. Bronchopneiim . ambil. 8.000 11.450 9.750
17. Icterus e cholelith. 4.600 5.900 6.750
18. Cholelithiasis 5.250 5.100 6.500
19. c. cholecystitide 8.000 10.1)0 8.100
20. Pleuritis  tbc. exsud. 7.900 10.100 9.300
21. Nephritis chroń. 6.500 8.350 8.200
22. EndotheUonm pleurae 9.400 12.300 10.200
23. Dyspepsia nery. 3.550 3.350 4.400
24. St. p. amput. mammae ca. 4.900 5.500 6.400
25. St. p. amput. mammae ca. 5.550 5,600 5.800
26. Ca yem ricu li 15.300 16.500 16.200
27. Ir id ocyc litis  tbc. 8.650 8.550 8.900
28. M yodeg. cordis dec. 7.600 8.350 8.100'

W c h ła n ia n ie  s a l ic y la n ó w  je s t  s z c z e g ó ln ie  s z y b k ie ,  p r ę d k o  też 
z .ia w ia  s ię  k w a s  s a l ic y lo w y  w  p ły n ie  m a z io w y m .P ( F  i 1 i p p i 
i N e s t i ) .  S t a w y  i m ię ś n ie  m a ją  s z c z e g ó ln ą  s i łę  p r z y c ią g a ją c ą  
s a l ic y la n y ,  z a t r z y m u ją c  .ie w ię c e j a n iż e li  in n e  t k a n k i,  is c z k o lw ie k  
ś c ię g n a , p o w ię z i,  z a s t a w k i s e r c o w e , o k o  i n e r k i r ó w n ie ż  w ie le  
s a l ic y lu  d la  s ie b ie  z a t r z y m u ją .  D z ię k i  W y s o k ie m u  z a g ę s z c z e n iu  
s a l ic y lu  w e  k r w i  i w  t k a n k a c h  w y w ie r a  s a l ic y l  s w e  le c z n ic z e  
d z ia ła n ie .  C  h a b a n  i e r  t w ie r d z i,  ż e  a d s o r b e ja  s a l ic y lu  p r z e z  
o s o c z e  je s t  w y ż s z a  u r e u m a t y k ó w , n iż  u z d r o w y c h .  P  o u I s -  
s o n  u t r z y m u je ,  ż e  w  s a l ic y la n a c h  je d y n y m  s k ła d n ik ie m  d z ia ła 

jącym iest kwas salicylowy. Salicyl zmniejsza napięcie COl> 
we krwi, krew robi bardziej zasadową,Aczkolw iek  równocześnie 
zmniejsza zapas zasad i ułatwH wydalanie zasad przez nerki —  
wkracza przez to silnie w stosunki jonów. Obok tego salicyl 
obniża ciepłotę u gorączkujących, działa przeciwbólowo, prze- 
ciwzakaźnie —  jednak przy stałem zażywaniu stwierdzono zmniej
szenie działania salicylu na skutek przyzwyczajenia. Działanie 
kwasu salicylowego w odczynie immunobiolowcznym tłumaczy 
się uczuleniem na chemiczną konstytucję; również- przecież i od- 
czyjiy  serologiczne są właściwie w istocie swej uwarunkowane 
przez chemiczną konstytucję odczynników. Obrałem drogę -śród 
skórną spowodu stwierdzenia jej szczególnego znaczenia przy 
badaniu zdolności odczynów ustroju w rozmaitych stanach cho
robowych, jako następstwgjzwdązku między skórą a narządami 
w ewnętrznemi w  stanach prawidłowych i patologfbiSfich. Alergja, 
czyli zmieniona zdolność oddziaływania in plus i in minus, w y 
stępuje też z nieantyyjenami (idjosynkrazje na leki) jako hiper- 
lub hiporeakcja, a jedną z najważniejszych cech stanów nad
wrażliwości na pewne czynniki uczulające jest zachowanie się 
ilości ciałek białych i ich nagiego obniżenia. Po wstrzyk
nięciu śródskórnem wyżej wymienionego roztworu kwa
su salicylawego wjfetępuje też potrójne oddziaływanie, charak
terystyczne dla uwalniania się H-substancji, jednakże natęże
nie tego oddziaływania o niczęm nie stanowi i nie wpływa na 
właściwy odczyn immunobiologiczny. Spostrzegałem silne po
trójne oddziaływanie w  posftici miejscowego zaczerwienienia, 
czerwonego obwodu i miejscowego wysięku czyli bąbla tak przy 
ujemnych jak i dodatnich odczynach immunobiologicznych. Od- 
ćz'yn im m unolnólógiczny dodatni jest niezależny od ilości ivy- 
zwulającej się t i-s iS s t uncji. Odcfyn  immunobiologiczny dla 
reumatyzmu .iest zapewne, podobnie jak i inne odczyny śród- 
skórne, zależny również od układu nerwowego wegetatywnego, 
przypomina przypadki wstrząsu anafilaktoidainego (L  e w i s), 
d la-którego najważniejszym objawem jest zachowanie się ilości 
ciałek białych, podobnie jak w  odczynie heinoklazycznym W  i- 
d a 1 a. Badanie kontrolne, wykonane u tych samych osobników 
przez wstrzykiwania śwdskórne fizjologicznego ro^w oru  NaCl 
w postaci pięciu bąbli a 0,2 cm:1 wykazały, że osobnik reuma
tyczny, oddziaływujący spadkiem ilości ciałek białych po 
wstrzyknięciu roztworu kwa-su salicylowego, wykazywał po 
wstrzyknięciu fizjologicznego roztworu NaCl bardzo często 
wzrost ilojci ciałek białych i naodwrót w  przypadkach kontrol
nych niereuinatycznych wstrzykiwanie fizjologicznego roztworu 
NaCl daje często bądźto wzrost, bądźto spadek ilości ciałek bia
łych, Wobec tego badania kontrolne zapomocą wstrzykiwania fi
zjologicznego roztworu NaCl okazały się zbytecznemi. Co do 
^natężenia odczynu immunobiologicznego dla reumatyzmu, rów no- 
legle do natężenia sprawy chorobowej, wiele dotąd powiedzieć 
nie mogę —  z dotychczasowych danych jest ono jednak w pew
nym stopniu zaznaczone.

Jak widSczne z f ta łączonych  tablic, jedynie w jednym p rzy 
padku (Tabl. 2, Nr. 7.) zapalenia stawmw garstka z równoczesną 
gruźlicą płuc o charakterze wysiękowym dał odczyn immuno- 
biologiczny dodatni, podczas gdy  wszystkie inne przypadki gruź
liczego zapalenia stawów dały- odczyn immunobiologiczny ujem
ny. W  2 przypadkach arihriiis  psoriatica  odczyn immunobiolo
giczny wypadł ujemnie, coby wskazywało na to, że nie mamy 
tu do czynienia z reumatycznem zapaleniem stawów u osobników 
z łuszćzTęą, lecz ze ścisłym związkiem etiologicznym zapalenia 
stawów z istniejącą łuszczycą, co też zgadza się najzupełniej 
z danemi klinicznemi, wykazującemi duże róenice między arthri- 
tis psoriatica  a polyarthritis  chroń, rheum. primaria. Zapalenia 
stawów pochodzenia Zapalnego jak gruźlicze, wiewiórowe, jako
też naskutek zaburzenia przemiany materii (dna) dają- odczyn 
ujemny. Na odczyn ten nie wpływa stopień ciepłoty, ani zmiany 
skóry (przypadki z puchliną ogólną i nadmierną suchością skó
ry) ani ziniahy w naskórku (łuszczyca), lecz ra leży  on w y łącz
nie i to prawie vv| 100% od zakażenia gośćcowego, niezależńie 
od umiejscowienia gośćca, dając odczyny dodatnie również 
w gośćcu pozas(tąwowym. Jakkolwiek mógłby ktoś zarzucie1, że 
•próba, polegająca na liczeniu ciałek białych jest nieścisła ze 
względu na możliwość błędu, wynikającego z wahań f izjologicz
nych to wielkość różnic wątpliwości te zupełnie usuwa, gdyż, jak 
zaznaczyłem, występują tu różnice tak znaczne, ig;5 usuwają 
tę możliwość.

S p o w o d u  d o n io s ło ś c i te g o  o d c z y n u  im m u n o b io lo g ic z n e g o  s w o 
is te g o  d la  g o ś ć c a , t a k  w  z a k r e s ie  r o z p o z n a w c z y m  o g ó ln y m  d la  
s t w ie r d z e n ia ,  c z y  w o g ó le  is t n ie je  s c h o r z e n ie  g o ś ć c o w e  (r e n t y ,  
u b e z p ie c z e n ia ),  ja k  i w  z a k r e s ie  r o z p o z n a w c z y m  ś c is ły m  (e t jo -  
lo g ja  d a n e g o  s c h o r z e n ia  s t a w o w e g o  lu b  in n e g o ), ro z b u d o w ie  tego 
o d c z y n u  p o ś w ię c im y  d a ls z e  p r a c e .
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Doc. Dr. Stanisław L A S K O W N IC K I.  Lwów.

W  sprawie leczenia t. zw . moczenia nocnego (enuresis nocturna).

Z Oddziału Urologicznego Państw. Szpitala Powsz. we Lwowie.
Ordynator: Doc. Dr. Stanisław L a s k o w n i c k i .

Charakterystyczną cechą mimowolnego moczenia nocnego 
jest nagłe oddanie moczu podczas głębokiego snu. M ów ić  o ty 
powej enuresis nocturna  można wówczas, gdy  nie rrrożemy
stwierdzić żadnych zmian urologicznych ani zmian nerwowych, 
któreby tłómaczyty i wyjaśniały powód schorzenia. Mimowolne 
moczenie nocne, cechujące się oddaniem nagle duże. ilości moczu 
wśród głębokiego snu polega na czynnościowem zaburzeniu pę
cherza.

Najczęściej występuje to cierpienie u dzieci między 5 a 10 
rokiem żyda ,  bardzo rzadko później. Jeżeli się zjawia dopiero 
po okresie pokwitania musi skierować nasze podejrzenia w  kie
runku jakiegoś organicznego schorzenia nerwowego lub padaczki.

Moczenie nocne występuje rozmaicie często —  u jednych co
dziennie, u innych w e  większych i mniejszych odstępach —  co 
kilka dni, czasem co kilka tygodni a nawet miesięcy.

Schorzenie to występuje bezwątpienia w  przypadkach o pod
kładzie psychopatycznym —• przyczyna jego dotychczas nie jest 
w  zupełności wyjaśniona. Przypadki, w  których mimowolne mo
czenie nocne występnie równocześnie z rozszczepieniem kręgo
słupa (spina bifida) są stosunkowo bardzo rzadkie. Toteż L  e- 
w a n d o w s k y  słusznie twierdzi, że jeżeli oba te schorzenia 
stwierdza się u tego samego osobnika, należy je oba uważać za 
ob jaw y zwyrodnienia (degeneratiwe Anłaga) istniejące obok siebie.

Mimowolne moczenie nocne jest cierpieniem często trudnem 
do usunięcia, mimo stosowania najrozmaitszych sposobów lecz
niczych, na szczęście jednak w  znacznej większości przypadków 
w  miarę podrastania dziecka, oddawanie moczu w e  śnie zdarza 
się coraz rzadziej i ~we wieku pokwitania najczęściej w  zupeł
ności znika W  nielicznych jednak przypadkach cierpienie utrzy
muje się dalej po okresie pokwitania, nie ustępuje pomimo sto
sowania różnych sposobów leczniczych, powodując czasem cięż
ką depresję obarczonego niem osobnika, pogarszającą się stale 
pod wp ływ em  drwin i Cfcławów wstrętu ze strony najbliższego 
otoczenia. Conocne budzenie się przemoczonym, przesiąknięty 
zapachem rozkładającego się moczu materac, uczucie niższości 
i wkońcu przekonanie, że  schorzenie jest nieuleczalnem dopro
wadza te osobniki do rozpaczy.

Przed dwoma laty miałem sposobność oglądać i leczyć 
3 takie przypadki mimowolnego moczenia nocnego u dziewcząt 
w wieku 21. 17 i 15 lat. W szystk ie  trzy  oddawały mocz pra
w ie  co nocy. Noce, w  których zdołały się na czas obudztć i po
zostawały  suche należały do rzadkości. Najstarsza pozostawała 
w  leczeniu od 5 roku życia, u szeregu lekarzy i była leczona 
wszelk iemi znanemi sposobami (elektryzacja, ćwiczenia czynno
ściowe mięśnia zwieracza pęcherza, płókania pęcherza, środki 
wewnętrzne najrozmaitszego rodzaju, nadoponowe zastrzyki do 
kanału krzyżowego, psychoterapia, hipnoza) —  wszystko bez
skutecznie! Zrozpaczona matka, po bezskutecznych lata całe 
trwających próbach leczenia córki u szeregu specjalistów urolo
gów' i neurologów zaprzestała dalszego leczenia. W  ostatnich 
5 latach chora starała się nic nie pić od godziny 5 popołudniu, 
kładła się stale późno spać i chociaż opróżniała pęcherz tuż 
przed zaśnięciem rzadko budziła się rano sucha. GdyJłi chora 
zwróciła się do mnie, próbowałem leczyć małemi dawkami atro
piny, stosowałem kamforę z wapniem (cumph. monobrom. 0.1, 
ca lcii lactic i 1.0 dwa proszki dziennie) oraz płókaniami pęcherza

roztworem lapisu 1— 2°/oo. W obec  bezskuteczności tego leczenia, 
wypełniałem pęcherz jaknajwiększą ilością płynu (200— 250 c m f  
i polecałem jąkuńjdłużej utrzymać go w  pęcherzu, poleciłem •ćwi
czenie czynne mięśnia zwieracza pęcherza kilka razy dziennie 
(kurczenie mięśnia zwieracza odbytu powoduje równoczesny 
skurcz zwieracza pęcherza) —  wszystko bezskutecznie. Wkońcu 
postanowiłem spróbować sposobu leczenia, który dał doskonałe 
wyniki w  leczeniu niedomogi mięśnia zwieracza pę‘ćherza u ko
biet z opadnięciem macicy i pochwt,. cierpiących na mimowolne 
oddawanie moczu kroplami przy lekkiem nawet podniesieniu się 
ciśnienia w  jamie brzusznej, przy  kichaniu, kaszlu, śmiechu — 

K  w  cięższych przypadkach także i przy  chodzeniu —  a miano
wicie elektrokoagulacji szyjki pęcherza.

Ten sposób leczenia, podany przez P i  c a r  d a  w  r. 1928 na 
IX  Zjeździe Tow . Urologicznego niemieckiego, polecany zaś go
rąco przez F r a n k 1 a i S p i e g 1 a okazał się dóskonałym w  le
czeniu tego schorzenia. Okazało się, że u kobiet z opadnięciem 
macicy i pochwy, a co za tem idzie także i dna pęcherza (cy- 
stokele) i zwiotczenia mięśnia zwieracza pęcherza, wykonanie 
kilku nacięć sondą elektrokoagulacyjuą na szy jce pęcherza po
woduje skrócenie rozciągniętego i osłabionego zwiieracza pę
cherza wskutek powstania w  nim blizn, co polepsza jego dzia
łanie, ułatwia jego skurczenie się i usuwa w  ten sposób cier
pienie. Uzyskawszy  bardzo dobre wyniki w  kilkunastu takich 
przypadkach postanowiłem spróbować tej metody leczenia 
w  przypadku enuresis. Po  znieczuleniu szyjki pęcherza 3%> roz
tworem alypiny wykonałem trzy  głębokie nacięcia na szyjce 
sondą elektrokoagulacyjuą przy pompcy cysto-uretroskopu M  a ć| 
C a r t h y. Zabieg był mimo znieczulenia nieco bolesny, toteż 
u osób wrażliwych wykonuję go w  znieczuleniu nadopouowem 
(30 cm3 nowokainy 1% do kanału krzyżowego ).  Skutek był do
raźny, gdyż zaraz pierwszej nocy po zabiegu chora pozostała 
sucha i potem już więcej nigdy mimowolnie moczu w  nocy nie 
oddawała. Prawdopodobnie powstaniie obrzęku szyjki pęcherza 
po elektrokoagulacji .spowodowało lepsze zamknięcie się jej. 
Jako powikłanie zabiegu wystąpiło 'natomiast ostre zapalenie pę
cherza zwłaszcza w okolicy trójkąta Lieutaiuda oraz na samej 
szyjce. Wystąpiło  częsfe i bolesne parcie na mocz w  dzień 
i w  nocy, mocz stał się mętny i lekko krwawy. W  miejscach 
elektrokoagulowhłiych powstały trudno gojące się owrzodzenia 
pokryte inkrustacjami, które w ygo i ły  się dopiero po usunięciu 
inkrustacyj przy pomocy ostrej łyżeczki. P o  upływie 6 tygodni 
nastąpiło trwałe i zupełne wyleczenie —  przez cały czas le
czenia, chora mimo powikłania w  postaci ostrego zapalenia pę
cherza ani razu nie oddała moczu wśród snu.

U dwu innych chorych przebieg był bez żadnych powikłań 
po ■zabiegu —  wyleczen ie jednak nastąpiło dopiero po upływie 
4 tygodni, gdy w y tw o rzy ły  się blizny w  mięśniu zwieracza pę
cherza. Podobnie fcreSztą dzieje się i w  przypadkach niedomogi 
pęcherza przy opadnięciu macicy i pochwy, gdzie wyleczenia 
nie należy oczekiwać przed upływem 4 tygodni t. j. aż rany 
na 'szyjce nie w ygo ją  się i nie powstaną blizmy skracające mię
sień zwieracz i zwężające szyjkę pęcherza. W e  wszystkich le
czonych w  ten sposób przypadkach powstają na błonie śluzowej 
szyjki pęcherza białawe blizny w  miejscach elektrokoagulo- 
wanych.

Te  przypadki enuresis -obserwowałem i leczyłem przed trze
ma laty. Wynik i feczenia przedstawiłem w  formie krótkiego do
niesienia na posiedzeniu Lwowsk iego  Tow arzys tw a  Lekarskiego
2. XII. 1932 r. —  z opublikowaniem wstrzym ywałem  się dotych
czas, sądząc, że będę miał s-posobność leczyć więcej takich 
przypadków, pozatem nie wiedziałem wówczas, czy wyniki te 
będą trwałe.

Korzystny wynik, jaki osiągnąłem w tych 3 zdawałoby się 
beznadziejnych przypadkach, skłania mnie obecnie do ogłosze
nia i polecenia tego sposobu leczenia.

Zabieg jest nieco bolesny, toteż najlepiej go wykonać 
w  znieczuleniu krzyżowem  u osób wrażliwych, U osób mniej 
wrażliwych, można wykonać go po uprzedniern dokładnem znie
czuleniu szyjki pęcherza i cejwki moczowej 3°/o roztworem aly
piny —’ jak to uczyniłem w  moich przypadkach.

Naciębia sondą elektrokoagulacyjuą należy wykonać dość 
głęboko, ażeby blizna powstała w  samym mięśniu zwieraczu pę
cherza, -co mastępowo spowoduje jego skrócenie i polepszy kur
czliwość.

Możliwe powikłania, w  postaci ostnego zapalenia— pęcherza, 
powstania owrzodzeń z linkrustacjarni na szyjce w  miejscu elek- 
trokoa^ulaćji —  są bez znaczenia, gdyż stosunkowo w  krótkim 
czasie można je usunąć przez odpowiednie leczenie.

W y ż e j  opisana metoda może być stosowaną tylko u doro
słych, u których mwiął już okres pokwitania i gdzie inne prostsze 
ogólnie stosowane sposoby leczenia zawiodły.
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O zastosowaniu odczynu Grimberta na obecność barw ików  żó ł
ciowych w  moczu do wczesnego rozpoznania p łon icyJ).

Ze Szpitala Karola i Marji dla Dzieci.
Dyrektor: Prof. Dr. Wlad. S z e n a j c h .

Rozpoznanie płonicy jest wogóle typem rozpoznania klinicz
nego i opiera się na samej obserwacji i na wVwiadach. Pewien 
procent przypadków, mimo największego doświadczenia lekar
skiego, usuwa się spod decyzji rozpoznawczej i pozostaje zko- 
nieczności w zawieszeniu. Do takich przypadków należa wszyst
kie nietypowe zespoty chorobowe, W którycli albo angina, albo 
wysepka nie dopisały. Niektóre definicje płonicy nie zdołały 
wogóle zdobyć prawa obywatelstwa w trudnej klinice tej cho
roby. 1 tak, nie wszyscy  autorowie zgadzają się na autentycz
ność płonicy przyrannej, albo płonicy z  oparzenia, płonicy z ospy 
wietrznej, płonicy połogowej. Są przypadki płonicy, które prze
noszą na otoczenie jedynie niewinną anginę; naodwrót, dużo 
osób zaraziło się płonicą od niewinnej napozór anginy. Nietylko 
rumień, towarzyszący ospie wietrznej, gorączce połogowej, bło
nicy. ale także rumień spotykany w  zatruciu lekami, jak atro
piną, kseroformem, kryogeniną, po zastrzyknięciu surowicy, czy 
arsenobenzolów lub rtęci sprawia trudności rozpoznawcze, nie da
jące się przezwyciężyć. Stwierdzenie anainueątyczne, że ktoś użył 
tego lub owego środka zdolnego do wywołania objawów intoksyka
c ji —  w postaci rumienia gorączkowego —  nie wyklucza natury 
zakaźnej danego rumienia. Doświadczenie wielkiej wojny uczy, 
że rumień portęciowy, albo poarsenobenzolowy, rozpoznawany 
jako intoksykacyjny, był w  istocie niejednokrotnie rumieniem za
kaźnym i zaraźliwym, t. j. aktywowaną płonicą, która dawała 
szereg przypadków zarażenia sąsiedztwa ( M i l i a n ) .

Wobec szeregu trudności rozpoznawczych płonicy, lekarz 
pwiadoiny odpowiedzialności i konsekwencji sanitarno-policyjnej 
—  chętnie szuka pomocy w  starych .i w  nowych środkach po- 
mocniczo-rozpoznawczych, tak klinicznych, jak i pracownianych; 
jakkolwiek wskaźniki kliniczne są z  natury rzeczy  bardziej pod
miotowe niż metody pracowniane, to jednak niezależnie 
od tego, że „nn temoignage precis n‘est pas neóessairement 
veeidiquc“ (A. M a u r o i s ) ,  czasem może być ważniejsze uchwy
cenie czułym węchem objawu Pospischilla, zapachu acetonu z ust, 
albo objawu Heima t. j. zapachu klatki zwierząt drapieżnych, 
albo cenniejsze może być spostrzeżenie żółtaczkowego zabarwie
nia podniebienia twardego, niż najbardziej szczegółowe obliczenie 
stałej Ainbarda w  moczu, c zy  wzoru Scliiliinsja w e  krwi.

Spostrzeżenie P o s p i s c h i l l a  o zapachu acetonu z ust 
znajduje uzasadnienie nietylko w notorycznie znanem zjawisku 
wymiotów, towarzyszących wybuchowi płonidy, ale znajduje tak
że potwierdzenie laboratoryjne w określaniu acetonemii i aceto- 
nurji płouiczej (Z  i e g 1 e r, S c h i r 1 i t z) dla celów rózmęzkowo- 
rozpoznawczych i prognostycznych.

Szukanie żółtaczkowego zabarwienia w -przebiegu płonicy na 
spojówkach i na podniebieniu twardem jest uzasadnionym i waż
nym odruchem klinicznym badania chorego. Żółtaczka —  i to 
zazwycza j dyskretna —  jest patognomoniczna dla płonicy, a je
żeli nie jest na pierwszy rzut oka na skóśze dostrzegalna, to 
trzeba szukać jej w tych miejscach, w którycli się utajona żó ł
taczka lekarzowi zazwycza j objawia. Miejscami temi są: spojów
ka gałki i błona śluzowa podniebienia twardego, jako okolice 
najsilniej w ustroju ukrwione, najłatwiej nabierające zabarwienia 
żółtaczkowego. Przekrwienie zapalne całego gardła, udzielające 
się także podniebieniu twardemu, sprzyja znakomicie ujawnieniu 
się zabarwienia żółtaczkowego właśnie na tem miejscu.

Mechanizm żółtaczki płonicze.! niezawsze .iest jednakowy. 
Czasem chodzi o żółtaczkę zastoinową, kiedyindziej miąższową 
lub właściwą niektórym innym ostrym chorobom zakaźnym, więc 
o t. zw. żółtaczkę toksyczno-zakaźną, kiedyindziej o żółtaczkę 
hemolityczną, lub wreszcie cr żółtaczkę emocyjną, czyli dyskine- 
tyczną. W edług obowiązującej dziś nauki Aschoffa, niema żó ł
taczki bez upośledzenia czynności wątroby. Wiadomo, jak ważną 
rolę rozpoznawczą odgrywają na początku płonicy wymioty. Otóż

' )  Według odczytu na X IV  Zjeździe Lekarzy i Przyrodników 
Polskich w Poznaniu, 12— 15. IX. 1933 r.

wymioty te pozostają często w związku ze skurczem zwieracza 
Oddiego, zuajdującp^ się przy ujściu przewodu wspólnego do 
dwunastnicy. Skurcz mięśnia gładkiego może trwać dość długo 
i może wywołać  żółtaczkę, czego przykłady widzimy w stanach 
skurczu odźwiernika, w pitzebiegu wymiotów uporczywych, na
wykowych, acetonemicznych, albo u wagotoników ( M i k u ł o  w- 
s k i ) .

Wiadomo także, że wym ioty  płonicze bywają nierzadko obja
wem zespołu otrzewnego z równoczesnem zaparciem stolca i bębni- 
cą brzuszną. Objawy te wiążą,'s ię z lekkiemi stanami zapalenia 
tkanki limfoidalnej wyrostka robaczkowego ( K a u f m a n n ) .  Otóż, 
jest sprawą udowodnioną, jak częstym objawem towarzyszącymi 
stanom zapalnym wyrostka robaczkowego bywa żółtaczka, która 
dla niektórych autorów, .iak C a p l e s c o  i C r o s s u ,  jest pato- 
gnomoniczna w przebiegu zapalenia wyrostka. Pozostaje to w ści
słym związku z t. zw. korelacją wyrostka robaczkowego i wą
troby (D i e u 1 a f o y, M i k u ł o w s k i  u dzieci).

Tak więc ostry charakter zakaźny płonicy, jak i spastyczny 
lub otrzewnowy typ wymiotów ze stanami zapalnemi tkanki lim
foidalnej wyrostka lub bez takich stanów, są czynnikami sprzy- 
jającemi powstawaniu żółtaczki w  przebiegu płonicy.

Skoro więc żółtaczka należy w płonicy do tak częstych obja
w ów  jak wym ioty  —  wypada zaliczyć* *ją do ob jawów patogno- 
monicznych i jaknajściśle.i ją śledzić.

Należy nietylko nawiązać nić łączności z metodami starych 
autorów, szukających śladów żółtaczkowego zabarwienia na biał- 
kówkach i na twardem podniebieniu, ale także szukać śladów 
żółtaczki w moczu. Jakkolwiek nierzadko samo żółte zabarwie
nie wstrząśniętej piany moczu zdradza nam obecność Eółtaczki —  
to jednak w przypadkacli ujemnych należy uciec się do prób 
czulszych. Pod próbą czulszą nie uważam za konieczne określa
nie w  każdym przypadku płonicy poziomu bilirubiny w  surowicy 
krwi. Poziom ten waha si3  i u zdrowych a w  szczególności 
u noworodków przedstawia stany hiperbijjrubinemji, dochodzącej 
nawet do 4 jednostek.

Ograniczając się do rozbiorów moczu, wykazujących obec
ność barwików żółciowych, należy stwierdzić, że ze wszystkich 
prób t. j . B K e l l i n a ,  R o s e n b a c h a, R o s i n o, H u p p e r- 
t a, H a m i n a r s t e n a ,  G 1 u z i ń s k i e g o, K  r o k i e w  i c z a, 
O a c h a m o p o u l o ,  B o n i a n o ,  za najtzulszą musieliśmy 
uznać p róbę|ć  r i m b e r t a .  1 tę próbę stośujemy w  przypadkacli 
utajonej żółtaczki.

Próba Grimberta: do 10 ŁCiti® moczu w  probówce dodajemy 
5 cm3 10% roaesymu chlorku barowego. Po wymieszaniu, wirujemy 
ten płyn w  dwu wirówkmcli, a osad utworzony z siarczanu, fos
foranu i bilirubisianu barowego przemywamy wodą przekroploną. 
Potem rozpuszczamy osad w. 4 cm3 alkoholu 90% z 5%  kwasem 
solnym. Wkładam y ten rozczyn do łaźni wodnej i trJtff iamy 
w gotującej się wodzie przez minutę. Na spód probówki opada 
osad, a nad nim pozostaje płyn, który przybiera zabarwienie 
zielonawe, lub zielonawo-błękitne, gdy  mocz zawiera bilirubinę. 
P łyn .iest bezbarwny, gdy  niema barwików żółciowych w moczu. 
Zabarwienie niebieskie, lila lub czerwono-karminowe występuje, 
gdy  bilirubina uległa utlenieniu. W  razie wystąpienia zabarwie
nia brunatnego, dodajemy 2 krople wody utlenionej i wkładamy 
■probówkę ponownie do łaźni wodnej. Zjawienie się wtedy zabar
wienia zielonego świadczy o obecności barwików żółciowych. 
Odczyn G r i m b e r t a  w ykrywa  nawet małe ślady barwików 
żółciowych, ale wymaga próbki moczu, pochodzącej z większej 
ilości zebranych porcyj moczu, a więc ze 100 do 500 c n f  moczu.

Praktyka codzienna uczy lekarza, jak często drobny napozór 
szczegół, zauważony lub zaniedbany, rozrasta się do rozmiarów 
nieproporcjonalnych. O wartości laboratoryjnej próby G r i m- 
b e r t a  w zastosowaniu do wykrywania żółtaczki miałem sposob
ność przekonać się przez szereg lat. Nie przypuszczałem jednak, 
że taki drobny napozór szczegół laboratoryjny może odegrać 
rolę pomocniczo-rozpoznawczą w tak ważnem zagadnieniu, jak 
wykrywanie epidemij domowycli w  szpitalu dziecięcym. P r z y 
kład: u dwuletniego dziecka, B. K., Nr. 27316, ozdrowieńca po 
gronkowcowo-paciorkowcowym kokluszowym ropniaki; opłucnej, od 
5 tygodni nie gorączkującego, zjawiła się nagle, dnia 16. IV. 
1931, gorączka 38", wysypka na klatce piersiowej i na tułowiu, 
podobna do płonicy, gardto czerwone bez nalotów na mi
gda ła ch .  W ysypka  przeszła nazajutrz na kończyny dolne i utrzy
mywała się przez 4 dni przy ciepłocie podgorączkowej —  przy 
dobrem staniej -ogólnym. W  przypadku tym wygląd języka nie 
był charakterystyczny, gardło było czyste, żółtaczki na spojów
kach gałek, ani na podniebieniu twardem nie stwierdzono. Krew 
wykazywała  leukocytozę (60% komórek wielo.iądrzastych, 2% 
eozynochłonnych, 4%  plazmatycznycli 25% limfocytów, 9% je- 
dn-ojądrzastych). Odczyn wygasania Schulza i Charltona 17. IV. 
był ujemny.
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W  przypadku tym, badanie moczu wykazywało  w dniach 
16. IV., 17. IV. i 18. IV. dodatnie odczyny na urobilinogen i do
datnia próbę Grimberta. Dziecko 23. IV. wypisano ze szpitala 
w stanie bezgorączkowym, bez śladów wysypki. W  5 dni po po
wrocie B. do domu, jedyny 4-letni brat jego, zagorąezkowal i za
chorował wśród typowych objawów płonicy i w dwa dni po za
chorowaniu został oddany do szpitala zakaźnego św. Stanisława, 
gdzie leżał z rozpoznaniem typowej szkarlatyny. B. nie gorącz
kował więćet, ale w ykazyw a ł  łuszczenie o typie charaktery
stycznym.

W  opisanym pr&ypadku rozpoznanie płonicy u dziecka po 
świeżem zakażeniu paciorkowcowem natrafiało na trudności, ze 
względu na zupełny brak charakterystycznych zmian w  gardle 
i niedość typową wysypkę. Przypadek ten wydawał się wielu 
kolegom różyczką, spowodu łagodnego przebiegu, spowodu braku 
typowych zmian gardła i języka. Oczywiście, fakt zachorowa
nia na typową płonicę rodzeństwa w  kilka dni po powrocie na
szego pacjenta rozstrzygał o słuszności rozpoznania płonicy.

W  przypadku tym próba G r i m b e r t a  wykazała wyjSzość 
nad odczynem S c h u l z  a-C h a r 11 o n a. Oprócz tego, rozpoznanie 
tego przypadku płonicy było dla szpitala naszego wyjątkowo owoc
ne, ponieważ przekonało nas przez analogię, że szereg pięciu w tym 
okresie czasu izolowanych jako różyczka przypadków, był 
w  istocie endemją takiej samej jak u B., m etypowej pod względem 
wyglądu gardła płonicy, wyjaśnionej następowo retrospektyw
nie, czy  przez łuszczenie, czy przez zapalenie nerek, czy wre
szcie zakażenie rodzeństwa. Nic dziwnego, że od tego czasu we 
wszystkich wątpliwych przypadkach płonicy, chętnie uciekałem 
się do pomocy rozpoznawczej, jaką daje rychłe badanie moczu 
w' płonicy na zawartość bilirubiny.

W  r. 1927 wspólnie z C h m i e l e w s k ą  badałem wartość 
kliniczną określania zawartości kwasu mocz-owego w moczu 
u dzieci i stwierdziłem, że w  ostrych chorobach zakaźnych, jak 
dur brzuszny i płonica, zawartość kwasu moczowego w moczu 
oraz stosunek kwasu moczowego do mocznika w moczu powiększa 
się, świadcząc o istnieniu w  przebiegu tych chojób dysfunkcji 
nukleolitycznej wątroby. Od tego czasu określanie ilościowe kwa
su moczowego w  przypadkach duru brzusznego, przed w'ynikiem 
próJTy Widala, stało się dla w'ielu lekarzy w naszym szpitalu 
próbą pomocniczo-rozpoznawczą, jak odczyn d w u a z ® y .

Próba G r i m b e r t a  okazała się w  praktyce pożyteczna dla 
wyśledzenia laclł taczki płoniczej. Oczywiście, nie znaczy to, że 
iv 100% każdy badany mocz w  płonicy,, bez względu na okres 
choroby, musi wykazywać dodatnią próbę Grimberta. Pod  wzg lę
dem statystycznym w  70% na materjale 80 przypadków' objaw 
Grimberta, we wczesnym okresie pienvszych 3— 4 dni płonicy, 
okazywał się dodatni. W  15 przypadkach przyczynił się on 
w znacznym stopniu do rozstrzygnięcia wątpliwości rozpoznaw
czych w  przypadkach rozpoznawczo wątpliwych, gdy  mianowicie 
chodziło o 6 przypadków różyczki, o 4 przypadki błonicy i o 5 
przypadków płonicy przyrannej.

W  30% przypadków odczyn Grimberta w płonicy był ujem
ny. W  przypadkach tych brakowało pewnych warunków, t. j. 
albo czas choroby nie był stosow ny, albo moczu było zamalo, 
albo brakowało kryterium  diagnostycznego, że rzeczywiście cho
dziło o „niewątpliwą płonicę. Wiadomo, że płonica jest jeszcze cią
gle chorobą, która się wym yka w  różnych zależnych od epidemji 
procentach od ścisłego i bezwzględnego kryterium npzpozuaw- 
ezego.

Odczyn Grimberta jest w  harmonii z kliniką i doświadcze
niem starych autorów, Którzy stwderdzali, że w płonicy, pomię
dzy innemi objawami, żółtaczka stanowo ważny objaw patog-no- 
moniczny. Próba Grimberta może w  rękach krytycznego lekarza 
służyć jako symbol nawiązujący kontakt między starą a nową 
medycyną. Gdy starzy lekarze słusznie szukali objawu płonicy 
w  zapachu a-cetonu, w  ,,mahoniowym" kolorze moczu i w żół
taczkowe::! zabarwieniu spojówek, to dzisiejsi, szukając w czu
łych metodach laboratoryjnych objawów' dysfunkcji wątrobowej, 
stwierdzają, że przy  rozpoznawaniu płonicy, myblą to samo, co 
ich przodkowie. Pragną tylko nadać poszukiwaniom swoim wdęcej 
wartości przedmiotowych.

W nioski.

Płonicy towarzyszy  większa, lub mniejszą dysfunkcja ko
mórki wątrobowej. P róby  pracowniami zdolne w ykryć  istnienie 
dysfunkcji wątrobowej we wczesnym okresie płonicy, mogą 
mieć znaczenie pomocniczo-rozpoznawcze. Do znamiennych obja-, 
wów  wczesnej płonicy należy żółtaczka. Objaw podżóltaczkowe- 
go zabarwienia oczu i podniebienia twardego we wczesnym okre
sie płonicy jest dawnym, nieco podmiotowym objawem patogno- 
iponicznym w klinice płonicy. Czuta próba Grimberta na obec

ność btfrwików żólciffiyych w moczu może stanowić jedną 
z przedm iotow ych  metod pomocniczo-rozpoznawcżych wczesnej 
płonicy!, jak wykazało doświadczeni*  autora na, materjale 80 przy 
padków.
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Hormon „Pro lan  A  ‘ w  moczu młodych m ężczyzn, jstygmatyzo- 
wanych 'wegetatywnie. I

Z Zakładu Hizjologji Uniwersytetu Wiedeńskiego.

Dotychczas wszystkie próby wykazania prolanu w moczu 
mężczyzn zawiodły, lub dały wynik wątpliwy, z wyjątkiem zni
komych ilości wydzielonego hormonu w  moczu starKćh mężczyzn
1 starców . o dżem doniósł O e s t e r r e i c h e r. Wynik i dotych
czasowych badan nad prolanem u mężczyzn są zebrane w książ
ce Christian‘a H a m b u r g e r‘a pod tytułem „Studies of Gona- 
trop ic H orm one '  from  the Hypophysis and Chorionic Tissne". 
Czytamy Hm, że F e r g u s o n, K e g e l ,  B r a n c h i sam M a m- 
b u r g e r, również i Z o n d e k, badali znaczne ilości moczów 
męskich (do 50Q), celem wykrycia hormonu wywołującego doj
rzewanie pęcherzykówł) i że mieli —  z wyjątkiem 2 przypad
ków guzów jąder B r a n d k a  —  zawsze wyniki ujemne. Śród 
badanych znajdują się (5) przypadki zaburzeń potencji u męż
czyzn \vj) średnim wieku i kilka, również ujemnych, przypadków 
niemocy płciowej, eunuchoidyzmu i homoseksualizmu, które opi
sał Z o n d e k  w swej pracy. O e s t e r r e i c h e r  tak samo poda
je wyniiki swych badań u 33 mężczygn ,,o dobrym stanie zdro
wia, wolnych od poważniejszych schorzeń, pomiędgy 20 a 30 ro
kiem życ ia “ , które nie dały wyników. W  moczu mężczyzn po
między 30 a 91 rokiem życia O e s t e r r e i c h e r  znalazł w  53 
przypadkach tylko U dodatnich, przytem musiał „rezultaty 
u mężEzren ocenić bardziej oględnie niż u kobiet'1 a jako do
datnie uważał te przypadki, które powodowały tylko Proestrus.

Dopiero w  ostatnich czasach K a t z  ni a n n i D o i s y  ogło
sili swojju metodę badania zapomocą kwasu wolframowego, któ
ra rzekomo zezwala na stwierdzenie bardzo małych ilości pro
lanu w moozu. Mężczyzna normalnie ma wydzielać 8 MJ w ilości 
dobowej, co jednak —  według C o 11 i e r‘a i W a d  elg o —  jest 
wątpliwem.

Badania niniejsizą. zostały poświęcone ponownie kwestji w y 
dzielania prolanu \\t moczu męskim, a to z punktu widzenia za
gadnień konstytucyjnych i seksuologji.

Badano, cjuj 'istnieje wydzie lanie prolanu u osób „stygmaty- 
zowąnych wegetatywnie" (według B e r g m a n  na ).  Pytanie to 
jest dlatego uzasadnione, że jeden z nas (L  o e w y )  wykazał, iż 
zaburzenia czynności płciowej, przedewszystkiem wrodzona i czę
sto odziedziczona skłonność do przedwczesnej e.iakulacji, poza 
tem różne zaburzenia popędu płciowego (Maz dyspozycja do neu
roz seksualnych —  należą do stałych ob jaw ów  wegetatywnie 
stygmatyzowanych osobników. W szyscy  ci Judzie wykazują po
zatem wyraźne cechy leptosomicznej budowy ciała, z wyjątkiem
2 przypadków atleto-piknicznych, które szczegółowo opiszemy 
w następnej publikacji.

Metoda naszych badań była typową, stosowaną przez więk
szość autorów : przez dodanie małych ilości kwasu octowego mocz 
Hildwpzano, następnie po przesączeniu wstrząsano z eterem. O ile 
moczóiy nie badano natychmiast, dodawano C H CL  i prze
chowywano je w zimnie. Do każdego eksperymentu używano 
tylko po 2 myszy, którym wstrzyknięto 2,5 cm moczu (400 MJ 
na litr), i to w  5 dawkach, rozdzielonych na 2 dni. W  niektórych 
przypadkach postąpiliśmy według metody Zło l i d e  k‘a (stężenie

') Wyjaśniamy, że w  niniejszem doniesieniu u)n®lnie uży
wamy wyrazów  „Prolan A “ i „hormon wywołujący dojrzewanie 
pęcherzyków" naprzemian jako określenia identycznego.
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alkoholem). W b re w  zdaniu innych autor,ów, nie kładliśmy spe
cjalnego nacisku na używanie tej metody, gdyż nie jest ona by
najmniej metoda ilościową, jak to mieliśmy okazję się przekonać 
i jak wynika zresztą z literatury ( E 1 d e n i inni). Dane uzy
skane przez badanie moczu naturalnego są pewniejsze i dokład
niejsze od tych, które uzyskujemy przez stężenie. Z pewnych 
przyczyn nie można byio codziennie przeprowadzać badania 
moezri, również regularne badanie ilościowe poszczególnych w y 
ników nie dało się uskutecznić. Pon ie f f l j l  wiedzieliśmy, że jedno
razowe badanie prowadzić może do błędów, wybraliśmy umyśl
nie i uważali za dodatnie tylko te przypadki, w których w y 
dzielono więcej niż 400 MJ. 7 przypadków badano po dłuższej 
przerwie ponownie, a to 4 stygmatyzowane i 3 kontrolne. 
W  6 przypadkach wynik był ten sam, jak przy pierwszem bada
niu, w  jednym z kontrolnych drugi raz nie stwierdzono wzm o
żonego wydzielania, niezgodnie z pierwszem badaniem.

W  ten sposób badaliśmy 64 mężczyzn w  wieku od 19 .do 51 
roku, przeważnie W wieku 25— 10 lat. Pośród tych było 32 sty- 
gmatyzowanych, którzy —  z .wyjątkiem cytowanych powyżej 
dwóch —  wykazali cechy leptosomiczne. Kontrolnych badano 32, 
niestygmatyzowanyjdi, piknicznych lub \̂ J miarę atletycznych, lub 
należących do typów  mieszanych, pikniczuo-atletycznych z prze
wagą jednej lub drugiej cechy.

W ybór  przypadków w jednej jak i drugiej grupie nastąpił 
nie z punktu widzenia nozologicznego, lecz konstytucjonalnego. 
Jest bowiem dla naszych rozważań obojętnem, czy zaburzenie 
mocy płciowej znajduje się raz SSako * b j a w “ w historji choroby 
jednego prajćpadku, lub w  innym jako Ipskrajna zmiana czynno
ściowa" $Extremvariante der Fanktion ) w  opisie konstytucji da
nego osobnika. Taksamo dla kontroli wybraliśmy pocz(jś*ń zdro
wych, po części zaś chorych z obwodowemi lub ośrodkowcmi 
spławami układu nerwowego, również cyklicznie depresywnych 
W  tej grupie umieściliśmy przypadek paranoia.

Osoby, na których robiono doświadczenia, pochodzą z przy 
chodni neurologicznej robotniczej kasy chorych ( L o e  w y )  lub 
też z praktyki prywatnej.

Z 32 przypadków stygmatyzowanych miało 21 odczyn do
datni w  moczu, t. j. wydzielało prolan 65,5%. Z przypadków 
kontrolnych 6, czyli 18,8%. 36 przypadków kontrolnych (81,2%) 
było ujemnych.

W ogó le  można powiedzieć, że im wyraźniejsze, im bardziej 
typowe są przypadki, tem większe prawdopodobieństwo dodat
niego wyniku badania moczu. W zytem  nie ulega wątpliwości, że 
ten \2ynik dodatni jest związany ze stygmatyzacją, a nie z lep- 
tosomją lub schizotymją. Mamy bowiem 2 atleto-piknikow z w y 
soce dodatnim wynikiem, którzy *9 lw 'łraz f l le  stygmatyzowani we
getatywnie. Obaj, co pfiawda podają, że przedwczesna ejakulacja 
wystąpiła u nich dopiero po 40 roku życia.

Z 11 przypadków ujemnych z grupy stygmatyzowanych god
ne uwagi są 2 przypadki: pienjfszy jest to przypadek schizo
frenii, typowy pod względem psychopatologicznym, cielesnym 
i stygłnatyzacji, mimo to odczyn w  moczu jest ujemny. Taksamo 
w drugim, który można określić jako ciężką hipochondrję schi
zoidalną; brat chorego cierpi od lat na schrzofrenję. W  tych 
przypadkach wynik badania moczu jest z g o d n ^  z doświadcze
niem O a m p e r  s‘a, który w  schizofremji znajdywał stale odczyn 
ujemny.

Nie wiemy, dlaczego pozostałe 9 przypadków daty wynik 
ujemny. Nie wiemy również, dlaczego 6 przypadków kontrolnych 
wypadło dodatnio.

Znaczenie dodatniego odczynu u młodych mężazyzn, stygma
tyzowanych wegetatywnie, z zaburzeniami popędu lub mocy 
płciowej, polega naszem zdaniem na tem; 1) udowadnia, że 
odczyn ten może być dodatni u młodych mężczyzn: 2) że
w przeważnym odsetku stygmatyzowanych wegetatywnie znaj
dujemy nadprodukcję hormsjm wywołującego dojrzewanie pęche
rzyków.

Według Z o n d e k ‘a, H o h l w e g ‘a, j  ira k in a n u‘a i innych 
istnieje u zwierząt centralnie regulowany mechanizm hamowa
nia i przyspieszenia w ydz ie lan i^ !  hipofizyny i gonadów. Jak 
u kastratów należałoby przyjpfć u naszych stygmatyzowanych 
Pierwotnie zmniejszone wydzielanie gonadów i w tórne  powięk
szenie wydzielania prolanu. Za tem przypuszczeniem przemawia 
fakt, iż przypadki dodatnie wykazują charakterystyczne zaburze
nia w popędzie i w  mocy płciowej.

Zestawienie końcow e: Badaliśmy 64 mężczyzn, od lat 19 do 
51, według* sposobu Z o n d e k - A  s c h h e i m‘a. 32 byto stygma
tyzowanych wegetatywnie, cierpiało na ejaculatio praecoy  
' —  £ wyjątkiem 2 —  należało do typu leptosomicznych. Z tych 
byio dodatnich 21, c z j l i  65,5%.

Z 32 przypadków kontrolnych, nie stygmatyzowaVlych i nie 
leptosomicznych było ujemnych 26, czyli 81,2%.

Z tego wnioskujemy, że z zespołem konstytucyjnym styj  
gmatyzacji wegetatywnej (do którego jako stały objaw należy 
przedwczesna ejakulac.ia), jest połączone obniżenie wydzie lania go- 
nadów jako piętno humorartno-typologiczne.

Po  ukończeniu niniejszej pracy poznaliśmy publikację a  n- 
s e l m i n o  i H o f  fm a in ń a ,  którzy w  moczu kamratów i kobiet 
po menopauzie znaleźli synergistyebny Syh f f ik  gonadotropowy 
(którego istnienie jednak według h e r o l d a  i H i s a w‘a jest wąt
pliwe). W  naszych przypadkach nie zathodzi podobne zjawisko.

Wnioski końcowe co do ustroju seksualnego i całokształtu 
konstytucji naszych przypadków będą jednak te same, nawet, 
gdyby następne doświadczenia wykazały, żc nie prolan A, lecz 
ów czynnik synergistyczny jest w  moczu wzmożony.
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S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE.

O leczeniu radem w  Jachym owie *).

List pierwszy.

H istoria  Jachymowa i właściwości radu.

Kiedy z wiochą b. r. postanowiłem za radą życz l iwych  ko
legów pojechać do Jnfchyinowa, aby tam .spróbować w  mojem 
cierpieniu artretyeznem sławnych na cały świat i za cudowne 
uznanych kąpiel, byłem niezmiernie myślą tą uradowany i za
ciekawiony a to z tego powodu, że miałem wejść w  bezpośredni 
kontakt z tym czynnikiem leczniczym, który jest w  Jachymowie, 
tem najsilniejszem uzdrowisku radowem, w  bardzo wszech
stronny i wyczerpujący sposólf stosowany. Byłem  bardzo cie
kawy rezultatu, jaki da Jeczenie w  Jachymowie, tem więcej, że 
już w  latach poprzednich próbowałem radu raz w  formie ką
pieli w Bad-Gasteinie, a drugi raz we Lwowie w  formie naświe
tlań na Oddziale dr. W  ę c k o w  s k i e g-o. Obydwa leczenia nie
stety nie były  uwieńczone zadowalającemi wynikami, prawdo
podobnie z  tego powodu, że dawki były  w  stosunku do mego 
cierpienia za słabe. Cieszyłem się zatem nadzieją, że w  Ja
chymowie, gdzie rad stoi w  dostatecznych ilościach do dyspo- 
zj|jji, uzyskam poprawę.

W  naszych kołach lekarskich niestety leczenie nldem jest 
bardzo mało stosowane, może spowodu wjłśokiej -ceny tego środ
ka leczniczego i spowodu tego, że  w  Polsce nie mamy źródeł, 
któreby zaw ierały  w  sobie rad w  tej ilości, aby mógł zadziałać 
leczniczo. Praktycznie bowiem ze stanowiska lekarskiego uwa
żają autorowie jak czynną (radioaktywną) tę wodę, która za
wiera 80 M. E.2) na litr w ody  mierzonej w  wannie kąpielowej. 
P rz y  dobrem urządzeniu odpowiada 80 M. E. w  wannie mniej
więcej 200 M. E. w  .źródle. Do Jachymowa bywają  od nas w y 
syłani tylko nieliczni chorzy. Zaledwo ostatnie lata wykazują 
nieznaczną poprawę i to-tylko co do prób lęezeifia ra*dem nowo
tworów'. W  leczeniu załś innych cterpień, w  których zagranicą 
dawmo już uzyskują nieoczekiwane rezultaty, u nas dotychczas, 
nie w idzi się żadńyćh starań ani prób.

Toteż wyobrażam sobie, że uwagi, k tć fe  zamierzam tu spi
sać zarówno o Jachymowie samym, jak i o leczeniu radem 
w  Jachymowie będą przez kolegów z zadowoleniem przyjęte.

Jachymów (St. Joachimstal)* leży na południowym stoku 
Gór Kruszcowych (Erzgebirge), na wysokości około 700 m nad 
p. m., i około 15 km na północ od Karlsbadu, w  długiej dolinie 
ciągnącej się z południa na północ, otoczony dokoła lasami 
szpilkowenii. Zawdzięcza on swoje powitanie odkryciu bo-

‘) W  trzech moich listach, które zupełnie nie mają pretensji 
do rozprawy naukowej, chciałem podzielić się tylko z czytelni
kami wrażeniami jakich doznałem w Jachymowie zapoznając się 
głównie u jednego z Wybitnych radjologów w-ogóle, a najwybit
niejszego radjologa w' Jachymowne z zasadinr techniki radio
logicznej.

2) M. E. =  jednostka Machego (jednostka miernicza).
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gatych pokładów rudy srebrowej. W  początkach XVI wieku we 
wiosce Konradsgriin, powstała osada górnicza, która bardzo 
szybko się rozwijała, tak, że w roku 1519 wioska ta została 
uznaną na Sejmie w  Pradze za wolne miasto górnicze i o t r z y 
mała nazwę St. Joachimstal. W  pierwszych dziesiątkach XVI 
wieku zmieniło się w  bogate miasto skutkiem rozkwitu kopalni 
rud srebrowych, tak że w  orku 1534 liczyło 18.000 mieszkań- 

f iców  i przeszło 1.200 domów. Pod koniec XV I wieku zaczął się 
upadek przemysłu górniczego, skutkiem wyczerpywania się rudy 
srebrowej, miasto zubożało i dopiero od po łow y X IX  wieku za
czyna się ponownie ruch górniczy w  Jachymowie dzięki temu, 
że odkryto tam rudę uranową w  takiej ilości, jakiej nigdzie do
tąd nie znaleziono. Rudy uranowej używa się do fabrykacji farb 
uranowych. Miasto samo bardzo ucierpiało skutkiem całego sze
regu pożarów, osobliwie podczas ostatniego ogromnego ognia 
w  1883 roku, tak że dzisiaj Jachymów liczy 800 domów i 7.000 
mieszkańcó|V, do czego należy dodać 10.000 gości, którzy w  mie
siącach letnich napływają do uzdrojowiska.

Ruda uranowa, znajdująca się w  ogromnej ilości w  Jachy
mowie, ma jeszcze znacznie ważniejsze zastosowanie aniżeli dla 
wyrobu farb uranowych. W  r. 1896 w y k ry ł  francuski fizyk H. 
B e c q u e r e 1 zdolność wysyłania promieni, które mają właści
wość przechodzenia przez nieprzeźroczyste przedmioty, oraz joni
zowania powietrza, które staje się przewodnikiem elektryczności. 
T e  właściwości promieniotwórcze blenda smolista wykazuje w  du- 
żyfnlltopflip.

Z badań p. Marji S k ł o d o w  s k i e j-C u r i e okazało się, że 
w  solach uranowych promieniowanie jest proporcjonalne do za
wartości uranu, ale że w  minerałach uranowych obok -uranu mu
szą istnieć jeszcze inne ciała promieniotwórcze, gdyż minerały 
te, a zwłaszcza blenda smolista wykazują silniejsze promienio
wanie aniżeli uran czysty. W  ciągu badań małżonków Piotra 
i Marji C u r i e  przeprowadzonych na blendzie uranowej z Ja- 
chymowa, p. Marja S k t o d o w s k  a-C u r i e odkryła wi roku 
1898, że minerał ten zawiera nowe ciała promieniotwórcze, które 
zdołała stopniowo oczyścić i wyodrębnić w  stanie czystym : jed
no otrzymało nazwę Polonium, a drugie Radium.

Badania te miały niezmierne znaczenie w  nauce o atomach 
■materii i elektryczności, później miały znaleźć zastosowanie 
w' lecznictwie, a w  szczególności w  chorobach dotychczas nie
dostępnych dla leczenia.

Dzięki odkryciu H. B e c ą u e r e l a  i badaniom małżonków 
C u r i e, szereg pierwiastków chemicznych w  ostatnich trzech 
dziesiątkach lat powiększył się o  38. Ta grupa chemicznych 
pierwiastków odróżnia się od innych tem, że jej atomy są nie
trwałe, t. zn. że ulegają samorzutnemu rozpadowi i przemianie 
w  atomy inne, o mniejszej masie niż pierwotne. Ponieważ tym 
przemianom atomów tow arzyszy  promieniowanie, wszystkie 
elementy do tej grupy należące, zostały oznaczone jako promie
niotwórcze.

Uzyskiwanie radu z rudy uranowej (uranit, pechblenda, 
blenda smolista) jest niezmiernie mozolne. Postępuje się w  ten 
sposób:

Uran wyciąga się z rudy kwasem siarkowym, przez co 
z jednej strony uran przechodzi w  roztwór, z drugiej zaś strony 
powstaje ciemna masa, która wysuszona daje proszek ciemno- 
fioletowyj zaw ierający całkowitą^,. ilość radu znajdującego się 
w  blendzie smolistej. Pozostałości zawierające rad, wyługowuje 
się zapomocą wrzącej wody, przyczem powstaje nierozpuszczal
ny  osad, który następnie poddajemy działaniu stężonego kwasu 
solnego. Ten silnie promieniotwórczy roztwór traktuje się kwa
sem siarkowym, przyczem powstaje biały osad siarczanów ba
rowego i radowego. Ten znów traktuje się w rzącym  rozczynem 
sody  i rozpuszcza się w  kwasie solnym, otrzymując w  ten spo
sób chlorku baru i radu, któreto obie sole izoluje się uciążliwemi 
metodami frakcjonowanej krystalizacji, ażeby wreszcie odosob
nić dwuchlorek radu.

Otrzymywanie radu z tego powodu jest mozęlne, że znajduje 
■sra w  rudzie uranowej w  bardzo małych ilościach i że potrze
ba przerobić ogromne jej masy, ażeby w  większych ilościach 
rad można uzyskać. W  miejsce rudy uranowej, której uzyskanie 
■spowodu zbyt wysokiej ceny było niemożliwe, użyli małżonko
w ie  C u r i e  jako materjału nierozpuszczalnych odpadków, 
które w  Jachymowie p rzy  fabrycznem przerabianiu rudy ura
nowej na farby uranowe by ły  do dyspozycji. Ody próba w  pra
cowni dała pomyślny wynik, małżonkowie C u r i e  postanowili 
przerobić 1000 kg tych odpadków, które im ówczesny rząd 
austrjacki z zapasów jachymowskich podarował. Otrzymali oni 
w  roku 1902 0.1 g soli radowej (chlorku radowego), tak że 
10.000 kg rudy uranowej dało 1 g radu. W  dzisiejszych czasach 
uzyskuje się w  Jachymowie w ciągu roku 5 g radu.

Radu używa się w  połączeniach jako soli radowych: chlorku 
radu, bromku radu, siarczanu radu, albo węglanu radu. Rad jest 
metalem podobnym do baru, o ciężarze atomowym 226.5. Rad 
można otrzymać jako czysty metal, o srebrziystym połysku, któ
ry na powietrzu szybko czernieje. Topi się w  temperaturze oko
ło 700" C.

Najważniejszą właściwością radu jest wspomniana w yże j 
jego promieniotwórczość czyli radioaktywność. Silne preparaty 
radowe świecą. Świecenie to o barwie niebieskiej i niebiesko- 
fioletowej jest zjawiskiem wtórnem, wywolanem przez promie
nie, same przez się niewidoczne, bądźtjo w  atomach ciała pro
mieniotwórczego (autoluminescencja), bądź też w  atomach ciałi 
otaczających. Promieniowanie radu oraz innych ciat promienio
twórczych (jak uran, tor, aktyn, polon, jonium i t. d.) pobudza 
bowiem do świecenia gazy  (np. azot, hel) jak i ciała zdolne do 
fluorescencji i fosforescencji. Dlatego można do wykryc ia  tego 
promieniowania używać (podobnie jak w wypadku Roentgena) 
t. zw. ekranów świetlnych, pokrytych odpowiednio dobranemi sub
stancjami fluoryzującemi (np. blenda Sidota, willewit, cyjanek pla- 
tynowo-barokwy i inne).

W y k ry to  trzy  rodzaje promieni, które rad wysyła, a mia
nowicie promienie u, fi i y. Do badania tych trzech gatunkó.w 
promieni służą dwie metody:

1. Obserwacja, c zy  promienie ulegają odchyleniu w  magne- 
tycznem i elektrycznem polu.

2. Porównanie względnej absorbcji promieni przez ciała sta
łe, lub gazy.

Promienie aiodchylają się w  polu magnetycznem i elektrycz
nem stosunkowa słabiej, promienie fi bardzo silnie, promienie 
zaś y zupełnie się nie odchylają. Badania zdolności przenikania 
promieni radowych przez blaszki metalowe wykazują, że jeżeli 
się ustawi blaszkę aluminjową (filter) 0,06 mm grubą, wówczas 
wszystkie promienie a zostają pochłonięte przez filter, a jedynie 
promienie fi i y przechodzą. Jeżeli zaś wstaw imy filter ołow io
w y  grubości kilku milimetrów, wówczas jedynie promienie y 
zostają przepuszczone. W  ten sposób, używając filtrów meta
lowych możemy poszczególne gatunki promieni oddzielać, usu
wając inne, co jest niezmiernie ważne w  leczeniu promieniami 
radowemi.

Promienie a ulegają odchyleniu w  polu elektrycznem i ma
gnetycznem. Z wielkości i kierunku tyeh odchyleń dochodzi się 
do przekonania, że ma się tu do czynienia z matemi materjal- 
nemi cząstkami, naelektryzowanemi dodatnio. Masa tych czą
stek iest cztery razy większa niż masa atomu wodoru, łch ła
dunek dodatni jest równy dwom elementarnym nabojom elektro
nowym. Stwierdzono eksperymentalnie, że cząstki «  są jądrami 
atomów helu, poruszającemi się z prędkością kilku do 
10000 km/sek. Ich zasięg w  powietrzu ■ atmosferycznem wynosi 
od 2 do 8 cm.

Promienie fi są to cząstki ujemnie naładowane, czyli atomy 
elektryczności ujemnej t. zw. elektrony. Szybkość ich jest znacz
nie większa niż promieni «, dochodzi bowiem do 99% szybkości 
promieni świetlnych. Pomimo to, jednak już płytka aluminiowa 
grubości 5 mm zupełnie je pochłania. Masa cząstek fi jest około 
2000 razy mniejsza ,ńiż masa atomu wodoru

Promienie y są podobne do promieni Roentgena; są to drga
nia elektromagnetyczne o wielkiej częstości. Fale promieni y są 
od 10 do 1000 razy  krótsze niż fale rentgenowskie. Rozchodzą 
się one z prędkością równą prędkości światła, g rom ien ie  te mają 
zdolność przenikania większą niż promienie Roentgena, z lctó- 
rerni są spokrewnione. Promienie te przechodzą nawet przez 
żelazo grubości 30 cm, a dopiero ołowiana płytka grubości
10— 15 cm zupełnie je pochłania. Właśnie dzięki tej przenikli
wości promieni y preparaty radowe zawdzięczają głównie swoje 
działanie lecznicze.

Wszystkie wyże j opisane gatunki promieni ciał promienio
twórczych wywołu ją  t. zw. jonizację gazów  t. zn. rozbijają neu
tralne cząsteczki gazu na jony. Najsilniej jonizują cząstki a, 
najsłabiej promienie y. Jonizacja posiada doniosłe znaczenie dla 
techniki badania ciał promieniotwórczych i stanowi najważniej
sze najjcędzie miernictwa w  radjologji.

Z powyższego widzimy, że rad wymyła promienie o specjal
nych właściwościach, które są częściowo elementami materjalne- 
tni, i które po swej emisji z radu nie giną, lecz w  jakiejś formie 
dalej istnieją tak, że nfóżna je wykazać. W ynika z tego, że rad 
przez wysyłanie promieni traci na masie, przechodząc w  swoje 
produkty rozpadowe (z  T , g w  ciągu 1 sek. 37 miljardów ato
mów). W  ciągu 25 lat traci rad z pierwotnej swej masy 1%, 
w  ciągu zaś 1580 lat straciłby 50%, po 11000 lat z każdej ilości 
izolowanej radu pozostanie już tylko drobny ułamek (1/128 część, 
czyli mniej niż 1%), reszta ulegnie przemianie w  o łó w 'c z v l i  pier
wiastek nieposiadający zupełnie zdolności promieniotwórczych.
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N ow y  rad powstaje w  ziemi w  ciągu tysiący lat z uraini, 
podobnie jak otów z  radu.

Tak przedewszystkiem zostaje wytworzony przez promie
nie «  promieniotwórczy gaz, który nazywamy emanac.ią radową 
lub „radonem", a który odgrywa bardzo ważną r o le tw leczeniu 
radem. Emanacja jest również pierwiastkiem promieniotwórczym. 
Ulegając rozpadowi wysyła  cząstki a, które wywołują świece
nie otaczającego gazu i jonizują go. Jak każdy inny gaz tiv 
duje emanacja przez ciała porowate i rozprzestrzenia się *\y oto
czeniu. Emanacja jest rozpuszczalna w wodzie, przyczem zacho
wuje w roztworze swoje własności promieniotwórcze. Możemy 
w tedy  mówić o "wodzie radioaktywnej, lub krótko o wodzie ra
dowej. W oda radowa wysy ła  promienie a, przez co w kilku 
(3— 4) dniach traci połowę swojej aktywności i zamienia się 
w stałe ciało aktywne, które okadza się ruf iprzedmiotacli, z k-tó- 
remi emanacja się zetknęła. Ten osad radioaktywny ma wielkie 
znaczenie przy* leczeniu emanacją radową, gdyż  wysyła  wszyst
kie trzy  rodzaje promieni (1 arani radu wytwarza w 1 sek. 
0,6 miir' emanacji). Emanacja radowa zatem ma takie same zdol
ności lecznicze, jak sam rad, z tą tylko różnicą, że promie
niowanie z emanacji radowej nie jest długotrwałe. Rad jeżeli ma 
być użyty do terapii musi być szczelnie zamknięty.

Na tem kończymy rozpatrywanie własności f izycznych i che
micznych radu, gdyż bardziej szczegółowo temi rzeczami za j
mować się nie móżemy.

Przejdźmy* teraz do omówienia działania radu na żyw ą  ko
mórkę i tkanki roślin i zwierząt.

Działanie radu i emanacji radowej na ży w ą  komórkę, tkanki 
i narządy zależne jest od trzech momentów, a mianowicie od 
rodzaju promieni, od ilości radu, od długości jego działania 
a wreszcie od wrażliwości na>świetloihej tkanki -na rad. Ogólnie 
biorąc, małe ilości ‘radu wywołują wzmożenie czynności komór
kowej, średnie dawki jej zahamowanie.

Bakterje, pleśnie i porosty pod wpływem promieniowania 
radu, lub emanacji radowej, zostają wstrzymane w rozwoju, albo 
zabite. Z siłą preparatu radowego zabójcze działanie na bakterje 
stopniuje się, Vi'zy*czem promienie a sta najbardziej czynne. Rad 
i emanacja radowa w  małych ilościach przyspieszają wzrost ro
ślin. w  większych zaś dawkach hamują i zabijają.

Podobnie działa rad na komórki organizmu zwierzęcego 
i ludzkiego. Silne dawki wywołują obumarcie (nekrozę) tkanki, 
średnie dawki zmiany zapalne, słabe 'zaś przekrwienie i Wzmo
żenie wzrostu.

Niewszystkie komórki i narządy są jednakowej wrażliwości 
na działanie radu. Najbardziej wrażl iwy*iest szpik kostnjl i tkan
ka limfatyczna, najmniej zaś tkanka łączna, mięśjtie i kości.

Jachymów, 25 lipca 1935 r.
Władysław Szymonowicz.

B IBLJO G RAFJA .

Artyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Now iny Lekarsk ie .iZ . 19. 1935. T o m a s z e w s k i  W .:  Zmia
ny elektrokardiograficzne w  zatruciu naparstnicą. —  T r e l  l a  J.: 
W a d jR l iś c ia  tętniczego prawego. —  J o n s c h e r  K . : Stosowanie 
surowic i szczepionek w  wieku dziecięcym.

Lekarz Kolejow y, Nr. 3. 1935. H o z e r  J.: Z zagadnień hi- 
gjerw i bezpieczeństwa pracy na P. K. P. —  W  a la  w s k  i H.: 
Krótkie i ultra - krótkie fale w  medycynie. —  S t r y j e c k i  T . : 
O podobieństwie odczynów krwi na jady chemiczne i bakte
ryjne.

Medycyna Praktyczna. Z. 8. 1935. B r o s s  K.: Rozpoznanie 
czynnościowe schorzeń tarczycy  w  klinice i praktyce lekar
skiej. —  S p i t t a l  St.: Spostrzeżenia nad leczen ien jgruźlicy  El- 
bonem Ciba. —  C i e s z y ń s k i  Fr. Ks.: Organizacja pomocy le
karskiej dla całej ludności wiejskiej.

Trzeźw ość. Nr. 8 —  9. 1935.
Polskie  Zioła. Nr. 9. 1935.

Młoda Matka. Nr. 20. 1935.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 41. 1935.
Medycyna. Nr. 19. 1935. M a l i n o w s k i  A.: O wpływie szcze

pień ochronnych na przebieg duru brzusznego. —  M a k o w e r
A. i P  o ni e r a n c L.: Przypadek ucljyłka czynnościowego prze
łyku. —■ l r  l i c  l i t  A .: Uproszczony sposób%określania dolnych 
granic płuc. —  M a k o w e r  H.: Dur brzuszny rozpoczynający 
się od ostrego zapalenia woreczka żółciowego. —  Ś w  i d e Zdz . : 
Zestawienie poglądów na rolę insuliny w  patogenezie dychawicy 
osk rze low i.

Lekarz W ojskow y. Nr. 4. T. XXVI. 1935. R o s n o w s k i  M.: 
Stan anatomiczny i czynnościowy żołądka w gruźlicy płuc. —  
M w c h a ł o w i c z  M.: Nowe kierunki w pediatrii (dok.). —  P a 
w ł o w s k i  B.: Wnioski w sprawie postępowania z ranami 4>o- 
strzałowemi na podstawie materjału Szpitala Szkolnego C. W . 
San. z roku 1926. - W o j c i e c h o w s k i  A.: Postawa i spraw
ność ruchowa z punktu widzenia chirurga (c. d.).

Życie  Dziecka. Nr. 9. 1935. O r a n i e  k i  W . :  Urodzenia nie
ślubne w Polsce (1928 r.). —  L u  i d o  r ó w n a  B . : Sytuacja praw
na dzjecka nie>śJubnego w Polsce. —  S i u r b i s  A.: Zagadnienia 
opieki nad dzieckiem nieślubnem. —  H o l e  w i ń s k a  M.: Za
gadnienia opieki nad dziećmi moralnie zagrożonemi i anormalnemi.

Klinika Współczesna. Nr. 9. 1935. Miesięcznik referatowy.
Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 38. 1935. S t e r l i n g  

W.  i W o l f f  M.: Przypadek Opóźnionego krwotoku podtwardów- 
kowego z pomyśluem zejściem operacyjnem, z następczą przemi
jającą niemotą ruchową, agrafją i aleksją oraz tarczą zastoino- 
wą. —  J o c h w e d s  B., S z t e j n b e Eg A. i M  i 1 e b a n d o- 
w a  J.: Badania nad skazą krwotoczną w durzę brzusznym. —  
P i  n e s  I.: Scliodkowaty przebieg fali „S “ w elektrokardjogra- 
mie.

OCENY.

Choroby niemowląt i dzieci. E. H O L T  i J. H O W LA N D . Biblio- 
theka medica. Tom IX. 1935. Wydawnictwo „Eskulap" Warszawa.

Ruchliwa Spółka wydawnictw  lekarskich „rkkulap" w  W a r 
szawie rozesłała już czwarty  zeszyt, wychodzącego podręcznika 
amerykańskiego Hoit ‘a i Howlanda o chorobach niemowląt i dzie
ci w  przekładzie znanego pediatry dr. Stefana Kramsztyka i dr. 
Liebsztata.

Podręcznik ten jest dziełem nieżyjących już, znakomitych 
pediatrów, uzupełniony i zmodernizowany przez prof. Holt‘a jun
iora z Baltimore, Mc. lntoslńa z Nowego Yorku i wielu współ- 
pracowników-specjalistów w  rozmaitych dziedzinach. Ukazanie 
się tych kilku zeszy tów  i zapowiedź dafezych, stanowi na ubogim 
naszym rynku wydawnictw pediatrycznych, niezwykłe zdarzenie. 
Albowiem poza nielicznemi pracami monograficznemu istnieje 
jeden tylko mały „Zarys Pedia trii"  wystarcza jący  zaledwie dla 
potrzeb egzaminacyjnych słuchacza. Natomiast podręcznika
0 charakterze encyklopedycznym, do którego mógłby zajrzeć 
specjalista, brak nam narazie zupełnie. Musimy przeto korzystać 
z kosztownych dzieł obczych, czemu na przeszkodzie stoi, jużto 
wysoka cena (znany podręcznik niemieckifc^aundler-Schlossma- 
na kosztuje do 800 zł!), bądź też coraz więcej zanikająca zna
jomość języków  u młodszej generacji lekarskiej. Ukazywanie 
się przeto obszernie zakrojonego (1.500 stronic) i przystępnego 
w  cenie podręcznika (co miesiąc prawie 100-stronicowy zeszy t  
w  cenie około 3 zł) jest zjawiskiem korzystnem i zachęcającemu

Dzieło to, jak już z prawie 400-stronicowej jego treści można 
sobie zdać sprawę, zapowiada się tak co do poziomu naukowe-i 
go, jak i praktycznycli spostrzeżeń poważnie i wyczerpująco.. 
Uwzględniono w  niem wszelkie zdobycze nauki, nietylko amery
kańskiej, ale i innych narodów. Spostrzeżenia i wnioski oparta 
na zestawieniach cyfrowych  o wielk@ści w  piśmiennictwie innych- 
ję zyków  nieznanej. Zapowiedź opisów dla pedjatry tak ważnych 
jak np. oparzeń, wścieklizny, chorób alergicznych, o ksantoma- 
tozach i t. p., opracowywanych nawet w  większych podręczni
kach tylko epizodycznie, jest nader pociągająca. W  podręczniku 
uderza odmienne od znanych nam wzorów europejskich ujęcie 
przedmiotu i jego dyspozycje. Prawdziwe ! zadowolenie daje 
ogrom nowych pomjBtów, spostrzeżeń i sposobów leczniczych 
nieraz mało, lub wcale u nas nieznanych. Ten dopływ nowych
sokow do „ugruntowanej" w iedzy  europejskiej może być bardzo
użyźniający.

Rozdzia ły czy ta  się z wielkiem zainteresowaniem, do czego 
przyczynia sję wyborny przekład w yże j  wspomnianych tłumaczy.

Doc. Dr. Stanisław Progu lsk i (Lwów ).

Die M olekularpathologie der Entzunchmg. M olekularna pa
tolog ja  zapaleniai  Je j znaczenie dla rozumienia i leczenia cho
roby ). H. SCHADE. Nakł. Tli. Steinkopff, Drezno i Lipsk. 1935.-

O ile mikroskop pozwolił na poznanie istoty zapalenia w  spo
sób tysiąckrotnie dokładniejszy iriż sama obserwacja kliniczna
1 dodał niejeden szczegół do pięciu "niezmiennych, kardynalnych 
iego ob jawów, —  o tyle cliemja fizyczna dała metodę pozwala
jącą badać tw o r t  znowu tysiące i setki tysięcy razy mniejsze, 
niż najmniejszy twór mikroskopowy.

„Polem  walk i" każdego zapalenia jest tkanka łączna; nie 
każdemu wiadomo, że  masa jej tw o rzy  16%> wagi ciała cz łow ie
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ka. czyli że zebrana razem dałaby narząd, przekraczający w ie l
kością 2 do 3-krotnie wątrobę. Spajanie ze sobą poszczególnych 
tkanek jest tylko jedną ’z licznych jej czynności fizjologicznych. 
Wśród komórek tkanki łącznej istnieją liczne komórki układu 
siateczkowosśródbłonkowego, których obronna rola w ustroju 
została dość dobrze poznana; prócz komórek istnieje jednak 
jeszcze substancja międzykomórkową, o znaczeniu fizjołogicznem 
nieustępującem komórkom. Ważnem jest, że pierwoszcze komór
ki nie styka się nigdzie w  ustroju bezpośrednio z krwią, nato
miast oddzielone jest od niej warstwą tkanki łącznej i dwiema 
błonami, a to błoną komórkową i ścianą ('śfódblonkieiji) naczy
nia. Wszelk ie  wymiany odbywać się więc muszą pośrednio, 
przez tkankę łączną, której zadaniem jest utrzymanie soków 
ustrojowych dążących do komórki w  pewnym stałym stanie fi
zykochemicznym; komórka jest bowiem bardzo wrażliwą na 
wsżelkie zmiany oddziaływania, ciśnienia osmotycznego i t. p. 
Naodwrót komórka oddaje produkty swej przemiany materji 
tkance łącznej, która reguluje taki dowóz ich do krwi, by utrzy
mać tam również pewien stały poziom składników chemicznych. 
Koloidy bezpostaciowe substancja międzykomórkowej tkanki łącz
nej i włókna klejorodne adsorbują przedewszystkiem kwaśne 
produkty przemiany materji komórkowej (dwutlenek węgla, kwas 
moczowy, kwaSSmlekowty i t. d.), i oddają je tylko zwolna do 
krwi. (W  ten sposób w ytw arza  się stopniowy, fizjologiczny spa
dek w  stężeniu jonów wodorowych w komórce (pH —  6,80), 
w  tkance łącznej (pH —  7,09— 7,29) i krwi (pH —  7,30— 7,40)). 
P rócz  tego magazynuje substancja, -międzykomórkowa inne ciała, 
jak wodę. sól, tłuszcze, glikogen. białka i t. p. Komórki ukła
du s ia teczkow® i'ódb łonkowego  gromadzą natomiast substancje 
grubocząs teczko we.

Podstawą fizykochemiczną ustroju są pewne stałe, konieczne 
do życia, a regulatorem ich poziomu jest przedewszystkiem tkan
ka łączna. Stałe te to: 1) izojonja I4-OH; 2) izojonja Na-K-Ca;
3) izoosmja (stałe ciśnienie osm otyczne); 4) „izoonkja" (pojęcie 
stworzone przez Schade‘go oznacza stałoślć stopnia, w  jakim ko
loidy ustrojowm przyciągają wodę ) ;  5) izotennja. Wszystk ie  te 
stale wartości uleftlją wybitnymi zaburzeniom miejscowym w  za
paleniu. Na plan p ierwszy wysuwa się zakwaszenie, którego 
stopnie ronacza autor przy  pomocy własnej skali. Zakwaszenie, 
zwiększenie ciśnienia osmotycznego, zwiększenie ilości jonów 
potasu, nagromadzenie produktów rozpadu i przemiany materji 
komórki, tworzą ob jaw y fizykochemiczne zapalenia, które sko- 
lei tłumaczą przebieg zapalenia i liczne ob jaw y  obiektywne i sub
iektywne (ból). Szczegółowo analizuje autor różnice fizyko-che
miczne zachodzące między zapaleniem ostrem a przewlekłem, 
oraz okresy początkowe, szczyt i gojenie się. W  ostatnim roz
dziale Hnajdują się wnioski lecznicze, a raczej tłumaczenie f izy 
ko-chemiczne wpływu używanych w  zapaleniu środków leczni
czych.

Książka przeznaczona jest dla ogółu lekarzy i spełnia znako- 
mieie swój cel,, choć czytelnik znalazłby chętnie bliższe opisy 
metod stosowanych przez autora dla oznaczania np. stężenia 
jonów wodorowych  w  komórce lub opis wspominanej mikrome- 
tody kryoskopow'ej; popularnie podane, zainteresowałyby niewąt
pliwie wszystkich, tem bardziej, że nie każdemu dostępne są 
oryginalne prace autora, rozsiane w  liozbie ponad 70 w  różnych 
archiwalnych czasopismach i to na przestrzeni lat 30. Niemniej 
należy być wdzięcznym Prof. Scliade, kierownikowi Instytutu 
Medycyny  Fizykochemicznej w  Kilonji. za dziełko przyswaja jące 
ogółowi lekarzy w  sposób ła twy  i dostępny, wyniki żmudnych, 
wieloletnich badań w  jednej z najtrudniejszych dziedzin me
dycyny.

T . K idanow ski (Lwów ).

Uniw ersytet Jana Kazim ierza we Lwowie podczas inwazji r o 
s y jsk ie j h* roku 1914/15. A D O LF  BECK. Lw ów  1935. Str. 86.

W  tej cennej pracy autor podaje dzieje dotyczące Uniwer
sytetu Lwowskiego, którego prorektorem, w ięc rzeczywistym 
opiekunem był w  owych czasach. Wymienia więc autor tych. 
którzy na stanownsku pozostali, przytacza liczne rozmowy, kon
ferencje, w izy tac je  w  chronologicznym porządku. Osobne rozdzia
ły  poświęcone są potożeniu materialnemu członków Uniwersy
tetu. -zaopatrzemu Uniwersytetu w  drzewo —  stratom, jakie 
Uniwersytet poniósł w  osobie prof. Hadaczka, działalności nau
kowej profesorów, która była wogóle wcale pokaźna. Czynność 
bibliotek i tow. naukowych, oraz praca nauczycielska profeso
rów  i docentów szczegółowo jest omawiana. Wspomnienia oso
biste kończą się oczywiście na chwili wywiezienia autora jako 
zakładnika.

Książka opatrzona jest przypisami —  protokóły, listy K. 
Twardowsk iego —  listy gubernatora w  polskim przekładzie 
i ,w oryginale.

W . M oraczew ski (Lwów ).

Kalendarz bezpieczeństwa i higjeny pracy. Wydawnictwo 
Instytutu Spraw -Społecznych. Str. 128.

Mała ta książeczka! zawiera bogatą treść, podaną w staran- 
nem opracowaniu g ra f i® jam . Po ogólnych uwagach, cyfrach 
i wykresach, które akcentują wagę niedość u nas docenianego 
zagadnienia bezpieczeństwa i higjeny pracy, następuje część 
właściwa; U góry kalendarjum —  na podwójnej stronie jeden ty 
dzień —  poniżej zaś artykuły, podaijące w  zwięzłe j formie naj
ważniejsze wiadomości z dziedziny ogólnej organizacji bezpie
czeństwa pracy, szczegółowe uwagi o zapobieganiu wypadkom 
przy poszczególnych ,zajęciach, o udzielaniu pierwszej pomocy 
łi t. p. Liczne ilustracje dobitnie podkreślają najważniejsze miej
sca tekstu. Szkoda, że brak -skorowidza utrudnia orientację w  tre- 
śti tej milej i pożyteaznej książeczki, której niska cena (50 gr) 
powinna zapewnić jaknajszersze rozpowszechnienie.

Heller (Lwów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A . 

Patołogja.

O zdolności wiązania surow icy krw i alergików. J. V A N  N1E- 
KERK. I Quaderni dell‘ Allergia. VoI. 1. Nr. 1. 1935.

Opiear.iąc się na spostrzeżeniach Storm van Leuwena 
o zmniejszeniu zdolności wiązania barwikóby i trucizn przez su
rowicę krwi alergików —  autor badał tę zdolność w  stosunku 
do barwika naftolu S. j f f l*v iadcz® iia  wykonane na 36 osob
nikach prawidtowych, 15 niealergiKach' i 115 alergikach, zw łasz
cza astmatykach wykazały , że zdolność wiazania barwika przez 
surowicę krwi u alergików bjjfa w  połowie przypadków równa 
zdolności wiązania u osobników prawidłowych, w  drugiej poło
wie  wykazyw a ła  znaczne zmniejszenie zdolności wiązania barw i
ka. W  końcowym wniosku autor stwierdza, że zmniejszona zdol- 
noś| s u ro w i®  .krwi wiązania bmFwika żółtego naftolu S me jest 
ce-clią charakterystyczną dla stanów alergji.

M ester (Kraków).

Znaczenie odczynów śródshórnych uzyskanych przez wstrzs k- 
piecie surowic obcoęallinkow ych, W . SC H W A RZ . I Quad. d. 
Allergia. V. 1. Nr. 1. 1935.

Wstrzyknięcie po raz p ierwszy śródskórne surowicy koń
skiej n 125 osobników dało odczyn dodatni w  44,8%, zaś u osob
ników leczonych surowicą w  55%. Uprzednia c h o ro b *  surowi
cza nie w p ływ a  na zdolność odczynów skórnych. U 87 osob
ników badanych na odczyny stosunku do surowicy wołu 21,8% 
dało odczyn dodatni. Częstość odczynów dodatnich na surowicę 
końską jest większa u osobników, wykazujących dodatni odczyn 
tuberkulinowy. Zdolność wytwarzania odczynów skćtoych w  sto
sunku do białek obcpgatunkowycli zwiększa się z wiekiem.

M ester (Kraków).

Po jec ie  i klasyfikacja alergenów klim atycznych. P. SAN- 
GIORGI. I Ouad. d. Allergia. V. 1. Nr. ł. 1935.

Alergeny działające przez wdychiwanie można ująć w  jedną 
grupę alergenów klimatycznych, nazwanych tak gdyż ich po
wstawanie i zdolność uczulania jest związana z warunkami kli- 
matyczneini i geologicznemu W  krajach o klimacie wilgotnym, 
spotyka Się wysoki odsetek zespołów astmatycznych, pochodzą
cych z alergenów klimatycznych. Mester (Kraków).

Choroby wewnętrzne, nerwow e i dzieciece.

Doświadczenia z pi&edoperacyjnem podawaniem jodu przy  
chorobie Basedowa'. A. STAUSS. Thesapie der Gegenwart. 9. 1935.

Podawanie jodu przedoperacyjne p rzy  chorobie Basedowa 
zmniejszyło w  statystjpce autora procent śmiertelności poopera
cyjnej biuWzo znacznie. W  latach 1924— 1929 wynosiła ona 
45.35%. K iedy zaczęto podawaS jod przed zabiegiem, -śmier
telność spadła do 6%, a \v latach 1931— 1935 wynosiła tylko 
2%. Przypadki świeże, wydatne, właściwie nieleczone jeszcze, 
reagują na j,od bardzo*»<szybko. Już po tygodniu lub 2 tygod
niach widag wyraźną poprawę. Niebawem poprawiają się tak 
dalece, że dojrzałe już są do zabiegu. Stanowią one 59%. Gor
szy materjał, to przypadki kilka lat trwające, najgorszy, stano
w iący  1.3%, to chorzy ponad 35 lat liczący, którzy jeszcze po 
miesiącu nie oddziaływują na jod. Autor podaje szczegó łowy 
przepis przygotowania chorych przed zabiegiem. Jest przeciwni
kiem stosowania jodu w  chorobie Basedowa, o ile chory nie ma 
być operowany, zaleca natomiast bardzo] podawać go przedope- 
racyjnie. H. Sochański (Lwów ).
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M orfo log iczne i fizykalne właściwości krw i iv chirurgicznych  
schorzeniach nerek. H1DER K A W A N O . The Tolioku Journ. of 
exp. Med. V. 27. Nr. 1. p. 4?0. 1935.

Autor badat sktad krwi u normalnych i chorych na nerki, 
szczególniej na gruźlicę nerek i znalazł u cierpiących na gruź
licę następujące zmiany. 1. Obniżenie ilości ciałek czerwonych 
szczególniej przy obustronnej .gruźlicy nerek. 2. Powiększenie 
ilości białych ciałek, wypadki leukopenji w ykazyw a ły  więksSą 
śmiertelność, zresztą dosyć rzadkie. Powiększenie to dotyczy 
głównie limfocytów. 3. Lepkość krwi uległa małej zmianie, raczej 
była mniejsza niż normalnie. 4. Opadanie ciałek było wyraźnie 
przyspieszone, szczególniej przy  obustronnych zmianach gruźli
czych.

Po operacjach wracała ilość ciałek czerwonych, ‘białych i czas 
opadania do normy. M oraczew ski (Lwów ).

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Znaczenie konfrontacji iv klin ice ginekologicznej. A. RU 
L E W S K I !  Klinicz. Med. Nr. 4. 1935.

Konfrontacją nazywa autor syntezę i zestawienie danych 
anamnestycznych i klinicznie-laboratoryjnych uzyskanych drogą 
szczegółowego badania pacjentki i członków rodziny, pąrtnerów 
i partnerek. Po zbadaniu pacjentki, o ile powstanie najmniejsze 
podejrzenie, że dane schorzenie było na tle rzifeączkowem, 
gruźliczem lub kiłowem —  zostają przeprowadzone szczegółowe 
badania anamnestyczne, kliniczne i laboratoryjne. Zwykle zo 
stają wzywani mężowie, partnerzy, a także członkowie rodziny, 
jeśli zachodzi tego konieczn-ość. Oczywiście, że wszyśtko to prze
prowadzić należy bardzo ostrożnie i delikatnie drogą perswazji 
i za zgodą chorych.

Autor jako kierownik przychodni ginekologiczno-uiiologicznej 
stosuje tę metodę Jod 7 lat, przyczem największy materiał do
ty c zy  rzeżączki. W  ciągu tego okresu drogą badania członków 
rodzin zardjestręwano 2217 rodzin, w  których stwierdzono rze- 
żączkę.

Zdaniem autora konfrontacja jest cenną i prostą metodą dla 
ustalenia etjologji schorzenia ginekologicznego, tem bardziej, że 
obecne metody badań laboratoryjnych nie są1 zupełnie pewne. 
I tak, na 3156 przypadków' rzeżączki u kobiet i przypadków po
dejrzanych, tylko w  30°/o znaleziono gohiokoki, a w  70°/o gono- 
koków nie znaleziono po kilkakrotnem badaniu, a naw'et prowo
kacji. W ogó le  odsetek rzeżączki u chprych •ginekologicznych we
dług danych piśmiennictwa jest nieustalony i wajrą się u różnych 
autorów od 3,5% do 80%.

Dlatego też konfrontacja jako metoda łatwa i nieskompliko
wana winna zdaniem autora znaleźć szersze zastosowanie w  kli
nice ginekologicznej jako metoda pomocnicza łącznie z innemi 
sposobami badania. M. Segal (Lwów ).

Uwagi kliniczne iv nabloniaku kosmówkowym ze szczcgól- 
nem uwzględnieniem leczenia. S. M Ą C ZE W S K I.  Ginek. Pol. T. 
X IV. Z. VH— IX.

Autor omawia histo-patologję nabł. kosm. i trudności roz
poznawcze, poczem podnosi doniosłą wartość odczynu A.-Z. pod 
względem rozpoznawczym i prognostycznym.

Opis 2 przypadków nabł. kosm, leczonych promieniami Roent
gena! Autor sądzi, że terapia rentgenowska nabł. kosm. ma przed 
sobą wielką przyszłość i większe możliwości aniżeli leczenie 
operacyjne; gdyby obserwacja kliniczna wykazała, że leczenie 
energją promienną jest mało skuteczne, można wykonać ope
rację i znów naświetlić, jeżeli zajdzie ku temu potrzeba.

W raż l iw ość  komórek nabł. kosm. na działanie promieni R. 
jest tak znaczna, że następuje zupełne lub częściowe zniszcze
nie nowotworu. Pozatem można przypuścić, że uprzednie naświe
tlania mogą zapobiec rozsianiu czynnych elementów nabłoniaka 
■o znacznej aktywności w tych przypadkach, gdy  zajdzie potrzeba 
leczenia operacyjnego. M. Segal (Lwów ).

Zakrzepy i za tory  iv położnictw ie i g inekologii. K. BO CH EŃ
SKI. Ginek. Pol. T. XIV. Z. V I I— IX.

Na podstawie obszernego piśmiennictwa stwierdza autor, że 
nie posiadamy żadnego środka zapobiegawczego zakrzepom i za
torom, mimo że diagnostyka wczesnego rozpoznania zakrze
pów a nawet drobnych zatorów  w  płucach poczyniła po
stępy w  •ostatnich latach. W  leczeniu zakrzepów należy zano
tować postęp polegający na K tosowanin pijawek, naświetlaniu 
promieniami Roentgena, pozatem operację Trendelenburga w  le
czeniu zatorów  —  mimo nićzStdowalających jak dotąd wyników. 
Podwiązanie ży ł  w  przypadkach zakażenia na tle zakrzepowego 
zapalenia może dać dobry wynik w  warunkach korzystnych.

Spostrzeżenia własne autora oparte na materiale kliniki 
lwowskiej wykazują, że w  ostatnich latach nie stwierdza się 
zwiększenia liczby zakrzepów i zatorów iLi,™ ginekologii i po
łożnictwie tak, jak to opisują inni autorowie. Przeciwnie, na 
materjale ginekologicznym daje się zauwaSyć spadek, zwłaszcza 
w  latach ostatnich. Postępowanie lecznicze a. szczegółowo omó
wione idzie w  kierunku przedewszystkiem zapobiegawczym. 
Specjalną uwagę zwrócono na czynniki sprzyjające powstawaniu 
zakrzepów i zatorów i może temu zawdzięczać należy wspom
niane wyże j  zmniejszenie się liczby przypadków zakrzepów' i za
torów', zwłaszcza pooperacyjnych.

W  leczeniu —  poza unieruchomieniem, uniesieniem do góry, 
kwaśnemi okładami, stosowano z dobrym wynikiem pijawki 
w  okresie ostrym. W  związku z założeniami teoretyczneini, do- 
tyczącemi wpływu substancji korowej nadnercza na układ krw io
nośny —  rozpoczęto pnfby ze stosowaniem kortyny. Zbyt mały 
materjał dośwdadczalny nie pozwala narazie na wyciąganie wnios
ków. Stosowanie wątroby  daje w'yniki korzystne.

Poza  leczeniem miejscowem i specjalnem stosuje się lecze
nie ogólne, podawmnie środków nasercowych, a w  przypadkach 
zakażonych środki Telem zwalczania zakażenia.

M . Segal (Lwów ).

Pelw im etrja  radiologiczna. EM IL  MEISELS. Ginek. Pol. T. 
XIV. Z. VII— IX.

Pelwimetrja radiologiczna pozwala określić kształt, budowę 
i wym iary  miednicy kostifej w  sposób dokładniejszy, aniżeli ba
dania kliniczne. Używane są zasadniczo 2 metody: metoda ra
diografii osiowej Albertiego-Martinsa i metoda zdjęć profilowych 
Guthmanna. Po  omówdeniu techniki pomiarów i wykonania obli
czeń, podnosi ą. dokładność i ścisłość pelwimetrji  radiologicznej 
i zupełną nieszkodliwość pod względem aseptyki. Obaw'a uszko
dzeń matki i dziecka jest zupełnie nieuzasadniona, gdyż  dawka 
promieni zastosowanych dp pomiarów jest minimalna i leży 
znacznie niżej niż dawki szkodliwe.

Ze względu na swą wartość winna pelwimetrja radiologiczna 
znaleźć częsstsze niż dotychczas zastosowanie.

M . Segal (Lwów ).

W yn ik i operacji przyszycia własnym sposobem m acicy do 
powłok brzusznych. H. BECK. Gin. Pol. T.- XIV. Z. V II— IX.

Metoda operacyjna polega na Wytworzeniu płatka powięzio
wego wraz z mięśniami stożkowatemi w pobliżu spojenia łono
wego, onaz na przyszyciu tego płatka do trzonu macicy na tyl
nej ścianie —  w  przypadkach przewidzianej niepłodności, lub na 
przedniej ścianie —  w' przepadkach możliwości zajścia w' ciążę. 
Sposobem tym operowano 137 przypadków spowodu Wskazań na
stępujących; 69 przyp. ty łozgięcia umocowanego, 11 przyp. w y 
padnięcia macicy, bądź .kikuta po nadpochwowem odcięciu ma
cicy, 28 przyp. operowano spowodu tyłozgięcia wolnego powi
kłanego bądźto zmianami w przydatkach bądźTo zmianami w y 
rostka robaczkowego. Odpowdedzi na rozpisaną ankietę do pa
cjentek były  zadowalające. Opisany sposób zapewnia macicy 
prawidłowe położenie, nie upośledza czynności inaeicy i narzą
dów sąsiednich i daje wynik trwały. M. Segal (L w ó w ). .

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZDY. 

T ow arzys tw o  Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  X X V  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnie 
z W i ł .  K o ł e m  T o w .  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  z dnia 

12 listopada 1934 roku.

Przewodniczy: Prof. J a k  o w i e k  i przy udziale Prof. J a n u s z 
k i e w i c z a .

1. Prof. M i c h e j d a :  a) przedstawia chorą z wrzodem żo
iądka i kamicą żółciową, u której dokonano jednocześnie resekcji 
żołądka J i wycięcia woreczka żółciowego. W rzód  żołądka był 
usadowiony na k rzyy ltn ie  małej, w  wielkiej odległości od odź- 
wiernika. Zabiegu dokonano w linji środkowej, na kikut przewodu 
woreczkowego założono tampon. Przebieg pooperacyjny gładki, 
stan cliorej dobry;

b) demonstruje chorego, którem u przed laty poza klinika usu
nięto lewa nerkę spowodu kamicy nerkowej. Obecnie został do
starczony do kliniki z anurją, wskutek zatkania prawego moczo
wodu przez kamień. Zgłębnikowaniem miedniczki nerkowej udało 
się stan chorego poprawić tak, że objawy mocznicy (zamrocze
nie przytomności, wymioty ) ustąpiły, a reszta azotowa z 240 mg %  
spadła do 100 m g % .  Operacyjnie usunięto kamień z prawego
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moczowodu, nie ruszając nerki. Przebieg pooperacyjny zupełnie 
gładki. Diureza po operacji zwiększała się z dnia na dzień. W  dniu 
demonstracji reszta azotowa wynosiła 43 mg %>;

c) demonstruje dwa kamienie usunięte z prawego moczowodu 
chorego, u którego kamienie te zatykały  zupełnie moczowód, po
wodując prawostronny bezmocz z rozstrzenia miedniczki i kieli
chów i powiększeniem nerki. Równocześnie jeden kamień tkwił 
w lewym moczowodzie, tuż przy pęcherzu, jednakże mocz w y 
dzielał się prawidłowo, chociaż nerlra funkcjonowała z pewncm 
opóźnieniem (do 10 minut). Przebieg pooperacyjny ciężki spowo
du niedostatecznego wydzielania się moczu z lewej nerki, pomi
mo obfitego przeciekania opatrunku po stronie prawej. Chory po 
11 dniacli zmarł.

2. Doc. Dr. W ą s o w s k i  demonstruje: a) przypadek chorej 
na gruźlicę  krtani, leczonej z dobrym wynikiem promieniami 
Roentgena. Przypadek zasługuje na uwagę z tego względu, że 
zmiany chorobowe w krtani nnały charakter najcięższy, było to 
zapalenie ochrzęstnej chrząstek nalewkowatych z unieruchomie
niem strun i dusznością, co według wielu jest przeciwwskazaniem 
do naświetlań rentgenowskich. Obecnie po 7 kursach leczenia na
cieki znikły, struny ruchome, pozostało jedynie nacieczenie strun;

b) chorą, która przed 2 laty przeszła operację laryngostom ji 
spowodu zwężenia krtani, które rozwinęło się po kaustycznem 
przypalaniu w  krtani. Kilkakrotnie starano się otwór stomijny 
zamknąć jednak za każdym rażem światło krtani zbyt się zwę
żało, występowała duszność i należało znów wkładać rurkę tra- 
cheotomijną. Rozszerzanie krtani stale utrzymywaną rurą gumo
wą również nie dało pożądanych wyników, próby usunięcia rury 
powodowały natychmiastowa duszność. Należało pomyśleć o za
biegu plastycznym, który byłby w stanie utrzymać światło krtani 
dostatecznie szerokie. W  tym celu najpierw wszczepionp pod 
skórę u brzegu otworu kawałek kości, pobranej z piszczeli cho
rej, tak by długość przekraczała nieco granice otworu u góry  
i dołu. P o  kilku miesiącach, w znieczuleniu miejscowem przenie
siono płat skórno-kostny, zakrywając nim otwór. B y  uchronić 
ranę od możliwego przenikania śliny przyszyto piat do odwi
niętych z trzech stron małych płatów skórnych. Powsta ły  uby
tek zakryto płatami skóry, wypreparowanemu z obu stron. W y 
gojenie przez rychłozrost. Światło krtani dostatecznie sżerokie, 
oparcie dla brzegów otworu mocne.

3. Dr. P o m e r a n c  demonstruje przyp. nerki podkowiastej.
D otyczy ł on chorej wieku lat 27, która zgłosiła się do p rzy 

chodni Kliniki Wewnętrznej U. S. B. Po  zbadaniu fizykalnem 
stwierdzono guz w  nadbrzuszu w postaci walca, grubości 3 cm, 
posiadający ruchomość oddechową. Guz leżał w miejscu, od- 
powiadającem położeniu trzustki, był dość długi, gdyż  dochodzi! 
do linji sutkowej prawej zawijając się ku górze i kończąc się 
pewnem rozszerzeniem. Rozpoznano nerkę podkowiastą, co zo
stało potwierdzone badaniem rentgenowskiem. Prelegent demon
struje zdjęcia rentgenowskie.

4. Prof. Dr. A. J a n u s z k i e w i c z :  Pokaz przypadku cho 
roby Ruergera.

Chory lat 36, wyznania mojżeszowego, kupiec, zaczął odczu
wać przed 3 laty w kończynfe' dolnej lewej bóle łamiące i pie
kące, szczególnie w stopie i palcach, połączone często z mrowie
niem i drętwieniem. W yraźne j p rzyczyny tych bólów wskazać 
nie może. Sprawa po P/s-rocznem trwaniu ustąpiła, ale prawie 
jednocześnie z tem pojaw iły się podobne dolegliwości w kończy
nie prawej i trwają uparcie, coraz się nas i la ją "  już zgórą l ‘A> 
roku. Bóle te odczu\Va łiszczególuie w stopie i palcach, mają one 
charakter mrowiących, piekących i klujących, pojawiają się na 
początku chodzenia, potem słabną, ale się wznawiają, gdy  się 
kładzie do łóżka. Bólów w łydce przy chodzeniu nie miLł. Przed 
5 tygodniami pojawiło się owrzodzenie na wewnętrznej stronie 
małego palca oraz bóle w dolnej 1/3 części podudzia podczas cho
dzenia. Przypomina sobie, że zanim pojawiły się bóle przed 3 laty 
w  kończynie lewej obserwował przez czas jakiś na niej czerwone 
plamki i guzki, które leczył okładami. Z chwilą powstania bólów 
pojawiło się zasinienie prawej stopy. P rz yc zy n y  pojawienia się 
bólów w  kończynie dolnej prawej, również podać nie może. P o 
chodzi z rodziny zdrowej. Chorób zakaźnych nie przechodził, kiły 
również nie miał, sposobności do zatrucia ołowiem nie było. alko
holu nie nadużywał, pali po 15— 20 papierosów dziennie. W a 
runki życia i pracy ma zadowalające.

Budowa prawidłowa, odżywienie mierne. P r z y  chodzeniu uty
ka na prawą nogę. Ze strony narządów wewnętrznych i układu 
nerwowego, szczególniejszych zmian nie wykryto. W  moczu brak 
składników patologicznych. W e  krwi zawartość cukru 110 mg %  —  
75 mg%>, zawartość'innych składników normalna, tylko ilość kwa
su moczowego dochodzi do 5,3 mg%>; Hb. 113°/c. Ciałka czerwone:
5,632.000, leukocytoza: 10.300. W e  wzorze Schillitiga zaznaczą się 
"  ,viększenie ciałek eozynochłonuych do 7.5%. Opadanie krwinek 
20 mm na godzinę. Objawów stwardnienia lub m iażdżycy aorty

i innych tętnic nie udaje się stwierdzić. Ciśnienie krwi 120/80. 
Stopa lewa zlekka siniczo zabarwiona, tętnica grzbietowa niema- 
calna, na tętnicy piszczelowej tętno daje się wyraźnie wyczuć. 
Stopa prawa o Tvyraźnem siniczo-czerwonem zabarwieniu. Palec 
mały na stopie prawej, ciemno-sinego koloru, ma na powierzchni 
wewnętrznej owrzodzenie w ie lkość monety dwugroszowej. Na tej 
stopie brak tętna w obu tętnicach. Wskaźnik oscylometryczny na 
ramieniu. 8 mm (oscyl. Pachona), w dolnej części uda lewego 7, 
prawego 4, w dolnej części podudzia lewego 3, prawego 0.

Na podstawie tego obrazu, biorąc pod uwagę wiek, pleć mę
ską, narodowość żydowską, brak czynnika etjologięznego lub uspo- 
sobiającego, objawy podmiotowe (charakter bólu) i przedmioto
we (badanie naczyń bezpośrednie i oscylometrjjczne) rozpoznano 
zakrzepowe zarastające zapalenie naczyń typu Buergera.

Referent korzTsta z tej pierwszej sposobności w Tow. Lek. 
Wileńskiem, aby zwrócić uwagę na chorobę Buergera, zestawia 
ją z zarostowem zapaleniem tętnic typu Charcot i podkreśla za
sadnicze różnice obu tych spraw.

Kwestia odrębności nozologicznej choroby Buergera budzi 
jeszcze poważne wątpliwości u wiciu klinicystów, którzy biorą 
ją za zarostowe zapalenie tętnic, odbiegające od klasycznego typu 
Charcot o tyle, o ile chodzi o ludzi młodych. Ztfśaduiczo- odmien
ny obraz zmian patologicznych (Btiergcr, Lctille ) w  obu tych 
Sprawach jeszcae nie zostńł należycie oceniony. Jedni uważają 
obie sprawy za całkiem pod każdym względem różne, inni za 
identyczne, zaś trzecia grupa klinicystów uważa chorobę Buergera 
za interesującą odmianę zarastającego zapalenia tętnic typu 
Charcęal Dalsze badania są konieczne. Zainteresowanie sprawą 
w Sstatnich czasach jeszcze bardziej wzrosło, gdy  się przekonano,
że czynnik rasowy gra w tej chorobie rolę niewyłącznie u ż y 
dów, że sprawa nie oszczędza żadnej narodowości.

5. Dr. P  u c li o w s k i referuje przypadek podany do sekcji 
z rozpoznaniem choroby Buergera, operowany na Oddziale Chi
rurgicznym Szpitala Św. Jakóba i sckcjonowany w Zakładzie 
Medycyny  Sądowej. Przypadek dotyczył młodego Białorusina. 
Na sekcji stwierdzono zgorzel płuc, miażdżycę dużych naczyń 
krwionośnych, miażdżycę naczyń w narządach wSm ętrznych  i za
nik m iażdżycowy nairządów. Histologicznie stwierdzono w  narzą
dach zanik szlachetnych elementów komórkowych na korzyść bu
jania tkanki łącznej. Zmiany wsteczne są dalej posunięte w na
rządach niżej położonych. Referent zastrzega się, że badanie hi
stologiczne przypadku nie było wyczerpujące.

W  dyskusji zabierali głos: Dr. S w i d a, Dr. Z a  r c y n  i Prof. 
Dr. P e l c z a r .

6. Dr.  M.  G o i  d o n :  „Stany bezkwaśne żołądka“ | (Rzecz prze
znaczona do druku).

7. Dr. B u r a k :  „ Uszkodzenie mięśnia sercow ego na podstawię 
badań elektrokard iograficznych". (Rzecz przeznaczona do druku).

Sekretarz: Dr. J. l{yll-Nardćew ska.

P r o t o k ó ł  XX V I  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnego 
z W  i 1. T o w a r z  y  s t w e m  P  e d j a t r^r c,Z'fi e m z dnia 19 li

stopada 1934 roku.

Przewodniczący: Prof. Dr. W l.  J a k o w i c k i .

1. Prof. Dr. W . J a s i ń s k i  komunikuje o V Zjeździe P e 
diatrów w Łodzi w listopadzie 1935 roku. Zgłoszenia przyjmuje 
się do dnia 1 ma.ia 1935 roku.

2. Prof. ,Dr. L e l e s z  wygłosił referat p. t.: „Z  nowych za
gadnień w itam inistyki".

Prelegent przedstawia zmiany poglądów w dotychczasowem 
ujmowaniu zagadnień niedoborów witaminowych. Omawia posta
cie awitaminoz niezupełnych i nietypowych, podkreślając trud
ności ich rozpoznawania. Autor cytuje wyniki badań własnych 
oraz innych autorów, wykazujące, że dieta bogata w węglo
wodany wzmaga zapotrzebowanie ustroju na wiLaminę B, nadmiar 
tłuszczów opóźnia występowanie awitaminozy B. Dla innych w i- 
tamin w f f i ro w a d za  podobną analogię i to n ie jako  dla witamin, 
ale i dla wielu hormonów.

Prelegent przeprowadza analogię hiperwitaminoz z nadczyn
nością gruczołów dokrewnych i zwraca uwagę, że pomimo zależ
ności działania witamin od szeregu czynników, nalepy zawsze roz
patrywać znaczenie witamin w przemianie materji z punktu w i
dzenia pewnych, im tylko przynależnych praw, obejmujących 
wszelkie zależności synergetyczne, antagonistyczne i t. p.

3. Dr. P r z e ź  d z i e c k a  wygłosiła referat p. t. „W pływ  w i
tamin na laktację".

Prelegentka przedstawia badania nad wpływem kompleksu w i
tamin B na laktację. Badania by ły  przeprowadzane nad białeml 
szczurami w Zakładzie Fizjologji Zwierząt U. S. B. i wykazały, 
że kompleks witaminy B jest niezbędny dla prawidłowej lakta
cji. Niedobór witamin B w  diecie hamuje całkowicie sekrecję mleka 
u samic, powodując wytwarzanie się liiepełnowartojściowego mle
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ka, czego następstwem u potomstwa sp objawy chorobowe cha
rakterystyczne dla awitaminoz B.

4. Dr. H. M a r  y-n o w  s k a i Dr. W . K i e l j o t i s ó w n a  w y 
głosiły referat p. t. „O dczyn Bezssonoifa i jego zastosowanie 
iv wykrywaniu awitaminozy C u dzieci".

Odczynnik Bezssonoffa dodany do odbialczonego i odpowie
dnio przygotowanego moczu powoduje wystąpienie barwy fiole
towej. Niewystąpienie barwy fioletowej lub wystąpienie barwy 
bronzowej moczu dowodzi niedoboru witaminy G w ustroju.

Prelegentki na 356 badań (192 przyp.) 18 razy stwierdziły 
kolor bronzowy (5% badań), zaś w 65°/o badan wystąpiło zmęt
nienie moczu, które towarzyszy  -najczęściej sprawom zapalnym, 
toczącym się w ustroju. W ogó le  odczynnik Bezssonoffa jest bar
dzo czuły, wobec czego na zasadzie wystąpienia barwy fioletowej 
moczu nie można wnioskować, że dany osobnik ma dostateczną 
ilość witaminy C. Wystąpienie barwy bronzowej dowodzi niedo
boru witaminy C, dodanie której w większej ilości powoduje 
w szybkim czasie przejście barwy bronzowej we fioletową. (Rzecz 
przeznaczona do druku).

Na zakończenie Prof. Dr. W . Jasiński zaznacza, że zebranie 
obecne jest próbą nawiązania kontaktu pomiędzy kliniką a zakła
dami teoretycznemu

W  odpowiedzi Prof. Dr. L  e 1 e s z chętnie zgadza się na 
współpracę.

W  dyskusji zabierali głos: Prof. Dr. K. P e l c z a r .  Dr. W. 
I s z o r a, Prof. Dr. L  e 1 e s z i Prof. Dr. M. E ,i g e r.

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

P r o t o k ó ł  X X V II  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 2G 
listopada 1934 r.

Przewodniczący: Prof. Dr. W ł. J a k o w  i c k i.

1. Doc. Dr. B. D y l e w s k i :  Dokaż 2 chorych z wadami
mowy.

2. Prof. Dr. J. S z m u r ł o  wygłasza referat p. t. „Zagadnienie 
wad wymowy  iv szkole pow szechnej".

Prelegent przedewszystkiem zwraca uwagę na wielkie roz
powszechnienie wad w ym ow y  w catem społeczeństwie i wielką 
pobłażliwość ogółu na te wady, czyniące mowę polską w ustach 
wadliwie mówiących brzydką i niezrozumiałą. Spotykamy się 
z wadami mowy nietylko u zwykłych pracowników, ale u mów
ców, adwokatów, księży, speakerów radiowych, nauczycieli i t. p. 
Wśród  dziatwy szkól powszechnych m. Wilna procent źle mówią
cych, według statystyki Srokowskiego za rok 1930/31, wyniósł 
6,5°/o dla chłopców i 11,0%> dla dziewcząt. Tymczasem według 
statystyki specjalisty Doc. B. D y l e w s k i e g o  odsetek ten w ła
ściwie przedstawia się cy frą  43%. Taka różnica w odsetkach daje 
się objaśnić tem, że w pierwszym przypadku dane o wymowie 
zbierali nauczyciele i lekarze szkolni, zwracający uwagę na w y 
bitne zmiany, w drugim zaś przypadku specjalista, który wyszukał 
wszelkiego rodzaju zboczenia i je zarejestrował. W  szkołacli war
szawskich wady w ym ow y  wynosiły  w  roku 1920/21 —  4%  dla 
młodszych oddziałów i 1% dla starszych. W  szkołach niemiec
kich nie przekraczają 2%. W  pierwszych oddziałach wady w y 
m owy według D y l e w s k i e g o  wynoszą nawet przeszło 70% 
Dlatego zagadnienie walki z wadami wym ow y  w szkołach wileń
skich, a sądzić należy, że i w  mnych ośrodkach miejskich, zasłu
guje na baczną uwagę.

W  celu wałki z temi wadami przed 3 laty zorganizowała Kli
nika Oto-Laryngologiczna U. S. B. pod egidą W ydzia łu  Lekar
skiego U. S. B. kursy logologiczne, w  których wzięli udział nau
czyciele szkół powszechnych, wyznaczeni przez Kuratorium O. 
Szk. oraz niektórzy lekarze szkolni. Większość wszakże tycli 
ostatnich po kilku wykładach przestała uczęszczać. Kursy trwały 
3 miesiące, bo obejmowały oprócz części teoretycznej również je 
szcze i zajęcia praktyczne. W  ten sposób szkoły  wileńskie otrzy
mały zastęp nauczycielek i nauczycieli obzuajotnionych z wadami 
w ym ow y  i icli leczeniem i zdolnych do wzięcia udziału w  walce 
z temi wadami. W yn ik i tej akcji nie dały na siebie długo czekać. 
W  ciągu 1932/33 r. wspólna akcja przychodni Geologicznej przy 
Klinice Oto-Laryngologicznej i Poradni Szkolnej oraz nauczy
cielstwa odpowiednio wyszkolonego dała w wyniku przeszło 3000 
wyleczeń. Jednakże dotychczas jeszcze pozostaje zbyt duża liczba 
dzieci z wadami wym ow y  i do akcji muszą być pociągnięci i le
karze szkolni, dla których należałoby przy Klinice Oto-Laryngo- 
logiczncj zorganizować teoretyczny i praktyczny kurs walki z wa
dami wymowy, trwający przynajmniej 3 tygodnie. Dopiero zjed
noczona akcja przychodni logologicznej, lekarzy szkolnych i uświa
domionego nauczycielstwa może opanować szerzące się wady w y 
mowy w szkołach powszechnych ua terenie miasta Wilna.

3. J. G 1 e m b o c k i (gość) wygłasza referat p. t. „Rola  nau
czycie la  iv walce z chorobam i mowy i glosa".

Referent omawia kwestję wciągnięcia nauczyciela do akcji 
zwalczania w szkole wad mowy i głosu u dzieci, motywując to 
łatwością ich leczenia w  wieku dziecięcym, możnością zapobiega
nia szerzeniu się tych chorób, przedstawiając je jako czynniki 
utrudniające jego pracę. Dalej omawia dotychczasową akcję nau
czyciela w  zwalczaniu chorób m owy i głosu, obecną akcie na te
renie Wilna i przyszłą, zaznaczając, że sprawę tę należałoby ująć 
w ramy ustawy, aby obowiązkiem leczenia objąć wszystkie dzieci 
w wieku szkolnym.

4. Doc. Dr. B. D y l e w s k i  wygłasza referat p. t. „Stan m o
wy i głosu u dzieci wstępujących do szkól w ileńskich". (Rzecz 
przeznaczona do druku).

W  dyskusji Prof. Dr. W . J a k o w i c k i sądzi, że skrupu
latnie przeprowadzona alarmująca statystyka Prof. Dr. S z m u r -  
l y  i Doc. Dr. D y l e w s k i e g o  wywiera wp ływ  dodatni na akcję 
zwalczania wad mowy.

Prof. Dr. J. S z m u r ł o  podkreśla, że zwalczanie wad mowy 
u dzieci, należące do zadań higjeny szkolnej wchodzi w zakres 
obowiązków lekarza szkolnego.

Dr. P u c h o w s k i  wyraża zdanie, że tak duża liczba dzieci 
szkolnych w Wilnie, cierpiących na wady mowy, nie odpowiada 
stanowi faktycznemu, a jest raczej wynikiem zbyt subtelnych me
tod badania i możliwych błędów ze strony nauczycieli, którzy ba
dania przeprowadzali, a między którymi znajdowali się osobnicy, 
cierpiący na wybitnie wyrażone wady mowy. Duża rozpiętość liczb 
statystycznych między zachodem Europy, W arszawą a Wilnem 
na niekorzyść Wilna mogła powstać na skutek zastosowania in
nych kryteriów i innych metod badania wad mowy.

Doc. Dr. B. D y l e w s k i ,  odpierając zarzuty Dr. P u c h o  w-, 
s k i  e g  o, zaznacza, że człowiek wadliwie mówiący może raczej 
przeoczyć wadę mowy, do której się przyzwyczaił,  niż wykrywać 
nieistniejącą, że badali nauczyciele wykwalifikowani i sprawni 
i większość dzieci, podejrzanych o wady m owy była powtórnie 
badana przez lekarza-fonologa w przychodni szkolnej, gdzie w y 
znaczano i kontrolowano leczenia; wszystkie zaś dzieci pierwszych 
oddziałów były  badane dokładnie przez lekarza specjalistę. Kraje 
zachodnie przed wprowadzeniem obowiązkowego planowego lecze
nia również wykazywały  wysokie liczby dzieci mówiących wad
liwie.

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

XI Zjazd Internistów Polskich w  Łucku od 26— 28 września 1935.

Nadstyrzański gród wołyński, stary i piękny, czarujący licz- 
nemi zabytkami i malowniczością położenia gościł w  murach 
swych w  czasie od 26— 28 września b. r. część polskiego świata 
lekarskiego, internistów polskich, k tórzy  właśnie Łuck na miej
sce swego Zjazdu wyznaczyli.

Łuck więc siedzibą XI Zjazdu Internistów Polskich!
Zaroiło się w  stolicy wołyńskiej od gości, uczestników 

Zjazdu, przybyłych z Pozuaia, W arszaw y, Wilna, Lw ow a 
i innych, hen zdaleka, z odległych dzielnic Rzeczypospolitej! 
Zjechali do Łucka, by w stówach mocnych, pełnych żelaznej siły 
naukowej skrystalizować rozwój, stan i pojęcia w  dziedzinie 
oznaczonych tematów i podzielić się pewnemi spostrzeżeniami, 
jakich dokonano w  ciągu ostatnich lat.

W  przeddzień Zjazdu t. j. dnia 25 września odbył się w ie 
czór zapoznawczy w  sali klubu „Ognisko". Dnia 26 września 
rozpoczęto prace Zjazdu nabożeństwem w Katedrze Łuckiej. Po 
nabożeństwie w  pięknie zielenią przystrojonej sali, w  Zakładach 
Naukowych im. ks. H. Kołłątaja wr Łucku, otwarto X I Zjazd 
Internistów Polskich, któremu przewodniczył Prof. Dr. M. F r a n 
k e  ze Lwowa.

W  tej samej sali przez cały czas Zjazdu odbywały  się po
siedzenia. P ie rwsze  posiedzenie naukowa poprzedziły powołania 
Zjazdu i Walne Zgromadzenie Tow . Internistów Polskich. Uchwa
lono m, i., że za 2 lata t. j. w  r. 1937 Zjazd odbędzie się we 
Lw o w ie  wspólnie ze zjazdem lekarzy i przyrodników polskich. 
Na tematy główne przyszłego Zjazdu podano sprawcę układu 
wkrewno-wegetatywnego w chorobach wewn. i schorzenia 
trzustki.

Przedmiotem obrad Zjazdu by ły  dwa tematy główne, a to 
„M arskość w ątroby" i „ Sprawy ropne p la c" i bardzo liczne te
maty uboczne, częściowo niezwiązane z tematami głównemi.

P ie rw szy  temat g łówny omówili prof. dr. L. P a s z k i e 
w i c z  i dr. A.  P r u s z c z y ń s k i  (anatomja patologiczna) i prof. 
dr. J. G r e k  ze Lwowa (klinika); drugi zaś temat omówili prof. 
dr. W . N o w i e  ki ze strony anatomo-patologicznej, prof. dr. Z. 
G ó r e c k i  ze strony klinicznej i prof. dr. T. O s t r o w s k i  
z punktu widzenia chirurgii.
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Posiedzenia odbywały  się od godziny 9— 13 przedpołudniem 
i od 16— 19 popołudniu, wliczając w  to już także czas przezna
czony do dyskusji. Dwa pierwsze posiedzenia ranne wypełniły 
wyk łady  na tematy główne, resztę czasu zajęły referaty ubocz
ne, których spora liczba przypadła zwłaszcza na trzeci dzień 
Zjazdu. Wśród referatów ubocznych zwracały  uwagę referaty 
z zakresu m edycyny wojskowej, której przedstawiciele byli na 
Z jeździe dość licznie reprezentowani. Ppłk. A. F i u  m e 1, kiero
wnik Centrum badań lotniczo-lekarskich w  .Warszawie, wygłosił 
edezyt: „W pływ  lotów  na sprawność narządów krążenia lotn ików “ , 
a M. R o ś n o  w  s k  i, kierownik Oddz. Klin. Chor. Wewn. Szpit. 
Szkoln. C. W . San. w Warszawie, przedstawił „F izyczne podsta
wy elektrokardjogram a (Uzasadnienie fizyczne dwufazowości prą 
du m ięśniow ego)".

W y ła d y  główne i niektóre uboczne, byl^ ^urozmaicane i do
pełniane przez liczne projekcje, wykresy, tabele, zestawienia sta
tystyczne i t. p.

W o lny  czas od posiedzeń, a było go niewiele, spędzano jak- 
najprzyjemniej i jaknajpożyteczniej. Było  to zasługą Miejscowe
go Komitetu Zjazdowego, za co należu mu się\glęboka i ser
deczna wdzięczność. Pominę już nadzwyczajną sprawność biura 
informacyjnego, wielką zapobiegliwość Komitetu M iejscowego 
w  sprawie przydzielenia mieszkań dla uczestników Zjazdu, ale 
przemilczeć niesposób o staraniach Komitetu Pań w  zorga
nizowaniu interesującej w ys taw y  w yrobów  farmaceutycznych, 
którą otworzy ł  w  p ierwszym dniu Zjazdu po posiedze
niu arnnem przewodniczący Zjazdu Prof. Dr. M. F r a n k e, 
dalej wycieczk i po Łucku ze zwiedzaniem jego osobliwości, 
przedstawienia w  teatrze im. J. Słowackiego, w ieczerzy  kole
żeńskiej, odbytej 27 września w „Ognisku11, wycieczek dalszych 
(Ołyka, Równe, Dubno, Krzemieniec) i t. d. Ta  nad w yra z  w ie l
ka zapobiegliwość i iście staropolska gościnność gospodarzy na
pawała każdego uczestnika Zjazdu wdzięcznością dla Miejsco
wego' Komitetu Zjazdowego.

Równie gościnnem okazało się Miasto. Dnia 26 września 
Z arz id  Miejski w  Łucku wyda ł bankiet dla uczestników Zjazdu, 
gdzie w  miłym nastaroju spędzono czas, a wiele, wiele mów 
i toastów upiększyło tę niecodzienną biesiadę.

Dnia 28 września, o godzinie 13, Zjazd zakończył swe obra
dy. Przewodniczący Zjazdu, Prof. Dr. M. F r a n k e ,  oznajmił 
zamknięcie Zjazdu. W  ostatnich słowach wyraził  przewodniczący 
Zjazdu podziękowanie sferom, lekarskim w  Łucku, jak i całemu 
społeczeństwu łuckiemu za gościnność, serdeczne 'i przychylne 
ustosunkowanie się do Zjazdu. Wkońcu, dziękując wszystkim 
uczestnikom Zjazdu, podniósł przewodniczący w^ysoki poziom nau
kowy obard łuckich. Uczestnicy X I Zjazdu Internistów Polskich 
serdecznie żegnali mury stolicy Wołynia, unosząc ze sobą na 
za\reze miłe wspomnienia. R. Giędosz (Lwów ).

c liowU i kulturalną stolicę Polski, ognisko życia narodowego, 
opromienione majestatem przeszłości. Był orędowmikiem nauki, 
sztuki i kultury, był opiekunem i dobroczyńcą biednych. Jako 
lekarz wskazał i udostępnił krajowa bogajftwa zdrojowisk 
polskich.

Dla oddania hołdu wielkiemu umysłowi i sercu, hołdu pracy, 
zasłudze i gorącemu patriotyzmowi, Komitet obywatelski po
stanowił wznieść pomnik Józefa Dietla, którego wykonanie po
wierzono znakomitemu rzeźbiarzowi, prof. Dunikowskiemu. Pom 
nik ten upamiętni postać wielkiego lekarza, obywatela i patrioty, 
który dobrze zasłużył się Ojczyźnie.

Za Komitet:

W iceprezes: -Prezes:
Dr. M ieczysław Kaplicki P ro f. Dr. Kazim ierz Kostanecki

Prez. m. Krakowa B. Rektor U. J., b. Prez. Pol. Ak. Urn.

Sekretarz:

D r. Józef 0\w ński 
Naczelny lekarz miejski

Skarbnik:

Dr. Józef Topoln ick i 
T i r .  Szpitala św. Łazarza

Członkowie Komitetu wykonawczego:

P ro f. Dr. O lbrycht Jan, Dziekan W ydz .  Lek. U. J.
P ro f. Dr. Nowak Juljan, b. Rektor U. J.
P ro f. Dr. Latkowski Józef, Dyr. Kliniki Chorób W ew . U. J.
Dr. S try jeński Władysław, Naczelnik Izby Lekarskiej.
D oc. Dr. Szym anow icz Józef, Prez-es Tow. Lekarskiego.
Pro f. Dr. Zieliński M arcin, Prezes Związku Okręg. Lekarzy.

Uczczenie pomnikiem Józefa Dietla, jednego z największych 
mężów w dziejaoii medycyny polskiej, jest moralnym obowiąz
kiem ogółu lekarzy - Polaków. Wielu Kolegów nie odpowiedziało 
jeszcze na odezwę Komitetu, może dlatego tylko, że nie doszła 
do ich im .  Przypominamy więc ją Kolegom w nadziei, że każdy 
z nich przyczyni się do hołdu, jaki od nas wszystkich należy się 
pamięci Dietla.

Komitet Budowy Pomnika Józefa Dietla w  Krakowie.

Odezwa!

Przeszło  pół wieku minęło od śmierci Józefa Rietla, ale pa
mięć Jego ży ie  w e lp d z ię czn y ch  sercach potomnych.

Józef Dietl to jedna z wielkich postaci z czasów porozbioro- 
wych, wielki uczony, świetny organizator, gorący patrjota. Na 
wszystkich stanowiskach, które zajmował, dzierżąc sztandar pol
skości, wycisnął wybitne piętno swej indywidualności, znamię 
stanowczości, woli, mocy; bogacił kraj i rodzinne miasto trwa- 
łemi zdobyczami.

Zasłynął jako uczony na stanowisku profesora Uniwersytetu 
Jagiellońskiego, iako jego Rektor wa lczy ł niezłomnie o prawo pol
skości Uniwersytetu, w idząc w  nim ostoję życia narodowego; 
tak samo jako poseł i jako świetny publicysta, poruszając naj
istotniejsze zagadnienia narodowe i społeczne był nieustraszo
nym, bezwzględnym, nieugiętym bojownikiem w  obronie praw 
języka polskiego w  szkolnictwie i innych dziedzinach życia pu
blicznego. Nieustraszone swe męskie wystąpienia przypłacił 
utratą katedry.

Jako p ierwszy prezydent stoł. król. miasta Krakowa, wr sze
roko zakreślonych planach i przedsięwzięciach położył podwa
liny pod jego rozwój, starał się podźwignąć tę, jak mawiał du-

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

X X I1 p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w .  
L e k .  odbyło się dnia 18 października 1935. Porządek dzienny:
1) Kol. Demianowska: Demonstracja dwu przypadków rodzinne
go schorzenia systemu nerwowego. 2) Kol. Zicmbieki: Barbara 
Radziwiłłówna w  oświetleniu lckarskiem (wykład z przeźrocza
mi). 3) Kol. Bieliński: X V  Międzynarodowy Kongres F iz jo logów  
w  Z. S. R. R.

Różne.

Z k r a j u .

Polskie piśmiennictwo lekarskie zostało wzbogacone przez 
wydanie Anatomji Patologicznej szczegółowej 4'. I. Prof. Dr. W i 
tolda N o w i c k i e  g o. Dzieło zostało wydane nakładem Po l
skiej Akademji Umiejętności.

Sprostowanie pomyłek, zauważonych w  artykule W ł. M  i k u- 
l o w s k i e g o  i J. M  a t u s e w i c z ó w  n y  (P. O. L. Nr. 40. 1935) 
p. t.: P rzyczynek  do proWlemn poMęraJi w przebiegu świnki 
u dzieci.

Str. 717, szpalta 2, wiersz 31 od dołu, zamiast w  samym 
przypadku ma być w  naszym przypadku.

Str. 717, szpalta 2, wiersz 15 od dołu zamiast zwiększonego 
płynu m ózgowego ma być zwiększonego ciśnienia płynu mózgo
wego.

Str. 718, szpalta 1, wiersz 10 od góry, zamiast ma swoje 
jwartości ma być na swmjej wartości.

Str. 718, szpalta 1, wiersz 36 od góry ;  zamiast wypadła do
datnio, ma być wypada dodatnio.

Str. 718. szpalta 2, wiersz 31 od góry, zamiast hiperglike- 
miczna ma być hiperglikemja.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
S P R A W O Z D A N IA  PO G LĄ D O W E .

Doc. Dr. Henryk SOCHAŃSKI. Lw ów .

Anafilaksja, układ przywspólczu lny a psyche.

Kiedy jako lekarz rozpoczynałem w  roku 1910 pracę nauko
wą, byłem zupełnie owładnięty ówczesnym duchem, jaki panował 
w Klinice Lekarskiej lwowskiej. B^ł to kierunek głównie che
miczny. W szystk ie  inne problemy były  podówczas jeszcze tak 
nowe, że nie wykracza ły  przeważnie poza pracownie ich twór
ców. W  chemji widziano drogę do odkrycia prawie wszystkiego. 
Praca w  klinicznem laboratorium naukowem wrzała w  całej pełni. 
Pamiętam, jak co chwila wbiegali i wybiegali z niej inni ba
dacze, rozgorączkowani naukowym zapałem, ale aby chwili 
czasu nie tracić, wytrząsali w  czasie drogi różne substancje do 
chloroformu lub innego rozpuszczalnika. A  w  pracowni widać 
było, prócz licznych biuret i przyrządów, szereg Kiehldalów 
„ w  robocie11, gorąco było często wielkie a potęgował jeszcze w ra
żenie zapał młodych uczonych przejętych ważnością swych che
micznych zadań. Dysputy naukowe przyjacielskie a gorące nie
raz, wypełniały czas pomiędzy poszczególnemi stadiami pracy. 
Człowiek czul, że ży je  nauką i dla nauki. P ierwsza moja praca 
naukowa, której już nikt nie pamięta, bo wyszła  z końcem 1911 r. 
była tego ży w y m  dowodem. L iczy ła  1970 oznaczeń chemicznych. 
Bardzo wytężona praca trwała do lata 1914. do Zjazdu Lekarzy- 
internistów Polskich we Lwow ie , na którym wygłosiłem wykład 
„O  zależności kwasoty  moczu od wegetatywnego układu ner
w o w e g o 11. Później były  wypadki wojenne. Praca naukowa ustała 
zrazu zupełnip, a później była dorywcza. Zapiski jednak zastały 
i kiedy wreszcie było możliwe je zebrać i uszeregować pokazało 
się, że w  I. etapie mej pracy naukowej wykonałem ponad 4.000 
naukowych badań chemicznych, w  większości naturalnie przed
wojennych. W yn ik  ich był ugruntowany i był dla mnie drogo 
wskazem na przyszłość. Program pracy na przyszłość zamieści
łem w  skromnych przypiskach w  jednej z prac I etapu. Temu 
programowi pozostałem wierny. Poznać chemizm ustroju ważnyl 
dla internisty i to co mm kieruje t. j. uktad wegetatywny, wy- 
dzielanie wewnętrzne i system nerwowy ze sferą psychiczną 
włącznie. Kiedy rozpoczynałem II etap pracy (1921), miałem 
obrobione problemy chemiczne, zaczęte już wewnętrznowydzie l-  
nicze, dobrze poznane wegetatywne i nerwow e łącznie z psy
chicznemu Trzeba dodać, że od roku 1912 począłem zbieraę ty
py ludzkie. Nowością było badanie nad funkcją aparatów zdro
wienia. B y ły  to 2 prace z II etapu, z których pierwsza miała 
około 200 żmudnych chemicznych obliczeń. Spokrewnioną była 
ona z tematem mej pracy z jazdowej z roku 1911. B y ły  to jesz
cze rezultaty mego wielk iego a słusznego zachwytu (rok 1909) 
nad problemem tajemniczej a tak potężnej wazodylatyny Popiel- 
skiego. Program  II etapu wykonałem zupełnie i dokładnie i w  II 
połowie 1927 roku wystąpiłem z wykładem o typach, przechodząc 
tem samem do etapu III. Powodzenie było duże. Olbrzymi ma
teriał, zbierany od 1912 roku, nowe jego naświetlenia podobały 
się ogólnie. B y ł  w ięc sukces. Nie widziałem jednak wyczucia 
z prac tego etapu mej zasadniczej myśli istnienia w  człowieku 
3 sił zasadniczych. Ta  myśl związana już z pojęciami wyższemi 
była jakgdyby przejściem do etapu IV  rozpoczętego wykładem 
w  roku 1932. Prace tego okresu podobały się raczej swą szatą 
stylistyczną, swą tajemniczością ale nie zostały zupełnie z ro 
zumiane. Dopiero kiedy w czerwcu 1935 r. połączyłem je z po 
przedniemi okresami mej twórczości i zapowiedziałem powrót 
do zwykłych  zagadnień, nastrój stał się cokolwiek odmienny, ja
kiś cieplejszy i żywszy .

W rócę  więc do 2 pierwszych etapów mej naukowej pracjj, 
chemicznego i wegetatywnego i opiszę me wrażenia, powiem, ile 
się tu zmieniło od czasu, gdym przebywa! więcej w  innych re
jonach badań i dociekań. Ale niech nikt nie myśli, żem skapitu
lował naukowo. Stoję twardo przy mych poglądach, które w y -  
łuszczyłem w  I rozdziale mej czerw cowej pracy z 1935 r. i stać 
będę zawsze.

I.

1.

W  dziale chemji fizjologicznej ustroju i patochemji panuje 
ciągle ruch wielki i jscisk taki, jaki panował w chemji klinicznej 
w  latach 1910— 1914. Przygasający już nieco zapał pod
syciła potężnie na nowo piękna nauka o reakcji aktualnej1), 
d kiedy znowu ten zapał nieco zaczął słabnąć! podsycił go 
wspaniały rozwój nauki o ciałach nukleinowych i amoniogene- 
z i e "). Że potężna myśl twórcza naukowego świata wielkie ma 
w Polsce znaczenie, każdy wie bardzo dobrze. Chemja kliniczna 
jest nauką, w  której znajdują oddźwięk interesujące odkrycia 
polskie i obce Do pierwszych należą wielkie odkrycia P a r n a 
s a  i Jfego s z k o ły 3). W  chemji jest postęp i to postęp olbrzymi. 
Metody są krótsze, zamerykanizowane, dużo sposobów barw
nych, w tym samym czasie można zrobić więcej, naświetlić le
piej każde zjawisko. Przytłaczającą jest twórczość dotycząca za
chowania się cukru we krwi, mnóstwo napisano o reakcji aktu
alnej tak, że chyba nareszcie przekonano się, że to jest przecież 
odmienne zjawisko od reakcji potencjalnej, choć jest do niej 
w pewnym stosunku i przestano ją już nie uwzględniać. A  że 
reakcja potencjalna to jest coś odmiennego od reakcji aktu
alnej, choć jest z nią w pewnym związku mówili przecież potentaci 
tego problemu4). Cholesteryna i ciała tłuszczowate znajdują zna
komitych badaczy w  O r ł o w s k i m  i G ó r e c k i m .  Zupełnie no
wą dziedzinę chemizmu aparatu oddechowego opracowuje z właści
wym sobie zapałem naukowym G ó r e c k i .  Wielkie znaczenie 
chemji dla farmakologii udowodnił S u p n i e w s k i .  Jeżeli chodzi
0 badanie wpływu dietetyki na ustrój, nieporównany i ciągle 
czynny naukowo jest W . M o r a c z e w s k i ,  jeden z tych, któ
rzy pracowali w laboratorium Kliniki Lekarskiej w pamiętnych 
latach przed r. 1914, człowiek, który swym potężnym zapałem 
naukowym i rozległą wiedzą już wtedy niezmiernie mi impono
wał i był dla mnie podnietą do jaknajintensywniejszej pracy 
naukowej. Streścić całego nowszego piśmiennictwa chemiczno- 
klinicznego nie jest rzeczą możliwą w ramach jednego rozdziału 
niedługiej stosunkowo pracy; mogę omówić tylko pokrótce jak 
wygląda dziś mój zawsze ulubiony problem wytwarzania kwa
sów przez organizm ludzki. Ustrój człowieka spala się na COa
1 H l>0, oddając energję słoneczną, jaka tkwiła w  pokarmach 
wziętych ze świata roślinnego wprost lub pośrednio. Azot, siarka 
organiczna i składniki mineralne uchodzą głównie w postaci skład
ników moczu. Azot moczu uchodzi właściwie jako amoniak, prze
ważnie zespolony z kwasem węglowym, po utracie wody w hor- 
monalno-diuretyczny mocznik. Siarka „organiczna11 przechodzi 
przeważnie w kwas siarkowy, który zostaje zobojętniony przez 
zasady ustroju. Kwas węglowy, główny produkt spalania ustrojo ■

D Płomień zachwytu tą nową piękną nauką był tak wspa
niały, że zdawał się grozić zupełną zagładą reakcji potencjalnej. 
B y ł  to jednak tylko okres radości z pojawienia się tej nowej 
przepięknej gałęzi wiedzy. Dziś stanęła ona w karnym szeregu 
wraz z nauką o reakcji potencjalnej.

■’) Przegląd tej porywającej nauki znajdzie Czytelnik w pra
cy P a r n a s a  i K l i s | e c k i e g o  z Nr. 36. Polskiej Gazety 
Lekarskiej z r. 1935. Tamże cytowane m. i. prace M  o z o ł o w- 
s k i e g o ,  K l i s i e c k i e g o ,  H e l l e r a ,  O s t e r n a ,  M a n n a ,  
M a n n o w e j  dawnych i obecnych współpracowników P a r n a 
sa. Początek nauki o amoniaku we krwi dali N e n c k i ,  Z a l e s 
k i  i P a w ł ó w  oraz F o 1 i n, a dopiero kiedy udoskonalono me
tody, kiedy powstała metoda P a r n a s a  i H e l l e r a ,  kiedy 
P a r n a s  wraz z współpracownikami wzięli się do opracowania 
całego problemu, został on chlubnie rozwiązany prawie, że do 
końca. Bardzo zajmujące wyniki otrzymał W . M a r k e r t (Pol. 
Arch. Med. Wewn. T. X. i XII.).

3) Dotyczą one reakcji aktualnej, substancyj nukleinowych 
i pewnych ciał czynnych, jak adenozyna i kwas adenilowy oraz 
amoniogenezy.

4) M i c h a e l i  s, S o r e n s e n ,  P a r n a s ,  S c h a d e  i in.
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wego jest w większości w  postaci COs i FL>0, a więc rozłożony 
i unieszkodliw.ony jako kwas. Mimo to przecież podczas spalania 
widocznie tworzą się kwasy. Odbi.ia się to głównie na tworzeniu 
kwaśnych fosforanów moczu. Kwaśność fosforanów jest właściwie 
jedynym widocznym objawem zakwaszenia organizmu przez jego 
spalanie. Tem, co chroni ustrój przed zakwaszeniem są zasady 
stałe i amoniak, a obok tego rozliczne urządzenia ustroju unie
szkodliwiające kwasy. Omówię ten temat pokrótce. Opowiem to 
możliw ie poprostu, bo styl bardzo naukowy peien współczyn
ników, logarytmów i t. p. jest dla ogółu lekarzy mało dostępny.

Lekarze zrozumieliby go dopiero po bardzo szczegółowem 
wczytaniu się w te problemy, a ua to nie mają czasu przy swej 
ciężkiej pracy zawodowej. W eźm y  naprzód porównanie. Odchodzi 
wydalony z jakiejś instytucji pilny pracownik. Jest psychicznie zła
many i tak „kwaśny", że „zakwasiłby" całą instytucję. T o  się jed
nak nie dzieje ze względu na^jeji godność. Odchodzi 011 smutny, 
z poczuciem krzywdy, ale nawet uśmiechnięty blado. Uruchomił 
wszystkie tłumiki i mimo, że ibyl „kwaśny niezmiernie", wyszedł 
z instytucji prawie że obojętny. Tak wymagała godność poważ
nej instytucji, której należy się poszanowanie i utrzymanie spo
koju, potrzebnego do jej pracy. Jeżeli teraz w miejsce spokoju 
godnej instytucji, potrzebnego do jej pracy, wstawimy reakcję 
aktualną krwi, potrzebną do życia  ustroju, w miejsce wydala
nego pracownika kwaśność organizmu a w miejsce jego zacho
wania się wszystkie* przemyślne sposoby I dla ukrycia rzeczyw i
stego stanu —• to mamy problem reakcji aktualnej, zwanej „rze 
czywistą". Fizyko-chemicznie jest ona taka ale nie jest szcze
ra ściśle biologicznie, a o tem drugiem teraz tylko mówimy. 
„Szczerość biologiczna" wnetby ustrój zniszczyła. W ys ta rczy 
łoby, gdyby wytworzony naprawdę z cystyny kwas siarkowy 
zaczął sobie działać istotnie. Tymczasem wszyscy badacze już 
a p rio ri są pewni, że przedewszystkiem ten kwas został zobo
jętniony. Z kwasu fosforowego przedewszystkiem zobojętniony 
został ten wodór, którego obecność czyniła z kwasu fosforowego 
silny k w a s5). Kwas solny wydobywa się tylko miejscowo i cza
sowo w żołądku, poczem wraca do tej postaci, w jakiej był 
t. j. do postaci wprowadzonych do organizmu całkiem obojęt
nych chlorków. Kwas węglowy, teoretyczn ie 'wcale  s i ln y5), prak
tycznie slaby i przeważnie rozłożony na CO 2 i FL>0, wobec po- 
tasowców służy nawet dobrze i głównie do alkalizacji ustroju 
jako węglany. T e  sposoby nie są jedynemi. Jeżeli np. reakcja krwi 
zmieni się nieznacznie w kierunku ' wzrostu ilości H • zaraz wzra
sta wentylacja płucna, obniża się parcie '©CL, ilość zasad uwal
niających się przy  przejściu oksyhemoglobiny w  hemoglobinę, 
jest już wtedy wystarczającą 'dla utrzymania stężenia FL we 
krwi w  stanie p raw id łow ym 7). Białko jest też substancją znako
mitą, o ile chodzi o zakrywanie k w ą t ło ś c i8). W  istocie mamy 
w ustroju  2 grupy substancyj „ w rogich“ stojących naprzeciw  
siebie: kwasy, tw orzące się podczas życia , podczas spalania sie 
ustroju  —  i zasady. Życie  nie znosi kwasów, które tw orzy pod
czas spalania, ma więc substancje i sposoby do ich zobojętniania, 
lub uniewidoczniania. Dzieje isię to w znacznej części w  wątro
bie. Jest to gruczoł bardzo wielostronny co do funkcji, a jedną

5) Dążność do dyssocjowania pierwszego jonu wodorowego 
jest w FLPO i taka jak u mocnych kwasów. Co do dru

giego jest już niewielka —  „"rST?,—  =  2 . 10—7 (18°), co do
H P  fcK

FL ( P O i ) ” ’
trzeciego jest jeszcze mniejsza bo t,—  = 1 0 —12 ( P a r n a s ,

rlJr U a

Chemja Fizjologiczna. Cz. I. 1922).
“) H 2C O 3 ma stałą dyssocjacji prawdopodobnie około 2. 10—4 

ale wobec tego, że  się rozkłada częściowo na C O a  i FLO i mię
d zy  H 2C O 3 , a C O 2 i H 2O  jest pewien stosunek o pewnym współ
czynniku równowagi, moc H 2O O 3 =  3 . 10—7 dla pierwszego etapu 
(dokładniej 3.04.10—7) a dla drugiego 6 .10—n . Stała dyssocjacji 
drugiego etapu jest 5000 mniejsza od stałej dyssocjacji etapu 
pierwszego ( P a r n a s .  Chemja Fizjologiczna. Cz. I. 1922).

7) E. A p f e l b a u m :  Pol. Arch. Med. Wewn. VII. 4. C y- 
t r o n b e r g :  tamże, VI. 1. z. Z. G ó r e c k i :  O duszności, Lwów, 
1928. P a r n a s :  Pol. Arch. Med. Wewn. V. 3.

8) Jak ważne jest białko jako czynnik zakrywający obec
ność kwasu, poucza przykład cytowany przez P  a r 11 a s a w  jego 
Chemji Fizjologicznej (Cz. I. 1922). Jeżeli do 100 cm" 8%> roztwo
ru białka dodać 22.5 cm" 1/100 11. HC1, stężenie jonów wodo
rowych z  0.37. 10—7 przejdzie tylko do 1 . 10—7. W  tej samej 
ilości wody, bez białka o stężeniu jonów wodorowych 10—7, ta 
sama ilość kwasu wywoła  zmianę olbrzymią, bo stężenie
0.18.10—2. Interesujące badania dotyczące pojemności moderacyj- 
nej albuminy i globuliny krwi wykonał J. G 1 a s s. Zwrócił on za
interesowanie w stronę kompleksów lipoidowo-białkowych.

z jego czynności jest utrzymywanie równowagi kwasowo-zasado- 
wej. Już bardzo dawno zwano ją gruczołem o zasadowem w y 
dzielaniu "). Ona toczy najskuteczniejszą walkę z tym przeciw
nikiem, jaki się w ustroju tworzy  podczas jego .życia —  z kwa
sami. A  ma wszelkie ułatwienia po temu. Ma w sobie stałe za
sady, amoniak z dezamidacji aminokwasów, lub zasad puryno- 
wycli i ipiryanidynowychlc), różnorakie ciała o naturze kolo
idalnej a więc mogących odgrywać rolę moderatorów, fosforany, 
węglany —  słowem prawie Wszystko. Trzeba pamiętać o tem, 
że wątroba jest główną wytwórnią mocznika, główną pracownią, 
w której wyzwala się ważna triada trójwęglowa i jej kompleksy 
z triadą węglowo-azotową, £e więc może z tych niektórych 
ciał produkować w potrzebie także amoniak np. z pewnych ciał 
purynowych i pirymidynowych, jakoteż może i z ciał zawiera
jących zasadniczą triadę węglowo-azotową, ale mających naturę 
amidyny a ). A  nawet, gdyby wątroba zbyt energicznie odkwa
siła ustrój, może nadmiar zasad wydalić zapomocą żółci do 
przewodu pokarmowego. Prócz wątroby bierze udział w  tworze
niu równowagi kwasowo-zasadowej cały ustrój jak np. płuca, 
przewód pokarmowy, nerki i inne narządy. Całość ma iv syste
mie nerwowym centra k ie r iĘ a c S  do ważnych ośrodków należy 
tu centrum oddechowe i ośrodki dla przem iany materji. Aktu
alnie przedstawia się wszystko w ustroju mało zajmująco, blado, 
wszystko jest przeważnie słabo lub bardzo słabo alkaliczne (w y 
jątek czasowo kwaśna wydzielina żołądka), z wydalin tylko 
mocz ma więcej scharakteryzowane oddziaływanie. Boć wszyst
ko jest zakryte, tylko z wydzielin sok żo łądkowy a z wydalin 
mocz ma wyraźniejsze oblicze. Badając mocz potencjalnie dopiero 
widzi się prawdę. Jeżeli z badaniem potencjalnem moczu skom- 
binować jeszcze inne badania, można dopiero odsłonić rąbek 
wewnętrznych tajem nic organizmu. Podam przykład z własnego 
doświadczenia. Przed 15 laty jeden z chorych klinicznych do
stał po zastrzyku leczniczym mleka całkiem nieoczekiwanie silnego 
wstrząsu anafilaktycznego. B y ł  on tak przygotowany, że  nie 
powinien był dostać wstrząsu, ale jego organizm w ten sposób 
właśnie zareagował, że dostał typowego shoku. Wstrząs był sil
ny, ale od jego zjawienia datował się pomyślny zwrot w cier
pieniu, szybko dążący ku wyleczeniu. To  zresztą świadczy już 
o tem, że zjawisko to nie było podobne do wstrząsu, lecz było 
nim naprawdę Przed zastrzykiem mleka, jakoteż w  V2 godz. w go
dzinę, jak o też 'w  2, 4, 7 i 11 godz. po zastrzyku zebrano mocz do 
badania. W yn ik  tego był .b. interesujący. Kwaśność aktualna nie 
wybiegała poza granice normy, najkwaśniejszą była druga porcja, 
natomiast reakcja potencjalna była nad wyraz  interesującą. Ilu
struje ją to krótkie zestawienie. Przed iniekcją mleka wynosiła 
ogólna ilość równoważników kwasowych, fosforanów i węgla
nów, oznaczana metodą Naegelego z zastosowaniem modyfikacji 
według dzieła S a li ł i e g o i metody M o r i t z a  —  1.803 g, jako 
AUFLCL (S) a równoważniki kwasowe niezobojętnione (A )
0.9195.3 g, także jako C 2FLOi. Tuż po iniekcji miał miejsce 
wstrząs. Mocz w 'ł/2 godziny po iniekcji wykazywa ł wynik mia-

, . S 0.085 . 0.102 .
reczkowama —  = QQgj75 > w godzinęjjsotem 0 ggp>  w 2 godziny

0.708 1.992 2.77

POtem 0.041061 1 W 4 g ° dzlny 0.0996’ w  7 g ° dZnl 1.4127’ a W 11 
1.2512

g o d z in — —  . W  czasokresie U  godzin wydzielił chory 9.870 g 
2.503

ogólnej ilości równoważników kwasowych a 3.847024 g równo
ważników niezobojętnionych. Mocz w  ih ‘, 1, 2, 4 godziny po za
strzyku wynosił razem zliczony tylko 2.887 g S, a 0.263614 g A, 
w V2, 1 i 2 godziny zaledwie 0.895 g S, a 0.164014 g A. Spójrzmy 
na1 to, jak w  tym czasie, gdy  równoważniki kwasowe tak bardzo 
spadły, względna ilość procentowa niezobojętnionych była duża. 
Podczas, gdy  przed wstrzyknięciem mleka było A  =  51, w Ł/2godz. 
po zastrzyku wynosiło A  =  75, w godzinę 60, w 2 godziny 58, 
w 4 godz. 55, w 7 godz. 51 a w  U godz. mniej jak przed za

“) N i v i e r  i J a r d e t  'byli twórcami tej nazwy.
10) Nader interesujące badania nad amoniogenezą ustaliły 

co następuje. Amoniak jest albo produktem gnilnym, albo amonia
kiem odczepionym z aminokwasów wobec tlenu "(wątroba, nerka
i i.), bądźto oderwanym z adeniny zawartej w kwasie adenozyno- 
trójfosforowym (mięśnie i serce). Kwas adenozynotrójfosforowy 
jest przytem kofermentem glikolitycznynl a adenozyna i kwas 
adenilowy lekiem nasercowym ( P a r n a s ,  M o z o i o w s k i ,  
O s t e m ,  M a n n  i in.). Oderwanie NFL z adeniny odbywa się 
przy równoczesnem utlenieniu jej.

n ) Taką amidyną jest np. guanidyna C =  NH.
NFL /

Dodanie FLO zmienićby ją mogło w mocznik i amoniak.
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strzykiem, bo 50. Najkwaśniejszym aktualnie byt mocz w Vs 
godz. po zastrzyku, kiedy, naprawdę w miejsce 1.803 g miał ogól
ną liczbę równoważników kwasowych równą tylko 0.085 g c-zyli 
prawie 1/20 poprzedniej cyfry. Reakcja aktualna i potencjalna, to 
przecież co innego, choć są do siebie w pewnym stosunku. Obie 
są niezmiernie ważne, ale nie można jednej mieszać nieostroż
nie z  drugą. Cóż się tu stato? Organizm nagle częściowo stra
cił na krótko zdolność produkowania czy wydalania kwasów, 
a jeszcze w wyższym  stopniu zdolność wydalania zasad. To dru
gie spowodowało, że mimo, iż mało kwasów tworzył „obnażyi“ 
je do tego stopnia, iż nastało złudzenie, iż kwaśność wzrosła. 
Odbiło się to na kwaśności aktualnej, która poinformowała ba
dacza, że kwaśność wzrosła. Ona niby -wzrosła ale ten wzrost 
zdarzył się właśnie wtedy, gdy  produkcja czy  wydalanie kwa
sów stało się prawie 20 razy słabsze. Chory miał duszność, s ły 
chać było trochę świstów, stwierdzono skurcze dodatkowe serca, 
ślinił, miał nudności, w kiszkach słychać było głośne przelewania, 
ciśnienie krwi spadło, kiedy wstrzyknięto mu środki krzepiące 
serce, z miejsca wstrzyknięcia sączyła jakiś czas krew. Byt on 
więc w stanie bardzo silnego działania układu parasympatycznego 
i jego ustrojowych drażników. Objawy ze strony moczu nale
ża ły  także tutaj. Pobudziła ustrój do tego jakaś potężna, t a 
jemnicza substancja o parasympatycznem działaniu. Że tak jest, 
mam na to dowody. Jeszcze w r. 1911 robiłem bardzo żmudne 
badania, wstrzykując u chorych klinicznych H. H. i J. P. pilo
karpinę i adrenalinę i oznaczając S. i A. oraz K2O, NaL'0, CaO, 
MgO, NLL, ILOs, SOa i Cl w moczu.

U chorej H. H, stwierdziłem przed zastrzykiem 0.01 g chlorku 
pilokarpiny S =  1.890 g, A  = )  0.102 g t. j. 54%, a- w godzinę po 
zastrzyku S — 1.575 g, A  bez zmiany, czyli w stosunku do S w y 
noszące teraz 65%, K 2O, NaaO, MgO, NhL, P 2O5, SO.i i Cl nieco 
mniejsze a CaO trochę większe od normy. U chorej J. P. przed za
strzykiem chlorku adrenaliny S =  0.1701, A  =  0.102Ó6 czyli 60%,'po 
zastrzyku S =  0.-2294, A  =  0.118503 t, j, 45%, CaO trochę mniej
sze od normy, K 2O, Na^O, MgO, NHs, P 2O.-,, SCL i Cl obfitsze 
od niej. L iczby  te można tłumaczyć w sposób następujący. 
Pilokarpina działa na parasympaticus, S zmniejsza się, ale zw ięk
sza procent udziału A, słowem ustrój wydziela m niej kwasów, 
ale więcej „obnażonych", n ieokrytych  zasadami, bo tych  ivy- 
dziela się mniej, jakby ustrój kry l je, gdzieś w spichrzach. Ilość 
wapnia wzrasta ale reszta K, Na, M g, Cl, kwas fosforow y i s iar
kowy maleje. M ale je  też amoniak. Sym patykotoniczna adrenalina 
działa wprost przeciwnie. Dzisiejsze badania rozświetlają jeszcze 
to ,’ztik\visko. Stwierdzono, że parasymputicus zabiera K i P 2O5 
z krwi do tkanek '- ) ,  a Ca niepotrzebny mu jest tak dalece, z ja
wia się we krwi i zostaje wkońcu wydalony przez wydzieliny 
przewodu pokarmowego lub przez nerki. Na i Cl idzie tu w parze, 
bo jako NaCl ulega zatrzymaniu  mając dużo powodów do zw ią
zania się z pewnemi białkami i uczestniczenia w wolnym ruchu 
w ody  tkankowej13). SCL wytwarza się skąpiej, bo przemiana 
materji nastawiona jest na niższy stopień. Mg jako asymila- 
c y jn y I4) zatrzymany zostaje w ustroju. -NIL wytwarza się mniej, 
bo przy mniejszej produkcji kwasów niema potrzeby do większej 
produkcji zasad. Ilość I T  we krwi, w pierwszej chwili częścio
wego „obnażenia" skąpych naogół kwasów w niej zawartych, 
nieco większa, zostaje rychło przez żywszą wentylację płuc w y 
równaną. Może  w  tem zjawisku udział brać i przewód pokarmo
wy, lub reszta ustroju. Krew co do reakcji staje się znów aktu
alnie całkiem normalną. Adrenalina wywołuje zjawiska wprost 
przeciwne. Zwyżka S, spadek %  A, przeciwnie skierowany ruch 
Ca a stąd mniejsza jego ilość w moczu, więcej natomiast, 
K i P 2O5, zwolnienie się NaCI z uwięzi i odpływ z ustroju wraz 
z „ruchliwą" wodą tkankową, a stąd wzrost w moczu NasO i Cl. 
Większa produkcja SCL, wydalenie z moczem Mg. Większa pro
dukcja N I L 1;1). Zastanowię się teraz nad wahaniami reakcji po
tencjalnej moczu, które miałem sposobność spostrzegać w czasie 
mycli badań. Bardzo często spostrzega się wahania S, do której 
ściśle równolegle przebiega krzywa A. Jest to wahanie przy  za
chowanej równowadze kwasowo-zasadowej. Kwasy odpływają 
w tem samem okryciu zasadami, taksamo „ubrane". Aktualnie 
jest stan normalny.

13) H e r z b e  r;g, D r e s e l ,  K a t  z.
la) Proces bardzo złożony. Wodochłonność koloidów odgrywa 

tu ważną rolę. Procesem pęczliwości, pęcznienia i odpęczniania 
zajmuje się oddawna i dużo godnych uwagi zjawisk odkrył 
w ustroju ludzkim W . M o r a c z e w s k i .

14) Jest 011 ważnym czynnikiem w asymilacji roślin, jako 
składnik Jpjeleni.

15) Dzisiaj zwraca się też uwagę na NhL powietrza wyde- 
chanego. NHs, CCL i LLO -opuszczają ustrój bądźto jako gazy  
NH.-i i CO 2, lub para wodna lub jako (NhLL CO (mocznik).

Czasem S nie zmienia się widocznie, ale A silnie spada. Zda
rza się to po wprowadzeniu zasad bez większej ilości wody. P o 
prostu kwasy zostały nasycone, „ubrane". Mocz staje -się "zasa
dowy. Amoniak zwykle wyraźnie się zmniejsza. Produkcja jego 
nie jest tak dalece i w tym stopniu potrzebna jak zwykle. pH 
moczu jest większe od 7. Jeżeli S wzrośnie a równocześnie A  bar
dzo spada znaczy, że ustrój wydala więcej kwasów, ale zasady 
są w' tej ilości, że okrywają kwasy lepiej jak normalnie. Są one 
mocno „okutane" w zasady. Dzieje się, gdy  ktoś przeplókuje 
swój ustrój wodami alkalicznemi. W yda la  011 mocz alkaliczny, 
amoniaku wydala nieco mniej. pH większe od 7.

Czasem spada S a jeszcze bardziej A. Jest to dowód, że 
ustrój gdzieś się pozbył kwasu. Ma go mniej i jego zasady są we 
względnej większości i łatwo im „ubrać" kwasy dokładniej 
w „strój"  zasadowy. Dzieje to się np. w 5— 6 godzin po obfi
tym mięsnym obiedzie, a szczególnie po obfitych wymiotach 
kwaśną od HC1 treścią -przy wrzodzie żołądka. Ustrój p rzygo
towuje się przed posiłkiem do tego, że z NaCl wydzieli HC1, że 
wprawdzie w y tw orzy  się w jego ustroju chwilowo najmocniejszy 
z kwasów, ale że w y tw orzy  011 się właściwie w samem świetle 
żołądka, że kiedy będzie on wracał do ustroju po spełnieniu swe
go zadania napotka już straż zasadową, która mu nie da przejść 
do ustroju inaczej jak w postaci NaCl, nie przygotowuje więc 
bardzo wielkiego nadmiaru zasad, ale zawsze zarządza pewne 
alkaliczne pogotowie. To  pogotowie jest też tu przyczyną przewa
gi zasadowej zwłaszcza, gdy HC1 został wyrzucony z ustroju 
a był obfity. Niekiedy znów wzrasta S ale jeszcze silniej A. 
Kwasów wydzie la się więcej- ale są one w  znacznym stopniu 
„obnażone", poprostu zawiodła sprawność zasado-twórcza. Ty lko  
amoniak wzrasta silnie. pH: pomżej 7. Zdarza się to po zatru
ciach kwasami zwłaszcza mineralnemi, a czasem i u pewnych 
osób jedzących mięso w bardzo dużej ilości, a pijących bardzo 
mało wody i nielubiących jarzyn, -owoców i t. p. potraw.

Najbardziej godnym uwagi jest silny niekiedy spadek S z w iel
kim  %  wzrostem A. Kwasów jest m niej iv moczu ale są silniej 
„obnażone". T ę  form ę widziałem  w 9— 10 godzin po strawie 
mięsnej, w  okresie peptonizacji wysięku przy  krupowem zapa
leniu pluc, po zastrzykach preparatu zawierającego w yciąg i z tka
nek, w slioku anafilaktycznym i po ciałach oraz stanach działa
jących  pobudzająco na system wspólczulny. W idziałem  ją po 
wszystkich m ożliw ych leczn iczych  środkach niespecyficznych  
skuteąznie działających. Tu ta j dopiero pokazała swą przyrodę  
reakcja potencjalna, pozwoliła połączyć w jedno zjawisko szereg  
pozornie oderwanych fenomenów. Reakcja potencjalna dotycząca 
moczu a więc wydaliny, niepotrzebnej i szkodliwej już dla ż y 
cia ustroju jest najbardziej szczerą, najprawdziwszą, bo nie p o 
trzebuje się już ty le  krępować życiem . Tam, gdzie ono w grę 
wchodzi musi panować „nastrój chemiczny", w którym życie jest 
możliwe. Nawet w oceanach się to dzieje, a nastrój ten jest zaw
sze sztuczny, różnemi sposobami wywołany, nadzwyczaj precy
zyjnie skonstruowany, ale zakryty. I cala piękna nauka o reakcji 
jest nauką o tych n iezliczonych sposobach ukrycia przed  
życiem  rzeczyw istości, któraby je  musiała uniemożliw ić. Re
akcja potencjalna to rzeczywistość, z której czytam, reakcja aktu
alna to „nastrój chem iczny" sztucznie przez życie i dla życia  wy- 
1 volany, ale podobny do artysty, który gra w pogodnej sztuce, 
a w domu umiera mu dziecko, które szalenie kocha Tak, jak arty
sta ten gra naturalnie, tak naturalną wydaje się być reakcja aktu
alna, ale w istocie jest zrobiona przez niezliczone, przecudne jako 
nauka, wielcjEjinteresujące sposoby. Mimo prawdzfwege i szczerego 
podziwu i zachwytu dla przepięknej i mądrej nauki o reakcji 
aktualnej, którą poznałem nawylot, nie porzuciłem jednak nauki
0 reakcji potencjalnej a to z przyczyn, o których już wspomnia
łem. Reakcja potencjalna moczu była m i bowiem drogowskazem  
przy śledzeniu zjawisk b iologicznych pozornie różnych, a w is to 
cie ściśle ze sobą związanych. Omówię je w dalszym ciągu pracy.

2.

Swojego czasu miałem rzadką sposobność -badać mocz u lu
dzi w afektach. Lęk i I. stadjum gniewu (w drugiem eksplozyw- 
nem nikt się nie wafey robić badań) dają obraz zbliżony do na
stępstw podrażnienia układu współczulnego. Smutek odznacza się za
trzymaniem wody i NaCl obok absolutnego zwiększenia produktów 
spalania ustroju. Radość okazuje większy w yw óz  H-O, NaCl, SCL 
przy zmniejszeniu wywozu K a zwłaszcza P 2O.-,. Jeżeli radość 
przejdzie  w łagodną, przew loczną postać w euforję, zostaje z ca
łego obrazu ty lko  zjawisko lekkiego względnego zmniejszenia K
1 /L-Or,. Cóż to oznacza? Że radość i euforia mają w sobie tę samą 
składową, jaka była iv tych rozlicznych  stanach, k tóre miały 
tak bardzo charakterystyczną reakcję potencjalną moczu. Jeżeli 
w euforji badać ją skrupulatnie, to widzi się to zjawisko w yraź
nie, bo znikły już wp ływ y  „ostrej radości". Podam przyiaad
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W  r. 1913 badałem dzienny w y w óz  kwasów u osoby w  stanie 
euforji. Przedtem średni stan: S (jako C2H 3O4, pro die) 7.865 g, A 
(jako CaHaOi, pro d ie) 4.719 g, "/o A  60, K i P->Os w granicach nor
my. Potem S (.średnio, pro die jako CjHsOł) 5.635, A  (średnio 
pro die, jako CsHfCU) 4.0572 g, %  A  72, K  i P 2O5 zmniejszone 
pro die o 1— 3% a więc w ramach takich jak widziałem w „ostrej" 
radości, w  której jednak w yw óz  wody powiększa się 20— 30°/o, 
NaCl 8— 10°/o, reakcja potencjalna *5 zwiększa się do 38Co, ale A 
małe wykazuje zmiany albo -zostaje bez zmiany. W  euforii od 
padają zjawiska innej zwłaszcza sym patykotonicznej natury, 
a zostają ty lko  te, które zwiastują czynność ośrodków wywołu
ją cych : spadek S bez równorzędnego obniżenia sie A i zm nie j
szenie sie K i P>0». P rzez  euforie został ustrój zdaje sie ner
wowo uczulony wobec tych  bodźców, k tóre zawsze są w orga
nizmie. Cóż> to są za bodźce. Prze jdźm y raz jeszcze wszystkie 
stany, przy  których S maleje a %> A  wzrasta. Dzieje się to:

1. W  9— 10 godzin zwłaszcza po obfite j m ięsnej strawie. 
Obfita mięsna strawa jest bogata iv białko.

W  czasie, w  którym spostrzega się zmiany charakterystycz
ne w moczu, zostało już białko w większości rozłożone na „ce
giełki" i „złożone po ludzku" w ścianach jelit, a część już jest 
w wątrobie i podlega coraz większemu udoskonaleniu. Część ami
nokwasów nieużyta do resyntezy uległa przemianom w przewo
dzie pokarmowym, minimalna część obcych jeszcze odłamów, za
nim została rozłożonM na aminokwasy i „uczłowieczona", prze
myciła się do krążenia wrotnego, stąd do wątroby, a bardzo 
rzadko, o ile ta nie była dość szczelna, podążyła jeszcze dalej. 
Nawet w czasie budowy białka ludzkiego mogły się przypadko
wo oderwać jakieś odłamy i popłynąć w minimalnych ilościach 
poza wątrobę. Są one stosunkowo mało czynne, ale bezczynne nie 
muszą być zawsze. Wszystko to wywołuje działanie, które się 
odbija na chemizmie moczu: S'spada, a %  A  wzrasta.

2. W  okresie peptonizacji wgsięku przy  krupowem zapaleniu 
pluc. Białko wprawdzie człowieka, ale „już poniekąd obce". Pep- 
tonizacja łączy się z wytwarzaniem ciał czynnych. Proces w o
góle bardzo podobny do opisanego pod 1). Odbija się, on podo
bnie na chemizmie moczu.

3. W  shoku anafiłaktycznym. Podaż pozajelitowa obcego biał
ka. Ustrój nauczył się w  7— 9 dni rozkładać je. Wstrzyknięto 
w 7— 9 dni drugą dawkę. W e krw i nastąpił gładko i mom ental
nie rozkład białka przez albumozy, peptony, w ielopeptydy do 
aminokwasów. W  ostatnich produktach t. j. w ielopeptydach i am i
nokwasach było coś bardzo silnie działającego. Coś co wyS>o- 
la lo  wagotonje. To  ciało nie musiało działać na komórki sy 
stemu parasympatycznego, ono mogło dziaiatj na substancję po
średnią między wszystkiemi zakończeniami parasympatycznemi 
a plazmą komórek czynnych.

Jest wiec faktem, że wśród końcow ych produktów jest jakaś 
silna, obwodowo parasympatyczna trucizna. Ciało to wywołuje 
spadek S do 1/20 poprzedniej ilości a wzrost %  A  o 16

Zastrzyki preparatów będących wyciągami z tkanek j*), w y 
wołują również spadek S a wzrost %> A. Widziano po nich „za 
pad" który ustępował po adrenalinie. Krew stawała się mniej 
krzepliwa, ciśnienie spadało. P e r os preparaty by ły  bez dzia
łania. Śródmięśniowo i podskórnie wzmagały  ruch robaczkowy 
jelit i by ły  używane dla usuwania obstypacji *t(hormonal Z u e 1- 
t z e r a ) .  Ż yw szy  ruch jelit jest tu jednak tem samem, ( 9  żyw e  
przelewania w  kiszkach u chorego z shokiem anafiłaktycznym. 
Ty lko  u niego była to reakcja na powstające w  jego ustroju ciało, 
a po zastrzykach preparatów będących wyciągami reakcją na do
prowadzone w wyciągu to samo ciało czy  ciała.

4. W e  wszelkich stanach wagotonicznych, czyto wywołanych 
podażą ciał parasympatycznych lub sympatykoparaiitycznych, c zy 
to stanami patologicznemi, wywołującetni nadwyżkę układu ner
wu błędnego lub osłabiające sympatikus, stwierdziłem ten sam 
charakter zmian w  moczu. Mniejsze S, większy! °/o A, a w przy-

1B) Tu należy hormonal Z u e l t z e r a  (B e r i. KI. W ochenschrift 
1908, 46). A. S a b a t o w s k i  badał ten środek i stwierdził, że 
działanie jego jest działaniem wazodyla tyny (Tygodnik  Lekarski.
3. 1912). M i i h s a m  ostrzegał przed nim jako bardzo silnie ogól
nie działającym (D ie  Therapie der Gcgenwart. 7. 1912). Widziano 
po hormonalu ciężkie zapady, które po adrenalinie ustępowały* 
a nawet były  zejścia śmiertelne po hormonalu. B y ły  to zejścia 
wśród objawów shoku.

W  przypadkach S a b a t o w s k i e g o ,  w  których środek sto
sowano bardzo ostrożnie, przebiegały objawy bardzo łagodnie. 
Autor uzyskiwał nawet pomyślny efekt leczniczy. Przed zbyt po- 
chopnem stosowaniem szczególnie zastrzyków dożylnych prze
strzega Z. G ó r e c k i  w  pracy: „Układ wegetatywny a wstrząs 
anafilaktyczny w  klinice".

padkach przeprowadzenia innych jeszcze badań także spadek K 
i P 2O 5 i inne szczegóły  a zwłaszcza wzrost CaO. Bodźce i stany 
sympatykotoniczne czy wagoparalityczne dawały, obraz wprost 
przeciwny: jak większe S, mniejszy %> A  o ile były  przeprowa
dzone inne badania spadek CaO i wzrost K, PsOr, oraz inne 
zmiany biegunowo przeciwne parasympatycznym, albo sympaty- 
koparalitycznym.

A wiec m ożem y teraz powiedzieć, że m iedzy końcowemi p ro 
duktami rozpadu białka są jakieś ciata o działaniu wagotonicznem  
narazie obojętne, czy całkiem obnwdowcm, czy cośkolwiek wię
ce j centralncm, może i  taktem i taktem, które wywołują takie 
same gminny w składzie moczu a wiec •spadek S i wzrost °h  A, 
a o ile było badane także i w iecej składników spadek K i f i  O.-. 
a wzrost CaO. Reszta składu niema już tak w ielkiego i p ierw 

szorzędnego znaczenia, ale przecież ma cechy cenne dla wiedzy, 
bo są one wprost przeciwne sym patykotom cznym  albo wagopa 
ralitye-znym zmianom  w składzie moczu.

5. Opisaną poprzednio zmianę w  składzie moczu, którą na
zwać można parasympatyczną, stwierdziłem po całym szeregu 
zabiegów leczniczych. Należały tu: naświetlania słońcem, lampą 
kwarcową, nacierania, bańki suche, zastrzyki mleka, 10— 15°/o glu
kozy  i autoseroterapja. Z metod diagnostycznych wymienić tu 
muszę t. zw. odczyn hemoklastyczny W i d a l a  (odruch para
sympatyczny, S a b a t o w s k i ,  F i l  r a s  k i ) ,  podaż naczczo wody 
zimnej lub ciepłej. W e wszystkich zabiegach leczn iczych  i p ró 
bach diagnostycznych odczyn ten ze strony moczu jest znowu 
pikościow o ten sam, co po ciałach działających pobudzająco na 
układ parasympatyczny, lub porażających system sympatyczny. 
W szędzie  potęgują ten odczyn ciata parasympatyczne a osłabiają, 
lub całkiem gaszą substancje sympatykotoniczne.

Cóż to jest za tajemnicze ciało czynne, które wywołuje pa
rasympatyczny odczyn ze strony moczu? Może jest to grupa 
ciał, z której znamy tylko niektóre? Zastanowimy się nad tem.

Dok. nast.

PR A C E  O R YG IN ALN E .

Doc. Dr. Stanisław LA S KO W N IC K I.  Lw ó w .

W  sprawie leczenia operacyjnego przetok m oczow odow o- 
pochwowych.

Z Oddziału Urologicznego Państwowego Szpitala Powszechnego
w e Lwowie.

Ordynator: Doc. Dr. Stanisław L a s k o w n i c k i .

Co jakiś czas, na szczęście stosunkowo rzadko mamy spo
sobność spostrzegać i leczyć odsyłane do nas przypadki przetok 
moczowodowopochwowycli,  powstałych po ciężkich zabiegach 
ginekologicznych.

Zdarza się to od czasu do czasu zwłaszcza po operacji W ert-  
heima, gdzie operujący, usuwając pozrastane z ołoczeiiiem zmie
nione gruczoły chłonne w  okolicy dużych naczyń miednicy 
i ,v okolicy moczowodów łatwo może uszkodzić ich ścianę. By 
uszkodzić ścianę moczowodu niewiele potrzeba. Czasem nieostroż
ne uchwycenie krwawiącego naczynia kleszfcykami Kochera może 
zmiażdżyć ścianę leżącego w  pobliżu moczowodu, czasem szew 
zbyt blisko założony, czasem zbyt dokładne oddzielanie, preparo
wanie moczowodu może spowodować uszkodzenie jego ściany 
lub uszkodzenie naczyń odżywczych  moczowodu, przebiegających 
na jego powierzchni, co później sprowadza martwicę w  tem miej
scu i co zatem idzie powstanie przetoki m oczowodowo - pochwo
wej. O ile operujący zauważy podczas operacji, że zraniony zo 
stał moczojvód wówczas może drog*ą dość prostej, nietrudnej 
i krótko trwającej dodatkowej operacji wykonać połączenie mo
czowodu z  pęcherzem wszczepiając go do pęcherza (u re te ro - 
neo-cystostom ia ). Operacja ta .iest dość prosta —  czasem nawet 
pomimo usunięcia kilku centymetrów moczowodu udaje się jego 
koniec wszczepić bez trudności w  szczyt pęcherza. Niedawno 
przy operacji uchyłka pęcherza musiałem usunąć 6 centymetrów 
zrośniętego silnie z uchyłkiem moczowodu a mimo tak dużego 
ubytku udato mi się go bez trudu wszczepić w  szczyt pęcherza. 
Niestety jednak najczęściej dowiaduje się operujący o tem, że 
moczowód został uszkodzony dopiero w  kilka dni po zabiegu, kie
dy w y tw orzy ła  się przetoka moczowodowa i mocz uchodzi do 
pochwy. Operować wówczas jest przeciwwskazanem i niebezpie- 
cznem dla cliorej. W  okolicy zranionego moczowodu powstaje 
naciek moczoww, zw yk le  dołącza się zakażenie —  operacja w y 
konana w  takich warunkach jest skazana zgóry  na niepowodze
nie, pomijając już to, ąe stan chorej zw yk le  nie pozwala na przed
sięwzięcie drugiego poważnego zabiegu.
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Zdawałoby się, że najprostszem byłoby wszczepienie moczo- 
wodu do pęcherza w  jakiś czas później, —  tak jednak nie jest. 
W  miejscu nacieku m oczowego powstają ua dużej przestrzeni 
w  okolicy moczowodu i pęcherza rozległe bliznowate zrosty unie
możliwiające prawie w  zupełności oddzielenie moczowodu. Samo 
odnalezienie moczowodu w zrostach natrafia na trudności nie 
do pokonania. A  nawet jeżeli uda się odnaleźć i oddzielić zranio
ny  moczowód —  to okazać się może, że oddzielaniem został on 
na dłuższej przestrzeni znacznie uszkodzony —  pozostała zaś 
część zdrowego moczowodu jest za krótka by móc ją wszcze- 
pićgdo pęcherza.

Dotychczas polegało dalsze leczenie ^zwykle na tem, że usu
wano nerkę po stronie przetoki. Zniszczenie nerki naświetlaniem 
promieniami X  nie jest polecenia godne, gdyż uszkodzeniu m o t l  
ulec inne w  pobliżu leżące ważne organy.

W  przypadkach, gdzie druga nerka nie jest zupełnie zdrową 
wydaw ało  mi się jedynem leczeniem operacyjnem mająceni w i 
doki powodzenia wszczepienie moczowodu .zranionego do kiszki 
grubej sposobem C o f f e y ‘a. Metoda ta oddała mi doskonałe usłu
gi w  dwu przypadkach wrodzonego wynicowania pęcherza (e x -  
iroph ia  vesicue) oraz w kilku przypadkach przetok pęcherzowo- 
pochwowycli, które okazały się oporne na wszelkie leczenia ope
racyjne i mimo wielokrotnie powtarzanych zabiegów w po
chwie i w  pęcherzu nie goiły się. W  tych przypadkach, gdzie 
wielokrotnie powtarzane operacje nie dały żadnego wyniku choć
by  dlatego, że spowodu rozległych obrażeń i blizn nie było już 
odpowiedniego materjału do zeszycia otworu komunikującego p a  
clierz z pochwą, nauczyłem się cenić wartość zabiegu C o f f e y ‘a. 
Szeregow i tych zdawałoby się beznadziejnie chorych, skazanych 
na trwałe ciężkie kalectwo wykonanie operacji C o f f e y ‘a umo
żliwiło życ ie  prawie że w normalnych warunkach.

Poniżej pozwolę sobie opisać przebieg choroby przypadku 
w  którym jedynie wykonanie wszczepienia moczowodu do ki
szki mogło chorą uwolnić od kalectwa.

Chora Michalina F. (L. 431. 1933) lat 32, wyrobnica dzienna, 
zgłasza się na oddział urologiczny. W  roku 1921 była operowa
ną w  tutejszym szpitalu spowodu gruźlicy kręgosłupa (operacja 
usztywniająca m. Albee, przed 10 miesiącami stwierdzono u niej 
przew lekłe zapalenie przydatków (pyosa lp inx ambilat.) i wy,ko- 

* nano zupełne wycięc ie  macicy z przydatkami. W  kilkd dni po 
tej operacji zauważono, że chorej wycieka mocz przez pochwę. 
Operacja miała się odbywać w 1 ciężkich warunkach, wśród znacz
nych zrostów, zraniono przy oddzielaniu pęcherz, który zeszy
to. Od tego czasu chorej wycieka stale mocz przez pochwę, po
mimo, że oddaje co jakiś czas mocz z pęcherza. Badanie w yka 
zuje: w głębi pochwy blizny, spośród których wycieka kro
plami mocz. Ujścia przetoki nie widać. Pojemność pęcherza pra
widłowa, żadnego patologicznego otworu w  pęcherzu nie widać. 
P ra w e  ujście moczowodowe obrzękłe, lewe normalne Indygokar- 
minu podanego dożylnie (indygotropina) nie wydzie la  żadna z ne
rek do 20 minut, natomiast wydzie la się po 8 minutach w  poch
wie. Próba zasondowania moczowodów —  do żadnego nie udaje 
się wprowadzić sondy (do lewego ujścia wchodzi sonda na 3 
centymetry, prawego ujścia nie udaje się zasondować spowodu 
obrzęku grouiastego). Wykonano pyelografję  dożylną ur,pselekta- 
nem B. (patrz rycina). Zdjęcie rentgenowskie wykazuje: P rz e 
stwór między 11 a III kręgiem lędźw iow ym  całkowicie zniesiony 
o brzegach nierównych. Po 10 min. wypełnia się sfabo miedniczka 
lewa, prawa nie. Po 30 min. wypełniają się obie miedniczki M ie 
dniczka i kielichy po stronie lewej normalne, jak również i mo
czowód. Po stronie prawej znaczne rozszerzenie miedniczki i kie
lichów, dolny biegun nerki prawej na wysokości górnego kon
turu kręgu L. IV. Nerka prawa wyraźnie macalna, prą?! obma
cywaniu tkliwa. Po wykonaniu tych wszystkich badań wciąż nie 
wiedziałem napewno, \ który moczowód jest uszkodzony, wobec 
tego jednak, że znaczne rozszerzenie prawego moczowodu wska
zyw a ło  na to, że w dole koło pęcherza jest jakaś przeszkoda —  
przypuszczałem, że p raw y  moczowód został uszkodzony pod
czas operacji. Po umieszczeniu jednego cewnika Pezzera  w  pę
cherzu, drugiego w pochwie przystąpiłem do wykonania zabiegu. 
W  uśpieniu morfinowo - eterowem odsłoniłem prawy, dość zna
cznie rozszerzony moczowód i wstrzyknąłem do jego światła 
mleko —  mleko wypłynęło przez cewnik umieszczony w  pę
cherzu. W obec  tego zamknięto ranę operacyjną zupełnie i od
słonięto lewy  moczowód. iPo wstrzyknięciu do jego światła in- 
dygotropiny w yp ływ a  barwik cewnikiem umieszczonym w  po
chwie.

W obec  tego odpreparowałem moczowód o ile możności jak- 
najbardziej do dołu, kilka centymetrów poniżej jego skrzyżowania 
z  tętnicą biodrową w  celu wszczepienia go do esicy. W obec  
tego, że nerka prawa okazała się niezupełnie zdrową, o osłabio

nej czynności spowodu rozpoczynającego się zakażonego wodo
nercza, uważałem ten sposób postępowania za jedynie wska
zany i możliwy. Po otwarciu otrzewnej okazało się, że chora 
cierpi na rozlaną gruźlicę otrzewnej. Cała otrzewna ścienna i je
litowa była pokryta licznemi, drobnemi, gruzełkami. Pomimo, 
że to nieprzewidziane powikłanie stanowić powinno przeciwwska
zanie do otwarcia przewodu pokarmowego spowodu łatwego za
każenia otrzewnej —  postanowiłem jednak wszczepić moczowód 
do kiszki grubej. W yszukaw szy  nieco mniej zmienioną część 
esicy wykonałem wszczepienie moczowodu sposobem C o f f e y ‘a.

Rana pooperacyjna po stronie prawej zagoiła się doraźnie. 
Po stronie lewej usunąłem w  5 dniu po zabiegu wprowadzony 
w  okolicę wszczepienia moczowodu sączek gumowy. W  7 dniu 
po zabiegu z otworu po sączku zaczął wyciekać mocz w  dość 
dużej ilości, w  dwa dni później zauważono, że w  moczu spływa
jącym z rany jest też i mała domieszka kału. W  dwa tygodnie 
po zabiegu utrzymuje się jeszcze wciąż przetoka moczowo - ka
łowa, z każdym jednak dniem wydzielina się zmniejsza. W  23 
dni po operacji przetoka ta zamyka się, utrzymuje się jedynie 
lekkie ropienie w  miejscu przetoki. W  4 tygodnie po operacji 
rana jest zupełnie zgojona i cnora opuszcza szpital wyleczona. 
Obecnie w  14 miesięcy po operacji chora ma się zupełnie dobrze.

Jak w idzim y z historji choroby, chora cierpiała na gruź
licę. W  1921 roku przebyła gruźlicę kręgosłupa, w 1931 roku 
była -operowana —  jak się obecnie okazuje —  spowodu gruźlicy 
przydatków. Operacja —  jak to zwykle bywa w tycli przypad
kach —  odbywała się w ciężkich warunkach, wśród licznych zro
stów i w  czasie oddzielania ich uszkodzono moczowód .lewy, co 
w następstwie wywołało powstanie przetoki moczowodowo-poch- 
wowej. W obec  tego, że nerka prawa była chora, niewydolna 
i trzeba się było l iczyć z tem, że z każdym dniem sprawność 
tej nerki będzie się pogarszać spowodu zwężenia moczowodu tuż 
nad pęcherzem, co skolei w yw oła ło  powstanie zakażonego 
wodonercza, byłem zmuszony bezwzględnie do utrzymania 
nerki lewej. Wszczepienie na nowo uszkodzonego moczo
wodu do pęcherza było niemożKwem do wykonania, wszczepić 
go -zaś w skórę byłoby zamianą jednego kalectwa na inne może 
jeszcze bardziej kłopotliwe dla chorej —  pozostało jedno- tylko 
wyjście t. j. wszczepienie moczowodu do kiszki grubej. Operacja 
ta,, wykonana w  możliwie najniekorzystniejszych i najmniej sprzy
jających gojeniu się warunkach, bo przy istniejącej rozlanej gruź
licy otrzewnej udała się, a rana pomimo powstania przetoki mo
czowej i kałowej zgoiła się i chora została wyleczoną ze swego 
ciężkiego kalectwa, nie ma obecnie żadnych dolegliwości a nawet 
pracuje.
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Na podstawie tego w  tak niekorzystnych warunkach opero
wanego i mimo to wyleczonego przypadku sądzę, że w  przypad
kach iprzetok moczowodowo-pochwowych powinno wszczepianie 
moczowodu sposobem C o f fey ‘a do kiszki grubej być stale sto
sowane jako sposób najodpowiedniejszy i powinno w każdym ra
zie zastąpić leczenie polegające na usunięciu nerki.

Dr. S. SŁO M C ZYŃ SK I.  Kochanówka (Łódź).

Terap ja  Sodoku w  schorzeniach metaluetycznych.

Ze szpitala dla psychicznie i nerwowo chorych „Kochanówka".
Dyrektor: Dr. M. S i e m i o n k i n.

Sodoku jest to choroba, występująca po ukąszeniu przez 
szczura. Jako odrębna jednostka chorobowa byia znana i opisy
wana oddawna. Według R  o w ‘a, w  Indiach pierwsze wzmianki
0 tej chorobie mamy podane w  sanskrycie. R ó w n i e ż ^  Japonji opi- 

isywano dokładnie przed wielu laty to schorzenie. W  Europie 
p ierwszy przypadek sodoku podany został przez M  i 11 o t-C a r- 
p e n t i e r w  roku 1884. Chorobę tę najczęściej sirotyka- się w  Ja
ponji, stwierdzano ją jednak również we wszystkich częściach 
świata. Za przyęzynę tego schorzenia uważano jakieś drobno
ustroje swoiste, które S c h o 11 m ii 11 e r zaliczał do gatunku 
Strep to ih rix , H a t  a (1912) zaś na podstawie wyn ików  leczenia 
salwarsanem przypuszczał, że drobnoustroje te są pewną od
mianą spirochet. W - r o k u  1915 F u t a k i ,  T a k a k i ,  T a n i g u -  
c li i i O s u m i wykry li  'i 'opisali krętki, które nazwali spiro- 
chaeta morsus muris. W  tym samym czasie, niezależnie od ba
dań wymienionych autorów, I s h i w a r a ,  O t t a w a r a  i T a 
ni u r a wykry l i  ten sam zarazek. W krótce  po tein odkryciu cały 
szereg autorów z  różnych krajów potwierdzi! powyższe bada
nia. Krętki, w yw o łu ją ce  sodoku, odznaczają się dużą ruchli
wością, posiadają od Z do 6 regularnych skrętów. Nosicielami 
zarazka są szczury dzikie i koty. U dzikich szczurów w  Lon
dynie stwierdzono obecność krętków w  25%, a w  Amsterdamie 
na 250 szczurów wykazano krętki u 3 szczurów.

Przeb ieg  naturalnego sodoku, opisywany w  dostępnej mi li
teraturze, przedstawia się następująco. W  5 do 40 dni, częściej 
w  14 do 21 dni po ukąszeniu występują nagle dreszcze, gorączka, 
uczucie ogólnego schorzenia. Miejsce po ukąszeniu obrzęka,
1 przyjmuje barwę czerwono-siną. Później występuje obrzęk oko
licznych naczyń i grucztiłów chłonnych. Temperatura podnosi 
się do 39", dreszcze nasilają się, tętno staje się małe i częste, 
i występuje wysypka rumieniowata lub grudkowata. Dość czę
sto -wysypka podobna jest do w yk w itów  pokrzywkowych. W ie l 
kość wysypki jest różna. Gorączka ma charakter febris recu rrm s. 
Napady gorączki mogą trwać do 7 dni, poczem gorączka opada, 
a po paru dniach podnosi się. Opisywane są przypadki, w  któ
rych napady gorączki powtarzały  się od 19 do 26 razy. Czas 
trwania choroby od wielu tygodni do wielu miesięcy. R  u g- 
g i e r o (1922) obserwował powroty  gorączki do 4 miesięcy od 
chwili ukąszenia. Przeb ieg  kliniczny sodoku jest różny. Są w y 
padki lekkie, poronne z niewielką gorączką lub bez niej, dalej 
przypadki z gorączką i wysypką, oraz przypadki, przebiegające 
bez podniesienia temperatury, cechujące się natomiast objawami 
nerwowemi, jak niepokój, odurzenie, silne bóle i zaw ro ty  g łow y  
i t. d. Powikłania, występujące przy  tem schorzeniu, polegają 
na zapaleniu nerek, na zaburzeniach ze strony przewodu po
karmowego oraz na zgorzeli w  miejscu ugryzienia. Śmiertelność 
w  wypadkach nieleczonych dochodzi do 10%. Rozpoznanie ułat
wia nam stwierdzenie, że w  danym przypadku nastąpiło pogry
zienie, oraz w ykryc ie  krętków u zw ierząt laboratoryjnych, za
szczepionych krwią osobnika podejrzanego o sodoku. W e  krwi 
ludzkiej zazwycza j nie udaje się w yk ryć  krętków. Jako środek 
leczniczy sodoku zostało wprowadzone w  roku 1925 przez szwaj
carskiego bakterjo loga H. M o o s e r a  podczas jego pobytu 
w  Meksyku. Do badań tych został zachęcony przez P 1 a u t a. 
W  następnych latach w  Am eryce  S a l o m o n ,  B e r k, G 1 a y, 
H e r s c h f e 1 d, K i b 1 e r, C o 1 b y  i inni, a w  Niemczech P  1 a u t, 
L a n g e ,  K i h n, G r a b ó w ,  K r e e m  stosowali w  celach leczni
czych sodoku.

Sodoku do leczenia schorzeń metaluetycznych w  szpitalu „K o 
chanówka" zostało wprowadzone dzięki inicjatywie Dyr. S i e- 
m i o n k i n a, którego zaciekawiły wyniki lecznicze, podane przez 
P o s w i a n s k i e g o  i W u n d e r a  po zastosowaniu sodoku. 
Szczep sodoku otrzymaliśmy w styczniu 1935 r. dzięki uprzej
mości Państwowego Urzędu Zdrowia w  Berlinie. Szczep prze
chowuje się najłatwiej p rzy  pomocy białych m yszy  i szczurów. 
Można również używać do tego celu świnek morskich i króli
ków, jednak te ostatnie po szczepieniu chorują, natomiast m yszy  
i 'szczury nie wykazują zbyt widocznych oznak choroby. Ze

względów praktycznych najlepiej nadają się m yszy  biate. Krew 
do szczepienia pobiera się po odcięciu kawatka ogona albo 
z serca, i wstrzykuje się zwierzęciu podskórnie. W  5 do 6 dni po 
zaszczepieniu można wykazać nieliczne krętki we 'krwi m yszy .  
Ilość ich stopniowo powiększa się, i najliczniejsze są m iędzy 
2 a 3 tygodniem od chwili szczepienia. Ten okres czasu najle
piej nadaje się zarówno do podtrzymania szczepu, jak i 'do jąrze- 
niesienia go na ludzi. Obecność krętków we krwi m yszy daje 
się łatwo stwierdzić przy  pomocy barwienia preparatów krwi 
metodą Gemsy lub też można je oglądać w kropli wiszącej. 
U myszy wykazanie obecności krętków we krwi sposobami w y 
żej opisanemu nie przedstawia trudności, trudniej znaleźć je 
u szczura, a prawie zupełnie nie dają s>ię stwierdzić we krwi 
świnki morskiej i królika.

Co się t y c z y  metody szczepienia u ludzi, to można je prze
prowadzić trzema sposobami: 1) przez skaryfikację, 2) podskór
nie, 3) śródżylnie. P ierwszy  sposób zdaje się być najbardziej do
godny, ponieważ wymaga on malej ilości krwi (wystarczy  3— 4 
krople). Do szczepienia podskórnego należy mżyć według P o 
s w i a n s k i e g o  i W u n d e r a  połowy krwi, uzyskanej z ser
ca myszy. Tijzeci sposób przedstawia niebezpieczeństwo przedo
stania się materiału zakaźnego do tkanki podskórnej, co prowa
dzi do dużego nacieku i większego owrzodzenia, sięgającego 
w  głąb tkanek. Dla umknięcia tych wypadków radzą wymienieni 
autorowie po wprowadzeniu do ży ty  krwi myszy zaczekać parę 
sekund i, nie Wyjmując igły, wprowadzić 4 do 5 cm3 roztworu 
fizjologicznego. Można również przenosić sodoku z człowieka 
na człowieka, pobierając w tym  celu krew u szczytu napadu 
w  ilośći '3 do 4 om3, i wstrzykując ją podskórnie. W  ten sposób 
zaszczepione sodoku według ' P o s w i a n s k i e g o  'i W u n d e r a  
daje długi -okres wylęgania, gorączkę niską, i nietypowy prze
bieg schorzenia.

W  szpitalu naszym szczepiono chorych drogą skaryfikaeji 
skóry na ramieniu, ponieważ ten sposób najbardziej zbliżony jest 
do naturalnego zakaź«n>ia sodoku. Następnie, szczupty materjaf 
chorych, jaki byl w  gtyim czasie do 'rozporządzenia, nie .pozwo
lił na wypróbowanie 'innych metod.

Przebieg sodoku sztucznego, obserwowany u naszych cho
rych, przedstawia się następująco:

W  5 do 6 dni po zaszczepieniu występuje w  miejscu skary- 
tikacji lekkie zaczerwienienie oraz nieznaczny obrzęk naskórka. 
Zaczerwienienie tó z dnia na dzień przybiera na intensywności, 

w ^ w res zc ie  9 lub 10 dnia od chwili szczepienia występują drobne, 
Eóttawe pęcherzyki. Okres inkubacji u obserwowanych chorych 
wynosił od 6 do 14 dni, najczęściej jednak 9 do 10 dni. W  tym 
czasie występuje temperatura od 37,5“ do 38,4". W  miejscu szcze
pienia stwierdza się wyraźny naciek i zaczerwienienie, a pęche
rzyki żółtawe zmieniają barwę na czerwono-siną i zlewają się. 
Trzeciego lub czwartego dnia od chwili wystąpienia temperatury 
tworzy  się owrzodzenie powierzchowne o brzegach nierównych, 
dnie brudnern. Jednocześnie zaczerwienienie dookoła miejsca 
szczepienia rozszerza się, i może dojść do wielkości dłoni. Cho
rzy  w  tym czasie skarżą się na bolesność w miejscu, odpowia- 
dającern owrzodzeniu oraz na 'bolesność \v okolicy pachy, odpo
wiadającej ramieniu 'Szczepionemu. U jednego chorego zaobser
wowaliśmy silny obrzęk gruczołów pachowych. Po 4 lub 6 dniach 
od chwili zagorączkowania temperatura spada do normy lub też 
mamy stan podgorączkowy. W  tym czasie owrzodzenie 'pokry
wa się surowiczo-krwawym strupem, zaczerwienienie i naciek 
zmniejszają się, naskórek dookoła strupa zaczyna się łuszczyć. 
Po 2 lub 4 dniach bezgorączkowych temperatura wraca, a je
dnocześnie stwierdza się zwiększenie nacieku oraz silniejsze za
czerwienienie dookoła owrzodzenia. Na 17 szczepionych p rzy 
padków w 11 z nich po 16 do 20 'dniach występowała wysypka 
w  postaci plam różowych o konturach nierównych wielkości od 
20-groszówki do wielkości dłoni. Z chwilą spadku temperatury w y 
sypka bladła, a przy następnym nawrocie temperatury wystę
puje wyraźnie. Od czasu do czasu u niektórych pacjentów by
wały  dreszcze, które nie należą 'do koniecznych objawów sztucz
nego sodoku. U większości chorych przed wystąpieniem tempe
ratury słyszano skargi na uczucie ogólnego rozbicia. 
Z innych zewnętrznych objawów zauważyć się data po 
2— 3 dniach temperatury bladość twarzy i pewien szary odcień 
zabarwienia oczu. Chorzy znosili dobrze wysoka temjjeraturę, 
łaknienie u większości było dobre, zaburzeń ze strony serca 
lub nerek nie .notowaliśmy. Co się ty c zy  powikłań, ho w 1 p rz y 
padku zaobserwowaliśmy zaburzenia ze strony przewodu pokar
mowego, a jeden z chorych uskarżał się na nudności. Badanie 
krwi w okresie wystąpienia reakcji miejscowej i temperatury w y 
kazywało zwiększenie ilości białych ciatek od 9 do 16 tys. Obraz 
krwi w ykozyw a l neutrofilozę. Ilość l im focytów spadała od 7— 10%. 
W  okresie bezgorączkowym ilość białych ciałek zmniejszała się.
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P o  przerwaniu sodoku obraz krwi wraca szybko do normy. Ze 
strony oiatek czerwonych znaczniejszych odchyleń od normy nie 
stwierdziliśmy. O ile chory przebył 12 do 14 '-napadów gorączki, 
wówczas przerywaliśmy sodoku przez dwukrotne wlewanie sal
warsanu E '  dawkach po 0,45. U większości chorych po zastrzyku 
salwarsanu tegoż dnia albo następnego występowało podniesienie 
temperatury od 38,5 do 40", co tłumaczy się masowem ginięciem 
i następowym rozpadem krętków. W  ciągu następnych dni po 
drugim zastrzyku salwarsanu występuje temperatura normalna, 
zaczerwienienie i wysypka blednie, naciek zmniejsza się. Strup 
utrzymuje się 2 do 3 tygodni od chwili przerwania sodoku. Po 
owrzodzeniu utrzymuje się ślad w postaci niewielkiej blizny.

Przechodzę do krótkiego omówienia przypadków. Szczepie
nie dokonane było u 17 chorj ch, z tego, było 11 przypadków 
Paralysis progressiva, 4 przypadki Tabopuralysis i 2 przypadki 
Tabes dorsalis. Czas trwania choroby wynosi! od 1 roku do 20 lat. 
W yn ik i  otrzymane można podzielić na 4 grupy:

1) znaczna poprawa (chory zdolny do swej pracy zawodowej),
2) częściowa poprawa (chory wymaga opieki osób drugich, 

ale niekoniecznie musi/ przebywać w szpitalu, może być oddany 
pod opiekę rodzinyP

3) nieznaczna poprawa (u chorego znikają pewne objawy, 
jednak stan jego zdrowia nie pozwala na opuszczenie szpitala),

4) bez zmiany.
Dla lepszego zobrazowania wyników uzyskanych przez sto

sowanie w celach leczniczych sodoku, podam pokrótce p rz y 
padki z pierwszej grupy oraz bardziej godne uwagi z  drugiej.

Grupa l. (Znaczna poprawa).

Przypadek 1. 'Chory A. J., z zawodu rzeźnik, lat 45, p rzy 
ję ty  do szpitala 9. VI. 1935 r„ wypisany 17. VII. 1935. Rozpozna
nie: Taboparalysis. W y w ia d y :  kiedy mąż się zarazi! kiłą, żona 
nie wie. W  ciążę nie zachodziła. P r z y  końcu marca r. b. w y 
jechał do W arszawy, gdzie zachorował, i został umieszczony 
w  Tworkach, w których przebywał do 1 maja b. r. W  Tworkach 
rzekomo miał mieć szczepioną malarję. Po wypisaniu był przez 
pewien czas w domu, jednak ze względu na stan psychiczny 
żona zmuszona była) umieścić go w tutejszym szpitalu. Stan psy
chiczny: euforyczny, wypowiada urojenia wielkościowe, pamięć 
osłabiona, k ry tycyzm  znacznie obniżony, mowa dyzartryczna. Ze 
strony narządów wewnętrznych zmian chorobowych nie stwier
dza się. Układ nerwowy: źrenica prawa szersza od lewej, :na 
.Światło reaguje leniwie. Na zbieżność i nastawienie odruchy zacho
wane. Odruchy kolanowe osłabione, nierówne, lewy  żyw szy  od pra
wego. Objaw Romberga dodatni, odruchy ze -ścięgien Achillesa 
osłabione. Krew: odczyn W . R. +  +  + + ,  płyn móźg.-rdzen. 
W . R. +  +  + + ,  pleocytoza: 7 ciałek w  1 mm3, białka 0,5 pro 
m ille. Odczyny globulinowe dodatnie. Odczyn benzoesowy i z nja- 
sfcyką: krzywe paralityczne. Odczyn Takata-Ara +  +  +  + .

Dnia 18. VI. b. r. zaszczepiono sodoku, dnia 27. VI. b. r. 
zaczą ł gorączkować, dnia 13. VII. b. r. przerwano sodoku. P r z e 
był 13 napadów gorączkowych, temperatura od 38,3" do 39,5°. 
P rzez  cały czas kuracji gorączkowejitehory nie chciał kłaść się 
do łóżka. Dnia 17. VII. 'b. r. został wypisany na żądanie eony 
bez poprawy w stanie zdrowia. Katamneza przeprowadzona 
■4. IX. b. r. dała co następuje: chory pracuje w  swoim zawodzie 
(prowadzi sklep i warsztat), zachowanie poprawne, nie zdradza 

■objawów chorobowych.
Przypadek 2. Chory W . G „ lat 40, woźny, przy ję ty  dnia 

12. III. 1935 r., wypisanp 18. IV. 1935. Rozpoznanie: Tabes dor- 
salfc. W y w ia d y :  Kiłę przechodzi! w 1916 r. Żonaty, żona raz 
zachodziła w  ciążę, dziecko żyje, zdrowe. W  1921 roku zaczął 
odczuwać bóle promieniujące w kończynach dolnych. W  1924 r. 
wystąpiły  bóle opasujące na wysokości pępka. W  1926 r. z racji 
silnych bólów opasujących zwrócił się do lekarza, a ó ry  po 
zbadaniu krwi przeprowadzi! kurację specyficzną (poprawa na
stąpiła). W  1927 r. przebył malarję leczniczą oraz kurację spe
cyficzną. Czuł się dobrze do roku 1931, w tym czasie nastąpiło 
pogorszenie. Zastosowano po raz drugi zimnicę, która przyjęła 
się słabo. Poprawę odczuwał nieznaczną. Obecnie uskarża się 
na silne bóle opasujące, oraz bóle promieniujące w kończynach. 
Chodzić nie może, bo szybko się m ęczy  —  „nogi nie swoje". 
Stan psychiczny: bez zmian chorobowych. Narządy wewnętrzne: 
bez zmian. Źrenice: nierówne, na światło nie reagują. Odczyn 
na zbieżność i nastawienie zachowane. Odruchy kolanowe i ze 
"ścięgien Achillesa nieobecne. Objaw Romberga dodatni, chód 
ataktyczny. Odczyn W . R. we krwi i płynie mózg.-rdzen. ujemny. 
P leocytoza : 1 ciałko w 1 mm3. Białka 0,16 pro m ille. Odczyny 
globulinowe ujemne. Odczyn z mastyką i benzoesowy ujemny. 
Odczyn Takata-Ara ujemny. Dnia 16. III. b. r. zaszczepiono so
doku. Dnia 26. III. zaczął gorączkować. Gorączkuje z przerwami, 
podczas napadów gorączki uskarża się na silne bóle opasujące. 
Dnia 10. IV. ukazała się wysypka na ramieniu, karku oraz

dookoła miejsca szczepienia. Temperatura w  czasie napadów od 
38— 38,5". Dnia 16. IV. przerwano sodoku wlewaniem salwarsanu. 
Dnia 17. IV. wypisany na własne żądanie W  chwili wypisania 
poprawy wyraźniejszej nie stwierdzało się. W  drodze katamnezy 
przeprowadzonej we  wrześniu, dowiedzieliśmy się, że  pacjent 
pracuje w swoim zawodzie, czuje się dobrze, przy chodzeniu nie 
odczuwa zmęczenia.

Przypadek 3. Chory J. B.. lat 58, urzędnik, przyjęty  10. X. 
1934 r. Rozpoznanie: Morphiuismus. Tabes dorsalis. Kitą zaraził 
się przed 33 laty, leczył się systematycznie. W  parę lat po za
każeniu przebył zimnicę. Przed 20 laty, jak podaje żona, „stra
cił władzę w  nogach". P o  kuracji stan poprawił się, jednak 
chodzi! o 2 laskach. Od 10 lat odczuwa silne bóle promieniujące 
w kończynach dolnych, dla złagodzenia których miał stosowaną 
morfinę, którą systematycznie od tego czasu zażywa. W  ciągu 
ostatnich lat bardzo często używał morfiny, doszedł do dawki 
0,1 dziennie. Przed rokiem, kiedy zabrakło mu morfiny, wystą
piły objawy głodu morfinowego. Stan fizyczny podupadły znacz
nie. Płuca bez zmian. Serce: tony głuche, tętno 108/min. miernie 
wypełnione. Źrenice wąskie, na śtwiatło nie reagują, odruchów 
kolanowych i ze ścięgien Achillesa brak. Próba palec-nos: zba
cza. Objaw Romberga dodatni. Chód wybitnie ataktyczny, idzie 
z trudem przy pomocy pielęgniarzy. Odczyny kiłowe we krwi 
i płynie ujemne. U pacjenta została przeprowadzona kuracja od
wykowa od morfiny, którą zniósł ciężko. Od grudnia 1934 r. 
do kwietnia 1935 roku otrzymał kurację salwarsanową i bizmu
tową. Stan fizyczny uległ poprawie. Próbuje chodzić prźy po
mocy 2 pielęgniarzy, ale szybko się męczy i przez ca ły  czas po
bytu w •szpitalu leży  w  łóżku. 10 kwietnia 1935 r. zaszczepiono 
sodoku. Gorączkować zaczął 19 kwietnia. Gorączkuje z przer
wami. Razem przebył 14 napadów gorączkowych. Temperatura 
■od 38,2— 39,5". Przerwano temperaturę wlewaniem salwarsanu 
w dniu 11 maja. W  maju i w  czerwcu otrzymał 20 zastrzyków 
dożylnych natrium jodatum  ld°/o. Stan fizyczny poprawił się 
znacznie, próbuje chodzić, opierając się o stół i łóżko. Od 15 
sierpnia pacjent chodzi przy pomocy pielęgniarza. Od 25. VIII. 
chodzi przy pomocy dwóch lasek. Od dnia 10. IX. chodzi po te
renie szpitala, posługując się jedną laską.

Grupa II. (Poprawa częściowa).
Przypadek 5. Chory E. D., lat 38, dziennikarz, przy ję ty  

18. IV. 1935. Rozpoznanie: Paralysis progressiya. W y w ia d y :
Kiedy zaraził się kiłą, rodzina nie wie. Od 8 lat zdradza objawy 
chorobowe, stał się drażliwy, skłonny do awantur, zauważono 
osłabienie pamięci, wypowiada urojenia wielkościowe. Przed przy 
byciem do szpitala przechodził kurację intensywną. Chory wogóle 
spokojny, wypowiada urojenia wielkościowe, k rytycyzm  znacz
nie osłabiony, pamięć upośledzona. Nastrój euforyczny. Płuca bez 
zmian, tony serca głuche. Źrenice wąskie, ua światło reagują le
niwie lewa gorzej od prawej. Odruchy kolanowe wzmożone, ze 
ścięgien Achillesa obecne. Objaw Romberga ujemny. Krew: od
czyn W . R. +  +  +  +  ,. P łyn  mózg.-rdzen. W . R. 0,25 ujemny. 
P leocytoza: 10 ciałek w 1 mmf. Białka 0,16 pro m ille. Odczyn 
Takata-Ara + .  11. V. 1935 zaszczepiono sodoku. 21. V. zaczął 
gorączkować. Dnia 4. VI. wystąpiła wysypka rumieniowata na 
skórze brzucha. Dnia 14. VI. .przerwano gorączkę wlewaniem 
salwarsanu. Gorączkował dobrze. Temperatura od 38,5° do 39,5". 
P o  wlaniu salwarsanu temperatura 40,8". Podczas gorączki uskar
żał się na nudności. Otrzymał kurację salwarsanowo-bizmutową. 
Obecnie chory zachowuje się poprawnie, urojeń wielkościowych 
nie zdradza, więcej krytyczny, kontakt z otoczeniem utrzymuje 
żyw y , pracuje w  ogrodzie, opiekuje się innymi chorymi.

Przypadek 6. Chory K. K., lat 44, robotnik, przebywał w  szpi
talu dwukrotnie: od 16. I. 1935 do 14. III. 1935 roku, pó raz drugi 
od 28. VI. 1935 r. W yw ia d y :  k iedy zaraził się kiłą, niewiadomo. 
Leczy  się spowodu kiły od 4 lat. Przeszedł 4 kuracje specy
ficzne, a w czerwcu i lipcu 1934 roku —  kurację specyficzną oraz 
proteinową. Wassermann we krwi i płynie: +  +  + + .  Stan psy
chiczny: orjentacja częściowa, k rytycyzm  obniżony, pamięć upo
śledzona, euforyczny, zdradza urojenia wielkościowe. Ze strony 
układu nerwowego: źrenice wąskie, lewa na światło reaguje go 
rzej od prawej, kolanowe odruchy wzmożone, ze ścięgien Achil
lesa: obecne. Objaw Romberga: ujemny. Ze względu na upośle
dzony stan ogólny, zastosowano Dmelcos. Po  przebyciu kuracji 
chory nieco poprawił się, mniej euforyczny, pamięć upośledzona 
nadal. Pracuje w  warsztatach tkackich. W yp isany  na żądanie 
żony. Po  raz drugi przybywa 25. VI. 1935 ze znacznem pogor
szeniem stanu psychicznego. Dnia 11. VII. zaszczepiono sodoku,
27. VII. zaczął gorączkować, gorączkuje z przerwami, tempe
ratura o d '38,5° do 39,5°. Dnia 28. VII. na policzku prawym zja
wiła się plama czerwona o brzegach nierównych. 13. VIII. przer
wano sodoku. Chory otrzymuje salwarsan. Od 20 sierpnia stwier
dza się w stanie psychicznym chorego częściową poprawę. Pacjent
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obecnie mniej euforyczny, urojeń wielkościowych nie wypowiada, 
k rytycyzm  wraca. Pomaga przy sprzątaniu na pawilonie. Zacho
wanie ogólne chorego poprawne.

Przypadków z 'grupy 3 i 4 przytaczać nie będę, ponieważ 
są to przypadki, poza dwoma, daleko zaawansowane, u których 
przeprowadzone były  poprzednio kuracje specyficzne oraz go
rączkowe. Ogólnie można powiedzieć, że sodoku pogorszenia nie 
wywołało, zarówno w  stanie psychicznym jak i fizycznym. Poniżej 
podaję zestawienie wyników:

Rodzaj poprawy Ilość przyp. “/o

1. znaczna poprawa 3 17,7
II. częściowa poprawa 4 23,5

III. nieznaczna poprawa 5 29,4
IV. bez poprawy 5 29,4

Rodzaj poprawy

Czas trwania clioroby I II III IV

do 1 roku 1 — 2 —

od 1— 2 lat — 1 — 2
od 2— 3 lat — — 1 —

od 3— 7 lat — , 3 — 2
od 7— 15 lat 1 1 I I
od 15— 20 lat 1 — 1 —

Rodzaj poprawy

Rozpoznanie I II 111 IV

Paralysis progressiva — 3 3 4
Tabo parały sis 1 1 2 1
Tabes dorsalis 2 — — —

Biorąc pod uwagę wyniki leczenia widzimy, że pomimo 
szczupłego materjału, uwidocznia się pewien wp ływ  leczniczy 
sodoku. W ażne to jest dlatego, że chorzy, k tórzy  podlegali le
czeniu, stanowili materjał, gdzie przeważała liczba przypadków 
z przebytą kuracją zimniczą lub swoistą, po której nie było po
prawy zupełnie, lub też poprawa była, jfle krótkotrwała. Wyniki, 
jakie zostały osiągnięte w  2 przypadkach Tabes dorsalis stano
wią zachętę do dalszego stosowania tego rodzaju leczenia. So
doku stosowaliśmy w  przypadkach, gdzie istniały przeciwwska
zania do malarji, czyto ze strony serca, czy  ze względu na 
wiek, i pacjenci przebyli leczenie bez powikłań. Na 17 przypad
ków podanych, nie było ani jednego śmiertelnego. Dalej, jedną 
z ważnych zalet tej metody leczenia jest to, że sodoku przy j
muje się zawsze, opieram to na wynikach, uzyskanych w  na
szym szpitalu, oraz na danych z literatury. Jest to jedna z do
brych stron w  porównaniu z malarią, która jak wiemy, niezaw- 
sze się przyjmuje. Dlatego sodoku będzie można stosować 
w tych wypadkach, gdzie szczepienie zimnicy nie udało się, albo 
kiedy mamy przeciwwskazania do stosowania malarji. Przebieg 
zimnicy i sodoku jest odmienny. O ile zimnica wyczerpuje cho
rego i nie jest dla niego obojętną, to sodoku chorzy znoszą do
brze, nawet podczas wysokiej temperatury pacjenci nie uskarżają 
się na dolegliwości i wygląd zewnętrzny nie przemawia za 
istnieniem wysokiej temperatury. Obserwowaliśmy przypadki, 
gdzie pacjenci, mimo temperatury wysokiej 39° przebyli to le 
czenie, nie kładąc się do łóżka. Za sodoku przemawia również 
i łatwość przerwania wlewaniem salwarsanu. Również ważną za
letą sodoku jest to, że przechowywanie szczepu nie przedstawia 
takich trudności, jak przechowywanie malarji. P r z y  szczepieniu 
sodoku możemy przeprowadzić pewnego rodzaju dawkowanie, 
i przez to wpływamy na przebieg. Tak więc, zależnie od ilości 
krwi, od okresu czasu w  jakim pobieramy krew od m yszy  
i wreszcie, zalezme od pasażu zarazka, możemy mieć silniejszy 
czy też słabszy przebieg. Należy również zwrócić uwagę na 
podobieństwo, jakie istnieje pod wielu względami pomiędzy kiłą 
a sodoku. A  więc: zarazki są do siebie podobne, w obu schorze
niach mamy owrzodzenie. I przy  kile i przy sodoku mamy za
jęcie okolicznych gruczołów chłonnych, i w  jedtiem i w drugiem 
schorzeniu występuje wysypka, pojawiająca się okresowo. R óż 
nica jest ta, że krętki blade posiadają własności neurotropowe, 
czego krętki sodoku nie przejawiają, jak tego dowiodły bada
nia G r a b o w a .  Pozatem surowica ludzi, którzy przebyli sodoku, 
wykazuje własności zabójcze dla krętków sodoku. Badania w  tym 
kierunku przeprowadzamy, ale nie są one ukończone.

Biorąc to wszystko pod uwagę, należy uważać sodoku za 
jeden ze sposobów leczenia schorzeń metaluetycznych, który 
obok malarji powinien mieć zastosowanie. Co się tyczy  jakości 
remisji, to narazie przedwcześnie byłoby wysnuwać jakieś wnio
ski; dalsza obserwacja i dalsze stosowanie tego środka może do
starczyć pewniejszych danych.

Dr. Kazimierz KRETTER . Lwów.

W artość lecznicza hirudynizacji p rzy  zakrzepach1).

Z Oddziału Położn. - Ginek. Szpitala U. S. w e  Lwowie .
Ordynator: Dr. M. T. S e i d 1 e r.

Zagadnienie zakrzepowego zapalenia ży ł nie jest niestety 
definitywnie rozwiązane. Dociekania w  kierunku znalezienia etjo
logji i mechanizmu powstawania zakrzepów, tak po operacjach, 
jak i porodach, zajmowały i zajmują nadal umysły całego sze
regu uczonych.

Istnieją najrozmaitsze teorje usiłujące wytłumaczyć to z ja
wisko, podano mnóstwo najrozmaitszych środków i sposobów 
zapobiegawczych, jak i leczniczych. Mimo to jednak wiemy
0 etjologji zakrzepów bardzo mało, i nie mamy do dnia dzisiej
szego ani jednego pewnego i pełnowartościowego środka zapo
b iegawczego lub leczniczego; przemawia za tein choćby już ten 
fakt, że istnieje iah bardzo duża ilość często nawet sprzecznych 
ze sobą.

W  pracy tej chciałbym krótko podać dotychczasowa wys i ł
ki różnych autorów celem wynalezienia pewnego sposobu za
pobiegania i leczenia zakrzepowego zapalenia żył.

Liczni autorowie wychodząc z założenia, że przyczyną tw o
rzenia się zakrzepów są trzy  grupy czynników, jak zwolnienie 
prądu krwi, uszkodzenie naczyń i zmiany fizyko-chemiczne krwi, 
starają się w  omawianiu zapobiegania i leczenia zastosować te 
środki i sposoby, które mają nie dopuszczać do powstania w y 
żej wymienionych czynników, wszystkich razem, lub każdego 
zosobna.

I tak zwolennicy teorji mechanicznej, np. zwolnienia prądu 
krwi, który to stan jest uważany za niezbędny warunek w  pow 
stawaniu zakrzepów, polecają różne sposoby, które mają na celu 
nie dopuścić do owegio zwolnienia prądu krwi. Badają oni przed 
operacją dokładnie stan mięśnia sercowego i systemu naczynio
wego, a następnie wzmacniają tenże przez podawanie ś fodków 
nasercowych i naczyniowych, jak digitalis, kamfora, kofeina, 
adrenalina, efetonina i t. d.

P rócz  środków farmakologicznych wzmacniających krążenie 
zalecają po operacjach i sposoby mechaniczne, jak gimnastyka 
oddechowa płuc w  celu uniknięcia zastoju w  krążeniu malem
1 zwiększonej żylności krwi ćwiczenia bierne i czynne specjalnie 
kończyn dolnych, następnie wczesne wstawanie po operacjach, 
masaże kończyn i t. d.

To  wszystko ma na celu niedopuszczenie do zwolnienia prądu 
i zastoju w  naczyniach obwodowych (J a s c h k e, W  a 11 h a r d t, 
F e  li l i  ng, O p i t z  i in.). Autorowie ci, twierdzą, że postępując 
w  ten sposób uzyskali wybitne zmniejszenie się zakrzepów i za
torów pooperacyjnych.

L o n d o n  w  celu zapobiegawczym w yw o ływ a ł  sztuczne za
krzepy u zwierząt przed operacją, w  ten sposób, że podwiązy- 
wał vena lienalis w  dwu miejscach i w  tym odcinku ż y ły  mię
dzy 2 podwiązkami powstawał zakrzep, który miał rzekomo 
uodpornić zwierzęta przeciwko możliwym zakrzepom po operacji. 
H a b e r l a n d ,  który dla kontroli tego sposobu przeprowadzał 
owe doświadczenia na zwierzętach, otrzymał wyniki ujemne. 
Również B ii 1 t li e m a n n próbował tego sposobu u ludzi, podwilp- 
żując przed operacją ży łę  łokciową, jednakże mimo to pow
stawały zakrzepy po operacji u tych rzekomo uodpornionych 
chorych.

Niektórzy autorowie, jak P  o p p e r starają się tłumaczyć od
ległe powstawanie zakrzepów w  żyłach udowych anemizacją 
tętnicy udowej, jaka powstaje po operacji spowodu przepełnie
nia naczyń krwią w  zakresie n. splanchnicus. W  związku z tą 
względną anemizacją tętnicy udowej przychodzi do spastycznego 
skurczu tejże, co skolei prowadzi do zwolnienia prądu krwi w  ż y 
łach odpowiadających tętnicy i do powstania zakrzepu. Dlatego 
też radzi profilaktyczne masaże kończyny, wywołanie w  niej 
przekrwienia, podawanie środków rozszerzających naczynia, 
a ponadto poleca unikać kofeiny, nikotyny i wogóle środków 
wywołu jących stany spastyczne naczyń krwionośnych.

B o s h a in e r wychodząc z założenia, że przyczyną zakrze
pów pooperacyjnych jest parasympatykotoniczna bipertonja, po
legająca na chwiejności centrów' wazomotorycznych i autonomicz
nych systemu nerwowego, która pod wp ływ em  bodźców w ege 
tatywnych powstałych z rozpadu komórek po operacji powoduje 
osłabienie krążenia w  zakresie n. splanchnicus i skurcz ży ł  w ą 
troby, co wyw ołu je  skolei złą przemianę białkową prowadząc 
do zaburzeń i zmian we krwi i powstania zakrzepu. Zapobie
gawczo więc poleca środki osłabiające napięcie n. błędnego. U żyw a  
w  tym celu tyroksyny, którą podaje wraz z płynem R i n g  e r  a

1) Praca wygłoszona na Z jeździe GineKoiogow Polskich 
w  dniu 21-go września 1935 roku.
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w  dzień przed operacją w  ilości 1 mg podskórnie, dodając jeszcze
0.006 atropiny. Po operacji przez kilka dni również stosuje ty- 
roksynę i płyn Ringera. Zdaniem jednak innych autorów tyro- 
ksyna nie daje wcale spodziewanych wyn ików  ( M a y e r ,  F r ii n d, 
N i c o 1 a y  s e n).

Również doświadczenia na psach nie potwierdziły teorji 
B o s h a m e r a ,  gdyż przy zakrzepach wywołanych u nich po 
operacji, nie stwierdzono owej parasympatykotonicznej hipertonji 
i osłabienia krążenia wątrobowego.

K o n j g  znowuż jest zdania, że przyczyną zakrzepowego za
palenia ży ł po operacjach, jest zwiększony rozpad płytek krwi. 
Zmiany te w  płytkach powstają jego zdaniem pod wpływ em  roz
padu jąder komórkowych po operacji. Rozpad ten powoduje za
burzenie krążenia w  śledzionie, która w  następstwie tego uzy
skuje zwiększoną zdolność niszczenia płytek, co staje się przy
czyną powstawania zakrzepów.

Dochodzi do wniosku, że jeśli uregulujemy krążenie w  śle
dzionie, to unikniemy zakrzepu. W  tym celu podaje sympatol ma
jący wp ływ ać dodatnio specjalnie na krążenie śledzionowe. 
W  dniu operacji stosuje dwa razy dziennie po 1 cm^1 podskór
nie, a następnie po operacji codziennie aż do 7 dnia. Prócz tego 
stosuje 50— 100 cm3 autohaemo.

Dalszym takim środkiem zapobiegawczym i leczniczym ma 
być germanina zalecana przez S t u b e r a. Ma ona zwiększać 
zasadowość krwi, zobojętniać ładunek elektryczny płytek krwi 
i przesuwać wybitnie białko surowicy ku stronie albumin i na 
tej drodze zapobiegać powstawaniu zakrzepu. Podaje on V2 do 
1 cm8 dożylnie. Z objawTiw ubocznych ma dawać germanina cza
sem przejściowy albuminur.ię.

W  nowszych czasach opierając się na najnowszej teorji krze- 
pnienia krwi Fuchsa, zalecają stosowanie zapobiegawcze t. zw. 
heparyny. Celem zrozumienia działania heparyny, pozwolę sobie 
pokrótce przedstawić nową teorję krzepnienia krwi Fuchsa, która 
w  doskonałem ujęciu Aleksandrowicza wygląda w  ten sposób: 
A b y  nastąpiło skrzepnięcie krwi musi na fibrynogen zadziałać 
trombina, zamieniając go na fibrynę. Trombina znajduje się we 
krwi pod postacią protrombiny związanej z cytozymem i anty- 
protrombiną (heparyną).

Otóż związek cytozymu z protrombiną jest zawarty  w  skład
nikach komórkowych krwi, a szczególnie w  płytkach krwi. P rz y  
rozpadzie w ięc  płytek uwalnia się z nich połączenie cytozymu 
z protrombiną, która przy zadziałaniu soli wapnia da nam trom- 
binę, a ta uczynnia fibrynogen na fibrynę i daje krzepnienie krwi.

P rócz  tego istnieje we krwi drugie połączenie a mianowi
cie związek protrombiny z antyprotrombiną, czyli heparyną. M o 
żem y uwolnić protrombinę z tego związku, jeżeli zw iążemy an- 
typrotrombinę przy pomocy np. cytozymu, kwasu węglowego 
i wogóle słabych kwasów, eteru, chloroformu i t. d. P o  związaniu 
więc antyprotrombiny uwolniona protrombiną może się przetworzyć 
w trombinę, która w  obecności soli wapnia zamienia fibrynogen 
na fibrynę. Krótko mówiąc wszystkie środki, które wiążą, albo 
unieczynniajsjj antyprotrombinę, powodują _ przyspieszenie krzep
nienia krwd, a nadmiar zaś antyprotrombiny lub brak soli wapnia 
zwalnia krzepnienie krwi.

Zwiększenie się więc krzepliwości krwi po operacjach tłu
m aczym y sobie tem, że z uszkodzonych tkanek w  czasie opera
cji uwalnia się cytozym, który wiąże antyprotrombinę. Ten sam 
efekt t. j. związanie antyprotrombiny wywołują eter, chloroform, 
zwiększona żylność krwi, a więc kwas węglowy, mlekowy i t. d 
G o d ł o  w s k  i więc na tej podstawie wypowiedział myśl profi- 
laktybznego stosowania heparyny w  stanach, w  których istnieje 
skłonność do powstawania zakrzepów przyżyciowych. C zy  we 
brwi chorych z zakrzepami istnieje zmniejszona ilość heparyny, 
to narazie niewiadomo, gdyż  nie udało się jeszcze jej poziomu 
w e  krwi określić.

Z dotychczasowych interesujących badań A l e k s a n d r o 
w i c z a  wynika, że poziom heparyny tak we krwi chorych na za
krzepy, jak i u zdrowych, jest jednakowy. Dalsze badania w  toku.

To  że krew  nie krzepnie w  naczyniach, jest jak podaje G o- 
d ł o w s k i  spowodowane obecnością antyprotrombiny, która 
z jednej strony utrudnia zlepianie się płytek i elementów' ko
mórkowych krwi, nie dopuszczając przez to do uwalniania się 
cytozymu (który wiąże antyprotrombinę), a z drugiej strony wią
że protrombinę, który  to związek może być rozbity przez c y 
tozym.

Na to więc, aby powstał skrzep musi czynnik wywołu jący  
go albo uwolnić cytozym, albo unieczynnić antyprotrombinę. Sa
ma więc operacja stwarza dobre warunki do wiązania hepary
ny, jak zaburzenie w  krążeniu, które zwiększa żylność krwi, 
uszkodzenie wątroby, która jest magazynem heparyny, prowadzi 
do obniżenia jej poziomu, nadto inne momenty związane z ope
racją, jak zakażenie, rozpad komórek powodujący uwolnienie się

cytozymu, który unieczynnia heparynę i tem samem stwarza do
bre warunki do powstania zakrzepu.

W  profilaktyce więc należy zdaniem G o d ł o w s k i e g o  po
dawać heparynę dożylnie dwa razy dziennie po 50 — * 100 mg 
w 0,5% roztworze soli kuchennej tak długo, jak długo trwa 
obniżenie się czasu krzepnienia krwi po operacji, t. zn. około 
5 —  6 dni. Nadto należy unikać tego wszystkiego, co mogłoby 
prowadzić do obniżenia poziomu heparyny we krwi, a więc nie 
dopuszczać do zaburzeń w  krążeniu, zwolnienia prądu krwi, 
a tem samem do zwiększenia się ilości kwasu węglowego, nie po
zbawiać ustroju rezerw y  alkalicznej przez zastosowanie odpo
wiedniej diety, .iak unikanie mięsa, białego chluba, bułek, mąki, 
i kaszy pszennej, orzechóV, jaj zwłaszcza żółtek i t. d. (H. 
S c h a l l ) .  Jakie więc będą wyniki kliniczne owego profilaktyczne
go stosowania heparyny, okażą nam dalsze badania kliniczne.

P o zw o lą  sobie obecnie krótko przedstawić postępowanie na
sze na Oddziale Położn.-Ginekologicznym Szpitala U. S. w e  
Lwowie , jeśli chodzi o zapobieganie i leczenie zakrzepowego za
palenia ży ł  po porodach i operacjach.

Zgadzając się z ogólnem zdaniem, że jedną z bardzo w aż
nych przyczyn powstawania zakrzepów jest zaburzenie w  krą
żeniu, zwolnienie prądu krwi, staramy się .przed operacją mo
żliwie dokładnie poznać* stan narządu krążenia. Badamy w  tym 
celu czynność mięśnia sercowego, m ierzymy ciśnienie krwi i w y 
konujemy próbę Kaitfmanna na utajoną niewydolność mięśnia 
sercowego. Po  takiem badaniu stosujemy przed każdą operacją 
środki nasercowe, jakoteż i działające na naczynia obwodowe, 
jak digitalis, kamfora, kofeina, strychnina, efetonina. Jeżeli cho
ra jest anemiczna, a stan jej nie wymaga natychmiastowego za
biegu operacyjnego, staramy się wtedy —  o ile możności —  usu
nąć anemję, która niewątpliwie uszkadza system naczyniowy, 
mięsień sercowy, powodując nadto zmiany we krwi, jak np. 
zwiększenie lepkości i zwiększoną skłonność do rozpadu płytek 
krwi i t. d.

Badaniem krwi na leukocytozę i opadaniem krwinek staramy 
się wykluczyć, jakieś dodatkowe zakażenie, nie będące w  związku 
ze schorzeniem zasadniczem. Po  ukończeniu tych badań podsta
wowych i dodatkowych przystępujemy dopiero do operacji.

W  czasie samej operacji unikamy wszelkich gwałtownych 
ruchów miażdżenia tkanek^! zakładania masowych ligatur, dba
jąc o dokładną hemostazę i t. d. Unikamy również silnego ściska
nia powłok brzusznych bandażami, zalepiając ranę plastrem.

Po  operacji stosujemy znowu środki nasercowe, a prze
dewszystkiem naczyniowe w  postaci kofeiny, strychniny, efe- 
toniny, p ozw a lam fln a  wczesne poruszanie się chorych w  łóżku, 
stosujemy gimnastykę oddechową i poruszanie bierne, a potem 
czynne, zwłaszcza kończyn dolnych. P rzez  kilka dni zrzędit ba
da się po operacji krew celem stwierdzenia, jak zachowuje się 
czas krzepnienia, krwawienia, ilość płytek, idąc za wzorem 
N u r n b e r g e r a ,  B u l t h e m a n a ,  S c h a t m a r e g o  i innych 
autorów, k tórzy wykazali skrócenie się czasu krzepnienia przez 
pierwszych kilka dni po operacji, co istotnie znalazło potwierdze
nie w  naszych badaniach. N u r n b e r g e r  powiada nawet, że 
gdy skrócony czas trwania krzepnienia po operacji nie powraca 
4 —  5 dnia do normy, to ma to być sygnałem alarmującym, że 
w  danym przypadku przyjdzie do rozwinięcia się zakrzepu. Na 
naszym materjale nie mogliśmy w  zupełności potwierdzić zda
nia N ii r n b e r g e r a, gdyż obserwowaliśmy przypadki, w  któ
rych mimo utrzymywania się skróconego czasu krzepnienia po 
operacji ponad 4 —  5 dni, nie przyszło do zakrzepowego zapa
lenia żył. Nie można^więc na podstawie jednego objawu wnio
skować o powstaniu zakrzepu, gdyż na to wedle dotychczaso
wych teoryj składają się różne grupy czynników, jak zwolnie
nie prądu krwi, zmiany w  naczyniach, konstytucja, wreszcie 
t. zw. dyspozycja do zakrzepów. W  leczeniu zakrzepowego za
palenia ży ł  na naszym oddziale, prócz podawania środków i spo
sobów mających na cćlu usunięcie zaburzenia w  krążeniu, sto
sowaliśmy nadto pijawki, mające w p ływ ać  na zmianę składu fi
zykochemicznego krwi. tego drugiego ważnego czynnika etiolo
gicznego w  powstawaniu zakrzepów. P ijawki bowiem powodują 
zmniejszenie się zdolności krzepnienia krwi już w  24 godziny 
po ich postawieniu, jak to stwierdzili L  a b h a r d t, F u 1 d , M  o- 
r a v  i t z, T e n n i e r  i inni. Na naszym materjale zakrzepowym 
również uzyskaliśmy owo zmniejszenie się zdolności krzepnie
nia krwi, czyli przedłużanie czasu krzepnienia.

Stosując tę metodę stawiania pijawek, uzyskiwaliśmy nastę
pujące wyniki, zależne od rodzaju przypadków.

Otóż gdy po operacji udało nam się uchwycić moment, gdzie 
zaczęły  występować p ierwsze ob jaw y zwiastujące początkowe 
tworzenie się zakrzepu, jak podniesienie się ciepłoty, dla której 
nie mogliśmy klinicznie znaleźć innej przyczyny, lekka bo- 
lesność kończyny w miejscach usposobionych do tego, nieduży
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obrzęk, —  który można byto wykazać nieraz dopiero przez poró
wnywanie i mierzenie objętości obu kończyn dolnych, a jedno
cześnie badanie krwi w ykazyw a ło  w  dalszym ciągu skrócony 
czas krzepnienia, to postawienie pijawek dawało nam dobre w y 
niki. W ystarczy ło  bowiem dwu lub trzykrotne postawienie 2 —  3 
pijawek na daną kończynę, by stosunkowo w  szybkim czasie 
ustąpiły wymienione wyże j objawy zakrzepu, najpóźniej do kil
kunastu dni. T e  wyniki zgadzają się z wynikami, jakie osiągnęli 
tym sposobem W  a 11 h a r d t, T e r m i e r ,  T  li o 1 e n, L u d w i g ,  
J u n g ,  S u 1 g e r, B o s s i n i t. d.

Była  to prawdopodobnie grupa zakrzepów, gdzie nie było 
takiej skłonności do rozszerzania się procesu zapalnego i nara
stania zakrzepu.

Do drugiej grupy zaliczylibyśmy te przypadki, gdzie gwałtow
nie i w  bardzo krótkim czasie rozwinęły się ob jaw y ciężkiego 
zapalenia zakrzepowego z wysoką ciepłotą i dużemi szybko 
narastającemi bolesnemi obrzękami. T o  przemawiałoby zatem, 
że tw orzy  się zakrzep duży i zamyka większą część światła 
żyły.

Otóż w  powyższych przypadkacli pijawki nie dały nam tak 
dobrych i szybkich wyników, jak w  poprzednich lżejszych przy 
padkach. W prawdzie  po postawieniu pijawek chora odczuwała 
znaczną ulgę spowodu zmniejszenia się bolesnego napięcia obrzę
ku i ciepłota się nieco obniżała. W  tych stanach stawialiśmy 
większą ilość pijawek, bo 3 —  4 co drugi, trzeci dzień, zależnie 
od nasilenia objawów, mimo to zaledwie w  50%) przypadków 
uzyskiwaliśmy skrócenie czasu trwania procesu zakrzepowego. 
Jak sobie wytłumaczyć działanie owych pijawek? W  dostępnem 
mi piśmiennictwie nie znalazłem próby ostatecznego wytłuma
czenia.

Teoretyczn ie można przypuścić, że z jednej strony działa 
korzystnie sam upust krwi, a z drugiej strony ferment zawarty  
w  pyszczkach pijawek w yw ołu je  zmiany w e  krwi pod postacią 
zmniejszenia zdolności krzepnienia i nie dopuszcza prawdopodo
bnie do dalszego rozwijania się i narastania zakrzepu, prowadzi 
do jego szybszego zorganizowania się, usuwając rychło zmiany 
zapalne. C zy  tak jest istotnie, trudno dać na to wyczerpującą 
odpowiedź.

To, że hirudyna zawarta w  pyszczkach pijawek powoduje 
rozluźnianie się i rozpuszczanie zakrzepu jest mało prawdopo
dobne, choćby tylko dlatego, że  gdyby tak było, to musiałyby 
w  konsekwencji występować częste zatory, czego nry nie stwier
dzamy tak na naszym materjale, jak i u innych autorów.

L a b h a r d t  opisuje jeden przypadek zatoru śmiertelnego, 
który wystąpił w  8 dni po ostatniem postawieniu pijawek, a więc 
wtedy, gdy  zdaniem autora istniała już organizacja zakrzepu tak, 
że  niebezpieczeństwo oderwania się było usunięte.

W szystk ie  śmiertelne zatory, jakie spostrzegaliśmy na na
szym oddziale, były  poprzedzane brakiem typowych objawów 
klinicznych zakrzepu i dlatego nie dały nam podstawy do sta
wiania pijawek.

Narzuca się jeszcze jedno pytanie, kiedy i na jakiej podsta
w ie  można chorej na zakrzep pozwolić  się poruszać bez obawy 
powstania zatoru. Otóż autorowie tacy, jak H o l z m a n n ,  N i- 
k o l a y s e n ,  P o d l e s c h k a ,  stwierdzają na podstawie dużego 
materjału zakrzepowego, że  zatory występują do 13 dni od chwili 
klinicznego ujawnienia zakrzepu. Jeżeli natomiast zator wystąpi 
do 41 dnia po ujawnieniu zakrzepu, to świadczy to o tem, że 
proces zakrzepowy cały czas rozwija ł się nadal i w y tw arza ły  
się nowe masy zakrzepowe, nie by l on bowiem —  jak autor 
to nazywa —  „sta tionar".

Otóż największa trudność polega na tem, żeby poznać, że 
proces zakrzepowy nie rozw ija  się, nie postępuje, lecz jest usta
lony —  „stationar".

Jest to zadanie trudne, jednak dokładna codzienna obserwa
cja kliniczna, zdaniem autora, ( P o d l e s c h k a )  codzienne mie
rzenie jóiepłoty, tętna, dalej porównawcze mierzenie obję
tości obu kończyn (uda i podudzia), daje nam pewne wskazówki, 
że  proces^się uspokoił, c zy  też ma tendencję do rozszerzania się.

Na tej podstawie wyc iąga autor wniosek, że przedłużanie za
kazu poruszania się ponad 14 dni od ujawnienia zakrzepu jest 
niesłuszne i niepotrzebne.

K i e l a n o w s k i  w  swej pracy stwierdza, że zator pojawia 
się niemal wyłącznie  w  p ierwszym okresie powstawania zakrze
pu, to znaczy wtedy, gdy nie mo-żna jeszcze klinicznie go stwier
dzić spowodu braku objawów. Z chwilą zaś wystąpienia obja
w ó w  klinicznych zakrzepu niebezpieczeństwo znacznie się zmniej
sza, co należy przypisać rozpoczęciu wlóknienia zakrzepu i umo
cowaniu go przerastającą tkanką łączną z błony wewnętrznej 
ściany żylnej.

Opierając się na tych faktach, pozwalamy na wcześniejsze 
poruszanie się chorych w' przypadkach lekkich, o tle naturalnie

obserwacja kliniczna w ykaże  nam cofnięcie się owych w yże j  
wspomnianych objawów. To  zdanie zdaje się potwierdzać fakt, 
że w  ciągu kilkuletniego stosowania pijawek nie mieliśmy ani 
jednego przypadku zatoru po pijawkach.

Po  tych uwagach i spostrzeżeniach klinicznych dochodzimy 
do wniosku, że dotąd nie mamy pewnego sposobu zapobiegaw
czego i leczniczego przy zakrzepach. P rzyczyna  zdaje się tkwi 
w tem, że mimo istnienia tylu teorytj żadna z nich dostatecznie 
i wyczerpująco nie tłumaczy nam sposobu i etjologji powstawa
nia zakrzepu. Zalecane tak przez autorów środki i sposoby ma
jące nie dopuścić do zwolnienia piądu krwi, jak wzmacnianie 
serca i systemu naczyniowego, gimnastyka, m asiże  i t. d. nie 
zmniejszyły naszem zdaniem ilości zakrzepów.

Pijawki również częściowo zawiodły nasze nadzieje, choć 
przyznać trzeba, że w  przypadkach, że tak powiem lekkiego za
palenia zakrzepowego ży ł  przy  uchwyceniu pierwszych początko
wych zmian, dają dobre wyniki w  sensie cofnięcia się ob jawów 
klinicznych i wydatnego skrócenia się czasu trwania schorzenia. 
W  przypadkach natomiast cięższych ze skłonnością do szybkiego 
rozszerzania się i narastania zakrzepu pijawki w  50% zawodzą. 
Dlaczego tak jest, trudno odpowiedzieć. Możliwem jest, że klucz 
rozwiązania tego trudnego problemu tkwi w  poznaniu zmian fi
zyko - chemicznych krwi i ostatecznem zorientowaniu się w nich, 
jakoteż w  poznaniu, na ozem polega owa gotowość do zakrze
pów, gdzie szukać jej źródła, czy  w  czynnikach konstytucjonal
nych. czy  w  samej krwi, lub też gdzieindziej. To  da nam może 
ostateczne rozwiązanie, którego dotychczas mimo tylu wys iłków  
i poszukiwań nie mamy.
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S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE. 

O leczeniu radem w  Jachymowie.

List drugi.

Środki lecznicze  w  Jachymowie.

Po tych wstępnych uwagach działania biologicznego radu 
na komórki i tkanki p rzy jrzy jm y  się, w jaki sposób rad stosuje 
się obecnie w Jachymowie a następnie, jakie ma działanie lecz
nicze, stosowany w  wypadkach chorobowych.

Rad jest tutaj stosowany zapomocą dwóch metod:
1. Sam rad, jako sole radowe.
2. Emanacja radowa.
Gdzie się ma do czynienia z cierpieniem zlokalizowanem, 

a więc gdzie chodzi o zadziałanie na ograniczone miejsce, tam 
używam y miejscowego działania radu i jego soli. W ówczas  zaś, 
gdy  mamy do czynienia z chorobą przenikającą całe ciało, sto
sujemy emanację radową. Bardzo często obie metody rad i ema
nacja radowa muszą być równocześnie stosowane, aby uzyskać 
dobry wynik. Jako przykład wymienię tu chroniczny reuma
tyzm stawowy, gdzie cienpienie obejmuje cale ciało, powodując 
bóle w  wielu stawach, równocześnie zaś występuje w  jednym lub 
drugim stawie miejscowa zmiana, zgrubienie i zesztywnienie, które 
to ostatnie musi się ileczyć miejscowo zapomocą samego radu. 
W  innych przypadkach przy leczeniu lokalnego cierpienia, które 
wymaga nap omieniań radem, musi b yć  częstokroć równocześnie 
zastosowana emanacja radowa, aby wzmocnić cały organizm 
i podnieść przemianę materji. W  tych razach szybka poprawa 
ogólnego stanu wspomaga znacznie miejscowy wynik naświetlania.

Chcąc mówić szczegółowo o  środkach leczniczych, jakie 
w Jachymowie dzisiaj się stosuje, nie można pominąć milcze
niem zasług Dr. M axa H e i n e r a, wiadomo bowiem, że o sla-
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wie i rozgłosie danego uzdrowiska nie stanowią wyłącznie jego 
wartości, lecz że wielką zasługę w  tem mają wybitni lekarze, 
którzy muszą współdziałać w  urabianiu rozgłosu danego uzdro
wiska. Takim lekarzem, związanym z rozwojem Jachymowa jest 
dr. Max H e i n e r, który ma bardzó wielkie zasługi w sprawie 
podniesienia i ugruntowania sławy Jachymowa, jako uzdrowiska. 
Jest on bowiem czynny w Jachymowie od roku 1912 i od tego 
czasu bez przerwy swoją dużą wiedzą, doświadczeniem i inicja
tywą przykładał się do rozwoju podówczas jeszcze w  zarodku 
znajdującego się uzdrowiska.

Dr. Max H e i n e r, narodowości niemieckiej, urodzony w roku 
1885 w  Esslingen w  Wirtembergii,  studja lekarskie ukończył we 
Wiedniu w 1908 roku i tu otrzymał polecenie od prof. Noordena 
leczenia chorych kliniki, zapomocą preparatów radowych (picie, 
kąpiele i inhalacje). W  roku 1909 promował się jako doktor 
wszech nauk lekarskich we Wiedniu, a od roku 1910 pełnił obo
wiązki lekarza w  wiedeńskiem Cottage-Sanatorium, gdzie leczy ł 
zapomocą terapji radowej i obserwował bardzo licznych pacjen
tów prof. Noordena, Neissera, Strtimpla, Wagner-Jauregg‘a, 
Ortner‘a i wielu innych. W  roku 1912 został zamianowany na
czelnym lekarzem w  Radowym Domu Zdrojowym (R ad ium -R ur- 
haus) w  Jachymowie, obecnie Radium -Palace-H otel. Tam urzą
dził kąpiele radowe, borowinowo-radowe, emanatorja suche i w il
gotne, kąpiele radowo-elektryczne i napromieniania radowe, 
a 15 czerwca tego roku otworzył p ierwszy właściwy sezon w  Ja
chymowie. Można powiedzieć, że dr. H e i n e r  był przeważnie 
samoukiem, w  tej podówczas najmłodszej gałęzi nauki lekarskiej. 
Zimę spędzał we Wiedniu, pracując w instytucie prof. H o l z -  
k ii e c h t‘a i w  klinice prof. R  h i e l ‘a, w  osobnym oddziale ra
dowym.

Jego wynalazkiem b y ły  t. zw. kompresy z odpadków rudy 
uranowej, dziś t. !z\v. Radiumchema, które obecnie wyrabiane 
fabrycznie posiadają minimalną wartość leczniczą.

W  roku 1914 ustąpił ze stanowiska lekarza naczelnego Rado
wego Domu. Zdrojowego i w  tymże roku uzyskał od Izby L e 
karskiej tytuł specjalisty dla terapji radowej { Facharzt fiir Ra- 
dinm therapie), i osiedlił się na stałe w  Jachymowie. Od tego 
czasu coraz intensywniej zwracał się do terapji zaponmcą na
świetlań radowych, zakupił większą ilość radu i prywatnie zało
ży ł  instytut napromieniali radem, w którym leczenie raka zapo
mocą radu coraz bardziej na pierwszy plan się wysuwało. W  zi
mie roku 1921/22 był asystentem i instruktorem w  Postgraduate- 
H ospital w  Nowym  Jorku, a równocześnie pracował na oddzia
łach radowych w M em oria l-H ospita l i w  M onte fiore-H ospita l, 
zapoznając się równocześnie w  rozmaitych Radium -Corporations  
Nowego Jorku z rozmaitemi preparatami radowemi i aparaturą, 
bo należy nadmienić, że leczenie radem w czasie wojny rozwi
nęło się bardzo w Stanach Zjednoczonych, podczas gdy  u nas 
leczenie takie było w  zastoju.

Jego dalsze praktyczne prace i teoretyczne badania w  te
rapji radowej przekonały go, że powinno się starać promienie 
miękkie (0 i a) najbardziej biologicznie czynne, a w  radzie 
w  95% całkowitego promieniowania zawarte, zapomocą technicz
nie użytecznych preparatów radowych zużytkować w  terapji ra
dowej. T ym  wymaganiom najbardziej odpowiadały preparaty 
sporządzone w Wiedniu przez chemika radowego dr. A. F i- 
s c  h e r‘a, t. zw. „Radium -Iackgew ebe", których używano do 
okładów (Auflegepriiparate ). Preparaty te o specyficznem mięk- 
kiem promieniowaniu mogły być  jednak użyte tylko na pow ierz
chni, więc np. przy  schorzeniach skóry.

Systematycznie przeprowadzone badania dr. H e i n e r‘a po
twierdziły  słuszność jego teoretycznych zapatrywań, dając pozy
tywne wyniki. Dlatego też było logiczną potrzebą także dla le
czenia tumorów sporządzić przydatne preparaty o promienio
waniu miękkiem, w  których rad mógł być użyty  w  stanie nie-
filtrowanym. Wkońcu udało się wspomnianemu chemikowi dr. A. 
F i s c h e r o w i  sporządzić stop platyny z radem, który  odpo
wiadał f izykalnym i terapeutycznym wymogom mefiltrowanego 
preparatu radowego. Sporządzono z tej mieszaniny igły, których 
miano używać do t. zw. metody nakłuwania (Sp ickm ethode) gu
zów. W  roku 1927 na podstawie wspólnych omówień, sporzą
dzono pierwsze niefiltrowane ig ły  radowo-platynowe t. zw. „Ra- 
dium points". Od tego czasu dr. H e i n e r  po dokładnem w y 
próbowaniu, posługiwał się temi igłami specjalnie w  leczeniu
raka. Ponieważ wyniki nietylko by ły  zadowalające, ale wprost
olśniewające, przedstawił po dwóch latach prób, tę nową metodę 
terapji radowej na Zjeździe przyrodników i lekarzy w  Hamburgu 
w  jesieni 1928 roku. Sam zaś od tego czasu w  dalszym ciągu 
Pilnie przeprowadza dalsze badania i leczenia, którego wyniki 
spełniają zupełnie pokładane w  nich nadzieje, i które to lecze
nie dzisiaj w wielu klinikach całego świata jest stosowane z nad- 
zwyczajnemi wynikami.

Tu chcę wspomnieć jeszcze, że dr. H e i n e r ,  jako samouk 
w okresie, w  którym dośwdadczenie leczenia radem było bardzo 
małe, padł poprostu ofiarą swego zawodu, gdyż  pracując nie- 
dość ostrożnie przez szereg (przeszło dziesięć) lat preparatami 
radowemi, skutkiem kumulacji działania, wy,wolał na palcach, 
głównie lewej ręki owrzodzenia radowe, a nawet na 111 członie 
drugiego palca powstał rak radowy, tak że  cały III człon musiał 
eksartykulować. Poza  dr. H e i n  e r e m  -nie umiałbym wymienić 
żadnego lekarza równie wybitnego i doświadczonego. W  tej 
chwili jest kilku nawet lekarzy, którzy otrzymali tytuł specja
listów w  radjoterapji, aie są to przeważnie interniści, którzy po 
bardzo krótkiem i matem doświadczeniu w radjoterapji zajmują 
się w  Jachymowie praktyką.

* * *

Przechodząc do środków leczniczych używanych wogóle, 
a specjalnie w Jachymowie zaczniemy od omówienia t. zw. ra- 
djoforów. Są to t. zw. naboje radowe w  'formie cylindrycznych 
rurek, zwanych rurkami Dominicńego, albo też w  formie igieł 
(o igłacli podamy, mówiąc o leczeniu nowotworów), lub wre
szcie jako t. zw. „R a d iu m -T rager", gdzie rad rozmieszczony jest 
na powierzchni zmieszany z lakiem Rurki Dominici‘ego składają 
się z metalowych kapsułek, rozmaitego kształtu i wielkości, o  bar
dzo cienkich ścianach, jedne o grubości 0,1— 0,2 mm, są sporzą
dzone w  P la tin -irid ium , drugie cylindryczne o grubszych ścia
nach 1— 2 mm grubości, są zrobione z platyny łub złota. Rurki 
te można stosować na powierzchni ciała lub w  jamach i prze
wodach ciała ludzkiego. Tych  aparatów używa się zwyk le  w  tych 
wypadkach, gdzie mają działać promienie 0 i £  a więc gdzie 
chodzi o naświetlenie głębszych tkanek.

Jako dalszej metody napromieniania używa się wspomnianych 
„A u flege-Prd para te ", które w  najlepszej formie są fabrykowane 
przez dr. A. F i s c h e r ‘a w  Wiedniu, jako t. zw. „Radium - 
Leinw and". Są to właściwie kawałki płótna napojone masą po
kostową, zawierającą rad, wielkości 10X10 cm albo 9X12 cm. 
Mają one tę zaletę, że działa w nich nawet część promieni a. 
Są wygodne do użycia, gdyż  są giętkie i dają się dostosować do 
nierównej powierzchni ciała. Takiego płótna radowego używa się 
skutecznie przedewszystkiem w  chronicznych schorzeniach skóry, 
jak wyprysku, psoriasis, Iwrpes tonsurans, następnie w  neural- 
g^jach działa znakomicie kojąc bóle, w  lumbago, w chronicznych 
zapaleniach mięśni i stawów.

Płótno radowe w  chorobach skórnych stosuje się bezpośred
nio ua skórę, gdyż  chodzi o promienie a i miękkie 0 i p rzymoco
wuje się je zapomocą plastrów i opaski na oznaczone miejsce 
skóry. Preparat ten stosuje się w  chronicznym wyprysku w  ca
łości w  ciągu 30— 40— 60— 80 godzin w 4— 8— 10 posiedzeniach po 
5— 10 godzin, zależnie od charakteru i stopnia schorzenia i od 
wrażliwości skóry pacjenta. W  wypadkach zaś, gdzie chodzi o na
promienianie głębszych partyj bez uszkodzenia na powierzchni 
leżącej skóry zawija się je W podwójny lub potrójny kalikot, na
stępnie przylepiec i umocoy uje się zapomocą opaski. T^owłoki 
te (kalikot i przylepiec) mają na celu absorbowanie promieni a 
i miękkich 0. Napromieniania muszą się odbywać z przerwami 
W całości do 150 godzin w  ciągu miesiąca. Płótno radowe można 
otrzymać u >dr. A. F i s c h e r ‘a w  Wiedniu IX. Giintherstrasse 1.

Obok tego, jako odmiana „A u flege-Prapara te" są w użyciu 
kompresy radioaktywne (Radiumchema) w formie woreczków 
wypełnionych materiałem promieniotwórczym. W  Jachymowie 
kupne kompresy radowe^są wypełnione odpadkami rudy urano
wej, która jest zaszyta w  batyst Billrotha i w  skórę rękawicz
kową. W  dzisiejszych czasach kompresy te wyrabiane fabrycz
nie, działają słabiej niż dawniejsze. Ja osobiście przy  dwukiot- 
nem używaniu przez jeden a drugi raz przez trzy  miesiące bez 
przerwy w ciągu dnia i nocy nie widziałem żadnej ulgi.

Zaliczyćby należało jeszcze do tej kategorji napromieniali 
zastrzyki radowe (chlorek radu), które są kosztowne, leczenie jed
nak niemi daje wynik bardzo pomyślny, gdy ż  pewna ilość 
chlorku radu zostaje odłożoną w pewnym miejscu ciała lub 
wprowadzoną do krwi, z którą rozchodzi 'się po całern ciele. 
W strzyknięty  rad wydziela się powoli z organizmu głównie dro
gą wydalin. Początkowo (w pierwszych czterech dniach) w y 
dziela się 6— 10% radu, a następnie znacznie mniej. Takie iniek
cje powtarza się kilkakrotnie.

W  ten sposób stosowane zastrzyki soli radowej łączą w  sobie 
działanie czystego radu i emanacji radowej.

Przechodząc do emanacji radowej zaznaczyć należy, że  uży
wa się jej w różnych formach, w  formie kąpieli, w  formie picia 
wody, inhalacyj (Fmanatorium) i w  formie okładów.

Emanacja radowa może być sztuczna albo naturalna. P rzez  
pierwszą rozumiemy taką, którą uzyskuje się, aktywując powie
trze lub wodę zapomocą soli radowych. Ta  oczywiście może być
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użytą w  dowolnem miejscu pobytu pacjenta, natomiast emana- 
oja naturalna jest przywiązaną do miejsca, gdzie się znajduje, 
jak np. Jachymów. Trzeba jednak zauważyć, że wprawdzie ema- 
nacja sztuczna może zupetnie odpowiadać pod względem aktyw
ności emanacji naturalnej, to jednak tej ostatniej w każdym ra
zie trzeba oddać pierwszeństwo, gdyż  okazuje się skuteczniej
szą. Prawdopodobnie odgrywają tu pewną rolę właściwości sa
mej wody, która jest miękka, zawiera żelazo, stront, lit w du
żej ilości, przyczem nie bez znaczenia jest równomierne rozmie
szczenie emanacji radowej w naturalnej wodzie radowej, a co 
zatem idzie tworzenie się osadu radioaktywnego na ciele kąpią
cego się nie jest tak intensywne i występuje równomiernie.

Emanacja radowa po użyciu jej w  odpowiedniej ilości, czyni 
krew radioaktywną, co po kilku godzinach ustępuje. Emanacja 
radowa zostaje wydalona przez pot, mocz, kat, ślinę, a przede
wszystkiem przez płuca. Również skóra, narządy oddechowe 
i przewód pokarmowy chłoną emanację radową. Przemiana biał
kowa pod wpływem radu wzmaga się, co ma znaczenie w le
czeniu artretyzmu i pewnycli zmian starczych. W ęglowodany 
łatwiej się spalają i lepiej zostają zużytkowane przez orga
nizm. Wydzie lanie moczu ulega znacznemu wzmożeniu, co ma 
ważne znaczenie przy skazie moczanowej, ilość czerwonych cia
łek krwi zwiększa się i stan ten trwa jeden do dwóch tygodni.

Mając rozpatrzeć rozmaite formy stosowania terapji emana- 
cyjnej zaczynamy od kąpieli.

Kąpiele jacliymowskie przedewszystkiem zawdzięczają 'swą 
sławę bardzo obfitemu źródłu termalnemu (C oncord ia -therm al- 
<7uelle) o aktywności 450— 550 M. E. na jeden litr. Ciepłota 
tej wody w  źródle wynosi 37°, a dodatkowe podgrzewanie jest 
w  ten sposób urządzone, że  nie 'zachodzi utrata aktywności. 
Z silnej wody można sporządzać kąpiele słabe o sile mniejwięcej 
kąpieli w  Gasteinhe, aż do pełnej siły źródła termalnego. W  Ja
chymowie używa się kąpieli pełnych w sześciu koncentracjach. 
Najsłabsza równa się Nr. 1. Tę  otrzymuje się przez zmieszanie 
pewnej ilości wody radowej o najwyższej aktywności (termal
nej o 500 M. E.) z wodą nieaktywną. Mieszanie obu wód musi 
się odbywać bardzo ostrożnie, bez silnych wstrząsów. W oda  ra
dowa nie może być wysoko ogrzewaną, gdyż  emanacja radowa 
tem szybciej się ulatnia im wyższą  jest temperatura. Chory 
musi leżeć w wodzie całem ciałem zanurzony, nie może się po
ruszać, ażeby zarówno promienie a, Jak i osad emanacji radowej 
pokrywał ściśle ciało. Po  kąpieli trwającej 20— 25 minut, o tem
peraturze 34— 35" musi pacjent ostrożnie wy jść  z wanny, nie po
winien się osuszać, ale lekko zawinięty w  prześcieradło i nakry
ty kocem musi leżeć przez 15— 20 minut na kanapie w  kabinie, tak 
aby nie zmarzł i nie spocił się, a następnie powinien przez P/s 
godziny w domu leżeć w  łóżku.

W  kąpieli musi się brać pod uwagę aktywność danej wody 
na jeden litr. Obliczanie całej zawartości kąpieli, czyli  aktywność 
całej kąpieli w  jednostkach Mache‘go jest naukowo nieuzasadnio
ne, ponieważ ta zależy od ilości użytej do kąpieli wody i nic 
nie ma wspólnego z działaniem kąpieli. Tutaj dla nas jest mia
rodajne stężenie, a więc aktywność zawarta w  jednym litrze.

Aktywność ta wyraża się dla kąpieli Nr. 1 w  80 M. E. na 
jeden litr, co odpowiada aktywności kąpieli w  Oastein. Kąpiel 
radowa Nr. X  odpowiada 160i-M. E., Nr. 3. —  240 M. E., Nr. 4. —  
330 M. E., Nr. 5. —  400 M. E., a wreszcie t. zw. termalna kąpiel 
radowa aktywności 500 M. E. Działanie kąpieli termalnej s^jest 
stosunkowo znacznie silniejsze niż kąpieli Nr. 5., z tego powodu, 
że tworzenie się osadu radioaktywnego na ciele kąpiącego się 
nie zostaje upośledzone przez domieszkę zwykłej, nieaktywnej 
wody.

Stosują tu rozmaite odmiany kąpieli radowych, a więc ką
piele elektryczne, systemu dwu i czterokomorowych kąpieli i Ra
d ium -] onthophoresa. Zwyczajnie używa się w  Jachymowie około 

B i o — 24 kąpieli, które stosuje się przez dwa dni zrzędu, a na 
trzeci dzień się przerywa, albo używa się ich co drugi dzień.

Drugą formą terapji balneologicznej w  Jachymowie jest pi
cie wody radowej. Do tego celu używa się źródeł jachymowskich 
o wysokim stopniu promieniotwórczości (Wernerlauf, zimna, 

•0 .8 0 0  M. E. na jeden litr), ale można też w 'wyższym stopniu wodę 
tę wzmocnić przez sztuczne aktywowanie, jeżeli z polecenia le
karza ma pacjent wprowadzić do swego organizmu jaknajmuiej- 
sze ilości, ale za to silnie radioaktywnej, wody.

Trzec ią  formą leczenia balneologicznego w  Jachymowie są 
t. zw. inhalacje, które stosuje się w  emanator.iach zbiorowych, 
rozpylając wodę o zawartości 30 M. E. na jeden litr. Specjalno
ścią Jachymowa są też inhalatoria indywidualne, gdzie używa 
się dowolnie wysokich dawek emanacyjnych lub w których moż- 

»  na używać dowolnie aktywowanych leków.
P rz y  stosowaniu radu i emanacji radowej do celów lecz

niczych, posługujemy się specjalnem, metodami mierniczemi do 
oznaczenia ilości wysyłanych promieni. Naświetlenie radem obli

cza sre na dawki wywołujące rumień. Dawka ta jest równą ilości 
promieni, które dany preparat radowy musi wysyłać, .ażeby na 
zdrowej skórze wywołać  słabą reakcję w  formie zaczerwienie
nia, albo wypadnięcia przejściowego włosów i pigmentacji.

Można też obliczać według miligram/godzin. Jedna miligram/ 
godzina jest to ta ilość promieni, którą jeden miligram elementu 
radowego w jednej godzinie wysyła. O każdym preparacie musi 
się wiedzieć, jakiej ilości miligramów radu metalieznego odpo
wiada jego całe promieniowanie, następnie mnoży się tę liczbę 
przez liczbę godzin stosowania preparatu i podaje się siłę i rodzaj 
użytych filtrów.

P rz y  leczeniu emanacją radową oblicza się ją według jed
nostek Mache‘go (M. E.), albo jednostek międzynarodowych t. j. 
Curie. Jeden curie jest to ta ilość emanacji, która stoi w ró
wnowadze radjoaktywnej z jednym gramem radu metalicznego. 
Ponieważ jednak ta jednostka emanacji radowej w  porównaniu 
z ilością do emanacji radowej używanej w  balneologji jest bar
dzo duża i musiałoby się liczyć bardzo małemi ułamkami dzie- 
siętnemi, więc praktycznie oblicza się zwyczajnie według jedno
stek prof. Machego. Dla porównania można dodać, że jeden mg 
bromku radu w jednej minucie rozwija 182,5 jednostek Mache‘go. 
Dzisiaj -oblicza się ilość emanacji radowej według ^Emanów". 
P rzez  ,jfcman“ rozumiemy tę ilość emanacji radowej, którą 
1/100000 część miligrama radu dostarcza (1 M. E. równa się 
3,64 Emanów).

Jachymów, 5 sierpnia 1935.
Władysław Szym onowicz.
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R AD EM AKER. Masson et tCie, ćditeurs Paris 1935. Cena 80 fr.

W  podręcznikach otologji, f iz jologii i neurologii opisuje się 
błędniki iako narządW równowagi. Zasadniczą czynnością tych 
narządów mą być utrzymywanie lub przywracanie równowagi
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ciała. Niestety z podręczników tych nie dowiadujemy się o me
chanizmie ich działania, na podstawie podanych zaś szczegółów 
należałoby raczej przyjąć, że błędniki powodują zaburzenia rów 
nowagi. Tak np. podrażnienie błędników, wywołane przez obrót, 
przez bodźce kaloryczne lub galwaniczne powodują u badanego 
osobnika zawroty  g łow y  i padanie.

Chcąc udowodnić, że błędniki są narządem równowagi, na
le ży  wykazać, że w yw ołu ją  one odpowiednie odczyny. Trudnego 
zadania tego podjął się R a  d e m a  k e r ,  profesor uniwersytetu 
w  Leyden, znany ze swych prac o jądrze czerwonem i statyce 
ciała. R a d e ni a k e r przeprowadził systematyczne badania nad 
błędnikiem, ale nie zapomocą prób kalorycznych, które są nie- 
fizjologiczne, ale zapomocą bodźców fizjologicznych, jakiemi są 
spadek i obrót. Autor rozróżnia 3 grupy odczynów błędnikowych;

1. Odczyny wywołane przez ruchy pionowe prostolinijne,
2. Odczyny wywołane przez ruchy obrotowe i
3. Odczyny, spowodowane przez zmianę pozycji błędnika 

w  stosunku do kierunku sity ciężkości.
Na podstawie setek doświadczeń przeprowadzonych zarówno 

na zwierzętach normalnych i pozbawionych błędnika jak i na lu
dziach autor wykazuje, że  zasadniczą rolę w  problemie równo
wagi odgrywają  odczyny błędnikowe kończyn. Właśnie dzięki 
tym odczynom organizm może zachować równowagę w  różnych 
pozycjach ciata. Doświadczenia są utrwalone na zdjęciach kine
matograficznych, które w  przejrzysty  sposób przedstawiają za
chowanie się kończyn i tułowia badanych.

Dzieło R a d e m a k e r a ,  które nie nadaje się do krótkiego 
streszczenia, stanowi wybitne pogłębienie naszych wiadomości
0 błędniku i należy je umieścić obok klasycznych prac F 1 o u- 
r e n s a ,  G o l t z a ,  E w a l d a ,  B r e u e r a ,  M a g n u s a ,  K l e i n a
1 in n y c h . Spira.

Grundziige der praktischen Seelenheilkunde, Dr. Fritz KUEN- 
KEL. (Hippokrates - Verlag GMBH. Stuttgart - Leipzig).

Książka zawiera 168 stron druku i dzieli się na dwa gtówne 
rozdziały t. j. na część teoretyczną i część praktyczną. Każda 
z  tych części mieści w  sobie dziesięć rozdziałów niniejszych 
W  części teoretycznej omawiane są sprawy dotyczące ciała i du
s z y  zosobna, przyezem rozstrząsana jest kwestia ściśle odręb
nego traktowania tych spraw.

Bardzo wdele pomyłek i niepowodzeń lekarza pochodzi z nie
właściwego zrozumienia i traktowania zarówno choroby, jak 
przedewszystkiem chorego; co znowu najczęściej stąd pochodzi, 
ż e  sprawy psychiczne i cielesne są uważane za rzeczy  zupełnie 
różne i samodzielne. Jeżeli cierpienie f izyczne Występuje na plan 
pierwszy, wówczas  sprawy psychiczne stąd pochodzące zejdą na 
plan drugi i odwrotnie: jeżeli psychiczne zboczenia występują 
jako schorzenie gtówne, wówczas  tym stanem spowodowane nie
domagania cielesne mogą mieć drugorzędne znaczenie.

Stosunkowo (do rozmiarów książki) poświęcono dużo miej
sca sprawom dziedziczności i wychowania jako niezmiernie wa
żnym dla lekarzy a w  szczególności dla psychiatrów. W  dalszych 
rozdziałach traktuje się o różnych zboczeniach psychicznych po
cząw szy  od wad charakteru. Dalej omawiane są neurozy, hi
sterie i inne stany psychotyczne.

W  części praktycznej podane są możliwości i drogi leczenia 
poszczególnych schorzeń oraz najczęściej zachodzące trudności 
i przeszkody. Autor omawia metody A d l e r a ,  F r e u d a ,  
J u n g a  i podaje rozważania własne na ich tle wysnute. W  koń
cowym rozdziale poruszone są sprawy socjalne, narodowościowe 
i religijne, które niejednokrotnie wchodzą w zakres działania le
karza.

S t y l  k s ią ż k i  ła d n y  i b a r d z o  p r z y s t ę p n y  a  t r e ś ć  b a r d z o  p o 
ż y t e c z n a  n ie t y lk o  -dla p s y c h ia t r ó w , a le  d la  o g ó łu  le k a r z y  a  n a w e t  
d la  n ie le k a r z y ,  s t o ją c y c l i  n a  p e w n y m  p o z io m ie  u m y s ło w y m .

Stefan Grzycki.

W  r. 1934/5 ogtaszai Kopaczewski kilkakrotnie w  paryskiej 
Akademii Umiejętności, Towarzystw ie  Biologicznem i t. d. swoje 
spostrzeżenia, dotyczące przejścia kolo idów surowicy ze stanu 
sol w  stan gel, czyli jej krzepnięcia pod działaniem różnych ciat 
chemicznych (zasad, kwasów i t. p.). Krzepnięcie to zależy, jak 
się zdaje, od obfitości frakcji globulinowej, powstaje bowiem 
szybciej, jeżeli frakcja ta jest w  badanej surowicy obfitsza. To 
przyspieszenie krzepnięcia, np. pod wpływ em  dodanego do su
rowicy kwasu mlecznego, pojawiać się miato, jak zrazu utrzy
m ywał K., tak wybitnie w  przypadkach nowotworów, i to w  tak 
wczesnym okresie rozwoju sprawy nowotworowej,  że K. nie w a 
hał się uznać tego przyspieszonego krzepnięcia za swoisty nie
jako odczyn rozpoznawczy, „w czesny  i bardzo ścisły", w y ra 
żając „nadzieję, że odczyn ten pozwoli wykrywać od samego po
czątku każdą sprawę nowotworową".

W  ostatniej swej publikacji wyraża się K. już ostrożniej, po
dając, że przyspieszenie krzepnięcia surowicy pod wp ływ em  kwa
su mlecznego „następuje wyłącznie w  przypadkacli nowotworów, 
gruźlicy, zmian wątroby  i może w  sztucznie wywołanej nadwra
żliwości i, jak się zdaje, m ogłoby  służyć do różniczkowego roz
poznania nowotworów".

Odczyn swój wykonuje K. w ten sposób: W la w szy  do su
chej probówki 2 cm3 hemolitycznej surowicy, dodaje 0.2 cms 
czystego kwasu mlecznego o stężeniu 1,24 przy 15°, miesza sta
rannie, poczem przechylając -ostrożnie probówkę stwierdza, w  ja
kim czasie surowica krzepnie (bez zmącenia). U żyw ać  trzeba 
surowicy zupełnie świeżej i przezroczystej, wziętej od chorego 
będącego naczczo, wszystkie warunki odczynu (ciepłota, prze
zroczystość mieszaniny i t. d.) muszą być jaknajściślej przestrze
gane, szczególnie też nie można probówki wielokrotnie przechy
lać, bo w tedy  mieszanina pod wpływ em  mechanicznym może 
znów przejść w  stan płynny i próba niema wartości. Iloraz czasu 
skrzepnięcia surowicy prawidłowej, podzielony przez -czas 
skrzepnięcia surowicy badanej nazywa Kopaczewski „wskaźni
kiem nowotworowym ".

Odczyn K. nabrał rozgłosu, wskutek czego rozpowszechniło 
się jego stosowanie a lekarze opierając się na nim przysyła ją 
coraz więcej chorych do ośrodków zwalczania raka tylko dla
tego, że odczyn K. u chorego wypadt dodatnio. Dlatego G. po
stanowił sprawdzić wartość tego odczynu. Niestety Kopaczewski 
nie podał, w  jakim czasie przy jego sposobie krzepnie surowica 
prawidłowa, dlatego też Guy nie mógł w  swych badaniach obli
czyć  owego „wskaźnika nowotworowego".  Wartość zaś odczynu 
zgóry  wydaje  się problematyczna, ponieważ w publikacji Ko- 
paczewskiego podane cyfry  wahają się w  granicach od 1.5 do 15, 
27, 40, a nawet 63 (! )  i ponieważ przeciętną cyfrę 6 podaje Ko
paczewski zarówno w  przypadkach nowotworów, jak i w  przy 
padkach zmian gruźliczych i zapalnych. Mimo tych wątpliwości 
podjął Guy badania na 160 surowicach, badając je dla porówna
nia także odczynami Heclita, Bordet-Wassermanna i Vernesa. Nie 
mogąc z wymienionej pow yże j  przyczyny obliczyć „wskaźnika 
nowotworowego",  podaje Guy wynik swych badań w  cyfrach 
czasu krzepnięcia. Okazało się, że przeważna część surowic 
z przypadków bez nowotworu krzepnie po 8 do 24 godzinach, 
dalej, że wprawdzie surowice z przypadków z nowotworem 
krzepną często przed upływem ośmiu _ godzin, ale równie 
szybko krzepła surowica z przypadków gruźlicy gruczołowej, 
ropnia okołonerkowego i zapalenia wyrostka robaczkowego, że 
bardzo szybkie krzepnięcie, np. już po 38 minutach, nowotworu 
nie dowodzi (przypadek gruźlicy), następnie, że czas krzepnię
cia bywa bardzo różny przy  rakach tego samego rodzaju i tych 
samych narządów, że  wreszcie u tego samego chorego czas ten 
może być różny w  różnych dniach. W szystko to dowodzi, że 
odczyn Kopaczewskiego niema żadnej wartości rozpoznaw czej dla 
spraw nowotworowych.

R.

i

P R ZE G LĄ D  P IŚ M IE N N IC T W A .

Patologia.

Laktogelifikacja  surow icy jako wskaźnik rozpoznaw czy no 
w otw orów . K O P A C Z E W S K I .  C o m p t. re n d . de  T A ca -d e m ie  d e s 
S c ie n c e s .  P a r is .  1934, p. 324.

W czesne rozpoznawanie nowotworów. K O P A C Z E W S K I .  Z e it -  
s c h r i f t  f. K r e b s f o r s c h u n g . 1935. T. 42. Z. 4. S t r .  262.

W  sprawie odczynu Kopaczewskiego. GUY. Bulletin de 
1‘Association franęaise pour 1‘etude ‘du eancer. 1935. T. 24. Z. 4. 
Str. 224.

Przechodzenie drobnoustrojów  z przewodu pokarmowego 
i z tkanki podskórnej. F INUCCI. Pathologica. 1935. Nr. 526.

W  doświadczeniach swoich, wykonanych na królikach, po
sługiwał się F. słabo chorobotwórczemi bakteriami (gronkowcami, 
pałeczką okrężnicy, prątkiem krwawym (b . prodig iosum ). Bakterje 
te przechodzą z żotądka i jelita grubego prawie wyłącznie do na
czyń chłonnych i już po kilku minutach znaleźć ie można w  prze
wodzie piersiowym, natomiast tylko niewiele drobnoustrojów do
staje się do ż y i y  wrotnej. W  drogach chłonnych ulegają szybko 
zniszczeniu. Po  wstrzyknięciu podskórnem przechodzą bakterje 
również do dróg chłonnych, gdzie zostają prawie wszystkie za
trzymane i zniszczone; w  limfie przewodu piersiowego w yk ryć  
je można dopiero po 4— 5 godzinach, a po 2 dobach znikają zu
pełnie. R.
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W pływ  witaminy E na rozw ój now otworów doświadczalnie 
wywołanych u szczurów. SEVERI. Pathologica. 1935. Nr. 526.

Podając szczurom smołowanym strawę, zawierającą bądź 
dużo, bądź mało witaminy E, stwierdził S.fiże witamina ta u sam
ców  zwiększa wrażliwość na ogólne toksyczne działanie smoły, 
nie zmienia długości okresu wylęgania, ułatwia powstawanie no
w o tw orów  smołowych, ale przeciwdziała przejściu ich w  złośliwe. 
U samic przeciwnie, zwiększa się wrażliwość na ogólne działa
nie smoły, a w p ły w  na powstawanie now otw orów  jest słabszy, 
niż u samców. R.

W rodzona niedrożność dwunastnicy. CESARIS-DEMEL. Pa 
thologica 1935. Nr. 526.

Prócz wrodzonej niedrożności dwunastnicy, znalazł C.-D. 
w  swoim przypadku brak głównych p rzew odów  trzustki. T ę  w a 
dę rozwo jową  tłumaczy zdaniem C.-D. jedynie teorja Ciecha
nowskiego i Glińskiego, wyjaśniająca je nieprawidłowym zw ro 
tem rozwija jących się z jelita zaw iązków  wątroby  i trzustki.

R.

P rzyczynek  do h istopato logii późnych okresów gruźliczego  
zespołu pierwotnego. (D oniesienie I.). M. AM O R IM . Beitr. z. patii. 
Au. u. a. Path. 1935, 95, 2, 330.

Praca dotyczy szczególnie kostnienia składników starych 
gruźliczych zespołów pierwotnych, i opiera się na 120 anatomicz
nie zbadanych przypadkach. Autor stwierdzał metaplazję kostną 
w  ponad połowie zespołów pierwotnych spotykanych przy sek
cji; kostnienie pojawia się jednak dopiero u ludzi w  wieku ponad 
lat 40, to jest w  okresie, w  którym znikają, jak to wynika z in
nych badań, lub znikły już prątki, lub uległy wreszcie znacz
nemu osłabieniu jadowitości. Kostnienie, czyli gojenie się ana
tomiczne, poprzedzone jest w ięc przez gojenie się bakteriolo
giczne. Kostnienie pojawia się znacznie częściej w  ognisku płuc- 
nem niż w  przynależnym gruczole, w  którym utrzymują się 
znacznie dłużej pozostałości mas serowatych; nic w ięc dziwne
go, że nie ognisko płucne lecz gruczoł staje się w  znacznej 
większości przypadków źródłem reinfekcji i zaostrzenia sprawy 
gruźliczej. T . Kielunowski (Lwów ).

Przyczynek  do h istopatologii późnych okresów gruźliczego  
zespołu pierwotnego. (Doniesienie II.). M. AM O RIN . Beitr. z. 
path. An. u. a. Path. 1935, 95, 2, 349.

Autor opisuje histjogenezę, czyli mechanizm kostnienia za
chodzący w  gruźliczych zespołach pierwotnych; kostnienie od
byw a  się przez pośrednią metaplazję, tkanki z-iarninowej, która 
przeistacza się pierwotnie w  tkankę szpikową. P ie rwsze  beleczki 
kostne pojawiają się na obwodzie  zwapniałych mas serowatych. 
Kość wytwarzana jest przez osteoblasty, które powstają z nie- 
zróżnieowanych komórek tkanki szpikowej; brak osteoklastów, 
wyklucza, zdaniem autora, wtórną resorbcję kości. Zupełne sko
stnienie, czyli zupełne zagojenie w  sensie anatomicznym stwier
dza się wyłącznie w  pierwotnych ogniskach płucnych. Zupełnie 
skostniałe i posiadające tkankę szpikową ogniska kostne, za
opatrzone są w  -własne naczynia krwionośne i chłonne, tworząc 
jakgdyby nowoutworzone, odrębne narządy ustroju, biorące udział 
we wszystkich schorzeniach ogólnych ustroju i mogące również 
ulegać samoistnym schorzeniom. I tak spostrzegano w  nich ropne 
zapalenia krwiopochodne szpiku, poprostu prawdziwe „osteom yeli
tis '', jakoteż występowanie w  nich przerzutów rakowych i t. p.

T . Kielanowski (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Wskazania diety bezsolnej lub ubogiej ir sól kuchenną 
i praktyczne je j zastosowanie. G. KOEHLER. Therapie der Ge- 
genwart. 1935. 9.

Dieta bezsolna lub uboga w  sól kuchenną, ma zastosowanie 
w  celu: 1) odwodnienia tkanek, 2) jako środek przeciwzapalny,
3) przy  chorobach nerek i naczyń. Szczegółowe wskazania są 
następujące: Choroby nerek. Hydrops pochodzenia sercowego.
Hypertonia essentialis (czerwona postać). Marskość wątroby 
z puchliną brzuszną. Throm bosis. Throm bophlebitis. Miejscowy 
zastój. Obrzęki insulinowe. Przysadkowo - nerwowa otyłość 
z silnem zatrzymaniem wody i soli. Myxoedem a. Hypothyreoid is- 
mus. Diabetes inspi. Gościec stawowy. A rthritis  urica. Neeuritis, neu- 
ralgiae. M yalg iae, Phlegmonae. Zgorzel cukrzycowa. Furunkuloza 
cukrzyczydh. Gruźlica, Bronch itis chronica, br. putrida, bron- 
chiectasiae. Dermatozy. Schorzenia alergiczne, schorzenia żołąd
ka i jelit. Choroby wątroby i dróg moczowych. Dieta nie może 
być' zbyt jednostajna, musi być zygzakowata (v. N o o r d e n ) ,

muszą być w nią wtłoczone dnie więcej lub mniej rygorystyczne. 
Do bardzo rygorystycznych należą dnie: cukrowy, owocowy i i. 
Istotą lecznicą diety jest m iędzy innemi usunięcie częściowe lub 
zupełne sodu, względna przewaga przeciwzapalnego wapnia i an- 
tagonistycznego wobec sodu potasu, działanie innych jonów, 
w p ływ y  osmotyczne i wiele innych czynników, z których nie- 
wszystkie są jeszcze znane. H. Sochański (Lw ów ).

Wskazania i technika terapji oddechowej przy chorobach  
serca i naczyń. L. ROEMHEDD.* Therapie der Gegenwart. 19,35. 9.

Autor stosuje u swych chorych z chorobami serca i naczyń, 
leczenie oddechowe z dobrym skutkiem. Oddychanie piersiowe, jak 
wiadomo, jest wskazane przy schorzeniach płuc. Uzyskuje się 
przez to lepsze przewietrzanie górnych partyj płucnych. Oddychanie 
przeponowe tutaj najważniejsze, ma zastosowanie przy  schorze 
niacli nietylko narządu oddechowego, ale jeszcze i p rzy  choro
bach narządu krążenia oraz narządów jamy brzusznej. Autor 
opisuje swój sposób gimnastyki oddechowej. U tłustych pikni
ków radzi użyć biomotoru R. Eisenmengera, używanego też do 
cucenia pozornie zmarłych. Większośd^Jpracy poświęcona jest 
wytłómaczeniu mechanizmu całego złożonego w p ływ u  gimnastyki 
oddechowej na narząd krążenia, działanie przedstawione jest 
między innemi na zdjęcia rentgenowskich.

Bardzo szczegółowo i interesująco omawiana jest bierna 
gimnastyka aorty. Jest ona ważnym czynnikiem, przedłużającynt 
życie człowieka. W iedzie li  o tem już bardzo dawno Chińczycy. 
Aorta gimnastykowana biernie metodą oddechową, Zachowuje dłu
go swą elastyczność, czynna gimnastyka przez wp ływ  naczyuio- 
ruchowy uzyskana, prowadzi do przedwczesnego jej zużycia.

H. Sochański (Lw ów ).

Cucenie topielców . Dr. Ernst SEHRT. Die Medizinische 
Welt. Rocznik 9, Nr. ,19,lstr. 683 —  684, z dnia 11. V. 1935.

Autor omawia w  krótkości najnowszy stan w iedzy  doty
czący fizjologii utonięcia i zab iegów cucenia topielców. W  le
czeniu zamartwicy topielców autor przypisuje duże znaczenie za
biegowi sztucznego oddychania, który powoduje ruch krwi w  na
czyniach a ponadto mechanicznie drażni wsierdzie i śródbłonek 
naczyń. W  t. zw. sinicy śliwkowej wskazany jest upust krwi, 
wlewania soli kuchennej i cukru gronowego są przeciwwskazane. 
Na brzegu rzeki niekiedy m ożliwy  jest upust krwi, przedewszyst
kiem jednaki w  grę wchodzą tu środki pobudzające, mianowicie 
masaż serca i rozciąganie m. zwieracza odbytu, będące silnym 
bodźcem dla przepełnionych krwią naczyń brzusznych. Digitalis 
i lobelina są zupełnie nieskuteczne. Najbardziej wskazane są 
wstrzykiwania dużych dawek koraminy (5 cm*, 3— 4 razy  
w  odstępach 10— 15 minut), która nietylko drażni obwodowe ż y ły  
i wsierdzie, ale przedewszystkiem powoduje uruchomienie tlenu, 
który w znacznej ilości jest zawarty  we krwi przeładowanej CO=. 
Wstrzyknięcie koraminy do ż y ły  lub do serca działa błyskawicz
nie nietylko w  beznadziejnych ^Wypadkach zatruć tlenkiem wę
gla, ale także w  zatruciach dwutlenkiem węgla, powstających 
przez utonięcie. Dr. W . Kurowski.

Leczenie śpiączki po związkach barbiturowych. Ch. FLA N D IN  
Presse Mćd Nr. 40. 1935.

Autor nie uważa za potrzebne przy leczeniu śpiączki zastę
pować strychninę przez koraminę, jak to radzą niektórzy oba
wiając się zatrucia stifychniną. Tak samo nie ma żadnego zna
czenia leczniczego podawanie alkoholu, przeciwnie pogarsza on 
stan zatrutego. Jedynym środkiem antagonistycznie działającym 
iest strychnina, którą trzeba podać dożylnie w  ilości 0,05 g, a po
tem zależnie od stanu podawać od 0,02 —  0,05, co godzinę, wkoń
cu co 2 —  4 godziny. Jako leczenie pomocnicze należy zastoso
wać upust krwi, przetaczanie krwi, oddychanie tlenem z dwu
tlenkiem węgla, sztuczne oddychania i kroplówkę z adrenaliną. 
Skurcze występujące czasem po strychninie można łatwo usunąć 
przez zastrzyk isonalu, który jest bezpieczniejszy od gardenalu.

Skowroński (Lw ów ).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

W  sprawie patogenezy i terapji rzucawki porodow ej. B. A R -  
CHANGELSK1J. (Giniek. i Akusz. Nr. 1. 1935).

Pog lądy  autora na patogenezę rzucawki porodowej (rz. p.) róż
nią się od poglądów innych autorów, z których jedni tłumaczą rz. p. 
zatruciem ze strony pewnych gruczołów dokrewnych, inni na
tomiast zatrzymaniem we krwi pewnych ciał chemicznych. 
Przec iwko podobnym zapatrywaniom przemawiają następujące 
okoliczności: 1) jeżeli patogeneza rz. p. istoi w związku z  pewne 
mi określonemi toksynami lub produktami chemicznemi —
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to przebieg rz. p. miałby zawsze pewien stały określony kliniczny 
■obraz. Tymczasem widzimy, że rz. p. może mieć przebieg bardzo 
różnorodny np. bez drgawek, białkomoczu, brak widocznych 
obrzęków i nadciśnienia, 2) pewne określone toksyny lub pro
dukty chemiczne atakują przeważnie pewne narządy lub ukła
dy. Jednak widzimy, że przy rz. p. zaatakowane być mogą naj
rozmaitsze narządy, wprost można powiedzieć, że niema narządu 
któryby nie w ykazyw a ł  zmian patologicznych przy rz. p. 3) 
w  dotychczasowym obszernem piśmiennictwie nie znajdujemy 
danych dowodzących istnienia pewnych toksyn lub produktów 
przemiany chemicznej patognomonicznych dla rz. p. Przec iwko 
teorii łożyskowej przemawia fakt, że rz. p. występuje również 
po porodzie w 30°/o przypadków t. zn. już po usunięciu źródła 
.zatrucia. Przeciwko teorji łożyskowej przemawiają również 
przypadki, w których udaje się wytrzymać napady rz. p. w  ciąży 
za  pomocą leczenia zachowawczego i doprowadzić ciążę do po
myślnego rozwiązania pomimo zatrzymania źródła zatrucia.

Autor dowodzi, że rz. p., a także zatrucie ciążowy są to stany 
patologiczne mające za źródło dysfunkcję albo czasową 
■dezorganizację całego układu wkrewnego, która prowadzi do za
burzenia przemiany komórkowej. Dysfunkcja systemu wkrewnego 
następuje dzięki włączeniu do zespołu wkrewnego nowego czyn
nika t. j. jaja płodowego, posiadającego duże znaczenie pod 
względem hormonalnym.

Zaburzenia przemiany przy rz. p. przejawiają się pod posta
cią ob jaw ów  ogólnego zastoju. Zastój ten można stwierdzić w  
układzie krążenia, w  przestrzeniach międzykomórkowych, w  mó
zgu, narządach miąższowych, płucach, sercu, nerkach —  wogóle 
w  każdym układzie, narządzie, komórce.

Jeżeli chodzi o leczenie rz. p. to opierając sięl na powyższych 
rozumowaniach dą&yć należy przedewszystkiem do usunięcia 
ob jawów ogólnego zastoju w  organizmie następującenri środkami: 
■obfiterni upustami krwi od 1000.0 do 2500.0, bez podawania p ły 
nów zastępczych, silnemi środkami przeczyszczającemi wreszcie 
zupełną głodówką z wyłąĆzeniem płynów przez 2 doby.

Tak znaczne upusty krw i są nieszkodliwe, gdyż  1) ciśnie
nie krw i szybko się wyrównu je  dzięki znacznym zasobom płynu 
tkankowego (obrzęki), który wnika do naczyń, 2) parcie 
k rw i po upuście obniża się nieznacznie dzięki temu, że przy  rz. 
p. istnieje stan skurczowy obwodowego układu krążenia, 3) ko
biety łatwo znoszą utratę krw i i szybko ją regenerują. Pewną 
■ostrożność z upustami krw i należy zachować w  czasie porodu 
i ograniczyć się do ilości 1000 —  1500.0, gdyż należni uwzględnić 
krwawienie niekiedy nadmierne III okresu porodowego. Najważ- 
niejszem przeciwwskazaniem do obfitych upustów jest zwyrodnie
nie mięśnia sercowego i objawy niewyrównania.

Postępowanie autora w  przypadkach stwierdzonej rz. p. jest na
stępujące: o ile rodząca jest jeszcze przytomna —  środek prze
czyszcza jący  w postaci Int. Sennae ffim pos . w ilości 60.0 poczem 
rozpoczyna się narkozę eterową. W  czasie trwania narkozy zo 
stają wykonane następujące czynności i to w czasie jaknaj- 
krótszym: 1) golenie i mycie sromu, 2) odprowadzenie moczu 
■(który oddaje się do badania), 3) dokładne badanie zewnętrzne 
1 wewnętrzne, 4) po raz p ierwszy mierzenie ciśnienia krwi, 5) 
pobranie krw i do oznaczenia Mb. 6) upust krw i 1000.0 i więcej. 
7) powtórne mierzenie ciśnienia krwi, 8) lewatywa, 9) zastrzyk 
morfiny, 10) rodzącą umieszcza się w  ciemnym izolowanym po
koju pod stałym dozorem, 11) po 2 godzinach lewatywa z wodni
ka chloralu w ilości 2 g, po 4 godzinach jeszcze raz morfina 
i po 6 godzinach znów wodnik chloralu. O ile w  ciągu najbliższych 
12 godzin napady nie ustają zastrzyk morfiny i powtórny upust 
krw i w  ilości 500 —  1000,0. W  razie częstych napadów 3-ci upust 
500 —  800.0. W  6 godzin po ostatnim napadzie zastrzyki luminalu 
w  ilości 0,03 co 8 godzin przez 3 —  5 dni. W  ciągu 48 godzin 
głodówka z zupełnem wyłączeniem płynów.

Jeżeli chodzi o sposoby rozwiązania to autor jaknajkategorycz- 
niej odrzuca metodę operacyjną. Na 115 przypadków rz. p. w y 
konano tylko w  jednym przypadku cięcie cesarskie, a w  25 przy 
padkach inne zabiegi położnicze. Statystyki zbiorowe wykazują, 
ż e  śmiertelność operacyjna przy rz. p. jest trzykrotnie większa 
od śmiertelności po cięciu cesarskiem z innych wskazań. Autor tłu
maczy tę zwiększoną śmiertelność przy rz. p. obrzękowemi sta
nami tkanek, przy których łatwiej o zakażenie, pozatem trudniej
sze jest gojenie się tkanek. Zejście śmiertelne nastąpiło w  2 
Przypadkach.

M e to d ę  o b f it y c h  u p u s tó w  k r w i  u w a ż a  a u t o r  z a  n a jb a r d z ie j  
e f e k t y w n ą  w  le c z e n iu  r z . p.

M . Segal ( L w ó w ) .

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LE K AR SK ICH . —  ZJ4 ZDY. 

T ow arzys tw o  Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnie z K r a -  
k o w s k i e m  K o ł e m  T o w a r z y s t w a  I n t e r n i s t ó w  

P o l s k i c h  z dnia 5 czerwca 1935.

Przewodniczący: Prezes Doc. Dr. Józef S z y r a a n o w i c z .

Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia 
Towarzystwa,

Kol. W  a 1 k o w  s k i (gość T -w a ) przedstawia chorą Kliniki, 
lat 61 liczącą, poprzednio, poza przebytym durem brzusznym 
i jednym atakiem kolki żółciowej, zdrową, która przed niespeł
na 3 mies. dostała nagle bólów  w prawem podżebrzu oraz  w d ol
nej części klatki piersiowej po stronie prawej. Równocześnie 
wystąpiły dreszcze i gorączka do 39", a na trzeci dzień ukazała 
się żółtaczka. W  dwa tygodnie potem wystąpił nagle silny ka
szel, połączony z odpluwaniem dużej ilości plwociny gorżkiej, 
żółto-zielonej. Przed miesiącem zgłosiła si,ę chora do Kliniki, 
gdzie stwierdzono obecność dużej ilości żółci w  plwocinie (ilość 
plwociny dochodziła do 550 cnr3 dziennie) oraz ob jaw y zmian za
palnych w  dolnym płacie płuca prawego. Rozpoznano przetokę 
między drogami żółciowemi lub wątrobą a oskrzelem prawem. 
Po  miesiącu pobytu chorej w  Klinice ustał kaszel a wraz z nim 
i odpluwanie żółci i pojawiła się kilka dni trwająca żółtaczka, 
co przemawiało za samoistnem zamknięciem się przetoki z chwi- 
lowem zatrzymaniem odpływu żółci. Obecny stan chorej dobry. 
Przeb ieg  tego schorzenia, podobnie jak w e  wszystkich opisywa
nych przypadkach, był ciężki. Nie było  powiększenia wątroby, 
była natomiast żółtaczka opisywana jedynie w  małym odsetku 
podobnych przetok.

Kol. F e n  c z y n  (gość T -w a )  przedstawia h istorię  chorobm  
i rentgenogram y z przypadku gruź licy  lewego oskrzela, powsta
łej po przebiciu zserowacialego gruczołu oraz omawia leczenie 
stosowane w tym  przypadku.

Kol. R y g ł i c k i  (gość T-wa) omawia h istorję, zasady i zna
czenie k im ogra fji w diagnostyce chorób wewnętrznycli$zjyła.szc7,a. 
w  schorzeniach serca i naczyń, pokazuje i omawia kilkanaście 
kimogramów sercowych, wykonanych zapomocą kimografu cał
kowicie sporządzonego w  Klinice Lekarskiej U. J.

W  dyskusji nad pokazami zabierał głos płk. M a c i ą g .

Prof. L a t k o w s k i  omawia epikryzę przypadku, demon
strowanego przez siebie na posiedzeniu T-w a Internistów  w  dn. 
14. II. b. r., dotyczącego 40-letniego mężczyzny, u którego za 
życia rozpoznano niedomykalność zastawek aorty, niedomykal
ność i zwężenie zastawki dwudzielnej, niedomykalność względną 
zastawki trójdzielnej, zapalenie wsierdzia, zmiany zapalne i z w y 
rodnienie mięśnia sercowego, rozstrzenie oskrzelowe obustronne, 
obustronne zapalenie płuc, krupowe po lewej, odoskrzelowe po 
stronie prawej, zmiany włókniste szczytowe po stronie lewej 
i szczytów o-podszczytowe po stronie prawej, zrosty opłucnej 
prawostronne, zapalenie nerek, przekrwienie narządów w ew nętrz
nych, zwłaszcza wątroby, płuc, nerek. Nekroskopja potwierdziła 
w zupełności rozpoznanie kliniczne z tem, że największe zmiany 
były  na zastawkach półksiężycowatych aorty. W  mięśniu serco
wym  były  rozległe nacieki zapalne i zmiany zwyrodnieniowe. 
W  śledzionie i nerkach były  blizny po zawałach, nadto w  śledzio
nie zaw ały  świeże. Obraz histologiczny nerek w ykazyw a ł także 
zmiany świadczące o podostrem zapaleniu nerek. Tak dokładne 
rozpoznanie można było postawić w  tym przypadku, nasuwają
cym duże trudności diagnostyczne, na podstawie wszechstron
nego badania klinicznego.

Prof. L a t k o w s k i  przedstawia chorego, 1. 35. Z etjologji 
podkreśla dwukrotne zapalenie stawów i kiłę. Z danych anamne- 
stycznych, na p ierwszy plan wysuwają  się napady drgawek fo
nicznych i klonicznych z utratą przytomności, jakie chory mie
wał kilka razy w  ciągu ostatnich dziesięciu lat, oraz niezależne 
od tych ataków napady częstoskurczu sercowego. P ro f  L. różni
cując wyklucza pokolei w  danym przypadku ataki padaczkowe, 
histero-padaczkowe, dalej choroby serca przebiegające z drgaw
kami i utratą przytomności, jak zespól Adamsa-Stokesa, i tłu
maczy ataki występujące u chorego skurczami naczyniowemi 
i niedokrwieniem ośrodków mózgowych. W yklucza również 
w  danym przypadku ataki na tle chorób nerkowych oraz na tle 
śpiączki cukrzycowej. Następnie przechodzi prof. L a t k o w s k i  
do dokładnej analizy schorzenia. Stwierdza, że  serce jest nieco 
powiększone, p ierwszy  ton nad końcem serca z podmuchem, 
drugi ton słyszalny, czasem rozdwojony, a brak jest ob jaw ów  
niedomogi mięśnia sercowego. Podkreśla, że tylko nowoczesnej 
diagnostyce elektrokardiograficznej zawdzięczamy możność istot
nie trafnego rozwiązania tego przypadku, gdyż elektrokardjo-
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gramy wykazują rozszerzony i rozszczepiony zespól komorowy 
QRS, falę wieńcową w  postaci luku w yg ię tego  ku górze, w  okre
sie częstoskurczu skurcze prawostronne, co przemawia za zmia
ną w  obrębie tętnicy wieńcowej prawej,  zaopatrującej aparat 
przewodzący i lewe ramię pęczka Paladino-Hisa. Uszkodzenie 
tętnicy wieńcowej jest najprawdopodobniej pochodzenia k ilowe
go pod postacią endarteriitis luetica. Rzadką rzeczą jest w  oma
wianym przypadku fakt, że  -chociaż skurcze dodatkowe są tu 
pochodzenia komorowego, to jednak ulegają wp ływom  nerwu 
błędnego (próba Valsalvy i t. p.), co wogóle uchodzi za cechę 
charakteryzującą skurcze pochodzenia przedsionkowego. I z tego 
też względu przypadek omawiany zasługuje na wyróżnienie.

W  dyskusji nad drugim przypadkiem zabierał glos kol. G o- 
d 1 o w  s k i i tv odpowiedzi prof. dr. L a t k o w s k i .

Kol. F e n  c z y n  (gość T -w a ) wygłosi! odczyt p. t.: ,,Zna
czenie kliniczne odczynu W eltm anna"  (Rzecz przeznaczona do 
druku). P o  omówieniu założeń tego odczynu i metodyki, przed
stawia wyniki badań w  różnych schorzeniach. W  36 przypad
kach różnych schorzeń zapalnej natury mial różne zachowanie 
się odczynu. W  sprawach zapalnych połączonych z wysiękiem 
było przesunięcie w  lewo, w  sprawacli w ytw órczych  przesunię
cie w  prawo. Zwraca -uwagę na interesujące zachowanie się o d 
czynu w  schorzeniach wątroby. Obszerniej omawia 136 -przy
padków gruźlicy płuc, w  przypadkach włóknistej natury prze
waża przesunięcie w  prawo, w  przypadkach schorzeń z w ys ię 
kiem przesunięcie w  lewo. Dlatego zwraca uwagę -na wartość 
odczynu nietylko dla rozpoznania, ale i dla rokowania.

W  dyskusji podnosi prof. L a t k o w s k i  znaczenie badania 
surowicy krwi zapomocą różnych odczynów koagulacyjnych, jak 
też oznaczania stosunku globulin do albumin. Zaznacza rów
nież, że Kopaczewski zauważył różne zachowanie się surowicy 
krw i przy koagulacji zapomocą kwasu mlecznego w  różnych po
staciach gruźlicy postępującej i spoczynkowej.

Sekretarz: Stefan Schwarz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 12 czerwca
1935 roku.

P rzew odniczący : Prezes Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i c z .

Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia 
Towarzystwa.

P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia o terminie Walnego 
Zgromadzenia Tow arzys tw a  Lekarzy  Polskich b. Galicji i od
czytuje porządek dzienny tego Zgromadzenia.

Następnie P r z e w o d n i c z ą c y  wita licznie zebranych na 
dzisiejszem posiedzeniu gości, a przedewszystkiem p. majora 
S z y m k i e w i c z a ,  przedstawiciela D. O. K.

Prot. Dr. Marian G i e s z c z y k i e w i c z  wygłosił  wykład 
p. t.: „Zagadnienie wojny baktery jnej". (Przeznaczone do druku).

W  dyskusji płk. B ł a ż e j e w s k i  podkreśla duże znaczenie 
wykładu prof. G i e s z c z y k i e w i c z a  i zaznacza konieczność 
opublikowania tego wykładu. Sądzi jednak, że wątpliwości w y 
suwane przez prelegenta co do możliwości skutecznej w o jny  
bakteryjnej zmaleją może, jeżeli przypomni się, że  w  począt
kach w o jny  wątpiono poważnie w  możliwość udania się wojny 
gazowej.

Dyr. T o p o l n i c k i  zapytuje, czy  nie jest brana pod uwa
gę możliwość przenoszenia zarazków chorobotwórczych przy 
pomocy pcheł.

W  odpowiedzi prof. G i e s z c z y k i e w i c z  zaznacza, że w y 
kład ściśle naukowy, przeznaczony dla towarzystwa naukowego, 
musi być oparty na zupełnie pewnych podstawach i dlatego jako 
wykład propagandowy ma on może mniejsze znaczenie. Sprawy 
w o jny  bakteryjnej z  obecnego punktu widzenia bakterjologji nie 
da się inaczej przedstawić.

Co do przenoszenia zakażeń przez owady stwierdza prele
gent. że rola pcheł i innych ow adów  nie jest ponad wszelką 
wątpliwość wyjaśniona, tak że obecnie największe znaczenie 
przypisuje się wszy.

Sekretarz: Stefan Schwarz.

T ow a rzys tw o  Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 6 marca 1935 roku.

Pokazy chorych.
1. Kol. H a 1 p e r n -W  i e 1 i c z a ń s k i demonstrował z Od

działu Wewn. A. Szpitala Poznańskich przypadek spondylitis 
ankylopoćtica  czy li t. zw. choroby P ie rre  M arie -S triim pell-B ech te - 
rewa, interesujący ze względu na dane anamnestyczne i trudności 
rozpoznawcze, jakie nastręczał przyp. w  pierwszym okresie cho
roby. Chory miewał mianowicie w  r. 1930 bóle w  lewej połowie

klatki piersiowej, które promieniowały do lewej kończyny gór
nej. Bóle te nasuwały podejrzenie dusznicy bolesnej. T y m 
czasem rozpoznano u chorego gruźlicę ptuc i zastosowano le
czenie klimatyczne. Po  przemijającej poprawie w róc iły  dolegli
wości płucne, zjawiła się bezsenność, uporczywe bóle w  karku 
i krzyżu oraz postępująca sztywność karku. Po dłuższem prze
bywaniu w pozycji siedzącej trudno było choremu się wyprostować. 
Dokonane wówczas w Kasie Chorych wielokrotne zdjęcia kręgosłu
pa w ykaza ły  odwapnienie trzonów kręgów i zwapnienie więza- 
deł, łączących wyrostki ościste kręgów odcinka grzbietowego. 
Wspomniane dolegliwości utrzymują się. Ponadto wystąpiły prze
mijające bóle i drętwienia ud, palców rąk, stóp, okolicy karku. 
Z w yw iadów  okazuje się, że do końca 1934 r. chory pracował 
ciężko fizycznie (dźwigał ciężary).

Ze stanu obecnego następujące dane są istotne dla omawia
nego schorzenia: chory budowy astenicznej; mięśnie zw iotcza
łe, częściowo zanikte; w  pozycji stojącej przy patrzeniu przed 
siebie spowodu skrzywienia łukowatego kręgosłupa szyjno-pier- 
siowego chory unosi oczy  ku górze, niekiedy nawet marszczy 
poprzecznie czoło. Chęć spojrzenia whok powoduje obrót 
całego ciała. Leżenie nawznak jest niemożliwe, natomiast 
umożliwiona iest postawa pólsiedząca przy wysoko ułożonych 
poduszkach i krążku gumowym pod pośladkami. W  postawie le
żącej bóle w  kręgosłupie nie występują. Klatka piersiowa aste- 
niczna, mięśnie karku i szyi silnie na-pięte, kręgoslu-p cały, 
a zwłaszcza jego część szyjna, utrzymywany w  stanie nierucho
mości i skrzywienia łukowatego, wyrostki ościste kości k rzyżo 
wej i okolice przykręgow e odcinka lędźwiowego i k rzyżow ego  
na ucisk bolesne. Minimalna ruchomość oddechowa żeber. T o r  
oddechowy wybitnie brzuszny. W  płucach roziegłe obustronne 
zmiany charakteru włóknistego (phtisis pulinoniim daclarata pro- 
grediens chronica. T b c  fibrosa am bilateralis). Pozatem bolesność 
uciskowa i tkliwość samoistna mięśnia lędźwiowo-udowego prawe
go. Odruchy prawidłowe. Żadnych neurologicznych objawów w y 
padania nie stwierdza się.

Z badań pracownianych zasługują na uwagę: OB =  25’ ; 
w  plwocinie Koch + ;  W a R  ujemny; ilość Ca we krwi wynosi 
9,6 mg°/o; prześwietlenie i zdjęcie ptuc: intensywne cienie za
gęszczenia, rozsiane w  obu płucach o charakterze twardym, czę
ściowo zwapnienia. Zdjęcie kręgosłupa z dnia 12. IV. 1934 r.r 
w  obrębie środkowych kręgów  grzbietowych biegnie nieprzerwa
ny pasmowaty cień, łączący wyrostki ościste (zwapnienie ścię
gien międzykończystych). Zdjęcie kręgosłupa szyjnego i piersio
wego 28. I. 1935 r . : odwapnienie kręgów. Zdjęcie kręgosłupa 
z 12. II. 1935: skostnienie więzadeł tylnych długich, łączących 
wyrostki ościste kręgów  piersiowych (prawdopodobnie spondyl- 
arthritis  ankylopoetica  w okresie początkowym).

W  różniczkowaniu mogły tu wchodzić w  grę:
1) spondylarthritis deformans —  ta sprawa chorobowa odpa

da, bo w  niej kręgosłup szy jny jest wolny, występuje w  wieku 
starszym, gdy choroba Bechterewa w  średnim, zresztą zdjęcia 
rentgenowskie usuwają wątpliwości;

2) parkinsonizm —  odrzucamy ze względu na brak drżenia, 
twarzy  maskowatej i na istnienie zmian w  kręgosłupie;

3) w  osteomalacji brak unieruchomienia klatki piersiowej, 
istnieją natomiast kyfoza i skoljDza, gdy  w  naszym przypadku 
mamy tylko kyfozę.

Podmiotowo ob jawy dusznicy bolesnej, jakie na początku 
w ystępowały  u chorego, należy traktować jako objaw korzon
kowy, zależny od zmian w  kręgosłupie.

Rozpoznanie różniczkowe w  tym okresie choroby, w  którym 
chory dostał się do szpitala, już nie nastręczało trudności ze  
względu na w yra źny  obraz kliniczny i dane rentgenologiczne. 
N iektórzy  dziś uznają chorobę Pierre  Marie-Strumpel-Bechtere- 
wa za jedną jednostkę chorobową, jednak ze względu na typ z e 
sztywnienia zstępującego łącznie z kyfozą łukowatą, ze względu 
na objawy korzonkowe, na brak zajęcia sprawą chorobową sta
w ó w  kończyn i na uraz f izyczny w  wywiadach należałoby w  na
szym przypadku raczej mówić o chorobie Bechterewa, a nie 
P ierre  Marie-Strumpell ‘a.

Przypadek demonstrowany zasługuje na uwagę ze względu 
na zajmujące dane w yw iadów , mianowicie ze względu na bóle 
typu dusznicowego, jakie wystąpiły  na początku choroby i ze 
względu na współistnienie zesztywnienia kręgosłupa z gruźlicą 
pluć, którą niektórzy, jak wybitny  znawca tych spraw, Freud 
z kliniki Wenckebacha, uważają za rzadkość.

2. Kol. N e u m a r k przedstawił  2 przypadki liszaja płaskie
go czerwonego, leczone naświetlaniem kręgosłupa. W  tych p rzy 
padkach wystąpiła ściśle w  obrębie pól naświetlonych wysypka 
świeża liszaja płaskiego, podczas gdy  wysypka grudkowa na tu
łowiu i kończynach znikła z pozostawieniem plam przebarwio
nych. W  jednym z tych przypadków, świeżo powstałe wykw ity
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liszaja płaskiego, były  umiejscowione w  obrębie przebiegu ner
w ó w  m iędzyżebrowych górnych (półpaśćcowato). Pozatem Kol. 
N e u m a r k przedstawił preparaty h istologiczne liszaja płaskiego 
błony śluzowej zew nętrznych narządów płciow ych  (2 przypadki), 
w  których po dokonanej biopsji nastąpiło zupełne wchłonięcie 
w yk w itów  liszajowych, w  jednym przypadku również wysypka 
na tułowiu i kończynach oraz na błonie śluzowej lewego po
liczka znikła bez śladu.

3. Kol. L. P o z n a ń s k i  wygłosił odczyt p. t. „G ruźlica  pluc 
a k ila ".

4. Kol. S z y f m a n :  „Z  kazuistyki g ru ź licy  płuc u cukrzy 
cow ych".

W  dyskusji nad odczytami zabierali głos Kol. S p i r o, T  e- 
n e n b a u m ,  L e w e n f i s z ,  B e n d e r ,  Ł a d y ń s k i  i p r e l e 
g e n c i .

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 20 marca 1935 r.

1. Kol. L e w e n f i s z .  Przypadek ropnia kości udowej ro z 
poznany jako osteosarcoma.

Chory ma lat 27. Zachorował w  połowie maja 1935 r. Za
czął odczuwać ból w  części środkowej powierzchni przedniej le
wego  uda. Został skierowany do szpitala, w  którym przebywał 
od 23. V. do 12. VI. 1933 r. W  szpitalu ustalono rozpoznanie: 
osteosarcoma fem oris sin. Zaproponowano zabieg operacyjny, na 
który  chory nie chciał się zgodzić. Został wypisany ze szpitala 
i skierowany na naświetlania Roentgenem. Dokonane zdjęcia 
rentgenologiczne w ykaza ły :  podłużne, dość ostro odgraniczone 
wyjaśnienie w  obrębie wars tw y  korowej trzonu kości udowej 
lewej, nieco poniżej krętarza małego. Delikatne cienie zwapnie
nia w  częściach miękkich, tuż przy w yże j  opisanem ognisku. 
Rozpoznanie: osteosarcoma fem oris sin. Odczyn Wassermana 
ujemny; nie gorączkuje.

Chory otrzymał ogółem 3 serje naświetlań. Po  I. serji —  brak 
poprawy, po II. poprawa nieznaczna, po III. poprawa wybitna, 
ból zmniejszy! się. Rentgenologicznie obraz bez wyraźnych zmian. 
W  listopadzie 1933 r. w y tw o rzy ł  się duży naciek w  naświetla
nej okolicy. Skóra zaczerwieniła się, ból się wzmógł. P rzys tą 
piłem do 4-tej serji naświetlań, w  styczniu ub. r. wkrótce jednak 
przerwałem naświetlania, zalecając okłady z płynu Burowa 
W  maju 1934 r. w y tw o rzy ło  się owrzodzenie w  okolicy w yczu 
walnego nacieku, z którego zaczęła w ydobyw ać  się ropa. Dwa 
tygodnie później wydobyłem  pincetą duży martwiak kostny, po
czem owrzodzenie się zagoiło, naciek ustąpił. Ostatnie zdjęcie 
rentgenowskie wykazuje niemal zupełne zagojenie się.

Wniosek: zachodzi tu przypadek zapalenia, prawdopodobnie 
ropnia kości, z dużym odczynem okostnowym.

Był to więc błąd rozpoznawczy, który mógł pozbawić chorego 
dolnej kończyny. Dowodzi on, jak często jest rzeczą w ręcz  nie
możliwą, odróżnić rentgenologicznie sprawę zapalną od sprawy 
nowotworowej.  Mógłbym się spotkać z zastrzeżeniem, że przed 
amputacją, dokonanoby biopsję. Nie zapominajmy jednak, że bio
psja jest poważnym zabiegiem chirurgicznym, polega bowiem 
ona na osteotomji, jeśli nie chcemy opierać się na mikroskopo- 
w em  badaniu tkanki zapalnej, znajdującej się dookoła guza. 
A  jeśli uprzytomnimy sobie, że guzy złośliwe kości są silnie 
unaczynione, łatwo dojść może do powstania krwiaka, a nawet 
i wtórnego zakażenia.

Pominę już niebezpieczeństwo rozsiania nowotworu, z któ
rem zabieg może być związany. Następnie, jeśli chodzi o wynik 
samej biopsji, to w  przypadkach przerzutów do kości guzów na
błonkowych lub gdy mamy przed sobą guz olbrzymio - komórko
w y  o utkaniu typowem, wreszcie gdy  zachodzi przypadek mię
saka okrągłokomórkowego, wynik badania biopsji może być 
pewny. Natomiast w  przypadkach innych guzów łącznotkanko- 
wycli, trudno jest często ustalić złośliwość guzów. W yn ik i opera
cyjne w  przypadkach mięsaków kości wogó le  nie są ani lepsze 
ani gorsze, niż wyniki rentgenoterapji, gdy są one promienio- 
czute. Chorzy tacy zazwycza j giną w  okresie nieprzewyższającym 
1 —  2 lat.

W niosek: w  przypadkach podejrzenia mięsaka kości należy 
rozpocząć od naświetlań promieniami Roentgena bez w ykony
wania biopsji, która w  tych przypadkach jest technicznie trudna, 
a wynik często nawet niepewny. Dopiero, gdy rentgenoterapja 
nie da pożądanego wyniku, (niektóre postacie mięsaków kości 
posiadają nieznaczną promienioczułość) należy dokonać biopsji 
i od jej wyniku uzależnić dalsze postępowanie.

W  dyskusji zabierał głos kol. J a n i k .

2. Kol. L  i n i e c k i przedstawił chłopca z częściow ym  za
nikiem  barwika na skórze twarzy.

3. Kol. D z i e r ż y ń s k i  omów ił szereg interesujących p rzy 
padków kazmstycznych, odpowiednie rem genogram y przedstawił 
kol. A r o n z o n ,

a) Zespól przedwczesnego dojrzewania z ogólnem otłuszcze
niem i względnym gigantyzmem.

B. N. ur. 11. III. 20 r. do 5 tyg. była b. słaba. Chodzić i mó
wić zaczęła w  porę. W  6 r. życ ia  zapalenie płuc i usunięcie migdał
ków, w  8 r. ż. wietrzna ospa, w  10 r.. ż. odra, w  12 r. ż. zapa
lenie stawów bez gorączki, w  13 r.ż. różyczka. Uczy  się łatwo. 
Zawsze była poważniejsza, niż rówieśniczki. Od 8 do 12 r. ż. 
zanadto wysoka. Od 10 r. ż. do czasu obecnego nadmiernie tyje. 
P er iody  wystąpiły w  10V2 roku, zjawiają się co 4 tygodnie i są
b. obfite. Ojciec .ma 38 lat, wzrostu 174 cm, zdrowy. Matka ma 
39 lat, wzrost 163 cm, zdrowa. Siostra ma 8 lat. Chora ma niedo
wład połow iczy skurczowy z atetozą i zaburzeniami mowy, jako 
pozostałość po ostrem schorzeniu mózgu w  6 tygodniu życia. 14.
X. 1934 r.: —  czaszka duża (obwód 57,5), lecz proporcjonalna. B. 
wysoka, kończyny proporcjonalne do tułowia. Roentgen: skost
nienie linij nasadowych kości kończyn; siodełko tureckie sto
sunkowo małe, zwapniate ligamenta interelinoidea. Znaczne 
ogólne otłuszczenie; twarz zaokrąglona, szyja gruba; piersi zw i
sają, duże; dużo tłuszczu na karku, grzpiecie , powłokach brzusz
nych, a zwłaszcza na biodrach i pośladkach. Skóra wyglądu nor
malnego, prawidłowo poci się, owłosienie, jak u dorosłej kobie
ty. Tarczyca  niemacalna. Płuca, serce, narządy jamy brzusznej 
bez zmian jawnych. Mocz normalny, na dobę 1.000— 2.000 cm 3. 
Nie ma nadmiernego pragnienia. Lubi słodycze, tłuszczów unika. 
Zdolność zagęszczania i rozcieńczania moczu prawidłowa. Krew 
bez zmian morfologicznych; zawartość cukru 100 m gD B  podsta
wowa przemiana materji +  13%>. Układ nerwowy bez zmian 
przedmiotowych.

25. X 30 r. 160 cm 57,5 kg
13. V. 31 r. 166 „ 62,5 „
18. XI. 31 r. 168 „ 67,5 „
6. XI. 32 r. 171 „ 80,5 „

22. IV. 33 r. 171 „ 85,5 „
30. I. 34 r. 171 „ 89,0 „
14. X. 34 r. 171 „ 90,2 „

H. ur. 19. IV. 1919 r. Do 10 r. ż. rozwijała się pra-
widłowo; była dość szczupła i nie wyróżniała się wzrostem. Od 
11 r. ż. zaczęła bardzo szybKo rosnąć i tyć. Od 11 do 13 r. ż. 
piersi i w łosy  pod pachami i na spojeniu lonowem rozwinęły się, 
jak u dorosłej kobiety. Per jody  prawidłowe od 12 r. ż. W  lu
tym 1933 r. ślepota histeryczna, która ustąpiła po zakrapianiu 
azotanu srebra, a na początku listopada 33 r. znieczulenie i nie
dowład prawej kończyny dolnej, też histeryczne, które ustąpiły 
po faradyzacji. 7. XI. 1933 r. wzrost 165 cm, waga 73 kg. Czaszka 
dość duża (obwód 56,5), lecz proporcjonalna. Kościec zbudowa
ny proporcjonalnie. Roentgen; brak zmian w  siodełku tureckiem; 
kostnienie chrząstek nasadowych prawidłowe. Tkanka tłuszczo
wa podskórna nadmiernie rozwinięta, bez większego skupienia 
w  poszczególnych okolicach. Skóra poci się prawidłowo, ow ło 
sienie, jak u dorosłej kobiety. Piersi duże, lewa nieco większa. 
Tarczyca  niepowiększona. Narządy wewnętrzne bez zmian w y 
raźniejszych. Mocz; ciężar gatunkowy niski (1002 —  1010), poza
tem bez zmian. Pragnienia nadmiernego niema. Dobowa ilość 
moczu około 600 cm3. K rew : odczyny kiłowe ujemne, czerwonych 
ciałek 4.010.000, Hb —  80°/o, białych ciałek 9.500 przy  prawidło
w ym  składzie. Podstawowa przemiana materji +  15°/o. Układ 
nerw ow y —• zmiany w yże j  podane o cechach wyłącznie histe
rycznych. Dno oczu prawidłowe.

W  przytoczonych przypadkach manty do czynienia z przed
wczesnym ogólnym rozwojem  całego ustroju z wystąpieniem 
wtórnych oznak płciowych, których jeszcze niema zwykle  w  tym 
wieku. Do przedwczesnego rozwoju ogólnego dołącza się nad
mierny wzrost i znaczne ogólne otłuszczenie. Nadmierny wzrost 
zależy tu widocznie od nadprodukcji hormonu „przerostowego" 
przysadki, gdyż nie może być m owy o niedomodze jajników w o 
bec rozwoju wtórnych oznak płciowych.

U B. N. wzrost w  12V2 r. ż. był 171 cm zamiast \A21U cm , 
a u M. H. w  14V2 r. ż. —  165 cm zamiast 155Vs cm. Tak, znaczna 
różnica upoważnia do zaliczenia tych przypadków do wzg lęd 
nego gigantyzmu, gdyż B. N. nie będzie rosnąć wobec skost
nienia chrząstek nasadowych, a M. H. może jeszcze rosnąć, lecz 
zapewne niedużo. Przedwczesne wystąpienie periodów też może 
być zaliczone do ob jaw ów  przysadkowych; ta ostatnia regulu
je czynności ja jników za pośrednictwem hormonów gonadotro
powych. Nadmierne otłuszczenie nie może tu zależeć od niedo
mogi ani jajników, ani tarczycy, ani nadnerczy. P rzez  wyk lu
czenie tych gruczołów dochodzimy do wniosku, że widocznie
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p r z y s a d k a  je s t  tu  p r z y c z y n ą  o t łu s z c z e n ia .  R e n t g e n o lo g ic z n ie  s io 
d e łk o  t u r e c k ie  n ie  je s t  p o w ię k s z o n e , co  p r z e m a w ia  p r z e c iw k o  
p r z e r o s t o w i p r z y s a d k i,  a  na k o r z y ś ć  je j  d y s f u n k c ji.  N ie k t ó r e  
z e s p o ły  ( t łu s z c z o w o  - p łc io w y ,  m o c z ó w k a  p r o s t a )  u p r z e d n io  
u w a ż a n e  z a  p r z y s a d k o w e  o b e c n ie  u m ie js c a w ia m y  w  le jk u  m ó z 
g u . C z y n n o ś c i  w y ż s z y c h  o ś r o d k ó w  w e g e t a t y w n y c h  k o m o r y  I I I  
s ą  re g u lo w a n e  p r z e z  p r z y s a d k ę  i s a m e  r e g u lu ją  c z y n n o ś c i  p r z y 
s a d k i,  co  s t w a r z a  d u ż e  t r u d n o ś c i w  r ó ż n ic z k o w a n iu  z e s p o łó w  
p r z y s a d k o w y c h  i le jk o w y c h .  N ie  je s t  n ie m o ż e b n e , ż e  o m a w ia n e ' 
z a b u r z e n ia  z a le ż ą  o d p ie r w o t n e g o  u s z k o d z e n ia  t y c h  o ś r o d k ó w .

Powyższego zespołu, polegającego na przedwczesnem doj
rzewaniu płciowem z przedwczesnym rozwojem wtórnych oznak 
płciowych, z nadmiernym wzrostem, z przedwczesnem skostnie
niem chrząstek nasadowych i z nadmiernem otłuszczeniem nie 
znalazłem w  dostępnej mi literaturze. M o u r i q u a u d uważał 
podobny zespół za wynik nadczynności jajników, co nie odpo
wiada obecnej naszej w iedzy o gruczołach dokrewnych.

4. Kol. D z i e r ż y ń s k i .  Omówienie przypadków z poka
zem fo tog ra fii i rent geno gramów.

a) Zespól w ielogruczolow y na tle arachnoiditis. Z. F., 48 
lat. Obecna choroba datuje się od 3'K  lat, na początku zachoro
wał na grypę, poczem wystąpiło znaczne osłabienie. W ów czas  
miał już bóle g łow y  i raz wymioty. 2 lata temu wypad ły  w ło 
sy pod pachami i znacznie przerzedziły się na twarzy i na spo
jeniu łonowem. Od lV 2 r. narządy płciowe wydatnie zmniejszyły 
się i zanikły w zw ody  oraz popęd płciowy. Od tego czasu w y 
stąpiło b. silne pragnienie, nawet budził się w  nocy t  tego po
wodu, pił b. dużo; ostatnio pragnienie zmniejszyło się. Obecnie 
uskarża się na b. znaczne osłabienie, b. szybkie męczenie się, 
ból g łowy, wzdęcia brzucha, zaparcia stolca. Stan obecny; wzrost 
175 cm, waga 75,5 kg. Pow łok i zewnętrzne żółtawo - blade; na 
śluzówce górnej warg i plama brunatno zabarwiona. Tkanki tłu
szczowej dość dużo, zwłaszcza w  okolicy piersi, powłok brzu
sznych i bioder. Kości szerokie, kolana koślawe. Porost na tw a
rzy  b. skąpy, także na spojeniu łonowem; brak włosów pod pa
chami. Narządy płciowe b. drobne. Tarczyca  niemacalna. Znacz
ne ogólne osłabienie i bardzo szybkie męczenie się. Zagęszczenie 
lewego szczytu płuc. Tony serca głuche. Tętno b. słabo w y 
pełnione. Układ n erw ow y  bez zmian przedmiotowych. Krew': 
odczyny kiłowe ujemne, morfologicznie bez znaczniejszych zmian, 
wapnia w  surowicy 10,7 mg, mocznika 51 mg, cukru 86 mg, 
chlorków 333 mg, cholesteryny 145 mg. P łyn m ózgowo-rdzen iowy: 
odczyny kiłowe ujemne, komórek 17 w  l.mnr1, białka 0,5°/oo, 
Nonne-Appelt i Pandy dodatnie, Weichbrodt ujemny, cukru 57 mg, 
chlorków 679 mg. Mocz: c. g. 1019—  1030, pozatem bez zmian; 
próba wodna i sucha wykazała dobrą sprawność nerek przy 
próbie rozcieńczania i znacznie upośledzoną przy próbie zagę
szczania moczu. Podstawowa przemiana materji —  17%». Roent
gen czaszki —  bez zmian wyraźniejszych.

M a m y  tu  do  c z y n ie n ia  z  z e s p o łe m  w ie lo g r u c z o ło w y m , g d y ż  
są  o b ja w y  w s k a z u ją c e  n a  n ie d o m o g ę  g r u c z o łó w  p łc io w y c h ,  n a d 
n e r c z y ,  c z ę ś c io w o  t a r c z y c y  p r z y  p le o c y t o z ie  i d o d a t n ic h  o d c z y 
n a c h  g lo b u lin o w y c h  w  p ły n ie  m ó z g o w o  - r d z e n io w y m . S c h o r z e 
n ie  r o z w in ę ło  s ię  po „ g r y p ie "  i s t o p n io w o  p o s tę p u je . W  p iś m ie n 
n ic t w ie  s ą  o p is a n e  n ie lic z n e  p r z y p a d k i  arachnoiditis z  o b ja w a 
m i n ie d o m o g i g r u c z o łó w  w s k u t e k  u s z k o d z e n ia  w y ż s z y c h  o ś r o d 
k ó w  w e g e t a t y w n y c h  m ie s z c z ą c y c h  s ię  w  ś c ia n a c h  III k o m o r y .  
P r z y t o c z o n y  p r z y p a d e k  n a le ż y  do  te j k a t e g o r ii  s c h o r z e ń  i je s t  
d o  p e w n e g o  s to p n ia  p r z e c iw s t a w ie n ie m  z e s p o łu  C u s h in g a , k t ó r y  
z a le ż y  od g r u c z o la k a  z a s a d o c h ło n n e g o  p r z y s a d k i.

b) Karzeł. S. K. ur. 12. I. 1923 r. jako drobne niemowlę. 
W  drugim roku zauważono, że jest za mały. M ów ić  i chodzić 
zaczął prawidłowo. Poważniejszych chorób nie przechodził. P s y 
chicznie rozwijał się normalnie, uczy się w  szkole od 8 r. ż.; 
obecnie jest w  V  oddziale szkoły powszechnej. Rodzice są ze 
sobą spokrewnieni, ojciec dość wysokiego wzrostu, matka śred
niego i bardzo otyła. Brat 10 lat cierpi na wodogłowie. 13. XII. 
1934 r . : wzrost 89 cm, waga 12,6 kg. Obwód czaszki 48 cm, dłu
gość twarzy  13,5 cm. Skóra dość blada, cienka, stopy zimne. 
Czaszka okrągła z dużem uwypukleniem guzów ciemieniowych 
i czołowych, twarz drobna. Policzki nieco zwisają, język  b. mały. 
Kończyny rozwinięte proporcjonalnie do wzrostu. Tkanka tłu
szczowa podskórna rozwinięta miernie. W ło sy  na głowie i brwiach 
dość rzadkie, rzęsy prawidłowe, pozatem brak w łosów  na ciele. 
Narządy płciowe b. drobne, prącie 1,5 cm, jądra mniejsze od gro
chu. Tarczyca  niemacalna. Płuca i serce bez zmian (kardiogram 
—• norma). Brzuch wzdęty , wątroba wystaje spod łuku żebrowe
go na 4 palce. Śledziona niemacalna. Je i pije mało. Mocz nor
malny. K rew  bez zmian morfologicznych oprócz powiększenia 
białych ciałek do 11.700. Podstawowa przemiana materji +  6%. 
Roentgen: siodełko tureckie b. małe; stan kostnienia kośćca od
powiada w iekow i 4 —  5 lat. Układ n erw ow y  bez zmian przed

miotowych. Psychicznie: rozwój umysłowy odpowiada wiekowi, 
usposobienie wesołe.

Przeciętny wzrost normalnego chłopca 11 lat 10 miesięcy 
stanowi 139 cm, a waga 34,5 kg. W zrost  S. K. odpowiada w iekowi 
2 lat 6 miesięcy, a waga 2 lat. Jest to zespół wielogruczołoww, 
przyjmują w  nim udział przysadka (małe jej rozmiary, brak 
wzrostu kośćca), jądra (ich niedorozwój), zapewne tarczyca 
(brak kostnienia chrząstek) i przytarczyce. Wątroba jest w  sto
sunku do narządów jamy brzusznej b. duża, lecz u dzieci w o 
góle jest stosunkowo większa, a w stosunku do wieku nie jest 
za duża. P rzyczyna  omawianego zespołu jest niejasna. Może  być, 
że schorzenie ośrodków wyższych wegetatywnych 111 komory spo
wodowało  zespół karli, przemawia zatem wodogłow ie  u brata 
i pokrewieństwo rodziców.

c) W rodzony  przerost stopy z odcinkowemi zmianami skóry. 
N. W . 23 lat. Poważniejszych chorób nie przechodził. Uprzednio 
miewał krwawienia z nosa, z odbytu i z cewki. Lew a  stopa jest 
większa od prawej od urodzenia; z wiekiem stopy rosły równo
miernie. Zmiany na skórze są też od urodzenia. Dziedziczność 
nieobarczona. Obecnie jest wzrostu średniego. Narządy .w ew nę
trzne i układ nerw ow y bez zmian wyraźniejszych. Bardzo po
budliwy, niezrównoważony. Uwłosienie i pocenie się prawidło
we. Znaczne zgrubienie rogowej wars tw y  skóry w  linji białej 
od mostka do pępka, na pograniczu lewego ramienia i klatki pier
siowej, wzdłuż wewnętrznej powierzchni lewego ramienia i przed
ramienia, na dłoniowej powierzchni lewej ręki wzdłuż brzegu łok
ciowego i promieniowego (oraz V i I ipalca) oraz na przy le 
gających do siebie powierzchniach 11 i 111 palca, w obrębie od
cinków lew. L i  —  i i Si —  r,. Na prąciu i mosznie, które są ciem
ne, widzi się plamy prawie czarne. Długość k. k. d. jednakowa. 
L ew a  stopa znacznie większa, niż prawa (długość 31,0 —  26,5, 
szerokość 12,0 •—  9,5, obwód 27,5 —  21,5). I i II palce lewej 
stopy zrośnięte i prawie normalnej wielkości; III, i IV i V  pal
ce b. duże, kolbowato wzdęte ; częściowe zrośnięcie III i IV 
palca; skóra III, IV i V  palca b. gruba; modzelowataść na 
całej lewej podeszwie. Roentgen: —  prawa stopa —  II palec 
posiada tylko dwie falangi; lewa stopa —  wszystkie kości są 
znacznie szersze i dłuższe, niż prawej, zrośnięcie I i II palca.

Umiejscowienie zgrubienia w ars tw y  rogowej skóry ściśle 
odpowiada dermatomom, co nie może być uważane za przypad
kowe. Przemawia to na korzyść pewnego o p ły w u  układu ner
w ow ego  na powstanie tych zmian, jeżeli nie przyczynowego, to 
przynajmniej uzasadniającego ich umiejscowienie.

d) Nawrotowe porażenie nerwu odwodzącego oka. R. A. 
ur. 1879 r. 26. III. 1934 r. nagle wystąpiły bóle w  lewej okolicy 
czołowej i podwójne widzenie; w  następnych dniach ob jawy te 
nasiliły się; wymiotów , zaw ro tów  g łow y  nie miał. Przed 10 laty 
miał podobne objawy, które trwały  5 tygodni i całkowicie ustą
piły. 6. IV. 1934 r.: porażenie nerwu VI lewego, pozatem układ 
nerw ow y i narządy wewnętrzne bez zmian (oprócz miażdżycy 
i nadciśnienia). Mocz i płyn m ózgowo - rdzeniowy bez zmian. 
Odczyny kilowe w e  krwi ujemne. W  czasie od 7. IV. do 9. VI.
1934 r. bóle g łow y  i porażenie nerwu VI ustąpiły stopniowo
i całkowicie. W  połowie listopada 1934 r. miał przez 3 —  4 dni 
zaw roty  głowy. 28. XII. 1934 r. wystąpiły bóle g łow y  po stronie 
prawej i podwójne widzenie. 4. I. 1935 r.: bolesność w  okolicy 
skroniowo - czołowej po stronie prawej. Porażenie nerwu VI 
prawego. Mocz, płyn m ózgowo - rdzeniowy i k rew  —  normalne.
5. I. —  18. II. 1935 r. ob jaw y  chorobowe stopniowo ustąpiły
całkowicie.

Nawrotowe porażenie prawego i lewego nerwu odwodzącego 
wskazuje na pewną ich małowartościowość, to jest na mniejszą 
oporność na zewnętrzne w p ływ y  szkodliwe. Do w p ływ ów  tych na
leżą przedewszystkiem przyczyny powodujące t. zw. porażenia 
gośćcowe. M am y tu zatem do czynienia z nawrotowem reuma- 
tycznem porażeniem nerwu VI. O kile, nowotworach, zapaleniu 
opon i zmianach naczyniowych nie może być tu m owy wobec 
braku objawów wskazujących na te cierpienia oraz wobec w y 
biórczego i przejściowego porażenia z obu stron n. VI.

e) Garb windowy. C. W .  60 lat. Zakażenie kiłą przed 36 
laty. Nie leczył się. 24 lat temu stwierdzono wiąd rdzenia; w ó w 
czas przeszedł leczenie salwarsanowo - rtęciowe. 21 —  20 lat 
temu rozwinął się stopniowo i bezboleśnie garb kręgosłupa. 11 
lat temu leczenie salwarsanowo - bizmutowe. Obecnie: ogólne 
wyniszczenie, rozedma płuc. Kręgosłup (rentgenologicznie): garb 
kątowy oraz zgięcie do boku kręgosłupa lędźwiowego na skutek 
załamania i klinowatego zniekształcenia trzonów La —  3, stopio
ny w  zagęszczony blok, objęty z boku po stronie lewej przez 
ostro nazewnątrz odgraniczone rozległe okostniałe nawarst
wienie; istota kostna zagęszczona, o zatraconem utkaniu belecz- 
kowem. Podobne zmiany w  utkaniu kostnem trzonów Li,« i 5, 
które posiadają znacznie wydłużone krawędzie i nierówne po
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wierzchnie. Wolne ciata kostne obok trzonów lędźwiowych. 
Znaczne skrócenie długości kręgosłupa lędźwiowego z opuszcze
niem klatki piersiowej i ze zniekształceniem jej dolnej części. L e 
w y  staw barkowy: zwichnięcie całkowite kości ramieniowej ku 
górze ; g łówka kości ramieniowej opiera się o wyrostek barko
w y  łopatki i część barkową obojczyka, które są nadłamane i 
zniekształcone; liczne wolne ciała kostne w  otoczeniu. Staw sko
k o w y  prawy —  złamanie bez przemieszczenia kostki w ew nętrz
nej, • z zagęszczeniem istoty kostnej wzdłuz ’ szczeliny złamania. 
Źrenice równe, na światło nie o d d z ia ły w u j*  Obniżenie napięcia 
mięśni kończyn z niezbornością obwodową znacznego stopnia. 
Obniżenie czucia powierzchownego na obwodowych częściach 
kończyn. Zniesienie czucia głębokiego w  kończynach dolnych i ob
niżenie w  kończynach górnych. Bóle postrzałowe w  kończynach. 
Brak odruchów brzusznych, kolanowych i achilesowych. C zę
śc iowe nietrzymanie moczu.

W obec  klasycznego zespołu klinicznego wiądu rdzenia roz
poznanie nie ulega wątpliwości. Zmiany w  lewym  stawie barko
w ym  i prawym skokowym należą do typowych zmian wiądo- 
wych. Podobne zmiany, chociaż znacznie rzadziej, zdarzają się 
w  wiądzie i w obrębie kręgosłupa. W olne ciała kostne, zmiany 
w  utkaniu kostnem trzonów, bezbolesność pozwalają na zalicze
nie zmian w  krtjglilch lędźwiowych w  naszym przypadku do wią- 
dowych. Zmiany te spowodowały  zniekształcenie kręgosłupa w  
stopniu b. rzadko spotykanym w  wiądzie rdzenia.

f) Rak przewodu słuchowego z porażeniem nerwu IX , X  
i  X I. G. F. 50 lat. W  12 r. ż. zapalenie lewego ucha z  ropieniem, 
które kilkakrotnie powtarzało się. Od 3 miesięcy ropienie nasi
liło się, wystąpiły  zaw ro ty  g łowy. Ostatnio słuch na lewem 
uchu znacznie osłabł, wystąpiły  chrypka i utrudnienie połyka
nia. Bardzo osłabł. Obecnie: oczopląs poziomy przy patrzeniu 
w  lewo. Znaczne osłabienie słuchu i obniżenie pobudliwości błę
dnika po stronie lewej o cechach obwodowych. M owa ochryp
nięta; całkowite porażenie lewej struny głosowej. Połykanie 
utrudnione, często krztusi się, płyny wyciekają przez nos. Tętno 
120 na 1 min. L e w y  łuk podniebienny szerszy i opuszczony. 
Utrata smaku w  tylnej połowie języka po stronie lewej. Zanik 
1 bezwład lewego mięśnia obojczykowo-sutkowo-mostkowego 
i kapturowego. Ropny wyciek  i ziarnina w  lewym  przewodzie 
słuchowym. Obraz rentgenologiczny lewej kości skroniowej prze
m awia za nowotworem szerzącym się z jamy bębenkowej do 
tyłu i p rzyś iodkowo oraz w  mniejszym stopniu w  kierunku ze 
wnętrznym. Histologiczne badanie wycinka ziarniny wykazało 
raka płaskokomórkowego.

Zespół ob jaw ów  porażennych wskazuje na uszkodzenie ner
wu IX, X  i X I  po stronie lewej. W szystk ie  wymienione nerwy 
przedostają się z jamy czaszkowej nazewnątrz przez otwór szar
pany, w  któremto miejscu, należy sądzie, nowotwór uciska na 
nie, gdyż w umiejscowieniu bardziej dośrodkowem mielibyśmy 
jeszcze  inne ob jawy uszkodzenia układu nerwowego, a w  bar
dziej obwodowem  nerwy te nie są skupione w  jednem miejscu.

g) Rak żołądka z przerzutam i do mózgu. L. F. 54 lat. Nie
przytom ni,  niespokojny. Wykonuje bezcelowe ruchy lewemi 
kończynami, chce wstać, z ryw a  się. Na szyi, pod skórą, guzki 
ruchome i nieruchome. Prawostronne porażenie skurczowe. 
W  3 dniu pobytu w  szpitalu zmarł. Sekcja: pierwotny rak żo 
łądka, przerzuty do trzustki, do gruczołów śródpiersia i chłon
nych szyi oraz liczne do mózgu, mianowicie 18 w  rozmaitych 
miejscach obu półkul, 2 do móżdżka i 1 do podstawy mostu. 
W iększość przerzutów mieści się w  głębi brózd mózgowych, 
przenikając niekiedy do istoty białej. Wielkość przerzutów m óz
g o w y ch  —- od grochu do śliwki.

li) Rak oskrzelow y z przerzutam i do mózgu. K. S. 44 lat. 
Od maja 1933 r. bóle głowy, ostatnio b. silne. 26. VII. 1933 roku: 
źrenice i dno oczu bez zmian. Obustronne obniżenie słuchu o 
cechach ośrodkowych. Chwianie się przy  chodzeniu z zamknię
temu oczami. Reszta układu nerwowego bez zmian. W  płynie 
m ózgowo - rdzeniowym odczyny globulinowe dodatnie. 17. X. 
1933 roku: miał jakieś ataki z utratą przytomności. Znaczne ogól
ne wychudzenie, apatyczny, ponury, przygnębiony. Źrenice bez 
zmian wyraźniejszych. Ruchy oczu zbieżne zniesione, ku górze 
ograniczone, oczopląs wahadłowy przy patrzeniu na boki. Ta r 
cze zastoinowe na dnie oczu. Obustronne znaczne obniżenie słu
chu. W ym ioty . Bóle głowy. Szum w  uszach. Reszta układu ner
w ow ego  bez zmian. 15. XI. 1933 r . : wychudł, oślepł i ogłuchł. 
21. XI. 1933 roku zmarł.

Sekcja: rak oskrzela prawego płuca z przerzutami do
mózgu, bez przerzutów do narządów wewnętrznych i do gruczo
łów  chłonnych, I I  przerzutów' mieści się w  rozmaitych miej
scach obu półkul mózgu, 3 w móżdżku, 1 w okolicy jądra czer
wonego lewpgo i 1 b. duży w  okolicy ciał czworaczych. Ten 
ostatni przerzut spowodował upośledzenie słuchu, porażenie okoru-

cliowe i wodogłow ie  wewnętrzne, co przyczyniło się do wystą
pienia tarczy zastoinowej i ślepoty.

W  dyskusji zabierali głos kol. Ba n a s - z ,  H e l m a n ,  T u r y n ,  
i p r e l e g e n t .

5. Kol. K u n i c k i .  Przypadek guza kieszonki R a thke 'sp .%'\
W  dyskusji zabierali głos kol. B a n a s  z, T u r y n ,  B e n d e r  

i p r e l e g e n t .

OD REDAKCJI.

Redakcja przypomina Szanownym Współpracownikom, że rę
kopisy powinny być o tyle gotowe do druku, żeby korekty 
autorskie licznych poprawek nie wymagały. Zbyt liczne zmiany 
w tekście, c zy  w wyrażeniach pociągaćby musiały za sobą kosz
ty, któje pokrywa autor rękopisu.

Redakcja przypomina jednocześnie, że obowiązuje ortografja 
przyjęta przez Akademję Umiejętności (Pisownia Polska. Prze 
pisy-Stowniczek. Kraków 1933). Pozatem Redakcja zwraca uwagę 
Autorów na pewne zwroty, bardzo rozpowszechnione a wadliwe. 
1. Zamiast „w  pierwszym rzędzie" powinno się pisać „przede
wszystkiem", o ile nie chce się wyrazić, że istotnie chodzi 
o umieszczenie czegoś w szeregu pierwszym. 2. Zamiast „naogół" 
pisać należy „wogóle" . 3. Zamiast „względnie", używanego jako 
odmianę należy pisać „albo‘‘J „lub ‘ (względnie używa ’ się jako 
porównanie np. względnie wysoki na swój wiek, albo względnie 
szybkie tętno czy li ze względu na ciepłotę i t. d.). 4. Zamiast 
„c iekawy wypadek" należałoby pisać „interesujący" lub „godny 
uwagi". 5. Słowo „ewentualnie" możnaby prawie zawsze opuścić 
albo zastąpić przez „w  razie potrzeby" lub „w  danym razie".
6. Zamiast „jednakowoż" wystarczy pisać „jednak" lub „jednak
że". 7. Zamiast „odnosi się do czegoś" należy pisać „przypisuje 
się czemuś" albo „do tyczy  czegoś", zamiast „odnośnie" należy 
pisać „co do". 8. Zamiast „ z  reguły" należy pisać „ zw y k le "  lub 
„zawsze". 9. Zamiast ,,w przeciwieństwie do" należy pisać, „prze
ciwnie i t. p.“  lub „w  sprzeczności z tern". 10. Zamiast „pojedyn
cze" —  należy pisać „nieliczne", jeżeli się nie chce przez poje- 
dyńcze wyrazić tego, co słowo to istotnie oznacza t. j. „pojedyń- 
cze“ , a nie „podwójne". Zatem nie „pojedyńcze" ciałka czerwone, 
ale „nieliczne ciałka czerwone".

Wym ien iamy tylko najbardziej niewłaściwe wyrażenia w  na
dziei, że Szanowni Współpracownicy dopomogą nam w  oczyszcza
niu naszego pięknego i bardzo bogatego a giętkiego języka od 
naleciałości conajmniej zbytecznych.

W IA D O M O Ś C I B IEŻĄCE.

Ruch iv Tow arzystw ach Lekarskich i  Zjazdy.

XXII I  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w .  
L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 25 października 1935. Porządek 
dzienny: 1) Kol. W ęgrzynowsk i i Zier: Przypadek bąblowca
w klatce piersiowej (demonstracja). 2) Kol. Węgrzynowsk i i P ta
szek: P ierwszy  w  Polsce wytworzony aparat rentgenowski F-my 
„Meta". 3) Kol. B r o s s :  Samoistna zgorzel kończyn dolnych (w y 
kład). 4) Kol. B i e l i ń s k i :  X V  Międzynarodowy Kongres F iz jo 
logów w Z. S. R. R.

P o l s k i e  T o w .  P s y c h i a t r y c z n e ,  O d d z i a ł  W a r 
s z a w s k i .  W  dniu 1 listopada 1935 r. z okazji 15-letniego jubi
leuszu istnienia Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego odbyło 
się uroczyste posiedzenie z  następującym porządkiem obrad:
I. 1) Prof. S. Borowiecki: W  sprawie programu psychjatrji  pol
skiej. 2) Prof. J. Mazurkiewicz: Sen i czuwanie w cyklu życ io 
wym. II. 3) Dr. J. Handelsman: 15-lecie Polskiego Towarzystwa 
Psychjatrycznego..

Różne.

Z k r a j u .

13 października b. r. odbyła się w  Uniwersytecie W arszaw 
skim uroczystość inauguracji roku 1935/36, połączona z nadaniem 
temu Uniwersytetowi nazwy Uniwersytetu Józefa Piłsudskiego. 
Pan Prezydent I. Mościcki, obecny na uroczystości, odczytał de
kret, którym nadał U. W . nową nazwę.

Polski Komitet do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy le
karskiej w  wypadkach nagłych zwrócił się do uniwersytetów 
w Warszawie, Krakowie, Lwowie, Poznaniu i Wiln ie z  odezwą 
w sprawie utworzenia katedry ratownictwa na wydziałach le
karskich.
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C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o l s c e  w czasie od 11. do 31. 
sierpnia 1935.

Choroby Tydzień 33 Tydzień 34 Tydzień 35
11 * 17/VIII 18 -24; VIII 25-3 1,'VIII

Ospa i — —

Dur brzuszny 352 29 420 19 341 24
Dur rzekomy 13 — 1
Dur plamisty 2 2  i 24 2 21 1
Dur powrotny — 1 1
Czerwonka 60 5 97 2 105 5
Płonica 206 4 300 10 314 3
Błonica 196 8 240 6 273 5
Nagm. zapalenie opon mózg.-rdz. 15 5 15 3 10 1
Odra 134 131 1 108
Róża 74 4 78 4 78 5
Krztusiec 131 4 173 7 128 6
Zimnicą 13 20 4
Zakażenie połogowe 37 6 31 6 33 8
Jaglica 177 224 242
W ąglik 1 3 82
Włośnica 2 2 3
Wścieklizna 1 1 1
Choroba Heine-Medina 3 3 2
Nagminne zapalenie mózgu — 1 —

Twardziel 1 1 —

Liczby drukiem pochyłym oznaczają zgony.
.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w 
września 1935.

P o l s c e w czasie od 1. do 14.

Choroby Tydzień 36 
1 - 7 , IX

Tydzień 37 
8 14/IX

Dur brzuszny 398 24 414 22
Dur plamisty 14 1 19 7
Dur powrotny 2 1
Czerwonka 99 9 170 8
Płonica 328 6 359 5
Błonica 301 14 273 11
Nagminne zapalenie opon mózg.-rdz. 14 8 63
Odra 75 64 1
Róża 105 3 92 4
Krztusiec 200 11 286 5
Zimnicą 6 7
Zakażenie połogowe 26 6 21 6
Jaglica 250 293
Wąglik 1 2  1
Włośnica 2 —

Choroba Heine-Medina 1 21
Nagminne zapalenie mózgu — 2
Twardziel — 2

Liczby  drukiem pochyłym oznaczają zgony.

W  związku z nową ustawą o pielęgniarstwie z  dnia 21. II. b. r. 
zostanie owarta w  listopadzie b. r. Katolicka Szkota Pielęgniar
stwa w TPoznaniu, przez Katolicki Instytut W ychowawczy ,  pod 
protektoratem J. E. Ks. Kardynała Prymasa Hlonda. Organiza
torem szkoły jest znany społecznik na terenie Poznania Ks. Dr. 
Janiak, a kierownictwo fachowe zostało powierzone absolwentce 
Uniw. Szkoty Pielęgniarek i Higienistek w  Krakowie S. Ancilli 
Beinlichównie, Urszulance. W  czteroletnim okresie przejściowym, 
przewidzianym przez ustawę, zadaniem szkoły będzie przeszko
lenie na 18-miesięcznych kursach tych sióstr zakonnych, które 
już pracują jako pielęgniarki, a nie mają dostatecznego wykształ
cenia w  tym zawodzie. Następnie instytucja ta zostanie prze
kształcona na pełnowartościową szkołę pielęgniarstwa o 2V2-let- 
nim kursie, przeznaczoną przedewszystkiem dla członkiń zgroma 
dzeń zakonnych, trudniących się pielęgniarstwem. Na I kurs w no
wej szkole zgłosiło się już kilkadziesiąt sióstr z różnych zgroma
dzeń. Ponadto w  toku reorganizacji na podstawie nowej ustawy 
znajdują się szkoły pielęgniarstwa S. S. Szarytek we Lwowie 
przy Szpitalu Powszechnym oraz w  W arszaw ie  przy  Szpitalu 
św. Rocha. W  obydwu szkołach kierownictwo zostało powierzone 
Siostrom Miłosierdzia, które przeszły pełne wyszkolenie \V do
tychczas istniejących świeckich szkołach pielęgniarstwa. P o w y ż 

sze fakty (pozostające zresztą w  ścisłym związku z nową - usta
wą) świadczą dobitnie o budzącem się wśród zgromadzeń za
konnych poczuciu konieczności zawodowego kształcenia się. Z ja
wisko to zostanie napewne powitane z uznaniem przez świat le
karski, a zwłaszcza przez dyrekcje szpitali, zatrudniających sio
stry zakonne.

Ministerstwo Opieki Społecznej opracowuje przepisy prawne, 
dotyczące przetaczania i dawców krwi.

F r a n c j a .
Francuscy lekarze wyrazili niezadowolenie spowodu p rzy j 

mowania do szpitali publicznych ludzi zamożnych. W  ostatnich 
czasach coraz więcej ludzi leczy się w  szpitalach, co wpływa ujem
nie na praktykę lekarską. Lekarze francuscy uzyskali prawo nie
dopuszczania do szpitali ludzi zamożnych i dopuszczanie ich ty lko 
w wypadkach nagłych.

N i e m c y .
W  Bremie dyrekcja policji wydała zakaz palenia tytoniu 

przez młodzież niżej 16 lat. Odpowiedzialni za przekroczenie za
kazu będą rodzice. Przew idziane są kary do 150 RM.

A  n g 1 j a.

Angielskie Ministerstwo Spraw W ewnętrznych powołało spe
cjalną komisję do przestudiowania sprawy zatruć przemysło
wych. Zadaniem komisji jest określenie szkodliwości niektórych 
zw iązków  chemicznych dla zdrowia pracujących. Komisja zwróc i 
szczególną uwagę na t. zw. rozpuszczalniki organiczne, bardzo 
rozpowszechnione w  różnych gałęziach przemysłu. Należą do 
nich takie ciała, jak benzol, ksylol, toluol, benzyna, czterochlo
rek węgla, trójchloroetyl, aceton, alkohol am ylow y  i inne. (Inst. 
Spraw Społ.).

W ł o c h y .

Niedawno zawiązało się w e  W łoszech Tow arzys tw o  Lekarzy  
A rtystów  (Associazione Medici Itaiiani Artisti), którego prezesem 
został prof. Ramorino.

Statystyka wykazuje, że przeciętna ilość dzieci u Kobiet za
możnych wynosi 3,9. (Chłopki mają 4,6, wyrobnice —  4,1, zajmu
jący się handlem —  3,7, rzemiosłem —• 3,3, urzędnicy i wojsko
wi —• 2,2). C y fr y  te mówią same za siebie.

B r a z y l i a .

Bardzo rzadko spotyka się w  Brazyli i  przypadki w rodzo
nego zwichnięcia stawu biodrowego (luxatio congenita coxae), 
podczas gdy  np. we Francji obliczają niektórzy autorowie liczbę 
ludzi dotkniętych tem schorzeniem na 120.000. Sprawę tę omawia 
prof. chirurgji i ortopedii, Barboza Vianna, (Rio de Janeiro), 
w  zajmującym artykule jednego z ostatnich zeszy tów  La Presse 
Medicale.

Z e  ś w i a t a .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w m i a s t a c h  e u r o p e j s k i c h  w  roku 
1932. Statystyka wykazuje następującą śmiertelność w  miastach 
europejskich. Ateny — 1952, Lizbona —  19, Konstantynopol —  17,5, 
M adryt —  17,2, Bukareszt —• 14,9, Budapeszt —  13,9, R zym  —  
12,6, Wiedeń —• 12,5, W arszaw a —  12,3, Londyn —  12,3, Ko
penhaga —  11,4, Praga —  11,4, Oslo —  11,2, Berlin —  11,1, 
Sztokholm —  11, Berno —  10,1, Bruksela —  9,9, Haga —  9,5. 
Zwraca uwagę przewaga miast południowych nad północnemi. 
Odgrywa tu też zapewne rolę i stopień kultury.

Komunikaty.

P o l s k i  K o m i t e t  d o  Z w a l c z a n i a  r a k a  w  W arsza
wie przy ul. Karowej 31 zawiadamia, że wypożycza  ze swej bi
blioteki dzieła i czasopisma periodyczne, traktujące o n o w o 
t w o r a c h .  Biblioteka czynna jest w czwartki od godz. 18— 20 
ul. Karowa 31 (gmach Tow. Higienicznego), teł. 279— 61, posia
dając około 500 dzieł oraz czasopism bieżących w różnych ję
zykach.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PR A C E  O R YG IN ALNE .

J. R O TH FE LD  i A. T R A W lN S K I .  Lwów.

Badania doświadczalne nad pochodzeniem ciałek eozynochłonnych 
w  płynie m ózgowo-rdzeniowym .

Z Kliniki Chorób Nerw ow ych  i Umysłowych Uniwersytetu J. K. 
i Zakładu nauki o środkach spożywczych zw ierzęcego pochodzenia 

Akademii M edycyny Weterynaryjnej.

Punktem wyjścia dla badań doświadczalnych przytoczonych 
w niniejszej pracy, Ijyty spostrzeżenia kliniczne dotyeząte przy 
padków schorzeń kitowych układu nerwowego z eozynofil ją 
w  płynie mózgowo-rdzeniowym i we krwi i w  związku z tem 
pozostające rozważania nad stosunkiem ciatek eozynochłonnych 
w  płynie do składu krwi. Chodziło o rozstrzygnięcie pytania, czy 
ciałka eozyiiochlonne w  płynie są pochodzenia tkankowego, czy 
też przedostają się do płynu z krwi;  stara pytanie dyskutowane 
dawno przez F i s c h e r a ' ) ,  S e c z i‘e g o t )  i innych.

Jedna z naszych obsćrwacyj klinicznych, dotycząca cho
rego z porażeniem postępuiącem z równoczesną znaczną 
eozynofil ją w krwi, którą przypisywaliśmy obecności pa
s o ż y t ó w  w kale, zdawała się przemawiać za tem, że w .pew
nych warunkach eozynofilją w płynie mózgowo-rdzeniowym po- 
aostaie w  związku z eozynofil ją w  krwd. W obec  tego, że z w y 
kle w przypadkach eozynofilj i w krwi, spowodowanej obecnością 
pasorzytów w  kale, nie stwierdzany eozynofilj i w  płynie móz
gowo-rdzeniowym, przyjęliśmy, że u tego chorego mogły kiłowe 
zmiany na oponach spowodować przejście ciałek eozynochłonnych 
z krwi do płynu mózgowo-rdzeniowego. Z obserwacji tej na
suwało się domniemanie, że w  przypadkach eozynofilj i w  krwi 
z jakiegokolw iek powodu powstałej, może się zjawić eozynofilją 
także w  płynie mózgowo-rdzeniowym, jeżeli opony mózgowo- 
rdzeniowe ulegną dodatkowo schorzeniu. To  przypuszczenie 
opierało się po części na zapatrywaniu G i ę u n d a " ) ,  który p r z e j 
muje dodatnią chemotaxis jadów pasorzytniczych na ciałka eozy- 
nochłonne krwi i szpiku kostnego, co powoduje przejście tych 
ciałek do płynu mózgowo-rdzeniowego. Również doświadczenia 
du B o i s ‘a 4), który wstnzykując zwierzętom do krwi tusz ■chiń
ski i wywołując sceptyczne zapalenie opon mózgowych mógł 
wykazać w płynie mózgowo-rdzeniowym ciałka jednojądrziufte, 
zawierające ziarenka tuszu, zdawały  się przemawiać za słuszno
ścią naszego przypuszczenia. W  przypadkach schorzeń pasorzyt- 
niczych systemu nerwowego mogłaby zatem eozynofilją powstać 
albo na drodze ppśredniej t. zn. w  ten sposób, że najpierw po
wstałaby eozynSJ ja  By krwi, a dopiero skutkiem zajęcia opon 
przeszłyby ciałka eozynochłonne z krwi do płynu mózgowo- 
rdzeniowego, albo mogłaby ona być wynikiem odczynu miejsco
wego  na oponach, czyli bytabS wtedy pochodzenia tkankowego. 
Chodziło zatem o przekonanie się, H y  mOtia przez za
drażnienie opon spowodować przejście ciatek eozynochłonnych 
z krwi do płynu mózgowo-rdzeniowego. Jeżeliby się to okazało 
możliwym, możnaby przyjąć, że ciałka eozynochłonne w płynie 
mózgowo-rdzen iowym w  przypadkach z (równoczesną eozynofilją 
w  krwi pochodzą z krwi, a w  każdym razie nie możnaby tego 
■wykluczyć. Jeżeliby się zaś okazało, że przejście ciałek do płynu 
iest niemożliwe i że mimo obecności eozynofilj i w  krwi i stwier
dzonego schorzenia opon ciałka eozynochłonne nie przedostają 
się do płynu, możnaby w  przypadkach eożyjiofilji w  płynie móz
gowo-rdzeniowym wykluczyć pochodzenie tych ciałek z krwi.

Doświadczenia nasze przeprowadziliśmy na psach. W  1-szej 
serji doświadczeń zakażaliśmy psy włośniami. U z t t i e r ^ t  zaka
żonych włośniami występuje eozynofilją, która osiąga największe 
nasilenie pomiędzy 12 a 1 fi dniem po zakażeniu; w  tym właśnie 
okresie najwyższej eozynofilj i pobieraliśmy płyn mózgowordze- 
n iowy przez nakłucie podpotyliczne i wyprowadzaliśmy w  miejsce 
opuszczonego płynu I cnr rozczynu fiz jologicznego NaCl. P łyn

7) Jahrb. /. Psych. 27. 1906.
L>) Z. New . fi. 1911.
*) I). Z. f. Nervenhkd. 46. 1913.
“) Le Sang. T. V. Nr. 3. 1931.

mózgów'o-refeeniowy, pobrany przed wstrzyknięciem rozczynu 
fizjologicznego NaCl, jakoteż w  24 godziny po wstrzyknięciu, 
poddawano dokładnemu badaniu na składniki morfotyczne, obec
ność białka i odczyny koloidowe, a ponadto badano dokładnie 
jakościowo ciałka w  preparacie barwionym z osadu płynu. Stw ier
dzono, że płyn pobrany 24 godziny po wstrzyknięciu rozczynu 
fizjologicznego NaCl, okazywał zazwycza j zwiększoną ilas# cia
tek przeważnie wielojądrzastych, odczyn Nonne‘go i Rand.v‘ego 
byt albo ujemny, albo stabo zaznaczony, k rzywa kolloidowa 
z chlorkiem złota była zwyk le  ujemna. Ciałek eozynochłonnych  
nie stwierdzono iv żadnym przypadku. P r z y  dalszych badaniach 
płynu, które powtarzano co 2— 3 dni, wykazano stopniowe zmniej
szenie się ilości elementów komórkowych, przyczem ciałka jedno- 
jądrzaste przeważały nad wielojądrzdktemi; ciatek eozynochłon
nych i w tym okresie nie stwierdzono. Doświadczenia te powtó
rzono na 5 psach, zawsze z tym samj m wynikiem.

Wobec ujemnego wyniku doświadćżeń serji I-szej, s t a r *  
Liśjny się na innej drodze podrażnić opony, mianowicie przez 
wprowadzenie podoponowo lipjodolu (serja II doświadczeń); w y 
braliśmy lipjodol, opierając się na spostrzeżeniach R i z z o ‘a 3), 
który obserwował przypadek uciskoJvej sprawy rdzenia kręgo
wego, w  którym po wprowadzeniu lipjodolu i ponownem bada
niu płynu mózgowo-rdzeniowego stwierdził olbrzymi wzrost cia
łek eozynochłonnych, mianowicie do 40%». W  dwu doświadcze
niach Sprowadzil iśm y psom, zakażonym włośniami, podoponow'0  
lipjodol (wstępujący) poczem przez kilka dni badaliśmy płyn 
mózgowo-rdzeniowy. W  doświadczeniach tyeli stwierdziliśmy ja
łowe zapalenie opon, jednak bez obecności ciałek eozynochłon
nych, podobnie jak w I-szej serji doświadczeń.

W  111-ciej serji doświadczeń stosowaliśmy surowicę końską 
jako środek drażniący opony mózŁowm-rdzdniowe, opierając się 
z jednej S trony na doświadczeniach S c h l B c h t a " ) ,  wedle któ
rych wstrzyknięcie kilkakrotne surowicy do ustroju powoduje 
eozynofil ję w  krwi, z drugiej strony na badaniach W e i n b e r g a  
i S e g  u i n a 7) stwierdzających, iż u świnek morskich, którym 
kilkakrotnie wprowadzono surowicę, wywołu je  podskórny za
strzyk surowicy eozynofilię  miejscową a  wiele silniejsza, aniżeli 
u świnek, niepoddaiiych poprzednio zastrzykom surowicy. Bada
nia tych autorów' wykazały  dalej, że śródotrzewnowe doprowa
dzenie surowfty wywołu je  ufcwinek, którym poprzednio wstrzyk 
nięto surowicę, eozytioli lję w wysięku otrzewnowym, podczas gdy 
u świnek, nieprzygotowanych surowicą, eozynofilją występuje-tylko 
w tkance podotrzewnowej i nie przechodzi do wysięku. Opieraliśmy 
się nadto na spostrzeżeniach I s a r d a " ) ,  dotyczących wystąpienia 
ciałek eozynochłonnych w płynie mózg.-rdzeń, w czasie leczenia 
surowicą nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i na 
spostrzeżeniach C a  r o i ł a " ) ,  który u chorych z otępieniem wcze-  
snem wprowadzał śródlędźwiowo 25 cnr3 surowicy koinskiej 
i stwierdził między innemi objawami jałowego podrażnienia opon 
mózgowych ł— 8"/o ciałek eozynochłonnych. Szczególnie badania 
W e i n b e r g a  i S e g u i n a wzięliśmy za podstawce naszych do
świadczeń w  mniemaniu, że stosując podopono\W surowicę 
u zwierząt, które otrzym yw a ły  poprzednio surowicę do krwi. 
w yw o łam y  nietylko stan podrażnienia opon, ale i eozynofilię  
w płynie. W  dwu doświadczeniach wprowadziliśmy zdrowym  
l i l r a  dwukrotnie, w odstępilh 34-godzinnych. po 3 -cm3 surowicy 
dożylnie, a w następnych IB dniach po 5 cm3 surowicy domię
śniowo, poczem 1 cm3 surowicy podoponowo. W  dalszych dwu 
doświadczeniach wprowadziliśmy 10 <cm3 surowicy dożylnie,1 po 
“94 godzinach 1 cm3 surowicy! podoponowo; płyn badaliśmy już 
po 8 godzinach. U  wszystkich 4 psów stwierdziliśmy znaczną 
eozynofilję w krwi i bardzo znaczną pleocytozę w płynie, jednak 
Ucz obecności ciałek eozynochłonnych. Niezgodnie z zachowa
niem się płynów, pochodzących z podrażnień opon zapomocą roz
czynu fizjologicznego Na Cl i lipjodolu, obserwowaliśmy Iw tej

r -V) Bolletino d. Socieia  Ital, di B io log . Sper. Voł. IX, fasfe. 8,
m u .

“) Deut. Arch. i. KL Med, 98, 1910.
7) cyt. według Isarda.
R) Puris. Med. 34. 1925.
") Zbl. f. New . u. Psych. 36. 1924.
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serii doświadczeń bardzo wybitne odczyny białkowe i k rzywe 
z chlorkiem złota o typie surowiczym.

W szystk ie  nasze próby wywołania eozynofil ji w  płynie móz
gowo-rdzeniowym  u zwierząt, u których w  krwi wywołano eozy- 
nofilję, wypadły zatem ujemnie, czyli że przypuszczenie, iż 
w  przypadkach eozynofilj i w  krwi może schorzenie opon spo
wodować przejście Ciałek eozynochłonnych z krwi do płynu, 
okazało się niesłusznem. Podkreślić należy rozbieżność, jaka za
chodzi między naszemi doświadczeniami na zwierzęciu a przy- 
toczonemi spostrzeżeniami klinicznemi (R i z z o, C a r o 11, 
I s a r d ) ,  które wskazują na możliwóść doświadczalnego w y w o 
ływania eozynofilji  w  płynie mózgowo-rdzeniowym. Rozbieżność 
ta polega niewątpliwie naj odmiennych warunkach; tam mamy 
organizmy chore, w  szczególności dotyczy to schorzenia opon 
mózgowo-rdzeniowych (przypadki1 R i z z o, I s a r  dl), w  doświad
czeniach nasaych wywołu jem y jedynie podrażnienie opon (jałowe 
zapalenie opon)

Ujemny wynik naszych doświadczeń przemawia za tem, że 
obecność ciałek eozynochłonnych w płynie nie zależy  od obec
ności eozynofilji  w  krwi, że zatem ciałka eozynochłonne w  pły
nie nie pochodzą z krwi. Eozynofilję w  płynie mózgowo-rdzenio
w ym  uważać należy za odcziyn miejscowy opon m ózgowo-rdze
niowych na szkodliwy czynnik, działający na same opony. Czyn
nikiem tym są między innemi jady pasorzytnicze, lub obce białko 
surowicze; odczyn miejscowy, powstający w przypadkach wą- 
g rzy ey  układu nerwowego, zaznacza się obecnością nacieków z ło 
żonych z komórek okrągłych nabłonkowatych i plazmatycznych 
oraz ciałek eozyjcchłonflflch. C zy  w  przyp. eozynofilj i w p ły
nie, powstałej pod wpływ em  zadziałania surowicy lub lipjodolu, 
również przychodzi do podobnych zmian na oponach, tego nie 
w iem y; w  ogłoszonych przypadkach (C a r o 11, R i z z o) brak 
w  tym kierunku odpowiednich badań. Badanie histologiczne w  na
szych  doświadczeniach nie wykazało żadnych zmian na oponach. 
Ujemne wyniki nasfych doświadczeń upoważniają nas zatem do 
wniosku, że ciałka SBzynochłonne, spotykane w  płynie mózgowo- 
rdzeniowym, są pochodzenia tkankowego; zjawisko to .iest wyni
kiem miejscowego odczynu na oponach, 'skąd ciałka eozyuochton- 
ne przechodzą do płynu.

Dr. M. SEIDLER. Lwów.

Statystyka zakrzepów  i zatorów  pooperacyjnych i połogow ych 
na Oddziele Poł.-Gin. Szpit. U. S. 0.

Z Oddziału Ginek.-Położn. Szpitala U. S. we Lwowie.
Ordynator: Dr. M. S e i d 1 e r.

Patogeneza i etjologja zakrzepów i zatorów mimo licznych 
dociekań w  tym kierunku, czego dowodem jest olbrzymie piś
miennictwo lat ostatnich, nie została należycie wyjaśniona. Nic 
więc dziwnego, że i lecznictwo tego schorzenia pozostawia bar
dzo wiele do życzenia.

Tak teorji infekcyjno-toksycznej, której przedstawicielami są 
H a b e r 1 a n d, S c h u 11 z, H o e r i I  g, M a y e r ,  D e 1 a t e r, Z u J  
h e 11 e, Z w e i f e l ,  H o l z r n a n  i inni, jakoteż teorji mechanicz
nej, której znów zwolennikami są J a s c h k e, A s c h o f f ,  K r e t z, 
K r o n i gi W  a 1 t h a r d, K a p p i s, O b e r n d o r f e r i inni, nie 
możJna przypisać wyłącznego i bezpośredniego wpływu na po
wstawanie zakrzepów. Według ostatnich, zwolnienie prądu krwi 
jest nieodzownym warunkiem powstawania zakrzepów, jakkol
wiek nie wykluczają i innych przyczyn.

Już V  i r c li o w  przed 70-ciu laty uznawał rozmaite przy
czyny  powstawania zakrzepów, dzielił je bowiem na uciskowe, 
marantyczne, połogowe i t. d.

Na podstawie obserwacji klinicznej i laboratoryjnej w  etjo
logji zakrzepów odgrywają rolę 3 grupy czynników:

1) zwolnienie prądu krwi,
2) uszkodzenie naczyń,
3) zmiany fizyko-chemiczne w e  krwi.
D u c u i n  g uznaje skurcze naczyń żylnych (wenospasmy) 

jako jedną z przyczyn miejscowego zwolnienia prądu krwi. P rz y  
operacjach w okolicach przykręgowycli i wogóle w pobliżm 
zw o jów  sympatycznych przychodzi według niego do zadrażnie
nia nerw ów  sympatycznych, a temsamem do zwolnienia prądu 
krw i i zwiększenia krzepliwości krwi.

Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że żaden z tych poszcze
gólnych czynników nie może być sam przez się uważany jako 
przyczyna powstawania zakrzepów, ale wszystkie razem. Ich rolę 
w  etjologji tego schorzenia, | jakoteż warunki wśród których po-

^J iPraca  wygłoszona na Z jeździe Ginekologów Polskich 
w dniu 21 września 1935 r.

^wyższe czynniki powstają i Wywołują powstawanie zakrzepów 
i zatorów, omówiliśmy dokładnie w  naszych poprzednich pra
cach (Pol. Gaz. Lek Nr. 37, 1930 i Nr. 35, 1931).

Poddaliśmy też nasz materjał dokładnej klinicznej analizie 
i na podstawie tej doszliśmy do wniosku, że nie wszystkie nasze 
przypadki zakrzepów i zatorów  tak pooperacyjnych, jak połogo 
wych, dają się etiologicznie wytłumaczyć wyłącznie wyże j wspo- 
nmianemi czylmikami.

Pewne schorzenia ginekologiczne (duże torbiele, włókniaki, 
raki i t. d.), zabiegi w miednicy malej, wreszcie porody, stwa
rzają korzystne warunki dla powstawania poszczególnych w yże j 
wymienionych czynników etiologicznych, jak np. miejscowe zw o l
nienie prądu krwi, uszkodzenie naczyń w następstwie ucisku 
i infekcyjno-toksyczncgo uszkodzenia pochodzenia endogenicznego. 
Również operacyjne zabidgi i porody, zwłaszroa operacyjne, same 
■przez się wywołują we krwi zmiany fizyko-chemiczne, polegające 
na zaburzeniu rćKńtjolBB ciał kolo idowych krwi ( S t a r l i n g e r  
i S a m e t n i k) czy  na zwiększeniu fibrynogenu i globulin (F i- 
s c h e r - W a s e l s  i T a n e n b ę r g )  kosztem albumin surowicy 
krwi (H e u s s e r i S y  l l e r ) ,  I I  tem samem na 'zwiększeniu się 
krzepliwości krwi ( K i l i a n ,  N ii r n h e r g e r, K r a u l ,  E v  a n s, 
B o s h a ni e r, E w  i n g, M e n d  e-rfa 11, J a s c h k e  i inni).

W obec  istnienia —  jak to już w yże j  wspomnieliśmy —  zabu
rzeń w  krążeniu mieiscowem, przedewszystkiem uwydatniających 
się w  miednicy małej przg  rozległych guzach i c i ą ż "  wobec 
znajdowania fizyko-chemicznych zmian we krwi i zmian wl na
błonku naczyniowym po operacjach i porodach, słusznie możemy 
za S c li n i t z 1 e r e m yzadać pytanie, dlaczego jądnak nie po 
każdej operacji i porodzie powstaje zakrzep?

Nawet zwolennicy teorji infekcyjnej przyznają, że sam czyn
nik infekcy.ino-toksyczny nie wystarczy, że niezbędnym warun
kiem jest tu dyspozycja ustroju pod postacią t. zw. skłonności 
do zakrzepów. P rz yc zy n y  tejże należy dopatrywać się, według 
niektórych autorów, w 'zmniejszońei osobniczej odporności ściany 
żylnej ( H u g e l ,  D e 1 a t e r), lub w  ogólnych cechach konstytu
cjonalnych, co zdaje się potwierdzać spostrzegane przez 
S c li n i t z 1 e r a i ( j r a f e s o  dziedziczne występowanie za
krzepów.

S e l l h e i m  twierdzi, że wojna wychowała typ o mniejszej 
wartościowości gruraolów dokrewnych, zwłaszcza płciowych, 
a w  następstwie tego niedorozwój serca i systemu naczyniowego 
(S c h ti i t z 1 e r, N o b  1).’ Słuszności zdania S e 1 1 li e i m a dowo
dzić by mogła ta okolicznoąu, że schorzenie to występuje w .znacz
nej części u kobiet, tem więcej, że istnieje możliwość wpływu 
hormonalnego jajników na krzepliwość krwi i powstawanie za
krzepów, wykazana w  pracach D  r u c k r e y  a, J a ł o w e g o  i H o- 
ł o b u t a.

W  ostatnich latach pcnaSjil się stzereg prac dowodzących 
zwiększenia się ilości zakrzepów i zatorów w  okresie powo
jennym.- H e g 1 e r na dużym materjale wewnętrznym wykazuje 
16-krotne zwiększenie zakrzepów; lo samo stwierdzają również 
chirurdzy i ginekolodzy (E i s c 1 s b e|Jg, S c h o n b a u e r,
S c h n i t z 1 e r, S e 11 li e i ni, K ii s t n e  r, M  a jtoe r, K r i e g e r 
i in.). Statystycznie wykazują oni tak na materjale pooperacyj
nym, jakoteż połogowym t — 5-krotne zwiększenie zakrzepów. 
Materjał sekcyjny (H e r x e i m e r, F a h r) wyllazuje także po
wojenne zwiększenie się zakrzepów i zatorów płucnych. Tłuma
czenie tego zjawiska z jednej strony ujemnym wpływem  wojny 
na konstytucję w  kierunku mniejszej wartościowości osobniczej 
(S e 1 I li e i ni, S c li u i t z 1 e r, N o b e l ) ,  czy  też nowoczesnemi 
sposobami leczenia (Roentgen, lampa kwarcowa, przetaczanie 
krwi, zastrzVki dożylne i t. d.) (F  a li r, L m h  a r d t ,  N i  d e n ) ,  
czy  też okresowem zwiększaniem się (zakrzepów w  związku 
z epideniją g rypy  (B u t z e n g e i,ę e r. F a u r e ,  F r a n k - F e 1 i x) 
nietylko me znalazło potwierdzenia u większości autorów, ale tak
że wogó le  wątpliwe jest istotne zwiększenie się ilości zakrze
pów i zatorów <v ostatnich latach. Porównywanie różnych sta
tystyk obejmujących zakrzepy i zatory ze względu na niejedno
lite ujęcie materjału może prowadzić -do fałszywych wniosków.

N i i r n b e r g e r  na podstawie krytycznego oceniania prac 
statystycznych z kilku zakładów, na podstawie rachunku praw
dopodobieństwa, dochodzi do wniosku, że wykazywane przez nie
których autorów sW poszczególnych okresach zwiększenie się 
ilościowe zakrzepów i zatorową jest następstwem przypadkowych 
wahań. Ostatnio ogłoszona praca z kliniki N ti r u b e r g e r a w y 
kazuje wprawdzie różnice ilościowe zakrzepów i zatorów w po
szczególnych latach i dłuższych okresach czasu porównywanych 
ze sobą, jednak autor na podstawie rachunku prawdopodobień
stwa obliczonego w  myśl swego założenia, stara się dowieść, że 
różnice te są pozorne i znajdują się w  granicach przypadku. 
W zoru jąc się na jego zestawieniach, jakoteż sposobie wyc iąga
nia wniosków, p o z w o l i ł y  sobie na naszym materjale wykazać,
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czy  istotnie nastąpiło ilościowe zwiększenie się zakrzepów i za
torów w  ostatnich latach.

W  naszej statystyce uwzględniliśmy tylko t. zw. „zakrzepy 
odlegle", usadowione w ż-ylach dużych, niepozostające w bez
pośrednim związku z ogniskiem chorobowem. Ob jawy  kliniczne 
tych zakrzepów są tak wyraźne, że rozpoznanie ich nie stwa
rza żadnych wątpliwości. Powikłania pooperacyjne późniejsze ze 
strony pluc, opłucnej, serca (B i n g o 1 d, K i i c k e n  s, R  e i c h e- 
m . i i l l e r ) ,  jakoteż ze strony jamy brzusznej i pęcherza mo
czowego JD u c u i n g) podawane przez powyższych autorów, 
jako ob jawy zakrzepów umiejscowionych w  wymienionych oko
licach, są indywidualnie oceniane i przyczynowo tak różne, 
d często nieuchwytne, że nie we wszystkich statystykach by
wają uwzględniane.

W  naszych tabelach uwzględniliśmy iiośc zakrzepów i zato
rów w  poszczególnych latach, przyczem zakrzepy po cięciach ce
sarskich zaliczyliśmy do zakrzepów pooperacyjnych. Dla unik
nięcia t. z w. „błędu małych liczb" w  myśl zasad N i i r n b e r -  
g e r a, podzieliliśnly nasz ma(erjal statystyczny na dwa 
okresy:

Tabela 1.

Zakrzepy i za tory u chorych operowanych

Rok Liczba Zakrzepy 
przypadków liczba w pro- 

abnolutna centach

Z a t o r y  
Jiczba w pro- 

absolutna centach

192-6 159 2 1,25 i 0,62
1927 169 3 1,77 0 —

1928 173 7 4,04 0 — •

1929 213 4 1,87 i 0,46
1930 232 8 3,44 i 0,43
1331 224 6 2,67 i 0,44
19S2 197 2 1,01 2 1,01
1933 201 1 0,49 0 —

1934 202 6 2,97 0 —

1935 do 25. VI. 79 2 2,53 2 2,53

Tabela II.

ównane
?okresy

Liczba Liczba 
p r z y p a (1 - z ak rze- 

ków pów

W  pro
centach

Stosunek 
różnicy 

średn. war
tości do ich 
śied. błędu

Liczba
zatorów

"NY pro- Stosunek 
centach różnicy 

średn. war
tości do ich 

średn. błędu

i— 1930 946 24 2,53 0,98 3 0,31 0,76
— 1935 903 17 1,88 0,98 5 0,54 0.76

Na 1849 chorych operowanych wystąpił zakrzep w 41 p rz y 
padkach, t. zn. v\ 2,2%, a śmiertelny zator płucny w  8 przy 
padkach, t. zn. 0,4%. W  powyższe j liczbie nie uwzględniliśmy 
mniejszych zabiegów pochwowych, jak skrobanki ginekologiczne, 
przetoki pęcherzowm-pochwowe i t. d., wyłuszczenie torbieli po
chwowych, usuwanie polipów i wlókniaków podśluzowych ma
cicy.

Tabela III.

Zakrzepy i za tory po porodach.

Rok Liczba
przypad

ków

Zakrzepy 
liczba w pro- 

absolutna centach

Z a 
liczba 

absolutna

t i r ;  
w pro

centach

1926 374 0 — 0 —
1927 484 4 0,82 0 •—
1928 588 0 — 0 —
1929 692 1 0,14 1 0,14
1930 853 3 0,35 0 —
1931 888 Ł 0,22 0 —
1932 778 5 0,09 0 —

1933 995 3 0,31 0 —
1934 1011 8 0,79 0 —

1935 do 25. VI. 515 6

Tabela IV.

1,16 1 0,19

Porównane
czasokresy

1926— 1930
1931— 1935

Liczba
przypad

ków

2991
4187

Liczba
zakrze

pów

24

W  pro- Stosunek Liczba W pro- Stosunek 
centach różnicy zato- centach różnicy 

średu. war- rów 
tości do ich
średn. błędu

0,27 2 1
0,57 2 1

średn. war
tości do ich 

średn. bied u

0,03
0,02

0,33
0,33

Na 7178 porodów mamy do zanotowania 32 zakrzepy, 
de 0,42%, i dwa zatory śmiertelne, t. zn. 0,02%.

co

Tabela V.

Zakrzepy i za tory u chorych g inekologicznych nieoperowanych.

Rok Liczba
przypad

ków

Zakrzepy 
liczba w  pro- 

absolutna centach

Z a t 
liczba 

absolutna

0 r y 
w pro
centach

1926 296 0 — 0 —
1927 430 0 — 0 —.
1928 382 i 0,26 0 —
1929, 359 0 — 0 —
1930 731 1 0,13 0 —
1931 620 1 0,16 0 —
1932 564 0 — 0 —
1933 112§ 0 — 0 —

1934 846 0 — 0 —

1935 do 25. VI. 491 1 0,20 0 —

Porównane
czasokresy

1926— 1930
1931— 1935

Tabela VI.

Liczba Liczba W  pro- 
pizypad- zakrze- centach 

ków pów

Stosunek Liczba W pro- Stosunek
różnicy zatorów centach różnicy

ś r e d n. w a r - średn. w ar-
tości do ich tości do ich
średn. błędu śreel. błędu

2198
3649

0,09
0,05

0,57
0,57

0 —

0 —

Na 5847 chorych ginekologicznych nieoperowanych wystąpił 
zakrzep w  4 przypadkach, t. zn. 0,07%; w  jj&dnym zaś nie w y 
stąpił zator śmiertelny.

W  naszern zestawieniu nie uwzględniliśmy poronień, gdyż  na 
dużą ilość tychże mieliśmy tylko 1 przypadek zakrzepu, nie po
daliśmy również zatorów nieśmiertelnych pod postacią zawału 
płucnego spowodu znikomej ich ilości.

Tabele powyższe  dowodzą, że jakkolwiek różnice ilościowe 
zakrzepów w  poszczególnych latach są dość znaczne, to przy 
porównaniu obu okresów pięcioletnich są minimalne, wyrażają 
się bowiem u chorych operowanych w  różnicy 0,65%, po poro
dach zaś w  różnicy 0,3%, a u chorych nieoperowanych w  róż- 
nięy 0,04%. Obliczony według N ii r n b e r g e r a stosunek róż
nicy średnich wartości do ich średniego błędu w obu czasokre
sach przy zakrzepach pooperacyjnych wynosi u nas 0,98, po poro
dach 2, a u chorych nieoperowanych 0,57.

Zastosowanie zasad N u r n b e r g e r a  w  obliczaniu staty
styk dowodzi braku istotnego zwiększenia się zakrzepów i zato
rów na naszym materiale w  stosunku do obu czasokresów, a ilo
ściowe różnice w  poszczególnych latach są wynikiem przyczyn 
przypadkowych.

N u r n b e r g e r  wychodząc z założenia, że  wynik obliczeń 
statystycznych jest tem dokładniejszy, im większa jest ilość 
obserwacyj, w statystykach obejmujących małą liczbę przypad
ków' posługuje się obliczeniem t. zw. średniego błędu, w  grani
cach którego waha się otrzymana średnia wartość. —  Średni błąd 
średniej w a r tc fS l  podaje następujący w zór  matematyczny:

m = ,  ± P l %  X  P 2 %

m =  średni błąd średniej wartości 
P i  =  procent wyników złych 
p2 =  procent wyników dobrych (100 —  pR/o) 
n =  ilość obserwowanych przypadków.

W yjaśn im y to na przykładzie:
Jeśli na 80 operacyj było 10% śmiertelności, to średni btąd

i

V 10% X  90%

80
>0%  =  _)_ y i l j25 =  +  3,3

zatem odsetek śmiertelności —  po uwzględnieniu średniego błę
du • będzie się wahał m iędzy 10 —  3, a 10 +  3, t. zn. między
7 a 13. Nawet trzykrotne pomnożenie średniego błędu t. zn.
±  3 ni mieści się jeszcze w  granicach przypadku.

W  przykładzie więc powyższym  procent śmiertelności waha
jący się między 1 a 19 leży  w  granicacli przypadku. Dla wyka
zania, czy  róytice ilościowe w  obu czasokresach porównyw a
nych są istotne, c zy  też są wynikiem przypadku, posługuiemjjs ię 
średnim błędem f f^ryay  obu średnich wartości i obliczamy sto
sunek różnicy średnich wartości do ich średniego błędu. Średni

błąd różnicy dwu średnich wartości =  ~\ in r  +  m»2 • Różnica

średnich wartości =  Mi —  Ma.
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Stosunek różnicy średnich wartości do ich średniego błędu 

V —  Ma

V mr + nia2
Pow yższy  stosunek w  obliczeniach na naszym materiale za

krzepów pooperacyjnych wynosi 0,98, po porodach 2, u chorych 
nieoperowanych 0,57. Jeżeli ten stosunek wyraża się w  cyfrze 
mniejszej, aniżeli 3, jak u nas, to różnice ilościowe w  obu czas
okresach sa zależne od przyczyn przypadkowych, a nie 
istotnych.

Wkońcu chciałem zaznaczyć, że odsetek zakrzepów (0,42) 
i zatorów (0,02) potęgowych u nas, pokrywa się z cyframi po- 
dawanemi przez innych autorów, według których odsetek zakrze
pów  potęgowych waha się od 0,05% do 2°/o, a zatorów śmier
telnych od 0,018%) do 0,l°/o. ( S t o e c k e l ,  D o e d e r l c i n ,  K r 0- 
n i g, J a s c h k e, M a y e r ,  H o 1 z m a n, F e li 1 i u g, B ii n z e I, 
W  a 1 t h a r d). K o e p p 1 i n 'podaje 6,2°/o zakrzepów, 0,026% za
torów śmiertslnyfch. Na 32 zakrzepy połogowe w  14 wystą
pił zakrzep po porodach normalnych, a w  reszcie przypadków 
po porodach operacyjnych. Eatcr  śmiertelny w  jednym przypadku 
wystąpił 9 dnia po normalnym porodzie, bez jakichkolwiek uprze
dnich ob jaw ów  klinicznych utajonego zakrzepu, a w  drugim p rzy 
padku. po ciężkim porodzie operacyjnym w  trzecim tygodniu, przy 
istniejacem zakrzepowemljzapaleniu ż,yąy udowej.

RAWnież odsetek zakrzepów pooperacyjnych _ u nas (3,2%) 
i ( fe torów  śmiertelnych (0,4%) odpowiada innym statystyk-om, 
które podają odsetek zakrzepów od 0,4% do 3%, a zatorów  
śmiertelnych od 0,35% do 0.53% ( D o e d e r l e i n ,  S c h u Ii m a- 
c li e r, F e h I i n g, N ii r n b e r g e r, M  o 1 i ń s k i, K r i e g e r, 
J a s c h k e, de Q u e r v a i n ) .

W p ły w  schorzenie'! lub zabiegu operacyjnego na częstość w y 
stępowania zakrzepów ilustruje nam następująca tablica:

Tabela VII.

n porać ji Ilość Ilość Odsetek

Operacje sposobem Alcksander-Adamsa

przypadków

167

zakrzepów

3 3,8%
Operacje Aleksander-Adamsa z otwar

ciem jamy brzusznej lub -operacja m. 
Doleris 64 1 1,5%

Operacje plastyczne krocza łącznie z 
operacją sposobem Aleksander-Adam
sa lub Dolerisa 89 5 5,6%

Usunięcie przydatków spowodu tor
bieli 294 5 L 7 §

W yc ięc ie  lub odcięcie nadpochwowe 
macicy spowodu włókpiaków 256 7 2,7%

W y  łuszczenie wtókniaków 24 n 0%
W ycięc ie  lub odcięcie nadpochwowe 

macicy spowodu zmian zapalnych 137 2 1,4%
W yc ięc ie  lub odcięcie nadpochwowe 

macicy albo usunięcie przydatków 
spowodu ciąży pozamacicznej 151 1 0,6%

W yc ięc ie  całkowite macicy spowodu 
n E y o tw o r fB  złośliwych (rak szyjki, 
trzonu, jajnika i t. d.) sposobem 
Wertheima lub Freunda 146 8 5,5%

Cięcie cesarskie 157 6 3,8%

Operacje pochwowe z otwarciem jamy 
o t rzew n ow e j:
a) Operacja sposobem Schauty- 

Stoeckla spowodu raka.
b) W yc ięc ie  macicy przez pochwę 

spowodu wtókniaków lub całko
witego wypadnięcia macicy.

c) Inter positio -vaginofixatio.
d) Gięcie cesarskie pochwowe.
e) Sterylizacja przez pochwę: 202-* 1 0,5%

Na 202 operacyj pochwowych z otwarciem jamy otrzewnowej 
mamy do zanotowania 1 przypadek zakrzepu, co daje 0,5%, a ani 
jednego zJBmi śmiertelnego. Na tę korzystną stronę operacyj 
pochwowych, jeśli chodzi o powstawanie zakrzepów, należy 
zwrócić  szczególną uwagę, co podnoszą Sc j h uh  m a c h e r  
i C a 1 in a ii. Śmiertelny zator płucny wystąpi! w  trzech przy
padkach po operacji dużych torbieli jajnikowych, w  trzech po 
wycięciu macicy spowodu wtókniaków macicy, —  w jednym 
pijfypadku po cięciu cesarskiem brzusznem i w  jednym po ope

racji ciąży pozamacicznej. W e  wszystkich przypadkach nie 
stwierdziliśmy żadnych ob jaw ów  klinicznych utajonego zakrzepu.

Jeśli weźmiemy pod uwagę w p ływ  wieku na częstość po
wstawania zakrzepów, to na podstaude analizy naszych przy 
padków^ największa ilość zakrzepów przypada na wiek między 
30— 40 rokiem życia.

Rozpatrując zagadnienie zakrzepów z punktu widzenia ich 
umiejscowienia, do.chodzjimy do wniosku, że lokalizacja zakrze
pów jest zależna od stosunków anatomicznych i tak najczęściej 
występują zakrzepy w  kończynie dolnej lewej (w  naszej staty
styce na 77 zakrzepów w  37 przypadkach wyłącznie w  lewej,
a w 23 wyłącznie yBŁrawej),  a mianowicie:

zakrzep żyty  udowej lewej 18
zakrzep ży ły  udow'ej prawej 10
obustronne zakrzepy ży ty  udowej 6
zakrzep lewej v. saphena 19
zakrzep prawej v. saphena 13
obustronne zakrzepy v. saphena 11

Wpływu  ujemnego narkozy eterowej w  stosunku do znie
czulenia lędźwiowego w  powstawaniu zakrzepów stwierdzić nie 
możemy.

Piśm iennictw o:

Piśmiennictwo do 1931 r. zostało podane w  poprzedniej na
szej pracy lrajl. Gaz. Lek. 1930, Nr. 37.

B i n g o l d :  Miinch. Med. Wschr. 1933. Nr. 5. —  D a m b l e  
K.: Z. Klin. Med. 121, 663— 677, 1932, cyt. wdt. U jer. uh d. g. Gyn. u. 
Gebli. —  D ain b r i e  li H. u. 11 e l m u t  - W a . ę e  m a n : Dtsch. Z. 
Chir. (238. 1932. Str. 390— 401. —  D i e t r i c h :  Thrombose. Ilire 
Grundląge u. Bedeutung. Berlin, 1932. —  D u c u i n g :  Phlćbites, 
thromboses et embolies postoperatoires. Masson, Paris, 1929, 
Gyu.Bc. 33. 1934. —• E i s e u m e n g e r : (jyicn. med. Wschr. 1933. 
1018. —  F i s c h e r - W  a s e I s : Miinch. med. Wschr. 1934. Nr. 6.—  
J u n k h a n s :  Monatschr. fur jjjfcbh. 1935. T. 99. z. 3. —  K e s s- 
1 e r R. i K r i e g e r 11.: Z. f. Gebli. 10S, 1934. —  K i e l a n ó w -  
s k i :  »Pol. Gaz. Lek. i 1934, Nr. 4. —  Kr a i f i g  W i l ly :  Arch. Klin. 
Chir. 171, 1932 (447— 503>. Dtsch. med. Wchschr. 1933.'1 88— 90. 
T. I. —  K o e p p I i n g F r . : Zeitschr. f. Gebh 103, 1932. 327— 360. — 
K r a u l :  Wien. Klin. Wc.hschr. 1934, str. 552— 553. —  K r  e t  t e r  
i S e i d l e r :  Pol. Gaż. Lek. 1931. Nr. 35. —  K i i c k e n s  i R e i- 
cl i  en mii 11 e r :  Klinische Erfahruugen iiber Thrombose und Em- 
bolie. Leipzig, Kurt Kabitzsch, 1933. —  L a m p e r t :  Klin. Wchschr. 
1932. -  M a t s u o k a  11.: Ber. ii. d. g. Gyn. u. Gebh. 1933, str. 505. —  
M e y e r  Otto: Zblt. 1. Etur. 1933, str. 1407. —  N i i r n b e r g e r :  
Zbll. f. Gyn. 1929. N r . ' 24. Med. Klinik 1930, Nr. 16. —  P e r l :  
Ginekologia Polska, Tom Jfll, str. 685— 699. —  E o  d 1 e s z k a: 
Monschr. f. ę$h . T. 95. 1933. —  P o p p  L.: Zblt. f. Gyn. 1933, 
str. 2796. —  R o s s :  Pol Gaz. Lek 1930. Nr. 36. —  S a r o n o v S . : 
Ber. ii. d. g. Gyn. u. Gebh. T. 26, 1934, str. 210. — łS i m o n o v i t s 
Sandor: Ber. ii. d. g. Gyn. u. Gebh. T. 24 1933, str. 82. —  S t u- 
b e r  B.: Med. Welt, 1934, str. 3£3— 396. —  T r a i n a  Rao: B. ii. 
d. g. Gyn. u. Gebli. 1^ 26, 1934, str. 7. —  T a p f e r  S.: Zblt. f. 
Gyn. 1933, 796— 800. — V  i d a k  o v i  c: Zblt. f. ISyn. 1933, 2796.—- 
W ó j c i c k i :  Ginekologia Polska, 1932.

S P R A W O Z D A N IA  PO G LĄ D O W E .

Doc. Dr. Henryk SOCHAŃSKI. Lwów.

Anafilaksja, układ przywspółczulny a psyche.

Dokończenie.

II.

Od odkrycia adrenaliny przez JC y b u 1 s k i e g o i S z y  m o- 
n o w i c  z a  i niezależnie od nich przez O l i . y e r a  i S c h a f e r a, 
do poznania jej struktury ( S t o  l z )  minęło (zaledwie kilka lat. 
Niebawem wykończono b^fSanta jej działania o ty le/ że można 
ją byio zastosować ze skutkiem w lecznictwie i dziś jest ona 
najlepiej pozuanym hormonem, o działaniu typowo sympatyko- 
tonicznem. Wprawdzie  badania P i c k a  (1920) i Z o n  d e c k a  
(1920, 19‘2,1) zamąciły chwilowo tę idyllę, ale do dziś sprawa ta 
ucichła, bo była ty lkH jcen Km  odkryciem wegetatywnego nasta
wienia narządów 17) i właściwie wcale samego problemu działania

lr) Wegetatywne nastawienie narządów wobec hormonów .iest 
nader ważne. Jest tofcedna z największych trudności, którą na
potyka lekarz-inkretolog w <|ẑ tsie terapji. Ułożly on jaknajlepiej
i najmądrzej przebieg leczenia a ustrój pozmienia nastrój we
getatywny i wyniknie z tego przecież coś innego.
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sympatykotonicznego adrenaliny nie obaliła. Stwierdzili oni, co po
tem uzupełnili inni, że adrenalina działa normalnie na serce jak 
substancja sympatykotoniczna, a dzieje sie to wobec Ca, odpo
wiedniego pti i odpowiednich anjonów, zbytni wżrost natomiast K, 
leciutkie przesunięcie pil w stronę przeciwną ,i pewne arijony mogą 
nawet dziafaniqjztnienić na wagototiiczne. U całkiem prawidłowego 
człowieka działanie jest mimo to sympatykotoniczne i to i§|st 
przeciętna norma u zdrowego człowieka. Z głównym hormtfnem 
podnoszącym ciśnienie krwi poszło więc nauce łatwo. Są wpraw
dzie inne jeszcze hormony o działaniu podobnem ®) ale z adre
naliną załatwiono rzecz nadspodziewanie prędko. 1 kiedy P  o- 
p i e l s k i  zwłaszcza w r. 1909 wystąpił całkiem wyraziście ze 
swoją wazodylatj tią wydawało sfę, że będzie to antagonistyczny 
odpowiednik adrenaliny, że minie lat kilka i cała rzecz  będzie 
wyjaśnioną. Entuzjaści wazodylatyny, a ja do nich należałem, 
wbijali sobie w r. 1910 w  głowę jej własności. Byty, to k ryszta ł
ki wypadające z wody zakwaszonej HC1, z J +  KJ dawafy bru
natny osad, a strąt z kWdsem fosforpwolframowym, zawierały 
w  sobie C, H N i O, było to coś przypominającego cokolwiek 
naturę alkaloidów, miało mieć w sobie grupę NH-1. Działało już 
W dawce O.OWo g. Byto to w epobe triumfalnego pochodu chemji, 
kiedy to w jednej książce wśród masy wzorów empirycznych 
udato mi się nawet odnaleźć wzór empiryczny pepsyny 
C 22HMR>&1FeOr i tak jak ta pepsyna byia bez wątpienia czemś 
ale napewno nie pepsyną, taksamo te kryształki wazodylatyjiy  
nie byty nią niestety, być może, że byta to histamina i inne 
jeszcze mocno czynne jej domieszki, ale nie to, czego się spo
dziewa! ówczesny świat nauki a mianowieie jednolitej su b^ itc j i  
chemicznej o silnem działaniu przeciwtiem jak działanie adrena
liny. Wazodylatyna, owoc tylu trudów, takiej nadludzkiej wprost 
pracy, nie spisała się p?Mor|je tak swemu odkrywcy, jak zro
biła tjo aiitagonistyczna adrenalina E w o im  odkrywcom. W y k ry 
cie substancji obniżającej ciśnienie krwi, zm niejszającej krzep li
wość krwi i zw iększającej czynność wydzielniczą gruczołów  —  
byto isamo przez sie dziełem niezwykiem, wielkiem, a że działanie 
nie zależało od jednego ciała, jak się spoczątku zdawało, to nie 
umniejsza jego wielkości. Jest to zagadnienie wyższe, które wty- 
jaśnię późfiiej. A  teraz podani pokrótce definicję działania wazo- 
dylatyny. Ma ona 4 główne działania:

1) Zwiększa funkcje parasympatyczne.
2) Obniża swoiście ciśnienie krwi.
3) Zmniejsza krzepliwość krwi.
4) Uodpaniia.
ad i ) .  Zwiększenie funkcji parasympatycznej zależy w^Enacz- 

nym stopniu od histaminy, produktu dekarbonizacji liistydyny, 
powstającego podczas' .gnicia bialtóą ale także i przy ly&gniliiyin 
jego rozpadzie. W zó r  histaminy wygląda następująco:

OH — C --------  (G IT,), - N H ,
I 1

N  NTT

Możliwy jest i wzór taulometrycziiy :

CTI —  C —  (C H ,), —  NH ,
II II

N  N
\  /

C II,

Wiadomo, że liistydyna jest słodkim, zasadow»-obojnakim 
aminokwasem bardzo rozpowszechnionym w przyrodzie. Dawniej 
zaliczano go do t. zw. zasad lieksonowych. Jest w białku ciałek 
czerwonych krwi w ilrfSei przewyższającej lQ"/o (u konia Il"/<s), 
W protaminie, sturynic z jesiotra jest jej prawie 13"/o, w biał
ku mięsa 2£()nlti, w kazeinie 2.6̂ /c, w witelinie jaja kurzego pra
w ie * * , jest i we wtókniku a nadto i w wielu białkach roślin
nych. Ustrój człowieka wytwarza ją sam z tatw-ością. Po zadzia
łaniu amoniakiem -na cukier poł/stąje ^-lnełyl-hnidazol, połączeni-s 
jednej triady węglowej z jedną triadą węglowo-azotową, 
którą wystarczy sprzęgnąć z glikolem i histydyną gotową, Z lii-

ls) li ipertenzyny są liczne. Należy tu tyramina i hipertenzy- 
ny wydobyte z różnych narządów i tkanek przez P  o p i e 1 s k i e- 
g o  i C o 11 i p a. Hipcrtenzyny le przypominają działanie adre
naliny, ale wzmagają ruch robaczkowy jelit. Ciato z piuc. (K  o s- 
k o w sk i ,  D a d l e z )  dziaia jtsihiie moczopędnie. Ciśnienia krwi 
przeważnie nieśfeinienia, jednak i tylko czasem je podnosi. Hipo- 
tenzyn jest poza histaminą dużo. Bliższe dane v.: J. D a d l e z -  
W . K o s k o w s k i. Pol. Gaz. Lek. 1932. 27.

Mipotenzy.iną jest i folikulina (v . : L i e b l i a r t .  Pol. Gaz. 
Lek, 1915. 11, 12). L i e b l i a r t  stwierdził, fce obniża ona poziom 
cukru we krwi, że jest asymilacyjną i blednozwrojna,

stydyfiy  trzeba tylko oderwać CCC, aby powstała histamina. P  o- 
p i e l s k i  poświęci) jej 5 prac w latach 1912, 1916, 1917 i 1920. 
W  roku 1918 wyszta praca W . K o s k o  w s k i e g o :  /Wimid- 
azoyl-etyl-aniiiia i układ krwionośny. 1 terąz zćfazyna się nowy 
etap. Punkt szczytowy osiągną! on w r. 1930 w chwili pojawie
nia się pracy W . K o s k o w s k i e g o  „Właściwości dynamiczne 
krwi w czasie trawienia'1. Działanie histaminy stało się jastiem, 
przejrzystem, prostem. Jest cna obwodowo działającym silnym 
bodźcem parasympatycznym, wytwarzanym przedewszystkiem 
masowo w kiszkach przy rozkładzie biatka. Dzięki temu, że 
wesśtina z przewodu pokarmowego do krwi tączy się moclio 
I  hemoglobiną ciatek czerwonych i dopiero stopniowo, przy 
rozpadzie ciatka czerwonego, może się iwydobyć  i działać —  
ustrój jest uchroniony od dziaiąnia wielkich jej dawek. Obfliża 
ciśnienie krwi. Krzepliwość krwi nieco obniża, choć nie aawfee. 
Widziano i łzw yżkę  krzepliwości. Chemicznie czysta histamina jest 
fizykochemicznie odmienną od rodzimej i n a w w a  przy zetknię
ciu z wyciągami z narządów własności lystaminy rodzimej. Nie ma 
wcale własności uodparniających. Dzięki silnemu wywoływaniu 
wydzielania soku żołądkowego po wstrzyknięciu podskórnem zna
lazła praktyczne zasfosowanie w klinice. Dla dokładnego po
znania histaminy i jej działania zaslużyt się bardzo nauce W . 
K o s k o  w sk i .  (Odkrył ou pierwszy rolę ciałek czerwonych 
w odtruwaniu ustroju w stosunku do histaminy a także i innych 
cial.

ad 2). Obniżenie ciśnienia krw i wywołuje taż pepton W itte 
g o 1"). k tóry  nie wywołuje wydzielania soku żołądkowego, a więc 
nic nie ma wspólnego z działaniem histaminy, obniża on stale 
i wydatnie krzepliwość krwi m r itro  et in vivo  (histamina działa 
hi vivo  różnie, raz trochę obniża, raz podwyższa, czasem jest 
nieczynną). Obniżenie krzepliwości przez pepton W ittego jest 
więc zupełnie niezależne od histaminy. Rozciery  i wyciągi z na
rządów  robione są zapomocą 0.9°/o NaCl (silniejsze) lub i/lOii. HC1 
(slabszć). Rozciery są mocniejsze od w y a ą g ó w  z pokrajanych 
narządów. Obniżają one ciśnienie siln iej od histaminy, a na 
wydzielanie soku żołądkowego działają słabiej od niej. Ciepłoty 

yższej przeciwnie niż pepton nie znoszą. Preparaty 
z btofiy śluzowej jelit znęszą dużo lepiej wyższą c iep ło ta  jak 
inne. Pod działaniem soku żołądkowego stabną. Podobnie jak hista
mina nie działają per os.

ad 3). Krzepliwość krwi obniża wydatnie pepton Wittego 
i rozciery z narządów, o ile pę wprowadzeniu do ustroju zetknę
ły1 sic. ze śródblonkiem naczyń przewodu pokarm owego i wątroby, 
inaczej nie działają na krzepliwość krwi. Ty lko  rozciery z na
rządów dorosłego zwierzęcia zmniejszają krzepliwość. yCyciąg 
natomiast z pokrajanych narządów dorosłego zwierzęcia przy 
spiesza krzepliwość (u enibrjona działa ona jednak przeciwnie). 
W yc iąg i  lub rozciery z narządów dotyczące kiszek, po usunięciu 
histaminy aktywnym wręgiem drzewnym, obniżają ciśnienie krwi, 
opóźniają krzepliwość krwi 4tylko ro zc ieW  jeśli -chodzi o doro
słe zwierzęta) i uadparniają. Inne wyciągi i rozciery są wtedy 
nfapzjy nnc. Jeżeli wyciągi albo rozciery, nie zetkną się ze śród- 
btonkiem przewodu pokarmowego i wątroby, to obniżają tylko 
ciśnienie krwi ■'). W yższa  cieptota unieczymiia j e 21)-

ad 4). &o do sity uodpamiffimjei to na pierwszem miejscu 
stoją wyciągi, a zwłaszcza rozciery z narządów. Uodpornienie 
wSrec wazodylatyny trwa 1— 2 lat a nawet i do końca życia 
zwierzęcia. Silniejsze uodpornienie dają preparaty ze zwierząt 
dorosłych. Preparaty niezbyt silne sekrecyjne są lepsze o ile 
chodzi o uodpornienie. Dolyęąy ono tylko wazodylatyny. Pepton 
W ittego uodpaniia wobec wazodylatyny i wobec peptonu, ale 
mimo, iż wydaje się silnym w działaniu uodparnia tylko na 
krótko. Histamina —  jak to już powyżej wspomniałem nie uod- 
parnia Cźeinże więc byta wazodylatyna w chwili jej odkrycia? 
Co widział odkrywca i jego współpracownicy ( S t u d z i ń s k i ,  
M o d r a k o w  s k i, P a n e k ,  C z u b a 1 s k i, S t e u s i ii g, W.  
K o s k o w s k i ) ?  Byia zespołem wieht zjawisk. Byty  w  niej zja- 
wsiska bijące w oczy jak np. dzisiaj znakomicie znane działanie 
histaminy K'P o p i e 1 s k i, W . K o s  k o w  s k i), ale sama istota  
problemu, spremmy ją poruszające tkwiły iv nieskończonej -głąbi. 
P rzejdźmy pokrótce mechanizm wszystkicli zjawisk. Podaliśmy 
zwierzęciu pozajelitowo rozcier z narządów innego zwierzęcia,

"') Pepton Wittego jest to produkt trawienia białka HC1 —  
pepsyną (białko to: mięso, biatko jaja, surowica lub wtóknik), po 
zobojętnieniu i zagotowaniu. Zawiera aibumozy i peptony.

'-') Mechanizm tego obniżenia parcia jest liiecatkiem dokład
nie wyjaśniony. Cial liipoteiizyjnycli poza histaminą jest dosyć 
( v . : J. D a d 1 e z - W . K o s k o w s k  i. Pol. Gaż. Lek. 1932. 27).

- ') Dowodzi to tego, że yf calem teiawisku biorą udziat skom
plikowane uktady o naturze czysto biologicznej t. j. bliskiej ż y 
ciu komórki.
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sporządzony przy pomocy OlSW/o NaCl. K iedy  rozcicr mający \\f so
bie' sok z porozgniatanych komórek znajdzie się w  tkance a po
tem we krwi innego zwierzęcia, zaczyna się scena. Jeżeliby po
dać tylko białko musiałby się organizm przygo tow yw ać  do niej 
7— 9 dni, tu dzieje się to odrazu. Rozcier znalazłszy się w  śro
dowisku gatunkowo innem, atakuje przedewszystkiem krew. Re
zultatem jest częściowy rozpad zwłaszcza ciałek czerwonych i w y 
zwolenie się przedewszystkiem histaminy w  dużej ilości w  nich 
zawartej. Zaczyna się burza. Jest ona wściekła, brutalna, bezli
tosna, nieraz mordercza. Byłaby jeszcze gwałtowniejsza, gdyby 
równocześnie nie uwalniały się z rozpadających się ery 
trocytów i substancje liipertenzyjne, które częściowo łagodzę 
srogość histaminy. Gdyby 'nie one, śmierć częściejby kończyła tę 
smutną scenę. Nie mam tyle miejsca, aby szczegółowo opisać, co 
się wtedy  vS organizmie dzieje, obraz ten jest tak obszerny i z ło
żony. że \Grczerpująęo może go opisać tylko większe dzieło 
mające rozmiar1 grubszej książki. K iedy już wreszcie po burpj 
ciśnienie się podniesie, krzepliwość krwi zacznie się zwięk
szać, pozostaje to ce najważniejsze —  odporność. Rozcier z na
rządów zwierzęcia tego samego gatunku co rozcier poprzedni, 
stracił na zawsze lub na lata działanie na zw ierzę  gatunkowo 
identyczne ze zwierzęciem, któremu rozcier już* poprzednio po
dawano. Tak idyllicznie to jednak zawsze nie wygląda, bo istnie
ją przecież jeszcze np. u ludzi odrębnrfśti grupowe w  obrębie 
tego samego gatunku. Grupowa identyczność w  obrębie gatunku 
czasem wykazuje jeszcze osobnicze i narządowe różnice. U lu
dzi zwłaszcza, jest to sprawa wielce złożona —  ale u zwierząt 
ssących stosunkowo niżej stojących, jest ona względnie prostsza 
i taka, jak ją ^przedstawiłem. M. G e d r o y ć  wykazał, że jeżeli 
wstrzyknie się zwierzęciu jego własne ciałka czerwone lub ciałka 
czerwone zwierząt tego samego gatunku, które jednak zostały 
impregnowane hemolizatami krwi zwierząt grupowo ybcych lub 
też wyciągami z tkanek tychże  —  powstaje wstrząs auafilaktycz- 
ny tem łagodniejszy, im dłużej przedtem zw ierzę  było f głodzo
ne. U zwierząt sw ych  w  okresie w  któplm odbyło się doświad
czenie, wstrząs przebiegał nawet śmiertelnie. Objawy wskazywały, 
że zwłaszcza histamina szczególnie dodawała g rozy  całemu obra
zow i i ęma głównie była powodem zejścia śmiertelnego. Dlatego 
to u zwierząt głodzonych, bez wielkiej ilości histaminy w  ciał
kach czerwonych, me mogło z natury rzeczy wyzw o l ić  się jej 
dużo w czasie wstrząsu i był on iagodny. Łagodność ta miała 
i dużo głębsze przyczyny. Atakowanie ciałek czerwonych było 
u głodzonych zwierząt znacznie słabsze. Elementy układu sia- 
teczkowo-sródbłonkowego zawarte w  przewodzie pokarmowym 
a zwłaszcza w  wątrobie mają tu wielkie znaczenie. W ys ta rczy  
zablokować układ siateczkowo-śródbionkowy tuszem chińskim, 
tlenkienTżtelazow ym, lecytyną, błękitem trypanu, aby uniemożliwić 
wstrząs. Po zastrzyku najsilniejszych rozcierów z tkanek pa
nuje zupełny spokój. Tylko ciśnienie krwi może odrobinę się 
obniżyć. Nawet nie potrzeba zupełnie wstrzykiwać adrenaliny, 
bo histamina prawie zupełnie się nie wydziela. Uklail s ia leczko- 
\vo-śródblonkowy zwłaszcza vr obrębię wątroby jest tu m oto 
rem wszystkiego, iv nim jest źródło siły całego zjawiska'2') .

Prze jdźm y pokrótce ważniejsze zapatrywania n a i w A  
anafilaktyczny. Zróbmy to jednak syntetyzując wszystko w  jeden 
obraz. W szy scy  się zgadzają na to, że musi istnieć anafilakto- 
gen niekoniecznie białkowy, choć większość badaczy przecież 
mówi o białku. Ten anafilaktogen w ytw arza  coś, co anafilaktogen 
rozkłada, co iest bardzo trujące i wywołu je  wstrząs. W  tem 
miejscu jest cała powódź teoryj i zapatrywań. Apotoksyna R  i- 
c h e t a  i sensybilina B e s r e d k i  czepiają się komórek nerwo
wych i te wywołu ją  burzę w  ustroju. Niweczińk F r i e d b e r- 
g e r a  przy pomocy dopełniacza, wywołu je  precypitację i w y 
tworzenie trujćjeag anafilatoksyny. B i e d l  i K r a u s  przypisują za
trucie peptonowi i substancji z wątroby upośledzającej krze
pliwość krwi. Niektórzy badacze twierdzą, że częściowe ogo
łocenie krwi z dopełniacza może doprowadzić do wstrząsu 
(M  u 11 e r m i 1 c h), a że dopełniacz można zastąpić np. pektyną 
(z jmarchwi) zadaną NaOH ( K o p a c z e w s k i ,  M u 11 e r m i 1 c li) 
lub innemi ciałami niekoniecznie białkowatemu F r e u n d  obwiniał 
ferment z płytek krwi, który rozkłada białko i zatruwa, a to 
jest jedyną przyczyną wstrząsu, z czem niezgadzali się K i e c k i  
i P e l c z a r .  Wielu autorów przypisuje wielkie znaczenie bądźto 
skłaczkowaniu się koloidów ( P e s c i ) ,  tworzeniu się strątów 
w  kapilarach (D a n y  s z), rozległym zmianom fizykalnym we

” ) Układ siateczkowo-śródbłonkowy został nader p recyzy j
nie opracowany przez L. P a s z k i e w i c z a  i F. V e n u 1 e t a 
w f o l .  Arch. Med. Wewn. T. VII. 3. Temat jest olbrzymi, dużo 
jeszcze kwestyj spornych, różnic zapatrywań, co uwidacznia, się 
w poglądach na rolę układu śródbłonkowo-siateczkowego w róż

n ych  narządach.

krwi (K o p a K z  e w s k i, B e m ,  D o l d ) ,  zakłóceniu rówtlpwagi 
w  układzie koloidów czyli koloidoklazji (W  i d a 1, B r i s s a u d ,  
A  b r a m i), skłaczkowaniu się koloidow, zadrażnieniu tem za
kończeń uerwowjych w śródbłonku, zwrotnemu rozszerzeniu naczyń 
mózgu i napządów wewnętrznych i następowej heinoklazji (L  u- 
m i c i e )  lub udziałowi wątroby jako niezbędnego dla wstrząsu 
narządu ( M a n  w a r i  ng ) .  W . K o s k o w s k i  zwraca uwagę na 
zaburzenia w  rozmieszczeniu w ody  w  ustroju i na rolę płuc 
w czasie zaburzeń wstrząso\v*ych. M a i i y a a n  g wykazuje 
skurcz naczyń płucjiycli i rozszerzenie naczyń w  obrębie uner- 
wienja pr^ez nerw trzewny, a więc jakby parasympatyczny typ 
zaburzeń. T  e s s SI r widział także po podaniu mleka per os 
rozszerzenie komory prawej serca jako następstwo skurczu na
czyń płucnych przy parasympatycznym odczynię na podaż mleka, 
podobny mechanizm może zachodzić i we wstrząsie. Badania krwi 
przT wstrząsie anafilaktycznyni i koloidoklasłycznym różnią się 
od siebie —  ba śą. wprost sobie przeciwne pod pewnym w zg lę 
dem (L  a u d s b e r g, W i t t k o w e r  i in.). Są to jednak tylko 
dwie fazy  działania. Stałą jest tylko leukopenja i początkowa, 
chwilowa zniżka pH. Jeżeli to co o slioku mówiłem razem ze 
brać,1 to wszystko jest możliwe. Kiedy nastają zaburzenia wą? 
trobowe może być wszystko; zaburzenia koloidalne —  wszak 
organ ten jest regulatorem koloidów, zaburzenia w  rozmieszcze
niu Mody, zmiany elektryczne, tworzenie się zaburzeń w  ci
śnieniu poTyierzclmiowem, załamywauiu i in. Ponieważ panuje 
wtedy nir$trój parasympatyczny, mogą być wszystkie jego obja
w y  ze skurczem naczyń płucnych włącznie. Trująca substancja 
czy  ją nazwiemy apotoksyną, sensybiliną, anafilatoksyną, pro
duktem czynnym z płyjtek, peptonem i in. czy  chemicznie metyl- 
guanidyną, pochodną choliny czy  histaminą (W . K o s k o  w s k i, 
K ii p p e r) —  jest w  większości czystą rodzimą histaminą. Za
burzenia serologiczne i zaburzenia w  krzepliwości krwi muszą 
być. gdy są zmiany w  endoteljacli wątroby a właściwie w w ą
trobowym odcinku układu siateczkowo-śródbłonkowego. Doszliś
my do systemu retikiiloendoteljaluego wątroby, miejsca gdzie 
cały proces się zacz } na, gdzie ma powstawać^pierwszy płomy
czek; od którego zajmuie sia cały ustrój i szaleje nieraz bru
talnie i dziko, bez litości, póki śmierć nie wybaw i organizmu 
z iiiewrysłowionycli mąk. Lub też po przetrzymaniu wstrząsu, 
wraca ustrój do zdrowia większego, jak przed Awtrząsem. Układ 
retikuloendoteljalny jest to potężmy system. Od M i e c z n i k o w a  
jest on znany. Olbrzymia masa autorów zajmuje się nim. R a n- 
v i e r, R e n c k i, R  i b b e r t, A  s c h o f f, G o 1 d nrdfn n, L  a n- 
d a u. M c .  N e e, K i y  o n o, E p s t e i n, S i e g m u u d i in. ana- 
tomo-pąfolodzy, patolodzy, interniści, dermatolodzy i przeróżni 
inni specjaliści-uczeni stanowią przedługą listę jego badaczy. Na
zywają  go równie: ujjfad siateczkowo-śródhłorikowy, u. liistjocy- 
tarny, czynna mezenchyma. Odróżniają w nim 2 elementy: ko
mórki siateczki i śródbłonki czynne. Najważniejsze węzły  tego 
układu mieszczą się w wątrobie i śledzionie. W  wątrobie ważne 

La komórki gwiazdkowate B r o w i c z-K u p f f e r a.Zależne są od 
układu wegetatywnego (Fr. ł j l a i i s )  : l ). Komórki siateczki za 
leżne są głównie od systemu współczulnefco” ,-a śródbłonki czyn
ne od układu parasympatycznego “ ). Pewne czynności obronne, 
jak tworzenie antytoksyn, iimżna np. pobudzić parasympatyczną 
pilokarpiną. Godną uwagi w swem działaniu p rzec iw w w ząsow em  
jest retikulina, produkt układu siateczkowo-śródbłonkowego, amina, 
trwalsza w czystym stanie, nie tak trwała w surowicy, usuwa
jąca skurcze mi%śji oskrzeli i ratująca zwierzęta przed udusze
niem we wstrząsie. Retikulina 'powstaje wtedy, gdyłpowstanie bo

e,:) Jednym z dowodów na to jest i to, że no zadrażnieniu 
ciałami o silnem działaniu wegetatywnern można nawet wywołać 
przerost komórek układu retikuloeiidotel.iahiego. Interesujące ba
dania J. F 1 j e d e r b a u m a dotyczące wody krążącej z osoczem 
i zależność-* jej od ilości układu wegetatywnego i wkrewnego, 
stwierdziły, że odbiałczouy wyciąg ze śledziony u zwierząt jej 
pozbawionych, działa tak na gospodarkę wodną, jak sam na
rząd Śledziona, jeden z głównych węzłów układu siateczkowo- 
śródbłonkowego jest zbiornikiem wodnym. W ynika  z badań auto
ra, że sympatikus, tarczyca, przytarczyca i przysadka mózgowa 
(płat tylny)., powiększają ilośic wody krążącej, a parasympatikus, 
usunięcie nadnercza, tarczycy i przyta fczyc lub podaż insuliny 
zmniejszają ilość wody krążącej. Zbiornik ten musi się opróż
niać pod wpływem układu współczulnego a ten układ pobudza
i układ retikuloendoteljalny.

24) Adrenalina wpływa ujemnie na gromadzenie tuszu, pod 
wpływem układu współczumego następuje rozrost komórek sia
teczki. CfflpL wpływa ujemnie na zdolność gromadzenia Się tuszu.

~r‘) Podrażnienie n. vagi powoduje rozrost komórek śródbłon- 
ka; zdolność gromadzenia się tuszu naprawia się pod wpły
wem KU1.
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dziec wychodzący przypuszczalnie z czynnego śródbtonka. Blo
kada nie jest według większości autorów dowodem nieczynności 
lecz raczej przeciwnie. Zresztą iest to jeszcze sporne. Wiemy, 
że ciała obronne tworzą się w  uktad-zie siateczkowo-śródblonko- 
w y m " “), a więc antytoksyny, wszelkie lizyny, aglutyniny, preci- 
pityny i in. Najważniejsze ciało obronne a mianowicie to, które 
mienią aleksyną (B u c li n e r), substancją bakteriobójczą,, cytazą, 
ciałem dodatkowein lub dopełniaczem —  tworzy się według 
E li r 1 i c li a, M o r g e n r o t li a i L. M u l l e r a  przeważnie 
w wątrobie a raczej w wątrobowej części układu siateczkowi* 
śródbtonkowego. Aleksyna ma być identyczna z protrombinaL'7), 
która z cytozymern, fosfatydem z, płytek, wobec jonów Ca., tworzy 
trombinę. Pepton W i t  t e g o  absorbuje aleksjmę i wywołuje nie- 
krzepliwość krwi. To samo czynią i inne ciała absorbujące alek- 
synę. W azodylatyna lecznicza nie może tego robić, robi to czyn
nik przygotowujący jej zjawienie się, nazwijmy go wazodylatyną 
w I fazie działania. Są w ustroju zagadnienia, które tak dalece 
podpadają pod w p ł ®  wegetatywny, ze dopiero łącznie z proble
mem unerwienia wegetatywnego są zrozumiałe2"). Gospodarka 
cłiolesterynowa .parasympatyczna daje się np. określić jako otwar
cie spichrzów, sprawna funkcja niszczenia nadmiaru i wyrzucania 
z żółcią, jako czystej lub yu postaci kwasów żółciowych- Współ- 
czulnie są spichrze niezupełnie otwarte, zamknięty w znacznym 
stopniu dostęp do miejsc niszczących i gorsze wyrzucanie chole
steryny przez żółć z gorszą zamian!^ w kwasy żółciowe —  a re
zultat pełne spichrze, a mimo to nadmiar w e  krwi i niestosimek 
cholesteryny do kwasów żółciow.ycli w  żółci, a wskutek tego 
i wypadanie kamieni żółciowych zwłaszcza cholesterynowych. 
Gospodarka cłiolesterynowa jest zależna od układu w egeta tyw 
nego ale od niego musi też zdleżeć gospodarka pochodnemi jej 
prawdopodobnie hormonami płciowemi (B. S k a r ż y ń s k i .  P.
G. L. 1935, 37). L. R u z i c k a bowiem z pochodnej choleste
ryny otrzymał już androsterou a B u t e i! a n d t i F e r u h o 1 z 
ze stigmasteryny (sterol pokrewny cliolesterynie) otrzylnali lu- 
teosteron. -Podobnie jak z choiesteryrią jest z tworzeniem się 
barw ików żółciowych. Parasympatiąhs ułatwia erytroftenię, 
przejście hemoglobiny w  bilirubinę Aviązaną z fibryiiogeiiem, 
W wątrobie: oddzielenie bilirubiny, plejochroinja, łatwa wtórna 
jej resorbcja, mniej urobilinySktórąby »i£ dało poznać w  moczu 
jako urobilinogen. Przeciwnie przy przpwadze układu współczul- 
nego, stąd częsta urobilinogenurja.

Parasympatycznie ma przy erytroftenji (śledżkina, wątro
ba) przemieniać się związek hematyna-białko w  związek z  biliru
biną —  białko z oddzielonem Fe, kiedy w yzw a la  się bilirubina, 
białko oddzielone jest fibrynogenem. Mało to jest prawdopodob
ne, ale przyjmijmy, że tak się dzieje. Eibrynogeu w nadmiarze był
by także przejawem wzmożonej czynności układu parasympatycz
nego. Ponieważ *i niweczniki w nastroju parasympatycznym lepiej 
się wytwarzają więc i aleksyna do nich należy, a że ona jd*st pro- 
trombiną, znowu w y twarza ją  się korzystne warunki do krzepli
wości krwi. A  spowodu tego \.sziystkieg-o przy parasympatycznym 
wstrząsie anąfilaktycziiym istnieje niekrzepliwość krwi. Skąd ona 
się bierze? -Brak jest może cytożGnu, Ca, lub jest utrudnienie 
w  przejściu fibrynogenu we włóknik. Dotychczasowe badania 
tak dalece za tem nie przemawiają, raczej przemawiają za tem, 
że tworzą się ciaia groźne unieczynniające protromtńne przez 
absorbcję. !\rzeciwdah'm  jest może czynnik uodporniający lub 
współczesny z mm w ytw orzony flrzez wstrząs. Jest nim wazo- 
dyiatyna lecznicza, tako 2 faza je j działania. Pierwsza faza je j 
jest straszna, groźna, ponura, druga leczy, koi, łagodzi. C zy  ” ą 
to różne czynniki, czy jeden w dwócli fazach, w fazie negatywnej 
i pozytywnej. Może jest to tylko siła zaklęta w koloidach czyn
nego śródbtonka wątroby (wedle ogólnych poglądów T  r a u b e- 
g o) lub tylko to co nazywamy enzymeni-niwecznikiem (A  b d e r-

2,i) Tworzenie się niweczinków w układzie siateczjrowo-śród- 
blonkowym jest fajktem, ale mimo to nie można nic pewnego 
o sposobie tego tworzenia się powiedzieć. W  r. 1930, w Nr. 12. 
„Wiadomości Lekarskich" we Lwowie ukazała się bardzo intere
sująca praca A. F i n  k i a :  , 0  nowych liiwecznikach t. zw. troin- 
bocytobarynajpji", wykonana w Zakładzie Biologji U. J . K. (Prof. 
Dr. ffi W e i g l ) .  Niweczniki te odkryte w  r. 1917 przez R i e- 
c k e n b e r g a, zwane także adhezynami lub w iskozynami, potrze
bują podobnie jak lizyny do swego działania dopełniacza. Bak
terje lub zarazki przynależne do innych grup, działaniem ich zo
stają oblepione na pewien czas przez płytki. F i n k e 1 wykrył 
p ie rw sA j  że kila daje to zjawisko u królików i u ludzi:

L’7) Że jedno i drugie jest koloidem wiemy, ale bliższych da
nych jeszcze nie zdobyto. Na czem polega ta identyczność, tych 
cial, także dokładnie powiedzieć nie można.

Np. dotyczy to wątroby. Omówiłem to drobiazgowo w  4 
pracach które pojaw iły  się w  Pol. Gaz. Lek. w  iv 1926 i 1937 na 
temat ogólny: Wątroba a uktad nerwowy.

h a i d e  n, B u c h n e r ,  M i e c z n i k ó w  2“). Paza pierwsza to 
azialanie produktów enzymatycznego rozkładu np. peptonu, dzia
łanie histaminy i t. p. a faza druga to właściwe działanie t. zw. 
sił zaklętych w koloidach, sprowadzających odporność. M ożem y  
wyobrażać sobie wazodylatyną jako produkt czynnego śródbłonka, 
głównie wątroby, będący zaklętą silą, enzymem niwecznikiem, 
adsorbowanym przez białko. Zrazu zjawiają sią pod wpływem  
antygenu białkowego produkty rozpadu tegoż białka na pepton, 
który  adsorbuje protrombiną wywołując niekrzepliwość krw i po
tem wtórnie czynnik lityczny rozpuszcza częściowo ciałka czer
wone i uwalnia histaminę, która wywołuje burzą obwoclo- 
wo-parasympatyczną, spadek S ze wzrostem "lo A, a wreszcie 
pozesiają ty lko  mizy my odpornościowej i nastaje antyanafilaksja. 
W szystkie wymienione ciała odpornościowe powstają z c&mnnego 
śródbłonka, głównie wątroby, zostającego pod kierownictwem sy- 
sti mu parasympatycznego.

Rodzi się teraz pytanie, czy nie są możliwe poronne posta
cie anafiiaksji, które mają miejsce często, a o których nawet nie 
wiemy. Gdyby nie sygnały ze strony chemizmu ustrojowego 
objawiające się w spadku rzeczywistego wywozu kwasów drogą 
moczu, przY równoczesnem, częściowem ogołoceniu icli jeszcze 
z zasad i stąd wzrostu °/o A, o wielu cichych procesach anafi- 
laktycznycli nie wiedzielibyśmy zupełnie. U w a ża m #  przewód po
karmowy za idealna barjerę, poza którą nic obcego nie przenika, 
a jej dokładność zwłaszcza co do wątroby jest rzeczą 
zmienną. W iem y  o izoana-filaksji U h 1 e n h u t h a, istnieje auto- 
anafilaksja, .wiemy, że możliwa jest anafilaksja wobec obcego 
białka, wprowadzonego per os ( R o s e n a u ,  A n d e r s o n ) ,  że 
w tem anafilaktyzowaniu per os współdziałają w bliżej nieznany 
sposóp kwąM ' żółciowe. Faktem jest, że zciszony proefcs, p rzy 
należny przecież do anafiiaksji jest cząsty, a p rzeoczony . Nasi
lenie jego nie jest niezależne od układu nerwowego. Tłumikiem 
jest tu sympaticus, a wzmacniaczem system parasympatyczny, 
ten sam, który ułatwia ta.lóże wytworzenie się kwasów żółciowych, 
współdziałających w zjawisku anafiiaksji przy podaniu apafilakto- 
geuu per os. Bardzo cichy proces anafilaktyczny może przejść 
bez śladu, jeśli p rzew aż !  bardzal nastrój sympatyczny, a może 
uwidocznić się w .skutkach przy nastroju więcej parasympatycz
nym i zadziałać leczniczo. Euforja  robi to i stad jesi lecznicza. 
Co może w yw oływ ać  euforię? Wszystko co cieszy, co podnosi 
wartość osobowości ,,ja“ , co chroni człowieka od przykrośti 
a więc od smutku, gniewu, lęku i innych afektów zatruwających 
jego psyche, co budzi zaufanie, co się podoba, w co się wierzy. 
Wszystko to wzmaga nasilenie tych cichych procesów anariląk- 
tycznych. ale tylko dę tego stopnia, że działają leczniczo dyna
micznie. W tedy  już lekkie podrażnienie skóry znaczy omal tyle 
co wynaczynienirf i lekka proteinoterapja, jaka ma miejsce przy 
suchych bańkach. Przec ież dermografja już wywołuje odczyn, 
przy którym można stwierdzić histaminę lub ciata do niej po
dobne we krwi ( J a n k o w s k i ) ; 31). Skóra to miejsce ukrytej 
energji potencjalnej i stąd pierwszorzędny czynnik w procesach 
biolą^icaiych ( L e s z c z y ń s k i ) 3-’). Stońcowanie, bańki, naciera
nia i in. dają ta-kże tę reakcję chemiczną w moczu, która jest 
wspólną wszystkim parasympatycznym odczynom leczniczym. 
Spadek wywozu kwasów przy “/o wzroście A. Cate leczenie ergo- 
trepowe (G r o e r) ją daje i stąd pokrewieństwo leczenia niespe
cyficznego z problemem wazodylatyny. Euforja jest pomostem do 
sfery czysto psychicznej. Niema u człowieka zjawisk absolutnie 
pozbawionych związku z psychiką. Soma i psyche, dwa siedliska 
energji połączone ze sobą iv układzie wegetatywnym (Z . Tom anek) 
muszą i tu być razem. Tam  w wątrobie iv komórkach endoteljal- 
nych układu siateczkow o-śródblonkowego powstaje jedna siła, 
która łączy sie ąirzez d rog i parasympatyczne z pracą mózgu, 
gdzie panuje inna siła t. j. energia nerwowa czy psych icz
na. Te  różne rodzaje energji spotykają sje w układzie tw órczym , 
cząśc; systemu parasympatycznego i wytwarzają m iedzy innemi 
silą leczniczą. Systemu nerwowego nie można żadną miarą ze

L") Że biatko o pewnej strukturze i lipoidy mogą być antyge
nami, to wiadomo, ale nowością była wiadomość, że i enzymy 
mogą być niemi. Bliższe* badanie wykazało, że antygenem byto 
tylko biatko a enzwn nie. A b d e r h a l d e n  i W e r t l i e i m e r  
wykazali, że surowica zwierząt, któtym pozajelitowo podawano 
enzymy strącała biatko w ich rozczynie, ale enzymy dalej byty 
czynne. Nie iniaty one nic wspólnego z białkiem, z którem tylko 
byty zmieszane.

sl>) Że on jest, to fakt, ale co do mechanizmu jego powstania, 
można się spierać.

3‘ ) Praca opierająca się na zjawisku anafiiaksji zwraca myśl 
ku J. J a n k o w s k i e  m u, badaczowi, którego cala bogata twór
czość jest tak bliską (anafiiaksji, alergja, dychawica oskrzelowa 
i odkrycie ciaia podobnego do histaminy przy dermografji) .

:;-) L e s z c z y ń s k i :  Skóiar jako tto. Pol. Gaz. Lek. 192.3.
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spraw zdrowienia wyłączać. On jest nawet ich podstawą i ty lko  
z jego  udziałem są one do pomyślenia.

Psyche potęguję jeszcze u człowieka te łączność i spaja ca- 
lość u> jeden psychosom atyczny czynnik leczniczyM ścisłe zespa.- 
Icnie anafilaksji i psyche,' przy udziale ukludii przywspólczułitego.

PR ACE  ORYG IN ALNE .

| Br. Adam |>YREK. St. Asystent Zakładu. Kraków

O mięśniakach przełyku.

Z Zakiadu Anatomji Patologicznej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. St. C i e c h a n o w s k i .

Nowotworów łagodnych przełyku opisano dotychczas bardzo 
mato. Występują one rzadko, a ponieważ klinicznie nie odgrywają 
większej roli, nie budzą przeto Miększego zainteresowania, cza- 
ęeni zaś spowodu rhalyeh rozmiarów bywają przeoczane w toku 
badania sekcyjnego. Stosunkowo najczęściej z nowotworów łagod
nych przełyku, zdarzłfją się mięśniaki gładkokomórkowe, jakkol
wiek do 1926 roku opisaną ich zaledwie około 20. W  dostępnem 
tni piśmiennictwie z lat późniejszych nie znalazłem żadnego dal
szego spostrzeżenia. Występują one zazwycza j w postaci poje
dynczych g u z k ® ,  łatwo dających się wyłuszczyć ze ściany prze
łyku, przeważnie wielkości orzecha laskowego lub'wiśni; niekiedy 
tylko dochodzą do znacznych rozmiarów jak w jednym przypadku 
C oia t s‘a 12,5X5,4 cm i wtedy mogą być przeszkodą w potyka
niu. Konsystencja ich jest zbita, często ? prawie chrząstkowata. 
Z przytoczonych w piśmiennictwie przypadków wynika, żc mię
śniaki sadowią się zazwycza j w dolnej części przełyku, wystę
pują częściej u mężczyzn, niż u kobiet, i to u osobników star
szych. Przed 41) rokiem życia opisano 4 przypadki, między 40 a 60 
rokiem Jycju 6 przypadków, 5 zaś po- 60 roku życia, a w pozo
stałych brak bliższych danych, dotyczącyth wieku, wspomniano 
tylko, że dotyczy ły  osobników w wieku podeszłym. Mięśniaki 
giadkokomórkowe wychodzą z mięśni gładkich przełyku i to 

p i z  jego warstwy zewnętrznej, natomiast nigdy nie wychodzą 
z warspyy wewnętrznej; niektórzy autorowie przypuszczają, że 
wychodzą z komórek mięsnych gładkich naczyń krwionośnych, 
lub z warstwy mięsnej śluzówki. Sadowią się przeważnie w przed
niej ścianie przełyku. Zależnie od wielkości wpuklają się do 
światła przełyku i mogą je zwężaćf niekiedy obejmują przełyk 
okrężnie. Podobnie jak inne mięśniaki, mogą ulec zwyrodnieniu 
szklistemu, lub zwapnieniu, m ogą rozmiękać, łub ulec całkowicie 
martwicy, natomiast nie ulegają zwyrodnieniu nowotworowemu 
złośliwemu. P rz y  silnie wpuklających się do św iatła przełyku 
mięśniakach zdarzają się także powierzchowne owrzodzenia w je
go błonie śluzowej.

Do wyżej przytoczonych przypadków gładkokomórkowych 
mięśniakó'w przełyku dodaję trzy  nasze przypadki. Jeden zna
lazłem w czasie obdukcji (prot. sekc. 641/J935) zwłok mężczyzny 
60-letniego, zmarłego na opadowe zapalenie płuc, po przebytej 
operacji spowodu skrętu esicy. YV tym przypadku mięśniak prze
łyku był usadowiony w ścianie przedniej, nieco poniżej rozwi
dlenia tchawicy, byt wielkości orzecha laskowego, konsystencji 
twardej, łatwo dał się oddzielić od ściany przełyku, nie wpuklał 
się do jego światła i nie dawał żadnych objawów klinicznych. 
Mikroskopowo okaaywał utkanie mięśniaka gładkokomórkowago 
z dużą domieszką tkanki łącznej.

Drugi okaz sprzed wielu lat, zachowany w zbiorach Za
kładu (przgjy. pok. 34), stanowi mięśniak wielkości malej wiśhi, 
usadowiony również w ścianie przedniej w warstwie zewnętrznej 
przełyku, z której daje się łatwo wyłuszczyć. O przylądku, 
z którego okaz pochodzi, niema -zresztą żadnych danych.

Trzeci przypadek dotyczy kobiety lat około 60 (prot. sekc. 
419/L905), (obd. Ciechanowski) (okaz zbiorów przew. pok. 35), 
zmarłej na włóknikpwe zapalenie płuc, u której przy sekcji zna
leziona V  przedniej ścianie przełyku tuż poniżej rozwidlenia tcha
w icy mięśniaka kształtu jajowatego, długości 3 cm, średnicy 
w równiku 1,5 cm, długą osią leżącego równolegle do długiej osi 

i  przełyku, a usadowionego podśluzowo, przyczem byl on ze ślu- 
Ł ^ ó w k ą  luźno złączony, natomiast zrosty ściśle z mięśniówką prze

łyku, która się w obrębie guzka gubi. Guzek ten wpuklat się 
dość znacznie ku światłu przełyku, niewiadomo jednak, czy  da
wał 7ta życia jakiekolwiek objawy.

Prócz tych 3 przypadków nie spostrzegał w ostatnich 40 la
tach Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i  żadnego innego, wśród wy- 

«  kcnanych w tym okresie 38.463 sekcyj.

Piśm iennictw o:

G l i i f s k i :  Przegląd Lekarski 1902 i Virch. Arch. T. 167. 
1902. —  H e n k e i L u  b a  rs  c l i :  Handb. d. spez. path. Anat.
u. Histol. 1V/1.

IM. Tadeusz ŚW IĘCICKI. Asystent Oddziału. Warszawa.

Badanie porównawcze nad odczynem skłaczania osocza krwi 
i nad odczynem opadania krwinek (objaw Biernackiego) u cho

rych na gruźlicę płuc.

Z Oddziału Chorób Płucnych Szpit. Św. Stanisława w Warszawie.
Ordynator: Prof. Dr. Zdzisław G ó r e c k i .

Badania nad szyfckością opadania krwinek czerwonych, czyli 
objaw Biernackiego (O. B.) należą obecnie w Polsce do niemal 
obowiązkowych badań pracownianych w różnych chorobach, 
W szczególności zaś w gruźlicy płuc. Nie uwalam y go dziś za 
odczyn swoisty lub nieswoisty, ani nawet za rozpoznawczy dla 
gruźlicy ptuc. Rzadko bowiem w  rozpoznaniu różniczkowem, 
przyśpieszenie opadania krwinek mfcże nam przyjść z wydatniej
szą pomocą! Również dla rokowania w gruźlicy płuc odczyń Bier
nackiego, wykonany jeden raz, może być brany pod uwagę tylko 
z dużą ostrożnością, kilkakrotne zaś wykonywanie tego odczynu 
pozwala nam na wyprowadzenie wniosku, który jednak dopiero 
W związku z innemi objawami klinicznemi może mieć większą 
\fart»ść dla rokowania i to na krótki czas.

Ja'ko uzupełnienie innych badań, odczyn Biernackiego przed
stawia niewątpliwą wartość, pouczając nas o stanie odczynowym 
ustroju wobec istniejącej gruźlicy. W  porównaniu z odczynem 
Biernackiego, ' badanie stanu koloidalnego osocza lub surowicy 
krwi rzadko jest stosowane w klinikach i w oddziałach szpital
nych. Istnieją różne sposoby tych badań, które w rękach auto
rów dały nawet wyniki zachęcające, jednakże tam, gdzie bada
nia te powtarzano, okazało się, że korzyści tej metody są mniej- 
więccj równolegle do korzyści osiągniętych z odczynu Biernac
kiego. Z badań W ę g i e r k i ,  wykonanych ua dużej liczbie przy 
padków, wynika też ta równoległość, chociaż nie tak ścisła. 
Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że zachwianie stanu koloidal
nego osolza, lub surowicy krwi i objaw Biernackiego, zależą od 
tych samych lub podobnych warunków, które wypływają na oso
cze czy surowicę krwi ludzi, w przebiegu niektórych chorób. 
Wiadomo bowiem, że zaę iwno dodatni objaw Biernackiego, iak 
większą chwiejność koloidalną osocM llub surowicy krwi, spotyę 
kailfY w tych samych chorobach: ‘ gruźlica ptuc, szczególnie roz
padowa, zapalenie pluc, npwotwory złośliwe, ostry gościec sta
wowy, liczne stany "zapalne, powodujące rozpad tkanki, a wre- 
Izcie ciąża. W  tych też stanach chorobowych bardzo często 
spotykamy się ze zwiększeniem ilości fibrynogenu lub frakcji 
globulinowej osocza krwi.

Z inicjatywy prof. G ó r e c k i e g o  podjąłem się równoczes
nego badania obu \Vspomnianych odczynów u chorych ua gruźli
cę pluc. Celem moich badań było stwierdzenie, czy  istnieje ró
wnoległość w iiatężi?łiiu obu tych odczynów i gdyby tej równo
ległości nie było, wówczas należałoby się przekonać, czy wyko
nanie obu odczynów nie dałoby nam więcej podstaw przedmio
towych dla rozpoznania oraz rokowania. W  razie zaś zgodności 
obu odczynów, zastąpienie odczynu Biernackiego badaniem stanu 
koloidalnego surowicy lub osocza krwi, mogłoby być nieraz cen
iłem, ze względu na pewne dodatnie cechy tego odczynu, o czem 
będę mówił niżej.

/. Technika badań i materiał chorych.

1. OdcaYn Biernackiego wykonywałem metodą W  e s t e r- 
g r e n a  (w oryginalnym przyilządzie), któy.ej opi&aiać me bę
dę, gdyż  jest ond ogólnie znana. Wynik i odczytywałem po 1 i po 
2 'godzinach. Nadto uwzględniałem t. zw. -opadanie zredukowane 
według wzoru:

w czem x =  opadanie zredukowane, a =  liczba mm po 1 go
dzinie, b =  liczba mm po 2 godzhufth. 'Czyniłem to dla w y 
równania znanej zmienności w- rytmice opadania krwinek, co 
szLrzej omawia S k i b i u s k i.

2. Odczyn skłaczania był wykonywany przez rozmaitych 
autoiów w surowicy lub osoczu krwi chorych na gruźlicę we
dług różnych spogob^w. W  sprawie natury tych odczynów nie 
będę tu zabierać głosu, gdylż sprawa ta od szeregu lat aktualna.
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była już w nasacm piśmiennictwie omawiania (np. W ę g i e r k o  
jeszcze w  1924 r., i inne prace). V e r n e s wykonywał odczyn ten 
w surowicy krwi chorych na gruźlicę, przyczem w zetknięciu się 
z rozczynem wodnym rezorcyny wytwarzało się zmętnienie. 
Stopień zmętnienia określał zapomocą fotometru. C o s t a l b r a ł  trzy 
części 5"/o cytrynianu sodowego, 1.5 cnr  2 %  nowokainy i trzy 
części krwi chorego. Po zmieszaniu i odwirowaniu C o s t a do
dawał jedną część stężonego rozczynu formaliny. W  przypadkach 
dodatnich występowało zmętnienie. C a u sis i m o n wykonywał 
odczyn kłaczkowania surowicjfrkrwi w obecności antygenu mety
lowego. B e c k m a n  stosował skłaczanie według metody M a t ć- 
f y ‘e g o :  do 0,2- cnr surowicy krwi, która uprzednio stała przez 
24 fcodz. w oieple, dodaje się 1 cm WWo rozczynu siarczanu glino
wego, pozastawia w pokojowej ciepłocie i określa się czas zjaw ie
nia się kłaczków. D e u t s c li wywoływał skłaczanie w osoczu za
pomocą soli kuchennej. Ostatnio w Niemczech stosują chętnie od
czyn W  e 11 m a n a w surowicy krwd. \wkonu.ie się odczyn ten 
w 10 probówkach, napełnionych po 0,1 ciir' surowicy krwi, po
czem dolewa się do każdej probówki chlorku wapniowego w roz- 
czynach od 19/n do 0,l"/co po 5 cnr: do 1 probówki l°/cu, do II —  
0,9°/oo, i t. d. iPóeuiej 15 min. trzyma się te probówki we wrzą
cej wedne.i kąpieli i odczytuje się wyniki. Odczyn ten polega na 
różnej >zcfelności kła-oźkowania białka suro\vjjńh| krwi pod wply- 
wem rozczynu chlorku wapniowego. Jako normę uważa się w y 
stępowanie wyraźnych kłaczków w (> lub 7 pierwszych pro
bówkach.

W  swoich badaniach posługiwałem się mikrometodą W  ę- 
g i e I  k i, którą nieco zmieniłem, idąc za radą prof. G ó r e c 
k i e g o .

W ykonanie. Opuszkę palca obmytą eterem nakłuwałem igłą 
Franka i .nabierałem do specjalnej pipety 0,2 g i r l  krwi. Krew z tej 
pipety szybko wpuszczałem do probówki do warowania, zawiera
jącej 0,4 c | f  2°/o cytrynianu sodowego. Po lekkiem zmieszaniu, w i
rowałem na elektrycznej wirownicy około 2 minut, aż ciałka krwi  
opadły, a nad niemi znajdował się opalizujący, przezroczysty 
płyn. Tutaj muszę zaznaczyć, że pipeta musi być uprzednio do
kładnie wysuszoną i ostudzona, gdyż  w przeciwnym razie w wil
gotnej probśtvce występuje hemoliza, w pipecie zaś bezpo
średnio wyjętej z suszarki krewił szybkę krzepnie. Następnie za
pomocą S b e t j f i d o  hemoglobinometru) Sahli‘ego rozdzielamy oso
cze do 5 probówek Widalowskich: do 1— 0,12 cnr1 (czyli 6 pipetek 
Sahli'ego), do 2 —  0,10 cm'!, do 3 —  0,08 cm3, do 4 —  OJlGfjcnr, 
do 5 —  0,04 crrr.

Do tycli 5 probówek dolewamy kalibrowaną pipetą płynu fi
z jologicznego w stosunku odwrotnym, a mianowicie: do 1 —  
0,04 cnr, do 2 —  0,06 cm“ , do 3 —  0,0S cm3, do 4 —  0,10 cm3, 
do £> —  0,12 cm3.

Wszystkie probówki, po zmieszaniu płynów, wkładałem do 
deseczki obciągniętej gumą, z wyciętenri okrągłemi otworkami 
i wstawiałem do łaźni wodnej* o -ciepłocie 53°. Ciepłotę powyższą 
utrzj mywałem stale i -od chwili włożenia probówek, co minutę 
wyjmowałem i eglądałenj, od czasu do czasu lekko wstrząsając. 
Gdy w przezroczystym płynie pojawiały się kłaczki, notowałem, 
w  której minucie i w której probówce one występowały. Badania 
te można odrazu przeprowadzić u dwócli lub trzech chorych, uży
wając do tego odpowiedniej liczby probówek. Jako dodatnie ce
chy stosowanego przeze mnie odczynu skłaczania, mogę w y 
mienić:

1) o wiele łatwiejsze pobieranie krwi z palca, niż z ż y ły ;
2) nieduża ilość krwd potrzebna do tęfjo odczynu;
3) możliwość szybkiego otrzymania wyniku przy -odpowied

niej wprawne;
4) możność pokonywania badań seryjflych.
Poza właściwością JęhoroboWą osocza, które badamy, sk-ła- 

czanie zależy  też od rozcieńczenia i od czasu działania bodźca 
cieplnego, dlatego więc skłaczanie u zdrowych nie występuje 
w warunkach przeze mnie obranych. W  miarę nasilenia zmian 
koloidalnych wr osoczu krwi, skłaczanie pojawia się w coraz 
wdększem rozcieńczeniu (dadszych probówkach) i w -coraz krót
szym czasie. Doświadczalnie wybrałem czas działania bodźca na 
10 minut i przyjąłem punktację następującą: dwa punkty na każ
dą minutę i na każdą probówkę, w której wystąpi skłaczanie. 
A  zatem jeżeli skłaczanie wystąpiło tylko W  pienvszej probówce:

1 m i n .  l i c z y ł e m  p u n k t ó w 30*
2 55 55 55 18,
3 55 >> , , 16,
4 ł? >> 55 14,
5 >> 55 55 1 2 ,

6 5’ 55 55 10,
7 „  „ 55 8 ,

8 55 55 55 6 ,

9 yi >> 55 4,
10 55 55 55 2.

Jeżeli skłaczanie wystąpiło w dwu probówkach, wtedy Ky obli- 
iczeniu uwzględniałem tylko drugą probówkę, nie uwzględniając- 
naturalnie czasu wystąpienia skłaczania w pierwszej probmvce. 
Przykład: skłaczanie wystąpiło w 1 prohówce po 3 minutach, 
w drugiej probówce po 5 minutach =  punktó\V-20 +  12 =  32.

Jeżeli skłaczanie wystawiło w trzech probówkach, uwzględ
niałem ty lk o  trzecia i dodawałem za pienvszą i drugą probówkę 
po 20 punktów1. Przykład: skłaczanie w pierwszej po 3’, w  dru
giej po 5’, w trzeciej po T  =  punktów 20 +  20 +  8 =  48. P o 
dobnie postępowałem, jeżeli skłaczanie występowało w 4 lub 5 
probówkach. Przykład: skłaczanie w  pierwszej po 2’, wi drugiej 
po 4’, w trzeciej po 6", w czwartej po 7’, w piątej po 8’ =  
=  2u +  20 +  20 +  20 +  6 =  86. Najwyższa możliwa liczba pun
któw' wynosi zatem 100, t. j. skłaczanie we wszystkich probów
kach po jednej minucie. Ten sposób oznaczania, poddany mi 
przez prof. G ó r e c k i e g o ,  czysto umowny oczywiście, lecz 
zgodny z założeniem metody, pozwala na porównanie bezpo
średni? wlyników skłaczania z wynikami opadania krwinek w  me
todzie Westergrena, choć w tej ostatniej stwierdziłem nieraz opa
danie do 130 mm i więcej, a zatem nie można twierdzić, nawet 
w założeniu, że 1 .punkt odpowiada ściśle 1 milimetrowi w meto
dzie Westergrena.

3. Równocześnie z wykonywaniem obu tych odczynów', ozna
czałem liczbę krwinek czerwonych w  1 mm3 i ilość hemoglobiny, 
a to dlatego, że opadanie krwinek jest wolniejsze, jeśli icli iiość 
w 1 mm3 jest większa ( H o r u u n g ,  S k i b i ń s k i ,  R  a s z e i a), 
z drugiej strojiy zaś rozcieńczenie osocza płynem fizjologicznym 
(w  wykopywaniu skłaczania) działa w odczytaniu wyników jak- 
gdyby ustalająco, a zatem w razie mniejszej ilości krwinek (co 
przyjąć można za zwiększenie się ilośrai osocza w  1 mm3 krwi) 
odczyn skłaczania wypadłby odwrotnie, niż odczyn Biernackiego, 
o ile inne warunki pozostałyby te same.

4. Materjał chorych był różnorodny, od lekko chorych z gruź
licą początkowy, aż do bardzo ciężko chorych, czego dowodem 
jest 17 przypadków śmierci spośród badanych. Obserwacje cho
rych trwały przeważnie długi szerteg miesięcy, najmniej te  tygod
nie. Z w'yjątkiem przypadku Nr. 55, wszyscy  chorzy pozostawali 
na oddziale pod ścisłą obsenyacją, z kilkakrotną kontrolą rentge
nologiczną (,zdjęcia i prześwietlenia) 3) podczas obserwacji.

II. Przedstawienie wyników.

1. Dla porównania wyników, otrzymanych obiema metodami 
(O. B. i odczyn skłaczania), zestawiłem tablicę I.:

Tablica I.
Ode Z}-n Ilość Opadanie po 1 godz • W yjątki Opadanie zreduk. W yjątki
skiaczania przy i>. od do średn. ]przyp. skiacz,, od do średn. prz. sklacz.

do 20 13 3 93 20,8 3 > 20 3 74 19,5 5 > 20

od 21 5 > 40 5 > 40
do 40 14 7 80 33,5 5 < 20 7 69 31,8 5 < 20

od 41 9 > 60 5 > 60
do 60 25 11 90 46,5 14 < 40 13 90 41,9 14 < 40

cd fil 10 > SO 1 > 80
do 80 29 7 119 56,8 14 < 60 7 92 50,4 15 < 60

81 i więcej 20 27 135 71,8 13 < 80 25 98 66,5 14 < 80

W idz im y z tej tablicy, że istnieje wyraźna rozbieżność mię
dzy obu objawami. Liczba „w'yjątków'“  jest tak znaczna, że nie 
równoważy ich wyraźna równoległość w  zachowaniu się liczb 
średnich. Zdawrałoby się, że wobec tego odczyn skłaczania, jako 
metoda pomocnicza w' gruźlicy płuc, jest bezwaSBjjfciowy, ponie
waż jednak i odczyn Biernackiego, bez innych danyoh klinicznych 
też nie może być przyjęty  bez zastrzeżeń, przeto należałoby 
sprawę tę rozpatrzyć z innych punktów' wadzenia.

2. Przedewszystkiem godzi się wyjaśnić, czy  w  stopniu nie
dokrwistości (jak to wyże j wspomniałem) nie znajdziemy " t ł u 
maczenia tej rozbieżności. Poniżej podaję w tym celu tablicę II, 
g d z i e P S  zestawione przypadki, w  których liczby krwinek oraz 
wyniki skiaczania są bardzo zbliżone.

Tablica II.

Nr. Skłaczanie o. ś . 0. li. Opadanie Ił. ciałek Ilb.
przypadku po 1 godz. po 2 gotlz. zreduk. czerwonych

94 66 55 85 49 4.220 73
35 66 18 40 19 4.230 73
79 68 85 112 75 4.280 72
10 70 77 112 66 4.210 57
86 72 35 61 33 4.260 70

’ ) Wszystkie prześwietlenia i zdjęcia rentgenowskie w yko
nane w Pracowali Rentgenowskiej Oddziału przez Kol. K. Ł a 
n i  e w s k ą, asystentkę Oddziału.
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Powyższa  tablica przedstawia dowód, że przyczyna, a raczej 
warunki, jakie istnieją we krwi co do obu odczynów, jeżeli nie- 
zawsze są, to nieraz mogą być różne. (Szczególnie pouczające 
są trzy pierwsze przypadki, w których liczba krwinek, hemoglo
biny i sktaczania prawie między sobą się nie różnią, podczas gdy 
odczyn Biernackiego wykazuje znaczną rozmaitość liczb).

Podobnych przykładów mógłbym wiele przytoczyć z moich 
badań. Te  przykłady rozbieżności między O. 13. i odczynem skła- 
czania są ważniejsze dla wyciągnięcia wniosków, niż przypadki 
równoległości, które oczywiście nieraz stwierdzałem i jako p rzy 
kład podaję w tablicy 111.

Tablica 111.
Nr. Odczyn Opadanie Opadania Opadanie Ciaika Hb.

przypadku sklacz* po 1 godz. po 2 godz. zroduk. cza rwo no

67 52 64 81 52 2.970 58
77 52 65 103 58 3.040 63
68 54 63 85 53 3.040 70

Pow yższe  zgodne wyniki i pewna równoległość liczb średnich 
z tablicy I, wskazują obok wyże j wymienionych niezgodności, że 
w  cierpieniu takiem, jak gruźlica, istnieją czynniki, które p rzy 
śpieszają opadanie krwinek czerwonych i upośledzają stałość 
koloidalną osocza krwi, ale są to czynniki inne, niż zawartość 
hemoglobiny lub liczba krwinek czerwonych w 1 mm1’. Badania 
moje dowodzą nadto, że warunki we krwi, od których zależy O. B. 
i O. skł., nie są tesame, choć i jedne i drugie warunki zależne 
są i wypływają z istnienia czynnych procesów gruźliczych w płu
cach badanych chorych.

3) Przed ocenianiem wartości klinicznej O. skłaczania dla 
gruźlicy płuc, musiałem przekonać sie, czy  O. skł. daje te same 
wyniki u tych samych chorych, badanych co pewien czas (co 
drugi .trzeci lub czwarty dzień), w tych samych warunkach (rano, 
naczczo), w okresie kiedy stan ogólny tych chorych i choroba nie 
ulega zmianie.

Tablica IV.

Daty badań: Liczby sktaczai

K. 7. V. 1935 10. V. 14. V. 20 20 20
Z. 18.X. 1934 8. V. 1935 13. V. — 74 72 72
M. .8. V. 1935 13. V. — 70 72 —

St. 9. V. 1935 15. V. 16. V. 68 70 68
R . 22. XI. 1934 9. V. 1935 15. V. 16. V. 88 90 88
Sa. 9. V. 1935 16. V. — 52 52 —

Ko. 7. XII. 1934 9. V. 1935 20. V. — 68 70 72
O l. 24. XI. 1934 30. XI. — 66 70 —

Kos. 23. V. 1935 24. V. — 54 50 —

Do. 24. V. 1935 25. V. 31. V. 74 72 74
W y . 25. V. 1935 31. V. — 70 70 —

R a . 22. II. 1935 31. V. 1935 1. VI. — 0 0 0
S. 21. V. 1935 23. V. — 30 34 —

Jak widać z badań, wykazanych na tablicy IV, wyniki od
czynu skłaczania, wykonanego w sposób podany przezemnie, nie 
są ani przypadkowe, ani zależne od drobnych codziennych w y 
darzeń, lecz są wywołane przyczyną głębszą, —  samą chorobą, 
o czem znowu mogą świadczyć badania, dokonane u chorej, u któ
rej nastąpiło pogorszenie.

Przyk ład : Chora C. S., lat 30.

O. skłaczania 0. U. L. ciałek Uh.
czerw.

11. X. 1934 44 11. X. 1934 81/116 3.520 62
5. III. 1935 90 18.111.1935 118/141 2.430 53

4) Nie mogę odpowiedzieć na pytanie, czy  gorączka u osób 
wolnych od gruźlicy wpływa na skłaczanie osocza krwi, nato
miast na podstawie swoich 'badań mogę wyprowadzić spostrze
żenie, że w  gruźlicy płuc spotykałem znaczniejszy stopień skła
czania w okresach postępowania choroby z  gorączką. W  stanach
bezgorączkowych, stopień skłaczania mógł być jednak znaczny
(podobnie iak przyśpieszone opadanie krwinek), jeżeli proces cho
roby w  płucach był poważny.

Przypadek Nr, 17. R. R. lat 30. Phthisis fibr. cas. cavern. 
pulm. sin. progr. chr. Status post phrenicoeXheiresin sin. K + .  
Choruje od 1932 roku. Silny kaszel. P rzyby ła  5. X. 1934 r. W y 
pisana z poprawą 6. XI. 1934 r. Podczas pobytu w szpitalu stan 
bezgorączkowy, waga przybywała. Roentgen: płuco lewe całkowi
cie zacienione. Pod obojczykiem widoczne zbite zagęszczenie, na
zewnątrz widoczna jama wielkości jaja kurzego. Przepona sięga

do 4 żebra. Pod prawym obojczykiem cienie plamiste i smugo- 
wate. Odczyn skłaczania =  34.

Przypadek Nr. 43. S. F. lat 22. P rzyby ł  22. VIII. 1934 r.,
znrarł 26. VI. 1935 r. Phthisis fibr. cas. progr. chr. K + .  W  1932 
i 1933 r. krwotok. W aga  waha się, gorączka o bardzo wyso
kich wahaniach. Roentgen: płuco prawe - smugowate cienie, ptu
co lewe —  zbitej cienie. Szczyt lewy i pas przybrzeżny do 3 żebra 
znacznie jaśniejszy, o zatartym rysunku. Serce przesunięte w le
wo. Przepona zlewa się z miąższem. Odczyn skłaczania =  90.

Przypadek Nr. 62. S. J. lat 26. P rzyby ł  23. VIII. 1934 r.
po raz drugi. Phthisis fibr. cas. cavern. station. K + .  Dziewięć lat
temu mial krwotok. Od czasu przybycia do dnia wykonania 
badania, stan zdrowia stale poprawiał się, na wadze przybywało. 
Ciepłota podgorączkowa. Roentgen: cienie pasmowate i plamiste, 
częściowo zlewające się i intensywnie pokrywające górne 2/3 
ptuc. Pod  lewym obojczykiem jama. Odczyn skłaczania =  48.

Przypadek Nr. 35. S. M. lat- 21. Phthisis fibr. cas. cavern. lobi 
sup. pulm. sin .et fibrosa lobi sup. pulm. dextri. Pneum othorax  
arii!, sin. K + .  Choruje od lutego 1935 r. Ciepłota podgorączko
wa. P rzyby ł  6. XI. 1934 r. Odczyn skłaczania 8. XI. 1934 r. - 66. 
Roentgen: lewy górny płat —  zagęszczenia, w bróździe między- 
platowej parę wyjaśnień wielkości orzecha laskowego, pod bróz- 
dą nieliczne drobnoplamiste zagęszczenia. W  okolicy podobojczy- 
kowej prawej smugowate cienie.

Z przykładów tyeli wynika, że w gruźlicy płuc wysoka liczba 
skłaczania nie zależy bezpośrednio od podwyższonej ciepłoty cia
ła, a raczej od samego procesu chorobowego.

5) Wielkość obszaru zajętego przez sprawę gruźliczą oczy 
wiście ma pewien wp ływ  na stopień sktaczania, jednakże nie w i
dzimy ścisłej zależności i równoległości, a przy porównaniu nie
których przypadków widzimy nawet rozbieżność między wielko
ścią obszaru zajętego a stopniem sktaczania. Naprzyktad:

Przypadek Nr. 36. K. E. lat 48. Phthisis fibroso-caseosa lobi 
sup. pulm. sin. et incip. dex. tbc. laryngis. K + .  Ciepłota waha się, 
od czasu do czasu przekracza 38,8“ i wyżej. W a ga  spada stale. 
Roentgen: płuco prawe —  w szczycie nieliczne cienie smugowate; 
płuco lewe —  do 3 żebra liczne cienie, wśród których możliwa 
nieduża jama. P rzyby ł  26. X. 1934 r. Zmarł 30. XII. 1934 r. Odczyn  
sktaczania 9. XI. 1934 r. =  86.

Przypadek Nr. 66. S. A. lat 26. Tbc. fibroso-cas.-cavern. sin. 
et fibr. dcx. K + .  Ciepłota nie przekracza 37,8°. W a ga  przybywa. 
Roentgen: pod lewym obojczykiem intensywne zaciemnienie, wśród 
którego widoczna jama, z prawej strony nieliczne smugowate 
zaciemnienia. P rzyby ł  z krwotokiem 13. IX. 1934 r. Wypisany
10. XII. 1934 r. Odczyn skłaczania 3. XII. 1934 r. — 70.

Przypadek Nr. 84. P. W . lat 17. Phthisis fibr. cas. cav. lobi 
sup. pulm. sin. Pneum othorax artif. sin. K + .  W a ga  spada. Cie
płota na początku do 37,8", później 38,8" i wyżej, od czasu do 
czasu spada do 37.6". Roentgen: pod obojczykiem lewym liczne, 
częściowo zlewające się zagęszczenia o charakterze piamkowa- 
tym, wśród których widoczna jama. P rzyby ła  13. XII. 1934 r. 
Odczyn skłaczania 14. XII 1934 r. =  52. Wypisana 1. VI. 1935 r. 
bez poprawy; odmę przerwano.

W  wyżej wymienionych przypadkach: Nr. 36, 66 i 84 widzi
my względnie niezbyt rozległe zmiany i znaczne skłaczanie.

Przypadek Nr. 21. G. Z. lat 28. Phthisis fibr. cas. cav. pulm. 
utriiisciiie progrediens subacuta. K + .  Ciepłota waha się między 
36,8" i 3S,0", a w ostatnich tygodniach przed wypisaniem się, 
ciepłota dochodziła często do 39,5". W aga  spada. Roentgen: 
p rawy górny piat zawiera smugowate zagęszczenia, wśród któ
rych widoczne jamki; płuco lewe —  liczne zagęszczenia do 3 że
bra, wśród którycli widoczna jamka. P rzyby ła  21. VII. 1934 r. 
Odczyn skłaczania 25. X. 1934 r. =  50. Wypisała się bez popra
w y  16. III. 1935 r.

Przypadek Nr. 32. Z. H. lat 26. Phthisis fibroso-cas. cavern. 
pulm. sin. progrediens chr. Adhaes. plenr. sin. Phrcm coexheire- 
sis sin. K + .  Ciepłota nie przekraczała 37,2". W a ga  waha się, 
lecz wahania minimalne. Roentgen: płuco lewe —  od przepony 
do 3 żebra jednolicie zacienione, wyżej widoczne grube pasmo
wate i plamiste zaciemnienia, wśród którycli widać parę drobnych 
jarnek. Strona lewa w całości zwężona. Przyby ła  3. XI. 1934 r. 
Odczyn skłaczania 5. XI. 1934 r. —  26. Wypisała się z poprawą
28. III. 1935 r.

Przypadek Nr. 41. B. M. lat 29. Tbc. fibroso-cas. cav. pulm. 
sin. progr. chroń. Pneum othorax artif. sin. K + .  Ciepłota 36,8“ do 
37,4". W aga  przybywa. Roentgen: całe lewe pole płucne zwężone, 
zaciemnione. Ucisk odmy nieduży. P rzyby ł  po raz trzeci 22. IX. 
1934 r. Odczyn skłaczania 15. XI. 1934 r. =  0.

W  wyże j wymienionych przypadkach Nr. 21, 32 i 41 widzimy 
względnie rozległe zmiany i małe skłaczanie, a w przypadku 
Nr. 41 skłaczanie ujemne.
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Z przytoczonych powyżej przypadków wynika, że zależnie 
od rodzaju zmian chorobowych, odczyn sklaczania zachowuje się 
podobnie jak odczyn Biernackiego, co podkreślano w piśmien
nictwie obcem (O 1 b r e c h t s E d g a r  i V a n d e r b e k e n C h a r 
l e s ,  P  e n n S. i H e n r y ,  M a r t i n  A n d r e ,  C a u s s i m o n  J., 
D e u t s c h  G., L a n g e r o n  L. i D. H a u r ) .

6) Z moich badań wynika względnie ścisły związek międ,zy 
rodzajem procesu gruźliczego w płucach i szybkością jego roz
woju a stopniem sklaczania, a więc ten sam związek, który stwier
dzono co do odczynu Biernackiego, a który i my obserwowaliśmy 
na naszym materjale oddziałowym (1567 chorych), sthle wyko
nując odczyn opadania krwinek. P ow yżs zy  wniosek może w y 
dawać się sprzecznym z tem, co przedstawiono na tablicy I, w rze
czywistości jednak prawdziwe sprzeczności istnieją tylko w mniej 
licznych przypadkacli które przedstawię później. Natomiast „W y
jątki" w tablicy 1 świadczą tylko o tem, że obu tych odczynów' 
nie można porównywać ze sobą liczbowo, gdyż i O. B. jedno
krotnie wykonany w przebiegu gruźlicy ptuc u szeregu chorych, 
dając wszędzie przyśpieszenie opadania krwinek, nie mówi, że 
liczbowe różnice w przyśpieszeniu u tych chorych są wiernem 
odbiciem rozmiaru zajętego płuca, rodzaju procesu chorobowego, 
szybkości rozwoju i t. d. Podobnież i stopień sklaczania nie po
zwala na wzajemne porównanie np. chorych z tą samą liczbą 
sklaczania. Czynniki warunkujące oba oznaczane odczyny są p f W -  
dopodobnie też różne, chociaż z jednej wynikają przyczyny (pro
cesu chorobowego w płucach i leakcji soków ustroju), co przed
stawiłem w punkcie 2). Rozbieżność stała zatem, o której mó
wiłem w punkcie 1), właściwie me istnieje w klinicznein ujęciu 
powyższej sprawy.

7) Między odczynem sklaczania i odczynem Biernackiego 
istnieją jednak niekiedy prawdziwe rozbieżności. O takiej roz
bieżności w znaczeniu klinicznein mówimy wówczas, gdy jedno
cześnie wykonane oba te odczyny wykazują: a) przyśpieszenie 
Ojpadania krwinek i brak sklaczania, lub b) dodatni od. skł., 
a brak przyśpieszenia lub zwolnienie opadania. Do grupy a) za
liczę przypadki z O. B. powyżej 15 mm po 1 godzinie i  od. skł. 
do 20; do Krupy b) O. B. do 10 mm po 1 godz., a od; sk i pow y
żej 50.

Następujące przypadki ilustrują powyższe dwie grupy: 

Grupa a ):

Przypadek Nr. 24. G. M. mężczyzna lat 15. Phthisis fibr. cas. 
pnlm. sin. progr. chr. K + .  Ciepłota nie przekracza 37". W aga  
przybywa. Roentgen: płuco prawe do 3 żebra, lew'e aż do dołu —  
zawierają smugowate cienie ostro odgraniczone, między niemi 
zwrapniate ogniska. P rzyby ł  20. VI. 1934 r. Odczyn sklaczania 
27. X. 1934 r. =  0, a O. B. : 20/45. Wypisał się 27. 111. 1935 r. 
z popraw'ą.

Przypadek Nr. 25. G. H. kobieta lat 23. Phthisis declar. fibr. 
cas. m im . dex. et fibr. sin. station. K + .  P rzyby ła  20. lN. 1934 r. 
Odczyn sklaczania 29. X. 1934 r. =  0, a O. B. -  17/43. Chora 
przybyła I  kaszlem i ciepłotą do 39". Roentgeń: płuco pra
we —  zaciemnienie do 4 żebra, w'śród którego miejscami prze
świeca miąższ płucny, a niżej zaciemnienie jednolite; płuco le
we —  nieliczne drobnoplamiste blade menie pod obojczykiem i na 
poziomie 5 żebra. 'Pnzepona prawa w  zrostach. Od czasu badania 
aż do czasu obecnego stan ogólny poprawia się, chora na w'adze 
przybiera. Kaszel maty. Apetyt dobrj. Rentgenoskopowe i f izy 
kalne badanie rówmież wykazuje dużą poprawę.

Przypadek Nr. 77. Ł. S. kobieta lat 18. Phthisis declar. fibr. 
cas. cavern. progr. chr. pnlm. utriusciue. K  + .  Ciepłota 3(j,2" do 
37,2-9". Na wadze stopniow o przybywa. Roentgen: w obu płu
cach gruboplamiste cienie od szczytów' do 4 żebra. Z prawnej 
strony jama wielkości orzecha. Po stronie lewej parę smug cie
niowych, idących ku 4 żebru (zrosty oplucnowe). Przyby ła  14. 
IX. 1934 r. Odczyn sklaczania 16. X. 1934 r. =  20, a O. B. =  50/80. 
Wypisana 14. XI. 1934 r. z poprawą.

Grupa b ):

Przypadek Nr. 56. O. L. mężczyzna lat 18. Phthisis fibr. cas. 
pnlm. utriusciue progrediens. Laryngitis tbc. K + .  Ciepłota 36,6° 
do 3S". Wagi przybywało do końca grudnia 1934 r., od tego 
czasu waga stale spada, występują coraz wieksze dolegliwości 
ze strony gardła. Roentgen: oba Szczyty  i okolice podobo jSy-  
kow'e pokryte smugowatemi cieniami. Wnęka lewa zawiera parę 
zwapniałych gruczołów'. P rzyby ł  17. IV. 1934 r. Odczyn skla
czania 24. XI. 1934 r. =  66, a O. B. — 6/19. Wypisał się 20. V. 
1935* r. z pogorszeniem.

Przypadek Nr. 102. S. A. mężczyzna lat 28. Phthisis fibr. cas. 
cav. pnlm. dex. et fibr. lobi sup. pulm. sin. station. Status post

pneumothor. artif. dex. K + .  Ciepłota 36,8° do 37,2". Roentgen: 
płuco prawe —  jednolicie zacienione. Nad 3 żebrem widoczna ja
ma. Od 5 żebra intensywnie zaciemnienia nie zmieniające Swej gór
nej granicy przy wdechu. Płuco lewe —  w (szczjmie i pod oboj
czykiem w'ykazuje smugow'ate zagęszczenia. Na wradze stale przy
bywa. Chory przybył 17. XI. 1934 r. Odczyn sklaozania 21. 1. 1935 
r. — 70, a O. B. = t  7/2-7. Wypisał się z  poprawą 29. IV. 1935 r.

Przypadek Nr. 88. M. S. mężczyzną lat 23. Phthisis fibr. cas. 
cav. pulm. sin. station. Pneumothoray artif. sin. K + .  Ciepłota 
36,6" do 37.2". Roentgen: płuccr lewe —  w dolnej części widoczny 
ucisk odmy. Cale płuco jednolicie zaciemnione, na wysokości 
obojczyka widoczna jama. Nad szczytem prawym nieduże smu- 
gcwate cienie. P rzez cały czas pobytu odmę dopełniano 5 razy 
przy końcowem ciśnieniu dodatniem. W a g i  przybywało do 4. III. 
1935 r„ od tego czasu waga zaczęła nieco opadać, byl nieco 
wdększy kaszel. P rzyby ł 1S. XII. 1934 r. Odczyn sklaczania 20. XII. 
1934 r. =  72, a O. B. =  S/75. Wypisał się 5. IV. 1935 r. bez 
zmiany.

Na podstawie w yże j  podanych przypadków (pozostałych p rzy 
kładów' nie podaję), przychodzimy do dwóch wniosków'. P ie rw szy  
wniosek teoretyczny upewnia mnie o słuszności przypuszczenia, 
wypowiedzianego w  punkcie 2) i 6), że oba te odczyny zależą 
od różnych czynników wywołanych we krwi chorych pod w p ły 
wem gruźlicy pluc. Drugi wniosek praktyczny, że odczyn skła- 
czania pod względem znaczenia klinicznego nie ustępuje odczy
nową Biernackiego; że oba te odczyny m ola  coprawda zawieść, 
ale dzięki temu, że nie wykazują one ścisłej zależności między 
sobą, —  wzajemnie się uzupełniają.

Należy w tem miejscu podkreślić, że wykonanie obu odczy
nów’ daje nam szersze podstawy do klinicznego rozumowania, 
jednakże na podstawie tylko tych dwóch odczynów nie możemy 
opierać swych wniosków' klinicznych i wobec tego badanie kli
niczne będzie przedstawiało zawsze największą wartość.

8) Dla uzupełnienia uw'ag podanych W'yżei (punkt 6 i 7), 
przedstawię jeszcze wyniki badań, uzyskanych w  przypadkach 
bardzo ciężkich, które skończyły się śmiercią na oddziale w  cza
sie od 2 tygodni do 4 miesięcy po dokonaniu badania.

Tablica V.

Kr. Badanie doko- 0. skłacz. 0. B. 0. B.
przypadku nane przed po 1 godz. po 2 godz.

19

śmiercią na dni 

11 36 68 98
49 18 90 125 130
28 38 86 33 72
53 49 86 46 79
36 67 86 60 94
89 74 82 60 112
51 78 72 93 128
12 101 20 93 111
5 103&I 68 65 97
1 108 50 113 132

Z pow'yższego zeslawienia wodzimy, że jednorazowe badanie 
obu odczynów nie pozwTala na wyprowadzenie w  ciężkich przy
padkach żadnych wniosków co do zbliżającej ^ię śmierci.

Tu podkreślę, że niektórzy autorowie podają, iż przyśpieszone 
opadanie ulega zwolnieniu przed zbliżającą się śmiercią (Ł  a b e n- 
d z i ń s k i ) .  Z badan naszego oddziału wynika zgodność z pow yż
szym wnioskiem, choć istnieją tu dość liczne wyjątki (Tabl. VI.). 
Badan nad odczynem sklaczania pod tym względem nie przepro
wadzałem.

W nioski.

Na podstawie dokonanych u przeszło 100 chorych na gruź
licę pluc badań nad odczynem sklaczania osocza krwi (zm odyfi
kowana mikrometoda W ę g i e r k i ) ,  odczynem Biernackiego (met. 
W e s t e r g r e n a ) ,  liczbą ciatek czerwonych i ilością hemoglo
biny, mogę wyprowadzić następujące wnioski:

1. Porównanie wyników odczynu skłaczania i opadania krwi
nek u tych samych chorych wskazuje na brak ścisłej równoległo
ści m iędzy obu odczynami.

2. Ten brak ścisłej równoległości jest niezależny od liczby 
krwinek lub hemoglobiny.

3. P rzy  braku ścisłe! równoległości, oba odczyny wykazują 
jednakże wyraźną analogię w  znaczeniu klinicznem, która przy 
uwzględnieniu stanu chorych badanych, pozwala wnosić, że gruź
lica ptuc wywołuje zmiany w cieczach ustroju, w  szczególności 
zaś we krwi, i że te zmiany, choć odmienne, są jednak pokrewnej 
natury.
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Tablica VI.

L . Księgi oddz. Płeć Wiek Do 8 ifg. Od J J o l Od 4 do G Od G do S

tyg- tyff. tyg-
168/XV k . 35 111/128 131/137
221/XVI m . 41 58/87 79/112
107/X1V k . 31 80/9*2 97/113
363/XlV k . 22 50/91 119/132
137/XIV k . 26 40/66 35/60 68/80
33/XlV k. 38 70/101 115/130

319/XIV k. 28 55/92 114/130
89/XlV k. 27 50/100 60/90
43/XIV k. 27 103/124 (nagła śmierć 100/122

w krwotoku)
27RXIV k. 13 85/123 93/120
275/Xl V k. 22 60/92 6fś>8
3j)0/Xlł k. 19 1,33/147 147/152

96/Xll k. 13 143 147 144/150
329/XIV k. 35 52/80 65/99
345/XVl k. 25 42/74 84/121 91/123
340/XVl k. 40 72/112 80/115
60/XVl k. 46 110/130 86/130

300/Xlll m. 16 120/140 5Q/70
331/XII1 ni. 41 105/120 98/120
10S/X III Ul. 36 27/63 39/71
366/23 m. 25 62/100 75/100

$S/X111 m. 18 83/120 73/115
E n x m m. ae 62/98 30/60
190/X1V k. 42 65/l2t)( 40/88
3 4 3 «1 V k. 47 53/87 77/109

74/XV m. 35 34/78 65/101
460/XV ni. 2 (P 32/65 45/79
470/XV m 53 73^107 87/114
?46/XV in. 41 4^/76 76/100

35/X\'l k. 36 10/29 38/74
367/'XV k. 35 56/93 64/100
347/XV k. 35 7j3/l;25 95/122
87/135/XIV k. 41 83/117 67/100

364/XIV k. 39 57/100 100/115
70/XlV k. 37 - ^ 0 0 85JU6

187/XV m . 37 26/80 42/ęi
165SV Ul. 27 20/45 5.3/85
363/XIV k. 32 50/91 l i f f l a a
J07/XIV k. 31 80/92 97/113
131/X1V k. 23 91/123 102/1*28
221/XVI m. 41 58/87 79/112

4. Za odmiennością tych zmian we krwi (które warunkują 
wynik obu odczynów) przemawia też fakt istnienia prawdziwych 
spfzeczmości w wynikach obu odczynów. Ze stanowiska klinicz
nego sprzeczność wypaść rnige na niekorzyść zarówno odczynu 
Biernackiego, jak i odczynu sktaczania.

5. Badania na odczyn sktaczania osocza krwi, w yk o ® w a n e  
kilkakrotnie co parę dni lub parę tygodni, u tych samych cho
rych, w  tych samych warunkach —  dowodzą, że wynik odczynu 
za leży  tylko od istotnych zmian w przebiegu choroby lub odczy- 
nowości ustroju. P r z y  braku tych zmian wyniki otrzymane nie 
różnią się między sobą w^sposób istotny.

6. Uwzględniając powyższe dane, należy uznać,N odczyn skla- 
ezMiia osocza krwi, w y k o n a n y  w sposób opisany wB niniejszej 
pracy, za odczjyi niezależny od odczynu Biernackiego, choć jemu 
pokrewny. Wartość kliniczna i praktyczna odczynu sktaczania 
nie ustępuje wartości odczynu Biernackiego (ale dzieli z nim te 
same wątpliwości).

7. Na korzyść odczynu sktaczania zapisać należy: a) szyb
kość wykonania, b) matą ilość krwi, potrzebną do wykonania 
odczynu (0,2 cm3), co pozwala na pobieranie jej z palca,•<;) moż- 
ndśfc wykonywania badań seryjnych u tego samego chorego (mo
żna badać „krzywią^'1 sktaczania, podobnie jak „k rzyw ą  cukru'1 
we krwi).
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S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE. 

Leczenie radem w  Jachymowie.

List trzeci.

Wskazania do leczenia raclcm iv Jachymowie.

Zakres zastosowania radu w  leczeniu chorób iest bardzo sze
roki. Najważniejsze zastosowanie ma rad w  nowotworach złośli
wych, które przy odpowiedniem użyciu niszczy i w ten sposób 
staje się dobroczyńcy ludzkości.

Zapowiedzią niejako odkrycia tego działania radlij na tkanki 
byl wypadek jaki się zdarzy! B afc q u e r e l'o w  i, który nie prze
czuwając takiego działania radu, nosi! w  kieszeni swej kamizelki 
przez czas dłuższy matą jego ilość i wywoła ł  w  tem miejscu na 
ciele drobne owrzodzenie.

W iem y bowiem, że promienie radu są w stanie przy odpo- 
wiedniem r j j jc iu  zniszczyć złośliwy nowotwór w jego począt
kach i w  ten 'sposób uleczyć chorego na szereg lat. W  tych zaś 
wypadkach, w  których operacyjnie nowotwór nie daje się do
szczętnie usunąć, posługujemy się radem celem zniszczenia iego 
resztek i zapobieżenia w ten sposób nawrotowi. W  wypadkach 
zaś niedająęych się już operować można lokalną afekcję zagoić, 
bóle złagodzić i w  ten sposób życie pacjenta uczynić znośne 
i na lata przedtużyć.

W  celu Runięcia złośliwego nowotworu używamy radu albo 
w substancji albo też iv form ie emanacji.

Ta ostatnia meteda udoskonalona -zastała w Stanach Zjedno
czonych w  czasie wojny światowej. Postępuje się w  ten spo
sób, że rozczyn soli radowej o zr.anem stężeniu wprowadza 
się pod ciśnieniem do cieniutkiej szklanej rurki kapilarnej, którą 
się następnie zapomogą płomienia rozcina na odcinki pożądanej 
długości, zwyk le  Uś— 1 cm i wprowadź*  się je do środka nowo
tworu utorowawszy drogę lancetem, i umieszczając w pewuiem 
Oddaleniu (1— 2 cm) od zdrowej tkanki, aby jej nie usafaflzić. 
Zawartość emanacji radowej w  tych odcinkach rurki włosowatej 
oblicza się dokładnie według Millicurie. T e  kawałki rurek ka
pilarnych naładowanych cmaflacją radową w  Am eryce ‘nazywają 
zwyk le  „Needles“ . Można kombinować łdizeme nowotworu zapo- 
mocą emanacji radowej w  pow yższy  sposób użytej wśródnowo- 
tworowo i "Zapomocą napromieniać zzewnątrz. W  tym ostatnim 
celu pewną il&ść t S E  igieł zbiera się do rurki mosiężnej lub 
srebrnej i poddaje się nowotwór działaniu emanacji zzewnątrz, 
jak zapomocą radu w substancji.

Pr. Max H e i n e r  wprowadził w  roku 1928 ważną innowa
cję w  leczeniu nowotworów  złośliwych, jiipywając do tego celu 
napromieniać bez filtrów w  t. Sw . „Radiumpoints". W  roku 1927, 
jak to już wspomniałem, uzyskał dr. A. F i s c h e r  w  Wiedniu 
połączenie radu z platyną i z iej właśnie mieszaniny, po w ielo- 
krotnyth dyskusjach z dr. H e i n e r e m, sporządził igły, „Radium- 
points". T o  połączenie radu z platyną zawiera część radu tak 
blisko powierzchni ciała promieniującego, że nietylko promienie 
oj & i v, ale też znaczna część emanacji radowej występuje 
w niej w formie produktów rozpadowych. T e  igty „Radium- 
points“  przedstawiają się w formie drutów 1— 2 cm długich, 
z jednej strony ostro się kończących, p i drugiej zaś zakończone 
w kształcie ezy, aby można wprowadzić nitkę ,ied\Bbną. Igły 
te są 0,5— 1,2 mm grube i zawierają 0,1— 3 mg radu. Przed uży
ciem da|ą się-zupełnie do-bęze wraz z narzędziami odkazić. 
T e  Radiurnpoints, których się zasadniczo używa bez filtrów 
mogą tam działać skutecznie, gd^ie miękkie promienie wchodzą 
z tkanką patologiczną 4v ścisły kontakt, a więc muszą być do 
nowotworu wkłuwane (metodą nakłuwania —  Spickm ethodc). Już
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Uzdrowisko N 'Z\va żróćUa Temperatura Aktywność w M. E. Zastopowanie

Badgastein

Brambach

Obersclilema

St. Joachimstal

Reisaclicrstollen
Sopliienquelle
Grabeubackerquellc
Elisabethsstollen
Choi'inskyquelle
inne źródła

Eisenkohlensauequelle
Wettinquellle

Friedrichsquelle
Heinriclisciuelle
Bismarkquelle
Hindenburgąuelle

Wernerlauf 
Reservoir I, II, III 
Concordiathennalquelle 
W ysoko skoncentrowana 

sól radowa z rudy ura
nowej sporządzoną w 
państw, laboratorium

28p C

47" C

11°C
l i " !

zinnta

27° C

300
256
155
133
121

60— 30

100— 150
2.100

150— 250
400— 500

3.700
13.500

2.800 
do 600 

450—550

do kqpieli w  wannie o 80— 100 M. E. 
zmieszane z wodą zwyczajną

do picia 
do okładów 
do kąpieli

do kąpieli 
do picia

słabe kąpiele 
silne, kąpiele
do picia | nie do kąpieli 
do picia ,( gdyż zamała ilość

do picia 
emanatorjum
do kąpieii w  ¥1 koncentracjach 
do zastrzyków, napromieniam do wysoko 

skoncentrowanych emanacyj, do 
inhalacyj indywidualnych i do w y 
soko aktywnej wody do picia, w e 
dług polecenia lekarskiego. Olejek 
emanacyjny, zastrzyki emanacyjne.

drobne ilości radu od 0,5 mg wgórę prowadzą do energicznego 
efektu, poniew»ązflobok promieni y występuje całkowite promie
niowanie />’ i znaczna część promieni u, któiję to miękkie promie
nie wywołtiją dzięki swej energji gwałtowną reakcję wśród ko
mórek bezpośredniego otoczenia, ale zostają natomiast przy przej
ściu przra kilka milimetrów tkanki zupełnie t absorbowane, tak 
że me występuje działanie odległe tego 'promieniowania, promie
nie y wytworzone przez tę małą ilość radu w  ty,eh igłach przy 
normalnem stosowaniu nie wywołują uszkodzeń w otoczeniu.

Igły te może się pozostawiać w  niektórych narządach (jgzyk, 
migdałki, krtań) przez 3— 4 godziny, w  innych natomiast, jak 
warga, nos, pierś, narządy rodne, można pozostawiać przez 
24— 11)0 godzin bez p rzerw M  w  całości potrzeba jednak 2— 6 ta
kich posiedzeń z dwudniowemi przerwami.

G łównym warunkiem do leczenia nowotworów  złośliwych jest 
konieczność powtarzania naświetlania w  niezlWtl długich odstę
pach czasu. Ogólnie można powiedzieć, że dr. H e i n e r czyni 
to w  pierwszym roku trzykrotnie, w  drugim i trzecim roku dwu
krotnie, w  następnych dwóch latach jeden raz rocznie. W  ra
zie wystąpienia recydyw y  naturalnie pauzy muszą być krótsze. 
Rzecz jasna, że w  takiem leczeniu radem należy zwrócić  uwagę 
na forsowne odżywianie i na stan serca.

Bardzo interesujące jest zestawienie działania radu filtrowa
nego i niefiltrowanego. Badania wykazały, że jeżeli energię pro
mieniowania, która może działać na tkankę oznaczymy w  rurce 
Dominiciego jako —  i, w  igle będzie ona odpowiadać —  20, w  rur
ce kapilarhej —  35, w  10'’/o point —  45, a w  205/o point —  67.

Drugą grupą chorób nada.ujteLchPre bardzo do leczenia zapo- 
mocą radu są cierpienia mięśni i stawów, albo i ł  tle reimiatycz- 
nem i pozakaźnem (angina, gon on iioca  etc.), jakoteż na tle wa
dliwej przcińiany materji, a więc skaza moczanowa, w którem 
to cierpieniu powodem bólów i obrzęków w  obrębie stawów 
i mięśni jest nadmierne nagromadzenie kwasu moczowego w  or
ganizmie. Częstokroć łączą się z tem zaburzenia nerkowe, neu- 
ralgie i cierpienia skóry. Emanąc.ia radowa wzmaga tu bardzo 
wydatnie w-ydzielanie kwijsu moczowego.

Autorowie podają, że w  wielu wyparlkach po jednej lub 
dwócli kuracjach radowych ataki bólów artretraznych w  ciągu 
następnej zimy, mimo nieprzestrzegania diety mogą zupełnie nie 
wystąpić. Częstokroć polecają autorowie po kuracji w Jachymo
wie  jeszcze 14-dniowe leczenie następowe w  Karlsbadzie.

W  tycli cierpieniach niejednokrotnie nawet w  [wypadkacli. 
w  których ciepło i borowina nie działały lub mi,a,ły w p ływ  ujem
ny, widzi się, że leczenie w  Jachymowie daje dobre rezultaty.

Bardzo wiszne wskazania leczenia w  Jachymowie stajiowią 
neuralgje: nerwu kufś'zowego, trójdzielnego i interkostahie.

j N a  trzecim miejscu należy wymienić chroniczne choroby skó
ry, które stanowią wdzięczne pole dla leczenia radem w  Jachy- 
mowie. Należą tu przedewszystkiem: chroniczne eczema, herpes 
tonsurans, psoriasis, wszystkie formy gruźlicy skóry i biouy ślu
zowej.

W  literaturze znajdują się wzmianki o koijzysftiem działaniu 
leczenia radem w  wypadkach otyłości chorobowej, cukrzycy, 
w  różnych chronicznych procesach zapalnych, w  schorzeniach

serca, naczyń i krwi (zwapnienie naczyń, wysokie ciśnienie, sclio- 
rzeniamirięśnia sercowego, astma). Takie cierpienia, jak uporczy
w y  świąd około otworu stolcowego częstokroć ustępuje po 3— 4 
napromienianiacli.

P rz y  wszystkich powyższycli zastosowaniach radu na chory 
organizm występuje t. zw. r e a k c j a .

R e a k c j e  dzielimy na: ogólne i miejscowe. Miejscowe do
tyczą -zawszej działań, które odczuwa pacjent (ftp. czuje, 'że  
w  chorem miejscu coś się dzieje, cierpnie lub czuje bóle) lub re
akcje, które są na zewnątrz widoczne (np. silniejszy obrzęk sta
wu, y/zmożenie ob jawów zapalnych), zawsze jednak działania te 
pi*źiebiegapą 'w zespole objawów' leczonej choroby. Ogólne 
zaś reakcje dotyCzą Wolnego stanu: znaczne zmęczenie, uczucie 
rozbicia, niepokój i nerwowość, bezsenność, podwyższona tem
peratura. W  czasie reakcji występują niejednokrotnie silniejsze 
bóle, tak że podczas leczenia radem częstokroć musi pacjent 
używać środków u&nńerzając^fli bóle; wkrótce potem staje się to 
zupełnie zbyteczne.

Takie widoczne lub dające się odczuwać reakcje nie w ys tę 
pują w każdym wypadku i nie są wskaźnikiem korzystnego w y 
niku kuracji lub jego braku, a raczej świadczy tylko o większej 
lub mniejszej wrażliwości pacjenta lub też stanu chorobowego 
wobec zużytego radu, świadczą więc w  danym wypadku o dawce 
jeszcze odpowiedniej, albo też za wysokiej radu.

Reeakcje nie powinny nigdy być za silne, gdyż w tym w y 
padku korzystna dawka terapeutyczna może być przekroczona, 
a tem saftiem dobry skutek może się stać wątpliwy. 1

To też jest sztuką lekarza dać każdemu pacjentowi taki prze
pis leczenia, a leby  nie wystąpiła zbyt silna reakcja. Ogólnie
inpżna powiedzieć, że mierne reakcje stanowią dobry omen w  le
czeniu.

* * *

Gdybyśmy isię wkońcu mieli zastanowić nad tem iakie jest
działanie lecznicze radu na organizm, to musielib$śiri™ powie
dzieć, że działanie to jest bardzo skomplikowane. W prawdzie  
w  ciągu lat powstały rozmaite teorje, jak np. teorja działania 
cieplnego skupionego w  określonych punktach „Pimktw drmethe- 
orie“  D e s s a u e r a, to jednak żadna z nich nie mogła zadowolić, 
gdyż  nie obejmowała całości kompleksu. Ażeby  w  przybliżeniu 
wyrobić sobie pojęcie o tem, musi się przedewszystkiem myśleć 
o nieskończonem skomplikowaniu żyw ego  organizmu, które nie 
pozwifciffl dociec, a tem samem analizować wszystkich procesów 
aż do ostatnich faz. W  najmniejszej cząstce tkanki znajdują się 
jądra, protoplazma, komórki zupełnie rozm litego biologicznego 
przeznacaenia, komórki stałe i wędrujące całemi gromadami, jak 
płytki krwi, erytrocyty, leukocyty, hormony, limfa, soki od żyw 
cze tkanki, produkty rozpadowe, preetwory isyutezy i rozkładu,
wahania napięcia i parcia, krótko mówiąc, w najmniejstzycli masach 
panu.ie ciągłe falowanie, powstawanie i zanikanie; w to wszystko 
wnikają promienie radu, zaczepiają się w  jednych miejscach, 
przez inne przenikają, ażeby znowu w  innych się za trzynać:  
tutaj aktywują jądro komórkowe, tam plazmę, tutaj przepływa
jące osocze, tam limfę, łączą się z pcwiiemj hormonami, pomija
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jąc inne, w  jednem miejscu zwiększają różnice pdtencjalu, ażeby 
tuż obok znieśż różnicę napięcia; zabijają cząstki substancji żywej, 

% tuż obok pobudzają żywotność innych cząstek; prPdosta ją się, 
w prądzie krwi i limfy, do imiych narządów, do gruczołów do- 
krewu.Vch, ale i przez narządy częściowo przenikają, i przedostają 
się do wydalin: kalii, moczu, potu i powietrza wydechowego; po- 
cześci zatrzymują się w drodze i ponownie uózymiiają, jakoby 
w przerzutach.

Działają one nie trójwymiarowo, ale cztero i pięciowyiniaro- 
wo, gdyż działają w  będącej w  ciągiym ruchu, równocześnie ż y 
jącej, a więc ciągle bez p rzerwy  zmieniającej się materii. C zy  
może tu ktoś dociekać początku, rodzaju i końca działania radu?

W  każdym razie taka komplikacja miejscowych i odległych 
działań czyni zrozumiałem, że czynne zużytkowanie promieni 
radowych, przez cale ciało musi trwać długie dnie i całe tygodnie, 
i ażeby odzyskać równowagę dla przeróbki i wyriavijeftńa zmian 
wywołanych przez impulsy radowe muszą przejść całe tygodnie 
(reakcji), że zatem dopiero po tygodniach i miesiącach ostateczny 
rezultat kuracji radowej może nastąpić.

Na zakończenie moich rozważań chcę dodać zestawienie kilku 
znanych uzdrowisk radowych z Jachymowem, ażeby czytelnik 
mógł wyrobić sobie pojęcie o wyższąści Jachymowa.

Z załączonej tabeli widzimy, że Jachymów rozporządza źró
dłami bardzo silnemi i to w  dużych ilościach, tak że je można 
używać do kąpieli, a potem, że na miejscu w  zakładach, radowych 
można uzyskiwać z rudy uranowej sole radowe, które znajdują 
zastosowanie w  lecznictwie według zleceiria lekarza. Z samego 
zaśj przedstawienia wynika jasno, że zakres wskazań terapji ra
dowej w  Jachymowie jest b a r d "  wielostronny, i że Jachymów 
nuisi być postawiony dzisiaj na pierwszem miejscu jako uzdro
wisko sadowe.

P. S. W  opracowaniu niniejszych trzech listów posługiwa
łem się pracami dr. M. H e i n e r a, prof. dr. J. S t o k 1 a s y, 
F. T  o ni a n Pa ,  dr. J. M a r k  l a  i innych, a przedewszystkiem 
oparłem się na długich dyskusjach, które prowadziłem z dr. Ma- 
xem H e i u e r e m w czasie mego długiego pobytu w Jachymowie.

Jachymów (St. Joachimstal), dnia 15 sierpnia 1935 r.
Władysław Szymanowicz.

B IBLJOGRAFJA.

Artyku ły  oryginalne w  czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

Medycyna. Nr. 20. 1935. F i 1 i ń s k i W ł. i D ł u g o s i e w i 'c z 
J.: Mlekotok samoczynny w durzę brzusznym. —  M a s i u k i e- 
w i c z  M.: Wartość rozpoznawcza objawu Bastedo w przewlek
łem zapaleniu wyrostka robaczkowego. —  ,M i t r i n o w i c z A.: 
Metodi' badania klinicznego fonastenji. —  O s i ń s k i  E.: O epi
demji ospy wietrznej na oddziale chorych na płonicę.

Now iny Lekarskie. Z. 20. 1935. R e i s s  H.: Badania doświad
czalne nad doskórnem wchłanianiem tłuszczów i l ipo idówpv skó
rze ludzkiej. —  Ł o b z a  W.  i Ś m i g i e l s k i  J.: Z kazuistfyki 
zesztywniających i zniekształcających schorzeń kręgosłupa,. —  
H a n a s z  B.: Wskazania i przeciwwskazania przy kąpieloweni 
przepłókiwaniu jelit zapomocą enterokleanera (Sudabad). —  R o 
s ę  n f e I d J.: O znieczuleniu miejscowem w chirurgji.

Pcd jd trja  Połsku. T. XV. Z. 5. 1935. W a l a w s k i  H.: Krót
kie i ultrakrótkie fale w medycynie. —  I) a w i d o w i c z M. 
i R o z e n ó w  n a F.: Przypadek częstoskurczu napadowego
u dziecka 3-letniego. —  B u s s e 1 M „  C li r e m p i ń s k a Z. 
i L  e*w i n s o n S . : Przypadek bezmoczn u dwuletniego chłopca, 
leczony zapomocą obustronnego odtłuszczenia torebki nerkowej. —  
B u s s e l  M. i Ch r a p o w  i c k i T.: Przypadek bezmoczu po
wstałego po wycięciu wyrostka robaczkowego i leczonego na 
drodze postępowania zachowajwczego. —  Z a o r s k i  J.; Z co
dziennej praktyki.

Przegląd T rachom ato log ji i Okulistyki Społecznej. Nr. 3. 
1935. M a r k i e w i c z  St.; Antygen metylowy w leczeniu jagli
cy. —  B e e r  L . : O stosowaniu agrocolu w okulistyce. —  S z e- 
v ó w  n a P. i Z a c h e r t  M.: Dalszy przyczynek do działalności 
przychodni przeciwgruźliczej I Ośrodka Zdrowia w Warszawie. —  
K o s z u t s k i  B.; Statystyka jag litza w m. Kaliszu za okres 
5 lat (1930— 1934), 4

M edycyna Doświadczalna i Społeczna. T. XX. Z. 1— 2. 1935. 
Z a n d o w a  N.: Rola oliwek opuszkowych. —  G r o d z k i  E„  
G r z e g o r z e w s k i  E„  J a k ó b k i e w i c z o w a J., M a z u -  
i'£  k W.  i S z e y n m a n  M . : Szczepienia' przeciwbłonicze

w Warszawie. —  Pr  a ż m o w  s k i W .:  Szczepienia przeciwbłoni- 
c zg  w  Wilnie, —  K o d e j s z k o  E .: W p ły w  uprzedniego działa
nia •w-yższych temperatur na siłę trawienną amylazy i trypsyny 
soku trzustkowego. —  R o z e n li e r ż a u k a C.: Własności pro
teolityczne niektórych bakteryj jelitowych (b. cloacae, b. coli et 
i;, proteus yulgare) rozmaitego pochodzenia w różnej tempera
turze środowiska. —  J a k ó b  k i e  w  i c z  J.: Antygeny pałeczek 
okrężnicy i 'powstawanie ciał odpornościowych. —  C y b u l s k i  
'1'.: Badania nad własnościami farniakologiczńemi syntetycznych 
związków' sympatykotonicznych. —  B e r m a n  D.: Oporność roz
maitych typów pałeczki okręznicowej n,a pasteryzację (niską i w y 
soką).

M edycyna Praktyczna. Z. 9. 1935. L e n s k i  M.: W  sprawie 
leczenia przewlekłej białaczki szpikowej rozczynem Fowlera. —  
B r o s s  K.: W zó r  Reada i jego praktycjm^ wartość. —  C i e 
s z y ń s k i  Fr. Ks.: Organizacja pomocy lekarskiej dla całej 
ludności wiejskiej.

W iedza Lekarska. Z. 9. 1935. H i g i e r  St.; Praktyczne Wy
niki i Wytyczne leczenia jodem choroby Basedowa i cierpień lia- 
sedowcidalnych.

W w szaw skie Czasopismo Lekarskie. Nr. 40, 1935. W o ł 
k ó w  ii a Z.: O stosunku białaczki do nowotworów ztośliw'ych. —  
R o s e n b e r g  L. i M a z u r  A.: Porażenie lewego nerwu zwrot
nego w przypadku zwężenia zastawki dwudzielnej. —  J o c li
ft’ e d s B., J a n o w s k i  1. i D w  o r e c k i I.: Przypadek złogów 
cholesterynowycfi w  drogach moczowych. —  B a k a l ó w  a St.'. 
UEera ff iość  z gruźlicy w  W arszaw ie  (dok.).

OCENY.

Lexikon der geśamten Therapie. W A L T E R  MARLE. Vierte 
Anflage. 11 Band M — Z. Urban Schwarzenberg. Berlin— Wien. 
Str. 1573.

Drugi tom tego doskonałego słownika, o którego pierwszym 
tomie pisałem przed kilku miesiącami. Mamy tu w  stosunkowo 
zw ięzłe j formie —  bo tylko dwa tomy —  zebrane to wszystko, 
co służyć może jako wskazówka w  rozpoznawaniu, istocie i le
czeniu chorób w  zakresie wszystkich działów lekarskiej w iedzy : 
chirurgii, chorób dziecięcych, usznych i ocznych. Niektóre z dzia
łów opracowano bardzo starannie i obszernie, że wspomnę o cliO' 
robach nerek, gdzie i podział tego schorzenia i patogeneza i le
czenie traktowane jest wcale obszernie, ale i sprawy napozór 
drobne jak protezy albo bezsenność znalazły bardzo wyczerpu
jące oprac;nvanie. To  samo d a Ł ię  powiedzieć o chorobach skóry, 
o sondowaniu kanału tzowego, słowem jest to istotnie ency
klopedia nauk lekarskich tem od innych różna, że m im o 'z w ię 
złości, utrzymana iest na \Yysokim poziomie naukowym i nie
tylko daje wskazówki, ale i do zastanawiania .->ię zmuszą; nietylko 
jest zbiorein przepisów,, ale powtórzeniem historii choroby, jej 
przyczyn i związku z innemi, jej przejawów i powikłań.

Zapewne Wszelkie takie encyklopedie starzeją się prędko 
p r z y  tym szybkim postępie wszelkich teoryj i nauk —  ale Leksy
kon Waltera M aiiego  przynosi najświeższe zdobycze wiedzy i w y 
dany został bardzo szybko —  nie zestarzał się zatem zanim prasę 
opuścił, co grozi wszelkim podręcznikom tak szeroko opracowy
wanym.

MOraczewski ( L w ó w ) .

Rclation et R lc ip re c ite  d‘actionf*pathołogiciues existant enire 
la pean et le tube d igestif de 1'ailulte. (S tosunek i wzajemne od
działywanie patologiczne schorzeli skórnych i przewodu pokarm o
wego. A. DESSAUX et E. ANT01NE. IX Congres international de 
derniatologues a Budąjrest 1935. Str. 21.

Tkeść broszury zawarta jest w tytule. Autor rozważa* w niej 
pokolei wp ływ  trucizn wytwarzanych w sprawach fermentacyj
nych jelit na skórę, uważając, że może to być albo bezpośrednie 
działanie, albo podniepenie działalności bakteryj w skórze zawar
tych, albo wreszcie wpływ  na narządy wewnętrzne, jak wątroba 
Rozważa dalej przejaw® anafilaktycznych reakcyj na skórze, 
wpływ pasorzytów jelit i prątków (en terococcie  et colibacillpse)  
wresęcie pośredni wpływ  nerwów wywołujących odruchy wazo- 
motorydlne i wp ływ  bezpośredni U d z ie la n ia  gruczołów jelito
wych. Omawianie sposobów rozpoznawania każdego z wymienio
nych czynników stanowi ostatni rozdział tej części. Drugi rozdział 
znacznje krótszy dotyczy współistnienia zaburzeń skórnych i je
litowych wywotajiych tą samą przyczyną. Trzeci poświęcony jest 
wpływowi schorzeń skóry na sprawy jelitowe, bądźto przez za
trucie jadami skóry organów wewnętrznych, ' iiądź przez w p i j®  
schorSń skóry na czynności wydzielnicze.

M oraczew ski (Lwów ).
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Der Kindesmoąd in der iirztlichen Sachverstdndigen-Tdtig- 
keil. P A U L  D1TTRICH. Urban-Schwarzenberg. 1935. Str. 118. 
Cena 10 Mk.

Praca oceniana, stanowiąca dla siebie odrębną całość, jest 
właściwie częścią tomu VI dzieła zbiorowego p. t. Handbuch der 
arztlichen Sachversiiindigen-Tatigkeit. redagowanego przez) autora.

Autor w swej pracy omawia na wstępie technikę le k c y jn ą  
zwłok noworodków a w części właściwej poszczEgplne rodzaje 
śmierci płodu przed porodem, w cza,sie porodu lub po urodzeniu 
się, zwracając szczególną itwagę ua znamiona śmierci gwałtow
nej. Na zakończenie przytacza autor wzory  protokółów sekcyjnych.

Monografja napisana bardzo przystępnie, opatrzona licznemi 
ilustracjami, posiada duża wartość praktyczną dla lekarzy są
dowych.

Dżuiyński (Lwów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A . 

Biologja.

W pływ  V im n to l'ń  na zrastanie sie, zlaman. D A N K M A R  HA- 
CHENBURG. Deutsche med. Wochenschr. 1932. Nr. 50. Str. 1959.

Jak wiadomo, zwolnione tworzenie się kostniny trudno opa
nować środkami lecziiiczemi. Zachęca to autora do opublikowa
nia corzystnych wyników które uzyskał, lecząc trudno gośćce 
się złamania zapomftcą Yigantolu. Autor leczył przypadek nad
zwyczajnie zwolnionego zrastania się kości udowej przy wrodzo
nym niedorozwoju kośćca. W  przypadku tym po 4 tygodniach 
nie można było stwierdzić nawet zaczątku tworzenia się kostni
ny. Po  podawaniu wapnia z Viganlorem, utworzyta się natomiast 
po 2— 3 tygodniach kostnina, początkowo jeszcze ruchoma i uboga 
w  wapń, a po 11 tygodniach od czasu złamania już oporna na 
obciążenie, mimo że ułożenie części złamanych było niekorżystue 
(czego nie było w  pierwszych 4 tygodniach). W  cn4gu leczenia 
noga uzyskała pmrzednią sprawność. Badanie Roentgenem po w y 
leczeniu wykazywało , że kostnina wzbogaciła się wybiórczo 
w  wapń. Prawdopodobnie istniał przyczynowy związek pomiędzy 
podawaniem wapnia z Vigantol‘ em a ostatecznem wyleczeniem 
złamania. S&niego wapnia organizm wchłania niewdele powyżej 
normalnego zapotrzebowania, dopjero Vigantol ułatwia wzmożo
ne wchłanianie i przyswajanie wapnia. Pogląd ten potwierdza 
dalszy przypadek nadzwyczaj szybkiego Wyleczenia złamania! 
kości udowej zapomocą Vigantol‘u z wapniem. Uszkodzenia nerek 
nie zauważono. P r z y  dawkowaniu przestrzegał autor przepi|ó\v, 
podanych w  sposobie użycia przez firmy w y twarza jące  Vigantol 
(E. Merck, Darmstadt i „Bayer-Meister Lucius", Leverkusen 'n/R.). 
Calcuim chloratum  podawano w  dawkach 1.0— 3.0 g dziennie, 
W  razie, gdyby1 chlorek jjapnia nie był dobrze znoszony, inoana 
także podawać inną sól wapniową. W  streszczeniu mówi autor, 
że podawanie wapnia i Vigantol‘u sfóraca normalny effis, gojenia 
się złamań i wp ływa nadzwyczaj dodatnio na chorobliwie opóź
nione zrastanie się złamań.

Patologja.

W pływ  dożylnych wstrzykiwali 50°/o roztw oru cukru grono- 
na krążenie. V. M A Z ZO L A  i M. TO R RE Y . Am. Journ. of 

Obstr. a. Gyn. Vol. 30/3. 1935.
W  badaniach doświadczalnych przeprowadzonych na kotach, 

u których w yw oływ an o  wstrząs urazowy, ze znacznym ii długo
trwałym spadkiem ciśnienia krwi, po dożylnem wstrzyknięciu 50%i 
roztworu glukozy (1 cnw na kg wagi), stwierdzili autorowie przy 
spieszenie tętna i szybki wzrost ciśnienia krwi. O ile roztwór 
cukru podano przed \Vywołaniem wstrząsu, iwstępgtvał po urazie 
jedynie szybko przemijający spadek ciśnienia krwi.

Autorowie zwracają uwagę, że dożylne podanie glukozy przed 
operacją zapobiec może spadkowi ciśnienia krwi wywołanemu przez 
uraz operacyjny. St. Koczorow ski (Lwów ).

W pływ  hormonu przy tarczyc na skórę zwierząt. R. LERICHE, 
A. JUNU i C. SU REYYA . PreSse Med. Nr. 39. 1935.

Autorowie wstrzykiwali hormon szczurom i badali zacho
wanie się skóry, chcąc przekonać się, czy  nie powstaną zmiany 
odpowiadające twardzinie skóry u ludzi; przypuszcza Gę bowiem, 
że przyczyną twardziny skóry jest nadczynność przytarczyc. 
U młodej świni pod wpływem podskórnych zastrzyków hormonu 
Powstała miejscowa zmiana (przerzedzenie włosów i obrzęk). 
U młodych szczurów zauważyli wstrzyfnanie wzrostu (szczególnie 
po preparacie Collip, podczas gdy  preparat Była nie wpływał na 
wzrost albo tylko w nieznacznym stopniu), ponadto na skórze

obserwowali trojakiefcmiany: nacieczenie, stwardnienie i wypada
nie włosów. Po zaprzestaniu zastrzyków sprawy te ustępowały. 
Badanie chemiczne kawałków skóry wykazało, że zawiera ona 
więcej wody, ponadto ilość wapnia wzrasta 2— 3-krotnie w po
równaniu do zwjejząt kontrolnych. Badanie histologiczne skóry 
wykazało nacieczenie, łuszczenie się naskórka, zniszczenie tkank> 
łącznej i odkładanie się wapnia oraz scieńczenie naskórka i two
rzenie się tkanki bliznowatej w skórze właściwej i w tkance pod
skórnej. Autorowie chcą zmiany te uważać za wywołane przez 
hormon. Skowroński f f l w ó m  ^

Hak cewki m oczow ej u kobiet. E. AUER. Am. Journ. of Obstr.
a. Gyn. Vol. 30/3. 1935.

Rak cewki moczowej kobiety zdarza się dość rzadko. Umiej
scawia się zwyk le  na tylnej ścianie cewki, tuż przy jej ujściu 
zewnętrznem. Wczesnym objawem jest ból i pieczenie przy od
dawaniu moczu, następnie wskutek wzrostu isjslerzenia się no
wotworu może wystąpić krwawienie oraz niemożność oddawa
nia moczu.

Leczenie polega na operacyinem doszezętnem usunięciu no
wotworu, lub tev w  późniejszych okresach, na zastosowaniu ra
du. W  każdym przypadku należy dodatkowo wykonać operację 
Basseta, polegającą na usunięciu gruczołów limfatycznych po
wyże j i poniżej więzadła pachwinowego.

St. Koczorow ski (Lwów ).

O stosunku wydzielonego tv moczu sodu do chlorków . H. SIE- 
DEK i F. ZUCKERBANDL. Klin. Woch. 1935. Str. 567, 568, 
1137, 1438.

Autorzy w czterech artykułach zajmują się oznaczeniem w y 
dzielonego sodu i znajdują, że sód zatrzymuje się w ustroju we 
wszystkich tych wypadkach w których zatrzymuje się woda. Nie 
sól kuchenna zatem, ale katjon sodowy główną przy procesie za- 
trizymania wody w ustroju odgrywa rolę. -Spuawdęono to szcze
gólniej przy chorobach wątroby, gdzie po 'powrocie do zdrowia 
(żółtaczka), wydzielenie sedu odpowiadało wydzielonemu chloro
wi. Jest to w związku z leorją Eppingera o zapaleniu wwsięko- 
wetn nawąądów miąższowych i autorowie przypisują za trzym ywa
nie sodu wiązaniu sodowego katjonu przez białka. Zatrzymanie 
sodu idzie w parze z obniżeniem zasobu zasad we krwi.

M oraczew ski (Lwów ).

M ikrobiologia i serologia.

( f l y  istnieje forma przesącsalna prątka gruź licy?  H. P n | T Z .  
Presse Med. Nr. 74. 1935.

Autor porównując prace głównie Valtisa z ostatnich 11 lal 
wykazuje na podstawie cytatów, jak zmieniły się jego w y 
niki doświadczalne. Podczas gdy  w pierwszych pracach wystę
powały u świnek morskich w wielkim procencie wyraźne zmiany 
gruźlicze, to w późniejszych stwierdzano ich corazto mniej, tak 
że obecnie podkreśla się,i że dopiero dalsze przeszczepienia gru
czołów' chłonnych zakażonych świnek dają zmiany gruźlicze. Tak- 
samo i technika przygotowan i^  przesączów' zmieniła się, ponie
waż początkowo wystarczało jedno sączenie, a od kilku lat po
lecają sączyć dwm razy. Autor poddawał elektroforezie przesącz 
pr.zygotowafciy w Instytucie Pasteura (w  laboratorjum autora nie 
hodowafio żadnych prątków gyrżliczycli w celu uniknięcia przy 
padkowego zanieczyszczenia) i wstrzykiwał świnkom morskim 
płyn pobranm z katody lub z anody oraz badał go na obecność 
prątków gruźliczych. Ty lko  w tych przypadkach, kiedy znale
ziono w płynie prątki, stwierdzano również w gruczołach odpo
wiednie zmiany. Autor podkreśla, że ilość prątków jest minimal
na, ponieważ w 20 cnr1 pflaiu- poddanego elektroforezie znaj
dowali najwyżej 15 prątków. Ponieważ sączki Chamberlanda nie 
są zawsze jednakowe, dlatego mogą one przepuszczać nieliczne 
prątki, i zależnie od ich ilości, oraz większej lub mniejszej zja- 
aliwości przesącz dąje zmiany gruźlicze wyraźne lub takie, które 
uważa sic za wywołane przez formy prześączalne. Dotąd niema 
jaszcze pewnych dowodów, że takie formy prześączalne istnieją, 
raczej naJe^y przyjąć, że są to widzialne prątki, które przechodzą 
"zasem w bardzo małej ilości przez sączki.

Skowroński (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Dieta kartoflana jako środek mocżopiidnw  G. 1TKES, P. STE- 
PUS. Wracz. Dieto. Nr. 4. 1935.

Od 5 lat stosują autorowie dietę kartoflaną jako środek mo
czopędny/trzy  obrzękach pochodzenia sercowego i nerkowego 
(300 przyp. nerkow'ych i 45 seJow ych ).  Chory otrzymuje w cią
gu dnia 1 kg kartofli, gotowanych z lupą, bez soli. Cala ta ilość 
zostaje podzielona na 3 racje dzienne i spożywana w postaci
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purće lub placków kartoflanych, bez soli. Pozatem jedna szklan
ka płynu w ciągu doby (mleko lub kompot). Taką dietę otrzy
muje chory co 2— 3 dni, 3— 4 razy. Obserwacja chorych wyka
zała znaczny spadek wagi. ustąpienie obrzęków i wybitne zwięk
szenie diurjezy. Pozatem stwierdzoub znaczne obniżenie poziomu 
mocznika.

Moczopędne działanie diety kartoflanej nie znalazło dotych
czas wyjifśnienia^Prawdopodobnie jednym z ważniejszych czyn
ników jest zawartość soli potasowych. Eksperymentalnie stwier
dzono. że sole potasowe deialają zwęzająco na naczynia obwo
dowe i rozszerzająco na naczynia nerkowe, wobec czego nastę
puje większy przyp ływ  krwi do narządów wewnętrznych i wzm o
żenie krwiobiegu w rozszerzonych naczyniach nerkowych, co po
woduje zwiększoną diurezę. Pozatem jony potasu według Licht- 
witza hamują gromadzenie się płynu w tkankach.

AL Segal (Lwów ).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Lenzenie eklampsji w połogu wyskrobaniem .iamy m acicy,
H. PAP1KOW . Giniek. i Akusz. Nr. 1. 1935.

Skrobanie jamy macj3y jako metoda leczenia eklampsji w po
łogu wprowadzona została przez M ii Ile ra w r. 1902. Metoda ta 
byia stosowana przez zwolenników teorji placentarnej zatrucia cią- 

-•żowes?o. Autoc, stosował tę metodę w 18 przypadkach, przyczem 
w 6 przypadkach napady więcej nie powtórzyły  się, w 10 p rzy 
padkach po skrobance narad powtórzył się jedem raz, w 2 przy
padkach po 2 razy.

Skrobanki wykonane zostały w uśpieniu eterowem.
AL Segal (Lwów ).

Wlewania poza błony płodowe jako metoda przerywania cią 
ży późniejszych okresów. I. S3UC11AT. Wracz. Dieto. Nr. ó. 19,35.

Płyn wprowadza się do jam-y macicy zapomocą męskiego 
cewnika, przyczem btędnem jest wprowadzenie cewnika tylko po
za ujście wewnętrzne, gdyż wtedy wprowadzony płyn gromadzi 
się tylko w dolnym odcinku. Gaynność porodowa po wstrzyknię
ciu występuje z końcem pierwszej lub drugiej dppy. Jako obja
w y  uboczne stwierdzono w znacznej ilości przypadków: uczucie 
gorfjca w całem ciele, suchość w ustach, nieznośne pragnienie 
(pacjentki wypijają do 10 szklanek wody w krótkim czasie), po
zatem silne dreszcze rozpoczynające się tuż po wlewaniu płynu. 
Wszystkie te przykre objawy są następstwem intensywnego 
wchłaniania wprowadzonego hipertonicznego rozczynu soli sodu 
i wapnia. Jakkolwiek pod względem klinicznym nie są to objawy 
niebezpieczne i ustępują dość szybko po 1/3— 3/4 godz., to jednak 

pśą dla pacjentki bardzo przykre. Zaobserwowano przytem, że 
im bardziej gorący był płyn wprowadzony do jamy macicy —  
objawy te przemijały niespostrzeżenie, jeżeli ciepłota płynu była 
zbliżona do ciepłoty ciała —  tem dreiszcze były silniejsze, rów
nież wymioty  i bóle głowy.

Płyn używany do wlewań składał się z 5%> rozczynu soli 
kuchennej. W  drugiej grupie przypadków dodawano do tego płynu 
Cale. chloratum  w ilości 6.0 : 1000,0 celem skontrolowania, jakie 
znaczenie ma podawanie soli wapnia na szybkość wystąpienia 
czynności porodowej, poczem ftadano poziom Na i Ca we krwi. 

Jfotwierdzono, że po dodaniu Ca czynność porodowa występowała 
przeciętnie o kilka godzin wcześniej, jednakże należy zdaniem 
autora być ostrożnym w wyciąganiu B Eosków, gdyż* przyspie
szenie porodu możekzależeć nietyle od wysokości poziomu Ca 
we krwi. ile od sumarycznego działania wapnia i sodu bezpo
średnio na mięsień macicy.

Wykonane badania krwi po wlewaniu wykazują nagły spadek 
hemoglobiny dochodzący do 15°/o i więcej, a wracający' do nor
my po 2— 3 dobach. Spadek ciałek czerwonych następuje natych
miast po wlewaniu a wyrównuje się dopiero po 2— 3 dobach. 
Leukocytoza stale wzra-sta aż do chwili wystąpienia porodu.

Badanie rezerwy alkalicznej krwi wykazuje znaczny jej spa
dek. ro^poczyjiajg fy się z chwilą wystąpienia dreszczy, gorączki, 
wymiotów i bólu ,J'łowy. W  przypadkach z niską rezerwą alka
liczną krwi ,ies£2ze przed zabiegiem następuje po wlewaniu tak 
gwałtowna reakcja, że stan chorych budzi zaniepokojenie.

Zdaniem autora jest to metoda, która nietylko nie ustępuje 
innym znanym metodom przerwania ciąży późnych okresów ale 
nawet pod wielu względami je przewyższa.

AL Segal (Lwów ).

Doświadczenia kliniczne nad wzrostem m acicy pod wpływem  
żeńskiego hormonu płciowego „oyahormon benzoatum oleosum ". 
M A S A O  1TO i C H O  NAGAI Zbl. f. Gyn. Nr. 23. 1935.

Wstrzykując duże dawki wysokowartościowego hormonu 
płciowego, uzyskiwali różni autorowie wzrost macicy) atrcrficznej 
po kastracji. Autorowie przeprowadzali swoje doświadczenia na

staruszkach celem stwierdzenia, czy uda się pobudzić do wzrostu 
macice będące w stanie starczegjj zaniku. Wstrzykując sporzą
dzony pfz-ez siebie „ovahorm on benzoatum" zawierający w 0,5 cm3 
rozcżrami oleistego 5.000 lub 10.000 j. m. uzyskali powiększenie 
niaci£?$rstwierdzoiie zapomocą uterografji U staruszki 75-letniej, 
której wstrzyknięto w ciągu 6,1 dni >6J0.000 j. ni. poza powięk
szeniem macicy stwierdzono wzmożenie przemiany podstawowej 
( +  60'7n), przybytek na \yadze, lepszy i apetyt. Podobne zmiany 
uzyskano u innej sjaruszki w wieku 57 lat. AL Segal (Ltvów).

Badanie hysteroshopowe regeneracji śluzówki m acicy■ po przer
waniu ciąży. E. S T A W S K A JA ,  D. K1NCZ1J. Żuru. akusz. i żen. 
boi. Nr. 5. 1934.

Wykonano 50 badań endoskopowych wnętrza macicy w cza
sie od 2.— 21 dnia po sztucznem przerwaniu ciąży. Technika ba
dania byia następująca: po uchwycenia kulociągiem części poch
wowej i rozszerzeniu kanału szyi do Nr. 10 Hegara —  wprowa
dzono cylinder do dna macicf. Po przeplókaniu jamy macicy 
wodą przegotowaną włączono hysteroskop i oglądano systema- 
tjlffiiiie wnętrze macicy od ujścia wewnętrznego do dna. Oględzin 
dokonywano pod stale przepływającym strumieniem wody.

Stwierdzono, 'ż% dopiero 9— 3|) dnia można makroskopowo 
stwierdzić mniejwięcej zakończoną epitelizację śluzówki macicy, 
ale jeszcze 14, 17 i 19 dnia w przypadkach klinicznie normalnie 
przebSgajif fych autorowie znajdowali nieoddzielone strzępy ne
krotycznej tkanki. Najczęściej podobne strzępy stwierdza się na 
lewej bocznej ścianie macicy, technicznie trudniej dostępnej dla 
operatora. AL Segal (Lwów ).

Ubranie-slzafander piloia. M. ROSENSTIEL. Presse Mćd. Nr. 
76. 1935.

P r S  locie ua wielkich wysokościach wdychiwanie tlenu nie 
rozw iązu ję^esgcze sprawy fizLjlogicznego oddychania, ponieważ 
prócz ilości tlenu ważną rolę odgrywa również znmldszoiie ci
śnienie. Rozważania teoretyczne nad wymianą gazów, w płucach 
i obserwacje pilotów wysokościowych potwierdzają, że na więk
szych wysokościach zmniejsza sic napięcie dwutlenku węgla we 
krwi. występuje niedotlenienie krwi, a następstwem tego jest 
zwolnione i głębokie oddychanie, piloci tacy mówią, że „zapom
nieli oddychać11. Usunąć to może tylko konstrukcja zamkniętej ka
biny lub ubranie-skafander podobne do używanego przez nurków. 
Autor skonstruował takie ubranie, przyczem musiał pokonać wiele 
trudności. W  takien ubraniu autor dat się zamknąć w komorze 
niskich ciśnień i zdolat bez poprzedniej zaprawy ..dosięgnąć11 w y 
sokości 14.6()0 ni. Wskutek zużycia aparatu przez kilkumiesięczne 
próby nie d o ^ ^ l l  do przewidzianej wysokości 17.000 m, ale autor 
spodziewa się, że nowy aparat pozwoli mu to zrealizować, a wte
dy można będzie powierzyć go pilotowi. Skowroński (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZDY.

W ydzia ł Lekarski Poznańskiego T. P. N.

X Z e b r a n i e  z dnia 24 maja 1935 roku.

Zebranie zostało zorganizowane wspólnie z O d d z i a ł e m  
P o z n a ń s k i m  t o w a r z y s t w a  I n t e r n i s t /) w  P o l s k i c h .

Prezes Wydziału Lekarskiego Kol. Witold K a p u ś c i ń s k i  
zagai! zebranie, oddając hołd pamięci -Marszalka Józefa Piłsud
skiego. Pamięć zmarłego Marszalka uczczono przez powstanie, 
poczem zarządzono krótką przerwę.

Kom unikaty:
Na członków Wydziału Lekarskiego T. P. N. zostali przyjęci 

Kol. Wanda S t a r k o w s k a i Kol. Wincenty Ł a p a .
Zarząd doniósł o zorganizowaniu pokazu Obserwatorium 

Astronomicznego Uniwersytetu Poznańskiego w dniu 31 maja 1935 
ypku. lj)okaz będzie dostępny również dla członków rodzin.

Pokazy :
1. Kol. W a w r z y n i a k  (członek W ydz ia łu ) ;  przedstawia 

przypadek' choroby Recklinghcmsena, w którym cala. skóra jest 
zasiana guzkami dwojakiego rodzaju: jedne występujące ponad 
skórę wielkości od malegp grochu do kurzego ja.ia, o spoistości 
miękkiej, szerokiej podstawie, koloru normalnej sikory, nieboles- 
ne; drugie mniejsze, niewy^tające ponad poziom skóry, koloru 
sino-niebieskiego, o spoistości twardej, niebolrane. Nadto skóra 
chorego zabarwiona plamkami (pigmentacja), rozsianemi na ca
lem ciele, wielkości nierównej o barwie kawy z mlekiem. Histo
logicznie dwa z opisanych guzków daty obraz wlókniaka mięk
kiego (Dr. Danielewski —  Zakład Anatomji Patologicznej U. P.). 
Wassermann ujemny. Chory wykazuje niedonozwój umjfśłowy, 
Przyibyl do szpitala spowodu bardzo silnych bólów głowy. 1
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W  dyskusji: Kol. A l k i e w i e z  Jan (Sdonek W ydzia łu ):  
Przypadek ten jest bardzo charakterysityczny, gdyż licznym no
wotworom towarzysza znamienne pigmentacje oraz niedorozwój 
umysłowy.

Kol. W a r p e c l i o w s J i i  (członek W ydz ia łu ) :  Zwraca uwa
gę, że z cierpieniem przedstawionem należy różniczkować scho
rzenie, noszące nazwę sclerosis tuberosa (tuberóse Hirnsklcrosęt), 
które &o do przebiegu i objawów wyglada podobnie, dalej pod
kreśla konieczność dokładnych wywiadów w kierunku dziedzicz
ności oraz przeprowadzenie badania płynu mózgowo-rdzeniowego.

Co do parestBy j nic dokładnego powiedzieć nie można, ze 
względu na psychiczny stan chorego.

Dziwnem wydaje się zajęcie centralne n. twarzowego, gdyż 
zazwycza j zajęty jest n. słuchowy.

Kol. W  o 1 s z c z a u zapytuje, czy istnieją nerwobóle, towa
rzyszące zwykle chorobie Recklinghauśana.

2. Kol. P a r c z e w s k i  (członek W ydzia łu ) :  przedstawia
11-letniego chłopca, k tóry  po skaleczeniu się iv kolano, z tkh oro- 
wal na te ięć. Po  wystąpieniu pierwszych objawów tężJca, leeżył 
go wstrzykiwaniami surowicy przeciwtęćcdwej do kanału kręgo
wego i doźylnemi.

1 dnia iSO <cm:: surowicy, cź$li 10*600 jednostek międzynarodo
wych do kanału kręgowego.

2 dnia 30 cm surowicy^ czyli 10.000 jednostek międzynarodo
wych dożylnie.

3 dnia 10 ci{j* surowicy, oSwi 5.000 jednostek międzynarodo- 
wycli do kanału kręgowego.

4 dnia 20 cnr" surowicy, czyli 10.000 jednostek międzyparodo- 
wycli dożylnie.

5 dnia 10 cnr1 surowicy, czyli 5.000 jednostek międzynarodo
wych dożylnie.

6 dnia 10 cnr surowicy, efeyli 5.000 jednostek międzynarodo
wych dożylnie.

Po tycli wstrzyjkiwaiiiach skurcze ustały, szczękośeisk ustąpił. 
Chory Łeuje się dobrze.

Na wstrzykiwabie surowicy do kanału kręgowego oddziały
wa! chłopiec silnym bólem g łow y  i wymiotami, dlatego po na
stąpieniu poprawy storowano surowicę tylko dożylnie. Domięś
niowe wstrzykiwanie stosuje Kol. P. tylko zapobiegawczo przy 
skaleczeniach 'zabrudzonych ziemią. Po  wystąpieniu objawów 
tężca, uważa Kol. P. za wskazane wstrzykiwanie surowicy tylko 
do kanału kręgowego i do ży ły.

W  dyskusji: Kol. L  u b i e n i e c k i (członek W y d z ia łu ) : W y 
nik leczenia chorego, który po 2 tygodniach nroże otw ierać usta 

*S*erokc, należy n ft iżać  za bardzo dobry; przy  leczeniu w y łącz
nie objawowem (najlepiej kurarą) równorzędny wynik osiąga się 
(oczywiście u chorych z lekką tylko iormą tężca, nieprowadzącą 
do zejśpia śmiertelnego) dopiero po 40— 50 dniach.

Kol. W a w r z y n i a k  (członek W ydz ia łu ) :  Leczenie tężca 
zapomocą surowi A j  przeciwtężcowej daje wogóle dobre wyniki;  
należy przedewsa^stkiem stosować surowicę do kanalii rdzenio
wego w bardzo dużych ilościach. Stosowałem w jednym bezna
dziejnym przypadku surowicę z bardzo pomyślnym i efektownym 
wynikiem. (Przypadek opisany w Now. Lek. R. 1934. Z. 5. Str. 146).

3. Kol. K i e d a c z ó w ii a przedstawia chorą ze zmianami 
kilow em i w postaci rupia sypliilitica. W a  +  +  + + .  Kh +  +  + + .  
Terminu zakażenia nie można ustalić.

W  dyskusji: Kol. Jan A l k i e w i c z  (członek W ydz ia łu ) :  P o 
jawienie się tych rzadKicli wykwitów (rupia  luetica ) należy łączyć 
ze stanem charłticzym, w którym znajduje się chora.

4. Kol. S a n f,a r i u s donosi o dotychczasowych wynikach 
i poczynionych spostrzeżeniach w  leczenia zakażeirćseptiwenem, 
a przedewszystkiem zakażeń ogólnych. Septiwen jest 2°/e zawie
siną zwierzęcej czerni uczynnionej w oliwie z dodatkiem kam
fory. Ampułki zawierają 2 cnr tej izawiesiny. Produkt jest kra
jowy, Firmy Barcikowski. W  związku z doniesieniami o skutecz- 
nem działaniu węgla zwierzęcego czy  roślinnego w róztworze wod
nym luli w oliwie we wszystkich postaclach^akażeń, przystąpi
liśmy do wypróbowania dostarczonego nam septiwerm w naj
cięższych postaciach zakażeń, to jcstl w zakażeniach ogólnych.

Ukończyliśmy dotychczas leczenie całkowicie w 4 przypad
kach zakażenia ogólnego, z tego trzech pierwszych chorych przed
stawiam. Przedstawiam pozatem karty gorączkowe, wyniki obra
zów krwi i moczu chorych przedstawionych i innych.

a) Chory W .:  początkowi objawy gośćca wielostawowego, 
później ujawnia się ropień stawu kolanowego, pośladka i pod ło 
patka. Leczenfę polegftlo na opróżnieniu ropni i na dożyluem 
podawaniu septiwenu w ilości 30 wstrzyknięć po 2 cm". Osiąg
nięto pełną ruchomość w stawie kolanowym.

h) Chory Sz.: ropiejąca rana tłuczona na czaszce z ivy- 
raźnemi objawami podrażnieniu opon m ózgowych. Leczeń tel  miej
scowo opatrunki, lód na głowę oraz dożylnie septiwen w ilości

12 wstwiyKiiięć a 2  cm3, 1 zastrzyk a 4  cm3. Objawy ogólne ustą
piły po ^ujniastu dniach.

c) Chory N . : zam roczony, sztywność karku, w ybroczyny  
krwawe na spojówkach i l i  skórze, na policzku mały czyrak. 
W  dalszym przebiegu choroby wysięk surowiczo-ropny w obu 
stawach kolanowycli i lewym stawie skokowym. Otrzymuje 17 
zastrzyków septiwenu a 2  cm3, 4  zastrzyki ii 4  cm3. Od pierwszej 
chwili środki nasercowe, lód na głowę oraz okłady alkoliolowo- 
sodowe na schorzałe stawy. W yraźn ie  zaznaczone zmiany cho
robowe ze strony nerek powstałe na tle zatrucia organizmu, 
znikają z ogólną poprawą stanu chorego, wobec codziennego sto
sowania septiwenu.

d) Chory J.: ropień okolom igdalkoniy, ropień na szyi oraz na 
grzbiecie stopy. Z ropy wyhodowano paciorkowca hemolityczne- 
go. Chory ofcrzymal 8 zastrzyków a 3 cms i został wyleczony.

Pozatem podawaliśmy septiwen w przypadkach dużych ropni, 
rozległych ropowic, ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego 
i otrzewnej z wynikiem pomyślnym. Przed zastrzykiem septiwenu 
podajemy dożylnie 2 0 — 4 0  cm3 4 0 ° /o  glukozy. Septiwen przed do- 
^y lnem  wprowadzeniem należy podgrzać do cieploWij ciała
1 poyioli wstrzykiwać. Zastrzykowi septiwenu często towarzyszy 
pobudzenie peristaltyki jelit. Ze strony nerek, nawet przy dłu
giem. stosowaniu septiwenu żadnych zmian się nie stwierdza.

W  schorzeniach, jak przewlekły gościec stawowy, zniekształ
cające zapalenie kręgosłupa, czyraczyca, krwiak opłucnej, do
żylnemu wprowadzeniu septiwenu towarzyszy  podniesienie cie
płoty. Nasilenie ciepłoty iest różne od 3 8 -T -4 0 1', a na jwyż
szy poziom osiąga ona mniejwięcej w 6 godzin po zastrzyku. (Na
stępne zastrzyki wywołują słabszy odczyn. W  zakażeniach ogól
nych w  dniach wolnych od zastrzyku septiwenu nie zdołaliśmy 
stwierdzić wyraźniejszego spadku ciepłoty.

Już zaraz po pierwszych zastrzykach septiwenu we krwi po
jawia się wybitna eozynofilją.

W  dyskusji: Kol. W  o 1 k o w i ń s k i: W  celu uzupełnienia do
robku Oddziału Chirurgicznego VII Szpitala Okręgowego w kwe
stii leczenia septiwenem wyrobu F irmy E. Barcikowskiego poda
ję trzy przypadki Oddziału •Położniczo-Ginekologicznego tegpż 
szpitala.

U przypadek: sepiicaemia puerperałis: trzy  zastrzyki septiwe
nu ( 2  cm3, 4  cm3 i 2  cin3l  u s u n ę l i  objawy tego schorzenia.

II. przypadek: parametritis exsudativa purulenta pucrperalisc 
dziewięć zastrzyków po 2 cm3 septiwenu unormowały ciepłotę, 
nie zmniejszając procesu wysiękowego, opanowanego później 
termoterapją.

III. przypadek: salpingitis exsudativa gonorrhoica bilateralis.
2 zastrzyki po 2 cni3 septiwenu dały znaczne polepszenie ogól
nego stanu chorej, doprowadzając ciepłotę prawie do normy, lecz 
nie pomniejszając wysięku.

W  1 i 3 przypadku trzeci lub nawet drugi zas trz jk  dawał 
znaczne nieraz z\*k&i ciepłoty.

Uważam, żeEeptiwen należałoby stosować u chorych ze spra
wami baktery.inemi lub toksycznemi, w których drobina węgla 
wiąże bakterje lub toksyny.

Kol. H r y n i e w i e c k i  (członek Wydzia łu ),  zapytuje R e f e 
renta, czy  przy stosowaniu dożyluem zawiesiny węgla zwierzę
cego sproszkowanego w oliwie w postaci septiwenu nie zachodziły 
wypadki zatorów. Zapytuje, czy obawa powstania zatorów tłusz
czowych i pochodzących z cząsteczek węgla 'została zupełnie roz
wiana i czy  stosowanie tego preparatu można uważać za zupeł
nie bezpieczne. Nadto zapytuje, w jaki sposób kombinuje się za
strzyki dożylne glukozy z zastrzykami „Septiw enu“ .

Kol. L i n k e  (członek W y d z ia łu ) : podaje, iż na Oddziale 
Wewnętrznym VII Szpitala Okręgowego również stosowano w kil
ku przypadkach septiwen, lecz w  większości przypadków nie za
uważy! tak widocznych i pomyślnych wyników, jak podaje refe
rent. #Co do chorej, o której wspominał Dr. W  o ł k o w  i ń s k i, 
to bezsprzecznie pomyślny wynik stosowania septiwenu był po
przedzony objawami silnego wstrząsu, graniczącego z zapadem. 
W y ra ża  również wątpliwość, c zy  słuszne jest przypisywanie 
tak dużegoi znaczenia cząsteczkom węgla aktywowanego, gdyż  
raczej działanie septiwenu polega na wprowadzeniu do ustroju 
ciała tłuszczowego. Działanie lecznicze polegałoby więc na wła
ściwościach bodźcowych ciała tłuszczowego, pewną rolę mo
głoby odegrać zaczopowanie naczyń włosowatych w płucach przez 
cząsteczki oliwy.

Kol. M a t u s z e w s k i  (członek W y d z ia łu ) : Wynik i leczni
cze, jakie otrzymał dr. Z a b r z y c k i  ze swych tak zwanych oli
wo wy cli preparatów, zac iekaw#* -ogół lekarzy. Do ostatnich pza- 
sów obawiano się wlewać oliwi! do żył. Laboratoria i kliniki wy-  
kazaly, że ani razu mimo dużego materiału klinicznego i labo
ratoryjnego nie stwierdzono zatorów. Jest to sipawia; nardzo waż
na, ponieważ z niej wyłania się możliwość wlewania dożylnie



826 PO LS K A  G AZE TA  LE K AR SK A Nr. 45. 1935

zawiesin w oliwie cial czynnych leczniczych. Laboratorium 
patologii ogólnej stwierdziło, że dopiero dawki 80 cnr’, stosowane 
codziennie w przeciągu ośmiu dni, obliczane na alłowieka, 
powodowały małe zatory w płucach, jednakże zatory te nigdy 
nie dały zejścia śmiertelnego. Jeżeli stosujemy dawki o 40 razy 
mniejsze, bo tylko 2 cn f ,  to obawa zatoru jest nieuzasadniona. 
Co się dzieje z cliwa w ludzkim organizmie? Czy  ona dostaje 
się do tkanki tłuszczowej i w jaki sposób spala się —  dalsze 
laboratoryjne doświadczenia wykażą. Laboratoria stwierdziły nie
zaprzeczalnie dodatnie oddziaływanie węgla aktywowanego na 
układ siateczkowoj śródbłonkowy, przyczęm węgiel nieaktywowa- 
ny budź nie oddziaływał na ten układ, badź też oddziaływał 
ujemnie; jedynie aktywowany węgiel daje niezaprzeczalnie dobre 
wyniki. ,N[a sekcjach zwierząt stwierdzono, że węgiel lokalizuje 
się yy^wąit robie i* śledzionie. Przypuszczać trzeba, że węgiel ujem
nie oddziałuje nietylko na toksyny, ale i na same bakterje, oliwa 
zaś jest bardzo poważnym pomocnikiem przez wzmocnienie 
wstrząsu w organizmie, jaki wywołują zastrzyki węgla.

Kol. S a n  t a r i u s :  Dokładne badanie chorych po za
strzykach septiwenu, które wykonano dotychczas na Oddjiale 
Chirurgicznym VII Szpitala Okręgowego w liczbie 20U, nie w y 
kazało żadnych objawów, ktćreby m ogły  świadczyć o pojawia
jących się zatorach po zastrzykach septiwenu. W  jednym przy
padku występowało po każdym zastrzyku pobudzenie do kaszlu, 
które u tego chorego pojawiało się również po zastrzyku samej 
glukozy. Przed septiwenein najpierw wstrzykujemy glukozę, 
a później przez tę samą igłę, Ipórą mamy w żyle' po ukończeniu 
zą-strzykiwania glukozy, wstrzykujemy natychnfLast przygotowany 
w  drugiej strzykawce septroen. Działanie septiwenu tłumaczymy 
sobie jako mobilizujące s iły obronne -organizmu oraz tem, że 
węgiel, który jest rozdrobniony na tak drobne cząsteczki posiada 
dużą powierzchnię chłonną i tej jego właściwości resorbowania 
toksyn nie możemy również niedoceniać. Podwyższeniu ciepłoty 
po zastrzyku septiwenu nie towarzyszą burzliwe objawy ogólne.

5. Kol. T  u s z e w s k i -^członek W ydzia łu ) ;  przedstawia ren i- 
gencgrum  choroby H irsclisprunga (megasigm a, m egacolon). Cho
dzi o pacjenta lat 35 z Oddziału Wewnętrznego Szpitala S. S. 
Elżbietanek. Podobne przypadki zdarzają się w  niektórych okoli
cach kraju częściej (Małopolska Wschodnia). W ada ta może być 
utajoną przez długie lata i dopiero przypadkowo badanie z innej 
p rzyczyny  może naprowadzić na jej istnienie. W  innych przypad
kach dolegliwości występują okresowo. Dawniej poddawano cho
robę Hirsclisprunga operacji, dziś leczy się ją wyłącznie zacho
wawczo, o ile nie występują powikłania, które wymagają zabie
gu ch irurg icznSgor j

W  dyskusji: Kol. S m o l i ń s k i  (członek W ydz ia łu ) :  Rentge- 
nofotografja przedstawia, mojem zdaniem, przypadek sigma elon- 
gatum, na któremto dopiero tle najczęściej wytwarza się mega
sigma czyli rozstrzeń esicy (niorbus H irschsprungi). Częste by
wają pomyłki rozpoznawcze tej choroby p rzy  „czasowej atonji 
esicy", gdy się ją pod naporem lewatywy barowej powoli 
wypełni. I tak widziałem zdjęcie takiego pseudomegasigma, które 
p rzy  wypełnieniu z góry  wykazało normalne zupełnie warunki. 
Rentgenogram Kol. T. mógłby być także źle zrozumiany, gdyby 
nie tak wybitnie przedłużona i skręcona esica.

6. Kol. B a r t k o w i a k  (członek W ydziału ) przedstawia:
1) przypadek raka piersi u pacjentki lat 51, leczonej przez 

t rzy  miesiące na rwę kutezoftą prawostronną. Zdjęcie Roentgena 
prawego stawu biodrowego wówczas wykonane, nie wykazuje 
zmian. Po  trzech miesiącach dostała nagle kłujących bólów 
w  klatce piersiowej.*Została przekazaną celem operacji guza pra
wej piersi. P r z y  przyjeĘu na oddziale chirurgicznym stwierdzono 
guz całej prawej piersi wielkości g łow y  dziecka z wyraźnie 
wciągniętą brodawką piersiową i bezholesnemi, powiększonemi, 

twardemi gruczołami pacliowemi prawemi. Bolesność przy cho
dzeniu w prawym stawie biodrowym. Wykonane zdjęcie Roent
gena miednicy wraz z stawami biodrowemi, wykazało wyraźne 
zmiany około panewki prawej o charakterze destruktywnym.

Przypadek przedstawiam z uwagi na to, że a) pierwsze 
ob jawy rwy kulszowej dał w  danym przypadku przerzut raka 
do kości i b) że przy podejrzeniu schorzenia kości lub schorzenia 
okołostawowego należy zawsze wykonać drugie zdjęcie kontrolne 
symetrycznej strony zdrowej, aby uniknąć pomyłek przy stawia
niu rozpoznania.

t 3) przypadek rzadkiego złamania ramienia wstępującego 
i zstępującego lewej kości łonow ej jako skutek wypadku sam o
chodowego. Leczenie w  obu przypadkachfeachowawcze.

7. W y k lu li: Kol. H a n a s z  (członek W ydz ia łu ) :  „O  wskaza
niach i przeciwwskazaniach przy kapielowem przeplókiwuniu je 
lit zapomocą enteroideunera (Sudabad)“ .
*  Enterokleaner został wynaleziony przez Doc. Broscha z W ied 
nia w r. 1912; ulepszony w latach 1922V1925 przez Prof. Olppa 
z Tubingi nosi obecnie nazwę „Subaąuales Darmbad"  (Sudabad).

Zapomocą tego aparatu można kombinować kąpiel zewnętrz
ną z kąpielą śródjelitową i wyrównać ciśnienie śródjelitowe przez 
ciśnienie hydrostatyczne wody w kąpieli zewnętrznej. Na tem po
lega nowość i oryginalność pomysłu Broscha.

Aparat składa się z siodełka, odpowiednio przymocowanego 
do miednicy chorego. W  środku siodełka jest t. zw. kloaka 
z cewnikiem dla prostnicy, którym wpływa ciecz przepłókująca. 
Prócz tego od kloaki odchodzi szeroka rura, częściowo gumowa; 
częściowo szklanaEdla obserwacji wyplókiwanej zaw artSc i  jelit) 
połączona ze zbiornikiem kałowym, umocowanjjin w  odpływie 
wanny.

Pozatem do aparatu należą 2 systemy wodociągowe; jeden 
o wysokiem ciśnieniu wprost z wodociągu i drugi o  niskiem ci
śnieniu z basenu ip zawartości około 35 litrów wody cieplej
0 ciepłocie 41". Ponieważ zwykła woda ogrzana lub przegotowa
na, użyta do przey>łókiwania jelit, uszkodziłaby nabłonek przez 
rozpulchnienie i napęcznienie, dodaje się soli kuchennej, albo, 
zależnie od wskazania, soli Vichy lub mors^yńskiej. Prócz soli 
dodaje referent rumianku, posługując się pręparatem standaryzo
wanym mgr. Sinieckiego „R u m ia l", który ^aw ierą  wszystkie ciała 
czynne w trwalej i stałej formie. W  innych przypadkach dodaje 
leferent wyciągu czosnku Sinieckiego.

Kąpiel winno się odbywać pod nadzorem lekarskim po po- 
przedniem szczegófowem zbadaniu, gdyż  zabieg jest połączony 
z wysiłkiem mięśniowym, termicznym i kiążeiiiowym. Przepló- 
kuie się zasadniczo tylko okrężnicę, gdyż  zastawka Bauhini‘ego 
przeważnie dość dobrze zamyka komunikację z jelitem denkiem, 
przez co flora bakteryjna okrężnicy nie zostaje wpędzoną do 
jelita cienkiego, gdzie mogłaby wyrządzić szkodę. W  razie prze
dostania się płynu do jelita cienkiego powstają mdłości i w y 
mioty.

Ilość wcdy przeplókującej wynosi 6— 35 liftów i więcej. 
Liczba wypróżnień o 25— 50% więcej, niż ilość litrów (8— 50 w y 
próżnień).

Zabieg trwa 30— 45 mimit, a nawet dłużej.
Działanie enterokleanera jest podwójne: miejscowe i na od

legle narządy. M iejscowe dotyczy okrężnicy, przyczem na pierw
szy plan wybija się leczenie zaparcia nawykowego. Często spo
tyka się czasowe cierpienia spowodu przemijającego lub przewle
kłego zaparcia, które występuje w formie: hipotonicznej, atonicz- 
nej i spastycznej. Najczęściej spotyka się -formy skoinbiiiowane: 
na jednym odcinku atonja, na drugim skurcz.

Dowolne otwieranie i zamykanie zwieracza odbytowego oraz 
dowolne wypróżnienie cieczy przeplókującej jest rodzajem gim
nastyki dla mięśiiiówki jelitowej. Wskutek wewnętrznego masażu 
wzrasta napięcie nerwów i mięśniówki tak dalece, że zwiotczałe 
wskutek zastoju kątowego jelita stają się znowu rurą o silniej
szych mięśniach.

P r z y  zaparciu spastycznem działa kąpielowe przeptókiwanie 
okrężnicy rozszerzające na liipertoniczną ścianę jelita. W  tych 
wypadkach podaje referent przed zabiegiem atropinę i papawe
rynę doustnie lub w zastrzyku, przyczem w praktyce okazaio się. 
że najlepiej działa* kombinadm liowatropiny i perparyny („Chi- 
noin“ ).

Dalszein wskazaniem jest zespól gastrokardjalny Rocinhelda, 
spowodu- znacznego podniesienia przepony przez wzdęty  żołądek 
lub wysoko położony, przepełniony gujjjtmi zakręt śledzionowy 
okrężnicy. Zadziwiającem jest, jak niesłychanie wielką ilość ga
zów może mieścić \v sobie okrężnica.

Prócz tego Besuje się enterokleaner celem 'usunięcia czerwi
1 jajek, z dodatkiem odpowiednich leków przeciwczerwiowych.

Wdzięcznem polem działania jest też* co litis  membranacea. P o 
nieważ okrężnica może być siedzibą miejscowego zakażenia i stąd 
wychodzącego fśepsts lenta, stosuje się w takich wypadkach ente
rokleaner z dodatkiem środków bakteriobójczych. Także gościec 
stawowy może mieć swe źródło zakażenia w okrężnicy. Auto- 
intoksykacja jelitowa ma też znaczenie doniosłe w patogenezie 
marskości Wątroby] i nadciśnienia. Rrzeptókiwanie jelit daje też 
dobre wyniki w  sprawach alergicznych, których punkt wyjścia 
znajduje sie w  okrężnicy (rzekoma kolka a&lciowa i nerkowa). P o 
karmowe alergeny mogą hyć pipsyczyiią dychawicy oskrzelowej, 
pokrzywki i świądu.

Także i inne dermatiay na tle przewlekłego zaparcia wcho
dzą w zakres leczenia enterokleanerem.

Wzmożone wchłanianie wody podczas zabiegu powoduje 
znaczną, nieraz bardzo wielką diurezę.

Dalszein wskazaniem jest kamicą nerkowa i żółciowa. Odru
chowe przekrwienie nerek, wzmożona diureza i zwiotczenie nio- 
czowodów umożliwia wyjęcie kamieni.

Przez dodatek soli karlshadzkiej lub morsayńskiej do cieczy 
przeplókującej następuje wzmożone .wftsdjieląnie żółci, co powo
duje obfite przepłukanie dróg ■żółciowych śród- i pozawątro- 
bowych.
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Bardzo przydaje się przeptókanie jelit dla celów diagnostycz
nych, jak fotografie  rentgenowskie woreczka żółciowego, nerek, 
kręgosłupa.

Przeciwwskazany jest enterokleaner przy niewyrównanych wa
dach serca, niedomodze krążenia, wybitnej m iażdżycy, stanach 
apoplektycznycli i porażennem zaparciu. Pozatem przy nefrozach 
i zapaleniach nerek, chorobie Basedowa. Również nie należy płó- 
kać jelita owrzodziałego ze względu na łatwość przebicia.

Referent opiera swe doświadczenia na przeszło 3-letniej prak
tyce, przyczem wykonał 442 zabiegów.

W  dyskusji: Kol. J e z i e r s k i  (członek W ydzia łu ) :  zauważa, 
iż nie mógłby się zgodzić na wszystkie wskazania stosowania 
przemywania jelit tak, jak je prelegent podaje; co najwyżej 
mógłby się zgodzić na te przypadki, które prelegent sam prze
prowadza, nie zaś na te, które podawał z literatury. Przedewszyst- 
kiem zastrzega się przeciw stosowaniu enterokleanera w  prze
biegu duru lub czerwonki, wyklucza równocześnie przypadki nie
domogi serca oraz przypadki lhpertonji.

Kol. L  u b i e n i e c k  i (członek W ydzia łu ):  Ze stosowaniem 
atropiny podczas przepłókiwań kiszkowych należałoby, prawdopo
dobnie być powściągliwym. Atropina mogłaby prowadzić do „nie
domykalności' ' zastawki Bauhiniego i do przechodzenia treści 
z kiszki grubej do jelita cienkiego.

Kol. K u c h a r s k i  (członek Wydzia łu ) zapytuje, czy  tak 
gruntowne i częste ptókanie jelita grubego nie wpłynie nieko
rzystnie na biologiczna funkcję jelita, niezbędną i korzystną dla 
całego ustroju i czy  rozpuszczenie kalu nie wprowadzi do krwi- 
obiegu za dużo produktów gnilnych katu normalnie przez zagę
szczenie katu z trudem ulegających wessaniu.

Kol. T u s z e  w  s k i (członek W ydzia łu );  P rz ew ody  naturalne 
ciata, do których należy przewód pokarmowy nie znoszą długo
trwałych i często powtarzanych ptókań, pendzlowan i t. p. za
biegów. Widziałem często już stany zapalne, jak np. proctitis  
po zbyt gorliwie stosowanych wlewaniach do kiszki odcliodowej. 
Proszę więc o wyjaśnienie, czy prelegent nie zauważy! po czę
stych ptókaniach jelitowych euterokleanerem stanów zapalnych 
błony śluzowej jelit?

P rzy  tiawykowem zaparciu stolca wskutek pewnej przesady 
w  stosowaniu lewatyw, kiszka gruba przestaje zupełnie opróżniać 
się samoistnie i osiąga się wręcz niepożądany skutek —  upor- 
czywsze jeszcze zaparcia. W  związku z referatem nasuwa się 
pytanie: jaka jest czynność samoistnego opróżniania jelita gru
bego u osób poddawanych częstym plókaniom jelita?

Kol. H a n a s z  (członek W ydzia łu ):  Atropinę lub nowatro- 
pinę stosuje referent tylko u spastyków, szczególnie neurotyków 
analnych (spasmus unalis). P rz y  nieszczelności lub niedomykal
ności zastawki Bauhiniego albo przy jej otwarciu reflektorycz- 
nem podczas zabiegu, wyp ływa z jelita czczego zawartość o cha
rakterystycznej . żółciowej barwie, co można przez szklaną rurę 
kątową obserwować. Objaw taki jest sygnałem alarmowym do 
zakończenia zabiegu. Dalsze kontynuowanie przepłókiwania przy 
otwartej zastawce ileocekalnej umożliwiłoby wpędzenie flory okrę- 
żnicowej do jelita cienkiego razem z cieczą przemywającą, co 
powoduje mdłości a nawet wymioty.

Przepłókiwanie jelita nie może trwać dowolnie długo i do
wolną ilością wody, gdyż za gruntowne przemycia mogłyby isto
tnie spowodować upośledzenie czynności biologicznej okrężnicy. 
Zabieg stosuje się pod kontrolą wypływające j zawartości jelita, 
przez szklaną rurę odpływową. Po usunięciu mas kałowych i ga
zó w  i pojawieniu się cieczy czystej, zabieg jest skończony. Sto
suje się go 2 razy na tydzień i zwyk le  wystarczy  serja 6— 10 
zabiegów (np. przy zaparciu nawykowem).

Produkty gnilne kalu rozpuszczonego przy zabiegu nie ule
gają resorbeji, gdyż  enterokleaner niezwłocznie je w'yplókuje. 
Badanie moczu na iudykan u osób, które miały przed zabiegiem 
bardzo wzmożoną reakcję, wykazało, iż ten produkt gnilny zupeł
nie znikł, a odczyn indykanowy w moczu stawał się ujemnym.

Przepłókiwanie czystą wodą, a tem więcej urodą przegotowa
ną bez dodatku soli musi powodować stany nieżytowe przez 
rozpulchnienie śluzówki i napęcznienie nabłonka, co można stwier
dzić rektoskopowo. Dlatego celowo dodaje się w  każdym przy 
padku do cieczy przeptókującej soli kuchennej w ilości biologicznie 
dostosowanej. Kilkakrotnie wykonana przeze mnie kontrola rekto- 
skopowa po zabiegu Broscha nie wykazała nigdy zmian zapal
nych na śluzówce prostnicy i esicy.

Coraz więcej uporczywe zaparcie stolca po stosowaniu co
dziennych lub bardzo częstych lewatyw jest następstwem 2 fak
tów : a) rozciągnięcie rury jelitowej, gtówmie wszerz, gdyż  lewa
tywa odbywa się pod stosunkowo wysokiem ciśnieniem, aby prze
zw yc ię żyć  napięcie mięśni jelitowych i brzusznych, które w y w o 
łuje kąpielowy enterokleaner; b) przyzwycza jen ie  jelita do lewa
tyw  nastawia jego aparat mięśniowy i nerwowy na corazto sil

niejsze bodźce do wypróżnień. Kąpielowy enterokleaner zmusza 
do współpracy przy wypieraniu. P rzez uregulowanie nacisku w o 
dy wpływającej oraz dawkowanie, stopniowo wzrastające przy 
każdym następnym zabiegu, można bodźce defekacyjne powroli 
powiększyć i w ten sposób stosować gimnastykę okrężnicy (stąd 
nazwa modyfikacji aparatu „ Gym nocolon" ) .

Po zastosowaniu szeregu regularnych i celowo przeprowa
dzonych zabiegów nauczy się chory samoistnie opróżniać jelita, 
co w licznych bardzo wypadkach miałem sposobność stwierdzić; 
większość ich bowiem dotyczy różnych postaci zaparcia (72°/o).

Prezes: W . Kapuściński.
Sekretarz: K. Stojalowski.

W ileńskie Tow arzystw oi Lekarskie.

P r o t o k ó ł  X X V II I  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
3 grudnia 1934 r.

Przewodniczący: Prof. Dr. W ł. J a k o  w i e k  i.

1. Prof. l)r. W. J a s i ń s k i :  Pokaz chorego: Przypadek cał
kow itej odmy opłucnowej prawostronnej u I2 -łetniego chłopca.

U 12-letniego chłopca (A. E.) we wrześniu 1933 r. bez na
padu kaszlu wystąpiła gorączka i nieznaczna duszność, po kilkn- 
dniowem leżeniu w łóżku rozpoznano odmę oplucnową, co po
twierdzi! radiogram.

Sprawa od tego czasu trwa bez przerwy; drugie zdjęcie klatki 
piersiowej, wykonane w maju 1934 r. nie wykazało różnicy W po
równaniu z pierwszem. Pozatem chłopiec czuje się dobrze, nie 
gorączkuje, nie kaszle, chodzi dość szybko, męczy się jednak przy 
znaczniejszym wysiłku.

Rozwój f izyczny dość dobry, odżywienie upośledzone. Liczne 
macalne gruczoły różnej wielkości. Odczyn Pirquet‘a dodatni. Klat
ka piersiowa w górnej części po stronie prawej znacznie wypu- 
klona. Prawa połowa kiatki piersiowej nie bierze udziału w ru
chach oddechowych. Opukiwanie stwierdza po stronie prawej w y 
raźny odgłos bębenkowy, po lewej wypuk z odcieniem bębenko
wym. P rzy  osłuebiwaniu stwierdza się po stronie prawej na całej 
przestrzeni oddech dzbanowy. Przewodnictwo głosowe zniesione. 
Granic serca nie można określić, uderzenie koniuszkowe w 7. prze
strzeni międzyżebrowej na linji pachowej przedniej, tony głuche, 
tętno miarowe — 100. Rentgenogram wykazał, że prawa połowa 
klatki piersiowej jest całkowicie wypełniona przez powietrze; 
płuco prawe widoczne jest w postaci wąskiego paska poza kręgo
słupem w lewej połowie klatki piersiowej, śródpiersie przesunięte 
w lewo. serce i naczynia krwionośne w postaci wydłużonego cie
nia na linji pachowej lewej przedniej.

Prelegent omawia właściwości odmy u dzieci, podkreślając 
łagodniejszy przebieg, częstsze występowanie odmy u dzieci wol
nych od gruźlicy, rzadsze zakażanie opłucnej (odma jałowa) oraz 
pomyślniejsze zejście. (Streszczenie własne).

W  dyskusji zabierali głos Prof. Dr. K. P e l c z a r ,  Prof. Dr. 
K. M i c li e j d a i Dr. F. S w i e ż y  ń s k i.

2. Prcf. Dr. K. M i c h e j d a  przedstawia 2 przypadki: 1) cho
ra cierpiącą od lat 10 na gruźlica kolana, u której przed 4 laty, 
w 8 miesięcy po drugim prawidłowym porodzie, powstała przeto
ka moczowodowo-pochwowa po stronie prawej. Badania pyelo- 
graficzne ujawniły istnienie torbielowatego zwyrodnienia, nic nie- 
wydzie lającej, prawej nerki przy równoczesnych zmianach w dol
nym biegunie dobrze funkcjonującej lewej nerki (gruźlica?).

Usunięto prawą nerkę, zmienioną torbielowato, bez wyraź
nych zmian gruźliczych. Moczowód znacznie rozszerzony. W y le 
czenie ze znaczną poprawą stanu ogólnego; przetoka staia się 
po zabiegu nieczynna. (Przypadek będzie obszernie opisany).

2) Chorą, lat 42, z żółtaczką  trwającą od 6 tygodni z równo- 
czesneni zakażeniem dróg żółciowych. W  woreczku kamieni ani 
ostrych zmian nie stwierdzono, wobec czego ograniczono się do 
choledochotomji i drenażu dróg żółciowych z wynikiem po
myślnym.

Mówca podkreśla konieczność wcześniejszego kierowania cho
rych z żółtaczką mechaniczną do zabiegu operacyjnego.

3. Dr. W  o I k o w y s k i przedstawia przypadek ciała obcego 
iv górnych drogach oddechowych.

4. Doc. Dr. M i e n i c k i :  Pokaz  2 chorych  (omówienie poniżej 
w pkt. 7).

5. Dr. J. K u c h a r s k i  przedstawia chorą, lat 22, operowaną 
spowodu angina L iu loy ici, u której spowodu narastającej duszno
ści po 3 godzinach dokonano tracheotomii górnej. Przebieg po
operacyjny dobry.

6. Prof. Dr. K. P e l c z a r  i M. K o ł o s o w s k i wygłaszają 
referat p. t. „O hodowli tkanek poza ustrojem ".

Do utrzymania wzrostu normalnego tkanek hodowanych in 
r it ro  potrzebna jest, obok podłoża z osocza skrzepniętego, obec-
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ność wyco jiu  z tkanki zarodkowej. Ostatnio Zakrzewski stwier
dził, że surowica sama bez dodatku wyciągu zarodkow/ego jest 
w stanie utrzymać wzrost tkąnek, o ile zawiera dodatek hepa
ryny, której działanie nie jest dostatećznie wyjaśnione, jakkol
wiek ma oddziaływać na zawarta w surowicy protrombinę, ko
niecznie potrzebną dla \Vzrostu tkanki poza ustrojeni.

Autorowie stwierdzili, że można hodowaC tkankę nawet zw ie
rząt dorosłych, o ile wyciąg embrionalny zastąpimy mieszaniną 
kefaliny i kwasu adenylowego, a więc składników, które oddzia
ływają R w n ie ż  na protrombmę w procesie krzepnienia. Podobne 
własności, chociaż w stopniu mniejszym, wywiera dodatek kwasu 
adenylowego, adenozyny i kefaliuy .sainfl chociaż w stopniu naj
słabszym. Wszystkie te ciała będące w ustroju, jak widać, biorą 
ścisły udział w procesach regeneracyjny cli i można je uważać
na podstawie danych doświadczeń za czynnik wzrostu w soku za
rodkowym.

W  dyskusji: Prof. Dr. S. H i l l e r  podkreśli! ważność badan 
prof. P e l c z a r a  dla-biologji i wspomina o badaniach swoich nad 
wpływem tych samych substancyj na zjawisko regeneracji 
u zwierząt.

7. Doc. Dr. M. M i e n i c k i  i B. K r z y w o b l o c k i  wyg ła
szają referat p. t.: „O  zachowaniu się globulin surowic kilow ych  
iv próbie wiązania dopełniacza''. (Doniesienie tymczasowej.

Autorowie strącali dwutlenkiem węgla frakcję globulinową 
z 10 cnr1 surowic kitowych i mekitow-yoli.iŚtrąt rozcieńczali rćż- 
nemi ilościami 0,9% Na Cl, otrzymując w ten sposób większe za
gęszczenie globulin, niż w surowicy. Z rozcieńczeniami przera
biali próbę wiązania dopełniacza według metody B-Ruelcnsa. 
W  wyniku tycli badan dato się stwierdzić, 'że: a) część
globulinowa surowic podejrzanych o kitę daje z anty
genem B-Ruelensa próbę odchylenia dopełniacza: b) p r z y  słabo 
zaznaczonych cechach hamowania hemolizy w surowicy, strącone 
z niej globuliny mają tę właściwość znacznie wyraźniej zazna
czoną; c) surowice ujemne w przypadkach kies seronegativa  mają 
globuliny, mogące dać wyprźne i swoiste odchylenie dopełniacza;
d) globuliny otrzymane ze krwi zhemolizowane.i oraz globuliny 
wysuszone tracą zdolność hamowania hemolizy; e) alouminy, 
znajdujące się w surowicy, nie przeszkadzają zjawisku hamowa
nia hemolizy, a osłabienie tego zjawiska w części albuminowej 
surowicy po strąceniu globulin, przypisać można zmniejszeniu 
ilości globulin oraz rozcieńczeniu pozostałych albumin.

Referat został poprzedzony i poparty pokazem chorych z Kli
niki Dermatologicznej U. S. B., u których jedynie omawiana próba 
dala wyniki dodatnie, podczas gdy inne odczy-ny diagnostyczne 
były  ujemne (luetynowe, Mac lntosha. Sachs-Geoogiego, cj^toclio- 
Iow^e i B-Rueleusahz surowicą). Zastosowane leczenie potwierdziło 
swoistość istniejących zmian w demonstrowanych przypadkach 
(autoreferat).

W  dyskusji: Prof. P e l c z a r  zaznacza, że to są badania 
zajmujące, ale szkoda, że narazie obejmują mało przypadków i za
pytuje, czy  były badane przypadki nieswoistego zahamowania lie- 
m o l iz j  u ciężarnych, chorych na zimnicę i t. p.

Dr. St. F e d o s e w i c z podkreśla, że już przed wielu laty 
(1907 r.) Landsteiner i Mueller strącali f llobuliny w surowicach 
kiłowych i normalnych zapomocą wody, zawierającej dwutlenek 
węgla i rozpuszczali ten osad w fizjologicznym rozczynie soli ku
chennej. Roztwory  te zastosowane przez autorów do reakcji wią
zania dopełniacza daw^aty podobne wyniki, jak i same surowice; 
przytem zauważyli,  że roztwory te dają czasami czulsze reakcje 
i powodują silniejsze zahamowanie hemolizy. Równocześnie stwier
dzili, iż te roztw ory  globulin nie dają reakcyj sw oistych w stanie 
czynnym (niezinaktywowanym). Po unieczynnieniu zaś roztwo
rów" otrzymywali jądnak i zupełnie analogiczne, charakterystyczne 
dla kity, wiązanie dopełniacza, jak z surowicą. W ięc  dawno już 
zostało ustalone, że kilowej reaginy należy szukać w globulino- 
wej frakcji surowicy. Ci sami autorowie, Landsteiner i Mueller, 
stwierdzili również, że nawet roztwory globulin z normalnych 
surowic czasami, niestety, też dają dodatni odczyn wiązania do
pełniacza. Wobec powyższego prelegent zapytuje: czy  w wyko
nanych próbach przez Doc. M i e n i c k i e g o  irżywane byty roz- 
czpny globulin również i w siąpię czynnypi oraz prosi o wyjaśnie
nie. gdzie właściwie należy szukać przyczyn różnicy! tego, że 
prelegent otrzymał na swym tak szczupłym materjale wyłącznie 
swoiste i bardziej czute wyniki, posługując się metodą Landstei-

nera i Muellcra, niż sami autorowie tej metody, których \vj iliki 
opierały się na duż^m materjale przez nich zbadanycn i które 
następnie potwierdzone zostały przez szereg autorów. (Streszcze
nie w iasne).

NastepVije zabiera! glos Dr. 'B. H a n u s o  wr i c z.
Doc. Dr. M. M i e n i c k i  w odpowiedzi Dr. R y 1 1-N a r d z e w -

s k i e j i Prof. Dr. P e l c z a r o w i  zaznacza, że w badanych przy 
padkach surowice niekitowe nie wykazują zahamowania liemo- 
liky; w kwestji. czy  wiązanie dopełniacza z flakc.ii glohulinowej 
może występować w takich stanach chorobowych, jak nowo
twory^ zimnica lub podczas ciąży i t. p. nie może narazie udzielić 
wy.ia^yień, gdyit dotychczasowe badania nie obejmują tego ro
dzaju przypadków. Co do zagadnienia, czy w danym przypadku 
zachodzi tylko zagęszczenie, czy  też i inne'czynniki grają tutaj 
rolę, odpowiedź .iest trudna, zwłaszcza wmbec rozbieżności zdań 
w ocenie zjawisk odpornośchnvych w kile. Tak np. Levadidi i Ma
rie kwestionują istnienie przeciwciał w  kile, natomiast Sćzary
uważa że niemożna przypuszczaj, bj w kile byt brak prze
ciwciał.

Sekretarz: Dr. ] .  Ryll-Nardzewska.

W IA D O M O Ś C I BIEŻĄCE.

Odznaczenia i wiadonióści osobiste.

Dr. Bolesław P  o p i e 1 s k i, asystent Zakładu Medycyny Są- 
do\fej (J. J. K. wc Lwów ie, otrzyma! pierwszą nagrodę w  Kon
kursie Naukowym Stowarzyszenia Asystentów U. J. K. i Akad. 
Med. Wet. w  kwocie 200 zt, za prace p. t. „Zachowanie się 
własności grupowych _wBlamacłi krwi, poddanych praniu, wzgl. 
inny m *zabiegom, zmierzającym do icli usunięcia".

Ruch iv Towarzystwach m karskich  i Zjazdy.

i- o (H k i e T o w a r z y s t w o  O t o - L a r y  n g o 1 o g i c z n e,
Pqsiedzenie naukowe Polsk iego Towarzys twa  Oto-Laryngo- 

logicznego odbyło się dnia 31 .października 1935 r. Porządek 
dzienny: 1. Demonstracje chorych: a) dr. M. Koenigstetc: Z ka- 
zuistyki ropnych zapaleń opon mózgowych usznego pochodzenia;
b) dr. Karbowski: Ropne schorzenie kości skalistej z nietypo
wym przejńegiem klinicznym: c) dr. Alter i dr. M e s z :  P rzypa
dek zwężenia przełyku nieustalonego pochodzenia. 2. Odczytanie 
protokółu poprzedniego posiedzenia. 3 Dr. M. Koenigstein: O nie
zwykłych postaciach krwawienia z nosa. 4. w B i e  wnioski.

Z P  a ń s t w o w eii S z k o ł y  H i g j e n y .  I. X K u r s T  r a- 
c h o Tti a t o i o g j i i O k u l i s t y k i  S p o ł e c z n e j  dla lekarzy 
odbędzie się w czasie od 1,§ do 27 listopada 1935 r. W yk łady  
odbywać się będą w Państwowej SŚfkole l i ig jeny  w  godz. 18— 20; 
zajęcia praktyczne i demonstracje w  ambulatoriach ocznych szpi
tali oraz w przychodniach przeciwjagliczych Miejskich Ośrodków 
Zdrow ;a w godzinach przed- i popołudniowych. Zgłoszenia na 
kurS1 przyjmuje Sekretariat Państwowej Szkoły Higjeny, W a r 
szawa, Chocimska 24, do 12 listopada b. r.

2. Z inicjatywy Ministerstwa 'Opieki Społecznej (Departament 
Służby Zdrowia) w dniach od 2 do 7 grudnia r. b. odbędzie się 
w Państwowej Szkole Hjgjeny X K u r s  A l k o h o l o g j i  p. t.: 
„ A l k o h o l i z m  i j e g o  z w a l c z a n i  e“ . Kurs .iest bezpłatny, 
wpisowe wynosi 4 -fcł. W yk łady  odbywać się będą codziennie 
™ godz. 9^-1 i 16— 19. W H e lB c h  wyjaśnień udziela i przyjmuje 
zgłoszenia do dnia 2. XII. b. r. Sekretariat Kursu, Państwowa 
Szkoła Higjeny, W iB H iw a ,  Chocirnska 24.

Różne.

Z k r a j  u.

Mocą uchwały VI Zjazdu Okulistów Polskich w Wiln ie zo- 
.Stata utworzona p ffy*  Polskiem Tow. Okulistycznem Sekcja zwal
czania jaglicy.

N i e m c y .

Wynagrodzenie dawców krwi w Niemczech wynosi 10 RM 
iqa p ie rwsze  100 cirr, a 5 RM za każde następne 100 cm3.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

V.
z! 220.—

'h
zl 120.—

a jr

zt 65.—
%  

zt 35.—
‘/.a

PR E N U M E R A T A  K W A R T A L N A

w k r a j u ................................................ zt 14.—

zagranicą ............................................zł. 20.—
Inne s t r o n y ............................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek

zt 180.— 

reklamo\

zt 100.—  

vych od

zt 55.—  

H 220.—

zt 30.— zl 20.—

Adres Redakcji i Adm in istracji: Lwase, ul. Rutowskiego 9.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PR A C E  O R YG IN ALN E .

Dr. 'Bronisław B RA U N  (część kliniczna). Kraków.
Dr. Erwin SC H LO ENVO G T, Asyst. Zakł. Anatomji 

Patologicznej U. J. (część anatomo-patologiczna).

W zajem ny stosunek kliniczno-patogenetyczny Sprue rodzimej do 
niedokrwistości złośliw ej w  św ietle własnych spostrzeżeń kli

nicznych.

Z I Kliniki Chorób Wewnętrznych U. J., .Dyrektor: Prof. Dr. T a 
deusz T e m p k a  i z Zakładu Anatomji Patologicznej U. J., D y 

rektor: Prof. Dr. Stanisław C i e c h a n o w s k i .

Powrót do odnowy płodowej szpiku kostnego jest jedną z naj
bardziej charakterystycznych cech niedokrwistości złośliwej. Zda
niem iN a e g e 1 i‘e g o jest to nawet jedyna sprawa, w  której 
w obrazie morfologicznym szpiku kostnego występują promega- 
loblasty i megaloblasty i ich pochodne, dojrzałe megal^ayty. W ła 
sne nasze badania zmian szpiku kostnego ( T e m p k a  i B r a u n ) ,  
oparte na kilkuset przypadkach różnych schorzeń, zasadniczo 
zmieniają ten pogląd. Zgadzają się one zresztą z zapatrywaniami 
innych autorów, jak G r a  w i t z a ,  S c h i l l i n g a ,  Z a d e k a  i in
nych, którzy, podobnie jak my, stwierdzali powrót d J  odnowy 
płodowej także w innych schorzeniach, liiemających nic wspól
nego z niedokrwistością złośliwą.

Zespół cech morfologicznych szpiku kostnego w niedokrwisto
śc i złośliwej, jak to już poprzednio szczegółowo opisaliśmy we 
wspólnej pracy z prof. T  e m p k ą, charakteryzuje się odczynem 
promegaloblastyczno-megaloblastycznym i megaloc^towyni w ukła
dzie erytroblastycznym, zmianami degenerącyjno-regeneracyjnem 
w układzie leukoblastycznym i Wkońcu zmianami morfologicznemu 
i ilościowemi megakarjocytów w układzie płytkotwórczym. Te  
cechy morfologiczne szpiku kostnego, o ile dotyczy ły  innych 
schorzeń poza niedokrwistością złośliwą, by ły  bardzo różnorodne 
tak ipcd względem ilościowym jak i jakościowym. Najczęściej 
stwierdzano je w przypadkach raka żpłądka, przebiegającego 
z bezsokiem żołądka, w przypadkach zwykłego bezsoku żołąd
ka, w trzech przepadkach niedokrwistości towarzyszącej okre
sowi przekwitania u koluet, u których ponadto stwierdzono bez- 
sok żołądka, w przypadku raka kiszki ślepej, w szeregu przy 
padków schorzeń krwi takicli. jak niedokrwistość niedobarwliwa 
istc.tna, agranulocytoza, choroba J a k s c Ii-H a y  e m a, białaczka 
ostra szpikowa, niedokrwistość niedobarwliwa ciążowa, nadto 
w jednym przypadku niedokrwistości o nieznanej etjologji, prze
biegającej z odczynem leukoblajt.ycznym, histjocytowym i zani
kiem megakarjocytów, wjeszcie w przypadkach chorób o etjo- 
logji zakaźnej, jak kiła., gruźlica, posoczhica, ziarmniak złośliwy.

Wytłumaczenie powstawania odczynów szpikowych, zbliżo
nych obrazem morfologicznym szpiku kostnego do niedokrwi- 
stośsi złośliwej, stało się jasne także co do inny cli schorzeń 
z chwilą, -gdy M i n o t  i M u r p h y  a przedewszystkiem zaś 
C a s 1 1 e i jego współpracownicy wytłumaczyli patogenezę nie
dokrwistości złośliwej wypadnięciem pewnych czynności lior- 
monaino-wydzielniczych biony śluzowej żołądka i reszty prze
wodu pokarmowego, które w warunkach prawidłowych między 
innemi kierują normoblastyczną odnową szpiku kostnego. Nato
miast w miarę zanikania tych właśnie -czynności wydzie liiiczycli 
przewodu pokarmowego ulega zachwianiu równowaga między ukła
dem normoblastycznym a promegaloblastycznym, który w pra
widłowych przypadkach pozostawał w stanie utajenia i w miej
sce odnowy uormoblastycznej wstępuje odnowa płodowa. W  scho
rzeniach innych poza niedokrwistością złośliwą, czynnik choro
botwórczy etiologicznie różny, przy istniejących korzystnych 
warunkach ustrojowycłi, działając pośrednio, wywołuje w mniej
szym lub większym stopniu wypadania owych czynności hor- 
nronalno-wydzielniczych przewodu pokarmowego, albo też dzia
łając bezpośrednio na szpik kostny, wyzwala  jego odnowę pło
dową. Stopień odczynu szpikowego, odpowiadającego typowej 
niedokrwistości złośliwej w  innych sprawach chorobowych, jest 
wielce różnorodny, bądź jest on tylko nieznaczny i wtedy spo
tyka się w szpiku kostnym tylko poszczególne promegaloblasty 
łub megaloblasty we krwi obwodowej, albo zaznaczone są tylko

zmiany regeneracyjno-degeneracyjne w postaci nielicznych gra- 
nulocytów t. zw. paleczkowycli patologicznych ( T e m p k a  
i B i1 a u n) z szeregiem przejść iak pod względem ilościowym jak 
i jakościowym do pełnego obrazu morfologicznego szpiku kost
nego w niedokrwistości złośliwej. Powstawanie jak i stopień tego 
odczynu w innych schorzeniach poza niedokrwistością złośliwą 
zależy tak od stopnia wypadnięcia owego czynnika hormonahio- 
wydzielniczego przewodu pokarmowego wskutek zadziałania róż
nego pod względem etjologji czynnika chorobotwórczego, jak 
i od chwiejności równowagi między układem normoblastycznym 
a płodowym, o czem już decydują najprawdopodobniej wrodzo
ne cechy ustrojowe danego osobnika. Tem się też tłumaczy w y 
stępowanie odnowy płodowej tylko w małym odsetku przypad
ków, mimo -zadziałania tego samego czynnika chorobotwórczego.

Poniżej opisany przypadek jest właśnie klasycznym przy 
kładem, jak wskutek wypadnięcia czynności hormonalno-wy- 
dzielniczej błony śluzowej przewodu pokarmowego występuje 
w szpiku kostnym obraz morfologiczny odpowiadający prawie 
zupełnie niedokrwistości złośliwej.

Chora 41-letnia, niezamężna, z zawodu pielęgniarka, zgłosiła 
się na klinikę po raz pierwszy 12. VI. 1931 ze skargami na po- 
bolewania w brzuchu, biegunki, osłabienie i znaczne wychudze
nie. Choroba rozpoczęła się w  kilka miesięcy po przebytej w ro
ku 1921 czerwonce, przebiegając z okresowemi poprawami i po
gorszeniami. Od roku znaczne pogorszenie, brak apetytu, nud
ności, wymioty, 3— 6 stolców papkowatycli i pienistych dzien
nie, połączonych z bólami w jamie brzusznej. W a ga  ciała stop
niowo spadała z 48 kg na 35 kg. D o łączy ły  się zawroty  i szum 
w głowie,5'  częste osłabienia i omdlewania. Miesiączki prawi
dłowe, chora nie rodziła i nie roniła. Z chorób przebytych po
daje ropne zapalenie kości przedramienia wyleczone w r. 1915, 
czerwonka w r. 1921. Obciążenia dziedzicznego nie stwierdzono. 
Chora nigdy nie opuszczała granic kraju.

Ryc. 1. N iedokrwistość złośliwa; szpik kostny

Badania przedmiotowe: W zrost średni, budowa kośćca pra
widłowa, mięśnie zanikające, odżywienie bardzo podupadłe. Skóra 
ziemisto-blada bez odcienia żółtaczkowego, błona śluzowa jamy 
ustnej blada, język blady, giadki wskutek zaniku brodawek, błona 
śluzowa gardła gładka, silnie zaczerwieniona. Narząd oddechowy 
i krążenia bez odchyleń od stanu prawidłowego, z wyjątkiem 
wyraźnie obniżonego ciśnienia tętniczego (90/50 mm Hg). W  ja
mie brzusznej stwierdza się nieznaczną bolesność wzdłuż jelita 
grubego. Wątroba i śledziona niepowiększone. Narząd ruchu 
i nerwowy bez zmian chorobowych.

Badania dodatkowe: Krew obwodowa: Krwinek czerwonych
3,700.000, Hb =: 40° =  57%, wskaźnik barwny 0,7, krwinek bia
łych 4.600, krwinek czerwonych z ziarnistością zażyciową 0,7%. 
W  preparacie barwionym: pałeczkowych 1%, wielojądrzastych
kwasoclilonnych 2%, wielojądrzastych obojętnochłonnych 64%, 
limfocytów 31%, inonocytów 2%. Krwinki czerwone bledsze od
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prawidłowych okazują anizocytozę, poikilocytozę, mikrocytozę, 
makrocytozę miernego stopnia, średnio liczne typowe megalocyty, 
w krwinkach białych wieiojądrzastych polisegilnentacja zazna
czona, czas krwawienia 2’, czas krzepnięcia 4’ i 12’ , ilość płytek 
270.(500. Objaw opaskowy i opukowy ujemny. Opadanie krwinek 
35 mm po 1 godz. Poziom bilirubiny 0,411 m c 0/#, cholesterolu 
91,18 raju/t, poziom wapnia obniżony, wynosi 9,6tt ing°/o, potasu 
21,31 m g 0/#.

ŁfPunktat szpiku kostnego: W  układzie erytroblastycznym
stwierdzono krwinki czerwone bledsze od prawidłowych, z w y 
raźnie zaznaczoną anizocytozą, poikilocytozą, mikrocytozą i ma- 
krocytozą, średnio liczne megalocyty i krwinki czerwone wielo- 
hanv li\®  Retikulocytów 1,2<W. Nadto stwierdza się prawidłową 
ilość liormoblastów tak ortochromatoiilnych jak i polichromato- 
filnych, dość liczne promegaloblasty i megaloblasty. W  układzie 
leukoblastycznym obok zwykle  spotykanych młodych szpikowych 
postaci od myeloblastów do dojrzałych krwinek białych, stwier
dza się typowe „patologiczne paleczkowe“ i „ciałka bliźniacze". 
Krwinki biate okazują wybitne cechy regeneracyjno-degeneracyj-

Ryc. 2. Sprue rodzim a; szpik kostny.

iie (nierównomierne rozmieszczenie chromatyny jądra, zbijającej 
się w grudki, bazofilja protoplazmy, niestosunek w dojrzewaniu 
protoplazmy i jądra). Obraz morfologiczny odpowiada zupełnie 
temu, jaki opisaliśmy we wspólnej pracy z prof. T  e In p k ą w nie
dokrwistości złośliwej. Układ histjocytowy: Ogólna liczba tych 
komórek większa, dość liczne histjocyty wypełnione złogami bar
wikowemu w układzie trombocytów nie stwierdza się odchyleń 
od obrazu prawidłowego.

Z dalszych badań zasługuje na uwagę treść żołądkowa, oka
zująca zupełny bezsok także po wstrzyknięciu histaminy. Stolec 
po diecie S c h m i d t a  papkowaty, barwy szaro-żółtej, pienisty, 
z niedużą domieszką śluzu o odczynie kwaśnym. Drobnowidowo: 
nieliczne nadtrawione włókna mięsne, liczne kulki tłuszczu, licz
ne kryształki mydeł kwasów tłuszczowych i kilka ziaren skrobi 
niestrawionej. Ilościowe oznaczenie tłuszczów stwierdziło w y 
bitne ich wzmożenie (26,67 na 100 g stolca). W  treści dwunast
nicy trypsyna prawidło\Va, diastaza i lipaza nieco zmniejszona.

Poziom cukru we krwi po obciążeniu 50 g 'glukozy daje bar
dzo charakterysty-ćzną, zupełnie płaską krzyw.ąr. -

Przed obciążeniem naczczo 100 mg.0/,#,; 1h  godz, po obciąże
niu 100 mg°/o, 1 godz. po obciążeniu 102 mg %>, jty# godz. po 
obciążeniu 108 m g 0/#, 2 godz. po obciążeniu 099 mg %, 3 godz. 
po obciążeniu 109 mg%>.

Odczyny na odchylenie dopełniacza kilkakrotnie ujemne:
przemiana spoczynkowa prawidłowa. Prześwietleniem przewodu 
pokarmowego nie stwierdzono nic szczególnego.

W  przebiegu zaznaczają się tylko nieznaczne wahania
w  obrazie tak jakościowym jak i ilościowym krwi.

Leczenie polegało na diecie węglowodanowo-białkowej z ogra
niczeniem tłuszczów, natomiast z dużą zawartością witamin. Ze 
środków leczniczych otrzymała chora szereg wstrzyknięć,, Hepa- 
topsonu, Tnhepanu Mercka, okresami przetwory wątroby doust
nie, nadto preparaty witaminowe jak Promonta, Sterogyl i Jeco- 
rol. przez dłuższy czas kwas solny z pepsyną, żelazo (Ferrum  
reductum ) i miedź (C u p r im  sulfuricum ). Okresowa poprawa,
zmniejszyła się ilość i objętość stolców tłuszczowych, ogólny
stan i waga ciała poprawiły się.

W  obrazie krwi i w pozostałych objawach klinicznych nie 
stwierdzono wyraźnej poprawy, po ukończeniu leczenia. Chora 
pozostawała w  leczeniu w czasie od 12. VI. do 23. VII. 1931 po raz 
p ierwszy i opuściła klinikę z poprawą, po raz drugi przebywała

W czasie ó"d 15. 11. do 8 . VI. 1933 i w tym czasie miino leczenia 
opuściła chora klinikę ze znacznie mniejszą poprawą. Za trzecim 
razem przebywała na klinice od 1. VIII. do 1. IX. 1933 i w tym 
to właśnie czasie nastąpiło wybitne pogorszenie, chora gwał
townie traciła -na wadze, wystąpiły krwawienia z dziąseł, nosa 
i wymioty  krwawe. Równocześnie spadła ilość krwinek czerwo
nych do 1,900.000, Hb =  35°/o, wskaźnik barwny|0,9, ilość krwi
nek białych do 3.6B0. Układ hemostatyczny nie okazywał od
chyleń od stanu prawidłowego. Przetoczono 300 cin:! krwi, chara 
jednak w kilka dni potem wśród silnego kru otoku żołądkowego 
zmarła.

Rozpoznanie, z którem postaliśmy przypadek na stół sekcyj
ny brzmiało: Sprue. (A chyha  gastrica, hypochyiia pancrcatica  
cum enterocolitide sub forma sleutorrhoeae, anaemia hypochrom i- 
ca maioris gradus cum reactione promdgaloblastica, cachexia ma- 
ioris  gradus).

Rozpoznanie Sprue rodzimej oparto na następujących danych 
klinicznych. Choroba r-efewija się powoli, przebiegając przewle
kle, daje się stwierdzić pewna łączność z przebytą czerwonką. 
W  obrazie klinicznym wysuwają się na pierwszy plan stolce 
tłuszczowe pr^y nieznacznych tylko zaburzeniach wydzielniczych 
trzustki, .wygładzenie języka, zupełny bezsok żołądka, obniżenie 
poziomu wapnia we krwi, bardzo charakterystyczna płaska k rzy 
wa obciążeni/l cukru we krwi, powolny zanik mięśni i daleko po
sunięte wyniszczenie ogólne, obraz hematologiczny przypomina
jący w znacznej mierze niedokrwistość: złośliwa, -a.'więc niedo
krwistość. z odczynem megalocytowym, z leukopenją i limfocy- 
tozą z obrazem morfologicznym szpiku kostnego, charakteryzu
jącym się odczynem płodowym i znhanamii»regeneracyjno-dege- 
ncracyjneuii w układzie leukoblastycznym, wkońcu obniżony po
ziom cholesterolu krwi. W  odróżnieniu jednak od niedokrwistości 

fzlośliwej —stwierdzał się tu niedokrwistość o typie niedobarwli
wym, brak objawów wzmożonego rozpadu krwinek czerwonych 
(prawidłowy pozjom bilirubiny we krwi, prawidłowa odporność 
krwinek na roztwory saponin i t. d.), obecność kwasochłonnych 
wieiojądrzastych ciałek i monocytów, prawidłowa ilość płytek.

Jakkolwiek obraz tak klinicznyj.iak i hematologiczny w znacz
nej mierze przypomina, a nawet zupełnie jest podobny do obrazu 
klinicznego niedokrwistości złośliwej, to jednak bez trudności 
można w tym Wypadku obie te sprawy chorobowe od siebie od
różnić. Dopomaga w tem także ujemny wynik leczenia prepara
tami wątrobowemi. Nadto, jak widać z protokółu sekcyjnego, obraz 
anatomo-patologiczny tłumaczy najdokładniej i uzupełnia obraz 
kliniczny.

Sekcję zwłok wykonano w Zakładzie Anatomii Patologicznej 
U. J. dnu? 2 września 193-3 r. (L. prot. 703) z następującym w y 
nikiem: Gastritis et enterocolitis  caturrhalis chronica atrophica. 
Steatosis diffusa hepatis. F ibrosis dispersa pancReatis. Haemorrha- 
gia permagna ad W ntricu lum  et intestina probabilitef e varicibus 
mucosae oesophagi et ventriculi. Anaemia

Z protokółu sekcyjnego przytaczamy tylko szczegóły ko
nieczne: Odżywienie liche, skóra wybitnie blada, sucha, na ty l
nej powierzchni tułowia tylko niewielkie plamy pośmiertne si
nawej barwy. Błony śluzowe zewnętrzne blade, gładkie. Mięśnie 
słabo rozwinięte, na przekrojach blado-sino-czcrwone. S/pik ko
stny prawej kości udowej w górnych dwóch trzecich częściach 
czerwony, w dolnej części tłuszczowy. Gruczoły chłonne obwo
dowe wielkości, kształtu i konsystenąji prawidłowej, na przekro
jach blade, gładkie i wilgotne.

Jamy opłucne nie zawierają płynu i zrostów. Opłucna cienka, 
gładka i lśniąca. Płuca wielkości, kształtu i konsystencji pra
widłowej, wszędzie powietrzne, naabrzekrojach miąższ płucny 
gładki, dość wilgotny, barwy blado-różowej, po ucisku w ydo
bywa się z niego dość obficie, zwłaszc/fcu w częściach tylnych, 
ciecz pienista, przejrzysta, prawie bezbarwna. Jama ustna o ślu
zówce blado-sine.i, gładkiej i wilgotnej. Język blady, gładki, bro
dawki zanikłe, Migdałki prawidłowe. Gardło i przełyk o śluzów
ce bladej, gładkiej; tylko w środkowej i dolnej części przełyku 
widać dość liczne żyłki ży lakowato rozszerzone.

Mięsień sercowy dość jędrny, na przekrojach b lady; innych 
zmian w  sercu niema.

Brzuch nieco zapadnięty. Śledziona wielkości, kształtu i kon
systencji prawidłowej. Torebka cienka, gładka i lśniąca, nieco 
pomarszczona. Na przekrojach miąższ blado-sino-czerwony, grudki 
chłonne nieco wystające ponad powierzchnię przekroju; na nożu 
miąższ nieco się obiera. W a ga  110 g. Miąższ nerek wybitnie 
blady, o rysunku i połysku zachowanym.

Wątroba nieco pomniejszona, kształtu prawidłowegoJ dość 
wiotka. Torebka nieco zgrubiała, biaława. Powierzchnia wątroby 
nieco ziarnista, miejscami drobnoguzkowata. Na przekrojach 
miąższ blady, o powierzchni przekroju nierównej; nad miąższem 
o prawidłowem wejrzeniu przeważają liczne ogniska najczęściej
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wielkości ziarna pieprzu, okrągławe, przytem nieco wystające 
ponad powierzchnię przekroju. Ogniska te mają zabarwienie siar- 
czano-żółte, pozostały zaś miąższ barwę szaro-różową. Rysunek 
wątroby zupełnie zmieniony, połysk przyćmiony. W aga  1.280 g. 
’I rzustka wielkości, kształtu i konsystencji prawidłowej, na prze- 
krojacli miąższ wybitnie blady, utkanie zrazikowe zachowane.

Żołądek pojemności prawidłowej, zawiera obok treści fuso- 
watej, brudnc-brunatnej, soczyste skrzepy krwi barwy ciemno- 
wiśniowej. Śluzówka żołądka cienka, wygładzona. W  śluzówce 
dna i części odżwiernikowej żołądka widać kilka rozszerzonych 
ży łek ; tu i ówdzie widoczne są icli pęknięcia z luźno w tych 
naczyniach tkwiącemi skrzepami. W  dwunastnicy, całem jelicie 
cienkiem i górnym odcinku jelita grubego stwierdza się dość 
znaczną ilość ciemno-czerwonej krwi pótskrzepłej. Cała ściana 
jelita dość cienka; śluzówka blada, gładka, miejscami bardzo cien
ka, w  przeważnej części krwawo nasiąkła. Grudki chłonne i kępy 
P e y e r a  ledwo dostrzegalne, bez widocznych zmian. W  innych 
narządach brzusznych prócz dość znacznej bladości, zmian nie 
znaleziono.

Do badania histologicznego pobrano wycinki z całego prze
wodu pokarmowego, począwszy od części szyjnej przełyku aż 
do samej odbytnicy (co kilkanaście cm wycinek okrężny lub 
półokrężny); dalej wycinki z wątroby; z g łowy, trzonu i ogona 
trzustki; z nerek, mięśnia sercowego, wreszcie ze śledziony i szpi
ku kostnego.

W  przewodzie pokarmowym znaleziono następujące zmiany; 
W  górnej (szyjnej) części przełyku nabłonek powierzchowny 
płaski zachowany, jednakże miejscami bardzo •znacznie scień- 
czały, w jednem miejscu jednowarstwowy cylindryczny. W  war
stwie podiiabłoijkowej dość obfity naciek złożony z limfocytów, 
komórek plazmatycznych, nielicznych leukocytów obojętnochłon- 
nycli i pojedynczych eozynochłonnych. W  błonie podśluzowej 
i mięśniówce widać podobne komórki jednak rzadko rozmiesz
czone, przytem tu i ówdzie nieliczne różuoksziattne komórki
0 ziarnistości zasadocliłcnnej. W  dolnej części przełyku na więk
szych przestrzeniach brak pokrywy nabłonkowej, gruczoły wpu
stowe przeważnie dobrze zachowane, choć bardzo biado się bar
wiące. Rozlany naciek komórkowy w śluzówce, taki sam, jak 
w górnej części przełyku, nieliczne komórki w podśluzówce
1 mięśniówce. Naczynia iżylne przeważnie znacznie rozszerzone. 
Żołądek: cala ściana scieńczata, zwłaszcza śluzówka. W  części 
wpustowej i w dnie żołądka nabłonek powierzchowny zniszczony 
(pośmiertnie), gruczoły gdzieniegdzie bardzo rzadko rozmiesz
czone o blado barwiącym się nabłonku. Rozlany naciek zapalny 
przewlekły w śluzówce, nieliczne komórki nacieku w głębszych 
warstwach. W  części odżwiernikowej gruczofy również mniej 
liczne niż prawidłowo, w śluzówce naciek zapalny przewlekły. 
W  dnie i w części odżwiernikowej żołądka naczynia żylne dość 
silnie rozszerzone. W  całem jelicie cienkiem i grubem śluzówka 
miejscami znacznie scieńczata, nabłonek powierzchowny wsku
tek zmian pośmiertnych przeważnie zniszczony, gruczoły miej
scami bardzo rzadko rozmieszczone. Rozlany naciek zapalny 
przewlekły w błonie śluzowej, nieliczne komórki nacieku w głęb
szych warstwach.

W  wątrobie bardzo znaczne, niemal całkowite stluszczenie 
komórek wątrobowych, tłuszcz przeważnie w dużycli kroplach. Je
dynie w częściach obwodowych zrazików w sąsiedztwie pól mię- 
dzyzrazikowycli zachowane są niestłuszczone resztki utkania wą
trobowego. Niektóre komórki wątrobowe mają nieco większe, 
silnie barwiące się jądro; pierwoszcze barwi się przeważnie dość 
blado. W  niektórych komórkach wątrobowych znajduje się bar
wik żółciowy. P rzew ody  żółciowe bez zmian. Tkanka łączna (ca - 
psula Glissoni barwiona sposobem W  e i g e r t a - v a n  G i e s o n a )  
wnika tylko tu i ówdzie wąskiemi smugami w głąb między zra
ziki. Włókna kratkowe (barwione metodą P  a p p a) zachowane 
jedynie w obrębie mało uszkodzonych części miąższu; w pozo
stałych częściach widać ziarnisty rozpad włókien.

Trzustka: Budowa zrazikowa wszędzie zachowana. W  obrę
bie g łow y  i trzonu widać miejscami dość znaczne zwłóknienie; 
tkanka łączna wnika w  głąb zrazików i wyraźnemi pasmami ota
cza poszczególne pęcherzyki gruczołowe lub grupy pęcherzyków. 
Po zabarwieniu Sudanem 111 stwierdza się tu i ówdzie wyraźne 
stluszczenie nabłonka pęcherzyków gruczołowych i prawie wszę
dzie stluszczenie komórek wysp L a n g e r  h a n s  a. Ilość wysp 
zresztą w granicach prawidłowych (70 do 1000 na 50 mm-’). 
W  tkance łącznej ntiędzyzrazikowej, zwłaszcza g łow y  trzustki, 
' w tkance tłuszczowej kołotrzustkowej widać nacieki złożone 
z limfocytów, komórek plazmatycznych i nielicznych leukocytów 
eozynochłonnych. Same wyspy są różnej wielkości; w  większych 
z nich komórki śą blado zabarwione, składniki porozsuwane, całe 
Wyspy jakby obrzękłe.

Nerki: Kłębki bez zmian (z wyjątkiem nielicznych szklisto 
zmienionych). Nabłonek kanalików krętych zziarniały. Tu 
i ówdzie wyraźne stluszczenie nabłonka kanalików prostych, 
a tylko nieznaczne kanalików krętych i pętli H e u 1 e g o. W  ka
nalikach treść białkowa, w niektórych treść fioletowo się bar
wiąca, , koloidowa".

Mięsień sercowy; W e  włóknach mięsnych niewielka ilość bar
wika z dodatnią reakcją tłuszczową (lipofuscyna). Prążkowanie 
poprzeczne nieco zatarte. Pozatem bez zmian.

Śledziona: Budowa nieco zatarta, grudki śledzionowe tylko 
gdzieniegdzie zaznaczone; środki rozmnażania tylko tu i ówdzie 
dobrze widoczne. Liczne zatoki śledziony nie zawierają treści 
komórkowej; icli śródbłonek dość wysoki, wpukla się wyraźnie 
ku światłu. W  miazdze czerwonej widać liczne komórki plazma-- 
tyczne.

Szpik kostny (górnej części kości udowej prawej) zawiera 
dość liczne komórki tłuszczowe, tu i ówdzie cienkie beleczki 
kostne. Biate ciałka przeważają liczebnie znacznie nad czerwo- 
neini. Megaloblasty i normoblasty w bardzo malej ilości, tu 
i ówdzie widać megalocyty. E rytrocyty  leżą przeważnie w ma
łych skupieniach, barwią się dość blado. Wśród ciafek białych 
przeważają myeloblasty i myelccyty, a wśród tych drugich zno
wu m yelocyty  obojętiiochlomie. Tu i ówdzie widać .nieliczne ko
mórki o typie limfocytów i limfoblastów. M egakarjocyty  są dość 
liczne, miejscami po kilka w jednem polu widzenia. Aparat łącz- 
notkaukowo-naczyii iowy bez zmian.

Reakcją P e r l s a  (na materjale utrwalonym w formalinie) 
wykaza^ćGylko w śledzionie ślady hem osyderyny; w innych zaś 
narządach hemosyderyny wogóle nie znaleziono.

Najważniejsze ze zmian, stwierdzonych histologicznie, są ce
chy przewlekłego zapalenia i zmian zanikowych wzdłuż całego 
przewodu pokarmowego*. Zmiany włókniste w  trzustce, wobec 
wszelkiego prawdopodobieństwa będące również skutkiem prze
wlekłych zmian zapalnych, są zapewne następowe, zwłaszcza, 
że zajmują tylko przyległe do dwunastnicy części głow'y trzust
ki. Wszelkie inne zmiany histologiczne narządów tłumaczą się 
łatwo następstwami sprawy toczącej się w jelitach i wyniszcze
niem ustroju.

Patogenezę sprawy chorobowej w opisanym przypadku moż
na wytłumaczyć następująco: W  związku z przebytą czerwonką 
występują zmiany zapalne w b łon ie 'ś luzówej całego przewodu 
pokarmowego, doprowadzając sczasem do jej zaniku na całej 
długości przewodu pokarmowego, -począwszy od języka, poprzez 
przełyk, żołądek, dwunastnicę, jelito cienkie aż do jelita grubego. 
W  następstwie tego sprawa wiedzie między innemi do wypadnię
cia tej czynności liormonalno-wydziejiiiczej błony śluzowej prze- 
w'odu pokarmowego, która w warunkach prawidłowych kieruje 
norinoblastyczną cdnową krwi. Brak tej czynności hormonalno- 
wydzielniczej, podobnie- zresztą jak i w niedokrwistości złośli
wej, wyzwała utajoną odnowę płodową szpiku kostnego. Zani
kowe zmiany na błonie śluzowej przewodu pokarmowego i zwią
zane z tem zaburzenia cliłonienia są przyczyną stwierdzonego 
w tym przypadku stłuszczenia wątroby, stolców tłuszczowych, 
obniżenia poziomu wapnia we krwi. Zejście śmiertelne tłumaczy 
krwotok z pękniętych żylaków przełyku i ży ł  żołądka.

S im ie  jest jednostką chorobową, która prawie wyłącznie w y 
stępuje w krajach podzwrotnikowych. Nazwa pochodzi od holen
derskiego „Sprmv“ , znaną jest także pod nazwą „Sprew " albo 
„Aphthae trop icae", albo „D iarrhoeu alba". Najczęściej wystę
puje w południowo-wschodniej Azji,  na wyspach Snnda, 
w Indiach, lndochinach, na Cejlonie, na Korei, Filipinach, Haiti 
i Portorico. Opisywano ją także w Taszkencie u kobiet w ostat
nich miesiącach ciąży. B e g g opisał kilka przypadków w Ma- 
rokko i w Kongo. Znacznie częstszą jest w południowych kra
jach Ameryki. O wiele częściej zapadają na Sprue Europejczycy, 
którzy do krajów podzwrotnikowych wyemigrowali, aniżeli tu
bylcy. Zdarza się dość często, że zapadają na Sprue ludzie, któ
rzy  wracają do Europy z krajów podzwrotnikowych, natomiast 
bardzo rzadkie są przypadki zapadania na tę chorobę u osób, 
które nigdy Europy nie opuszczały. P ierwszy  taki przypadek 
opisał w roku 1905 R i c h a r t z, jako Sprue „rodzimą", dalsze 
opisali van der S c li e e r, N o 1 e n, M o h r  i inni. Spotykano tę 
jednostkę chorobową sporadycznie w Danji, Niemczech, Szwaj- 
carji, Holandji, Szwecji, Norwegji,  Francji, Anglji i w Stanach 
Zjednoczonych Ameryki. Opisano ogółem według T  li a y  s e n a 
35 przypadków. O ile mogę wnosić z dostępnej mi literatury, 
nasz przypadek byłby pierwszym  w  Polsce ogłoszonym  p rzy 
padkiem Sprue „ro d z im e j". Znacznie częstsze są przypadki Sprue, 
występujące u Europejczyków, którzy uprzednio przebywali 
w krajach podzwrotnikowych. Schorzenie to występuje nieraz po 
9 a nawet 16 latach od powrotu z krajów kolonialnych. Częściej
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zapadają ludzie zamożni niż biedni. Przew lekłe  choroby przewo
du pokarmowego, przedewszystkiem czerwonka podzwrotnikowa 
(pełzakowra) i czerwonka zwykła (bakteryjna), podobnie jak 
w naszym przypadku, 'sitoją w pewnym związku przyczynowym 
z powstawaniem Sprue. N iektórzy autorowie twierdzą, że na tle 
każdej czerwonki pełzakowej powstaje to schorzenie, natomiast 
inni, jak T  h a y  s e n, opisują przypadki, w których poprzednio 
nie można było stwierdzić żadnego schorzenia przewodu pokar
mowego.

Sprue podzwrotnikowa, Sprue rodzuna i trzecia jednostka 
chorobowa, opisana u dzieci po raz pierwszy przez G e e pod 
nazwą „ Coeliac a ffection " a potem przez S c h ii t z a i H e u b n e- 
r a pod nazwą .■.„Infantilismus intestinorum ", mają w obrazie kli
nicznym szereg wspólnych cech tak, że T  li a y  s e n uważa je tak 
etiologicznie jak patogenetycznie za tę samą jednostkę choro
bową Przebieg tych trzech schorzeń jest zupełnie podobny. P o 
czątek jest zwykle  powolny, nieraz na szeieg lat przed rozwi
nięciem się pełnego obrazu chorobowego cierpią ci chorzy na 
biegunki.

Sprue podzwrotnikowa i rodzima występują zwykle  po 30 
roku życia, nigdy nie pojawiają się epidemicznie, zawsze tylko 
sporadycznie.

Pierwszemi objawami są zwyk le  zaburzenia ze strony prze
wodu pokarmowego, odbijania, zgaga, nudności, w'ymioty, uczu
cie pełności po jedzeniu, pieczenie języka. Wkrótce występują 
stolce tłuszczowe 1— 3 rasy dziennie zwykle w godzinach poran
nych. Objętość stolców jest nadmierna, barwa "szaro-żółta, ufor
mowanie papkowate; stolce są pieniste i mają zapach gnilny, 
odczyn zaś kwaśny. Szare zabarwienie stolców następuje wsku
tek braku hydrobilirubiny, której miejsce zajmuje leukobiłirubina. 
Pienistość stolców jest wywołana obecnością dużej ilości mydeł 
kwasów tłuszczowych, próba fermentacyjna jest bowiem ujemna. 
Ilość tłuszczów w stolcu suchym oznaczył van der S c h e e r na 
29— 55% (prawidłowo do 20%).

Powstawanie stolców tłuszczowych tłumaczy się zaburzeniami 
wchłaniania się tłuszczów wskutek zmian zanikowych przewodu 
pokarmowego. Zmiany te w  naszym przypadku są wyjątkowo 
rozległe, gdyż  zajmują cały przewód pokarmowy począwszy od 
zaniku brodawek na języku poprzez zmiany zanikowe w prze
łyku, żołądku, jelicie denkiem do jelita grubego włącznie.

Zmiany na języku, będące niewątpliwie zejściem przewlekłej 
sprawy zapalnej, przypominają w zupełności język H u n t e r a  
w niedokrwistości złośliwej. Dotyczy  to przedewszystkiem Sprue 
rodzim ej, gdyż  w Sprue podzwrotnikowej tworzą się tak na ję
zyku. jak i na reszcie błony śluzowej pęcherzyki, które ulegają 
rozpadowi, dając obraz tak zwanej „C eylon  sore m ou ili".

W  przełyku opisywano (W .  F i s c h e r  i H e c k e r, B e 
li e c k e-J u s t  i, C a s t e l l a n  i-C h a 1 m c r s) przewlekłe zmia
ny zapalne, najczęściej z powierzchownemi owrzodzeniaini, 
i zmiany zanikowe, podobnie jak w naszym przypadku niekiedy 
jednak nie byio  owrzodzeń (van der S c h e e r ) .  Zmiany zapalne 
w przełyku nie są jednak niczem swoistem dla Sprue; podobnie 
bowiem spostrzegano je w  różnych innych sprawach chorobowych, 
między innemi —  aczkolwiek rzadko —  w czerwonce (G r o t e n, 
L o b e c k ) ,  o czem wspomnieć naleśy jize  względu na dawniej 
przebytą w naszym przypadku tę sprawę chorobową.

Treść żołądkowa okazuje zwykle bezsok w 5/6 przypadków 
według B r o w n a ,  według van der S c h e e r a na 33 przypad
ków ,w 12 prawidłowe wydzielanie, w 14 obniżoną zawartość HC1, 
w 6 zaś zupełny bezsok. Zanikowe zmiany w błonie śluzowej 
przewodu pokarmowego są objawem częstym, ale niestałym. 
J u s t i, van der S c h e e r  opisują przypadki bez tych zmian. 
W . F i s c h e r  i H e c k e r  podkreślają nawet bardzo silnie, że 
nie można uważać zanikowych spraw w jelicie ( psilosis)  za cha
rakterystyczne dla Sprue, chociaż mogą one w  tej chorobie na
stąpić jako skutek przewlekłego zapalenia. Prawie  zawsze bo
wiem są w Sprue sprawy zapalne przewlekłe w  śluzówce i w pod- 
śluzówce jelit (podobnie jak i w naszym przypadku), niekiedy 
głównie cienkich (B a h r, S c h i l l i n g ) ,  czasami z owrzodze- 
niami ( F a b e r ,  M  a n s  on ) .  A le  i te zmiany nie są wyłącznie 
dla Sprue charakterystyczne, a owrzodzenia mogą być nawet 
dawniejszego pochodzenia czerwonkowego ( J u s t i ) .

W  wątrobie stwierdza się hemosyderozę, czasami zanik. 
W  naszym przypadku było znaczne stłuszczenie, podobnie jak 
w przypadku F r o b o e s e g o ,  nie było zaś hemosyderozy.

Trzustka jest bardzo często anatomicznie i histologicznie nie
zmieniona, jednak w niektórych przypadkach były  zmiany za
nikowe (B e n e c k e-J u s t i), zmiany zapalne (S t r a s b u r g e r), 
stłuszczenie ( B e r t r a n d - F o n t a n ) ,  zmiany włókniste (C a- 
s t e 11 a n i-C h a 1 m e r s). W  naszym przypadku istniały zmiany 
włókniste, jednakże uważać je należy za następowe i do właści

wego obrazu zmian anatomo-patologicznych Sprue nienalezące. 
T o  Samo dotyczy znalezionych w naszym przypadku zmian 
nerek.

Obraz krwi bywa bardzo różnorodny. spot.jjka się zarówno 
niedokrwistość niedobarwliwą jak nadbarwliwą, jak i obraz krwi 
odpowiadający typowej niedokrwistości złośliwej. Osądzenie, czy  
i jaki istnieje związek postaci niedokrwistości ze zmianami za- 
nikowemi błony śluzowej przewodu pokarmowego, dają dane 
statystyczne, podane przez T  h a y  s e n a. Otóż na 15 przypad
ków Sprue rodzimej, któj;y-m towarzyszyła niedokrwistość wtór
na, w 3 stwierdzono zupełny bezsok żołądka, w 3 obniżony po
ziom HC1, w 9 przypadkach natomiast prawidłowe stosunki. Na 
18 zaś przypadków Sprue rodzimej, w których stwierdzono nie
dokrwistość nadbarwliwą, w 11 był zupełny bezsok, w 1 począt
kowo prawidłowe wydzielanie, które potem przeszło w bezsok 
żołądka, w 6 zaś wydzielanie HC1 było prawidłowe. F a n c o ti i 
opisuje przypadek choroby G e e, gdzie początkowo stwierdzono 
obniżone wydzielanie HC1 i niedokrwistość wtórną a potem bez
sok z niedokrwistościąfnaabarwliwą. Chociaż w przypadkach tych 
nie badano szpiku kostnego, a więc nie określano, czy  zachodzi 
odnowa płodowa (objaw najbardziej charakterystyczny dla nie
dokrwistości złośliwej), która zresztą może występować również 
jako odczyn towarzyszący niedokrwistości niedobarwliwej, jak 
w naszym przypadku —  to jednak nawet z tych danych staty
stycznych związek między postacią niedokrwistości a zmianami 
wstecznemi a tem samem i liormonalno-wydzielniczemi żołądka 
staje się wyra'źnie widoczny. Jeden tylko K r j u k o w, podobnie 
jak i w powyżej opisanym przypadku, znalazł w szpiku kostnym 
promegaloblasty w Sprue.

Stosunkowo często, jak podają N o 1 e n, E 1 d e r s, R e e d  
i A  s c h, obraz morfologiczny krwi w Sprue jest tak łudząco po
dobny do obrazu niedokrwistości złośliwej, że trudno te dwie 
jednostki chorobowe odróżnić i dlatego autorowie ci sądzą, że 
obie te sprany chorobowe mają wspólną etjologję. Niemniej jed
nak różnice istnieją. W  Sprue nie stwierdza się prawie nigdy -kli
nicznie objawu wzmożonej hemolizy krwi, anatomicznie jednak 
przemawiałaby za nią znajdowana niekiedy nawet znaczna lie- 
mosyderoza narządów, zwłaszcza wątroby (W .  F i s c h e r  
i H e c k e r ,  B e n e c k  e-J u s t i ) ; w  naszym przypadku zjawiska 
tego nie było z wyjątkiem śledziony, podobnie jak w przypadku 
F r o b o e s e g o .

Ilość płytek może być bądź prawidłowa, bądź obniżona, nie 
stwierdza się też objawów myelosis funicularis. Jest również rze
czą charakterystyczną, że niedokrwistość niedobarwliwa prze
chodzi w'niadbarwliwą z chwilą zaostrzenia się sprawy chorobo
wej. Podobieństwo obrazu morfologicznego krwi w prze
biegu Sprue do niedokrwistości złośliwej dałoby się określić do
piero wtedy, gdyby w każdym -przypadku badano szpik kostny, 
gdyż' określenie niedokrwistości jako wtórnej czy niedobarwli
wej nie przeczy temu podobieństwu. W idać to w naszym przy
padku, gdyż  odfctyn płodowy może istnieć także w tych przy
padkach, gdzie wskaźńik barwny jest niższy od jedności.

Badanie anatomo-patologiczne ntfśzego przypadku -nie sprze
ciwia się klinicznemu rozpoznaniu Sprue rodzimej, lecz je po
piera. Niemniej jednak potwierdza ono zdanie większości auto
rów, że obraz anatoino-patologiczny w tej chorobie nie jest dla 
niej wyłącznie charakterystyczny. Podobieństwo zmian do obra
zów  w innych przewlekłych sprawach przewodu pokarmowego 
(\,Gdrungsdyspepsie“ W  F i s  c l i  er ,  przewlekła czerwonka) na
suwa na myśl, że między ich przebyciem a rozwojem Sprue może 
istnieć ściślejszy związek. W obec przebycia czerwonki możnaby 
go przyjąć także w naszym przypadku.

Jednym z najbardziej dla Sprue charakterystycznych obja
wów  jest płaska krzywa cukru we krwi po obciążeniu glukozą. 
Ob.iaw ten, który i w naszym przypadku wybitnie występuje, 
pozwala odróżnić tę jednostkę chorobową od tych wszystkich 
schorzeń, które przebiegają ze stolcami tłuszczowemi, a więc od 
przewlekłego zapalenia trzustki, niektórych przypadków choroby 
Basedowa, gruźlicy gruczołów krezkowych i od zwyrodnienia 
skrobiawiczego przewodu pokarmowego. Powstawanie płaskiej 
krzywej cukrowej we krwi polega, jak dowiodły badania T  h a y- 
s e n a, na niemożności uruchomienia cukrki w  wątrobie, przy 
zresztą zupełnie prawidłowej przemianie węglowodanowej. Dużą 
rolę odgrywają tutaj także zaburzenia w gruczołach dokrewnych, 
przedewszystkiem w korze nadnerczy.

Obniżenie poziomu wapnia we krwi, które w Sprue bardzo 
często się spotyka (w  naszym przypadku poziom wapnia jest 
wyraźnie obniżony), powstaje nietylko wskutek gorszej zdolno
ści wchłaniania się tego elektrolitu przez błonę śluzową prze
wodu pokarmowego, ale pewną rolę mogą odgrywać tu także gru 
czoły  przytarczyczne ( T h a y s e n ) .  Dlatego też w Sprue spo
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tykamy często objawy tężyczki i odwapnienia kości, wiodące 
do osteoporozy i rozmiękczenia kości.

Etjologja Sprue tropikalnej jak i rodzimej nie jest dotąd 
wyjaśniona. ' B e n e c k e ,  J u s l i  i U n g e r m a n n  znajdowali 
w stolcu krótkie, grube pałeczki gramododatnie, K o h l b r u g g e  
drożdżaki ( H lastom yces). B a h r, Oiclia (M on ilia ), którym 
przypisywali powstawanie tego schorzenia. Przeciwnicy tej te
orii kładą nacisk na sporadycztiość jej występowania, częsty 
brak wszelkich zmian zapalnych w błonie śluzowej przewodu po
karmowego. Inni autorowie, jak L  u e, widzą przyczynę powsta
wania Sprue w jednostronnym sposobie odżywiania się głównie 
konserwami. M a u s o n zaś w  bliżej nieokreślonym czynniku kli
matycznym. E 1 d e r s uważa Sprue za awitaminozę. Podobnie 
zresztą i C a s  t l e  u w a ża , 'ż e  Sprue wywołuje brak kompleksu 
witaminy Ba. Natomiast R o m i n g c r i B o m s k o w  doświad
czalnie stwierdzili, że w schorzeniu tem nie wchodzi w rachubę 
jako czynnik etiologiczny witamina A. B. C. D. Przez jedno
stronne odżywianie szczurów koziem mlekiem uzyskali autorowie 
ci obraz chorobowy podobny do Sprue. Objawy ustąpiły po po
daniu wyciągów wątrobowych, dlatego sądzą oni, że przyczyną 
powstania Sprue jest brak pewnych ciat pokarmowych, które albo 
nie ulegają wchłonieniu przez chorobowo zmienioną błonę 
śluzową przewodu pokarmowego, albo nie zostają dostarczane 
ustrojowi.

Ta  różnorodność wyników dochodzeń etiologicznych nasuwa 
pytanie, czy Sprue, zwłaszcza rodzima, jest prawdziwą jednostką 
chorobową, czy też tyliko zespołem klinicznym o różnej etjolo
gji i dość zmiennym obrazie anatomicznym. W  przypadkach ta
kich, jak naślk i inne, poprzedzone przebyciem czerwonki, moż
naby tedy myśleć, że zespól kliniczny Sprue by ł  sprawą niejako 
paradyzentenryczną, dalszym ciągiem zmian, powstających pod 
wpływem różnych wtórnych alergenów w  organizmie przestro
jonym przez działanie zarazków czerwonkowych.
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M. KOSIŃSKI. Lwów.

Leczenie rzucawki porodowej pernoktonem ‘ ).

Z Oddziału Ginekolog.-Położri. U. S. we Lwowie.
Ordynator: Dr. S e i d 1 e r.

Dziś pojęcie zatrucia ciążowego obejmuje cały szereg zmian 
chorobowych, często luźnie tylko powiązanych ze sobą, niekiedy 
wcale niepodobnych do siebie.

Najczystszą i najbardziej pewną formą tego zatrucia są przy
padki rzucawki porodowej i prawdziwych wymiotów niepowścią
gliwych osób ciężarnych. Wszystkie inne Zmiany, zaliczane do 
grupy zatrucia ciążowego, nie mają jeszcze wykazanych pod
staw usprawiedliwiających włączenie ich do tego schorzenia.

Najbardziej interesującą, tak teoretyków jak i k lin icff law, 
jednostką dużej grupy zatruć ciążowych, jest rzucawka poro
dowa. Interesująca ze względu na ciężki przebieg kliniczny, du
żą śmiertelność matek i dzieci. W yrazem  tego zainteresowania 
są mnogie teorją, nieraz bardzo sztuczne, usiłujące wyświetlić 
patogenezę i etjologję tego schorzenia.

Najstarsza teorja, której twórcą jest M a u r i c e a u ,  szuka 
przyczyny eklampsji we wzmożonej pobudliwości centrów móz
gowych, nerwów, zwłaszcza nerwów samej macfoy. M a r s c li a 1 
widzi przyczynę w organicznem uszkodzeniu nerwów. Napięcie 
rosnąEj macicy i rozciąganie nerwów macicznych miato być 
czynnikiem wywołującym wedle innej teorii nerwowej.

U starych autorów, jak R o d e r c r  i B a u d e 1 o q u e spo
tykamy się z określeniem rzucawki porodowej, .iako schorzeniem 
będącem wynikiem anemii. Kto był twórcą teorji szukającej przy
czyny w zmienionej właściwości krwi, trudno rozstrzygnąć. Obok 
M e r r i m a n‘a w r. 1822, W i l s o n  w r. 1883 rzucił myśl, że 
w eklampsji mamy do czynienia z przeładowaniem krwi moczni
kiem. który ma działanie trujące. C l a u d e  B e r n a r d  i inni 
badacze wykazali, że mocznik ma działanie trujące ale nie w y 
wołuje drgawek Po odkryciu przez R  a y  e r‘a, L  e v  e r‘a 
i S i m p s o u a białkomoczu przy rzucawce, doszukiwano się 
przyczyny tego schorzenia w upośledzonej funkcji nerek. Dużą 
rolę w historji eklamspji odgrywała teorja F r e r i c h s‘a, wedle 
której krew ciężarnych jest bogiątsza Wj wodę i włóknik, od krwi 
nieciężarnych, przyczem krążenie, wskutek ucisku wywołanego 
przez macicę, jest upośledzone. Oba te czynniki, wywołując za
burzenie krążenia nerkowego, prowadzą do przeładowania krwi 
mocznikiem który w czasie pracy porodowej rozkłada się na 
węglan amonowy. Ten nagły rozkład ma w yw oływ ać  drgawki. 
Inni autorzy, wzorując się na F r e r i c h s‘u, za przyczynę 
eklampsji uważali obecność kreatyny i kreatyniny. Na miejsce 
tych teoryj, mających obecnie już tylko znaczenie historyczne, 
przyszła teorja obrzękowa 1 r a u b e ‘a e  i R o s e n s t e i n a. 
Z podobnych założeń, znacznie później wyszedł V o 11 li a r d, 
który przyjmuje, że między ostrą uremją a eklampsją niema róż
nicy, podkreśla przytem znaczenie obrzęku mózgu i zaburzenia 
w krążeniu rpózgowem, które powstaje na skutek ischemji tętni
czej. Podobną do poglądów R o s e n s t e i n a  jest teorja Z a n g e- 
m e i s t r a. Jako nowe czynniki wprowadza 011 zaburzenie 
w funkcji naczyń włosowatych

Niebrak również usiłowań tłumaczenia eklampsji działaniem 
drobnoustrojów chorobotwórczych, znajdowanych w moczu, krwi 
i łożysku. Ną czele tycli autorów stoi P a s t e u r .  Nowszą, przez 
wszystkich prawie przyjętą i uznawaną jest teorja intoksykacji. 
Rozbieżność w zapatrywaniach autorów zaczyna się dopiero 
z chwilą zastanawiania się, skąd właściwie wychodzą ciała tru
jące. C zy  szukać ich w organizmie matki, czy  w jaju płodowem 
i której jego części. Podwaliny pod tę teorję założył B o u -  
c h a r d ,  który przyjmował, że produktami przemiany materji są 
trucizny, które organizm usuwa przy pomocy wątroby i nerek. 
Jeżeli któryś z tych narządów ulegnie uszkodzeniu, przychodzi 
do nagromadzenia się tych trucizn we krwi i do ich szkodli
wego działania. B o u c h a r d  i jego zwolennicy przyjmowali nie 
jedną truciznę, lecz sądzili, że istnieje ich caty szereg. Dalsze 
poszukiwania szły w kierunku wykrycia i określenia tych trucizn.

Już T a r n i e r  i C h a m b r e l e n t  wykazali, że surowica 
chorych na rzucawkę porodówką wstrzyknięta królikom ma dzia
łanie trujące. Te  same wyniki osiągnęli L u d w i g  i S a v o r .  Dzi
siaj wiadomo, że surowica obca wstrzyknięta, działa jako białko 
obce. W  poszukiwaniu trucizny w organizmie matki, D i e n s t 
przyjmuje, że przyczyna eklampsji leży  w  niewystarczającem 
ukrwieniu organów' produkujących antytrombinę, na które mogą 
w'ywierać również ujemny wp ływ  czynniki mechaniczne, jak za
stój, albo przez trucizny białkowe wywołane stany degeneracyj-

*) Praca wygłoszona na Zjeździe Ginekologów Polskich we 
Lwowie, dnia 22 września 1935 r.
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ne, a więc funkcjonalna niewydolność tycli zanemizowanych narzą
dów, wraz z niewystarczającą produkcją antytrombiny*. Za na
rządy produkujące antytrombinę, autor uważa btonę śluzową ma
cicy, łożysko, wątrobę, jajniki, zwłaszcza ciałko żółte, tarczycę, 
nadnercza, trzustkę i sutki.

Z całego szeregu rywalizujących, mniej lub więcej uzasad
nionych tłumaćzeu powstawania drgawek porodowych, dwa 
przedewszystkiem wysuwają się na plan pierwszy: teorja £>ło- 
dowa i teorja łożyskowa.

Teorja płodowa powstała w r. 1896, twórcą jej był V a n  d e r  
H o e v  e u, później rozwinął j w i F e h l i n g  w r. 1901. Podstawa 
tej teorji opiera się na następujących przesłankach: Płód, rosnąc 
i rozwija jąc się, posiada własną przemianę materji, która musi 
być nawet żywszą, jak w  organizmie już dojrzałym, skoro zaś 
przemiana ta istnieje, to musi być utrzymany dopływ ciał od
żywczych i odpływ produktów zużytych. Ten odpływ i dopływ 
musi odbywać się jedynie drogą przez pępowinę i łożysko do 
krwi matki, lub odwrotnie. Jeżeli narządy wydzielnicze matki 
nie mogą”) podołać zwiększonej pracy, musi przyjść do nagro
madzenia się tych jadów, do w j buchu objawów zatrucia cią
żowego.

Teorja łożysko“wa Y  e i t a opiera się na deportacji do kosmitów 
łożyska^ i teorji łańcuchów bocznych B h r l i c h a .  Podstawy tej 
teorji są następujące: z krążenia krwi matki substancje od żyw 
cze składają się w ciałkach czcrwonyph, produkty zaś prze
miany materji płodu, drogą krążenia płodowego, dochodzą do 
kosmków i składają się w syncytium . Syncytuim  to stopniowo 
ginie, a uwolnione jady dostają się do krwi matki, rozpuszczają 
ciałka czerwone, przy pomocy specjalnej heinolićy i syncycjo- 
toksyny. Uwolnione ciała odżywcze i hemoglobina zostają w y 
łapane przez komórki syncytuim  i doprowadzone do płodu. Nie 
każde jednak ciałko, zaatakowane przez syncycjotoksynę ginie. 
W ie le  z nich wedle teorji łańcuchów bocznych E li r 1 i c h a, w y 
twarza wolne łańcuchy; jako ciała obronne, mają więc zdolność 
niszczenia komórek syncycjalnych, są to więc syncycjolizyny. 
Analogicznie nie ginie każda kcmójka syncycjalna, te które nie 
zginęły wytwarzają hemolizynę atakującą ciałka czerwone. Jak 
długofWalka ta trzyma się w granicach prawidłowych, o działa
niu toksycznem nie może być mowy. Jeżeli jednak dostanie się 
za dużo jadów syncycjalnych do krwi matki, (Wtedy powstaje 
za dużo syncycjolizyn i ‘cĆraz więcej* uwalnia się jadów, co pro
wadzi do coraz większeg-o rozpadu czerwonych ciałek krwi i w y 
buchu zatrucia ciążowego.

W  r. 1906 A n d e r s o n  i R o s e n a u za przyczynę eklamp- 
sji przyję li  fenomen anafilaksji. T a y l o r  łączył podwyższone 
ciśnienie przy rzucawce, chloasma i komplikacje nerwowe ze 
zmianami w nadnerczu. Z dalszych autorów, którzy szukali p rzy 
czyny  eklampsji w systemie gruczołów dokrewnych, wymienić 
należy N e c h e 1 s o n‘a, który przyjmował, że tarczyca jest 
antagonistą nadnercza i ma dodatni wpływ  przy zwalczaniu 
objawów eklampsji. V  a s s a I e, M d s s a g l i a ,  Z a n g f r a g  m i- 
n i, którzy uzależniali rzucawkę od braku lub liipofunkcji ciałek 
przytarczycznych. W  działaniu przysadki mózgowej, wywołują- 
cem zwężenie naczyń, i podwyższone ciśnienie krwi, doszukuje 
się znaczenia przyczynowego H o f b a u e r. W  e s t e n m a r k 
sądzi, że istnieje jakiś związek między ciałkiem żółtem 
a eklampsją.

Niebrak autorów, którzy doszukiwali się związku, między 
eklampsją a gruczołem piersio'Wym. Próby tłumaczenia eklampsji 
w ostatnich czasach uwzględniają czynńość przysadki mózgowej.

A  n s e 1 m i ii o i H o f m a n u przypuszczają, że przyczyna 
leży w zaburzeniu wewnątrzwydzielniczeni, polegającem na nad
miernej produkcji antydiuretycznych i podwyższających parcie 
krwi składników tylnego płatu przysadki. Autorom tym udało 
się wykazać, że regularnie w nefropatji i eklampsji zawartość 
hormonu tylnego płatu przysadki we krwi jest nadmiernie 
wzmożona.

Teorję intoksykacji odrzuca ostatnio A  r c h a n g e 1 s k i, wi
dząc przyczynę w czasowej dezorganizacji lub dysfunkcji ogól
nego systemu gruczołów wkrewnych, który to stan prowadzi do 
zaburzenia przemiany materji komórkowej. Objaw główny tego 
zaburzenia zastój, obejmuje również system naczyń mózgu, w ą 
troby i nerek, co w konsekwencji prowadzi do uszkodzenia funk
cji komórek i całych organów.

Eklampsję i grupę schorzeń w ciąży, zwanych toksykeinją 
stara się tłumaczyć J e g o r o w  stanem alergicznym ustroju. 
Organizm ciężarnej, przez cały czas ciąży zostaje uczulany biał
kiem, pochodzącem z płodu lub z łożyska. Normalnie wytwarza 
się względna odporność, w pewnych jednak przypadkach, p rzy 
chodzi do zwiększonego uczulenia i reakcji na białko pod po

stac ią  rzucawki porodowej.

Ten krótki przegląd nie wyczerpuje wszystkich teoryj usiłu
jących wytłumaczyć i wyjaśnić et.iologję i patogenezę rzucawki 
porodowej, jest ich znacznie więcej i słusznie nazwano eklamp
sję chorobą teoryj. Żadna z dotychczasowych teoryj nie odkryła 
p rzyczyny rzucawki porodowej i nie rozwiązała problemu racjo
nalnego leczenia i zapobiegania temu schorzeniu.

W  ślad za niepewną etjologją zdąża niepewne i zmienne 
leczenie. Spowodu fragmentarycznych wiadomości o samem scho
rzeniu, leczenie może być tylko empiryczne. Sposoby leczenia 
zmieniały się, niektóre metody dzjsiaj 'stosowane były już znane 
dawniej, później zapomniano o nich, aby je znowu „odkryć".

Najstarsza metoda leczenia, utrzymująca się po dzień dzi
siejszy, to upust krwi w dużych ilościach, powtarzany kilka
krotnie. Obok tego szeroko stosowano narkozę-, środki czyszczące 
zwłaszcza kaloinel, środki wzmagające diurezę, dalej leczenie 
napotne w postaci ciepłych kąpieli, zawijań, wreszcie pilokarpi
nę, która miała zwalniać skuroz naczyń.

Szkoła francuska, obok leczenia biernego, postępowała czyn
nie, t. zn. dążyła do ukończenia porodu, w przeciwieństwie do 
Anglików ( S m e l l e ) .  Autorzy niemieccy zajmowali stanowisko 
pośrednie.

W  okresie szerzenia się teorji intoksykacji płodowej, albo 
łożyskowej, leczenie logicznie i konsekwentnie dążyło w kierunku 
przyczynowym, a więc przerywania ciąży i kończenia porodu 
operacyjnie. Ta epoka - czynnego leczenia związana jest z na
zwiskiem D i i h r s e n ‘a. Do zwycięstwa tej metody przyczyniły  się 
dobre rezultaty. Śmiertelność, która przy leczeniu narkozą w y 
nosiła 10— 30%,‘ iSiPadła do połowy. B f l n n e  przy leczeniu ope- 
racyjnem miał tylko 12%  śmiertelności, podczas gdy przy  wy- 
czekujasem 30%. Z w e i f e l  15% przy ozynnem postępowaniu, 
a '32.6% przy wyczekującem. Inni autorzy podają podobne 
wyniki.

Ten kierunek leczenia uległ zmianie z chwilą pojawienia 
się metody S t r o g a n o f f a, modyfikującej leczenie narkozą na 
leczenie morfiną i wodnikiem chloralu: cliloral stosował już przed 
S t r o g a n o f f e m C h a r p e u t i e r p  morfinę w  r. 1859 S c a n -  
c o ii i. Do leczenia metodą S t r o g<i n o f f a dodał Z w e i f e l  
upust krwi. Śmiertelność spadla na 6.9%. Zmiana w kierunku 
leczenia polegała na przewadze leczenia wyczekującego, chociaż 
leczenia czynnego nie zarzucono.

Jeżeli chodzi o  los dzieci, to L  i c li t e u s t e i n podaje, że 
przy leczeniu wyczekującem śmiertelność dzieci wynosiła łi8.8%, 
przy czynnem 36%. Z obserwacyj szwedzkich podaje B o v i n 
śmiertelność dzi"eci 18% przy postępowaniu wyczekującem, pod
czas gdy G r o s s e  przy leczeniu czynnem 75%.

Leczenie rzucawki porodowej wahało się ciągle między po
stępowaniem bierhem amzynnem. Wynik i osiągane jedną i drugą 
metodą ma poszczególnych klinikach, były różne. Ta saina me
toda dawała w różnych czasach, różne wyniki. Eklampsja oka
zała się schorzeniem kapryśnemjl Jasnem stało się więc, że w y 
niki leczenia zależą raczej od ciężkości i charakteru schorze
nia, niż od metody postępowania, że każdy przypadek wymaga 
indywidualnego traktowania. 1 tu wysunęła się metoda t. zw. 
„leczenia pośredniego", propagowana przez E n g e 1 m a n n a, po
legająca na równoczesnem leczeniu schorzenia i rozwiązaniu ro
dzącej. Jeżeli chodzi o rozwiązanie rodzącej, to rfybór metody 
zależy od wielu czynników, obowiązuje jedynie zasada, że po
winna ona być jaknajbardziej oszczędzająca. Wskazanie do zabiegu 
operacyjnego powinno opierać się nie na jakimś ogólnym sza
blonie, lecz na podstawie doświadczenia osobistego, w stosunku 
da* objawów subiektywnych chorej, do postaci bólów głowy, mi
gotania przed oczyma, objawów podrażnienia centrów mózgo
wych i wegetatywnych. W reszc ie  ważnym czynnikiem orientu
jącym jest zachowanie się ciśnienia krwi i obraz krwi wedle 
C z y ż e w i c z a .  Ważności leczenia profilaktycznego, polegające
go na kontroli moczu w czasie ciąży i stosowania diety, nie należy 
chyba udowadniać. Leczenie to zjawiło się w chwili, kiedy od
kryto złviązek między eklampsją a zmianami w nerkach. Już 
T  a r n i e r  zauważył,f<że napady nie pojawiały się, jeżeli chora 
przez szereg dni przebywała na diecie mlecznej.

W  roku 1832 R a m s b o t li a m, później S c a n c o u i i T  a r- 
n i e r, dalej P  i u a r d, H o f m a j e r i P  e s t a 1 o z z a, wysunęli 
myśl t. zw. profilaksji czynnej, t. zn. przerywania ciąży, celem 
zapobiegania zjawianiu się napadów rzucawki. Ścisłe jednak 
określenie wskazania d p , profilaksji czynnej napotyka na znacz
ne trudności.

W  ostatnich czasach pojawiły się prace F r o li m a fi aj B o o n  
v o n  O c h s e e ,  S i ą u o r t a ,  V  o g  t a, K l i n s t e i n a ,  podnoszą
ce dodatni wpływ  pernoktonu w leczeniu rzucawki porodowej. 
W . G o e c k e podaje 34 przypadki własne, leczone tym środkiem 
z dobremi wynikami.
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Pernokton  t. j. 10°/o wodny roztwór soli sodowej kwasu 
Butyl-B-Broiualbarbiturowego szybko we krwi się rozpada na 
związki nieszkodliwe, wydzie lające się przez nerki, i nie obciąża
jące tego narządu, co ma duże znaczenie właśnie w ̂ przypadkach 
rzuoawld. gdzie uszkodzenie nerek bardzo często się zdarza. Roz
pad ten, w  porównaniu z innemi narkotykami stanowi znaczną 
część' tego środka. Jako nierozlożony zostaje z ustroju wydalony 
tylko w 5.4— 17.340/o. W  przypadkach hipertonji obniża ciśnienie 
krwi, nie zmienia, jak to wykaza ły  badania Ma t a k a s a na zw ie
rzętach, poziomu cukru i kwasu mlekowegp we krwi.

Zachęcające wyniki tego leczenia skłoniły nas do wypróbo
wania tego środka w naszych przypadkach.

Przyp . 7. Pierwiastka lal 19 przywieziona na o ldział w ty
powym ataku eklampiy^znym. Bad.: I. okr. porodowy —  poło
żenie płodu czaszkowe I. R. R. ISO —  obrzęków brak. Bad. 
moczu: .Białko 9°/oo, w osadzie liczne wałeczki ziarniste, szkliste 
i ziarnisto-szklisle, nieliczne krwinki.

Wykonano upust krwi 400 cnr, dożylnie wstrzyknięto 5 cm3 
pernoktonu. Natychmiastowy spokojny sen, z równym i głębo
kim oddechem. Ponieważ nie było jeszcze warunków do ukoń
czenia c iąży drogą naturalną, rozwiązano rodząc? cięciem 
cćsarskiem i urodzono płód żyw y ,  donoszony. Ataki więcej nie 
pojawiły się. Zmiany w nerkach szybko cofnęły się. J5 dnia w y 
pisana z dzieckiem zdrowem, w stanie dobrym ze szpitala.

Przyp. 2. Wieloródka lat 33, przywieziona na oddział jy ty 
powym ataku rzucawki. RR. 175. M ocz: białko +  +  + ,  w osadzie 
liczne wałeczki ziarniste, szkliste, krwinki. Upuszczono 350 cnr1 
krwi, dożylnie 6 cnr1 pernoktonu. Ponieważ, ujście maciczne było 
rozwarte zupełnie, a główka znajdowała się w miednicy, zało
żono kleszcze średnie^i urodzono płód żyw y , donoszony, który 
przez całą następną dobę okazyWał pewną senność, którą należy 
Przypisać działaniu pernoktonu. Stan maiki w połogu dobry. C i
śnienie opada do normy? zmiany w nerkach cofnęły się, napadów 
więcej nie było. 14 dni po przyjęciu wypisana w stanie dobrym 
z dzieckiem ze szpitala.

Przyp. 3. Pierwiastka lat 28, poród odbyła w domu, w go
dzinę po porodzie atak eklampsji, który powtórzył się jeszcze 
dwukrotnie. Przywieziona na oddział w stanie nieprzytomnym. 
Macica dobrze zwinięta, duże obrzęki w okolicy kostek nóg, 
twarz obrzękła, żółta. RR. 210, mocz: białko 8°/ou, w o r d z i e  
liczne wałeczki szkliste, ziarniste i krwinki. Upuszczono 350 cm3 
krwi, dożylnie 6 cm3 pernoktonu. Spokojny sen, ataków więcej 
nie zaobserwowano. W  połogu leczenie dietetyczne,,rstan szybko 
poprawił się. Ciśnienie opada do normy, zmiany w nerkach co.fr 
nęły się, obrzęki znikły. 10 dnia wypjsana ze szpitala w stanie 
dobrym.

Przyp. 4. Pierwiastka lat 40, (p rzyw iez iona  na oddział w I. 
okresie porodowym, położenie płodu czaszkowe 11. RR- '260, 
mocz: białka ślad, w osadzie nieliczne wałeczki szkliste, krwi
nek brak. Obrzęki nieduże na obu podudziach, upuszczono 
500 cnr'1 krwi. Rodzącą rozwiązano kleszczami. W  kilka minut 
Po porodzie atak eklampsji. Wstrzyknięto 4.5 cm3 pernoktonu. 
Głęboki i równy sen. Po łóg  przebiega prawidłowo, ciśnienie opa
da. białko i elementy morfologiczne znikają z  moczu. W  3 ty 
godnie wypisana z dzieckiem.

Przyp. 5. Pierwiastka lat 28, gemc.lli. RR. 190, mocz: białka 
ślad, osad bez zmian. I. okres porodowy. Ze względu na duże 
ciśnienie upuszczono 400 cm 3 kr\vi. W  dwie godziny potem ty
powy atak eklampsji. Wstrzyknięto dożylnie 4 cm* pernoktonu, 
założono kleszcze średnie. Urodzono płód I., następnie przebito 
Pęcherz, wykonano obrót na nóżkę i urodzono płód II. Ataki nie 
powtarzają się. Jeden z  noworodków, spowodu niewydolności 
życ iowej zmarł po" 2 dniach, drugi rozwija się dobrze. Po 14 dniach 
matka wraz z dzieckiem wypisana#w stanie dobrym.

Przyp. 6. Pierwiastka lat 36. P r z j  jęta na oddział pod ko
niec ciąży spowodu zmian w nerkach. Położenie płodu czaszko
we 11. RR. 170, mierne obrzęki na obu podudziach. M ocz :  
Białko +  +  +  , w osadzie liczne wałeczki ziarniste i szkliste, 
krwinek brak. Zaordynowano dietę bezsolną, mleczną, środk, mo
czopędne, zastrzyki myostriatolu. Ciśnienie opada, objawów sub
iektywnych brak. 7 dnia wystąpiły bóle porodowe. W  dwie go
dziny potem atak eklampsji. Wstrzyknięto 5 cm3 pernoktonu. 
Natychmiastowy sen, akcja porodowa nie osłabła. Rodzącej nie 
rozwiązywano operacyjnie, ponieważ nie było jeszcze warun,- 
ków do założenia kleszczy. Po rozwarciu się ujścia i obniżeniu 
główki, założono kleszcze ^.średnie, występuje drugi atak, urodzo
no płód ż y w y  donaszony, który okazywał przez przeciąg kilku 
godzin senność. Po łóg  prawidłowy^ Ataki nie występują. Zmiany 
>v nerkach ustępują, ciśnienie opada. 20 dnia wypisana z dziec
kiem w stanie dobrym.

Przyp. 7. Pierwiastka lat 30, przywieziona na oddział nie
przytomna. W  domu 4 ataki drgawek, ostatni w czasie transportu 
do szpitala. Badaniem stwierdzono: ciąrżę blizniaf^ą, obrzęki du
że na obu podudziach, skóra twapzy obrzękła, sina, z odcie
niem żółtawym, źrenice szerokie, oddech nierówny, chrapliwy, 
brak przytomności. Dożylnie wstrzyknięto 5 enf1 pernoktonu, na
tychmiastowy głęboki sen, oddech równy, siność ustępuje. RR. 
170, mocz: białko +  +  + .  Wałeczki Bagniste i szkliste, nielicz
ne krwinki. Założono kleszcze i urodzono plód 1., następnie prze
bito pęcherz, ściągnięto nóżkę i urodzono płód II. Ataki w po
łogu nie ponowiły się, zmiany w nerkach cofają się, ciśnienie 
opada do normy. Po 16 dniach wypisana w stanie dobrym z oboj
giem dzieci.

Przyp. 8. Pierwiastka lat 33. Przyjęta w pierwszym okresie 
porodowym. Położenie płodu czaszkowe II. duże obrzęki na obu 
podudziach. RR. 185, mocz: białko +  +  , w osadzie liczne ciałka 
białe, nabłonki płaskie. Objawów subiektywnych brak. Upusz
czono 300 cnf1 krwi, w 3 godziny polem poród silami natury. 
W  dwie godziny po porodzie typowy atak eklampsji, dożylnie 
wstrzyknięto 4 cm3 pernoktonu, wystąpił sen spokojny, trwający 
kilka godzin. Ataki więcej nie powtarzały się. Połóg  prawidło
wy. Dziecko spowodu silnej żółtaczki i ciężkiej dyspepsji zmar
ło 14 dnia. Matka 16 dnia wypisana w stanie dobrym.

Przyp. 9. Pierwiastka lat 19. Zgłosiła się na oddział celem 
odbycia porodu. Położenie płodu czaszkowe I., bardzo słabe bóle
1. okresu. RR. 115, mocz: białka brak, w osadzie składników pa
tologicznych niema. Obrzęków brak, objawów subiektywnych 
nie zdradza. W  cztery godziny potem, po badaniu wew
nętrznem, przy którem stwierdzono ujście rozwarte na 2 palce, 
główka mocno przyparta do wchodu, atak eklampsji W strzyk 
nięto 0.02 morfihy. W  godzinę później powtórny atak, wstrzyk
nięto dożylnie 5 cm3 pernoktonu. Rodzącą rozwiązano cięciem 
cesarskiem, urodzono płod żyw y , donoszony. Połóg prawidłowy, 
ataki drgawek nie powtórzyły  się. 14 dnia wypisana wraz 
z dzieckiem w stanie dobrym.

Obraz przypadków będzie wyrazistszy i więcej poglądowy, 
jeżeli ułożymy je w tablicę:

Pierwiastki: 8 W ie loródk i: 1

Ciąża pojedyncza 7 Ciąża bliźniacza: 2

Eklampsja w czasie porodu: 6 Eklampsja w połogu: 3

r o z w i ą z a n i e

Cięcie cesarskie: 2 Operacje położnicze 
przez drogi naturalne: 5

Sił. natury: 2

Zejście śmiertelne 
matki: 0

Zejście śmiert. dzieci:
1) niewydolność ż y 
ciowa: fbliźniak),
2) dyspepsja —  ic ie - 
rus razem 2

Wystąpienie drgawek po zastrzyku pernoktonu: 1

Z 9 leczonych pernoktonem przypadków, szełść. razy mieliś
my do czynienia z eklampsją w czasie porodu, trzy razy w po
łogu. Ta  druga grupa dawała również dobre rezultaty leczenia, 
mimo gorszego rokowania. Jeżeli miernikiem ciężkości scho
rzenia ma być ilość napadów drgawek, to 4 razy mieliśmy napady 
więcej, niż jeden raz.

Stojąc na stanowisku t. zw. leczenia pośredniego rzucawki 
porodowej, 7 razy rozwiązaliśmy rodzące operacyjnie, a dwa ra- 
•zy nastąpił poród siłami natury. Jedna chora została p rzyw ie
ziona na oddział już po porodzie. Zejścia śmiertelnego matki nie 
było. Dzieci zmarło dwoje, z przyczyn niezwiązanych ze scho
rzeniem matki, ^órgawki po zastosowaniu leczenia pernoktonem 
wystąpiły tylko w jednym przypadku i to w czasie zabiegu ope
racyjnego, który był prawdopodobnie czynnikiem wyzwalającym. 
Na wysnuwanie wniosków konkretnych z leczenia rzucawki po
rodowej tym środkiem, nie pozwala nam zbyt mała ilo^ć przy 
padków. Jednak wyniki nasze, otrzymane w opisanych przypad
kach i wyniki podane przez obcych autorów, jak H. G o e c k e, 
który miał 34 przypadki leczone tym środkiem z dobremi 
wynikami, są bardzo zachęcające.



836 P O L S K A  G A Z E T A  LEK AR SK A Nr. 46. 1935

Brak objawów ubocznych, tak u matki jak i u ptodu, poza 
pewną nieszkodliwą sennością u dzieci, zdolność obniżania w y 
sokiego ciśnienia a przedewszystkiem zapobieganie powtarzaniu 
się napadów drgawek, a więc usuwanie najgroźniejszego objawu 
rzucawki porodowej, czynią z pernoktonu dzielny środek w zwal
czaniu eklampsji.
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Stanisław CH RZĄSZC ZEW SKI.  Sambor.

Problem  sterylizacji w  św ietle ustawy niemieckiej.

Problem sterylizacji należy do rzędu tych zagadnień, które 
w ostatnich dwóch latach, od czasu ukazania się ustawy jo ste
rylizacji t. j. od 14 lipca 1933, może najbardziej poruszy! umy
sły przyrodników' i prawników z jednej, zaś sfery kościelne, 
z drugiej strony. Mało który problem wywołał i wywołuje tyle 
namiętnej dyskusji, sięgającej bardzo często do argumentów 
z poza dziedziny medycyny, czy  prawa, do argumentów natury 
politycznej i posługującej się metodami zgoła w nauce nieprzy
jętemu

Rząd Trzeciej Rzeszy, będący emanacją ruchu narodowo- 
socjalisfycznegft, przystępując do opracowania i wprowadzenia 
w rżycie ustawy —  (dosłownie) —  o zapobieżeniu potomstwu 
dziedzicznie choremu (G esetz zur Yerhutung erbkranken Nach- 
w uchses' ) )  wziął jako podstawę dwa zasadnicze fakty staty
stycznie stwierdzone.

1. Zmniejszanie się ilości urodzin (zmniejszenie naturalnego
przyrostu ludności).

2. Zmiana na gorsze —  niech mi wolno będzie użyć w yra 
zu —  składu chemicznego ludności.

Pozostawiając punkt pierwszy omówieniu na innem miejscu 
jako zagadnienie natury ogólnej i bynajmniej dla Niemiec nie
specyficzni, spróbuję przystąpić do zanalizowania punktu dru
giego.

Ruch narodowo-socjalistyczny patrzy na wszelkie przejawy 
historyczne narodu z punktu widzenia rasy w najogólniejszem zna
czeniu wyrazu; stwierdza, że spadanie narodów z poziomu po
tęgi materialnej i duchowej do rzędu miernoty w rodzinie ludz
kiej, lub zupełny zanik danego narodu, jak z drugiej strony 
wznoszenie się danego narodu do niebywałych wyżyn, nie za
leży  wcale od stosunków gospodarczych, dobrobytu i jakichkol
wiek innych czynników, lecz i to jedynie od okoliczności czy 
dany naród jest silny i zdrowy, i czy  owo zdrowie i siła nie 
są systematycznie podkopywane. „Skład chemiczny" zaś naiodu 
niemieckiego ulega z  roku na rok pogorszeniu.

U Reichsgesetzblatt. I. S. 529 i Reichs-Gesundheitsblatt. Nr. 
32 z dnia 9 sierpnia 1933.

5) Statystycy niemieccy obliczyli, że dla utrzymania liczby 
ludności niemieckiej na stałym poziomie, powinna posiadać każ
da rodzina niemiecka 3,4 dzieci (Neues Volk. Nr. 8. 1935. Str. 38).

Rodziny produkujące zdrowe potomstwo przeszły na sjstem 
■ jednego lub najwyżej dwojga dz iec i2) lub wyrzek ły  się całko

wicie chęci posiadania potomstwa, zaś „miernoty" i rodziny dzie
dzicznie schorzeniem obciążone plenią się i mnożą bez ograni
czenia, dostarczając społeczeństwu niepożądanego elementu, cho
rego fizycznie a często przytem schorzałego moralnie o typie 
asocjalnym.

Podczas gdy  zdrowa rodzina niemiecka w  sferze tak zwanej 
inteligencji posiada (przeciętnie biorąc) najwyżej dwoje dzieci, 
to rodziny moralnie i f izycznie matowartościowe pod względem 
dziedzicznym produkują przeciętnie 3— 4 potomków na jedno 
małżeństwo •’ ).

Tego  rodzaju nienormalny i nieproporcjonalny dopływ ele
mentu zdrowego i upośledzonego przesuwa równow&gę tej wiel
kiej reakcji chemicznej w kierunku na lewo, wytwarzając pro
dukt stale jakościowo gorszy, zasobniejszy procentowo w ele
ment niepożądany, a mogący sczasem doprowadzić do osiągnię
cia absolutnej i przygniatającej większości równającej się za
gładzie narodu.

Do tego dołącza się okoliczność, że ci duchowo chorzy, mo
ralnie słabi, asocjalni, są kulą u nogi społeczeństwa zdrowego, 
które łoży  miljonowe sumy w formie podatków i świadczeń so
cjalnych na ich utrzymanie i leczenie, odejmując sobie od ust 
kawałek chleba zdobyty przy największym wysiłku energji i woli.

Uznano, że jedynym pewiBm środkiem dla zapobieżenia pło
dzeniu się Ą łow ieka  dziedzicznie chorego, jest pozbawienie go 
zdolności płodzenia przez zabieg chirurgiczny (sterylizacja), zaś 
za dziedzicznie chorych podlegających obowiązkowi sterylizacji, 
uważa się w zrozumieniu ustawy chorych na:

1. Wrodzone upośledzenie umysłu ( Angeborener Schwachsinn).
2. Schizofrenię.
3. Obłąkanie manjakalno-depresywne.
4. Dziedziczną padaczkę.
5. Pląsawicę H u n t i n g t o n a  (dziedziczny taniec św. W ita).
6. Dziedziczną ślepotę.
7. Ciężki, dziedziczny niedorozwój cielesny. Wreszcie pozba

wić można zdolności płodzenia
8. Alkoholików stopniu bardzo ciężkim.
Jak widać z powyższego zestawienia, niema tu zupełnie 

mowy o lekkich postaciach niedorozwoju umysłowego, niema 
również m owy o zdrow ych nosicielach lub przcnosicielach  
chorób dziedzicznych. Chodziło bowiem o to, by ustawą ująć 
tylko te schorzenia, co do których —  zdaniem ustawodawcy —  
nitma Wątpliwości, że w myśl praw dziedziczenia, przeniosą się 
na potomstwo.

Rzecz oczywista, że chorzy dotknięci nieobjętemi ustawą 
schorzeniami lub przeuosiciele chorób dziedzicznych winni być 
w sposólj inny wykluczeni od możności płodzenia, przyczem 
właściwe i wdzięczne pole działania, znajduje poradniarstwo 
w ogólności, zaś poradniarstwo przedślubne w szczególności.

Wniosek na pozbawienie płodności może wy.iść albo od 
samego chorego  albo (o ile ten ostatni nie jest rozpo- 
rządzalnym: „geschaftsuntiih ig")  lub o ile nie ukończył 18 lat 
życia, wniosek składa prawny jego zastępca, czy  urzędo
wy lekarz lub kierownik zakładu leczniczego, w którym chory 
przebywał.

W  wypadku, gdy  sam chory lub jego prawny zastępca skła
dają wniosek na pozbawienie płodności, winno być do wniosku 
dołączone zaświadczenie lekarza uprawnionego do wykonywania 
praktyki lekarskiej w  Rzeszy Niemieckiej, stwierdzające, że 
chory został dokładnie pouczony o istocie i następstwach ma
jącego się dokonać zavbiegu. Wnioski te, składane na piśmie 
wpływają do specjalnego urzędu zwanego sądem dla spraw zdro 
wia związanych z dziedziczeniem (Erbgesundheitsgericht), w któ
rego skład wchodzą: sędzia zawodowy jako przewodniczący, le
karz urzędowy oraz drugi lekarz, specjalnie dobrze obznajomio- 
ny z zagadnieniem dziedziczenia chorób. Jeżeli wniosek na po
zbawienie płodności był postawiony przez urzędowego lekarza, 
nie może ten ostatni być członkiem sądu.

Sąd, którego narady są tajne, a członkowie związani urzę
dową tajemnicą, posługuje się zeznaniami świadków, biegłych, 
zarządza ponowne badanie chorego, zużytkowuje materjał zakła
dów leczniczych, w których chory ongiś przebywał i t. d. W y 
daje wreszcie wyrok wedle własnego przekonania —  po zużyt
kowaniu oczywiście całego materjału dowodowego —  po ustnej 
naradzie, przyczem wyrok zapada większością głosów.

•’ ) Rodzina niemiecka „miejska" produkuje 1,5 dziecka, „w ie j
ska" zaś 3,5 dzieci. Patrz :  Neues Yolk. Organ des Rassenpoli- 
tischenamtes der N. S. D. A. P . Nr. 8. Str. 22. (B io log ische Be- 
lehrung durch Wanderschau).
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W yrok  ten, przez członków sądu podpisany, motywujący do
kładnie jego treść, zostaje wręczony wnioskodawcy na pozba
wienie płodności. Przec iw  temu wyrokowi przysługuje odwoła
nie, które winno być w przecTą-gu 14 dn i ’ ) złożone wyższej instan
cji (E rbgesundheitsobergericht), składającej się z sędziego okrę
gowego jak̂ śT przewodniczącego, lekarza urzędowego oraz dru
giego lekarza obznajomionego specjalnie z zagadnieniem dzie
dziczności. Odwołanie to wstrzj muje wykonanie zabiegu, wyrok 
jednak tego sądu jest już bezapelacyjni.

Jeżeli wyrek dotyczy kobiety ciężarnej, to za jej zgodą 
można przerwać citrżę, o ile płód nie jest jeszcze zdolnym  do 
życia, lub gdy przerwanie citfży uje przedstawia dla matki nie
bezpieczeństwa ż y c ia r>). Sam zabieg chirurgiczny sterylizacji 
lub kastracji może być przeprowadzony jedynie w zakładzie 
leczniczym przez lekarza, posiadającego prawo do wykonywania 
praktyki lekarskiej w państwie niemieckiem, przyczem zabiegu 
nie może dokonać lekarz stawiający wniosek na pozbawienie 
płodności lub lekarz, który był członkiem 'sądu. Zabieg może 
być dokonany dopiero po uprawomocnieniu się wyroku.

Lekarz, który dokonał zabiegu sterylizacji lub kastracji, 
przedkłada lekarzowi urzędowemu pisemne sprawozdanie z do
konanego zabijegn, podając jego przebieg i użytą metodę.

Z chwilą, gdy  decyzja sądu stała się prawomocną, zabieg 
wdnien być wykonanym nawet wbrew woli pacjenta, którego i siłą 
można zmusić do poddania się operacji. Gdyby się jednak oka
zało już po zapadnięciu decyzji, że zaszły okoliczności przema
wiające za wznowieniem postępowania, to w takim wypadku 
wykonanie zabiegu chwilowo się zawiesza, a postępowanie 
wznawia.

Koszty postępowania ponosi skarb państwa, zaś koszty za
biegu lekarskiego u osób ubezpieczonych odnośny zakład ubez
pieczeniowy albo inna instytucja społeczna, której członkiem jest 
Pacjent, o ile zaś chodzi o nieubezpieczonejjó, koszty ponosi skarb 
państwa.

Nowela do zasadniczej ustawy, która ukazała się w czerwcu
b. r. uwzględnia również fakty dużej doniosłości, zezwalając na 
pozbawienie męskości mężczyzny, po uzyskaniu jego zgpdy, gdy 
jest dotknięty spaczonym popędem płciowym, którego -iskutki ko
lidują z ustawą karną.

W  ten sposób starałem się podać kwintesencję tak ustawy sa
mej jakoteż motywów, któremi się kierowali jej autorzy, pod
kreślam kwintesencję, gdyż  ustawa obfituje w cały szereg 

‘ subtelności proceduralnych i rzeczowych dla nas jednak nie
istotnych.

Llstawa sama przeszła narazie półtoraroczną próbę, trudno 
stwierdzić, czy  wystarczy ten okres na miano „próby życ ia ! , 
sami nawet jej autorzy, społeczeństwo “) i sfery naukowo-lekar- 
skie nie chcą i nie mogą w niej widzieć wzoru doskonałości. 
Zupełnie pobieżny przegląd wskazań np. nasuwa dużo do m y
ślenia z jednej strony za ich zwężeniem, z drugiej zaś za 
rozLserzeniem. W yda je  się np. bardzo ryzykownem pozbawiać 
Płodności wszystkich dotkniętych obłąkaniem manjakalno-depre- 
sywnem, 'gdyż  codzienne spostrzeżenie lekarskie poucza nas, że 
właśnie w okresie manji i na jej szczycie uwypuklać się mogą 
uzdolnienia i talenty, czyż  można zatem z lekkiem sercem 
zrezygnować z potomstwa maniaków krającego w sobie —  być 
może —  zarodki genjuszu?

Są to usterki, których nie mogą nie widzieć odpowiedzialne 
czynniki i które prędzej czy  później ustawę uzupełnią, ukrócą 
w niejednym punkcie i przekształcą. 'Niemniej jednak widzieć na
leży w ustawie ziszczenie się dawno nurtującego w sferach le
karzy i socjologów dążenia oraz śmiałą próbę przełamania opo 
ru stawianego tradycją i przesądem.

Należy odczekać, by ostygły  pełne temperamentu i nienawi
ści ataki niektórych sfer, a wtedy będzie można *„£ine ira et 
studio" ocenić należycie wartość ustawy, która napewne przej
dzie w tej czy  innej formie przez wszystkie kulturalne państwa 
świata.

ł ) Termin 14-dniowy został przyznany nowelą z dnia 
26 czerwca 1935 (Reichsgesetzblatt Str. 773), podczas gdy pier
wotnie obowiązywał termin 30-dniowy. Ustawodawca przyszedł 
bowiem do przekonania, że chory natychmiast po ogłoszeniu w y 
roku jest zupełnie zdecydowany na jego przyjęcie lub wniesie-
1 e odwołania przeciw niemu, wobec czego niema potrzeby prze

dłużać postępowania.
6) Punkt ten został wprowadzony nowelą do zasadniczej 

ustawy z dnia ?6 czerwca 1935.
6) Czyta j:  Vdlkischer Beobachter. Nr. 179 z dnia 28 czerwca 

>935 roku.

Dr. Wiktor B1NCER. Prymarjusz Oddziału Wewn. Cieszyn.
Szpitala Śląskiego w  Cieszynie.

W  sprawie rzekomego nasennego działania Perparyny (Chinoin).

Uw itgi spowodu notatki Kol. S z a j n y  iv P. G. L. Nr. 39. 1935.

W  notatce wymienionej kol. S z a j n a  przypisuje działanie 
nasenne perparynie w dawce 0,02— 0,04 i w ostatniem zdaniu 
wyraża się: „posunę się nawet tak daleko, że przypiszę całe ko
rzystne działanie tego związku tej właśnie jego własności11. Nie
stety autor posunął się za daleko. Jako pochodna makowca pa
paweryna, a zatem i perparyna bywała p izy  powiergehownem 
sądzeniu pomawiana o działanie nasenne atoli od czasu odkry
cia jej przez Mercka w r. 1S48 nikt z dokładnie badających 
papa f iryn ę ,  a potem perparynę, nie stwierdził takiego działania 
w dawkach leczniczych. Jeżeli chorzy kol. S z a j n y  z kamicą 
żółciową, nerkową, czy z innemi dolegliwościami, polegającemi 
częściowo na skurczu mięśni gładkich, zasypiali po zastosowa
niu perparyny. to jest to tylko dowodem skuteczności tego środ
ka w usuwaniu bólów skurczowych. Codzienna zaś obserwacja 
uczy, że chory po ustąpieniu bólów, dręczących go nieraz dłu
gam i godzinami, łatwo zasypia, niezależnie od tego, ̂  jakiego ro
dzaju były to bóle i niezależnie od tego, czy ustąpiły po zasto
sowaniu skutecznego środka, czy  też samoistnie. Jeżeliby rzecz 
miała się tak, jak pisze kol. S z a j n a ,  to wystarczyłby przecież 
każdy inny środek, działający „ogólnie lekko narkotycznie" dla 
usunięcia bólów w kamicach i t. p. Środków takich jest legjon, 
a każdy lekarz wie, że nie są skuteczne w ataku kolki. Zresztą 
sam kol. S z a j n a  cytowaną końcową uwagą ujawnia sprzecz
ność w swem zapatrywaniu na działanie perparyny, skoro kilka 
zdań przedtem zauważa, że „korzystne działanie perparyny po
lega niewątpliwie przedewszystkiem na jej ogólnem, lekko nar- 
kotycznem działaniu, a następnie na rozszerzeniu naczyń wień
cowych". Perparyna jest znakomitym środkiem rozluźniającym 
skurcze mięśni gładkich, jak stwierdziły liczne badania klinicz
ne, nie ma natomiast nawet w dawce pięciokrotnie wyższej od 
podanej przez kolegę S z a j n ę ,  działania nasennego. Można 
przekonać się o tem w sposób prosty, stosując perparynę tam, 
gdzie niema bólów.

Na zakończenie nie mogę się powstrzymać od uwagi, że kol. 
S z a j n a  mógł mieć do dyspozycji obfite piśmiennictwo, doty
czące działania pochodnych izochinolinowych makowca. Jeżeli 
nie zagraniczne ( P a l ,  B e r k e s s y ,  I s s e k u t z ,  L a n g e c k e r  
i S t a r k e n s t e i n i inni), to przynajmniej polskie ( D o b r z a ń 
sk i ,  K l u k ó w ,  S p y c h a ł a  w  Polskiej Gazecie Lekarskiej 
w  1934 i 1935 roku, B i u c e r *w Nowinach Lekarskich 1934, do
tyczące perparyny i w Praktyce Lekarskiej 1931 co do papa
weryny). Uwzględnienie wyników tam zawartych uchroniłoby 
go może od błędnych wniosków, wyciąganych z prawdziwego 
faktu, że chory po ustąpieniu bólów zwykle zasypia.

Lekarz Marta B A R A N O W S K A . Kraków.

Przypadek zim nicy wrodzonej.

Z Oddziału Zakaźnegó Szpitala św. Łazarza w  Krakowie.
Ordynator: Prof. Dr. Józef K o s t r z e w  ski .

22 lipca 1935 r. zgłosiła się na tut. Oddział 24-letnia kobieta 
cąhora na zimnicę; przyszła wraz z 3-tygodniowem dzieckiem. 
P ierwszy  napad dreszczów u matki wystąpił tydzień przed poro
dem. Poród odbył się 29 czerwca siłami natury.

Ale naszą uwagę zajmuje nie matka, lecz dziecko. Osesek wą
tłej budowy, skóra blada z odcieniem żółtawym, podściółka tłusz
czowa słabo rozwinięta. Na skórze,g łowy, kończyn i tułowia bar
dzo liczne czyraki. Gruczoły szyjne, pachowe i pachwinowe po
większone. Klatka piersiowa symetryczna, wypuk jawny, szmery 
oddechowe pęcherzykowe. Stłumienie serca w granicach praw i- 
d łowych; tony czyste, czynność miarowa. Tętno dobrze napięte 
i wypełnione, Brzuszek nieco wzdęty. Wątroba macalna na 4 
palce poniżej łuku żebrowego, śledziona na 2^palce, twarda. Na
rząd moczowo-płciowy bez zmian. Stan matki po zastosowaniu 
chininy poprawił się, natomiast oseska z dnia na dzień pogarszał 
się: był niespokojny, płakał, "ssał gorzej, pocił się, kończyny 
miał zimne, czasem występowała gęsia skórka; ciepłota wynosiła 
39,8". W e  krwi stwierdzono: oligochromemję, anizocytozę, poiki- 
locytozę, limfocytozę i eozynopenję.

Wszystk ie  powyższe objawy przypisywano początkowm 
zmianom skóry, ale ponieważ u matki stwuerdzono zimnicę 24 
lipca, pobrano w dwa dni później krew do badania także i u oses
ka t. j. w 27 dniu jego życia. W  rozmazach krwi stwierdzono 
bardzo liczne pasorzyty zimnicy.
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Zachodzi pytanie, jaką drogą nastąpiło zakażenie? Czy  jest 
możliwem, żeby płód już w macicy uległ zakażeniu, c zy  też 
dziecko nabyło ziarnicę poza łonem matki?

Już nieraz znajdywano powiększenie śledziony u noworod
ków, których matki w czasie ciąży miewały napady zimnicy 
i przypisywano ten objaw zimnicy nabytej ( 1, 2).

Na kongresie greckim w roku 1906 uznano, że pa- 
scrzy ty  zimnicy nie mogą przejść z matki ciężarnej na płód (3). 
Zdawało się, że na kongresie w Atenach zagadnienie zostało 
rozwiązane, jednakże w kilka lat później znowu pojawiły się 
nowe prace, przemawiające za wrodzoną zimnicą (4, 5). W  ostat
nich czasach coraz częściej spotyka się w rosyjskiem piśmiennic
twie artykuły poświęcone tej sprawie. W y w o d y  S c li i u g a r- 
j e w a  i S o ł o w k i n a  dowodzą przechodzenia pasorzytów zini- 
nicy przez łożysko. Mianowicie na podstawie bardzo obszernego 
materjału (w  ciągu roku przebadano 456 matek i tyleż dzieci) 
udowodniono niezbicie, że jest możliwe zakażenie łożyskowe. 
Przechodzenie pasorzytów zimnicy przez łożysko, które w pra
widłowych warunkach tworzy dostateczną zaporę dla różnego 
rodzaju drobnoustrojów, spowodowane jest chorobowemi zmia
nami, które zachodzą u kobiet cierpiących na zimnicę (6).

W racając do przypadku naszego, należy myśleć o zakażeniu 
drogą łożyska, ponieważ u matki p ierwszy napad dreszczy w y 
stąpił w tydzień przed porodem. A chociaż matka nie zauważyła 
u dziecka jakichkolwiek objawów chorobowych, to należy zazna
czyć, że objawy zimnicy u noworodków i osesków przebiegają 
niespostrzeżenie i w tem leży  trudność w rozpoznawaniu wspom
nianego schorzenia.

Dodaję, że obraz kliniczny wrodzonej zimnicy podany przez 
D e u t s c h a  (7) zgadza się w zupełności ze stanem opisanym 
wyże j (pomijając czyraczycę),  wobec czego wnioskuję, że dziec
ko to uległo zakażeniu już w życiu płodowem.

Piśm iennictw o:

1) J. M a  nu a b  e r g :  Die Malaria-Krankheiten“  v. Nothnagels 
Spezielle Pathologie und Therapie. 1899. —  2) W. B i e g a ń s k i :  
W yk ład y  o chorobach zakaźnych. 1901. Warszawa. —  3) P e z o -  
p o u l o s  et J. C a r d a n i a t i s :  Centr. f. Bakt. Par. u. Int. T. 
43 (Oryg.).  —  4) P i e s  W . :  Centr. f. Bakt. Par. u. Int. T. 48. 
(Ref.). —  5) L e f f o u t  A.: Centr. f. Bakt. Par. u. luf. 'i'. 50. 
(Ref.). -  6) L j a c h o w e t z k y :  Centr. f. Bakt. Par. u. luf. 
T. 103. (Oryg.).  —  7) D e u t s c h  B.: -Centr. f. Bakt. Par. u. 
Int. T. 91. (Ref.).

Mgr. fil. Franciszka G U TFR E U N D Ó W N A . Kraków.

Niesłusznie zapomniany sposób w ykryw an ia  pałeczek błonicy.

Z Oddziału Chorób Zakaźnych Szpitala św. Łazarza w Krakowie.
Ordynator: Prof. Dr. J. K o s t r z c w s k i .

Jaknajszybsze zbadanie nalotów na zarazek błonicy jest rze
czą niezmiernie ważną. Niestety w większości przypadków mo
żemy postawić rozpoznanie bakteriologiczne dopiero po 24 godz. 
Obrazy mikroskopowe rozmazów bezpośrednich zbyt często za
wodzą. Zdarza się, że wśród licznych ziarniaków widzimy pa
łeczki błonicy, ale w tak małej ilości lub tak mało typowe, że 
obraz dany jest dla nas podejrzany, ale niepewny. Często 
znów rozmazy zwłaszcza pochodzące od ozdrowieńców mają bar
dzo skąpą florę bakteryjną. Na obecnie najczęściej używanych 
pożywkach (L  o e fil i e r, C o s t a, C I a u b e r g) pojawiają się 
pierwsze kolonie dopiero po 6— 12 godz., a właściwie dopiero po 
24 godz. mamy obfitszy wzrost.

Przed rokiem ukazał się artykuł S o l e g o  (W ien . Klin. 
W schr. 1934, 713) o starym, a zapomnianym sposobie w yk ry 
wania błonicy podanym przez F o 1 g e r a. Już po 2 godz. mamy 
na tej pożywce dość obfity wzrost pałeczek błoniczych.

Sposób bardzo łatwy: Zanurza się jałową pałeczkę owiniętą 
wacikiem w jałowej surowicy końskiej łub wołowej, nadmiar p ły
nu wyciska się o brzeg flaszeczki i obsusza nieco nad palnikiem. 
Tak przygotowanym wacikiem pobiera się nalot, wkłada wacik 
spowrotem do probówki i wstawia do cieplarki. P o  2— 3 godzi
nach sporządza się rozmaz na szkiełku z rozmaitych miejsc wa
cika i ogląda barwiony rozmaz pod mikroskopem.

Zbadano sposobem F o l g e r a  135 nalotów. Równocześnie 
pobierano nalot na drugi zw yk ły  wacik, sporządzano rozmazy 
bezpośrednie i posiewano na pożywkę C o s t y  i C l a u b e r g a .

Dodatnich wyników na pożywkach C o s t y  i C l a u b e r g a  
było 64. Na tę ilość 28 (43,7%) razy nie wykryto  błonicy w  roz
mazach bezpośrednich, natomiast na podstawie rozmazów spo
rządzonych sposobem F o l g e r a  można było dać pewne roz
poznanie bakteriologiczne po 2— 3 godzinach, gdy tymczasem na

pożywce C o s t y  i C l a u b e r g a  wyhodowano we wszystkich 
przypadkach błonicę dopiero po 24 godzinach. Wprawdzie 
9 (14,06%) razy  już w  rozmazach bezpośrednich wykryto  bło
nicę, rozmazy jednak z „pożyw k i"  F o l g e r a  dawały obraz bo
gatszy w  pałeczki.

A  więc w 37 (57,8%) wynikach sposób F o l g e r a  oddał bar
dzo wielkie usługi, zawiódł natomiast w 27 (42,18%) wynikach, 
albowiem tu dopiero w 24-godzinnycli hodowlach wykryto bło
nicę. Pomimo tego sposób ten .iest, jak widać z tego co wyżej po
wiedziano, bardzo cenny, gdy  chodzi o szybkie bakteriologiczne 
zbadanie nalotów.

B IBLJO G RAFJA .

Artyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

W ychow anie F izyczne. Z . 1 —2. 1935.
W ychow anie Fizyczne. Z. 3— 4. 1935.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 43. 1935.

Lekarz W ojskow y. T. XXVI.  -Nr. 5. 1935. M o z o ł o w s k i  S.:
0  chorobie poprzedzającej zgon Pierwszego Marszałka Polski 
Józefa Piłsudskiego. —  W o j c i e c h o w s k i  A.: Postawa
1 sprawność ruchowa z punktu widzenia chirurga, (c. d.L —  S o 
k o ł o w s k i  T . : Znieczulanie ogólne zapomocą ewipanu. —  K o 
w a l e w s k i  M.: Złamania marszowe. —  B i t t n e r  K :  Złama
nia odosobnione wyrostków poprzecznych kręgów lędźwiowych.

Polska Stom atologia . Nr. 11— 12. 1935. C i e s z y ń s k i  A . : 
C zy  wczesne wyjęcia zawiązków drugiego względnie trzeciego 
dolnego zęba trzonowego przy progenji jest wskazane. —  C i e 
s z y ń s k i  A .:  Ukształtowanie się zawiązków poszczególnych zę
bów ze stanowiska statyki. —  C i e s z y ń s k i  A.: P łaszczyzna 
zgryzowa w różnym wieku na podstawie badań statycznych. 
J a r z ą b  J.: Polokaiua w stomatolog ii —  J a n k o w s k i  W .: 
Tracheotomia. —  K a r s  t e n  A.: ..Kula rentgenowska" w prak
tyce lekarsko-dentystycznej. —  C i e s z y ń s k i  A.: Technika den
tystyczna —  rzemiosłem, protetyka —  nauką.

Przegląd D erm atologiczny. T. XXX. Nr. 2— 3. 1935. A 1 k i e- 
w i c z  J.: Badania kliniczne i histopatologiczne nad t. zw. hie- 
laclwem paznokci.

M łoda Matka. Nr. 21. 1935.

W iadom ości W eterynaryjne. T. XIV. Nr. 183. 1935.
Przegląd W eterynary jny . Nr. 10. 1935.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 44. 1935.
Trzeźwość. Nr. 10. 1935.

Pielęgniarka Polska. Nr. 10. 1935.

Zdrow ie Publiczne. Nr. 10. 1935.

OCENY.

Zarys teo rji wychowania fizycznego. EUGENJUSZ P IA S E C 
KI. Wydanie  drugie. Lw ów  1935. Wydawn. Zakładu im. Ossoliń
skich. Str. 413.

Zdając przed czterema laty sprawę z podręcznika teorji w y 
chowania f izycznego prof. Piaseckiego i przepowiadając tej 
książce ze względu na jej zalety niemałe powodzenie, nie p rzy 
puszczałem jednak, że już tak rychło zajdzie konieczność nowego 
wydania, na które podręczniki naukowe polskie zwykłe czekają 
bardzo długo, a najczęściej —  napróżno. Widać, jak podręcznik 
prof. Piaseckiego był potrzebny i jak był pożyteczny, skoro pierw
sze wydanie już jest wyczerpane.

W  drugiem wydaniu nie uległ zmianie układ książki, rozsze
rzonej do 413 stronic (z  390) przez uzupełnienie jej części pierw
szej, ogólnej; część druga, szczegółowa, jest —  prócz drobnych 
dodatków —- przedrukiem wydania pierwszego. Z uzupełnień czę
ści pierwszej najważniejszym i najobszerniejszym jest dodatek 
ustępu o żywieniu w związku z zapotrzebowaniem energji i ma
terii (Str. 40— 53). Dodatek ten był bardzo potrzebny. W  wielu 
miejscach dodano wzmianki o najnowszych postępach badań, np. 
dokonanych w  pracowni Lindharda nad źródłami energji mięśnio
wej, nad zmęczeniem i t. d. Nie pominął też prof. Piasecki now
szych prac, wykonanych w Polsce, m. i. przez wychowanków 
naszych obu uniwersyteckich Studjów wychowania f izycznego; 
wspominam o tem, bo fakt, że wychowankowie Studjów w yko
nują badania naukowe o istotnej wartości, najlepiej dowodzi po
trzeby i pożytku tych instytucyj uniwersyteckich. Rozdział o tem-
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perameiicie i charakterze przestawiono w nowem wydaniu pod
ręcznika na właściwsze miejsce, pominięto zaś zbyteczne ustępy, 
analizujące pojęcie narodowości, które znajdowały się w  pierw- 
szem wydaniu. Skrócony również został ustęp uwag wstępnych, 
ro-zstrząsający stosunek teorji wychowania f izycznego do dzie
dzin pokrewnych. Na tem skróceniu podręcznik nic nie stracił, 
żal mi tylko jednego, pominiętego w  nowem wydaniu zdania: 
,,Karygodną jednostronnością grzeszy teoretyk wychowania fi
zycznego, ignorujący sąsiednie dziedziny —  edukacji moralnej 
i intelektualnej1' (str. 7 pierwszego wydania). Zdaje mi się bo
wiem, że zdanie to raczej należałoby podkreślić i rozszerzyć 
nietylko na „teoretyków" właśnie teraz, gdy z krańcowej obo
jętności dla wychowania f izycznego i sportu wpada przeważna 
część młodzieży w  krańcowe przeciwieństwo, obojętniejąc hia 
konieczności intelektualne i moralne, na sprawy kultury i etyki 
w stopniu niepokojącym już społeczeństwo. Nie są tu bez winy 
czynniki, kierujące życiem sportowcm, prasa, a ze strony teore
tyków i nie-teoretyków wychowania f izycznego przeciwdziałanie 
jest widać niedość silne. Podkreślił natomiast prof. Piasecki 
w nowem wydaniu wybitniej zdanie, dotyczące prawdopodobnych 
szkód dla zdrowia, powstających przez sport zawodniczy 
(str. 360), oraz krytykę sportu rekordowego w uniwersytetach 
amerykańskich (str. 361— 362).

W  części szczegółowej byłaby może pożądana w rozdziale 
o sportach wodnych uwaga, ze z niektórych względów (podnie
sionych przez W . Długofezewskiego) należałoby wioślarstwu 
w szkołach dawać pierwszeństwo przed kajakiem, oraz dodanie 
ustępu o ‘ żeglarstwie morskiem, ku któremu młodzież garnąć s:ę 
zaczyna zgodnie z nawoływaniem „frontem ku morzu".

Podręczn ik  prof Piaseckiego nie jest przeznaczony wy łącz
nie dla#studentó\V wychowania fizycznego. Powinien go znać 
każdjy lekarz sżkołny i wielu z lekarzy praktykujących, do któ- 
ęycli często zwracają się rodzice o radę w sprawach wychowa
nia f izycznego "swych dzieci.

Szata zewnętrzna podręcznika zyskała w nowem wydaniu 
przez użycie większych czcionek i dodanie kilku rycin. Korekta 
staranna, chociaż „djablik drukarski" zakonserwował z pierw
szego wydania stale powtarzający się btąd „tułowiu", jako drugi 
przypadek liczby pojedynczej od „tułów", zamiast „tułowia" lub 
ostatecznie „tutowu".

Ciechanowski (Kraków).

Die W erke des H ippokrates in deutscher Uebersetzung, lie- 
rausgegeben ►von Dr. med. K A PFE R E R  unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. ST1CKER Hippokrates-Verlag. Stuttgart-Leipzig. Teil 
6, 9, 11 i 12. Subskriptionspreis f. alle 35 Teile  zusammen 
RM. 98.75.

Już dwukrotnie (1934 1 ttUr. 40 i 1935 Nr. 23) pisałem tutaj 
o tem pożytecznemu wydawnictwie. ośmiu częściach, jakie 
wyszły  poprzednio, ukazały się'obecnie 4 nowe części pism Hippo
kratesa, jedne z najważniejszych w calem Corpus h ippocraticum , 
cz. 6, traktująca „O  powietrzu, wodzie i miejscu", cz. 9, „O  diecie 
w chorobach ostrych" oraz cz. 11/12. „O  chorobach epidemicz
nych". Cz. 6. „O  powietrzu, wodzie i miejscu" jest najstarszem 
wogóle dziełem, jakie opisuje związek człowieka ze światem ze
wnętrznym; jest to najstarsza geograf ja lekaijska, zawierająca 
równocześnie psychologję lekarską narodów. jPrzepisy cz. 9-tej 
■.O diecie w chorobach ostrych" były przestrzegane i wypełnia
ne przez lekarzy i pacjentów prawie do końca XVIII  wieku, 
a i dziś niektóre z nich nie straciły nic na aktualności. Cz. 11 
> 12. „O  chorobach epidemicznych" powinien przeczytać każdy 
epidemiolog, zwłaszcza w czasach dzisiejszych, kiedy epidemio
logia. wyłącznie bakteriologiczna, sprzed lat 20— 30 zaczyna 
szukać w świecie zewnętrznym nowych czynników, wywołu ją
cych zarazę. Język przekładu jest zawsze przystępny, a prze
kład, wobec istnienia całego aparatu, redakcyjnego, o którym 
Pisałem tutaj w r. 1934 (Str. 742), —  możliwie wierny.

W l. Szumowski.

Choroby pęcherzyka żółciow ego  w świetle kliniki. STEhkN  
STE R L IN G  - O K U N IEW SKI ( + )  i E D W A R 0  GRODZIEŃSKI. 
Monografie lekarskie dla lekarzy-praktyków. Redaktor Naczelny: 
Loc. Dr. Jakób W ę g i e r k o .  Wydawnictwo lekarskie „Eskulap', 
Spółka z ogr. odp. Warszawa. 1935. Tom  11. Zeszyt 8 (20). 
Sierpień.

Po krótkim wstępie omówiona jest anatomja pęcherzyka żół-
c.owego, poczem fizjologia tegoż, patogeneza cholecystopatji. 
(kamica żółciowa, stany zapalne pęcherzyka żółciowego, pę
cherzyk zastoinowy), a wkońcu klinika, a więc symptomatologia 
(zespól ostry, zespół przew lekły), diagnostyka, diagnoza różnicz
kowa, rokowanie i leczenie. Klinika zajmuje 2/3 całej monografii.

liczącej 30 stron. Wszystk ie  części pracy bardzo pięknie opra
cowane. Bardzo interesujące i słuszne jest ujęcie problemu przy 
należności cierpienia. Należy ono do m edycyny wewnętrznej, ale 
tylko pewne epizody w leczeniu cholecystopatji mogą wymagać 
leczenia chirugicznego. Zbytnia pochopność operacyjna może cho
remu zaszkodzić.1 Trzeba o tem pamiętać, że pęcherzyk .'żółcio
w y jest potrzebny ustrojowi, że cholecystopatje nfSją zwykle 
przyczyny, leżące zdała od miejsca choroby i że tylko pewne 
ściśle określone stany, które zostały zgodnie przez internistę 
i cliiiurga ocenione jako potrzebujące zabiegu, powituie być pod
dane operacji. Internista widzi całokształt cierpienia, chirurg 
tylko jeden chory narząd, który chce usunąć. Decydować może 
przedewszystkiem internista, a chirurg może to robić tylko 
w porozumieniu z internistą. Ścisła indywidualizacja każdego 
przypadku jest tu bardzo zalecana. W  pewnych przypadkach 
uicże chirurg zdziałać cuda, w innych zaszkodzić. Dlatego osta
teczna decyzja do operacji może być tylko wspólna lekarza cho- 
rob wewnętrznych i chirurga. Trafnem ujęciem opisanego pro
blemu kończy się zajmująca monografja. Zewnętrzna jej szata 
i druk są bardzo staranne.

H. Sochański (Lw ów ).

Rocznik Lekarski Rzeczypospolite j Po lsk iej na rok 1936. Red. 
Naczelna Izba Lekarska. Opracował S T A N IS Ł A W  KONO-PKA.

Ciężka i żmudna praca, mrówczej cierpliwości wymagająca —  
stworzyła ten potężny tom omawianego Rocznika.

W  tekście zamieszczone są najnowsze ustawy sanitarne: 
ustawa o zapobieganiu chorobom zakaźnym i ich zwalczaniu, 
ustawa o pielęgniarstwie, kodeks deontologji lekarskiej i t. d. 
Skolei następuje alfabetyczny spis miejscowości z wykazem kli
nik, instytutów naukowych, szpitali, towarzystw lekarskich, za
kładów leczniczych, ubezpieczalni społecznych (przyczem podany 
jest szczegółowo skład osoboww wszystkich powyższych instytu
cyj) i lekarzy z podaniem roku urodzenia i otrzymania dyplomu, 
specjalności i adresu. Podobne dane ma wykaz lekarzy-denty- 
stów i farmaceutów dyplomowanych. »Przy  Warszaw ie w yszcze
gólniono nadto .skład [osobowy departamentów służby zdrowia 
Ministerstwa Opieki Spot., Min. Spr. Wojsk., z zaznaczeniem w y 
działów i referatów i t. d. Inne rozdziały zawierają spis lekarzy, 
lekarzy-dentystów i farmaceutów dyplomowanych zmarłych 
w czasie od 1 lipca 1933 do lipca 1935, spis lekarzy, którzy w y 
jechali z Polski, spis lekarzy, którzy zmienili nazwiska, spis le
karzy, którzy otrzymali dyplomy w ostatnich dwu latach i wiele 
innych. uPodane są wreszcie także polskie czasopisma lekarskie, 
farmaceutyczne, dentystyczne i pokrewne (w liczbie 92) z poda
niem redaktorów, adresów redakcyj, ceny prenumeraty i czasu, 
w jakim wychodzą. A lfabetyczny spis nazwisk zamyka tekst.

Szata zewnętrzna jest bez zarzutu, druk wyraźny, papier 
dobry.

-Opracowanie więc Rocznika jest bardzo staranne i w yczer
pujące, a pewne niedokładności, o których autor wspomina, nie 
ujmują nic temu pożytecznemu a nawet cennemu Rocznikowi L e 
karskiemu. Znaczenie Rocznika sam autor zresztą we wstępie 
słusznie podkreśla.

W ydanie  zatem Rocznika Lekarskiego Rzeczypospolitej Po l
skiej na rok 1936 zostanie przyjęte z prawdziwą wdzięcznością.

B. Giedosz (Lwów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A . 

Biologia.

W pływ  wysokiej ciepłoty ciuła na zawartość wolnego i zw ią
zanego cholesterolu  w osoczu krw i i w różnych narządach. BO 
E W ERT. Upsala Lakareforenings Forhandlingar. FI. 5 och 6. 
31 sierpień 1935.

Autor oznaczył przy pomocy zmienionej przez siebie digito- 
ninowej metody Wmdausa prawidłową zawar&ść wolnego i zw ią
zanego cholesterolu we wielu narządach królika. Następnie w y 
kazał, że po sztucznem podniesieniu ciepłoty ciała królika (przez 
ogrzewanie przez różnie długi czas w termostacie) zmniejsza się 
w jego nadnerczach ilość związanego cholesterolu przeciętnie
0 71%>, a wolnego cholesterolu o 26%f. W  innych badanych na
rządach (wątroba, nerki, śledziona, płuca, mięśnie szkieletowe
1 serce) nie stwierdził takich zmian. Natomiast podobne zmiany, 
t. zn. zmniejszenie się ilości cholesterolu wolnego i związanego 
znalazł w  osoczu krwi większości badanych zw ierząt. Zjawisko 
to przypisuje wpływowi podniesionej ciepłoty ciała.
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Na ludziach autor wykonywał te badania w ten sposób, że 
w yw o ływ a ł silną gorączkę przez zastrzyk sułfosiny, przyczem 
badał ilość wolnego i związanego cholesterolu w  osoczu krwi. 
W yn ik i tycli badań by ły  takie same, jak w doświadczeniach 
z królikami: zmniejszenie się zawartości cholesterolu w osoczu. 
U trzech chorych z wysoką gorączką pochodzenia zakaźnego 
stwierdził autor spadek ilości związanego cholesterolu o 6 l°/o, 82% 
i 85% pierwotnej zawartości.

Autor zbadał na zawartość cholesterolu 40 ludzkich nadner
czy, pochodzących ze zmarłych bądźto na chorobę gorączkową, 
bądź też na cierpienie, niepowodujące wybitniejszego podniesienia 
ciepłoty ciała. U pierwszycli zmarłych zawartość związanego 
cholesterolu w nadnerczach zmniejszyła się o 83%, wolnego 
o 33%. Zmiany te (jakoteż w osoczu) przypisuje autor wpływowi 
wysokiej ciepłoty ciała. U zmarłych spowodu choroby, niewy- 
wołującej gorączki (choroby nerek, miażdżyca naczyń, niewyrów- 
nanie wad serca) zawartość cholesterolu w nadnerczach nie uległa 
zmianom. W  przypadkach raka z rozpadem ilość cholesterolu 
w nadnerczach uległa zmniejszeniu.

W  dalszym ciągu autor wykazał, że ciała tłuszczowate nad
nerczy przy normalnej ciepłocie występują pod postacią płynu 
izotropowego, który dopiero po ochłodzeniu poniżej ciepłoty cia
ła przechodzi w stan anizotropowy. Szajna (Kołomyja).

Patologja.

Układ chłonny nerki. J. JASIELSKI. Journal d'Urologie. T. 
40. Nr. ?. 193.5.

Miąższ nerki posiada niezwykle rozległy i obfity system dróg 
chłonnych. Poszczególne sploty chłonne, ułożone we wszystkich 
płaszczyznach i we wszystkich biegnące kierunkach, zarówno 
w warstwie korowej jak i rdzennej nerki, tworzą w  całości je
den wielki, ciągły splot chłonny. Łączą się one bowiem bezpo
średnio i zupełnie ściśle ze sobą na całej swej przestrzeni, obej
mując cały narząd i oplatając niezwykle gęstą siatką wszystkie 
bez wyjątku elementy miąższu nerkowego. Każda cewka, każdy 
kłębek, każdy odcinek naczynia krwionośnego jest opleciony przez 
gęstą siatkę chłonną. Gałązki wchodzące w skład siatki krzy 
żują wielokierunkowo przestrzenie międzycewkowe, opla-tając tu 
drobne krwionośne naczynka międzycewkowe i same cewki. Siat
ki oplatają cewki i w przestrzeniach międzycewkowych łączą 
się z siatkami innych cewek. Takie same siatki oplatają torebki 
Bowmanna, naczyńko doprowadzające i wnikają do kłębka. 
Zarówno wszystkie naczynia żylne, jak i tętnicze oplecione są 
gęstą siatką chłonną. W iększe naczynia oplatają nieco grubsze ga
łązki, tworząc większe oczka sieci, oddają wszakże i one drob
ne włosowate gałązeczki. Grubsza siatka znajduje się również 
w  warstwie rdzennej nerki. Cała regularność układu chłonnego 
nerki polega na tem, że każdy splot składa się z szeregu gałązek 
biegnących w różnych kierunkach i krzyżujących się ze sobą. 
Obok tego wszakże układ chłonny miąższu nerki cechuje w y 
bitna nieregularność: nastrzyknięte partje różnią się dość znacz
nie od siebie nawet w dwu sąsiednich miejscach preparatu; 
w jednem miejscu widać bowiem masę gałązek, liczne sploty, 
w innem —  oczka siatki są znacznie większe i złożone z grub
szych stosunkowo gałązek, jeszcze w innem gałązki są tak cien
kie, włosowate prawie, że zaledwie dadzą się wyróżnić ich za
rysy. Sploty miejscami są tak gęste, iż zaledwie dostrzec można 
maleńkie oczka siatki. W  odróżnieniu od innych narządów układ 
chłonny miąższu nerki nie odpowiada zupełnie ściśle układowi 
naczyń krwionośnych. Drogi chłonne nerki są znacznie liczniej
sze, znacznie większą zajmują powierzchnię od dróg krwionoś
nych, wypełniają -całą niemal tkankę śródmiąższową, tworząc 
siatkę znacznie gęstszą, drobniejszą ■ i obfitszą od siatki naczyń 
krwionośnych. I jeśli większość splotów chłonnych oplata ściany 
naczyń krwionośnych przestrzeni m iędzycewkowych na całym 
ich przebiegu, to sploty oplatające poszczególne cewki nie pozo
stają bynajmniej w tak ścisłym stosunku do przebiegu naczyń 
włosowatych. Żadne z nieskończenie licznych naczyń chłonnych 
miąższu -nerki, nie wyłączając najgrubszych nawet gałązek, nie 
posiada na swym przebiegu zastawek. Ze względu na mnogość 
tych cieniutkich gałązek chłonnych, w  różnych biegnących 
płaszczyznach i w  różnycli kierunkach, wielokrotnie krzyżu ją
cych i łączącycli się ze sobą, odległość między sąsiedniemi po
łączeniami jest wyjątkowo mała, a więc poszczególne ich odcinki 
są bardzo krótkie. Wszędzie  znajdujemy tylko bardzo obfite splo
ty  i niepodobna niemal pośród nich wyróżnić  poszczególnych ga
łązek chłonnych. Liczne przewężenia, wchodzące w  skład oczek 
wieloramiennej sieci chłonnej, równe posiadające wymiary, od
powiadają poszczególnym naczyniom włoskowalym chłonnym. 
Spotykane zaś obok nich, lub na ich przebiegu, zatokowate roz

szerzenia, nadające splotom chłonnym miąższu nerki wygląd 
szczególnie charakterystyczny, przedstawiają miejsca połączeń 
ze sobą nieskończenie licznych naczyń włoskowatych chłonnych 
miąższu nerki. Stąd też naczynia chłonne nerki, znacznie licz
niejsze od jej naczyń krwionośnych, toteż i rozgałęziające się
od nich obficiej, nie tak jak naczynia chłonne innych narządów,
zdają się posiadać na swym przebiegu nierówne średnice -prze
krojów. Stąd też i ilość spotykanych gałązek chłonnych nie w y 
daje się bynajmniej mniejsza w miarę powiększania się ich roz
miarów, w żadnym bowiem z odcinków miąższu nerki nie spo
tykamy poszczególnych naczyń chłonnych, lecz obfite icli splo
ty, i tylko rozmiary tworzących je gałązek i oczek siatki po
większają się nieco w miarę zbliżania się ku wnęce. W praw 
dzie poszczególne naczynia chłonne łączą się ze sobą, tworząc 
grubsze nieco gałązki, nie zmniejsza się wszakże przez to w y 
raźnie ilość gałązek w  skład splotów wchodzących, nawet i w po
bliżu wnęki. Skoro bowiem jedne naczynia się kończą, niezależ
nie od nich zaczynają się inne w sąsiednich odcinkach miąższu. 
Początki naczyń chłonnych —  włoskowate naczynia chłonne —  
znajdują się we wszystkich bez wyjątku odcinkach miąższu ner
ki; powstają one w niezliczonej ilości zarówno w warstwie ko
rowej, jak i rdzennej nerki. Dlatego też liczne gałązki chłonne, 
w skład poszczególnych splotów wchodzące, posiadają różne 
średnice przekrojów; wszędzie znajdujemy wiele gałązek drob
nych, wszędzie najcieńsze naczynia chłonne łączą się z naczy
niami większego rozmiaru, spotykamy corazto nowe naczynia 
chłonne obok grubszych gałązek będących przewodami zbiorcze- 
mi innych naczyń włoskowatych. Nie można więc mówić o splo
tach chłonnych, jak się mówi o niektórych narządach, ułożonych 
na różnych poziomach i złożonych początkowo z naczyń chłon
nych, dalej z mniejszych, wreszcie z większych składających się 
gałązek chłonnych, lecz o jednym wspólnym splocie mieszanym. 
Najdrobniejsze naczynia chłonne miąższu nerki ledwie widoczne 
są nawet pod iinersją, szerokość najgrubszych gałązek chłonnych 
dochodzi do 3 /r, szerokość zatokowatycli rozszerzeń, spotyka
nych w miejscu krzyżowania się kilku naczyń, wynosi od 3 do 6 ,
lub nawet do 8 /< w okolicy wnęki.

W  miąższu nerki nie spotykamy też poszczególnych pni 
przewodów zbiorczych, lecz sploty zbiorcze, kierujące się ku 
podstawie piramid, właściwe zaś odprowadzające pilic chłonne 
zjawiają się dopiero w samej wnęce, w miejscu wnikania na
czyń krwionośnych do miąższu nerki. Można powiedzieć, że splo
ty chłonne oplatają ściany naczyń włoskowych krwionośnych; 
łącząc się wzajemnie ze sobą przechodzą bezpośrednio w sploty 
znajdujące się dokoła naczyń większej średnicy, te zaś, wciąż 
łącząc się ze sobą, tworzą sploty oplatające ściany naczyń 
krwionośnych corazto większych rozmiarów i opuszczają wre
szcie wraz z niemi wnękę- Sploty chłonne kłębków, oplatające 
torebki Bowtiianna i okołocewkowe, sploty oplatające pętle Heii- 
lego, wreszcie cewki proste, jednem słowem wszystkie bez w y 
jątku składniki miąższu nerkowego —  odprowadzają swą zawar
tość do splotów okołonaczyniowych znajdujących się na tycli sa
mych poziomach. Sploty więc, znajdujące się dokoła tętnic 
i żył, szersze zazwycza j od oplatających cewki, stanowią wła
ściwe drogi zbiorcze miąższu nerki, zbierające chłonkę z całego 
jej miąższu. System chłonny łączy ze sobą poszczególne war
stwy nerki. Sploty chłonne dolnej warstwy torebki wnikają bo
wiem do powierzchownych warstw miąższu nerki, sploty zaś, 
spotykane na pograniczu między częścią korową a rdzenną, 
znajdując się równocześnie w obydwu warstwach, łączą je wza
jemnie ze sobą. System chłonny miąższu nerki nie jest wreszcie, 
ściśle rzecz biorąc, zamknięty w sobie. Prócz opuszczającycli 
wnękę odprowadzających pni chłonnych i sploty chłonne dol
nej części warstwy rdzennej nerki, łączą się bezpośrednio ze 
splotami chłoiinemi miedniczki i moczowodu, na całej zaś powierz
chni nerki istnieje mnóstwo połączeń naczyń chłonnych miąższu 
z naczyniami dolnej warstwy torebki włóknistej.

W pływ  wlewań dożylnych 20oło cytrynianu sodowego na po
operacyjny niedowład jelit. J. B O TT IN . Presse Med. S. 87— 89. 
1934 r.

Hipochloremję, powstającą przy niedrożności jelitowej zwa l
cza się w lewaniami dożylnemi hipertonicznego roztworu NaCl, 
mając na celu przywrócenie do normy zawartości chlorków we 
krwi i pobudzenie ruchów robaczkowych jelit.

W  2 przypadkach pooperacyjnego zatrzymania wiatrów 
i stolca autor wstrzyknął dożylnie 20 cm3 20%  cytrynianu so
dowego (przez pomyłkę) —  poczem nastąpiło gwałtowne, szyb
kie i kilkakrotne wypróżnienie. Autor nie zamierza powtarzać 
lub zalecać tych wlewań, chciał tylko aa podstawie przypadkowej 
obserwacji zwrócić uwagę na działanie pobudzające hipertonicz-
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nych rozczynów soli na przewód pokarmowy, przyczem jony 
(N a : )  zdaje się nie odgrywają decydującej roli. Zdaniem autora 
występuje proces odruchowy pochodzenia centralnego czy  obwo
dowego uwarunkowany stężeniem rozczynów soli i właściwościami 
chemicznemi wprowadzonego rozczynu. M . Segal (Lwów ).

Związek am idopiryny nie wywołał zapełnić agranulocytozy  
w niektórych ostrych chorobach zakaźnych. M. M. KUNDE. R. 
P. HERW ICK . A. LE AR N E R  i M A R T IN  STERNBACK. Pro- 
ceedings ot the Society tor Experiniental B iology and Medicine. 
Rocznik 32. Str. 1121— 1125. 1935.

Doświadczeniu poddano 35 królików, z tych 9 byto poddanych 
wycięciu tarczycy na 4 do 6 tygodni przed rozpoczęciem doświad
czeń z cibalginą. Zrobiono to dla zahamowania funkcji szpiku 
kostnego. Już przedtem ustalono, że w pewien czas po wycięciu 
tarczycy u królików występowało uszkodzenie szpiku kostnego.

W szy s tk ie -35 królików podzielono na 7 grup:
Grupa A  składała się z normalnych zwierząt; ustalono, że 

u tych liczba leukocytów wahała się od 3.200 do 10.536 w mm3 
średnio 6.887. Zwykle  u zwierząt liczba leukocytów nie prze
wyższa 6.000.

Grupa B składała się także z normalnych zwierząt którym 
podawano 1— 4 tabletek cibalginy dziennie w ciągu 7— 17 dni. 
W  tej grupie ilość leukocytów wahała się od 8.933— 17.575. To 
wskazuje, że wielkie dawki cibalginy podawane bez przerwy 
W ciągu 17 dni normalnym królikom nie zmniejszają ilości leuko
cytów.

Grupa C i D obejmuje zakażone zwierzęta. Grupa C nie 
otrzymuje żadnego preparatu, podczas gdy  zwierzęta grupy D 
otrzymują dziennie 1— 2 tabletek w ciągu 21— 30 dni. U niele- 
czonych zwierząt liczba leukocytów dochodziła do 27.000, u le
czonych do 34.000.

Dalsze badania robiono na zwierzętach po wycięciu tarczycy.
Grupa E była wolna od zakażenia i żadnego preparatu nie 

otrzymywała. Liczba leukocytów przedstawiała się normalnie.
Grupa F obejmowała zwierzęta zakażone po wycięciu tar

czycy. T e  wykazywały  leukocytozę.
Grupa G, która po wycięciu tarczycy była zakażona otrzymała 

dzienną dawkę 1— 1 tabletek cibalginy w ciągu 10— 22 dni. Zw ie
rzęta wykazyw a ły  dużą leukocytozę —  ponad 26.000.

Obliczanie białych ciałek, które wykonywano co pewien czas, 
wykazało, że stosunek granulocytów do leukocytów był w gra
nicach normy. Dr. F. Mikulska (Warszawa).

Dwa przypadki przyw rócenia życia  topielcow i przy pom ocy  
zastrzyku doscrcow ego koram iuy po dluższem przebywaniu pod 
woda. MAIGNE. Le Concours mćdical. Nr. 49. 1932.

Autorowi udało się zwa lczyć pomyślnie przez zastrzyki ko- 
raminy przypadki zamartwicy w najostrzejszym stopniu, kiedy 
topielcom, wydobytym z w ody  nie pomagały żadne zwykłe za
biegi, a sinica była objawem najgroźniejszym, beznadziejną za
powiedzią. Pobudką do zastosowania tego leku było sprawozda
nie Dr. Gota o ratownictwie w zamartwicaeh przypadkowych.

1) Mężczyzna około 51) lat tonął, ponieważ nie umiał płynąć. 
W ydobyty ,  przez kąpiących się w morzu, w stanie beznadziej
nym: piana na ustach, kolor fioletowy błon śluzowych i powłok, 
tętno niewyczuwalne, oddech, pomimo zabiegu Sylwestra i tar
cia rękawiczką włosia końskiego, nie da.ie się przywrócić. Za- 
strzyknięto 1 cm3 koramiuy zapomocą ig ły platynowej długości 
8 cm, wkłutej w piątej przestrzeni międzyżebrowej w linji przy- 
mostkowej. Zaraz wykonano sztuczny oddech i zapomocą klesz
czyków Laborda wyciągano rytmicznie język. Po kilku minutach 
zauważono wracanie tętna równolegle z pojawieniem się od
dechu.

2) Chłopiec 15-letni nieumiejący pływać tonął. W ydoby ty  
na brzeg morza, nie dawał żadnych oznak życia, piana na ustach, 
tętno ledwie wyczuwalne, oddech niedostrzegalny. Oddech 'sztucz
ny podług Sylwestra bez skutku. Po dożylnem zastrzyknięciu 
1 cm3 koramiuy tętno wróciło do normy, a po zastosowaniu 
zwykłych zabiegów, chory po kwadransie odzyskał świadomość. 
Koramina przeto była czynnikiem decydującym w przywróceniu 
funkcji oddechowej; zastosowana dożylnie lub dosercowo 
umożliwiła skuteczność sztucznego oddechu. P rz y  zastosowaniu 
aparatu Panisa koramina pozwala na przywrócenie życia we 
Wszelkich przypadkach zamartwicy. Byłoby  bardzo pożądane, aby 
skrzynki ratownieze dla topielców znajdowały się na wszystkich 
Plażach i zawierały rękawice z włosia końskiego, kleszczyki L a 
borda oraz dostateczną ilość koraminy w ampułkach wraz ze 
strzykawką, zaopatrzoną w iglę 8— 10 cm długości. W  miarę 
możliwości należałoby też mieć w swojem rozporządzeniu aparat 
Panisa. Dr. F r. S ienicki (Warszawa).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Różne postacie obrzęku pluc i ich leczenie. H. W . KN1P1NG. 
Therapie der Gegenwart. Nr. 9, 10. 1935.

Autor odróżnia obrzęk płuc zapalny (zapalenie płuc, zatru
cia gazami bojowemi) i niezapalny (przy zaburzeniach krążenia, 
przy niedomodze czynnościowej nerek, przy obrzękach głodo
wych, po pewnych środkach jak wodnik chloralu, alkohol me
ty lowy i in.).

Prócz tych istnieje i obrzęk pluc pochodzenia nerwowego 
(zaburzenia wegetatywne, zwrotne działanie na naczynia małego 
krążenia bodźców współczulnych, to znów nerwu błędnego, nar
koza między- czy śródmóżdża, bodźce z kory mózgowej, obja
wy  pochodzenia alergicznego). Autor analizuje szczegółowo po
szczególne postacie obrzęku i podaje ich leczenie. W  obrzęku na 
tle zaburzeń w krążeniu radzi strofantynę (0.3 mg) z eufiliną 
(0.48 g),  a w  przerwach kamforę i kardjazol. Upust krwi 
300— 400 cm3, leczenie odwodzące, w razie potrzeby punkcje jam 
surowiczych. P rzy  wzdęciu brzucha lewatywy i podanie glice
ryny per clysmam. Jeżeii oddechy są względnie spokojne, chory 
bardzo siny i zamroczony, nie dawać środków narkotycznych, 
tylko środki podniecające, jeżeli niema zamroczenia, sinica nie
duża, a duszność bardzo męcząca, można zastosować sedatiwa. 
Wdychanie tlenu bardzo pożądane. P rzy  obrzęku płuc na tle 
schorzeń nerkowych zmniejszyć ilość płynów, dieta Karelia, re
gulacja wilgotności powietrza. P rz y  skłoności do obrzęków płuc 
na tle zaburzeń ogólnych (beri-beri, skorbut i in.) pożywienie 
ubogie w kalorje i azot, owoce, świeże jarzyny, mniej soli ku
chennej. W  razie ostrego obrzęku zastrzyk 50— 100 cm3 l°/c GaCL. 
Także podaż plumbum aceticum  (0.02 g ) per os skuteczne. Ner
wowe rodzaje obrzęku płuc dają się usuwać przez podaż sympa- 
tolu, belladonny i azotynów. Zapalne postacie obrzęku pluc są 
bardzo trudne dla leczenia. Tlen i upust krwi mało są skuteczne, 
czasem pomaga takie ułożenie chorego, że lepki płyn odpływa 
przez tchawicę i jamę ustną (met. Staechelina przy ułożeniu g ło
wy nisko). Ręczna ekspresja (Geigel) niewiele skutkuje. Sztucz
ne oddychanie jest pomocne. Samoistna forsowna respiracja 
szkodzi. D. Sochański (Lwów ).

Przyczynek do leczenia częstoskurczu napadowego. H. BOH-
NENKAM P. Therapie der Gegenwart. 10. 1935.

Najczęściej powstaje cierpienie przez zjawienie się nadmier
nych bodźców w sinus lub w sąsiedztwie tegoż. Napad może 
trwać bardzo krótko, może przeciągać się do 24 godzin, a nawet 
do kilku tygodni, a wtedy bardzo wyczerpuje serce.

Usunąć go może najczęściej podrażnienie nerwu błędnego, 
a także i inne zabiegi. Skuteczne są głębokie oddechy, ucisk 
na tętnicę dogłowową lewą lub prawą, zastosowanie różnych
bodźców zewnętrznych, zimna lub ciepła i inne sposoby. Spo
śród nich bardzo skutecznym bywa zwykle worek z lodem na 
okolicę serca. Z leków najlepiej działa naparstnicą w dużej daw
ce, o ile chory przedtem jej nie zażywał. W  jednym przypadku 
trwał częstoskurcz (240 na min.) przeszło 7 tygodni. Zastrzyk 
w ciągu l ‘/a minuty 3 cni3 digipuratu dożylnie, zwolnił tętno do 
72, po minucie 246, dalsze wstrzyknięcie digipuratum  (łącznie dano 
4J/s cm3) przywraca tętno 72. W ieczór  nawrót częstoskurczu. Je
szcze raz zastrzyk 2 cni3 digipuratum. T ym  razem skutek trwały. 
Elektrokardjogram prawidłowy. U chorego 57 lat liczącego, pleto- 
rycznego, napad ,iuż nie pierwszy, ale tym razem ciężki z nie
domogą serca, ciśnienie krwi 100/90 min Hg. Elektrokardjogram 
wykazuje bodźce nadmierne w sinus. Tętno 220— 240 na minu
tę. W  przeciągu 3 minut podano 5.9 cm3 digipuratum. Po kilku 
minutach tętno 80. Trwałe wyzdrowienie. Tętno wynosiło potem 74 
na minutę. Autor stosował opisane leczenia od 2 lat —  wszyst
kie z trwałym skutkiem. Strofantyna jest wprawdzie silnym 
i szybko działającym środkiem, ale właściwie spowodu tej szyi, 
kości łączenia się z mięśniem sercowym nie tak bezpiecznym jak 
naparstnica. Nasercowe środki działają nieraz doskonale w po
łączeniu z śródżyhiem podaniem glukozy. Dalszym środkiem jest 
chinina, jako cli. d ihydrochloricum , podana dożylnie w dawce
0.5— 0.75 g (maksymalnie 0.75), jeszcze silniejszą jest chinidyn;. 
Stosuje się też sole kwasów żółciowych, cholinę, acetylocholinę 
i środek będący chlorkiem karbaminoksylcholiny (dokładnie: 
chlorkiem amino-formyl-/?-oksetyl-trimetylo-aminy). Jest to sub
stancja działająca przy podaniu doustnein, nazwa jej fabryczna 
D ory l Merck (w  proszku lub rozczynie).  Drażni vagus, a więc 
jest środkiem o takim mechanizmie działania? jak cholina, lub 
acetylocholina. Najpewniejszym i najskuteczniejszym lekiem jest 
przecież naparstnica i jeżeli chory przedtem jej nie używał, moż
na ją stosować w dawkach dużych, a te są zawsze w przypad
kach częstoskurczu napadowego korzystne, jak stwierdzono elek
trokardiograficznie. H. Sochański (Lwów ).
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Wydalanie czynnych substańcyj tyreotropow ych z moczem  
kobiet klim akterycznych. P. GRUM BREC H T. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. 
1935 r.

Badania ostatnich lat wykazały, że przedni piat przysadki 
prócz hormonu Wzrostu i hormonu płciowego wytwarza hormon 
tyreotropowy, ktoi®/ pobudajj czynność tarczycy. Jednakże dane 
dotyczące wydalania tego hormonu w organizmie ludzkim nie 
są ścisłe.

Autor badat wydalanie hormonu tyreotropowego z ntoczńin 
w okresie klimakter.ium i przy zaburzeniach miesiączkowania, 
połączonych z powiększeniem tarczycy, opierając się na spo
strzeżeniu, że u zwierząt po usunięciu jajników przychodzi do 
mniej lub bardziej zaznaczonych zmian tarczycy. Mocz kobiet 
klimakteryczjiych z typowemi objawami wypadania wstrzyknięty 
zwierzętom doświadczalnym wywołuje w tSrczycy zmiany ana
logiczne do zmian występujących po podaniu hormonu tyreotro
powego. Prawdopodobnie chodzi o działanie tej samej substancji.

W  tych właśnie przypadkach klimakterjum połączonych 
ze wzmożonem wydalaniem hormonu tyreotropowego terapja fo- 
likulinowa często zawodzi albo jest niedostateczna.

Autor zaleca wobec tego podawanie d ijodtyrozyny (Roche)
1— 3 razy dziennie po 0,1 lub leczenie kombinowane razem z fo- 
likuliną w ciągu 3 tygodni; po tygodniowej przerwie —  powtó
rzenie. Objawy wypadania (uderzenia krwi do głowy, poty, bicie 
serca i t. d.) znikają zupełnie lub nasilenie ich znacznie się 
zmniejsza. Ni. Segal (Lwów ).

LeęzGnie pyelitis metoda M eyer-Boetz'. A. W A S ILJE W . 
Klinicz. Med. Nr. 4. 1935.

U kobiet znacznie częściej spotykamy pyelitis  i to u kobiet, 
które już rodziły, dlatego ważnem zadaiiiem jest zapobieganie 
pyelitis u ciężarnych. Zakażenie najczęściej idzie z przewodu po
karmowego, dlatego też zwalczanie zaparcia u ciężarnych jest 
jednym ze środków zapobiegawczych.

Najczęstszą przyczyną pyelitis jest zakażenie pałeczką 
okrężnicy (75,8%,), następnie gronkowcem (około 20%) i tylko 
\v nieznacznym odsetku przypadków innemi bakteriami. Badania 
bakterio logów wykazały różnorodność morfologii pałeczki okręż
nicy, której wyosobniono 7-3 szczepy. W  stosunku do reakcji po
ż y t e k  stwierdzono pałeczki acidofilne, neutro- i alkalofilne.

Ta  właśnie okoliczność skłoniła klinicystów do wytworzenia 
w  organizmie warunków 'niekorzystnych dla rozwoju pał. okręż
nicy, zapomocą wprowadzenia do organizmu substańcyj zmienia
jących odczyn moczu od silnie alkalicznego do silnie kwaśnego, 
dzięki czemu osłabia się żywotność wszystkich typów pałeczki 
okrężnicy.

Meyer-43oetz i inni opracowali sposób leczenia pyelitis  na 
tle zakażenia pał. okrężnicy, przyezem otrzymali dość dobre w y 
niki leczenia. Autor skontrolował tę metodę leczenia w 60 p rzy 
padkach pyelitis  u kobiet. Celem zwiększenia stężenia moczu pa
cjentki o trzym ywały  w ciągu trzech dni dietę suclięw składającąlsię 
z pokarmów roślinnych i mięsnych. Pozatem 2%  kwas fosforóL 
wy, *,w ilości 100 g dziennie i urotropinę 4 razy dziennie po 0,5. 
Czwartego dnia —  dieta mleczna z obfitą ilością płynów (conaj- 
mniej l ‘E§— 2 litrów). Jednocześnie 5— 10 g dwuwęglanu sodowego 
a niekiedy wodę alkaliczną. W  ten sposób całkowity czas lecze
nia trwał 7 dni. Co 2 dni wykonywano badanie moczu, a \\®2 dni 
po skoączeniu leczenia cewnikowanie moczowodów dla kontrol
nego badania moczu. Po 5— 6 dniach powtórzenia powyższego 
leczenia okazała się pałeczka okrężnicy gram-dodatnia.

Dodatnie wyniki leczenia uzyskano w 89.8%, przyezem 
w 81.8% zupełne zniknięcie leukocytów. Najbardziej oporną na 
leczenie okazała się pałeczka okrężnicy gram-dodatnia.

M . Segal (Lwów ).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Z  posiedzeń towarzystw lek. zagranicznych.
W  tow. chirurgicznem im. P irogowa w Leningradzie demon

strowano chorą operowaną przed W ii laty spowodu ciąży poza
macicznej. Po 5‘/2 roku —  ze względu na napady bólów w pra
wem podbrzuszu i rosnący opór rozpoznano appendicitis i w y 
konano laparotomję. Stwierdzono guz, będący w zrostach z je
litem denkiem. Guz usunięto <Tvraz z wyciętą częścią jelita. Po 
lozcięciu guza znaleziono w środku tampon z gazy  otoczony to
rebką łącznotkatikową, pozostawiony przy operacji ciąży poza
macicznej przed SVa laty. M. Segal (Lwów ).

Przypadek angiofibroma placentae. R. BKJONSZTEJN. Giniek. 
i Akusz. Nr. 1. 1935.

W  środkowej części łożyska od strony płodowej stwierdzono 
■guz półkolisty, na przekroju żówo-czerwony otoczony żółtem 
pasmem szerokości P/a cm. Część obwodowa tego pasma zawie

rała złogi wapnia. Badanie histologiczne guza wykazało wiele 
ognisk martwiczych ze złogami wapnia, znaczny rozrost tkanki 
łącznej, a wśród tej tkanki wiele naczyń, głównie włosowatych 
wypełnionych krwią.

Przypadki angiofibromae placentae są niezwykle rzadkie. 
Autor cytuje 4 przypadki Kaufmanna i 1 przypadek opisany przez 
Abrikosowa w okresie jego 35-letniej działalności.

Ni. Segal (Lwów ).

O znaczeniu zmian przem iany m aterji iv klin ice i patogenezie 
rzucawki porodow ej i stanów przcdrzucawkowych. F. C flA N INA , 
J. B U R U C ZE NK O W A. Giniek. i ,Akusz. Nr. 1. 1935.

Rzucawka 'porodowa powoduje szereg zmian w niektórych 
składnikach biochemicznych krwi;  a) we krwi chorych na rzucaw
kę stwierdza się znaczne obniżenie rezerwy alkalicłnej krwi docho
dzące do stanu ciężkiej kwhsićy w 13% przypadków; b) ilość 
kwasu moczowego znacznie §rę powiększa (3 «M  krotnie), c) ilofić 
kw. moczoweęo jako jednej,z frakcji azotu resztu.iącego nie odpo
wiada mu, d) często stwierdza się u chorych na rzucawkę stany 
hipoglikeniiczne; nasilenie nie za leży  od ilości i ciężkości napa- 
dów,Pć) wskaźnik kata lażyKest obniżony (12,5) co można tłu
maczyć zahamowaniem procesów utleniania, a także utratą krwi 
(w  czasie porodu, upusty). Zawartość we krwi soli Ca i K utrzy
muje się w granicach normy, w poszczególnych przypadkach w y 
kazując wartości niższe. Ilość azotu resztuiacego w przypadkach 
rzucawki porodowej niepowiklanefi zapaleniem nerek utrzymuje 
się w granicach normy.

Oznaczenie soli Ca, K i azotu resztu.iącego nie daje żadnych 
wskazówek w kierunku rokowania ani leczenia. Stopień zakwa
szenia się krwi chorych na rzucawkę przebiega równolegle do 
ciężkości objawów klinicznych. Obniżenie rezerwy alkalicznej po
przedza nasilenie otijawów klinicznych, a krzywa zakwaszenia 
może być wskaźnikiem groBlcej rzucawki porodowej. Oznacze
nie rezerwy alkalicznej krwi jest cenną metodą diagnostyczną ma
jącą również znaczenie prognostyczne. Wlewanie glukozy w prze 
padkach rzucawki porodowej jest uzasadnione i winno być zasto
sowane jaknajwcześniej w stanach hipoglikemicziiych.

AL Segal (Lw ów ).

Hozpoznawatiie i leczenie pooperacyjnych krw otoków  do ja 
my brzusznej. A . AMFL1NE. Presse Med. Nr. 62. 1934. *

Materjał autora obejmuje przypadków krwotoków poope
racyjnych do wolnej jamy brzusznej. W  6 przypadkach krwotok 
wystąpił po operacjach ginekologicznych (nadpochwowe odcięcie 
macicy), w 3 przypadkach krwawiły naczynia sieci, pozatem 
krwawienie obserwowano po usunięciu wyrostka robaczkowego, 
gastroenterostomji i usunięciu macicy drogą pochwową.

Krwotok d o d a m y  brzusznej rozpoznaje się najczęściej dru
giego dnia po .operacji na podstawił? objawów następujących: 
szybkie i drobne tętno, oddech powierzchowny, bladość powłok, 
podniecenie nerwowe, i bardzo silne nudności. Brzuch przeważnie 
ule .iest wzdęty, natomiast*’ niezwykle bolesny na ucisk; bada
nie per rectum  lub per yaginam  jest bardzo bolesne (cri du Dou
glas). Inne ̂ jeszcze objawy charakterystyczne dla krwotoku po
zwalają odróżnić krwotok od zapalenia otrzewnej lub Wstrząsu.

W  cżąsie interwencji chirurgicznej, którą należy wykonać 
w uśpieniu, konieczne jest przetaczanie krwi. P o  szybkiem i szero- 
kiem otwarciu rany następują powolne i bardzą. dokładne oglę
dziny. Zazwyczaj knjSwiące naczynie trudno jest spostrzec 
skutkiem obniżenia parcia krwi; po usunięciu macicy krwawią 
liczne drobne naczyńka, po resekcji sieci z trudnością odnajduje
się krwawiące punkciki. Po podwiązaniu naczyń lepiej jest zam
knąć jamę brzuszną całkowicie jednak u 3 chorych zaszła ko
nieczność założenia setonów. Po relaparatomji wszyscy cho
rzy poprawili się, chociaż u niektórych okres pooperacyjny nie 
przebiega! zupełnie gładko. Obserwowano podniesienie ciepłoty, 
wzdęcie, zatrzymanie wiatrów i długotrwałą anem.ię.

AL Segal (Lwów ).

W  sprawie automamminoterapji przy  krwawieniach m acicz
nych. L. C R O N E NTAL . Zbl. f. Gyn. Nr. 22. 1935.

F iżjolog angielski Starling jużi w r. 1907 wykazał ścisły zwią
zek pomiędzy gruczołem inletznym a narządem rodnym. Stwier
dzi! on, że wzrost gruczołu mlecznego w okresie cią-ży zależny 
jest od „hormonu chemicznego" wytwarzanego przeważnie przez 
wzrastający płód i doprowadzonego przez łożysko drogą krwio
biegu do gruczołu mlecznego. Wstrzykując wyciągi embrionalne 
dziewiczynf królicom uzyskiwał przerost gruczołu mlecznego tak, 
jak w okresie ciąży.

Teoretyczne uzasadnienie hamującego wpty-wu hormonu gru
czołu piersiowego na krwawienia maciczne —  polega na stwier
dzeniu dysfunkcji jajnika jako przyczyny wzmożonego krwawię-
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nia macicznego i antagonizmu pomiędzy gruczołem mlecznym 
i jajnikiem.

Przekrwienie czynne i wzmożona czynność 'gruczołu prowa
dzi do wzmożonej produkcji hormonu. Różnemi metodami w y 
woływano przekrwienie gruczołu mlecznego a tem samem wzm o
żona produkcję hormonu, aby ta drogą wpłynąć na krwawienia 
maciczne (drażnienie galwaniczne gruczołu mlecznego, gorące 
okłady, zastój Biera, okłady borowinowe na gruczoł mleczny).

Metoda, autora jest następująca: na sutki umieszcza się kilka 
grubych warstw flaneli przepojonej 1/3% rozczynem jodku po
tasu, na flanelę płytki ołowiane poczem umocowuje się to banda
żami. W e  flaneli jakoteż blaszkach ołowianych wycina ‘ się otwory 
tak, aby brodawki sutkowe nie były pokryte, również otoczki bro
dawek (brodawki są bardzo wrażliwe na działanie prądu elek
trycznego). P łytk i ołowiane połączone są z katodą; anodę w po
staci elektrody ebonitowej cylindrycznej mnieszcża się w poch
wie. Długość elektrody wynosi 15 cm, grubość 1— PA  cm; 
3/4 elektrody jest izolowane, obwodowy koniec (około 5 -cm) nie- 
izolowany owija się grubym tamponem z waty przepojonej roz- 
cąynem chlorku wapnia (1:1000). Prąd o sile 15— 20 m/Amp., czas 
działania 20— 30 minut, co drugi dzień.

W  przeciwstawieniu do jontoforezy, która wymaga 30— 40 na
grzewali, efekt jest bardzo szybki.

Leczono tą metodą 334 Jprzypadki krwawień macicznych
0 rożnem nasileniu: bjfły to krwawienia na tle zaburzeń hormo
nalnych, przy sprawach zapalnych, przy włókniako-mięśniakacli 
macicy. Poprawę stwierdzono w 86.5%, beź efektu 13,5%.

M. Segal (Lwów ).

W  sprawie zapobiegania pooperacyjnym  powikłaniom płucnym. 
C A S T A G N A  R i G U A L A  P. La Medicina Contemporanea. T. 1. 
Z. 5. Str. 369— 374, Maj 1935.

Szczegółowo omówiona została etjolog.ia pooperacyjnych po
wikłań płucnych, które według statystyki autorów Występują 
w 0,37— 8,5% przypadków. Przyjęto, że główną rolę odgrywają 
tu czynniki: mechaniczny i zakaźny. Co się tyczy  wpływu ro
dzaju znieczulenia, nie ulega wątpliwości, że żadna metoda nie 
wyklucza powikłań. W iek i płeć pacjentów oraz wpływ otocze
nia i pory roku prawdopodobnie nie stoją w żadnym związku 
z częstością powikłań.

W  chirurgicznej klinice prof. Bobbio w Turynie od roku 
stosowana jest Calcio-Coram ina  w celu zapobiegania powikłaniom 
pooperacyjnym ze strony płuc. Dla porównania 300 przypadków 
leczono C alcio -C oram inci zaś 300 pozostało bez tego środka. 
C alcio-Coram ina  podawana Jbyła na dzień przed operacją, w dniu 
operacji i d\ra następne dni po 4 tabletki dziennie; jedynie 
u starszych pacjentów z przewlekłym nieżytem oskrzeli —  6 ta
bletek

Co się tyczy  rodzaju znieczulenia, stosowano narkozę ete- 
rowc-chloroformową i chlorkiem etylu, pozatem znieczulenie lędź 
wiowe perkainą według Ouarelli i nowokamą, znieczulenie na- 
siękowe i przewodowe perkainą 1%», nowokainą 1%  i tutoka- 
iną 0,5°/*.

Spośród przypadków leczonych 'ca lcio-cora im ną  było 30, 
które natychmiast operowano —  tylko w jednym przypadku 
u 73-letniej pacjentki z przewlekłym nieżytem oskrzeli i ciężką 
wadą serca było zejście śmiertelne. Z pozostałych 270 przypad
ków, które systematycznie przygotowywano calcio-coram iną, Był
1 przypadek zejścia śmiertelnego.

Na 300 przypadków nieleczonych calcio-coram iną  było 5 
śmiertelnych wskutek pooperacyjnych powikłań płucnych.

Autorzy pod k reś la ją ,że  dzięki calcio-coram in ie  oddech był 
głęboki i równomierny w czasie uśpienia —-B y ło  ono lepiej zno
szone, przyczem mniejsza była skłonność do wymiotów; pacjenci 
budzili się wcześniej. W  znieczuleniu lędźwiowem rzadziej w y 
stępowały zaburzenia w oddychaniu.

Dr. W . Kurowski (Warszawa).

Choroby skórne i weneryczne.

O wrażliwości skórnej na surowice chorych na rzucawkę po 
rodową iv przypadkach zatrucia ciążowego. P. B IEL IKÓ W , A. 
M A b f c w iC Z .  Giniek. i Akusz. Nr. 1. 1935.

Przeprowadzono obserwację w 100 przypadkach nad reakcją 
ciężarnych zdrowych i ciężarnych z zatruciem ciążowem —  na 
wśródskórne wprowadzenie surowicy chorych na rzucawkę. Jako 
materjał do reakcji służyła surowica krwi pobrana w czasie na
padu. Surowica była badana na odczyn W R  i po dodaniu chlo
roformu przechowywana w  ciepłocie 4— 6". Surowicę w rozcień
czeniu 1:10 wstrzykiwano doskórnie w ilości 0.2 cm:’. Dla kontroli 
stosowano surowicę ciężarnych zdrowych.

Autorzy odróżniają 3 stopnie reakcji: słabo dodatnią, dodat
nią i silnie dodatnią. W  przypadkach z reakcją silnie dodatnią 
odczyn występował natychmiast w postaci grudki ży^wo-czerwonej
0 brzegach nierównych i średnicy dochodzącej do 3 cm i więcej. 
Zaobserwowano, że wrażliwość skórna na surowicę chorych na 
rzucawkę wzrasta w miarę nasilenia objawów zatrucia ciążowego.

Stan przedrzucawkowy daje reakcję wyraźnie pozytywną. 
Poza znaczeniem prognostycznem próba ta ma również własno
ści odczulające, co zostało stwierdzone w jednym przypadku za
trucia ciążowego, w którym po wprowadzeniu 0.2 cnr surowicy 
ustąpiły zaburzenia wzrokowe, poród i połóg przebiegały bez 
powikłań.

Autorzy dochodzą do wniosku, że zespół objawów zatrucia 
ciążowego należy uważać za swoisty stan alergiczny.

M. Segal ( L w ó w l J I

Elektrokoagulacja jako metoda prow okacji i terapii przew le
kłej rzeżączki szyi macicy. E. K W A T E R ,  S. TRAC H TEN B ERG , 
J. KAGANOW1CZ. Giniek. i Akusz. 1. 1935.

Wynik i osiągnięte w 162 przypadkach potwierdzają skutecz
ność tej metody leczSnia. Niezależnie od zniszczenia powierz
chownych ognisk zakażenia należy zwrócić uwagę na ogniska 
głęboko usadowione i wykonać głęboką elektrokoagulację. Poza 
zniszczeniem ognisk zakażenia, głęboka elektrokoagulacja jest 
jednocześnie terapją bodźcową przyspieszającą proces gojenia. 
Elektrokoagulacja nadżerek w pierwszym okresie gojenia zapo
biega wytworzeniu głębokich ognisk zakażenia.

Głęboka elektrokoagulacja jest doskonałą metodą prowokacji 
gonokoków w zastarzałych przypadkach rzeżączki szyi.

M. Segal (Lwów ).

O udoskonaleniu bakterjoskopowej m etody rozpoznania rze 
żączki ginekologicznej. A. PETCZENKO. Sow. Wracz. Gaz. 
Nr. 15. 1935.

U pacjentek klinicznych ze sprawami zapalnemi narządu rod
nego etjologja schorzenia często pozostaje niewyjaśniona przy 
zastosowaniu zwykłycli metod badania bakterjoskopowego. P r z y 
czyna leży w tem, że są to najczęściej pacjentki z przewlekłemi 
sprawami zapalnemi (W ydatków , które uległy obostrzeniu tak, że
wykrycie  rodzaju zakażenia jest dość trudne.

Następstwem tych trudności, a także niedoceniania znacze
nia wykrycia rzeżączki (z  którego to powodu wenerolodzy czę
sto czynią zarzuty ginekologom) jest \v-yipisanie z kliniki pacjen
tek klinicznie wyleczonj cli, które jednak są nosicielkami 
rzeżączki.

Autor zaleca zwrócenie uwagi na technikę bakterjoskopowego
1 cytologicznego badania wydzieliny z narządu rodnego kobie
cego, a szczególnie na komentowanie obrazów bakterjoskopo- 
wyofl. Zasadniczo odróżnia 3 obrazy:

1. Duża ilość* leukocytów segmentowanych, „żyW ych" z w y 
raźnie zaznaczonem jądrem i protoplazmą; obecność wewnątrz
komórkowych lub rzadziej pozakomórkowo leżących gonokoków, 
zupełny brak f lory dodatkowej.

2. Ten sam obraz tylko bez gonokoków. Obraz ten jeąt po
dejrzany swoją „czystością" t. zn. brakiem f lory dodatkowej 
skutkiem wyparcia tej f lory przez gonokoki nie wykryte, ale 
znajdujące -fcję w  głębi. W  tycli przypadkach konieczne są po
wtórne poszukiwania gonokoków po miesiączce, prowokacji 
i w żadnym wypadku nie należy zadowalniać się stereotypową 
odpowiedzią pracowni, że „gonokoków Neissera nie wykryto".

3. Znaczna ilość leukocytów zupełnie lub częściowo rozpad- 
łych, pozbawionych protoplazmy, bezpostaciowych, równocześnie 
ze znaczną ilością ubocznej f lory bakteryjnej (koki, k.-bacilli 
Gram + ,  rzadziej Gram — , diplokoki, stafilokoki). Ten obraz 
nie jest charakterystyczny dla rzeżączki i świadczy o rozpo
czynającym się procesie wyleczenia.

P rzy  prawidłowej technice pobrania wydzieliny z szyi ma
cicy autor bardzo rzadko znajdował florę uboczną w razie obec
ności gonokoków. Ukazanie się flory  autor nazywa przełomem 
w kierunku poprawy skutkiem leczenia. Przedewszystkiem zja
wiają się koki, następnie k.-bacilli, Grani-dodatnie diplokoki, 
duże pałeczki i t. d. Ukazanie się w  rozmazie form pałeczkowa- 

Ttsch jest objawem tak korzystnym, że prawie z pewnością wyklu
cza obecność gonokoków i świadczy o początku wyzdrowienia; 
w tycli przypadkacli należy szukać gonokoków tylko po pro
wokacji.

M. Segal (Lwów ).
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XI Z e b r a n i e  z dnia 14 czerwca 1935 r.

Zebranie zostało zorganizowane wspólnie z Oddziałem P o 
znańskim Towarzystwa Internistów Polskich jako dalszy ciąg 
X  Zebrania.

1) Wykład Kol. Wincentego Ł a p y  (członka Wydzia łu ) 
p. t. „W pływ  naparstnicy na serce". W  XIX  wieku we Francji Ho- 
molle wyizolował z naparstnicy czynny glukozyd digitalinę, 
w Niemczech W a lz  —  digitalinę niemiecka, a Nativel!e wyizolował 
3 ciała: 1) digitalinę Nativelle, rozpuszczalna w wodzie; 2) di
gitalinę Natiyelle, rozpuszczalną w chloroformie; 3) (nieczynną 
fiz jologicznie) digitalinę —  Nativelle, rozpuszczalną w alkoholu. 
Badania nad wyizolowaniem poszczególnych składników czyn
nych i nad ich działaniem przeprowadzil i Cloetta, Bólim, Sahli, 
Romberg, Huscand, Edens, Mackenzie, Naunyn, Krehl i Koranyi 
i w znacznym stopniu przyczynili się do rozkwitu nauki o napar
stnicy. Cloetta wyodrębnił czystą digitalinę, pozatem wyizolował 
jeszcze glukozydy krystaliczne digitoksynę i digitalinę. Według 
Windausa glukozydy naparstnicy rozpadają się- pod wpływem 
hydrolizy na cukry i geniny, które też działają na serce, lecz 
słabiej. Geniny rozpadają się jeszcze na ciała prostsze —  oksy- 
laktony.

Jony wapnia mają wpływ na działanie-składników naparstni
cy, a mianowicie digitoksyna uczula serce na wapń w tym sto
pniu, źe potem nawet na małe dawki wapnia reaguje serce zw ię
kszeniem napięcia, odwrotnie nawet duże dawki wapnia nie 
uczulają serca na digitalinę. Naparstnica działa leczniczo na ser
ce, naczynia krwionośne i nerki, przyczem powoduje zwężenie 
naczyń jelitowych i częściowo wątrobowych, a rozszerza naczy
nia skóry, nerek i naczynia wieńcowe. Działanie jej na naczy
nie wieńcowe wykryto  niedawno. Możemy odróżnić 6 podsta
wowych działań naparstnicy, w tycli 2 działania na naczynia i na 
nerki, a 4 pozostałe są:

1. Działanie na motoryczną siłę serca, wzmożenie skurczu,
a pośrednio lub bezpośrednio i na zwiększenie rozkurczu.

2. W p ły w  na elastyczność mięśnia sercowego.
3. Działanie lia rytmikę ośrodków wytwarzających bodźce 

(chronotropowe działanie).
4. Działanie na przewodnictwo, mianowicie na szybkość

przewodnictwa (dromotropowe działanie).
Według Edensa naparstnica w dawkach leczniczych pomyśl

nie działa tylko w  tych przypadkach, gdy serce jest jednocze
śnie przerosić i niewydolne.

Edens twierdzi, że zwolnienie tętna nie następuje:
1) gdy serce jest prawidłowe pod względem anatomicznym,

2) gdy  serce jest niewydolne, ale niema przerostu i 3) gdy  serce 
jest przerosłe, ale wydolne. Uczulenie to w działaniu naparstnicy 
na uszkodzenie serca tłumaczy się zależnością tego uczulenia od 
zaburzenia w przemianie materji, jak nagromadzenie kwasu mle
kowego i zaburzenia w równowadze kwąsowo-zasadowej, przyczem 
zaburzenie to zachodzi nietylko w sercu, lecz i w innych tkan
kach. Naparstnica wybitnie zmniejsza ilość krwi, będącej w obie
gu. M iędzy innemi naparstnica ma wp ływ  na wydzielanie chlorku 
sodowego i zasad. Kumulacja występuje przy podawaniu napar
stnicy w dawkach leczniczych. Naparstnica jest wchłaniana przez 
mięsień sercowy. Naparstnica podawana przez dłuższy czas na
wet w dawkacli leczniczych może wywołać objawy działania 
ubocznego, jak podrażnienie żołądka i jelit, zwolnienie tętna, 
nieprzyjemne podmiotowe sensacje w okolicy serca: są to obja
wy alarmujące, że należy podawanie naparstnicy przerwać; przy 
dalszern podawaniu może nastąpić zatrucie, które się objawia 
wybitnem zwolnieniem czynności serca, niekiedy wiodącem do 
bloku sercowego, innym znowu razem czynność serca może ulec 
znacznemu przyśpieszeniu wskutek wzmożenia pobudliwości ośrod
ków drugo i trzeciorzędnych przy jednoczesnem zachowaniu zdol
ności wytwarzania podniet w węźle zatokowym, przyczem czę
sto pojawiają się zaburzenia czyto przy utrzymanym rytmie pra
widłowym serca np. tętno bliźniacze, czyto przy  nieutrzymanym 
rytmie prawidłowym serca np. migotanie przedsionków, dalej 
występują nudności, wymioty, biegunki, zawroty  g łowy, bóle 
głowy, zaburzenia słuchu, wzroku, a nawet omdlenie na tle za
burzeń ukrwienia mózgu i zapad.

Rozprawa. Kol. J e z i e r s k i  (członek W ydz ia łu ) :  powód
do dzisiejszycli wykładów dał przypadek zatrucia digitaliną Na
tiyelle. Chora lat 23, zażyła w celach samobójczych 10 g digita- 
liny Natiyelle. Po 12 godzinach przewieziono ją do szpitala. W y 
kresy elektrokardiograficzne przedstawia Dr. Tomaszewski.

KUCH W  TO W ARZYSTW ACH  LEKARSKICH. —  ZJAZDY. Kol. H a n a s z  (członek W ydz ia łu ) :  niekiedy chirurdzy sto
sują przed operacją jeszcze kilka dni digitalinę, aby „wzmocnić 
serce".

Ponieważ naparstnica działa tylko na mięsień sercowy cho
robowo zmieniony, z rozstrzenia i niewydolnością, wobec lego 
stosowanie .iej przy zdrowem sercu, „profilaktycznie" jest nie
uzasadnione.

Kol. O r z e c h o w s k i :  w przypadkach zwężenia zastawki 
dwudzielnej z tętnem miarowem naparstnica bywa często prze
ciwwskazana. Jeden z autorów niemieckich zestawił większą 
ilość takich przypadków i przy pomocy biernych tras elektrokar
diograficznych wykazał, że naparstnica działa w tych razach 
wprost szkodliwie, powodując występowanie migotania przed
sionków, zaburzeń przewodnictwa, skurczów dodatkowych i t. d. 
To samo zauważyłem sam; między innemi mogę przytoczyć 
przypadek młodej dziewczyny ze zwężeniem zastawki dwudziel
nej, przebicgającem z tętnem miarowem mimo objawów niewy- 
równania. Już po paru dniach podawania naparstnicy wystąpiło 
pogorszenie, przytem elektrokardjogram wykazał blok częścio
w y  przedsionkowo-komorowy typu 1 (okresy Wenckebaclia) i do
datkowe skurcze konrorowe. Oczywiście nie dotyczy to zwęże
nia zastawki dwudzielnej z niemiarowością zupełną, przy której 
naparstnica działa bardzo dodatnio.

Kol. Ł a p a  -(członek W y d z ia łu ) : n> odpowiedzi Kol. O r z e- 
c h o  w s k i e m n  zaznacza, że w przypadkach zwężenia lewe
go ujścia żylnego naparstnica pomaga, musi być jednak stoso
wana bardzo ostrożnie i w małych dawkach, ponieważ w tem 
schorzeniu zaznaczają się bardzo szybko objawy zatrucia.

2) W yk ład :  Kol. Wiktora T  o m a s z e w s k i e g o (członka 
Wydziału p. t. „ Zm iany elektrokardiograficzne przy zatruciu na
parstnicą" Referent omawia zmiany krzywej elektrokardjogramu 
pod wpływem działania naparstnicy w dawkacli leczniczych i to
ksycznych. Jeżeli chodzi o działanie na serce, to naparstnica w y 
wiera między innemi: 1) wp ływ  hamujący na powstawanie bodź
ców, 2) wpływ hamujący na przewodnictwo i 3) zwiększenie 
pobudliwości samego mięśnia sercowego. Jako wyraz wpływu ha
mującego na powstanie bodźców występuje zwolnienie tętna. Jako 
wyraz wpływu hamującego na przewodnictwo, powstaje przedłuże
nie czasu przewodnictwa, wytwarzają się bloki niezupełne lub 
zupełne. Jako w yraz  -zwiększenia pobudliwości mięśnia serco
wego powstają skurcze dodatkowe, bądź pojedyncze, bądź też .iako 
bigeminja. Referent przedstawia przypadek zatrucia digitaliną 
w celach samobójczych. W ykonany by) 7 razy elektrokardjogram. 
W  przypadku tym wystąpił prawie cały zespół zmian elektrokar
diograficznych, powstający pod wpływem naparstnicy. Po 14 
dniach elektrokardjogram byt zupełnie normalny. Pozatem refe
rent przedstawił jeszcze elektrokardjogram kilku innych przypad
ków przedawkowania naparstnicy, (bigeminja, okresy Wencke- 
bacha, bloki niezupełne).

(Praca na temat zatrucia digitaliną ukaże się w „La  Presse 
M edtcale", ogólnie o zatruciach i elektrokardjogramie w „N ow i
nach Lekarskich").

Rozpraw a: Kol. O r z e c h o w s k i ;  z podanych tras elektro
kardiograficznych widzimy, że naparstnica działa na wszystkie 
właściwości czynnościowe serca —  kurczliwość, przewodnictwo, 
ośrodki wtórne i t. d. Działanie naparstnicy w dawkach tok
sycznych znajduje swoją analogię z dawkami średniemi, nor- 
malnemi, podawanemi w okresach daleko posuniętej niedomogi 
serca. W idz im y  wówczas, że naparstnica pozostaje bez wpływu 
na kurczliwość, często ją zmniejsza, jednocześnie powodując 
skurcze dodatkowe (zwłaszcza tętno bliźniacze), tętno naprze
mienne, drżenie przedsionków). Niekiedy może nastąpić nagle zej
ście śmiertelne wskutek drżenia komór. Znajomość tego działania 
odwrotnego naparstnicy jest bardzo ważna. W  takich przypad
kach należy zaniechać podawania tego środka, uciec się nato
miast do wstrzykiwali dożylnych strofantyny lub ouabainy —  
preparatów działającycli silniej na kurczliwość, a mniej na prze
wodnictwo.

Kol. Ignacy H o f f ni a n '(członek W y d z ia łu ) : przy podawa
niu preparatów naparstnicy w  przypadkach zwężenia lewego uj
ścia żylnego należy zachować bardzo wielką ostrożność spowo
du dość często ujemnego działania tego preparatu w powyższem 
schorzeniu; stwierdziłem to w wielu przypadkach spostrzega
nych przeze mnie. Daleko lepsze wyniki da.ie naparstnica przy 
niedomodze serca, wywołanej niedomykalnością zastawki dwu
dzielnej.

Kol. T o m a s z e w s k i  (członek W ydz ia łu ) :  referent podkre
śla kolejność ustępowania ujemnego załamka T  na krzywej ele
ktrokardiograficznej po zatruciu naparstnicą. W  miarę polepsze
nia się stanu serca ujemne T  i łukowaty odcinek ST  ustępuje 
najpierw w I odprowadzeniu, potem w II odprowadzeniu a wkoń-
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cu dopiero w 111. Przypadek ten wskazuje nam na ważność ujem
nego zalamka T  w 111 cdpr., gdyż jest on nieraz pierwszym sy
gnałem, wskazującym na uszkodzenie mięśnia sercowego.

3) W ykla il Kol. M a r k i e w i c z a  p. t. „O  I. zw. póślnem usz
kodzenia m ó ż m  po naświetlaniu prom ieniam i R o e n t g e n a Refe- 
lent przedstajwia przypadek uszkodzenia mózgu porentgenowego, 
który byt w spostrzeganiu w Klinice Neurologicznej U. P. P r z y 
padek ten dotyczy Jjjbrego lat 34, który mial około 1925 r. pa
rokrotnie i prawdopodobnie dużerni dawkami naświetlaną g ło
wę spowodu pryszczycy. Od jfesieni 1929 r. wystąpiły objawy 
neurologiczne w postaci osłabienia wzroku i pamięci, p lrestezy j 
w  kończynach i napadów Jacksona. Schorzenie miato charakter 
postępujący, ‘ objawy stopniowo się nasilały, nastąpiło ślepota 
i paraplegja spastyczna kończyn dolnych. Obraz kliniczny odpo
wiada) guzowi mózgu. Po wytw orzeniu się w roku 1931 typowego 
owrzodzenia rentgenowego w okolicy potylic-znej, liczono się 
z możliwością szkodliwego działania promieni Roentgena jako 
czynnika etiologicznego także schorzenia mózgowego.

Dopiero badanie anatomiczne wyjaśniło, że istotnie chodzi tu 
o uszkodzenie rentgenowe: stwierdzono w obu półkulach prawie 
symetryczne rozlegle ogniska martwicze i krwiotoczne, rozcią

g a ją c e  się od piatów potylicznych, gdzie by ły  najsilniejsze, 
mniejwięcej do rowka Rolanda. Zajmowały one dużą część isto
ty  białej, odcinając się na brzegu przeważnie dość ostro od ko
ry, miejscami tylko i to w okolicy potylicznej, przechodziły na 
korę, powodując w tych miejscach lekkie wciągnięcie powierz
chni mózgu ze zgrubieniem opon.

W  obrazie histologicznym uderza stosunkowo nikła organiza
cja tycli, niewątpliwie starych, martwic. W  miejsce normalnie 
występującej tkanki bliznowatej, ogniska martwicze wypełnione 
były  jakiemiś obcemi masami o strukturze nitkowatej lub be- 
leczkowo-liomogenicznej. Tak w obrębie martwic, jakoteż m iej
scami poza ich obrębem stwierdzono zmiany naczyń, polegają
ce na homogenizacji i impregnacji ich ścian ową obcą substancją.

Etjologja rentgenowa byia w tym przypadku niewątp.iwa. 
Tak umiejscowienie zmian, jakoteż ich obraz anatomiczny i histo
logiczny przemapnał za tern, że są warunkowane zaburzeniami 
w krążeniu. Jest to zgodne z zapatrywaniami na rolę zmian w 
powstawaniu uszkodzeń rentgenowych w tkankach wogóle. Nie 
znaleziono zaś podstaw do przyjęcia, że s,am michisz] nerwowy 
doznał bezpośrednio uszkodzeń wskutek działania energji pro
mienistej. Przypadek jest tem bardziej przekonywujący, że 
zmiany anatomiczne tu znalezione są w zasadzie identyczne 
z otrzymanemi w  ostatnim czasie przez Scholza na drodze do
świadczalnej u psów. Przypadek dowodzi wątpliwej dotychczas 
możliwości uszkodzenia mózgu człowieka dorosfeg-o promienia
mi Roentgena i i3kazu je  na wynikające stąd wnioski praktycz
ne i teoretyczne.

Rozpruwa: Kol. B r o s s (członek W y d z ia łu ) : uprzejmie pro
szę referenta o wyjaśnienie, jak wyglądał mózg, jego opony i na
czynia w stanie świeżym i jaki ^vynik dało histologiczne badanie 
naczyń, jaki był wynik odczynu 'na błękit pruski? Podobieństwa 
obrazu histo4ogicz;nego zmia'n doświadczalnych^ zaczerpniętych 
z piśmiennictwa i przedstawionych przez referenta w początku 
wykładu nie widzę. C zy  nie należałoby raczej pomyśleć w tym 
przypadku o zmianach następowych, pod wpływem długotrwa
łych spraw toczących się w częściach miękkich i twardych 
g łowy?

Kol. H a n a s z  (członek W ydźi 'a lu ): przed około pól rokiem 
miałem sposobność widzieć w praktyce wypadek podobny uszko
dzenia mózgu: gimnazjalista, okoto 16 lat, uczył się dobrze aż 
do czasu, kiedy rnu kilka razy naświetlono głowę spowodu par
chów. W  następstwie wypadły mu włosy na wielkiej przestrze
ni, a nauczyciele i rodzice zauważyli zmianę w psychice, mia
nowicie zobojętnienie i depresję oraz potęgujący się zanik inteli
gencji, tak że nawet prostych zadań rachunkowych nie umiat 
rozwiązać; spowodu otępienia umysłowego trzeba byto go z gim
nazjum odebrać.

Co do przedstawionych preparatów histologicznych mózgu 
można zauważyć dwojakie zmiany naczyniowe: zarastające za
palenie tętnic (przez rozrost błony wewnętrznej) i zakrzepowe 
zapalenie naczyYi.

Kol. B y l i n a :  naświetlanie promieniami Roentgena w 2
przypadkach nowotworów mózgu w Klinice Chirurgicznej U. P. 
nasunęło następujące uwagi:

1) Już dawka jednorazowa 20% dala wybitnie ostre obja
w y  zajęcia opon mózgowych i obrzęku mózgu, utraty przytom 
ności, napadów padaczki i t. d. Ostre objawy minęły w tym 
przypadku po 2 dniach, później nastąpiło cofnięcie się nowo
tworu. Obecnie naświetla się mózg terapeutycznie Contardeu po 
10% D. S. K.

2) Bergonie i Tribondeau sądzili, że etkauka mózgowa jest 
ze wszystkich najbardziej oporną na działanie promieniowania.

Kol. S t o j a l o w s k i  (członek Wydziału ). Referent omówił 
bardzo szczegółowo zmiany naczyniowe mózgu uszkodzonego 
promieniami Roentgena, podkreślając charakter *t.ycli zmian 
w obrębie rozległych ognisk martwiczych mózgu, przyczem stwier
dził zmiany zakrzepowe i uszkodzenie samej ściany o charakte
rze martwiczym. Zdaniem St. należałoby zwrócić baczną uwagę 
na obrazy histologiczne mózgu w miejscach odległych od wspom
nianych ognisk martwiczych, gdyż naczynia tych odcinków po
zwolą na dokładną ocenę, czy  chodzi tu o piroces. przewle
kły o charakterze zarastania naczyń przez ,rozrost bloriy^! wewnę
trznej, podobnie jak się to spotyka w kile i innych zapaleniach 
pizewlekłych, czy też chodzi tu o procesy zakrzepowe (th rom - 
bangitis) na tle uszkodzenia śródblonka naczyń.

Jedynie tą drogą można wyjaśnić charakter zmian naczynio
wych przy uszkodzeniu prom. Roentgena, którego zasadnicze
znaczenie podkreśla Kol. H a n a  s z. P rz y  uszkodzeniu skóry 
promieniami Roentgena spotyka się przeważnie charakterystycz
ny obraz rozrostu błony wewnętrznej, prowadzący niekiedy do 
zupełnego zamknięcia światła naczyń.

Kol. M a r k i e w i fip. P r z y  badaniach histologicznych za
stosowano wszystkie w danym przypadku możliwe metody uży
wane w histopatologii układu nerwowego. Odozyny na „amy-
loid“ zastosowane względem owej substancji daty przeważnie 
wyniki ujemne. Pochodzenie zmian mózgu od uszkodzeń części 
miękkich g łow y  per contim utatem  jest wykluczone, poniewa^jj
1) istniały one, jak wynika z objawów' klinicznych, już przed 
wystąpieniem wrzodu, 2R w'ygląd oraz umiejscowienie zmian 
głównie w istocie białej i największe nasilenie się ich w jej środ
kowej części przemawia za pochodzeniem naczyniowem. Podo
bne są one poniekąd do ograniczających się niekiedy do istoty 
białej apopleksyj, 3) zmiany te są w zasadzie identyczne ze 
.stwierdzonemi doświadczalnie przez Scholza u psów', u których 
nie byio wrzodów na skórze i przedstawiają zupełnie podobne, 
w silniejszym tylko stopniu wyrażone zmiany 5 naczyń. Zmiany
te stwierdzono nietylko w obrębie martwic, ale także poza nie
mi, nawet w stosunkowo dość dobrze zachowanej tkance.

Inne części mózgu nie przedstawiały zmian godnych 
wzmianki.

W . Kapuściński, Prezes.
K■ Stojalow ski, Sekretarz.

Tow a rzys tw o  LeKarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  11 a u k o w e s  o z dnia 19. IX. 1934 r.

1. Kol. T r a w i ń s k i  pokazuje: a) dwie trzyletnie dziew
czynki, u których dokonał nastawienia zwichnięcia wrodzonego 
w stawie biodrowym. Pierwsza miata zwichnięcie obustronne, 
obecnie minął już 1 rok i 3 miesiące od początku leczenia. Dru
ga miała zwichnięcie po stronie lewej;  od początku leczenia mi
nęło 10 miesięcy. Obie dziewczynki chodzą b. dobrze, zupeł
nie nie utykając. Rentgenogramy.

b) pokazuje trzecią dziewczynkę też po wrodzonem zwich
nięciu w Iśtawie biodrowym, lecz w wieku lat 10. Jest to okres 
zbyt późny do leczenia zachowawczego, istotnie próby nastawie
nia nie udały się, nawet po zastosowaniu długotrwałego wyc ią
gu przedtem. Wobec tego zastosowano nastawienie krwawe, z* w y 
robieniem panewki i t. p. Obecnie od operacji minęło już półto
ra rokn. Dziecko chodzi równo, bez utykania; ruchy w stawie
biodrowym udało się wyrobić wprawdzie niecałkowicie, lecz 
w stopniu dostatecznym. Rentgenogramy.

c) Dwa przypadki mięsaków, usadowionych prawie idenń 
tycznie na zewnętrznej stronie kolana lewego. W  obu przypad
kach guzy wielkości pięści, bez przerzutów Jeden przylegał b. 
blisko do stawu, tak że wypadło usunąć niewielki kawałek toreb
ki stawowej, drugi był typu osfeosarcoma  i wychodził z główki 
kości strzałkowej. W  tym przypadku dokonano więc resekcji 
kości.

W  przypadku pierwszym minęło już 9 miesięcy od zabiegu 
i wsz*ystkc ma się dobrze. W  przypadku drugim (osteosarcom a) 
nastąpiła wznowa miejscowa, pomimo serji naświetlań rentge
nowskich po operacji (naświetlano w obu przypadkach). Badanie 
histopatolog.: w obu sarcoma gigantocellulare.

d) pokazuje chłopca 9-letniego, u którego świeżo usunął 
z dołu nadobojczykowego duży konglomerat gruczołów, które 
okazały się mięsakiem.

Kol. S z t u k a  —  pokazuje odnośny preparat w całości oraz 
wycinki pod mikroskopem, wyjaśniające punkt wyjścia nowo
tworu oraz budowę histologiczną guza (sarcom a a lveolare). Guz
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usunięty operacyjnie wychodzi prawdopodobnie z tkanki liinfoi- 
dalnej, w tym wypadku z tkanki podścieliskowe.i —  retikularuej —  
ponieważ nie jest on budowy drobnokomórkowej, charakterysty
cznej dla mięsaka limfatycanego. Budowa jego mikroskopowa 
jest pęcherzykowa t. j. podobną do budowy nowotworów pocho
dzenia nabłonkowego, jednak eharaktek komórek, które nie posia
dają wyraźnych granic protoplazmy oraz nie są połączone sub
stancją kitową i co najważniejsze stosunek licznych naczyń 
krwionośnych do komórek nowotworowych, obok których prze
biegają w bezpośredniem sąsiedztwie bez tkanki łącznej —  to 
cechy mięsaka jamistego.

Makroskopowo guz ten wielkości jaja kurzego, względnie 
dobrze olorbiony, a więc dająLy się wyłuszczyć dość dokładnie, 
na przekroju niejednostajn^Lposiada ogniska ciemnej barwy, któ
re na W ie ż y in  preparacie przeświecały —  są to ogniska krwo
toczne, powstałe na skutek łatwego pękania licznych naczyń 
krwionośnych, o cienkich embrionalnej budowy ściankach oraz 
ogniska barwy żółtawej, kruche, nekrotyczne, które wskazują 
na niewspółmiernie szybki rozrost komórkowy stosunku do na
czyń krwionośnych, niewystarczających dla dostatecznego od
żyw ian ia  nowotworu.

Prognostycznie istnieje, spowodu obfitości naczyń krwiono
śnych. obawa powstawania tą drogą odległych przerzutów od pier
wotnego guza —  o ile ten jest pierwotny.

2. Kol. N a s i ł oav s k i przedstawia: a) niemowlę 6-mie- 
^ięczne płci męskiej, które przed trzema tygodniami zachorowało 
na nagminne porażenie dziecince (chorobą •Heine-Medina). Okres 
ost iy  (n ieMtowS zapalenie gardła, „grypa",  obfite poty), trwał 
p  dni, poczem wystąpił niedowład prawej kończyny dolnej. P o 
rażenia, które początkowa objęły wszystkie mięśnie kończyny, 
częściowo się cofnęły w mięśniach uda. Leczenie: naświetlania 
promieniami Roentgena odpowiednich odcinków szarej substancji 
rogów przednich rdzenia, galwanizacja i faradyzacja porażonych 
mięśni, ciepłe kąpiele, nacierania (mięsienie),

b) dziewczynkę lat 2 i 2 miesiące, po przebyciu  iv końcu 
UBca b. r. ostrego okresu tejże choroby (H . M .) z pojrażeniem 
wiołkiem mm. podudzia prawego i niektórJ:h mięśni uda (znie
sienie odruchów gWęgiflstych, chłód kończyny, rozpoczynające 
»slę zaniki mięśniowe —  odczyn rozpoczynającego się zwyrodnie
nia w mięśniach unerwionych przez n. strzałkowy). Ustawie
nie stopy szpotawo-końskie. Leczenie, jak w przypadku poprzed
nim.

c) dziewczynką 16-letnią, która  tv lipcn 1922 roku  (3 lata
i 6 mies.) przebyła ostry  okres choroby H. M. Typow e  wywiady.

Leczyłem ją wtedy przez kilka tygodni spowodu porażeń 
obu kończyn dolnych (mięsienie, kąpiele).

Obecnie: 1) chód nieprawidłowy (m ęczy  się, gdy  idzie kil
ka kilometrów, chwyta ją kurcz łydki, musi stanąć i prostować
palce), 2) zniekształcenie stóp —  drobniejsze i ustawienie nie
znacznie szpotawo-końskie, 3) wiotkość stawów skokowych, 4) 
zniesienie odruchów kolanowych i ze ścięgna Achillesa, 5) za
niki mięśni podudzi, wyrównawczy  rozrost tkanki tłuszczowej, 
6) porażenie mięśni strzałkowych —  badanie Kol. I n g s t e r a.

Badanie w  kierunku kiły ujemne (nie stwierdza się znamion 
kiły wrodzonej; od c zyn y . serologiczne we krwi i w płynie móz
gowo-rdzeniowym oraz we krwi matki —  ujemne). Rozwój ogól
ny cielesny i umysłowy prawidłowy (skończyła 5 oddziałów szko
ły powszechnej).

3. Kol. L i p n i c k i  przedstawda przypadek po operacji prze
dziurawionego wrzodu żoiądka.

W  dyskusji zabierali głos Kol. B u d z y ń s k i ,  K o t a r s k i ,  
W  o ł k o w  i c z.

4. Kol. M. M o l i c k i  wygłosił sprawozdanie z Miejskiego 
Domu Niemowdąt w  Sosnowcu za rok 1933.

Wiceprezes: Dr. Z. Kotarski.
Sekretarz: Dr. F r. Sztuka.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 17. X. 1934 r.

Po  zagajeniu zebrania przez Wiceprezesa Kol. K o t a r s k i e 
g o  Kol. N a p i ł o  w i l k  i przedstawia dziewczynką, lat 2 i 6 m ie
sięcy, z rodziny robotn iczej, od wczesnego dzieciństwa cierpiącą  
spowodu gru ź licy  (matka zmarła na gruźlicę gdy  dziecko miało 
7 miesięcy i 2 tygodnie). W  niemowlęctwie rozdęcie kości pal
ców IV, tuberkulidy, odczyn P i r q u e t a + + ,  zaburzenia odżyw ia
nia (pokaz w maju 1933 r.).

Obecnie niema rozdęcia kości (spina yentosa), poprawa sta
nu ogólnego, powiększenie gruczołów szyjnych {lym phadenitis  
co lli). Badania w kierunku kiły ujemne (wyw iady, znamiona, od
czyn *  serologiczne wre krwi dziecka i ojca).

Podkreślić na jęły  stopniowe uodpariiianie się organizmu 
i zwalczanie choroby pomimo niepomyślnych warunków mieszka
niowych.

Dwoje dzieci 9-letnich z porażeniami i zanikami tJ mm. koń
czyn po przebytej w roku 1926 chorobie Heine-Medina.

Dziewczynką F le tn ią  z nieznacznym ^zamkiem miąśnia nara 
miennego lewego po przebytej w ^ ie rp n iu  1933 r. chorob ie  ̂ Heine- 
Medina. Porażenia były  spoczątku rozleglejsze (pokaz w listopa
dzie 1933 r.) —  stopniowo się cofnęły.

Leczenie: naśWietlanie Roentgenem odcinka szyjnego przed
nich rogów rdzenia, galwanizacja i faradyzacja połażonych mię
śni, mięsienie, ciepłe kąpiele.

Dziewczynką, 1 rok i  9 m iesięcy, po przebytym  u! końcu 
łipca r. b. ostrym  okresie choroby Heine Medina (dwudniowa go
rączka, obfite poty). Porażenie nerwu twarzowego lewego; pora
żenie podudzia lewego (n. strzałkowy).

Wykluczenie zmian na tle kiły wrodzonej. Nie stwierdza się 
znamion kiłV, odczyny serologiczne we krwi dziecka i matki 
ujemne, brak pbprawy po leczeniu jodem.

Leczenie: naświetlanie promieniami Roentgena, elektryzacja, 
kąpiele cieple, mięsienie.

Poprawa w  mięśniach nogi, brak dotąd poprawy w poraże
niu nerwu twarzowego.

Kol. Ś w i ą t e c k a :  omawia przypadek zagojonej przetoki 
pąclw rzow o-poclm oiyej ze Szpitala Położn iczo-G inekolog icznego  
iv Sosnowcu.

Kol. T  r a w i ii s k i Marian *przedstawia: 1) chorego lat 57, 
który w kwietniu b. r. byl operowany spowodu przedziurawie
nia wrzodu żołądka. Przedziurawienie byio wyjątkowo duże, 
dużo też wybrano płynu z jam y brzusznej. Operacja, która sfę 
odbyła w S1/? godz. od chwili przedziurawienia, polegała na ze 
szyciu tylko przedziurawienia. Chory wyzdrowiał gładko, lecz 
już po miesiącu dostał nagle obfitego krwawienia wewnętrznego. 
Z żo/ądka wypłukano 2 litry gęstej czarnej cieczy.

Krwawienie ta dato się względnie łatwo opanować (zabieg 
oper.) i chory zaczął szybko się poprawiać. Krwawienia żołąd
kowe powtórzyły  -sśę jeszcze 4 razy, pomimo b. ostrożnego po
stępowania. Za każdym razem obfite i groźne. Dokonanie zabie
gu doszczętnego, w stanie dostatecznie dobrej poprawy ogólnej, 
narazie byio niemożliwe; chorego jednak operowano ponownie 
bezpośrednio po ostatniem krwawieniu.

Dokonano resekcji żoiądka w spffiób Reichel-Polya, poczem 
nastąpiło wyzdrowienie. Obecnie chory ma się doskonale; w  cią
gu 3 miesięcy przebrał na wadze 21 kg.

2) Pokazuje tro je  dzieci w  wieku lat 7, 8 i 11, u których  zało
żył iv czerwcu b. r. szew kostny spowodu złamań kości udowych.

W  dwócli przypadkacli byfy  to złamania poprzeczne —  za- 
stos-owano płytki Sherinaiina, umocowane pierścieniami taśmy 
metalowej Putti-Parliabia. W  trzecim przj ladku było złamanie 
skośne, które związano jedwabiem.

W e  wszystkicii przypadkacli nastąpił szybki zrost w usta
wieniu ściśle anatoniicznem (pokaz rentgenogramów).

Bezpośrednio po operacjach kończyny operowane zawieszono 
na specjalnych szynach tak pomyślanych, lĄ/ odraza można byio 
zastosować^ ruchy we wszystkicii stawach. Dzięki temu obecnie 
jest zupełna ruchomość stawów.

W brew  tu i ówdzie panującym mniemaniom prelegent sądzi, 
że w odpowiednich przypadkacli szew kości udowej u dzieci, za
stosowany w świeżycli złamaniach, stanowi zabieg względnie łat
wy  i daje dobre wyniki.

Po kilku tygodniach, gdy  kontrolne badanie rentgenowskie 
wykazało dostatecznie obfitą kostninę wyjmuje się materjał me
talowy użyty do szwu.

Kol. F  i c e n e s (ze szpitala Ginekologiczno-Położniczego) 
przedstawia przypadek równoczesnej ciąży norm alnej i pożarna 
cicznej.

Kol. O s i ń s k i  demonstruje chorego ze zmianami oplucno- 
werni po wycięciu żeber i rentgena gramy.

W  dyskusji nad demonstrowanemi przypadkami zabierali 
glos ko ledzy : 1 n g s t e r, C z a r s k i ,  Z a m i e ń s k i, K o t a r s k i  
T  r a w  i ń s k i.

Kol. F  i c e n e s wygłasza sprawozdanie za rok 1933 z Od
działu G inekologicznego Szpitala Położn iczo-G inekolog icznego  
Ubezpieczalni Społecznej.

W  dyskusji zabierali glos Kol. C z a r s k i ,  K o t a r s k i ,  S u 
c h o d o l s k i ,  Z a l c ,  W o ł k o w i e  z, poruszając statystykę ope
racji Wertlieima, przedmuchiwania ja jowodów i wskazania do 
przerwania ciąży.

Wiceprezes: Dr. Z. Kotarski.
Sekretarz: Dr. F. Sztuka.
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Polskie Tow a rzys tw o  dla badan naukowych nad gruźlicą. 

Kolo Lw ow skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 29 paździer
nika 1935 roku.

Przewodniczący Kol. W ę g r z y n o w s k i  udzielił głosu Kol. 
Z i e r o w i, który opisał przypadek bąblowca płuca prawego, 
umieszczonego tuż nad przeponą. Referent przedstawił trudności 
rozpoznawcze, jakie w tym przypadku się nastręczyły, a roz
poznanie swoje oparł na dodatnim wyniku próby serologicznej 
wykonanej sposobem Trawińskiego oraz próby śródskórnej, po
danej również przez tego autora. Dodatni wynik obu tycli od
czynów, zdaniem referenta uważać należy za moment rozstrzy
ga jący  o prawidłowem rozpoznaniu tego cierpienia. Inne objawy 
towarzyszące temu cierpieniu, jak: naciek zapalny w okolicy pa- 
sorzyta, leukocytoza 14,000, procentowa ilość obojętnochioimycli 
leukocytów we krwi 75, procentowa ilość kwasochłonnych leuko
cytów  we krwi 4 uważa za reakcję ustroju na obecność bąblow
ca. Podkreśla, że skoro wedtug dzisiejszych pojęć 35% bąblow
ców daje dodatnie odczyny serologiczne, należy w tym przy 
padku dodatnią tę próbę uważać za swoistą.

Kol. T o m a n e k  przytacza znany mu przypadek Neumanna, 
który  w przypadku nierozpoznanego bąblowca płuc (plwocina ba
dana na prątki i haczyki bąblowca była ujemna) 'założy! odmę. 
Po gwałtownym zapadzie wystąpił wtedy płyn w jamie opłucno- 
wej wskutek pęknięcia pęcherza pasorzyta, co dopiero napro
wadziło na prawidłowe rozpoznanie przypadku.

Kol. T  o m a n e k podaje, jako trudny zresztą do stwierdze
nia, objaw fizykalny przy bąblowcu płuc: stłumienie półksiężyco- 
wate w okolicy pachy. Za racjonalne leczenie uważa jedynie za
bieg radykalny, gdyż  przez próbę założenia odmy lub przez 
punkcję próbną można uzyskać tylko znaczne pogorszenie stanu.

Kol. W ę g r z y n o w s k i  zastanawia się nad tem, czy nie 
możnaby uzyskać ważnych danych przy stosowaniu ś-ródskórnych 
prób przy. wszystkich postaciach pasorzytów u człowieka. P o 
daje, że próby w tym kierunku już są przez niego zapocząt
kowane.

Sekretarz: L. Ptaszek.

Oddział Śląski Polsk iego Tow . H igienicznego.

P o s i e d z e n i e  wspólne z Tow. Lekarzy  Polaków na Śląsku.

Dnia 23 bin. odbyło się pierwsze miesięczne posiedzenie no
wopowstałego Oddziału Śląskiego Polskiego Towarzystwa Hi
gienicznego. Posiedzenie odbyło się łącznie z posiedzeniem T o 
warzystwa Lekarzy Polaków na Śląsku.

Zagaił zebranie Prezes Tow. Lek. Polaków na Śląsku kol. 
W  i 1 i m o w s k i, składając na ręce przewodniczącego Oddziału 
P. '1'. H. kol. A d a m s k i e g o  serdeczne życzenia pomyślnego 
rozwoju Oddziału.

Skolei kcl. K- S ę c z y k  w dłuższym referacie p. t . : „Sprawa 
narzędzi pracy w górnictw ie i warunki pracy  iv kopalni", omó
wi! szczegółowo narzędzia używane przez górników do pracy 
na dole, od łopaty i kilofa począwszy, a skończywszy na naj
nowszych maszynach wiertniczych, podkreślając wymagania, jakie 
stawia higjena w celu zapobiegania powstawaniu szeregu obra
żeń i zmian chorobowych, jakich mogą się stać przyczyną, oraz 
wskazując nu sposoby ich zwalczania.

Obrażenia te są rozliczne, od zwykłego odparzenia dłoni, 
Spowodowanego ztyni doborem drzewa użytego na stylisko ło
paty, młota, czy  kilofa, —  następstw złego ustawienia odpowie
dnich części łopaty, powodującego różne zniekształcenia w na
stępstwie nadmiernego schylania się —  aż do ciężkich obrażeń, 
spowodowanych maszynami wiertniczeini, wózkami służącemi do 
transportu węgla i t. p. Bardzo interesująco przedstawiają się 
w tem oświetleniu częste skargi górników na t. zw. bóle reu
matyczne w mięśniach rąk, w których to wypadkach badanie 
rentgenologiczne wykazuje niejednokrotnie poważne zmiany w ko
ściach, zwłaszcza w icli częściach stawowych, będące nastę
pstwem szkodliwego działania rytmicznych wstrząsów przy ob
słudze pneumatycznych lub elektrycznych maszyn wiertniczych. 
Niedoceniane bywają również często urazy, spowodowane napo- 
zór nieznacznem uderzeniem, albo przygnieceniem wózkami trans
portowemu U razy  te często nie wywołując żadnych lub tylko 
minimalne zmiany zewnętrzne, powodują jednak duże obraże
nia wewnętrzne, w postaci wy lewów krwawych podopłncnowych 
> t. p.. nieraz groźnych nawet dla życia. Sprawy te często spotyka 
się w orzecznictwie dla spraw ubezpieczeń od wypadków.

Niezmiernie ważną z punktu widzenia higjeny jest także spra
wa oświetlenia miejsca pracy w kopalniach, jest to jednak temat 
tak obszerny, że wymaga on osobnego omówienia.

Odczyt był bogato ilustrowany zdjęciami dotyczącemi oma
wianego tematu.

Po krótkiej przerwie w dalszym ciągu posiedzenia P. T. H. 
przewodniczący zawiadomił członków o przyłączeniu się do Od
działu Śląskiego lekarzy z Zagłębia Dąbrowskiego oraz o za- 
mierzonem powstaniu filji Oddziału Śląskiego P. T. H. w Bielsku 
dla okręgu Bielsko —  Cieszyn.

Po omówieniu kilku bieżących spraw administracyjnych, prze
wodniczący zamkną! posiedzenie.

W IA D O M O Ś C I BIEŻĄCE.

Odznaczenia i wiadomości osobiste.

Doc. Dr. Eugeniusz A  r t w  i ń s k i został mianowany profeso
rem tytularnym U. J.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e :  I. Posiedzenie 
w dniu 6 listopada 1935 r. 1. Odczytanie protokółu posiedzenia
z dnia 23 października 1935 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad
pokazem chorych. 3. Kol. E. Sonnenberg i Kol. J. Dobrowolski: 
9 lat leczenia prewencyjnego kity bizmutem w Łodzi. 4. Pokaz 
preparatów i dyskusja nad pokazem preparatów. —  II. Posiedze
nie w dniu 20 listopada 1935 r. 1. Odczytanie protokółu posiedze
nia z dnia 6 listopada 1935 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad
pokazem chorych. 3. Kol. W . Miller: Przypadek tętniaka tętnicy 
głównej o rzadkim przebiegu. 4. Kol. A. Uryson: Z kliniki prze
wlekłych zapaleń pęcherzyka żółciowego. 5. Pokaz preparatów 
i dyskusja nad pokazem preparatów.

X X IV  p o s i e d z e n i e  n a u k  o w e  L w o w s k i e g o  T o  w. 
L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 8 listopada 1935. Porządek 
dzienny: I) Kol. Ermicli: a) Przypadek mnogich polipów męs
kiej cewki moczowej u 2%-miesięcznego dziecka (demonstracja),
b) Operowany przypadek gruźlicy nerki u 12-letniej dziewczynki 
(demonstracja). 2) Kol. Onyszkiewicz: Myosit is ossificans pro- 
gressiva (demonstracja). 3) Kol. Stankiewicz: a) wrodzony brak 
kości udowej (demonstracja), h) Zaburzenia ossyfikacyjne w ko
ści piętowej (demonstracja). 4) Kol. Bieliński: X V  Międzynaro
dowy Kongres F iz jo logów w Z. S. R. R.

Różne.

Z k r a j u .

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c e  w czasie od 15 września 
do 5 października 1935.

Tydzień 38 
15—21/IX

Tydzień 119 
22-28;IX

Tydzień 40 
29, IX 5 X

Dżuma — — —

Ospa — — —

Cholera azjatycka — —■ —

Dur brzuszny 407 34 456 32 429 28
Dury rzekome — — 1

Dur plamisty 9 14 29 2
Dur powrotny — — —
Czerwonka 215 12 253 46 365 29
Płonica 473 6 503 9 588 13
Błonica 377 14 395 10 419 13
Nagm. zap. opon mózg.-rdz. 63 103 6
Odra 60 228 1 265
Róża 115 2 79 3 115 3
Krztusiec 136 4 125 8 252 4
Zimnica 1 6 8
Zakażenie połogowe 40 12 32 10 36 5
Trąd — — —

Jaglica 320 307 425
Wąglik 2 2 2
Nosacizna — — —

Włośnica 2 — —

Wścieklizna — — 1
Zakażenie kiełbasiane — — —

Choroba Heine-Medina 3 2 —

Nagm. zap. mózgu — — —

Twardziel 2

Liczby drukiem pochylonym oznaczają zgony.
—

X Z j a z d  P o l s k .  S t o w a r z y s z e n i a  P i e l ę g n i a r e k  
Z a w o d o w y c h .  Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Zawodo
wych istnieje od 1925 r. L ic zy  ono około 500 członkiń t. j. znacz-
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czą część zawodowo wyszkolonych pielęgniarek w  Polsce i od
bywa coroczne walne zjazdy, e  których X  przypadł w  tym roku 
w Krakowie z początkiem października. Zjazd obesłany najlicz
niej z dotychczasowych, bo liczący 150 uczestniczek, poprzedzo
ny byt trzydniowym kursem dokształcającym. Kurs ten stosow
nie do wyrażonych w ubiegłjttn roku życzeń, obejmował w y 
kłady z dziedziny pielęgniarstwa szpitalnego i społecznego. 
W  dziale pierwszym wykłady z zakresu specjalizacji chirurgicz
nej objęli przeważnie lekarze, a mianowicie: Doc. U. J. Dr. Sta
nisław No w i c k i omówił zasady pielęgnacji przy operacjach 
mózgowych, demonstrując przytem na sali operacyjnej Kliniki 
Chirurgicznej U. J. operację nowotworu mózgu. Dr. W ładys ław  
C i e ś l a  omówił uśpienie awertyną, a Dr. Bogusław B u l a n d a  
pielęgnację chorych urologicznych z demonstracjami zabiegów 
i narzędzi. Wreszcie p. Krystyna P r z H c h o c k a ,  pielęgniarka 
Kliniki Chorób Wewnętrznych U. J., podała zasady pielęgnowania 
chorych po odmie i frenikotomji. Dział społeczny objęły wy łącz
nie pielęgniarki. W  kilku bardzo zajmujących wykładach przed
stawiła p. Halina L e g u t k ó w n a ,  instruktorka Higjeny Szkolnej 
w Uniw. Szkole Pielęgniarek i Higienistek w Krakowie, zasady 
organizacji i prowadzenia kolonij wakacyjnych oraz zużytkowa
nie pedagogiczne organizacji kół ^Czerwonego K rzyża  na terenie 
szkoły powszechnej. W yk łady  zilustrowane były  w ys taw i prac 
szkolnego Koła Czerwonego Krzyża. Innym niemniej zajmującym 
lematem była omówiona przez p. Helenę K r ę ż l ó w n ę  opieka 
nad dżiećnri, zorganizowana przez W ydzia ł Opieki Społecznej 
magistratu w Łucku, gdzie prelegentka pracuje jako pielęgniarka 
miejska. Początki tej pracy w Łucku stanowią doskonały dowód 
na uznaną obecnie ogólnie zasadę, ,że umieszczanie dzieci opusz
czonych w rodzinach, pod nadzorem wychowawczym i higje- 
niczno-społecznym daje znacznie lepsze wyniki, aniżeli opieka 
w  zakładach zamkniętych. Miarą zainteresowania kursem była 
duża liczba uczestniczek, wynosząca przeszło 1.00 osób z  różnych 
stron Pdlski, przyczem licznie reprezentowane by ły  siostry za
konne. Na samym zjeździe poza obradami ściśle organizacyjnemi, 
dostępnemi tylko dla członków zwyczajnych Pol. Stow. Pielęgnia
rek Zawmdowych wygłoszono szereg referatów z zakresu szkol
nictwa, ustawodawstwa i organizacji pielęgniarskiej. Na temat 
szkolnictwa mówiła na posiedzeniu inauguracyjnem zjazdu p. T e 
resa K u l c z y i ń s k a  z Uniw. Szkoły Pielęgniarek i Higjenistek 
w  Krakowie, podając w ogólnie ujętym referacie genezę, rozwój 
i zasady podstawowa nowoczesnego szkolnictwa pielęgniarskiego. 
W  drugim dniu zjazdu wygłosił niezmiernie interesujący referat 
Dr. Bronisław B i e g e 1 e i s e n, podając swe spostrzeżenia na te
mat ‘badań psychotechnicznych uczennic Uniw. Szkoły  Pielęgnia
rek i Higjenistek w Krakowie. Dr. B i e aŁe 1 e i s e n wykonuje te 
badania- od roku i mimo tak krótkiego czasu zdołał już zebrać 
sporo materjału do badania uzdolnień kandydatek do zawodu 
pielęgniarskiego. Referentka pielęgniarstwa w Ministerstwie Opie
ki Społecznej, Departament Zdrowia, p. Mar.ia B a b i c k a-Z a- 
c h e r t o w a, omówiła ustawę o pielęgniarstwie z dnia 21 lutego 
b. r., której myślą podstawową jest podniesienie poziomu pie
lęgniarstwa w Polsce i oparcie go na kryteriach wyszkolenia 
zawodowego. Ustaw'a, licząc się z istniejącemi warunkami, prze
widuje 4- letni okres przejściowy. W  okresie tym osoby, obecnie 
już pracujące w pielęgniarstwie, które szkoły pielęgniarskiej nie 
ukończyły, ale posiadają pewne ściśle określone kwalifikacje w za
kresie tak wykształcenia ogólnego, jak praktyki szpitalnej, będą 
mogły przejść przewidziany rozporządzeniami wykonawczemi kurs 
przekształcający i zdać egzamin państwowy*, który uprawni je 
do dalszej praktyki. Wreszcie dla stosunkowo młodego, a w y 
kazującego dużą żywotność Pol. Stowarzyszenia Pielęgniarek Za
wodowych interesujące było przedstawienie przez p. Hannę 
C h r z a n o w s k ą ,  redaktorkę „Pielęgniarki Polskiej11, zebranych 
przez siebie bogatych materiałów o działalności analogicznych 
stowarzyszeń pielęgniarskich zagranicą. Polskie Stowarzyszenie 
Pielęgniarek Zawodowych jest stowarzyszeniem ściśle zawodo- 
wem i przyjmuje w  swoje szeregi wyłącznie absolwentki uzna
nych przez władze państwowe szkół pielęgniarskich, a więc oso
by posiadające średnie wykształcenie i najmniej dwuletnią'Szko
łę pielęgniarską. Absolwentki tych szkół zyskują swą pracą coraz 
powszechniejsze uznanie i wzbudzają w  społeczeństwie zaintere
sowanie dla spraw pielęgniarskich. Dowodem tego był liczny 
udział, jaki wzięli w  zjeździe goście z  Krakowa i z całej Polski. 
Szczególniejszy dowód przychylności ze strony Uniwersytetu Ja

giellońskiego dał J. M. Pan Rektor Prof. Dr. Stanisław M  a z i a r- 
S k i, przyjmując w < dniu otwarcia zjazdu przewodnictwo na po
siedzeniu inauguracjtjnem. Ponadto uświetnili swoją obecnością 
to posiedzenie J. E. Ks. Metropolita Krakowski Adam Stefan S a- 
p i e h a, Dziekan W ydzia łu  Lekarskiego U. J. Prof. Dr. Franci
szek W a l t e r ,  przedstawiciele W ładz Rządowych, Samorządo
wych oraz rtónych instytucyj społecznych. N ap łynę l i  również 
liczne życzenia ze wszystkich stron Polski.

F r a n c j a.

M. F. R o b e r t  ogłasza w małej książeczce p. t. Efepidaurus1 
zwycza je  i legendy dotyczące tego stawnego miejsca.

A. C a r e l l  w swej książce p. t. „Człowiek ten nieznany11, po
święca rozdział zagadnieniu starości, w którym podaje mało 
rzeczy pewnych, wpły-wającyrii na długowieczność. Może naj
bardziej interesujący jest przykład długowieczności myszy. Je
żeli kilka generacyj krzyżowanych między sobą nabiera jedna
kiej długości życia, to zmiana w ich sposobie życia np. powrót 
do wolności skraca życie (wbrew przewidywaniom). Jeśli bez 
zmiany w życiu usunie siifflpewien składnik pożywienia, to życie 
także się skraca. Natomiast przedłuża się życ ie  wyraźnie, jeśli 
nie zmieniając sposobu życia i pi żywienia poddaje się zwierzęta 
postom dwudniowym raz na tydzień. W  zakończeniu autor je
szcze raz podnosi, że zadaniem i :elem medycyny i higjeny by
łoby przedłużenie młodości i energji życiowej, a nie życia sa
mego. Utrzymanie przy  życiu niedo‘ęgów i kalek uwąża za pracę 
szkodliwą.

T  u r c j a-H i s z p a n j a.

W  tyalce z chorobami wenerycznemi w Turcji stworzono 
w calem państwie przychodnie przeciwweneryczne; całą akcją 
kieruje Główny W ydz ia ł  Sanitarny w \ngorze. W  Hiszpanii znie
siono ostatniem rozporządzeniem prostytucję i zaprowadzono 
przymusowe leczenie się wenerycznie choj-ych (podobnie jak to 
przewiduje projekt polskiej ustawy o prostytucji).

Sprostowanie omyłek druku.

W  pracy Doc. Dr. H. S o c h a ń s k i e g o :  „Anafilaksja,
układ przywspółczulny a psyche11 w Nr. 44. P. G. L. z r. 1935. 
na str. 791, drug‘a-szpalta, wiersz -4(ł od góry, zaszła omyłka dru
karska, która zmieniła treść zdania. Zamiast „system współczuł
b y 11 ma być „system przywspółczuluy11. Na str. 792, szpalta 2, 
wiersz 4 od góry, należy opuścić „ jak11 (wobec poprzedzającego 
dwukropka).
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ków. Z. 5— 6. T. 11. 1935.
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1935 r.

L. M oszkow icz. Erste Hilfe bei plotzlichen Unfallen. W yd . W. 
Maudrich, Wiedeń. 1935.
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łych szczurów. Prace Tow. P rzy j.  Nauk w Wilnie, 1935.
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Badania doświadczalne nad zatorami powietrznenii.

Z Instytutu Fizjologii U. J. K. we Lwowie.
K ierownik : Doc. Dr. W . T  y  c h o w s k i.

Zatorem (em bolus) nazywamy zamknięcie, zaczepowa nie na
czynia krwionośnego przez ciało obce, stale, płynne lub gazowe. 
EniboFe umiejscawiają się szczególnie w małych tętniezkach i na
czyniach włosowatych. —

O dużem znaczeniu i częstości występowania tego zjawiska 
świadęzy np. statystyka podana przez S. R. R o s - e n  t l i  a la .  
Autor, poddaje analizie 1000 sekcyj i stwierdza, że spotkał się ze 
134 przypadkami śmierci wskutek zakrzepu, z 76 przypadkami 
śmierci wskutek zatoru i wreszcie z dwoma przypadkami śmierci 
wskutek śmiertelnej embolji płucnej. R  o s e ii t h a 1 przeprowa
dza! swoje badania na 700 zwłokach męskich i 300 kobiecych. 
70% wszystkich zakrzepów i 76% wszystkich zatorów przypadło 
na wiek powyże j 41 lat. 80% zakrzepów dotyczyło mężczyzn. 
Odsetek zejścia śmiertelnego wskutek zakrzepu wynosi u męż
czyzn 12,2%, u kobiet zaś 9%. R  o s e n t li a 1 nie dopatrzy) się 
jakiejś zależności między częstością występowania zakrzepów 
a przynależnością osobników do rasy białej czy  czarnej.

rj ojęcie zatoru zostało ustalone i naukowo potraktowane do
piero przez V i r c h o w ‘a, Embolje gazowe, a w szczególności 
powietrzne, gdyż  takich właśnie dotyczy  niniejsza praca, sa okre
ślane jako niebezpieczne dla życ ia  organizmu wskutek zaczopowa- 
nia pewnych, szczególnie ważniejszych gałęzi układu krążenia oraz 
jam serca (np. prawego serca i naczyń 'płucnych) przez pęche
rzyki .powietrzne, które dostały się do otwartych żyt przy opera
cjach, porodach i t. d.

Badań doświadczalnych nad tem ważnem i interesujacem z ja
wiskiem jest stosunkowo niewiele, a wyniki icli są niejednolite. 
T e  względy skłoniły mnie do przeprowadzenia doświadczeń do
tyczących tego zagadnienia.

Sprawa ta zajmowała już oddawna umysły ludzkie. Już około 
Polowy XVII  wieku wiedziano o możliwości spowodowania śmier
ci zwierzęcia przez wprowadzenie powietrza do ży ły .  P ierwsze 
takie doświadczenia miał już wykonać w r. 1667 R e d i, który 
doszedł do wniosku, że tylko stosunkowo duże ilości powietrza 
wprowadzonego dożylnie mogą spowodować śmierć zwierzęcia. 
Następnie W e p f e r  i C a m e r a r i u s  wypowiedzieli twierdze
nie, że wprowadzenie dożylne bardzo małych ilości gazu nie mo
że nigdy spowodować śmierci zwierzęcia doświadczalnego. Oni 
też pierwsi stwierdzili sekcyjnie, że u zwierzęcia, u którego spo
wodowano śmierć przez dożylne wprowadzenie większej ilości po
wietrza, znajduje się ono w  postaci drobnych pęcherzyków 
w obrębie prawego serca.

Nad kwestja ta zastanawiali się również d e  H e y d e ,  H a r -  
d e n, H e 1 v e t i u s, B o e r h a v e ,  L a  n c i s i  i S p r o g e l .  C li a- 
b e r t  w swoich pracach dotyczących nosacizny u koni, ogłoszo
nych jeszcze w r. 1787 wspomina również o zatorach powietrz
nych. Omawia on mianowicie skutki dostania się powietrza do 
jednej z ż y ł  Szyjnych (v . jugu laris ). W  wielu wypadkacli prze
nosi on nawet ten sposób zabijania zwierzęcia nad inne, gdyż  nie 
powoduje on —  jego zdaniem —  występowania innych zmian 
w  narządach wewnętrznych, prócz rozdęcia jam sercowych.

Wtargnięcie powietrza do ży ły  zranionej zaobserwował po 
raz pierwszy M e r y  w  r. 1707. W  jego przypadku powietrze do
stało się do ż y ły  (próżnej dolnej i spowodowało śmierć człowieka.

Nad oznaczeniem dawki śmiertelnej powietrza wprowadzo
nego dożylnie pracuje p ierwszy we Francji B i  c h a t  w r. 1800 
i —  tak, jak wspomniani już W  ep f e r i C a m e r a r i u s  —  docho
dzi do wniosku, że już całkiem niewielka ilość powietrza wpro
wadzonego dożylnie wystarcza do wywołania śmierci zwierzęcia 
doświadczalnego. V i b o r g  i N y s  t e n  stojąc na stanowisku 
Pierwszych badaczy tego problemu (R  o d i‘e g o, W e p f e r a  
i C a ni e r a r i u s a) przeciwstawiają się twierdzeniom B i c li a t‘a 
dowodząc, iż dostanie się małych ilości powietrza do ży ty  wcale 
nie działa szkodliwie na ustrój.

Chirurg stosunkowo często spotyka się z zejściem śmiertel- 
nem podczas lub bezpośrednio po wykonaniu zabiegu, spowodo- 
wanem wtargnięciem powietrza do skaleczonego naczynia żylnego. 
Na tego rodzaju powikłanie operacyjne zwróci! po raz pierwszy 
uwagę B e a u c li e ne, który zaobserwował i opisał w  r. 1818 na
glą śmierć podczas zabiegu chirurgicznego mającego na celu wy- 
tuszczeiiie guza znajdującego się w okolicy prawego obojczyka, 
który to wypadek M  a g e n d i e wytłumaczył właśnie nagłetn 
wtargnięciem powietrza do zranionego wielkiego naczynia żylnego. 
lJrawie bezpośrednio po opisaniu tego pierwszego przypadku po
dano ich cały szereg, oraz zaczęto tłumaczyć rozmaite, niezrozu
miale przedtem przypadki. Po jaw iły  się wówczas prace (prócz 
wspomnianego B  e a u c li e u e‘a) D ii p u y e l r e  u‘a, R  o u x ‘a, C 1 e- 
n o t‘a i innych. W  przypadku zaobserwowanym i opisanym przez 
D e 1 p e c ITa wystąpiła śmierć <u operowanego pacjenta (wy-  
tuszczeiiie w stawie rauiieiinym) dokładnie w chwili zranienia ż y 
ty pachowej. U l r i c h  opisuje przypadek zejścia śmiertelnego 
na skutek wtargnięcia powietrza do otwartej ży ty  szyjnej w e 
wnętrznej w  czasie operacyjnego wyluszezania guza szyi. W  w y 
padku opisanym przez P  u t e g u a t ‘a, w którym śmierć nastą
piła na skutek skrwawienia się pacjenta z otwartej ż y ły  szyjnej, 
sekcja zwłok wykazała obecność zmian takich, jakie zachodzą 
w ostrych, zakończonych śmiercią zwierzęcia, doświadczeniach nad 
zatorami powietrznenii, t. j. rozdęcie set ca prawego, obecność 
w niem oraz w naczyniach ty lnych powietrza i t. p.

W  początkach X IX  stulecia w  czasach powszechnych wojen, 
przypadki śmierci człowieka na skutek wtargnięcia powietrza do 
ż y ły  nie należały do rzadkości. Potem, w okresie pokojowym za
pomniano o tym problemie, ponieważ Len rodzaj śmierci stal się 
znacznie mniej częstym. Dopiero w czasach, kiedy przetaczanie 
krwi stato się częste, zaczęto się znowu zastanawiać nad niebez
pieczeństwami plynącemi z dostania się powietrza do żył. W e 
dług M u r o i T a  i L  a b o r d e‘a przy powohicrn wprowadzaniu po
wietrza do ży ty  nie zachodzi obawa widocznego' i wyraźnego za
szkodzenia ustrojowi nawet przy większych ilościach powietrza 
wprowadzonego.

W yraźne podkreślenie niebezpieczeństwa wynikającego z wtar
gnięcia powietrza do naczyń, jako komplikacji przy zranieniach 
żylnych podał M a g e n d i. W y w o d y  M a g  e u d i‘e g o potwier
dzili później doświadczalnie w całości lub tylko czę
ściowo K e 111 e r, P  i r o g o f f, H a r t w i g i D i i f e n b a c h ,  
a w szczególności A  ni u s s a t, którego wyniki zostały spraw
dzone przez specjalną komisję Akadem ji Medycznej. A m u s s a t  
wykona! serję doświadczeń, których wyniki podał B o u i 11 a n d 
w Akademii w  Paryżu. Stały się one wówczas powodem bardzo 
żyw e j i długiej dyskusji o charakterze polemicznym pomiędzy 
chirurgami a fizjologami.

W  tym samym czasie, kiedy B o u i 11 a n d podat przed Aka
demią Medyczną w Paryżu wyniki prac A n i u s s a  t‘a, B e r a r d  
zajmuje się określeniem warunków anatomicznych, które sprzy
jają samoistnemu wtargnięciu powietrza do ży ł  na szyi, w gór
nej części klatki piersiowej, a w  szczególności w dole pachowym 
przy zranieniu tych okolic. Naczynia tych miejsc są otoczone 
bardzo silną tkanką, której zranienie jest dla ustroju szczególnie 
niebezpieczne, wskutek czego autorowie francuscy nazywają te 
miejsca „okolicami niebezpiecznemu („ reg ion  dangereuse"), a P  i- 
r o g o f f kątami lub zakątkami żylnemi ( „Venenwitikel").

W  r. 1861 przeprowadzi! R e y  badania połączone z  wstrzy
kiwaniem powietrza do ż y ły  szyjnej u koni po uprzednim upuście 
krwi i nie stwierdzi! żadnych groźnych następstw dla organizmu.

W  r. 1864 zestawił G r e e u e  67 przypadków wtargnięcia po
wietrza do ży ł  .w związku z zabiegami operacyjnemu L a r  r e y ,  
podobnie jak P  i r o g o f f, podkreśla wielkie niebezpieczeństwo, ja
kie wynika z dostania się powietrza do żyt przy ranach ■wo
jennych. Sprawami tern i interesują się również G o n t y ,  Ju l  i e n  
S c h w a r t z  i H a r e .  Od lat kilkudziesięciu wtargnięcie powie
trza do ży t w czasie zabiegu chirurgicznego należy do przypad
ków nader rzadkich. D u z e a. O n  en  u oraz B e g o u i u tłuma
czą to rzadsze występowanie zatorów powietrznych w  następstwie 
zabiegów chirurgicznych tem, że  obok większego wyszkolenia 
chirurga —  używane są środki usypiające lub miejscowo znieczu
lające, co powoduje zmniejszenie głębokości oddechów w ykony
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wanych przez operowanego, a co za tem idzie zmniejszenie nie
bezpieczeństwa wciągnięcia powietrza do jakiejś ży ty  w  otwartej 
ranie.

W  latach 1874— 75 przeprowadzi! F i s c h e r  doświadczenia, 
z  których wynika, ż e  wtargnięcie powietrza do żyt należy uwa
żać zawsze za bardzo niebezpieczne i że wprowadzenie dożylne 
małych ilości powietrza może się nawet w swoicli skutkach oka
zać groźniejsze dla organizmu, aniżeli wprowadzenie ilości więk
szych. D-o podobnych wyników doszli U t e r h a r t ,  L a b o r d e ,  
M u r o n i P  i r o g o f f.

W  r. 1903 D e 1 o r e opisał przypadek zejścia śmiertelnego 
kobiety, u której osoba niepowołana wykonała zabieg spędzenia 
płodu, co na skutek stworzenia zatoru powietrznego skończyło 
się śmiercią.

Sprawami temi inteiesowal się R i c h t e r  (1905) w badaniach 
nad leczeniem aeremji (pneumatemji). W  r. 1906 B a r b i e r  oraz 
J u n g  i A u g e r  w r. 1929 badali mechanizm śmierci po dożyl- 
nem wprowadzeniu powietrza, mierząc w  czasie wykonywania do
świadczeń zmiany ciśnienia w tętnicy szyjnej. W  r. 1908 D e 1 b e t 
i M o c q u o t  pracowali nad ustaleniem dawki śmiertelnej po
wietrza wprowadzonego drogą dożylną na 1 kg wagi ciała zw ie
rzęcia, oraz badali mechanizm śmierci zwierząt przy wprowa
dzeniu dożylnein tlenu.

Podobny w  zasadzie przypadek do przypadku D e 1 o r e‘a 
opisał D e r o  me. Opisał on przypadek kryminalnego spędzenia 
piodu: Kobieta 23-letnia zmarła w kilka chwil po 'zabiegu w yko
nanym przez osobę do tego niepowołaną w celu spędzenia ptodu. 
Sekcja wykonana w kilka godzin po śmierci wykazała obecność 
powietrza w jamie macicy, znajdującego się tam pod ciśnieniem 
wyższem od ciśnienia atmosferycznego. Prócz tego stwierdzono 
ponad wszelką wątpliwość obecność powietrza w tętnicy ptucnej 
i utworzenie się tym sposobem zatoru w  gałęzi idącej do płuca 
prawego, które by io  zupełnie blade. Pozatem wynik sekcji byt 
makroskopowo negatywny. Powietrze zatorowe wprowadzone do 
macicy przez kateter dostało się do tętnicy płucnej przez rozdarte 
naczynia żylne. D e r o nr e ostrzega przed wprowadzaniem po
wietrza do jam y otrzewnowej (pnenm operitoneum ) drogą przez 
macicę i trąbki. Przypadek ten opisałem nieco szerzej, gdyż  do
patruję się pewnej analogii pomiędzy spostrzeżeniami D e r o -  
in e‘a a mojemi, które w dalszym ciągu mej pracy przedstawię.

W  r. 1926 K r e i s i n g e r  omawia dwa rodzaje zatorów po
wietrznych, mianowicie zatory w  naczyniach tętniczych i zatory 
w naczyniach żylnych. Wedtug tego autora w przypadku zato
rów powietrznycli tętniczych anoksemja występuje bardzo szyb
ko, podczas gdy  przy zatorach powietrznycli w naczyniach żyi- 
nych nie dzieje się to tak prędko, ponieważ zasób krwi utlenio
nej w płucach może jeszcze wystarczyć na pewien okres czasu 
do zaopatrywania systemu nerwowego. W  przypadku, który 
■skłonił autora do zastanowienia się nad tą kwestią, a który skoń
czy ! się śmiercią w  5 godzin po przetoczeniu krwi, przyszto —
jego zdaniem —  do wtargnięcia powietrza do naczyń żylnych.
K r e i s i n g e r  jest zdania, że wszelkie zabiegi, jak np. nakłucie 
serca celem wyssania zeń powietrza, pozbawione są wszelkiego 
uzasadnienia, ponieważ spieniona krew wypełnia i zaczopowuje 
przedewszystkiem obwodowe, końcowe rozgałęzienia naczyń. Za 
jedynie racjonalną metodę leczenia uważa on doprowadzenie tle
nu w nadmiarze do dróg oddechowych celem łatwiejszego utle
niania się krwi.

W  pracy S c l i i a e p f e r a  nad wpływem przewlekłych sta
nów zastoinowych w  płucu na powstawanie atypowych połączeń 
z żytą próżną górną, znajduje się przyczynek do zagadnienia za
toru powietrznego w krążeniu wielkiem i sercu prawem. Zdaniem
autora, w wypadku, gdy  istnieją równocześnie zastój w żytach
płucnych i zrosty optucnowe, bardzo tatwo może dojść do pow
stania połączenia naczyniowego pomiędzy żyłami optucnowemi, 
a ży łą  próżną górną (v . cava superior)  poprzez zrosty opt-uono- 
wc. Otóż wtaśnie zranienie takiego połączenia podczas zakładania 
odmy sztucznej może być p rzyczyną zatoru powietrznego -w ser
cu prawem. W  a 1 c h e r opisuje następujący przypadek z za
kresu medycyny sądowej: U kobiety, która nagle zachorowała 
wśród objawów mózgowych po próbie spędzenia piodu przy  po
mocy wtłaczania powietrza do .iamy macicznej, stwierdzono po 
■śmierci, która nastąpiła po trzech dniach po dokonaniu zabiegu, 
badaniem histologicznem zatory powietrzne w mózgu. Fakt, że 
śmierć nastąpiła dość późno, bo dopiero w trzy dni po nieprawi- 
dłowem dostaniu się powietrza do organizmu, tłumaczy W  a I- 
c h e r w  ten sposób, że powietrze dostawszy się do macicy mię
dzy  błony płodowe a ścianę macicy mogto tam przez pewien 
czas ( trzy  dni) pozostać i dopiero przy jakichś forsowniejszych 
puchach ciata dostało się do otwartych żyl. Na sekcji wykazano 
w  tym wypadku istnienie otwartego otworu owalnego (foram en  
ovale apertum ), powietrze więc wtargnąwszy do ży ł  'macicznych 
czy  łożyskowych dostało się do 'serca prawego, by stąd, wskutek

obecności otwartego otworu owalnego, dostać się do serca lewe
go i —  drogą krążenia wielkiego —• do tętnic mózgowych.

W  r. 1932 Ja  c o  b i, J a n  k e r  i S c h m i t z  przeprowadzali 
badania rentgenologiczne i elektrokardiograficzne u królika 
w uśpieniu eterowem, zatorze powietrznym i skrwawieniu. Oka
zało się, że u królika pogrążonego w uśpieniu eterowem, wystę
puje po upływie 4 do 5 minut powiększenie całego serca, które 
ustępuje po dalszych trzech minutach. P r z y  śmierci spowodowa
nej zatruciem ustroju środkiem usypiającym, mamy również do 
czynienia z silnem powiększeniem serca. P r z y  zatorze powietrz
nym powiększa się prawa komora sercowa, a elektrokardjogram 
przybiera pewną, niepodaną zresztą przez autorów, icharaktery- 
styczną postać. P r z y  śmierci wskutek skrwawienia z tętnicy s z y j 
nej, elektrokardjogram oraz cień serca wykazują podobne cha
rakterystyczne zmiany, jak przy śmierci wskutek zatoru po
wietrznego.

Nad zatorami mózgu pracowali V i 11 a r e t, J u s t i  n-B e s a n -  
ę o n ,  oraz d e S ez e. Przeprowadzali oni w 1931 r. badania nad 
wpływem johimbiny na serce i naczynia przy doświadczalnym za
torze ‘mózgowym. Autorowie ci stwierdzili, że eksperymentalny 
zator naczyń mózgowych powoduje znaczne podwyższenie ciśnie
nia krwi. T o  podwyższenie ciśnienia krwi nie przychodzi do skut
ku mimo wywołania zatoru w tętnicach mózgowych w wypadku, 
gdy uprzednio podano zwierzęciu johimbinę. P rzyczyną wzmoże
nia się ciśnienia krwi jest najprawdopodobniej w tym wypadku 
wzmożone wydalenie się adrenaliny z nadnerczy. Ci sami auto
rowie pracowali również nad wpływem ergotaminy na serce i na
czynia krwionośne p rzy  eksperymentalnym zatorze mózgowym. 
Okazało się —  jak wynika z tych badań, że ciśnienie krwi u zwie
rzęcia przy zatorze m ózgowym  nie podnosi się, jeżeli uprzednio 
poda się zwierzęciu ergotaminę; jej działanie jednak w tym kie
runku jest przemijające. Jeżeli spowodujemy powstanie zatoru 
(nie mówimy tu wyłącznie o zatorach powietrznych) wyłącznie 
w rdzeniu przedłużonym (m e iu lla  oblongatu), to również uderzy 
nas zjawisko podniesienia się ciśnienia krwi. Stwierdzil i to  w r. 
1931 H e r m a n n ,  M a l m ó j a c  i J o u r d a n .  U zwierzęcia do
świadczalnego, u którego wspomniani autorowie wykonali oddzie
lenie rdzenia przedłużonego, zator eksperymentalny tętnicy 
szyjnej wewnętrznej albo tętnicy kręgowej powoduje zupełnie 
tak samo, jak u normalnego zwierzęcia podwyższenie ciśnienia 
krwi. W ywołane to jest; i )  na drodze odruchowej, 2) przez 
nagłe wydalenie się adrenaliny z nadnercza. Już C o n t y  w roku 
1876 przypuszczał, że zmiany zachodzące w samym tylko 
rdzeniu przedłużonym na skutek zatoru mózgowego wystar
czają do wywołania podwyższenia ciśnienia krwi i to właśnie zo 
stało zatem przez H e r  m a u n a, M a i  m e j a c‘a i J o u r d a n‘a 
doświadczalnie potwierdzone.

Przeważna ilość prac nad zatorami dotyczy  zatorów niepo- 
wietrznych.

W  r. 1910 V e i t  zastanawia się nad zapobieganiem zatorom 
po zabiegach ginekologicznych. 25 śmiertelnych zatorów tętnicy 
płucnej, jakie autor spostrzega! po zabiegacli ginekologicznych 
wśród 4000 przypadków, skłoniły go do przypuszczenia, że do
tyczą one prawie wyłącznie chorych, którym otwierano jamy za
wierające zjadliwe drobnoustroje. I tak w ośmiu operacjach 
W  e r t h e i m a, chodziło zawsze o tamowanie krwotoku ży lnego 
po otwarciu pochwy. V e i t byt zdania, że zakrzepy i za tory  mają 
swą przyczynę właściwie zawsze w zakażeniu. Jego zdaniem przy  
wspomnianym krwotoku żylnym drobnoustroje mogły spowodo
wać skrzepnięcie krwi i zakrzep. Naturalnie, że takie poglądy 
V e i t a  dziś mają już jedynie historyczne znaczenie.

W  r. 1926 V a n n u c c i  i F r an  c e s c h i n i przeprowadzali 
badania doświadczalne nad zatorami ttuszczowemi. W  obszernej 
pracy chodziło autorom o danie odpowiedzi na dwa zasadnicze 
pytania:

1. K iedy przy doświadczalnym zatorze tłuszczowym przycho
dzi d o  śmierci;

2. C zy  można stosować wyniki doświadczalne uzyskane na 
zwierzętach do zjawisk spostrzeganych klinicznie u ludzi.

V  a n n u c  c i i F r a n c e s c h i n i  przeprowadzali swoje ba
dania na królikach i psach. Zwierzętom tym wstrzykiwali oni do
żylnie tiuszcz, uzyskany bądźto ze zdrowych królików, bądź ze 
zwtok osób, które zmarły wskutek jakichś ostrycii schorzeń lub 
■urazów. Tłuszcz był tak 'dokładnie, jak tylko można, uwolniony 
od tkanek zawierających biaiko, następnie roztarty z piaskiem 
kwarcowym, zagotowany i natychmiast potem ochłodzony w lo
dzie, wysuszony i następnie rozpuszczony w eterze. Ten roztwór 
eterowy przefi ltrowywano dwa razy przez 'sączek, poczem odpa
rowywano eter w  próżni. Następnie podgrzewano go do ciepłoty 
35 do 40" i wstrzykiwano zwierzętom do ży ty  usznej (v . m argi- 
nalis u królika), ż y ły  udowej (v . fem ora lis ), do jednej z żyt do
p ływowych żyty  trzewiowej (v . m esenterica), oraz do tętnicy udo
wej (a rt. fem ora lis ) i do 'tętnicy szyjnej (a rt. ca rotis ). Szybkość
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wstrzykiwania wynosiła 1— 1,5 cm3 na 30 sekund. W  razie śmierci 
zwierzęcia przeprowadzano bardzo szczegółową sekcję, oraz ba
dania histologiczne poszczególnych piatów płucnych, rozmaitych 
części środkowego układu nerwowego, nerek oraz śledziony. 
Prócz tego wprowadzano dożylnie poszczególnym zwierzętom ca
ły  szereg drobnych dawek tłuszczu w  rozmaitych odstępach czasu, 
badając w  ten sposób wyniki ich kumulowania się. Okazało się, 
że i w wypadkach zatorów tłuszczowych (gdzie tłuszcz wstrzy
kiwano do ż y ły  trzewiowej —  v. m esenterica) wątroba spełniała 
rolę ochronną dla organizmu. Stwierdzono również stosunkowo 
szybką śmierć spowodowaną zatorami mózgowemi po wstrzyknię
ciu tłuszczu do tętnicy szyjnej. V a n n u c c i i F r a n c e s c h i n i  
stwierdzili, iż przy wstrzykiwaniu podgrzanego do ciepłoty 
35— 40° tłuszczu do ż y ły  udowej (v . iem ora lis ) z szybkością 
1— 1,5 cm3 na pól minuty królik ginął wtedy, gdy  wprowadzono 
1,5 cn r  tłuszczu na 1 kilogram wagi ciała zwierzęcia. Mniej wię
cej taka sama dawka śmiertelna była przy podaniu tłuszczu o tej 
samej ciepłocie i z tą samą szybkością podawania do tętnicy udo
wej, p rzy  podaniu zaś do tętnicy szyjnej wystarczała dawka 
nieco mniejsza. W  dniach poprzedzających pewne doświadczenia 
otwierano u danego zwierzęcia klatkę piersiową i unieczynniano 
płuco z jednej strony przez odpowiednie zastosowanie tamponady 
jałową gazą. U takich właśnie zwierząt, u których tym sposobem 
zmniejszono uprzednio powierzchnię płuc, obniżała się wysoKOŚć 
dawki śmiertelnej. Przeciwnie wysokość dawki śmiertelnej zwięk
szała się, gdy  przed i po wykonaniu zastrzyku tłuszczu podano 
zwierzęciu jakiś środek nasercowy (stosowano digalen i -kofeinę).

W  r. 1934 sprawą zatorów gazowych zajmowali się G-o r e t  
i G i 11 a r d. Głównie na podstawie ich pracy oparłem niniejszy 
zarys historyczny zagadnienia zatorów. Dok. nast.

W ładys ław  ELM ER  i Zygmunt ŁUCZYŃSK I.  Lwów.

Czynność w ątroby w  przemianie jodowej.

Z Zakładu Patołogji Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Marjan F r a n k e .

WątTO-ba odgrywa niewątpliwie poważną rolę w  przemianie 
jo-dowej. Obok nerek stanowi ona drugi końcowy filtr jodowy. 
W raz  z  nerkami warunkuje ona utrzymanie stałego poziomu jodu 
we krwi, w  zależności jednak od czynności tarczycy. Drobinowo 
cięższe połączenia jodowe będą się raczej wydzie lać przez wą
trobę (syncholica ), lżejsze zaś przez nerki (synurica ). Czynność 
jej nie ogranicza się tylko do wydzielania połączeń jodowych, 
posiada ona toow-iem 'zdolność rozkładania bardziej złożonych 
związków jodowyc-h, z których przedewszystkiem będzie nas 
interesować tyroksyna. T e  dwie tedy czynności główne wątroby 
postaramy się nakreślić w  niniejszej pracy.

Czynność regulacyjna wątroby iv utrzymaniu stałego poziomu jodu
we krwi.

Rola wątroby zaznacza się udziałem w regulowaniu poziomu 
jodu we krwi zarówno w fizjologicznej przemianie jodowej, jak 
i po obciążeniu ustroju niefizjologicznemi dużemi dawkami jodu. 
Po doustnem lub pozajelitowem podaniu rozmaitych dawek jodu 
wątroba je wychwytuje, częściowo magazynuje, a częściowo w y 
dziela w  żółci do przewodu -pokarmowego -lub drogą naczyń krw io
nośnych do krążenia ogólnego. Uszkodzenie wątroby czyto przez 
podwiązanie przewodu żółciowego -(E i t e 1 i L o e s e r ( l ) ,  B r o n -  
n e r  i M  a d 1 e n e r (2)), czy  też zatrucie miąższu wątrobowego 
chloroformem albo fosforem (M a  r u n o  (3)) prowadzi do za 
burzeń czynności wydzielniczej jodu.

Dla wyraźniejszego wykazania czynności wątroby w  regulo
waniu poziomu jodu we krwi, badaliśmy u królików zachowanie się 
jodu '\v żółci i we krw i naczczo oraz po karmieniu.

Wiadomo, że poziom jodu we krwi utrzymuje się w  dość 
wąskich granicach. U  królików waha się on między 8— 22 y % ,  
przeciętnie 16.4 y °/o-, a więc podobnie jak u człowieka. -Natomiast 
bardziej rozbieżne są liczby w  piśmiennictwie, dotyczącem po
ziomu jodu w żółci. W ed le  niektórych autorów, nie stwierdza się 
wogóle fizjologicznie jodu w żółci (M a  r u n o  (3)). Większość 
jednak autorów stwierdza fizjologiczną obecność jodu w  żółci 
( M a u r e r  i D u c r u e (4), C o u r t li (5), P  f e i f f e r (6), S c h i t- 
t e n h e l m  i E i s l e r  (7), E l  m e r  i Ł u c z y ń s k i ® ) .  Wartości 
jednak poziomu jodu, podane przez powyższych autorów, są w y 
bitnie zmienne i dalekie od stałości jodu we krwi. W  żółci -kró
lików stwierdzono wahania od1 15— 62 y %  ( M a u r e r  i D u c r u e ) ,  
u bydła od 3.4— 32.5 y %  ( P f e i f f e r ) ,  u psów od 13 aż do 
113 o- °/0 jodu (S c h i 11 e n h e i 1 m i E i s l e r ) .  W edle  naszych 
badań jod waha się w  granicach znacznie węższych, a mianowicie

od 4— 14 y % ,  przeciętnie 9.2 y %  jodu w żółci królika naczczo 
(24 godz. bez karmy). P rzyczyną  tycli wahań, podanych przez 
powyższych autorów, jest wp ływ  szeregu czynników, które w -ba
daniach tych niezawsze były  uwzględniane. Z czynników tycli 
największą rolę odgrywają pory roku i karmienie. W p ływ  
icli jest daleko większy na poziom jodu w żółci, aniżeli 
w  tarczycy  i we krwi. Zarówno zawartość odsetkowa i bez
względna jodu w żółci -podnosi się np. u bydła z okresu z-imowego 
do letniego o przeszło 100% ( P f e i f f e r ) .  Niema najmniejszej 
wątpliwości, że tak znaczny wzrost jodu w żółci jest przede
wszystkiem następstwem odżywiania bydła bogatszą w jod paszą 
w okresie letnim.

Oznaczając jod w  żółci psa naczczo, mieliśmy sposobność 
stwierdzenia braku większych wahań jodu. Opierając -się na p rzy 
puszczeniu M. F r a n k e g o ,  że karmienie może wpływać w y 
bitnie na zawartość jodu w żółci, przeszliśmy do oznaczeń jodu 
w żółci naczczo i po karmieniu. Żółć otrzymywaliśmy drogą 
zgłębnikowania przewodu -żółciowego wspólnego po otwarciu ja
my brzusznej w lekkiem uśpieniu morfinowo-eterowem. Jod ozna
czaliśmy w żółci królików, pozostających 24— 48 godz. -naczczo, 
■oraz 'bezpośrednio po dłuższem i obfitszem karmieniu sianem, bu
rakami i owsem. Jak załączona tabl. Nr. 1 wykazuje, jod w1 żółci 
naczczo waha się w  dość wąskich granicach, przy  karmieniu zaś 
stężenie jodu narasta bardzo wybitnie. Np. u królika Nr. 10. po
ziom jodu w  żółci w 3 godz. po karmieniu osiąga cyfrę 55 y %, 
w rias-tępnych -zaś godzinach zaczyna już -opadać, wynosząc 
34 y% .  Badania te pozwalają wyjaśnić, skąd pochodzi szeroka 
skala wahań jodu w żółci, -podana przez w yże j  wspomnianych 
autorów; badacze ci bowiem nie podali, czy  oznaczali j-od w  żółci 
naczczo czy  w jakiś czas po karmieniu.

Wydzielanie dobowe jodu w  żółci zależy od gatunku zw ie
rząt i ilości żółci. Jak wynika z zestawień badań P f e i f f e r a  
u bydła a naszych u królików, u bydła wydajność dobowa jodu 
żółci naczczo będzie większa, aniżeli u królików. Z załączonej 
tabl. 1 widać, że wydajność dobowa jodu żółci naczczo waha 
się między 2.8— 26 y, zaś w 12 godz. po karmieniu między 
32— 82 y jodu. Należy przypuścić, że wydajność ta w istocie 
będzie większa, aniżeli przedstawiają liczby iprzez nas podane, 
albowiem opieraliśmy się na oznaczeniu jodu w  żółci, zbieranej 
tylko przez 12 godz., nie zaś w 24 godzinach; w  -czasie 12 -godz. 
króliki nie dostawały więcej pożywienia, a jeżeliby się je karmiło 
przez cały czas badania, wydajność dobowa jodu w  żółci była-by 
zapewne większa.

Tablica 1.

Zachowanie się jodu w żółci królików naczczo i po karmieniu.

Nv. Waga Czas zbierania Ilość j y  % Wydajność dobowa
w kg żółci w godz. żółci w inl. jodu w żółci w y

n a c z c z o

1 2.0 12 50 10 10.0
2 2.0 U 45 8 8.3
3 1.5 10 29 8 5.5
4 2.5 12 85 14 22.8
5 2.5 12 103 11 22.6
6 1.8 12 62 4 4.8
7 1.2 11 86 14 26.0
8 1.7 9 47 10 10.2
9 1.1 12 37 4 2.8

p o  k a r m i e n i u

10 2.4 3 18 55 9.9
5 32 34 10.8
8 50

11 2.0 12 60 69 82.2
12 2.2 8 50 27 32.4

Stwierdziwszy, jakie są wartości stężenia jodu i wydzie la
nia jodu w żółci, oraz poziomu jodu we krwi królików, mogliśmy 
przystąpić do dalszych doświadczeń, które przeprowadzaliśmy 
w sposób następujący: w  jednej serji u 5 królików, pozostających 
od 34 godz. naczczo oznaczaliśmy jod we -krwi i żółci, w  drugiej: 
zaś serji u 5 królików po dłuższem obfitem karmieniu burakami, 
sianem i owsem oznaczaliśmy jod we krwi i w  żółci w 12- godzin 
po -ostatniem nakarmieniu.

Załączona tabl. 2 wykazuje, że -poziom jodu w  żółci królików 
rośnie bardzo wybitnie po karmieniu, dochodząc z przeciętnej 
9.2 y %  do przeciętnej 45 y %  jodu, podczas gdy  średnia jodemji 
z 13.2 y %  wzrasta nieznacznie, bo na 16.4 y % . Doświadczenia te 
wykazują, że wątroba wydziela jod pokarmowy z żółcią do prze
wodu pokarmowego. P rzy  dalszem badaniu wydzielonego jodu 
uderzało nas, że nie znajduje się go w  całości w  kale. Stwierdzi
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liśmy bowiem, że ilość jodu, wydalana w kale królików, pozosta
jących na podobnej diecie, nie jest znaczna, wahając się między 
9— 12 y jodu na dobę, jest więc zatem wybitnie niniejsza od 
ilości jodu, wydzielanego żółcią w okresie karmienia, która w y 
nosi, jak z innych naszych doświadczeń wynika, 32— 82'/ jodu 
na dobę.

Tablica 2.

Poziom jodu w żółci i we krwi naczczo, w 24 godz. i w  12 godz. 
po karmieniu u królików.

Królik Waga w g. J o d y  °/0
24 g, po karmieniu 12 g. po karmieniu
krew źólć krew iółC*

1 2000 6 — 8 22
2 2250 17 — 20 48
3 2100 14 — 16 68
4 2000 10 — 16 40
5 1900 19 — 22 46

średnio 13.2 9.2 16.4 45

Wynika tedy z tej rozbieżności pomiędzy ilością jodu, w y 
dzielanego żółcią do przewodu pokarmowego, a ilością jodu w y 
dalanego w kale, ż e  jod jest spowroteni częściowo wchłaniany 
z przewodu pokarmowego. Tem zapewne się tłumaczy ponowne, 
niekiedy wielofazowe narastanie wartości jodu w okresie jego 
wydzielania w żółci np. >po obciążeniu jodem. C h i r a y ,  L e s a g e  
i T  a s c h 11 e r (9) przypuszczali możliwość nie jednostajnego ale 
wielofazowego wtórnego wchłaniania jodu z przewodu pokarmo
wego na podstawie charakteru wydzielania jodu w żółci po za
życiu jodtetragnostu. Przypuszczenie to, zdaniem D e l r e z  i P  a- 
r i s (10), nie da się utrzymać, albowiem owa wiclofazowość k r z y 
wej wydzielenia jodu w żółci po jodtetragnoście występuje pomi
mo odprowadzenia żótci drogą zgłębnikowania przewodu żółcio
wego. Natomiast B r o n n e r  i M a d l e n e r  nie podzielają za
rzutu D e l r e z  i Pa  r i s, albowiem część żółci może się wydz ie 
lać do przewodu pokarmowego obok zgłębnika. Za możliwością 
powrotnego wchłaniania jodu z przewodu pokarmowego przema
wiają doświadczenia, wykazujące narastanie wydzie lania jodu 
w żółci (Y  a m a s h i t a ( l l )  i we krwi ( B r o n n e r  i M a d l e -  
n e r) po wstrzyknięciu do dwunastnicy żótci zbieranej nazew- 
nątrz zgłębnikiem. Dalej przemawiają za tem doświadczenia E i 11 a 
i L  o e s e r a. którzy po wlaniu dożylnein jodtetragnostu stwier
dzali szybkie i jednostajne znikanie jodu ze krwi tak, że po 
upływie 9 godz. nie daje się stwierdzić więcej jak 30% jodu 
wlanego. P r z y  uszkodzeniu zaś wątroby np. przez podwiązanie 
przewodu żółciowego wspólnego, uszkadzającego liastępowo dro
gą zastoju -żó łc iowego komórki wątrobowe, jod znika ze krwi 
znacznie powolniej (45— 48% jodu po upływie 9 godz. zostaje 
we krwi). Również uszkodzenie wątroby czyto drogą ucisku czy 
zatrucia fosforem lub chloroformem powoduje zwolnione wydzie
lanie jodu w  żótci ( M a r u n o  (12)).

Z tych wszystkicli doświadczeń wynika, że wątroba stara się 
szybko wydzielić  z krwiobiegu nadmiar jodu. Można więc przy 
jąć, że w  okresie pierwszej inwazji jodu z przewodu pokarmo
wego, jaka się zaznacza po karmieniu, wątroba wychwytuje i za
trzymuje jod. Zdolność tę przejściowego zatrzymywania jodu M. 
F r a n k e  ujmuje nazwą jodopeksii. Ma ona na celu niedopuszcza
nie gwałtownego przedostawania się jodu do krwiobiegu, czemu 
zapobiega też w  dużej mierze wydzielanie jodu żółcią do prze
wodu pokarmowego. W  miarę spadku jodemjj pokarmowej wątro
ba wydziela do krwiobiegu mate ilości jodu, które pochodzą 
także częściowo z jodu powtórnie wchłoniętego z przewodu po
karmowego. M am y tutaj do czynienia z krążeniem kolowem: 
przewód pokarmowy —  ży ła  bramna lub też naczynia chłonne —  
wątroba —■ drogi żółciowe —  przewód pokarmowy i spowrotem. 
Jest jeszcze sprawą sporną, czy  wchłanianie powrotne jodu 
z przewodu pokarmowego odbywa się drogą naczyń chłonnych 
czy  krwionośnych. E i t e l  i L  o e s  e r  przyjmują głównie udział 
tej drugiej drogi, albowiem odprowadzenie mlecza z prze
wodu piersiowego nie wyw iera żadnego wpływu na przebieg k r z y 
wej jodu we krwi.

Wątroba odgryw a  tedy rolę regulatora poziomu jodu we 
krwi, starając się o utrzymanie jodemji w wąskich granicach.

Czynność wątroby  iv przem ianie tyroksynow ej.

Poznanie czynności wątroby w przemianie tyroksynowej inte
r e s u ją c e  jest z tego względu, że może dać podstawę dla zrozu

mienia równowagi m iędzy poziomem tyroksyny we krwi i tkan
kach oraz zaburzeń w  tej dziedzinie w przebiegu tyreotoksykoz.

Wykazaliśmy, że tarczyca wydziela tyroksynę do krwiobiegu 
(E l  me r ,  Ł u c z y ń s k i  i S c h e p s ( 1 3 ) .  Hormon tarczycowy 
po spełnieniu swego zadania musi być wydalony z ustroju w po
staci rozłożonej lub niezmienionej, w przeciwnym razie przyszto- 
by do nagromadzenia się jego w krwiobiegu. Spośród narządów 
wydzielania, nerki i wątroba odgrywałyby  tutaj największą rolę. 
Skoro tyroksyna nie wydziela się fizjologicznie z moczeni ludz
kim, albo przynajmniej w tak małych ilościach, że przy pomocy 
dotychczasowych metod nie da.ie się wykazać (E l  m e r  
i S c h e p s ( 1 4 ) ) ,  można było przypuścić, że  hormon tarczycowy 
wydziela się drogą żółci do przewodu pokarmowego. Dla w y 
jaśnienia tego zagadnienia przeprowadzil iśmy doświadczenia na 
królikach. Aby  móc uzyskać jod możliwie endogeniczny, z matą 
tylko domieszką jodu pokarmowego, badaliśmy żótć królików, po
zostających od 48 godz. naczczo. Z uwagi na skąpą wydajność po 
tak długiem niekarmieniu, zebraliśmy żó łć  z 9 królików celem 
uzyskania większej ilości żótci i jodu. Drogą zgłębnikowania prze
wodu żółc iowego wspólnego przez 12 godz. uzyskaliśmy z 9 kró
lików sumę 530 ml. żótci, z czego 510 ml. przeznaczono dla ozna
czenia tyroksyny, zaś 20 ml. dla oznaczenia jodu całkowitego 
w dwócli próbkach.

Tablica 3.

Jod całkowity i tyroksynowy w żółci królików, pozostających 
48 godzin bez pokarmu.

D a l a  Lic/ba Stmia zebranej Jod całko- Jod całkowity Jod tyroksy-
lmdaiiycli żółci w ml. wity w 510 ml. nowy w y i%
królików w 12 godz. y  °/0 żółci w 510 ml. żolci

18. XI. 1933 9 530 12.6 65 1.3

Załączona tabi. 3 wykazuje, że na 65 y jodu całkowitego, 
znajdującego się w -510 ml. żółci nie znaleziono tyroksyny ( t y 
roksynę oznaczyliśmy metodą L e i  a u d a  i F o s  t e r  a (15), zmo
dyfikowaną przez jednego z nas dla żółci).  Ilości jodu „tyroksy- 
nowego“ 1.3 y leżą w granicach przechodzenia jodu nieorganicz
nego do swoistego rozpuszczalnika tyroksyny t. j. alkoholu bu
tylowego. Z powyższego doświadczenia wynika, że tyroksyna krą
żąca we krwi, opuszcza wątrobę z żółcią w  postaci rozłożonej. 
Doświadczenie nasuwa przypuszczenie, że wątroba posiada zdol
ność rozkładania endogenicznej tyroksyny.

Oczywiście byłoby interesujące zbadać, jak się zachowa zdol
ność wątroby po obciążeniu ustroju tyroksyną egzogeniczną. Już 
B i  urn i Q r ii t z  u e r (16) dowiedli, że wątroba posiada zdolność 
rozkładania hormonu tarczycowego, której inne narządy w ustro
ju są pozbawione. A b e l i  n (17), R  o m  e i s (18), A b e l i n  
i S c li e i n f i u k e 1 (19) nie mogli stwierdzić po podaniu ty 
reoidyny lub tyroksyny czynnych połączeń jodowycli w wątro
bie, jak i w innych narządach. Niewątpliwie mała czułość próby 
G u d e r n a t s c li a, zastosowana w  powyższych doświadczeniach, 
byia przyczyną niemożności wykrycia  czynnych połączeń jodo
wych. Z a w a d o w s k y  i A  s i m o w (20), badając również iosy 
tyroksyny m iędzy innemi w wątrobie, oparli się na bardziej czu
tej technice wykrywania hormonu, liiźli A b e l i n  i R o i n e i s .  
Mianowicie Z a w a d o  w s k y  i jego współpracownicy wykryli,  
że, jeżeli tyroksynę wprowadzi się do jamy ciała aksolotla, to daje 
ona zupełne przeobrażenie w amblyostoma już po dawce 0.01 mg 
na 10 g wagi aksolotla. Po jodzie nieorganicznym lub po dwu- 
jodotyrozynie występuje tylko częściowo przeobrażenie. P r z y  po
mocy tej uczulonej techniki stwierdzili oni, że żółć zwierzęcia, 
któremu dano hormon tarczycowy, wykazuje ujemny odczyn bio
logiczny, przeciwnie zaś wątroba daje dodatni odczyn biologicz
ny. Na tej podstawie Z a w a d o w s k y  i A  s n u  o w  wnoszą, że 
po podaniu większej dawki tyreoidyny hormon znajduje się je 
szcze nierozlożony w wątrobie, którą opuszcza z żółcią w po
staci już rozłożonej. W ykaza l i  oni nadto, że wątroba przedstawia 
pewnego rodzaju zaporę dla wprowadzonego hormonu tarczyco
wego. Opierając się na spostrzeżeniu, że po podaniu większej 
dawki tyreoidyny nie da.ie się w ykryć  hormonu we krwi w  więk
szej ilości, aż dopiero po upływie 3— 5 godzin, sądzą oni, że 
przez ten czas wątroba wychwytuje i zatrzymuje hormon. Po  
upływie 3— 5 godzili aż do 20 godzin po wprowadzeniu tyreo idy
ny daje się hormon w ykryć  we krwi w większej ilości. Jeśliby 
tak byto, to znaczyłoby, żę wątroba zrazu zatrzymuje hormon, 
a później w postaci nierozłożonej wyrzuca go do krwiobiegu. 
Z drugiej jednak strony, z ujemnego odczynu biologicznego 
w żółci wynika, że wątroba rozkłada hormon. W  doświadcze
niach tedy powyższych niema uzgodnienia między stwierdzeniem 
zatrzymywania a rozkładania hormonu tarczycowego przez wą
trobę. W  późniejszej pracy, wykonanej w zakładzie Z a w a d o w- 
s k y ‘e g o, A  s i in o w  i E s t r i n wykazali,  że hormon tarczyco
w y  opuszcza wątrobę w żótci, ale tylko częściowo w postaci
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rozłożonej. Z  dodatniego odczynu biologicznego, jaki żółć daje 
u aksolotla, wnoszą oni, 'że tyroksyna opuszcza wątrobę z żó ł
cią w  przeważnej części niezmieniona. Z a w a d o w  s k y  (21), 
opierając się na tych .doświadczeniach, przyjmuje, że po obcią
żeniu ustroju zwierzęcego hormonem tarczycowym wydzielają się 
z żółcią, (nie tak jak w moczu), połączenia jodowe jeszcze czynne, 
zawierające być może nierozłożoną tyroksynę.

M a t h i e u  i B a r n e s (32) badali wp ływ  wątroby na roz
kładanie się tyreoglobuliny w ten sposób, że podawali psom pew
ną ilość przetworu tarczycowego, poczem badali wpływ żółci na 
przemianę gazową innych psów. Żółć stosowana u innych zw ie
rząt, nie w yw oływ a ła  wzrostu przemiany gazowej, co świadczy
łoby o tem, że hormon tarczycowy po przejściu przez wątrobę 
uległ rozłożeniu.

K r a y e r ( 2 3 )  wstrzykiwał aksolotlom podskórnie żółć szczu
rów, którym uprzednio wprowadził tyroksynę i stwierdził w y 
raźne przeobrażenie, jednakże powolniejsze, aniżeli po wstrzyk
nięciu aksolotlom dawki tyroksyny o równoważnej ilości jodu 
w  żółci. Na tej podstawie wnosi 011, że pewna część tyroksyny 
opuszcza wątrobę z żótcią w postaci nieczynnej, rozłożonej.

W  powyższych doświadczeniach posiłkowano się próbami bio- 
logicznemi (Z  a w a d o w  sik y i współpracownicy, A  s i m o w  
i E s  t r i  n, K r a y e r ,  B a r n  e s ) ,  albo oznaczaniem frakcji nie
organicznej jodu (141 u m i G r i i t z n e r ) .  Metody biologiczne nie 
są ścisłe i nie pozwalają na wykazanie stosunków ilościowych. 
Metoda zaś oznaczenia frakcji jodu pozwala wykazać, ile jodu 
nieorganicznego powstało po rozpadzie hormonu, jednakże ozna
czenie frakcji organicznej nie daje jeszcze podstawy do przy ję 
cia, czy  zawiera ona tyroksynę, czy  już jej organiczne produkty 
rozpadu.

Z powyższych względów przy badaniu żółci zastosowaliśmy 
chemiczną metodę określania tyroksyny dla wykazania, czy  i ile 
tyroksyny ulega rozłożeniu po przejściu przez wątrobę. Doświad
czenie wykonaliśmy w sposób następujący: W  lekkiem uśpieniu 
morfinowem i eterowem (20 kropel) wprowadzono królikowi dro
gą laparotomji zgłębnik do przewodu żółciowego i następnie po 
podwiązaniu woreczka żółciowego (celem otrzymania żółci tylko 
wątrobowej) wlano 2 mg tyroksyny dożylnie. Zastosowaliśmy 
umyślnie małe dawki tyroksyny celem uniknięcia przypuszczalne
go działania toksycznego na ■ sam miąższ wątrobowy. W  żółci, 
zbieranej przez 12— 14 godzin,.-oznaczyliśmy jod całkowity i jod 
pochodzący z tyroksyny.

Tablica 4.

Zachowanie się jodu całkowitego i tyroksynowego w  żółci po 
dożylnein wlaniu 2 mg tyroksyny (1300 y J) u królików.

Nr. Waga Czas zbie Ilość Jod całko Jod tyrok- °/0 rozłożonej
W lig. rania żółci żółci wity synowY tyroksyny

w godzinach W Uli. w y w y

1 1.9 12 35 86.8 44.6 49
2 2.0 14 40 65.6 24.3 63

Załączona tabl. 4 wykazuje, że przeszło połowa (49— 63°/o) 
wydzielonego żółcią jodu odpowiada tyroksynie rozłożonej. Za
tem wątroba posiada niewątpliwie zdolność rozkładania tyroksy
ny, jednakże pewna część hormonu opuszcza ją w postaci nie- 
rozłożonej. B a r f i e s  i C li a n g (24) również przy pomocy me
tody Lelanda-Fostera stwierdzili, niezależnie od nas, że wątroba 
rozkłada przynajmniej częściowo tyroksynę wlaną dożylnie. Fakt, 
że w  doświadczeniach ich tyroksyna opuszcza wątrobę w  więk
szym odsetku nierozłożoną, aniżeli w  naszych doświadczeniach, 
wynika prawdopodobnie stąd, że obciążali oni ustrój znacznie 
większemi ilościami tyroksyny tak, że wątroba nie mogła jej na
leżycie rozłożyć. W  naszych doświadczeniach stosowaliśmy daw
ki znacznie niniejsze, które też znacznie łatwiej uległy rozłożeniu 
w  wątrobie.

Pow yższe  doświadczenia zdają się wskazywać na to, że zdol
ność rozkładania tyroksyny w  wątrobie jest do pewnego stopnia 
ograniczona, albowiem przy nadmiernej ilości tyroksyny tylko 
część jej ulega zupełnemu rozłożeniu. Badania te mogą mieć pew
ne znaczenie dla patogenezy tyreotoksykoz. Zwiększona 
ilość tyroksyny we krwi może ‘pochodzić nietylko z nadmierne
go wyrzucania tego hormonu do krwiobiegu ( E l m e r ,  R y c h l i k  
i S c  h e p s), (25) ale przypuszczalnie także z osłabionej zdol
ności rozkładania tego hormonu przez wątrobę. R e i d  H u n t (26) 
wyraził to zdanie jeszcze w  roku 1907 na podstawie wyników 
swych prób z odczynem acetonitrylowym. Mianowicie u świnek 
morskich karmionych tarczycą, jak i u kontrolnych, nie daje się 
stwierdzić p rzy  pomocy odczynu Reid Hunt‘a tyroksyny we krwi, 
nie tak jak we krwi chorych na tyreotoksykozę. Widocznie ustrój 
normalny rozkłada szybko tyroksynę, której dlatego nie daje się 
wykazać we krwi p rzy  pomocy odczynu Reid Hunt‘a. Jakkolwiek

z doświadczeń Z a w a d o w s'k y 'ego wiemy, że ,po karmieniu ty- 
reoidyną, tyroksyna występuje przez pewien okres czasu w  krwio
biegu, jeżeli się używa do wykrycia uczulonej jego techniki, to 
przecie wyniki doświadczeń R e i d H u n  t‘a, przeprowadzone 
w jednakowych warunkach nie straciły na wartości.

Wiadomo, że karmienie zwierząt hormonem 'tarczycowym 
prowadzi do uszkodzenia wątroby, co daje się wykazać zarówno 
histologicznie, jak i czynnościowo. Na tej podstawie opiera się 
między innemi odczyn glikogenowy D r  es  l a  (27). Szereg fak
tów każe przyjąć, że w tyreotoksykozie wątroba ulega uszko
dzeniu pod wpływem tyroksyny nadmiernie wyrzucanej z tar
czycy  do krwiobiegu, a w miarę uszkadzania miąższu wątrobo
wego przypuszczalnie maleje jej zdolność niszczenia tyroksyny. 
Uszkodzenie wątroby idzie w  parze ze zmniejszeniem się zapasu 
witaminy A, normalnie nagromadzonej w  niej w 95%. 'Niewąt
pliwie między witaminą A  a tyroksyną istnieje związek czynno
ściowy, wyrażający  się w antagonizmie, jak na to wskazują 
liczne prace, m iędzy  innemi doświadczenia .nasze przeprowa
dzone wspólnie z G i ę d o s z e m  i S c h e p s e m (28).

Częstość schorzeń wątroby, jaka się zaznacza w przebiegu 
tyreotoksykoz niewątpliwie przemawia za przypuszczalnem uszko
dzeniem wątroby w przebiegu tej choroby. Nie godząc się 
z L  i c li t m a n e ni (29) podnosi R o w e (30), że schorzenie wą
troby w tyreotoksykozacli jest daleko częstsze, aniżeli w  prze
biegu zaburzeń innych gruczołów dokrewnych. Histopatologicz
nie stwierdza się bardzo wybitne zmiany wątroby ( W e g e l i n ( 3 1 )  
W  e i 1 e r (32), B e a v e r i i P e m b e r t o n  (33)). f i  e a v  e r i -Pe or
fa e r t o n na podstawie bogatego materjału kliniki M a y  o stwier
dzili trzy typy schorzeń wątroby w  przebiegu tyreotoksykoz:
1) ostre zmiany (stłuszczenie, zmiany martwicze) występujące 
w 91,5% ciężkich przypadków tyreotoksykoz. 2) zanik wątroby 
występujący w 63,5% ciężkich przypadków tyreotoksykoz, oraz
3) zmiany podostre i marskość wątroby występujące w  59,8% 
w przebiegu dłuższego trwania tyreotoksykoz.

W yrazem  uszkodzenia wątroby w  tyreotoksykozacli jest czę
sto powiększenie wątroby, stany podżółtaczkowe, dodatnia pró
ba galaktozowa, zmniejszenie zapasu glikogenu w wątrobie, pod
wyższony poziom cial ketonowych we krwi, zwiększone ilości 
urobiliny w kale i w  moczu ii t. p. Szereg powyższych zmian' daje 
się równie dobrze wywołać przez wprowadzenie większych da
wek tyroksyny do ustroju. W  świetle powyższych badań i spo
strzeżeń trudno jest przyjąć nadczynność wątroby jako czynnik 
patogenetyczny tyreotoksykozy, jak tego chce P e n  d e  (34). 
B o o  t l i  b y  (35) przyjmuje niedomogę wątroby jako zasadniczy 
objaw tyreotoksykozy.

W niosk i:

1) Wątroba bierze udział w  utrzymywaniu stałego poziomu 
jodu we krwi.

2) Tyroksyna nie daje się wykazać w żółci prawidłowej. 
Wątroba rozkłada prawdopodobnie tyroksynę endogeniczną, biorąc 
udział w regulowaniu stałego poziomu tyroksyny we krwi. W ą 
troba rozkłada również tyroksynę egzogeniczną, zależnie jednak od 
stopnia obciążenia. W  patogenezie tyreotoksykoz wątroba od
grywa wybitną rolę. Prawdopodobnie wskutek uszkodzenia jej 
przez nadmierną ilość tyroksyny, traci ona częściowo zdolność 
rozkładania tyroksyny.
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Doc. Dr. Józef S Z Y M A N O W IC Z .  Kraków.
Dr. Stanisław UERZI1AFT.

W p ły w  czynników  hamujących krzepnięcie krw i na powstawanie 
zakrzepów  w  eksperymencie.

Zagadnienie zakrzepów pooperacyjnych i poporodowych w la
tach powojennych ożyto i stato się zasadniczą częścią badań do

św iadcza ln ych  i klinicznych. Spowodowały to spostrzeżenia wie
lu klinicystów wykazujące w  pracacli statystycznych, że od
setek tego schorzenia wzmógł się rzekomo w  ostatnich latach,
podczas gdy  ^chwycenie  p rzyczyny  tego (z jawiska tak w bada
niach doświadczalnych, jak w  klinice natrafia nadal na nieprze
zwyciężone trudności.

Autorowie podnoszą za Virchowem trzy zasadnicze czynni
ki, które mogą mieć znaczenie w  etjologji zakrzepów!. Są to:

1) Schorzenia ścian naczyń,^2) Zmiany w  krążeniu krwi, i 3) 
Zmiany w obrazie morfologicznym lub składzie chemicznym 
krwi.

Klinicyści stwierdzają z drugiej strony fakt, że osobniki 
o konstytucji atletycznej, dalej osobniki charłacze niejako uspo
sobione są do tęgo cierpienia, na które zapadają również czę
ściej chorzy z pewnemi stanami chorobowemi, jak mięśniaki, 
wypadnięcia i nowotwory, niż inni.

Jakkolwiek wysiłki kilku pokoleń badaczy, zmierzające do 
wyświetlenia etjologji i patogenezy zakrzepów nie zostały uwień
czone pomyślnym wynikiem, to jednak przyczyniły  się one do 
bliższego poznania samej sprawy chorobowej i wyjaśniły, ż.e 
wpływanie na poszczególne w yże j wymienione czynniki, jak do
tąd nie wystarcza do osiągnięcia powodzenia leczniczego.

Opierając się na dotychczasowych pracach oraz na własnem 
spostrzeganiu klinicznem, postanowiliśmy rozpatrzyć wpływ  nie
których czynników- przedłużających czas krzepnięcia krwi na za
hamowanie powstawania zakrzepów w doświadczeniu na zw ie
rzęciu. Jako przedmiot naszych doświadczeń obraliśmy królika 
ze względu na dostępność pola operacyjnego i niską cenę tego
zwierzęcia. W  badaniach naszych usiłowaliśmy przekonać się,
czy  pewne substancje zmniejszające w  doświadczalnem badaniu 
krzepliwość krwi i przedłużające czas krzepnięcia przez te w ła
śnie swoje właściwości nie zahamują lub nie utrudnią powsta
nia zakrzepów w doświadczeniu.

Doświadczenia nasze przeprowadzaliśmy w czterech grupach.
Pierwsza grupa miała na celu potwierdzenie znanego zja

wiska, -że przez drażnienie wypreparowanej in v ivo  ż y ły  azota
nem srebrowym uzyskuje się zakrzep w  miejscu odpowiadającem 
zadziałartiu azotanem. W  tym celu u 10 królików różnej płci 
w uśpieniu eterótyem wypreparowywaliśmy ż y ły  szyjne obustron
nie, poczem pałeczką lapisową zwilżoną kropią wody przez 6 
sekund działaliśmy na ścianę wyosobnionych naczyń. Następnie 
przez 15 minut pozwalaliśmy krwi krążyć w wyosobnionem na
czyniu po upływie zaś tego czasu badane naczynie po podwią
zaniu wyjmowaliśmy i utrwalaliśrhy w  10 procentowej formalinie. 
Wszystk ie  badane w ten sposób ż y ł y  w ykazyw a ły  często gołem 
okiem dostrzegalny, a zawsze mikroskopowo widoczny w yra ź
ny zakrzep.

V/ dalszych grupach doświadczeń badaliśmy w p ływ  wyżej 
wspomnianych substancyj, czy wprbwadzone do krwiobiegu przez 
zmniejszenie krzepliwości krwi potrafiłyby przeciwdziałać w y 
tworzeniu się zakrzepów w pow yższy  sposób stale uzyskiwa
nych.

W  grupie drugiej na 9 królikach po wypreparowaniu ży ł  
szyjnych badaliśmy bzas krzepnięcia krwi pobranej z tętnicy 
szyjnej przez parafinowaną kaniulkę. Czas ten wahał się 
między 9 — 18 minutami. Następnie dążyliśmy do uzyskania 
kontrolnego zakrzepu sposobem wypróbowanym w pierwszej gru

pie. Potem wstrzykiwaliśmy wszystkim królikom których waga 
wahała się około 2.300 ig około 15 mg heparyny t j. d mg na 
10 cm3 krwi królika —  do ż y ły  usznej. JJonowuie badaliśmy 
czas krzepnięcia krwi pobranej jak y^yżej z tętnicy i uzyskiwa
liśmy przedłużenie tego “czasu sześć do dziesięciokrotne t. j. do 
1 godziny 30, a nawet 1 godziny 50 minut. Po  stwierdzeniu w ten 
sposób niewątpliwego działania heparyny, zwyk łym  sposobem dra
żniliśmy lapisem, ściany ży ły.  P o  zakończeniu doświadczenia, 
które trwało 30 —  45 minut kontrolowaliśmy czas krzepnięcia, 
który spadał przecętn ie do 40— 50 minut t. j. dwukrotnie.

W e  wszystkich jednak żyłach uzyskiwaliśmy zakrzepy nie- 
różniące się zasadniczo od zakrzepów kontrolnych.

W  grupie trzeciej na 6 królikach postępowaliśmy, jak w gru
pie drugiej z tą różnicą, że zamiast heparyny wstrzykiwaliśmy 
do ż y ły  usznej kB l jk g  0.4 g peptonu W ittego w  10 cm3 roztworu 
fizjologicznego, przez co uzyskiwaliśmy dwukrotne, do 3t) minut 
sjęga.iące przedłużenie czasu krzepnięcia krwi. Wynik i badań mi
kroskopowych preparatów uzyskanych z tej grupy nie odbiegały 
od wyników uzyskanych w grupie poprzedniej.

W  czwartej wreszcie grupie na 16 królików wyosobnialiśmy 
ży łę  i tętnicę szyjną, stwierdzaliśmy czas krzepnięcia, który wew 
hał się w wyże j podanych granicach i wykonywaliśmy kontrol
ne lapisowanie jednej ż y ły  szyjnej wyże j opisaną techniką. Na
stępnie w  uśpieniu etąrowem podwiązywaliśmy przewód żólcio- 
\ *  w miejscu jego wnikania do dwunastnicy czterema podwią
zkami i przecinaliśmy go w środłai. Po zupetnem zaszyciu powłok 
królika czekaliśmy 3— 6 dni, do czasu wystąpienia obja
wów wyraźnej żółtaczki na rogówkach. Wówpżas ponownie kon
trolowaliśmy czas krzepnięcia krwi pobranej z tętnicy szyjnej 
i stwierdzaliśmy dwukrotne przedłużanie się jego t. p. na 30— 40 
minut. Po  dokonaniu tych badan w  zw yk ły  sposób, usiłowa
liśmy wywołać  zakrzep na drugiej ży le  szyjnej. Także obrazy tych 
zakrzepów nie różniły się mikroskopowo od obrazów zakrzepów 
kontrolnych uzyskiwanych przed podwiązaniem przewodu żół
ciowego.

Zbierając wyniki naszych dofwiadczeń na królikach w oświe
tleniu dotychczasowych badań nad zakrzepami, możemy wyciąg
nąć w nich następujące wnioski:

Uszkodzenie przez azotan srebrowy ściany naczynia żylnego 
u królika zawsze wywołuje już po 15 minutach miejscowy za
krzep, wychodząsy z miejsca uszkodzenia. W  skład jego wcho
dzi siatka włóktuka i składniki morfotyczne krwi.

Ponieważ wiadomo, że prawidłowa ściana naczynia krwio
nośnego nie powoduje, lecz przeciwnie wstrzymuje krzepnięcie 
krwi w odróżnieniu od szkła lub powierzchni chropowatych i t. p., 
stwierdza się, że zniszczona działaniem azotanu srebra ściana 
traci tę właściwość i wyzwala  krzepnięcie już w krókim czasie.

Istnieją dwie możliwości tłumaczenia te^o rodzaju zachowa
nia się zniszczonej ściany naczyniowej. Albo możnaby przypuścić 
że zniszczone komórki ściany naczynia wydzielają ciała powodu
jące krzepnięcie krwi, lub leż, że zniszczone ściany naczynih gro
madzą na swej zniszczonej powierzchni składniki morfotyczne 
krwi t. .i. trombocyty, których rozpad jak wiadomo wywołuje 
krzepnięcie krwi. Ponieważ wiemy z badań D e  l a  C a m p a ,  że 
w  podwiązanem z dwóch stron naczyniu działanie azotanu sre
browego nie wywołuje zakrzepów i ponieważ zakrzepy nasze two > 
r zy ły  się miejscowo, przypuścić należy, że uszkodzona ściana na
czynia działa nie przez substancje wydzielone ze zniszczonych ko
mórek i oddane do krwi, gdyż  wówczas krew w podwiązanem 
naczyniu musiałaby krzepnąć. Zatem substancje tromboplastycz- 
ne uwalniające się ze zniszczonej ściany naczyniowej nie w y 
starczając do spowodowania zakizepu w doświadczeniu z azotanem 
srebrowym we krwi prawidłowej, a tem bardziej heparynowanej. 
Przeciwnie przyjąć musimy, że miejscowe zwiększenie krzepliwo
ści krwi w naczyniu następuje przez miejscowe zgromadzenie się na 
ścianie naczynia czynników wywołujących krzepnięcie, co jedynie 
można rozumieć, jako nagromadzenie na uszkodzonej powiei^clmi 
tych składników morfotycznyeh krwi t. j. trombocytów, których 
rozpad wywołuje krzepnięcie i zakrzep. Potwierdzeniem tego 
faktu jest drugie doświadczenie wspomnianego wyże.i autora, 
który przez szybkie upusty i wlewania dożylne krwi królika przez 
jej odwłóknienie pozbawiał ją płytek, a mimo energicznego przy- 
żeganią tętnic i ży ł  nie mógł uzyskać zakrzepów.

Mimo wydatnego zmniejszeni# krzepliwosn . krwi pod wpły
wem badanych przez ua|w czynników i mimo wybitnego działa
nia stabilizacyjnego heparyny na płytki, które wykazał w Za
kładzie Patoląg.ii Ogólnej i Doświadczalnej U. J. P r e i s s  —  
miejscowe działanie ciał wydzielonych z rozpadłych trombocytów 
i powodujących krzepnięcie krwi w  miejscu zniszczenia naczynia 
jest tak wydatne, że stale powstaje jak widzie liśmy zakrzep. W y 
nika stąd, że zmiany w  szybkości krzepnięcia krwi, które stwier
dza się klinicznie przy dostatecznie silnych zmianach miejsco
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wy*ch w naczyniu, nie wchodzi; w rachubę przy rozważaniu po
wstawania tego rodzaju zakrzepów. Pozostaje natomiast nadal 
otwarta sprawa, czy  p rzy ' 'bardzo  drobnych zmiana-ch miejąso- 
wych bardzo wydatne zmniejszenie krzepliwości i utrwalenie 
płytek nie mogłoby zwolnić lub nawet wstrzymać powstawania 
zakrzepów. Ostateczni; więc przyczyną tworzenia się zakrzepów 
byłoby w każdym wypadku miejscowe nagromadzenie się i roz
pad płytek krwi, a wszystkie czynniki powodujące nagromadze
nie się i rozpad tych płytek mogą. doprowadzić do zakrzepu. 
M ogą one być natury ogólnej i miejscowej. Mietscowemi będą 
uszkodzenia ściany naczynia, w P *  lub opOTy w krążeniu, zmia
ny w ścianach 'naczyń usposabiające do adhezji płytek. Ogól- 
nenri będą zwiększenie zlepności i rozpadu płytek *na skutek 
zmiany składu chemicznego ikrwi lub odwodnienia tejże, jak przy 
zatruciu fosgenem lub po zabiegu operacyjnym, jak na to zw ró
cił ostatnio uwagę S c h w a r z .

Kliniczne spostrzeżenie nie uprawnia jednak do twierdzenia, 
jakoby miejscowe zmiany*AŚciany naozyniowej były  wyłączną lub 
choćby tylko najczęstszą przyczyną zakrzepów, jak -świadczą 
o tem zakrzepy pooperacyjne odległe. W  związku z tem nasu
wa się myśl, że obok czynników miejscowych w powstawaniu za
krzepów raczej ogólne czynniki posiadają decydujący wpływ. 
Zwiększona zlepność płytek wspólnie z czynnikami miejscowemi 
usposabiającemu do zakrzepów, a samodzielnie niewystarczającemu 
do wywołania icli powodowałyby w  sumie zakrzep pooperacyj
ny. Eksperymentalnego wywołania tych zmian nie znaleźliśmy, 
gdyż  nieznaną jest dotąd metoda badania zlepności płytek.

Piśm iennictw o. t

A l e k s a n d r o w i c z :  Pol. Oaz. Lek. 1934, 46. —  B a r  l i k :  
Chirurgja Kliniczna lfl/2. —  G o d ł o w s k i :  Pol. Gaz. Lek.
1934, 4. —  P r e i s s :  Pol. Oaz. Lek. 1932, 41. —  S c h w a r z :
0  wpływ ie odwodnienia organizmu na powstawanie zakrzepów 
(Referat na Zjeździe Ginekolog. 1935')'. —- S e i d l e r :  Pol. Gaz. 
Lek. 1930, 37. —  T e n ż e :  Pol. Gaz. Lek. 1931, 35. —  F i s c h e r -  
W a s e l s  w  Betlies Hamdb. d. norm. u. patliol. *Physliol. —  '1*4 o r e 1 
w Ergebnisse d. all. 'Rathol. Anat. XVIII,  1935. —  K i i c k e n s
1 R  e i c li e n m ii 11 e r: Klin. Erfahrungen iiber Tlirombose u. Embo- 
lie. Lipsk 1932. —  D a m b l f e :  Z. klin. Med. 1932. —  X  ó n i g 
W . :  D. nred. Wochschr. 1933. —  S t u b e r :  Ther. d. Gegenw.
1934. —  N e u d a :  Ars medici 1934.

S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE.

Prof. Dr. Zdzisław GÓRECKI. Warszawa.

Budapeszt, miasto kąpieli siarczanych.

(N ota tka z w ycieczki).

W  pierwszej połowie września b. r. udała się do Budapesztu 
na zaproszenie Komisji Zdrojowej tego nuąsta —  wycieczka le
karzy polskich, w przeważnej liczbie złożona z profesorów i do
centów Uniw. J. Piłsudskiego w Warszawie. Na jej czelejs.tali: prof. 
Franciszek C z u b a 1 s k i, prorektor Uniwersytetu i prof. M ie
czysław  M i c h a ł o w i c z  prezes Naczelnej Izby Lekarskiej 
i Senator Rzeczypospolitej.  W yc ieczka bawiła przez tydzień na 
Węgrzech, podejmowana więcej niż gościnnie przez Gospodarzy 
węgierskich, pod przewodnictwem niezmordowanego P. S z*\v i e z- 
s e n y  i‘e g o Z o l t a n a ,  radcy ministerialnego i dyrektora Ko
mitetu Zdrojowego. Nie będę opiśirwiu? szczegółów przyjmowania 
nas przez lekarzy, a mawct przez społeczeństwo węgierskie (gdyż  
i to wielokrotnie się zdarzało). W yda je  mi się rzeczą niemal zby
teczną podkreślanie braterskiej serdeczności W ęg ró w  dla nas 
i doskonałe ich orientowanie się w naszych dziejach przed i po
wojennych —  gdyż stało -się to dla uJ® już przysłowiowe. Pragnę 
natomiast skreślić parę słów o tem, co u nas jest mało 2 nane. 
Nawet ci wśród nas —  do których i ja się zaliczani —  którzy 
znali Budapesżt, dopiero podczas tej wycieczki odkryli jeszcze 
jedną z licznych właściwości tego pięknego miasta.

Budapeszt, rozłożony na obu brzegach szerokiego (450— 600 m) 
Dunaju (umiejętnie wykorzystanego, jako ęśrodek piękna, w ypo
czynku i dochodów), z nomiczesnynr, rozległym Pesztem na 
Płaszczyźnie lewego brzegu i starem miastem Budą na wysokim 
choć łagodnym i bogato udrzewiońjhn stoku prawego brzegu, to 
miasto wesoło^ei i życia wielkomiejskiego —  posiada ukryte w r o 
bię zaciszne, a wystawne zakłady, służące odzyskaniu zdrowia 
i utrzymaniu go. Zakłady te opierają swój byt na istnieniu źró
deł siarczanych: przeszło 80 źródeł solanki glau,berskiej i prze
szło 200 źródeł wody gorzkiej. Źródła te stanowią skarb, banany 
°d  'wieków, już od czasów rzymskich. W  średniowieczu Mu

stafa Sokoli Pasza w r. 1560 stworzył w Budzie rodzaj za
kładu kąpielowego. Te  źródła były  jednak wykorzystywane raczej 
tylko przez samych W ęgrów , którzy ponadto posiadali świato
wej sławy kąpiele siarczane w Piszczanach i Trenczynie, i te 
głównie rozbudowywali i popierali. Po  wojnie, a raczej po trakta
cie w Trianon, Piszczany i Trenczyn znalazły >się poza grani
cami Węgier, od tego też czasu W ę g rz y  odsłaniają światu nowe, 
nieznane oblicze Budapesztu, jako miasta kąpieli siarczanych.

Węgierskie źródła siarczane można podzielić na dwie grupy. 
Grupę pierwszą stanowią źródła bardzo silne (38325— 52296 mg/litr 
ciał stałych w  tem ‘66449— 36399 m M it r  SOi),  obfitujące w^siar- 
czany m agnezowy i sodowy —  są to źródła do picia jak Hunyadi 
Janos, Franciszek Józef i Apenta, które to wody są flaszkowane 
i eksportowane. Natomiast w grupie drugiej znajdujemy źródła go
rące (ciał stałycli 1420— 1880 mgllitr), Zawierające z anjonów prze
dewszystkiem bezwodnik kwasu węglowego (512— 644 mg/litr), 
siarkowego (148— 386 mg/litr), chlor (123— 194 mg/litr) i inne; 
z kationów: wapń (148— 207 mg/litr), sód (91— 174 mg/litr), ma
gnez, potas ii inne. Źródła te są radioaktywne i zawierają wolny 
'siarkowodór (0.5— 1.3 mg/litr) i COS (3.4— 5.0 mg/litr). Ciepłota 
wody tryskającej z ziemi wynosi od 42— 74°. Pozatem istnieją 
w Budapeszcie muły a nawet staw mułowy, w  którym tryskają 
gorące źródła, nadające mu ciepłotę 40°. Podkreślić należy nie
zwykłą wydajność tych źródeł siarczanych, gdyż np. Zakład św. 
Gellerta rozporządza dziennie dwoma milionami litrów ( ! )  o cie
płocie 46.8°; Zakład (łaźnia) Sćchenyi;ego 700.000 litrów dziennie 
o ciepłocie 74°; Łaźnia Cesarska około dwóch milionów litrów 
wody dziennie o ciepłocie .62"!

Pow yższe  dane mówią same za siebie o możliwościach, któ
rych rozwinięcie <Test ™ raw ą  dobrej woli, umiejętności, pracy
i... pieniędzy. W ę g rz y  spełnili wszystkie te warunki i stworzyli 
rzecz niezwykłą. Z całego szeregu zakładów opiszę pokrótce 
cztery.

Zakład śiv. Gellerta  leży w Budzie, opodal Dunaju, oparty
0 lesisty stok góry  św. Gellerta. Jest to olbrzymi z dużym kom
fortem zbudowany hotel-pensjonat (pokoje z łazienkami z wodą 
mineralną), w którego wnętrzu znajdują się łazienki, zakład dla 
mechanoterapii, elektroterapji, naświetlań, urządzenia dla muło
wych •okładów, parnie, wziewalnie, baseny kryte, piękny i ogrom
ny basen kryty  z musującą wodą termalną, obszerne tarasy na 
wolnem powietrzu wśród ogrodów, gdzie znajduje się jedyny 
w Europie duży basen otwarty z ciepłą wodą mineralną ze sztucz- 
nemi falami (wynalazek węgierski). Działem leczniczym kieruje 
tani J-Rof. Dr. Ludwik P_a p d e  B i 1 k e.

Zakład Śiv. Łukasza (L itka cs ) również umieszczony w Budzie 
nad Dunajem, naprzeciw wyspy Św. Małgorzaty. T yp  hotelu-pen- 
sjonatu równie wygodny jak poprzedni, ale nieco starszy (posia
da także pokoje z łazienkami z wodą mineralną). Łączy  się 011 
bezpośrednio z Łaźnią Cesarską, stanowiąc razem olbrzymi kom
pleks budynków i urządzeń. Ciepłota źródeł od 56" do 64°. P o 
siada liczne łazienki, zakłady dla mechano- i elektroterapji, na
świetlań wziewalnie i t. p., baseny kryte o wysokiej ciepłocie 
wody mineralnej i chłodniejsze baseny na wolnem powietrzu, 
wśród nich olbrzymi basen, służący też do celów sportowych 
(podobno 2500 kabin, obszerne trybuny). Tu znajduje się t e z^ ta w  
błotny o ciepłocie 40“ i hotel-sanatorjum z osobneini i wspólnemi 
salami dla cnJżfej i mniej zamożnych chorych.

Na dużej wyspie Św. M ałgorzaty, leżącej między Pesztem
1 Budą a przedstawiającej jeden olbrzymi i piękny park (sławne 
rosanum  z 30.000 róż, klub g ry  w  polo, kawiarnie i t. p.), znaj
dują się też zakłady lecznicze i wspaniałe hotele. I tu istnieją 
na otwartem powietrzu basenjl o bardzo ciepłej wodzie mineralnej 
i ogromne pływalnie.

W  parku miejskim w Peszcie znajduje się pięknie urządzona 
Łaźnia Schćchenyi‘ego (ciepłota wody 74") posiadająca dwie 
parnie (każda z nich na 4 kryte baseny), łazienki i na wolnem 
powietrzu termalne baseny z plażami

O innych, mniejszych i starszycli zakładach nie wspominam, 
podkreślę tylko, że w najbliższem sąsiedztwie Budy znajdipiń się 
sanatorjaWo typie komfortowym z basenami. Jedno z nich leży 
na górze Szwabskiej (420 m nad poziomem morza).

Łagodny i ciepły klimat Budapesztu, bogactwo starannie ho
dowanych owoców (zwłaszcza brzoskwinie i winogrona), liczne 
rozrywki, wycieczki, łatwość porozumiewania się (większość W ę 
grów mówi biegle po niemiecku, częścią po francusku, a nieraz 
rozumieją w yra zy  słowiańskie) —  umila pobyt leczącym się a dla 
osób zdrowych, towarzyszących chorym, Budapeszt posiada nie
wątpliwie dużą siłę przyciągającą.

Wskazania do leczenia wodami Budapesztu są liczne i zro
zumiałe: zaburzenia przemiany materji (dietetyka i picie wód) 
a przedewszystkiem choroby narządów ruchu (siarczane kąpiele 
termalne, błotne, mechanoterapia, elektroterapja, masaże i t. p.).
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Dobre wyniki, które się uzyskuje w Budapeszcie, rosnąca sława 
tego miasta, jako miejsca kąpielowego (czego dowodzi znacz
na liczba obcokrajowców leczących się, zwłaszcza Anglików, Niem
ców, W łochów ) świadczy nietylko o jakości wód i urządzeń, 
ale tełź i o umiejętności lekarskiej. 1 nic w tem dz iwnego ; szczę 
śliwym zbiegiem okoliczności lecznictwo w Budapeszcie-Zdroju 
(jeśli mi wolno u^yć tego określenia) jest Cisilrrie popierane przez 
miarodajne czynniki i zyskuje podst'a\vy w naukoW.ych 'badaniach 
pod opieką ^tawnegp Uniwersytetu imienia Kardynała Piotra 
Pazmanjdego, który Uniwersytet ten za łożył przed 300 laty a cze
go pamiątkęlewięci obecnie naukowy świat lekarski węgierski.

Z cytologii płynu mózgowo-rdzeniowego. —■ H e 11 e r-H e r m e- 
l i n o w a  B.: Obraz krwi w  krztuścu ze szczególnem uwzględnie
niem wczesnegib okresu. —  ‘P i a n k o  M . : O wczesnem rozpozna
niu krztuśfca u dzieci. —  Ł u n i e w s k i  W . :  Zagadnienie pozba
wienia płodności w  polskim projekcie ustawy eugenicznej.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 45. 1935.
Now iny Lekarskie. Z. 21. 1935. J o n s c h e r K . : W ystępowa

nie błonicy po grypie. —  Z e y I a n d J. i P  i a s e c k a-Z e y l a n d  
E . : Witamina D w gruźlicy doświadczalnej świnek morskich. —  
C h e ł m i ń s k a  M . : Pólpasiec —  ospa wietrzna. —  G r o e n- 
w a l d  J.: Badania katamnestyczne dzieci z zapaleniem opon

Łaźnia Szćcheriyi‘ e£o.

Nasi gospodarze węgierscy przygotowali nam jeszcze jedną 
uroczą -niespodziankę: zawieźli nas autokarami (po asfaltowanych 
przeważnie szosach) nad piękne jezioro Błotne (Balaton) odlegte 
od Budapesztu zaledwie o 120 km. Jezioro to dtugie na 78 km 
a szrokie na; 6— 14 km. o błękitnej barwie jezior włoskich, posiada 
na swych brzegach piękne m ie js c ó w k a  wypoczynkowe z plażami 
i kąpielami. Niektóre z tych miejscowości o komfortowych ho
telach, klubach sportowych (zwiedzaliśmy Siofok, Balatonfiired, 
sanatorium dla sercowo chorych, Balaton Kcnese), pięknie poło
żone i urządzone wywiera ją duże wrażenie, zapraszając niejako 
do dłuższego pobytu.

Kreśląc powyższe notatki nie mam na celu odwdzięczenie się 
choć w malej częśc-i naszyfn węgierskim przyjaciołom, chwaląc to 

“Wszystko, cośmy podziwiali, ale pragnę zwrócić uwagę Kolegów 
na Budapeszt, jako miasto gorących kąpieli siarczanych mało 
u nas znane a posiadające wysoką wartość. Chorz"y, którzy z ja
kiejkolwiek p rzyczyny  muszą korzystać z uzdrojowisk obcych, mo
gą znaleźć w Budapeszcie (zakłady ••otwarte ,ęaly rok) najlepsze 
warunki lecznicze. Chciałbym też, przy tej okazji, poruszyć spra
wę konieczności ciągłego rozwijania i udoskonalania naszych kra
jowych urządzeń zdrojowiskowych —  Budapeszt jest znakomitym 
przykładem, -jak należy dbać o wszystkie warunki, mogtfce p rzy 
czynić się do podniesienia wydajności leczniczej i dochodowej 
zdrojowiska.

B IB LJO G RAFJA .

A rtyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Medycyna. Nr. 21. 1935. H u r y(n o w i c z ó w n a J.: W  spra
wie chronaksji układu przedsionkowego u królików. —  O u b e r- 
g r i c  M.: W  sprawie klasyfikacji zespołu ob jaw ów  dusznicy bo
lesnej. —  D ł u g t o s i e w i c z  J.: Przypadek akromegalji częścio
wej. —i W ł o d k o w s k i  W ł. :  Kilka uwag o leczeniu radem raka 
części pochwowej macicy.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 41. 1935. S r e b r n y  
Z.: O wskazaniach do otwierania wyrostka sutkowego w ostrych 
zapaleniach ropnych ucha środkowego. —  K a c z y ń s k i  M. :

mózgowo-rdzeniowych. —  K o s m a l a  K . : Przyczynek  do roz
poznawania choroby Cushinga. —  P a l i w o d z i a n k a  C :  Spra
wa roźpoziiawania wglobień jelitowych u dzieci. —  S u m a r o  w- 
ua  J.: Leczenie oparzeń taniną. - W o j t e c k a  W .:  Przypadki 
t. zw. coeljakji, obserwowane w  Klinice Chorób Dziecięcych U. P. 
od roku 1925— 19^5.

Lekarz W ojskow y. T. XXVI. Nr. 6. 1935. M a l i n o w s k i  A.: 
Wczesne rozpoznawanie niedor_oz.wo.iu umysłowego u żołnierzy 
w oddziałach. —  R o s n o w s k i  M.: Stan anatomiczny i czynno
ściowy żołądka w 'gruźlicy -pluc (c, d ). —  W o j c i e c h o w s k i
A.: P o s t a w k i  sprawność ruchowa «  punktu widzenia chirurga 
(dok.). — Ż u r k o w s k i  J.: Hodowle beztlenowe w  wojskowych 
pracowniach bakteriologicznych. —  M a n n  T . : O budowie che
micznej hormonów płciowych.

IJrasa Lekarska. Nr. 11. 1935. T  a 11 e r m a n K. H . : W y 
mioty w  niemowlęctwie. —  L e s t o c ą u o y  Cli.: Gruźlica płuc 
u matyćli dzieoi, —  S l o t  U.: Stosowanie złota w lecznictwie. —. 
A  b r a li a nr s A.: Witaminy w  zdrowiu i chorobie. —  F i e s s i 11- 
g e r  Cli.: Angina pectoris organica. —  M i k u ł o w s k i  W ł.:  
O konstytucji kitoyyej.

Klinika Współczesna. Nr. 10. 1935. Miesięcznik referatowy.

Przegląd Ubezpieczeń Społecznych. Z. 11. 1935.

Kronika Dentystyczna. Nr. 5. 1935. S z c z y g i e ł  A .: Próch
nica zębów z punktu widzenia nowych badań biologiczno-chemicz
nych i jako zagadnienie społeczne.

OCENY.

Precis  de Physiąue M M ica le . A. STRO H L, Masson, Paris 
1935. (70 fr.).

Książka o 715 stronach i 320 rycinach zawiera treść fizyki 
wybranej dla studentów medycyny. W  pierwszej części omówio
na .iest energją pożywienia, ciepło zwierzęce i sposoby badania, 
energją mechaniczna przejawiająca się w  ruchach organizmu, od
dychaniu i krążeniu płynów ustrojowych. Akustyce i fonacji po
święconych jest 29 stron w  części drugiej. W  części trzeciej 
przytoczone są fizyczne własności ga jów , cieczy, roztworćf\v,
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teorja jonów i koloidów, oraz biologiczne znaczenie tycli sta
nów materji. Optyka wraz z f izjologią siatkówki w cz-ęści IV 
rozpoczyna naukę o świetle. TakaHreść, znajdowana w  podręcz
nikach f izjologii ilustrowana podobnemi rycinami, wypełnia po
łowę tej fizyki. Potem zjawiają się bardziej specjalne rozdziały
0 świetle, mierzeniu jego natężenia, wpływie na rośliny i zw ie
rzęta i o fototerapji. Część V  podaje zarys elektrofizjologii i te
rapji. Jest tam mowa o budowie elektronów, przewodnikach, po
tencjałach i polach elektrycznych, prądzie stałym i indukcyj
nym, transformatorach i motorach elektrycznych. Omówione jest 
działanie prądu na organizm i tkanki, chronaksja, elektrodiagnos- 
tyka i terapia nerwćJw i mięśni, prądy szybkozmienue i icli za
stosowanie w  lecznictwie. Ostatnia VI czę^e jest poświęcona ra
diologii. Jest tam zarys  budowy atomów, promieni X, lamp kato
dowych i szkic radiodiagnostyki, radioterapii i curieterapji.

Treść bogata i głęboko wchodząca w problemy; medyczne 
W ie le  dat i wzorów' przydatnych lak -w pracy laboratoryjnej jak 
w wykładach, czyni tę książkę pomocną dla wszystkich zazna
jomionych z fiz jologią. W  naszym trybie studjów nie byłoby 
możliwe uczenie f izyki lekarskiej tąk pojętej i tak zakrojonej na
1 roku studjów'. I z braku czasu i podstawowego przygotowania. 
Z konieczności musi być ona rozdzieloną pomiędzy chemję le
karską, f izjologię i -studja rentgenologiczne.

A. KJisiecki.

Pathologie  D igestive. P. HARYIER. Collect. des initiat. medic. 
Masson et Cie. 19^5. Str. 162. Cena 22 fr.

Jak w'skazuje tytuł zbioru, książka ma za cel ogólne zorien
towanie studenta medycyny i lekarza praktyka w patologii prze
wodu pokarmowego. Nie jest to podręcznik schorzeń przew. pok. 
ale -opis objaw'®, chorobowych, i tylko miejscami omawia H. 
najważniejsze dane kliniczne. W e  wstępie podkreśla H. dużą 
współzależność poszczególnych odcinków przew. pok. między sobą, 
a następnie zależność od innych narządów' i systemu nerwowego. 
Całość składa się z 4 rozdziałów, w których omawja autor 1) 
zaburzenia nrotoryczne, 2) zaburzenia wydzielnicze, 3) zaburze
nia czuciowe i wreszcie 4) technikę badania chorego. Sposób uję
cia całości bardzo przejrzysty i pedagogiczny. Przytaczam dla 
przykładu dyspozyeję rozdziału o krwawieniach z przew. pok.: 1) 
krwotoki błyskawdczne, 2) wymioty  knvią czerwoną, 3) w'ymioty 
krwdą czarną (fusowatą), 4) stolce z krwią czerwoną, 5) stolce 
z krwią czarną (terowate, melaena), 6) krew utajona. Każdy 
z tych odcinków w najważniejszych punktach omówiony, po
czem następuje dłuższy rozdział o diagnostyce przyczynowej ty cli 
krwawień. W  podobny sposób są omówione i inne zespoły obja
wowe jak np. stenozy aerofagja i t. p. Książkę ilustruje 16 
rentgenogramów zaopatrzonych przejrzystemi schematami. Ksią
żka spełnia w  zupełności swoje zadanie, dająo zasadnicze pod
stawy do dalszego studium schorzeń przewodu pokarmowego.

Rawicz.

Theram e der Herzkrankheiten. (Terap ja  chorób serca). N. y. 
JAU1C i E R N S T  FLAU M . Nakład: Urban i Schwarzenberg
Berlin i Wiedeń 1935 r. stronic 331.

W  ncfedziale „Terapja ogólna chorób serca" dużb miejsca 
zajmuje omówdenie środków' l iasereow^h, przedewszystkiem 
z grupy naparstnicy oraz jej przet\żorów, wśród tych ostatnich 
wymieniona jest digifolina, polecana w postaci zastrzyków i przez 
autorów stale stosowana.

Bardziej szczegółowo są opracowane środki pobudzające, szcze
gólnie kamfora i pokrewnie jej prcparaity jak he4ęse>ton. kar- 
djazol i koramina. Kardjazol jak i koramina są 'mało toksyczne 
dla serca i naczyń, podczas gdy po zastosowaniu kamfory i he- 
ksetonu już dość wcześnie zjawia się działanie porażające? Na 
naczynia obwodowe i wieńcowe działa kamfdra rozszcrzająoo 
przez porażenie mięśni gładkich. Taksamo działa hekseton. Kar
djazol nie działa na naczynia obwodowe woale, koramimj -zaś 
wpływa na napięcie mięśni gładkich naclz.3'ń. Przewagę -swoją 
wykazują jeszcze te preparaty nad kamforą przez działanie na 
ośrodek oddechowy i naczynioruchow'y. Di'a kamfory granice 
działania nie są szerokie, już półtora daw'ki pobudzającej dzia
ła porażająco, podczas g d a id la  liek.setonu dawka śmiertelna jest 
12-krotna, dla koraminy 20-krotna dawki pobudzającej. W  P j fep  
padkach ostrego porażenia ośrodka oddechowego lub naczynioru- 
chowego należy stosow'ać preparaty pokrewne kamforze, które 
szybko się zresorbu.ią, w przypadkach gdzie natychmiastowe 
działanie jest zbyteczne lepiej staSowag roztwór oleisty kamfo
ry, który zapewnia1* dłuższe działanie. W  chorobach serca wska
zane jest stosowalnie środków uspakajających i nasenny cli, z któ
rych najlepiej działającym jest dial, który w postaci wstrzykiwali 
działa szybko, sprowadzając sen: nie powoduje działań ubocz

nych, jednakże w chorobach serca duże dawki są przeciwwska
zane. Jako lek uspakajający i słabo nąsenny obok weramonu 
autorzy wymieniają cibalginę. Dr. F. M ikulska  (Warszawa).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A . 

Tem aty ogólne.

Zagadnienie „norm alnej" postawy stojącej człowieka. T. R O 
GALSKI. Przegląd Fizjo logii Ruchu. Nr. 1 — 2. 1935.

Rogalski na podstawie szczegółowego przebadania 470 osób 
(254 kobiet i 216 mężczyzn) wyodrębnia w grupie kobiet, jak 
i mężczyzn po cztery typy charakterystycznych postaw ciała, 
które, ze względu na najczęstsze w ys lB o w an ie  określa jako 
„normalne". Autor określa te typy przez podanie położenia gu
zowatości V  kości śródstopia, kostki zewnętrznej, główki strzał
ki, krętarza wielkiego i wyrostka szczytowego łopatki względem 
płaszczyzny pionowej, w  której leży środek ciężkości ciała oso
bnika, znajdującego się w swobodnej, „normalnej" pozycói sto
jącej. Z. B ieliński (Lw ów ).

Patologia.

Gaz. d. Hop. Nr. 85/35 ogłasza artykuł o własnościach mleka 
oślego. Skład tego mleka, przedstawia się następująco: 13,9 g; ser
nika, 2,5 białka, 10,0 tłuszczu, 65,5 cukru, 4,0 soli na htr. Skład ten 
świadczy o małej wartości pożywdenia i małej wartości kalorycz
nej. Mimo to dzięki strącaniu się sernika w formie b. drobnej 
nadaje się to mleko do stosowania w  pewnycli stanach, a mia
nowicie: I )  w' wypadkach idjosynkrazji dla mleka kro-
wdego 2) w  wypadkach czułości żołądka, w których sernik mle
ka krowiego nie ulega strawdeniu 3) w niektórych zaburzeniach 
kiszkowych i wątrobowrych, 4) w  wypadkach, w  których zbyt tłu
ste mleko powoduje w'ymioty. Pasza ma być sucha i odpowdednfa- 
Mleko przy paszy zielonej# wywołuje u dzieci śmiertelne biegunki 
W iek  oślicy winien się wahać od 8 —  10 lat. Oślica może dostar
czać 1 —  2 1. mleka dziennie, karmiąc równocześnie swe młode. 
Dobre strony mleka polegają na tem, że wszyscy je dobrze zno
szą, może być podawane surowe, ponieważ gruźlica u tych Jźwie- 
rząt spotykamflfjest wyjątkowo. P r z y  złem trawieniu bywa lepiej 
znoszone. Złe strony: mała wartość pożywienia, wysoka cena
mleka, trudność otrzymywania i konserwowania, niemożność go
towania, zdolnosg, wywoływania czasami biegunek.

W . M . (Lw ów ).

Chem iczny sposób odróżnienia n. vagus od n. sympathicus 
u człowieka metoda prof. Manojtowa. (Sow. Wracz. Gaz. N i 
14. 1935.

Eksperymentalnie stwierdzono, że przy  drażnieniu n. błęd
nego wytwarzają się pewne ciała chemiczne (zbliżone do 
choliny, Vagusstffff) —  które wstrzyknięte do- serca innego zw ie 
rzęcia doświadczalnego wywołują taki sam efekt jak drażnie
nie .Ti. błędnego t. zn. zwolnienie akcji serca. Podobnie ciało 
chemiczne uzyskane przez drażnienie n! wspó-Iczulnego (o w ła
snościach zbliżonych do adrenaliny) wstrzyknięte innemu 
zwierzęciu dosercowo wywołuje  przyspieszenie akcji serca. P o 
między n. błędnym a n. współczulnym istnieje więc antagonizm' 
nietylko czynnościowy ale także chemiczny.

Te odmienne reakcje chemiczne nerwów mogą zależeć od' 
właściwości -chemicznych ośrodków tych nerwów, albo od sa
mych nerwów lub ich zakończeń i aparatów obwodowych. 
Manojtow stwierdził, że istota odmiennego działania chemiczne
go obu nerwów leży  w  samych nerwach.

Autor skontrolował te doświadczenia na materiale ludzkim, 
poddając -badaniu wypreparowane z świeżych zwłok odcinki n. błę
dnego —  w  70 przypadkach i odcinki n. współczulnego w  70 przy 
padkach, długości 3 — 5 cm. W yc ię te  odcinki nerwów natych
miast umieszezono w  wyjałow ionych probówkach z 5 cnr płynu: 
lizjologicznego, poczem pozostawiono w  ciepłocie pokojowej na" 
1— 2 godziny. Reakcję chemiczną prof. Manojtowa wykonuje 
się następująco: do probówki z nerwem w  płynie f iz jologicznym 
dodaje się 3 krople 0,2% wodnego rozczynu Wasserblau Griibler 
(1) i wstrząsa się; następnie 1 kropla 40°/o acid. h yd roc lu o i. 
(6Q cm3 Aq. dest. na 40,0 acid. hydroch lor.) (2 ) ;  probówkę znów' 
wstrząsa się i dodaje 2— 3 krople wodnego rozczynu 1% nadman
ganianu potasowego (3). P o  dokładnem zmieszaniu okazuje się, 
że w probówce, w której znajduje się n. błędny, płyn nie odbarwia 
się, pozostaje niebieski, natomiast w  ,próbów'ce z -n. współczulnym
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odbarwia się przyjmując odcień blado-niebieski. Różańca w za
barwieniu występuje po dodaniu drugiego odczynnika i staje się 
wyraźniejszą po dodaniu odczynnika trzeciego. O ile różnica w  z a 
barwieniu nie występuje natychmiastowo —  należy probówki po
zostawić w ciepłocie pokojowej na 1— 2 godziny.

Zdaniem Manojtowa różnica polega na niejednakowo prze
biegających procesach utlenienia: n. biedny cechuje większa kwa
sota, natomiast nJ wspólozulny większa zasadowość.

M . Segal (Lwów ).

Próba zbadania w zyczyn  rozbieżności rozpoznań klin icznych  
i anatom opatolog icznych . A. N iECZAJEW . Sow. Wracz. Gaz. 
Nr. 15. 1935.

Prosektury większych szpitali Leningradu systematycznie no
tują rozbieżne wyniki rozpoznań klinicznych i badań sekcyjnych. 
Uzyskano w ten sposób wartościowy materjał błędów popełnia
nych przez klinicystów. Stwierdzenie pewnej regularności w po
pełnianiu tych samych błędów pozwoli na wyjaśnienie okolicz
ności. które kierują umysł lekarza ordynującego na błędne tery.

Na podstawie materjału sekcyjnego stwierdza autor, że 'szereg 
schorzeń nie zostaje rozpoznanych (gruźlica płuc, nowotwory), 
z drugiej strony inne schorzenia zostają rozpoznane błędnie 
(dur brzuszny). P rzyczyną  błędów rozpoznawczych są obja
w y  „maskujące" t. zn. objawy nietypowe dla danego schorzenia, 
hatomiast charakterystyczne dla schorSSń1 innych. Objaw „ma
skujący" może być wjlwolLniy. schorzeniem zasadniczem, 
powikłaniem lub towarzyszącym schorzeniu procesem patolo
gicznym. Poza  objawami „maskującemi" przyczyną błędów są 
często objawy „negatywne", t. zn. trwały  brak objawów typo
wych dla danego schorzenia. W  szeregu przypadków zasadniczą 
przyczyną błędu Zapoznawczego  jest skierowanie chorego 
w ostatniem stadjmn choroby, kiedy memożliwein się Istaje prze
prowadzenie odpowiednich badań, a objawy charakterystyczne zo
stają zamaskowane osłabieniem chorego.

Autor jest zdania, że dalsze'badanie przyczyn rozbieżności roz
poznań klinidzno-anatomicznych winno polegać na studiowaniu 
tych właśnie objawów maskujących, częstości i regularności ich 
występowania przy różnych jednostkach chorobowych.

M. Segal (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Marskość wątroby. L. PA SZ K IE W IC Z ,  A. PRUSZCZYNSKI.  
Polskie Archiwum M edycyny  Wewnętrznej T. XIII. Z. 3.

Referat z XI 'Zjazdu Internistów w  Łucku. P rz y  dokładniej- 
szem rozpatrzeniu sprawa marskości wątroby, nastręcza wiele je
szcze zagadnień i niewyjaśnionych rozbieżności. Nie znamy do
tychczas ‘"etjologji marskości, najprawdopodobniej nie je£t ona je
dnolitą. Czynniki ją wywołu jące anogąi być różne; choroby za
kaźne, alkohol, ciała dziegciowate, nikotyna, dają jedno i to 
samo zejście: marskotwórcze zapalenie wątroby. Dane doświad
czalne niestety nie wyjaśniły warunków, wśród których określo
ny jad działałby stale marskotwórczo. Konstytucjonalnie podkre
ślają pewien infantylizm n. p. kobiecy typ uwtosienia u njgżczyzn. 
Schematycznie w histopatologicznych* zmianach marskości mo
żnaby odróżniać następujące okresy: w miąższu a) uszkodzenie ko- 
móirek miąższowych i b) ich regeneracja; w podścielisku a) stward
nienie tkanki łącznej, b) przerost siateczki oraz c) nacieki drobno- 
komórkowe. C zy  zmiany te rozpoczynają się w miąższu czy  pod
ścielisku nie jest rozstrzygnięte. Podziałów marskości podano 
wiele; ponieważ proces anatomiczny jest we wszystkich marsko- 
ściach jednostajny, Fiessmgar twierdzi, że istnieje tylko jedna 
marskość, dla której bliższego określenia można dodawać naj
ważniejsze cechy kliniczne n. p. marskość z zfółtaczką, marskość 
po ostrym żółtym zaniku i t. p. Śledziona przy marskości możjjjn 
być powiększona, często jest jednak wielkości prawidłowej. Isto
ta powiększeń śledziony nie jest wyjaśniona, prawdopodobnie jest 
to przerost wywołany działaniem tych samych czynników szko
dliwych, które wyw oła ły  marskość. W  szpiku charakterystycz
ną jest zmniejszona ilość megakarjocytów. Część druga referatu 
pośivi^ćona jest zestawieniom statystycznym.

Klinika marskości wątroby. J. GREK. Referat z XI Zjazdu 
Internistów Polskich w Łucku.

Marskość wątroby jest chorobą częstszą niżby się zdawać 
mogło. P r z y  sekcji często znajduje się ją jako komplikację do 
datkową klinicznie niestwierdzoną. P rz y c zy n y  powstawania mar
skości często stwierdzić nie umiemy; w przypadkach bezalkoho
lowego obciążenia, stwierdzamy często w  anamnezie zaburzenia 

■żołądkowo-jelitowe. Dla rokowania najważniejszem jest wczesne 
rozpoznanie schorzenia. Do tego służą nam liczne próby funkcjo
nalne, badające poszczególne czynności wątroby, więc obciążenie 
glukozą lub lewulozą, poziom bilirubiny we krwi, próby barwi

kowe z indygokarminem lub tetrachlorfenolftaleiną, próba Ta- 
katy na zaburzenia w białkach krwi. Leczniczych wyników spo
dziewać S ę  należy tylko w poc ź^tkowych okresach, p ó 
źniej pozostaje leczenie objawowe; małobialkowa dieta, środki 
przeczyszczające i moczopędne zwłaszcza rtęciowe, punkcjc w y 
sięku, operacja Taimy, w  przypadkach z krwawieniami z prze
wodu pokarmowego rozważyć należy wycięcie śledziony.

Drugim tematem XI Zjazdu Tow. Internistów Polskich J  Ł u 
cku byty rópne sprawy płucne.

Klinika ropnych spraw ptm nych. Z. GÓRECKI.
Zainteresowanie ropnemi sprawami płuc Wzrosło znacznie 

w czasach powojenn-ytńi. Z ło ży ły  się na to, zwiększenie często
ści tych schorzęń, udoskonalenie metod rozpoznawczych, i roz
wój chirurgji płucnej. Autpr omawia oddzielnie rozszerzenia (wg. 
skrwnictwa Orłowskiego zamiast rozstrzeń, bronchiektazja) oskrze
li, ropienie płuc i jzgorzcl płuc. Rozszerzenia oskrzeli mogą 
być wrodzone lub nabyte. Rozszerzenia nabyte powstać mogą 
w  wyniku spraw toczących się w samych oskrzelach np. mecha
niczne" zatkanie światła, długotrwałe nieżyty, gazy  bojowe; w tkan
ce płucnej jako zejście spraw -zapalnych miąższu, wreszcie 
w  opłucnej. Zbierając dane różnych autorów proponuje G. nastę
pujący podział: 1) rozszerzenia wrodzone ujawniające się przed 
Wiekiem pokwitania, 2) rozszerzeń®! nabyte: 1) wtórnie nabyte 
jako zejście chorób płucnych bronchiactasis eirrhotica  pneumo- 
genes, 2) pierwotnie nabyte !>ronchidttasis bronchogcnes, a) po
stać wczesna jako skutek zaburzeń rozwojowych, lub czynników 
zzewnątrz pochodnych np kaszel lub zaburzenia w mechani
zmie oddychania, b) postać późna rozed imwa emphysema pinmo- 
mnn ąiffusitin bronchiticiint. Pomijam z braku miejsca wręcz 
monograficzny opis różnych przebiegów klinicznych. Na swoim 
oddziale stosuje autor do bronchografji lipjodol wprowadzany 
donosowo przez kateter Nelatona. Leczenie stosuje G. bardzo roz
maite, w  ostatnich czasach miewał dobre wyniki z szczepionek 
■Własnych. Przyznaje  jednak, że bardzo cżęsto ostatnie słowo ma 
przecież chirurg. „Zbiorowisko fe jp y  w miąższu płuc" nazywa
my ropniem płuc. Bakteriologicznie ropień przedstawia się bar
dzo niejednolicie. W  14 przypadkach autora stwierdzono zawsze 
mieszaninę bakteryj, przyczem nie można było wykazać żadnej 
łączności między rodzajem wysiew u z przebiegiem klinicznym. 
Ropnie płuc powstać mogą w sposób rozmaity: 1) ropnie urazo
we,-*?)’ drogą naczyń chłonnych, albo raczej per con tinu iia iem  np. 
w rakach przełyku, w ropniach opłucnowych, 3) drogą krwiono
śną, zwłaszcza po operacjach ginekologicznych lub odbytnicy, 
gdyż  krew z tych okolic omija żytę wrotną, po zapaleniach mi- 
gcfalków, 4) drogami oddechowemi, prototypem tego jest ropień 
zachłystowy, 5) wreszcie jako zejście innych chorób płucnych 
a więc wyżej szeroko omówione przy rozszerzeniach oskrzeli,

' gr.Ypoyiąi zapalenie płuc, rozpadające się nowotwory i t. p. Kii 
nicznie dzieli autor ropnie na dwie grupy: wtórne i pierwotne, 
albo raczej takie, których punktu wyjścia wykazać nie możeinj 
lub jest on mało znaczący w porównaniu ze sprawą w płucach. 
Przebieg może być łagodny, przewlekły lub złośliwy. W  leczeniu 
najważniejszym jest moment dobrego opróżnienia jamy ropnia, 
odpowiedniem ułożeniem chorego lub bronchoskopja. Pozatem 
staramy się odkażat urotropiną, saliwprsanem. Z innych środków, 
alkohol dożylnie, leczenie wstrząsowe i wreszcie zabieg chirur
giczny. Zabiegi idą w kierunku opróżnienia jam y (pneuntotomja), 
Wgniecenie płuca (plomby, torakoplastyka). Wielu autorógi zwla 
szcza francuskich nie uznaje odrębności zgorzeli płuc, uważając ją 
za ilościową odmianę ropnia, przyczem przejście między obu po
staciami stanowi ropień zgorzelinowy. Przebieg jak w  ropniu, ale 
o wiele Sstrzejszy, leczenie takie samo. Bardzo obszerną p ra cę , 
ilustruje 16 rentgenogramow.

Chirurgia ropnych spraw płucnych. T. O STR O W S K I.
Z punktu widzenia chirurgicznego ropne sprawy płucne 

możemy podzielić na 2 grupy: a) ostry ropień płuc, b) prze
wlekłe sprawy ropne o charakterze pyosklerotycznym. Ostre ro
pnie płuc w 26% ulegają sainowyleczeniu w  okresie 5 —  6 ty 
godni i przy stosowaniu leczenia Wewnętrznego. Sprawy ro
pne ptuc, niewykazujące dążenia do samowyleczenia i przybie
rające charakter sprawy ropnowłóknistej, należmy* operować po 
wyczerpaniu zabiegów pomocniczych; w niektórych przypadkach 
ciężkich o charakterze poęsoeżhioowym (zgorzel płuc) operować 
należy wcześnie (10— 15 dni). Spośród zabiegów pomocniczych 
korzystny wp ływ  leczniczy i przygotowawczy  może mieć opróż
nienie ropy drogą bronchoskopji. Stosowanie odmy płucnej w p rzy 
padkach ropnych spraw płucnych ma ściśle określone wskazanie 
w  przypadkach i;opni. usadowionych przywnękowo, a więc g łę 
boko; w przypadkach ropni leżących blisko opłucnej, odma może 
być nawet niebezpieczna., grożąc przebiciem ropnia do jamy opłu- 
cnowej i jej następowem zakażeniem. W yrwanie  nerwu przepo
nowego stosujemy jako zabieg p rzygotowawczy  przed operacją
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nacięcia ropnia płuca, lub też wycięcia chorego płatu. Zabiegiem 
dającym najczęściej, bo 75%> wynik trwały, jest szerokie nacię
cie ogniska ropnego z dodatkową torakoplastyką; uzupełnieniem 
tem osiągamy zapadanie się ściany ropnia, nieraz mało podatnej, 
wobec daleko posuniętych spraw włóknistobliznowatych, w oto
czeniu ropnego ogniska. W  przypadkach szczególnie uporczy
wych po wyczerpaniu wyże j wspomnianych zabiegów bez wyn i
ku trwałego, należy wykonywać zabiegi doszczętne, a więc w y 
cięcia częściowe lub całkowite chorych płatów płuca.

Rawicz (Przemyśl).

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Nadczynność p rzy tarczyc i kamica nerkowa. C O LB Y  F. Ii. 
Surg. Gyn. and Obstr. Vol. 59, 2. 1934.

W  nadczynności przytarczyc, cechującej się klinicznie guzem 
gruczołów przytarczowych, odwapnieniem kości, podwyższeniem 
poziomu wapnia we krwi, jednym z częstych (18%) objawów jest 
kamica nerkowa.

Autor zwraca uwagę, że tworzenie się kamieni w drogach 
meczowych może nastąpić nawet przy braku charakterystycz
nych zmian w układzie kostnym. W ycięc ie  guza przytarczyc po 
operacyjnem usunięciu kamieni nie zapobiega nawrotom kamicy.

W . Bross (Lwów ).

W rzód  trawienny uchyłka Meckela. JOHNSTON L. i RE- 
M U R  G. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 59. 2. 1934.

W rzód  trawienny w uchyłku Meckela zdarza się prawie w y 
łącznie u dzieci. Charakterystycznym objawem jest krwotok jeli
towy, przyezem prawie w połowie przypadków rozwija się rozla
ne zapalenie otrzewnej na skutek przebicia wrzodu. Rozpoznanie 
jest bardzo trudne, często przed zabiegiem operacyjnym niemo
żliwe. W  różniczkowaniu uwzględnić trzeba ostre zapalenie w y 
rostka robaczkowego i wgłobienie jelit. W . Bross (Lwów ).

Diasiaza krwi w zapaleniach trzustki. C LASEN  A., JOHN- 
STONE P. i ORR  TH. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. L IX. 5. 1934.

W  badaniach doświadczalnych na zwierzętach autorowie ozna
czyli poziom diastazy we krwi sposobem Davisona. W  warun
kach prawidłowych zawartość diastazy we krwi psów wynosiła 
20 —  56 jednostek Davisona, natomiast w każdem ostrem zapa
leniu trzustki, wywołanem doświadczalnie, następował szybki 
wzrost poziomu diastazy krwi, osiągającej wartości tem większe 
(400— 600 jedn.) im cięższe było uszkodzenie trzustki. Zwiększe
nie ilości diastazy we krwi trwało tylko przez krótki okres czasu, 
poczem mimo utrzymywania się stanu zapalnego trzustki nastę
pował spadek poziomu diastazy krwi do wartości prawidłowych. 
W  przewlekłych zapaleniach trzustki stwierdzono jedynie nie
znaczne wahania poziomu diastazy krwi. Z doświadczeń tych 
autorowie wyciągają wniosek, że w każdem schorzeniu trzustki 
należy oznaczać ilość diastazy we krwi.

W . Bross (Lw ów ).

Kamica w gruźlicze j nerce. E1SENDRATH D. Surg. Gyu. a, 
Obstr. Vol. 60. 1. 1935.

Pierwotne powstawanie kamieni w gruźliczej nerce zachodzi 
w niewielkim odsetku (1,8%) wszystkich przypadków gruźlicy ne
rek, przyezem wyodrębnić należy zdarzające się częściej (7%) 
zwapnienia ognisk gruźliczych. W  pracy swojej zestawi) autor 
z piśmiennictwa światowego 40 przypadków (w  tem 5 własnych) 
kamicy nerkowej, współistniejącej z gruźlicą nerek. Autor pod
kreśla, że w razie nierozpoznania gruźlicy w tych przypadkach 
przed zabiegiem operacyjnym wystąpić może szereg powikłań, 
jak stałe przetoki i szybki nawrót kamieni.

W . Bross (Lwów ).

Leczenie operacyjne gruźliczych  ropniaków opłucnej. M AC- 
D O N ALD  R. H. Surg. Gy.n. a. Obstr. Vol. 60. 2. 1935.

Wśród ropnych wysięków opłucnej, powstałych na tle gruź
licy, należy zdaniem autora odróżnić z punktu widzenia leczenia 
chirurgicznego dwie grupy główne, a mianowicie: ropniak opłuc
nej gruźliczy i ropniak gruźliczy wtórnie zakażony. Rodzaj w y 
sięku można określić dokładnie badaniem mikroskopowem, bakte- 
rjologicznem i bkdogicznem wydobytego płynu. Pierwotnie roz
wija jący się wysięk, okazujący w kilkakrotnem badaniu zupełną 
jalowość, winien być uważany za gruźliczy; znalezienie w tym 
przypadku prątków w plwocinie może upewnić w  rozpoznaniu. 
W  ropniakach gruźliczych, powikłanych zakażeniem mieszanem, 
lecz zamkniętych, najlepsze wyniki lecznicze uzyskuje się przez 
kilkakrotne wypuszczenie wysięku drogą nakłucia opłucnej. 
W  wysiękach mieszanych można dodatkowo stosować przepłóki
wania jamy opłucnowej płynami odkażającemi (płyn Dakina, 5%  
gomenol). Jeżeli mimo takiego leczenia wysięk nie ustępuje, a stan

ogólny chorego ulega pogorszeniu, należy wykonać torako- 
plastykę.

W  ropniakach gruźliczych, które uległy zakażeniu przez po
wstanie przetoki oplucno-csKrzelowej wykonuje się najpierw w y 
cięcie żebra, a następnie po wyrwaniu nerwu przeponowego cał
kowitą torakopiastykę w kilku posiedzeniach. W  przypadkach, 
w których zakażenie nastąpiło wskutek niepotrzebnie wykona
nego wycięcia żebra należy odrazu przystąpić do torakoplastyki. 
Postępując w myśl powyższych zasad uzyskał autor w 15 przy 
padkach dobre wyniki. W . Bross (Lwów ).

U chyłki żołądka. R IVERS A., S IE M EN S  A. i K1RKLIN B. 
Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 60. I. 1935.

Uchyłki żołądka, wrodzone jak i nabyte są rzadkie. Z 141 
przypadków dotychczas opisanych w piśmiennictwie światowein 
14 przypadków spostrzegali autorowie w klinice Mayo. Uchył
ki te umiejscowione są najczęściej w  okolicy wpustu lub odźwier- 
nika, choć występować mogą w innych częściach żołądka. 
Objawy kliniczne nie są charakterystyczne i zależne często od 
współistniejących schorzeń (choroba wrzodowa, nowotwór), 
skutkiem czego rozpoznanie mimo prześwietlenia promieniami 
Roentgena jest bardzo trudne. Z tych względów często zabieg 
operacyjny bywa wskazany. W . Bross (Lwów ).

Opadanie krwinek w rozpoznaniu różniczkow em  zapalenia w y- 
rostka robaczkowego. LESSER A. i G OLDBERGER H. Surg. Gyn.
a. Obstr. Vol. 60. 2. 1935.

Opierając się na badaniu szybkości opadania krwinek, zino- 
dyfikowanem przez autorów sposobem Westergrena w 2000 przyp. 
ostrych schorzeń chirurgicznych jamy brzusznej stwierdzili auto
rowie, że we wszystkich postaciacli ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkowego szybkość opadania krwinek w  ciągu godziny wa
hała się od 8— 15 mm/godz., a więc nie przekraczała wartości 
prawidłowych.

Natomiast ostre zapalenie pęcherzyka żółciowego, zapalenie 
przydatków, pęknięcie wrzodu trawiennego, rozlane zapalenie 
otrzewnej i in. powodowały  znaczne przyspieszenie opadania krwi
nek (80— 120 min/godz.). Zdaniem autorów odczyn Biernackiego 
oddaje w rozpoznaniu różniczkowem ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkowego cenne usługi. W . Bross (Lwów ).

Choroby skórne i weneryczne.

Wskazania do stosowania Percainahi. K. SU GIM OTO. Rinsho 
to Yakubutsu T. 3. Nr. 9. 1935.

Autor stosował percaitial z wielkienr powodzeniem przy iilcus 
m olle  i cjaculatio praecox.

Ulcus m olle  —  9 przypadków. Codzienne stosowanie wody 
utlenionej, potem stosowanie pcrcainalu i nałożenie borowej maści. 
Dzięki temu występuje szybkie uśmierzenie bólów, nie zjawiają 
się strupy i nie pogarsza się stan gruczołów.

Iijacn la tio  praecoy  —  5 przypadków. Przez posmarowanie 
członka perkainalem i wytarcie po 5 minutach, czas wystą
pienia eiakulacji może być znacznie przedłużony. To symptoma
tyczne leczenie obok leczenia właściwego osłabienia nerwowego 
w  sferze płciowej jest godnem polecenia.

Zastosowanie perkainalu umożliwia bezbolesne badanie ure- 
troskopem; po upływie 5 minut może być wykonana parauretro- 
tomja. Dr. /'. Mikulska  (Warszawa).

Higjena i medycyna społeczna.

Badania wpływów lekcji gimnastyki na ustrój. I. T ok  lek cy j
ny a zmiany oddychania. W . M ISSIURO i A. PERLBERG. P rze 
gląd Fizjologji Ruchu. Nr. 1—2. 1935.

Autorowie badają wpływ  lekcji gimnastyki na narząd odde
chowy, przyezem biorą pod uwagę wielkość przewietrzania płuc, 
zużycie tlenu i iloraz oddechowy (RO ),  odpowiadające danym 
ćwiczeniom, wykonywanym w czasie normalnej lekcji. Na podsta
wie tych badań autorowie przychodzą do wniosku, że krzywa 
natężenia ćwiczeń (w  badaniach autorów równoznaczna z krzywą 
zużycia tlenu) nie posiada stopniowego wzrostu do jednego punktu 
szczytowego, lecz ujawnia trzy  punkty wyraźnych wzniesień, 
wbrew zamierzeniom konstruktorów 3-kwadransowej lekcji gim
nastyki, którzy układając ją pragnęli, by je.i krzywa natężenia 
wykazywała jednorazowy stopniowy wzrost z następowem stop- 
niowem obniżaniem się. Z. Bieliński (Lwów ).

Kształcenie lekarzy sportow ych. G. SCHULC. Wychowanie 
Fizyczne. R. 16. Nr. 1— 2. 1935.

Dyrektor Państwowego Zakładu Higjeny, doc. dr. Gustaw 
Selmie przedstawia cały szereg projektów, dotyczących kształce
nia studentów wydziałów lekarskich oraz lekarzy w kierunku
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znajomości spraw bezpośrednio lub pośrednio związanych ze 
sportem. Autor powołuje się na autorytet prof. dr. Ciechanowskie
go, 'który również interesuje się temi sprawami. Narazie, zdaniem 
autora, należy zorganizować w  C lW F - ie  kursy dokształcające dla 
przyszłych lekarzy sportowych. W  program takich kursów po
winny wchodzić wyk łady  z teorji wychowania fizycznego i spor
tów, fiz jologia i higjena ćwiczeń cielesnych wraz z ćwiczeniami 
praktycznemi, higjena szkolna, organizacja wychowania fizycznego 
i opieki higienicznej nad młodzieżą i t. p. przedmioty.

Z. Bieliński (Lw ów ).

Rozw ój eugeniki naukowej na Zachodzie i u’ Niemczech. L. 
W E R N IC .  Zagadnienie Rasy. T. 9. Nr. 1— 2. 1935.

Doc. dr. Wernic, zasłużony działacz polski ua polu eugeniki, 
prezes Polskiego Towarzystwa Eugenicznego, daje w krótkim re
feracie przegląd ważniejszych prac zachodnio-europejskich ze 
szczególnem uwzględnieniem niemieckich, z dziedziny eugeniki. 
Przeg ląd ten poprzedza autor wyjaśnieniem znaczenia wyrazu 
„eugenika" oraz krótkim zarysem historycznym rozwoju tej sto
sunkowo nowej gałęzi w iedzy  lekarskiej. Nakouiec wymienia 
autor kilka podstawowych zagadnień z zakresu eugeniki teoretycz
nej: zagadnienie statystyki rodzinnej, zagadnienie polityki popu
lacyjnej, zagadnienie badań nad dziedzicznością i zagadnienie 
wpływ ów oddziaływujących na idjoplazmę.

Z. B ieliński (Lwów ).

RU C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZDY.

Tow a rzys tw o  Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 4 grudnia
1934 roku.

Przewodniczący: W ice-Prezes Zdz. S ł a w i ń s k i .

1. Kol. H i r s z f e l d  L. zreferował „Swoiste i nieswoiste od
czyny odpornościow e".

Rozpraw y: Kol. V e n u l e t  F r . : Prof. H i r s z f e l d  powie
dział, że swoistość tych odczynów stawia pod znakiem zapyta
nia, chociaż zakończył odczyt sentencją o swoistości odczynów. 
Muszę powiedzieć, że interpretując tablicę, Prof. Hirszfeld przy 
toczył te dane, które przemawiają za swoistością odczynu rako
wego, a nieswoistością w  gruźlicy i odwrotnie, dane mówiące 
o  swoistości odczynu dla gruźlicy, a nieswoistości dla raka. Jed
nak inne liczby umieszczone na tej tablicy można interpretować 
odwrotnie. W  durzę plamistym naprzykład odczyn występuje 
o połowę razy częściej, aniżeli w  raku. Odczyn swoisty dla raka 
występuje w  durzę plamistym w  7P/0. W eźm y  odczyn Deraniego: 
w  rakit występuje w 51°/o, a ńv gruźlicy w 73%>. Tu różnica swo
istości między rakiem i gruźlicą się zaciera. Przejrzałem tylko 
pobieżnie te liczby i być może, gdybym dokładniej przebadał ta
blicę, znalazłoby się więcej cyfr, przemawiających przeciwko 
swoistości tych odczynów.

W  odpowiedzi: Kol. H i r s z f e l d  L. —  Różnica polega na 
zasadniczem nieporozumieniu. Musimy liczyć się z tein, że anty
geny rakowe nie są swoiste. Chodzi tu o sprawę nie klinicznej, 
ale biologicznej swoistości. 'Przypadek, że dur .plamisty reaguje 
z antygenem rakowym, polega na tem, że dur plamisty reaguje 
wogóle z ciałami lipoidowemi. Istota tego odczynu nie jest nam 
jeszcze dobrze znana. Odczyn Deraniego .iest odczynem nieswo
istym. Nagrzewamy tu tylko surowicę, nie używamy swoistego 
antygenu. Odczyn Deraniego i odczyn rakowy ma wskaźnik ko
relacji 0,2. Jest to tak mały wskaźnik, że popiera on tezę, iż nie- 
mamy do czynienia z momentem labilności, lecz prawdopodobnie 
mamy do czynienia z odczynami o charakterze swoistym.

2. Kol. R a d l i ń s k a  J. i S z e n i c e r  St. wygłosili referat 
p. t. „Doświadczenia K lin ik i C h irurgicznej II nad uśpieniem do- 
żylnetn".

Rozpraw y: Kol. S z e r s z y ń s k i :  Od roku stosujemy uśpie
nie ewipanowe na moim oddziale i doszliśmy do wniosku, że przy 
pewnem dawkowaniu preparat ten nadaje się do uśpienia chorego. 
Nlie powiem, że może on wyrugować inne sposoby uśpienia, ale 
może je  w pewnym stopniu zastąpić. Ponieważ dotych
czasowe metody uśpienia tnie zadowalają nas, stosowaliśmy uśpie
nie ewipanowe. Np. eter niekiedy jest szkodliwy, np. w nie
których cierpieniach nerkowych, płucnych i t. p., nie mówiąc już 
o chorych na gruźlicę płuc, u których także nie można stosować 

'uśpienia inhalacyjnego. Uśpienie ewipanem stosujemy nietylko 
W przypadkach np. operacji wyrostka robaczkowego, lecz także 
p rzy  dużych operacjach. W  operacjach żołądka uśpienie ewipa
nowe jest u nas dziś już .częste. To  samo dotyczy operacji .osob
ników z niewydolnością nerek.

Wobec tego, że stosujemy wlewania ewipanowe w dużych 
operacjach, wstrzykujemy więc ten środek dość często, igtę, 
tkwiącą w ży le łączymy ,z irygatorem, w którym znajduje się 
rozczyn glukozy. O ile chcemy wstrzyknąć ewipan, nakłuwamy 
rurkę gumową i w  ten sposób ewipan dostaje się wraz1 z glukozą 
do żyty. Od samego początku stosowaliśmy powolne wstrzyki
wania ewipanu i nie mieliśmy powikłań. Ty lko  u jednej dziew
czyny po zbyt pospiesznemi wstrzyknięciu tego środka powstała 
bladość i bezdech. Po zastosowaniu sztucznego oddychania i dwu
tlenku węgla chora przyszła do siebie. W  dawkowaniu ewipanu 
nie kieruję się tablicami, lecz obserwacją, jak chory oddzia
ływa. Gdy mu szczęka opada po wstrzyknięciu 3— 4 cm3, to 
daję dwukrotną taką dawkę; jeśli zaś po 5— 6 oin3, to dochodzę 
tylko do 10 cm3. Przeciętna dawka wynosi 7— 8 cm3. Miałem 
chorego, który zasnął już po 1,5 cm3 ewipanu. Francuzi obser' 
wowali przypadek, w którym chory po 4 cm3 ewipanu usnął lia 
stałe. W  jednym z moich przypadków, chory po użyciu 4 cm® 
ewipanu wytrzym ał 20-niinutową operację. Niektórzy autorzy po
dają w literaturze, że stosowali 30— 40 cm3, a nawet więcej oma
wianego środka. Dodatnią stroną tej narkozy jest to, że nie 
uszkadza ona ptuc, ‘serca, nerek i wątroby. Dodałbym jeszcze 
jedno, że asystujący podczas operacji, po podaniu narkozy ewipa- 
nowej, zajmuje się wyłącznie obserwacją uśpionego. Może mu 
mierzyć tętno i ciśnienie, mając wołne ręce. W  ten sposób chory 
ma lepszą opiekę, niż podczas narkozy inhalacyjnej, w czasie 
której asystent stale jest za jęty  dawkowaniem środka nasennego.

W ice-Prezes: Zdzisław Sławiński.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Druszczyński.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 11 grudnia
1934 roku.

1. Kol. C a m p i b  n i-M a n t e u f f e 1 B. przedstawia przy 
padek mnogich łagodnych now otworów  (streszczenie własne).

Mnogością nowotworów nazywam y występowanie u jednego 
osobnika kilku gu zów  różnego typu (np. rak sutka i rak żołądka, 
albo rak płaskokomórkowy i rak gruczołowy żołądka). W ie lokro
tnością zaś jest powstanie jednego i tego samego rodzaju nowo
tworu w kilku miejscach ustroju. Mnogość i wielokrotność nowo
tworów złośliwych należy do zjawisk rzadkich (dane statystycz
ne wykazują duże wahania —  J a s i e ń s k i  0,2 —  4, 0,7°/o; Lek. 
Wojsk. T. 20. r. 1932).

Mnogość, a zwłaszcza wielokrotność nowotworów łagodnych 
spotyka się daleko częściej. Do takicli typowycli przykładów 
wielokrotności należy np. choroba Recklinghauseiia, mnogie włók- 
niako-nerwiaki skóry albo mnogie mięśniaki macicy i t. d.

W  przypadku spostrzeganym w Zakładzie Anat. Pat. U. W . 
dn. 14 listopada 1934 r. L. p. 739 miało miejsce zjawisko mnogo
ści i wielokrotności nowotworów łagodnych. Umiejscowienie zaś 
jednego z guzów ze względu na swą rzadkość oraz nie
zwykła wielkość innego zasługują na specjalną uwagę. P rz y  sek
cji zw łok 84-letn. mężczyzny, zmarłego wskutek siłuszczenia 
zwyrodniającego mięśnia sercowego, stwierdzono mnogie lietero- 
homologiczne tłuszczaki oraz niezwykłej wielkości mięśniako- 
włókniak gruczołu krokowego. Tłuszczaki te by ły  umiejscowio
ne \v sposób następujący: dwa z nicii w tkance podskórnej, jeden 
wielkości pięści dorosłego człowieka w okolicy barku lewego, 
drugi wielkości orzecha 'włoskiego w okolicy pępka. Jeden mały 
tłuszczak wielkości łebka szpilki znajdował się w korze lewej ner
ki tuż pod torebką, wreszcie na bocznej krawędzi języka tuż p rzy  
koniuszku znajdował się tłuszczak wielkości śliwki, miękki, po
k ry ty  niezmienioną, przeświecającą żółtawo, cienką śluzówką.

W  miednicy małej zaś stwierdzono guz wielżości pięści doro
słego m ężczyzn y ;  guz ten byt zespolony ściśle z pęcherzem moczo
wym. Po  wyłuszczeniu guza okazało się, iż jest to niezwykle du
żych rozmiarów gruczoł krokowy. Powiększeniu uległy równomier
nie oba płaty boczne, zaś t. zw. płat środkowy w porównaniu z bocz- 
nemi był powiększony li. nieznacznie i uwypuklał się do światła 
pęcherza moczowego, tuż ponad ujściem wewnętrznem cewki mo
czowej. Ściana pęcherza moczowego bardzo gruba, o wyraźnych 
beleczkacli mięśniowych. Na przedniej powierzchni widoczny ma
ły  otwór po dokonanej sectio alta. Wodonercza nie stwierdzono, 
co dowodzi, że  obrzmieniu uległy -głównie płaty boczne, które aiie 
powodowały  zwężenia cewki moczowej. Spoistość tak powiększo
nego gruczołu krokowego była dość znaczna. Powierzchnia prze
kroju szarobiała, nierówna, rysunek jej wirowaty. Badanie: mikro
skopowe wycinków pobranych z różnych miejsc wykazało utka
nie mięśniako-włókniaka. Nowotwory  łagodne gruczołu kroko
wego, czyli t. zw. dawniej przerost stercza, mie są zjawiskiem 
rządkiem, jednak guzy tej wielkości, jak przedstawiony należą 
do przypadków niecodziennych.

Na szczególną uwagę w  naszym przypadku zasługuje tłusz
czak języka. Tłuszczaki języka spostrzega się ‘niezwykle rzadko.
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B a r i n b a u m  (Hencke-Lubarsch) zebrał z piśmiennictwa tylko 
33 przypadki. W  piśmiennictwie! polskiem został opisany przy 
padek tłuszczaka jeżyka przez Nathana, demonstrowany praaz 
Pruszczyńskiego w Tow. Lek. Warsz. dn. 7. 6 32. Tłuszczaki ję 
zyka występują najczęściej na koniuszku lub na brzegach najrza
dziej na podstawie. Leżą one bądź pod śluzówką, bądź między 
mięśniami języka. Tłuszczaki podśluzojR należą do lieterotopo- 
wych, ponieważ tkanki tłuszczowej między śluzówką a warstwą 
mięsną nie spotyka się. Rozmiary tłuszczaków 'są zazwyczaj nie
wielkie, wielkości ziarna prosa lub grochu. Tłuszczaki tycli roz
miarów, jak przedstawiony, są niezmiernie rzadkie.

Rozpraw y: Kol. K r y ń s k i  wspomina o analogicznym przy
padku ze swej praktyki; był to. starszy mężczyzna z guzem karku 
i pośladka oraz z kilkoma guzami klatki piersiowej. Zastanawia
jąc się nad etiologią .powstawania mnogich nowotworów 'Wspo
mina o  nazwisku prof. iDelnrana z Amsterdamu, wiążącego tę 
sprawę z właściwościami chemicznenii ustroju. Z pewnością duży 
w p ływ  na powstawanie nowotworów mają wp ływ y  chemiczne 
naszych horinonówj i witamin.

Kol. N i e w i a d o m s k i  przytacza przypadek włókniaka ję
zyka  oraz dużego guza 'na szyi, który okazał się sprawą zapal
ną ślinianki.

2. Kol. Ł u k a s z c z y k  Fr. przedstawia zdjęcie fo tog ra 
ficzne i rentgenowskie przypadków leczonych  iv Instytucie R a 
dowym im. M a rii Sklodow skiej-Curie  (streszczenia nie nade
słano).

Rozpraw y: Kol. E l e k t o r o w i c z  A. zaznacza, że Uzgodnię 
z opinią Międzynarodowego Zjazdu Radiologów z Zurychu lecze
nie nowotworów zależne jest od wc-zesnego ich rozpoznania. Spó
źnione przypadki są nieuleczalne. Demonstrowane przypadki przez 
prelegenta, Uważane za wyleczone, kol. E l e k t o r o w i c z  poddaje 
w wątpliwość, wobec możliwości powstania przerzutów'. Na z jeź
dzie radiologów' proponowano przedewszystkiem chirurgicznie 
usuwać gruczoły, a dopiero później naświetlać. W yleczen ie  raka 
przełyku w ten sposób, jak to| ikolega Łukaszczyk przedstawił, 
należy do rzadkości. Przeważnie następują zbliznowacania i zwę
żenie światła przełyku. O nowotworach płuc wdSmy, że rpewien 
icli procent jest pitjhrieniocmły, co za leży  od ich 'budowy hi
stologicznej. Dlatego przypadki wyleczenia należy uważać za 
pozorne ze 'względu na możliwość przerzutów. W  ziarnicy z ło
śliwej można mówić tylko o poprawie, a nie o wyleczeniu, gdyż 
większość przypadków po pewnym czasie ulega pogorszeniu 
i ginie. W obec powyższego nie należy traktować zbyt -optymi
stycznie wyników leczenia radem i naświetlaniami Roentgenem.

Kol. B r  o n o  w s k i  zapytuje, jakie niebezpieczne objawy dła 
życ ia  prelegent spostrzegał podczas leczenia energią promienio
twórczą?

Kol. L a s k o w s k i  wspomina o zasadach postępowania 
w  przypadkacli, w  których odczyn Wassermanna wypada doda
tnio. W  100% przyjmowany jest w życiu pogląd, że odczyn ten 
jest swoisty, że decyduje »o 'charakterze sprawy chorobowej; sta
nowisko to nie jest zawsze słuszne, gdyż  na tle kiły mogą pow 
stać rówmież nowotwory. Dlatego należy zawsze różnicować, czy  
w  danym przypadku jest tylko kiła, czw^też i nowotwór, który 
rozwinął się na tle kiły.

W  odpowiedzi Kol. E l e k t o r o  w i e ż o w i  prelegent zazna
cza, że obrazy anatomiczne niektórych raków przełyku mogą do
statecznie nam tłumaczyć możliwość wyleczenia bez następowe
go zwężenia przełyku. Co do naczyniaków efekt leczniczy 
za leży  od postaci sprawy chorobowej: trudniej dajapsię leczyć 
rozszerzenia naczyń krwionośnych powierzchowne i. zw. haeman- 
giom a dcrm alc, aniżeli postacie głębsze, w  których dużo jest no- 
wotworzącej się tkanki młodej.

Kol. K r y ń s k i  zapytuje, czy  prelegent miał w  swym ma
teriale przypadki mięsaka olbrzymio-komórkowego dziąsła, które 
chirurgom sprawiają duże trudności.

Kol. S ł a w i ń s k i  podkreśla, że wyniki otrzymane przez 
prelegenta wymagają potwierdzenia przez dłuższą obserwację. 
Wspomina o przypadku -62-letniego mężczyzny, któhy miał raka 
dolnej powieki i był leczony radem. Miał potem w ciągu roku 
lśniącą, ruchomą bliznę w  miejscu leczonem. Po operacyjnem usu
nięciu tej blizny z innych w.z£lędó\v, znaleziono w tkance 
podskórnej liczne ogniska rakowe.

Kol. Ł u k a s z c z y k  .nadmienia, że świadomie unika wyrazu 
„wy leczony",  jakkolwiek uważa, -z punktu widzenia życia cho
rych, że są wyleczeni. Jeśli chodzi o raki skóry, to "nawroty są, 
o wiele rzadsze, miż po operacji. iPo 2 —  3 miesiącach po operacji 
przychodzi do lias mnóstwo chorych z nawrotami, dlatego l e 
czenie radem bezwarunkowo nie ustępuje chirurgii. Po >5 latach 
obserwacji, o ile nowotwory nie przechodzą na kość, mroźna po
wiedzieć, że w $0% jest wyleczenie, w 20% zaś grozi możliwość 
nawrotów. Leczenie nowotworów jamy nosowo-gardłowej zależy

od ich budowy histologicznej, od stopnia rozwoju nowotworu 
i umiejscowienia. Nawet przy  bardzo rozległym nowotworze bez 
uszkodzenia kości można się 'spodziewać, że wyleczenie będzie 
trwałe. Co się tyczy  przeciwwskazań do leczenia radem, to w  no
wotworach skóry ich niema, a są one w nowotworach macicy 
w tych przypadkach, gdy  zniszczenie jest rozległe. Rad. stosowa
ny tylko na ognisko nowotworowe nie powoduje rozpadu tkanek 
otaczających, a tylko tkanki nowotworowej. W  przeciwstawieniu 
do radu dla promieni Roentgena jest szereg przeciwwskazań ze 
względu na powikłania sercowe. Utajona gruźlica, a nawet ikami- 
ca żółciowa uczynniają się pod wpływem leczenia promieniami 
Roentgena. Duże dawki Roentgena wpływają niekorzystnie na 
współtowarzyszące procesy zapalne. Zmiany we krwi przy  na
świetlaniu kości są tylko czasowe.

3. Kol. Ł a p i ń s k i  W . członek Twa, referuje „Zaburzenia  
psychiczne w padaczce" (streszczenie własne).

Materiał do pracy nkniejszej autor czerpał z piśmiennictwa 
bieżącego stulecia i z 66 własnych przypadków. Większość oma 
'wianych epileptyków obserwowano w szpitalu i są to przeważnie 
przypadki ciężkie.

Ataki, spostrzegane u epileptyków, bywają typo\ f l  i atypo
we. W  napadach atypowych drgawki trwać mogą długo, zmie
niony może być porządek występowania drgawek, wreszcie przy
tomność może być zachowana, wogóle atypowe napady zdarza
ją się rzadko i poza atypowemi w każdym poszczególnym p rz y 
padku .spotyka się napady klasyczne. Ataki u epileptyków bywają 
najrozmaitsze, i nic specyficznego dla padaczki nie przedstawia
ją. Zwykle  występują one nagle, okresowo i stereotypowo, po
przednie są podobne do następnych.

Dolegliwości, na które skaiiżą się padaczkowi znajdują z w y 
kle uzasadnienie w istotnych cierpieniach narządów wewnętrz
nych, systemu nerwo\v®o i t. d. U kobiet zaburzenia somatycz
ne występują Babiej. Szczególnie źle się czują epileptycy w  za
mroczeniu, które często trwa b. krótko.

W  miarę posuwania się zwyrodnienia epileptycy poruszają snę 
coraz niezgrabniej, podobnież powoli i nieskładnie mówią, szcze
gólne nasilenie osiągają zaburzenia ideo-ruchowe u epilepty
ków .przed, w  czasie lub po napadach drgawek lub w zamrocze
niu. Zamiast odpowiedzi s łyszym y mlaskanie językiem, w  mo
wie tacy chorzy zacinają się, słowami operują nieskładnie, za
czynają słowa, zdania i nie kończą, z trudnością znajdują od 
powiednie słowa. Przeważa u epileptyków przygnębienie, daje 
się zauw^jSć szybko zmęczenie. Ekscentryczni, zmienni w na
strojach, które najczęściej wiążą się z zamroczeniem, epileptycy 
pouczają i strofują innych, bywają zwyk le  brutalni względem 
słabych, uniżeni względem możnyćh, siebie uważają za po
krzywdzonych, słąd s łyszy się od nich skargi na oto
czenie przesadne i często zmyślone, pozatem są skłonni do agre
sywności, są uparci, impulsywni, mściwo. Pamiętać .należy, że 
u epileptyków początkujących w' stanie zwyk łym  ze strony<psyclńki 
odchyleń od normy może nie być wroale. Spotykane u nich sen
sacje bywają 'najrozmaitSjze. Spotykamy więc u epileptyków na
stawienia i urojenia zwdaszcza! wfe śnie, przytem wielu z nich nie 
odróżnia snu od jaw y  'lub też nie pamięta, c z y  działo się to z nim 
we śnie, czy  na jawie.

Stany zamroczeń występują u epileptyków' zaawansowanych 
i zjawdają się w czasie, po lub zamiast drgawek. Orientacja’1 bywa 
wtedy upośledzona lub zniesiona zupełnie, pismo drżące, mowa 
utrudniona i powolna i niektórzy z nich doznają wybitnego lęku; 
zamroczeniu towarzyszy  według L  i c h e ii a znieczulenie i nic 
dziwnego, że w  'Stanach takich epileptycy kaleczą siebie i in
nych. Słowa, ruchy, postępki spostrzegane w jednenr zamrocze
niu ">są podobne do takich w  zamroczeniu poprzedniem lub na- 
stępnefn.

Epileptyków' trudno zainteresować czemś, co nie wchodzi w ża- 
kres ich osoby lub nastawienia. Podniecenie u nich byw'a mono
tonne, odwrracalność uwagi nikta, wynurzenia dotyczą przeżyć 
osobistych; w stanie podniecenia epileptycy opuszczają litery 
i słow'a, zamiast jednycli stów wypowiadają inne. Spotykane 
u nich zahamowanie osiąga czasami wysoki stopień, nie prze
szkadza jednak to nawet najbardziej zahamowanym pod wpły- 
wem gniew-u unosić się i wymierzać sobie sprawiedliwość. 
W  zamroczeniu przeżywają  epileptycy różnorodne nabawienia, 
urojenia. W  przypadkach posuniętych, stany urojeniowe wystę
pują b. często, trwają długo i wysuwach się na plan pierwszy. 
Zwykle epileptycy wiele myślą o sobie, u niektórych urojeniom 
towarzyszą idee prześladowcze. Czasem spotykałem w .padaczce 
idee samooskarżenia. W  zamroczeniu, a -V '  przypadkacli daleko 
posuniętych i w stanach z\Vyktych —- doznają epileptycy najroz
maitszych złudzeń wzrokowych i słuchowych, stosownie do nurtu
jących w  nich nastawień i urojeń. Złudzenia mogą występować 
sporadycznie i licznie; niektórym chorym cale przedmioty lub
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tylko ich brzegi w ydawały  się kolorowe. W  zamroczeniu epilepty
cy wykazują zwyk le  uszczuplony zasób wiadomości i w stanie ta
kim nieraz rooią wrażenie otępiałych; luki pamięci uzupełniają cho
rzy  nierzadko faiitastycznemi 'Opowiadaniami, ich mowa, ruchy 
bywajfi wtedy niesprawne, pismo -niechlujne, niegrainatycziie. Na 
zlecenia chorzy tacy nie oddziaływują odrazu lub wcale nie 
oddziaływują, pytania należy powtarzać. P rzy  odgadywaniu 
obrazków gubią się oni w szczegółach, sytuacyj kolejnych nie łą
czą. Samokrytyka, zdolność uważania i zapamiętywania jest upo
śledzona, czasem występuje niezdolność do najprostszych czyn
ności. Na czas podniecenia uwaga i zdolność do pracy poprawia 
się jakościowo, i ilościowo.

Epileptycy zaawansowani, zwłaszcza znajdujący się w za
mroczeniu zamiast odpowiedzi zwykle  sapią, wzdychają, w yko
nują szereg zbędnych ruchów lub też odpowiadają lakonicznie 
„jest, niema, tak“ i t. d. Dominuje wzmożone samopoczucie.

Wielu epileptyków nie pamięta, -w jaki sposób znaleźli się 
w szpitalu, na polu, w więzieniu. Zdolność zapamiętywania bada
łem metodą Abramowskiegiop Epileptycy zachowujący się w*.cfeasie 
doświadczenia poprawnie dawali wogó le  lepsze rezultaty, nie 
przeszkadzało to osobom gadatliwym wysuwaisjsię na plan pierw
szy. Złudzenia po legały  wyłącznie na mylnem określaniu miejsca, 
czasu i przedmiotów z obrazków, pozatem spostrzegałem przenosze
nie tematu z jednego obrazku na inny. W p ły w  nastawienia stwier
dziłem tylko w jednem doświadczeniu- Niema objawu, któryby 
ljiógd uchodzić za swoisty dla padaczki. Dlatego należy w każ
dym poszczególnym przypadku zbierać skrzętnie wyw iady  i ba
dać każdego epileptyka w  czasie zwyk łym  i w czasie napadu. 
Same napady drgawek zjawiają się w  najrozmaitszych cierpie
niach. Epileptyk kombinuje powoli, podczas gdy schizofrenik 
po chwilowej niedyspozycji rozwiązuje sprawnie i szybko najzawil
sze zadania. Za objaw charakterystyczny dla padaczki należy 
uważać okresowe występowanie .napadów, bliźniaczo podobnych 
do siebie, u tego samego osobnika. Schizofrenia rozwija się sto
pniowo, napady padaczki występują nagle, zwykle padaczka roz
wija się w rzadziej w 3 dziesiątku lat. W  miarę postępowania 
zwyrodnienia na plan pierwszy wysuwają się stany urojeniowe, 
nie można wtedy odróżnić, z czem ma się do czynienia, czy  ze 
zwyrodnieniem padaczkowem, c zy  też ze schizofrenią -z drgaw
kami, c zy  kombinacją padaczki ze schizofrenią. Padaczka •kombi
nować się może z bezwładem .postępującym. Z psychozą manja- 
kalno-depresyjną padaczka kombinuje się rzadko.

W edle  przebiegu i zejścia proponuję następujący podział za
burzeń psychicznych w padaczce.

1) Padaczka łagodna: napady drgawek, omdleń -  absences —  
występują sporadycznie, trwają krótko, na psychice chorego od
bijają się mało lub wcale i mogą zniknąć zupełnie. (Osobnicy tacy 
pracują..

2) Zwyrodnienie padaczkowe lekkiego stopnia: napady drga
wek, omdleń, absences zdarzają się rozmaicie często, pojawiają 
się stany ^annroczeń. Rozw ija  się sczasem zwyrodnienie. Chorzy 

ifcicy mogą pracować.
3) Zwyrodnienie padaczkowe psychiczne i fizyczne: napady 

drgawek, omdleń, absences zamroczeń występują często, prze
ważają stany zamroczeniowe. Nastawienia i urojenia mogą pozo
staw ać rnT stałe. Sczasem rozwija sfę zniedołężnienie fizyczne 
i psychiczne. Chorzy tacy przeważnie nie pracują.

4) Notowano kombinację padaczki z porażeniem postępują- 
cem. Szereg autorów dopuszcza współdziałanie padaczki ze schi
zofrenią i psychozą maujakalno-ćepresyjną.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Zast. Sekr. Dorocznego: Stanisław lirom .

W ileńskie Tow a rzys tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  I p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 14 stycznia
1935 roku.

Przewodniczący : Dr. G. S z t o 1 c m a n.

1. Prof. S z m u r ł o przedstawia chorego 64-letniego, u k tóre 
go  wykonał operacje w ycięcia  krtani przed 25 dniami spowodu 
raka ptaskokomórkowego, k tóry  zalfe  całą przednią część krta
ni i przez spoidło przednie przedostał się na przednią .powierz
chnię chrząstki tarczowej. Podczas przedwstępnego badania 
okazało słę, że stan chorego jest niezły, czynność serca prawi
dłowa, powiększenia gruczołów szyjnych nigdzie się nie stwier
dza, guz na szyi był ściśle ograniczony do okolicy chrząstki 
tarczowej, skóra szyi była wszędzie wolna. Badanie krtani w y 
kazało, że wejście do krtani i tylna ściana krtani są normalne. 
Na bocznych ścianach z obu stron na miejscach, odpowiadają
cych więzadłom fałszywym, kieszonkom Morgagniego i strunom 
prawdziwym w ich dwóch trzecich częściach przednich widać 
rozrosty guzowate barwy otaczającej tkanki, miejscami owrzo-

działe. Duszności ani bólów chory nie odczuwał, niewielka dusz- 
no|p występowała dopiero podczas wanożeii ia ruchów. Badanie 
wyciętego skrawka wykazało budowę rakową typu płaskokomór- 
kowego. Obszerne zmiany, .obejmujące tak w i e ®  przestrzeń 
krtani i szerzące się na przednią powierzchnię szyi kazały przy 
puszczać, że mamy do -czynienia z guzem złośliwym, nienadają- 
cym się już do operacji. Jednakże brak zmian ze .strony gruczo
łów chłonnych, rozrost guza -naprzód i nazewnątrz skłoniły mnie 
do podjęćia próby operacyjnej, tem bardziej, że wobec wielkości 
guza, dochodzącego do rozmiarów małe.i mandarynki me można 
było liczyć na wynik pomyślny przez zastosowanie promieni X. 
Pozatem S m  chory, który dobrze uświadamiał sobie gro_zę po
łożenia nastawał na dokonanie operacji. Operacja została doko
nana w znieczuleniu miejscowem sposąbem Glucka. Płat skórny 
w postaci U, fartuszkowy, Krtań udałeg^się usunąć dość łatwo 
w znieczuleniu miejscowem. Śluzówka tylnej ściany ikrtani i gar
dła i y j a  nienaruszona i wolna pd nacieków nowotworowych, 
śluzówkę gardła zaszyto ciągłym szwem, usunięto górny  pierścień 
tchawicy i zeszyto śluzówkę jej ze skórą dolnego cięcia. Do tcha
w icy wprowadzono rurkę tracheotomijną stożkowato owiniętą ga
zą jodoformową, w części zewnętrznej obficie nasyconą, wy ja ło
wioną wazeliną, ażeby dokładnie zatykały otwór tchawicy i nie 
dopuszczała do przedostawania sję tam Wydzieliny z rany. P rze 
bieg pooperacyjny byl zupełnie pomyślny. Ciepłota podniosła się 
tylko na trzeci dzień do 37,S". Po tygodniu ukazało się nieco ślu
zowej wydzie liny z  bocznej części rany. Po dwóch tygodniąch 
wyjęto zgłębnik żołądkował Boczne przetoki coraz bardziej się 
zwęża ły  i prawa zupełnie się zagoiła. Chory czuje się dobrze, 
przybyło mu na wadze, żadnych objawów nawrotu guza narazie 
nie widać. Chory próbuje mówić. W  przypadku tym zasługuje 
jeszcze na uwagg kierunek rozrostu guza. Zwykle raki krta
niowe wewnętrzne, .szerząc się w  krtani, rozrastają się wzdłuż 
jednej struny głosowej, potem przenoszą się na drugą strunę g ło
sową, przekraczając spoidło przednie, następnie szerzą się ku ty
łowi i tu wzdłuż tylnobocznej ściany biegną ku przedsionkowi, 
zakażając naczynia chłonne tej okolicy, a przez nie gruczoły g łę
bokie szyjne. W  opisanym przypadku nacieczenie nowotworowe 
przez spoidio przednie przedostało się na przednią powierzchnię 
chrząstki tarczowej i wywoła ło  przerzuty w,g>ruczole przed
nim krtaniowym i w  gruczołach położonych na błonie girykowo- 
iarczykowa4ej, jak to można było stwierdzić po wycięciu krtani, 
co na 200 przeszło przypadków raka kr.tani referent spostrzegał 
ty lk o -3 razy. Oprócz tegd guz rozrastał się po całej powierzchni 
chrząstki tarczowej, nie przekraczając jednak jej granic. Obec
nie referent m a^am ia r  po zagojeniu się drugiej przetoki poddać 
chorego naświetlaniu promieniami X  w celu zniszczenia pozosta
łych, być może, resztek nowotworu.

2. Prof. U. J. Dr. A. O s z a c k i  wygłasza odczyt na temat 
„Leśzenie tlenem i bezwodnikiem węglowym przy niedomogach  
krążenia".

Na podstawie 22 przypadków, w których zbadano zawartość 
gazów  i ich ciśnienie we krwi tętniczej i żylnej oraz w pęcherzy
kach płucnych, autor dochodzi do następujących wniosków:

1) Schorzenia sercowo-iiaczyniowe z niewyrównaniem nie po
wodują niedotlenienia odsetkowego Brwi tętniczej! a W,ięc w y k a 
zują prawidłowe ciśnienie częściowe tlenu. Natomiast często 
znajdujemy bezwzględne niedotlenienie krwi tętniczej, jako wyraz 
mniejszej czy  większej niedokrewności.

2) Nawet zastoinowe nieżyty  płuc nie powodują odsetkowego 
niedotlenienia krwi tętniczej.

3) Zapalenie płuc płatowe czy  odoskrzelowe, podobnie jak 
niedodmy uciskowe płuc, powodowane wysiękami i tprzesiękami 
opłucnowemi pociągają za sobą odsetkowe niedotlenienie krwi 
tętniczej.

4) Ograniczone -sprawy chorobowe, w  płucach się toczące, ta
kie j.ak ropień, ograniczony proces W u ź l i fS S  i t. p., mogą nie 
powodow.ać wcale od-setkowego niedotlenienia krwi tętniczej.

5) P r z y  niewyrównaniu krążenia spotykamy się z niedotle
nieniem krwi tętniczej tylko przy powikłaniu sprawy krążenio
wej przez przewlekłe -czy ostre sprawy, upośledzające wymianę 
gazów  w  płucaoh.

Śą to procesy, podwyższające ciśnienie pęcherzykowe CO 2, 
a obniżające pęcherzykowe ciśnienie tlenu (zła wentylacja) lub też 
powodujące niedodmę częściową lub rozlaną płuc lub wreszcie 
upośledzające Banią dyfuzję ‘gazQ\yl w płucach. Do takich spraw 
należą: zrosty opłucncwe rozedma, rozległe wysiękowe nieżyty 
oskrzeli, wreszcie sprawy m ia ż d ż y c o w i  toczące się w  obrębie 
tętnicy płucnej.

Są to więc sprawy, prowadzące do wzmożenia ciśnienia tęt
niczego w  krążeniu niałem, z następowem przeciążeniem serca 
prawego i jego niedomogą. Można je objąć nazwą zespołu krą- 
żeniowo-płucnego.
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6) Najdalej posunięte niedotlenienie krwi tętniczej spotykamy 
właśnie w przypadkach -opisanych pod L. 5, z równocześnie wy- 
stępującem przeładowaniem krwi żylnej i tętniczej bezwodnikiem 
węglowym.

Tak duże wartości odsetkowe CCL i pCLL we krwi, jak przy 
zespole krążeniowo-płucnym, spotykamy tylko w tych przypad
kach niewyrównania krążenia bez powikłań płucnych, gdzie nie
domoga serca prawego występowała wyraźnie na pierwszy plan 
(przypadek zastawkowej niedomogi serca prawego obok miażdży
cy tętnicy płucnej).

7) O ile można wnosić na podstawie tylko makroskopowych 
obrazów anatomicznych, m iażdżyca tętnicy i płucnej wtedy upo
śledza wymianę gazów pomiędzy krwią a pęcherzykami, jeśli jest 
większego stopnia i dotyczy mniejszych naczyń.

8) Natomiast rozległa mia-żdżyca p łucu# nawet bez dalszych 
powikłań płucnych, może przy niedomodze krążenia powodować 
niedotlenienie krwi tętniczej.

9) Zespołowo krążeniowo-płucnemu, opisanemu pod 5. towa
r zyszy  w  elektrokardjograinie 'często przewaga załamka Pe i P 3 
nad Pi. Odpowiada to przerostowi prawego przedsionka, jaki spo- 
ftykamy stale przy- obdukcji tych przypadków.

Ki) Pomimo wyfsokich wartości CO? i pCOa nie stwierdzono 
W' tLcli przypadkach wyraźnej kwasicy krwi.

-Sekretarz :  Eugenjusz Gerlea.
Sekretarz Stały: A. Safarewicz.

P r o t o k ó ł  II p o s i e d z e n i a  wspólnie z W  i 1 K o ł e m  T o w .
I n t e r 11 i s t ó w »P o 1 s k i c h 0| dnia 21 stycznia 1935 r. 

Przewodniczy : Prof. J a s i ń s k i  przy udziale Dr. M. Ś'w i U PS
1. Dr. G i r s z o w i c z  wygłasza wspomnienie pośmiertne 

o Dr. C. Szabadzie.
2. Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego posiedzenia.
3. Doc. Dr. W ą s  o w s k  i demonstruje przypadek raka krtani 

.operowanego drogą laryngofisury. Chory 57 lat, zgłosił sję ^  sty
czniu 1934 r. ze skargami na trwającą od 3 lat chrypkę. Laryn
goskopow i stwierdzono guz [® jnieró\vnej powierzchni, wielkości 
ziarnka soczewicy, na lew'ej strunie głosowej. Ruchy krtani za 
chowane. Gruczoły szyjne niemacalne. Biopsja wykazała budowę 
kankroidu. U chorego wykonano la-ryngofisurę, usunięto więzadlo 
lewe aż do chrząstki, podstawę rany przypalono (elektrokoagu- 
lacja). Ranę zeszyto, do krtani założono sączek. Gojenie bez po
wikłań. Po  3 tygodniach usunięto rurkę tracheotomijną. Chorego 
poddano naświetlaniom Roentgena- metodą Coutard‘a (Szpital 
Ujazdowski). Obecnie —  po roku —  nawrotu niema. W  krtani 
gładka blizna Odgraniczenie ruchów lewej połowy krtani.

4. Dr. St. J a n u s z k i e w i c z :  „Badanie rad iologiczne dwu
nastnicy". (Rzecz przeznaczona do drukuI^J

5. Dr. S a l  i t ó  w na :  „Przypadek agranulocytozy". (Rzecz 
przeznaczona do druku).

W  dyskusji zabrał głos Dr. S w i d a, któby przytoczył przy
padek posocznicy ze zmniejszeniem ilości białych ciałek krwi 
(aleukja), z  niedokrwistością wtórną i skazą krwotoczną. P r z y 
padek ten dr. $ w i d a obserwował na sw 5111 oddziale w Szpitalu 
Kolejowym w' Wilnie. Dotyczy ł 011 torowego, 49-letmeg-o męż
czyzny, który w listopadzie ubiegłego roku chorował na anginę. 
P rzyby ł  7 grudnia ub. roku do szpitala ze skargami na -osłabie
nie i bolesność w  okolicy praw'Cgo pośkadka i na wewnętrznej 
stronie prawego uda. Badaniem stwierdzono budowy mocną, żó ł
tawy odcień powdok, bladość śluzówek, krwawienie z dziąseł oraz 
wybroczyny  krwawe wielkości soczewięy, najliczniejsze na kończy
nach dolnych, mniej liczne na brzuchu i kończynach górnych. Na 
prawym pośladku i na pr. ramieniu majtwica skóry wielkości 5 gro
szy. W  pachwdnie prawej powiększony gruczoł. Płuca bez zmian. 
Nad koniuszkiem serca szmer skurczowy. Brzeg wątroby ostry, 
miękki, niebolesny^Brzeg 'śledziony ( lary ,  miękki, ledwo wyczu
walny. Mocz - - noryralny. Krew'. Hb 48n/o, ciałek czerwonych
2.385.000, ciałek białych 1.700, wskaźnik —  1,0. Niezbyt wybitna 
anizocjLtoza, nieliczne pojkdocyty, 'poszczególne normobla^ty. prze- 
wraga limfocytów' nad granulocytami. C l im y  jawmie słabł, d rw a-  
wił wciąż z dziąseł, miewjft krwotoki z nosa i silne dreszcze 
z potami. Liczba ciałek białych spadla do 1.160. Trombocytó\v
81.000. Posiew' krwi jałotdy, odczyn Widala u.iemny. Stan krwi 
W'ciąż się pogarszał, dochodząc: Iib 31°/c, ciałek czenyonych
1.615.000, ciałek białyph 1.020, wskaźnik 0,97. Anizocytoza, nie
liczne pojkilocyty, postaci z jądrem nie znaleziono. W  tym cza
sie ppza leczeniem objawowem stosowano wstrzykiwania śrejjra, 
wątroby w większej ilości, koaguleu spowodu krwotoków! z nosa. 
19 grudnia|tea(stos(jyano naświetlanie promieniami Roentgena (30.r) 
dwukrotnie, poczerń liczba krwinek bitkach wzrosła do 3610 
z przewaga limfocytów, liczba 'czerwonych ciałek spadła do
1.415.000. Dnia 27. X I I , ; Hb 22"Io, krwinek czerwonych 965.000,

białych ciałek 1.420, wskaźnik 1,14;* Stan coraz gorszy. Od 1 sty
cznia bieżącego roku zaczęto stosować wstrzykiwania domięśnio
we krwi obcej w ilości 12 cms codziennie, przy zaniechaniu wszel
kich innych środków' leczniczych, z wyjątkiem objawowych (na
senne). Po 1 Ol dniach: Hb 28%, ciałek czerwonych: 1,412.000, cia
łek białych: 2.190, wskaźnik 0,99. Po .20 dniach Hb 32%, ciałek 
czenyonych 1.425.000, białych ciałek 2.*950, wskaźnik 1,11. Samo
poczucie chorego coraz lepsze, sam zaczął podnosić fsię w łóżku, 
łaknienie wzrosło. Przypadek powyższy , sepsis cum aleukia, 
diathesis hacmorrhagica et anaemia secnndana, zasługuje na uwa- 
gę ze względu na Sjbraz krwi i szybko rozwijającą się uiedokrew- 
ność wtórną. Jawną dotychczasową poprawę zawdzięcza chory- 
niezaprzeczalnie własnym siłom opornym, może jednak p rzyczy 
niły się do tego i wstrzykiwania krwi.

A. Januszkiewicz.

P r o t o k ó ł  111 p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnego z O d 
d z i a ł e m  W i l e ń s k i m  P o l s k i e g o  T o w .  P  e d j a t r-y c z- 

n e g o odbytego dnia#2ł( stycznia 1935.
Przewodniczący: Pro f Dr. W ac ław  J a s i ń s k i .

Na początku zebrania Pro-f. S a f a r e w i c z  podał krótki ż y 
ciorys ś. p. Prof. Kazimierza K a; r a f f a-K o r b u t a; zebrani 
uczcili (pamięć zmarłego przez powitanie.

1. Dr. B a g i ń s k i :  „Badania nad przenikaniem prątków
B. C. G. przez, śluzówko układu pokarm owego zwierząt d oro 
słych".

Autorowi chodziło o wykryc ie  mechanizmu przenikania dro
bnoustrojów-przez nabłonek jelita dorosłych zwuerząt; otrzymane 
wyniki dają się sprówwdzić do następujących punktów':

1) Wylściółka nabłonkowa jelit zwierząt dorosłych jest prze
puszczalna dla prątków' B. C. G.

2) Przenikanie to odbywa się w  sposób charakterystyczny dla 
tej grupy drobnoustrojów':

a) pod wpływem obecności w treści jelita prątków B. C. G. 
(grupy gruźlioze.i) odbywa się odczynowa uruchomienie układu 
śródblonkow'8-siateczkowego;

b) nabłonek błony śluzowej ulega pewnym zmianom ułatwia 
jącym przenikanie prątków tr głąb;

c) następuje rozluźnienie spoistości między komórkami, pow
stają t. zw. przestrzenie Griinhagena;

d) w zw iązku z tem ulega zmianom rąbek szczoteczkowy, 
wskutek czego komórki przybierają charakterystyczny wygląd:

e) najprawdopodobniej prątki mogą przenikać dwojakiemi 
drogami: bądź bezpośrednio poprzez szczeliny międzykomórkowa 
do naczyń chłonnych, hądź^ też drogą fagocytózy ;

f f t w  nabłonku daje się spostrzegać wzmożone wystąpienie fa- 
gocytów (mikro- i makrofagów) różnego pochodzenia,

g) fagocj ty bardzo licznie wędrują ałż do rąbka oskórkowe- 
go, tam odbywa się fagocytoza prątków', które przedostały się 
przez zmieniony rąbek oskórkowy,

h) fagocyty  wędrują do naczyń chłonnych, znacznie rozsze
rzonych. w  których może następować icli rozpad oraz zwmlnienie 
pochłoniętych prątków,

i) można spostrzegać w większych naczyniach chłonnych 
prątki, które tą drogą dostają się do różnych narządów.

2. Dr. P r a ż  m o  w s k  i: „Uw agi nad obecną epidemia 
b łon icy".

Prelegent podaje, że liczba przypadków błonicy w' Polsce sta
le wzrasta i w  roku 1934 doszła do nienotowanej dotychczas 
wysokości 23.393 zachorowań. W  związku z poWjSższem spraw'a 
masowrego stosowania szczepień przeciwbłoniczych wonna zainte
resować szeroki ogól lekarzy. Ponieważ Wilno jest jednam z nie
licznych miast w Polsce, w którem od roku 1931 przeprowadzane 
są na terenie szkolnym systematyczne szczepienia przeciwbloni- 
cze, przeto zebrany materiał skuteczności szczepień wymaga wy- 
ciągnię-cia zeń odpowiednich wniosków', tem bardziej, że w roku 
1934 w' Wiln ie zaznaczy! się wybitny wzrost zachorowań na 
błonieę, przyczem zapadalność podniosła się ze 112, jako prze
ciętnej dla 1OO.0OO mieszkańców' w  latach 1931/32/33, do 190- —  
w roku 1934.

Obserwagje nad zachorowaniami na błonicę w'śród dzieci 
szczepionych i ii ieszczepionych przeprowadzono w' okresie 3 lat, 
t. ,i. od 1 stycznia 1932 r. do 1 stycznia 1935 r. W  tym cz-asie 
na ogólna liczbę 23.402 dzieci nieszczepionycli okresu przedszkol
nego przypadło 546 zachorowań na błonicę t. j. 2,33% czyli 1 za 
chorowanie na 42 dźieci.

Natomiast na 929 dzieci szczepionych tegoż okresu wieku 
przypadło 6 zachorowań t. j. 0,86% czyli 1 zachorowanie na 126 
dzieci. Z tego wynika,-(że błonica wśróft dzieci szczepionych okre
su przedszkolnego wystąpiła 3 razy rzadziej, niż u dzieci liie- 
szczepiouych.
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Jednakże najbardziej miarodajne dane uzyskujemy, porównu
jąc dzieai okresu szkolnego, gdyż  wśród nich jedynie szczepienia 
byty masowe. W  tym samym okresie trzechlecia na 12.67.3 dzieci 
nieśzczepionych wieku szkolnego zgłoszono 211 zachorowań na 
błonicę t. j. 1,66% a więc 1 zachorowanie przypadło na 58 dzieci. 

.Natomiast \V,śród 9.479 dzieci szczepionych tego wieku okazało 
się 12 zachorowań t. j. 0,21% czyli 1 zachorowanie na 466 dzieci.

Tak więc wśród dzieci szczepionych okresu szkolnego bło
nica wystąpiła 8 razy rzadziej niż u dzieci nieszczepionych.

Jednak akcja szczepienna mimo swej intensywności nie obni
ży ła  dotychczas zapadalności ogólnej na błonicę w  Wilnie. T łu
m aczy się to stosunkowo małem rozpowszechnieniem szczepień 
w okresie wieku przedszkolnego, dającego największy odsetek 
j(65%) zachorowań.

P on iew a^  dotychczas prowadzona wśród lekarzy i ogółu lud
ności propaganda szczepień nie odniosła sukcesu, o ile chodzi 
o szczepienia wśród młodszych dzieci, przeto należałoby w W i l 
nie za przykładem innych miast rozpocząć szczepienia przeciw- 
błonicze wspólnie ze szczepieniami pjjzeciwospowemi.
: W  dyskusji: Dr. B o h u s z e w s k a  zapytuje, w jaki sposób
odsetek zachorowań wśród dzieci jednokrotnie szczepionych .iest 
mniejszy od -odsetku zachorowań Ś r ó d  dzieci 2- lub 3-krotnie 
szczepionych.

Dr, G e d g o w t t  zapytuje, jak długo działa uodpornienie 
uzyskane drogą szczepień?

W  odpowiedzi dr. B o h u s z e w s k i e j  prelegent tłumaczy to 
mniejszą liczbą dzieci jednorazowo szczepionych. Co zjaś. dotyczy 
trwałości uodpornienia, jest to problem jeszcze całkowicie niezba
dany: według szkoły francuskiej uodpornienie prawdopodobnie 
zostaje na cale żfycie, należy jednak często powtarzać odczyn 
Schicka i przy utracie oporności wykonywać rewakcynację.

Prof. J a s i ń s k i  podkreśla, że obok rozwija jącej się akcji 
.szczepień, należy poczynić*  u miarodajnych czynników starania 
;o udostępnienie -natbywania w  razie potrzeby przez biedną ludność 
surowicy przeciwbłoniczej.

Trzeci punkt porządku dziennego „B łonica wśród dzieci szcze
p ionych", został przeniesiony na następne posiedzenie T -w a  Pedia
trycznego wspólnego z Tow. Lekarskiem spowodu spóźnionej pory.

Sekretarz Stały: A. Safarewicz.
Sekretarz: Eugeniusz Gerlee.

OD REDAKCJI.

Uwagi dotyczące błędów językowych spotkały się z uzna
niem licznych kolegów i w yw o ła ły  nowe przykłady błędnych 
zwrotów. W ym ien iam y te, które narazie nam przystano i prosimy 
o dalsze.

Zamiast „wskazuje na coś“ —  należy wedle autora tych uwag 
pisać —  „wskazuje coś“ ; zamiast „badanie nad zmianami" —  na
leży  niewątpliwie pisać „badanie zmian"; zamiast „p rzy  tyfu
sie" —- godzi się pisać „w  tyfusie".

W IA D O M O Ś C I B IEŻĄCE.

Różne.

Z - kr a j u.
ę D n i a  5 b. m. odbył się we Lwowie wiec Izb Lekarskiej, A dw o

kackiej i Inżynierskiej w  'sprawie obniżki czynszów mieszkanio
wych dla wolnych zawodów. Sprawa ta jest bardzo żywotna dla 
lekarzy praktykujących, którzy zmuszeni są trzymać większe 
mieszkania, gdyż część ich służy za warsztat pracy zawodowej. 
W obec tego część mieszkalna winna być uważana wyłącznie za 
mieszkanie, a tem samem winna podlegać zamierzonej zniżce -ko
mornego. W iec  po dyskusji uchwalił następującą rezolucję:
1) W iec  wolnych zawodów wskazuje, że ogólne położenie eko
nomiczne członków wolnych zawodów bardzo silnie ucierpiało 
skutkiem panującego kryzysu, doprowadzając całe szeregi adwo
katów, inżynierów, lekaiyy i t. -p. do granic zupełnej pauperyzacji. 
£) W. chwili kiedy zamjełrzoną jest ogólna sanacja stosunków go

spodarczych społeczeństwa, nie wolno zapominać o katastrofal- 
nem ekonomicznem położeniu wolnych zawodów i jest konieczno
ścią ze względu na interes społeczeństwa zahamować zupełną 
ruinę inteligencji, która ma stanowić kwiat każdego społeczeń
stwa. 3) Gdy w drodze dekretu ma być przeprowadzona w naj
bliższym czasie obniżka komornego, jako pierwszy etap sanacji go- 
spodapezej, wyraża .wiec wolnych zawodów niepłonną* nadzieję, iż 
Rząd Rzeczypospolitej nie przejdzie do porządku dziennego nad 
tragiczną sytuacją wolnych zawodów i uwzględni wysunięty przez 
wolne zawody postulat, iż obniżka komornegŁ obe.ume również 
mieszkania członków wolny-ch zawodów, które -po odliczeniu po
mieszczeń, przeznaczonych -na warsztat pracy (biura, kancelarie, 
pokoje ordynacyjne) będą się mieścić w  granicach, miarodajnych 
dla stosowania obniżki komornego. 4) W yłączen ie  spod ochrony 
lokatorów, mieszkań 5-cio pokojowych, w których znajdują się 
biura w-ol-nych zawodów, będzie dalszym ciosem dla pracującej 
inteligencji. Zebranie domaga się utrzymania w  mocy ochrony lo
katorów dla tych mieszkań. Rówhież polecono prezydiom Izb 
powyższych utworzenie wspólnego wydziału wykonawczego dla 
zajmowania się sprawami ogólno-gospodarczemi, dotyczącemi le
karzy, adwokatów i inżynierów. W iec  był niejako pierwszym kro
kiem do urzeczywistnienia nSśli tej współpracy.

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  H i g i e n i c z n e  w e  L w o -  
w i e zawiadamia, że przy sposobności zbliżającego się miesiąca 
przeciwgruźliczego sprzedaje wydaną przez Towarzys two broszu
rę popularna Dr. S a w i c k i e g o  o gruźlicy po -cenie wyjątkowo 
niskiej w  razie zakupu większ-ej liczby broszur.

Przyrost naturalny ludności Polski w  pierwszym kwartale 
1935 zmniejszył się w  porównaniu z latami poprzedniemi i w y 
niósł na 1.000 -mieszkańców 9,5 (w  I kwartale 1934 —  11.8). 
Zmniejszenie przyrostu spowodowane jest większą ilością zgonów 
w  roku 1935 (17,7 na 1.000 mieszkańców, wobec 15,0 w 1934 r.), 
natomiast liczba urodzeń ż y w fc h  podniosła się w  porównaniu 
z rokiem ubiegłym (27,2 i 26,8'). Polska wykazuje obecnie drugi 
zrzędu największy przyrost naturalny wśród większych kra.iów 
Europy za Holandją (11,1 za p ierwszy kwartał b. r.) a przed 
Wiochami (8,5), Niemcami (6,2), W ęgram i (5,4), Czechosłowacją 
(3.1), Anglią z  W a l ją  (1,4) i Francją (— 3,2). W a lka  z Wysokiem 
natężeniem zgonów niemowląt (w I kwartale 1935 —• 33.114) staje 
się najważoie.iszem zagadnieniem populacyjnem. (W iad. Statys
tyczne. Nr. 29. 1935),

Według powszechnego spisu ludności z r. 1931 miasto K o ł o 
m y j a ,  liczące 33.788 mieszkańców posiada ogółem 7.8.33 miesz
kań, składających się z 17.140 izb. Przeciętna liczba izb na miesz
kanie wynosi 2,2; przeciętna liczba osób na izbę 1,9. -Z ogólnej 
liczby mieszkań posiadało ustęp w  mieszkaniu 106(1). (Wiad. 
Stat. Nr. 28. 1935).

Sprostowanie:

W  pracy Doc. Dr. H. S o c h a ń s k i e g o  (Nr. 45. P. G. L. 
1935) zaszły następujące błędy drukarskie:

Str. 813. szpalta 1, wiersz ostatni tekstu właściwego, zamiast
„ z  glikolem i histydyną gotową" ma być „  z giikokolem i histy- 
dyna gotowa";  przedostatni wiersz przypisku 18: zamiast „1915“ 
ma być „1935“ .

Str. 813. *śzpalta 2, czwarty  wiersz od góry, zamiast „a zoy l"  
ma być „azo ly l" .

Redakcja otrzym ała:

R. G o iffon : Manuel de coprologie cliniąue. W yd . Masson et 
Cie. Pa ry ż  1935.

L. Delherm  i H. Beau: La  radiothćrapie des syndromes orga- 
no-vegetatifs. W yd .  Masson et Cie. Pa ryż  1935.

Bercher, Fargin -Eayolle, F leury  i Lacaisse: Pathologie den-
taire. W yd . Masson et Cie, Pa ryż  1935.

Actualitćs meclico i h irurgicaies  (praca zbiorowa). W yd . Mas
son et Cie. Paryż. 1935.

Tra ite  de physiologie norm ale et palhologic/ne (praca zbioro
wa pod red.- G. H. Rogera  i L. B ineta). T. X Fasc. I i II. W yd . 
Masson et Cie. Pa ry ż  19.35.
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Bronisław KRAJNIK, St. Asystent Zakładu. Poznań.

Przypadek dwukrotnego pęknięcia tętnicy głównej, i

Z Zakładu Anatcmji Patologicznej Uniwersytetu Poznańskiego.

Pęknięcia tętnicy głównej należą do rzadkości i są następ
stwem głównie tętniaków stwierdzonych lub niewykrytych kli
nicznie. Pęknięcia bez uprzedniego istnienia^ tętniaka spotyka się 
stosunkowo rzadko przyczem w tycli przypadkach g łó w n ą . rolę 
odgrywa tto urazowe. W  dostępnem mi piśmiennictwie polskiem 
i obcem nie spotkałem opisu przypadku dwukrotnego i dwufazo
wego pęknięcia tętnicy głównej, to te ż 'w y ją tkow y  ipod tym w zg lę 
dem przypadek jest tematem niniejszej pracjE

B. S. lat 56, z zawodu nauczyciel, został przyjęty, pod koniec 
sierpnia 1934 r. do Kliniki Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu 
Poznańskiego spowodu długotrwałych dolegliwości nerkowych, 
duszności i utrudnionego połykania. Najwięcej jednak dokuczały 
choremu stale wzmagające się bóle w klatce piersiowej tjjż za 
mostkiem. Z wywiadów zasługuje na podkreślenie zrakażenie ki
towe; w wieku lat 30 zaSuwa'żył chory w row'ku zażołędnym małe, 
bezbolesne owrzodzenie, które po pewmym czasie znikło bez le
czenia.

Stan chorego przy przyjęciu przedstawiał się następująco: 
Ciepłota oraz tętno w granicach normalnjjcli. N^. twarzy w yra ź
nie zaznaczony obrzęk szczególnie okolicy p^ownekowej. W  płu
cach słyszalne nad dolnemi płatami rzężenia drobnobańkowe po
zatem oddech pęcherzykowy^ Lewa granica ^erca przesuń,ięfa
0 l l 1-2 palca w lewo, a prawa przekracza prawy brzeg mostka. 
Tony  glucliawe. Szmerów brak nad zasta.wkami, jak n'Avnie* nad 
pniami dużych naczyń. Ciśnienie krwi 135/70 tnm Hg. Odruchy 
źrenicowe zachowane. Objaw' Oliwer-Cardarell i dodatni.

Badanie krwi Wykńzało; Wasserman +  +  +  +  Kaim -|— |— |— |- 
Sachs-Georgi +  +  + + -  Obraz krwi: Hb 92JMc, krwinek czerwo
nych 5,640.000, leukocytólWi 19.600. W  moczu stwierdzono 4,5°/o® 
białka, a w osadzie 2— 3 wałeczki szkliste lub ziarniste ora. 10 bia
łych ciałek w oolu widzenia. P o  dwu .wcierkacli szarej maści 
chory czuł się gorzej, wobec czego podawano mu roztwór jodku 
potasowego. Pomimo energicznego leczenia stan chorego pogorszył 
się dnia 5 paź-dzieiimka 1J[3Ż4 r. wNkutek -nagłego krwoMku, któ
ry powtórzył się dopieiro w dwa dni późnifl w postaci uporczy
wych wymiotów krwawych. Cłrory zaczął tracić iłfejłftfmiiość
1 zmarł wśród objawów ciężkiej niedokrwistości. Nagły  krwotok 
ze spadkiem ciśnienia i ogólnem osłabieniem oraz dodatnie od
czyny serologiczne nasuwały rozpoznanie kliniczne (Dr. Łapa). 
Tętniak tętnicy głównej z pęknięciem na tle zakażenia kiłowego.

Sekcja zwłok (L. ilrot. sekc. 304/34 z df^ia 9. X. 34 r.) w y 
konana przezemnie w Zakładzie Ai atomji Patologicznej U. P. 
wykazała, co następuje:

Zwłoki mężczyzny budowy prawidłowej. Serce znacznie po- 
więksaone we wszystkich wymiarach ( 1 5 X l w < 7  cm). Silny 
przerost mięśnia sercowego z grubością* lewego mięśnia dochodzą
cą 3,5 cm. Osierdzie było zupełnie zrośnięte z nasierdziem. W  łu
ku i wJczęści występującej tętnicy głównej widać znaczne 'wypu
klenie jej ściany o następujących wym iaracw  poprzeczny wymiar 
w łuku 12 cm, w odcinku środkowym piersi owym krzęści zstępują* 
ce j^O  cm, a tuż mad przeponą 17 cm. fPowńenźchnia wewnętrzna 
tętnicy szczególnie wr okolicy tętniaka wybojsta z liczneni' sza- 
remi gmazdk&watemi wciągnięciami oraz zwapniałemi ubytkami. 
Rozległe ubytki wypełnione były  czerwonemi masami zakrzepo- 
wemil W  części zstępującej tętnlrcy głównej na wys^lflBai mniej- 
wdęcej I V —■ V kręgli piersiowego znajdował się głęboki ubytek 
nv ścianie tętnicy. Ubytek ten drążył iw głąb poprzez ścianę prze
łyku przebijając się do światła przełyku. Brzegi jego byty dość 
gładkie a rozm iafy  1,8 X  1,5 cm. Od strony tętnicy głównej przy
legał do tęgo miejsca [ściśle twór zakrzepowy kształtu kiełbasy 
dużych rozmiar i H ffl ł u tr o ś ri '18,5 cm i grubości 7 cm), (ryc. bK 
Zamykał on całkowicie miejsce pęknięcia tętnicy, przylegając 
ściśle do jej ściany i ześpolony z nią delikatnemi nitkami wlókni- 
ka. Zakrzep ten tw orzy ł  odlew tętnicy głównej z nawarstwieniem

się ckrężnem, wskutek czeg-o był on wydrążony w środku w po
staci kanału, który stanowił wąskie łożysko dla przepływającej 
krwi. Górny biegun tego zakrzepu sięga‘1' do- łuku tętnicy głównej, 
przyczem tuk wykazywał* 'drugie pęknięcie o brzegach strzępia
stych, pokrytych masami zakrzepowemi. Długość drugiego pę 
knięcia wynjosifci -. 3 cm. a przebieg jego był skośny. W  śródpier
siu tylnem, w  przełyku, żołądku i górnych odcinkach jelita cieri-

Ryc. L A  —  zstępująca tętn icy głównej po otwarciu;,,
Z —  zakrĘpp.

kiego wddoczne były  ciemnoczerwone skrzepy krwi. Narządy we
wnętrzne szczególnie wątroba, nerki oraz nadnercza wykazywały* 
daleko posunięte zmiany amyloidowe.

Badanie mikroskopowo tętnicy głównej z okolicy miejsca pę
knięcia i przebicia do przełyku wykazało w błonie wew nętrznej 
tuż u jej brzegu wolnego duże ogniska składające się z m as^zkli-  
stych, tłuszczowych ęraz martwiczych. W  jdębi zdś błony we
wnętrznej na pograniczu z środkowy za^naczti. się rozrost w łó
kien sprężystych oraz tkanki łącznej, która miejscami uległa zmia
nom szkltsityin a gdzieniegdzie rozszczepieniu, wytwarzając szcze
linowate jamki. W  niektórych miejscach błony jwewmętrznej " ś r o d 
kowej dostrzegało się duże puste pitestrzenie, którycli brzegi sta
nowiły łł ja fity  złożone ze z łogów  soli wapniowy!™. Złogi te byfy  
szczególnie rozległe w łuku, a nawet widoczne były  w  mięjscach 
zachowanego śródbłonka tuż pod nim delikatne ■złogi soli wa
pniowych. Wśród składników btony wewnętrznej znajdowały się 
ogniska kJszowate lub też wytworzone przez nie jamki i ubytki. 
Zniszczenie włókien sprężystych, rozszczepienie ich lub ognisko
w y  icli rozrost widoczny byl szczególnie wyraźnie w prepara
tach barwionych metodą Weigerta  na włókna elastyczne.

'Przydanka tętnicy głównej przedstawiała obraz charaktery
s t y c z n y  dla zmian kiłowych: ogniskowe nacieki z komórek plaz- 
rnatycznych i limfocytów przeważnie ułożone w pobliżu oęjf s w Ł I  
czycli naczyń krwionośnych, nacieki drobne niekiedy pasmówa- 
te w błonie środkowej oraz pogrubienie błony wewnętrznej drob
nych naczyń aż* do zupełnego zamknięcia światła (endarteriitis  
obliterans).

J -- U i J
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Obraz kliniczny i anatoinopatologiczny przemawia w tym 
przypadku za dwukrotnem i dwufazowem pęknięciem tętnicy 
głównej na skutek ciężkich zmian kitowych i miażdżycowych. Do
wodem zmian kitowycli tętnicy głównej są bliznowate szare wcią
gnięcia błony wewnętrznej. Badania mikroskopowe potwierdzają 
rozpoznanie zmian kiłowych. Za miażdżycą przemawiają pajS- 
mowate i poduszkowate wzniesienia biało-żółte, ogniska zwapnie
nia, >ubytki błony wewnętrznej pokryte masami zaikrzeipowemi.

Ryc. 2. A  —  tętnica głów na; P  —  przełyk ; Z  —  zakrzep; 
I —  pęknięcie i przebicie do przełyku; II —  pęknięcie w luku.

Na tem tle nastąpiło pęknięcie ściany tętnicy głównej w czę
ści zstępującej z przebiciem do przełyku, co można wytłumaczyć 
procesem martwiczo-zapalnym o charakterze kiłowym tkanki 
śródpiersia tylnego, stwarzającym odpowiednie warunki dla prze
bicia do przełyku. Krwotok jednak ustał wcześnie na skutek w y 
tworzenia się zakrzepu, który zwolna nawarstwiając się doszedł 
do n iezwykłych rozmiarów, utrudniając krążenie krwi w  tętnicy 
głównej zstępującej. Pozostała nieledwie wąska szczelina mię
dzy  resztą ściany a tworem zakrzepowym, który  wskutek okrę
żnego nawarstwiania się pozostał w  środku wydrążony,- umożli
wiając również tą drogą przepływ niewielkiej ilości krwi. Kiedy 
W dwóch dniach zakrzep 'doszedł do rozmiarów, stanowiących zbyt 
trudną do pokonania przeszkodę dla obiegu krwi, nastąpiło pę
knięcie ściany tętnicy powtórne w luku, tuż ponad zakrzepem. P ę 
knięcie to tłumaczy się podwyższeniem ciśnienia krwi ponad prze
szkodą z jednej strony a osłabieniem ściany tętniczej procesem 
k iłowo-miażdżycowym z  drugiej strony. Nastąpił wylew krwi do 
śródpiersia i śmierć. (Ryc. 2).

P rz yc zy n y  pęknięć tętnicy głównej mogą być różnorodne. 
Z wrodzonych niedorozwojów odgrywają wielką rolę przy pę
knięciu tętnicy giównej zwężenia jej w  -okolicy przewodu B o- 
t a l i a .  Odcinek ten już w życiu płodowem zaznacza się jako 
t. zw. przesmyk (isthm us). Tętnica główna wykazuje w miejscu 
tego przesmyku bardzo często zmiany patologiczne ( B e r g e r ,  
Z e n o n i) a szczególnie zmiany miażdżycowe (E r d ni e n g e r). 
Na skutek wyże j wymienionych zmian tętnicy głównej, połączonych 
z wrodzonem zwężeniem przesmyku tętnicy głównej, wytwarzają 
się szczególnie przy wzmożonem ciśnieniu krwi sprzyjające wa
runki dla wytworzenia się tętniaków a co za tem idzie dla pę
knięć ściany. Przypadek taki opisał S t a im  i g u 28-letniej ko
biety, która zmarła po kilku dniach choroby wśród objawów si
nicy i ciężkiej niedomogi serca. Sekcja zwłok wykazała zw ęże
nie przesmyku tętnicy głównej przy zachowanym przewodzie B o- 
t a l i a  oraz pęknięcie ściany na długość 3 cin. powyżej zastawek 
półksiężycowatych. Jak w innych przypadkach, tak i w wyżej 
wymienionym zwężenie przesmyku połączone było z niedomykal
nością zastawek tętnicy głównej oraz przerostem mięśnia serco
wego. Przypadki zwężeń przesmyku opisali F r a e n c k e J .  B e r 
g e r ,  S e l l a  i O b e r n s d o r f e r ,  K o c e  mb  a, B r o w n ,  Hu-  
t j n e 1 i M  o r i a n i.

Nie wszyscy jednak autorzy zgadzają się z poglądem, że 
-wrodzone zwężenie przesmyku tętnicy głównej w  związku z mia
żdżycą i podwyższeniem się ciśnienia krwi prowadzi do pęknię
cia tętnicy głównej. B io n n e t uważa 'zespół tych schorzeń za 
przypadkowy. Według niego wytwarza się zwężenie przesmyku 
bardzo powoli tak, że krążenie oboczne może się rozwinąć zu
pełnie dobrze, wskutek czego wysiłek serca nie ulega wzmożeniu. 
B o n  n e t  i B e r g e r  przypisują przerost lewego mięśnia sercowe
go zmianom .miażdżycowym i schorzeniom nerkowym, ‘twierdząc, 
że przy istniejącem zwężeniu przesmyku krążenie oboczne jest 
tak dobrze rozwinięte, iż mięsień sercowy nie pokonuje tu żad
nej przeszkody. Według innych autorów spotyka się zwykle  przy  
zwężeniu przesmyku tętnicy głównej przerost mięśnia lewej komo
ry serca. K o c e m  ba  twierdzi, że przyczyną tego przerostu jest 
wzmożona praca mięśnia sercowego. W a d  s t e i n  znalazł na 
102 przypadki zwężenia tętnicy głównej 66 razy, a L - o r i g a  na 
55 przypadków 50 razy przerost mięśnia sercowego lewej komory. 
Z polskich autorów przypadek wrodzonego zwężenia przesmyku 
tętnicy głównej z przerostem serca lewego opisał D a n i e l e w 
ski .

Sprawy zapalne tętnicy głównej również wywołać mogą jej 
pęknięcie. S t u m p f  odróżnia 1) ostre zapalenie tętnicy głównej 
pierwotne (aortitis  acuta prim aria ) i 2) zapalenie wtórne (aortitis  
secundaria). Pierwotne zapalenie spotyka się stosunkowo rzadko, 
wtórne natomiast powstaje jako następstwo spraw zapalnych oto
czenia lub też w związku z os trem zapaleniem zastawek półksięży
cowatych aorty. W  pierwszym przypadku zapalenie przechodzi 
z bezpośredniego otoczenia na przydankę i wywołuje niekiedy 
stany ropne ( periaortitis purulenta), drążąc do błony środkowej 
a nawet do błony wewnętrznej. Częściej jednak, zanim sprawa 
dojdzie do .błomy 'wewnętrznej powstaje tętniak lub pęknięcie na 
skutek zniszczenia składników sprężystych. K a h I d e n opisuje 
przypadek pęknięcia tętnicy głównej na skutek małych ropni, któ
re znajdowały się w przydance oraz w  błonie wewnętrznej. Pun
ktem wyjścia icli było włóknikowe zapalenie osierdzia, które po 
zropienia przeszło drogą naczyń chłonnych na przydankę, przy 
czem ropnie drogą nadżerek doprowadziły do pęknięcia ■ tętnicy 
głównej. W  przypadku R i b b e r t a próchnica kręgosłupa prze
szła na -przydankę tętiiicy głównej, -powodując w  następstwie pę
knięcie ściany tętniczej.

Ostre zapalenia zastawek półksiężycowatych tętnicy g łó w 
nej również tnogą wywołać pęknięcia jej ściany. P rzez  ciągłe ude
rzanie zastawek o błonę wewnętrzną materiał zakaźny zostaje 
wszczepiony w ścianę powodując ubytki lub ropnie, prowadzące 
w następstwie do pęknięcia tętnicy głównej (T  h o  r e i ) .

P rzyczyną  ostrycli pierwotnych i wtórnych zapaleń tętnicy 
głównej są: schorzenia wywołane przez paciorkowce, gronkowce, 
dwoinki zapalenia płuc oraz g rypy  ( S e l i m  o r l ) .

Najczęstszą przyczyną pęknięcia tętnicy głównej jest kiła, 
doprowadzająca do zaniku składników mięsnych i sprężystych 
błony środkowej z następowym rozrostem tkanki łącznej, p rzy 
czem zmiany w  tętnicy głównej występują dopiero w  kilka lat 
po zakażeniu. Zdaniem autorów francuskich zmiany kiłowe w tę
tnicy głównej mogą się pojawić już w  rok po zakażeniu. Pod 
wpływem zaniku włókien elastycznych oraz pod wpływem ciś
nienia krwi szczególnie wzmożonego dochodzi do wytworzenia się 
tętniaków, które umiejscowiają się w różnych odcinkach tętnicy 
głównej.

Według statystyki E ni m e r i c li a na 52 przypadków tę
tniaków tętnicy głównei przypadało:

ł )  w  części wstępującej 17 czyli 32.7 %
2) w  łuku 11 czyli 21.i5°/o
3) w  części zstępującej 3 czyli 5.76%>
4) w  części brzusznej 1 czyli 1.92°/«
5) w  części wstępującej i luku 9 czyli 17.3 °/o
6) w  części wstępującej, tuku i części zstę

pującej 9 czyli 17.3 "/o
7) W folku, części zstępującej i brzusznej 2 czyli 3.84°/o

Poza kiłą mogą prowadzić do uszkodzenia ściany tętnicy g łó
wnej i wytworzenia tętniaków dur brzuszny i zimnica ( L a n c  e- 
r e a u x  i M  a r t i m o 11 i). R e n o  n, O u d I e r, W e  i 11 i M ć -  
l i a r d ,  M o u s s o n s ,  M a r  f an,  B r o n s o n  twierdzą, że obok 
kiły najczęstszą przyczyną powstawania tętniaków zwłaszcza 
u dzieci jest gościec stawowy. R u p p e r t  opisał tętniak tętnicy 
głównej u chorego 11-letniego z równoczesną niedomykalnością 
zastawek półksiężycowatych aorty na tle gośćcowem. Z i m m e r 
podał opis podobnego przypadku tętniaka aorty u 21-letniego 
mężczyzny, który 5 lat przed śmiercią chorował na ciężki gościec 
stawowy. Z polskich autorów M i k u ł o w s k i  opisał przypadek
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pęknięcia tętniaka części piersiowe] tętnicy głównej o podłożu 
gośćcowem u 12-letniej dziewczynki. Za gośćcem przemawiały 
według autora zmiany zapalne w  migdałkach; choroba przebie
gała w tym przypadku pod postacią posocznicy paciorkowcowej.

M a r c h a n d  i jego uczniowie B r i e s e m e i s t e r ,  B i r s c ł i -  
H i r s c h f e l d  i A u f r e c h t  dowodzą, że miażdżyca w  większo
ści przypadków jest przyczyną powstawania tętniaków. Inni au
torzy  nie podzielają tego zdania, ponieważ miażdżyca powoduje 
pogrubienie i stwardnienie śoiany naczyniowej. Ze względu na 
rozległe niekiedy zmiany obejmujące wszystkie warstwy -śfciany 
tętnicy głównej stwarzają się warunki korzystne dla tętniaków 
i następowych pęknięć.

Mimo, że gruźlica należy do częstszych schorzeń ustroju 
ludzkiego w yw o łu je  ona jednak rzadko zmiany w naczyniach krw io
nośnych a zwłaszcza w tętnicy główniej. S i l b e r g l e i t  na pod
stawie materjału naszego Zakładu na -22 przypadkpw gruźlicy 
naczyń krwionośnych znalazł tylko dwa razy gruźlicę tętnicy 
głównej i 1 przypadek gruźlicy tętnicy płucnej. Dwojakiego ro
dzaju może byó-przebycie procesu gruźliczego na naczynia krwio
nośne. Proces gruźliczy przechodzi z otoczenia (gruźlica płuc lub 
węzłów chłonnych) i powoduje zmiany w przyda-nce, lub też roz
poczyna się od błony wewnętrznej przez rozsiew prątków Ko
cha prądem krwi (gruźlica prosówkowa). W  ostatnim przypadku 
proces m iażdżycowy piv błonie wewnętrznej sprzyja, wszczepianiu 
się prątków; gruźliczych 'w ścianę naczynia, ponieważ łatwiej m o
gą się one zatrzymywać w ubytkach miażdżycowych (A  s c h o f f, 
B e u d a, S c li m o r 1).

Samoistne pęknięcia tętnicy« grfówmej mogą się zdarzyć bez 
widocznej golem okiem przyczyny. Drobnowidowo znaleziono 
w tych przypadkach rozlegle zmiany martwicze w błonie środ
kowej tętnicy głównej bez odczynu zapalnego. Jest to t. zw7 
medionecrosis aortae E r d h e i m a. Uszkodzenie błony środko
wej w tych przypadkach może powstać pod wpływem rozmaitych 
czynników toksyczńych egzo- lub endogenicznych, przyczem mi
kroskopowa charakteryzuje się martwicą włókien mięsnych i znisz
czeniem składników sprężystych (K o w a 1 c z y  k o w a).

Samoistne pęknięcia tętnicy głównej podczas ciąży i porodu 
są raczej rzadkie. H e i n r i c i u s opisał przypadek pęknięcia tęt
nicy głównej u 38-letniej pozornie zdrowej kobiety, która dostała 
nagle silnych drgawek. Sekcja wykazała pęknięcie błony wew
nętrznej i środkowej mniej więcej 1.5 cm ponad zastawkami z w y 
lewem krwawym do worka osierdziowego. Autor dopatruje się 
przyczyn®, pęknięcia w'e wzmożonem parciu krwi, wywołancm 
stanem porodowym. Podobne prżypadki opisują K o ś m i ń s k i i ,  
W e i s s w a n g e ,  S e b o l d  i K a t  z. C z y ż a  k podaje również 
przypadek samoistnego pęknięcia tętniaka tętnicy główniej podczas 
ciąży, przyczem autor przypisuje pęknięcie to raczej zmianom 
toczącym się fi/ nerkach. Ciśnienie'krwi wynosiło ponad 200 mm Hg; 
na sekcji prócz pęknięcia tętnicy głównej stwierdzono zapalenie 
nerek (nephritis interstitia lis gemiinct).

Pęknięcie tętnicy głównej częściej występuje u mężczyzn
0 budowie atletycznej, której towarzyszy  przerost mięśnia ser
cowego. S e l l a  ma 12 przypadków itętniaka tętnicy głównej znaj
duje 10 u mężczyzn a 2 u kobiet.

Długość życia po pęknięciu tętnicy głównej jesi różna. Za
zwycza j krwotoki są tak febfite, że w  kilku minutach następuje 
zejście śmiertelne. Czas pozostania przy życiu po pęknięciu tęt
niaka waha się od i— 8 dni.

Samoistne pęknięcia tętnicy główniej najczęściej spotyka się 
na wysokości kilku centymetrów powyżej zastawek półksiężyco
watych, przyczem .pęknięcia są częściej poprzeczne, o brze
gach zazębionych i dotyczą przeważnie błony wewneJrzneWonra- 
rysma clissesans), chociaż przerwaniu ulec może również błona 
środkowa i przydanka. Najczęściej spotyka Siię krwotok po pęk
nięciu tętnicy głównej do worka osierdziowego, do lewej lub rza
dziej do prawej jamy oplucnowej, do przełyku, do (żyły głównej 
górnej, do śródpiersia tylnego, iętnicy płucnej, tchawicy, oskrzeli
1 żołądka. K u’ć e r a  podaje pńzypadek pęknięcia tętniaka tętnicy 
główmej, który przebiwszy ścianę klatki piersiowej, wylał się do 
gruczołu piersiowego.

Streszczenie: Autor opisuje przypadek sekcyjny dwukrotnego 
'i dwufazowego pęknięcia tętnicy głównej u 56-letniego m ężczy
zny ze zmianami kiłowemi. Miodną uwagi jest przedewszystkiem 
dwuokresowość pęknięcia polegająca na pierwotnem pęknięciu 
tętniaka poprzez ścianę przełyku do jego światła i następowym 
krwotoku, który ustał po wytworzeniu się olbrzymich rozmiarów 
zakrzepu przyściennego, zamykali ąceg o miejsce pienvotnego prze
bicia. Wskutek rozrostu drogą nawarstwienia zwęży ł  ,on świa
tło tętnicy głównej do tego stopnia, że nastąpiło drugie pęknię
cie ściany^jponad zakrzepem w Juku na skutek wzmożonego parcia 
krwi n H  osłabioną procesem kilowo-miażdżycowym ścianę aorty. 
Zakrzep przyścienny spełnił więc w tym przypadku rolę dobro

czynną dla ustroju przez zamknięcie jednego pęknięcia i rolę 
zgubną przyczyniając się po 2 dniach do powstania drugiego 
pęknięcia tętnicy, które stało się bezpośrednią przyczyną śmierci.
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J. STO PC ZAN SK I.  Kraków.

Badania nad przemianą węglowodanow ą w  chorobach s k ó ry J).

Związek pewnych cliorob skóry z zaburzeniami w  przemianie 
węglowodanowej ustroju jest oddawmajlznany. Badania mające na 
celu wykrywanie zboczeń w  tej przemianie ciągle jeszcze w y -  
mąfeają wiele czasu i są dosyć uciążliwe dla badanych. P rzed 
miotem tych badań są nietylko wyraźne zaburzenia w  których 
występuje cukier w  tnoczu, ale także i o wiele częściej sta
ny, w  których mimo braku cukru w  moczu zachodzi przypusz
czenie, że poziom cukru we krwi iest w yżs zy  od prawidłowego. 
W  dawniejszych badaniach, które głównie opierały się na ozna
czeniach ilośoiowyah cukru we krwi, przyjmowano nietylko za 
niski poziotn cukru dla rozpoznania hiperglikemji, ale także sto
sowano sposoby oznaczeń, których obecnie nie można uznawać za 
dające pewne wyniki. P rzy  oznaczeniach ilościowych zapomocą 
kolorymetrycznych sposobrów mogą zachodzić wahania zależne 
od Osobniczych różnic w -ocenie barw. Dlatego zastosowano bada
nia miareczkowe, stosując postępowanie drobno-ilościowe według 
B a n g a lub H a g e d o r u a  —  J e n s e n a .  Występowanie róż
nych chorób skóry na tle zaburzeń w przemianie węglowodano
wej było klinicznie oddawna stwierdzane, jednak zapatrywania 
co do mechanizmu wywołującego te choroby nie były  zgodne. 
Przypuszczano, że istnieją różne możliwości wpływu tych zabu- 
izeń na zmiany chorobowe skóry.

Tak cukier, jak i ciała powstałe z rozkładu cukru mogą dzia
łać drażniąco na nerwy czuciowe skóry, powodując jej świąd 
a także przez drażnienł&lnerwów naczynioruchowych i wydzielni- 
czych powstają wydzielnicae zaburzenia w skórze. Jest także mo-

J) Zgłoszone « a  X  Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatolo
gicznego w  Krakowie 1935 roku.
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zliwe ' bezpośrednie działanie cukru na różne tkanki, ,iak ściany 
naczyń i ' gruczoły. Tłumaczono powstawanie chorób skóry, 
występujących przy  ttych zaburzeniach w  przemianie, jedną przy 
czyną, a mianowicie spowodowanem przez tę nieprawidłową prze
mianę silnem zwiększeniem wrażliwości na działanie bodźców ze
wnętrznych. Liczne badania wykazywały , że w pewnjudi choro
bach skórnych, jak wypryskach, łuszczycy,' trądziku pospolitym, 
czyraczności, wrzodach żylakowych, znajdowano także u osób nie 
okazujących cukromoczu, dosyć często większe ilości cukru 
we krwi. .Różnemi 'sposobami próbowano wykryć- przy chorobach 
skórnych odchylenia w przemianie węglowodanowej. Często w y 
kazywano hiperglikemję opierając się na oznaczeniach ilościo
wych cukru we krwi niepobranej naęzczo. Dlatego też otrzymane 
wyniki okazywały  ,-często przy  takich chorobach, jak łuszczyca 
zwiększone ilości cukru.

Z porównania wyników' w pracach dawniejszyeh okazuje się, 
że nie było uzgodnienia co  do częstości luperglikemji w chorobach 
skórnych. P rzyczyną  tych różnic [było nietylko to, że stosowa
no różne sposoby badania, ale także niejednakowa ocena granicy 
do któłrej może dochodzić prawidłowy poziom cukru we krwi, po 
branej naczczo. Nawet wykazanie prawudłowej ilości cukru 
we krwi pobranej naczczo nie rozstrzyga, czy  u badanego, okazu
jącego chorobę skóry niema zaburzeń w przemianie węg lowo
danowej. Niejednokrotnie bowiem na obecność takiego zaburze
nia wskazuje nieprawidłowa kr-zywa poziomu cuk-u we krwi o trzy 
mana zapomocą oznaczeń po próbie obcŁżenia cukrem. Wyniki 
za pomocą takich badań otrzymane, pozwalają rozstrzygnąć na 
podstawie szybkości wznoszenia się> krzywej, jej przebiegu, okresu 
czasu potrzebnego do osiągnięcia punktu Wejściowego, c z y  wv da
nym wypadku zaehodzi zaburzenie w przemianie węglowodano
wej. Zastosowanie próby obciążenia cukrem, czy  to drogą do
ustną, c£y łeSdfcfeaje litowo wykazało, że k rzyw a  poziomów cu
kru może okazywać różne nieprawidłowe odchylenia.

Porównywanie krzywsjch otrzymanych zaponrocą badań ilo
ściowych cukru po próbie obciążenia wykazało, że okazują one 
różne postacie zależne nie tylko od zaburzeń w przemianie węg lo
wodanowej, ale także od różnic osobniczych i od przejściowego 
przecukrzenia -spowodowanego wypływami nerwowemi, które mniej 
lub więcej mogą prawidłowy przebieg krzywej zniekształcić. Za
chodziła więc konieczność ustalenia pewnych granic odróżniają
cych, krzywe nie wykazujące zaburzeń w,; przemianie, od k r^ p  
wtych oznaczających już stany chorobowe. W  dawniejszych ba
daniach to odróżnienie opierało S-ię na porównaniu ilości cukru 
we krwi natzćżó z ildścią oznaczoną we krwi pobranej w godzinę 
po obciążeniu doustnem.

W  przebiegu krzywej po obciążeniu doustnem glukozą,<oprecz 
innych czynników ma znaczenie szybkóść wessania w przewodzie 
pokarmowym. Dlatego też u osób z chorobami żołądka i jelit dla 
badani^ przemiany węglowodanowej można stosować tylko ob
ciążenie drogą dożylną. Na poziom cukru we krwi mają także 
wpływ' zaburzenia czynnościowe układu nerwowego, wegetatyw
nego i gruczołów^' wewnętrzno-wydzielniczych, schorzenia p rzy 
rody toksycznej lub zakaźnej a nawet silniejsze zadziałania psy
chiczne łatwo powodują hiperglikemiczny odczyn. Także związki 
chemiczne, jak adrenalina, chlorek wapniow'y i inne działa
jące pobudzająco na układ nerwow y sympatyczny, powodihiąprzez 
uruchomienie zapasu ghkogenu w wątrobie, zwiększenie ilości cu
kru we knvi a niekiedyj, nawet cukr-omocz. Różne choroby ogólne.- 
okazują przy próbie obciążenia glukozą nieprawidłowy przebieg 
krzywej glikemicznej. P r z y  powiększeniu tarczycy poziom cu
kru we krwi naczczo jest przeważnie praw idlowy7*ale po próbie 
obciążenia glukozą prawie zawsze można wykazać hiperglikemję, 
która prawdopodobnie jest następstwem zwiększonej pobudliwo
ści układu ^ąm patycznego , występującej przy nadczynności tar
czycy. W ysok i poziom cukru we krwi naczczo i przedłużoną krzy 
wą, glikemiczną okazują najczęściej choroby o ostrym przebiegu; 
a więc choroby gorączkowe, zakaźne a także przewiekle choro
by nerek. Niekiedy przy złośliwycli nowotworach jest zwiększe
nie ilości cukru we krwi występujące nawet i bez zastosowania 
próby obciążenia glukozą. W yk ry te  zapomocą te.i próby w przy 
padkach cboróbhiskóry  zaburzenia przemiany • węglowodanowej 
mogą mieć różne znaczenie. Może bowiem zachodzić możhwość 
zupełnie przypadkowego towarzyszenia tycli zaburzeń chorobom 
skó™, niemających w'pływu na powstanie i rozwój tycli chorób. 
W tedy  nieuwzględnienie w leczeniu tych zaburzeń nie wpływa na 
usunięcie o h S S pw  choroby sffBnej. M oże  być także brak bezpo
średniego związku między wykry łem  zaburzeniem a chorobą 
skóryWale pomimo tego uwzględnienie w leczeniu tego zaburze
nia w'pływ'a dodatnio i na leczenie choroby skórnej. W  przypad 
kacłi, w których zachodzi przyczynowy związek między cierpie
niem skórnem a zaburzeniem przemiany węglowodanowej, udowo
dnienie 'tego związku jest •p ż l iw e  tylko dzięki korzystnemu w y 
nikowi leczenia wskutek zastosowania odpowiedniej diety.

W  ostatnich latach W  klinice R o s t a  przy badaniach prze
miany węglowodanowej stosuje się próbę obciążenia cukrem spo
sobem Wiślickiego polegającym na tein, że po oznaczeniu po
ziomu cukru we krwi ‘rfacKCZo twstfzykuje się1 śródżylnie 30 cnn31 
40% rozczynu glukozy. Bezpośrednio po obciążeniu glukozą w y 
stępuje dosyć znaczne podniesienie się ilości cukru we krwi ponad 
poziom oznaczonej ilości we Brwi uacze-zo. Jest to początkowa fa
za hiperglikemiczna, któfTi jest zależną od rozdzielenia -się cu
kru we knvi krążącej, -jakoteż przejścia cukru z krwi do tkanek. 
P r z y  prawidłowym przebiegu krzywej^spada ona po 30 der 45 mi
nutach poniżej poziomu naczczo i przedstawia fazę hinoglikemi- 
czną, której powitanie jest uważane, jako wyraz samoregulacji 
spowodowanej zwiększonem wytwarzaniem się insuliny. Mniej lub 
więcej wybitnie zaznaczająca się faza hipoglikeiniczna lub jej brak 
wskazują na stan czynnościowy mechanizmu przeciw' tej regu
lacji działającego, do którego należą nietylko wysepki Langer- 
hansS ale także ośrodki mózgow e i /tarczyca. U pewnej liczbyobar- 
danych Występuje druga faza hiperglikemiczna, która uje jest tak 
w'ysoką, jak pierwsza. Ta druga faza najczęśc.ej zjaWja się przy 
•pierwsżej próbie obciążenia a powtórzenie tej próby jnie powodu
je zwykle występowania tej fazy. Rzadko trafia się odwrotnie 
to jest występowanie tej fazy  dopiero przy powtórnej próbie. Uda
wało się też- doświadczalnie tę fazę spowodować. Wystarczało 
w tym celu u osób wrażliwych, będących naczczo podniefiić uczu
cie głodu, aby tę faizę w'ywolać. W  ten sposób zostało wykazanem, 
że występowanie tej fazy można najczęściej przypisać działaniu 
wp ływ ów  psychicznych, a więc zależności od układu nerwowego 
środkowego. Stwierdzono, że najczęściej ta faza występuje 
u osób nerwmwych, psychicznie wrażliwych. Badania wy- 
kazały, że ta faza nietylko w drugiej godzinie doświadczenia 
w łączności z  hipoglikemiczną fazą może w'ystępow'ać, ale także 
już wcześjiiej w opadającej części pierwszej fazy  hiuerglikemicz- 
nej. U chorych z silnemi zaburzeniami w tej przemianie poziom 
cukru naczczo znajduje 'się o wiele lub nieznacznie w yże j  od 
ipozromu prawidłowego. Jednak przebieg krzywej okazuje powol
niejsze opadanie i osipga podczas doświadczenia po dłuższym czałśie 
poziom oznaczony inaoz-cz.o, a'taiteże flioże do niego wcale nie docho
dzić, a w przebiegu krzywej brak fest fazy  liipoglikcmicznej. T a 
kie krzywe przy1 badaniach w  klinice' Jryburskiej oznaczono ja
ko typ D. Jednak są wypadki chorobowe, w któwetł badan H gM - 
kazująi że poziom cukru W'e krwi naczczo znajduje się w wyso
kości prawddtowej, ale przebieg krzywej odpowiada krzywej 
D typu. Są to krzywe o opóźnionym spadku przy prawidłowej 
ilości cukru naczczo. Znaczenie takich krzytvych uwydatnia jesz
cze więcej to, że zwykle  'w tyfch przypadkach niema cukromoczu. 
Ponieważ krzywe te od poprzednich różnią się tylko ilościami cu
kru naczczo a poza tein przebieg icli jest jednakowy, więc ze 
względu na brak różnic zasadniczych uważane są za równoznacz
ne i zaliczane również do krzywych D typu. Zaburzenia w tej 
przemianie zwykle nie występują w początkach w  najsilniejszej 
postaci i okazują przeważnie lozwój 'stopniowy. Te  postacie 
przejściowe mogą wykazywać krzywe, które różnią się w  swoim 
przebiegu od krzywych typu I), ale także odbiegają od typu 
prawidłowego. P rz y  niezwiększonej ilości cukru we krwi, naczczo 
pobranej, dalsze oznaczenia ilościowe Wykazują krzywą7' o prze
biegu płaskim, ale dochodzącą do p-oaiainu we krwi naczczo 
dopiero po godzinie od czasu obciążenia glukozą lub później. 
Może  także zaznaczyć się w przebiegli tej krzywej bardzo nie
znaczne obniżenie poniżej poziomu naczćżo, jednak nie wystę
puje wyraźna faza hipoglikemiczita. Te krzjtwbe według badań 
kliniki fryburskiej zaliczane są do typu C. T yp  B przedstawiają 
krzywe, które różnią się od jai^Swidłowych bardziej płaskim prze
biegiem i występowaniem fazy  hipoglikeinicznej dopiero po upły
wie g o d z in *  od czasu obciążenia^cukrein.

P rz y  badaniach nad przemianą węglow odanową w  chorobach 
skórnych, uważałem za bardzo ważne przeprowadzenie prób zmie
rzających do uproszczenia całego postępowania. W ykonywanie  
•oznaczeń pofrzebnych dla wykreślenia krzywych wymaga oprócz 
oznaczenia cukru we krwi naczczo, obciążenia glukozą, a nastę
pnie sześciokrotnego pobierania krwi, potrzebnej •'dla : wykonywa
nia ilościowych oznaczeń. Badabija te, wymagają więc przeszło 
dwugodzinnej obecnosęi badanego, który jest w tym czasie na
czczo. Chorym przj£chodzącyiin Sprawia to badanie trudupści. 
Dlatego też w moich badaniach oprócz wykazania, jak często 
w piwnych chorobach skóry zachodzą zaburzenia w przemianie 
węglowodanow^eli, stosowałem oznaczenia zaczynu diast-atyczne- 
go we krwi naczczo, mające na celu zastąpienie i uproszczenie 
sposobu badania.

U zdrowych badanie diastazy krwi naczczo wykazuje ilo
ści ,zahvszc w yższe  od 80 mg %, podczas gdy  u chorych z silnemi 
zaburzeniami w przemianie węglowodanowej diastaza krwi w y 
stępuje zwyk le  w ilościach znacznie mniejszych. Wobec tego na
suwało się pytanie, jaki jest u choj-ycli stosunek międz^tzacho-
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waniem się krzywej a ilością diastazy. Wskazówki, jakie te ba
dania dotąd daty nie opierają się jeszcze na (zupełnie pewnych 
podstawach. W ykazano jednak, że granice między prawidłową 
a nienormalną przemianą przedstawia okoto 110 mg %> diastazy 
we krwi. Badania, które wykonywałem byly« ujęte w następujący 
system. P ierwsze próbki krwi naczczo byty przeznaczone do 
oznaczania ilości cukru i diastazy. Oznaczanie diastazy wymagało 
po zaprawieniu krwi rozczynami fosforanów, dwugodzinnej fer
mentacji przy  ciepłocie 40°, z dodanym rozczynem glikogenu, ipo- 
czem po odbialczeniu wykonywałem badanie według sposobu Ha- 
gedorna-Jensena. Dalsze próbki krwi po obciążeniu glukozą, •wy
konywane w pewnych odstępach czasu przy ty,cli badaniach sto
sowanych bjdy potrzebne do wykonania oznaczeń służących do 
wykreślenia krzywych. U wszystkich badanych stosowałem oba 
sposoby badań, -aby przekonać się na podstawie porównania w y 
ników, 'jaką wmrtość przedstawia lo uproszczenie, próbowane do
tąd tylko w klinice R o s t a .

Do chorób okazujących najeeęśfciej zaburzenia w przemianie 
węglowodanowej należy wyprzeniowe zapalenie skóry, dawniej 
oznaczane nazwą wyprysku wyprzeniowego.

Przypadków' tej choroby przebadałem w ten sposób jedena
ście. z których u jednego chorego byt także cukromocz. U bada
nych okazujących to cierpienie poziom cukru we krwi naczczo 
w'ynosit od 98 mg %>, do 220 mg %>. "Oznaczenie diastazy rówmież 
we krwi naczczo wykazywrato u czterech osób zmniejszenie ilo
ściowe, bo wynoszące od 67 mg°/o do 78 m g 0/#. Po obciążeniu glu
kozą oznaczenia cukru w drobnych ilościach (0.1 cm8) krwi, po
bieranych w odpowiednich odstępach czasu pr»yjpjtych badaniach 
stosowanj cli .przedstawiały" ,w trzech wypadkach krzywe typu R, 
w  dwóch typu C, wr czterech były  krz®ve  prawidłowe a w dwóch 
typu B. Ze względu na niewielką liczbę badanych okazujących 
zapalenie wyprzeniowe skóry, i rudno z otrzymanych 'wyników, 
które przedstawia tablica I, stawiać wjr.ioski, jednak nawet w ty  cli 
granicach okazuje się, że w  przypadkacli. w których byty  naj
silniejsze odchylenia od prawidłowej przemiany, nietylko po
ziom cukru we krwi naczczo by 1 wysoki, ale i ilość diastazy nie 
dochodziła do 80 mg°/«.

Tablica 1.

Lp. lipie i naz Rozpoznanie Ilość cukru IIośł diastazy Typ krzfltej
wisko bada we krwi naczczo we krwi naczczo pu obciążeniu

nego "• mg '% "• mg »/„ ' glukozą

zapalenie s k ó r y
1. J. B. w y p r z e n i o w e 183 77 D.
2. St. P. }} 98 119 A.
3. M. Q. 163 72 C.
4. W . K. ,, 120 125 B. *
5. J. S. tł 111 120 A.
6 . H. L. ,, 220 67 j D. -
7. W . M. 110 119 A.
8. A. Z. 98 123 A.
9. K. C. 165 78 D. |

10. Z. K. ,, 95 111 B.
11. K. K. ,, 115 MS C.

W leczeniu wyprżeniewy<ch 'zapaleń skóry —  konieczne jest 
uwzględnienie zboczeń w przemianie węglowodanowej, dla uzy
skania wyleczenia. Jako dowody*przytacżam  ^spostrzeżenia doty
czące dwóch przypadków leczonych w ambulatorium dla chorób 
skórnych W Szpitalu Bonifratrów. Jeden z tych przypadków do
tyczył J. B. lat 67, u którego" zapalenie wyprzeniowe trwało od 
szeregu lat z silnemi zaostrzeniami w porach letnich.

P r z y  poprzednich leczeniach, stosowanie różnych maści i za
sypek nie powodowało wybitnej poprawy a zmiany w pachwi
nach ustępowały częściowo, po dtuaszeui leżeniu. Qdy chory w  po
łowie kwietnia r. 1935 zgłosił śi’ę do szpitalaTzmiany zapalne są
czące za jmowały nietylko obie przestrzenie pachwinowe, worek 
m osznow i i okolice odbytu, ale także rozszerzały się na dolną 
część brzucha aż do wysokości pępkaJTBadanie jrjoczu nie w yka 
zało cukru, chory nie okazywał też dotąd nadmiernego pragnie
nia ani łaknienia, waga ciała w ostatnich latach się nie zmniej
szy ła .  Badanie cukru we krwi naczczo wykazało znaczną ilość, 
bo wynoszącą 1183 mg °/o, po próbie obciążenia toznaczenia ilościowe 
wykazały  krzywą D typu, a oznaczenie diastazy we krwi naczczo 
wykassalo zmniejszenie t&jże do 77 m g ,J/o. Już po dwóch tygo 
dniach przestrzegania prźez chorego przepisanej diety i stoso
wania przez dzień ofdadów z wodnego bardzo słabego rozczynu 
kwasu salicylowego i pudrowania na noc, wystąpiło znaczne po
lepszenie, które pozwoliło choremu swoboduiejifcię poruszać. Za
chęcony tym wynikiem w dalszym ciągu stosowa! przepisana 
-dietę i pomimo upafów letnich, Igdy zgtosil się 10 czerwca 1935 
roku nawrotu choj-oby nie okazywał.

Drugi przypadek dotyczy ! kobiety liczącej lat 55, u której 
stwierdzono już przed 7 laty cukromocz. W  trzy lata później 
wys-tąpito w zagłębieniu pachwinowym po stronie prawnej wyprze- 
nie, które następnie rozszerzyło się ku dotowi po stronie wewnę
trznej prawego uda. Dolegliwości spowodu tego wyprzenia, jak 
i świądu międzykrocza i sromu zmusiły chorą do leczeń, które 
jednak byty krótkotrwale i nie doprowadzały do ustąpienia.-cho- 
roby. Przeciw' cukrzysy stosowała chora picie wmdy karlsbadzkiej 
i dietę, jednak częściowo i niestale, co poWodcwalo zmniejszenie 
ilości cukru i równoczesną poprawę w objawach^choroby skóry, 
ale tylko przemijająca, bo tylko podczas stosowania tego* lecze
nia. W  czasie zgłoszenia się do ambulatorium szpitalnego okazy 
wała chora zmiany wyprzeni-owe obejmujące tak oba zagłębienia 
pachwinowy, jak i wywnętrzną powierzchnię górnej części ud. 
Skóra na międzykrocza i wyrgach większych sromowych byia 
obrzękła, zaczerwieniona, przedstawiała stan podostrego zapale
nia i liczne ślady drapania pokryte drobnemi strupami. Badanie 
moczu w'ykazato znaczną ilość cukru. K rzywa Wykreślona w e
dług oznaczeń ilościowych po próbie obciążenia. przedstawiała D 
typ. llośtr cukru wy krw i naczczo w ynositafcMO mg °/q, przy bar
dzo zmniejszonej ilości diastazy. bo .wynoszącej 67. mg °/o. Pom i
mo trudnych warunków leczenia spowodu otyłości i nieleżenia 
chorej, zastosowanie leczenia miejscowygo i diety przeciwyukro- 
we.i osiągnęło w ciągu dwudziestu dni znaczną poprawy.

Drugą chorobą skóry, w którjffl badania wykazały  najwięcej 
zboczeń od prawidlowyj przemiany wyglowodanowyj jest świerz
biączka. P rzy  tej chorobie oddawna zwracano uwagę na sposób 
żywienia się, jako mający w'ybitny wp ływ  na występowanie ob
jawów cliorobow'ycli. Dawniej jednak na zaburzenia w  przemia
nie Wę^towodanowew występujące w  przebiegu tej choroby nie 
zwracano uwagi. Dopiero badania ostatnicli lat wykazały, że te 
zaburzenia można często znaleźć w  różnych postaciach tej choro
by. Na 13 przypadków świerzbiączki, które zbadałem jv tym kie
runku pomimo, że u żadnego badanego nie byio cukromoczu, ty l
ko pięć przypadków' w'ykazato krzywy poziomów' cukru we k iwi 
prawudlowy, w  czterech .przypadkacli byty krzywe typu B, 
w trzech.cJnypu, w jednym byia krzywda D typu. ilość diastazy 
we krw'i lta-czczo w'ynosila u trzech chorych poniżej 110 mg °/o 
W ynik i tych badań przedstawna poniżej umieszczona tablica II.

Tablica 2.

Lp. Imię i naz- Rozpoznanie 
wisko bada

nego

Ilość cukru 
we krwi naczczo

w mg "/„

Ilość diastazy 
we krwi naczczo

w mg »/„

Typ krzywej 
po obciążeniu 

glukozą

1. R . W . świerzbiączka 98 117 B.
2. J. O . 121 105 C .
3. M . F. 79 114 A.
4. Z. K. 96 112 A.
5. A. D. 167 101 D.
6. F . W . 98 114 A.
7. 1. L. 132 97 C.
8. K. S. 117 121 B .
9. R . P . 145 104 C.

10. A. M. 101 120 B.
i i . W . G. 85 118 A
12. C. B. 97 113 B.
13. Z. R. 89 118 A.

Świerzbiączka w cięższych przypadkacli uchodź: za chorobę 
trudno uleczalną, która pozostając przez cale życie, może je skra
cać. Dlatego wyszukanie czynnika przyczynowygo jest bardzo 
ważne a badania kliniki łjyburskiej, które wykazały w 25°/o przy 
padków tej choroby zaburzenia wr przemianie wyglowodanowej 
przedstawiają • obecnie możliwości skutecznego leczenia. U cho
rych leczonych wr ainbulatommi dla chorób skórnych Szpitala B o
nifratrów' okazały się takie możliwmśei w' kilku przypadkach, któ
re z tego powodu, zasługują na przytoczenie. Jeden z p rzy 
padków' dotyczy ! mężczyzny liczącego lat 28, który od wielu lat 
cierpiał na powtarzające się nawroty świerzbiączki, zajmującej 
skórę tułowia i kończyn. Cierpienie to rozpoznawane i leczone 
w dotyczącym przypadku, bądź jako świerzb, bądź jako świerz
biączka, powrodując wskutek świądu isilnego —  zwfa'szcza w  nocy 
bezsenność, doprowadziło w ostatnim roku u tego chorego do sil
nego rozstroju nenvo\vego i upadku sit. P rz y  pierwszem badaniu 
w szpitalu okazywał chory na skórze kończyn zwłaszcza po 
stronie wyprostnej nczlegle przestrzenie zajęte zmianami choro
bowemu Na tułowiu wolne od objawów' b y l ” tylko okolice <gór- 
nSgo brzegu łopatek. W  miejscach zajętycli zmianami chorobowe- 
mi widoczne były  liczne obrażenia skóry, powodowane ciągiem 
drapaniem, dlatego też kąpiele nie przynosiły choremu ulgi a na
wet po kąpieli świąd 3ię wzmagał. Pomimo, że u chorego nie byio
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cukromoczu, badanie krwi wykazało wyraźną hiperglikeimję w po
staci krzywej G. Wobec tego zastosowano obok leczenia zew 
nętrznego wstrzykiwanie niewielkich dawek insuliny. Polepszenie 
tak stanu choroby, jak stanu ogólnego wystąpiło rychło, bo już 
po upływie tygodnia. Ponieważ jednak chory zmuszony był w y 
jechać, dalsze spostrzeganie tego przypadku zostało niestety przer
wane. W  innym przypadku dotyczącym 47 letniego mężczyzny 
zmiany chorobowe zajmowały ograniczone przestrzenie na obu 
przedudziach i na tych miejscach od kilku lat się powtarzały. Roz- 
poznanano u tego chorego cierpienie nerwowo-skórne, jako neuro- 
derm itis i w  leczeniu ze względu na uporczywość nawrotów sto
sowano naświetlania promieniami Roentgena, które jednak w y le 
czenia nie spowodowały. Zmiany wypryskowe zajmowały po
niżej kolana na łydce prawej przestrzeń na szerokość dwóch dło
ni. Na nodze lewej powierzchnia zajęta zmianami sięgała aż do 
kolana i była o 1/3 mniejsza. Świąd zwłaszcza w  nocy był tak 
silny, że chory, pomimo że na noc wiązał sobie ręce, tarciem o po
ściel powodował lak silne obrażenia miejsc chorych, że leczenie 
miejscowe żadnych wyników nie dawało. Chory nie okazywał cu
kromoczu i dlatego też przy poprzednich leczeniach nie łączono 
tego cierpienia z zaburzeniami przemiany węglowodanowej. P o 
nieważ badanie krwi wykonane po pierwszym tygodniu leczenia 
W ambulatorium szpitala wykazało krzywą C, zastosowano die
tę, w której węglowodany zastąpiono tłuszczami, dodając w  pew
ne dni owoce. Jako pierwsza oznaka polepszenia wystąpiło zmniej
szenie się świądu, co też pozwoliło na skuteczniejsze działanie le 
czenia miejscowego.

W  grupie wyprysków znajduje się największa liczba zbada
nych. Odsetek zboczeń od prawidłowej przemiany był dosyć zna
czny, bo na 33 badanych cierpiących na wypryski znalazłem u 12 
osób krzywe nieprawidłowe, jednak badania kliniki fryburskiej 
wykazują w  tej chorobie większą ilość zboczeń bo wynoszącą 
42% badanych. Silniejsze zaburzenia przedstawiające k rzywe typu 
C i D były  w sześciu przypadkach a zmniejszenie diastazy po
niżej 110 m g %  wykazało badanie u czterech chorych. Według 
liczby otrzymanych wyników wyprysk nie jest chorobą, której 
towarzyszy łyby  zaburzenia w przemianie węglowodanowej. Jednak 
pomimo tego wypadki dłużej trwające, oporne w leczeniu, za
sługują na zbadanie w tym kierunku. W  pewnych przypadkach 
wyprysku przewlekłego badania i spostrzeżenia w ostatnich latach 
wykaza ły  zależność zmian chorobowych od zaburzeń w przemianie 
węglowodanowej.

Spomiędzy 33 przypadków, których wyniki badania uwidacz
nia poniżej umieszczona tablica III w  kilku udało się taką za
leżność udowodnić.

Tablica 3.

L p . Im ię  i n a z 
w isko  b a d a 

nego

R o zp o zn an ie I lo ś ć  c u k ru  
w e k rw i n aczczo  

w  m g °l„

I lo ś ć  d ia s ta z y  
wo k rw i  n aczczo  

w m g %

T y p  k rzy w e j 
po o b c ią ż e u iu  

g lu k o zą

1 . B. G. wyprysk 110 117 A.
2. J. D. 55 111 123 B.
3. M. B. 55 87 120 A.
4. M. H. 55 82 125 A.
5. F. Z. 55 151 105 C

6. W . Z. >5 78 118 A.
7. W . s. 5) 81 120 A.
8. M. S. 55 91 119 A.
9. R. Z. 55 147 83 C.

10. W . B. 55 99 121 B.
11. Z. M. 55 119 130 A.
12. I. L. 55 87 129 A.
13. H. C . 55 161 112 C.
14. M. D. 55 112 125 B.
15. A .  S . 55 127 133 B .

16. B. W . 55 84 123 A.
17. T .  L. 55 183 77 D.
18. W. N. 55 117 128 A.
19. G. R. 55 99 118 A.
20. D. B. 55 131 127 B.
21. Z. A. 55 95 119 A.
22. J. O. 55 109 114 A.
23. A. C. 55 109 118 A .

24. W . D. 55 141 106 C.
25. O. K. 5 5 97 117 A.
26. L. T . 55 106 115 A.
27. M. G. 55 97 121 A.
28. A. K. 55 91 125 A.
29. J. W . 55 113 116 B.
30. Z. L. 55 94 119 A.
31. I. D. 55 90 116 A.
32. L. S. 55 91 109 D.
33. M. R. 55 99 113 A.

U  takich bowiem chorych wykryte  silniejsze zboczenie 
w przemianie węglowodanowej skieruje leczenie na drogę zasto
sowania odpowiedniej diety i uzyskania w ten sposób pożądanego' 
wyniku. W  jednym z takich przypadków dotyczących 38-letniego 
właś-ciciela piekarni przy  , poprzednich leczeniach rozpoznawano 
wyprysk zawodowy, spowodowany rodzajem zajęcia. Zmiany cho
robowe w rodzaju pęcherzykowych wykwitów na zaczerwienionej 
i 'zgrubiałej skórze były  na grzbietuej powierzchni obu rąk. Na 
przedramionach również były  miejsca różnej rozległości, bądź 
sączące, bądź też pokryte strupami a inne przestrzenie o powierz
chni nierównej łuszczącej się. Gdy miejscowe leczenie przy 
wstrzymaniu się od pracy w piekarni nie dato wyniku, wykonano 
u chorego badanie krwi, które wykazało krzywą D, przy ilości 
diastazy we krwi naczczo 77 mg %  i braku cukromoczu. P rzep i
sana dieta przy miejscowem leczeniu, spowodowała w  krótkim 
czasie tak znaczną poprawę, że chory po upływie trzech tygodni 
mógł wrócić do pracy.

W  łuszczycy, której 19 przypadków zbadałem w kierunku 
przemiany węglowodanowej, k rzyw e  typu B. wykazała stosunko
w o  znaczna liczba badanych, bo 7, u dwóch było zaś silniejsze za
burzenie w tej przemianie w postaci krzywej C. K rzyw e  typu B, 
chociaż przedstawiają pewne .zboczenie od stanu normalnego, nie 
są jeszcze wyrazem wadliwej przemiany. Dlatego te wyniki nie 
świadczą o tem, że łuszczyca jest złączona z wadliwą przemianą 
węglowodanową. Takie też wyniki w ykazyw a ły  badania M o n -  
c o r p s‘a i w klinice Rosta, gdzie przy tej chorobie wykazano 
35% krzywych typu B. U dwóch chorych okazujących krzywe 
typu C, badanie diastazy nie wykazało  zmniejszenia ilości tego 
zaczynu. W  ropnych chorobach skóry badania objęły 10 osób, 
z których tylko dwie okazały silniejsze zaburzenia glikemiezne, 
wykazujące k rzywe typu C. ilość diastazy w obu tycli przypad
kach była mniejsza od 80 in g % ,  p rzy  wysokim poziomie cukru 
we krwi naczczo, wynoszącym 145 i 151 m g % .

Poniżej znajdująca się tablica IV. uwidacznia wyniki badań 
krwi w .przypadkach łuszczycy i chorób ropnych skóry.

Tablica 4.

Lp. Imię i naz
wisko bada

nego

Rozpoznanie Ilość cukru 
wo krwi naczczo 

w mg °/0

Ilość diastazy 
we krwi naczczo 

iv mg

Typ krzywej 
po obciążeniu, 

glukozą

1 S. B. łuszczyca 85 112 A.
2. F. K. ,, 73 117 A.
3. L. O. ,, 118 116 B.
4. M. P. 55 99 119 A.
5. T. G. 114 119 B.
6. A. B. 138 129 C.
7. M. M. 55 97 121 A.
8. W . K. 5 5 115 120 B.
9. S. M. 55 108 114 B.

10. C. L. 55 89 116 A.
11. J. P. 87 115 A.
12. A. R. 55 112 118 B.
13. M. G. ,, 129 127 C.
14. B. K. ,, 107 117 B.
15. K. D. ,, 79 112 A.
16. T. Z. 55 104 115 B.
17. A. N. ,, 75 117 A.
18. M. F. ,, 93 117 A..
19. O. H. ” 99 119 A.

1. L. B. pyoderm. 87 115 A.
2. A. K. „ 111 121 B.
3. I. M. 55 96 112 A..
4. W . N. „ 75 114 A.
5. K. Z. 55 82 115 A..
6. M. R. 117 113 B.
7. A. S. 5’ 145 79 C.
8 . Z. C. 55 98 117 B.
9. K. M. 55 77 113 A.

10. W . O. 55 151 76 C.

Z badania przemiany węglowodanowej w niektórych choro
bach skórnych wynika, że na 19 badanych okazujących silne za
burzenia w  postaci krzywej C i D, u 13 było również zmniejsze
nie diastazy. Oznaczanie ilości zaczynu diastatycznego we krwi 
naczczo uważać należy za wartościowy sposób pomocniczy dla 
wykrywania zaburzeń przemiany węglowodanowej w chorobach 
skóry.
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Zdzisław M. BIELIŃSKI. Lwów.

Badania doświadczalne nad zatorami powietrznenii.

Z Instytutu Fiz.ioloK.ii U. J. K. we Lwowie.
K ierownik: Doc. Dr. W . T  y  c li o w s k i.

Dokończenie.

Doświadczenia własne nad zatorami powietrzneini:
P ierwszym  celem byto określenie dawki śmiertelnej powie

trza wprowadzonego psom dożylnie. Wykonałem ogółem 14 do
świadczeń w  dwóch serjach. Do pierwszej ser.ii należy ośm do
świadczeń (tablica 1). Psom wprowadzano powietrze do ży ty  od- 
piszczelowej zewnętrznej (v . saphena externa ) ze strzykawki o po
jemności 100 cm3. Jak widać z powyższej tablicy, trzy  pierwsze 
doświadczenia (dośw'. 1, 2 i 3) wykonano na tem samem zw ie 
rzęciu. Podano 25, 50 i 75 cm3 powietrza. P ies  nie zginął. P ro to 
kóły  z tych doświadczeń.

Tablica 1.

L. i». L. (lośw. Waga zwie
rzęcia w kg

Dawka 
w cm3

1 1 6,4 25
2 2 6,4 50
3 3 6,4 75
4 6 8,0 100
5 7 6,7 100
6 8 8,5 100
7 12 6,0 80
8 13 6,5 80

Zastrzyku dokonano 
do

V. saph. ext.

Pies ginie (-J-) 
Pies nie ginie 

(—)

+

1. (Protokół Nr. I.). 22. XI. 1934.
Pies (samiec), wagi 6,4 kg.
Godz. 12 min. 10: Pies otrzymuje 25 cm3 powietrza do ży ty  

odpiszczelowej (V . saphena exlerna ). Bezpośrednio po zastrzyku 
zwierzę oddaje mocz, wyraźnie występuje zwiększone wydziela
nie śliny. Pies, który byl przed wprowadzeniem powietrza ogrom
nie ruchliwy, stoi nieruchomo, przy próbie zaś wykonania ruchu, 
zatacza się. Pysk zwierzęcia! jest szeroko otwarty, język  wyc iąg 
nięty. Oddechy nasilone i szybkie.

Godz. 12 min. 15 (pięć minut po wykonaniu zastrzyku): Pies 
powraca nagle do stanu pozornie normalnego.

2. (Protokół Nr. II.). 22. XI. 1934.
Pies ten sam, co w  doświadczeniu poprzedniem.
Godz. 18. min. 8: Pies otrzymuje zastrzyk dożylny (do 

v. saph.) 50 cin3 powietrza. Bezpośrednio potem oddaje mocz i kai. 
Nie może, mimo prób, ustać na nogach, kładzie się. Pojaw iają się 
drgawki łoniezno-klonicziie, oraz opisthotomis. Zwierzę wydaje 
przeraźliwe piski. Oddechy początkowo są wyraźnie zwolnione, 
następnie zaś przyspieszone.

Godz. 18 min. 13 (pięć minut po zastrzyku): Pies podnosi się 
na nogi i wreszcie zaczyna biegać, początkowo silnie zatacza
jąc się.

Godz. 18 min. 18 (po następnych pięciu minutach): Pies po
wraca w  zupełności do stanu normalnego.

3. (Protokół Nr. III.). 23. XI. 1934.
Pies ten sam, co w doświadczeniach poprzednich.
Godz. 9 min. 58: Wstrzyknięto do ż y ły  odpiszczelowej 75 cm" 

powietrza. Obraz zupełnie podobny, jak w doświadczeniu poprzed
niem, a może nawet mniej groźny. Bezpośrednio po wykonaniu 
zastrzyku pies oddaje niocz i kał. Po dokonaniu zastrzyku zw ie
rzę nie wstaje, wydaje przeraźliwe piski, sztywnieje, występują

drgawki toiiiczno-kkmiczne oraz opisthotomis. Uderza szybki od
dech zwierzęcia (130 oddechów na 1 minutę).

Godz. 10 min. 15: Pies powraca w  zupełności do stanu nor
malnego.

P ięć  następnych doświadczeń (dośw. 6, 7, 8, 12, 13), przepro
wadzanych zresztą w  sposób podobny (powietrze wstrzykiwano 
również do ży ty  odpiszczelowej zewnętrznej) skończyło się śmier
cią zwierząt. Dawka powietrza wynosiła w tych doświadczeniacli 
80 i 100 cm*. Protokóły  z tych doświadczeń:

4. (Protokół Nr. VI.). 30. XI. 1934.
Pies (samiec), wagi 8 kg.
Godz. 9 min. 45: Wstrzyknięto psu do ży ty  odpiszczelowej 

zewnętrznej na lewem podudziu 100 cm3 powietrza. Już w czasie 
wstrzykiwania występują u zwierzęcia doświadczalnego drgawki 
toniczno-kloniczne. Bezpośrednio po wykonaniu zastrzyku pies w y 
daje ze siebie giośne piski. Zwierzę oddaje kai, nie wstaje.

Godz, 9 min, 55: Pies przestaje oddychać, przyczem zupeł
nie dobrze widoczne jest dtuższe utrzymywanie się zwolnionej 
i bardzo nasilonej akcji sercowej już po ustaniu akcjii oddechowej.

Sekcja zwłok zwierzęcia wykazuje obecność spienionej krwi 
(powietrze) w prawym przedsionku i w prawej komorze sercowej. 
Serce lewe —  całkiem próżne. Pozatem wynik sekcji ujemny.

5. (Protokół Nr. VII.). 4. XII. 1934.
Pies (samica), wagi 6,7 kg.
G, dz. 10 min. 30: Wstrzyknięto psu do ży ty  odpiszczelowej 

zewnętrznej na prawej nodze 100 cm3 powietrza. W  czasie wstrzy
kiwania występują drgawki toniczno-kloniczne oraz słychać (na
wet bez użycia słuchawki lekarskiej, ani też nie przykładając ucha 
bezpośrednio do ciała zwierzęcia) już w pobliżu zwierzęcia bar
dzo wyraźne charakterystyczne szmery, pochodzenia najprawdo
podobniej sercowego, gdyż  występują miarowo z rytmem serca. 
Szmery te podobne są do odgiosu, jaki wydaje piana z mydta 
przeciskana przez ztożone garście. Bezpośrednio po wykonaniu 
zastrzyku pies wydaje przeraźliwe piski oraz oddaje mocz i kał.

Godz. 10 min. 35: Pies ginie.
Autopsja wykazuje obecność powietrza w sercu prawem.
6. (Protokół Nr. VIII.). 4. XII. 1934.
Pies (samiec), wagi 8,5 kg.
Godz. 11 min. 20: Wstrzyknięto psu do ż y ty  odpiszczelowej 

zewnętrznej na prawej kończynie 100 cm3 powietrza. Objawy iden
tyczne, jak w doświadczeniu poprzedniem —  VII. (drgawki, szme
ry „sercowe", pisk .zwierzęcia, oddawanie moczu i katu).

Godz. 11 min. 25: Pies ginie.
Autopsja wykazuje obecność powietrza w  sercu prawem. P o 

zatem wynik sekcji makroskopowo negatywny.

7. (Protokół Nr. XII.).  19. XII. 1934.
Pies (samiec), wagi 6 kg.
Godz. 11 min. 10: Wstrzyknięto psu do ż y ły  odpiszczelowej 

zewnętrznej na lewej kończynie 80 cm3 powietrza. Objawy po
dobne, jak w doświadczeniach poprzednich —  VII. i VIII. (d rgaw
ki, szmery „sercowe", pisk).

Godz. 11 min. 13: Pies przestaje oddychać, przyczem akcja 
serca utrzymuje się.

Godz. U min. 18: Ustanie akcji serca.
Autopsja wykazuje obecność powietrza w sercu prawem oraz 

W tętnicy płucnej.
8. (Protokół Nr. XIII.).  19. XII. 1934.
Pies (samica), wagi 6,5 kg.
Godz. 15 min. 25: Wstrzyknięto psu do ży ły  odpiszczelowej 

zewnętrznej na prawem podudziu 80 cni3 powietrza. Objawy, jak 
w doświadczeniu poprzedniem —  XII. (wystąpienie opisanego 
szmeru „sercowego" w momencie wstrzykiwania powietrza, pisk 
zwierzęcia).

Godz. 15 min. 26 (1 minuta po dokonaniu zastrzyku): Śmierć 
zwierzęcia.

Autopsja wykazuje obecność powietrza w  sercu prawem 
oraz w  tętnicy płucnej. Pozatem wynik sekcji makroskopowo ne
gatywny.

Na tem doświadczeniu zakończyłem wykonywanie ekspery
mentów należących do ser.ii pierwszej, które nie byty połączone 
z zapisywaniem krzywych ciśnienia krwi oraz oddechowej u zwie
rzęcia doświadczalnego, a których celem byio ustalenie dawki 
śmiertelnej powietrza wprowadzonego dożylnie oraz objawów, 
wśród których zwierzę ginęło; ukazała się bowiem praca P. G o- 
r e t ‘a i A. G i 11 a r d‘a *) nad zatorami gazowemi, której auto
rowie zajmują się określaniem dawki śmiertelnej powietrza wpro-

*) G o  r e t  P. et A. G i l l a r d :  1934. Reclierches expćrim enta- 
tes sur les embolies gazenses. Journ. d. Physiol. e. d. Pathol. 
Gener. 32, (792).
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\vadzoneg'Q oraz obserwacją objawów towarzyszących wprowa
dzaniu powietrza do żyt . i tłumaczeniem tych objawów. Wobec 
tego zająłem stę -' doświadczeniami połączonemi z zapisywaniem 
krz^\Vych ciśnienia krwi Oraz oddechów przy dożylnem wpro
wadzaniu powietrza, tem bowiem wspomniani autorowie nie zaj
mowali się. W  tej właśnie serji doświadczeń (drugiej) wykonałem 
sześć doświadczeń. Oto protokóły z tych doświadczeń:

9. (Protokół Nr. IV.). 23. XI. 1934.
Pies (samiec), wagi 17,Ś. kg.
Godz. II  min. 10: Podano psu dożylnie 4,34 g Nutrium

diaethrlbarbituricum  E. Merck ‘a ('odpowiednik Verona l-N atrium ), 
oraz 0,4 g Gardenal-Natrium  (L. Spiessa) w 37 cm3 wody dwa 
raz5f i  destylowanej.

Godz. 11 min. 40: Tracheotomia. Zapisywanie oddechów na 
kimografjonie Ludwiga przy pofnoey bębenka M arey ‘a-Chauveau. 
Odpreparowanie lewej tętnic^. szyjnej (a r i. ca rotis ). Zapisywanie 
k rz yy e j  ciśnienia krwi zapomocą manometru rtęciowego Ludwi
ga. Odpreparowanie ży ły  szyjnej .zewnętrznej (v . jug. ex t.) i w ło
żenie do jej światła szklanej kanjuli.

Godz. 13-nnin. 3: Wstrzyknięto do ż y ły  szyjnej (po stronie 
prawej) przez kanjulę zapomocą strzykawki (o objętości 100 cn f )  
do przetaczania krwi 75 cm3 powietrza z szybkością 25 cm3 na 
sekundę. Na początku doświadczenia (przed wyprowadzeniem po
wietrza do ży ły )  średnie ciśnienie krwi wynosiło 116 mm Hg, 
szybkość tętna 177 uderzeń na minutę, amplituda zaś tętna od 
2 do 5 mm. Jeżeli chodzi o oddechy, to przed wprowadzeniem po
wietrza do ż y ły  pies oddychał 27 razy  na minutę, oddech jego 
był regularny, amplituda zaś oddechów wahała s i ę 'w  granicach 
od 25 do 3f mm. Wprowadzanie powietrza trwało trzy lsekundy 
(szybkość'25 cm3 na sekundę). Już w trzeciej sekundzie po ukoń
czeniu wprowadzania powietrza ciśnienie krwi zaczęło gwałtownie 
spadać (Rys. I.), by po pięciu minutach spaść do zera. Bezpo-

Rys. 1.

średnio po wykonaniu zastrzyku występują ilościowe i jakościo
we zmiany oddechowe. Oddechy'stały  się szybsze i głębsze: szyb
kość bowiem minutowa z cy fry  27 podniosła się do 42 oddechów 
na minutę, amplituda ząś oddechów \ ahała się w granicach od 
32— 54 mm (przedtem 25— 32 mm). Ciągłe oddychanie skończyło 
się po upływie jednej minuty od chwili zastrzyku. Zakończenie 
to było poprzedzone ponowieni zwolnieniem akcji oddechowej. 
W  trzeciej i w  czwartej minucie pies wykonał 'jeszcze pięć prze
dzielonych długiemi pauzami oddechów.

10. (Protokół Nr. V.). 2S. XI. 1934.
Pies (samica), wagi 25,3 kg.
Godz. 11 min. 28: Podano psu dożylnie 7.70 g Natrium

(Uaetliyl-barbituriciun  Merck‘a w 30 cm3 wody destylowanej.
Godz. 12 min. 10: Tracheotomja. Zapisywanie krzywej od

dechowej, oraz krzywe? ciśnienia krwi (jak w doświadczeniu 
poprzedniem —  IV.). Odpreparowalnie ż y ły  szyjnej zewnętrznej 
(v . jug. e.xt.) po stronie prawej i włożenie (jak w doświadcze*- 
niu poprzedniem) do jej światła szklane kanjuli.

Godz. 12 min. *40: Wstrzyknięto do ży ły  szyjnej prawej 
50 cnf’ powietrza. Pies nie ginie. Następnie w pewnych odstę
pach czasu podano dawki 62,5— 75—408^133— 158 cm3 powietrza. 
Pies zginął. P o  każdorazowe.™ wpędzeniu powietrza występo
wało natychmiastowa znaczne obniżenie ciśnienia krwi, oraz znacz
ne, a kilkakrotnie nawet olbrzymie (z*  15 na 114 i z 30 na 111)

Rys. 2.

przyspieszenie oddechową Pierwszą dawkę powietrza (50 cm3) 
wprowadzono o godzinie 12 min. 40. Następne zaczęto wprowa
dzać od godz. 16 min. 47. Sekcja wykazała obecność powietrza 
w ifrawej komorze sercowej (pian*). Pozatem wynik sekcji ma
kroskopowo nćgatywny. Załączony odcinek krzywych oddechowej 
i ciśnienia krwi (Rys. 2.) ilustruje opisane zwiększenie częstości 
oddechów oraz spadek ciśnienia krwi.

U. (Protokół Nr. XIV.).  11. XII. 1934.
Pies (samiec), wagi 10 kg.
Godz. 15 min. 10: Podano psu dożylnie ^,75 g Nutrium

diacthyl-barbituricum  Merck'a w 15 cm3 wody destylowanej.
-Godz. 15 niin. 55: Tracheotomja. Zapisywanie krzywej odde

chowej, oraz krzywej ciśnienia krwi (jak w dwócli doświadcze
niach poprzednich). Odpreparowanie v. saphena na prawej tylnej 
kończynie i włożenie do jej światła szklanej kanjuli.

Rys. 3.

Godz. 16 min. 15: Wprowadzono zwierzęciu do ż y ły  odpi- 
szczelowej 100 cm3, powietrza z szybkością 25 cm” naTŁekundę. 
Na początku doświadczenia (przed wprowadzeniem powietrza) 
średnie ciśnienie krwi wynosiło 146 nim Hg, szybkość tętna 231 
uderzeń na minutę, amplituda zaś tętna wahała się pomiędzy
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1 a 2 mm. Częstość oddechów zwierzęcia lia początku doświad
czenia wynosiła 48 na minutę, amplituda zaś oddechów wahała 
się między 39 a 50 mm. Wprowadzenie powietrza trwało cztery 
sekundy (25 cm3 na sekundę). W  czasie wstrzykiwania powie
trza nie zaszły żadne zmiany na krzywych ciśnienia i odde
chowej. Bezpośrednio po ukończeniu wprowadzania powietrza od
dech stał się nieregularny, iźrazu rzadszy, następnie częstszy. 
Częstość jego uizrosła do cy fry  102 oddechów na minutę 
przy bardzo zmiemnej amplitudzie iwynoszącej od 2 do 65 mm. 
Ciśnienie krwi po chwilowej podwyżce —  w szóstej sekundzie 
po wprowadzeniu powietrza —-■ do 158 mm Hg zaczęło gwałtow
nie spadać, i już po 19 sekundach spadło do zera. Oddechy 
zwierzęcia ustały po upływie 1 minuty i 50 sekund od chwili 
ukończenia^ .wprowadzania powietrza. Zakończenie akcji oddecho
wej było poprzedzone ponownem jej zwolnieniem, przyczem odde
chy 'stały >się płytsze. Należący 'do tego doświadczenia i<ys. 3. daje 
możność porównania częstości akcji oddechowej przed wprowa
dzeniem, oraz po wprowadzeniu powietrza do naczynia. Podczas 
sekcjonowania zwierzęcia stwierdzono utrzymywanie się akcji 
sercowej. iPo otwarciu jam sercowych stwierdzono w prawej ko
morze obecność powietrza. Pozatem żadnych zmian makrosko
powych sekcyjnie nie stwierdzono.

12. (Protokół Nr. XV.). 12. XII. 1934.
Pies (samiec), wagi 4,5 kg.
Godz. 11 min. 30: iPodano psu dożylnie 1,24 g Natrimn  

diaeihyl-barbituricum  Merck‘a w 18 cm 3 wody destylowanej.
Godz. 12 min. 15: Tracheotomia. Zapisywanie krzywej odde

chowej, oraz krzywej ciśnienia krwi (jak w doświadczeniach po
przednich). Odpreparowanie v. saphena na lewej tylnej kończy
nie. Zastosowanie sztucznego oddychania zapomocą specjalnej 
pompy. Otwarcie klatki piersiowe., zwierzęcia i odsłonięcie ser
ca celem zastosowania w  razie potrzeby bezpośredniego masażu 
serca dla wydalenia zeń powietrza.

Godz. 12 min. 45: Wprowadzono zwierzęciu do v. saphena 
100 om3 powietrza z szybkością 25 cm3 na sekundę. Na początku 
doświadczenia ciśnienie krwi wynosiło średnio 44 mm Hg, a więc 
wogóle było ogromnie niskie, szybkość tętna 111 uderzeń na mi
nutę, amplituda zaś ‘ wychyleń sercowych na krzywej ciśnienia 
krwi wahała się pomiędzy 10 a 11 mm. Częstość oddechów zw ie 
rzęcia wynosiła przez cały czas doświadczenia (sztuczne oddy
chanie) 18 na minutę, amplituda zaś oddechów wynosiła 16 mm. 
Wprowadzanie powietrza trwało cztery sekundy. W  czasie 
wstrzykiwania powietrza nie zaszły na krzywej ciśnienia żadne 
wyraźniejsze zmiany. Jóezpośrednio po ukończeniu wprowadzania 
powietrza ciśnienie krwi zaczęło opadać, a po upływie 21 se
kund opadło do zera. Na krzywej ciśnienia krwi wystąpiło w tym 
czasie 35 wychyleń sercowych, co odpowiadałoby mniejwięcej 
1C5 ruchom serca w minucie. Amplituda tętna wahała™£ię pomię
dzy 1 a 23 mm. Natychmiast po wprowadzeniu powietrza do 
ży ły  zastosowano bardzo intensywni/.masaż serca celem iprze- 
ciśmęcia powietrza przez płuca, wynik jednak okazał się nega
tywny. P r z y  sekcji zwierzęcia stwierdzono obecność powietrza 
w prawej komorze sercowej. ,Pozatem żadnych makroskopowych 
zmian anatomicznych nie stwierdzono.

13. (Protokół Nr. XVI.). 13. XII.. 1934.
Pies (samica), wagi 7 kg.
Godz. 11 min. 20. Podano psu dożylnie 1,94 g. Natrium  

d iaethył-barbitw icum  Merck‘a w  20 cm3 w o dy  destylowanej.
Godz. 12 imin. 15: Tracheotomia. Odpreparowanie tętnicy

szyjnej (a rt. ca rotis ). Zapisywanie krzywej oddechowej oraz 
ciśnienia krwi. Odpreparowanie v. saphena ua 'prawej tylnej koń
czynie. Zastosowanie (jak w  doświadczeniu poprzedniem) sztucz
nego oddychania. Otw.arcie klatki piersiowej i odsłonięcie serca, 
celem zapisywania .iego ruchów metodą suspenzyjną, ponieważ 
przekonano się w czasie wykonywania sekcji zwigszęcia w kilku 
poprzednich doświadczeniach, że akcja serca utrzymuje się przy 
całkowitym spadku (do wartości zerowej) ciśnienia krwi.• 'Odpre
parowanie v. saphena na tylnej lewej kończynie.

Godz. 12 min. 45: Wprowadzono zwierzęciu do v. saphena 
100 cm3 powietrza z szybkością 25 cm3 na sekundę. Na początku 
doświadczenia ciśnienie krwi wynosiło średnio 92 mm Hg, szyb
kość tętna 171 uderzeń na minutę, amplituda zaś tętna wahała 
się pomiędzy 1 a 2 mm. Częstość oddechów (sztuczne oddycha
nie) równała się liczbie 12 na minutę, amplituda zaś oddechów 
wynosiła 16 mm. Wprowadzanie powietrza trwało —  jak w do
świadczeniach poprzednich —  cztery sekundy. W  czasie wstrzy
kiwania powietrza również nie zaśźły na krzywej ciśnienia krwi 
żadne wyraźniejsze zmiany. Bezpośrednio po ukończeniu wpro
wadzania powietrza, ciśnienie krwi zaczęło gwałtownie obniżać 
się, by po upływie 25 sekund opaść do wartości zerowej, akcja 
serca natomiast utrzymywała się jeszcze przez jakiś czas (przez 
Pięć minut i 30 sekund). Częstość uderzeń serca i amplitudę w y 

chyleń piórka notująceg-o oddechy zwierzęcia, przedstawia ta
bela 2. Odcinek krzywej uzyskanej przez wychylenia piórka sus- 
penzyjnego przedstawiony jest na rys. 4. P r z y  sekcji zwierzęcia 
stwierdzono obecność powietrza w prawej komorze sercowej. P o 
zatem makroskopowo żadnycli anatomicznyeh zmian n ie ft tw ier -  
dzono.

Tablica 2.
97

Doświadczenie XVI.

A m p l i t u d a  
tętna wychyleń piórka 

susp.

1— 2 38— 42
1— 2 24— 37

cm3 powietrza

Czas Ilość, odde Głębokość Ciśnienie Tętno na
w sek. chów na oddechów krwi m nutę

minutę w mm Il£.

20 12 16 92 168
40 12 16 92 171

Wprowadzono do v. saphena 100
20 12 16 35 165
40 12 16 — 152
60 12 16 — 93
80 12 16 — 81

100 12 16 — 63
120 12 16 — 45
140 12 16 — 45
160 12 16 — 42
180 12 16 — 42
200 12 16 — 24
220 12 16 — 24
240 12 16 — 18
260 12 16 — 15
280 12 16 — 9
300 12 16 .—- 9
320 12 16 — 6
340 12 16 — —

1— 3 25— 43 
31— 58 
28— 1 1 
13— 52' 
23— 56 
12— 36 
3— 31 
5— 19' 
2— 17 
2— 18 
8— 18 
9— 19
2— 19>
3— 20 

3
4— 2 0

Rys. 4.

14. (Protokół Nr. XIX.).  26. 1. 1935..
Pies (samiec)', wagi 6 kg.
Godz. 10 min. 20: Podano psu dożylnie 2 g  Natrium  d iaethy l- 

barbituricum  w 30 cm3 płynu Ringera dla stałocieplnych.
Godz. 11 min. 20: Tracheotomia. Odpreparowanie tętnicy 

szyjnej. Zapisywanie krzywych oddechowej oraz ciśnienia krwi- 
Odpreparowanie ż y ły  szyjnej zewnętrznej (v . jug. ext.) po stro
nie prawej i włożenie do jej światła szklanej kanjuli.

Godz. 11 min. 50: Wprowadzono zwierzęciu do ż y ł y  szyjnej 
50 cm3 -powietrza z szybkością 25 cm3 na sekundę. Na początku: 
doświadczenia ciśnienie krwi wynosiło średnio 86 mm Hg, szyb
kość tętna 243 uderzeń na minutę, jegmrzaś amplituda wahała 
się pomiędzy 6 a 12 min. Oddechów pies wykonywał w  ciągu 
minuty 18, amplituda zaś oddechów wahała się pomiędzy 
1 a 22 mm. Wprowadzanie powietrza trwało dwie sekundy. 
W  czasie wstrzykiwania powietrza nie wystąpiły ani na k rzy 
wej ciśnienia krwi, ani na krzywej oddechowej żadne dające się 
zauważyć zmiany. W  jedną sekundę po ukończeniu wprowadza
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nia powietrza ctśnienie krwi zaczęto 'Sięiąwattownie obniżać, a po 
upływie 9 sekund spadto do zera. Oddechy zwierzęcia ustały 
po upływie 1 minuty i 41 sekund 'Od chwili ukończenia wprowa
dzania powietrza. Zakończenie akcji oddechowej było poprze
dzone stopnioweni zwolnieniem jej szybkości oraz oddechy stały 
się płytsze. Na załączonym rysunku (Rys. 5) widzimy należącą do

Rys. 5.

tego doświadczenia krzywą ciśnienia krwi w momencie wprowa
dzania powietrza, wraz z następowym spadkiem ciśnienia. W  cza 
sie sekcjonowania zwierzęcia stwierdzono utrzymywanie się akcji 
sercowej. Po otwarciu jam sercowych stwierdzono w  prawej ko
morze obecność powietrza. Pozatem żadnych zmian makroskopo
wych sekcyjnie nie stwierdzono.

Tablica 3.

L. p. L. dośw. Waga zwie
rzęcia w kg

Djiwka 
w om*

Zastrzyku dokonano 
do

Pies ginie (-J-) 
Pies nie ginie 

( -)

1 4 17,8 75 V. mig. ext. +

2 5 25,3 586,5 +
3 14 10,0 100 V. saph. Wki. +

4 15 4.5 100 , , +

5 16 7,0 100 , , +

6 19 ,64) 50 v. jug. Ąxt. +

Pow yższa  tabela (tab. 3 }  zbiera wyniki tej serji doświadczeń. 
Uderza w niej bardzo duża dawka powietrza wprowadzonego 
w doświadczeniu piątem (z dnia 28“ listopada 1934). Dla lepszego 
zobrazowania tego doświadczenia załączam odpowiednią tablicę 
(tab. 4). Jak z  niej wynika istnieje jakieś przyzwyczajen ie się

*  Tablica 4.

L. p. dawki 1 2 3 4 5 6

W ielkość dawki w cm3 50 62,5 75 108 133 158
Ilość sumaryczna wprowa
dzonego powietrza 50 112,5 187,5 295,5 428,5 586,5

ustroju do przyjmowania wielkich dawek powietrza. Zjawisko 
przyzwyczajan ia  się organizmu do pewnych wprowadzonych doń 
środków farmakologicznych jest ogólnie znane. Przeprowadzając 
wspólnie z H. H i l a r o w i c z e m  w r. 1930 i 1931, nasze bada
nia doświadczalne nad działaniem śródoponowem preparatu firmy 
„C iba“ perkainy w  znieczuleniu rdzeniowem zauważyliśmy inte
resujące i praktycznie ważne zjawisko. Okazało się bowiem, ż-6 po 
wprowadzeniu pod błonę szczytowo-potyliczną nnatej nie śmiertel
nej dawki, można po pewnym czasie wstrzyknąć dalsze dawki nie 
powodując zaburzeń w oddychaniu, wstrzykując zaś tak częściowo, 
możlia Osiągnąć dawkę znacznie przewyższającą dawkę śmiertel
ną przy podawaniu odrazu catej ilości. Pow yższe  zjawisko w y 
tłumaczyliśmy w sposób następujący: O działaniu porażającem 
ośrodki oddechowe decyduje nie bezwzględne stężenie środka na- 

* zew nątrz komórki, lecz stosunek stężeń istniejących zewnątrz 
i wewnątrz tej ostatniej. Po  wprowadzeniu pierwszej malej dawki 
StdsUńek ten jest już korzystniejszy, a spadek stężenia nie jest tak 
Wielki, jal: po podaniu odrazu dawki śmiertelnej.

Naturalnie, że analogja pomiędzy tem przyzwyczajeniem się 
organizmu do przyjmowania wielkich dawek powietrza wprowa
dzanego dożylnie, a cy.towanem znoszeniem przez organizm ogrom
nych ilości perkamy, jest bardzo luźna. W  pierwszym bowiem 
wypadku mamy raczej —  mojem zdaniem —  do czynienia ze 
zjawiskiem biologiczno-fizycznem, podczas gdy  w drugim wypad
ku chodzi o oddziaływanie raczej biologiczno-chemiczne, czy  far
makologiczne.

Zbierając wyniki powyższych doświadczeń musimy przyjść do 
wniosku, że:

1) Dawka śmiertelna powietrza, wprowadzonego dożylnie 
z szybkością p5 cn r  na sekundę (a więc bardzo szybko) u psa, 
jest zależną od ży ły,  do której gaz wprowadzono. I tak, jeżeli 
chodzi o wprowadzenie powietrzni do ż y ły  odpiszczelowej (v . sap- 
lietia ) u psa nieitśpionego, to najmniejsza dawka śmiertelna po
wietrza wynosi 80 cnr1. P rz y  wprowadzaniu zaś powietrza do ż y 
ły  sżLjuej zewnętrznej (vena jugulans e.Ktcrna), iloś,ć powietrza 
jest mniejszą, gdyż  wynosi tylko 50 cm:i. Znaczną tę różnicę tłu
maczę w sposób następujący: Powietrze, które dosfalo s.ię doTży- 
ly  'odpiszczelowej mą znacznie dłuższą drogę do serca, aniżeli po
wietrze wprowadzone do ż y ły  szyjnej zewnętrznej, wobec czego 
ulegnie ono na swej drodze znacznie Większemu rozbiciu, pow
stanie znacznie więcej drobniejszych pęcherzyków, niż w przy 
padku wprowadzema gazu do ż y ły  szyjnej. 4 o znaczniejsze roz
drobnienie całej porcji 'wstrzykniętego powietrza umożliwia^jSercu 
łatwiejsze przepchnięcie go przez naczynia włosowate pluc, a co 
za tem idzie, umpżliwia: przeżycie zwierzęcia doświadczalnego 
przy  dawce, która podana do układu krążenia w odległości mniej
szej od serca spowodowałaby śmierć zwierzęcia.

2) .Śnijęrć zwierzęcia doświadczalnego przy zatorze powietrz
nym po wprowadzeniu dożylnem powietrza jest wywoływana 
niedokrwieniem mózgu. W  doświadczeniach, w których nie 
zapisywano ciśnienia krw i oraz oddechów zwierzęcia doświad
czalnego, a w któfych zastosowano dawkę mniejszą od dawki 
śmiertelnej, występowały u zwierzęcia przemijające a opisane 
w poszczególnych protokółach doświadczeń —  objawy mózgowe. 
W  doświadczeniach również niepołączonych z zapisywaniem, 
przy ' których zwierzęta ginęły, śmierć występowała taksamo 
wśród objawów mózgowych. Jak z drugiej strony wynika z do
świadczeń połączonych z zapisywaniem, prawie w  tej samej 
chwili, w  której wprowadziliśmy dożylnie iiośg powietrza wystar
czającą do zabicia zwierzęcia, ciśnienie krwi w tętnicach spada 
do wartości zerowej pociągając za sobą —  co jest zupełnie zro
zumiale —• ostre niedokrwienie mózgu fiśmierć.

3) Akcja serca utrzymuje się jeszcze przez czas jakiś po 
ustaniu akcji oddechowej i obniżeniu się ciśnienia krwi w tętni
cach do wartości zerowej. Wskazują na to doświadczenia z za
pisywaniem krzywych oddechowej oraz ciśnienia krwi, w  któ
rych prócz tego zapisywano ruchy serca metodą suspeiizyjną.
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O istocie przew lekłego, podgłośniowego zapalenia krtani.

Z Oddziału Otolaryngologicznego Szpit. lzraelickiego w Krakowie.
Ordynator: Dr. Józef S p i r a .

Wśród schorzeń, wywołujących trwałe zwężenie krtani, na 
szczególną uwagę zasługuje podgłośniowe, przewlekłe zapalenie 
krtani. Nie dlatego, by to schorzenie było tak ciężkie lub tak czę
ste, ale szczególnie dlatego, że zarówno jego etjologja jak i pa
togeneza, mimo licznych w tym kierunku przeprowadzonych ba
dań, nie została dotąd należycie wyjaśniona. Rzadkość tego cier
pienia, a przedewszystkiem brak określonych, charakterystycz
nych zmian anatomo-patologicznych sprawiają, że dotycliczas 
nie wiemy czy mamy tu do czynienia tylko z pewnym zespołem 
objawów czy  też z odrębną jednostką sui generis. Wiadomą jest 
rzeczą, że przewlekłe zapalenia podgłośniowej części krtani w y 
stępują w przebiegu różnych chorób zakaźnych jak w gruźlicy, 
kile, a przedewszystkiem w twardzieli. Oddawna jednak znane są 
przypadki z podobnym obrazem klinicznym, w których najdo
kładniejsze badania bakteriologiczne, serologiczne i histologiczne 
nie zdoiały stwierdzić żadnego z wyżej wymienionych czynni
ków etiologicznych. Toteż różni autorowie przyjmowali,  że cho
dzi tu o chorobę samoistną i dlatego różnie ją nazywali: O e r -  
li a r d t: Chorditis vocalis in terior hypertrophica, von Z i e m s s e n  
i M o r e l i  M a c k ę  n s i e :  'La ryn g itis  hypog lottica  chronica, 
K u t t n e r :  samoistna postać (gennine fo rm ) Chorditis vocalis 
in terior. S o k o ł o w s k i ,  opierając się na badaniach histopatolo
gicznych S z r a u r ł y  przeprowadzi) dokładny rozbiór kliniczny 
szeregu spostrzeganych przypadków i doszedł do przekonania, 
że chodzi tu o schorzenia umiejscowione wyłącznie w podgłośnio
wej części krtani. Przypadki jego dotyczą najczęściej osobników 
młodych, pochodzących ze wsi z południowo-wschodnich części 
Polski, a przyczyna cierpienia pozostaje niejasna. Autor p rzy 
znaje, że pewna część tych przypadków jest prawdopodobnie 
w związku z twardzielą.

K u 11 n e r opierając się na przypadku spostrzeganym przez sie
bie i na danych z piśmiennictwa uważa, że istnieje samoistna postać 
przewlekłego zapalenia podgłośniowego krtani, którą należy w y 
odrębnić od podobnych schorzeń spotykanych w przebiegu gru
źlicy, kiły, twardzieli lub w przebiegu przewlekłych schorzeń no
sa. 'Postać ta powstaje zdaniem K u t t n e r  a w  -następstwie 
przeziębienia po jednem lub kilku zapaleniach gardła, co u osób 
wrażliwych prowadzi do podostrego nieżytu krtani. W  ten spo
sób nabyta chrypka utrzymuje się dość długo i nie cofa się 
w zupełności, co nie może dziw ’ć, jeżeli się uwzględni, że chodzi 
tu o rolników, robotników, służące, a więc o osobników pracują
cych ciężko fizycznie i mało się szanujących. W  błonie śluzowej 
i podśluzowej ich krtani powstaje naciek zapalny, drobnokomór- 
kowy, który wskutek nieodpowiedniego zachowania się chorych 
nie ulega zupełnemu wchłonięciu się. Naciek ten powoli 'zostaje 
przyswojony, a równocześnie odbywa się bujanie tkanki łącznej, 
podobnie jak w każdem zapaleniu przerostowym. Podczas każde
go nowego przeziębienia sprawra ta ( się powtarza przez co błona 
śluzowa i głównie warstwa podśluzowa wybitnie przerastają i po
wodują w ten sposób zwężenie krtani mniejszego lub większego 
stopnia. Zmiany te dotyczą calcj krtani, ale przedewszystkiem 
okolicy podgłośniowej. Błona śluzowa bowiem tej okolicy iest 
pozbawiona włókien elastycznych, zaś warstwa podśluzowa jest 
szczególnie wiotka i posiada liczne szpary międzytkankowe. Ta 
okoliczność ułatwia w wysokim stopniu powstanie obrzęku i 'na
stępowego 'zwężenia, szczególnie, że błona śluzowa przylega do 
chrząstkiź co uniemożliwia rozszerzanie się tkanki nazewuątrz.

Ten pogląd K u 11 u e r a, który zdobył sobie szerokie prawo 
obywatelstwa a przejęty został nawet przez znaczną część pod
ręczników laryngologicznych, budzić musi pewne zastrzeżenia. 
Przedewszystkiem uderza fakt, że przewlekłe podgłośniowe za
palenie .krtani występuje tak rzadko, mimo że zapalenia gardła 
a nawet nieżyty krtani należą do chorób bardzo częstych. Nasu
wa się przypuszczenie, że jednak sam czynnik przeziębienia nie 
wystarcza do wywołania tak ciężkiego schorzenia, lecz że jest 
tylko czynnikiem wyzwala jącym, podczas gdy  właściwa p rzy 
czyna choroby leży  gdzieindziej.

Najważniejszym jednak dowodem przemawiającym przeciw
ko hipotezie K u  t t n e r a  'wydaje mi się fakt, że hipotezie tej 
nie odpowiada przedewszystkiem właściwy przebieg choroby. 
Opierając się na rozumowaniu K u t t n e r a  należałoby przypusz
czać, że choroba postępuje okresami, które odpowiadają każdo
razowemu -przeziębieniu. Podczas każdego nieżytu krtani powinien 
wystąpić obrzęk w  okolicy podgłośniowej i powiększyć już istnie
jące zgrubienie tkanki. W  rzeczywistości jednak sprawa (przedsta
wia się całkiem inaczej. Choroba rozpoczyna -się nieznacznein 
upośledzeniem oddychania, które początkowo zaznacza się jedynie

przy wysiłkach fizycznych; czasem występuje też chrypka. Stan 
ten trwa tygodnie, a nawet miesiące, przyczem chorzy czują się 
dobrze i wykonują swój zawód. Powoli  duszność się powiększa, 
występuje -przy chodzeniu, przy ruchach, wreszcie utrzymuje się 
stale. W  tym okresie przychodzi niejednokrotnie do napadów du
szenia się zwłaszcza w nocy. Cały  przebieg jest wybitnie -prze
wlekły i powolny, a o jakieinś nagłem pogarszaniu się niema 
mowy. O powtarzających się przeziębieniach lub zapaleniach gar
dła chorzy wogóle nie wspominają. Najwyżej podają, że-choroba 
rozpoczęła się przeziębieniem, co zresztą niema żadnego znacze
nia dla wyjaśnienia etjologji, jeżeli się uwzględni, że chorzy mają 
skłonność doszukiwania się w przeziębieniu źródła wszelkich 
chorób.

W s z y s t k o  to  p r z e m a w i a  s i ln ie  p r z e c i w  p o g l ą d o m  K u t t n e r a  
i d z iw ić  s i ę  n a l e ż y ,  ż e  p o g l ą d y  te  z o s t a ł y  ' p r z y j ę t e  .p rzez  w i ę k 
s z o ś ć  a u t o r ó w .

W  o s t a t n i c h  k i l k u n a s t u  l a t a c h  p o ś w ię c a n o  s p r a w i e  -p rz e w le 
k ł e g o  p o d g ł o ś n i o w e g o  z a p a l e n i a  k r t a n i  m n ie j  u w a g i .  W  p i ś m i e n 
n i c t w i e  n ie  s p o t y k a  s i ę  w i ę k s z y c h  p r a c  n a  t e n  t e m a t ,  j e d y n i e  d r o 
b n e  'k a z u i s t y c z n e  p r z y c z y n k i  lub  o p i s y  p o k a z ó w  .p rzy -p a d k ó w  
w t o w a r z y s t w a c h  n a u k o w y c h  l a r y n g o l o g i c z n y c h .  Z a z w y c z a j i w y 
w i ą z u j ą  s i ę  d y s k u s j e ,  k t ó r e  w s k a z u j ą  n a  to ,  ż e  d o t ą d  j e s z c z e  z d a 
n i a  s ą  r ó ż n e  i -że p o r o z u m i e n i a  w  tej d z i e d z in i e  n ie  -os iągn ię to .

M a r c i n k o w s k i  przedstawia w Warszawskiem Tow. 
Lekarskiem w roku 1919 chorą cierpiącą od 2 lat na duszność; ba
danie wykazało blado-żólte w a ły  podgłośniowe; spowodu długie
go czasu trwania choroby i braku danych przemawiających za 
twardzielą M a r c i n k o w s k i  rozpoznaje laryngitis hypoglottica  
hypertrophica. W  dyskusji zabiera głos P  o l'a ń s k i, który stwier
dza, że badania histopatologiczne niezawsze są rozstrzygające, 
ponieważ w  pewnych okresach twardzieli wycinki nie dają typo
wych obrazów. - P o l a ń s k i  wyraża podejrzenie, że i w  danym 
wypadku -chodzi o twardziel.

M e n c e l  p r z e d s t a w i a  w  W i e d e ń s k i e m  T o w a r z y s t w i e  l a r y n g o -  
l o g i c z n e m  c h o r ą  z  W s c h o d n i e j  M a ło p o ls k i  z  p o d g ł o ś n i o w e m i  
n a c i e k a m i .  B a d a n i e  h i s t o p a t o l o g i c z n e  w y k a z u j e  p o d o s t r e  z a 
p a l e n i e  z o b f i t e m  b u j a n i e m  t k a n k i  ł ą c z n e j ;  .po w p r o w a d z e n i u  r u r 
k i  S c h r ó t t e r a  n a s t ą p i ł o  w y b i t n e  p o g o r s z e n i e ;  ze  w z g l ę d u  n a  tę  
w r a ż l i w o ś ć  t k a n k i  i n a  u j e m n y  w y n i k  b a d a n i a  d r o b n o w i d o w e g o  
M e n c e l  w y k l u c z a  t w a r d z i e l  i r o z p o z n a j e  p o d g ł o ś n i o w e  z a p a l e 
n ie  k r t a n i .

K r a m e r  opisuje 3 przypadki podgłośniowego przewlekłego 
zapalenia krtani, rzadkie z punktu widzenia etiologicznego. Cho
dziło o chore, pochodzące z Rosji, u których osiągnięto wy lecze
nie przez 'systematyczne rozszerzanie zwężonych miejsc. K orzy 
stny wynik leczniczy przemawia według autora przeciw twar
dzieli. K r a m e r  przyjmuje, że chodzi tu o szczególną skłonność 
tkanki podgłośniowej do zmian zapalnych i włóknistych.

W  -ostatnich latach miałem sposobność obserwowania kilku 
przypadków podgłośniowego zapalenia krtani, które mogą rzucić 
pewne światło na istotę tego cierpienia.

Przyp. 1. M. E. 1. 38 wdowa. Od 7 miesięcy cierpi na dusz
ność, która okresami jest siabsza. Żadnych chorób zakaźnych nie 
przechodziła. 1 zdrowe dziecko i nie roniła nigdy. Rodzice nie 
żyją, rodzina zdrowa. Badanie narządów wewnętrznych: rozedma 
płuc miernego stopnia. Odczyny Wassermanna i Meinickiego: 
ujemne.

Stan dnia 20. V. 27. Zanik błony śluzowej nosa, silniejszy po 
stronie prawej. W  jamie nosowej i jamie ponadgardzielowej licz
ne krus-ty. Struny prawdziwe zaczerwienione, pozatem górna 
część krtani prawidłowa. Tuż poniżej Strun prawdziwych widać 
okrężny naciek, zwężający światło krtani w znacznym stopniu. 
W  direktoskopji wycięto część nacieku. Badanie histologiczne 
wykazuje przewlekłą sprawę zapalną bez cech swoistości. Wobec 
tego rozpoznano podgłośniowe i przewlekłe zapalenie krtani. Pod 
wpływem leczenia zachowawczego nastąpiła poprawa.

Powtórne przyjęcie 22. III. 28. C hora ' podaje, że przez pół 
roku czuła się zupełnie dobrze, później powróciła duszność. Od 
kilku tygodni napady duszenia się w nocy. Stan obecny podobny 
jak przy pierwszem przyjęciu, jednak naciek większy. W  'direkto
skopji usunięcie nacieku. Badanie mikroskopowe daje wynik 
ujemny. 28, Ili .spowodu silnej duszności rozcięcie tchawicy. Ls/- 
czenie zachowawcze —  mała poprawa. 18. V. Rozszczepienie 
krtani i podśluzowe wycięc ie  nacieków. Założenie rurki szklanej 
Mikiilicz-Kiwnmla. Badanie histologiczne wykazuje twardziel.

C h o d z i ł o  w ię c  o c h o r ą ,  u k t ó r e j  z m i a n y  z a n i k o w e  w  n o s ie  
i n a c i e k  w  p o d g ł o ś n i o w e j  o k o l i c y  k r t a n i  z g ó r y  .n a s u w a !  p o d e j 
r z e n i e  t w a r d z i e l i .  D w u k r o t n i e  u j e m n y  w y n i k  b a d a n i a  h i s t o l o g i 
c z n e g o - ' s k ł o n i ł  n a s  do  r o z p o z n a n i a  sa m o is tn eg o . ,  p o d g ł o ś n i o w e g o  
z a p a l e n i a  k r t a n i .  D o p i e r o  p r z y  t r z e c i e m  b a d a n i u  z n a l e z i o n o  z m i a 
n y  h i s t o l o g i c z n e  t w a r d z i e l o w e  a  t e m  s a m e m  z o s t a ł o  u s t a l o n e  .Toź-ś 
p o z n a n i e  t w a r d z i e l i .
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Przyp. 2. S. R. 1. 22, niezamężna; do 21 roku życia była 
zawsze zdrowa. Przed rokiem zaczęta chryptiąć, równocześnie 
zauważyła, że oddech staje się mniej swobodny zwłaszcza przy 
pracy f izycznej; stan ten w ciągu miesięcy powoli się pogarszał 
tak, że wkońcu chora odczuwała stale duszność; najgorzej było 
W nocy; niekiedy chora miała wrażenie, że się udusi; leczyła się 
u lekarzy na prowincji; żadnych chorób zakaźnych nie przecho
dziła, ojciec umarł na zapalenie płuc, matka cierpi również na 
duszność a nawet przebywała z tego powodu w jednym ze szpi
tali krakowskich.

Stan dnia 19. X. 26.; średniego wzrostu, dobrze odżywiona. 
Oddychanie utrudnione z rniernem zaciąganiem przy wdechu. Nos 
i gardło bez zmiany. Struny g łosowe zaróżowione, lekko zgrubiałe, 
pozatem prawidłowe. Tuż poniżej strun widać 2 grube, symetry
czne błado-szare wały, m iędzy niemi szczelina wąska, ale zupeł
nie wystarczająca do oddychania.

Badanie wewnętrzne ujemne. Odczyn Wassermanna i Meinic- 
kego ujemne.

W' znieczuleniu miejscowem wykonano .wycięcie obu wałów, 
przez co powstała dostateczna przestrzeń do oddychania. Mimo 
to kilka godzin później silna duszność, która jednak po zastrzyku 
morfiny i wdechiwaniach z adrenaliną się zmniejszyła. Badanie 
wycinków wykazało przewlekłą sprawę zapalną bez jakichkolwiek 
znamion sprawy swoistej. Po  kilku dniach chora zaczęła swobo
dniej oddychać. W ówczas  przystąpiono do rozszerzenia krtani 
rozszerzaczami Schróttera. Za pierwszym razem silna duszność, 
po 2— 3 razach chora przestała reagować. W a ły  zmniejszyły 
się do nieznacznego wzniesienia ponad poziom. Chora -oddycha 
zupełnie swobodnie. Co 2 dzień zakładanie rozszerzaczy Schro- 
ttera. Badanie kontrolne w roku 1933. Chora czuje się zdrową. 
W  krtani nie stwierdza się zmian.

Przyp. III. J. -R.,. 1. 12, siostra chorej, opisanej jako przyp. 11. 
Choroba trwa od 2 lat; początkowm objawiała się tylko utrudnie
niem oddychania podczas biegania; po pól roku stata duszność,
zwłaszcza podczas niepogody. Chrypki nie byio, jedynie slaby 
g los; od kilku miesięcy chora miewa w nocy napady duszenia się,
które w  ostatnich dniach przybrały na sile.

Stan ogólny: 12. X. 1933. Dziewczyna dobrze rozwinięta, od
dychanie utrudnione z silnem zaciąganiem się. W arg i  i policzki 
lekko sinawe. W  nosie nieżyt zanikowy. Gardło -bez zmian. Stru
ny głosowe blade, dobrze ruchome. Poniżej strun prawdziwych 
jako ich przedłużenie widać 2 wały  mięsiste, blade, zupełnie sy 
metryczne. M iędzy watami wąska szczelina, przez którą odbywa 
się z trudem oddychanie. W  szczelinie widać zaschniętą wydzie
linę. Badanie bakteriologiczne wydzieliny z nosa na pałeczki Fri- 
scha ujemne.

W  znieczuleniu ogólnem wykonano rozcięcie tchawicy. P rze 
bieg pooperacyjny prawidłowy. 21. X. W  znieczuleniu eterowem 
założono direktoskop Haslingera w celu zbadania okolicy pod- 
głośniowej. Okazuje się, że waty przylegają tak silnie do siebie, 
że wycięcie próbne jest niewykonalne. W obec tego założono czop 
Thosta Nr. 2. W  następnych dniach założono czop Nr. 4, potem 
Nr. 6. 26. X. W yc ięc ie  próbne z  nacieku podgłośniowego. Wynik 
badania: w  warstwie podnablonkowej rozległy naciek l imfocyto
wy, przechodzący ku nabłonkowi w dość wąską warstwę komórek 
plazmatycznych, wśród których leżą liczne ciałka kwasocliłonne 
(Roussela). W prawdzie  niema typowych komórek twardzielo
wych, jednak cały  obraz przemawia z wielkieni prawdopodobień
stwem za twardzielą (Prof. Ciechanowski). Powtórne wycięcie 
dnia 8. XI. dało wynik następujący: w  tkance łącznej podna- 
błonkowej ogniskowe nacieki l imfocytowe bez jakichkolwiek zna
mion sprawy swoistej. Nabłonek w ielowarstwowy płaski nieco 
zgrubiały. Leczenie czopami Thosta do początku maja 1935 r. 
Po  usunięciu czopu widać normalnie szerokie światło krtani, brak 
jakichkolwiek zgrubień podglośniowych. 23. V. Usunięcie kaniuli 
tracheotomijnej. Badanie kontrolne po 4 miesiącach: chora od
dycha zupełnie prawidłowo. Otwór tracheotomijny zacisnął się, 
pozostawiając matą szczelinę.

T y m c z a s e m  z a c i ą g n i ę t o  i n f o r m a c j e  c o  d o  c h o r o b y  m a t k i .  
■O kazato  się ,  ż e  m a t k a  p r z e b y w a ł a  p r z e d  l a t y  p r z e z  d ł u ż s z y  c z a s  
w j e d n y m  z e  s z p i t a l i  k r a k o w s k ic h ,  s p o w o d u  t w a r d z i e l i  n o s a ,  p o d 
n ie b i e n i a  m i ę k k i e g o  i g a r d t a .  S t w i e r d z e n i e  t e g o  f a k t u  m ia to  d la  
n a s  d u ż e  z n a c z e n i e .  W i e m y ,  ż e  m o m e n t  d z i e d z i c z n y  o d g r y w a  
w a ż n ą  r o l ę  w  s z e r z e n i u  s ię  t w a r d z i e l i .  I s t n i e j ą  l i c z n e  o p i s y  
s t w i e r d z a j ą c e  i s t n i e n i e  te j  c h o r o b y  u  c z ł o n k ó w  te j  s a m e j  r o d z i n y .  
Z e  w z g l ę d u  n a  to ,  ż e  w  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  (II . i III.) - ch o d z i ło  
o  r o d z e ń s t w o ,  ż e  m a t k a  c i e r p i a ł a  -na d a l e k o  p o s u n i ę t ą  t w a r d z i e l ,  że  
o b j a w y  k l i n i c z n e  o d p o w i a d a ł y  z u p e ł n i e  o b j a w o m  s p o t y k a n y m  
w  t w a r d z i e l i ,  w r e s z c i e ,  z e  w z g l ę d u  n a  w y n i k  b a d a n i a  h i s t o l o g i c z 
n e g o  w  p r z y p a d k u  III- r o z p o z n a l i ś m y  w  o b u  p o w y ż s z y c h  p r z y 
p a d k a c h  t w a r d z i e l .

W  związku z naszemi spostrzeżeniami chciałbym poddać re
wizji istniejące dziś poglądy na problem podgtośniowego prze

wlekłego zapalenia krtani. Wspomniałem już, że wprowadzenie za
ziębienia jako czynnika etiologicznego tego schorzenia nie od
powiada rzeczywistemu przebiegowi choroby. W szy scy  badacze, 
którzy mieli sposobność badania przypadków podgłośniowego 
przewlekłego zapalenia krtani uznają, że obraz kliniczny tego 
schorzenia ‘niewiele się różni od obrazu -spotykaliego w twardzieli. 
Toteż rozpoznanie różniczkowe między tem i dwoma schorzenia
mi napotyka na duże trudności a opiera się jedynie na wyniku 
badania drobnowidowego. C zy  stanowisko to jest słuszne? Mam 
wrażenie, że nie. Prace ostatnich lal wykazały , że badania po
mocnicze przeprowadzane w twardzieli są bezwzględnie przekony
wujące tylko wtedy, jeżeli dają wynik i -dodatni. Brak bakteryj 
Frischa w  wydzielinie nosa lub w chorej tkance, ujemny wynik 
odczynu Bordet-Gengou lub brak typowych zmian histopatolo
gicznych bynajmniej nie wyklucza twardzieli. Spostrzegano i opi
sano klinicznie przypadki pewnej twardzieli, w  których badanie 
histologiczne dało wynik ujemny.

Znane też są przypadki, w których stwierdzono charaktery
styczne dla twardzieli zmiany histologiczne dopiero po wielo
krotnych badaniacii. Charakterystyczny jest przypadek E i c k e -  
n a, przedstawiony w Berlińskiem Towarzystw ie  Lekarskiem. Cho
dziło o naciek podglośniowy w  przypadku rozpoznanym jako 
przewlekłe podgłośniowe zapalenie krtani. Rozbiór histologiczny 
wykazał nieswoisty przerostowy proces zapalny. P r z y  drugiem 
badaniu z innego wycinka po pewnym czasie znaleziono zmiany 
typowe dla twardzieli. Również w naszych przypadkach począt
kowo rozpoznawaliśmy zapalenie podgłośniowe krtani. Dopiero 
później zostaliśmy naprowadzeni na właściwe rozpoznanie, w  jed
nym przypadku dzięki badaniu mikroskopowemu, w dwócli innych 
dzięki wywiadom rodzinnym.

Wszystko to przemawia za tem, że uznawanie „la ryngitis  
chronicu hypoglo ttica " (Ć hord itis  vocalis in fe ń o r ) jako samoistnej 
choroby w zrozumieniu Z i e m s e n  a, S o k o ł o w s k i e g o ,  
K u t t n e r a  i i. nie jest słuszne. Mając na względzie duże po
dobieństwo obrazów klinicznych podgłośniowego, przewlekłego 
zapalenia krtani i twardzieli, biorąc pod uwagę, że dotychczas nie 
udało się w ykryć  p rzyczyny  podgłośniowego zapalenia krtani 
i w uznaniu faktu, ż e  liczne przypadki, które początkowo roz
poznawano jako zapalenie krtani, wkońcu okazały się twardzielą 
—  można przyjąć za wysoce prawdopodobne, że chodzi tu o iden
tyczne cierpienie. Nie od rzeczy będzie przypomnieć na tem miej
scu, że większość chorych, u których rozpoznano przewlekłe za
palenie krtani pochodzi iz krajów wschodnich Europy, a więc 
z krajów, które są siedzibą twardzieli. A  więc jeszcze jeden 
szczegół, wskazujący na słuszność naszej hipotezy o identycz
ności obu cierpień.

Dr. Benedykt FROM M ER. Drohobycz.

Rak parafiniarski, a ustawa o ubezpieczeniu społecznein.

Z Przychodni dla Chorób Skórnych i Wenerycznych -Ubezpieczalni 
Społecznej w Drohobyczu.

W  Przeglądzie Dermatologicznym Nr. 2. z r. 1934 opisałem 
przypadek raka parafiniarskiego na mosznach; przypadek ten do
tyczy !  46-letniego robotnika N. U. zajętego p rzy  prasach parafi
nowych. Stan chorego po operacji i następowem naświetleniu 
skóry inoszen oraz okolic pachwinowych promieniami Roentge
na przedstawiał się początkowo wcale pomyślnie; chory wrócił 
do pracy i nic nie wskazywało na smutny obrót, jaki sprawa ta 
weźmie. Dnia 4. VIII. 1934, t. j. w 8 miesięcy po zabiegu opera
cyjnym, zgłosił się pacjent powtórnie, przyczem stwierdziłem 
u niego w lewej pachwinie guz wielkości pięści, wychodzący 
z  gruczołów chłonnych. Na skórze, a w szczególności na skórze 
moszen nie znalazłem żadnych zmian chorobowych. Ponieważ 
chory nie zgodził się na zabieg operacyjny, przeto leczenie ogra
niczyło się wyłącznie do naświetlań promieniami Roentgena 
(2 ser.ie po 20 H przez filtr ‘L> Zn +  1 mm Al.). W  10 tygodni 
później stwierdziłem, że guz w  pachwinie uległ prawie w całości 
rozpadowi, przyczem w ytw orzy ło  się bardzo głębokie owrzodze
nie, wydzielające cuchnącą treść ropną. Skóra i  tkanki głębiej po
łożone -były w  całości silnie nacieczone. Ruchy całej kończyny 
lewej były  spowodu nacieku i bolesności bardzo ograniczone, w o
bec czego chory musiał pozostawać w łóżku; otrzymywał też dal
sze naświetlanie promieniami Roentgena. W  lutym 1935 dato się 
wyczuć mnóstwo twardych guzów, rozmaitej wielkości, rozsia
nych na otrzewnej i wątrobie. Wśród stale postępującego charłac
twa chory  zmarł w maju 1935 r.

P rz y  tej sposobności podaję pokrótce historię choroby dru
giego przypadku raka parafiniarskiego, spostrzeganego przeze 
mnie w  tym samym czasie:
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B. G., robotnik, lat 48. Od r. 1918 pracuje przy  prasach pa
rafinowych. Dnia 10. IV. 1934 stwierdziłem u chorego owrzodze
nie, zajmujące skórę dolnego odcinka moszen; owrzodzenie to,
0 brzegach twardych i wywiniętych, pokryte byio resztkami roz- 
padtej tkanki, wydzielającemi bardzo przykrą woń. Pozatem 
stwierdziłem na skórze moszen tu i ówdzie porozrzucane ogniska 
nadmiernego rogowacenia. W  lewej pachwinie wyczuwało się pa
kiet gruczołów chłonnych, zrośniętych ze sobą, wielkości jajal ku
rzego. W  pachwinie prawej gruczoły były  niewyczuwalne. Dnia
11. IV. 1934 usunięto doszczętnie drogą operacyjną chorobowo 
zmienioną część skóry moszen, oraz wszystkie gruczoły pachwi
nowe po stronie lewej (zabiegu dokonał dyr. Dr. K o z ł o w s k i ) .  
Badanie histologiczne, wykonane przez Doc. Dr. S c l m s t e r ó w -  
n ę w Instytucie Anatomji Patologicznej U. J. K. wykazało w usu
niętej skórze moszen utkanie raka płaskokoinórkowego (C a n cro itl), 
zaś w gruczole przerzuty rakowe.

Rana operacyjna na mosznach zagoiła się per primatn, nato
miast w miejscu wycięcia gruczołów w ytworzy ła  się bardzo g łę
boka jama, wypełniona treścią ropną. Skóra dolnej połowy brzu
cha była silnie nacieczona, barwy czerwonej, bolesna. Ciepłota do
chodziła do 39.2°. W  miejscach szwów wydobywała się treść 
ropna. Dopiero po upływie 4 tygodni rana pooperacyjna w pach
winie uległa zagojeniu. 2. VI. chory wrócił dó pracy i aż do grud
nia 1934 żadnych zmian nie wykazywał. Dopiero dnia 18. XII. 
t. j. w  8 miesięcy po zabiegu operacyjnym, stwierdziłem u niego 
w  pachwinie prawej guz wielkości dużego jaja. Chory na zabieg 
operacyjny absolutnie się nie godził i znikł z mej obserwacji na 
przeciąg 3 miesięcy. K iedy zgłosił się do powtórnego badania 
dnia 27. Ul. 1935 stwierdziłem u niego znaczne powiększenie się 
guza w  pachwinie prawej, przyczem guz uległ rozpadowi na prze
strzeni 1/3 swej wielkości. Skóra i tkanki głębsze uda prawego 
były  silnie naciecz-one. Ponieważ chirurg uznał, "że chory do le
czenia- drogą zabiegu operacyjnego już się nie nadaje, przeto za 
stosowano naświetlanie promieniami Roentgena (kilka seryj po 
16 do 20 H przez filtr V2 Zn +  1 mm Al.). Mimo to jednakże 
stan chorego stale się pogarszał, przyczem rozpad w  pachwinie 
postępował zarówno wszerz, jak i w  giąb. W  maju 1935 rozpad 
ten zajmował okolicę pachwiny oraz górne dwie trzecie uda pra
wego  i tworzył jamę, sięgającą w giąb mięśni. Jama ta tak szyb
ko wypełnia się zielonkawą, cuchnącą treścią ropną, że chory 
jest zmuszony kilka razy -na dobę usuwać ją -przez nachylenie 
ciafa. W  narządach wewnętrznych przerzutów nie stwierdziłem. 
Silne bóle w  catej prawej nodze uniemożliwiały wyprostowanie 
tej kończyny w  kolanie i w ym aga ły  dużych dawek morfiny. 
Charłactwo postępowało bardzo szybko Chory zmari -dnia 31 -paź
dziernika ,b. r.

Te  dwa w yże j opisane przypadki raka parafiniarskiego na 
mosznach, pomimo leczenia promieniami Roentgena i pomimo za
biegu -operacyjnego, okazały w dalszym swym przebiegu roz
legle przerzuty bądźto w  narządach wewnętrznych, bądź też 
w najbliższych gruczołach t. j. pachwinowych, przyczem gru
czo ły  ulegały rozpadowi. Przebieg schorzenia byl bardzo ciężki, 
powodujący trwałą niezdolność do pracy, młodych bo 46 i 48 lat 
liczących robotników.

Ponieważ ustawa o ubezpieczeniu spoiecznem uznaje zą cho
roby zawodowe w  znaczeniu wypadku przy pracy tylko: 1) za
trucie ofowiem, 2) zatrucie rtęcią oraz 3) wąglik, a nie wymienia 
raka parafiniarskiego, przeto obaj wymienieni chorzy mieli ze 
strony Ubezpieczalni Społecznej tylko takie prawo do świadczeń, 
jakie mają zwyczajni -chorzy. Mogli więc korzystać z leczenia
1 zasiłku tylko przez przeciąg 26 tygodni, wobec -czego w  ostat
nich tygodniach swej ciężkiej, beznadziejnej clioroby pozostali 
bez opieki lekarskiej, bez leków i bez zapomogi. Nie mają oni 
prawą do świadczeń, przysługujących w myśl ustawy pracowni
kom, którzy ulegli przy pracy wypadkowi lub chorobie zawodowej: 
nie mogą więc korzystać ani z opieki lekarskiej przez caiy  czas 
trwania swego schorzenia, ani z leków Ubezpieczalni Społecznej; 
nie mają prawa do renty inwalidzkiej, a icli rodziny nie mają 
prawa do renty pośmiertnej. Ponieważ rak parafiniarski jest nie- 
zaprzeczenie tylko następstwem pracy zawodowej przy prasach 
.parafinowy-ch, przeto uważam, że i to schorzenie powinno nale
żeć do chorób zawodowych w znaczeniu wypadku przy pracy. 
Że zapatrywanie moje jest i siuszne i uzasadnione, tego dowodzą 
ustawy ubezpieczeniowe innych państw, chroniące chorych na ra
ka pochodzenia zawodowego.

Niemcy, Anglja i Holandia uznają za clioroby zawodowe 
w znaczeniu wypadku przy pracy raki. powstałe u robotników 
zajętych w przemyśle asfaltowym, brykietowym, naftowym i tek
stylnym, jakoteż raki powstaje u osób zatrudnionych przy obsłu
dze aparatów Roentgena. W  Rosji powyższa ustawa dotyczy po
nadto i raka, powstałego u robotników zajętych w  przemyśle ani
linowym, w  Ameryce —  w  przemyśle dziegciowym; we Francji

wspomniana ustawa dotyczy od r. 1927 raka, powstałego u ro
botników, zajętycli przy  wyrobie t. zw. emanacji radowej.

W  polskiej ustawie o ubezpieczeniu społecznem istnieje za
strzeżenie, wedle którego Rada Ministrów na wniosek Ministra 
Opieki Społecznej „rozszerzać będzie stopniowo w drodze rozpo
rządzeń listę chorób zawodowych". Zdaniem m-ojem stać się to 
winno przedewszystkiem z chorobą tak swoiście zawodową, jaką 
jest rak parafiniarski. Rzadkość tych wypadków -nie może być tu 
brana w  rachubę; w  mojej 16-letniej pracy w  Zagiębiu Naftowem 
w charakterze lekarza-dermatologa spostrzegałem 5 przypadków 
raka parafiniarskiego.

Opisane powyżej przypadki, o tak ciężkim przebiegu, wyka
zują w jak strasznen; położeniu znajdują się chorzy na raka pa
rafiniarskiego. Nie przysługuje im bowiem, po upływie 26 ty 
godni choroby, ani bezpłatne leczenie, ani leki, ani zapomoga. 
Także rodzinom ich nie przysługuje prawo do żadnej renty. 
A  przecież niewątpliwy i bezpośredni związek przyczynowy mię
dzy powstawaniem raka parafiniarskiego a pracą tych robotników 
domaga się uzupełnienia ustawy ubezpieczeniowej przez uznanie 
również i tego schorzenia za zawodowe w  znaczeniu wypadku 
przy pracy.

S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE.

Dr. Henryk ALLERH AN D . Lwów.

W ażniejsze m iędzynarodowe zjazdy  stomatologiczne w  r. 1935.

istniejąca od 35 lat na terenie międzynarodowym organizacja 
dentystyczna pod nazwą „Feddration Dentaire Internationale" od
była w roku bieżącym doroczne swe zebranie w Brukseli, powo
dując się urządzoną tam wielce atrakcyjną wystawą światową. 
Fćdćration  Dentaire Internationale  powstała w r. 1900 w Paryżu, 
w czasie odbywającego się tam wtedy międzynarodowego kon
gresu dentystycznego i objęta niejako rolę stałej delegacji mię
dzynarodowych kongresów dentystycznych, które ostatnio odby
wają się w  odstępach 5-letnich. Najbliższy taki kongres odbędzie 
się w  r. 1936 we Wiedniu, poprzedni odbyi się w r. 1931 w P a 
ryżu, poprzedzony przez pierwszy powojenny kongres w Fila- 
deifji w r. 1926.

Prócz przygotowania, organizacji i finansowania międzynaro
dowych kongresów dentystycznych, odbywających się w odstę
pach 5-letnich, urządza F. D. I. również co roku zebranie swych 
członków. W  każdym kraju istnieje komitet narodowy, w ysy ła 
jący swych delegatów (Polska posiada 2 delegatów: Dr. A  I I e r- 
h a n d, prof. dr. C i e s z y ń s k i ) ,  wszyscy  delegaci razem sta
nowią wydział wykonawczy. W idz im y  więc organizację podobną 
do L ig i Narodów, można powiedzieć, że F. D. I. jest -niejako den
tystyczną Ligą Narodów. W łaściwa Lidze różnojęzyczność panu
je i tutaj: urzędoweini językami są angielski, francuski i nie
miecki. Lecz tego ostatniego mało się używa, tak że dominują 
tamte 2 języki, głównie język angielski. W szy scy  też delegaci 
posiadają w mniejszym lub większym stopniu te języki, niektó
rzy  władają niemi wcale dobrze, np. Francuzi, którzy studjowali 
W Stanach Zjednoczonych (do nich zalicza się obecny przewodni
czący Jerzy V  i 11 a i n), którzy -przemawiają pewną mieszanina 
francusko-angielska żyw o  przypominającą dobrze nam znaną 
z fi lmów dźwiękowych dykcję Maunce Chevalier‘a.

Obrady są nad wyraz  poważne. Utartym zwyczajem odby
wa się doroczny zjazd F. D. I. co roku w  innej stolicy lub 
w (wlelkie-m mieście corazto innego kraju, bądźto Europy, bądźto 
Stanów Zjednoczonych A. P. (a więc 1935 Bruksela. 1934 Milano- 
Como, 1933 Edynburg, 1932 Zurych, 1931 Paryż, 1930 Bruksela, 
1929 Utrecht, 1928 Kolonja, 1927 Kopenhaga. 1926 Filadeifja). 
P ierwszy  dzień poświęcony jest uroczystemu otwarciu, na któ
rem prezydium zdaje sprawę z działalności w  roku ubiegłym, 
a dostojnicy miejscowi, przedstawiciele rządu i organizacyj le
karskich wygłaszają przemówienia powitalne. W  roku bieżącym 
zjazd doroczny F. D. I. byt uświetniony dwoma ewenementami 
równoczesnemi: IV. Narodowym Zjazdem Dentystycznym Belgij
skim (częstokroć z jazdy  F. D. I. są w  ten sposób urządzane, że 
wypadają równocześnie ze zjazdami narodowemi), tudzież otwar
ciem wspaniałego Instytutu Dentystycznego fundacji Jerzego 
Eastman‘a. Jak wiadomo bowiem filantrop ten, właściciel fabryki 
Kodak, dorobiwszy się zawrotnego majątku, przeznaczy! wielkie 
sumy pieniężne na fundowanie przychodni dentystycznych, g-dzie 
we wzorowy  sposób byłaby udzielana naukowo doskonała, a p rzy 
tem bezpłatna, pomoc dentystyczna ubogim dzieciom szkolnym. 
P ie rw szy  tego rodzaju instytut powstał w  Rochester - N. Y. (sie
dzibie firmy Kodak), po nim nastąpił szereg fundacyj dalszych
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W licznych stolicach Europy: Londynie, Paryżu. Oslo, Rzymie 
i ostatnio w Brukseli. E a s t m a n  dal na ten cel 1,000.000 dola
rów złotych żądając równocześnie, by gmina miasta ofiarowała 
tę sama kwotę. Instytut otwarty przed dwoma laty w Rzymie 
lśni od marmurów i przepysznych urządzeń, instytut w Brukseli 
jest podobny, lecz nieco skromniejszy, a raczej mniej zbytkownie 
urządzony. Gmina miasta Brukseli oddała u a cele budowy 
wspaniałą parcelę gruntową w pięknym parku Leopolda, a komi
tet zawiązany pod przewodnictwem burmistrza miasta, bohatera 
narodowego Adolfa M a x ‘a, ma się zająć zarządem instytucji, 
której dyrektorem zamianowany został Dr. W a t r y .

Otwarcie odbyło się w  dniu 31 lipca w obecności króla Alber
ta i nieszczęśliwej królowej Astrid'y. Instytut ten jest rzeczyw i
ście wspaniały, obejmuje wszystko czego wymaga nowoczesna 
terapja dentystyczna, w sali do plombowania stoi 26 komplet
nych zespołów dentystycznych „Unit1-, pozatem posiada wspa
niały aparat rentgenowski, idealne urządzenia do sterylizacji, 
oddziały łóżkowe dla chłopców i dziewcząt, osobny oddział la
ryngologiczny dla leczenia migdałków, poczekalnie dla dzieci, 
w których piękne obrazki na ścianach i żyw e  ptaszki w klatkach, 
umilają chwile czekania małym pacjentom. Jednem słowem miljon 
dolarów zostało dobrze użyte. Niestety rozpoczęte przed paru laty 
starania za pośrednictwem kolegów amerykańskich , by skłonić 
E a s t m a n ‘a do analogicznej darowizny na rzecz Warszawy, 
przerwała niespodziana samobójcza śmierć E a s t m a  n‘a.

T r z y  dni następujące poświęcone były  intensywnej pracy 
w  komisjach, jak: Komisja Higjeny, Dokumentacyjna, Prawnicza, 
Terminologii, Nauczania, Porozumienia z organizacjami między- 
narodowemi (Czerwony Krzyż, M iędzynarodowe Biuro P racy  
(B. I. T . ) , Konfederacja Pracowników Umysłowych (C. T. I.)), Ko
misja Prasowa, Komisja Rozdawnictwa Nagrody J e s s e n‘a 
i M i 11 e r‘a. Zaznaczyć należy, że do Komisji Nauczania należy 
prof. dr. C i e s z y ń s k i ,  a sekretarzem Ko-misji Dokumentacyjnej 
jest Dr. A l 1 e r h a n d.

Prace wszystkich komisyj ujęte zostają w •formie rezolucyj, 
które następnie zostają poddane aprobacie W ydzia łu  W ykon aw 
czego i wydrukowane we wszystkich językach kongresowych. 
Jedną z najważniejszych agend zebrania tegorocznego były  pra
ce przygotowawcze do Międzynarodowego Kongresu Dentystycz
nego, mającego się odbyć w r. 1936 we Wiedniu. Pozatem odbyło 
się rozdawnictwo nagrody J e s s e n ‘a i M  i 11 e r‘a. Nagrodę 
J e s s e n‘a (jednego z pionierów dentystyki szkolnej) otrzymał 
Dr. B u r k l i a r t ,  dyrektor Instytutu Dentystycznego fundacji 
E a s t m a n h  w  Rochester - N. Y. jako nagrodę za zasługi, które 
wykazał jako doradca fachowy E a s t m a  n‘a przy fundowaniu 
instytutów europejskich. Nagroda M i l i  e r ‘a ( W.  D. M i l l e r  
jeden z pionierów dentystyki europejskiej z końcem XJX wieku) 
jest to nagroda składająca się z medalu złotego, dyplomu honoro
wego i kwoty pieniężnej uzyskanej z odsetek funduszu M i 11 e- 
r‘a, przyznawana co kilka lat za wybitne zasługi ua polu den
tystyki. Ostatnimi laureatami tej nagrody byli: D i e c k ,  profesor 
dentystyki zachowawczej w  Berlinie i A  g u i 1 a r, długoletni prze
wodniczący F. D. I. W  roku bieżącym uczyniono po raz pierwszy 
wyłom w dotychczasowej normie postępowania i uchwalono na 
podstawie zmienionego regulaminu nagrodę podzielić i przygnać 
ją trzem laureatom. (Wręczenie samo odbędzie się w roku przy
szłym w czasie Kongresu). Na pierwszem miejscu nagrodzonych 
znajduje się prof. Antoni C i e s z y ń s k i  ze Lwowa, o przyznanie 
któremu lej nagrody za wybitną p.racę naukową i organizacyjną, 
Polski Komitet Narodowy od szeregu lat się starał, dalsi laureaci 
to: prof. G o t t l i e b  (W iedeń) i prof. R o y  (Paryż ) .  Tak więc 
nauka polska doznała w osobie prof. C i e s z y ń s k i e g o  zasłu
żonej nagrody ua forum  międzynarodowej poważnej organizacji, 
jaką jest F. D. I.

Drugim zjazdem byt zjazd Arpa Internationale, odbyty  w cza
sie 17, 18, 19 września w  Budapeszcie. Skrót „A rp a "  pochodzi 
z niemieckiego: Arbeitsgemeinschaft f. Paradentosenforsclumg. Ze
spół ten powstał w Berlinie około 10 łat temu za inicjatywą Dr. 
W e s k i ‘e g o  (pochodzenia polskiego) mając na celu badanie cho
rób przyzębnych obejmowanych dotychczas ogólnikową i mało 
mówiącą nazwą pyorrhea alveolaris. W zorem  tego zespołu badaw
czego powstały inne zespoły w rozmaitych państwach, jak w  Danii, 
Szwecji,  Finlandii, Francji, Belgii, Polsce, Szwajcarii,  a wszystkie 
te zespoły państwowe zjednoczyły  się w jeden związek międzynaro
dowy pod nazwą „Arpa Internationale" pod przewodnictwem Ja  c- 
c a r d‘a z Genewy. Związek ten odbył poprzednio kilka zebrań, 
a obecny zjazd w  Budapeszcie był czwartym zrzędu. Organizacja 
■jest podobna do organizacji F. D. I.: wszystkie państwa afilio
wane wysyła ją  delegatów (Polska ma 2 delegatów: prof. C i e 
s z y ń s k i ,  Dr. A  11 e r li a n d), a obrady są poświęcone kwestiom 
ściśle naukowym. I tak w  roku bieżącym zajmowano się nader

intensywnie chemizmem śliny, sprawą przeciążenia zgryzu, spo
sobami leczenia chirurgicznego, związkiem pomiędzy chorobami 
wewnętrzuemi a chorobami przyzębia i innemi podstawowenii 
kwestiami.

„Arpa“ jest instytucją mtodą, będącą w rozwoju, w progra
mie jej, o którego urzeczywistnienie „Arpa P<olska“ postanowiła 
starać sie jaknajusilniej, jest przedewszystkiem poza publikacja
mi dotyczącemi chorób badanych, jaknajintensywniejsza i jaknaj- 
ściślejsza skoordynowana współpraca zarówno z  lekarzami ogól- 
nemi jak i z lekarzami innych specjalności, tudzież współpraca 
instytutów, 'celem rozjaśnienia niejasnych dotąd kwestyj w etjo 
logji  i patogenezie schorzeń przyzębia i co za tem idzie, w y ty 
czenia skutecznych sposobów zapobiegawczych ii leczniczych.

B1BLJOGRAFJA..

A rtyku ły oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

Po lsk i Przegląd  Chirurgiczny. T. XIV. Z. 4— 5. 1935.
O s t r o w s k i  T.: Krwiomocz ze stanowiska chirurgii. —  M a r -  
k e r t  W .: Krwiomocz z punktu widzenia kliniki chorób wew 
nętrznych. —  ' S k u b i s z e w s k i  F . : Krwiomocz w trzecli przy 
padkach choroby nerek. —  J a s i e ń s k i  J.: O etjologji i lecze
niu jednostronnego 'krwiomoczu nerkowego zwanego dawniej sa
moistnym. —  C i e ś l a  W ł . : Kliniczne spostrzeżenia krwiomoczu 
o niewyjaśnionej etjologji. —  S z e n k i e r  D . : O niektórych 
rzadkicli postaciach krwawień nerkowych. —  L e w i n  s o n  S . : 
O t. zw. krwiomoczu samoistnym. —  K r a s z e w s k i  W.  i L  i 11- 
d e n f e l d  L . : W  sprawie zatrzymywania krwawień. —  S k u b i 
s z e w s k i  F . : Krwiomocz w przebiegu pooperacyjnym po w y 
cięciu wyrostka robaczkowego. —  J a s i e ń s k i  J.: Krwiomocz 
nerkowy w  przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego. —  J a 
s i e ń s k i  J.: Znaczenie dróg chłonnych miąższu nerki w pato
logii toczących sic w  nerce spraw zapalnych. —  M i c h a ł o w 
s k i  E . : Z badań nad' chorobą pooperacyjną. —  O s t r o w s k i  
T.  i D o b r ź a n i e c k i  W .:  O operacji Coffeya i jej wartości 
w świetle urografii dożylnej. —  S z e n k i e r  D. i G o l d m a n  
M.: Wewnątrzpęclierzowe operacje gruczołu krokowego zapomo- 
cą cięcia elektrycznego. —  N o w i c k i  St . : Postępowanie ope
racyjne w tylnej jamie czaszkowej. —  K a n i a  H .: Operacja 
Fraziera w leczeniu nerwobólu nerwu trójdzielnego. —  R a d l i  ń- 
s k i  Z.: Z chirurgii przełyku. —  F r y s z m a n  J.: Cztery  przy 
padki nerki przemieszczonej. —  J u r a s z  A.  i B y l i n a  St . : L e 
czenie raka sutka w  Klinice Chirurgicznej U. P. —  M i c h e j d a  
K. i S c li i 11 i n g-S i e u g ail e w i c z  S.: Ostra mechaniczna nie
drożność jelit. —  K o s s a k o w s k i  J.: Niedrożność przewodu 
pokarmowego u dzieci. —  C i e ś l a  W L :  Uchyłek Meckela a nie
drożność jelit. —  S k u b i s z e w s k i  F . : Niedrożność jelit, spo
wodowana uchyłkiem Meckela oraz wadą anatomiczną jelita krę
tego i okrężnicy wstępującej. —  G e r h a r d t  A.: Kamienie żó ł
ciowe jako przyczyna ostrej niedrożności jelit. —  W  e r t h e i m 
A. i B o r k o w s k i  1.: Ostra całkowita niedrożność jelit jako 
pierwszy objaw ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego w wie
ku podeszłym. —  B y l i n a  St. i P a l i w o d z i a n k a  C . : Rzad
ki przypadek niedrożności jelita cienkiego u 4-miesięcznego 
dziecka. —  B y l i n a  St.: Przywrócenie  dynamiki jelit w ostrej 
niedrożności. —  13 r o s s W., K u b i k o w s k i  P.  i W o l f  J.: 
Stan dynamiczny krwi w  niedrożności jelit. —  B r o s s W . i H i- 
l a r o w i c z  H.: Badania kliniczne i doświadczalne nad właści
wościami dynamicziiemi płynów wśródotrzewnycli w niedrożności 
jelit. —  T o k a r s k i  St . : Badania nad ilością krwi i w o dy  krą
żącej, w ostrej niedrożności przewodu pokarmowego. Leczenie 
hipertonicznemi roztworami siarczanu magnezu. Znaczenie liipo- 
chloremji mocznicy. —  D z i e m b o w s k i  Z.: Ostra niedrożność 
przewodu pokarmowego. —  S z y m o n o w i c z  J.: Przetoka kąt- 
nicza w 'niektórych przypadkach niedrożności. —  J a s i e ń s k i  
J.: Czynnik dynamiczny w mechanicznej niedrożności jelit.

B io log ia  Lekarska. Z. 7. 1935, Ge d r o y  ć M.: O niektórych 
właściwościacli f izjologicznych i fizyko-chemicznych hormonu 
płciowego żeńskiego. —  . F l o r e n t i i i  P . : Zagadnienie osteoge- 
nezy normalnej i patologicznej.

Życie  Dziecka. >Nr. 10. 1935. K u r o e z k o  E . : Społeczne pod
stawy leczenia, wychowania i nauczania dz.ieci przewlekle cho
rych w świetle pięcioletniej pracy pedagogicznej na Górce. —  
W a r s z a w s k a  St.: Trudności wychowawcze zależne od sta
nowiska dziecka w szeregu rodzeństwa. —  H o  l e w i ń s k a  M.: 
Zagadnienie opieki nad dziećmi moralnie zagrożonemi i anor
malnemu
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Położna. Nr. 9— 10. 1935.

Therapia Nova. Nr. 10. 1935.

Lekarz Polski. Nr. 11. 1935. B u j a i s  k i  J.: Lekarz domowy 
w ubezpieczeniu na wypadek choroby w świetle ■pierwszego pół
rocza 1935 roku. —  J a n i s z e w s k i  T.  i O d r z y w o l s k i  W . : 
Obalenie legendy o rzekomej oszczędności uzyskanej jakoby 
wskutek zniesienia Ministerstwa Zdrowia Publicznego. —  S k o- 
k o w s k a-R u d o I f o w a M . : Dom Medyków w Warszawie.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 42. 1935. J a s i e ń 
s k i  J.: Naczynia limfatyczne nerki. —  S z t e j n b e r g  A.: O d 
czyn Biernackiego w durzę brzusznym. —  S t e r 1 i ii g W l.  
i K i  pm  a n o  w a  I.: N iezw yk ły  odruch wargowy o ubikwitarnej 
strefie odrucliorodnej. -— P i a n k o  N . : O wczesnem rozpoznawa
niu krztuśćca u 'dzieci. —  K a 1 i s c Ii A .:  Doświadczenia z pul- 
mineni w leczeniu chorób płucnych. —  Ł u n i e w s k i  W .:  Za
gadnienie pozbawienia płodności w polskim projekcie ustawy 
eugenicznej.

Now iny Społeczno-Lekarskie. Nr. 21. 1935. H u s z c z a  A .: 
Sprawy zawodu lekarskiego na forum międzynarodowemu —  
H o  z e r  J.: W  obronie lecznictwa Ubezpieczeń Społecznych. —  
M  i 1 a s z e w  s k i B . : Dobrowolne kontynuowanie -ubezpieczenia 
obowiązkowego pracowników umysłowych.

Medycyna Praktyczna. Z. 10. 1935. B i a ł y  n i c k i-B i r u I a 
T . :  O wahaniach przedoptucnowych manometru przy zakładaniu 
odmy sztucznej. —  B r o s s  K.: W zór  Reada i jego praktyczna 
wartość (dok.).

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 46. 1935.

Młoda Matka. Nr. 22. 1935.

OCENY.

Narząd krążenia (A ppa rc il c ircu la tio re ). CH. LAU B RY. Masson 
et Cie. Paryż . Str. 186. 32 figur. Cena 22 fr. fr.

Dziełko przeznaczone przedewszystkiem dla uczniów, cho
ciaż może przynieść korzyść i lekarzom jako krótkie repetitorjum 
z zakresu chorób narządu krążenia. Po krótkich uwagach, doty
czących zasad anatoinji i f izjologii narządu krążenia, autor oma
wia zwięźle podstawy badania klinicznego, znaczenie poszczegól
nych objawów klinicznych i znaczenie wyników, uzyskanych dro
gą badania aparatowego. Znalazła tu uwzględnienie sfigmogra-
fja i elektrokardiografia, a także radiologia narządu krążenia.
Po  omówieniu znaczenia głównych objawów funkcjonalnych, to
w arzyszących  schorzeniom narządu krążenia, szczegółowo przed
stawia autor najważniejsze syndromy, spotykane w  toku scho
rzeń, czyto serca czyto naczyń tętniczych lub żylnych. Dziełko 
zamyka zw ięzłe  przedstawienie ob jaw ów  niedomogi mięśnia ser
cowego. M. Franke (Lwów ).

Angina lym pho-m onocytaris, agranulocytosis, leucaemia leu- 
copenica (angines lym pho-m onocytu ires, agranulocytoses, lence- 
mies lcucopeniques). J. SABR AZE S  i R. SARIC. Masson et Cie. 
Paryż. 40 fr. fr.

T rz y  sprawy chorobowe, które autorzy omawiają w  swojej 
monografji, ze sobą blisko spokrewnione, stanowią dziś temat licz
nych rozpatrywać w  piśmiennictwie lekarskiem, jako schorzenia 
z pewnością częste, praktycznie bardzo ważne, a rzadko rozpo
znawane i ujmowane racjonalnie przez lekarza praktycznego. 
Autorzy, opierając się na dużym własnym materjale klinicznym, 
bardzo szczegółowo przedstawiają obraz kliniczny, badanie krwi 
i obraz anatomopatologiczny każdej z powyższych jednostek 
chorobowych, analizując poszczególne przypadki z właściwą so
bie ścisłością. Dodają przytem dość szczegółowe uwagi, dotyczą
ce leczenia spostrzeganych przypadków i wykazują, że prognoza 
W licznych z nich nie jest tak beznadziejna, jak to dziś p rzeważ
nie się sądzi. Piśmiennictwo, dotyczące poszczególnych jednostek 
chorobowych, podają autorzy dość szczegółowo i to tak francu
skie, jak i niemieckie, angielskie i włoskie. Monografji tej nie 
może pominąć nikt, kto zajmie się w  przyszłości sprawą oma
wianych w  niej jednostek chorobowych.

M . Franke (Lw ów ).

Leczenie hydroklim atyczne chorób wątroby i  d róg żółciow ych. 
Therapeutiaue hydroclim atologitine des maladies du foie  et des 
voies b ilia ires). P. C AR N E T ,  M. V IL L A R E T  i R. C ACHERA. 
Masson et Cie. 1935. Str. 152.

Siódmy tomik zbiorowego podręcznika hydro-klimatologji obej
muje zw ięź le  i jasno przedstawione podstawy teoretyczne i sto

sowanie kliniczne leczenia zdro jowego chorób wątroby i dróg 
żółc iowych wedle najnowszych wyników prac doświadczalnych. 
Zakres możliwości leczniczych, technika zabiegów kąpielowych 
i śród.ielitowych, dawkowanie wód do picia, dietetyka zdrojowa, 
ob jaw y odczynów zdrojowych, wskazania do stosowania różnora
kich wód mineralnych zajmują 9 rozdziałów książki. Osobny 
rozdział poświęcono stosunkowi w p ływ ów  klimatycznych do za
burzeń wątroby. Spis uzdrowisk zawiera —  jak zresztą w  każ
dym tomie tego wydawnictwa —  tylko uzdrowiska francuskie.

Sabatowski (Lwów ).

Pierwsza pom oc w nagłych wypadkach. L. M O SZKO W ICZ . 
W yd . W . Maudrich, Wiedeń 1935.

Pod tym tytułem ukazała się w  języku niemieckim książeczka 
przeznaczona przedewszystkiem dla szerszego inteligentnego 
ogółu. Jaka jest treść tej książeczki wskazuje sam tytuł. Opra
cowanie iest popularne i bardzo zwięzłe. Na szczególną uwagę 
zasługuje forma zewnętrzna, niezwykle praktyczna i celowa. Sko
rowidz pozwala na natychmiastowe odnalezienie potrzebnych 
rozdziałów. Ii. M ichałowski (Lwów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC T W A .

Biologja.

O zaczynach odszczepiających amoniak w mięśniu szkiele
towym. T. MANN. Kosmos. Tom. 60 zeszyt 11.

P o  krótkiem omówieniu powstawania amoniaku w  mięśniu 
i przedstawieniu cial, z których powstaje amoniak przechodzi 
autor do oceniań poszczególnych reakcji —  do reakcyj w  mięśniu 
zatrutym jodooctowym kwasem i do roli kreatyniny przy skur
czu mięśnia, ilustrując zapomocą tablic i krzywych przebieg 
reakcji.

Zaczyny, które należą do nukleaz i amidaz oraz zaczyny utle
niające omawiane są w  części drugiej. Autor przedstawia ich 
zawartość, poczem podaje metody icli badania ł. j. oznaczanie 
amoniaku, metody fotometryczne, sposoby oznaczania fosfora
nów i jonów wodorowych.

Przeb ieg  fermentacji przedstawia autor w  tablicach, zaw ie
rających liczby amon.iaku, którego ilości zależne są od nasilenia 
reakcji, od stężenia wodorowych jonów, temperatury i świeżości 
wyciągu .mięśniowego. Wkońcu podane liczby poddane są om ó
wieniu, w  którem autor przedstawia w p ływ y  wyżej badane na 
przebieg reakcji. W . M oraczew ski (Lw ów ).

Kamica doświadczalna u białych szczurów. E. LELESZ i A. 
PRZEŻDZ1ECKA. Prace Tow. Przy jac ió ł  Nauk w Wilnie. 
Tom IX. 1935.

W  celu zbadania, w  jakich warunkach tworzą się kamice 
nerkowe pod wpływem  witamin —  autorowie karmili szczu
ry —  1) przy  braku witaminy A  —  2) przy braku fosforanów 
wapnia —  3) przy jednoczesnym braku fosforanów i witaminy A  —
4) przy braku witaminy D —  5) przy jednoczesnym braku obu 
witamin A  i I )  i braku fosforanów wapnia. 6) P r z y  nadmiarze wi
taminy D a braku witaminy A  i braku fosforanów. 7) P r z y  bra
ku witaminy B.

Wynik i tych badań dają się streścić w  tem, że dwie pierwsze 
diety do kamicy nie prowadziły, dieta trzecia wytwarza ła  niekie
dy piasek, podobnie jak dieta piąta, t. .i. przy braku witaminy 
A  i D i fosforanów. Dopiero w diecie 6 przy braku witaminy A  
i fosforanów a nadmiarze D wystąpity ob jawy kamicy zarówno 
pęcherzowej jak nerkowej. Kamienie te znajdowane w pęcherzu 
i i\v nerkach skiadaty się przeważnie z fosforanów magnezu 
i wapnia z matą domieszką szczawianów i cliolesteryny.

W . M oraczew ski (Lw ów ).

Patologia.

Przetaczanie krwi przy  zatruciu jadami zm ieniającem i hem o
globinę na methemoglobinę. J. MAJANC. Centr. Med. Żuru. 
T. XV. Nr. 6.

W  5 przypadkach ostrego zatrucia aniliną i 1 przypadku fe- 
netydyną zastosowano przetaczanie 500— 600 cm3 krwi cytrynja- 
nowej z następowem wlewaniem 1000 cnr’ płynu fizjologicznego. 
Uprzednio wykonano upust krwi w  ilości 900— 1000 cm3. W szyscy  
chorz yyzdrowieli.  W  15 przypadkach zatrucia solą Berthoieta 
ndato się uratować tylko jednego chorego przy identycznem po
stępowaniu, natomiast 14 chorych zmarło. W  tych przypadkach 
dominującemi by ły  ob jawy nerkowe. M . Segal (Lwów ).
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Skutki zanieczyszczenia tkanek talkiem. M. ZOVIN. Centr. 
Med. Żurn. T. XV. Nr. 6.

W  czasie operacji w gumowych rękawiczkach część talku, 
którym są posypane rękawiczki dostaje się do rany, jeżeli talk 
nie zostaje dokładnie msunięty. Praca eksperymentalna a. miała 
za zadanie wykazać wp ływ  talku na tkanki. Wprowadzenie talku 
do jamy brzusznej królików wykazało, że talk przyczynia się- 
do powstawania zrostów -i dlatego powinien być usuwany z rę
kawiczek. M. Segal (Lwów ).

W  sprawie stosowania krw i łożyskow ej do przetaczania. 
MALINOW SKIJ ',  S M IR N O W A , BOJARISZNOW A,- T A R S Z A N O -  
W A .  Centr. Med. Żurn. T. XV. Nr. 6.

Krew pobierano z ż y ł y  pępowinowej w  ilości 60— 130 cm1 od 
jednej rodzącej. Surowica tej krwi pozbawiona jest aglutynin, jed- 
naK jej ery trocyty  są „aglutynolabilne" w razie grupy nieodpo
wiedniej. Krew bogata jest w  hemoglobinę (21— 25% 'zamiast 
15— 17%), bilirubinę i cukier. Niskie są wartości cholesteryny, re
zerw y  alkalicznej i frakcji globulinowej białka w surowicy. Su
rowica zawiera prolan, foliKulinę i substancję podobną do adre
naliny. Krzepliwość jest zwiększona.

Krew  łożyskowa może mieć zastosowanie jako stinuilans 
i haemostaucum  w przypadkach, Kiedy wskazane jest przetacza
nie w  małych dawkach. M. Segal (Lw ów ).

Zapora hem ato-encefaliczna a schorzenia dokrewne. A. BER- 
LAND, A. GINZBURG. Wracz. Dieło Nr. 7. 1935.

U  osobników chorych na cukrzycę i chorobę Basedowa 
zwiększa się przepuszczalność zapory hemato-encefalicznej co do 
bromu i wapnia. Zaburzenia psychiczne i nerwowe obserwowane 
u niektórych chorych z zaburzeniami wkrewnemi stoją praw
dopodobnie w  związku z zaburzeniami funkcji ochronnej zapo
ry h.-e.

Przepuszczalność zapory h.-e. stoi w ścisłym związku ze sta
nem układu wegetatywnego, a wszelkie zaburzenia w  tym ukła
dzie powodują zmianę przepuszczalności. M . Segal (Lwów ).

Podłoże anatomiczne a lerg ji iv gru ź licy  doświadczalnej. 
J. Z EYLA N D  i E. P IA SE C K A -ZE Y LA N D . Gruźlica. Rok 1935. 
Nr. 1.

Doświadczenia wykonano na 40 świnkach morskich i 14 kró
likach. A lerg ję  wywołano w  połowie przypadków poprzedniem 
szczepieniem prątkami B. C. G., drugą połowę zachowując jako 
kontrolę, poczem zakażono wszystkie zjadliwemi prątkami gru- 
źliczemi typu bydlęcego. Anatomicznym w yrazem  stanu alergji 
(kontrolowanym dodatnim odczynem tuberkulinowym) by ły  mniej 
rozwinięte zmiany zespołu pierwotnego i ognisk rozsiewu u zw ie 
rząt alergicznych w porównaniu do kontrolnych. Uzyskane 
wyr.iki świadczą zarazem, że prątki B. C. G. uzVte do doświad
czenia działały wyraźnie hamująco na późniejszy proces gruźli
czy. A. Donhaiser (Katowice).

O wpływie odmy sztucznej na drugie płuco. P. PLE BAN C ZY K . 
Gruźlica. Rok X. Nr. 2.

Omawiając w p ływ  odmy sztucznej na drugie płuco, autor 
dochodzi do wniosków, że w p ływ  ten będzie przedewszystkiem 
uzależniony od wyniku leczniczego odmy, jak i charakteru zmian 
swoistych w drugiem płucu. Zapalenie wysiękowe, jako powikłanie 
odmy, może uczynnić i zaostrzyć procesy w  płucu drugiem. Naj
więcej powikłań i pogorszeń w  drugiem płucu występuje z w j  kle 
w  odmach częściowych, nieunieszkodliwiającw:h całkowicie g łó w 
nego ogniska. A. Donhaiser (Katowice).

M ikrobio logia  i serologia.

Sprawy ropne i zgorzel pluc, ich pochodzenie i anatomja 
W . N O W I C K I .  X  Zjazd I n t e r n i s t ó w .  1935.

Obszerna praca zestawiająca dzisiejsze dane dotyczące 
spraw ropnych płucnych. Szczegóły  należy przeczytać w o ryg i
nale. Mater.iał sekcyjny Zakł. Anat. Pat. obejmuje 33.951 z tego 
2006 ropni i zgorzeli płuc 4. zn. 5.09% ogółu sekcyj. Ropme naj
częściej usadowione są w  płucu prawem w  38,0%, w  obu płu
cach w  34%, najrzadziej w  płucu lewem 26,8%. Uderza też 
znaczna przewaga usadowięń w  płatach dolnych 78.7% w  górnych 
21,2%. Martwicą tkanki płucnej jest podstawą dla mającego roz
winąć się ropnia lub zgorzeli. Jakkolwiek ropień i zgorzel są 
sprawami często odmiennemi, praktyczniej jest je rozpatrywać 
wspólnie. W ażnym  jest stan ogólny organizmu gdyż z doświad
czenia wiemy, że ropnie chętnie tworzą się u osobników cliarła- 
czycli, pijaków i t. p. Ropnie mogą ulegać całkowitemu wylecze
niu; zupełne wyleczenie powstrzymuje niekiedy wytworzen ie  się 
wyściółki nabłonkowej w  oczyszczonej jamie ropnia utrzymu
jącej niekiedy długie lata przetokę. Znajomość anatomji patolo
gicznej jest konieczną dla racjonalnego przeprowadzenia leczenia 
ropnia. Rawicz (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych u dzieci na podstawie- 
materjału K lin ik i Chorób D ziecięcych  U. W . J. W IS Z N IE W S K I  
i P. W Ó JC IAK . Gruźlica. Rok 1935. Nr. 1.

Praca oparta na materiale z okresu 14 lat, obejmującym 
ogółem 454 przypadków, z czego sekcję wykonano w  96 przy 
padkach. Zestawiając dany materiał, autorzy przedstawiają prze
dewszystkiem interesujące dane statystyczne, z których wynika, 
że płeć nie odgrywa większej roli w  omawianem schorzeniu, duże 
natomiast znaczenie ma wiek choryph, przyczem najwięcej przy 
padków, bo 415, przypada na pierwsze lata życia (1— 2 r.) i lata 
przedszkolne, co tłumaczą autorzy nietylko rożkiem ustosunko
waniem się ustroju dziecięcego do zakażenia gruźliczego w  za
leżności od wieku, jak raczej masowem i po-wtarzającem się za
każeniem rodzinnem, któremu podie‘gają przedewszystkiem dzieci 
do 7 roku życia. Co do pory roku częściej występuje to za- 
chorzenie w  miesiącach od stycznia do lipca, co również dałoby 
się wytłóm aczyć  większą stycznością dziecka z osobami prątku- 
jącemi w  miesiącach zimowych i wczesnej wiosny. Porównując 
wyniki sekcyjne wspomnianych 96 przypadków, podkreślają au
torzy częstość daleko posuniętych zmian gruźliczych w  innych 
narządach. W  jednym tylko przypadku u dziecka 3-letniego ma
kroskopowe badanie nie wykazało  zmian gruźliczych w  innych 
narządach poza gruźliczera zapaleniem opon mózgo-wb-rdzenio- 
wych. Zmiany spotykane imały przeważnie charakter bądź uogól
nionej prosówki, bądź częściej w ysrewów  pojedynczych gruzeł
ków  w  innych narządach, prócz tego jednak spotykano i inne 
ciężkie postacie anatomo-patologiczne, jak serowaciejące pier
wotne nacieki, serowacenie i gruczołów przyoskrzelowych, śród- 
piersiowych i t. p. Omawiając dalej genezę gruźliczego zapale
nia opon mózgowych, autorzy dochodzą do wniosku, że gruźlicze 
zapalenie opon u dzieci nie stanowi odrębnej jednostki w sensie 
wyłącznego schorzenia opon, jak również nie można go zaliczyć 
do zejścia uogólnionej prosówki; sprawy te rozw ija ją  się zdaniem 
autorów współrzędnie w  świeżo schorzałym ustroju. Gruźlicze- 
4fiu zapaleniu opon towarzyszą prawie zawsze świeże zmiany ze 
społu pierwotnego lub najbliższe jego etapy rozw o jow e  w  płucach 
i innych narządach niezależnie od schorzenia opon, —  ciężkie 
i rozległe, przyczem charakter ich wskazuje na to, że są one 
następstwem niedawno przebytego zakażenia pierwotnego.

Odrębność kliniczna gruźl. zapalenia opon mózgowych u dzie
ci polega przedewszystkiem na małej uchwytności przebiegu 
gruźlicy pierwotnej. Poprzedzają .jego powstanie zapalne zmiany 
wysiękowo-serowate zespołu pierwotnego, później niepomyślnie' 
kształtująca* się faza biolog, rozs iewów krwio-pochodnych, za
każenie zespołu naczyriiasiego, prowadzącego wreszcie do od
czynu zapalnego, po odpowiedniem przygotowaniu tkanki ota
czającej przez wzmożenie około-ogniskowęgo uczulenia.

W  zejściu śmiertelne!!]., jak wynika z badan A. Jousset, od
g ryw a ją  głów ną rolę głębokimi i wczesne zmiany toksyczne w  ko
mórkach ośrodkowych. A. Donhaiser (Katowice).

Ciężkie powikłania iv przebiegu leczenia solami złota. J. S T O P -  
CZYK. Gruźlica. Rok. X. Nr. 1.

Na podstawie literatury oraz własnych spostrzeżeń, autor 
omawia patogenezę •oiężkich powikłań, jakie występują w przebie 
gu leczenia złotem. Na podkreślenie zasługuje przytem fakt, że  
powikłania te, zarówno ich ciężkość, jak i narastanie nie zależą 
zupełnie od wysokości dawki złota.

YV przytoczonych historiach chorób 4 pzypadków własnych, 
z których 2 zakończyły  się śmiercią, uderza, zgodnie zresztą z za
patrywaniami innych autorów, znaczna przewaga lub w y łą c z 
ność ciężkich zaburzeń ze strony jednego narządu, poczem do
piero rozwija ł się ciężki stan ogólny. Również uderza nagłośd 
powstawania tych powikłań, w  jednym tylko przypadku wystą
piły uprzednio jakgdyby zwiastuny -zbliżającego się powikłania,

YV dalszym ciągu pracy autor omawia jeszcze szerzej p o 
szczególne objawy, występujące w  przebiegu tych powikłań, do
chodząc do wniosku, ,że jak długo nie zostanie dostatecznie po
znana patogeneza powikłań po małych nawet dawkach złota i jak 
długo nie będzie możliwem przewidzieć je i zawczasu im prze
ciwdziałać, tak długo leczenie złotem będzie wc iąż stanowiło dla 
pewnego odsetku chorych poważne niebezpieczeństwo, nieda- 
jące się w  skutkach przewidzieć ani powstrzymać?

A. Donhaiser (Katowice).

Now y aparat do sztucznej odmy pow ietrznej typu naczynio- 
wego-dwukierunkowego. B. CZEM PLIC H . Gruźlica. Rok. X. Nr. 1.

Autor opisuje aparat do zakładania sztucznej odmy o typie 
naczyniowym. Dodatnią jego stroną jest zastosowanie mecha
nicznego filtru węglowego, przez co powietrze dostające się do 
jamy opłucnej może być dokładnie oczyszczone ze wszystkich
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domieszek tak gazowych, jak i zawiesinek kurzu i t. p. Drugą je
go dobrą stronę stanowi dodatek trójdrożnego kurka, przy po
m ocy którego ten zw yk ty  aparat może być w  każdej chwili za
mieniony na aparat do jednoczesnej odmy obustronnej.

A. Donhaiser (Katowice).

Próba oceny skuteczności szczepionki B. C. G. u niemowląt. 
J. Z EY LA N D  i E. P IA SE C K A-Z E Y LAND . Gruźlica. Rok. X. Nr, 1.

Autorzy przedstawiają własne wyniki szczepienia B. C. G. 
u niemowląt, ży jących w  1 roku życia w  środowisku osób prąt
kujących. Obserwowano 147 dzieci szczepionych i 62 kontrolnych. 
Z dzieci szczepionych zachorowało na gruźlicę łl°/o, a zmarło 
2°/o, z dzieci kontrolnych zachorowało 33%, zmarło 6%. Zachoro
walność dzieci szczepionych B. C. G. jest przedewszystkiem spo- 
y  dowana brakiem dostatecznego odosobnienia w  okresie przed- 
odpornościowym. A. Donhaiser (Katowice).

Odczyn W eltmanua w gruźlicy  pluc. N. BERDO. Gruźlica. 
R. X. Nr. 2.

Odczyn Weltmanua polega na badaniu ścinania się surowicy 
krwi pod wpływem ogrzewania po ddUaniu •zmiennych ilaści chlor
ku wapniowego. Odczyn ten opisał Weltmann w jr .  1930, przyp i
sując mu duże znaczenie we wnioskowaniu o charakterze zmian 
anatouno-patologicznych, o przewadze i wyłączności zmian wysię
kowych lub wytwórczych; tem pianiem udaje się przy  jego po
mocy każdorazowo uchwycić czynność procesów -gruźliczych płuc. 
W  normalnych warunkach, surowica rozcieńczona po dodaniu 
chlorku wapniowego w rozcieńczeniu od l°/co— 0,l°/oo przy  podgrze
waniu ścina się zupełnie wyraźnie, dając wybitną -opalescencję 
w najmniejszych stężeniach chlorku (Wapniowego, w  większych zaś 
nawet grube skrzepy, opadające na dno. W  pewnych patologicz
nych warunkach to ścinanie się może ulec zmniejszeniu i to tak 
dalece, że nawet w  największych stężeniach nie przyjdzie do w y 
tworzenia się skrzepów, co najwyżej do mniej lub więcej silnego 
zmętnienia. Weltmann mówi w tych przypadkach o zwężonym 
pasie ścinania się.

Autorka przeprowadziła szereg badań nad tym odczynem 
w przypadkach różnorodnych zmian gruźliczych płuc, w przypad
kach schorzeń niegrnźliczycli oraz u osób zdrowych, porównując 
otrzymane wyniki z przeprowadzonemi równolegle wynikami ba
dań odczynu Biernackiego i wskaźnika refraktometrycznego. Na 
podstawie swoich badań autorka doszła do wniosku, że odczyn 
Weltmanna nie ma prawie żadnego znaczenia rozpoznawczego 
w  gruźlicy płuc, wypada bowiem różnie, niezależnie od rozległości 
sprawy i ogćflnego stanu chorego. Skrócenie pasa koagulacj' wska
zuje tylko na obecność pewnych zaburzeń w  ustroju, u ludzi bo
wiem zdrowych nie spotyka się odchyleń w  tym sensie. Pewne 
znaczenie może natomiast odgrywać odczyn Weltmanna w roko
waniu, zwłaszcza zaś w  określaniu charakteru zmian anatomicz
nych w  gruźlicy pluc. A. Donhaiser (Katowice).

Gruźlica oka, a gruźlica  pluc. J. LAUBER. Gruźlica, R. X. 
Nr. m

Autor omawia rolę gruźlicy w  patogenezie takich schorzeń 
ocznych, jak zapalenie tęczówki, ciałka rzęskowego i t. d. W  tych 
sprawach nie spotyka się chorych z dużemi zmianami w płu
cach, przeciwnie są to chorzy, u których sprawa płucna ma cha
rakter nieczynny.. Drobne jednak ogniska niedające zupełnie obja
wów ogólnych mogą być źródłem poważnych schorzeń, jeżeli za
razki drogą krwiobiegu dostaną się do narządów szczególnie 
wrażliwych, gdzie najdrobniejsze nawet zmiany dają 'dostrze
galne objawy.

Autor kończy apelem do Kyw szej współpracy internistów 
z okulistami. A. Donhaiser (Katowice).

Rozedma śródpiersiowa po próbie założenia odmy piersiowej. 
N. BERDO. Gruźlica. R. X. Nr. 2.

Autorka opisuje przypadek, gdzie po nieudałej próbie zało
żenia odmy sztucznej wystąpiły w  kilka godzin później objawy 
rozedmy śródpiersiowej, omawiając następnie szerzej sprawę 
powstawania tego rodzaju powikłań i ich następstwa.

A. Donhaiser (Katowice).

Ciągliwość skóry (cu tis  luxa ) u gruźlica. N. BERDO. Gruź
lica. R. X. Nr. 2.

Autor omawia, na podstawie danych z literatury i przedstar 
wionego własnego pszypadku, zespół objawów ujęty pod nazwą 
cutis laxa i istnienie ściślejszego zw iązku pomiędzy tym zespo
łem a gruźlicą. Przypadek opisany jest zaledwie drugim w  li
teraturze, w którym obok istniejącegoązespołu cutis laxa stwier
dzono także i gruźlicę.

Autor dochodzi do wniosku, że jest to proces natury kon
stytucyjnej, sięgający genezą okresu zarodkowego przyczem 
głównej p rzyczyny  powstania tej pato-biologicznej jednostki na

leży  dopatrywać się w nieprawidłowej czynności gruczołów •przy
tarczycznych.

Gruźlica nie ma wpływu na powstanie zespołu objawów cią- 
gliwości skóry, przyczynia się tylko jako czynnik uboczny do 
zmiany chorobowej w tym kierunku, że proces ten należący po 
czątkowo do zjawisk rozwoju anormalnego na drodze konsty
tucjonalnej przybiera charakter schorzenia.

A. Donhaiser (Katowice).

Przyczynek  do działania wyciągów śledzionowych u chorych  
gruźliczych. P IENIĄŻEK. Gruźlica. R. X. Nr. 2.

Autor przeprowadził leczenie wyciągami śledziony u 31 cho
rych dotkniętych różnemi postaciami gruźlicy płuc. Wynik i do
datnie, jakie zaobserwował, dotyczy ły  przedewszystkiem obrazu 
krwi. Uderzał wzrost e ry troeytozy  i wskaźnika hemoglobiny oraz 
stosunek wzajemny ciałek białych, mianowicie przy zwiększonej 
limfocytozie i eozynopenji powrót do warunków normalnych i od
wrotnie; dalej leczenie wpływało korzystnie na zmniejszenie 
przemiany spoczynkowej. Nie zauważył natomiast żadnego wpły
wu na tak procesow chorobowych toczących się w płucach, na 
wybitniejszą zmianę w  szybkości opadania krwinek, z wyjątkiem 
2 przypadków, w których szybkość opadania uległa znacznemu 
spadkowi. Bez wpływu pozostawało również leczenie na zacho
wanie się ciepłoty ciała. A. Donhaiser (Katowice).

Przem iana m aterji w  dynamicznem badaniu klinicznem. W . 
KOGAN-JASNYJ. Klinicz. Med. T. XIII. Nr. 7. 1935.

Przemiana materji jest to nieprzerwane krążenie substancji, 
stały ruch i dlatego badanie przemiany w stanie spoczynku w  jej 
statyce, jest odzwierciedleniem tylko jednego momentu przeja
wów życiowych organizmu; tylko badanie dynamiki i zmian za
chodzących ' przemianie pod wpływem czynników egzogenicz- 
nych i obciążenia, wpływu środowiska i odżywiania —  mełgą 
dać nam pojęcie o fizjologicznych i patologicznych procesach ż y 
ciowych organizmu.

Przemiana materji i jej zaburzenia są w ścisłej i bezpośred
niej łączności z układem wegetatywnym (dokrewnyun, nerwowym 
i układom j-onów) a pośrednio przez ten układ z układem ner
wowym  ośrodkowym i troficznym, z układem sercowo-na-czynio- 
wym, pozatem z układem wszystkich -aparatów i tkanek tak bar
dzo złożonej całości, jaką jesit organizm ludzki. Na podstawie 
7-letnicli badań eksperymentalnych nad rozmaitemi postaciami 
przemiany w klinice doszedł autor do wniosków^ które zdaniem 
jego poza potwierdzeniem powyższych rozumowań mogą nieć 
wartość praktyczną: 1) badanie przemiany węglowodanowej
z dwukrotiiem obciążeniem glukozą daje nam możność wczesne
go rozpoznania cukrzycy i potwierdza istnienie stanu przedeu- 
krzycowego; 3) badanie przemiany purynowej zapomocą obcią
żenia wątrobą i nukleinianein sodowym lub zapomocą metody 
Schittenhelm-Leites-Kotgan-Jasnyj —  umożliwia przedewszystkiem 
ustalenie rozpoznania różniczkowego dny i klasyfikowanie r o ż "  
nycli odmian skazy moczanowej, a następnie pozwala na usta
lenie racjonalnej terapji patogenetycznej w zależności od po
staci zaburzenia .przemiany purynowej; 3) badanie przemiany 
wodnej metodą Volbardta daje możność ustalenia zaburzeń diu
rezy, a co za tem idzie racjonalnego leczenia a pnzedew5zyst.kiem 
ustalenie tezy szczególnie ważnej, że we wszystkich uzdrowiskach 
przed zaordynowaniem wód mineralnych należy zbadać prze
mianę wodną zapomocą prostych prób na wydalanie wody, gdyż 
często brak efektu leczniczego wody mineralnej za leży  nie od 
samej wody, lecz przyczyna leży  w zaburzeniu przenjiany wod
nej organizmu; 4) badanie przemiany tłuszczowej zapomocą po
dwójnego obciążenia tłuszczem zwierzęcym (masloT umożliwia 
ustalenie racjonalnej i ekonomicznej diety cukrzycowej z ogra
niczeniem tłuszczów wedtug Porges-Adlersberga; 5) badanie biał
kowej przemiany podstawowej wraz z badaniem przemiany spe- 
cyficzno-dyiiamicznej przy obciążeniu węglowodanami i ,pepto
nem, przemiany wapniowej i lipoidow'ej także potwierdzają’ ce
lowość i dużą wartość właśnie dynamicznej oceny przemiany 
materji. M . Segal (Lwów ).

Zm iany odcinka S -T  elektrokardjogram u  iv bladem nadciśnie
niu. H. M ARZAH N. Ztsch. f. klin. Med. B. 128, str. 324— 337.

Na podstawie 20 zbadanych chorych dochodzi autor do na
stępujących wniosków: w 80°/o przypadków występują zmiany 
w zespole komorowym, które należy uważać za cechy uszkodze
nia mięśnia: obniżenie odcinka S-T i ujemne T  w  jedueni
lub kilku odprowadzeniach, lub głębokie 0  w odprowadze
niu trzeciem i spłaszczenie wychylenia następowego. Za przy
czynę tycli zmian elektrokardiograficznych uważa autor w cze
śnie występujące niedotlenienie mięśnia sercowego na tle zmian 
w tętnicach wieńcowych, zmian, jakie występują w catyrn ukła
dzie tętniczym. H. Długosz (Lwów ).
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Anguilluliasis. R. W IG AN D . Ztsch. f. klin. Med. B. 12S. 
Str. 308— 323.

Mężczyzna 50-letni miał od szeregu łat biegunkę. Ponieważ 
w  treści żołądkowej nie stwierdzono k-wasu solnego, nawet po 
histaminie, uważano bezsoczność za przyczynę biegunek. Dopie
ro badanie kału wykazało obecność węgorka. Leczenie: podawa
nie doustne alkoholu, tymolu i gliceryny oraz leczenie gorączko
we (p y ń fe r ) bezskuteczne. Dopiero podanie fioletu goryczki po
prawiło znacznie stan chorego. W e  wszystkich przypadkach bie
gunki należy myśleć o pasorzytach i -w tym kierunku przepro
wadzić badanie H. Długosz (Lw ów ).

Przyczynek  do patogenezy, k lin ik i i  leczenia operacyjnego sa
m oistnego niedocukrzenia. M. SCHUR i M. TAUBENHAU S. Ztsch.
f. klin. Med. B. 128. Str. 292— 307.

Autorzy opisują przypadki niedocukrzenia. W  jednym w y 
stępowało samoistne znaczne niedocukrzenie w następstwie scho
rzenia trzustki, sama laparotomja usunęła napady niedocukrze
nia; w drugim przypadku niedocukrzenie występowało po obcią
żeniu cukrem, a naczczo i po głodzeniu cukier wahał się w niskich 
granicach normalnych. W yleczen ie  operacyjne pierwotnego scho
rzenia dróg żółciowych usunęło napady niedocukrzenia. Opisane 
przypadki niedocukrzenia wytłumaczyć można schorzeniem trzust
ki. Leczenie tych stanów polega na częstem podawaniu małych 
ilości węglowodanów w  przypadkach lekkich, w przypadkach zaś 
gruczolaka ilub raka trzustki, wychodzącego iz wysepek Langer- 
hansa, albo w  schorzeniach dróg żółciowych jedynie racjonalne 
jest leczenie chirurgiczne. Należy usunąć nowotwór, a nigdy nie 
kusić się o wycięc ie  np. próbne trzustki. W  schorzeniu dróg żó ł
ciowych po zabiegu należy przeprowadzić racjonalne leczenie 
wewnętrzne. I i .  D ługosz (Lwów ).

Zaburzenia  w  iikrw ioniu prawej tętn icy wieńcowej. G. W. 
PARADĘ. Ztsch. f. klin. Med. B. 128. Str. 273— 291.

Wydolność prawego serca za leży  od jego ukrwienia. Moment 
to szczególnie ważny w  przypadkach zwiększonej pracy prawego 
serca. Równoczesna niedomoga serca lewego odbija się ujemnie 
na wydolności prawego, gdyż  lukrw-ienie mięśnia sercowego jest 
niedostateczne. Ma to ważne znaczenie dla kliniki: jeżeli spotyka 
się schorzenie, które zwiększa pracę prawego serca, należy dbać
0 podwyższenie wydajności lewego, a tem samem polepszyć 
ukrwienie -prawego serca. Jeżeli zapotrzebowanie tlenu jest w ięk
sze od dostarczonego, występują objawy niedotlenienia .prawej 
komory, jak to zwykle widujemy przy niedotlenieniu lewej ko
mory. Autor podaje elektrokardjogramy pięciu chorych 2 obja
wami dusznicy bolesnej i zespołem Adams-Stokes‘a, charaktery
styczne przez zmiany (obniżenie) S— Tl> ,i a, Ta i a ujemne. P ra 
wa tętnica wieńcowa zaopatruje ośrodki przewodzące, dlatego 
przy  zmianie w jej świetle często występują zaburzenia przew od
nictwa przedsionkowo-komorowego, .między węzłem zatokowym 
a przedsionkami i zmiany w samym węźle zatokowym.

Szczególnie nadużycie tytoniu sprzyja powstawaniu pow yż
szych zmian. f i. Długosz (Lw ów ).

Farm akologia  niedom ogi naczyniowej. G. KAHLSON. Nordisk 
Medicinsk Tidsskrift. T. 9. Nr. 18. 1935.

Wspólnym objawem wszystkich zapaści jest porażenie na
czyń. które może spowodować osłabienie serca. Dla wpływu te
rapeutycznego na ten objaw wskazane -są środki, któreby miały 
następujące własności: 1) w yw o ływ a ły  skurcz kapilarów, małych 
tętniczek i ż y ł ;  2) zwiększały ilość krążącej krw i;  3) -nie w y 
w o ływ a ły  skurczu naczyń wieńcowych serca.

Środkami temi są gilukozydy naparstnicy, adrenalina i po
dobne związki jak: efed-ryna, sy-mpatol, kamfora, hekseton. Szcze
gólnie wartościowemi środkami przeciw zapaściom są koramina
1 kard.iazol. Kardjazol i koramina muszą być  stosowane, zależnie 
od stanu chorego, co 10, 20, 30 minut bez przerwy dzień i noc. 
100 wstrzykiwali inoże uratować chorego, podczas gdy 50 może 
być -niewystarczające, jak wskazują przypadki Schoena i Poppera.

Dr. I'. M ikulska  (Warszawa).

Chirurgia, położnictwo i ginekologja, stomatologia.

Próbna laparotom ja  iv onkologji. A. M E LN IK O W . Wracz. 
Dieto. Nr. 2. 1935.

Diagnostyka guzów jamy brzusznej jeszcze nie stoi na w y 
sokości zadania, a niespodzianki jakie spotyka chirurg w czasie 
operacji zmuszają do zastanowienia się nad wartością obecnych 
metod rozpoznawczych. Autor jest zwolennikiem próbnej laparo
tomji jako „ostatniego aktu badania'*, szczególnie .jeśli -chodzi 
o przypadki podejrzane na raka. Zwiedzając klinikę Sauerbrucha 
w  r. 1928 autor był zdziw iony częstością operacyj wczesnego

raka żołądka, co okazało -się następstwem szeroko stosowanych 
wskazań do -próbnej laparotomji. Autor -ilustruje całym szeregiem 
przypadków jaką ma -wartość próbna -laparotomja, tylko dzięki 
której zostały guzy  jamy brzusznej rozpoznane jako nowotwo
rowe. -Pobranie skrawka w czasie laparotomji -próbnej do badania 
mikroskopowego jest obowiązkowe.

W  szeregu przypadków nieoperacyjnych raka żołądka po 
próbnej laparotomji stwierdzono poprawę samopoczucia, ustąpie
nie bólów, zmniejszenie się i -wolniejszy wzrost guza.

M. Segal (Lwów ).

Porównawcza ocena metod leczenia rzucawki porodow ej na 
podstawie 291 przypadków. W . W Ł A S O W .  Giuiek. i Akusz. Nr. 1. 
1935 -r.

Porównawcza ocena metod postępowania przy rzucawce po
rodowej (metoda Stroganowa z różnemi modyfikacjami: cięcie ce
sarskie, -upusty krwi w ilości 300— 500 cm®, wlewania glukozy, 
nakłucie lędźwiowe) —  upo-ważnia autora do wniosku, że wpro
wadzona w ostatnich latach -metoda -obfitych upustów krwi 
(1000 -om® i więcej) —  .iest najbardziej -celową.

M . Segal (Lwów ).

O m ożliw ości dalszego uproszczenia i przyspieszenia horm o
nalnej d iagnostyki ciąży. A. N IKO LAJEW , W . ROZENBERG. 
Giuiek. i Akusz. Nr. 1. 1935.

Mocz uprzednio zmieszany z eterem (1:3) celem zmniejsze
nia toksyczności i po -dodaniu glukozy (40%) umieszcza się w -na
czyniu ze szkła czerwonego lirti pomarańczowego, poczem zostaje 
poddany naświetlani u w ciągu 5 godzin (lampa zwykła o sile 
100 świec, ogrzanie do 22"). Naświetlony mocz w  ilości 15.0 
wstrzykuje się jednorazowo pod skórę grzbietu -królicom dziewi
czym; już po 15— 18 godzinach zauważyć można wyraźne w y 
lewy  krwawe w .jajniku, który przybiera wygląd pagórkowaty. 
Celem skontrolowania, czy przyspieszenie wyniku reakcji nie po
lega na zwykłem ogrzaniu moczu —  ten sam mocz podgrzewano 
do 37" na łaźni -wodnej bez naświetlania światłem czerwouem, 
■przyczem reakcja wypadała -ujemnie po 18 godzinach,

Praca ma charakter doniesienia tymczasowego, przyczem 
autorzy zalecają dalsze jej wypróbowanie na większym materiale.

M . Segal (Lwów ).

Kilka uwag iv sprawie m iejscow ego znieczulania. W IL H E L M  
MANN1NGER. A  M agyar  Sebćsztarsaag. Nr. 2. 1932.

Autor wspomina o 2 wadach miejscowego znieczulania: 
1) ilość przypadków bezwzględnego gojenia się ran per primam  
jest stosunkowo -mała, 2) długotrwałe silne bóle następcze. Te 
ostatnie dają się znacznie osłabić przez stosowanie mieszaniny 
z Difi/a roztworu nowokainy z 0,5 pro m ille  perkainy. Mieszaninę 
taką wyjaławia się w  aparacie Soxlileta i bezpośrednio przed 
użyciem zaprawia się 10 kroplami adrenaliny. Żadnych martwic 
na brzegach ran nigdy n i e  -zauważono.

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LE K AR SK IC H . —  ZJAZDY.

T ow arzys tw o  Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  IV p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  w dniu 4 lu
tego 1935 rokn.

Przewodniczący: Prof. Dr. W acław  J a s i ń s k i .

1. Doc. Dr. Tadeusz W  ą s o w s k i i Dr. J. S a m b o r s k i  w y 
głaszają referat na temat: ,.Zmiany anatom o-patologiczne dooko
ła nerwu biednego po sztucznym zakrzepie żyty  szy jne j". (R e fe 
rat przeznaczony do druku).

W  dyskusji: Doc. Dr. J. H u r y  n o w i c z ó w  n a w uzupeł
nieniu podaje, opierając się na pracach doświadczalnych Lapi- 
Qiie‘a, Bourguignona oraz własnych, że współczesna elektrodiaguo- 
styka, posługując się metodą chronaksji, wykazuje najsubtelniej
sze zmiany pobudliwości zachodzące w  nerwie nietylko w  okre
sie daleko posuniętych procesów chorobowych organicznych, ale 
nawet wtedy, gdy są one jeszcze raczej -w granicach f iz jo logicz
nych odchyleń.

2. Doc. Dr. S. M a b r b u r g  wygłasza referat na temat: 
„P rzyczyn ek  do rzadkich postaci zawałów mięśnia sercow ego". 
(Referat przeznaczony do druku).

W  dyskusji zabiera głos Dr. B u r a k  i Prof. Dr. P e l c z a r .
Dr. B n r a k zaznacza, że omawiany przypadek będzie przed

miotem specjalnego odczytu dr. B u r a k a  i P o m e r a n c a .  
Omawiając pokrótce stronę kliniczną nabytego przedziurawienia 
przegrody międzykomorowej,  podkreśla obecność charaktery



Nr. 48. 1935 PO L S K A  G A ZE T A  LEK AR SK A 8<3d

stycznego szmeru skurczowego i pomruku kociego. Zjawienie się 
tego szmeru w następstwie zawału mięśnia sercowego u ludzi, 
u których iprzedtem szmer ten nie byl słyszalny, umożliwia roz
poznanie za życja tego rzadkiego schorzenia. Pomimif przewlekłe
go charakteru zmian auatoino-patologiczuych, wywiad, w którym 
brak skarg u ciężko pracującego rolnika aż do wystąpienia u nie
go napadu bólowego, świadczy o tem. Łże zmiany te nie m og ły  
się w ytw orzyć  wcześniej, a cale cierpienie rozwinęło się w ciągu 
4— 5 tygodni. Co do braku zmian makroskopowych w pęczku 
Hissa, dr. B u r a k  podkreśla, że jedynie seryjne badanie mi
kroskopowe, według Mahaima, jest miarodajne, a stwierdzenie 
elektrokardiografem perjodyki Wenckebacha upewnia nas w prze
konaniu, że pień główny (pęczka Hissa byl uszkodzony tem bar
dziej, że prawa tętnica odżywiająca go była zmieniona.

Przypadek przedstawiony jest pierwszym w piśmiennictwie 
polskiem.

3. Dr. B i e i ftis z a b s k i wygłosi! referat na ternat: „Spra 
wozdanie z IV  M iędzynarodow ego Zjazdu Radiologów  w Z u ry 
ch u ' (24— 31. VII. 1934 r.). (Referat przeznaczony do druku).

w  z. Pńbzesa: Sekretarz Stafy: A. Safarewicz.
Sekretarz: Eugenjusz Gerlće.

P r o t o k ó ł  V  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  w dniu 18 lutego
19351 roku.

Przew odn iczący : Prof. Dr. W acław  J a s i ń s k i .

1. Dr.  Br.  P u c h o w s k i  w  referacie: „Za tor pow ietrzny ser
ca i mózgu przy próbie wywołania poronienia" streszcza dotych
czasowe poglądy na omawiane -zagadnienie oraz przytacza p rzy 
kłady zspiśmiennictwa. Wkońcu podaje przypadek z Zakładu Med. 
Sąd., a mianowtoie: kobieta 36 lat, będąca w  końcowym okresie 
c iąży usiłowała spędzić *płód przez wprowadzenie do macicy gu
mowego cewnika męskiego. Sekcjonowana spowodu nagiego zgo 
nu, który nastąpił w  czasie tych czynności. Na sekcji stwierdzono 
typowy obraz zatoru powietrznego w postaci: dużej ilości po
wietrza w  jamach sercowych, w naczyniach mózgu i macicy. 
Drożny otwór owalny.

2. iDr. Konstanty K o r o l k i e w i c z  wygłasza referat: „Obce  
'ciała  iv przewodzie pokarm ow ym ". Omawianie wypadków^ potyka
nia obcych cial z podziałem na pewne kategorie.

W ykryw an ie  obcych cial w  przewodzie pokarmowym oraz ich 
umiejscowienie zapomocą promieni Roentgena.

Pokaz rentgenogrannkw 9 przypadków cial obcych i przebiegu 
leczenia.

W  dyskusji zabiera glos Doc. Dr. T. W  ą s o w  s I i.
3. Dr. J. M a k ó w :  „W pływ  lecytyny na krew ". Praca do

świadczalna na królikach z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświad
czalnej U. S. B.

Lecytyna stosowana dożylnie w fizjologicznym roztworze soli 
w  rozmaitych stężeniach sprowadzała mniej albo bardziej posu
niętą niedokrwistośćfcSkuteczniejsze byio działanie lecytyny w ma
łych stężeniach, wysokoprocentowe roztwory byty bez większego 
wpływu.

Na narządy krwiotwórcze Jecytytia  działała wybitnie draż
niąco.

W  dyskusji zabiera glos Prof. Dr. K. P e l c z a r  i podaje 
w  wątpliwość twierdzenie prelBenta, że pierwszy wzrost retiku- 
locytów, występujący w niektórych doświadczeniach, za le^ f  od 
pobudzenia czynności ęrytroblastyczne.i przez lecytynę; bardzo 
możliwe, że chodzi tu jtylko o wyrzucenie już gotowych rezerw 
do krwd obwodowej, zgadza się natomiast z prelegentem, że drugi 
wzrost retikulocytów stanowi reakcję narządów krwiotwórczych 
na daialanie drażniące produktów' rozpadu krwinek. Prof. >P e 1- 
c z a r podnosi dalej, że nie zostało wyjaśpione, czy  lecytyna dzia
ła na układ limfatyczny szpikowy; mimo tego braku badania pre
legenta mają wielką wartośe naukownp gdyż rzucają nowe|świa- 
tlo na sprawy dotychczas mała spracowane]

Sekretarz Stały w A. Safarewicz.
Sekretarz: Eugeniusz Gerlee.

P r o t o k ó ł  VI  p o ;s i e d z e n i a w s p ó l n i e  z W  i 1. K o t e m  
T o w .  I n t e r n .  P o l s k i c h  dnia 25. II. 1935 roku.

Przewodniczący: Prof. J a s i ń s k i  przy  udziale Prof. J a 
n u s z k i e w i c z a .

1. Odczytano i przejęto protokół poprzedniego posiedzenia.
""2.- Dr. © o r d  o n  —  „Stany bezkwasne żoWglkal'. (Rzecz 

przeznaczona do druku).
W  dyskusji prof. A. J a n u s z k i e w i c z  zaznacza, że pewma 

niezgodność autorów' co do uszeregowania bodźców' wydzielni- 
czych dla teołądka wredtng ich sity wynika najpewniej z rozma
itej osobniczej wrażliwości na te bodźce i jest sporem jałowym. 
Z drobiazgowo opracowanego ie{eratu prelegenta mięclzy (innemi

nasuwa się ten praktyczny wniosek, że gdy w niektórych stanach 
bezkwaśnych żołądka im objawy składają się bóle po spożyciu 
cięższych pokarmów oraz uczucie pieczenia w dołku przy prze
wlekle trwającem zaparciu, łatw'o możemy stan taki przyjąć za 
wrzód okrągły przy nadRwasowości. Stąd wniosek o konieczno
ści ustalania rozpoznania na danych przedmiotowych (badanie tre
ści i stolca oraz rentgenowskie) obok danych z wywiadu.

3. Dr. B u r a k  i Dr.  P o m e r a n c :  „Przypadek nabytego 
przedziurawienia przegrody miądzykomairowej iv następstwie za
wału m. sercow ego". (Rzecz przeznaczona do druku).

4. Dr. K a p t a n :  „  W  sprawie patogenezy i leczenia zespołu 
objawów bólow ych  iv jamie brzusznej po usunięciu wyrostka r o 
baczkow ego". (Rzecz przeznaczona do druku).

W  dyskusji: prof. A. J a n u s z k i e w i c z  zaznacza, że
z przyjemnością jffljfiliichał treściwego reterdiu kol. K a p ł a n a  
na temat tak aktualny, jak „zespól objawów' bolesnych po usu
nięciu wwrostka robaczkowego11. Zgadzając się zasadniczo z w y 
wodami prelegenta, ma jednak zastrzeżenia co do wyłącznego 
wiązania bólów z zapaleniem układu chłonnego jamy brzusznej; 
przyczyny bólu mogą tu być również natury bardziej ogólnej.

O roli układu chłonnego w  tych przypadkach można ^ d z i e  
nietylko na podstawie badań anatomo-paitolpgicznych, na które 
powołuje się prelegent. Dowodów' dostarczają również ob jawy 
kliniczne. W . Obrazcow i jego szkoła (Hausman, Strążysko, Rut
kiewicz i in.) wskazali na trudności w wyczuwa-iiiu w'yrostka ro
baczkowego, redukując podany przez innych odsetek wyczuwa
nych wyrostków z *hHV, do 15°/o. Jak wyjaśni! Obrazcow', brano 
często mylnie za wyrostek albo dający się latwm wyczuć odci
nek kątniczy jelita cienkiego albo (rzadziej) (wór powrózkowaty, 
składający się z naczyń i węzłów  chłonnych (lym phoglandulac 
ileocoeca les) w kącie między jelitem krętem a ws.tępującem. P o 
wrózek ten s'taje się dostępny badaniu [Szczególnie w'tedy, gdy  ule
ga nacieczeniu za-palnemu wskutek zakażenia z w'yrostka robacz
kowego. Po usunięciu wyrostka sprawa zapalna w' układzie chłon
nym może tleć dalej, udzielając się zrostom. O ile do operacji 
nie dochodzi, sprawąLnabiera cech przewlekłego zapalenia w y 
rostka robaczkowego. W  jednym i drugim przypadku spostrzega 
my przy obmacywaniu prawej jamy biodrowej objaw Rutkiewi
cza, mianowicie ttól przy  odsuwaniu kątntcy -od talerza biodrowe
go ku linji ^jodkowej ciała, spowmdowauy naciąganiem zrostów. 
Gtiy jednak w  większości przypadków' objawu Rutkiewicza po 
wycięciu wyrostka robaczkowego nie spostrzegamy wcale albo 
wyi\voki.iem\ ból tylko przy zbyt brutalnem manipulowaniu, nale
ży  wnosić, że zrosty są niewrażliwe a to spowodu wygaśnięcia 
zapalenia w  układzie chłonnym.

Obok tego jednak nie ulega wątpliwmśd, że u osobników' wra
żliwych, a  chwiejnym układem nerwowym objawy bólowe o"zna- 
cznem nasileniu mogą tnvać uparcie po operacjach dokonanych 
w jamie brzusznej, pomimo wygaśnięcia zapalenia. Powstają one 
na tle nerwicy wegetacyjnej. Ucisk w  najrozmaitszych miejscach 
jamy brzusznej wywołuje w  tych przypadkach niewspółmiernie 
silny odczyn Calowy.

Prof. J a s i ń s k i  zwraca uwagę na częstość bólów brzucha 
ii dzieci i trudności rozpoznawcze. N iektórzy klinicyści uważają 
za nader rzadkie i w'ątpliw'e przypadki przewlekłego zapalenia 
wyrostka robaczkowego; natomiast przypisują duże znaczenie 
zmianom gruźliczym w  gruczołach ikrezkowych tpierwotny zespól 
gruźlicy w  tam ie  brzusznej). 'Do ujawnienia zrostów', jakie pow- 
stają w jamie brzusznej i mogą powodować bóle brzucha, należy 
posilkowSć się badaniem radjologicznem; szczególnie, wyraźne 
obrazy dają zdjęcia, wykonane po zastosowaniu odmy brzusz
nej (pneum opentoneum ). A. Januszkiewicz.

Komitet Budowy Pomnika Józefa D ietla w  Krakowie.

Odezwa!

Przeszło pól wieku minęło od śmierci Józefa Dietla, ale pa
mięć Jego ży je  we wdzięcznych sercach potomnych.

Józef Dietl, to jedna z wielkich postaci z czasów porozbioro- 
wycli, wielki uczony, świetny organizator, gorący patrjota. Na 
wszystkich stanowiskach, które zajmoEat, dzierżąc sztandar pol
skości, wycisnął w'ybitne piętno swej indywidualności, znamię 
stanowczości, woli, mocy; bogacił kraj i rodzinne miasto trwa- 
temi zdobyczami.

Zasłynął jako uczony na stanowisku profesora Uniwersytetu 
Jagiellońskiego, jako jego Rektor walczy ł niezłomnie o prawro pol
skości Uniwersytetu, widząc w  nim ostoję życia narodowego; 
tak samo jako -poseł i jako świetny publicysta, poruszając naj
istotniejsze zagadnienia narodowe i społeczne byl nieustraszo
nym, .bezwzględnym. nieugiętym bojownikiem w obronie praw
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języka polskiego w szkolnictwie i innych dziedzinacli ‘życia pu
blicznego. Nieustraszone swe męskie wystąpienia przypłacił utratą 
katedry.

Jako pierKłszy prezydent stoi. król. miasta Krakowa, w sze
roko zakreślonych planach i przedsięwzięciach położył podwa
liny pod jego rozwTij, stara! się podźwignąć tę, jak mawiał, du
chową i kulturalną stolicę Polski, ognisko życia narodowego, 
opromienione majestatem przeszłości. Był orędownikiem nauki, 
sztuki i kultury, był opiekunem i dobroczyńcą biednych. Jako 
lekarz wskazał i udostępnił krajowi bogactwa zdrojowisk polskich.

Dla oddania hołdu wielkiemu umysłowi i sercu, hołdu pracy, 
zasłudze i gorącemu patriotyzmowi, Komitet obywatelski po
stanowił wznieść pomnik Józefa Dietla, którego wykonanie po
wierzono znakomitemu rzeźbiarzowi, prof. Dunikowskiemu. P om 
nik ten upamiętni postalć wielkiego lekarza, obywatela i patrjoty, 
który dobrze zasłuży! się Ojczyźnie.

Wiceprezes:
Dr. M ieczysław  Kaplicki 

Prez. m. Krakowa

Sekretarz:
Dr. Józef Owsiński 

Naczelny lekarz miejski

Za Komitet:

Prezes:
Pro f. D r. Kazim ierz Kostanecki

B. Rektor U. J., b. Prez. Pol. Ak. Um.

Skarbnik:
Dr. Józef Topoln ick i 

Dyr. Szpitala w .  Łazarza

Członkowie Komitetu wykonawczego:

Prof. Dr. O lbrycht Jan, Dziekan W ydz .  Lek. U. J.
Pro f. Dr. Nowak Julian, ib. Rektor U. J.
Pro f. Dr. Latkowski Józef, Dyr. Kliniki Chorób Wewn. U. J.
Dr. S try jeński Władysław, Naczelnik Izby Lekarskiej.
Doc. Dr. Szym anowicz Józef, Prezes Tow. Lekarskiego.
Prof. Dr. Z ieliński M arcin , Prezes Związku Okręg. Lekarzy.

Uczczenie pomnikiem Józefa Dietla, jednego z największych 
mężów w dziejach medycyny polskiej, jest moralnym obowiąz
kiem ogółu lekarzy - Polaków. Wielu Kolegów nie odpowiedziało 
jeszcze*mą odezwę Komitetu, może dlatego tylko, że nie doszła 
do ich rąk. Przypominamy więc ją Kolegom w  nadziei, że  1 ażdy 
z nich przyczyni się do hołdu, jaki od nas wszystkich na leży  się 
pamięci Dietla.

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Odznaczenia i wiadomości osobiste.

Dyrektor Państwowego Szpitala św. Łazarza w Krakowie Dr. 
Józef T o p o l n i c k i  odznaczony został Krzyżem  Kawalerskim 
Polonia Restituta.

Zm arli.

Dr. Bronisław H a n d e l s m a n  zmarł w Łodzi, w wieku 
76 lat.

Dr. Dyonizy  H e l  l i n,  profesor Wolnej Wszechnicy Polskiej, 
zmarł w wieku 68 lat.

Ruch tv Tow arzystw ach Lekarskich i Zjazdy.

X X V  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o 
w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 15 listopada
1935. Porządek dzienny: 1) Kol. Nowicki: Sprawa budującego się 
domu lekarskiego (pokaz planów). 2) Kol. Sowiakowski: Ope
racyjne usunięcie pocisku z  mięśnia sercowego (Demonstracja 
przypadku z Szpitala Pow. w  Janowie Lubelskim). 3) Kol. Ostrow
ski T. i Onyszkiewicz T.: Przypadek guza klatki piersiowej
i śródpiersia przedniego usuniętego operacyjnie. 4) Kol. Ostrow
ski T. i Bross W . :  Lobektomja (omówienie przypadku).

XX V I  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o 
w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyto się dnia 33 listopada
1935. Porządek dzienny: 1) Kol. Reis: a) krótkie sprawozdanie

z V ! Zjazdu Okulistów Polskich w Wiln ie (36— 29 czerwca 1935),
b) Przedstawienie oka w sztuce nowoczesnej (z  pokazem epidia
skopowym). 2) Kol. Bieliński: X V  Międzynarodowy Kongres F i
z jo logów  w Z. S. R. R. (część II odczytu).

I^óżne.

Z k r a j u .

Ku uczczeniu pamięci Dr. Ludwika G ą s i o r o w s k i e g o ,  
lekarza i nauczyciela Krajowej Szkoły Położnych w  Poznaniu,, 
historyka medycyny, odbył się w setną rocznicę pierwszej Jego 
pracy naukowej dnia 23 listopada b. r. uroczysty wieczór, urzą
dzony przez lekarzy poznańskich.

W  Kwikowie bawi od początku roku szkolnego dr. A r p a d  
H e r c z e g, Węgier, 'docent historji m edycyny Uniwersytetu 
w  Budapeszcie. Docent Herczeg kończy przekład węgierski pod
ręcznika „Historji m edycyny" prof. S zupn o w s k i e g o. P rzy je 
chał do Krakowa celem bliższego zapoznania się ze sposobem 
wykładania i prowadzenia historji i f ilozofji m edycyny w Za
kładzie prof. S z u m o w s k ie j  Dnia 10 listopada r. b. miał w Kra- 
kowskiein Towarzystw ie  Miłośników Historji M edycyny  po pol
sku odczyt p. t.: „Rzut oka na dzieje W ydzia łu  Lekarskiego 
w Budapeszcie". Odczyt ten niebawem ukaże się drukiem w na
szem piśmie.

Dr. M. S z a j n a  donosi, że Szpital Powszechny w  Kołomyi 
rozporządza stale stosunkowo obszernym materjałem chorych na 
tężec. B yłoby  bardzo pożądanem, gdyby można porozumieć się 
z innemi szpitalami i lekarzami w tej sprawie. Uważa za wska
zane poruszenie tego tematu, w którym omówionoby sprawę roz
poznania (zwłaszcza odróżnienia od wścieklizny), rolkowania i le
czenie tej choroby. Zebrany materjał możnaby opracować w jed
no; stanowiłby wtedy cenne dane dla kliniki tężca.

W ł o c h y .
W  „Traktacie o chorobach nerek i pęcherza m oczow ego" Ru

fo d‘Efezo, pisarza I w., znajdują się szczegóły leczenia zgodne 
z dzisiefszemi zapatrywaniami.

Bolonja była w  bieżącym roku miejscem kilku Kongresów le
karskich: w czasie od 23— 26 września odbył się Kongres M edy 
cyny  i Chirurgji, następnie Kongres chirui»gji plastycznej i este
tycznej (ref. prof. Manna), Kongres anestezji i analgezji (ref. 
prof. Dogliotti z Turynu) i Kongres Urologów.

Sprostowanie.

W  Ni. 46, 1935. P. G. L. Str. 840. w  dziale streszczeń „Pa to 
log ia"  ma być J. J a s i e ń s k i ,  a nie, jak mylnie wydrukowano, 
J. Jasielski.

Redakcja otrzym ała:

R. Rohrbach: Die Hautkrankheiten. W yd . Th. Steinkopff,
Drezno— Lipsk. 1935.

P. Schellong: Die Verwendung der Sojabohne in der Heilkost. 
W yd . j. w.

J. Schiile in : Die Bierhefe ais Heil-, Nalir- und Futtermittel. 
W yd . j. w.

H. H iłarow icz i Zdz. B ieliński: Badania doświadczalne nad 
działaniem śródoponowem perkainy w zastosowaniu do znieczu
lenia rdzeniowego. Odb z „Chirurgji Klinicznej". III. 2.

W . S. łfołobut i Z. B ieliński: L ‘influence de la Ićcithine sur
le coeur isole des poikilothenmes. Odb. z „Acta Biologiae Expe-
rimentalis". Vol. VIII. 1933.

Z. M. B ieliński: Du caractere special de la courbe de la pres- 
sion sanguine, -causće par le phenomene d‘interference. Odb. 
z „Acta Biologiae Experimentalis“ . Vol. IX. 1935.

li. M ichałow ski i Z. M . B ie liński: L ‘inrluence des Solutions 
hyperttoniques de chlorure de sodium sur Tćliminatiou des sub- 
stances colorantes par le rein. Odb, z „Conrpt. r. d. seances d. 1. 
Societć de biologie". T. 119. 1935.

W . S. Hołobut i Z. Bieliński: L ‘ influence de la Ićcithine sur
le coeur isole des jioikilothermes. Odb. z „Compt. r. d. seances
d. 1. Socićte de biologie". T. 113. 1933.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PR A C E  O R YG IN ALNE .

L. JABUREK. Lwów.

W  sprawie rozpoznawania zamknięcia k ręgow ego worka opono
w ego na podstawie szyjnego objawu bólowego.

Z Kliniki Chorób Nerwowych U. J. K. we Lwowie.
P. o. Kierownika: Prof. Dr. J. R  o t li f e 1 d.

Przed niedawnym czasem (Pol. Gaz. Lek. Nr. 44. 1934) opi
sałem objaw, wskazujący na zamknięcie kręgowego worka opo
nowego. Objaw ten, który w dalszym ciągu będę nazywał obja
wem uciskowym szyjnym bólow ym, polega^ na tem, iż przy 
krótkotrwałym i średnio silnym ucisku na ży ły  szyjne zjawiaj!} 
się prawie natychmiast ostre bóle o charakterze korzonkowym 
w miejscach, odpcłwmdających siedzibie sprawy chorobowej 
w rdzeniu, a więc W]3. w karku, w  kończynach górnych, w  zakre
sie nerwów międzyżebrowych Lub w kończynach dolnych, zależ
nie od umiejscowienia sprawy. Z chwilą ustania ucisku, bole na
tychmiast ustępują. Zjawianie się i znikanie tycli bólów tłuma
czyłem następująco: gdy  jest jakaś przeszkoda w worku opono
wym, która zamyka krążenie płynu mózgowo-rdzeniowego i znaj
duje się w  bliskiem sąsiedztwie korzonków tylnych, jak np. 
w przypadkach guzów szey nątrzrdzeniowych, położonych po stro
nie -grzhieiowej lub bocznej rdzenia, wtedy iprzy*rost objętości 
i ciśnienia w czaszce, wywołany^wskutek zastoju żylnego i prze
noszący się natychmiast do worka oponowego, spycha ową prze
szkodę w kierunku ciśnienia -mniejszego, t. j. ku dołowi, w kie
runku zamkniętego odcinka worka oponowego. Spychanie i prze
suwanie tej iprzesźkodY wywołuje spowodu mechanicznego dzia
łania na korzonkń tylne bóle, pojawiające się prawie równocześnie 
z uciskiem na ż y ły  szyjne. Z chwilą ustania t “ o ucisku ‘w y 
równuje się ciśnienie wewnątrzoponowe [płynu, korzonki wracają 
do swego pierwotnego ułożenia i bóle znikają.

W  ostatnim czasie miałem sposobność poczynić nowe spo
strzeżenia, tyczące się tego objawu na dwóch eliorych z guzami 
w  worku -oponowym. Spostrzeżenia te posiadają -znaczenie dla 
zrozumienia warunków anatomicznych, wśród których szy jny 
objaw bólowy -pojawia się lub nie występuje, a rem samem także 
i dla słusznej oceny całego obrazu chorobowego, albowiem w oby
dwu wspomnianych przypadkach objaw ten byt niestały, zmieniał 
się wraz z resztą objawów klinicznych. Ponadto w jednym z nicli 
wystąpił w bardzo znamiennej odmianie, która pozwoliła traf
nie ocenić i z -wielką dokładnością przewidzieć warunki anato
miczne w worku -Qponowyim. Przypadki tę przytaczam poniżej:

Przypadek I. M. K., «chora 65-letnia bez obciążenia dzie
dzicznego, przyjęta do Kliniki w dniu 12. X. 1934. -Poza -dwu- 
krotneni złamaniem ręki przed kilku laty nie chorowała. Choroba, 
spowodu której zgłosiła się do Kliniki, rozpoczęta się przed trze
ma laty bólami wzdiuż tylnej powierzchni prawej kończyny dol
nej. które po leczeniu ustawały i znowu się pojawiały. [Stan taki 
utrzymywał się długo. Od dwóch do trzech miesięcy dołączyły 
się bóle w  krzyżach i w  nodze lewej, niekiedy wybitnie napa
dowe i szczególnie silne w nocy. -Równocześnie objęty bóle w  no
dze prawej także przednią jej powierzchnię. Zaburzeń pęcherzo
wych nie spostrzegła, osłabienia w nogach nie '-czuta, chodziła 
całkiem dobrze^ tak że mogła się udać pieszo ido Sz-pitahitJUbez- 
pieczalni we Lwowie, gdzie -w dniu '6. X. 1934 -wykonano u niej 
nakłucie lędźwiowe, po którem straciła nagle władzę w obydwu 
kończynach dolnych. Bóle zw iększyły  się, łagodniały nieco je 
dynie w pozycji siedzącej, wystąpiło zatrzymanie moczu ; stolca.

W  dniu przyjęcia do Kliniki -stwierdzono: -chora nie wstaje, 
nie siada sama, nie obraca się. Jęczy 'spowodu bólów w nogach 
i krzyżach. Nerwy mózgowe i kończyny górne bez zmian. Krę
gosłup prosty, -bolesny na ucisk w 12 kręgu piersiowymi, w od
cinku lędźwiowym i w zakresie kości krzyżowej. Odruchów 
brzusznych wywołać nie można. W  kończynach dolnych znaczne 
ograniczenie ruchomości czynnej. Chora wyprostowanej kończy
ny prawej nie podnosi zupełnie, lewą ledwie unosi. W  kolanie 
zgina i prostuje obie, w  stawie skokowym lewym ruchy prawi
dłowe, w prawym zgięcie podeszwowe nieznaczne, grzbietowe nie
możliwe. Sita ruchoma wszystkich grup -mięśniowych -bardzo nie
znaczna, ich napięcia wyraźnie obniżone. Odruch kolanowy po

prawej zniesiony, po lewej ledwie wywoia lny, odruch ze ścięgna 
Achillesa obustronnie bardzo slaby. Brak patologicznych odru
chów z dróg pirainidowycli. Niezborności zbadać nie można. Pień 
nerwu kulszowego obustronnie -bolesny na -ucisk, bardziej po pra
wej, nerwy udowe niebolesne. Badaniem elektrycznem stwierdzono 
w zakresie nerwów i mięśni obydwu -ud i podudzi częściowy od
czyn zwyrodnienia. Objaw Lasógue‘a obustronnie wyraźny, ba*r- 
deiej po prawej. Czucie głębokie w -palcach prawej nogi za w y 
jątkiem -palucha zaburzone, po lewej prawidłowe: Czucie po
wierzchniowe na ból i -ciepłotę zaburzone w odcinkach od Si 
do Si. Niemożność odda lan ia  imoczu. Zdjęcie rentgenologiczne 
dolnych kręgów piersiowych i kręgów lędźwiowych zmian nie 
wykazuje. Nakłucie lędźwiowe -(6. X. 1934 w  Szpitalu lUbezpie- 
czalni) wykonano w przestworze między piątym kręgiem lędźwio
wym a kością krzyżową. Upuszczono około 7 cm3 płynu o bar
wie jasno cytrynowej, dającego w  o-dczynie Pandy ‘ego serowaty 
strąt i zawierającego 80/3 limfocytów w mm3. Ciśnienie płynu 
byto duże, ucisk na ży ły  szyjne ujawniał się w  manometrze 
(objaw Queckenstedta -prawidłowy). Odczyn Wassermanna w pły
nie ujemny. Odczyny serologiczne także we krwi ujemne, podob
nie jak wszelkie inne badania kliniczne.

W  następnych dniach po przyjęciu do Kliniki stan stopnio
wo się pogarszał, w  szczególności zmniejszyła się ruchomość 
czynna we wszystkich stawach kończyn dolnych i siła mięśniowa.

Co do objawu szyjnego bólowego zanotowano: przy  lekkiem 
uciśnięciu żył szyjnych odczuwa -chora prawie natychmiast ostre 
bóle w udach, zwłaszcza w okolicach kolan, silniejsze po lewej 
oraz w obydwu podudzia-ch. W  charakterze swoim nie różnią się 
one od bólów, ną"które  chora cierpi od początku -choroby; po 
uwolnieniu żyt bóle szybko znikają, a zatem objaw zacliowuje 
się typowo. Kilkakrotne powtórzenie tej próby, także w  dniach 
następnych, daje stale ten sam wynik.

Dnia 22. X. 1934 wykonano między 4 a 5 kręgiem lędźwio
wym ponownie nakłucie. -Płyn 'mózgowo-rdzeniowy cytrynowy, 
Oueckeustedt prawidłowy, w odczynie Pandy ‘ego strąt serowa
ty, Nonne-Apelt +  +  +  + .  W  ptynie l imfocytów 1/3, zresztą brak 
ciałek, odczyn ze złotem koloidalnem -ujemny. Wprowadzono 
0.8 cm3 jodipiny wstępująco. Zdjęcie rentgenologiczne wykazało, 
iż średek kontrastowy zatrzymał się pod postacią zbitej kropli 
na wysokości drugiego kręgu lędźwiowego.

Następnego dnia nie zdołano już wywołać  u chorej szyjnego 
objawu bókiwego. Nawet energiczny ucisk na ż y ły  szyjne nie 
wywoływał żadnych bólów lub parestezji. Od chwili ponownego 
nakłucia zanotowano również bardzo s-zybko postępującą i w y 
datną poprawę stanu klinicznego. Przedewszystkiem zmniejszyły 
się -bóle samoistne, które byty przedtem tak silne, że chora stale 
jęczała, następnie poczęła* wi>a'oać także ruchomość. Już -w -kilka 
dni -po wprowa-dzeniu jodipiny m-ogla chora unieść wyprostowane 
kończyny z posiania, mogła je wcale dobrze zginać i prostować 
w kolanarch, zaczęła samoistnie oddawać mocz. Wreszcie poja
wił się znowu prawy odruch kolanowy, a odruchy ze ścięgien 
Achillesa stały się wyraźnie żwawsze.

Po trzech tygodniach postępującej -poprawy, wśród którycli 
szyjny objaw bólowy byl stale ujemny, rozpoczęło się znowu 
wybitne pogorszenie. Po jaw iły  -się -gwałtowne bóle o tym samym 
charakterze i w  tem samem umiejscowieniu, co przedtem; rucho
mość w zakresie kończyn dolnych zmniejszyła się -ponownie bar
dzo wydatnie, wreszcie wystąpiła -niemożność wstrzymania mo
czu. W  czasie tego drugiego pogorszenia, wśród którego wracały 
stopniowo wszystkie objawy poprzednie, objaw szyjny bólowy 
nie ponowił się. P rzez  uciskanie ży l  szyjnych nie można było 
wyw oływ ać  bólów w kończynach dolnych.

Na podstawie powyższych -objawów przyjęto sprawę ucisko
wą w obrębie najniższych korzonków rdzeniowych (cauda equina). 
Za sprawą uciskową przemawiały bóle wysuwające się na p ierw
szy -plan obrazu klinicznego i wyprzedzając na długi czas objawy 
inne, następnie cechy zastoju w płynie mózgowo-rdzeniowym oraz 
zatrzymanie się jodipiny na zdjęciach rentgenologicznych. Jeśli 
chodzi o rodzaj sprawy uciskowej, różnicowano między nowo
tworem a ograniczoną sprawą zapalną :w zakresie opon miękkich 
(arachnoid itis udhaesiva). Długi czas trwania choroby i nieprzer
wanie utrzymujące się bóle bez zaburzeń czuciowych i bez po
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rażeń aż do czasu pierwszego nakłucia mogły przemawiać za 
g-prawą^żapaintjl jakkolwiek nie 'tvykluczaly nowotworu. Za nowo
tworem przemawia! do pewnego stopnia również jednolity -i re
gularnie obrysowany (nie rozbity na krople) cień środka kon
trastowego. Sprawę umiejscowiono wśjród najniższych korzonków 
rdzeniowych (cauda eciuina) ze względu na szczególny charakter 
bólów, które- pod postacią tdbowej i\vy< kurczowej lewostronnej 
przysłaniały przez trzy  lata prawdziwy stan rzeczy oraz ze 
względu na ich rozległość (obustronna rwa kulszowa i bóle w za
kresie obydwu nerwów udowych). Za sprawą wyłącznie korzon
kową bez udzrału rdzenia przemawiał dalej fakt, że objawy ru
chowe wystąpiły późno, nie dając nigdy całkowitych porażeń, 
że brak było 'drżeń włókienkowych w mięśniach oraz okoliczność, 
że zaburzenia pęcherzowe pojawiły się dbpiero po pierwszem na
kłuciu lędźwiowem. Uwzględniając całość obrazu chorobowego 
i przebiegu klinicznego rozpoznano nowotwór tw najniższych ko
rzonkach rdzenia (cauda equina) z zastrzeżeniem, że i zajęcie 
najbardziej końcowiyoh odcinków rdzenia nie da się wykluczyć. 
Faktu, iż po pierwszem nakłuciu lędźwiowem przyszło do na
głego wiotkiego niedowładu kończyn dolnych oraz do zaparcia 
moczu i stolca nie umiano sobie dośę (przekonywująco wytłuma
czyć. Podobnie pozostawała bez wytłumaczenia niezgodność m ię
dzy  próbą Oueckeństedta, a resztą objawów klinicznych.

W  dniu j30. XI. 1934 przeniesiono cliorg do Kliniki Chirur
gicznej z propozycją  wykonania lacninektoniji na wysokości trzo
nu ostatniego kręgu piersiowego i dwóch p ierwszych lędźwiowych.

W  kilka dni później wykonano (Prof. O s t r o w s k i )  zabieg. 
Po podłużnem nacięciu silnie napiętego i nietętniącego worka 
opofiy twardej ukazał się guz wielkości orzecha laskowego po
łączony tylko cienkiemi zrostami opony pajęczej z oponą twar
dą. P rz y  oddzielaniu guzji. okazało « ię ,  że przedstawia on prze
dłużenie nowotworu rozciągającego się wzdłuż rdzenia aż do 
wysokoś*ci 12 kręgu piersiowego. Guz usunięto w całości, bez 
większych trudności i bez uszkodzenia 'korzonków lub rdzenia.

Badanie histologiczne nowotworu przedstawionego w całości 
na ryc. 1. wykazało utkanie baijdzo typowe dla 'iieurinoma o cha
rakterze włóknistym, czy li neurinofibroma  ( O r z e c l i o w s k  i- 
Nowi c k i ) .

R yc. 1.

W ynik  operacji potwierdzi! zatem obecność nowotworu 
w  miejscu dokładnie ustalonem. Guz, którego utkanie histolo
giczne dowodziło, iż wychodził z .iaikiegoś korzonka rdzeniowego, 
był mimo swej pokaźnej wielkości w worku oponowym tylko 
luźno uwieszony, swobodnie ehybotał, gd y ż  brakło mu jakiejkol
wiek wyraźniejszej szypuły lub silniejszego ustalającego zrostu. 
W  okoliczności tej kryje się, naszem zdaniem, przyczyna dla 
nagłego pogorszenia się stanu klinicznego po pierwszem nakłuciu 
lędźwiowem, wykonanem w  Szpitalu Ubezpjeczalni; k iedy bowiem 
upuszczono 7 cm3 płynu, a połączenie jego z górą było odcięte, 
wówczas ciśnienie płynu napierające od czaszki ku dołowi, stło
czy ło  nagle wrębiasty i miękki guz w przestrzeń między oponą 
twardą a rdzeniem i korzonkami, p rzez co wzm óg ł się ucisk 
miejscowy powodując gwałtowne wznowienie się Ibólów, nagły 
niedowład kończyn dolnych i zaburzenia pęcherzowe. Nagły  za
stój krwi w czaszce wywołany przez ucisk ży ł  szyjnych wzma
ga! w tym okresie bóle jeszcze bardziej (objaw bólowy szy jny 
dodatni). Po powtórnem nakłuciu lędźwiowem dnia 22. X. i po

wprowadzeniu jodipiny wstępująca poczęły objawy kliniczne 
usfępywać, przypuszczalnie z tego powodu, że pod wpływem me
chanicznego, prącego ku górze działania jodipiny nastąpiło od
prowadzenie zaklinowanego guza. YV ty « i  drugim okresie objaw 
nasz 'stał się ujemny. Wreszcie w trzecim okresie, kiedy dzia
łanie guza na rdzeń i korzonki siało się znowu bardzo silne, być 
może spowodu jakiegoś ponownągo przypadkowego uwięzgnięcia 
z nieznanej przyczyny (nieodpowiedni ruch, kaszel, kichnięcie) 
lub Spowodu rozrostu nowotworu, szy jny  objaw bólowy pozosta
wał nadal ujemny. Musimy przyjrjć, że zaklinowanie się guza 
było tym razem tak mocne, że przestał chybotaćr, jżp stał się 

.całkowicie nieprzesnrwalny i że> nie mógł już wywierać pod wpły
wem nagłego zastoju żylnego w cziiszce tego działania na korzon
ki tylne, które warunkowało powstawanie lub wzmaganie się 
bólów.

Przypadek li. G. 1., lat 27, nlfez obciążenia dziedzicznego, 
szewc, przyjęty  do Kliniki w dniu 12. VI. 1935. W  dzieciństwie 
odra, przed dwoma laty suche zapalenie opłucnej, z którego w y 
leczył się całkowicie i na które zapadł znowu w kwietniu 1935. 
W  tym czasie zaafzął odczuwać bóle w plecach, m iędzy łopat
kami, różniące się wyraźnie od bólów, jakich doznał w czasie 
zapalenia opłucnej. Bóle te były bowiem ostre, kłująco-przeszy- 
wające, promieniujące na boki pod łopatki i Nachodzące częścio
wo ii a przednią powierzchnię klatki piersiowej, zwłaszcza po 
stronie lewe.Hgdzie dochodziły aż do okolicy 3erca i dołka ipod- 
serccwego. Natężenie icli rozwijało się stopniowo, z biegiem ty 
godni stawajp się coraz gwałtowniejsze i dłużej trwające. Po 
pewnym czasie spostrzegł chory, że bóle nasilają się niezwykle 
podczas kaszlu, kichania lub oddawania stolca. Zwłaszcza kicha
nie stało się niezwykle bolesne, chory stara się go unikaćj jak 
może. „Jabym ch'yba umarł, gdybym  kichnął11 opowiada, „ja do 
tego nie dopuszczam, zatykam 'sobie nos". Przed tygodniem do
znał uczucia, jakby jakiegoś łaskotania w prawej nodze. Od tego 
cftasu noga ta słabnie stopniowo, chory zaczyna ją powłóczyć, ma 
uczucie „jakby ważyła sto kilo“ . W  kilka dni później spostezegł 
postępujące osłabienie siły także w nodze lewej. Mocz i stolec 
oddaje bez trudności.

W  dniu przyjęcia do Kliniki stwierdzono w ambulatorium, 
dokąd się chory zglósil, następujący latan: kręgosłup prosty, na 
ucisk i’’̂ opukiwanie mebolesny. L ew y  •banie nieco niże.i ustawiony. 
P r z y  nieco wydatniejszych ruchach g ło w ą *a  w szczególności 
przy  próbach pochylania jej ku przodowi występują w  tgórnej po
łowie kręgosłupa piersiowego, m iędzy łopatkami bóle, promie- 
niująco opasująco ku przodowi. W  diodzie występuje niedow ład 
spastyczny kończyny dolnej prawej. W  zakresie nerwów móz
gowych asyrnetrja w unerwieniu dolnej gałązki nerwu twarzo
wego na niekorzyść strony prawej o]$z lekkie zbaczanie języka 
ku stronie lewej. Zresztą nerwy mózgo'we a także i kończyny 
górne bez zmian. Odruchy brzuszne i mosznowe nie dają się obu
stronnie wywołać. W  kończynach dolnych: ruchomość we wszyst
kich stawacli zachowana z dobrą siłą ruchową wszystkich grup 
mięśniowycli. Nacięcia mięśniowe obustronnie wzmożfflne, bardziej 
po prawej. Odruchy kolanowe i ze ścięgien Achillesa obustron
nie kloniczne. Objaw Mendel-Bechierewa i Rossolimo‘a obustron
nie dodatni, inne odruchy z dróg piramidowych ujemne. Obustron
nie zaznaczona niezborność, wyraźniejsza po stronie prawej. 
Objaw Lasćgue‘a obustronnie niemny. Czucie głębokie i powierz
chniowe niezmienione.

P rz y  badaniu na szy jny objaw' bólowy stwierdziłem, co na
stępuje: przy uciskaniu ż y ł  szyjtiychf|.!śiwia się w obrębie klat
ki piersiowej opasujący, ostry ból, podobny do bólów wystę
pujących samoistnie. Ból ten ustępuje stopniowo w przeciągu 
3 do 5 sekund mimo dalszego trwania ucisku na szyi. P o  uwol
nieniu ży ł  występuje ponownie bardzo silny ból taksamo umiej
scowiony, łecz w nasileniu jeszcze gwaltowniejszem. Ból ten 
słabnie znów wkrótce i znika całkowicie w przeciągu kilku se
kund. Kilkakrotne powtórzenie tej próby, tafcie w dniach następ
nych daje za każdym razem ten sam wynik, z tem jednak, że 
dwuokresowmść objawu niezawsze bywa tak wSjaźnie zazna
czona; niekiedy występuje jedynie okres drugi.

W  rozpoznawaniu różnic^kowem brałem pod uw&gę: 1) spra
wę gruźliczą w górnych kręgach piersiowych, -2) guz zewnątrz- 
rdzeniowy położony po strome grzbietowej górnego rdzenia pier
siowego oraz 3) przerostowe zapalenie opony twardej na tle ki- 
łowem z mniej o jrow em  umiejscowieniem sprawdź Co do kiły 
nie było w 'wywiadach żadnych danych. Raczej za guzem, jed
nakże nie przeciwko zapaleniu kręgosłupa pfzęmawjało n iezwy
kłe nasilenie nerwobólów wzdłuż przebiegu nerwów międzyżebro
wych, a zwłaszcza okolfczność, bóle te potęgowały, się p rzy  
krfżdem silnie.iszem działaniu tłoczni brzusznej. Dodatni objaw 
bólowy zdawał mi się przemawiać również za nowotworem. iDwu- 
okresowaść tego -objawu bowiem '(bóle p rzy  uciśnięciu ży ł  szyj-
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nycli i bóle przy icli zwolnieniu) tłumaczyłem sobie opierając 
się na doświadczeniu w przypadku 1. następująco: w  chwili f\*^- 
wołania Zastoju żylnego w czaszce uderza nadmiar wjjpu móz
gowo-rdzeniowego o guz, spycha go wraz  z korzonkami wdół 
i daje b ó le ła k  długo, dopóki p t jn  nie przedostanie się przez sil
nie zacieśnione światło do dolnej części worka oponowego. Po  
wyrównaniu się ciśnienia w całej przestrzeni podoponowej 
(czaszkowej i kręgosłupowej) bóle ustają, gdyż guz wraca wte
dy do swego pierwotnego położenia. Kiedy teraz uwolnimy ży ły  
szy.ine nagle z ucisku, występuje* zjawisko odu ro tne j fe rzez  od
p ływ  krwi iżylnej z g łowy zmniejsza 'się^ciśnienie Wewnątrzwasz- 
kowe, a płyn mózgowo-rdżeniowy z worka oponowego poniżej 
miejsca przeszkody.1 zostaje nagle wessany-ku górze. Szybki ’*p*rze- 
p fyw  ku górze l szarpie znowu guzem i korzonkami, dając bóle 
tak długo, dopóki nie nastąpi po raz w f g y  Balkcfflite wyrówna
nie ciśnień. Koniecznym warunkiem do jn-owsta-nia dwuokreso- 
wości objawu bólowego ibyt zatem .łatwo^przesuwalny * i nie za

cieśn iający całkowicie przestrzeni podoponowej guz.
Na podstawie powyższych rozważań skierowano chorego na 

oddział kliniczny z następującem rozpoznaniem: m yeliiis  e com- 
pressionc in cim&ifs spowodu guza śródoponowego, zewuątrzidze- 
niowefio, niezamykajacego całkowicie światła worka oponowego 
i połcrżónegg) na wysokości górnych kręgów piersiowych' po stro
nie grzbietowej rdzenia. Wyznaczenie dokładniejszego umiejsco
wienia odcinkowego było niemożliwe z® wżfilędu na brak jakich
kolwiek zaburzeń czuciowych oraz nieobecność miejscowej bo- 
lesności uciskowej.

W  •ciągu następnych dni stan nerwobólowy zmienił się « t y l e ,  
że lew™ dolny odruch brzuszny dał się wywołać i że obustron
nie pojawiły się bardzo słabe odruchy mosznowe. W  dniu 13. VI. 
1935 wykonano nakłucie lędźwiowe. Pod ciśnieniem 185 mm 
upuszczono okoto 6 cm3 wodojasneglo płynu o wyraźnie zazna
czonym zespole uciskowym. Odczyn Paridy ‘ego +  +  +  + ,  Nomie- 
Apelta +  +  + .  L im focytów ł/3, zresztą brak składników komór- 
Kowycli, odczyn ze złotem koloidalnem ujemny. >PrżV„ próbie 
Oueckenstedta nie podniósł się zrazu poziom płynu w rurce ma- 
nometrycziiej. Dopiero przy  energiczniejszym i dłużej trwającym 
ucH|k.u wzniósł się on powoli o blisko 1 cm, co wskazywało rów
nież na. istnienie przeszkody niezupełnie zamykającej. W  czasie 
nakłucia wprowadzono 1.5 era3 lipjodolu desccndens. Następnego 
dnia wykonano zdjęcie rentgenologiczne w ułożeniu chorego gło
wą wdół. W ykaza ło  ono zatrzymanie się^jodowanej oliwy na w y 
sokości szpaty -międzykręgowej pomiędzy 5 a 6 kręgiem piersio
wym. Zatrzymanie się środka kontrastowego nie byio jednak cał
kowicie pewne, gdyż  chory skarżył się w  czasife badaipa na tak 
silne bóle. że nie* można było wykonać zdjęć kontrolnych celem 
przekonania się, czy  dolna granica jipjodiolu została już ostatecz
nie osiągnięta. Postanowiono zatem wykonanie myelograf.ii pod- 
potylieztjej. Tymczasem przeprowadzono dodatkowe badania kli
niczne: odczyn Wassermanna we krwi i w płynie ujemny, dno 
oka prawidłowe. Zdjęcja rentgenologiczne kręgosłupa zmian nie 
wykazują: Narządy wewnętrzne bez zmian. Odczyn iPirąueta + ,  
obraz krwi pod każdym względem prawidłowy.

W  dniu 17. VI. 1935 wykonano nakłucie podpotyliczne i wpro
wadzono po upuszczeniu 3 wodo.iasnego płynu około 0.6 cm3 
lipjodolu zstępująco. W  płynie 10/3 limfocytów, J/3 leukocy
tów. Odczyny białkowe (Pandy i 'Nonne-Apelt) tym razem ujem
ne. W  15 minut po wprowadzeniu lipjodolu wykonano zdjęcie 
rentgenologiczne, które wykazało, iż środek kontrastowy zatrzy 
ma! się pod postacią zbite.ijkropli na wysokości trzonu 4 kręgu 
piersiowego (ryc. 2). Po dalszych 15 minutach wykonano zdjęcie 
powtórnie. Okazało się (ryc. 3), że lipjodol nie ruszył się z pier
wotnego miejsca, że zwart się jedynie w  sobie orire że z jego 
głównego ogniska ciągną trzy  cienkie pasemka ku dołowi aż *do 
6 kręgu piersiowego. Po 'dalszych 15 minutach znaleziono obraz 
zasadniczo ten sam, z tą różnicą, że, krople Środka kontrastowe
go, które przedostały się już przez iprzeązkodę na 4 kręgu pier
siowym, znalazły się nisko w odcinku lędźwiowym.

Rozpoznanie nasze, Wyprowadzone wyłącznie mi podstawie 
szyjnego objaw u bólowego, zostało przez myelograf.ię potwier
dzone. O k f fa ło  się bowiem, że istotnie mamy .W  naszym przy
padku do czynienia z jakąśt wewnątrzoponową i zewnątrzrdze- 
niową przeszkodą (guzem), która zacieśnifPłsilnie światło worka 
oponoąyego, lecz nie zamyka go  całkowicie.

Przez *cały czas obserwacji klinicznej zwracano kilkakrotnie 
szczególną uwagę lijRjachowanie się czucia, w ./myśl badań S t e r- 
l i n g a ,  który wykazał niedawno (Medycyna 1935. Z. 3), iż w po
czątkowych okresach spraw ucisko.WSjCh rdzenia spostrzega się 
często szczególny rodzaj rozczepienia czuciowego, w którem ule
ga obniżeniu, lub zniesieniu tylko czucie wibracyjne lub w któ- 
rem Zaburzenia czucia wibracyjnego wyprzedzały inne zaburzenia 
czuciowe lub nad niemi dominujią. Otóż w naszym przypadku nie

stwierdziliśmy tego, p r z eS  S t e r I i n g a opisanego objawu. W y 
raźniejsze zaburzenia czuciowe wystąpiły dopiero w dwa ty 
godnie później, przyczepi objęły równomiernie wszystkie kate
gorie bodźców od odcinka Ds wdół. Stwierdzono wówczas również 
obniżenie czucia głębokiego w  palcach lewej stopy. *

Po dalszych kilku dniach, kiedy zaburzenia czuciowe staiy 
się już całkiem wyraźne, nie mogliśmy więcej w yw ołać  ucisko
wego objawu bólowego. Kilkakrotne próby, także w dniach na
stępnych 'wypada ły  mimo stosowania ucisku nawet ibardzo ener
gicznego stale ujemnie.

i< y < Q  i .

Nauczony doświadczeniem, nabytem w przypadku I., nie 
przypisywałem zniknięciu tego objawu znaczenia dobrego co do 
rokowania, tem bardziej, że  znikł on w okresie, kiedy stan cho
rego zaczął się przedmiotowo pogarszać, kiedy wystąpity 'wy
raźne zaburzenia czuciowe i kiedy pojaw iły  się pierwsze zabu
rzenia pęcherzowe pod postacią zatrzymania moczu. Znamienne 
jest, że wraz ze zniknięciem naszego objawu złagodniały irówniea 
samorodne bóle u chorego, a więc że objaw nasz stał się ujemny

Ryc. 3.

w czasie, kiedy okres nerwobólowy guza zewnątrzrdzeniowegO 
zaczął przechodzić w  okres porażenny. Zniknięcie szyjnego uci
skowego objawu bólowego tłumaczyłem sobie bardzo szybkim 
rozrostem guza (gdyż  wszystkie objawy kliniczne datowały się 
zaledwie od 7 tygodni) i tak silnem jego wkhnowaniem się mię
dzy oponą twardą a rdzeniem, że przestał on się swobodnie po
ruszać wj przestrzeni podoponowej pod wpiywem zmian w  ciśnie
niu płynu mózgowo-rdzeniowego. Za takiem tłumaczeniem, 
a w  szczególności *zą postępującem domykaniem worka opono
wego, wzrastającym uciskiem i zastojem przemawiał bardzo w y 
nik ponownego nakłucia lędźwiowego. T ym  razem bowiem był już 
płyn wyraźnie ksantocliromowy i zawierał większe jeszcze, niż 
poprzednio, ilości białka. Różnił  się on obecnie wprawdzie także 
pod względem składu komórkowego, stwierdzoną jednak pleocy-
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tozę (l im focytów 68/3 i leukocytów 7/3) nie naleaącą do zespołu 
zastoinowego należało oczywiście przypisać odczynowemu pod
rażnieniu opon przez wprowadzony poprzednio lipjodol.

Czując się przedmiotowo znacznie lepiej spowodu zmniejsze
nia się bólów, nie dał się chory obecnie namówić do zabiegu ope
racyjnego, ku któremu się przedtem skłaniał i opuścił Klinikę.

Rozpatrując obydwa wyże j przedstawione przypadki łącznie 
z temi, które opisałem poprzednio, dochodzę do wniosku, że 
szy jny objaw uciskowy bólowy jest pewnym wskaźnikiem dla 
spraw rdzeniowych, zamykających światło worka oponowego. 
Opierając się na dotychczasowym doświadczeniu, posunąłbym się 
nawet do twierdzenia, iż jest on objawem, zdradzającym nietyl
ko różne sprawy uciskowe rdzeniowe w  ogólności, ale ujawnia
jącym szczególnie dobrze pewien ich rodzaj, a mianowicie luźno 
rosnące guzy zewnątrzrdzeniowe lub korzonkowe { caucla eąuina). 
Dla kliniki neurologicznej musi być tego rodzaju objaw cenny. 
Rozporządz-atny bowiem Ęcznemi kryteriami, które nas pouczają
0 ogólnym stanie anatomicznym przestrzeni między *oponą a rdze
niem lub korzonkami, lecz nie posiadamy dużo sposobów dowie
dzenia się dokładniej o jakości spostrzeganych zmian. Szczegó
łowe badania nad zachowaniem się płynu mózgowo-rdzeniowego, 
które doprowadziły do ustalenia zespołu uciskowego, objaw 
Oueckenstedta, cała pomysłowa technika radiologiczna, a wresz
cie i symptomatologia już czysto neurologiczna dostarczają nam 
nieocenionych sposobów dla rozpoznawania najrozmaitszych rdze
niowych B p ra w  uciskowych, lecz o charakterze tycli spraw nie 
mówią najczyściej nic. Toteż przyszłe  wysiłki klinicystów będą 
musiały starać się bardziej energicznie o dokładniejsze rozpo
znawanie anatomiczne i o jakościowe rozróżniczkowanie tych 
wszystkich procesów, byi zaoszczędzić lamiiiektoinji chorym, któ
rym ona korzyści przynieść nie możć. A  zdarza to się nierzadko.

Jeszcze jeden ważny wniosek nasuwa się z przedstawionych 
powyżej spostrzeżeń. Należy bowiem podkreślić że, jak zwykle, 
tak również co do szyjnego uciskowego objawu bólowego zacho
wuje swą ważność prawidło, że ujemny wynik próby nie dowo
dzi nieistnienia schorzenia. W idzie liśmy bowiem, że mogą pow
stać warunki, wśród których wywoływanie  bólów staje się nie
możliwe mimo obecności luźno wzrastającego guza. Warunki te 
zachodzą wtedy, gdy  guz jest aibo zbyt mały i nie zacieśnia do
statecznie światła worka oponowego albo też tak rozległy, lub 
tak silnie wklinowany, że stracił swą przesuwalność w  przestrze
ni podoponowej. Sądzę, że właśnie spowodu tych szczególnych 
warunków swego pojawiania się i znikania może objaw nasz na
brać w pewnych przypadkach szczególnego znaczenia. Na jego 
wartość praktyczną wskazuję tem chętniej, iż niedawno w ypo
wiedział S t e r l i n g  zdanie, dotyczące WjS^ółczesnycli metod ba
dania uciskowych schorzeń rdzeniowych, że żadna z tych metod 
nie posiada znaczenia bezwzględnego i że każda próba „która 
może przyczynić się do wzbogacenia arsenału środkśw rozpoz
nawania ucisku rdzenia powinna zasługiwać na uwagę".

Streszczenie:
S z f jn y  objaw uciskowy bólowy jest pewnym wskaźnikiem 

dla spraw zamykających światło kręgowego worka oponowego
1 występuje szczególnie wyraźnie w  przypadkach luźno rosną
cych i łatwo przesuwcilnych guzów podoponowych, zewnątrz- 
rdzeniowych lub korzonkow ych  w ogonie końskim (caiula eqmna), 
co wynika z mechanizmu jego powstawania wyprowadzonego na 
podstawie obserwacji klinicznej. Objaw ten może się pojawić także 
w postaci dwuokresowej, dowodzącej, że zamknięcie worka opo
nowego jest już daleko posunięte, lecz nie jest jeszcze całkowite. 
Zanikanie objawu w przebiegu chorobowym posiada znaczenie pro
gnostycznie złe, jeśli równocześnie wzmagają się inne objawy kli
niczne, gdyż  dowodzi ono zmniejszenia się ruchomości guza, spo
wodowanego czyto jego rozrostem, czy  te| jego wklinowaniem 
się w  przestrzeni podoponowej z przyczyn mechanicznych. W y 
nika stąd, że ujemny wynik badania ua gszyjny objaw uciskowy 
bólowy nie dowodzi drożności kręgowego worka oponowego, 
a w  szczególności nie wyklucza istnienia guza.

Dr. W łodzimierz M IK U ŁO W S K I.  Warszawa.

O prosówce agonalnej u d z ie c i ' ) .

Szpital Karola i Marji dla Dzieci w  Warszaw ie. 
Dyrektor: Prof. Dr. S z e n a j c h  Władysław.

Jest to może banalna, ale godna przypomnienia prawda w  me
dycynie, że  najistotniejszą cnotą lekarza winna być umiejętność 
rozróżniania p rzy  łóżku chorego zjawisk ważnych od nieważ-

A  W edług referatu z dnia 12. IX. 1933 na Sekcji Ped ia trycz
nej X IV  Zjazdu Lekarzy  i P rzyrodn ików  Polskich w  Poznaniu.

nych. Lekarz, który tę zdolność posiada, daje rękojmię dobre
go diagnosty. Mimo całej złożoności zjawisk patologicznych, każ
dy lekarz ma tendencję znalezienia w  chorym ustroju pacjenta 
jakiejś jednei, centralnej, ważnej choroby, równocześnie przy 
słowiowej p rzyczyny złego, po której usunięciu cessat cffectus. 
Znalezienie choroby głównej, choroby, która „prowadzi"  wszyst
kie dalsze zmiany w  ustroju i która skupia na sobie myśl i tro
skę lekarza —  jest równoznaczne z odkryciem tego co ważne, 
na niekorzyść tego co nieważne i jest istotnym aktem obja
wienia rozpoznawczego. Rola lekarza staje się umiejętnością 
szukania bohatera w  powieści czy  w  dramacie pacjenta. W y 
krycie chorego Wyrostka robaczkowego, czy  nowotworu jest 
w  większości przypadków znalezieniem takiegę bohatera, który 
„prowadzi"  wszystkie dolegliwości ustroju. Ale wiadomo, że 
w  Szekspirowskim Juliuszu Cezarze najlepsi znawcy dramatu do 
dziś nie ustalili, k to właściwie jest bohaterem dramatu. Jest kilku 
kandydatów na bohatera.

Podobnie byw a w  klinice, zwłaszcza chorób zakaźnych, gdzie 
spostrzegamy niżę i zapalenie płuc, albo dur brzuszny i zgorzel 
kończyny, koklusz i odrę z następowy rozstrzenia oskrzel. i dłu- 
gotrwałem zapaleniem płuc, notabene u dziecka z dodatnim •od
czynem Wassermanna, albo u dziecka z dodatnim odczynem 
Pirąueta. Lekarz staje wobec trudności wyboru właściwego 
„bohatera" dramatu chorobowego. Decyzja  rozstrzygająca, którą 
z chorób uznać za  najważniejszą, stanowa wypadkową szeregu 
elementów, warunkowanych przez zmysł obserwacyjny, k ry ty 
cyzm, erudycję i t. zw. szkołę danego klinicysty.

Szkoła jest pewnego rodzaju rutyną rozumowania, Isuiną 
przyzwycza jeń  i odruchów czy nałogów, których nabywa lekarz 
często nieświadomie pod autystycznym wp ływ em  natchnienia 
przez jakąś doktrynę. Doktryny dobre, czy  złe mają to do siebie, 
że inspirują i opanowują t. zw. uttitude lekarza przy łóżku cho
rego. Lekarz, pochodzący ze szkoły biologicznej lub fizyko-che
micznej, będzie miał inne odruchy przy łóżku chorego, niż lekarz, 
ze szkoły anatomo-patolotgicznej, meteorologiczno-kimicziiej, lub 
z humoraluej p haśle: „Zuriick  zuiĄ H ippokrates". Z jakiejkolwiek 
szkoły pochodzi lekarz, dążyć winien do tego, aby jego rozpo
znanie było nietylko stwierdzeniem pewnych prawdziwych fak
tów zauważonych, ale także wysiłkiem ich wzajemnego logicz- 
neg-o i syntetycznego ustosunkowania, celem odpowiedzi na py
tanie: co ważne i dlaczego ważne?

Lekarz, który chciałby rzucić krytycznem okiem historyka, 
a nie kronikarza na statystykę historyczną niektórych jednostek 
chorobowych szpitala, musiałby spostrzec, że pojęcie ważności 
niektórych chorób ulega w  ciągu lat znacznym wahaniom i że 
wahania te niewątpliwie pozostawać muszą w  związku p rzyc zy 
nowym z panowaniem lub upadkiem tej lub owej doktryny. Od
krycie insuliny zwiększyło odsetek rozpoznawanych i leczonych 
przypadków cukrzycy dziecięcej, która dakvniej wogóle była 
u dzieci śmiertelna. Odkrycie odczynu Pirąueta zwiększyło odse
tek notowanych statystycznie przypadków gruźlicy wśród dzieci, 
jak naodwrót doktryna Szkoły Lyonskiej z następowem stcgfcwa- 
niein szczepień ochronnych 'B. C. -G. przyczyni się w  przyszłości 
do ograniczenia dotychczasowej popularności “ odczynu Pirąueta, 
a temsamem i innych liczb statystycznych gruźlicjjBi Podobnie 
ma się rzecz z inną chorobą wieku dziecięcego, mjąjno.w|le z ko
kluszem. Gdy w dziesięcioleciu 1914/24 statystyka szpitala na
szego notowała śmiertelność 'z' kokluszu 0,2% —  to w następnem 
ośmioleciu odsetek jedynie tycli przypadków kokluszu, które pod
legły obdukcji zwłok, wzrósł do 5,7%, t. j. 29 razy więcej. 
Na 1691 zgonów y y p a d a łJ  przed 10 laty 5 przypadków śmierci 
z kokluszu - dziś według statystyki umierałoby nie 5, ale 145 p r z y 
padków kokluszu, licząc tylko przypadki, ktcye dostały się na 
sekcję. Podobnie jest ze statysjffk.ą ogólną przypadków koklu
szu. Gdy -w uprzedniej] dziesięcioleciu było na 1.3,467 dzieci 80 
przypadków kokluszu, t. j. 0,5%, dziś odsetek ten wzrósł do 3,6% 
■i liczba zaclioro-wań wynosiłaby nie 80, ale 560 przypadków. Kiła 
wrodzona wynosiła w uprzedniem dziesięcioleciu zaledwie 0,1%, 
gdy  w  następnych latach wzmogła się do 3%, t. j. wzrosła 30 
razy. Wszystk ie  te wahania |Są wskazówką,św iadczącą, jak się 
ważność poszczególnych jednostek chorobowych z biegiem lat 
zmienia.

Ten sam koklusz nie był ważny przed 10 latami, jako przy
czyna -śmierci, dziś stał się 30 razy  ważniejszy. Zależnie od tego. 
•czy doktryna P  o s p i s c h i 11 a i jego uczniów o ważnej roli 
kokluszu w  pierwszym okresie dzieciństwa będzie dalej inspiro
wała lekarzy szpitalnych, czy  nie, odsetek śmiertelności w ko
kluszu będzie zmieniał swoją wskazówkę. Narazie przybiera na czę
stości rozpoznanie kliniczne i^E czyn jS k u i ie rc i :  pertussis pneumo- 
ma, notowane nietylko przezemnie, ale przez wszystkich lekarzy, 
którzy w tym samym szpitalu pracują. Uwierzyli Joni, że pertussis 
pneumonia może być śmiertelna nawet bez współdziałania istnie



Nr. 49. 1935 P O L S K A  G A Z E T A  LEK AR SK A 889

jącej gruźlicy ptuc, czy  opon mózgowych. W iara klinicysty 
w śmiertelność kokluszu może się z biegiem lat udzielić i anato
mowi, w miarę jak uprzytomni sobie skąpą indywidualność po
śmiertną tej choroby. Narazie ustaliła się między klinicystą a ana
tomem cicha umowa, polegająca na tem, że stwierdzona anato
micznie bronchopneumonia potwierdza rozpoznanie kliniczne ko
kluszu. Stwierdzona anatomicznie gruźlica iptuc sprzeciwia się 
rozpoznaniu.

W  razie anatomicznie stwierdzonej gruźlicy, klinicysta, za
sugerowany doktryną o kokluszu, .może się pocieszyć podwójnie: 
1) tem, że ostatecznie obok gruźlicy mógt być i koklusz, a 2) 
nowym dowodem anatomicznym prawdziwości doktryny o po
dobieństwach rczpoznawczo-klinicznycli gruźlicy płuc i kokluszo
wego zapalenia ptuc. Pozatem może szukać winy w Roentgenie, 
w bakterjologji, w hematologii; w  opadaniu krwinek i w licz
nych okolicznościach łagodzących. Wiem, że jakkolwiek samo
obrona klinicysty zasługuje na uwagę, to jednak przy dobrej chę
ci znajdzie się w  dużym procencie jeszcze jakaś okoliczność, ob
ciążającą klinicystę.

Starałem się w  szeregu prac nad diagnostyką gruźlicy u dzie
ci dać pewne dowody, jak bardzo daleko można zajść w  udosko
naleniu metod pomocniczo-rozpoznawczycli w  klinice gruźlicy 
dziecięcej. Poszukiwanie bakteriologiczne prątka Kocha stosuję 
nietylko w postaci badania katu i treści żołądkowej, ale w  for
mie „intubacji11, wydostając zapomocą sondy treść wprost z tcha
wicy, poszukuję gruźlicy na drodze zastrzyków materjatu gru
źliczego do gruczołów szyjnych świnki i otrzymuję w  10 dni re
kordową pod względem „tay loryzac j i11 odpowiedź. Dzięki tym w y 
siłkom, procent nierozpoznanej przeze mnie gruźlicy n dzieci stat 
się również rekordowy, bo. jak statystyka ksiąg sekcyjnych za 
ostatnie 4 lata wykazuje, wynosi zaledwie 8%>. Otóż, przegląda
jąc te ośm, czy dawniej wyższe procenty własnych błędów i ana
lizując wszystkie niedopatrzenia, musiałem w  rezultacie dojść do 
odkrycia pewnej vis m uior, która bynajmniej nie w 8%>, ale w 2°/o 
takich przypadków mnie i podobnych mnie klinicystów może unie
winniać.

Chodzi mianowicie o nierozpoznanie wysiewów prosówki u ta
kich dzieci, które przez długi szereg tygodni czy miesięcy leża
ły  w szpitalu z diagnozą; Pertussis-Pneim onia . Sekcja u dzieci 
tych rozpoznawała: prosówkę płuc, śledziony, wątroby, rnózgu, 
ognisko gruźlicze w gruczole wnękowym, zapalenie płuc z rozstrze
niami oskrzeli, zwyrodnienie narządów. Budzi się więc potrzeba re
wizji, dlaczego ta prosówka nie została rozpoznana i w  jakim 
stosunku pozostaje ona do długotrwałej choroby dziecka. Jeżeii 
przypadki, niestanowiące przedmiotu stałej kontroli bakteriolo
gicznej i rentgenologicznej, nie nadają się do dyskusji, to chodzi 
tu o przypadki jeszcze na 2 dni przed śmiercią badane rentgeno
logicznie i nakłuwane lędźwiowo z ujemnym wynikiem badania. 
Otóż w przypadkach takich, oprócz wniosku o bezsilności dia
gnostycznej klinicysty i niedoskonałości Roentgena budzi się także 
inne pytanie. ,Czy mianowicie przypuszczalne rozpoznanie tej 
prosówki za życia było ważne, czy  nieważne, dla zrozumienia 
przypadku i dla t. zw. syntezy diagnostycznej. C zy  kilkudniowy 
wys iew  prosówkowy zdecydował o zejściu śmiertelnem tego dzie
cka i co ipso by ł ważny, czy nie? C zy  skoro tyle innych dzieci 
wielkomiejskich w olbrzymiej większości umiera z obrazem sa
mej bronchopneumonji, tu i ówdzie z ogniskiem, lub bez ogniska 
gruźliczego w gruczołach wnękowych, czy i w tym przypadku 
koniecznym warunkiem śmiertelności tego kokluszu była w y 
siana tuż przed śmiercią prosówka? C zy  ta stwierdzona na sekcji 
prosówka ma charakter zakażenia mieszanego, wspólnie z koklu
szem jednakowo ważnego i jednakowo toczącego ustrój, czy 
przeciwnie, jest zjawiskiem dodatkowem, nieistotnem, banalnem, 
agonalnem?

Doświadczenia ostatnich lat >w związku z wydoskonaleniem 
metod rentgenologicznych i precyzyjnych posiewów krwi 'na po
dłożu Loewensteina każą nam wierzyć, że stany bacilemji gruźli
czej z wysiewami prosówkowemi nie muszą być wcale —  jak 
dawniej sądzono —  śmiertelne, ale że zachodzą nierzadko, jako 
banalne epizody, w przebiegu tak długiej, zaostrzającej się cho
roby, jak gruźlica. Dawniej sądzono, że stwierdzona w plwoci
nie obecność .prątków Kocha uprawnia do wydania tia 5 lat na
przód wyroku śmierci na pacjenta. Dziś iest cala literatura na 
temat wykrztuszanych prątków u osobników nietylko z ujemnym 
wynikiem badania klinicznego, ale z ujemnym wynikiem badania 
rentgenologicznego, wykonanego przez pierwszorzędnych techni
ków i znawców przedmiotu ( B e z a n c o n ,  F a u r e). Niezależnie 
od tego mnożą się w  klinice obserwacje poronnych postaci ule
czalnych meniiigitów gruźliczych, albo stanów groźnych, ale 
przejściowych kongestyj oponowych w  przebiegu banalnych na- 
ogót zakażeń gruczołów wnękowych gruźliczych, którym towa
r zyszy  objawowa pyuria, przez niektórych autorów wiązana

w bezpośredni związek p rzyczynow y  z owemi stanami meuiiige- 
alnemi.

Skoro w ięc  doświadczenie współczesne kliniczne dopuszcza 
myśl o istnieniu banalnych epizodów prosówkowych u ipozornie 
zupełnie zdrowych osobników, powstaje pytanie, dlaczego nie ma 
być dopuszczalne pojęcie banalnych epizodów prosówki przed
śmiertnych, czyli agonalnych?

Nie chodzi tu o tworzenie nowej nazwy, czy  gatunku pro
sówki, ale o potrzebę wprowadzenia pewnego nowego pojęcia do 
kliniki, i to w interesie zmniejszenia chaosu, jaki z natury rze
c zy  powstaje w każdym przypadku wspótubiegających się o pra
wo ważności kilku chorób.

Kontrolując obraz na zwłokach ze stanem klinicznym chore
go, przywykliśmy .na sekcji do częstego widoku ognisk starej gru
źlicy umiejscowionej w  gruczołach wnękowych, czy  w  miąższu 
płucnym. O ile chory umart na jakąkolwiek chorobę o silnej in
dywidualności, jak róża, wlóknikowe zapalenie ptuc, śpiączka cu- 
krzycza, rozumujemy —  zawsze zgodnie zresztą z anatomem —  
że te ślady gruźlicy w ustroju były  bez znaczenia. Opmję naszą 
opieramy na nieznaczności zmian anatomicznych gruźlicy i obrazie 
klinicznym choroby głównej, który nie dawai objawów współ
uczestnictwa gruźlicy.

Obziiajomieni ze stanem klinicznym chorego, przechodzony 
nad śladami gruźlicy sekcyjnej, jak nad przewodem Meckela, 
czy  dodatkową śledzioną do porządku dziennego, przekonani, że 
chory, którego znamy i bez tych dodatków musiał umrzeć. Tak 
pewni jesteśmy swego doświadczenia klinicznego i anatomiczne
go, jakkolwiek wiemy, że cala dynamika gruźlicy jest petna ta
jemnic. W  dobrze zrozumianym interesie unikania powikłań, nie 
zadajemy sobie pytania, dlaczego ten ustrój, rozporządzający 
takiem ogniskiem gruźlicy, nie wysiał jej w  chwili osłabienia 
i upadku odporności i czy, gdyby się tak stato, wpłynęłoby to 
cokolwiek na rozpoznanie, lub r.a przebieg głównej choroby, jaką 
byto wlóknikowe zapalenie płuc, róża i t. p. A  kto wie, czy  gdy 
by te choroby dłużej trwały, czy  i gruźlica nie skorzystałaby 
z ogólnego załamania odporności. Ale te choroby są ostre, krót
kotrwale, podczas gdy  koklusz dzieci, skierowanych do szpitala, 
jest nadewszystko przewlekły.

I znowu w klinice kokluszu, doszedłszy po kilku latach, 
w związku z nabytem doświadczeniem, do przekonania o nie
rzadkiej śmiertelności dtugotrwającycli pneumopatyj kokluszo
wych, widząc na stole sekcyjnym zwłoki dwojga jednakowo w y 
niszczonych dzieci kokluszowych z typowym obrazem tu i tam 
przewlekłych zmian zapalnych ogniskowych w płucach, i tu i tam 
nieznaczne .ognisko gruźlicze, częściowo serowate, częściowo 
zwapniate w  gruczole wnęki —  zdziwieni jesteśmy, że u jednego 
z tych dzieci wysiała się gruźlica na opłucnej i na kilku narzą
dach. a u drugiego dziecka, które również posiadało ognisko gru
źlicze nie przyszło do wysiewu. Miniowoli przychodzi na myśl 
refleksja, że to nieprosówkowe dziecko —  gdyby o dwa, trzy dni 
dłużej żyło, mogłoby było wysiać ze swojego ogniska parę gru- 
zełków prosówkowych, podobnie jak naodwrót, dziecko z pro
sówką, gdyby byto o jeden, dwa dni wcześniej zmarło, me przed
stawiałoby jeszcze śladów prosówki. Jednem słowem, skąpość 
zmian gruźliczych sekcyjnych, ograniczonych ty lko 1) do starego 
ogniska zakażenia, które u dziecka wielkomiejskiego jest z jaw i
skiem zwykłem, i 2) do świeżego wysiewu gruzełków na opłuc
nej, na wątrobie, na oponach mózgowych, 3) przy równoczesnym 
braku nacieków serowatych lub guzków gruźliczych w płucach 
i w braku charakterystycznego wysięku gruźliczego u podstawy 
mózgu — skąpość i świeżość prosówki nadaje jej pew.ien charak
ter anatomiczny, który harmonizuje z obrazem klinicznym. Kli
nicysta ma potrzebę dać wyraz nietylko nieuchwytności rozpoz
nawczej tej postaci, ale i jej bezprzedmiotowości. Ta  odkryta 
sekcyjnie prosówka nie wnosi nic nowego do obrazu skazanego 
od tygodni na śmierć przypadku kokluszowego. Klinicysta p rzy 
znaje, że każda iima prosówka, którą widział normalnie, była 
trudna do rozpoznania, ale każda manifestowała się jakimś ze
społem, który, za życia nierozumiany, wyjaśnił się na sekcji. Tu 
sekcja niczego nie wyjaśniła. Prosówka trwała kilka godzin, kil
ka dni najwyżej, a przecież dziecko byto gotowe do zejścia 
śmiertelnego -od szeregu idni, czy tygodni, jeżeli nie .w związku 
z rozległością zmian zapalnych w płucu, z niedomogą krążenia 
i obrzękami, to z aneniją i wyniszczeniem. Klinicysta wie i o ie
go biegunkach, o plamicy, bezsenności w  związku z konwulsyj- 
nemi atakami kaszlu, wie o jego tętnie 250 na minutę, o wymio
tach wśród kaszlu, o jego leukocytozie podobnej jak w białaczce 
i o obrzękach, o braku łaknienia i o całym ciężkim stanie ogól
nym, dawno uznanym za beznadziejny.

Zapytany w  takicli warunkach na sekcji, co myślę o tej 
prosówce, odpowiedziałbym, że uważam ją za epifenomen, za
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zjawisko agonalne wtórne, nieprzedstawiające ważnego znaczenia 
w stosunku do choroby głównej.

U dzieci trawionylćh jakąkolwiek długotrwałą wyniszczającą 
chorobą —  więc u dzieci kokluszowych —  spotyka się pod ko
niec życia występowanie zakażeń agonalnych. Uo takicli należy 
błonica agonalna jamy mstnej. Ma ona dla wtajemniczonego swój 
charakterystyczny kształt w  postaci skąpego nalotu o brze
gach ż.Vwo czerwonych i swoje ulubione umiejscowienie za zw y 
czaj na tylnej ścianie gardła, prżyczem migdałki, podniebienie 
miękie, jęzśrozek i tuki są przeważnie wolne. Nalot staje się w i
doczny czasem dopiero po silniejszem podniesieniu podniebienia 
miękkiego. Czasem nalotu nie widzi się za życia, bo przylega 
do tylnej powierzchni podniebienia miękkiego, albo ogranicza się 
do jamy nosowo-gardłowej. Lekarze starej daty rozpoznawali 
taką błonicę agonalną, badając powonieniem znamienny foe to r ex 
ore chorego (S c h 1 o s s nr a n n, P  o s p i s c h i 11). Kiedyindziej 
rtsadawia się wtórna, agonalna, c zy l i  końcowa błonica u dziecka 
wyniszczonego w  krtani lub w tchawicy jako krup. Wreszcie 
przyłącza się zakażenie -błonicze niejednokrotnie do innych ago
nalnych postaci zapalenia jamy ustnej lub skóry, a więc do ple- 
śniawejr, do wrzodziejącego zapalenia ust (s tom acace ), do anginy 
Plaut-Yincenta, do zapalenia dziąseł i do t. zw. polypatyj aftoi- 
dalnycli, -opisanych przez P  o s p i s c li i 1 1 a i L  a n d s t e i n e r a.

0  ile rozpoznanie agonalnej wtórnej błonicy od zwykłej 
pierwotnej błonicy nie jest trudne, o tyle odróżnienie jej od 
zwyikłego nosicielstwa wymaga pewnej finezji klinicznej. Nie
tylko na błonach śluzowych, ale także na skórze dzieci kokluszo-

fw yc l i ,  wyniszczonych dtugo-trwatem leżeniem, spotyka się różne 
zakażenia w postaci czyraków, niesztowic ze zgorzelą (eethym a  
gangraenosum), błonicy skóry i t. p. Dziwnym zbiegiem okolicz
ności nie spotyka się u dzieci kokluszowych zakażenia -miesza
nego płonicą (P  o s-p i s c h i 11).

Wiadomo, że ta-kże zakażenia pneumokokowe występować 
zw yk ły  w  postaci wtórnej u dzieci konających. W idz i się to 
w czasie długotrwałej drętwicy karku, kiedy pod koniec życia 
zjawiają się w -płynie mózgowym, jako bezsilne i pozbawione in
dywidualności zakaźnej pneumokoki ( L e w k o w i c z ) .  N ie  wp ły 
wają one bynajmniej decydująco na przebieg, ani na obraz kli
niczny pierwotnej drętiuicy i mogą na jwyżej świadczyć o zbliża
jącym się końcu, o którym i bez tego klinicysta jest uświado
miony. Podobnie w jamach surowiczych w przebiegu długotrwa
łych przesięków, zjawiają się często, jako bacilies de sortie  pneu
mokoki. Dla nieoceniającego zbliżającej się agonji lekarza zna
lezienie pneutnokoków w wydobytym  z jamy brzusznej przesięku 
w  przebiegu liepaito- albo kard.io-patji może przedstawiać się, jako 
nowa choroba —  peritonitis pneumococcica. W  istocie, choćby 
nawet przyszło do nagromadzenia się leukocytów w  takim z a 
każonym płynie, nie wpływałoby to bynajmniej decydująco lia 
przebieg głównej choroby, ani na jej rozpoznanie ( M i k u 
ł o w s k i ) .

Wszystk ie  wspomniane objawy, występujące u dzieci kona
jących, można łat\Vo| przeoczyć. Lekarz, zwłaszcza w  prywatnej, 
albo Kasowej praktyce, niechcąc chorego, skazanego na rychły 
zgon niepokoić, może łatwo zaniechać dokładnego oglądania błon 
śluzowych i skóry i może nie powtarzać uprzednich analiz p ły 
nów przesiękowych czy  zapalnych.

Mimo to, jak widzimy, da się naliczyć u dzieci dużo zjawisk 
agonalnych, mogących służyć za analogię do pojęcia -prólćwki.

1 -w klinice agonji osób dorosłych nie jest inaczej. W  r. 1934 
ogłosił R o g u s k i kazuiisłykę, tyczącą się -dwóch -obłożnie cho
rych osób w wieku lat 50 i 56, z  których jedna przez rok, a dru
ga przez półtora roku była przedmiotem %-tałej obserwacji w kli
nice spowodu postępującej niedomogi krążeniowej w związku 
z wadą serca. Sekcja zwłok w obu przypadkach -potwierdziła 
rozpoznanie choroby głównej, ale w obu przypadkach ujawniła 
także nieprzewidzianą przez klinicystę obecność prosówki gruź
liczej, raz z punktem wyjścia w  starem, wygajonem owrzodze
niu jelitowem, drugi raz —  w  starych zwapniały-ch ogniskach 
płuca.

Autor -stwierdza rzadkość zejścia przewlekłej -niedomogi ser
cowej w  tej formie, oraz rzadkość prosówk-i w wieku dojrzały-m. 
Autor akcentuje, że chorych tycli, dzięki zastosowaniu środków 
moczopędnych rtęciowych, dało się wyjątkowo długo utrzymać 
przy  życiu. „Prawdopodobnie dawniej chorzy ci zginęliby wcze
śniej. Życie ich zostało przedłużone, jednak oporność ustroju 
wyczerpała sję- długiem zmaganiem się z niewydolnością krąże
nia. B yć  m oże ,*że  to było przyczyną ostrego jrzebiegu gruź
licy". Autor słusznie dopatruje się korelacji między -długotrwa- 
łem, wyniszczającem trwaniem choroby głównej, a prosówką. 
Dla mnie --są -to również postacie prosówki agonalnej, wtórnej, 
nie pierwotnej. W  -przypadkach tych uzasadniona wyd-aje mi się 
refleksja, że chorzy ci w  dawnych warunkach leczniczych ży l iby

krócej i, nie zdążywszy  \yysiac prosówki, umarliby na tę samą 
-niedomogę krążeniową.

Przypadki prosówki agonalnej -mają pew ną indywidualność 
anatomiczną i kliniczną. Anatomicznie uderza skąpość wysiewu 
gruzełków -prosówkowych w narządach i na oponach, brak w y 
sięku na podstawie mózgu, brak wysiewu guzków wielkości gro
chu, jak to bywa w t. M .  wczesnem uogólnieniu gruźlicy, odpo- 
wiadającem Il-imu okresowi Rankego. Brak zmian rozległych 
i czynnych gruźlicy pluc i wnęki, przeciwnie, obecność zmian 
gruźliczych (pierwotnych, nieznacznych i makroskopowo w ygo 
jonych. W ys iew  tego [rodzaju odpowiadałby patogenetycznie, we
dług H u e b s c Ii m a u n a, warunkom t. zw. usposobienia nieswo
istego, wywołanego (przez pewne choroby zakaźne, złe warunki, 
ogólne zaburzenia wewnętrzuo-wydzielmcze. Pod względem ana- 
tom-icznyiji uderza również, u konających dzieci kokluszowych 
obraz zapalenia pluc z równoczesnemi rozstrzeniami oskrzelowe
mu, które dla gruźlicy prosówkowej bynajmniej nie są anato
micznie znamienne.

Dla anatomo-patologa pojęcie prosówki lub dyfterji agonal
nej może się wydawać na p ierwszy . r-zut oka zagadnieniem tak- 
samo nierealnem, jak pojęcie aktualnej dziś prosówki zimnej, ule
czalnej, czy  poronnej. W  obronie tezy, że w przypadkach rze
komej ipneumonji kokluszowej i rzekomej prosówki agonartnej cho
dzi w istocie o typową -gruźlicę prosówkową i jodynie o zejście 
pierwotnego zakażenia gruźliczego —  może anatomo-patolog po
w o ł a j  *się na znany fakt współistnienia zmian zapalnych prze
wlekłych w pęcherzykach płucnych i w tkance śródmiąższowej 
w przebiegu prosówki. Niemniej wiadomo, jak trudno jest udo
wodnić charakter gruźliczy procesów zapalnych płuc, nieprzebie- 
gających w  -obrębie -gruzełków. Jak prosówka miąższu -płucnego 
może przebiegać bez załpalenia płuc, ale jedynie z nieznacznem 
przekrwieniem obrzękowe-m ( N o b e c o u r - t ) ,  tak naodwrót, za
palenie płuc bez pr.qsówki i bez gruzełków może -być -u osesków 
jedynym objawem gruźlicy dziedzicznaj* typu B. C. j.. którą 
trudno się -było anatomowi oswoić, a której specBftźtooSl zo
stała jednak, jak -wiadomo, przez biologów bezwzględnie udowod
niona. Zapalenie płuc, zwłaszcza z rozstrzeniami oskrzeli u dziec
ka kokluszowego anoże więc być zejściem jednej choroby, t. j, 
kokluszu i jego wtórnych zakażeń piieumokokowych, a prosów
ka opłucnej może być -zełjśrfem końcowem —  agonalnein —  dru
giej choroby, t. j. gruźlicy gruczołów wnękowych. Jednein z naj
bardziej popularnych zagadnień przy stole sekcyjnym, materjału 
pediatrycznego jest zagadnienie p rzyczyny  i -skutku w przypad
kach tak często spoty-ka-nych zespołów zapalenia pluc -i zapale
nia -kiszek u małych dzieci. W  du-żypi -odsetku chodzi tu o za
palenie płuc przykręgosłupowe wtójme, ale niemały jest procent 
przypadków, w których na jlepsze j anatom, z pomocfi klinicysty 
i z wyw iadów rodzicielskich nie -jest w  możności pod waględem 
przyczyny i skutku rozwiązać ściśle problemu pierwszeństwa 
i kolejności obu -procesów, -płucnego i kiszkowego. W  podobnie 
trudne-m -położeniu znajduje się anatom wobec sekcji dziecka ko
kluszowego z równoczesną dyf-terją agonalną, albo z równoczes
ną prosówką agonalną.

jeże li pod względem klinicznym każda prosówka jest polem 
do -nieuniknionych pomyłek, -to prosówka agonalna tem bardziej 
jest diagnostycznie nieuchwytna. -Nie obserwuje się w szczególnoś
ci żadnego zespołu miejscowego, czyto pod postacią asfiksji, czy 
w objawach oponowych, Roentgen jest ujemny, badanie fizjiczno- 
chemiczne i 'c y to log ic zne  -płynu mózgowego ujemne. Na -badanie 
biolo-giczne u-ieina cza?u. Nie w ykryw a  się również logicznego 
i konsekwentnego związku między sprawą płucną z charaktery- 
stycznemi dla kokluszu rozstrzeniami a między skąpemi prosów
kowemu gruzełka-ini na opłucnej i na narządach w ewnętrznych. 
Wyniszczenie ustroju nie jest zależne od gruźlicy, bo ona zazna
czyła tylko uiieznaczne zmiany pierwotne -i iskąpe ostre zmiany 
końcowe prosówkowe, -które są zupełnie świeże. M iędzy  koklu
szem a zakażeniem -gruźliczem nie udowodniła nauka jakiegoś po
winowactwa jz-akaźnego, ale -przeciwnie, większość autorów zaprze
cza jakiemukolwiek wpływ owi wzajemnemu tych chorób (P  o s p i- 
s ch- i l l ,  B e r n a r d ,  L  a im y, D u m a s ,  G a b r i e l ) .  Podobnie 
więc, jak niedomoga krążenia w  -przypadkach R  o g u-sik i e g o, 
tak w naszych przepadkach koklusz bynajmniej nie usposabia do 
rozwoju gruźlicy. W ażnym  warunkiem wybuchu prosówki wtór
nej jest długotrwałość choroby głównej oraz wyniszczenie 
ustroju.

Ponieważ o istocie odporności w  gruźlicy nic pewnego nie 
wiemy, trudno cokolwiek mówić o biol-og.fi zja-wiska prosówki 
agonalnej. Jak wiadomo, istnieją prace, dopatrujące się wpływu 
stanu alergicznego na morfologię prosówek. Prosówka ostra 
i świeża miałaby być -postacią alergiczną ( R o u b i e r ,  -D o li
b r  o w,  F r o m e n t, G i r a r d ) .  Ani -biologia, ani patogeneza pro^ 
sówki nie jest je-szcze bezwzględnie ustalona.
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Jak wiadomo, istnieje w medycynie klinicznej i doświadczal
nej pojęcie typhus sine typho, t. j. dur bez owrzodzeń kiszko
wych, a z bacrloinją durową ( S a n a r e l l i ,  P u  n t o n i ) ,  jak 
istnieje forma phthisis sine phthisi, gruźlica w kiwnie samej 
pnemnonji u noworodków matek ' gruźliczych (C  o u v e 1 a i r e), 
podobnie z okazji błonicy agonalnej możnaby mówić o dyfterji  
bez dyfterji, a w stosunku do prosówki zimnej za życia i .pro
sówki agonalnej wtórnej, możnaby mówić jak o  prosówce ba
nalnej. Ustalenie pojęcia prosówki wtórnej wydaje się użytecz- 
nem —  tak w interesie gruźlicy, jak i w interesie kokluszu. I jed
na i druga infekcja ma swoją wybitną indywidualność. I jedna 
i druga mogą się wspólnie na jednym terenie w różnych rolach 
spotykać. Raz gruźlica jest chorobą główną i przeważa kli
nicznie i anatomicznie (czasem tylko anatomicznie), a wtedy ko
klusz iest chorobą wtórną; kiedyindziej przeciwnie, przeważa ko
klusz, a gruźlica ma rolę drugorzędną, dodatkową. 'Dziecko cho
re na błonicę może oprócz tego zarazić się kokluszem. Jeżeli b ło
nica jesr ciężka, a koklusz lekki, to błonica przeważa i klinicz
nie i anatomicznie. Kiedyindziej dziecko leży  calerni miesiącami 
spowodu ciężkiej pneumopatji kokluszowej i w  ostatnich dniach 
przed śmiercią wykazuje nieznaczny nalot błoniczy w gardle; 
w tym przypadku 'koklusz przeważa, a btonica stanowi objaw 
banalny.

Ustalenie pojęcia prosówki agonalnej przypomina, że i gruź
lica może przybierać postać banalną, a nie istotną w syntezie 
choroby głównej. Stwierdzenie prosówki .agonalnej u dzieci, umie
rających spowodu charłactwa w  związku z kokluszem, nie może 
być powodem do wysnuwania wniosków na temat rzekomego po
winowactwa tych dwóch zakażeń. Przeciwnie, służyć może kli
nicyście za pewną przestrogę przed zbyt łatwem przecenianiem 
zjawisk agonalnych.

Termin prosówki agonalnej jest pojęciem .klinicznem. R oz 
różnia się w  klinice prosówki postać powolną, brutalną, poronną, 
nieżytową, pneumoniczną, optucnową, durową i t. .p. Każda z tych 
nazw ma swoje uzasadnienie. Prosówka agonalna jest postacią 
gruźlicy wtórnej, która zaczyna wysiewać się w ostatnich dniach 
życia ustroju, podkopanego przez inną wyniszczającą chorobę. 
Wprowadzenie tego pojęcia do kliniki ma na celu zaakcentowa
nie potrzeby odróżniania w języku klinicznym choroby głównej, 
zasadniczej, od chorób wtórnych, dodatkowych.

Streszczenie.

Obok postaci idjopatycznych prosówki i gruźliczego zapale
nia opon mózgowych u dzieci —• należy uwzględnić postać wtór
nej, agonalnej gruźlicy prosówkowej, którą obserwuje się u dzie
ci wyniszczonych długotrwałą hifelkcją (np. dlugotrwatem zaka
żeniem kokluszowem). Anatomicznie prosówka ma cechy świeże, 
skąpego .wysiewu w narządach wewnętrznych i na oponach móz
gowych bez wytworzenia wysięku u .podstawy mózgu. Oprócz 
starego, makroskopowo wygojonego ogniska p i e r w o tn e j  w gru
czołach wnęki brak jest rozległych śladów anatomicznych po
stępu i rozwoju gruźlicy w gruczołach lub w płucach. M iędzy  
pierwotnein zakażeniem a prosówką nawiązanie związku przy
c zyny  i skutku jest dzieleni ostatnich dni. Anatomicznie stwier
dza się indywidualność kokluszu w postaci zapalenia ptuc z cha
rakterystyczną rozstrzenia oskrzeli. Klinicznie nie obserwuje się 
zespołów miejscowych w formie asfiksji lub objawów opono
wych. P łyn  m ózgowy fizykalnie i cytologicznie ujemny. Roent
gen ujemny. Zjawisko prosówki agonalnej stanowi analogię do 
błonicy agonalnej i do szeregu innych agonalnych zakażeń, spo
tykanych u dzieci, wyniszczonych długotrwałą chorobą główną 
(pleśniawki, niesztowice, pneumokokowe .zakażenia i t. p.). Ustrój 
chorego jest w  tych .przypadkach tak wyniszczony przez główną 
chorobę, że stwierdzone za życia, c z y  po śmierci, wtórne, do
datkowe schorzenie błonicze, .pneumokokowe, paciorkowcowe, czy 
nawet gruźlicze nie odgrywa w  oczach klinicysty roli ważnej, 
ale stanowi tylko zjawisko dodatkowe, t. zw. epifenoanen.

W  stosunku do kliniki kokluszu odróżnienie postaci prosów
ki agonalnej przyczyn ia  się częściowo do wyjaśnienia rzekomego 
powinowactwa, imputowanego przez niektórych autorów ty.ni 
dwu zakażeniom.
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Włodzimierz K U R Y Ł O W IC Z .  Lwów.

O zachowaniu się pałeczki durowej na pożywkach M iiller- 
Kauffmanna i Schustowej.

Z Państwowego Zakładu Higjeny, Filja we Lwowie.
Kierownik: Profesor Dr. N. G ą s i o r o w s k i .

KJóżnorodna a równocześnie niezwykle bujna flora bakteryj
na, zawarta w  treści przewodu pokarmowego, która na zw yc za j
nych pożywkach rozwija się łatwo i szybko, utrudnia wyszukanie 
i bakteriologiczne zróżnicowanie chorobotwórczych drobnoustro
jów jelitowych, jak np. pałeczek durowych. Oddawna więc 
usiłowania bakterio logów zmierzają ku temu, by otrzymać po
żywkę, któraby była doborową dla drobnoustroju chorobotwór
czego, a równocześnie działała hamująco na rozwój niechorobo- 
twórczych bakteryj, przeszkadzających w badaniu. Gdy chodzi 
o możliwe ułatwienie wykazania pałeczki durowej w  wydalinie 
chorego, ozdrowieńca lub nosiciela, głównem zadaniem pożywki 
doborowej czyli powielającej będzie przedewszystkiem pow 
strzymanie rozwoju pałeczki okrężnicy, najobficiej występującej 
w  treści kałowej. Równocześnie pożywka ta nie powinna uszka
dzać drobnoustroju chorobotwórczego, którego w różniczkowem 
badaniu staramy się wykryć. Tymczasem w działaniu przeważa
jącej liczby dotychczasowych pożywek powielających zauważo
no, że powstrzymując rozwój pałeczki okrężnicy, w p ływ ają  one 
równocześnie silniej lub słabiej na biologiczne zachowanie się 
chorobotwórczego drobnoustroju, a mianowicie działają do pew
nego stopnia hamująco również i na rozwój zarazka, zmieniają 
jego własności fermentacyjne i serologiczne zachowanie się w o 
bec swoistych niweczników.

W  ostatnich latach M u l l e r  opisuje pożywkę bulionową 
z dodatkiem tiosiarczanu sodowego, płynu Lugola i węglanu wap
niowego, która, według jego spostrzeżeń, powstrzymuje rozwój 
pałeczki okrężnicy, nie wpływając na pałeczkę durową. M u l l e r  
tłumaczy mechanizm chemicznego działania tej pożywki w  na
stępujący sposób: przez dodanie tiosiarczanu sodowego i jodu, 
powstaje jodek sodowy i czterotionian sodowy:

2 Nas Sn CL +  h  =  2 N a J  +  Nas S i On

który w  ilości n.4°/o działa hamująco na pałeczkę okrężnicy a do
piero w  ilości 1.2% w p ływ a  również ujemnie na rozwój pałecz
ki durowej. W  celu usunięcia bakteriobójczego działania resztki 
wolnego jodu, M u l l e r  w iąże go, używając pięciokrotnego nad
miaru tiosiarczanu sodowego. W  hodowli przy  fermentacji kwaś
nej tiosiarczan sodowy rozkłada się na wolną S i SCL; w y tw a 
rzający się kwas siarkawy zostaje zobojętniany węglanem wap
niowym, Czterotionian sodowy może być zastąpiony amonowym, 
potasowym, magnezowym, wapniowym i t. d.

Kontrolne badania, wykonane przez R o s e n a, W a g n e r -  
S a c  b a r o w ą  i S o b o l e w  ą, następnie przez v. der H o e d e n a, 
P e t r o v i t s c l i ,  P e s c h a  i K o r t e n h a u s a ,  I v  a n o v  i c s a, 
S i l b e r s t e i n a  potwierdzają zgodnie, że pożywka M u l l e r a  
daje lepsze wyniki, aniżeli dotychczas używane pożywki dobo
rowe dla pałeczek durowych, jak np. agar C o n r a d i - D r y -  
g a 1 s k i e g o, P  a d 1 e w  s k i e g o. E n d o ,  C o n r a d i e g o  (mie
szanina zieleni brylantowej z kwasem pikrynowym w  agarze), 
L o e f f l e r a  (zieleń malachitowa, błękit reński i safranina), 
B i e r a s t a (eter naftowy), N i s s l e a  (zieleń malachitowa, koffe- 
ina, żółć, jodek potasowy), H o d  e r a  (zieleń malachitowa, zieleń 
brylantowa), buljon R o t Ii-F i c k e r-H o f f in a n n a (koffeina, 
fiolet krystaliczny), buljon K  i 11 i a n a (zieleń brylantowa) i t. d.

Pożyw ka  M u l l e r a  staje się punktem wyjścia do dalszych 
modyfikacyj. I tak K a u f f m a n n  podaje nową pożywkę, po
wielającą pałeczki durowe, która składa się z oryginalnej po
żywk i M u l l e r a  obok tego bulionu K i l  l i a n  a z 1% zielenią 
brylantową i z żótci wołowej. Jak porównawcze zestawienia po
dane przez samego K a u f f m a n n a  wykazują, pożywka ta —  
nazwijmy ją M ii 11 e r-K a u f f m a n n a  —  daje dodatnie wyniki 
w  dwukrotnie niemal większej ilości, aniżeli sama pożyw>ka
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M u l l e r a .  Podobne wyniki otrzymali K l e i n e r ,  A  o k i, 
Y o s h i o, T s u t a e  T  s u d a i S li o s li i r o T  a k a li a s h i.

Drugą modyfikację pożywki M u l l e r a  wprowadza S c li u- 
s t ó w a .  Zamiast bulionu używa agaru bez dodatku węglanu wap
niowego; otrzymuje więc niejako stalą pożywkę M u l l e r a ,  dzię
ki czemu, omijfyąc przeszczepianie z pożywki płynnej na staią, 
skraca badanie o 24 gadziny. Do ujemnych cech tej pożywki 
—- na co już sama S c h u s t  o w a  zwraca uwagę —  należałoby 
zaliczyć hamujący w p ływ  na aglutynację pałeczek durowych, 
wyrosłych na niej; następnie nie zawiera ona ż.adnego wskaźni
ka barwikowego, zapomocą którego możnaby określić rodzaj fer
mentacji. S e i d e n g l a n z  usuwa ten brak, dodając cukier mle
kow y  i błękit bromotymolowy.

Ujmując ogólnie wyniki dotychczasowych badań kontrolnych, 
widzimy, że następujące wnioski wysnuwają się jako główne;

pożywka M u l l e r a  i jej pochodne działają hamująco prze
dewszystkiem na rozwój pałeczki okrężnicy, wobec zaś innych 
drobnoustrojów zawartych w  każdej wydalinie, zachowują się 
pod tym względem niemal obojętnie; n. p. odmieniec zw y k ły  
(proteus ru lga ris ) rozwija się tu bujnie i przerasta inne drobno
ustroje w ilości 10— 20% próbek badanych;

pożywka M u l l e r a  i jej pochodne ułatwiają wykrycie  pa
łeczki durowej w  badanych wydalinach, czyli dla drobnoustroju 
lego są one doborowe, powielające; liczba dodatnich wyników, 
stwierdzająca obecność pałeczki durowej, wz i j fs i  się wyraźnie 
ponad przeciętną, jaką można było uzyskać zapomocą dawnych 
pożywek powielających;

krzywa wzrostu dodatnich wyników w porównaniu z w y n i 
kami, otrzymanemi zapomocą dawnych metod powielających, 
przebiega u poszczególnych autorów odmiennie, jako dowód, że 
sprawa ostatecznej oceny wartości -tych metod pozostaje nadal 
otwartą.

Do badań kontrolnych użyłem: buljonu M ii 11 e r-K a u f- 
m a nn a (M-K), stałej pożywki S c h u s t o  w e  j (Sch), agaru 
C o n r a d  i-D r y g a l s k i e g o  (C-D) i agaru E n d o  z 5%  do
datkiem żółci wo łowe j (E-ż). P ożyw k i  wykonałem ściśle, w e 
dług podanych przepisów w pracach oryginalnych.

Buljon M  ii 11 e r -K  a u f  f m a n n  a: w  suchej kolbie Erlen- 
meyera w yjałow ić na sucho 4,5 g wąglanu wapniowego w ciepło
cie 1400 przez 2 godziny ; po wlaniu 90 cm 3 ja low esó buljonu do
dać 10 c n r  50%* roztw oru  tiosiarczanu sodowego, wyjałow ionego  
iv parze bieżącej, zmieszanego w  osobnej jałow ej kolbce z 2 cm " 
roztw oru  Lugola (jo d  20,0 jodek potasu 25,0, woda destylowana 
100,Oh dodać 1 cm* ̂ wodnego roztw oru  zieleni brylantow ej w ro z 
cieńczeniu  /%o i 5 cmi* wyjałow ionej żó łc i wolowej. Pożyw kę  
rozlać do probówek iv ilości 10— 15 cm 3 ciągle wstrząsając kolbką 
dla rów nom iernego rozdzielenia kredy ; wkońcu w yjałow ić przez 
pół 'godziny w parze bieżącej. Buljon M  ii 11 e r -K  a u f  i  m a n n a  
przechowuje sie bez zmiany przez czas dłuższy, jedynie jasno 
zielona barwa po pewnym czasie przechodzi w  brunatno zieloną. 
Pożyw ką każdorazowo skontrolow ać na jalowość.

P o ż y w k a  S g h u s t o w e j :  do 100 cm 3 agaru p tt 7,2— 7,4 
rozpuszczonego i ochłodzonego do 450 wlać mieszaniną 10 cm* 
świeżego i jałowego 50% roztw oru  tiosiarczanu sodowego z 2 cm* 
roztw oru  Lugola (jo d  20,0 jodek potasu 25,0, woda destylowana 
100,0); po dokladnem zmieszaniu agar rozlać na płytk i i wysu
szyć w cieplarce (p rzy  46" p ły tk i mątniąją i nie nadają sią do 
u ży tku ); pożywką można przechować 2 —  3 dni w lodowni.

Jako materjatu używałem kału i moczu chorych z klinicznem 
rozpoznaniem lub podejrzeniem o dur brzuszny, ponadto w yda 
lin ozdrowieńców i osób zdrowych, szczepiąc każdą próbkę rów 
nocześnie na 4 pożywki, mianowicie na agar C o n r a d i jp  r y- 
g a l s k i e g o ,  E n d o  z żółcią, buljon M  ti 11 e r-K a u f f m a n n a 
i agar S c Ii u s t o w e j. W edług przepisu K a u f f m a u n a  2 —  3 
krople gęstej zawiesiny kałowej w  płynie fiz jologicznym lub za
wiesiny osadu moczu szczepiłem w  górną warstwę buljonu M ii- 
11 e r-K a u f f  m a n n a  zawartego w  probówce i pozostawiałem 

%  cieplarce 37" na 24 godziny, poczem przeszczepiałem na agar 
C o n r a d i-D r y  g a 1 s k i e g o i E n d o  z żółcią, pozostawiając 
płytki na dalsze 24 godziny w  cieplarce.

Według przepisu S c h u s t o w e j  przy  szczepieniu płytki 
używałem większej ilości zawiesiny kałowej lub zawiesiny z osa
du moczowego (około 30 oczek).

Kolonje, wyros łe  na pożyw ce  S c h u s t o w e j ,  wyglądem 
przypominające kropelki rosy, jak również kolonje wyros łe  
z bulionu M ii 11 e r-K a u f f m a n n a na agarze C  o n r a d i-D r y -  
g a 1 s k i e g o  i E n d o  z żółcią, które wyglądem zbliżały się do 
typowej kolonji pałeczki durowej —• słowem wszystkie kolonje 
morfologicznie podejrzane —• poddawałem dla bliższej orientacji 
mikroskopowej próbie aglutynacyjnej. Jeśli odczyn z wysoko- 
wartościową surowicą wypada* dodatnio w  rozcieńczeniu 1 : 100

do 1 : 500, kolonje te przeszczepiałem na zw yk ły  agar skośny 
a otrzymaną hodowlę na pożywki Barsiekowa z cukrem grono
w ym  i mlekowym. O ile hodowle badane zmieniały tylko cukier 
gronowy, nie naruszając pożywk i z cukrem mlekowym, w y k o 
nywałem w  celu ostatecznego ustalenia rozpoznania makrosko
powy odczyn zlepny z wysokowartośćiową surowicą, w  rozcień- 
czeniach dochodzących do miana.

Ogólna liczba próbek, które przebadałem na obecność pa
łeczek durowych, wynosi 372, z c/e;«> na kał przypada 274. na 
mocz 78 próbek. W  materiale tym pałeczki durowe wykazałem:

na pożywce E n d o  —  żółć 8 r a z y ! (2.15%)
„  C o n r a d i-D r y  g a 1 s k i e g o 10 razy (2.68%)
„ S c h u s t o w e j  16 razy (4.30%)
„ M  ii 11 e r-K a u f f m a n n a i E-ż 28 razy (7.52 % )
„  M  ti 11 e r-K a u f m a n n a i

C o n - D r y g .  31 razy (8.33%)

Z zestawienia powyższego widzimy, że liczba dodatnich w y 
ników, uzyskanych zapomocą pożywki M ti 11 e r-K a u f f m a  n n a, 
jest niemal dwukrotnie wyższą, aniżeli przy użyciu pożywki 
S c h u s t o w e j ,  a trzy  do czterokrotnie od liczby dodatnich 
wyn ików  otrzymanych zapomocą agaru E n d o  z żółcią i agaru 
C o n r a d  i -D r y g a l s k i e g o .

Do podobnych wyn ików  dochodzą K a u f f m a n n, K l e i n e r ,  
A  m z e 1, A  o k i Y  o s li i o, T s u t a e  T s u d a  i S h o s h i r o 
T a k  a li a s  li i, u których również n a j w y ż s z a  liczba dodatnich 
wyników iprzypada na pożywkę M ti 1 i e r-K a u f f m a n n a, po
średnie miejsce zajmuje pożywka S c h u s t o w e j ,  a wielokrotnie 
niższą cyfrę otrzymano zapomocą agaru E n d o  z żółcią i C o n -  
r a d i-D r y  g a 1 s k i e g o.

I lościowy stosunek dodatnich wyników, jakie otrzymałem, 
szczepiąc te same próbki na rozmaite podłoża podaje następu
jące zestawienie:

E-ż i C-D Sch. M-K. L. wyników
+ + + 7
+ + — 2
+ — + 1
— + + 6
— + — 3
— — + 22

Na 41 wszystkich dodatnich wyn ików  pożywka M u l l e r -  
K a u f f m a n n a  zawiodła tylko 5 razy, S c h u s t o w e j  23 razy 
a E n d o  i C o n r a d  i-D r y g a l s k i e g o  31 r a z y ; liczby te do
bitnie charakteryzują wartość powyższych pożywek, jako mniej 
lub więcej doborowych dla pałeczki durowej.

Porównując materjał pochodzący z okresu chorobowego 
i ozdrowienia, przeszczepiany równocześnie iią opisane podłoża 
otrzymałem również najwyższą liczbę dodatnich wyn ików  przy 
użyciu buljonu M  ti 11 e r-K a u f f m a ii n a, najniższą zaś na po
żywkach* E n  d o i C o u r a d i-D r y  g a 1 s k i e g o. W  wydalinach 
osób zdrowych na 38 badanych próbek 2 razy udało mi się w y 
kryć pałeczki durowe tylko na pożywce M ti 11 e r-K a u f f m a  
n n a, podczas gdy badanie na agarze S c h u s t o w e j ,  E n d o  
z żółcią i C o u r a d i-D r y  g a 1 s k i e g o każdorazowo wypadło 
ujemnie.

Jak liczby dowodzą, nie ulega wątpliwości, że pożyw'ki, za
wierające tiosiarczan sodowy i płyn Lugola, wartością swą prze
w yższa ją  inne pożywki, używane do wykrywan ia  pałeczek du
rowych w  wydalinach ludzkich. Obecnie zachodzi pytanie, czy 
w  myśl tezy M u l l e r a ,  pofżywka jego hamując rozwój innj ch 
drobnoustrojów, nie wpływa na pałeczkę durową, następnie na 
jakie drobnoustroje działa ona szkodliwie.

Otóż co do pierwszego pytania mogłem za u w aży ®  że ko
lonje pałeczki durowej, wyroste z buljonu M li 11 e r-K a u 1 f- 
in a n n a na agarze C o n r a d  i -D r y g a l s k i e g o  są przeważnie 
nieco milfejg&S aniżeli kolonje otrzymane po bezpośredniem za
szczepieniu materjatu na agar C o n r a d i-D r y  g a 1 s k i e g o, 
brzeg ich dość często byw a nierówny,! pofa łdowany; pozatem są 
one przeźroczyste i gładkie; na agarze S c h u s t o w e j  kolonie 
pałeczki durowej występują* w  formie przypominającej kropelki 
rosy. Następnie pożywka M ii 11 e r-K a u f f m a n i i a  jak i S c li u- 
s t o w e i  nie zmienia własności fermentacyjnych pałeczki duro
wej, a tylko lekko uszkodzą jej zdolności Kgjjutynowaiiia się, co 
ustępuje już po jednorazowem przeszczepieniu na agar zw yk ły .  
Jak widzimy, pewien w p ływ  na biologiczne zachowanie się pa
łeczki durowej jest tutaj tylko zaznaczony, przejściowy.

W p ły w  hamujący na rozwój innych drobnoustrojów uwidacz
nia się bardzo silnie. I tak z 372 badanych próbek nie wyrosłą  
żadna kolonja.
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na płytce z pożywką S c l i u s t o w e j  -1.39 razy (39,1%)
na ptytce z pożywką E-ż i C-D po M-K 102 razy (27,4'j/o)

Hamujące działanie wybitnie silnie skierowane iest przec iw
ko pałeczce okrężnicy. Na 372 badane próbki mogłem kolonje 
okrężnicy wykazać na agarze E n d o  z żółcią i C o n r a d  i -D r y-  
S a l s k i e g o  po bulionie M ii 11 e r-K a u i i m a n n a tylko w  6,4% 
wydalinach. Gorzej przedstawia się ta sprawa wjstosunku do pa
łeczki odmieńca, która przerosła płytkę z agarem S c h u s t o -  
w  e j, jak również E n d o  z żVłcią i C o u r a d i-D r y  g a 1 s k i e- 
g o  po bulionie M ii Uje r-K a u H m  a n n a w  12,3% przypadków, 
coby odpowiadało spostrzeżeniom innych badaczy. Jeśli istnieje 
tu w p ływ  na rozwój pałeczki odmieńca, to jest on bezwarunkowo 
znacznie słabszy, aniżeli na pałeczkę okrężnicy.-

Porównując płytki C o n r a d  i -D S r g a l s  k i e g o  zaszcze
pione bezpośrednio kałem z płytkami .zaszczepionemu hodowlą 
z buljonu M ii 11 e r-K a u f f m aBj n ą, nie mogłem zauBażyć —  
podobnie jak I v a n o v i c s i K l e i n e r  —  hamującego wpływu 
tejże pożywki na rozwój pałeczek faecalis alcaligenes i aero- 
genes. I

W niosk i:

a) otrzymane wyniki potwierdzają, że najlepszym z po
równawczych pożywek powielających pałeczki durowe, zawarte 
w  wydalinach ludzkich jest bulion M ti 1 1 e r-K a u f f m a n n a ;  
pośrednie miejsce zajmuje agar S c li u s t o w  e j, a wielokrotnie 
gorszemi pożywkami okazały się agar E n d o  z żółcią i agar 
C o n r a d  i-D r y g a l s k i e g o ;

b) tak pożywka M ii 11 e r-K a u f f m a n n a jak S c h u s t o -  
w e j wywiera tylko słaby -przejściowy wpływ na biologiczne za
chowanie się pałeczki durowej (morfologia, aglutynacja);

c) obie pożywki powielające działają1 bardzo silnie hamu
jąco na wzrost pałeczki okrężnicy, natomiast wobec pałeczki od
mieńca, faecalis alcaligenes i aerogenes, zachowują się pod tym 
względem niemal obojętnie;

d) buljon M ti 11 e r-K a u f f m a n n a, jako poż.ywka dająca 
najlepsze wyniki, łatwa do sporządzenia, przez dłuższy czas nie- 
ulegająca rozkładowi chemicznemu, tem samem łatwa do prze
chowywania, nadaje się obecnie najlepiej do różniczkowego ba
dania wydalin ludzkich na obecność pałeczek durowych.

Piśm iennictw o: ,

A  m z e I ó w n a R . : Med. Dośw. i Społ. T. XVIII. Zesz. 1— 2, 
str. 96, 1934. —  A  o k i, Y  o s li i o, T s u t a e  T s u d a  und S h o -  
s h i r o  T a  ka l l  a s l i i :  Zschr. f. Hjjg. Bd. 116, S. ^53, 1934. —  
J. v. der H o e d e n :  Zbl. f. Bakt. or. I Bd. 104, S. 477, 1927. - -
G. l y a n o y i c s :  Zbl. f. Bakt. or. I. Bd. 118, S. 229, 1930. —
F. K a u f  f m a  nn:  Zbl. f. Bakt. or. I. Bd. 119, S. 148, 1932. —
O. K l e i n e r ;  Zbl. f. Bakt. or. I. Bd. 123, S. 3§8, 1932. —  L. M u 
l l e r :  C. R. Soc. Biol. T. 83, p. 434, 19231 —  K. L. P e s c h  und 
L. K o r t e n h a u s :  Zbl. f. Bakt. or. I. Bd. 112, S. 397, 1929. —  
M. Pe t r o v i t s c l i : Zbl. f. Bakt. Ref. Bd. 98, S. 157, 1930. —  
P. S. R o s e n, M. W a g  n e r-S a c li a r o w a und L. S. S o b o 
l e w a :  Zbl. f. Bakt. or. 1. Bd. 98, S. 293, &26. —  P. S. R o s e n  
und L. S. S o b o l e w a :  Zbl. f. Bakt. Ref. Bd. 98, S. 157, 1930. —  
L. S c l i u  s t ó w a :  Zbl. Bakt. or. I. Bd. 122, 405. 1931. —
A. S e i d e n g l a n z :  Zbl. f. Bakt. or. I. Bd. J25, S. 534, 1932. —  
W . S i 1 b e r s t e i n : Zschr f. Hyg. or. Bd. 110, S. 129, 1929. —
G. S o 11 a z z o: Zbl. f. Bakt. Ref. Bd. 98, S. 157, 1930.

Dr. M. OSTERWE1L. Kraków.

O stosowaniu Nirwanolu w  pląsawicy.

Z Oddziału Chorób Dzieci Szpitala Żydowskiego w  Krakowie.
Prymarjusz Dr. Jan L  a u d a u.

Od roku 1927, idąc za radą F r y d y  R o d e r ,  R  i e t s c li 1 a, 
H u. s s 1 e r a i de R  u d d e r a, zaczęto na naszym oddziele sto
sować Nirwanol w  leczeniu pląsawicy, a zwłaszcza w przypad
kach opornych na leczenie innemi środkami.

Nirwanol, fenyletylhydantoina, krystaloid pochodny mo
cznika, ma wiele wspólnego w swej budowie chemicznej z lu
minalem. Jest on też środkiem nasennym i uspokajającym. Ze 
względu na dużą rozpiętość między dawką leczniczą a trującą, 
jak również ze względu na brak nieprzyjemnego zapachu i sma
ku, znalazł rychło zastosowanie w  leczeniu chorób umysłowych 
i padaczce. W krótce  jednak po wprowadzeniu Nirwanolu do lecz
nictwa, zaczęły  się mnożyć wiadomości o ubocznem, szkodliwem 
działaniu tego środka. Opisano iako skutki Nirwanolu obrzęki, 
ogólne rumienie, wielokształtne wysypki z wysoką ciepłotą, p rzy 
gnębienie lub euforję i uczucie ogólnego schorzenia.

W  roku 1919, R o d e r  badając działanie Nirwano-lu na dzie
ciach leczonych na klinice w  Getyndze, zauwaSEa, że dzieci cho
re na pląsawicę, po przebyciu okresu wysypki i podwyższonej 
ciepłoty ciata uspokajały się i w  krótkim czasie wracały do zdro
wia. Spostrzeżenie to potwierdzili R i e t s c h e l  (1920) i H e f t e r  
(1924). Stwierdzili oni po raz pierwszy, że istnieje ścisły zwią
zek między objawami ubocznemi po podaniu Nirwanolu a jego 
skutkami leczniczemi. Dokładniejsze badania ■wykazały, •liż po 
mniejwięcej 10 dniach podawania Nirwanolu, obok wysypki i go-j 
rączki występowały  jeszcze inne zmiany, zwłaszcza w  obrazie 
krwi i zakresie przemiany materji. W  pewnej liczbie przypad
ków ustrój .może zachować się wobec Nirwanolu obojętnie lub 
oddziaływać tylko częściowo. W  tych ostatnich wypadkach nie
ma objawów • zewnętrznych, jak wysypka i gorączka Ty lko  ba
daniem krw i można wykazać zmiany odbiegające od stosunków 
prawidłowych jakoto: przesunięcie obrazu neutrofilnego na le
wo według S c h i l l i n g a ,  wzrost liczby limfocytów, monocytów, 
ciałek eozynochtoiuiych, przy prawidłowej lub zmniejszonej ilo
ści ciałek białych. Po  przebyciu tego zespołu ob jaw ów  zatru
cia, nazwanego przez P f a u n d l e r a  chorobą nirwanołową, pod
kreślając jej podobieństwo do innych zaburzeń auafilaktycznych, 
jak choroby posurowiczej i t. p., ustrój uczula się na Nirwanol. 
W tedyto  już jednorazowa dawka tego leku w kilka feodzin po 
zażyciu, w y w o ła ć  może ponowny "wybuch choroby, a opisany 
obraz odczynu gorączkowo-wysypko\^ego ujawnić się może naB 
wet i wówczas, gdy za pierwszym razem do zewnętrzne-go od
czynu wcale nie przyszło. Nadto u osobników szczególnie w ra
ż liwych zauważono nawroty choroby ninsfanolowej w  10— 12 dni 
po jej przebyciu.

Według R u d  d e r  a choroba nirwanclowa jest zjawiskiem 
anafilaktycznein, a to ze względu na okres wylęgania się zmian 
chorobowych w'yżej opisanych w e  krwi i zakresie przemiany ma
terji, polegających ua przestrojeniu ustroju ze stanu zasadowo
ści w czasie wylęgania się choroby, w stan kwasicy z chwilą 
ukazania się gorączki i jwysypki, jak również ze w;zględu na 
uzyskanie uczulenia po jej przebyciu.

L  e s i g a n g stwierdził, iż odczyn nirwanolowy nie odpo
wiada we wszystkich objawach pojęciu anafilaksji, a mianowi
cie zaw iod ły  wszelkie próby ciernego przeniesienia uczulenia na 
Nirwanol zapomocą surowicy nirwanolizowanych. W obec tego 
L e s  i g a n g  uważa, iż odczyn li irwanolowy odpowiada raczej 
zjawisku alerg.ii, która jest pojęciem szerszeni, ujmującem za
równo objawy anafilaksji, jakoteż idjosynkrazji ( D ó r r ) .

Jest rzeczą prawdopodobną, że nirwanol spełnia rolę pośred
niego wywoływacza ,  a działanie lecznicze polega na wybiórczem 
zadziałaniu na jądra podkorowe zapomocą odczynu anafilaktycz- 
nego na wzór nieswoistej proteinoterapji.

Spostrzeżenia dokonane na naszym oddziele dotyczy ły  26 
dzieci od lat 5 do 14; 7 chłopców i 19 dziewcząt. Podawaliśmy 
3— 4 razj j  dziennie po 0,1 Nirwanolu, aż do chwili wystąpienia
gorączki, wysypki lub zmian w e  krwi, przez 10— 12 dni. W  jed
nym tylko przypadku przedłużono podawanie leku do dni 20.

W ysypka pojawiała się w  większości przypadków w  okre
sie między ósmLm a dwunastym dniem leczenia Nirwanolem,
a tyj ko dwa razy w trzecim i rlS" w drugim dniu po po
daniu lekarstwa. W ysypka miała p izeważnie cechy wysypki 
odrowej, a tylko dwa razy płoniczej. raz jeden cechy pok rzyw 
ki i raz jeden wysypki wielopostaciowej. W y k w i t y  skórne ustę
powały 'po 2— 4 dniach, w  jednym przypadku po 10 dniach. Na
wrót wysypki zauważyliśmy w jednym przypadku i to po 4 
dniach, licząc od chwili zupełnego zaniku wysypki pierwotnej.

Ciepłota ciała wahała się między 37.5 a 40°, i towarzyszyła  
zwykle  wysypce, chociaż niekiedy występowała  dzień lub dwa 
dni przed wysypką i trwała <o kilka dni dłużej niż wysypka.

W  dziesięciu przypadkach badaliśmy krew, która stale w y 
kazywała przesunięcie obrazu neutrofilnego na lewo według 
S c h i 11 i n g a, eozyuofilję od 4%  do 12% a raz jedyny tj lko 
wyraźną leukopenję (3,200 leukocytów-).

Dzieci uspokajały się niekiedy już w czasie podawania le
karstwa, ale z zasady raczej po ustąpieniu wysypki i gorączki. 
W  niektórych przypadkach można było zauważyć pewne nasile
nie S'ę objawów pląsawiczych z chwilą wystąpienia choroby nir- 
wanolow'ej. W  dwóch przypadkach zanotowaliśmy wyleczenie 
a w  1 przypadku wyraźną poprawę mimo oraku odczynu go- 
rączkowo-wysypkowego. Na 26 naszych przypadków mieliśmy 
17 wyleczeń (5 z nawrotami) a tylko 2 przypadki zupełnie opor
ne na leczenie. Czas trwania leczenia wynosił przeciętnie 30 dni.

Poważniejszych szkód po nirwanolu u naszych dzieci 
poza spostrzeżonym w jednym przypadku białkomoczem z krwin
kami, wałeczkami ziarnistemi w  osadzie, nie zauważyliśmy. 
W  tym 'odosobnionym przypadku znikły składniki chorobowe 
z moczu zaraz po odstawieniu lekarstwa. Również ob jawy po
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drażnienia pęcherza m o c z o w e g "  jak i senność u s tępow a ł*  szyb
ko z chwilą przerwania leczenia.

W  piśtniennictwie znajdujemy jednak liczne doniesienia
0 ciężkich uszkodzeniach, a nawet o jednym przypadku zejścia 
śmiertelnego u chorych w następstwie lefczenia nirwanolem. 
M  a j e r u s opisał przypadek ostrego krwotocznego zapalenia 
nerek zakończonego śmiercią po leczeniu nirwanolem. C a r- 

B t  e n opisał dwa przypadki ropnego zapalenia spojówek z w y 
tworzeniem się nalotów w czasie wysypki nirwanolowej. O o e -  
b e l  opisał przypadek śmierci 10-letniego chłopca, u którego 
w  czasie wystąpienia nawrotu wysypki nirwanolowej, wytw o- 
ijzwł się stan podobny do oparzenia mała i jamy ustnej na znacz
nej przestrzeni.

Ze względu na możliwość niepożądanych powikłań, znalazł 
nirwanol stosunkowo jeszcze małe zastosowanie w  leczeniu plu
sa wicy, a nawet zaprzestano jego używania tam, gdzie go przez 
pewien czas stosowano.

Te  nieliczne nieszczęśliwe przypadki nie powinny naszem 
zdaniem zniechęcić do stosowania nirwanolu iw  ciężkich lub 
uporczywych przypadkach pląsawicy, z zastrzeżeniem, że lecze
nie należy przeprowadzić tylko w  zakładach leczniczych. .Nasze 
jak również opisywane .przypadki szybkiego i skutecznego ule
czenia tej tak ciężkiej i długotrwałej choroby zachęcają do dal
szych prób i zarazem świadczą o tem, iż przy  ostrożnem daw
kowaniu i bezustannej kontroli można uniknąć niepowodzenia 
lub działania szkodliwego.

Wkońcu przytoczę krótki opis przebiegu choroby niektó
rych bardziej zajmujących przypadków:

1) W. Feiga lat 13, przyjęta 28. XII. 1927, bardzo niespokoj
na, okazowe ruchy pląsawicze, mowa niewyraźna.. 28. XII. trzy 
razy dziennie po 0,1 Nirwanolu. 5. I. podwyższono dawkę na 
pięć razyfjpo 0,1 Nirwanolu. 7. 1. wysypka na policzku lewym
1 na tułowiu o charakterze pokrzywki Ciepłota 37,5". Nirwanol 
odstawiono. 8. I. wysypka>drobnoplamista, różowa. Enanthema. 
Coniuncthnlis. W e  krwi: Leukocytów 4.700. E*oz. 5°/o. Baz. 1%. 
Pal. Segm. 37%. Limf. 33%. Mon. 6%. 11 I. wysypka
ustąpiła, ciepłota 37", chora spokojna. 8. II. nieznaczne ruchy 
mimowolne lewej ręki; opuszcza szpital ze znaczną poprawą.

K Ś )  S. Mania, lat 8, przyjęta na oddział 24. XII. 192-7; ruchy 
pląsawicze, mowa niewyraźna, vitium cordis. 29. XII. 3 X  0,1 
Nirwanolu. 6. I. wysypka o charakterze odrowej na c a ł e *  ciele, 
enanthcma, con iiinciiv itis , nieżyt nosa. W e  krwi:  Leukocytów'
5.700. Eoz1; 5°/o. Pał. 4%. Segm. 48%. Limf. 31%. Mon. 12%. 
Ciepł. 38,8". 9. I. wysypka znikła, ustąpiły objawy nieżytowe 
oraz gorączka 14. I. chora spokojna, chód prawidłowy, usposo
bienie wesołe. Naw rót choroby : 12-. X. 1928. 3 X0,1  Nirwanolu. 
14. X. wysypka o charakterze wysypki ploniczej, migdałki i gar
dło ż yw o  zacze-rwienione. Ciepłota 37". Nirwanol odstawiono. 
Dziecko skarży się na uczucie pieczenia przy oddawaniu moczu.
18. X. wysypka znikła, dziecko nadal niespokojne; 15. XI. dziecko 
zdrowe opuszczą szpital.

3) V. Frania 5 lat; ruchy pląsawicze, 25. V. Narwinol 3 X 0 ,1 .  
29. V. gorączka 39°, nieznaczna wysypka drobnoplamista, 31. V. 
silna wysypka, enanthema, coninnctiv itis, ciepłota 40", nasi
lanie się objawów chorobowych. 1. VI. ciepłota 40", chora 
senna, wysypka zbladła. W e  krwi:  Leukocytów 8.600. Eoz. S.°/o. 
Pał. 27%. Segm. 32 f .  Limf. 31%. Mon. 2%. 3. VI. Ciepłota 37". 
Nasilenie ruchów pląsawiczych. Opuszcza szpital na żądanie matki.

H. Sara, lat 14. Ruchy pląsawicze, mowa utrudniona, g r y 
masy twarzy. 16. XII. 1929. 0.1 X%i Nirwanolu. 19. XII. podw yż
szono dawkę na 3X0,15 . 3. I. 1930 Nirwanol odstawiono mimo 
braku odczynu. 30. I. spokojna, opuszcza szpital.

4) G. Samuel, lat 12, ruchy pląsawicze znacznego nasilenia, 
mowa utrudniona 13. X. 1934 Nirwanol 2 X 0 ,1 .  Po jednym pro
szku nieznaczna wysypka na pośladkach i przedramionach. Mocz 
bez zmian. Nirwanol odstawiono. 16. X. Ponownie WaJC 0,1. N ir
wanolu. 32. X. Badanie moczu: białka 1 °/o<>, w osadzie 2— 3 wa
łeczki ziarniste, 1— 2 krwinek czerwonych w każdem polu 
widzenia. Nirwanol odstawiono, mimo braku odczynu wysypko- 
wo-gorączko\vego. 27. X. Badanie moczu: brak składników nie
prawidłowych. 12. XI. Zdrowy*-opuszcza szpital.

5) S. Syda, lat 11. Ruchy pląsawicze, mowa utrudniona, 
grymasy tw arzy  19. III. 1935 Nirwanol 0,1 X  3. 19. III. chora 
spokojniejsza. 21. III. ciepłota 38,7". C2-. III. W ysypka  odrowa, 
enanthema, coniuncthntis. Nasilenie objawów pląsawiczych. 
25. III. wysypka zbladła, ciepł. 37,6". Chora podniecona, skarży 
się na bóle w kiszce stolcowej. Mało oddaje moczu. Ślad białka, 
osad prawidłowy. 26. III. W ysypka  znikła, ciepł. 37,8", silny świąd 
skóry. 29. III. W ysypka  ponowna, odrowa, ciepł. 37,2°, we krwi: 
leukocytów 4.200. Eoz. 11%. Pał. 12%. Segm. 50%. Limf. 25%. 
Mon. 2%. Chora spokojna, 2. IV. W ysypka  znikła. Ciepłota 
36,4". 9. IV. zdrowa opuszcza szpital.

Piśm iennictw o:

H u s s l e r :  Z. f. Kind. 1924. —  De R ii d d e r: Z. f. K. 1926. —
L e s i g a n g :  M. f. K. 1928. ■— I w, a s z k i e w  i c z: Pedj. Po l
ska. 1928. —  M a j e r u s :  D. Z. f. N. 1928.1—  M a  d e r :  P. m. 
W. 1928. —  S t e t t n e r :  Z. f. f l .  19^8. —  K e l l e r .  O. m.  W.
1928. —  P r  o g n i s k  i: iPol. Liaz. Lek. 1929. S e h e s t e d t :
D. m. W. 1929. —  F e  e r :  M. t  K. 1929. —  B e c k :  M. f K.
1929. —  T e z n e r  i S t r o s s :  M f K. 1931. —  S t e r z :  Med.
KI. 1933. —  F I e s c h. W. m. W . 1935.

S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE.

Doc. Dr. Tadeusz B1L1KIEW1CZ. Kocborowo.

X  M iędzynarodow y Kongres H istorji M edycyny w  M adrycie 
od 22 do 30 września 1935 r.

(Z uwagami krytycznemi o kongresach naukowych wogóle).

Międzynarodowe kongresy naukowe wyrobiły  sobie określo
ną opinję pod jednym szczególnie względem: da się z a u w a ż y ł a  
wszystkich tych kongresach ostatnich czasów coraz bardziej 
wzmagającą się przewagę /czynnika turystyczno-towarzyskiego 
nad stroną naukową. 'Rozmaite p rzyczyny  składają się na to.

1) Uczeni bawiący zagranicą, częstokroć w towarzystwie ro
dziny, pragną skorzystać ze -sposobności zwiedzenia danego mia
sta c zy  kraju i z natury rzeczy stronią od prac naukowych.

2) Każdy zdaje sobie sprawę z tego, iż strona towarzyska 
jest rzeczą ogromnej wagi: jakaż to przyjemna rzecz poznać 
osobiście autorów znanych nam prac, móc z nimi bezpośrednio 
porozmawiać i t. d.

3) Sama ta strona naulęowa uległa sczasem jakby zwyrodnie
niu. Kongresy naukowe dawały pełną korzyść, jak długo liczba 
uczestników czynnie współpracujących naukow-o nie przekroczy
ła pewnych określonych granic. Granica ta obecnie została sta
nowczo przekroczona. Ilość zgłoszonych referatów i komunikatów 
bywa >tak olbrzymia, że jest niepodobieństwem technicznem do
puści®  wszystkich spragnionych sławy do głosu, p rzes ta ły  już 
dawno pomagać wszystkie środki ochronne, a więc równoczesne 
wygłaszanie odczytów w  rozmaitych sekcjach, ograniczenia czasu 
wygłaszania, ograniczenie czasu dyskusji i t. d. Referatów jest 
bowiem wciąż jeszcze za  dużo.

Zwyrodnienie, o którem wspomniałem, polega głównie na 
tem, iż wrętz z wzrostem ilości obniża się fatalnie jakość. Ograni
czenie czasu ma bowiem swoje ujemne skutki. *Ó4o mnóstwo au
torów, którzy nie są w stanie przedstawić Wyników' jakichś obszer
niejszych badań, może się natomiast łatwo zdobyć na malutki 
przyczynek. Pnzyczynkarslwo jest swoistą plagą kongresów nau
kowych. Mnóstwo młodzieńców i stfflców zgłasza malutkie tema
ciki, niezwykłej błahości, niezajinujące poza autorem nikogo. 
Autor takiego przyczynku ma naturalnie te same prawa, co uczo
ny, ktq,ry mógłby bardzo dużo nowego powiedzieć i to z pożyt
kiem dla nauki. Obaj dostają po 10 minut. Skutek jest ten, 'że 
autor przyczynku jest w stanie w ciągu 10 minut całkowicie się 
wypowiedzieć, podczas gdy dla poważnego autora czas ten jest 
stanowczo zbyt krótki. Są ibowiem tematy, których nie da się po
za pewne granice streścić. Streszczenie jakiegoś nowego proble
mu, jakiejś naukowej rewelacji, jakiegoś skomplikowanego od
krycia jest nawet czasem wręcz niemożliwe. Następstwa tego 
stanu rzeczy są nader smutne. Oto mnóstwo wa-rtościWwych rze
c z y  ginie w powodzi przyczynków lub wogóle nie dochodzi do 
głosu. Przyeżynkarze  nadają natomiast ton, oni to czują się 
w  stanowczej większości, oni wyładowują swe popędy władcze, 
robią się „ważni", przybierają miny wysoce naukowe. Komitet 
organizacyjny jest zazwycza j bezsilny. Odmówić większości g ło
su nie me^e, przewidzieć zgóry, że dany odczyt będzie błahy, też 
niezawsze jest możliwem. Na kongresach międzynarodowych spra 
wa jest bez porównania trudniejsza, niż,'na kongresach zw ycza j
nych. Mianowicie odczyty  zgłaszają przedstawiciele rozmaitych 
państw. Zdarza się, że dane państwo posiada tylko jednego przed
stawiciela i ten jedyny przesyła właśnie odczyt bardzo słaby. 
Komitet organizacyjny, któryby odrzucił taki referat, obraziłby 
równocześnie dane państwo.

Te  rozmaite ujemne strony międzynarodowych kongresów 
usiłuje się w ostatnich czasach opanować i to rozmaitemi sposo
bami. Przedewszystkiem wysuwa się określone zgóry  tematy, 
które same dla siebie tworzą odrębne sekcje. Są to zazwycza j ja
kieś ' zagadnienia, szczególnie żyw o  zajmujące daną dziedzinę. 
Am atorzy  przyczynków mają pole do popisu, a jednak energją ich 
zostaje skierowana w pożytecznym kierunku. Dalej dzieli się 
wszystkie odczyty  na referaty, których autorowie rozporządzają
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dłuższym czasem wygłaszania, i ,na komunikaty, których w yg ła 
szanie nie może trwać dłużej, jak np. 10 minut. Już powiedziałem, 
że te środki ochronne ostatnio też przestały działać wobec ol
brzymiej ilości zgłoszeń. Ostatnio posunięto się przeto tak dale
ko, iż wogóle skreślono wygłaszanie referatów. Wszystkie od
czy ty  wydaje się drukiem na kilka miesięcy przed kongresem, 
który następnie zajmuje się tylko dyskusja nad wydrukowanemi 
poprzednio odczytami.

Tym  systemem był np. prowadzony ostatnio zjazd historyków' 
w Wilnie, z bardzo dobrym wynikiem. System ten ma wiele 
stron dodatnich. Przedewszystkiem wszyscy  zabierający głos 
w dyskusji maja czas, znając na kilka miesięcy przedtem refe
raty, przygotować się do dyskusji. Poziom dyskusji jest dzięki 
tenui bardzo wwsoki.jWS głosu mogą w ten sposób dojść i tj%fy 
psychologiczne trwożliwe, mające tremę przed wystąpieniami pu- 
blicznemi ex abrnpto. Ci którzy nie umieją mfAvić bez przygoto
wania, m>ogą swój głos w dyskusji odczytać.' Dzięki temu, iż 
poziom dyskusji ulega podniesieniu, tracą na śmiałości krzyka
cze kongresowi —  znane wszystkim typy, które zawsze spś mają 
do powiedzenia, których wszędzie jest pełno, którzy pusfemi sło
wami pokrywają pustkę treści. T yp y  te daleko łatwdej irl?>gą być 
poskromione, gdy ogół dyskutujących zna gruntownie omawiany 
temat.

Temu systemowo możnaby też postawić pewne zarzuty. Np. 
gdyby system ten doprowadzić ad absurdum (i kto wie, czy kie
dyś do tego nie będzie musiało przyjść), to wogóle istota kon
gresu musiałaby się Mtracić. Bo zważmy tylko. Przecież tak jak 
wydrukowano referaty przed kongresem, podobnie też możnaby 
\\rydrukować głosy w dyskusji. W ówczas  zjeżdżanie się z całego 
świata na kongres staje się wmgóle rzeczą zbyteczną. Coprawda 
są i tacy, którzy uważają, *ze nie stałaby się nauce wielka k rzyw 
da, gdyby kongresy przestano urządzać. Nie mogę się z tem zre
sztą zgodzić.

Brałem dotąd udział w czterech kongresach międzynarodo
wych historii medycyny. Choć mi jest przykro, muszę-Tpowiedzieć, 
że wykazują one w wysokim stopniu te wszystkie wady, lakie 
powyżej scharakteryzowałem co do międzynarodowych kongresów' 
naukowych wmgóle. Dołączają się tu ponadto jeszcze zupełnie 
swmiste przyczyny, działające obniżające na poziom naukowy 
obrad. Jedną z tych przyczyn  ;est niebywmle zakorzeniony w tej 
dziedzinie nauki dyletantyzm. Może  niema innej gałęzi nauki, 
gdzieby dyletantyzm tyle szkód czynił i tak był potężny. Walka 
z dj letantyzmem w  dziedzinie tiistorji medycyny jest rzeczą nie
słychanie trudną, izłośliwi pesymiści powiadają nawój* że niemo
żliwą. Dlaczego? PrzedewszySt-ldem pamiętajmy, że historja me
dycyny jest dziedziną pograniczną między medycyną i historją. 
Zarówno medycyna jak i historja są naukami, wymagającemi zu
pełnie odrębnych metod. Mało jest indywidualności naukowych, 
któreby umiały opanować równocześnie obie dziedziny. Toteż naj
częstszy typ historyka medycyny —  to dyletant w jednej z tych 
dwóch dziedzin. Albo pracują w historji medycyny lekarze, któ
rzy  są dyletantami jako historycy, albo historycy, którzy ztowu 
są dyletantami jeśli chodzi o' lekarską treść badań historycznych. 
A le  9Statecznie to jest najmniejsze zlo. Nie każda praca dyle
tancka musi być pozbawiona wmrtości. Przeciwmie, spod pióra dy
letantów' wychodziły  czasem prace bardzo cenne. Trzeba tylko 
pamiętać, że zakres działania dyletanta jest zazwycza j bardzo 
ciasny i jeśli usiłuje fui ten zakres przekroczyć, wówmzas popada 
w błędy, które tachowcowd nie mogą się zdarzyć.

Daleko większem złem jest moralny obowiązek, jaki ciąży 
na rozmaitych państwach przysyłania delegatów oficjalnych na 
międzynarodowy kongres historji medycyny. Zazwycza j komitet 
organizacyjny rozsyła na parę lat przed mającym się' odbyć kon
gresem zaproszenia do rządów wszystkich państw', by przysłały  
swych delegatów' oficjalnych. Cóż się teraz d z ie je?^W  jednych 
państwach studja liistoryczno-lekarskie sf-oją wysoko i państwa 
te mogą przysłać jako delegatów' ^oficjalnych fachowców. Jednak
że kv innych państwach brak jest naukowców w tym kierunku. 
Dany rząd mianuje wóWczas kogokolwiek, albo posła swego 
w mieście, w którem odbywa się kongres, albo jakiegoś amatora, 
który cośniecoś liznął historji medycyny, albo też jakiegokol
wiek lekarza, który nie ukrywa, że nic dotąd nie m.ał wspólnego 
z historją medycyny, albo też ukrywa, udając historyka m edy
cyny I cóż się dalej dzieje? Fachowych historyków meciycyny 
posiadają tylko państwa o wysokiej kulturze, a więc Niemcy, 
Anglja, państwa skandynawskie, Holandja, Polska i t. d. W  in
nych państwach, albo powiedzmy odrazu w większości państw, 
które zw yk ły  przysyłać swych delegatów, historia medycyny 
jako nauka albo wcale nie istnieje, albo tylko w zaczątkach. Sku
tek jest ten, że przedstawiciele państw, w których brak jest hi
storji medycyny jako nauki majoryzują państwa, wychowujące 
fachowców' w' tej dziedzinie.

Ale są jeszcze groźniejsze i trudniejsze do opanowania zja
wiska. Trzeba tu mianowicie odważnie powiedzieć, że nie we 
wszystkicli państwsch o -wysokiej kulturze fachowmy reprezentują 
h isSrję  medycyny. Mam na myśli np. Francję. Ustrój uniwersy
tetów' francuskich zachował pod wielu względami sw'ój staro
świecki charakter, który sprawia, że np. z historji medycyny nie 
istnieje t. zw. agregacja. Doszło do takiego absurdu, który fa-tal- 
nie ciąży na fachowości naszycli studjów we iBrancji, iż np. w  Pa-  
ryż-u istnieje katedra htstorgi medycyny i to zTyczajna, nie istnie
je natomiast agregacja z historji medycyny. Wiadomo zaś, że we 
Francji nie można zostać zwyczajnym profesorem, jeśli się nie 
jest popj-zednio professeur agrege. 1 cóż się oto dzie je?.Następstwo 
tego stanu rzeczy polega na tem, iż nigdy fachoyyy historyk me
dycyny nie może w Paryżu otrzymać katedry tego przedmiotu. 
Z drugiej zaś strony jest faktem, że katedra ta traktowmna jest 
jako odskocznia dla rozmaitych uczonych, którzy otrzymują ją 
jako cukierek pocieszenia, gdy katedra, na którą naprawdę „ le 
cą", jest jeszcze zajęta. Ludzie ci zajmują katedrę historji medy
cyny z myślą o tem, że jest to dla mich chwilowe asylum i tęsknią 
ty-lko do chwili, gdy katedrę tę będą mogli porzucić dla jakiejś 
innej katedry. Można sobie w'yobra,zić, jak gorliwie uprawdają 
powierzoną sobie niwę. Naturalnie jakieś ślady działalności pro
fesorowie w ten sposób kreowani muszą wykazywać. Jest to we 
Francji bardzo ułatwione dzięki rozpowszechnionemu zwycza jow i 
umieszczania nazwiska dyrektora zakładu, w ktqrym ktoś napisał 
pracę, tak, .iakgdyby ten profesor był pierwszym autorem, a wła
ściwy autor drugim. Jasną jest rzeczą, że  pracę taką naprawdę 
napisał drugi z dwóch umieszczonych na karcie tytułowej auto
rów'. A le  splendor autorstwm z naturyMrzeczy spada na pierw
szego. Jest to niesłychane pogwałcenie praw duchow'ych autora 
i szczególnie cyniczna grabież własności duchow-ej. Znałem takie
go „co lla b o ra te iifa ", który w ciągu wielu lat pracował jak nie
wolnik na to, by jego szef, niezwryk ły  próżniak i kabotyn, cha
dzał w clnvale wielkiego uczonego. Byłem raz na posiedzeniu 
Francuskiego Towarzystwa Historji Medycyny, gdzie taki niby 
autor, a więc pierwszy z dwóch autorów' „wspólnego" referatu, na- 
w'et nie umiał dobrze odcyfrować rękopisu, który odczytywał ja
koby swmją własną pracę. W łaśc iwy autor był nieobecny. Może 
płakał w domu nad swoją nędzą, która go wydawała; na łup sil
niejszego i bogatszego. Jestem przekonany, że spośród zebranych 
nikt nie miał wątpliwości co do autorstwm referatu. Jest to, jak 
powiedziałem, powszechny zwyczaj, również na klinikach, któ
rych fhystenci publikują sw'e prace. Rzecz prosta, że niekażdy 
szef wykorzystuje w ten sposób swych podwładnych. A le  możli
wość taka istnieje.

Bolączki te nie są tylko niestety miejscowej natury. Ciążą 
one w ujemny spoSob na życiu międzynarodowem w dziedzinie 
historji medycyny. Takiego, to bowiem właśnie pokroju ludzie 
opanowali organizację międzynarodowej współpracy naukowej 
w naszej dziedzinie, w ich ręku znajduje się zarząd Socićte  In ter
nationale d‘H isto irc de la Medecine, w ich ręku znajduje się orga
nizacja międzynarodowych kongresów historji medycyny, w ich 
ręku znajduje Się redakcja oficjalnego organu Międzynarodowego 
Tow'arzystwa Historji Medycyiły„ noszącego szablonową nazwę 
„Aeseulape".

Zacznę swą filipikę od krytyki tego ostatniego. Jakby organ 
teil określić? Miesięcznik 0*1 poziomie przerażająco niskim, n a d a j  
jący się chyba tylko do poczekalni lekarzy, gdzieby koił cierpie
nia chorych frywolnemi rycinami i sprośnemi fotografiami. Jeden 
numer poświęcony opiewaniu kobiecej piersi w  dziejach malar
stwa, rzeźby, literatury. Numer przepełniony staremi .rycinami, ka
rykaturami i reprodukcjami dzieł sztuki, na każdej stronie po kilka 
rozmaitych sutków', wielkich, małych, pięknych, obwisłych, mło
dych, starczych, ohydnych. Francuski „esprit" sprzągł się tu 
z żyłką pornograficzną, wszystko ku uciesze gawdedzi. Prawda, 
że obseoena* też mają swoją rację bytu, bez anegdotek teżby było 
smutno na śwdecie. A le  organ międzynarodowego to\™rzystwą na
ukowego nie może być redagowań?! na poziomie „La vie parisien- 
ne", nie może zaspokajać tylko ludzkiego pragnienia śmiechu i ra
dości, nie może żerować na sensacji, nie może podawać lekkiej 
strawy kabaretowej. Od organu oficjalnego każdego towarzystwa 
naukowego .oczekuje się pow'agi i naukowości. Roamatyiałem raz 
z jednym z tycli panów. 1 łumaczył mi, że organ ten finansowany 
jest przez jakichś farmaceutów', którzy istotnie w nadmiernej 
ilości zamieszczają tam swe krzykliwa reklamy. Oni to dają pie
niądze i qo  ich smaku jakoby zniżać się musi redakcja. Czaso
pismo musi bowiem „iść". Prace  naukowe są mudne. Nikt ich nie 
kupuje. Organ, któryby się nie rozchodził między lekarzy, nie 
nadawałby się do zamieszczania reklam. Pieniądze, panowde. 
Wszystko się rozbija o te głuoie pieniądze. Te  pieniężne argu
menty panom tym wydają się przekonywujące. Ludziom kocha
jącym naukę —  nie. Organ ten mógłby się bardzo dobrze utrzy
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mać z wkładek Członków, rekrutujących się z całego iświata. W ie le  
oszczędności da łoby 's ię  też .zrobić. Udział sekretarza generalne
go w  kongresie nie musi być np. finansowany ze skarbu T ow a 
rzystwa. Sam organ me musi być oparty na samych ilustracjach. 
Taniej wynosi druk poważnej pracy, niekoniecznie tak bogato 
ilustrowanej. Ostatecznie zamiast miesięcznika moż-itaby wyda
wać kwartalnik. Dużo jest jeszcze możliwości, zanim się ciało 
swoje sprzeda farmaceutom.

Jak to mogło przyjść do lak haniebnych stosunków? O ile 
mi wiadomo, towarzystwo to założone zostało przez Francuzów 
łącznie z  Belgami, dopiero później obwołane zostało towarzyst
wem międzynarodowem. Statut (którego znikąd nic mogę w y 
trzasnąć) nie przewiduje bynajmniej; jakiegoś sprawiedliwego przed
stawicielstwa wszystkich państw; przeciwnie, wszystko pomyśla
ne .iest tak, by do ołtarza nikt nie mógł się docisnąć, prócz 
przedstawicieli państw wybranych. W  skład zarządu wchodzą po
nadto wszyscy byli przewodniczący międzynarodowych kongre
sów. O SSIiń pomówdę osobno. Tu zwrócę tylko uwagę na fakt, 
iż rządy w Towarzys-twie sprawowane 'są pod kątem politycznym. 
Niemców np. w zarządzie niema. Jest to o tyle komiczne,, że  lii- 
storja medycyny przedewszystkiem w Niemczech od wielu lat 
postawiona jest naprawdę naukowo. Trzeba jednak pamiętać, że 
Towarzystwo założone zostało po wojnie. W  atmosferze powo
jennej zrozumiały był bojkot -Niemców na polu nauki. Dziś jest 
to niewłaściwy anachronizm. Konstelacje polityczne obecne różnią 
się nie do poznania od powojennych. M iędzy wrogami przyszło 
do zbliżenia;“ jprzyjaciele się poróżnili. Kto jak kto, ale przedsta
wiciele nauki nie powinni |ść za podmuchem politycznych nastro
jów', lecz powinni trwać wdernie przy dogmacie międzynarodo- 
wmści nauki. Tem bardziej, jeśli chodzi o Niemcy! Można icli ko
chać lub ilienawddzieć, lecz trzeba im przyznać, że w dziedzinie 
nauki są pienvszy.m narodem na śwdecie‘ 1̂ Zbojkotowanie nauki 
niemieckiej jest niemożliwością, a staje się groteską w dziedzinie 
historji medycyny, gdy tego rodzaju hasto bojkotu wysuwaiieJest 
przez ludzi spod znaku „ Aesculape",

Skolei parę uwag o izasadzie, iż w szyscy  byli przewodniczący 
kongresów' międzynarodowych wchodzą w skład zarządu. Po l
ska została tutaj dotkliwie skrzywdzona, trzeba bowiem wde- 
dzieć, że kongres z roku 1933, który odbyw'at się w sekcji hi
storii m edycyny i nauk ścisłych Międzynarodowego Kongresu 
Nauk Historycznych w Warszaw ie i Krakowie, nie został nieste
ty zaliczony do międzynarodowfy&h kongresów' historji m edycy
ny, mimo iż istniał tu już, dwukrotny precedens, mianowicie kon
gresy w Belgji i Oslo, które jednak zaliczono. Wykosztowaliśmy 
się i wszystko nanic. Polska obowiązana jest jeszcze raz gościć 
u siebie kongres, co napewno nie będzie tak prędko możliwe. 
Utrącenie Polski zawdzięczamy przedewszystkiem i głównie Fran
cuzom. Może zależało im na tem, żeby  Polska nie miała przed
stawiciela w zarządzie? Trudno, decyzji tej nie da się już cofnąć.

W  inny sposób utrącono znowu Niemcy. Już od szeregu lat 
N iemcy cźydiią starania o to, by międzynarodowy kongres hi
storji medycyny mógł się odbyć w  Berlinie. Zaproszenie Niemiec 
stale zostaje pominięte. Na kongresie w Madrycie przedstawiciel 
Niemiec Prof. D i e p g e n z Berlina rozpoczął żyw ą  propagandę 
w  tym kierunku. Postarał się wprzódy o zezwolenie rządu nie
mieckiego, którego mu oczywiście skwapliwie udzielono. Niemcy 
nigdy nie rezygjiują z tak znakomitego środka propagandowego 
jak międzynarodowa kongresy. Nastroje przeciwnie urabiali Fran
cuzi i Żydzi —  w iedzeni pobudkami politycznemi, co należy ze 
względów zasadniczych p o t ę p i * N a  te grymasy można sobie było 
pozwolić, gdyż  z zaproszeniem wystąpiła równocześnie Turcja 
i Stany Zjednoczone, te ostatnie z zastrzeżeniem potwierdzenia 
przez rząd. Niewątpliwie, jeśli chodzi o Niemcy, nie chciano mjeć 
w' łonie zarządu przedstawiciela Niemiec, ten bowiem automatycz
nie musiałby Wejść do zarządu w osobie przewodniczącego kon
gresu.

Zasada powyższa o  tyle jest niesprawiedliwo, iż niezawsze
kcngres odbywa się w tem państwie, ,w któ-rem historia medy
cyny postawiona jest jako nauka najwyżej. Raczej przeciwnie, 
jak można wnosić z dotychczasowych doświadczeń. W idywaliśm y 
wypadki takie, gdzie na urządzeniu kongresu zależało głównie 
osobistości ambitnej, dla którejby urządzenie kongresu mogło 
posłużyć za drogę do wybicia się, Osobistościom tym zale
żało nietylko na wątpliwym zaszczycie zasiadania w zarządzie 
S ocićte  Internationale. M ogło  im zależeć głównie na tem, by rząd 
ich państwa zw-rócił uw'agę na historję m edycyny jako przed
miot wielkiej wag i i by w  razie utworzenia katedry tego przed
miotu zapamiętał sobie dobrze ich nazwisko. W  kołach specja
listów osobistości te niezawsze uchodziły za wybitnych fachow- 
ców'. B yw a ły  a wypadki, iże dopiero gdy  wypłynęło nazwdsko 
przewodniczącego najbliższego kongresu, kola fachowych histo
ryków medycyny nie bez zdumienia się dowiadywały, że dana

osobistość zajmuje się historią medycyny. Z jakiegoż więc po
wodu ludzie ci stawmli się przewodniczącymi kongresu? Odpo
wiedź: bo mieli pieniądze. Kongres bowiem kosztuje. Podobno 
w Madrycie obliczano koszty urządzenia kongresu, licząc że je
den uczestnik kongmesu będzie kosztował -około 8(5(1 pesetów, ,t. j. 
mniejwięcej 600 złotych. Rząd w takicli wypadkach (skłoni® jest 
dać zaledwie nieznaczny zasiłek. Trudno jak w Krakowie w r. 
1933, przyjmować zagranicznych gości herbatą i kawonem. Osta
tecznie ktoś musi te pieniądze dać. 1 daje. Koszty , te pokrywa 
właśnie tow a ambitna jjśfeobistość, którą opiewałem powyżej. Fa
chowi historycy medycyny danego państwa, uiemający pienię
dzy, zostają odsunięci na bok. Czasem obrażeni wogóle«js ię nie 
pojawiają ma konFaresie, co musi budzie dziwne refleksje Jfyśród 
fachowych uczestników'.

Następstwa tego stanu rzeczy są ba-rdzo. przykre, prowadzą 
bowiem stopniowo do coj-az większego -obniżenia poziomu nauko
wego Towarzystwa, poziomu i tak już dość niskiego. YV skład 
zarządu poczynają bowiem wchodzić coraz liczniej niefachowcy, 
a w  ślad za tem nadzieja przeprowadzenia jakiejś sanacji po
czyna coraz bardziej niknąć, Ludzie ci bowiem są zadowoleni 
z obecnego stanu rzeczy, zresatą nie są w stauiefcrozumieć tra
gizmu sytuacji, nie mówiąc -o tem, że właściwie na item wszyst- 
kie-m oardzo Knajp im zależy, gdyż  oczom ich przyświecają zgolą  
inne cele. Prowadzi to automatycznie do coraz groźniejszego 
zwiększania się władzy -oligarchów, którzy opan-owali rządy.

Znaleźć* jakąś radę na te wszystkie wady jest .niesłychanie 
trudno. Posiedzenia, na któifych zapadają wszystkie doniosłe (po
stanowienia. odbywają się w  Paryżu. Tam tylko -mogliby wszys
cy członkowie się zebrać i zorganizowawszy się obalić lzarząd, 
wybrać inny, lub zmienić statut -albo przeprowadzić jakiekolwiek 
inne re fo rm y.B judnośc i  w tym kierunku są czysto technicznej 
natury. Kto zechce specjalnie -odbywać podróż do Paryża  ua 
walne Zebranie? Wszfstk-ie próby reformy rozbijają się -cflczas, 
przestrzeń i... pieniądze.

W reszc ie  powiedzieć należy coś o samym kongresie w M a 
drycie. Odbył się -on z ogromnym nakładem kosztów. Nie było 
dnia bez jakichś przyjęć. Szampan, marcepany, stodyoze, m uzy
ka. (Liczne wycieczki, urządzane ma koszt komitetu organizacyj
nego autobusami, pozwoliły  zapoznać się z wszystkiemi godiiie.i- 
szemi uwagi zabytkami Madrytu i okcflic.

W  niedzielę 22 września -odbyło się uroczyste powitanie de
legatów oficjalnych państw. Imieniem Polski, jako delegat oficjal
ny rządu, wygłosił przemówienie powitalne podpisany. Zairówno 
ta uroczy%kj&ć, jak i wszystkie dalsze posiedzenia naukowe -od
byw ały  się w gmachu Pałacu Senatu (Pa la c io  (le i Senado).

Cały następny dzień spędzono w Toledo, miejscowości słyn
nej stąd, iż znajdowała się tu jedna z  najstarszyclvszkół lekar
skich-■średniowiecznych. Tutaj odbyło się uroczyste otwarcie kon
gresu, na którem przemawiali: Prof. U i o r d a m o  jako prezes 
Societś Internationale (1'Histoire de la Medecine, dale.i arcybiskup 
Toledo, następnie sekretarz generalny kongresu firof. O 1 i v e r 
y  R u b i o, .wreszcie Prof. G r e g o r  i o  M a r a n ó n ,  jako -prze
wodniczący kongresu. To  ostatnie przemówienie, dość obszerne, 
zasługuje mai uwagę. Pro f.  M a r a n ó n  jest osobistością, cieszą,cą 
się iw Madrycie -opomuein poważaniem. Jest on psMch.iatrą i psy
chologiem. W  piśmiennictwie zŁJPiy jest głównie jako autor bar
dzo wnikliwego studjunj psychologicznego piiAmielu. Rozprawę tę 
zaliczyć można do dziedziny patogn-alii. W  historji medycyny 
Prof. M a r a n ó n  nie byt na wyraźniejszą, skalę czynny. W  prze
mówieniu, -które omawiam, Prof. iMm r a u ó n zwraca się prze
ciwko profesjonalizmowi, któ.ry góruje w  dzisiejszej .medycynie. 
W  historji medycyny upatruje on naukę arystokratyczną, która 
jest w  stanie -leka-rza wynieść u a w W Śzy  poziom idealizmu. P re 
legent nie uzna.ie -historji jako kroniki faktów. W  dziejopisar
stwie nowoczesnem musi jego zdaniem panować myśl kauzalna. 
Biologia lekarska jest w stanie wiele ■wypadków dziejowych w y 
świetlić i dzięki temu historia m edycyny cieszy się coraz więk- 
szem uznaniem.

Resztę dnja poświęcono zwiedzaniu miasta Toledo. Uczestni
cy kongresu przyjmowani byli obiadem w  t. zw. A  1 c a z a r, a "wie
czorem przyjęci zostali przez P ro f.  M a r a n  ó n w  jego własnej 
przepięknej willi w J'oledo. W  nawiasie zaznaczę charakterystycz
ny szczegół. Oto imenu obiadu w  Toledo -wydrukowane zostało 
w  programie definitywnym, zajmując tam gałą  jedną stronę. 
W  tymże programie zabrakło jednak miejsca, by wydrukować ty 
tuły odczytów, które w  toku kongresu mają być wygłoszone. 
W  poszczególnych sekcjach "wydrukowano tylko same nazwiska, 
bez imion i tytułów. Menu -uważano za ważniejsze.

Posiedzeń -naukowych było dosłownie sześć, trwały  one prze
ciętnie niedłużej jak po 2 godziny^ razem więc obrady naukowe 
zabrały 12 godzin. W  ciągu tycli 12 godzin wygłoszono niezli
czoną ilość przyczynków. Czas wygłaszania komunikatów w y 
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nosił 10 minut. Dyskusje byty rzadkością. Frekwencja na posie
dzeniach naukowych byia nieprawdopodobnie szczupła. Zaintere
sowanie omawianemi tematami prawie żadne. Większość tematów 
w  na jwyższym  stopniu btaha. Obrady odbywały się w  czterech 
sekcjach. Pierwsza poświęcona była'medycynie arabskiej w Hiszpan
ii. Wiadoma rzecz, że arabistów na świecie jest bardzo mało. 
Historyków medycyny arabistów można policzyć na palcach jed
nej ręki. Z  nich wszystkich był tu obecny bodaj c z y  nie jeden 
jedyny H e n r i R e n a u d .  Ty lko  jego wykład p. tyt. „Rzut oka 
na medycynę arabską w X i XI wieku" —  miał prawdziwą 
wartość. B y ł  oparty naprawdę na źródłach, na źródłach dotąd 
nieznanych, 'opracowanych metodą bez zarzutu. Wszystkie inne 
przyczynki do przyczynków, z małemi wyjątkami, można nazwać 
bez k rzyw dy  dla szanownych prelegentów sieczką. B y ły  to albo 
wyciągi z podręczników, albo kompilacje mniej lub więcej bez
duszne. Z wygłoszonych w  tej sekcji komunikatów korzystnie w y 
różnił się tylko przedstawiciel Turcji Prof. S u h e y l  ze Stambułu.

Obrady naukowe w  drugiej sekcji, poświęconej medycynie 
amerykańskiej z czasów' odkrycia i kolonizacji Ameryki, również 
nie by ły  w stanie zainteresować -ogółu, gtównie ze względu na 
lokalne znaczenie tych tematów. 1 tu -roiło się od przyczynków, 
mimo iż w  sekcji tej było kilka -poważniejszych nazwisk, jak 
Prof. D a  S i 1 v a C a r v  a 1 h o, Prof. J o r g e z Lizbony, T  r i- 
c o t-R o y  e r, K r u  m b h a a r i in. Prof. J o r g e wygto-sił -odczyt 
w Akademji Medycznej p. t . : „Medycyna iberyjska w Nowym 
Świecie". Osobne uwagi poświęcić trzeba odczytowi Pro f. C a s t i- 
g  1 i o u i e g o z Triestu p. tyt. „Z  dziejów myśli lekarskiej śród
ziemnomorskiej". Prof. C a s t i g 1 i o n i starał się wykazać, że 
istnieją wspólne cechy myślowe ludów śródziemnomorskich, które 
wycisnęły swe dodatnie znamię również na medycynie tycli lu
dów. Odczyty  iProf. C a s t i g l i o  n i e g o  znamy i z poprzed
nich kongresów. C ieszy ły  się one zawsze wielką -frekwencją i po
wodzeniem. Podobnie bywało i na jego wykładach, jakie miewał 
w krajach Ameryki Południowej z zakresu historji medycyny. 
Trzeba jednak, w niczem nie uszczuplając zasług naukowych tego 
uczonego, otwarcie powiedzieć, że powodzenie -to -nie -zależy by
najmniej od treści, któraby zawierała coś nowego lub przełomo
wego, lecz tylko -i wyłącznie od sztuki oratorskiej i deklama- 
cyjnej prof. C a s,t i g  1 i o n i e g o, której poziom jest istotnie 
wysoki.

Pom ysł poświecenia osobnej sekcji folklorowi lekarskiemu 
w rozmaitych krajacli cyw ilizowanych trzeba uznać za bardzo 
trafny. Istotnie jest to temat ogromnej doniosłości, który zasłu
guje na jakuajstroskliwsze badanie. Nad sprawą tą obradowała 
sekcja trzecia, w  której przedstawiciele szeregu państw odczy
tali referaty z zakresu folkloru lekarskiego w icli obrębie. Obszer
ny referat na temat polskiego folkloru lekarskiego opracował -Dr. 
Włodzimierz B u g i e l  z Paryża, który jednakże nie mógł sam 
przybyć do Madrytu. Referat ten odczytany został przez -podpi
sanego, który też zabierał głos w  dyskusji nad nim. W  toku d y 
skusji wyłoniła się kwestja, podniesiona przez Prof. G u i a r t  
z Lyonu, jakoby pierwiastki demonologiczne, zawarte w  lecznic
twie ludowem polskieni, miały wskazywać na azjatyckie pocho
dzenie folkloru słowiańskiego. Podpisany starał się, w  dyskusji 
obalić to twierdzenie, wskazując na fakt, iż  pierwiastki demono
logiczne można ziiaieźć nietylko w folklorze ludów azjatyckich, 
ale w ogó le  w medycynie wszystkich ludów pierwotnych. Są one 
nierozłącznie związane z suprsmatu-ralizmem myśli lekarskiej pier
wotnej.

Obradom w  tej sekcji postawić -można zarzut, iż poszczegól
ne referaty, jakkolwiek niektóre bardzo dobrze opracowane, nie 
były  ze sobą należycie skojarzone. Brak było wobec tego myśli 
porównawczej, brak było powiązania genetycznego. Jakże ina
czej byłoby wypadło, gdyby  wszystkie referaty i komunikaty 
z tego zakresu zostały wydrukowane przed kongresem, poczein 
na sekcji odbywałaby się tylko dyskusja. Uczestnicy tej sekcji 
byliby wówczas do dyskusji należycie przygotowani, dzięki, czemu 
poziom je.i byłby w yżs zy  -i kierunek bardziej celowy.

Największa różnorodność panowała w sekcji o nieograniczo
nym zakresie wolnych tematów. Czas stłoczono tutaj do minimum. 
Ponieważ w  programie, jak powiedziałem, nie wydrukowano te
matów, przeto -orientacja była niesłychanie utrudniona. Mówcy 
mieli po 10 minut czasu. Przestrzegano tego -czasu z niezwykłą 
surowością. Zdarzało sie, że dany -mówca zdążył odczytać tylko 
połowę swego wykładu. -Podawać tutaj streszczenie wszystkich
tych streszczeń nie wydaje mi się ceiowem. Raczej dobrze będzie 
omówić te wykłady, gdy  wyjdą drukiem w  aktach kongresu. W y 
mienię tylko nazwiska wybitniejszych prelegentów tej sekcji:
Prof. N e  u b u r g e r  z Wiednia, Prof. S i g e r i s t  z Baltimore, 
Prof. R  e i c li b o r n-K i e n n e r u d  z Nor>wegji. -Byli ponadto 
obecni: Prof. R o !  l e s  t o n  i - C o m r i e  obaj z Anglji, Prof. G o 
ni o i u z Bukaresztu i inni. Z Polski mógł przyjechać tylko pod
pisany. Prof. S z u m o w s k i  nadesłał komunikat na -temat re

formy studjów lekarskich, w  którym zajmuje stanowisko wobec 
projektu -Ligi Narodów, opracowanego przez B u r n e t a. B u r- 
li e t podniósł ogromne znaczenie studjów -liistoryczno-lekarskich 
i domaga się odpowiedniego dla nich miejsca w  przyszłych pla
nach nauczania. Prof. S z u m o w s k i  w swym referacie, którego 
streszczenie zamieszczone zostało przed kongresem w dwutomo
wej księdze streszczeń, dorzuca swoje uwagi w  związku z -pro
jektem B u r n e t a.

Na szczególne wyróżnienie zasługuje odczyt Prof. S i g e r i -  
s t a, dyrektora Instytutu Historji M edycyny  w Baltimoree w Sta
nach Zjednoczonych. Prelegent mówił o t. zw. socjologii lekar
skiej, dziedzinie dotąd niesłusznie zaniedbywanej. Chodzi tu o w y 
szukanie przyczyn socjalnych, które lip. uniemożliwiają stłumie
nie pewnych chorób, wedle dzisiejszego stanu wiedzy lekarskiej 
zupełnie uleczalnych. Są to te wszystkie cierpienia, którycli ani 
profilaktycznie ani leczniczo nie da się opanować, gdyż  np. nie
możliwe jest pełne uświadomienie mas, niemożliwe szczere omó
wienie pewnych prawd. Socjologia lekarska ma niewątpliwie w iel
ką -przyszłość. Odpowiednie badania są już przeprowadzane 
w  instytucie w Baltimore. Jest rzeczą dla nas bardz-o -pochlebną, 
iż Prof. S i g e r i s t  w  odczycie swym powołał się na zasługi P o 
laków z t. zw. polskiej szkoły filozoficzno-lekarskiej, dając ini
cjatywę ku uzupełnieniu w kierunku praktycznym tego, co osiąg
nęła polska filozofia m edycyny na polu teoretycznem.

W  sekcji tej Polskę reprezentował podpisany swy-m komuni
katem p. tyt.: lekarz-filozof w  historji i dzisiaj.

Na cześć uczestników kongresu odbyły się liczne przyjęcia, 
m. i. prezydent państwa Z a m o r a  urządził przyjęcie w dniu 
25 września, ponadto minister spraw zagranicznych i inni. Hiszpa
nie okazali ogromną gościnność, uczestnicy kongresu spotykali 
sie na każdym kroku z objawami życzliwości i zapobiegliwości. 
Wytknięte powyże j braki w organizacji strony naukowej nie od 
nich tylko były  zależne, lecz od sił wyższych. Trzeba mieć na
dzieję, że przygotowywana za kulisami reforma usunie dotychcza
sowe braki i pozwoli z międzynarodowej współpracy wydobyć 
znacznie więcej korzyści dla rozwoju historji medycyny jako 
nauki.

IX  M iędzynarodow y Kongres Derm atologów w Budapeszcie.

W  dniach od 13 do 21 września 1935 r„ odbył się w  Buda
peszcie IX M iędzynarodowy Zjazd Dermatologiczny. Program był 
ułożony w ten sposób, że w -czasie od 13 do 15 września odby
wały  się posiedzenia w komisjach, jakie utworzono, w związku 
z całym szeregiem problemów dotyczących dermato-wenerologji, 
a właściwe posiedzenia naukowe odbywały się dopiero w  czasie 
od 16 do 21 września.

Uroczy-ste otwarcie kongresu odbył-o się w niedzielę rano 
dnia 15 września w wielkiej sali -parlamentu węgierskiego, gdzie 
Prof. L e s z c z y ń s k i  ze Lw ow a zaproszony został do honoro
wego prezydium kongresu. W  czasie tej uroczystości Uniwersy
tet Budapeszteński promował na honorowego doktora p. D a r i e -  
r‘a z Paryża, jednego z czołowych dermatologów francuskich.

Udział Polaków w Kongresie, a mianowicie -w komisjach, kon
ferencjach oraz posiedzeniach naukowych był bardzo liczny i p o 
ważny. W  komisji dla klasyfikacji chorób skórnych  wygłosił re
ferat Prof. W a l t e r  z Krakowa. W  komisji dla re form y te rm i
nolog ii derm atologicznej -miał referat Doc. K a p u ś c i ń s k i  
z W arszawy. Wnioski z tego referatu zostały w -całości p rz y 
jęte -przez komisje i jednogłośnie uchwalone na końcowem ple- 
narnem posiedzeniu kongresu. W  myśl tej rezolucji komisja -dla 
klasyfikacji i komisja dla terminologii dermatologicznej mają -być 
połączone w jedną i pracować w- permanencji, a Prof. W a l t e r  
i Doc. K a p u ś c i ń s k i  stali się stałymi członkami tej -komisji. 
Członkiem komisji nauczania derm atologii by ł Prof. L e n a r t o -  
w i c z ze Lwowa, który swój referat na-desiał na ręce -przewod
niczącego Prof. G o u g e r o t‘a z  Paryża. Pozatem byia jeszcze 
komisja dla spraw związanych z praktyką dermatologiczną.

Oprócz tego były  zorganizowane poszczególne konferencje dla 
następujących spraw: 1) zwalczanie chorób wenerycznych,
2) gruźlica skóry, 3) schorzenia zawodowe skóry, 4) -dermatolo
gia porównawcza.

Na konferencji zwalczania chorób wenerycznych oraz derma
tologii porównawczej nie liniała Polska przedstawiciela. Natomiast 
na konferencji w s-prawie gruźlicy  skóry  przygotowali -Dr. B r u -  
n e r  (W arszaw a) i Dr. K a u c z y  ń s k i  (L w ó w ) referat pod ty 
tułem: „Gruźlica skóry jako problem społeczny -w Polsce". Na 
konferencji tej został -wybrany -międzynarodowy komitet dla wal
ki z gruźlicą skóry, w skład którego -weszli: A i t k e n  (Edin- 
burgli), K a  u c z y  ń s k i  (Lw ów ),  K l e i p o o l  (Rotterdam), 
M e y e r  (Paryż ) .  M i e s c li e r (Zurych), L o m h o l t  (Kopenha
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ga) iako przewodniczący komitetu. S t u h - m e r  (Freiburg), 
S z a n t o  (Budapeszt), V o l k  (Wiedeń). Komitet ten będzie p ro
wadzi! akcję za  pośrednictwem sekcji higieny przy Lidze Na
rodów. Jako wytyczne działania uchwalono następujące punkty:

1. Zaiożenie dokładnej statystyki chorych z gruźlicą skóry.
2. Możliw ie wczesne ujęcie w ewidencję i leczenie chorych na 

gruźlicę skóry.
3. Zapobieganie gruźlicy skóry musi iść równolegle z akcją 

towarzystw przeciwgruźliczych i musi objąć zapobieganie zaka
żeń tak prątkiem ludzkim jak i zwierzęcym.

4. Organizacja lecznictwa poza urządzaniem kompletnie w y 
posażonych s.tacyj przeciw-lupusowych, musi ułatwiać ipod każdym 
względem leczenie ubogim chorym przez pokrywanie przez Pań
stwo, Samorządy lub Kasy Chorych kosztów leczenia, kosztów 
przyjazdów do ambulatoryjnego leczenia, albo udzielanie rent 
inwalidzkich dla niemogących zarobkować i t. d.

5. Budowanie międzynarodowych sanatoriów dla chorych 
z gruźlicą skóry w' odpowiednich miejscach nad morzem śród- 
ziemnem.

Odtąd prowadzenie akcji przeciw-lupusowej w poszczególnych 
krajach :pod patronatem komitetu międzynarodowego, powinno 
znacznie ułatwić ipracę ludziom zajmującym się tym problemem.

Na konferencję chorób .zawodowych skóry nadesłał Dr. 
M i e r z e c k i  (Lw ów ) swój referat. W z ią ł  on również udział 
w wystawie naukowej nadsyłając zbiór artystycznych fotografii 
schorzeń zawodowych skóry.

Dr. B r u n e r  (W arszawa) nadesłał -na wystawę egzemplarze 
Pamiętnika klinicznego Szpitala św. Łazarza w  Warszawie.

Na właściwą część naukową kongresu wyznaczonych było 
9 głównych tematów  z referentami zajmującymi się specjalnie 
daną dziedziną. Tematy główne by ły  następujące:

Temat p ierwszy dotyczył tak zwanych nowych funkcyj skó
ry . Dział ten obejmował spostrzeżenia o detoksynizacji, eozofi- 
laksji, pochodnych funkcjach skóry, wewnętrznem wydzielaniu 
skóry, o gromadzeniu energji słonecznej i t. d. Głównym referen
tem był tutaj D a r i e  r, C i y a t l e  i T z a n c k  z Paryża.

Temat drugi: Związek, i antagonizm m iedzy skórą
a innemi organami. G łównym referentem tego tematu był Prof. 
L e s z c z y ń s k i  ze Lwowa, który wygłosił bardzo interesujący 
odczyt pod tytułem: „Związek m iędzy skórą ą kObiecemi orga
nami płciowemi".

Temat trzeci traktował o ro li a lerg ji w derm atologii i w kile.
W  tym dziale wybitny specjalista nauki o  alergji Prof. G r o e r
ze Lwowa wygłosił odczyt p. t.: „O  odczynowości skóry", zazna
jamiając słuchaczy z nowem prawem biologicznem opartem na 
zachowaniu się odczynów skórnych 'pod wpływem  różnych bodź
ców swoistych i nieswoistych. Dr. G o l d s c h l a g  ze Lwowa w y 
głosił reterat p. t.: „Badania patergometryczne przy pomocy
bąbli wśródskćrnych z morfiną". Odczyt ten był niejako dopeł
nieniem części klinicznej odczytu Prof. G r o e r a.

Temat czwarty : Zaburzenia w metabolizm ie powodujące cho
roby skórne. Referentem był W  i t li f i e 1 d z Londynu.

le m a t  piąty: W pływ  bodźców zewnętrznych na częstość i po 
stać schorzeń skórnych. W  tym dziale Prof. W a l t e r  z Kra
kowa w wykładzie pod tytułem: „B iodynamiczny w p ływ  czyn
ników meteorologicznych na schorzenia skórne", poruszył temat 
zupełnie nowy i dotychczas należycie nieopracowany.

Referentem szóstego tematu o Virus filtrans był E a g 1 e s 
z Londynu.

Temat siódmy dotyczył 'badań nad gruźlicą  skóry. Tutaj Doc. 
O s t r o w s k i  ze Lwowa podał swoją .metodę leczenia gruźlicy 
skóry zapomocą przymoczek z bardzo rozcieńczonej tuberkuliny, 
demonstrując na licznych fotografiach przypadki przed i po le
czeniu tą metodą z dodatnim wynikiem.

Temat ósmy do tyczy ł  lecznictwa kiły, a referował go M u l -  
z e r z Hamburga. Wreszcie dziewiąty temat omawiał kryteria  
uleczalności kiły, gdzie referentem .głównym był Z i e 1 e r z W iirz- 
burga.

Obok tycli głównych tematów, b y ły  także tematy wolne.
Z Polski nadesłano i wygłoszono następujące wyk łady :

1. Dr. A l k i e w i c z  (Poznań): „Badania histologiczne nad 
leukopatją paznokci". W yk ład  był połączony z demonstracją pre
paratów histologicznych i przeźroczy.

2. Dr. G o l d s c h l a g  (L w ó w ) demonstrował preparaty hi
stologiczne casus pro diagnosi.

3. Dr. K w i a t k o w s k i  (L w ó w ) :  „ W  sprawie pochodzenia 
t. zw. sarkoidów podskórnych. Badania doświadczalne". W yk ład  
połączony z projekcją przeźroczy 10 mikrofotografii.

4. Dr. K w i a t k o w s k i  i Dr.  J a ł o w y  ( L u ó w ) :  „Srebrzyca 
i jej patogeneza w  świetle doświadczeń na .zwierzętach". W ykład 
wygłosił Dr. Kwiatkowski ilustrując go projekcjami 8 mikrofo
tografii.

5. Dr. N e u m a r k  ( Ł ó d ź ) : „O  chorobie Osler‘a“ .
Z Polski wzięło udział w  Kongresie 21 lekarzy, z tego 17 

członków Polskiego Towarzystwa dermatologicznego.
Reprezentantami Rządu Polskiego byli:  Doc. K a p u ś c i ń 

sk i ,  Prof. L e s z c z y ń s k i  i Prof. W a l t e r .  Delegacja pol
ska została zaproszona na audiencje do J. Kr. W ys. Regenta 
H o r  t y ‘e g o  na zamku królewskim, który zaszczycił dłuższą roz
mową Prof. L e s z c z y ń s k i e g o .

Na posiedzeniu delegatów poszczególnych państw postano
wiono utworzyć jako organizację międzynarodową „U n ie  N arodo
wych Tow arzystw  D erm atolog icznych", a jako organ wykonaw
czy  międzynarodową komisję, w skład której wybrany został 
jednogłośnie Prof. L e s z c z y ń s k i  ze L w o w a  z mandatem 
5-letnini.

Polscy uczestnicy kongresu wzięli  gremialny udział w p rz y 
jęciach oficjalnych: w Poselstwie Polskiem, w Ministerstwie
Spraw Zagranicznych, w  obiedzie wydanym przez prezydenta 
miasta Budapesztu specjalnie dla uczestników z Polski, w p r z y 
jęciu wydanem przez Węgierskie Towarzystwo .Dermatologiczne, 
w wycieczce autokarami w  przepiękną okolicę Budapesztu i t. d.

Gospodarze Kongres-u z Prof. N ę k a m  e m na czele ‘wyka
zali duży talent organizacyjny, oraz serdeczną gościnność, którą 
szczególnie zaszczycali .uczestników z Polski.

Jako miejsce następnego X  Międzynarodowego Kongresu Der
matologicznego wybrano Madryt.

Kauczyński (Lwów ).

VII Z jazd G inekologów Polskich w e Lw ow ie .

W  dniach 21— 22 września r. b. odbył się we Lw ow ie  VII 
Zjazd Ginekologów Polskich, zorganizowany przez prezesa Tow. 
Ginekologów' Polskich prof. B o c h e ń s k i e g o .  W  zjeździe uczest
niczyło przeszło 100 osób ze wszystkich ośrodków uniwersytec
kich i wszystkich prawic większych miast Rzeczypospolitej. 
Z gości zagranicznych przyby li  prof. S a i d 1 z Pragi i doc. H o- 
l a l e k  z Berna Morawskiego.

P o  uroczystem otwarciu zjazdu i powitaniu uczestników p r z e z  
prezesa rozpoczęły się obrady. P r z e w o d n i c z ą c y m  honorowym 
zjazdu obrano s e n i o r a  ginekologów .polskich prof. S o ł o w i j a ze 
Lwowa. Zgłoszono 89 referatów', z których wiele spowodu ogra
niczonego czasu nie mogło być wygłoszonych.

Temat programowy zjazdu „Zakrzepy i zatory w położnic
twie i ginekologji" referował prof. B o c h e ń s k  i. Sprawa ta 
ciągle aktualna wywołała ożywioną dyskusję, która wykazała, że 
mimo znacznego postępu w  nauce, nie mamy dotychczas pewne
go sposobu zapobiegania temu groźnemu powikłaniu. Z innych 
tematów podnieść należy referat prof. J a k  o w i e k i  e g o  z W i l 
na w sprawie ciąży pozamacicznej. W  dyskusji poruszono kwe
stię zabiegów' wewnątrzinaoicznycli w celu zapobiegania ciąży, 
jako jednego z ważnych czynników powstawania ciąży pozama
cicznej. Z dziedziny techniki operacyjnej referował 'doc. B e c k  
z W arszaw y  a wynikach przyszycia macicy do powłok brzusz
nych sposobem własnym, oraz doc. Ź u r a 1 s k i z Poznania 
w  sprawie wytworzenia sztucznej pochwy metodą Kirschnera. 
Specjalnem zainteresowaniem cieszyły  się wykłady doc. H o r a 1- 
k a, prof. Z u b r z y c k i e g o ,  dr. Z a w o d z i  ń s k i e g o  i dr. 
L i e b h a r t a  z dziedziny hormonologji i hormonoterapji. O aktu
alności i ważności tycli zagadnień dla klinicysty jakoteż i leka- 
rza-praktyka świadczy długotrwała i ożywiona dyskusja jaką po
ruszona kwestja wywołała. Żywą wymianę zdań spowodowały 
także interesujące referaty dr. G r a b o w i e c  k i e j  iz Wilna 
o ćwiczeniacli f izycznych w  okresach miesiączkowych, ciąży i po
łogu oraz doc. B a j o ń s k i e g o  o c iąży i nędzy mieszkaniowej. 
W  dyskusji prof. B o c h e ń s k i  zwrócił  uwagę na znaczne w y 
siłki Państwa i postęp jaki uczyniono w  dziedzinie opieki spo
łecznej nad matką i dzieckiem. Pozatem odbył się pokaz 2 fil
m ów: dr. W . K a r n i c k i e g o  z Wilna, wykonany 'w Szkole P o 
łożnych w  Wiln ie a demonstrujący przebieg porodu i opiekę nad 
położnicą; drugi film doc. L a s k o w n i c k i e g o  ze Lwowa 
przedstawiający przebieg operacji wszczepienia moczowodów do 
kiszki grubej —  sposobem C offey-M ayo.

Podczas zjazdu odbyło się w gmachu Kliniki i Szkoły Po ło ż 
nych uroczyste odsłonięcie tablic pamiątkowych ś. ip. Pro fesorów 
Antoniego M a r s a  i Adama C z y ż e  w i  c z a  —  wykonanych 
przez znaną artystkę rzeźbiarkę lwowską p. R  e i c li e r t ó w  n ę. 
Odsłonięcia dokonali prof. B o c h e ń s k i  uczeń ś. p. prof. M a r 
s a  i doc. M ą c z e w s k i  obecny dyrektor Szkoły Położnych

Drugiego dnia zjazdu odbyło się walne zebranie Towarzystwa 
Ginekologów Polskich, tia którym uchwalono odbyć następny 
zjazd w  r. 1937 również w e  L w o w ie  w  ramach Zjazdu P rzy rod 
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ników i Lekarzy Polskich. Jako temat programowy wybrano: 
krwawienia w Ul okresie porodowym, jako koreferat krwawie
nia w potogu. Z omawianych kwdftyj społecznych doniosłe zna
czenie miała uchwała zjazdu, który na wniosek Walnego .Zgro
madzenia zwraca się do czynników miarodajnych o umożliwie
nie nabycia radn dla wszystkich klinik ginekologicznych i ośrod
ków szpitalnych, celem umożliwienia skutecznej walki z rakiem 
natrządu rodnego kobiety. Wykonanie tej uchwały polecono P re 
zydium Zjazdu.

W zorow a  organizacja i bliski kontakt komitetu organizacyj
nego i komitetu Pań z uczestnikami sprawił, że część towarzyska 
zjazdu wypadła doskonale. Humor i zabawa na zebraniu zapoz- 
nawczem i bankiecie \v*sali malinowej hotelu Geo’ngg,‘a dały do
wód szczerej gościnności Lw iego Grodu.

W  czasie trwania zjazdu odbyta się w budynku Kliniki i Szko
ły  Poldżnych wystawa farmaceutyczna i urządzeń lekarskich.

AL S. (Lwów ).

B IBLJO G RAFJA .

Artyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Now iny Lekarskie. Z. 22. 1935. S t ę p o  w s k  i B.: W  sprawne 
korelacji hormonów wytwarzanych przez gruczoły płciowe. —■ 
F e l r s z  y (i J. i W  a l k o  w s k  i J.: .Działanie diatermii na nerkę 
zdrową i schorzałą. —  Z e y l a n d  J.: Próba oceny statystycznej 
wartości stacji opieki nad .dzieckiem. —  D z i e m b o w s k i  Z.: 
Znaczenie tl iyroxiny Roche w  leczeniu złamań kości. —  W a s i 
l e w s k i  T . : Plastyczne modele drzew tętniczych. —  G r o e n -  
w a l d  J.: Badania katamnestyczne dzieci z zapaleniem opon móz- 
go-rdżeniowjjyeh.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 43. 1935. J a s i e ń 
s k i  J.: Naczynia limfatyczne nerki (dok.) —  J u s t  m a n  St.: 
O własnościach trujących kseroformu —  F u k s  L . : Dodatni od
czyn Weil-Fe lixa w przypadku braku objawów klinicznych duru 
plamistego. —  A  d a in o w i c z o w a St.: Z zagadnień rasowych 
w Niemczech.

W iedza Lekarska. Z. X. 1935. F e l s  J.: Senescentia, senectus 
et senium Objawy starzenia się, starości i starczości.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 47. 1935.

OCENY.

Gym kol& kic utul H om óopaih ic. Dj\ med. Richard HAEHL. 
(  +  ) W yd . Hippokrates Stuttgart-Leipzig 1935. str. 172.

Jest to uporządkowany zbiór wykładów zmarłego przed kil
ku laty szermierza homeopatii niemieckiej Dr. med. Ryszarda 
Haelila. G i le  dzieło podzielone na dziewięć rozdziałów.

Om ówiwszy stosunek homeopatii do ginekologii, autor podaje 
■środki stosowane przez homeopatów w  ginekologii. Środkom 
tym poświęca autor dość obszerny rozdział, nie podając nieste
ty teoretycznych podstaw, któreby usprawiedliwiałyl użycie ta
kich np. środków jak: caulophylhim  (rutewka), cim iciiuga  (pclili- 
ca) i t. p. Najbardziej zajmującą częlcią książki jest ustęp oma
wiający' poszczególne typy konstytucjonalne kobiet, gdzie zw ra 
ca się baczną uwagę na typ w  doborze lekarstw. Trudno nato
miast zorientować się, dlaczego autor szuka odpowiednich tyliów 
konstytucjonalnych w  roślinach, np. typ rumiankowy, sa^anko- 
w y  i t. p.

Bardzo dokładnie omawia autor p rzyczyny upławów, p rzy 
czem w  leczeniu radzi zwracać uwagę nietylko na przyczyny, 
ale i na własności f izyczne uptawó\V*, a więc: barwę, konsysten
cję, zapach i odpowiednio do tych własności radzi dobierać 
środki. Trudno jest zgodzić się z autorem w kwestii leczenia rze- 
żączki —  tak o*strej jak i przewlekłej. Środki polecane przez 
autora jak: np. konopie, kantarydyna, żywotnik zachodu sasanka 
mogą być dobremi lekami, lecz należy wątpić, czy wywierają ja
kikolwiek w p ływ  na żywotność i jadowitość gonokoków.

Tak samo godnym uwagi jest rozdziat o leczeniu homeopa 
tycznem nowotworów macicy, jak raka i mięśniaka. Tu homeo
patia działa takiemi środkami, jak aurum jodatum, calcium joda- 
tum, calc. sulfur., a z roślin tasznik i in. Nie zaprzeczając 
konieczności leczenia chirurgicznego radzi autor w  pewnych, 
przypadkach stosoAać środki homeopatyczne. Podobno widział 
dobre wyniki, jak ustanie krwawienia, a nawet cofanie się włók- 
niaków. Chodzi oczywiście o włókniakj po okresie przekwitania.

Przekwitaniu i wszystkim dolegliwościom związanym z tym 
okresem poświęca autor duży przedostatni rozdział. Szczegóło
wo omawia te dolegliwości tak fizyczne, jak i psychiczne, dora
dzając leczenie odpowiadające właściwościom konstytucjonalnym 
i charakterowi dolegliwości.

W  ostatnim rozdziale omawia syn autora Dr. med. Eryk 
Haehl kwestję niepłodności, nie wprowadzając, poza ogólnie 
znauemi w  ginekologii zabiegami, nic nowego. Książka wogóle 
dość interesująca, może na.wet cenna dla lekarzy obeznanych 
z lecznictwem homeopatycznem. H. Newlińska (Lwów ).

Die organischen und funktionellen Erbkrankheiten des Ner- 
vensystems ( Organiczne i czynnościowe choroby dziedziczne 
układu nerw ow ego) Fr. CURT1US, wyd. Enke, Stuttgart, 1935 r. 
195 str.

Nauka o dziedziczności niektórych chorób nerwowych jest 
gałęzią patologii, z której można będzie się spodziewać naj
piękniejszych owoców. Nauka współczesna zwróciła się ku ba
daniom spraw dziedziczności, zamiast używać dawnych metod 
gdzie panowały mikroskopy i pracownie chemiczne. Nie dziw ił
bym się, gdyby nowoczesny ten kierunek prowadził w  bliskim 
czasie do ważnych i wyraźnych rezultatów. Daje bowiem każ
demu z nas możność pracy naukowej i zbierania ważnego ma
terjału, bo zasadą jego jest obserwowanie wielkiej ilości chorych 
i zdrowych, czegp dokona właściwie tylko lekarz praktykujący. 
Nie trzeba nam kosztownych i skomplikowanych urządzeń, ani 
drogich i bogatych bibljotek; musimy opanować jedynie ® sady ,  
dziedziczności i —1 sztukę sumiennej diagnostyki. Musimy wpraw
dzie przyznać, że i na tym wąskim stosunkowo odcinku naszej 
walki jeszcze dużo pozostało do zrobienia. Przypuśćmy nawet, 

£Że wiadomości diagnostyczne posiadamy w mierze dostatecznej, 
(mam na myśli wyłącznie chonoby organiczne), to trzeba sobie 
z drugiej strony uświadomić fakt, iż w iemy bardzo mało o za
sadach i mechanizmie dziedziczności. Nie jest to bynajmniej 
„ignorabimus ‘. Właśnie w neurologii nie znaliśmy przed 30 laty 
wielu rzeczy, które w  ostatnim czasie zostały odkryte: nauka
0 dziedziczności jest dziś taka m ło d a „że  należy się spodziewać 
dużych postępowe Nadejdzie wtedy czas, kiedy na trwałych pod
porach patogenezy, anatomji i diagnostyki zbudujemy ginach 
lecznictwa chorób nerwowych.

Do budowy fundamentu zaś przyda się nam praca F ryde
ryka Curtiusa. Omawialiśmy w  tem miejscu już szereg jego prac 
naukowych. W  ostatnich latach nie zestawiono w  sposób tak 
przejrzysty  chorób dziedzicznych układu nerwowego, szczegól
nie w  formie nadającej się do dokształcania fachowców. Chcąc 
się zapoznać z temi sprawami, musieliśmy zestawiać materiał 
z poszczególnych działów wielkich podręczników.

Praca składa się z części ogólnej i szczegółowej. Dla nas 
ważniejszą jest pierwsza, która zawiera 5 rozdziałów: podział 
chorób dziedzicznych układu nerwowego, anatomia, wyzwolen ie  
zewnętrznopochodne tych chorób, ogólna patologja, i metodyka 
neurologicznych badań dziedziczności.

Ta  część teoretyczna zawiera wiele rzeczy interesujących; 
w ramach oceny możemy1 wskazać tylko na najważniejsze. 
Autor poucza nas np. o wielkiem znaczeniu postaci poronnych 
(form es fru s te s ) 'chorób dziedzicznych. Znaczenie to jest trojakie: 
dla analizy drogi dziedziczenia, dla diagnostyki klinicznej i dla 
rokowania z punktu widzenia higjeny rasy. W ażnym  jest poza- 
tem wynik zestawienia kilkuset przypadków z literatury, gdzie 
zanotowano w  rodzinach dziedzicznie chorych mnóstwo innych 
niedziedzicznych chorób lierwowo-umysłowych. Z tak częstych 
kombinacyj można wywnioskować, że istnieje pewien podkład 
ogólno-neuropatyczny, którego właściwości coprawda jeszcze 
nie znamy dokładnie, —  ale gdzie mniejsza wartościowość za
rodka układu nerwowego będzie prawdopodobnie przyczyną.

Omawiając metody neurologicznych badań dziedziczności 
autor podkreśla, że jedynie badanie rodzin może dać wyniki re
alne, zaś badanie bliźniaków do tego celu się nie nadaje. Nie 
można pozatem polegać na doniesieniach o chorobach i t. p. rela

cjach, a należy zbadać osobiście iaknajwiększą ilość osób, aby 
zapobiec poważnym błędom.

Część szczegółowa składa się z 7 grup dziedzicznych, jako 
to: choroby systemu piraniidowego, móżdżkowo-rdzeniowego,
pozapiramidowego, choroby rozlane, różne zaburzenia rozwojowe,
1 czynnościowe. Zakończeniem tego działu Jesit rozdział o dy
spozycji dziedzicznej do chorób zewnętrznego pochodzenia ukła
du nerwowego.

Ta część szczegółowa zawiera krótki opis zespołów choro
bowych, które są zresztą znane, choć niezawsze ściśle od Ciebie 
odgraniczone, a wogóle —  bardzo rzadkie. IJo opisu każdej 
jednostki dodano krótkie omówienie kwestji sterylizacji. W  każ
dym razie przedstawiają choroby dziedziczne układu nerwowego
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szerokie pole działania dla niemieckich prawników i chirurgów 
sterylizacyjnych.

Praca jest zaopatrzona w  bogaty materjat statystyczny 
i dużo tabel, posiada przytem na końcu każdego działu obszer
ny spis literatury. Obstdtuler (Bielsko).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC T W A .

Tem aty ogólne.

O diecie roślinnej i surowiznowe}. Prcf. Dr. H. STENDEL. 
Klin. Wscli. Nr. 46. str. 1635.

Autor używał dla ocenienia wartości pożywienia metody 
ogłoszonej w  Z. exp. M . i Med. Klin. w latach 1935, polegającej na 
sztucznein trawieniu pożywienia i oznaczaniu ilościowem pozo
stałości. W  ten sam sposób zbadane zostały pomidory, kalafior, 
marchew, kapusta, szparagi i t. p. W  krótkości przedstawia się 
wynik tak, że okoto 92— 82% azotu z wyże j wymienionych ja
rzyn zostaje spożytkowane i 78 —  90% wartości cieplikowej. 
Pomimo to autor podnosi, że pożywienie to ma przeciętnie 93% 
wody i 0.2% azotu, a wartość kaloryczna wynosi zaledwie 
30 —  25% —  zatem dla odżywienia człowieka trzebaby przecię
tnie 6.000 g pomidorów lub 4.350 kapusty a 3 880 g sałaty. —  
Słowem około 8 kilogramów jarzyn dziennie. Żywienie jarzynami 
jest właściwie głodzeniem. W . M oraczew ski (Lw ów ).

Patologia.

W  sprawie choroby Sim m om la. W . B E R B LIN G E R . Endokri- 
nologie. T. 14. Z. 6.

Autor opisuje przypadek choroby Simmonda, którą odkryto 
u mężczyzny dopiero w  czasie sekcji, a która wykazała rozle
głą atrofję przedniego płatu przysadki. Z tycli zmian morfolo
gicznych wynikają zaburzenia wydzielnicze natury hormonalnej, 
które wywołu ją  lub powodują powstanie zespołu ob jaw ów  oma
wianego ■ schorzenia. Należy podkreślić, że w  przypadku tym 
miała miejsce obustronna atrofja jąder z szeregiem zaburzeń 
w sferze płciowej i z uderzająco niskiem ciśnieniem krwi. Spra
wa ta jest dalszem utwierdzeniem poglądu, że hormony gona
dotropowa przysadki są produkowane przez komórki bazofilne. 
Przyczyna zniknięcia całego przedniego płatu przysadki może 
mieć swój początek w ciężkim urazie czaszki, który skolei 
wywołał krwawienia w przysadce i jej atrofję zapalnej natury.

Stanisław Liebhart (Lwów ).

Diagnoza różniczkow a, klinika i leczenie czynnościow ych za
burzeń gruczołów  wkrewnych. W .  A L W N E S  i E. BAUKE. Endo- 
krinologie. Tom 15. Zesz. 2.

Przypadek opisany przez autora jest istotnie bardzo intere
sującym przyczynkiem w  kierunku poznania zaburzeń wielogru- 
czolowych. D otyczy  on pacjenta, u ‘którego na plan p ierwszy 
wybija się zespół ob jaw ów  wynikłych z niedomogi kory nadner
czy. Ponadto wyraźna nadczynność tarczycy połączona ze wzg lę
dną niedomogą gruczołu płciowego. Autor donosi o zupeł- 
nem wyleczeniu i wyrówmaniu się opisanych zaburzeń po poda
waniu preparatu kory nadnerczy.

Stanisław Liebhart (Lw ów ).

Zagadnienie in terrcnalizm u z uwzględnieniem zaburzeń w ielo- 
gruczolow ych. Dr. Ludwik S T R A U S S  i Ermst BRAUER. Endokri- 
nologie. T. 14. Zesz. 1.

Mam y do czynienia z przypadkiem interrenalizmu połączo
nego z całym szeregiem czynnościowych zaburzeń innych gru
czo łów  dokrewmych. Stwierdzono przedewszystkiem nieznaczne 
ob jawy ze strony tarczycy  i przysadki mózgowej. Na pierwszy 
plan jednak wysunął się obraz ciężkiej cukrzycy trzustkowej 
natury insularnej. W  liczbie ogłoszonych w  światowem piśmien
nictwie przypadków interrenalizmu z zaburzeniami w  gospodar
ce cukru należy odróżnić zaburzenia ukryte (zmiany w  przebie
gu próby obciążenia cukrem) od jawnego schorzenia (cukromocz, 
ponad normę —  wysoka wartość poziomu cukru w e  krwi nacz
czo, kliniczny obraz cukrzycy). Czystą cukrzycę trzustkową w y 
stępującą w  związku z interrenalizmenr opisano w  piśmiennic
twie sześciokrotnie. W szystk ie  inne mają charakter cukrzycy 
wysepkowej. St. L iebhart (Lw ów ).

Przypadek nowotworu nadnercza. (W ir i l izm  nadnerczowy).
A. DOBROSKTONSK1J. Klinicz. Med. T. XIII. Nr. 7. 1935.

Cechą charakterystyczną nowotworu nadnercza jest nietyle 
szybki wzrost guza i powstanie przerzutów —  ile zaburzenia

czynnościowe innych gruczołów dokrewnych. Rozpoznanie no
wotworu nadnercza jest trudne i najczęściej późne ze względu na 
niewyraźne objawy, powolny przebieg a z drugiej strony ze wzg lę
du na mało dostrzegalne objawy ze strony innych gruczołów do
krewnych, tak, że douiedawna uważano nowotwór nadnercza za 
tenebrae abdominis. Jednakże dzięki badaniom endokrynologicz
nym udało się ustalić związek pomiędzy nadnerczem i gruczo
łami wkrewnemi specjalnie płciowemi właśnie na podstawie ob- 
serwacyj klinicznych nowotworu nadnecza. W  opisanym przy 
padku a. u pacjentki 33 letniej cechy wirilizmu spowodowane 
istnieniem nowotworu nadnercza polegały na charakterystycz
nej zmianie wyglądu zewnętrznego, którą nastąpiła w ciągu krót
kiego czasu: w ąsy  i w łosy  na brodzie, ironiczny i brutalny w y 
raz twarzy, glos niski ochrypnięty. Następnie zaobserwowano 
zmianę charakteru: charakter stal się zly, obejście grub.iańskie, 
pacjentka zaczęła stale miewać zatargi z otoczeniem z naj
błahszych powodów, w  domu kilkakrotnie rzucała się z nożem na 
własne dziecko. Pozatem rozpoczął się okres przekwitania w  33 
roku życia. Badaniem fizykalnem stwierdzono guz w prawem 
podżebrzu dający się oddzielić od wątroby. Pacjentka zmarła 
spowodu róży g łow y  o przebiegu ciężkim, septycznym. Bada
nie pośmiertne wykazało obecność guza prawego nadnercza wiel
kości g łow y  dziecka. Badanie mikroskopowe wykazało typowy 
nadnerczak z elementami części korowej nadnercza.

M. Segal (Lw ów ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Zupełny blok zatokow y i blok odgałęzienia w przebiegu za
palenia mięśnia sercowego. H. M AR ZA H N . Ztsch. f. klin. Med. B. 
128. Str. 270— 272.

U 40-letniego mężczyzny po gry.pie i zapaleniu migdałków 
wystąpiły objawy ze strony serca. Klinicznie: kombinowana wa
da zastawek pólksjężycowatych i dwudzielnej, podostre zapale
nie wsierdzia i tiasierdzia. Elektrokardjogram wykazywa ł obraz zu
pełnego bloku zatokowego i odgałęzienia prawego. Chory zmarł 
wśród objawów obrzęku płuc. Sekcsdnie stwierdzono zmiany za- 
palno-zwyrodnieniowe blisko węzła zatokowego i ogniska mart
wicze i blizny w  pęczku Hissa. H. Długosz (Lw ów ).

W rodzone rozszerzenie tętn icy płucnej. L. E. P R Z Y W A R A .  
Ztsch. f. klin. Med. B. 128. str. 260 —  269.

Opis przypadku wrodzonego rozszerzenia tętnicy płucnej 
u kobiety 61 -letniej. Diagnoza różniczkowa uwzględniła: rozsze
rzenie tętnicy płucnej na tie skrzywienia kręgosłupa, guz płuca 
we wiięce lewej, i wrodzone rozszerzenie tętnicy płucnej, naj
prawdopodobniej na tle nierównego podziału pnia tętniczego, co 
potwierdziła sekcja. Podkreślić należy, że kobieta z wadą wro
dzoną dożyła 61 lat i przebyła 8 prawidłowych porodów.

H. Długosz (Lw ów ).

Leczenie czerw ienicy upustami krwi. F. RE IM ANN  i A. 
BREUER. Ztsch. f. klin. Med. B. 128. Str. 238— 259.

Leczenie czerwienicy upustami krwi poszło w zapomnienie. 
Tymczasem autorzy na podstawie obserwacji 7 przypadków 
czerwienicy doszli do wniosku, że systematyczne upusty krwi: 
300 —  400 cin:i dwa razy na tydzień usuwają dolegliwości podmio
towe i sprowadzają obraz krwi do normy. Upusty stosuje się przez 
10 —  12 tygodni, kontrolując stale obraz krwi. Po doprowadzeniu 
ilości ciaiek czerwonych do normy poprawa utrzymuje się przez 
szereg miesięcy, w  jednym przjmadku 3 lata. Systematyczne upu
sty krwi należy postawić narowili z naświetlaniami promieniami 
Roentgena i podawaniem fenylhydrazyny. W  jednym przypadku 
odpowiednie naświetlenie Rtg. nie poprawiło stanu, chociaż upu
sty krwi sprowadziły remisję. H. Długosz (Lw ów ).

Badania nad przyswajaniem galaktozy  w cukrzycy. C. A. A. 
SCH RU M PF. Ztsch. f. klin. Med. fi. 128. Str. 121— 129.

Podanie doustne 40 g galaktozy podwyższa poziom cukru 
we krwi, poziom galaktozy we krwi podwyższa się nieznacznie. 
Na 11 doświadczeń tylko w 3 stwierdzono ślady galaktozy w mo
czu. W yda je  się więc z powyższego, że chorzy cukrzycowi mo
gą przyswajać małe ilości galaktozy. Należałoby ten fakt uwzglę
dnić w leczeniu cukrzycy, mianowicie podawać większą ilość 
mleka, gdyż  cukier mleczny składa się z glukozy i galaktozy.

I i. D ługosz (Lw ów ).

N iezw ykle zaburzenia oddychania. H. SIEDECK. Ztsch. f. 
klin. Med. B. 128, str. 192—  196.

W  przypadku mesaortitis luetica  z marskością wątroby spo
strzegał autor przez 6 lat zaburzenia w  oddychaniu, polegające 
na tem, że najczęściej ipo 2, rzadziej ,po 4 —  5 płytkich odde-
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chach występowa! jeden oddech głęboki. Stan taki utrzymywał 
się również we' śnie, bez względu na stan wyrównania narządu 
krążenia, chory nie reagował n a p a d n ę  leki. Wytłumaczenia 
przypadku autor nie podaje. Cytuje przypadki zbliżone do opisa
nego. H. Długosz (Lwów ).

Pochodzenie czynnika prźeciwanemicznego. IX  Doniesienie 
z cyklu badań nad działaniem wątroby  w niedokrwistości JS/o- 
śliwej. F. RE1MAN, H. B IEDERM ANN  i L. ZW1LLINOER. Ztsch. 
f. klin. Med. B. 128, str. 205 —

Używanie wątroby bydlęcej w leczeniu niedokrwistości z ło
śliwej nasuwa pytanie, skąd się bierze czynnik przeciwanemicz- 
ny: c z y  zwierzę syntetyzuje czynnik pfżeciwanemiezny, czy 
przyswaja feo z pokarmów —  jak człowiek. Autorzy stwierdzili, 
że żwacz, czepiec i księgi nie zawierają Bpj#ynnika przeciwane- 
micznego, jedynie trawieniec zawiera* 'go w ilości dużej, jednak 
w mniejszej niż żołądek świni) Trudno sobie wyobrazić bezce
lową zawartość czynnika prźeciwanemicznego w trawieńcu, raczej 
należy przyjąć, że bydło i wszystkie roślinożerne pobierają 'czyn
nik przeciwanemiczny z pokarmów, z roślin. W  świecie rośliifnym 
należy szukać źródła czynnika prźeciwanemicznego. Z tego Wy
nikałoby, że czynnik przeciwanemiczny- jest raczej zbliżony do 
witamin niż do hormonów. H. Długosz (Lwów ).

Zawal mięśnia sercowego. Sym ptom atologia  i diagnostyka na 
podstawie 28 spostrzeżeń własnych. J. E. HOLST. Ztsch. f. klin. 
Med. B. 128. Str. 130— 162.

Liczne objawy zawału mięśnia sercowego występują przelot
nie, tak że tylko częste badanie może je wykryć. Najważniejszemi 
objawami są: zawsze ból dusznicowy i szok, prawie za-\vs!ze dusz
ność i zastój w płucach, po napadzie nieznaczna zwyżka cie
płoty, czasem do 39", przez 1 do 4 tygodni, prawie zawsze 
mierna leukocytoza, czasem do 26.500, we wszystkicli przypad
kach przyśpieszenie opadania nawet do 101 mm/godz., czasem 
przyśpieszenie opadania jest tylko nieznaczne i krótkotrwałe, pra
wie zawszet zmiany elektrokardiograficzne, często niemiarowość. 
Autor podkreśla objawy żotądkowo - jelitowe, występujące w  za
wale mięśnia Sercowego, Które mogą zaprowadzić chorego nawet 
na stół operacyjny. H. Długosz (Lwów ).

Przem iana podstawowa a poziom  jodu we krw i iv tyreotok- 
sykozach. W. MOEB1US i £>. F. A. NOLTE. Ztsch. f. klin. Med.
B. 128. Str. 174— 183.

Na podstawie 41 zbadanych przypadków choroby Basedowa 
z ciężką i lekką tyreotoksykozy stwierdzili autorowie ścisTłą rów’- 
noległość między podwyższeniem przemiaiTy podstawowej a po
ziomem jodu we krwi. U 13 chorych naświetlanych promieniami 
Roentgena stwierdzono podwyższenie poziomu jodu i przemiany 
podstawowej, jednak podw ędzen ie  poziomu jodu było stosunko
wo niższe, niż w przypadkach nienaświetlanych.

Ii. DhtgpszZitb&ów).

Wewnętrzne a zewnętrzne wydzielanie trzustki. Przyczynek  
do występowania fenomenu Herxheimera-Mansfelda w kamicy 
trzustkowej. ERN S T  FR1EDLAENDER. Ztsch. f. klin. Med. B. 
128, str. 184— 191.

Znane doświadczenie Hiflcheimera i Mansfelda, którzy po 
podwiązaniu przewodów wyprowadzających trzustki u psów 
otrzymali przerost i rozrost wysepek Langerhansą z następowem 
niedocukrzeniem krwi, obserwuje się czasem w klinice w p rzy 
padkach kamicy trzustkowej. Autor opisuje właśnie przypadek 
ciężkiej cukrzycy z gruźlicą płuc, w  którym po najadzie kamicy 
trzustkowej, wystąpiło prawie zupełne wyleczenie cukrzycy, jed
nak chora zmarła wskutek postępująpej sprawy płucnej. Kamicę 
rozpoznano za życia. Zdjęcie rentgenowskie pozytywne.

H. Długosz  (Lwów ).

Poziom  bilirubiny we krw i ul niewyr.ównanych schorzeniach 
serca. J. iB. M lL O V A N O V lĆ  i Lazar STANOJEVłC . Ztsch. f. klin. 
Med. B. 128, str. 163 —  173.

Znane jest podżółtaczkowe zabarwienie skóry w niewyrów- 
nanycli schorzeniach serca. Autorowie przebadali 20 przypadków, 
niewyrównanych schorzeń serca, porównując poziom biliru
biny we krwi ze stąłą (K ) według Pacliona i Fabre‘a, która okre
śla hydrodynamiczny stan układu naczyniowo-sercowego. W n io 
ski: niema żadnej stałej zależności między stanem układu na- 
czyniosercowego a poziomem bilirubiny we krwi. Ani sama sta
ła, ani samo oznaczenie poziomu bilirubiny we krwi nie daje żad
nych wskazówek prognostycznych. Dopiero obie cy fry  są bar
dzo wartośćiowe. Szczególnie w przypadkach z niską stałą mb 
obniżającą się, a wzrastającą bilirubinemją, prognoza jest bardzo 
poważna. * I i .  D ługosz (Lwów ).

Obecne leczenie ostregJ*. zatrucia barbiturowego. CARRIERE
O. i HUR1EZ Cl. Gazette des Hopitaux.’ Nr. 41. 1934.

Autorzy stoją na stanowisku, ze  w walce z zatruciami bar- 
biturowemi nie roastrzyga jeden środek, a należy zastosować:

1. postępowanie usuwające truciznę z organizmu,
2. leczenie pomocnicze: adrenalina, kamfora, CO;,
3. neutralizację trucizny, jeżeli to jest możliwe,
4. strychnoterapję dość wczesną i długotrwałą, ale roz

sądną,
5. wstrzykiwania dożylne konuniny i alkoholu 30°/o, które 

w znacznej mierze mogą polepszyć stan zatrucia. Przyszłość  nam 
pokaże, czy  doświadczenia laboratoryjne znajdą zastosoy anie 
w klinice. Należy jednak śledzić za poszczególnemi objawami, ba
dając wielokrotnie chorego i posługuj*ąc się w yże j  podanemi wska
zówkami leczniczemi. Dr. Franciszek Sienicki.

Chirurgja, położnictwo i ginekologja, stomatologia.

K rótk ie fałe iv ginekologii. R. PR O U ST ,  R. MOR1CARD i J. 
PULSFORD. La Presse Mćdicale. Nr. 50. 1935.

Prąd elektryczny o wysokiej Sęstotliwości i krótkiej fali w y 
wołuje w organizmie jak to stwierdziły dotychczasowe badania 
zmniejszenie bólu i przekrwienia a nawet i ustępowanie miejsco
wego zakażenia. Czynnikami dzialającemi są: wytwarzające się 
ciepło i jak się zdaje w dużej mierze efekt elektryczny prądu. 
Nie tak jak przez fale długie możemy krótkiemi falami ła
twiej rozgrzewać narządy leżące głęboko a więc i narząd rodny 
kobiety. Najłatwiej jest działać w przypadkach schorzeń pod
ostrych i przewlekłych. W  sprawach ostrych należy zachować 
daleko idącą ostrożność i pierwsze nagrzewania przeprowadzać 
bardzo krótko. Prócz leczniczego działania w  sprawach zapal
nych mają według autorów krótkie fale dość znaczne działanie 
pobudzające jajnik. Z. Rychlow ski (Lwów ).

Leczenie spraw zapalnych prom ieniam i Roentgena. I. S A L O 
M ON  i P. G ILBERT. La Presse Mćdicale. Nr. 63. r. 1935.

W  ramach dłuższego referatu o leczeniu spraw zapalnych 
energią promienistą zwracają autorzy uwagę na dobre w y 
niki lecznicze w ostrych i podostrych schorzeniach ginekologicz
nych. Podobne korzystne działanie promieni RoentgenaBtw ier-  
dzili autorzy również w przypadkach mastitis a niekiedy u cho
rych na zakażenie połogowe przed rozwinięciem się septikemji. 
Dawki wynoszą 100— 200 r na seans. Jeżeli po 2 —  3 naświetla
niach wykonanych co 4 —  8 dni niema poprawy, "wtenczas należy 
zrezygnował; z tego sposobu leczenia.

Z. Rychlow ski (Lwów ).

Ciężkie krw otoki spowodowane pęknięciem błony dziew iczej 
nodczas defloracji. A. B IN E T  i M. TIEGER. La Presse Mćdicale. 
Nr. 49, 1935 r.

Autorzy omawiają jedynie krwotoki wywołane przez pęknię
cie samej tylko błony śluzowej, niepowikłane zranieniami pochwy 
cz# też reszty sromu. Przypadków takich znaleźli autorzy w  p i 
śmiennictwie 19, ‘przypuszczają jednak, że pewna ilość p rzypad
ków pozostała nieogloszona. P rzyczyną  krwawień ciężkich a na
wet śmiertelnych mogą być albo schorzenia ogólne, a więc prze
dewszystkiem choroby krwi ze zmianami w  krzepliwości, albo też 
warunki lokalne. Wchodzą tu w rachubę z jednej strony niesto- 
sunek między cztonkiem a przedsionkiem, przyczem może dojść 
do oderwania się błony dziewiczej u jej podstawy i znacznego 
krwawienia, z drugiej strony należy wziąć pod uwagę budowę 
Ła to jm czn ą  błony. Według badań Guinarda błona pochodzi em
brionalnie z sinus urogenitalis. Stąd też^wkwyjątkowych przypad
kach nie przedstawia jedynie zdwojenia błony śluzowej ale za
wiera też rodzaj ciała jamistego. Są to błony grube, niepodatne, 
zwane niesłusznie hymen carnosus zamiast hymen yascularis. 
P r z y  defloracji błony takie, krwawią bardzo obficie. Interesujący 
jest przypadek opisany -przez Reverdina, tyczący kobiety dwu
krotnie deflorowanej, przyczem oba razy  wystąpił silny krwo
tok. P r z y  pierwszej defloracji nastąpiło oddarcie błony od pod
stawy przez bardzo silnie rozwinięty członek męski. P o  czterech 
latach współżycia z tym osobnikiem nastąpiła kopulacja z innym 
mężczyzną, przyczem nastąpiła defloracja w miejscu właściweni. 
Za każdym razem krwawienia, b y ły  bardzo poważne.

Rozpoznanie krwotoku po defloracji wymaga dokładnego zba
dania a może być utrudnione przez nieprawdziwe podania chorej. 
Leczenie poleg-a nâ jj podwiązaniu naczyń krwawiących lub na 
tamponadzie. Choroby krwi wymagają specjalnego leczenia.

Z. Rychlow ski (Lw ów ).
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Zeszycie szyjk i m acicy sposobem Pestalozza. Paolo G A IFA  
Ml. Rev. Fr. de Gyn. z. 7. 1935.

Autor jest zwolennikiem op. Pestalozza w przypadkach za
dawnionych pęknięć szyjki macicy. Podaje dokładny opis tei 
operacji, polecającej na dwuwarstwowem zeszyciu szyi.

I i. Newlińska (Lwów ).

Stosowanie insuliny w krwawieniach macicznych pochodze
nia jajnikowego. P. ULRICH. Soc. Fr. de Gyn. z. 4. 1935.

Wprowadzone przez Cotte‘a leczenie krwawień macicznych 
insuliną, pomimo dobrych wyników nie znalazło wielu zwolen
ników. Zdaniem autora leczenie to powinno znaleźć szerokie za
stosowanie przedewszystkiem w przypadkach krwawień spo
wodu nadmiaru folikuliny. Podaje 4 własne przypadki, w któ
rych wo stosowaniu 10— 40 jedn. 2 razy dziennie a ipotem 2 razy 
\. tygodniu w ciągu kilku tygodni —  krwawienia ustąpiły. W  * 
przypadkach krwawienia dotyczy ły  osób lat 17, 30, 71, w których 
żadnych zmian anatomicznych nie stwierdzono. 4 przypadek za 
wiódł, gdyż podczas skrobanki stwierdzono przerost błony ślu
zowej. H. Newlińska (Lwów ).

Wada rozw ojow a (holoacarcliacus acephalas). E. J. GO- 
LOUBTCHIK-lC )FFEE. Rev. Fr. de Gyn. z. 1935 r.

W  przypadkach ciąży bliźniaczej jednojajowej, jeden z pło
dów urodził się normalny, drugi zaś wykazywał rzadką wadc 
rozwojową, polegającą na zupełnym braku narządów wewnętrz
nych, mózgu oraz części kośćca. W  zniekształconej masie można 
było zaledwie rozróżnić dolną połowę ciała Był! to zatem holoa- 
cardiacus acaphalus. I i.  Newlińska (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LE K AR SK ICH . —  ZJAZDY 

W ydzia ł Lekarski Poznańskiego T. P. N.

\ I Z e b r a n i e  z dnia 15. marca 1935 roku.

Zebranie zostało zorganizowane wspólnie z Kołem Ftizjo- 
logRw w  Poznarfiu.

1. Pokazy : a) Kol. W . K a p u ś c i ń s k i :  (prezes Wydziału). 
Przeszczepienie rogówki u kobiety 49-letniej z całkowicie za
ćmioną i zarośniętą obustronnie rogówką spowodu pęcherzycy. 
Bystrość wzroku: światłopoczucie W yc ię ty  krążek rogówki

L> 3/L cm średnicy ze skaleczonego 'oka 3-letniego dziecka przy 
kryte! po przeszczepieniu plew ką gotowanego kurzego jajka i przy 
trzymano dwoma pionowemi szwami. Po dziesięciu dniach ini- 
plantat pozostaje przeźroczysty. Chora widzi ruchy ręki przed 
okiem.

Drugi przypadek: T ę  samą operację wykonano nm oku z pa- 
ąmowato zwyrodniałą rogówką u -31 letniego chorego. Wynik  
taki sam, iak poprzednio. Poprawa wzroku niewielka spowodu 
zaćmy.

b) Kol. F. Ł a b e n d z i ń s k i :  (członek W ydziału ) przed
stawia rentgenogramy przypadku raka płuc rozpoznanego za ż y 
cia i stwierdzonego na stole sekcyjnym. Chory W . *p., lat 49, 
leżał na Oddziale dla Płucnochorych Szpitala Miejskiego od
19. 1. 35. do dnia zgonu (27. II. 35). Gruźlicę płuc można było 
wyk luczyć  klinicznie, bakterjoskopowo i rentgenologicznie. Anam- 
nestycznie, rentg., i serologicznie stwierdzono kiłę utajoną oraz 
pokitowe zmiany nerwowe. Jako główne jednak cierpienie roz- 
poznano sprawę noy\otworową na następujących podstawach: 
krwioplucie przed przybyciem (nie powtórzyło się w  czasie ob
serwacji), ob jawy fizykalne koło prawej wnęki, którym odpowia
dał wielokątny cień w  tej okolicy w  rentgenogramach, dalej nie
regularna gorączka niżej 38", postępujące charłactwo, przy  sto- 
pniowem zwolnieniu przyspieszonego początkowo do 33 mm opa
dania. Szczególną uwagę zwraca mówca ną interesujący o b ja w  
w obrazie krwi, 'mianowicie Ina usilnie zaznaczoną leozyno- 
filję, która 30. I. wynosiła 29%, 19. II. nawet 32% 'jr r zy  14.000 
leukocytów. Pomimo poszukiwań, nie udało się znaleź£ dliMtei 
eozynofil ji  innego wytłumaczenia, jak to, które spotyka się w r®ż» 
nych wzmiankach w  piśmiennictwie, a mianowicie eozyno- 
filja jest jednym z ob jaw ów  przemawiających za istnieniem no- 
\\ otworujfełośliwego.

Dodać wypada, że nowotwór w ykazyw a ł  przerzuty, czę 
ściowo stwierdzane już za życia (porażenie lewostronne).

2) W ykład: Dr. S. M e y s n e r a  (Sm ukała ): „O  wskazaniach 
i wynikach torakoskopji i torakokaustyki" (z  pokazem przeźroczy). 
Na wstępie svżego przemówienia refertn daje pogląd na rozwój hi
storyczny torakoskopji i omawia wyniki chirurgów, dążących do 
przepalania lub przecinania zrostów opłucnowych widzia
nych golem okiem. P róby  chirurgiczne nie dały dobrych w y 
ników (Sauerbruch) z wyjątkiem amerykańskiego chirurga Car-

nera, który yv 4 przypadkach wyłuszczyl przyczep ścienny zro
stów. Dalej omawia referent dwie zasadnicze metody przepala
nia zrostów. Klasyczna metoda Jacobaeps-Uińverricht‘a polega 
na używaniu żegądła galwanicznego, zapomocą którego zmienia
jąc nasilenie prądu wywołuje .się 'wpierw —  celem uniknięcia 
krwawienia —  martwicę skrzepowa, posługując się ciemnoczer- 
wonem żegadtem, a później przecina się zrost tem samem że- 
gadtem iasnoczerwoneni. Drugi sposób, wprowadzony przez Mau
rera w  Davos, polega na połączeniu w  jednem żegadie diatemji 
dla koagulacji i prądu galwanicznego do przepalania. Różnica po
lega dalej na tem, że U. przepala zrost tuż u przyczepu ścienne
go, a Maurer wyłuszcza go razem z opłucną ‘Smęmią. Autor 
omawia anatomię patologiczną zrostów i podział według Maure
ra i „Saye oraz wskazania do torakoskopji, która jest pewnego 
rodzaju autopsją in v ivo, pozwalającą okiem peroskopu zajrzeć 
do wnętrza klatki piersiowej i daje ważne wskazówki rozpo
znawcze .̂ nowotwór, kiła, gruźlica i t. d.). Torakoskopj-a potrafi 
nieskuteczne dotychczas leczenie odmą sztuczną skierować na 
prawidłowe tory.

W  dalszym ciągu referent szczegółowo opisuje technikę 
wziernikowania i przepalania wedhig metody Jacobaeus-Unive- 
rrichta, której używa oraz omaąyia powikłania występujące pod
czas zabiegu (krwawienia, skaleczenia ptuc) i po zabiegu Rodnia 
podskórna, wysięki surowicze, gruźlicze, mieszane, krwawe).

Torakokaustykę przeprowadził autor 30 razy, ^w tem jedną 
chorą operował dwa razy; wziernikowanie jamy opłucnej bez 
kaustyki wykonał U razy, w  tem wziernikowanie rozpoznawcze 
3-kro.tiiie.

Powikłań innych poza odmą podskórną, krótkotrwaiemi 
Wzniesieniami ciepłoA' do 38,5" i dającemi się opanować w ys ię 
kami opiuciiowemi autor w swoim materiale nie spotykał. P ra 
wie we wszystkich przypadkacli wynik byt dobry. W p ływu  ujem
nego na przebieg choroby autor nie stwierdził.

Przępalamie znostćw uzupełnia leczenie odmą sztuczną, po
trafi ze ziej, nieskutecznej, bezwartościowej odiiMi zrobić odmę 
skuteczną i skraca znacziłRpczas leSen ia  odęnówego. P rzec iw 
wskazania do kaustyki ^opierają się na tj»ch samych przestankach, 
któremi kierujemy się w  leczeniu zapadowem wogóle.

W yktad  był ilustrowany licziiemi przeźroczami zdjęć włas
nych przypadków oraz akwarelami, wykonanenii przez referen
ta a dającemi rzeczyw isty  obraz zrostów- i techniki przepala
nia.

Rozpraw a: Kol. Ł a b e n d z i ń s k i :  (członek W ydziału )
dziękuje Kol. M e y s n e r o w i  za doskonale ilustrowany wykład. 
Nie mogąc wejść w  szczegóły techniczne z braku własnego do
świadczenia, Ł. potwierdza jednak konieczność opisanej operacji 
uzupełniającej, mianowicie w  przypadkach niedziaiania lub ujem
nego działania odWPfBztucznej na rozpięte jamy. Zapytuje pre
legenta o osobiste jego zdanie co do skuteczności torakoplastyki 
w  przypadkach zaniechanej (bo niemożliwej) kaustyki. Wkońcu 
w y r a ®  żal spowodu braku w  piśmiennictwie rodzimem opisów 
doświadczeń własnych w  spra\vie kaustyki.

Kol. J a n k o w s k i  '(członek Wydziału ) zapytuje, czy  za
chodzi konieczncKŚć dopełnienia odmy sztucznej i w  jakim czasie 
po kaustyce?

Kol. N o w a k o w s k i :  (członek W ydziału ) podaje, że nie
ma wprawdzie w piśmiennictwie polskiem obszernych prac 'sta
tystycznych o torakoplastyce, ale operacje te wykonuje wieki 
chirurgów w :PoIsce. Piiof. Dr. Rutkowski lip. przedstawił przed 
kilku laty na Zjeździe Chirurgów w Krakowie doskonale wyniki 
przy  zastosowaniu własnej metody 'Operacyjnej. Są one opisane 
w  sprawozdaniu <ze Zjazdu '(Przegl. Chir.). Inni chirurdzy mają 
może jeszcze zii mato przypadków, '“aby je ogłJtlStzać.

W  Szpitalu Miejśkim w  Poznaniu wykonałem torakoplasty- 
kę zaledwie 3 razy. Operacja ta nie jest jeszcze u nas tak 
częsta, jak być powinna.’ Przypadki korzystne nie godząlśię z w y 
kle na operację. Operujemy zatem przeważnie przypadki nie
korzystne z gruźlicą bardzo zaawansowaną, a te dają nieaachę- 
cające wyniki i wp ływają  ujemnie na rozpowszechnienie operacji. 
Torakokaustyka i torakoplastyka nie stanowią dla siebie w za 
jemnie konkurencji, każda z nich ma swe specjalne wskazania 
i zastosowanie; tylko tam, gdzie torakokaustyka z technicznych 
wzg.Lędów jest niewykonalna może ją zastąpić częściowa lub cał
kowita torakoplastyka.

Pod względem ciężko-ści zabiegu można posta,wić: na pierw- 
szem miejscu odmę sztuczną jako lekką broń w  walce z gru
źlicą, na drugiem torakokaustykę, a na trzeciem torakoplastykę 
całkowitą.

Obecnie ftizjo iodzy chętnie 'kierują iprżypadki nadające się do 
torakoplastyki do operacji. To ,s_tanowisko trzeba powitać, w  sto
sunku do dawniejszych zapatrywań, jako postęp, który'-się przy
czyni do rozpowszechnienia operacji m iędzy chorymi.
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Kol. M e y  s n e r w  odpowiedzi Kol. Ł  a b e n d z i u s k i e m u 
stwierdza, że odma z przepaleniem zrostów nie jest konkuren
cyjnym zabiegiem torakokaustyki, gdyż operacja plastyczna z y 
ska zgodę chorego zawsze wtedy, kiedy kaustyka jest technicznie 
niemożliwa.

Na pytanie Kol. J a n k o w s k i e g o ,  czy po kaustyce należy 
odmę dopełniać, odpowiada referent, że właśnie otrzymanie do
brej odmy po kaustyce jest g łównym jej celem. Czeste kontrole 
radologiczne są konieczne, gdyż występujące ■ zwyk le  wysięki 
m ogłyby  doprowadzić do zlikwidowania odmy. Dlatego też po 
kaustyce znikają wysięki prędzej niż to zwyk le  widzimy w  le
czeniu odmowem. Postępowanie jest tutaj nieco odmienne.

P re zes : W . Kapuściński.
Sekretaz: K. Stojalowski.

T ow a rzys tw o  Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  VI I  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia
11. marca 1935 roku.

Przewodniczący: Prof. Dr. W acław  J a s i ń s k i .

I. Dr. Dawid K e u i g s b e r g  demonstruje przypadek ,,1‘ru- 
rigo  Hebrae fe rox ".

Chora, lal 32, żydówka, zawodowa żeliraczka, podaje, że ma
tka jej zmarła we wczesnej młodości, ojciec alkoholik, zamłodu 
był leczony na chorobę skóry w szpitalu w przeciągu jednego 
roku. Chora przechodziła czarną ospę (6 r. ż . ) ; w 14 r. ż. dur pla
misty; w czasie rekonwalescencji —  pierwsze objawy nieuleczal
nej, jak dotychczas choroby, która trwa zgórą 18 lat i dopro
wadziła ją spowodu ciągłego świądu do depresji duchowej. 
Tymczasem chora wyszła zamąż i powiła zdrowe dziecko.

Stan obecny: skóra na stronach wyprostnych kończyn ciem
no zabarwiona i zajęta guzami i guzkami różnej wielkości, wy- 
stającemi nad powierzchnię. Guzki te są rozdrapane do krwi, tak 
że prawie wszystkie pokryte krwawemi strupkami. Skóra tułowia 
i wewnętrznej okolicy stawów jest wolna od wykwitów. P rz y  
dotknięciu skóra jest twarda, liacieczona, nie daje się ująć w fał
dy. Gruczoły chłonne nieholesne, powiększone (szczególnie 
w pachwinach). Rozpoznanie: pritrigo Hebrae fe ro x ; różniczko
wanie z prw ig o  lymphadenica. Wielokrotne badanie krwi: cia
łek czerw. 3,500.444, ciałek białych 9— 11.000. W zó r  Schfllinga:

Kwasochł. 1— 3; Zasadochł. 0; Myelocyt. 0; Młode 0; 
Pałeczkow. 5— 7; Wielo.iądrzaste 72— 74; Limf. 15— 17; Monoc. 3.

Prur. chr. c. lichenificatione  dałoby obraz polimorfizmu i za
palenia skóry z grudkami i pęcherzykami. Od neurodermatitis 
disseminaia różni się naSz przypadek anatoino-patologicznie 
i obecnością torbieli Selore‘a i Tavarnier. Preparaty demonstro
wano.

Przypadki te są interesujące ze względu na trudności w od
szukaniu momentu etiologicznego. H e b r a  szukał p rzyczyny 
w „Bildungsdefekt des Epiderm is", Jadasson w idjonsynkrazji, 
B r o q u c w konstytucji, w bliskiem pokrewieństwie, gruźlicy, 
kile, samozatniciu, Robert L e s 1 i e, S t e i n e r w wadliwej prze
mianie białkowej. Badania ostatnich lat (Schulz, Spiethof) prze
mawiają za hipofunkcją tarczycy  i hiperfunkcją gruczołów płcio
wych. Z polskich badaczy Strawiński próbował tłumaczyć te spra
w y  przynależnością do jednej grupy krwi (A )  i uważa za powód 
bliskie pokrewieństwo chorych.

W  omawianym przypadku w anamnezie alkoholizm ojca, za 
każenia (ospa, dur), głód. Badanie interferometryczne (Zakład Fi
z jologii U. S. B.) wykazało następujące liczby:

Norma

Tarczyca 9 (5— 12)
Jajniki 15 (5— 12)
Nadnercze: rdzeń 12 (6— 11)

kora 12
Przysadka mózgowa: rdzeń 6 (8)

kora 12 (8)

Z jednego przypadku nie wyprowadzam y wniosków. Jed
nak podkreślić warto, że w danym przypadku potwierdza się 
myśl Spiethofa o nadczynności płciowej. Wiadomo, że korelacja 
gruczołów dokrewnych zależy  od pracy układu roślinnego, a prze
dewszystkiem współczulnego. Doświadczenia Jacquet‘a i Brac- 
k ‘a dowiodły, że przy wprowadzeniu obcego białka doskórnie 
powstają t. zw. haemoklasische K risem  zmniejsza się ciśnienie 
krwi i zwiększa się ilość leukocytów.

Otóż w naszym przypadku wprowadziliśmy pod skórę 2°/o 
rozczyn peptonu (0,1) i po 10 min. ciśnienie krwi spadło, liczba 
leukocytów natomiast wzrosła z 11,000 do 16,500. Nasza cbora 
p rzy  wstępnem badaniu neurologicznem wykazała objawy sym-

patykotonji: skóra sucha, brak pocenia się, zaczerwienienie po
l iczków,' lekkie drżenie rąk, źrenice szerokie, przy ucisku na gat
ki oczne przyspieszenie tętna z 78 do 92. Tem właśnie tłumaczy 
pewną ulgę w samopoczuciu chorej po zastosowaniu pilokarpi
ny w postaci zastrzyków.

11. Profesor S z m u r ł o  demonstruje przypadek niezw ykłe
go nacieku twardzielowego u chorej 37-letniej, pochodzącej z po
wiatu kossowskiego woj. poleskie. Choroba trwa już 9 lat. .Naciek 
zjawił się naprzód na prawem skrzydełku nosowem, później roz
szerzył się na cały nos i na okolicę górnej wargi. Wypełnia oba 
przedsionki nosowe, przyczem drożność nosa jest w obu poło
wach zupełnie zniesiona. Nacieczenie twardzielowe zajmuje rów
nież gardło, cały języczek podniebienny uległ zniszczeniu i od
padł. Łuki podniebienne tylne i przednie są mocno nacieczone 
i owrzodziałe. Otwór nosowo-gardłowy przepuszcza zgłębnik 
grubości pióra gęsiego. Miejscami widać powierzchowne owrzo
dzenie.

Zauważyć należy, że w Klinice w r. b. zjawił się zastęp no
wych chorych twardzie lowych po dłuższej przerwie. W  tej liczbie 
mamy jednego studenta i dwoje małoletnich; student pochodzi 
z okolic Pińska (Polesie ),  dziewczynka 12-letnia, z okolic W i l 
na i chłopiec 16-Ietni z powiatu stołpeckicgo. Konieczne jest pro
wadzenie w dalszym ciągu badań epidemiologicznych twardzieli 
na terenie W ileńszczyzny i sąsiadujących z nią województw.

Iii. Dr. K a p ł a n :  W rzód  żołądka n 13-letniego chłopca. (Refe
rat przeznaczony do druku).

W  dyskusji zabiera głos: 1) Dr. Z a r c y n .
2) Prof. J a s i ń s k i :  uważa, że przypadki wrzodu okrągłe

go u dzieci nie są tak rzadkie i często rozpoznanie stawiane by
wa zbyt późno, dopiero po przedziurawieniu lub wystąpieniu ob
jawów zwężenia bliznowatego. Prelegent wspomina o dwóch ta
kich przypadkacli ogłoszonych w piśmiennictwie francuskiem.

3) Prof. Dr. K. M i c h e j d a :  wobec poruszonego wskazania do 
gastrcenterostomji u przedstawionego chorego podkreśla, że spra
wy gastroenterostomji, czy resekcji w obecnej chwili przesądzać 
nie należy. „Operowałem raz jeden dziecko, cierpiące na wrzód 
żołądka i spowodu bardzo uporczywego krwawienia i modzelo- 
watego charakteru wrzodu dokonałem resekcji".

„2  wyniku jednak w tym wypadku nie jestem szczególnie za
dowolony, a to spowodu niesłychanie wolnego cofania się nie
dokrwistości. Zwracam jednak uwagę na niebezpieczeństwa ga
stroenterostomji, o której wiadomo, że u ludzi starych lub doj
rzałych daje wogóle wyniki dobre. U młodych ludzi natomiast 
wyniki gastroenterostomji są niezadawalające, a w każdym ra
zie gorsze od wyników resekcji. Niebezpieczeństwo wrzodu tra
wiennego jelita czczego po gastroenterostomji u osób młodych 
jest zbyt duże, aby można było resekcji nie brać pod uwagę".

4) Dr. K r z  e m i a ń s k i: „spowodu rzadkości i niepewności 
obrazu klinicznego u dzieci, główną uwagę powinno się zwrócić 
na badania rentgenologiczne i wykrycie objawów bezpośrednich 
wrzodu. W  danym przypadku wątpliwości co do niszy wrzodowej:
a) brak badań śluzówki promieniami Roentgena, b) niewiadome 
zachowanie się „dodatku cieniowego" w  czasie prześwietlania,
c) możliwość imitowania „n iszy" przez przylegającą do tylnej 
ściany żołądka flexura duodeno-jejunalis".

Dr. K a p ł a n  w odpowiedzi wyjaśnia: co do badania ślu
zówki, uciekamy się do niego wówczas, gdy  nie mamy wyraź
nej diagnostycznej odpowiedzi; ponieważ w  naszym przypadku 
mamy zupełnie pewną niszę konieczność tego badania odpada.

IV. Dr. Z a r c y n  demonstruje 2 przypadki: 1 po usunięciu
kamieni m oczow ych i 2 wyrostek robaczkow y z przedziurawieniem.

1) Dziewczynka 15 lat, przed 4 dniami zachorowała nagle 
na typowy atak ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. 
W  dzień dostarczenia do szpitala temperatura 39°. Na drugi dzień 
ciepłota spadła poniżej 37° i w dalszym ciągu nie podnosiła się. 
Wszystkie objawy bardzo niewyraźne, jednak stały, chociaż nie
wielki, ból w  punkcie Mc. Burney‘a zmusił mnie do operowania 
na 6 dzień po zgłoszeniu się chorej do szpitala, a na 11 dzień od 
początku choroby. Po  otwarciu jamy brzusznej odrazu rzucił się 
w oczy  oryginalny wariant anatomiczny: jelito biodrowe zespo
lone z kątnicą na jej zewnętrznej powierzchni, gdzie znajdowała 
się podstawa wyrostka robaczkowego przedziurawionego w dwóch 
miejscach; z otworów tych wydzielała się ropa. Wypadek  więc 
ilustruje, jaka może istnieć rozbieżność pomiędzy obrazem kli
nicznym a zmianami patologicznemu

2) Mężczyzna, lat 32, przed pół rokiem miał typow y  atak 
kamicy nerkowej. Ostatnio od 4 miesięcy cierpi prawie stale na 
bóle w okolicy lędźwiowej prawej. Urolog dr. C li o 1 e m polecił 
wykonać rentgenogram, który wykazał brak zmian po stronie 
prawej, natomiast całe ognisko kamieni w  dolnym odcinku mo
czowodu lewego, prawie na granicy pęcherza moczowego.. Kamie
ni było dziesięć, przodował (na dole) bardzo wielki kanciasty.
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nad którym znajdowało się jeszcze 9 kamieni drobniejszych. Przed 
3 tygodniami dokonałem operafcji i usunąłem wszystkie kamienie; 
ranę moczowodu zostawiono bez azwów. Chory  *—  na drodze ku 
wyzdrowieniu.

Przytem^Dr. Z a r c y  i demonstruje zdjęcie rentg. oraz usu
nięte Kamienie.

W IA D O M O Ś C I BIEŻĄCE.

Zm arli.

Pro f.  Dr. Romuald W  ę g t o w s k i, em. pułk.-lekarz W . P., 
zmarł we Lwow ie  w wieku 59 lat.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

X X V II  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w .  
L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 29 listopada 1935. Porządek 
dzienny: 1) Kol. Leszczyński: Związki wzajemne, zachodzące 
między skórą a narządami rodnemi kobiecemi. Cześć i. a) Drogi 
wzajemnego oddziaływania; b) W p ływ  konstytucji na genezę 
objawów skórnych (wykład). 2) Kol. Jankowski W .:  Zapalenia 
jam bocznych nosa (wykład).

P o l s k i e  T o w .  O t  o-L a r y  n g o 1 o g i c z n e. Posiedzenie 
naukowe odbyło się dnia 28 listopada 1935 r. Porządek dzienny:
1. Pokazy  chorych: a) dr. Karbowski: P rzyczynek  kazuistyczrifc 
do spraw ropnych móżdżka; b) dr Karbowski: Podostre zapale
nie tkanki podskórnej szyi nieustalonego pochodzenia; c) dr. Mo- 
ściskierówna: Przypadek sigmatismus interdentalis; d) dr. Moścl- 
skierówna: N ietypowe zmiany w krtani w przebiegu kiły  w ro
dzonej. 2. Odczytanie protokółu poprzedniego posiedzenia. 3. D y 
skusja nad odczytem dr. M. Koenigsteina. 4. dr. B. Chorążycki: 
Symetria w sprawach chorobowych z dziedziny otolaryngologii-

P r o g r a m  D o r o c z n e g o  Z j a z d u  P o l s k i e g o  T o w .  
R a d i o l o g i c z n e g o  i F i z j o t e r a p e u t y c z n e g o  w  dniach 
7 i 8 (grudnia 1935. Miejsce obrad: Tow. Kredytowe m. Łodzi, 
Pomorska 21. —  Dnia 7 grudnia o godz. 9.30: 1. Otwarcie Zjazdu 
przez przewodniczącego Zarządu P. L. T. R. i F. W yb ó r  prze
wodniczących honorowych i sekretarzy. 2. Zawadowski: Radio
diagnostyka śródpiersia (bez serca i naczyń). 3. Grabowski: Ko- 
referat. 4. Karwowski: Wartość porównawcza poszczególnych
metod badania w  schorzeniach narządów klatki piersiowej, 
a zwłaszcza w  gruźlicy. 5. Karwowski: Jamy płucne niegruźlicze.
6. 'Rubinrot: Przyczynek  do rozpoznawania i leczenia ziarnicy 
kręgosłupa. 7. Keilson: Dusznica bolesna w obrazie R. 8. Mail 
deltort: Z kazuistyki schorzeń przełyku. 9. W e lfe :  Obraz rent
genowski w azbestozie płuc. —  Drugie posiedzenie naukowe od 
godz. 16: 1. Kryński: Radiodiagnostyka uszn S  2. Kochanowski: 
Koreferat. 3. Aronson: Zestawienie statystyczne schorzeń kości 
skroniowej według danych operacyjnych i rentgenologicznych ze 
Szp. im. Prez. Mościckiego w latach 1930— 1935. 4. Imich, Aron
son: O wskazaniach rentg. do operacji wyrostka sutkowego. 
5. Grynkraut: Rola czynnika humoralnego w radioterapii układu 
współczulnego 6. Ptic: O leczeniu wrzodu goleniowego prom.
pozafiołkowemi. 7. Polak: O przeciwwskazaniach terapji krótko
falowej. 8. Schieber: Wynik i radioterapii w leczeniu schorzeń 
migdałków podiiiebiennych. —• iDnia 8 grudnia. Trzecie posiedze
nie naukowe, od godz. 9.30: 1. Łukaszczyk: Nowe poglądy ,na 
metody leczenia nowotworów złośliwych energią promienną.
2. Barciński: Koreferat. 3. Borak: Od czego zależy wyleczenie 
nowotworu złośliwego zapomocą promieni rentgenowskich. 4. 
M ayer :  O najczęstszej przyczynie nawrotów raka po naświetla
niach współczesnych. 5. Sitkowski, Grynkraut: Możliwość po
dwojenia dawki maksymalnej p rzy  naświetlaniach głębokiemi pro
mieniami Roentgena przez wprowadzenie nowej zasady dzielenia 
pola głównego przez liczne pola mniejsze. 6.- Lewenfisz: W p ły w  
pośredni promieni Roentgena p rzy  naświetlaniach nowotworów 
złośliwych. 7. Alk iewicz: Leczenie radiologiczne schorzeń narządu 
moczowo-płciowego. 8. Demonstracja przeźroczy ilustrujących w y 
niki leczenia radem: a) naczyniaków, b) raka skóry, wargi i jamy 
ustnej. —  Czwarte posiedzenie naukowe o godz. 16: 1. Elekto- 
rowicz: Ostre i przewlekle sprawy chorobowe stawów. 2. Maj- 
zels: Koreferat. 3. Lachowicz, Goldman: Zmiany degeneracyjne

stawów w obrazie rentg. i ich ocena kliniczna. 4. Schieber: 
Z kazuistyki ropnych zapaleń stawu barkowego i biodrowego.
5. Neumark: Kiła stawowa w  obrazie radiologicznym. 6. Lacho
wicz: Z kazuistyki pierwotnych i wtórnych tschorzeń (B^eber. 
7. Ptic : Wrodzone zniekształcenie kończyny górnej. 8. Sitkowski: 
Przypadki szpiczaka mnogiego. 9. Mandeltort: Z kazuistyki osteo- 
malacji. —• Wybo^-tematów na Zjazd przysz ły ;  zamknięcie obrad 
Zjazdu; czas przemówień: referat programowy 40 min., korefe
rat 25 min., referat zw yk ły  10 min. Przemówienie w dyskusji
5 min. Pokaz przeźroczy  mieści się w czasie przewidzianym dla 
referatu. —  informacje: Karty  uczestnictwa w cenie 5 zł wydaje 
Biuro Zjazdu w Łodzi, mieszczące się u sekretarza dr. M a n d e 1- 
t o r t a, Wólczańska 18, w dniu 6. XII. w holu Grand Hotelu od 
godz. 20— 23, a w dn. 7 i 8. XII. w  miejscu obrad, Pomorska 24. 
Karta uc^stnictwa upoważnia do: 1) 50°/o zniżki kolejowej 
w drodze powrotnej; 2) kwatery po cenie zniżonej: Grand Hotel 
40% zniżka od ceny normalnej (usługa: 10% od ceny*zniżkowej) 
oraz Hotel Savoy po zł 4.50 za pokój jednoosobowy, łącznie 
z usługą. Kwatery dla oficerów mogą być przydzielone bezpłatnie 
po porozumieniu się z kpt dr. H e 11 w i g i e m, Szpital Okręgo
wy  IV ;  i3) obiadu w dn. 7. XII. dla zamiejscowych uczestników 
Zjazdu. Spotkanie towarzyskie uczestników Zjazdu w dn. 6. XII.
0 godz. 21.30 w Kawiarni Esplanada na 1 piętrze Piotrkowska 
100. W  dniu 7. XII. wspólna wieczerza ża opłatą 10 zł. P rzew i
duje się zwiedzenie fabryki włókienniczej i elektrowni. W  lokalu 
Zjazdu zorganizowana będzie wystawa rentgenotechniczna.

Różne.

Z k r a j u .

Samorządy miejskie w Polsce posiadają następujące przed
siębiorstwa z zakresu zdrowotności i higjeny: 129 wodociągów
1 kanalizacyj, 11 zakładów oczyszczania miasta, 36 kąpielisk,
6 aptek, 1 spalarnię śmieci i 1 przedsiębiorstwo czyszczenia ko
minów. Nie są wliczone w to zestawienie te urządzenia miejskie, 
k tćH  wydatki na cele zdrowotności pokrywają z budżetu admi
nistracyjnego, a nie wyodrębniają je w osobne przedsiębiorstwa. 
Ogólna liczba miast w Polsce wynosi 637. (Wiad. Stat. Nr. 30. 
1935).

W  pierwszych dziewięciu miesiącach roku 1935 wyem igro
wało z Polski 43.654 osób, z tego 18.360 do krajów europejskich 
(głównie do Ł o tw y  —  16.090) a 25.294 do krajów pozaeuropej
skich (głównie Palestyny —  18.407). W  tym samym czasie po
wróciło z wychodźtwa 30.729 osób (głównie z Francji —  28,584 
osób). (Wiad. Stat. Nr. 31. 1935).

R  u m u n j a.

V Kongres Urologiczny odbędzie się w Bukareszcie w *§iasie 
od 15— 18 grudnia b. r.

Z. S. S. R.

VII Wszechrosyjski Kongres Balneologiczny odbędz'i® się 
w Moskwie w czasie od 25— 31 grudnia b. r.

S z w a j c a r i a .

Głównym tematem Zgromadzenia Towarzystwa Neurologicz
nego i Psychiatrycznego, odbytego dnia 9— 10 listopada b. r. 
w Fryburgu, było znaczenie awitaminoz w neurologii i psychjatr.ii.

Komunikaty.

Prof. U h 1 e n li u t h z Freiburga i. Br, zwraca się do uczo
nych polskich z zapytaniem w  sprawie rozprzestrzenienia choro
by W eila  w Polsce. Wobec tego, że  rozpoznanie może być uczy
nione na mocy badań serobiologicznych po wielu latach, prof. 
U h 1 e n h u t li ofiarowuje swoją ipomoc w  badaniach tego typu. 
Koledzy, którzyby chcieli korzystać z pomocy prof. U h l e  n- 
h u t h a proszeni s% o przesyłanie surowicy bezpośrednio do Prof. 
U h l e n h u t h a  pod adresem: „Mygienisches Institut der U n iver- 
sitdt Freiburg i. Br. łiebelstrasse 42, lub za pośrednictwem Pań
stwowego Zakładu Higjeny, *Dział Bakteriologii, w Warszaw ie, 
Chocimska 24.

C ENY  OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

%
zł 220.—

%  
zł 120.—

%  
zł 65.—

%  
zł 35.—

IVia
P R E N U M E R A T A  K W A R T A L N A

w k r a j u ................................................ zł 14.—

zagranicą ............................................zł. 20. —
Inne s t r o n y ............................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek

z? 180.—  

reklamoy

zł 100.—

yych od z

zl 55.—  

I 220.—

zl 30.— zł 20.—
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PR A C E  O R YG IN ALNE .

Z. DZ IEM BOW SKI. Bydgoszcz.

Gasiro-suspenzja sposobem Lam bret‘a w  leczeniu opuszczenia
żołądka.

Z Oddziału Chirurgicznego Miejskiego Szpitala w Bydgoszd^y.
Ordynator: Dr. Z. D z i e m b o w s k i .

Opuszczenie żołądka jest sprawą, która napozór szczególnie 
do operacyjnego leczenia się nadaje, w której jednak chirurgicz
nie niewiele doniedawna osiągano. B yć  niotże dlatego, że dotknię
te tą sprawą osoby, najczęściej żeńskiego rodzaju, mówię oczy 
wiście o samoistnem opuszczeniu, niewywołanem przez inne 
zmiany pierwotne, jak np. zwężenie odźwiernika, odznaczają się 
usposobieniem pobudliwem i chwiejnem i należą do kategorii ta
kich osób, które najpierw operacji się domagają, chętnie się na 
nią godzą i spoczątku są wynikiem zachwycone, a po pew nym 
czasie zaczynają narzekać. Być  może jednak, że jest to winą me
tod operacyjnych, które nie spełniają dobrze zadania, bo powo
dują zbyt silne skrępowanie ruchomości umocowanego drogą ga- 
stropeksji żołądka, albo nie uwzględniają opuszczenia krzywizny  
dużej, której zwisanie stanowi bodaj najważniejszy powód do
legliwości, opuszczeniem żołądka wywołanych. Wybitne uniesie
nie właśnie dużjj krzywizny, oto postulat, który musi być speł
niony, a którego nie spełniają stosowane metody, zwłaszcza me
tody P  e r t h e s a, B i s c li fe r t‘a i t- p. Pozatem krępują one, 
taksamo jak i przez P  a u c h e t‘a wykonywane uniesienie i przy 
mocowanie dużej krzyw izny  do przedniej ściany brzusznej, ru
chomość żołądka. Wynikiem te»go jest poprawa przejściowa, którą 
zawdzięcza się nagiej zmianie ułożenia żotądka: warunki te nie 
są jednak idealne i przypadłości ponowne łub nowe po pewnym 
czasie zjawiać^się mogą.

Leczenie operacyjne opuszczenia żołądka sposobem L a m- 
b r e t‘a nie jest już, przynajmniej we Francji rzeczą nową; za
liczyć je można do zabiegów wypróbowanych i posiadających 
już opinję wyrobioną. Sam L  a m b r e t wykona) już zabieg ten 
obecnie około 120 razy ;  zaś G i n e s t e t  z Paryża  otrzyma! na
grodę P  a u c li e t‘a za rok ubiegły —  przyznawaną autorowi naj
lepszej pracy z dziedziny chirurgji gastrointestinalnej, drukowi-" 
nej w Bidletins et M źm oires de la Societć des Chirurgiens de 
Raris —  właśnie za pracę, omawiającą szczegóły techniki i w y 
niki tej operacji. Dalej ukazał się też szereg opinij innych chi
rurgów (B o n n e t, H a u t e f o r t  etc.) na temat jej znaczenia. 
W szy scy  oni podkreślają, że operacja, o której mowa, nazwaną 
być może bez zastrzeżeń operacją fizjologiczną, gdyż przez 'n ie 
sienie zwieszającego się żołądka a przedewszystkiem zwisającej du
żej krzywizny, przeciwdziała dalszemu opuszczaniu się żołądka 
i znosi dotychczasowe jego opuszczenie, a tem samem usuwa 
zagięcia dwunastnicy, które są ważnym powodem zaburzeń, w y 
nikających z opuszczenia lub powodem zahamowania przecho
dzenia treści do jelit. Wreszcie operacja L a m b r e f a  posiada 
tę wielką zaletę, że pozostawia żołądkowi swobodę ruchów. To 
ma znaczenie doniosłe; niewątpliwie jest to przyczyną, dla któ
rej wyniki, zwłaszcza wyniki pooperacyjne są lepsze od wyni
ków, otrzymywanych zapomocą i.mycli operacyj, w  których unie
siony żołądek zostaje umocowany i albo w  całości, albo w po
szczególnych partjach ulega skrępowaniu.

Jak wiadomo, operacja polega na tem, że  pasemko wycięte 
z zewnętrznego brzegu przedniej części po.więzi mięśnia prosie 
go lewego, usąypnłowane w  górnej części jswojej, wciąga się do. 
jamy brzusznej przez otwór pomiędzy ostatnierni żebrami. W o 
koło tego pasemka wgłabia się szeregiem szwów dużą krzywiznę 
żołądka i wkońcu łączy się szwami wolny koniec jego z wię-_ 
zadlem obłem w miejscu, w  którem odłącza się ono od wątroliy.: 
Przedstawiam ryciny z pracy samego -L i  m h r e a - i  G in e is - t e -  
t‘a, które dobrze ilustrują prostą bardzo [technikę operacji i z ich 
pomocą nietrudno zrozumieć, o co tu chodzi.

Utworzenie pasemka z powięzi nie jest rzeczą trudną. Postę
pujemy w ten sposób, że otwieramy- jamę brzuszną od w yro  ;tka 
mieczykowatego aż do pępka i przekonawszy się, że inny zabieg 
prócz planowanej gastropeksji nie wchodzi w rachubę, dodajemy 
cięcia boczne, umożliwiające uformowanie płatu ze skóry i tkan

ki podskórnej i odsłaniające powięź aż do brzegu zewnętrznego 
lewego mitjśnia prostego, albo wykonujemy laparotomję jak w y 
żej i robimy drugie równoległe cięcie, odpowiadające zewnętrz
nemu brzegowi lewego mięśnia prostego, uzyskując w ten spo
sób wygodny dostęp do wspomnianej powięzi na dużej przestrze
ni. Osobiście postępowałem zwykle wedle pierwej podanego spo
sobu. Po odsłonięciu zewnętrznego brzegu powięzi lewego mię
śnia prostego wycinamy z niego —  tutaj bowiem powięź jest naj
mocniejszą pasmo szerokości 1— 2 cm, a długie na 12 cm,

Ryc. 1.

Ciecie dla otwarcia jam y brzusznej —  dodatkowe ciecia  iv celu 
utworzenia płatu dla odsłonięcia powięzi przedn ia  m prostego.

Ryc. 2.

Jama brzuszna otwarta —  z powięzi odsłoniętej w ycięte jest pasmo.

z szypułą nieco szerszą u góry. Szypufa, czyli początek pasma 
powięziowego, na którem ma być przesuwalnie zawieszony żo 
łądek, znajduje .się w miejscu, odpowiadającem przyczepowi mię
śnia prostego do łuku żebrowego. Nie chcę wchodzić w szczegóły 
techniczne, które są rzeczą osobistej wprawy i zręczności, pod
kreślam jednak, że- miejscem najodpowiedoiejszem, skąd wyciąć 

-trzeba pasmo, jest zewnętrzny brzeg mięśnia prostego, gdyż 
inaczej zawieszenie żołądka będzie zbyt wewnętrzne i zbyt pio
nowe, zamiast —  jak być powinno —  poziome.
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Po sporządzeniu pasma powięziowego i powstrzymaniu krwa
wienia, poprostu zapomocą zeszycia powstałego wąskiego ubyt
ku w powięzi, przystępuje się do wprowadzenia uszypuiowfanego 
pasma do jamy brzusznej. Uskutecznić to najlepiej przez otwór 
w tym celu zrobiony w międzyżebrzu siódmem, możliwie blisko 
podstawy /szypuly pasma, gdzie nie trzeba się obawiać (uszkodzenia 
opłucnej. L  a m b r e t poleca w tym celu specja ln^zgłębi. ik , któ
rym przebija się od zewnątrz ścianę i który następnie służy jako 
przewodnik dla szczypiec, któremi wprowadza się uchwycone pas
mo do jamy brzusznej. Osobiście nie posługiwałem się temi na
rzędziami, gdyż wystarczają do tego narzędzia zwykłe, jak 
szczypce Kocher‘a lub Mikulicza, które nadają się do tępego prze
dziurawienia międz-yżebrza, bez wywołania uszkodzeń i krwawie
nia —  i do przeprowadzenia pasma przez otwór.

cuscy mówią wobec tego o „coulissage dc la grandę courbure", 
wyrażając przez^to możność przesuwania ruchomo zawieszonego 
żołądka. Nadmieniam, że nie miałem nigdy trudności technicz
nych, zwłaszcza przy zrobieniu tunelu, który może cza
sami wypaśś vza ciasno; nigdy też nie miałem trudności z udo
stępnieniem dużej krzywizity od góry  aż do odźwieruika, wobec 
znacznego zawsze opuszczenia i zwiotczenia żołądka. Unikać na
leży naczyń licznych i dużych w pobliżu dużej krzywizny  przy 
zakładaniu szwów, nigdy jednak nie sprawia to większego tru
du. Oczywiście, że p ierwszy szew, poczynający formować kanał 
wśródsurowicówkowy, obejmujący pasmo czyd wieszadło, musi 
być nałożony na dużej krzywiźnie możliwie jaknaj^yżej. P ierw 
sze szwy  są blisko siebie nakładane, im więcej ku dołowi, tem 
rzadziej, natomiast w pobliżu odźwieruika znów gęściej. Odleg-

Ryc. 3.

Ryc. 5. Ryc. 6.
Ryc. 5. W glob ien ie  .pasma iv kanał wśródsurow icówkowy ze ścia 
ny żołądka; ig la  Reverditi‘a prowadząca szew ciągły form ujący  

kanał czy li tunel i wokoło pasma.
Ryc. 6. Form ow anie kanału czy li tunelu wokoło wieszadła wzdłuż 

dużej krzywizny.

Jama brzuszna otwarta  —  pasmo jest utworzone • szypuła pas- 
■ ma —  wolny koniec pasma.

R yc . 4.
Szczypce wyprowadzonym nazewnątrz końcem chwytają wolny k o 
niec pasma, k tóre wprowadzają przez wspomniany otw ór w  mię- 
dzyżebrzu do wnętrza jam y brzusznej (o tw ór  w V II m iedzyżebrza  

•prowadzący do jam y brzusznej).

Następuje najważniejszy akt operacji, a mianowicie zawie
szenie żołądka na paśmie powięziowem i to ruchomo, z umożli
wieniem przesuwania żołądka na tem wieszadle. W  tym celu 
układamy pasmo na przedniej ścianie żołądka, wzdłuż dużej krzy 
wizny —  wolny koniec pasma oczywiście trzymamy szcz^pca- 
mi —. ; wgtabiamy pasmo w kanał Wśródsurowicówkawj* zapo
mocą szwów, które nie chwytając samego pasma wytwarzają tu
nel ze ściany żołądka, w którym pasmo leży nieumocowane tak, 
że można przesuwać je swobodnie w tunelu, lub co ważniejsze, 
Ptześuwać żołądek na paśmie. L a  m b r e t  i inni autorzy fran-

Ryc. 7.

Zakończenie formowania tunelu i zeszycie końca pasma czy li w ie
szadła z wiązadłem obiern wątroby.

lość szwów wynosi tam, gdzie nakłada się je gęściej —  a więc 
w górnej partii wielkiej krzyw izny i w pobliżu odźwieruika 1 do 
l'/2 cm, w partji środkowej zaś 3 albo* 2 , cm. Nadmieniam, że 
lepiej nakiadać szwy  pojedyncze zamiast ciągłego; tunel ruchomy 
ze ściany żoiądka czyli ów  ,;poulissage de la grandę courbure" 
lepiej się w ten sposób jakoś udaje utrzymać.

W szyscy  autorzy zgodnie podkreślają, co też ńa podstawie 
własnego doświadczenia potu ierdzić mogę, że pasmo -  - p rzw j 
najmniej w  stosunku do Wydłużonej w  opuszczeniu żołądka k rzy 
wizny —  wydaje  się krótkiem. Jednakże przez to, że posuwa się 
na paśmie żoiądek ku stronie lewej i wykonuje ów „cou lissage", 
pasma nie zabraknie nigdy.

Mówiłem, że żołądek w ten sposób zawieszony zachowuje 
nieskrępowaną ruclioiność, boć przecież można posuwać go na 
wspomnianem paśmie, jak zasłonę na wieszadle. Nadmienić jed
nak trzeba, że jeśli o odźwiernik chodzi, to ten musi być wolny 
zupełnie —  to z n a c ż ^ ż e  kanaLczyJi tunel, w którym przebiega
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pasmo albo wieszadło, musi się kończyć nieco wyżej, jakieś 
2 cm powyżej odżwiernika. Inaczej wgłębiające szwy mogłyby 
ujemnie wpłynąć na drożność odżwiernika. Dlatego kończyć trze
ba kanał czyli tunel wspomniany zawsze 2 cm ponad odźwierni- 
kiern; w  tem więc miejscu opuszcza pasmo ów  tunel i w  tem 
też miejscu przyszywam y pasmo do ściany żołądka ostatnieini 
szwami. Tak jak inni autorzy, nie spostrzegałem nigdy w zw iąz
ku z operacją wspomnianą zwężenia lub jakiegokolwiek upośle
dzenia sprawności odżwiernika. Oczywiście zawsze w  czasie ope
racji szczególnie należy zwracać uwagę, czy  niema jakiegokol
wiek powodu do zwężenia, lub możliwości wytworzenia się wtór
nego zwężenia albo zahamowania ruchów odżwiernika.

Ostatni akt operacji polega na przyszyciu! pasma, stanowią
cego wieszadło żołądka do więzadła obłego wątroby. Słusznie 
mówi G i n e s t e t, że podczas zawieszania żołądka na paśmie 
saino ono przybiera ten odpowiedni kierunek. Zeszywani zawsze 
kilkoma szwami pasmo i więzadlo obie mniejwięcej 1 cm ponad 
wątrobą. W  razie znaczniejszego opuszczenia wątroby L a ir i -  
b r e t  zaleca skrócenie pasma zapomocą szwów marszczących 
więzadlo trójkątne. Osobistego doświadczenia w  tem nie mam, 
gdyż  nie stosowałem operacji omawianej w przypadkach z ogól- 
nem opuszczeniem narządów jamy brzusznej, które mojem 
zdaniem —  wogóle nie nadają się do leczenia zapomocą operacyj 
podnoszących i umocowujących tylko poszczególne narządy.

Z a m k n ię c i e  j a m y  b r z u s z n e j  o t y l e  ró ż n i  s i ę  o d  z a m k n i ę c i a  
z w y k ł e g o ,  ż e  t r z e b a  m y ś l e ć  j e s z c z e  o p o w s t a ł y m  b r a k u  w  p o 
w ięz i ,  z  k t ó r e j  w y c i ę t o  p a s m o  do  z a w i e s z e n i a  ż o ł ą d k a  i w o g ó le
0 dużej ranie, która powstała dzięki odsłonięciu powięzi na dużej 
przestrzeni przez utworzenie bocznego płatu skórnego. Otóż 
L a m b r e t wykazał, że zeszycie braku w  powięzi spowodu zdol
ności regeneracyjnej tej partji powięzi jest zbyteczuem, jednak 
mnie osobiście zeszycie to nie sprawiało nigdy trudności, a z dru
giej strony przyczyniało się —  jak się zdaje —  do ułatwienia 
ostatecznego zatrzymania krwawienia. W  każdym razie wobec 
tego, że trudno tu uniknąć ponad odsłoniętą powięzią powstania
1 pozostania pewnego cavum, wolę pozostawić tutaj na 1 do 2 dni 
sączek, celem uniknięcia nagromadzenia się krwi i złączonych 
z tem powikłań.

Co dotyczy wyników, to przytoczę opinie samego L a m- 
b r e t‘a, G i u e s t e t‘a i H a u t e f o r t‘a. Wspomniałem już o tem, 
że L  a m b r e t podał niedawno cyfrę operowanych przezeń przy 
padków na 120, zaś dwaj drudzy autorzy wraz z innymi chirur
gami wykonali po kilkanaście takich operacyj. Autorzy ci pod
kreślają, że śmiertelność spowodu operacyj równa się zeru, co też 
nie wydaje się nieprawdopodobnem, bo przecież ani zranienie nie 
jest znaczne, ani też nie wykonuje się niczego, coby narażało ope
rowanych na jakiekolwiek niebezpieczeństwo.

W  sześciu przypadkach, przeze mnie operowanych chodziło 
o pacjentki w wieku od 24— 35 lat, wycieńczone i wychudzone 
znacznie przez wspomniane cierpienie, t. j. opuszczenie żołądka. 
Innych zmian, których szukałem zapomocą wszelkich sposobów 
badania klinicznego, rentgenologicznego, laboratoryjnego i o czy 
wiście in sita podczas operacji nie byto. W  tych przypadkach 
nie miałem żadnego powikłania i przebieg byl taki jak po Iapa- 
rotoinjach lżejszych. Dalej potwierdzić mogę na mocy własnych 
doświadczeń i badań rentgenologicznych to, co mówią L a ni- 
b r e t, G i n e s t e t i 11 a u t e f o r t, mianowicie, że opuszczenie 
żołądka zostaje całkowicie usunięte i żołądek przez operację od
zyskuje —  co wykazują prześwietlenia całkiem niedwuznacznie —  
ułożenie prawidłowe. Nieinaczej rzecz ma się z czynnością żo 
łądka; tak moje prześwietlenia i badania, jak i badania autorów, 
na których się powołuję, wykazują, że żołądek opróżnia się po 
operacji bez zarzutu. W  moich przypadkach można śmiało mówić 
o wyraźnej poprawie, bo śledzenie na ekranie ruchów robacz
kowych i wypróżnienia po operacji wyraźną wykazywało  po
prawę w porównaniu ze stanem rzeczy przed operacją. Na mocy 
doświadczeń własnych —• a nadmieniam, że te 6 przypadków,
0 których wspomniałem, operowałem 1 Vj roku temu i nie biorę 
w tym referacie pod uwagę później operowanych pacjentek —  
stwierdzam, co następuje:

P o r ó w n u j ą c  w y n i k i  o d l e g łe ,  o t r z y m a n e  z a p o m o c ą  i n n y c h  m e 
to d  o p e r a c y j n y c h  z  w y n i k a m i  o p e r a c y j  L a m b r e t k i ,  p o d k r e ś l i ć  
m u s z ę  f a k t ,  ż e  w e  w s z y s t k i c h  t a k ,  c z y  o w a k  o p e r o w a n y c h  p r z y 
p a d k a c h  o t r z y m y w a ł e m  z a w s z e  p o c z ą t k o w o  d o b r y  w y n i k .  J e d n a k  
w  o p e r o w a n y c h  in n e m i  s p o s o b a m i  p r z y p a d k a c h ,  w y n i k  z a w s z e  
p r a w i e  p s u ł  s i ę  p o  p a r u  m i e s i ą c a c h ,  d z ię k i  —  j a k  p r z y p u s z c z a 
łe m  —  z m i a n o m  z e  s t r o n y  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  k t ó r e  z a w s z e  s i ę  
u t y c h  c h o r y c h  s p o t y k a .  W  t y c h  z a ś  s z e ś c i u  s p o s o b e m  L  a  m -  
b r e t ‘a  o p e r o w a n y c h  p r z y p a d k a c h ,  w y n i k  d o b r y  s i ę  u t r z y m u j e  
w  c a ł e j  p e łn i ,  a  w  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  o k a z a ł  s i ę  l e p s z y m ,  a n i 
ż e l i  p o c z ą t k o w o  p r z y p u s z c z a ł e m .  Z a c h o w a n i e  d o b r e g o  a p e t y t u
1 dobrego stanu ogólnego wskazuje na to, że dzięki ruchomemu

umieszczeniu żołądka odpada możność powstawania bodźców, 
mogących wpływać ujemnie na stan psychiczny. W  przypadkach 
innemi sposobami operowanych zmiana stanu rzeczy pod wzglę
dem umiejscowienia żołądka —  oczywiście bynajmniej nie ide
alna —  sprawia tylko poprawę przejściową.

Piśm iennictw o:

I ) L  a m b r  e t :  Presse Mćdicale. U. XII. 1929. —  2) L a m -  
b r e t :  Archives de gastro-entćrologie, Mai 1931. —  3) G i n e- 
s t e t :  Bulletins et memoires de la Societe des Chirurgiens de 
Paris. Tom XXV. Nr. 3.

Dr. Leonard HEILPERN. Kraków.

0  wartości leczniczej pozajelitowo wprowadzonej pepsyny w  cho
robie w rzodow ej żołądka i dwunastnicy.

Z Oddziału Chorób Wewnętrznych 1 A. Państwowego Szpitala 
św. Łazarza w Krakowie.

Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz T e m p k a .

Wśród wielu teoryj i hipotez tłumaczących powstawanie wrzo
du żołądka i dwunastnicy najbardziej przekonywujące jest p rzy 
puszczenie, że kwas solny z pepsyną, jako produkt btony ślu
zowej żołądka, jest czynnikiem dominującym w powstawaniu 
wrzodu, czynnikiem zaś wyzwala jącym  są pewne zmiany zacho
dzące miejscowo w błonie śluzowej żołądka, jak np. zator ma
łego naczynia tętniczego, zmiany miażdżycowe, nieżytowe, zmia
ny występujące odruchowo za pośrednictwem nerwu błędnego, 
czynniki toksyczne i t. d. Zaburzenie równowagi pomiędzy w y 
dzielaniem kwasu solnego z pepsyną, a stanem lub odpornością 
błony śluzowej żołądka, może być uważane za przyczynę powsta
wania wrzodu.

Teorja ta, której wyznawcą jest G l a e s s n e r ,  jest niejako 
uszeregowaniem w  całość teoryj i hipotez wielu poszczególnych 
autorów ( B e r g m a n  n, K o n j e t z n y, V i r c h o w  i inni).

W ychodząc z tych założeń, przeprowadził G l a e s s n e r  do
świadczenia na zwierzętach, którym wstrzykiwał kwaśną pepsynę 
podskórnie lub do błony śluzowej żołądka, wywołując w ten spo
sób sztuczny wrzód podobny do wrzodu trawiennego żołądka. 
Wrzód  len goił się samorodnie w przeciągu kilku tygodni. W s tr zy 
kując jednakowoż wielokrotnie tym zwierzętom, u których w y 
wołał sztuczny wrzód, obojętną pepsynę odbiałczoną, uzyskiwał 
GI a e s s n e r wygojenie wrzodu w czasie niestosuukowo krót
szym. Wzmożenie i przyspieszenie tego procesu gojenia tłumaczy 
G l a e s s n e r  w sposób niejednolity. Pepsyna obojętna tworzy 
albo przeciwciała chroniące błonę śluzową przed liiszczącem dzia
łaniem tego fermentu, albo wzmaga i uzupełnia wydzielanie wew 
nętrzne żołądka, wprowadzając do krwi czynniki przyspiesza
jące gojenie lub też wreszcie wchodzi tu w grę czynnik hormo
nalny. Opierając się na wyniku tych doświadczeń na zwierzę
tach, należałoby w  leczeniu wrzodu trawiennego chronić tkankę 
przed działaniem pepsyny przez wytworzenie przeciwciała t. zw. 
antypepsyny, albo przez doprowadzenie pepsyny pozajelitowo 
wzmocnić lub uodpornić tkankę żołądka. Tego rodzaju przestro
jenie btony śluzowej żołądka możliwe jest albo przez nieswoiste 
leczenie bodźcowe albo przez swoiste leczenie pepsyną wpro
wadzoną pozajelitowo, któreto leczenie na podstawie swych do
świadczeń na zwierzętach, pierwsi zalecili G l a e s s n e r
1 L o e p e r.

Leczenie nieswoiste bodźcowe wprowadził pierwszy H o 1- 
l e r ,  wstrzykując wakcyneurynę, następnie P r i b r a m  nowopro- 
tynę, inni zaś —  stosowali Aolan, Yatren-Casein, mleko i t. d. P o 
czątkowy zapal tych autorów nie znalazł usprawiedliwienia w rze
czywistości, gdyż  bóle chwilowo się zmniejszały, ale znów po 
pewnym czasie powracały, natomiast wydzielanie, stopień kwa
soty, wyniki badania rentgenologicznego pozostały bez zmiany.

Jako swoiste leczenie choroby wrzodowej wprowadził 
G l a e s s n e r  do lecznictwa pepsynę, którą w postaci obojęt
nego odbiatczonego roztworu wstrzykiwał podskórnie lub do
mięśniowo. Warunkiem niezbędnym dla pozajelitowego wprowa
dzenia pepsyny jest odbiafczenie i zobojętnienie roztworu, co 
osiąga się przez przepuszczenie roztworu przez filtr porcelanowy, 
przez co roztwór zostaje również wyjałowiony. Przepuszczenie 
roztworu pepsyny przez filtr nie zmniejsza działania fermentu.

Na podstawie swego długoletniego doświadczenia opracował 
G l a e s s n e r  schemat, według którego wstrzykuje pepsynę, za
czynając od dawki 0.2, wstrzykiwanej przez 3 dni, przez następ
ne trzy  dni podaje 0.3, przez dalsze 3 dni 0.4, następnie dawkę
0.5 wstrzykuje przez 12 dni, poczem stopniowo wraca poprzez 
trzydniowe dawki 0.4, 0.3 do 0.2. Całe leczenie obejmuje zatem
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.10 wstrzyknięć, które dla uniknięcia nawrotów powtarza się 2 do 
3 razy w  roku.

Francuscy autorowie L o e p e r  i D e b r a y  postępują od
miennie. W  pierwszej serji obejmującej 15 wstrzyknięć, sto
sują 5% roztwór pepsyny, począwszy od 0.25 cnr’ , dochodząc 
stopniowo do <2 cm3 po 3 wstrzyknięcia na tydzień. Fo" miesiącu 
przerwy rozpoczynają drugą serję, obejmującą 12 wstrzyknięć, 
dwa razy w tygodniu po jednem. P ie rw szy  rok leczenia obejmu
je 4— 5 seryj.

Obok wstrzykiwali pepsyny stosuje G l a e s s n e r  dietę 
oszczędzającą, jednak dość obszerną, unikając tylko potraw przy
prawionych używkami. Chorzy przy tem leczeniu niekoniecznie 
muszą leżeć, zaleca G l a e s s n e r  jednak odpoczynek na pra
wym boku po posiłkach oraz nagrzewania ciepłemi okładami, bo
rowiną lub diatermją. Pozatem podaje, co podkreślam z nacis
kiem, przed każdym posiłkiem, a więc 4— 5 razy dziennie, 20 gra
mów oliwy oraz po każdym posiłku bizmut.

Opierając się na dużym materjale, obejmującym przeszło 
1000 tprzypadków, podaje G l a e s s n e r ,  że w 2/3 przypadków 
uzyskał wyleczenie świeżych i zastarzałych wieloletnich w rzo
dów. Już po, pienyszej serji wstrzykiwać znikały przedewszyst
kiem bóle po jedzeniu i głodowe, uczucie pełności w żołądku, 
odbijania, zgaga i wzdęcie.

W  połowie przypadków kwasota obniżała się już po pierw
szej serji wstrzykiwania pepsyny, w 10°/o natomiast kwasota 
nawet “Wzrastała. W  przypadkach, w których kwasota pozostała 
bez zmiany, uzyskiwał G l a e s s n e r  jej obniżenie po dalszych 
serjach.

W  p o ł o w i e  p r z y p a d k ó w  w i d z i a ł  ten  a u t o r  r ó w n i e ż  i k o r z y s t 
ne  z m i a n y  w  o b r a z i e  r e n t g e n o l o g i c z n y m .

W  10— 20% przypadków występowały natomiast nawroty 
choroby po 3— 6 miesiącach.

Francuscy autorowie z L o e p e r e m  na czele uzyskiwali do
bre wyniki aż w 90% przypadków.

Z niemieckich autorów 5 $  r e m e r i S t r a u s s  uzysk iwali 
korzystne wyniki w  znacznie niższym odsetku, natomiast popra
w y  w obrazie rentgenologicznym wogóle nie widzieli.

Portugalscy autorowie A n c i a e s i G u e r r e r o nie osiąg
nęli wogóle żadnych korzystnych wyników leczeniem pepsyną.

Z polskich autorów'' ogłosił dotychczas swe wyniki leczenia 
wrzodów preparatem pepsynowyin M u s i a ł ,  który w 3/4 przy 
padków osiągnął wyniki korzystne. W  6 przypadkach (na ogól
ną liczbę -23) opornych na leczenie pepsyną uzyskał poprawę
przy równoczesnem stosowaniu bizmutu i zasad.

Zachęcony korzystnemi wynikami G l a e s s n e r a  osiągnię-
temi na tak dużym materjale, zastosowałem u 12 chorych klinicz
nych preparat pepsynowy pod nazwą „u icerin ", zawierający w jed
nej ampułce 0.1 pepsyny oraz kwas jodo-oksy-chinolino-sulfono- 
wy pod nazwą ,Ą a von ".

Przypadki moje dotyczą 8 wrzodów dwunastnicy i 4 w rzo
dów żołądka. B y ły  to przypadki trwające od wielu lat, najkrócej 
od półtora roku, tz w ielokrotnemi nawrotami, leczonemi poprzed
nio dietetycznie i farmakologicznie. Przed rozpoczęciem leczenia 
zostało rozpoznanie ustalone i poparte badaniem treści Tołąd- 
kow'ej, kału i prześwietleniem promieniami Roentgena. W szyscy  
chorzy skarżyli się na bóle po jedzeniu a niektórzy także i na 
bóle nocne, odbijania kwaśne, zgagę, oraz pieczenie w  żołądku. 
U wszystkich chorych istniała bolesność uciskowa w okolicy doł
ka podsercowego, a w większości przypadków stwierdzałem krew 
utajoną wr kale. Kwasota w dwóch przypadkach była w granicach 
prawidłowych, W  dziesięciu przypadkach istniała mniej lub wię
cej wybitna nadkwasota.

Leczenie uleeryną prowadziłem według schematu G 1 a e s s n e- 
r a t. j. .przez 3 dni wstrzykiwałem 2 cm3 roztworu (0.2 pepsyny), 
przez dalsze 3 dni po 3 cm3, przez następne 3 dni po 4 cm3, 
wreszcie przez 12 'dni po 5 cm3, a następnie co trzy dni takie 
dawki zmniejszające się, jak początkowo wzrastające. Preparat 
wstrzykiwałem domięśniowo, przyczem zaznaczam, że chorzy nie 
uskarżali się na zbyt wielką bolesność po wstrzyknięciu, nie 
stwierdziłem też nigdy żadnych ujemnych objawów miejscowych 
ani ogólnych.

W  czasie leczenia otrzymywali chorzy dietę bezmięsną, a więc 
mleko, masło, cukier, jaja, kaszki, kleiki, ryż, zupy, jarzyny, 
kompoty przetarte i sucharki lub czerstwą bułkę. Oliwy, bizmutu 
ani zasad nie podawałem celowo, aby mieć przejrzysty  obraz 
skuteczności samej pepsyny.

Wynik i lecznicze osiągnięte wstrzykiwaniami uleeryny byty 
następujące: w  dwóch przypadkach widoczna była wyraźna po 
prawa. Bóle ustąpiły w jednym przypadku po 15, w  drugim po 
25 wstrzyknięciach. Inne dolegliwości podmiotowe również się 
zmniejszyły, bez zmiany pozostała zgaga i odbijania kwaśne.

Kwasota w jednym z powyższych przypadków nieco się obni
żyła, w  drugim poząsta-ła toez zmiany. Oba powyże j opisane przy
padki dotyczy ły  wrzodów żołądka. z| których jeden trwat trzy 
lata, a drugi pięć lat. W  pozostałych natomiast dziesięciu przy 
padkach nie nastąpiła i żadną zmiana korzystna. Bolesność samo
istna i uciskowa me ustępowała nawet po ukończonej serji 30 
wstrzyknięć, tak że zmuszony byłem część chorych, która zde
cydowała się pozostać nadal na oddziele, poddać leczeniu die
tetycznemu i farmakologicznemu, polegającemu na podawaniu biz
mutu i zasad, któreto leczenie bardzo szybko doprowadzało do 
ustępowania dolegliwości. Bez zmiany pozostała równidż i kwa
sota, którą badałem po ukończonej serji 30 wstrzyknięć.

Na podstawie tych danych doszedłem do przekonania, że le
czenie uleeryną nie daje pożądanych wyników i nie należy do 
sposobów wzbogacających lecznictwo choroby wrzodowej. Spot
kać się mogę z zarzutem, że ocena środka leczniczego na podsta
wie 12 przypadków jest niewystarczającą, jednak wyniki, osiąg
nięte w tej coprąwda małej liczbie przypadków, nie zachęcały do 
dalszych prób, pomijając nawet sprawę czasu straconego dla cho
rego i związanych z tem kosztów pobytu w szpitalu.

Wynik i osiągnięte przez G l a e s s n e r a  nie mogą służyć do 
włąjc iwej oceny skuteczności pepsyny, skoro obok wstrzykiwań 
podaje on chorym doustnie przetwory bizmutowe i 4—5 razy 
dziennie oliwę w ilości po 20 gramów. Wiadomo, że dieta oszczę
dzająca, bizmut i oliwa mogą w .przeciągu kilku dni doprowadzić 
do ustąpienia objawów podmiotowych a nawet i przedmiotowych. 
Nieraz do tego celu wystarcza tylko kilkudniowy pobyt w  łóżku 
i właściwa dieta i prawdopodobnie tym dwom czynnikom można 
przypisać poprawę w moich dwóch przypadkach. W  doświadcze
niach G l a e s s n e r a  brak zatem dowodu, że w rzeczywistości 
wyłącznie tylko pepsyna jest tym istotnym czynnikiem działa
jącym leczniczo.

Dowodem tego, jak rozległe a rozbieżne są poszukiwania sku
tecznego środka leczniczego w chorobie wrzodowej, są doświad • 
czenia autorów, którzy stosowali t. zw. nieswoiste leczenie, 
wstrzykując wyciągi z rozmaitych gruczołów o wewnętrznem w y 
dzielaniu. 1 tak M o u t i e r i j p a  m u s wstrzykują wyciąg z gru
czołów przytarczyoznych, przypisując temu wyciągow i wpływ 
pobudzający na śluzówkę żołądka. D r o u e t i S i m o n i n sto- 
sowail wyciąg z tylnego płatu przysadki mózgowej, stwierdzając 
potem obniżenie kwasoty żołądka i tłumacząc tem korzystne 
działanie na wrzód żołądka. S i m n i t z k y, C a d e i B a r r a 1 
wstrzykiwali insulinę, przypisując jej korzystny wp ływ  odżywczy 
na tkanki ustroju przez działanie na przemianę węglowodanową. 
D i m 11 r a c o f f stosował natomiast wyciąg z trzustki pozbawio
ny insuliny, uzyskując dobre wyniki przez wzmożone ukrwieine 
chorej części śluzówki. I i  e r n a n u o stosował wyciąg z ktfry 
nadnercza i przj»pisywat korzystny wpływ  działaniu przeciwtok- 
sycznemu, albo działaniu na układ wegetatywny.

W szy scy  ci autorowie opjsJwvali korzystne wyniki w lecze
niu choroby wrzodowej, stosując (powyższe , wyciągi z rozmaitycn 
gruczołów dokrewnych, z których każdy ma inny punkt zacze
pienia i odmienne działanie. Jest to dowodem tego, że pohuk i
wania właściwego leczenia przyczynowego choroby wrzodowei 
nie są jeszcze na właściwej drodze.

Chociaż doświadczenia G l a e s s n e r a  na zwierzętach prze
mawiałyby za tem, że pepsyna oboiętna przyśpiesza gojenie się 
wrzodu, to jednak brak potwierdzenia tego w doświadczeniu kli- 
nicznem i niedwuznacznego wytłumaczenia istoty i p rzyczyny 
przyśpieszonego gojenia. Że leczenie pozajelitowo wprowadzoną 
pepsyną nie jest leczeniem, jak twierdzi G l a e s s n e r ,  swoistem 
i przyczynoweni, dowodzi fakt, że G l a e s s n e r  na swoim du
żym materjale uzyskał tylko w 2^3 przyp. wyleczenie, stosując 
pepsynę wraz z bizmutem i oliwą. W  tej liczbie przypadków 
10— 20% było nawrotów choroby. W yn ik i  takie, a może nawet 
i korzystniejsze osiągnąć możemy leczeniem dietetycznem i far- 
niakologiczneni, które przy obecnym stanie w iedzy o p rzyczy 
nie i istocie choroby wrzodowej uważam za jedynie właściwe 
i wiodące do celu. Stosowanie pepsyny czy  też wyciągów z gru
czołów dokrewnych może mieć narazie tylko działanie pomoc
nicze.

Piśm iennictw o:

1) G l a e s s n e r  K . : Wien. Klim Woch. Nr. 17. 1934. —
2) G l a e s s n e r  K.: Wien. Klin. Woch. Nr. 45. 19.31. —  3) B r e- 
m e r - S t r a u s s :  Fortschr. d. Therapie. 1934.— ■ 4) M u s i a ł :  Pol. 
Gaz. Lek. Nr. 31. 1935. —  5) R o l a n d  L e v e n :  La Cliniąue. Nr. 
237. 1935.
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Dr. Dora LA Z E R Ó W N A . Kraków.
Dr. Mar ja GOI. D B ER G E R O W A

Dehydrit —  now y polski środek moczopędny.

Z  Oddz. Chorób Wewnętrznych Szpitala Żydowskiego w  Krakowie.

Działanie moczopędne przetworów rtęciowych znane jest od- 
dawna. Oddają one nieocenione usługi w rozmaitych schorze
niach, polegających na zaburzeniu w krążeniu krwi.

Do przetworów tych .należy też - D e h y d r i t ,  wytwarzany 
przez wytwórnię przetworów farmaceutycznych Klawe. Jest to 
związek r tęc iow y  w postaci płynu wyjałowionego, przeźroczyste
go o składzie iiąjstępującyin: sól sodowa oksyrtęciometoksTpropy- 
Iamidu kwasu trojinetylocyklopeiitanokarboiłowego 5°/o 1,3-dwu- 
metyloksantyny.

Stosuje się go w  zastrzykach: dożylnych, domięśniowych i do
otrzewnowych.

Na Oddziele Wewnętrznym Szpitala Gminy Żydowskiej sto
sowaliśmy Dehydrit w 24 przypadkach chorób, a mianowicie:

1) w 3 pręyp. przewlekłego zwyrodnienia mięśnia sercowego, 
wywołanego nadczynnością tarczycy w okresie niewyrównania;

2) w 2 przyp. 'obustronnego zakrzepulRyty  udowej, (w  na
stępstwie porodu);

3) w 1 przyp. zwyrodnienia mięśnia sercowego, przy  znie
kształceniu kręgosłupa;

4) w 1 przyp. kity 111-rzędnej o  dodatnim odczynie Wasser
manna z marskością wątroby i ze zwyrodnieniem mięśnia serco
wego ;

5) wro przyp. przewlekłego zwyrodnienia mięśnia sercowego 
na tle m iażdżycy tętnic;

óT w 6 przyp. niewyrównanych wad zastawki dwudzielnej;
7) w] 2 przyp. śródbloniaka opłucnej;
8) w 1 przyp. nercz.yc.y;
9) w fŁ jprzyp . odyłości patologicznej.
Kilka charakterystycznych przypadków pragniemy podać 

w  streszczeniu:
1. Chory T. Z., 1. 55, przWęTy na Oddział dn. 7. 1. 1935 r. Cho

roba trwa od października 1933 roku, rozpoczęła E3ę silną dusz
nością, obrzękami, a w kilka tygodni później chory zauważył po
większenie rozmiarów brzucha. Dolegliwości te w ostatnich cza
sach znacznie się nasiliły. Stan obecnej, Sinica twarzy- silne 
obrzęki ciastowate na kończynach dolnych, obecność wolnego pły
nu w jamie brzusznej. Wątroba .sięga do linii pępkowej; tony 
serca bardzo głuche, niemiarowe.

Rozpoznanie: Przewlekłe zwyrodnienie mięśnia sercowego
w okresie niewyrównania. Zastosowanie środków iyfśercowvch 
i moczopędnych doustnie i w  czopkach nieznacznie tylko wpły
nęło na wydzielanie moczu. Wstrzykiwaliśmy wobec tego w od
stępach 3— 5-dniowych Dehydrit dożylnie (w  połączeniu z Cal- 
cium  ■ glaco nat u m ) w ilości 2 cm3. llośK moczu, która przedtem 
wahała się od 600— 1000 cni3 wynosiła p v  24 godzin po zastoso
waniu Dehydritu 5.000 cm', a po 48 godzinach 2.700 ciii3. Obrzęki, 
wolny płyn w  jamie brzusiznej i duszność ustąpiły po 6-tygodnio- 
wem stosowaniu Dehydritu, poczem chory w znacznie lepszym 
stanie podmiotowym i przedmiotowym opuścił szpital.

2. H. M „  1. 39, przy ję ty  na Oddział 7. V. 1935 ze skargami 
następującemi: duszność, obrzęki na kończynach dolnych i po
większenie rozmiarów brzucha.

Stan obecny: Sinica twarzy, silne obrzęki na kończynach dol
nych. Serce znacznie powiększone o konfiguracji aortalnej. Od
czyn Wassermanna i Meinickego silnie dodatni. Rozpoznanie: 
M esaortitis  luetica, m yocarditis in stad. decompensationis.

Ponieważ środki nasercowe i moczopędne podane doustnie za
wiodły, zastosowaliśmy 2 cm3 Dehydritu domięśniowo. Ilość mo
czu z 450 cm3 zwiększyła się do 3.500 cm3 w  1 dobie, w 2-giej 
dobie wynosiła 2.000 cm3 i utrzymywała się na tym poziomie 
przez 2 tygodnie bez ponownych wstrzykiwani. W  ciągu tego 
czasu, obrzęki, wolny płyn w  jamie brzusznej oraz duszność 
i wszelkie inne dolegliwości ustąpiły.

3. U  chorej W . A. w 8 dni po porodzie, wystąpił zakrzep 
ż y ły  udowej z następowym silnym obrzękiem tej kończyny, 
a w tydzień potem dołączy! się obrzęk 2-giej kończyny. Ciepłota 
dochodziła do 40". Ułożono kończynę W'yżej —  w szynie, zasto
sowano okłady wysychające; po 2 tygodniach, kiedjjftciepłojth 
znacznie się obniżyła, a obrzęki nieznacznie sio zmniejszyły, 
wstrzyknięto domięśniowo 1 Cm3 uDehydritu z 10Vo glukozą. Po 
24 godz. chora wydzieliła 2.700 cm3 moczu, obrzęki stopniowo 
się zmniejszały pod wptywem dalszych wstrzykiwali Dehydritu.

4. Chory G. Ch., 1. 53, p rzy ję ty  na Oddział dnia 7. IV. 1935. 
Uderza silna duszność, sinica oraz silne obrzęki na kończynach 
dolnych i na worku mosznowym, oraz duża ilość ptynu wolnego 
w jamie brzusznej. Mocz wykazywał 8— 10°/oo białka. W  osadzie 
kilka wałeczków szklistych i ziarnistych. R. R. 170/70.

Rozpoznanie; Przewlekle zwyrodnienie mięśnia sercowego 
oraz przewlekle zapalenie nerek z przewagą nerczycy. Ponieważ 
wszystkie .środki moczopędne i nasercowe zawiodły, stan chore
go byl ciężki, a duszność nasilata is'R, wstrzyknięto mu Dehydrit 
z||?lu'kozą. W  ciągu ;34 godzin chory wydzieli) 3.000 cm3 moczu. 
Stan chorego bardzo się poprawił, duszność ustąpiła, obrzęki się 
zmniejszyły. Teraz ponownie zastosowano środki nasercowe, któ
re obecnie znacznie skuteczniej dziataiy.

W yn ik  leczenia Dehydritem przedstawia się następująco:
P ierwszy  z przytoczonych przypadków, w dosyć krótkim cza

sie pod wplytyem Dehydritu i środków nasercowych poprawił się 
znacznie. Chory  ten przez 2 lata był leczony Trodkami naserco- 
wemi i moczopędnemi bezskutecznie.

W  drugim z opisanych przypadków uderza skuteczność U ra 
zowego działania Dehydritu i długotrwale wydzie lanie moczu, 
którego ilośt wahała się przez 2 tygodnie od 2.000— 3 500 cm3. 
Widocznie rtęć oprócz działania moczopędnego miata i działanie 
swoiste.

Trzec i przypadek jest godny przytoczenia ze względu na 
rzadkie stosowanie przetworów rtęciowych w obrzękacli powsta
łych na tle zakrzepów.

Przypadki nasze możemy podzielić, biorąc pod uwagę dzia
łanie Dehydritu, aa 2 grupy: jedna obejmująca przypadki scho
rzeń nnęśnia sercowego i niewyrównanych wad zastawek serco
wych i schorzeń naażyiiio\vif:li na tle kiły, gdzie Dehydrit spetnil 
swoje zadanie należycie, w drugiej grupie, do której zaliczamy 
wysięki opiucnowe na tle nowotworów, oraz otyłość patologiczną 
w których to przypadkach działanie Dehydritu było słabe; po
średnie miejsce zajmują obrzęki na tle zakrzepó^ w żyłach 
udowych.

Podobnie jak inne leki podobnego składu dziata Dehydrit le
piej w oddziaływaniu kwaśnein i dlatego zakwaszaliśmy ustrój 
dwa dni przed zastosowaniem Dehydritu i w dniu zastrzyku 
chlorkiem amonu w ilości 6 g dziennie.

Dziatanie Dehydritu nie wyczerpuje się szybko. W  pierw
szym dniu po zastrzyku ilość moczu waha się od 1.500 do 5.000 cm” 
a w  następnych dniach od 500 do 1.000 cm3.

Przeciwwskazaniem dla stosowania Dehydritu są: 1) stany 
charlacze, 2) silna niedomoga mięśnia sercowego, 3) kłębuszkowe 
zapalenie nerek, 4) ostre i przewlekle schorzenia jelit, przebiega
jące z biegunkami.

Na podstawie naszych badań doszliśmy do następujących 
wniosków:

1) Dehydrit może zastąpić zagraniczne środki rtęciowe ;
2) nie wywołuje żadnych niepożądanych ubocznych objawów;
3) ma tę zaletę, że można go stosować często, co 3 lub 4 

dni, uawet w niniejszych dawkach; Ys— 1 cm3 może wywołać 
dużą diurezę, nie wywołując ani -zmian w  nerkach, ani biegunek, 
ani podwyższenia ciepłoty.

FEJLETO N .

Dr. Józef B IRKENFELD. Kraków.
Asystent Kliniki Chirurgicznej U. J.

Teodor B illro th 1).

W ie lk i lekarz jako muzyk.

Skojarzenie dwócli talentów dotyczących różnych dziedzin 
nauki lub sztuki w  jednej istocie ludzkiej nie należy do zjawisk 
nazbyt częstych. Wspomnę tutaj o Ryszardzie Wagnerze, który 
obok w spanialet-o talentu kompozytorskiego posiadał niepośledni 
talent literacki, o Robercie Schumanie, który  poza bogatą spuś
cizną muzyczną pozostawił szereg cennych publikacyj muzyko
logicznych, o Stanisławie Wyspiańskim, który z wielkim talen
tem poetyckim jednoczył subtelny talent malarski.

Dziś mówić mam o człowieku, który stanowi ten częsty 
a zarazem rzadki przyktad skojarzenia wielkiej, bardzo wielkiej 
w iedzy i sztuki lekarskiej ze sztuką muzyczną. Częsty przy
kład —  boć przecież bardzo wielu lekarzy, chyba ze wszystkich 
wolnych zaw odów  właśnie może najwięcej lekarzy zajmuje się 
czynnie muzyką; rMdki zarazem —  bo niema drugiego przy
kładu złączenia tycli dwócli talentów w  tak doskonałym stopniu, 
jak właśnie w % sob ie  Billrotha.

W  dzisiejszym przygodnym odczycie, wolnym od wszelkiej 
pretensjonalnej krytyki i oceny, pragnąłbym przedstawić choć 
w przybliżeniu sylwetkę tego człowieka, który jako jeden z naj
większych chirurgów swej epoki i wszystkich czasów, jako

*) Według odczytu wygloŚTzpnego w  Tow arzys tw ie  Lekar- 
skiem w Krakowie dnia 30 października 1935.
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twójPca wielkiej szkoły chirurgicznej, autor znacznej ilości war
tościowych prac i dziel naukowych jest aż nadto dobrze zna
ny; który  jednak ja k o , jnuzyk, esteta u nas zwłaszcza nie jest 
doceniany. 1 o1 tym właśnie Billrocie-inuzyku, 'Billrocie-initośniku 
sztuki chcę dziś mówić, a pominąć zamierzam wartości jego ja
ko lekarza.

Osią główną, dokoła której obracało się życie muzyczne doj
rzałego Billrotha, był jego stosunek przyjacielski do Brahmsa; 
ten niezwykle rzadki przykład prawdziwej męskiej przyjaźni, 
wyrosłej na gruncie sztuki, pomiędzy wielkim twórczym genju 
szem a miłośnikiem sztuki i uczonym o najwyższych wartościach 
osobistych. Nazwiska Billrotha i Brahmsa są w  muzyce niero
zerwalnie z sobą złączone. Toteż opowieść o Bill rocie jako 
o muzyku będzie właściwie historją ich wzajemnego oddziały
wania na siebie, będzie opowieś&ią o ich przyjaźni, która ze 
swym  ealym, pełnym radości rozwojem i ze swem smętnem za
kończeniem owiana jest jakoby czarem poezji. Wspaniałym w y 
rajem tej przyjaźni są listy ich obu do siebie. L isty Billrotha, 
któjiT posiadał świetne pióro, wydawano szereg razy w  rozma
itych postaciach. Gzyta się je jak prześliczne poemaciki, ł y c h  
z Państwa, k tórzyby, niniejszym tematem zainteresowali się może 
nieco bliżej, odesłać mogę do nowego, starannego i z wielką mi
łością tematu opracowanego wydania listów Billrotha do Brahm
sa i Brahmsa do Billrotha. Te  listy Stanowić będą główne źródło 
dzisiejszych rozyrażań.

Zanim jednak dojdę do tej wielkiej przyjaźni, cofnę się nieco 
wstecz, aby choć w  krótkości przedstawić, jak wyglądało życie 
Billrotha.

Krystian Albert Teodor Billroth urodził się 26 kwietnia 1829 
roku w  Bergen, na wyspie Rugji, w Niemczech północnych, z matki 
pochodzącej z Berlina, z ojca pastora, wywodzącego ród swój ze 
Szwecji. Utarło się liaogót usiłowanie odszukania wśród przodków 
stawnych ludzi momentów, któreby nam wskazały jakieś ślady 
dziedziczenia talentu, natomiast u potomków tych wybitnych lu
dzi nie zwyk liśm y spodziewać się duchowego dziedzictwa. Gen
iusz jednak jest zjawiskiem samorodnem, niezawisłem od żad
nych innych okoliczności, którego zatem nie należy uważać za 
ogniwo w  łańcuchu utworzonym przez rodzinę. Dlatego też —  
rozumiejąc w  ten sppsób pojęcie genjuszu —  nie będę odgrze
bywał antenatów' Billrotha, jakkolwiek kultura muzyczna była 
w'śród nich głęboko zakorzeniona.

Ojciec Billrotha zmart, gdy syn miał lat 5. Wówczas  matka 
przenosi się ze swTyuii 5 synami, z których Teodor był najstar
szym do Gryfji (G reifsw ald ). Tu miody Teodor uczęszczał do 
gimnazjum, gdzie był —• jak zresztą i sam o tem pisał —  uczniem 
zupełnie przeciętnym; nawet mniej jak przeciętnym. „Ingeniuin  
iardum " —  umysł ociężgły —  jak czytamy we wspomnieniach 
nauczyciela jego z owych lat. Gimnazjum kończył tylko z tru
dem i nic nie zwiastowało w  tym czasie późn ie jszego wielk iego 
uczonego. Muzyką zajmuje się intensywnie i jej wyłącznie za
mierza się poświęcić. i?o maturze (1849) zapisuje się jednak na 
medycynę. Postanowienie to dochodzi do skutku właściwie ra
czej przez przypadek; dzięki temu jedynie, że matkę jego nakło
niło do tego dwmch zaprzyjaźnionych z nią" profesorów medy
cyny. P ierwsze półrocze studjów- lekarskich poświęcał wyłącznie 
muzyce i byłby medycynę, rzucił i muzyce w  zupełności się od
dał, gdyby  nie energiczne sprzeciwienie się ljratki. Przenosi" 'Się 
na dalsze studja do Getyngi. Tu stawun profesorowie zaczynają 
go powoli porywać. Poczyna studjow'ać z coraz większą skru
pulatnością i dokładnością. T e  zalety uważa zaw rze  za najważ
niejsze zarówno dla uczoneg.o jak i dla artysty. W  jednym 
z późniejszych listów' do przyjaciela swęgo, krytyka muzyczne
go Hanslicka —  o którym jeszcze będzie mowa —  pisze; „Fan
tazja i ekscentryczność, warjactwo i genjalność —  jakże to 
wszystko iest bliskie siebie! Ty lko  porządnie ćw iczyć  gamy i po
rządnie uczyć >się kontrapunktu i me dać odwieść "się od tego"

Cenią go jako bardzo dobrego pianistę. Miał rękę, która 
była stworzona zarówno dla prowadzenia noża chirurga, jak dla 
pianisty. Byta to ręka duża, choć nie tak duża i nie o tak dłu
gich palcach, jak typowa ręka wirtuozowska, np. ręka Liszta. 
W  każdym razie decymy obejmował z łatwością. Opuszki pal
ców  zaopatrzone w  miękkie poduszeczki ułatwiały mu delikatne 
uderzenie. Tego  mu zazdrościł Brahms; z drugiej strony 'były* 
mu bardzo przydatne przy badaniu chorych Gra jego była peł
na polotu i uduchowienia; do wirtuozostwa w  'senśie na jw yż
szym jednak nie mógł dla braku czasu doprowadzić. Komponuje 
tria, kwartety, pieśni. I w  późniejszych lataąh komponował duż'9. 
Niestety nie pozostało z tego wiele, gdyż pewnego dnia, w  nad
miernej swej skromności, spalił znaczną część swyeh utworów. 
Do swego ucznia, późniejszego sławnego chirurga, zajmującego 
przjez pewien czas katedrę chirurgji w  Krakowie, Jana Mikulicza,

odznaczającego się- również dużym talentem muzycznym, pisze, 
że „b y ły  to *,okropne rzeczy i że miały bardzo w z y k r y  zapach 
przy spaleniu". Tych kompozycyj, co pozostały, nie pozwolił —  
jak zobaczymy' —  wydać drukiem. —  Bardzo pilnie studjuje 
w  owych czasach muzykę Bacha, Mendelssohna, Schuberta. P ow o 
li poznaje muzykę Schumanna. Brahms jest jeszcze nieznany.

Ostatnie 2 lata studjów-' lekarskich spędza w  Berlinie, gdzie 
też w 23 roku życia* promuje się. Po kilkumiesięcznych specja
lizujących studiach po doktoracie próbuje osiąść w  Berlinie jako 
lekarz praktykujący. Jak to nieraz bywa w  takich wypadkach —  
przez 2 miesiące nie ma ani jednego pacjenta. Zupełnie przy 
padkowo uzyskuje stanowisko asystenta przy klinice stawnego 
podówczas chirurga Langeiibecka.'Spełniło to jego marzenia i na
dało odtąd wtaśdfwy kierunek jeg-o dalszej pracy. Po  3' latach 
ścisłych a skrupulatnych badań i dociekań habilituje się jako 
docent.

W  Berlinie pilnie słucha oper. W ów czas  czołową ^śpiewaczką 
była Janina Wagner, bratanica Ryszarda Wagnera. Repertuar 
oparowy' stat pod znakiem wielkich oper Meyerbeera; muzyka 
ta nie była mu sympatyczną. W  tym czasie poznaje bliżej muzy
kę Schumanna, którego bardzo ceni. Nie wiemy, ezy  byt obecnym 
na koncercie K lary Schumann,i^ony Rrmerta, która wykonała- "po 
raz pierwszy 2 części sonaty Brahmsa F-moll (1885). Sonata ta 
wówczas nie podobała się.

W  r. 1860 jako 31-letni obejmuje katedrę chirurgji w  Zu 
rychli. Pozostaje tu fcrzez  lat 7. O latach tych pisze, ze byty to 
lata jfcgo największej płodności zarówno lekarskiej, jak i w  dzie
dzinie sztuljp Jego świeża, mocna osobowość, pełna pogody, w y 
wiera tak fascynujący w p ływ  lia otoczenie, iż niemal wszyscy  
jego znajomi znajdują się pod jego osobistym urokiem. Grupuje 
w-okół siebie ludzi miłujących i uprawiających muzykę. W  jego 
domu odbywają się stałe w ieczory  muzyki kameralnej. W  „ T o 
warzystwie Muzyczuem" w Zurychu staje się niebawem osobi
stością przodującą. IPisuje fejletony i recenzje muzyczne —  suro
we i nader trafne —  w dzienniku zuryskim. W ówczas  zaczy 
na poznawać utwory Brahmsa i zanim jeszcze pozna go osobiś
cie, staje się w tym okresie, tak nieprzychylnym dla Brahmsa, 
jednym z przywódców grupy jego zwolenników.

W e  wszystkich poczynaniach stoi u boku Billrotha jego żona 
Krystyna, odznaczająca saę zarówno wielkim powabem niewieś
cim, jak i trzeźwym a mądrym sądem. Pożyc ie  ich byto nader 
szczęśliwe.

" B i l l r o t h  poznaje Brahmsa w Zurychu (1865), mając lat 36. 
Brahms ma wtedy  lat 32, iest już dojrzałym mistrzem, mającym 
za sobą ciężki młodzieńczy okres z szeregiem niepowodzeń. Od 
chwili poznania się zawiązuje się między nimi i stopniowo 
pogłębia st-osunek przyjacielski.

W  r. 1867 otrzymuje Billroth powołanie do Wiednia. Jest 
to dla 38-letnieg'o profesora wielkiem odznaczeniem. W  Wiedniu 
pozostaje do końca swego sWtia, t. j. lat -37.

Nie będę Państwu mówił, iż w  Wiedniu Billroth zasłynął ja
ko świetny chirurg na całą Ruropę, że wśród nieustającej pra
cy powstały tu dalsze wartościowe dźieła naukowe, że wyna
lazł szereg nowych metod operacyjnych, że s tworzy ł wzorow ą  
szkolę pielęgniarek przy l iowowybiidowanyni szpitalu, foćąc na 
to własne fundusze, że dzięki jego staTaiiiom poWstal nowy 
gmach Tow arzys tw a  Lekarskiego t. zw. ,,Billroth-Haus“ , że dzię
ki jego niezmordowanym zabiegom zapoczątkowano budowę no
wej kliniki chirurgięz-ncj. WsM inn ieć chcę, jak bardzo bliskim 
byt jego stosunek do asystentów. Złączeni oni byli z nim i między 
sobą wśród szlachetnie pojętego współzawodnictwa wspólnotą nie
tylko zawodową ale i przyjacielską. Billroth nie znal ironji ani 
sarkazmu, tych najgorszych i najbardziej zniechęcających posta
ci nagany, ale z pomocą mądrze stopniowanych pochwal umiał 
uczniów swych zachęcać do największych wysiłków. Mniej ce
nił technikę operowania, aniżeli sztukę rozpoznawania chorób, 
tak, jak mniej .cenił biegłość palcową, aniżeli muzykalność. Ze 
szkoły jego w ysz ło  wielu znakomitych chirurgów, zajmujących 
później czołowe stanowiska, bądźto jako profesorowie uniwersy
tetu, bądź też jako kierownicy wielkich zakładów -chirurgicznych. 
Że wymienię tylko Cżórneg-o, Wolflera, Hąckera, Winiwartera, 
Gussenbauera, Mikulicza, Gersuriyego, Eiselsberga, Schramma. 
Z uczniami swymi pozostawał do późnych lat, już kiedy pra
cowali samodzielnie na swych oddziałach w prawdziwej przy 
jaźni. Przytem  ws-zystkiem byt niesłychanie krytycznym co do 
siebie; uważa! bowiem, że profesor łatwo wpasC może w maiiję 
wielkości, albowiem —  jak pisa! —  „należy do tych nielicz
nych, 'k tórzy jm ogą  przez godzinę mówić i nikt nie ma prawa 
im przerwać lub w'ypov. iedzieć imie- zdanie".

W  tym samym nmiejwięcej czasie tco Billroth osiedla się 
w  Wiedniu „bezdomny" —  jak o sobie mówił —  Brahms." Byto 
mu tu dobrze. W szakżeż  atmosfera Wiednia sprawiła, iż tu
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Beethoven pisał tańce, Schumann swój „ Fascliingsschwank 
Brahms swoje wifice. Zapewne i Bach —  jak uważat Hanshck —  
datby się uwieść w  tym kierunku. Taki to już^„genius loei".

Zacieśniają się w  Wiedniu węzty  przyjaźni Billrotha i Brahm
sa. Zakorzenia się powoli zwyczaj, iż wszystkie nowe utwory 
Brahmsa wędrują przed wydaniem ich naprzód do Billrotha, 
a ten potem w swych listach do Brahmsa pisze o mieli, pod
dając je szczegółowej i zazwycza j —  ale niezawsze —  entuzja
stycznej analizie. Billroth posiada! — jijhk mówił filuternie Hans- 
lick —• „ius pnmae n oc iis " —  w stdsunku do utworów Brahmsa. 
Brahmsowi, obdarzonemu nadmiernym autokrytycyzmem bardzo 
byty potrzebne stówa uznania. Pisze raz do Billrotha:

„Nie uwierzysz, jak pięknie i zagrzewaiąco odczuwa się T w e  
uznanie. Rzadko kto umie tak pięknie i doskonale jak T y  je w y 
razić".

Jak bardzo bliskim byt ich stosiuiek, niech zaświadczy kilka 
zdań z listu Billrotha z lat późniejszych:

„K iedy rozmyślam, w  których godzinach mego, tak bardzo 
wszakże bogatego życia*'byta* mi najlepiej, czuję że w  nich T y  
zawsze zajmujesz najwięcej miejsca. 'Przeżyłem z  Tobą dużą część 
Twego ,  rozwoju, i T m  ze mną. To  jest związek, jaki łączy rodzeń
stwo. Każdy członek rodziny idzie swoją drogą, ale zawsze prze
cie odnajdują się".

A  dalej w tym samym liście: „Myślałem często co to jest 
szczęście; dziś bytem szczęśliwy przy słuchaniu Tw e j muzyki".

Interesujące są uwagi Billrotha o kwartecie Brahmsa ‘C-moll 
cp. JbO. Przypomina mu on symfonię Bcethoyena C-moll albo 
osta tnią 'jego sonatę fortepianową C-moll.  Pisze:

„Tonacja C-moll jest nroją ulubioną. W  żadnej innej tonacji 
nie działają zakończenia w dur tak uspakajająco. Tonacja 
F-moll jest mi równiecJ sympatyczną, ale dla mnie F-moll i F-dur 
leżą bardzo daleko od siebie. W edle  mego odczucia można F-moll 
raczej zakończyć w  As-dur lub Des-dur, aniżeli w  F-dur. Może 
będziesz śmiał się z tego subiektywnego odczucia, ale praktyka 
klasyków przemawia za mną".

W  innym liście, stanowiącym jakoby „pendant" do poprzed
niego, zwraca uwagę, że nie należy rzeczy rozpoczynać w dur, 
a kończyć w  moll, jak to uczyni! w  swej sonacie Rubinstein.

Billrotbowi zadedykował Brahms swe 2 kwartety op. 51.: 
C-moll i A-moll. Spośród wielkiej ilości swych utworów tylko 
30 opusów opatrzył Brahms dedykacjami dla swych znajomych.

Dęść wcześnie zawarli obaj między ,sobą mądry uktad: oto, 
żę .Brahm s nigdy me będzie popierać u Billrotha żadnego leka
rza, z drugiej strony Billroth nie będzie nigdy polecać Brahmso
w i żadnego muzyka. Uktad ten pozwolił na niekrępujący roz
wój ich przyjaźni.

*  *  *

W  charakterystyce osobowości dość w'ażne miejsce zajmuje 
ustosunkowanie się wobec historji. Otóż Billroth uważat, że 
w rozwoju myśli ludzkiej i nauki rola jednostek jest całkiem 
podrzędną. Zdaniem jego zdobycze wielkich jednostek są tylko 
formą przejawiania się postępów ludzkości. Co znalazł jeden ba
dacz, to napewuo odkryłby i inny, gdyż dany gstan nauki stwa
rza sam od siebie konieczność dalszych odkruć. Wielkość nau
kowa polega jedynie na tem, że przypadkiem jako pierwszy i w e  
w łaśc iwym  czasie czyni się dane odkrycie. Zaprawdę pogląd pe
łen imponującej skromności! W  sztuce zaś —  uważat —  czyji- 
nik osobowy ma duże znaczenie. Brał pod uwagę możliwość co
fania się kulturalnego; szczególnie pesymistycznie zapatrywał się 
na przyszłość muzyki. „Poez ja  jest wieczna, ale muzyka, ma
larstwo i t. d. ulegają wp ływom  czasu. Zblednie Don Juan M o 
zarta, zbledną symfonje Beethovema, ale Antygona, Hamlet, Faust, 
przetrwają ród ludzki".

Natomiast Brahms widział jednostki. Brahms, wielki erudy- 
ta, doktór filozofii, uważał, że historja jest niejako jednym sze
regiem wielkich ludzi. 1 w  sztuce przeszłość jest dla niego ja- 
kobj Walliallą bohaterów. Brahms też byt skromnym, ale ina
cze j:  widział siebie małym w  porównaniu z wielkimi poprzed
nikami.

P rzy  wielkiej powadze życ iowej obaj lubieli humor, który 
byl im potrzebny. Obaj —  a zwłaszcza Billrotb —  lubieli to
warzystwo. Dużych zebrań naogót unikali. W o le l i  małe grona 
przyjaciół, „niemniejsze od ilości Gracyi, nielicziiiejsze od ilości 
Muz".

Podział dnia Billrotha byt bardzo ścisły. Sypiał 5 godzin na 
dobę, w latach późniejszych Wskutek bezsenności jeszcze mniej. 
Pracę rozpoczyna! wcześnie. Operacje, wykłady, w izy ty  u cho
rych, muzyka, praca naukowa do późnej nocy* —  wszystko to 
wypełniało bardzo ściśle caty dzień. A  posiada! przytem tę rzad
ką właś-ciwość, że umiał przerzucać się z jednego zajęcia do

drugiego, bez strahy czasu na przypominanie sobie poprzednich 
etapów pracy. Rozpoczynał zajęcie tak, jakby j>e byt przed chwi
lą przerwał, przyczem te zmiany zajęć, stanowiły zarazem dla 
niego wypoczynek. Pracował pilnie i dużo, potwierdzając zda
nie, iż genjalność bynajmniej nie polega na tem, -'że dany osobnik 
wykonuje swe działania bez trudu i większego nakładu pracy, 
ale raczej na tem, że wszystkie jego usiłowania zazwycza j wień
czy powodzenie i że to całkowite osiąganie celu zaciera wsze l
ki ślad trudu i pracy.

Brahms swobodniej rozdzielał swój dzień. W  lecie za z w y 
czaj chadzał rano na przechadzki, w /czasie których H w s ta w a ły  
pomysły twórcze, przelewane później na papier. W  zimie na- 
ogól nie komponował. Usposobienie jego byio śóiśle związane 
z przyrodą. Nie umiai komponować na zawołanie, jak np. Mozart 
czy Schubert. A le  też Brahms nie próbował przełamywać opo
rów wewnętrznych, jakie hamowały jego pracę twórczą, uwa
żat bowiem, że fantazja twórcza nie daje się gwałcić.

Najsilniejszym może czynnikiem łączącym obu przyjaciół 
byto limitowanie prawdy. Bojaźń, czy interes osobisty, czy tęż 
niepowściągliwa fantazja —  te główne źródta kłamstwa —  nie 
byty napewmo nigdy u żadnego z nich powodem mówienia nie
prawdy. Billroth musiat w  swym zawodzie lekarskim nieraz w o 
bec nieszczęśliwych chorych kłaniać; z tego też powodu miat ja
koby żal do swego zawodu. Skai;ga taka przewija się w  niektó
rych jego listach. Brahms chyba nigdy nie powiedział nieprawdzi
wego siowa.

Inną właściwością iest otwartość, bezpośredniość.’ Otóż Bill
roth byt naturą otwartą, przejnzystą. Mial potrzebę zwierzania 
się, wywnętrzania się i to zarówno w  życiu prywatnem jak 
i w  medycynie. Przyznawał się szczerze i otwarcie w  swycli 
statystykach do niepowodzeń. ByŁ pierwszym —  wedle stawnego 
rosyjskiego chirurga P irogow a  „który  powiedział prawdę". 
To zdanie P irogowa poczytywał sobie za największą pochwa™.' 
Jego zestawienia statystyczne, prawdziwe, ‘ idgola odmienne od 
innych, zakłamanych, nadały odtąd w łaśc iwy kierunek dalszym 
dociekaniom naukowym.

Tu różnią się nasi przyjaciele. Albowiem Brahms by} właś
nie naturą niezw'ykle skrytą. Na ukształtowanie tego jego uspo
sobienia ztożylo się wiele czynników: Już jako miody chłopak 
był z natury słabowitym i wrażliwym. W  okresie pokwitania 
cierpiał na uporczywe bóle g łow y ;  potem przyszty  tragiczne 
przejścia, których —  jak mówi) —  „nie zapomina się, ale które 
się grzeb ie" z czasów, kiedy musiał dla zarobku g r y w *  w  ohyd
nej knajpie marynarskiej. Później ciężki zawód miłosny, przed
wczesna śmierć ukochanego Schumanna, głównego jego protek
tora, wmeszcie tragiczny zawód w  .iego mieście rodzinnem Ham
burgu, które nie chce uznać muzyki jego i sprawia, że Brahms 
z uczuciem tułacza musi szukać miejsca gdzieindziej —  wszyst
kie te okoliczności składają się na to, że ukrywa on swe praw- 
dziwe oblicze pod twardą, nieprzenikliwą elkową. Uczucia w y 
powiada tylko muzyką, stówami posługiwać się nie umie. Są 
to zawsze tylko pótstówka, niedomówienia.

W  latach 1870-tych zaczynają kwitnąć owe stawne wieczory 
muzyki kameralnej w  domu Billrotha. W ykonywano albo niedru- 
kow'ane jeszcze utwory Brahmsa, które sam autor przed w yda
niem clrciat usłyszeć, albo też byty to jakoby mate koncerty przed 
zaproszonem a ściśle dobierhnem gronem słuchaczy; dyrygował 
wówczas zw'ykle Brahms. Nieraz wykonywano utwory symfo
niczne Brahmsą, które tenże specjalnie dla tego celu opracowy- 
w'at na 2 fortepiany. Billroth grat z w jk ie  na fortepianie, ale też 
i na innych instrumentach. W  tych wieczoracli brał udział rów- 
nież między innjnii i Mikulicz.

W  ,życiu obu boliaterow dość znaczną rolę odegrał współ
czesny' im i zaprzyjaźniony z oboma krytyk muzyczny Edward 
Hanslick, pierwsay profesor muzykologii w Uniwersytecie W ie 
deńskim. Brahmsa poznał on znacznie wfceśniej, jeszcze z cza
sów, kiedy ukazat się entuzjastyczny artyku! Schumanna p. t. 
„N ow e  drogi" ( „N eu e tB a h n en "),  dopatrujący się i wita jący 
w 20-letnim Brahmsie niejako rzecznika nowego kierunku, reakcji 
przeciwko programowej muzyce Liszta i Wagnera. Hanslick, 
autor pracy „O  pięknie w  muzyce", zwalczał Liszta i Wagnera, 
byl surowym krytykiem i dla mniejszych. Podejrzewano, że po
za jego surowemi sądami kry je  sie Brahms. B y ł  jednak ten nie
wątpliwie najznakomitszy krytyk swej epoki samodzielnym 
w swych ocenach. Billrotha ująt trafnością spostrzeżeń i wdzię
kiem, z jakim wypowiadał swe myśli. I choć Billroth widział 
rozliczne braki Hanslicka, lub.iał go, albowiem Billroth posiadat 
tę właściwość" o której pięknie pisze w  biografii jego uczeń Ger- 
suny, że „ozdabiał swycli przyjaciół wszystkiemu darami umy- 
stu i serca, by kochać ich tak, jakby istotnie odpowiadali w y tw o
rom jego wyobraźni" .

*  *  *
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Przez  lat 20lżyli Billroth i Brahms w przyjaźni niezakłóconej. 
Rok 1887 staje się przełomowym zarówno w życiu Billrotha ja
koteż w  tym serdecznym stosunku przyjacielskim.

Na wiosnę wspomnianego roku Billroth zapada na ciężkie 
zapalenie ptuc. Sprawia ono, że 58-letni człowiek staje się 
starcem. Przez  czas pewien wydawało się że jest stracony. 
Miasto drżało o życie swego wielkiego i umiłowanego lekarza. 
Pow o l i  powraca do '.ż.ycia. Odtąd jednak krytycznie już zapa
truje się na swą dalszą pracę, nie ufa już sobie. Nieraz już 
wprawdzie w  listach z lat wcześniejszych czynił aluzje do przed
wczesnego osiwienia, do „wieczoru swego życ ia “ , do zmęcze
nia; jednak choroba taBstaje się dopiero przełomem w  jego 
życiu.

W  jesieni tego roku obejmuje -znowu swe zajęcie w  Kli
nice. Słuchacie zgotowali mu owacyjne przyjęcie. Jednak serce 
jego nie jest już zdrowe, miewa częste napady duszności. P o 
zostało mu do życia jeszcze 6V2 lat. W  tym okresie można było 
obserwować inne nastawienie życ iowe u tego człowieka, który 
widział śmierć tak blisko siebie. To  widzenie śmierci i scepty
cyzm co do swej dalszej 'pracy opisuje przepięknie w  jednym 
z listów do Brahmsa, który  tu w  wyjątkach przytoczę:

„(W iedeń, 12. VI. 1887). Mój kochany przyjacielu! Kiedyśmy 
się ostatni raz widzie li i pożegnali przed latem, miałem w raże 
nie, że już* C ię  chyba nigdy nie ujrzę, tak bardzo chory wew 
nętrznie czułem się wówczas. Niewiele brakowało, a przeczucie 
moje byłoby się spełniło. Pewnego dnia pożegnałem się z mo
imi, z mymi najbliższymi uczniami i przyjaciółmi którzy mię ota
czali, posłałem przez Seegen a ') ostatnie pozdrowienie dla Hans- 
licka i przez niego dla Ciebie, gdyż nie było wówczas pr.zy mnie 
żadnego bezpośredniego łącznika m iędzy nami. Podziękowałem 
Ci za ten ogrom piękna, jakiem mnie radowałeś i -życie moje 
ozdabiałeś. Teraz  wszystko to wydaje  się snem,, poza- mna. 
Nie mogę jednak powiedzieć, że  już znowu ży ję  w  pełni, bo nie 
m o 3 a  właściwie nazwać życiem życia bez tworzenia, bez pra
cy ;  nie jest ono godne trudu oddychania...

P rzez  czas dłuższy byłem pogrążony w przyjemnym pół
śnie, obserwując przytem nieraz po lekarsku, iak oddechy stawa
ły  się coraz bardziej rzężące, coraz płytsze i jak duch mój zda
wał się wędrować. Pamiętam całkiem dokładnie;, jak przytacza
łem wyjątek z Tffltj pieśni: „Zda mi się, jakobym już
umar!“ . I to wszystko było tak łagodne i piękne; unosiłem się 
coraz w y że j  i widziałem ziemię i mych przyjac ió ł  pod sobą, spo
kojnych i p rzy jaznych ! —  Nagle-wstrząśnięto mną, musiałem iak 
żołnierz naJkomendę oddychać, -połykać różne rzeczy. Prosiłem: 
„Dajcie mi spokó.i! Mnie jest tak dobrze!" A le  daremnie, wciąż 
znowu budzono mnie i wśród wielu głosów, mówiących bym to 
czy  owo czynił, usłyszałem później gł'os mojej żony: „Uczyń to 
gwoli Tw yc l i  dzieci!"

W  ten sposób nie pozwalano mi przez nrzeszło tydzień nigdy 
zapaść w  twardy sen —  mój sen miał bowiem zbyt dijż'0 podo
bieństwa do swego bliźniaczego brata...

Troska ludzi -o mnie była tak wielka, *że jestem wzruszony 
i zawstydzony. A le  co ja, stary człowiek, mogę teraz jeszcze 
ofiarować ludziom za wszystkie ich ob jaw y  sympatji i miłości? 
S tworzyć nowe rzeczy?  T o  będzie trudno!! —  Uczyniłem 
spostrzeżenie, że wielka masa ludżi w  ciężkich nowych p rzy 
padkach wogóle chętnie zapytuje, co „T en "  czy  „Ó w "  powie 
w  tej sprawie. Takie popularne jednostki mogą —  choćby same 
nowych rzeczy  nie tworzyły* —  ale dzięki temu, że trzymają 
się razem i trwają pewnie przy  tem, co prawdziwe, dobre, pięk
ne i mężne —  takie jednostki mogą pomagać w  przeprowadza
niu wielkich tłumów do dobra i piękna. Chętnie teraz zadowol- 
nię się tem, żeby być jednym z „ O w y c h " . . —

Zbyt sceptyczne było to zapatrywanie Billrotha, albowiem 
w  ostatnich latach swego życia rozwijał jeszcze bardzo żyw ą  
działalność na najrozmaitszych polach. —

Inne nastawienie życ iow e  Billrotha od czasu clioroby, w  cią
gu której widział śm ierg tak blisko, nie pochodziło by
najmniej stąd, iżby śmierć miała być dla niego zjawiskiem no
wem; napatrzył on się jej dosyć w  najróżniejszych po
staciach i nigdy jako zimny eksperymentator —  takim był tylko 
przy mikroskopie lub w  sali sekcyjnej —  ale-*zawsze jako ten, któ- 
l y  pełen współczucia niósł pomoc. Jednak -myśl o śmierci staie 
się odtąd ii niego jakoby elementem składowym wszystkich po
czynań. Wydaie.Is ię , jakoby się spieszył, jakby obifwiał się, że 
może mu zbraknąć czasu. Nęka go troska, *eży zdoła -zabezpie
czyć  rodzinę. Zjawia się coraz częściej to, czego nienawidził: 
zmienne nastroje. Wspaniałem i przejmującem jest zjawisko, jak 
człowiek ten, pełen wewnętrznego niepokoju, stara się wobec

0  Lekarz, później profesor balneologii, zaprzyjaźniony z Bill- 
rothem.

chorych zadrować spokój ducha; jak rzesze chorych garną się, 
by usłyszeć słowa otuchy z ust tego, którego -myśli o śmierci nie 
opuszczają ani -na chwilę.

Z tych ostatnich lat jego życia pochodzi wy ją tek  z listu do 
Brahmsa, (pisany bia-łym wierszem, Billroth często pisał •wier
szem) który pozwoli wniknąć nieco za kulisy Aycia duchowego 
tego wielkiego profesora, który rzuca światło na rozterkę du
chową, w  (jakiej się znajdował, a odznacza się -ogromna siłą w y 
razu i rzadko spotykaną bezpośredniością. Oto pisze:

„T y lko  walka, i zawsze walka! K iedyż wreszcie na
stanie pokój? Już nie mogę znieść, gdy  mnie ludzie codzień gnę
bią. gdy  wymagają odemnie rzeczy niemożliwych! Ponieważ 
wniknąłem nieco głębiej fiiiż inni w  tajemnice przyrody, sądzą, 
że potrafię narowili z bogami przez cuda usuwać cierpienie, w y 
czarować szczęście; a przecież jestem tylko człowiekiem jak 
inni. Gdybyście wiedzieli, jak we mnie wre, kiedy "żamiast w y le 
czenia mogę zaledwie niepewnemi s łowy pociechę dać straconym. 
Powiecie możee: „Świat podziwia Cię za to, co potrafisz pornódz 
tam, gdzie inni nic nie mogą zrobić, że można Ci zazdrościć 
wdzięczności tysięcy". A le  ja nie chcę i nie mogę poddać się 
myśleniu człowieka codziennego. Ja nie chcę słyszeć o granicach, 
jakie wytyczone są działaniu ludzkiemu, bo moja tęsknota zmierza 
tam, gdzie niema granic. A  jeśli ,imisźg cofnąć się przed tem i 
granicami, to pozwólcie mi odejść, nie w idzieć cierpień ludzi 
i żyć  wyłącznie dla sztuki i mych upodobań. Mam cały wielki 
świat w  sobie i w  nim chciałbym być szczęśliwy. Będziecie pew
nie szydzić: „N ie potrafisz tego, bo to, co chcesz odrzucić jest 
zbyt isilnie związane z twem życ iem !"  Cóż ma się tedy stać ze 
mną, -podziwianym a bezbronnym? Poinóżtc.le mi, wierni, i oddajcie 
dziecinny sen życ ia !"

To  nie są słowa egzaltowanego młodzieńca, ale to jest w strzą 
sająca spowiedź wielkiego, podówczas 60-letniego profesora.

Przy jaźń  z Brahmsem ulega także pewnym zmianom. Pewne 
zachmurzenia zdarzały się już może i przedtem. Może p ie jw- 
szeni ledwo dostrzegalnem nieporozumieniem było to, że Billroth 
nie miał nigdy dobrego słowa dla ojca Brahmsa, za cjęż-ką mło
dość, jaka Brahmsowi przypadła w  udziale. Brahms jednak ota
czał ojca swego nadzwyczajnym pietyzmem. Sczasem dawajy^się 
r. obu odczuwać różnice usposobień: Brahms kochał silnego, zdro
wego, pełnego pogody Billrotha. Jednakże okresy ciężkicli de- 
presyj, jakim Billroth przy  swym potężnym temperamencie ule
gał, były  dla Brahmsa czemś niesamowitem. Z drugiej strony 
Brahms ze swem usposobieniem, które przy  bylejakiej sposob
ności stawało się ostre i kłujące, jakoby jeżowate, był dla Bill- 
rotha wielką zagadką.

Od czasu swej clioroby Billroth reaguje żyw ie j  na różne w y 
darzenia, które dawniej rozprysłyby się bez śladu o jego wspa
niałą naturę. W  r. 1889- zapraszał Billroth kilkakrotnie Brahmsa 
do swej willi w  St. Gilgen w  Salzkammergut. Ten nie p rzy je 
chał, mniemając bezpodstawnie, %e, zarówno żona iak i córka 
Billrotha Elza niebardzo ż-yczą sobie jego przyjazdu. A  właśnie 
obie panie nie mogły darować Brahmsowi tego, nie zrobił 
tej -przyjemności ‘schorowanemu Billrothowi. Billrotha bardzo bo
lało to wahanie przyjaciela.

Dla Elzy, córki Billrotha, był Brahms bożyszczem jako mu
zyk, nie jako człowiek. Obdarzona przepięknym głosem, była 
jakby stworzona do wykonywania pieśni Brahmsa, któremi cza
rowała między innymi swego tak bardzo muzykalnego ojca. N igdy 
jednak nie cli ciała śpiewać w  obecności Brahmsa. B yś  może, iż 
w  swej dumie obawiała się, że Brahms ze względu na ojca bę
dzie czuł się zniewolonym nieszczerze ją chwalić. Brahms zno- 
wuż nigdy nie namawiał jej do śpiewania, obawiając się za
pewne tego samego. Billroth w  sprawie tej nie zabierał głosu. 
Elza nauczyła się za Joachimem, wielkim skrzypkiem, przyjacie
lem Brahmsa, odróżniać Brahmsa-artystę od Bralunsa-człowieka, 
który ją nieraz swem zachowaniem odpychał.

Zaczynają razić Billrotha pewne właściwości jego wielkie
go przyjaciela. Zaczyna razić go ironiczny i sarkastyczny spo- 
jśTjb odzywania się Brahmsa do różnych ludzi, dla których nieraz 
bez powodu stawał się uszczypliwym i jadowitym, ba! wręcz 
obrażającym.

Billroth znowuż ze swej strony dwukrotnie skrzywdził 
Brahmsa, zarzucając mu niewątpliwie w  zdenerwowaniu próż
ność i manję wielkości, czego mu Brahms długo, nawet po śmier
ci Billrotha nie mógł zapomnieć. Raz mianowicie, kiedy prosił 
Brahmsa o wpisanie kiuku słów, -do albumu jakiejś os-dbistoś&i, 
Brahmsowi niesympatycznej, Brahms wpisał tylko nazwisko. 
Drugi raz, kiedy Brahms nie chciał pozować rzeźbiarzowi, który 
miał wykonać jego popiersie. A  jednak Brahms nie odznaczał się 
nigdy zarozumiałością i tylko pewne przewrażliwienie, jakie da
wało się u Billrotha od czasu jego choroby zauważyć, mogło w y 
tłumaczyć te krzywdzące zarzuty.



Nr. 50. 1935 PO LS K A  G AZE TA  LE K AR SK A 913

W  czasie takiego podrażnionego nastroju łatwo o dalsze bła
hostki, zaostrzające stosunek. Razi Brahmsa fakt, że Billrothowi 
podoba się „W erther "  Masseneta, ta „przesłodzona, chorobliwie 
miękka muzyka11 jak mówił. Podejrzewa, że smak muzyczny przy 
jaciela uległ zmianie.

W  jesieni 1892 r. ma miejsce zdarzenie, które znacznie po
głębiło rozdźwięk: Oto Hanslick p rzesy ła ' ‘Brahmsowi, na prośbę 
tegoż, szereg listów Billrotha, zawierających jakby niewydane 
piękne i entuzjastyczne recenzje i analizy jego utworów. P rzez  
nieuwagę przesyła również list, w  którym Billroth czyni spo
strzeżenie, że Brahms,* podobnie jak Beethoven, nie może i nic 
umie uwolnić się od wpływów, wytworzonych przez brak właści
we j opieki i wychowania w  młodości. Głęboko to zabolało 
Brahmsa. W  swym bardzo smutnym liśćie pisze Hanslickowi, że 
nawet najbliżsi uważają go za coś innego, aniżeli jest w  istocie.

Billroth o tem wszystkiem nie iwiedzial, gdyż Hanslick nie 
miał odwagi donieść mu o tem. Przypadek zrządził, że w  niedługi 
czas później odbyć 'się miał wieczór muzyczny w  domu Billrotha, 
urządzony z okazji ustąpienia rektora Exnera. W ów czas  Brahms 
ociągał się nieznośnie z graniem, co Billrotha ogromnie uraziło. 
B y ł  to ostatni wspólny w ieczór muzyczny.

W  zimie —  jest to przedostatnia zima w  życiu Billrotha —  
poprawia się nieco jego zdrowie, stosunek do Brahmsa staje się 
znowu cieplejszym. Brahms zapowiada samorzutnie swój przyjazd 
do Billrotha. Sprawidło to Billrothowi wielką radość; radość ta 
byłaby jeszcze większą, gdylby' było istotnie do tych odwiedzin 
doszło. Niestety spowodu grypy, na którą zapadł, musiano od 
wiedziny odłożyć. Grypa ta znacznie pogorszyła stan jego scho
rowanego serca.

Za -życzenia na swe 61-sze urodziny dziękuje Billroth Brahm
sowi i pisze następująco:

„Symfonja życiowa, po 61 taktach staje się nieco niepokojąca, 
a nie ^vidzi się jeszcze końca. Po mej ciężkiej chorobie przed dwo
ma la ty i jeM  to właściwie tylko koda przedłużona. Szkoda, że nie 
można przeprowadzić gruntownej rewizji, polegającej na wykre
śleniach jednych a wstawieniach lepszych motywów. Odgrywa się 
jednak życie a vista, według partytury przedłożonej przez fatum, 
z większą lub mniejszą zręcznością"

W  tych ostatnich latach swego życia pracuje Billroth z wiel- 
kiem umiłowaniem nad sweni dziełkiem muzykologjcznem, stano- 
wiącem koronę i punkt kulminacyjny jego działalności muzycz
nej, zatytułowancm: „Kto .iest muzykalnym" („ W e r  ist musika- 
lis ch "). Nic dziwnego, iż jego, przyrodnika, interesowały zagad
nienia, dotyczące istoty i źródeł muzykalności. Dziełko to, któ
rego nie zdołał dokończyasT w yd a l  po śmierci jego Hanslick. Jak 
wszystkie jego prace, tak i ta odznacza Się jędrnym, zwartym 
i jasnym stylem. 7 rozdziałów składa się na nią:

1. O rytmie.
2. O stosunku wysokości, siły i barwy tonu do ustroju.
3. O rozwoju od muzykalności do artyzmu.
4. O wpływie muzyki na nas.
5. O związku muzyki z innemi sztukami.
6. Zmysły  i sztuki.
7. Kto jest muzykalny.

W  opracowaniu zagadnienia przewagi ilościowej tonacyj mol
lowych nad durowemi w  starej muzyce, której przyczyna miała 
tkwić w  tem, iż tonacje mollowe miały lepiej odpowiadać na
strojom ludowym, był mu pomocnym Brahms i Hanslick. Zesta
wienia statystyczne, jakie dla niego Brahms porobił, wykazały  
jednak, iż tak nie było, że tonacje mollowe bynajmniej nie prze
ważały. Billroth wobec tego zmodyfikował swe mniemanie 
w tym kierunku, rż tylko w najdawniejszych zaczątkach 
muzyki przeważały  tonacje mollowe z przyczyn fizjologicznych: 
oto pieśni ułożone w  tonacj.TCh mollowych miały przy  w ykony
waniu wymagać mniejszego wysiłku mięśni krtani. Pragnął 
uzupełnić obliczenia Brahmsa w  tym kierunku, iżby dokładnie w y 
dzielić i osobno uwzględnić najstarszą muzykę. Nie starczyło mu 
na to jednak już życia. Problem ten dotąd nie jest rozwiązany. 
Jak w nauce, tak i w muzyce Billroth posługiwał się metodą 
statystyczną, uważając ją za podstawę wszelkich ścisłych do
ciekań.

Brahms z książką Billrotha się nie zgadzał. Nie odpowiadały 
mu założenia, oparte na teorjach Helmholtza. Nie godził się ruw. 
nież na socjologiczny punkt widzenia, w  myśl którego muzyka 
ma działać nietylko przez swe tworzywo, ale też przez pryzmat 
już istniejących poglądów muzycznych. Brahms wogóle nie hi 
biał dociekań psychologicznych ani estetycznych w  muzyce.

Nad dziełkiem tem pracuje Billroth dosłownie do ostatnich dni 
swego życią. Na 4 dni przed śmiercią pisze następujący w iz y j 
ny ustęp, który dołączył do rękopisu pracy o muzyce;

„Jest noc; dokoła innie już dawno zapanowała cisza g łębo
ka, teraz i we mnie robi się cicho. Duch mój zaczyna wędrować;

nade mną rozpostarte błękitne niebo. Unoszę się bez ciała. Dźwbę- 
czą najpiękniejsze harmonie niewidzialnych chórów w  łagodnych 
rytmach, jak oddech wieczności. Słyszę również głosy, jako 
&ichy szmer: „Pójdź,  zmęczony człowieku, uczynimy cię szczę
ś l iw y m .  Wśród czaru tych sfer uwolnimy cię od m y  ś 1 e n i a, 
tej na jwyższej rozkoszy i •najgłębszego cierpienia ludzkości. Bę
dziesz się czuł jako cząstka wszechbytu, będziesz rozproszony 
w  nim i zdolny go odczuwać".

W  kilka dni później, dnia 6 lutego 1894 r. umiera Billroth 
w  Abacji, wjśród ob jawów niedomogi serca, p rzeżyw szy  lat 64.

Dla Brahmsa była śmierć Billrqtha, z którym pozostawał do 
ostatnich dni w żywej korespondencji, ciężkim ciosem. P rz y ja 
ciele Billrotha brali mu za złe jego odsuwanie się w ostatnich 
czasach. A jednak jego szorstkość i nierówność, które wielu 
uważało za brak serca i uczucia, należy brać z szerszego punktu 
widzenia. B y ły  one wynikiem jego losu. Brahms sam znał swe 
braki, swą niezręczność w postępowaniu wobec przyjaciół, ale 
nie umiał się zmienić. Nie mógł uciec od swego charakteru. 
Do niego możnaby zastosować słowa, wypowiedziane nad 
grobem Beethoyena przez poetę Grillparzera: „Pon ieważ zamknął 
się od świata, nazwano go nienawistnym, ponieważ unikał uczu
cia, mieniono go lileuczuciowym. Ale kto jest twardym, ten nie 
ucieka. Właśnie nadmiar uczuciowości każe uciekać przed uczu
ciem".

Na prośbę Brahmsa przesyła mu wdowa po Billrocie —  acz 
niechętnie —  pozostałe pieśni Billrotha. Brahms zamierza wraz 
z Hanslickiem wydać drukiem te utwory. W dow a  jednak Sprze
ciwia się temu, posłuszna woli zmarłego. W  swym testamencie bo
wiem zarządził Billroth, by kompozycyj jego ani nie wydawać 
drukiem ani nie wykonywać publicznie. Wy'dano drukiem tylko 
jedną jego pieśń w zbiorze listów .jego, pieśń pełną powagi 
i smutne®  nastroju do słów Herwegha „Tęsknota za śmiercią".

Szereg razy odwiedza Brahms w dow ę po Billrocie, pełen 
wspomnień o swym  niezapomnianym przyjacielu. Sam umiera 
w  3 lata później.

* * *

Jestem u kresu swoich rozważań. Usiłowałem dać choć 
w  przybliżeniu obraz wspaniałego człowieka, zdając sobie zgóry  
sprawę z trudności zadankffi Jakkolwiek nie mamy do dyspozy
cji u tworów  muzycznych Billrotha, tego najważniejszego pod
łoża, na którem moglibyśmy oprzeć i zbudować nasz sąd, to 
jednak ze względu na rolę jaką odegrał w  życiu muzycznem 
swej epoki,*ze względu na oddziaływanie na Brahmsa, ze w zg lę 
du na swą pracę muzykologiczną i t. d. zajmować będzie w  hi
storii muzyki poczestne miejsce. Ponadto wydaje  mi się dziś, 
Liedy myśl nasza tak niechętnie zwraca się do wszystkiego co 
należy do przeszłości, kierując swe drogi jedynie do teraźniej
szości lub przeszłości, wydaje  mi się, że właśnie w  osobie i ż y 
ciu Billrotha jest ten rzadki przykład z dawnej przeszłości, 
który potrafi porwać i wzruszyć; że w  życiu jego, o tak bardzo 
wysoKim stylu, tyle znajdujemy przepysznych momentów, iż pel- 
nemi garściami czerpać z niego możemy skarby dla nas samych.

Tu przytoczę słowa Przybyszewskiego, dotyczące Chopina:

„k le  nanic nie zdadzą się wszelkie, najpiękniejsze chociażby 
parafrazy. Trzeba studjować muzykę jego, trzeba śledzić myśl 
jego krok w  krok poprzez tysiączne jej rozgałęzienia, aby oce
nić, jaką jest wartość Jego".

S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE.

S. B O R O W I E C K I .  P o z n a ń .

W rażen ia z II M iędzynarodowego Kongresu Neurologów  
w  Londynie.

Wracając z I. M iędzynarodowego Kongresu Neurologów 
w Londynie (29. V il .  —  2. V III .  1935), a zarazem z krótkiego, bo 
13-dniowego zaledwie, pierwszego pobytu w Anglji, odczuwam 
potrzebę podzielenia się wrażenhjnłi i refleksjami, jakie mi się 
tam nasunęły. Przychodzi mi to tem łatwiej, że trudności, jakie 
się dzisiaj przy  przekraczaniu granic spotyka, zdają się powodo
wać, że mimo rozszerzania się turystyki, spotkania międzynaro
dowe są wydarzeniem niecodziennem. Wrażenia te, chwytane w po
śpiechu, mogą być powierzchowne, potrącają one jednak zagad
nienia pierwszorzędnej wagi. Nie jest to nauka sama, ale coś 
o ćyciu, które naukę tę wydaje.

K o n g r e s y  s ą  t y l k o  j e d n ą  z  f o rm  w s p ó łc z e s n e j  o r g a n i z a c j i  
p r a c  n a u k o w y c h  c z y  i n n y c h  i n ie  p r z e c e n i a m  n a j z u p e ł n i e j  zn t t -



914 P O LS K A  G A ZE TA  LE K AR SK A Nr. 50. 1935

czenia kongresów w pracy badawczej. Liczę się zgóry  z p rze 
ładowaniem ich programów wykładami i komunikatami oraz czę
sto zbyt wielkim udziałem próżności osobistej czy  narodowej 
w kształtowaniu tycli programów. Niemniej cenię je wraz z inny
mi jako zw ięzły  pokaz dorobku dokonanego w pewnej dziedzinie 
czy  jako ułatwienie orientacji wśród aktualnych zagadnień inte
resujących -badaczy pewnego okresu, a, co najważniejsza, jako 
okazję do zetknięcia się choćby tylko bardzo przelotnego 
z żywemi indywidualnościami różnych badaczy i przez coraz 
to no-wy wybór miejsca kongresu, z nowemi i odmiemienii od 
naszych terenami pracy, a więc z tem, coby można na
zwać socjologią nauki. Przez wyrwanie nas z naszych zajęć co
dziennych, kongresy mogą nas chronić wreszcie od zasklepienia 
się i skłonności wpadania w  rutynę.

P o b y t  w  L o n d y n i e  w  m i e j s c u  m i ę d z y n a r o d o w e g o  s p o t k a n i a  
n e u r o l o g ó w  w y d a ł  m i  S ię  j a k o  m i e s z k a ń c o w i  k o n t y n e n t u ,  a  z w ł a 
s z c z a  P o l a k o w i  m a ł o  z k u l t u r ą  a n g i e l s k ą  o b e z n a n e m u ,  s z c z e g ó l 
n ie  p o c i ą g a j ą c y  i o b i e c u j ą c y .  O w y b o r z e  t y m  z d e c y d o w a ł y  
z j e d n e j  s t r o n y  z w i ę k s z a j ą c e  s ię  w  p o w o j e n n e j  n e u r o l o g i i  w p ł y 
w y  a n g l o s a s k i e ,  z d r u g i e j  s t u l e t n i a  r o c z n i c a  u r o d z i n  z n a k o m i t e g o  
n e u r o l o g a  a n g i e l s k i e g o  H u g h l i n g s a  J a c k s o n a ,  k t ó r e g o  
p o d o b i z n ę  u m i e s z c z o n o  n a  z n a c z k u  k o n g r e s o w y m .

Rocznica, pod znakiem której kongres się odbywał, wysunęła 
na czoło zagadnień naukowych kongresu padaczkę. Poświęcono 
jej cały pierwszy dzień kongresu, a nadto codziennie jedno 
z 7 popołudniowych równocześnie odbywających się posiedzeń 
sekcyjnych -w 3 dalsze dnie kongresowe, a więc ni umiej ni wię
cej tylko 50 wykładów i komunikatów. Drugiem zagadnieniem 
zjazdu była f izjologja i patologja płynu mózgowo-rdzeniowego, 
trzeciem czynności płatów czołowych mózgu, a czwartem hypo- 
thalamus i reprezentacja układu autonomicznego w  ośrodkowym 
układzie nerwowym. Prace sekcyj poświęcone były poza padacz
ką różnorodnym kwestjoin anatomji, f iz jologji i patologii układu 
nerwowego, f iz jologji układu autonomicznego, klinicznej f iz jolo
gji, neurologii klinicznej, neurologii doświadczalnej, płynowi 
mózgowo-rdzeniowemu, nowotworom mózgowym, metodom dia
gnostycznym, leczeniu chirurgicznemu i innym metodom lecz
niczym, a także psychopatologii.

W yk ładów  zgłoszono więcej, niż wygłoszono. W  programie 
było ich 287, ponad program odbyły się -wykłady P a w ł o w a  
z Leningradu i S h e r r i u g t o u a z Oxfordu. O znacznym w p ły 
wie anglosaskim świadczy między imiemi fakt, że z 39 wykła
dów na tematy główne było 13 w języku angielskim, 12 w' ję
zyku niemieckim i 8 w języku francuskim. Obecność 85-letniego 
uczonego sowieckiego P  a w ( o w a  -na kongresie stała się sensa
cją -nietylko dla członków’ kongresu, z których każdy chciał usły
szeć jego wykład, a nawet uzyskać jego -podpis na odbitce w yg ło 
szonego odczytu, ale także dla prasy angielskiej, która wogóle 
interesowała się kongresem mało. W  prasie umieszczono wielkie 
artykuły z sensacyjnemi tytułami: P a w ł ó w  -porównywa psy 
i ludzi, nie mamy być z czego dumni i t. d.. a jedno z pism w y 
słało nawet specjalnego korespondenta, aby towarzyszy ł mu 
w' drodze powrotnej z Londynu do Doyeru i przeprowadził z nim 
rozmowy. Korespondent ten ogłosił potem artykuł z szeregiem 
sensacyjnych tytułów' na temat, czem jest według iP a w ł-o w a 
geńjusz, strach, jakim będzie przyszły  człowiek, -co to jest miłość 
j t. d.

Nie jest moim celem -omawianie ani ocena krytyczna prac 
przedstawionych na kongresie, pozwolę sobie natomiast za trzy 
mać się nieco dłużej nad temi szczegółami organizacji kongresu, 
które dają nam -możność dopatrzenia się odrębności świata le
karskiego w  Anglji,  -oraz naszkicować choć pobieżnie warunki 
pracy medycyny i neurologii angielskiej. Dziwne kogoś może, że 
zacznę od -przyjęć, jakie zorganizowano dla członków kongresu, 
jednak w nich właśnie odrębność medycyny angielskiej znalazła 
między innerni swój wyraz. P ierwszego wieczora podejmował 
uczestników kongresu Królewski Komitet P rzy jęć  w Lancaster 
Mouse —  inaczej London M-useum —  w okazałym budynku, w któ
rym zgromadzone są eksponaty ilustrujące historję i starożytność 
Londynu. Po przedstawieniu gości ministrowi zdrowia i patro
nowa Kongresu Sir K i n g s 1 e y  W  o o d‘o w  i i przechadzce przez 
sale tego muzeum, na parterze gmachu i w przyleg łym ogrodzie 
odbyło się przyjęcie. Nazajutrz byli członkowie kongresu -podej
mowani przez Royal College of Physicians i Royal College of 
Surgeons. Ze względu na niemożność przyjęcia wszystkich w jed
nej z tych instytucyj, należało wybierać jedno albo drugie za
proszenie. Ponieważ nie jestem chirurgiem, wybrałem zaprosze
nie Royal College of Physicians. Instytucja ta ma swą siedzibę 
w środku Londynu tuż przy Trafa lgar Square w budynku o kla
sycznym froncie z .początku X IX  wieku, ozdobionym posągami 
L i n a c r e‘a, który za łożył to kolegium w r. 1518, H a r v e y ‘a 
i S*y d e n h a m‘a. Ściany obwieszone -portretami sławnych le

karzy, biusty i nagromadzone pamiątki z dawnych lat instytucji, 
a wreszcie sam lord D a w s o n  o f  P e  n n, ubrany w ozdobną togę, 
któremu wszyscy  goście byli przedstawiani, wszystko to nada
wało temu przyjęciu szczególnie uroczysty charakter. Trzeciego 
wieczoru byli wszyscy zaproszeni przez Sekcję Neurologiczną 
Royal Society of Medicine do domu British Medical Association 
na Tavistock Sąuare na wykład -prof. O t f r i d a  F o e r s t e r a  
z Wrocław ia  ku uczczeniu J a c k s o n a :  o korze mózgowej czło
wieka w. świetle nauki H u g h l i n g s a  J a c k s o  n a. Na zebra
niu tern wręczono dyplomy nowym członkom honorowym Sekcji 
Neurologicznej prof. F o e r . s t e r ó w  i, prof. P a w ł o w o w i ,  
prof. M a r i n e s c o ,  prof. N o n n e  m u i prof. C li r i s t i a n s e- 
n o w  i. Czwartego dnia wieczorem odbył się bankiet w  jednym 
z najwspanialszych hoteli na Park Lane, a piątego dnia wieczo
rem podejmowani -byli członkowie kongresu przez Royal Society 
of Medicine na Wimpole Street. Głównym punktem programu 
tego ostatniego przyjęcia było kilka filmów (liielekarskicli).

Jak z przeglądu tych przyjęć wynika, zwraca w nich ua sie
bie uwagę ż y w y  udział instytucyj korporacyjnych, które posia
dają tu wielką przeszłość, bogate wyposażenie, piękne gmachy, 
biblioteki i niekiedy muzea (jak np. -Royal College of Surgeons). 
Na czoło tycli instytucyj wysuwa się Royal College of Phy 
sicians i Royal College of Surgeons, które przy jm owały  
członków kongresu nazajutrz -po przyjęciu wydanem przez 
rząd. Są to instytucje niepaństwowe o charakterze kor
poracyjnym. które posiadły -prawo egzaminowania, udzie
lania stopni naukowych i różnych przywilejów. Prawo 
praktyki lekarskiej w Amglji można zdobyć poza uniwersy
tetem na podstawie egzaminów w Royal College of Physi
cians i Royal-College of Surgeons. Nie-anglik, posiadający dy
plom nie-angielskiego uniwersytetu, może w ten sposób uzyskać 
możność praktyki, Anglik natomiast stara się zdobyć poza tytu
łem uniwersyteckim jakiś tytuł tycli instytucyj, aby -móc posu
nąć się wyżej w karjerze lekarskiej. Rola tych instytucyj lekar
skich da się porównać lim tatis mutcmdis z rolą t. zw. Intis of Court 
w zakresie prawa, a więc starożytny cli związków prawniczych 
kształcących w zakresie prawa i jedynie dopuszczających do 
praktyki prawniczej, których siedziby (zwłaszcza najstarszy 
G ray ‘s lun in Holborn) z ich starożytnemi, a dostowa- 
nemi do potrzeb współczesnych kolegjaini, stanowią jedne z naj
hardziej godnych widzenia osobliwości Londynu zarówno pod 
względem historycznym, architektonicznym, jak zwycza jowym.

Rola uniwersytetu nie ’ wysuwa się w Londynie na plan 
pierwszy. Uniwersytet udzielił kongresowi miejsca na posiedze
nia w University College na Gower Street. Wśród .nazwisk miej
scowych organizatorów kongresu, nie jak pomiędzy przed
stawicielami zagranicznymi neurologij, napróżno szukalibyśmy licz
nych tytułów profesorskich. Uniwersytet Londyński założony 
w r. 1836 stanowi! do r. 1900, a więc do reorganizacji uniwersy
tetu jedynie instytucję egzaminującą.

Właściwe nauczanie medycyny odbywa się w szkołach me
dycznych, rozlokowanych w  głównych szpitalach londyńskich. 
Szkół tych, noszących miano Sohools of the University, jest 
w Londynie 12. W  St. M ary ‘s School wśród uczących -posiada
jedynie 6 tytuł profesora. Są to -profesorowie anatoinji, f iz jo lo
gji, medycyny, chirurgji, patologji eksperymentalnej i bakteriologii. 
Przebieg studjów lekarskich -opracowany jest przez instytucję 
zwaną General Medical Council, która odpowiada w pewnej mie- 
ize naszej Izbie Lekarskiej ,i której zadaniem jest także czuwa
nie nad godnością stanu lekarskiego.

Uniwersytet daje kończącemu szkolę medyczna tytuł Bache- 
lor of Medicine, a zarazem Bachel-or of Surgery, co wyraża on 
czterema literami: B. M., B. S. z dodatkiem w nawiasie uniwer
sytetu, n-a którym tytuły te zostały uzyskane. Doktoryzować 
się wolno dopiero w 2 lata po ukończeniu szkoły, doktoryzacja 
daje prawo dopisania dalszych liter: M. D. lub M. S. (Doctor 
of Medicine lub Master of Surgery). Dla torowania sobie drogi 
w karjerze lekarskiej i zdobywania stanowisk o wiele ważniej
sze sq jednak tytuły udzielane przez Royal College of Physicians 
i Royal College of Surgeons. Royal College of Physicians daje 
ich trzy : Licentiate, Member i Fellow, Royal College of Sur- 
geons dwa: Member i Fellow. Jak wymienione w yże j  tyt-uty, po
dawane one są zazwycza j w skrócie po nazwisku: M. R. C. S. 
(Member of the Royal College of Surgeons), L. R. C. P. (Licen- 
ciate of the Royal College -of Physicians), F. R. C. P. (Fellow 
of the Royal College of Physicians) i t. d.

Z wycieczek zorganizowanych przez Komitet Organizacyjny 
Kongresu, którym -poświęcono jeden dzień kongresu, miało się do 
wyboru cztery możliwości: Oxford, Cambridge, wyścig i konne 
w Goodwood lub Lingfield Epileptic Colony. Wybrałem Oxford. 
Zwiedzenie najstarszego uniwersytetu angielskiego wydało mi się 
bowiem najcenniejsze dla zrozumienia kultury angielskiej. Już
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zwiedzanie jims of Court w Londynie, tej instytucji przygotowu
jącej iaclioPwców w zakresie prawa, daje pojecie o wielkim udzia
le tradycji w kształceniu młodzieży i o tendencji narzucenia jej 
pewnej stopy życiowej i kultury, co między innemi znajduje 
swój wyraz w obowiązku zjedzenia przepisanej ilości wspólnych 
obiadów. Niemniej dopiero w Oxfordzie czy Cambridge można 
sobie zdać choć pobieżnie sprawę z angielskiego ideału wycho
wawczego. Osobliwością życia uniwersyteckiego w miastach są 
słynne Colleges, ow'e gmachy o charakterze klasztornym, któ
rych dzieje sięgają .niekiedy średniowiecza, w których studenci 
ży ją  wygodnie i des-tatnio, ucząc się i oddając sportom, pod czuj
ną opieką ogarniającą nietylko ich postępy w nauce, ale także 
zachowanie się. Nie kształcenie fachowców, jak to świeżo pisał 
I n f e l d  w Gazecie Polskiej (7, 9, 13 i 16. VIII. 1935), f.est celem 
tych uniwersytetów, dbają one o wychowanie, ogólną kulturę 
samodzielność i umiejętność przystosowywania się i p rzygoto
wują przyszłych obywateli lmperjunr Brytyjskiego, kandydatów' 
na naczelne stanowiska w' państwie. Jest charakterystyczne, że 
nawet u fachowców' cenią Anglicy, uchodzący za naród bardzo 
praktycznie nastawiony*. wykształcenie ogólne. Podobno bardzo 
cenną rekomendacją dla kandydata na lekarza pracującego nau
kowo czy  lekarza szpitalnego są studja na którymś ze znanych 
uniwersytetów angielskich i to niekoniecznie na przyrodzie czy  
medycynie, lecz w zakresie humanistyki.

Mimo cały Swój imperializm brytyjski Anglicy są skromni i Ko
mitet Organizacyjny Kongresu prócz zakładu dla epileptyków (Lii ig- 
iield Epileptic -Golony), z którego musiałem zrezygnować na ko
rzyść O.yfordu, nie pokazał nam żadnych szpitali i klinik. Chcąc 
zorjentować się .zatem w warunkach pracy neurologii angiel
skiej, udałem się na własną rękę do najbliższągp szpitala neuro
logicznego —  Hospital for Epilepsy and Paralysis na Maida 
Vale, jednego z 3 czysto neurologicznych szpitali londyńskich. 
Jest to piętrowy budynek na szerokiej i milej ulicy, oddzielony 
od niej parkanem, na którym z drugiej strony ulicy przeczytać 
można W'ypisane czarnemi i czerwonefii  literami wezwa
nie do przechodniów i przejezdnych nmiejwięcej następującej 
treści: „Zdrow'y człowieku, który przechodzisz, zatrzymaj się 
chwilę i pomyśl, ile cierpienia może ulżyć szpital podobng Szpi
tal ten leczy ponad 6.000 osób rocznie. W e jd ź  i rzuć pieniądz do 
puszki". Na innej tablicy czytamy, że  szpital ma staty brak bie
lizny, niema poczekalni, potrzebuje urządzenia pokojów konsul
tacyjnych, łóżek i pracowni, w których chorzy mogliby być za
jęci ii uczyć Me rzeinijąśl. Dalsza tablica podaje, js e  "szpital po
trzebuje pomocy, zaznajamia z rocznym budżetem szpitalnym 
(45.000 funtów szterlingów). Jeszcze dalej rzuca B ę  w oczy zda
nie, że najwyffleą cnotą jest miłość bliźniego i znowu informacja, 
że szpital potrzebuje więcej łóżek, że ma ich tylko 88, a musi 
mieć |R(), bo pacjenci czekają. Czytając te wielkie tablice byłem 
w' pierwszej chwili nieco zdumiony. Tłumaczy się to jednak tem, 
że szpital ten, jak większość szpitali angielskich, jest założony 
i utrzymywany przez ofiary dobrowolne, co świadczy w gruncie 
rzeczy o wielkiej zamożności społeczeństwa. Fakt, że szpitalnic
two to ży jące  z dobroczynności publicznej zdaje się zaspokajW; 
potrzeby i dość wysokie wymagania społeczeństwa angielskiego 
i że urządzenie wewnętrzne tego szpitala, porządek, czystość 
i brak przepełnienia nie pozwalało wyciągać z tycli wezwań 
do publiczności jakichś ujemnych wniosków o stanie tego szpitala. 
Nieco więcej zdziwi! mnie pewien rodzaj reklamy, jaki w yczy ta 
łem na innym -odcinku parkanu szpitalnego: „Rak mózgu jest 
cierpieniem strasznein. Przed 50 laty w tym szpitalu usunięto 
now'otw'ór mózgu przez operację chirurgiczną. N igdy przedtem 
tego nie robiono, odtąd tysiące cierpiących korzysta z tego do
brodziejstwa. P r ó s z *  zasil puszkę. Poszukuje się darów i zapi
sów". Zwrot ten razi swym optymizmem, świadczy jednak nie
wątpliwie o nastawieniu neurologii angielskiej na chirurgię neuro
logiczną.

W  szpitalu tym pracuje 2 młodych lekarzy, którzy są płatni 
i mieszkają w  szpitalu (House Physicians) oraz około 10 lekarzy 
dochodzących neurologów czy innych specjalistów', potrzebnych 
w szpitalu neurologicznym, jak otjatra, okulista, psycholog^ajjieze- 
dewszystkiein chirurg. P ró c z  współpracy chirurga zwraca tu uwa
gę obecność psychologa. Lekarze ci pracują bezinteresownie. 
Szpital ten posiada małą salkę operacyjną i 2 mate pokoiki la
boratoryjna! przeznaczone do badań płynowych. Ambulatorium 
szpitalne przyjmuje parę razy w tygodniu licznych chorych przy 
chodzących, którzy na miejscu mogą znaleźć posiłek i kupić le
karstwa.

Jak dowiedziałem się w szpitalu, nie wybrałem najle
piej. Okazało się bowiem, że głównym ośrodkiem neurologii nau
kowej w Londynie jest nieco większy szpital, noszący również 
archaiczną nazwę, National Hospital for tlie paralysed and epi- 
leptics na bueens Sąuare. Pracuje w  nim właśnie przewodniczący

komitetu organizacyjnego dr. G o r d o n  H o l m e s  i sekretarz ge
neralny dr. K i n u i e r W i l s o n ,  a pracowali niegdyś J a c k 
s o n ,  G o  w e r s ,  H o r s l e y ,  S a r g e n t  i inni, a z naszych le
karzy dr. Józef H a n d e 1 s m a n, który ogłosił swe listy z Lon
dynu w „Neurologii Polskiej" w r. 1910. National Hospital ma 
lepsze warunki pracy. W  min uczniowie wszystkich szkól lekar
skich odbywają paromiesięczną praktykę neurologiczną. Ma on 
2 pracowników, pracujących wyłącznie naukowo, płatnych z Fun
dacji Rockefellera. Zewnętrznie szpital ten przedstawia się po
dobnie. Jest on taksamo instytucją prywatną, zwraca się także 
do dobroczynności publicznej i podobnie przedstawia się jego 
organizacja wewnętrzna. Rzecz godna uwagi, że szpitale te nie 
mają dyjektora lekarza, administruje nimi nie lekarz Superinten- 
ding Officer, a lekarze neurojogowie i inni specjaliści, fciezbędni 
w praktyce neurologicznej, współpracują ■ w nich, dzieląc się sa
lami, a nawet łóżkami chorych. W  szpitalu tym panuje zatem 
jakiś system, który możnaby nazwać w pewnem znaczeniu par
lamentarnym, w  którym na plan pierwszy wysuwa się to, coby 
można nazwać suvoir v ivre 'm  czy  kodeksem gentlemana. Cho
ciaż stanowiska w szpitalach tycli są bezpłatne, lekarze często 
ubiegają się nawet o miejsce w kilku szpitalach, ofiarowując swą 
pracę w T »żne  dnie i godziny, zwłaszcza starając się zdobyć ja
kieś zajęcie w którejś ze szkól lekarskich. Niewielu lekarzy po
siada tam własne lecznice, gdyz  te, t. zw. nursing-homes, są ra
czej w posiadaniu wykwalifikowanych pielęgniarek, nie m aja  też 
oni zysków z kliniki czy ambulatoriów, stanowisko lekarza szpi
talnego jest jednak najlepszem poleceniem dla prywatnej prak
tyki lekarskiej.

Niezależnie od szpjtali czysto neurologicznych istnieją w  Lon
dynie mniejsze oddziały neurologiczne w  szpitalach szkól lekar
skich czy  innych, w którycli neurologowie rozporządzają poszcze- 
gólnemi salami c z y  łóżkami.

Należy wreszcie nadmienić, że szpitale neurologiczne, jak 
wszystkie większe szpitale londj ńskie, urządzają co jakiś czas 
posiedzenia kliniczne o charakterze naukowym. Pozatem istnieje 
Sekcja Neurologiczna w Royal Society of Medicine.

Jeśli teraz na zakończenie zadamy sobie pytanie, jakie wra
żenie sprawia neurologia angielska, poznawana z okazji kongre
su w sposób tak turystyczny czy kinematograficzny, to sądzę, 
że przedewszystkiem nalepy podkreślić jej oparcie się p przesz
łość, które w sposób zadziwiający i niemal paradoksalny jest 
równocześnie zapewnieniem jej kontaktu z życiem bieżącem i nor
malnego rozwoju w prz^ztośW . Neurologia ta wyrosła z po
trzeb życia klinicznego, w którem na czele stoi nauczanie cho
rób wewnętrznych i chirurgia, jest w kontakcie ze wszystkiemi 
innemi działami medycyny, ceni dobry eksperyment i zachowuje 
się czynnie wobec choroby, starając się połączyc^neurologiczną 
dokładność obserwacji ze sprawnością chirurga. Może  mniej tam 
uczonych profesorów, ale zato więcej samodzielnych i wykształ
conych naukowo lekarzy, wyrobionych w fyarde j szkole życia. 
Za godną szczególnego podkreślenia uważam współpracę neuro
logów z przedstawicielami innych specjalności w szpitalach neuro
logicznych w rozmiarach większycli, niż to się dzieje gdziein
dziej, gi uzupełniającą się wzajemnie pracę w różnych instytucjach 
naukowych.

W  szpitalnictwie angielskiem dają się jednak zauważyć tak
że ujemne rysy. Myślę, że wiążą się one z zależnością tego szpi
talnictwa od dobroczynności publicznej. Wolność osobista i swo
boda, jaką jednostka w Anglji  posiada, nie były widać podłożem, 
na którem mogły  powstać w tej dziedzinie dzieła monumentalne 
czy programowe, jakie widzimy np. w Niemczech, że wymienię 
tu dia przykładu takie instytucje w Monachjum, jak: Deutsche 
I orschungunsiaU f. Psyd iia trie , klinikę psychiatryczną czy  pedia
tryczną lub Schwabingcr Krankenhuiis1).  W  związku z tem m y
ślę, że i życie lekarza angielskiego, a więc życie neurologa może 
jeszcze w większym stopniu, nie jest łatwiejsze, zwłaszcza w dzi
siejszych kryzysowych czasach, niż gdzieindziej. Życie to poza 
chwilami wywczasu ma w s o b g  coś z wyścigu. Psychika angiel
ska tak wybitnie jednak jest na wyścig wszelkich istot żyjących 
nastaw iona, że być może ułatwia jej to panowanie nad życiem. 
Człowiek dojrzały i doświadczony potrafi nawet wśród ciężkicli 
warunków' pracy zbierać cenne owoce: dowodzą tego prace w y 
bitnych neurologów angielskich.

9  Pozw olę  solne tu podkreślić miły zewnętrzny wygląd 
Schwabinger Krunkenhaus czy artystyczne W'ejście do kliniki ped
iatrycznej, przy którem z jednej strony mamy przedstawione 
w rzeźbie dziecko niosące koszyk z pożywieniem przerażone przez 
wilka, z drugiej dziecko uśmiechnięte, a przed niem kot w  butach
i królik.
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Dr. M ieczysław SZAJNA. Kołomyja.

Jeszcze w  sprawie nasennego działania preparatu „Perparin "
(Chinoin).

Uwagi spowodu notatki Kol. B incera  iv P. G. L. Nr. -16. 1935.

W  Nr. 46. P. G. L. umieściłem notatkę p. t. ,,Nasenne dzia
łanie preparatu „Perparin" (Chinoin)). Notatkę tę umieściłem jako 
wynik stałycii spostrzeżeń, że chorzy po podskórnem podaniu 
perparyny (w  dawce 0,04) zasypiali. Działanie nasenne tego pre
paratu jest tak widoczne, że zwróciły  na to uwagę również pie
lęgniarki, wstrzykujące chorym podskórnie perparynę. To  nasen
ne, lekko narkotyczne działanie perparyny występowało również 
u chorych, niecierpiących spowodu bólów, np. w przebiegu le
czenia kamicy nerkowej bez napadu bólów, w  spastycznej nie
drożności jelit, a więc sen po zastrzyku perparyny nie był odpo
czynkiem chorego po okresie bólów, lecz był wynikiem działania 
perparyny.

Od czasu ogłoszenia tej notatki w P. G. L. miałem sposob
ność poczynić dalsze obserwacje na ten temat. Obserwacje te 
umocniły mnie tylko w twierdzeniu, że korzystne działanie per
paryny polega na usypiających własnościach tego preparatu. W i 
działem bowiem takie działanie u osobników, którym podawano 
perparynę w  dawce 0,04 trzy  razy dziennie nie w zastrzyku, ale 
w czopkach razem z 0,02 belladonny i to u chorych, którzy nie 
mieli żadnych boleści.

Notatkę, o której mowa, umieściłem jako wynik obserwacyj 
klinicznych, zawsze cennych, jeżeli chodzi o stosowanie prepa
ratów tak stosunkowo młodych jak perparyna. Obserwacje takie 
są tem cenniejsze, ponieważ fabryki, wytwarzające te preparaty 
zalewają szpitale i lekarzy literaturą, stale wychwalającą dany 
środek. Co się tyczy  notatki o działaniu perparyny, to celowo 
nie umieszczałem literatury w tym przedmiocie, ponieważ notatka 
moja nosi wyraźnie charakter tylko sprawozdania z własnych 
obserwacyj klinicznych. Literatura, o której wspomina Kol. B i u- 
c e r jest mi częściowo znana z odbitek, jakie rozsyła fabryka ra
zem z próbkami. Spostrzeżenia i wnioski, zawarte w tej literatu
rze nie odbiegają od zwykłego szablonu, cechującego taką litera
turę. Niema w niej żadnych oryginalnych spostrzeżeń i wniosków; 
są tylko utarte wiadomości o działaniu przeciwskurczowem per
paryny, znane każdemu z podręczników farmakologji, w których 
jest mowa o papawerynie. To  było powodem, że nie cytowałem 
literatury w  swojej notatce.

Kol. B i n c e r zarzuca mi, że ujawniam sprzeczność w swera 
zapatrywaniu, pisząc takie zdanie „korzystne działanie perparyny 
polega niewątpliwie przedewszystkiem na jej ogólnem, lekko nar- 
kotycznem działaniu, a następnie na rozszerzeniu naczyń wień
cowych". Sprzeczności te.i nie widzę: każdy narkotyczny środek, 
powodując uspokojenie osobnika, znosi skurcz tętnic wieńcowych, 
przyczynę większości stanów dusznicowych. Takie działanie obser
wuje się po enkodalu, pantoponie i t. p.

W  dalszym ciągu Kol. B t n c e r  pisze, że istnieje legjon środ
ków ogólnie lekko narkotycznych, a nieskutecznych w napadach 
kolki. Szkoda, że Kol. B i n c e r  nie wymienił kilka tych środków. 
Osobiście spostrzegałem uspokojenie się napadu kolki po nowal
ginie, po piramidonie z dużą dawką kodeiny, a zawsze po takich 
środkach narkotycznych, jak pantopon, eukodal.

Echo prac i notatek, które umieszczam na łamach prasy fa
chowej są dla mnie zawsze satysfakcją za poniesiony trud. Nie
stety notatka Kol. B i n c e r a  prócz ściśle osobistego zaprzecze
nia, nie zawiera żadnych dowodów rzeczowych, obalających 
tłumaczenie moich spostrzeżeń. Osobiście, gdybym miał sposob
ność, starałbym się tę kwestję rozstrzygnąć doświadczalnie, np. 
działając roztworem perparyny na korę mózgową psa i obser
wując zmianę pobudliwości tejże. Wynik i takich doświadczeń —  
aczkolwiek niezawsze dadzą się przenieść na człowieka, stano
wią jednak często podstawę do rozważania nad działaniem da
nego leku, zwłaszcza, kiedy tłumaczenie obserwacyj klinicznych 
jest różne. Taka różnica jest nawet bodźcem do prac ekspery
mentalnych. Ty lko  że klinicysta musi mieć wtedy niezbędną za
letę, zaletę dokładnego i krytycznego obserwowania.

B IBLJOGRAFJA .

Artyku ły  oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Medycyna. Nr. 22. 1935. K a r b o w s k i  B.: W  sprawie ropni 
przestrzeni pajęczynówkowej (abscessus subduralis resp. interme- 
ningealis). —  K o s z l a  M.: Przypadek znacznego ubytku klatki 
piersiowej z obnażeniem płuca, jako przyczynek do tłumaczenia

fizykalnego powstawania szmeru pęcherzykowego. —  W  i r- 
s z u b s k i  A.: Przypadek psychozy u dziecka 8-letniego ua tle 
kiły. —  W i e s e n  W ł. :  Analiza przypadku moczówki prostej.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 44. 1935. W o l f f  M.  
i S t e i n  W .:  Zespól migrenowo-tężyczkowy z objawami wielkiej 
liisterji. —  R u b i n  s z t e j ń  M . : Badania liiperglikemji adre-
nalinowej. Hiperglikemja adrenalinowa w doświadczalnem za
kwaszeniu i alkalizaoji. —■ B a u e r  J . : Białaczka szpikowa prze
biegiem naśladująca agranulocytozę. —- B i e h l e r  M.: Tytus 
Chałubiński i jego pogląd na życie, zdrowie i chorobę. -  A d a 
m ó w  i c z o w  a St.: Z zagadnień rasowych w Niemczech (dok.).

Now iny Lekarsko-Spoleczne. Nr. 22. 19.35. H o  z e r  J.:
W  obronie lecznictwa ubezpieczeń społecznych (dok.). —  M i ł a- 
s z e w s k i  B . : Zagadnienia aktualne. —- C z e r w i ń s k i  S . : C zy  
lekarz uiewykonujący praktyki lekarskiej w charakterze samo
dzielnego wolnego zajęcia jest obowiązany do złożenia zeznania 
o obrocie.

W iadom ości Farmaceutyczne. Nr. 48. 1935.

W iadom ości W eterynaryjne. T . XIV. Nr. 184. 19.35.
Przegląd W eterynary jny. Nr. 11. 19.35.

Polskie Zioła. Nr. 11. 19.35.

Młoda Matka. Nr. 23. 1935.

Pielęgniarka Polska. Nr. 11. 1935.

W iedza Lekarska. Z. XI. 1935. P e t e r  J.: T ezy  Hawlicka, ich 
znaczenie i zastosowanie w praktyce. —  D o r n  f e s t  E.: Jało- 
wość wstrzyknięć i infekcja po wstrzyknięciu.

Prasa Lekarska. Nr. 12. 1935. G a c h l i u g e r  H . : Zakażenia 
jelit a colibacillosis. —  B r o w n  W .:  Zagadnienia seksualne
w okresie dojrzewania. —  M i l l e r  M.: Rozpoznawanie i lecze
nie uptawów (monografia).

Gruźlica. Nr. 4. 1935. B a g i ń s k i  St.: Badania przenika
nia prątków BCG przez nieuszkodzoną bionę śluzową układu 
pokarmowego zwierząt dorosłych. —  S z c z e p a ń s k i  Zdz . : 
O zapaleniu płatowem płuc gruźliczem (lobity). —  Ł a b e n d z i ń -  
s ki F r . : O pozornie zawodnych wskazówkach manometru odino- 
wego. —  R o ż n o w s k a  H.: Plomba zewnątrzoptucna w lecze
niu góruopłatowycli jam gruźliczych. —  F l i s  St. i W  e r k e n- 
t li i n M . : Przepuklina przeponowa. —  P l e b a n  c z y  k P . : W i 
tamina i tran w leczeniu gruźlicy.

OCENY.

Manuel de C oprologie  clinidue: (Pod ręczn ik  k lin icznego ba
dania katu). R. GOIFFON. Masson et Cie. Paris 1935.

Podręcznik ten w  części pierwszej podaje najważniejsze 
wiadomości o składzie pożywienia i trawienia normalnem; w dru
giej zasady badania chemicznego, pobierania kału, badań makro
skopowych i drobnowidowycli przyczem bardzo dokładnie po
dane są sposoby badań jakościowe i ilościowe barwików, za
cierów i wszelkich ciał w  kale spotykanych. P r z y  końcu drugiej 
części podane są najważniejsze spotykane w  kale pasorzyty 
i drobnoustroje. Trzec ia  część obejmuje rozpoznanie na podsta
wie badań katu: wygląd kału normalnego i patologicznego
i w p ływ  niedomogi gruczołów trawienia na wygląd, stan i skład
niki (barwiki, tłuszcze, fermentacje). Zakończenia tej bardzo cen
nej części stanowią opisy kału, tworzonego pod wp ływ em  zmian 
ruchowych przewodu pokarmowego.

Ostatnia część 'poświęcona jest wskazówkom klinicznym 
i dietetycznym. Podręcznik oddaje cenne usługi wszystkim ba
daczom kału, obejmując potrzebne dane dla rozpoznania i ozna
czenia zwykłych  i niezwykłych składników, oraz dla ocenienia 
zmian czynnościowych.

W . M oraczew ski (Lwów ).

PR ZE G LĄD  P IŚ M IE N N IC TW A .

Tem aty ogólne!.

Badania wymiany gazowej u człowieka  w czasie pracy. 
IV . O wpływie natężenia pracy na czas trwania okresu początko
wego, oraz na przebieg wymiany gazow ej w tym  okresie. G. 
S Z W F J K O W S K A . Przeg ląd Fizjo logji Ruclm. T. VII. Nr. 1— 2. 
1935.

Praca ta stanowi dalszy ciąg ogłoszonych w ostatnim nume
rze pisma „Acta  B iologiae Exverim entd lis " (V. 9. Nr. 8. 1935) 
badań Szwejkowskiej nad wymianą gazową u człowieka w cza-
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sie ipracy ze szczególnern uwzględnieniem jej t. zw. „okresu po
czątkowego". Na podstawie całego szeregu doświadczeń w yko
nanych na dwóch osobnikach autorka wyprowadza szereg dal
szych wniosków dotyczących przebiegu krzywych wentylacji, w y 
dalania CCL i zużycia tlenu, dalej czasu trwania okresu początko
wego i t. d. Z. Bieliński (Lwów ).

Z zagadnień organizacji wychowania fizycznego. TYRANK1E- 
W1CZ, SOKAL, R O R N A T .  Wychowanie Fizyczne. R. 16. Nr. 7.
1935.

Praca ta stanowi sprawozdanie jej autorów z próby w  dzie
dzinie organizacji wychowania fizycznego, próby przeprowadzanej 
w Państw. Seminarium Nauczycielskiem Męskiem w miejscowości 
Ursynowie. Zreorganizowano tam całkowicie sposób w ychow y
wania ■ fizycznego. Czas „lekcyj gimnastyki" skrócono z 45 mi
nut na minut 35, podział grup lekcyjnych uczniów przeprowa
dzony byt nie według przynależności danego ucznia do danego 
kursu seminarjalnego, lecz stworzono nowy podział na trzy gru
py ćwiczeniowe, podział, który przeprowadzono na podstawie ca
łego szeregu badań lekarsko-sportowych i t. d. Wynik i tych re
form okazały się nadspodziewanie dobre. Autorowie zwracają 
się do ogółu osób zainteresowanych z apelem, by zechciały się 
one zająć badaniami naukowemi na tem wdzięczinem polu.

Bieliński (Lwów ).

B iologia.

O form ie resorbcji białka z przewodu pokarmowego. E. S. 
LO N D O N  i N. P. K O CZ N EW A. Arch. Biot. Nauk. T. 37. Z. 1. 1935.

Doświadczenia na psach z  zalożonemi licznemi przetokami 
przewodu pokarmowego wykazały, że rozszczepienie białka w żo 
łądku nie dochodzi nigdy do kwasów aminowych jak też i to, 
że produkty trawienia nie ulegają w żołądku wchtonieniu. Już 
w dwunastnicy pojawiają się aminokwasy, a ilość ich zwiększa 
się w jelicie czczem. Reakcja biuretowa wypada w całym prze
wodzie pokarmowym dodatnio, co świadczy o obecności polipepty
dów nietylko w  żołądku i dwunastnicy, ale i w jelicie denkiem. 
Stopień rozpadu białka w żołądku jakoteż w różnych częściach 
jelita jest różny dla różnych rodzajów' białka.

Doświadczenia na psach, którym zakładano na stale kan- 
jule do naczyń jamy brzusznej przyżyc iowo wykazały, że w wa
runkach fizjologicznych przechodzą z jelita do krwi ży ty  wrotnej 
nietylko aminokwasy, ale także i cząsteczki peptydów złożonych 
(polipeptydów abiuretowych).

Skład produktów rozpadu białka, przechodzących przez ścianę 
jelita zmienia się w zależności od składu zawartości jelita i za
chowuje do pewnych granic jej cechy charakterystyczne. W spó ł
czynnik peptydowy

Azot polipeptydowy 100^

azot aminowy +  azot polipeptydowy /

składników powstałych z rozpadu białka w jelicie denkiem różni 
się bardzo mało od współczynnika takowego rozpadu pozajelito
wego, znalezionego dla składników krwi ż y ły  wrotnej. Rozdzie
lenie aminokwasów między krwinki a osocze zachodzi przy przej
ściu do krwi przez ścianę jelita.

Eiidogeniczne zaopatrzenie organizmu w czasie głodu zachodzi 
przez te same składniki rozpadu białka (kwasy aminowe i poli- 
peptydy) jakie w warunkach normalnych przy przemianie egzo- 
geniczmej wchłaniają się z jelita do krwi ż y ły  wrotnej, do wątroby, 
a stąd drogą krwionośną do serca, skąd są rozprowadzane do 
poszczególnych narządów. Endogeniczna przemiana materji nie ma
jąc do dyspozycji szerokiej i obszernej drogi przewodu pokar
mowego. ogranicza się do drobnych ścieżek mnogich, przeplata
jących się naczy krwionośnych. Drogi zaopatrzenia endogeniczne- 
go, jakiemi płyną produkty rozpadu białka, biorą swój początek 
według autorów w dwóch narządach proteolizotwórczych: w  śle
dzionie i w tkance mięsnej. W  okresie trawienia jak również 
W następstwie zastrzyku aminokwasów do ży ły  wrotnej lub do 
ogólnego krwiobiegu wzbogaca się krew w azot polipeptydowy 
po przejściu przez wątrobę. Współczynnik peptydowy w okresie 
trawienia podnosi się bowiem we krwi różnych naczyń krwio
nośnych, jednak jest największy we krwi ż y ł  wątrobowych.

W . S. Hołobut (Lwów ).

Patologja.

O wpływie ekstrakardjalnego układu nerwowego na serce. A.
I. SM1RNOW. Arch. Biot. Nauk. T. 37. Z. 1. 1935.

Na podstawie obfitej literatury oraz własnych spostrzeżeń do
świadczalnych dawniejszych i obecnych na psach, dochodzi autor 
do wniosku, że w  warunkach doświadczalnych można wywołać

arytmje sercowe podobnego typu jakie występują w obrazach
klinicznych u ludzi. Występowanie arytmij eksperymentalnych za
leży z jednej strony od stopnia dostosowania się serca do czyn
ników humoralnych i do bodźców nerwowych układu sympatycz
nego i parasympatycznego, z drugiej zaś strony także i od prze
wagi stopnia pobudliwości, w jakim się znajduje jużto ośrodek n. 
błędnego, jużto ośrodek nerwów przyśpieszających czynność serca. 
W  wzmożonem napięciu ośrodka n. błędnego występuje arytmja 
sercowa bardzo podobna do arytmji typu oddechowego u czło
wieka, przyczem związana jest ona z okresowemi wahaniami 
w tomis ekstrakardjalnych nerwów. W  stanie pobudzenia ośrodka 
n. błędnego można przez zastrzyk adrenaliny wywołać  okresową 
zmienność rytmu sercowego, ze zwolnionego do bardzo częstego. 
I u człowieka np. w tachycardia paroxysm alis może dojść do 
nagłego przejścia jednego rytmu w drugi. Te  odmiany arytmji 
przedstawiają się jako dobrotliwe i przechodzą bez śladu zabu
rzeń hemodynamicznych.

Jeśli napięcie n. błędnego nagle spada albo jeśli serce nie 
dostosuje się w porę do przyjęcia podniet nerwu błędnego wów
czas w pewnych warunkach (jak w  okresie podniecenia p rzy  nar
kozie chloroformowej bez morfiny, przy zastrzyku chlorku wap
niowego lub adrenaliny) akcja serca tak bardzo się wzmaga 
w częstości, że może dojść do arytmji typu alternans a nadto do 
wystąpienia ekstrasystoli a w niektórych przypadkach nawet do 
migotania komór. Istota tych arytmij ma swe podłoże w nad
miarze impulsów płynących z układu sympatycznego oraz w dąż
ności do zastosowania się serca celem przyjęcia tych w tym 
wypadku za licznych i za silnych bodźców. Jakkolwiek ekstra- 
systole przedstawiają obraz już znacznego zaburzenia akcji ser
ca, to jednak ten typ arytmji (ekstrasystolicznej) podlega jesz
cze konipenzacyjne.i zdolności serca. Arytm ja ta może być punk
tem przejściowym do objawu migotania komór, a wówczas serce 
już nie jest zdolne do przetłaczania krwi z ży ł  do tętnic. To, że 
w wielu okolicznościach migotanie komór ustępuje i powraca stan 
normalny pracy serca oraz prawidłowe stosunki w krążeniu prze
mawia według autora za tein, że migotanie komór jest jedynie 
specjalnym rodzajem arytmji sercowej, jaka powstaje na sku
tek bodźców układu sympatycznego. Wzmożenie tonizujących 
bodźców płynących z ośrodka n. błędnego jakoteż adaptacja ser
ca do icli przyjęcia zabezpiecza serce przed wystąpieniem stanu 
migotania. W . S. Hoiobut (Lwów ).

Znaczenie kliniczne próby insularnej prof. Londona. M. I. 
B AR B AS  i I. B. SZUŁUTKO. Arcli. Bioł. Nauk. T. 37. Z. 1. 1935.

Autorowie po raz pierwszy zastosowali u chorych cukrzyco
wych insularną próbę Londona. Próba ta opiera się na ilościowej 
ocenie insuliny wydzielanej do krwi chorego przez trzustkę w od
powiedzi na podnietę podania pewnej stałej ilości cukru. W y 
konuje się tę próbę w ten sposób, że 0,2 cm3 krwi chorego ba
danego wstrzykuje się trzem myszkom białym podskórnie, które 
się w dwie godziny później zabija a zebraną ich krew bada na 
zawartość cukru. Wstrzykuje się w  ten sposób krew chorego po
braną naczczo oraz w  30 minut po obciążeniu cukrem lub też 
innem ciałem. W ynik i doświadczeń autorów podzielone są na 
3 części. Część pierwszą obejmują badania reakcji insularnej cho
rych obciążonych insuliną (40 jedn. międzyn.). Część druga 
przedstawia pracę nad próbą insularną u chorych obciążonych 
50 g cukru per os, a wreszcie trzecia część pracy zajmuje się 
wpływem dożylnego podania glukozy (15 g) na występowanie 
wspomnianej reakcji. Okazuje się, że u osobników zdrowych 
obciążenie cukrem per os powoduje wzmożenie wydzielania apa
ratu wysepkowego trzustki, krew bowiem myszek, którym zastrzyk- 
nięto krew takich osobników wykazuje zmniejszenie się poziomu 
cukru w  porównaniu z krwią myszek, którym podana była krew 
tychże samych osobników lecz wzięta naczczo. W ynika więc 
z tego, że naczczo aparat insularny trzustki nie pracuje, a obcią
żenie cukrem organizmu staje się bodźcem do wydzielania. R ów 
nież przekonali się autorowie i to zarówno na osobnikach zdro
wych jak dotkniętych w  mniejszem lub większem nasileniu cukrzy
cą, że podanie insuliny prowadzi nietylko do spadku poziomu cukru 
we krwi tych osobników, lecz także i do spadku (30— 40 mg%>) 
cukru we krwi myszek, którym zastrzyknięto krew tych ludzi, 
W  ten sposób udowodnili autorowie rzetelność występowania pró
by Londona jako faktycznego sprawdzianu wydzielania narządu 
wysepkowego trzustki. W  dalszych swycli badaniach wyodrębniają 
autorowie grupę cukrzycowych chorych dotkniętych ciężką formą 
schorzenia, u którycli przy obciążeniu cukrem próba insularna 
wykazuje u myszek wzrost ilości cukru, taki sam jaki obserwuje 
się doświadczalnie u osobników zdrowych :po podaniu adrenaliny. 
Dochodzi się stąd do wniosku, że  w  tych postaciach cukrzycy 
zachodzi nadczynność nadnerczy w kierunku hiperadrenalinemji.

W . S. H oiobut (Lw ów ).
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Porów naw cze określenie wartości przetw orów  naparstnicy we
dług m etody ko lorym etrycznej na gołębiach i kotach. ROGELIO
E. C A R R A T A L A .  Arcli ivos de Medicina Legał. Nr. 1. 1935.

Autor badał zapomocą powyższych metod 8 przetworów na
parstnicy, znajdujących się w handlu. Szczególnie zajął się ba
daniem wartości digiTohny. Według danych na etykiecie 2 cnf! 
roztworu w ampułce odpowiada 1 jednostce kociej lub około 150 
jednostkom żabim. W  dużej serji badanej digifoliny okazało się, 
że 2 cm3 odpowiadają^ 1,07 jednostkopi kocim. Tę samą wartość 
ustalono według metody kolorymetrycznej i na gołębiach.

t Digalen również odpowiadał danym oznaczonym przez fir
mę, inne preparaty odpowiadały 33, 42, 28, 45, 75 i 86% zadekla
rowanego przez firmę działania.

Dr. F. M ikulska  (Warszawa).

Nowa metoda badania k lin icznego oparta na fluorescencji. 
A. BOUTARIC . Presse Mćd. Nr 41. 1935,

Autor badał wpływ  różnych substancyj na stopień fluores
cencji uraniny, jednego z najsilniejszych barwików f luoryzu ją  
cycli. Przekonał się, że tylko alkaloidy i surowice ludzi cho
rych głównie na raka, hamowały fluorescencję. T e  same alkaloidy 
posiadają również własność hamowania odbarwiania błękitu me
tylenowego przez tkankę wątrobową i mleko. Własność powyż
szą mają jwszystkie ciała redukujące. Wobec tego surowica cho
rych na raka zawiera prawdopodobnie jakąś substancję reduku
jącą. Hamowanie fluorescencji przez taką surowicę może być 
w prosty sposób wykazane i dlatego metoda ta może stać się 
łatwą próbą rozpoznawczą raka. Skowroński (Lwów ).

Obrzęki a im idazole. M. LOEPER, E. B iOY, M. P E R R A U L T  
i A. V A R A Y .  Presse Mćd. Nr. 35. 1935.'

Na podstawie obserwacyj klinicznych i badań doświadczal
nych trzeba przyjąć, że imidazole, których najważniejszym przed
stawicielem jest histamina, odgrywają główną rolę w powstawa
niu obrzęków. Autorowie stwierdzili, że obrzęki nerkowe, wątro
bowe i występujące w innych schorzeniach organicznych zawie
rają dużo imidazolów. Ciała te pochodzą z rozpadu tkanek. Tak- 
samo Tsurowica krwi zawiera dużo tych ciał. W  czasie zwiększo
nego moczenia i wskutek wchłaniania się -obrzęków stwderdzali 
zwiększenie imidazolów w moczu. W  doświadczeniach nad dzia
łaniem obrzękorodnem syntetycznych imidazolów przekonali się, 
że 3 preparaty spośród 10 badanych odznaczały sie silnem dzia
łaniem. W  organizmie występujące imidazole nie mogą być do
kładnie określone, ponieważ do tego celu nie mogą być użyte zna
ne metody ich sumarycznego oznaczania jak to można zrobić met. 
kolorymetryczną, chemiczną lub biologjezną. Płyn obrzękowy, 
wywołany temi ciałami jestgpłynem przesiękowym, ponieważ jest 
ubogi w białko i bogaty w  sól kuchenną. Ani sól kuchenna ani wo
da nie jest pierwotną przyczyną powstawania obrzękfn\> tylko 
wspomniane ciała imidazolowe, które mqgą- się tworzyć w tkan
kach, w jelicie albo też mogą dostawać się z pokarmami. Nie ,są 
one jednak jedyną przyczyną, ponieważ są znane obrzęki w y w o 
łane przez dobrze określone inne ciała chemiczne jak jady 
pszczół, w ężów  mięczaków, ryb i innych trucizn.

Skowroński (Lwów ).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Zakres stosowania Calcio-koram iny. HERMANNS. D. M. 
Wschr. Nr. 35. 1935.

Działanie Calcio-koraminy autor wypróbował na 40 pacjen
tach z różnemi cierpieniami. Dla objaśnienia przytacza 4 historje 
chorób.

1. przypadek: pacjentka lat 67 z niedomogą serca na tle uszko
dzenia mięśnia sercowego, rozlane zapalenie oskrzeli i rozedma 
płuc. Zastosowano 4jLX 1 tabl. kalcjo^korantiny z kalium jodatum  
od drugiego dnia polepszenie: obfite wykrztuszanie, ustąpił mę
czący kaszel i zniknęła dychawica sercowa. Koramina 3 razy 
dziennie po 20 kropel nie wywiera ła tak pomyślnego dzfiałania. 
W  tym jak i w  innych przypadkach podniosło się ciśnienie krwi 
z 140 mm Hg do 175 mm Hg. Po  3% tygodniach zalecono kurację 
kalcjo-koraminą z przerwami Na tym i innych przypadkach opie
ra się współczesny pogląd, że dychawica sercowa i wysokie ciś
nienie są zasadniczo różne.

2. przypadek: pneumonia migrans z ciężkiemi objawami ze 
strony-narządu krążenia. Podawano 4 X  1 tabletek kalcjo-korami- 
ny. Chory mówił, że po 10— 15 minutach odczuwał działanie, 
które polegało na obfitszem i łatwiejszem wykrztuszaniu oraz 
orzeźwieniu. Inne preparaty również i koramina tego działania 
nie wywierały.

3. przypadek: bronchopneumonia bilateralis u 80-letniego sta
ruszka. Spoczątku stosowano wstrzykiwania transpulniiny i okła
dy. JPacjent opierał się wstrzykiwaniom. Zastosowano kalcjo-

koraminę 5 X  1 tabletce i kalium jodatum, nastąpiła niespodzie
wana zmiana i wkrótce spadek ciepłoty. Ciśnienie krwi podnio
sło się ze 150 na 170 mm Hg.

4. przypadek: 55-Ietni iriężczyzna z rozedmą płuc i z rozla- 
nem zapaleniem oskrzeli. Nadzwyczaj skuteczne działanie kalcjo- 
koraminy. 5 razy. dziennic po 1 tabletce kalc.io-koraminy w yw o 
łało poprawę. Odpluwanie zwiększyło się, po 8— 10 dniach w y 
dzielina zniknęła.

W  pozostałych przypadkach pr-zfy rozedmie płuc, grypowym  
zapaleniu płuc, dychawicy sercowej kalcjo-koramina wywierała 
dobry wpływ, przy  gruźlicy zamkniętej czy otwartej, jakoteż 
w dychawicy nerwowej była bez wpływu.

Okazało się celowem nie .podawać jednocześnie większej iloś
ci tabletek, lecz gdy  zachodziła potrzeba stosowania większych 
dawek, rozdzielaófóie równomiernie na cały dzień. Uderzającym 
okazał się często występujący wzrost ciśnienia krwi po kalcjo- 
koramime. Tu występuje pozorna sprzeczność, ponieważ ponad 
wątpliwość rodanek działa farmakologicznie obniżająco na ciśnie
nie krwi. Pohijeważ u wielu chorych można mówić o niedomodze 
małego krążenia, staje się zrozumiałem, że po poprawtie tegoż 
krążenia, ciśnienie krwi wzrośnie po kalcjo-koraminie, nie bacząc 
r,a obecność ■ttdanków. Ponieważ zaś w innych wypadkach ci
śnienie nie*wjżrcsto, leaz przeciwnie obniżyło się, jak u jednego 
hipertomka bardzo znacznie, możemy wnosić, że dzięki kalcjo- 
koraminie daje się osiągnąć optymalną siłę serca. Te  wnio
ski są uzasadnione, ponieważ stale przy wzmożoiiem ciśnieniu 
dawała się zauważiye poprawa samopoczucia, natomiast nie 
występowały objawy hipertensji. Pozostanie pytaniem ubocznem, 
czy kalcjo-koramiuę, dzięki składnikowi wapnia należy uważać, 
jako lek uczulający mięsień sercowy za lepszy, niż zwykłą  cora- 
minę? Szkodliwych działań po kalcjo-koraminie piezauważono.

Dr. F. M ikulska (Warszawa).

Zastosowanie le tzn icze  histolizatów prof. Tusznowa tv schizo
frenii. F. M AJO R O W , N. W iN O G R A D O W , W . G O ŁO W IN A , I. 
N A R B U T O W IC Z  i .1. POBORINSK1J. Arch. Bioł. Nauk. T. 37 
Z. 1. 1935.

W  17 przypadkacli schizofrenii zastosowali autorowie lecze
nie histolizatami Tusznowa przez przeciąg dwóch lat, w czterech 
okresach leczniczych, wstrzykując lizaty domięśniowo. Ba
dano zmiany obrazu chorobowego, ''składu morfologicznego 
i chemicznego krwi. Podczas pierwszego i drugiego okresu lecz
niczego stosowali autorowie' lizaty płciowe (u mężczyzn testoli- 
zaty, u kobiet owarjo lizaty). W  trzecim okresie leczenia posłu
giwano się ipolilizatami złożoneini dla m ężcz ra i  z lizatów sznur
ków nasiennych, nadnerczy, przysadki, śledziony i sterczu, oraz 
dla kobiet z jajników, nadnerczy, przyffldki i śledziony. W  czwar
tym okresie lecznicaym podawano lizaty mózgowe.

Jedynie w pięciu przypadkach spostrzeżono poprawę na sku
tek wspomnianego leczenia, u pozostałych zaś obraz chorobowy 
się nie zmienił. Ponadto u większości chorych wzmogła się leuko- 
cytoza i odchylenie na lewo obrazu Aruetha stało się znacz
niejszo. Z chemicznych ważniejszych zmian we krwi zaobserwo
wali autorowie zmniejszenie się ilości magnezu.

W . S. H olobut (Lwów ).

Chirurgja, położn ictwo i ginekologia, stomatologia.

O leczeniu trudno gojących  się ran, zwłaszcza zgorzeli koń
czyn. A D R IA N  SCHUECKING. Therapie der Gegenwart 19.35, 
Str. 141.

Autor podaje swole spostrzeżenia o stosowaniu Pyoktaninum  
cocruleum  w starych, rozległych owrzodzenkteh g o l e l l  i innych 
trudno gojących się ranach. Samopoczucie i ropienie ustępuje 
w krótkim czaśie, tkanka martwicza zasycha, bardzo szybko w y 
stępuje świeża granulacja i zmniejsza* się uszkodzenie. Autor sto
suje pędzlowanie ran i ich okolicy 0,5— 1% wodnym lub alkoho
lowym roztworem, Nakłada wyjałowjfflna gazę ściśle przylega
jącą do rany, we wrzodach goleni trykotową opaskę elastyczną 
od palców do kolana. Sposób ten wyróżnia się tem, że .test tani 
i pewny. Można go stosować we wszelkich ropieniach prgy ma
łych zabiegach chirurgicznych. P lamy pYoktaniny na bieliź-nie 
giną od sody i przy  bieleniu. Dr. Likowska.

Choroby skórne i weneryczne.

O znaczeniu pobierania preparatów podczas m iesiączki dla 
uchwycenia źródeł zakażeń rzeżączkow ych. F. SCHM1DT-LA 
BAUME. Dermatologisclie Wochensclirift. Bd. 101. Nr. 27. 1935.

Autor na podstawie dużego niałer.iału kobiet chorych na rze- 
żączkę, które poddawał szczegółowemu badaniu na obecność go- 
nokoków tak w  okresie międzymiesiączkowym jak i podczas 
miesiączki, dochodzi do wniosku, że pod koniec leczenia powinno
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się badać każdą chorą podczas miesiączki. Przekonał się bowiem 
autor, że przeciętna ilość roczna preparatów rzeżączkowych po
bieranych w okresie międzymiesiączkowyni wynosiła 6°/o, pod
czas gdy  pobieranych w okresie miesiączki w  tym samym ma
teriale chorych wyniosła 15.4°/o.

Zagadnienie pobierania preparatów' podczas miesiączki na
biera szczególniejszego .znaczenia dla użytku władz sanitamb-po- 
licyjnych w stosunku do badań kontrolnych u prostytutek. Cho
dzi bowiem o uchwycenie źródeł zakażeń rzeżączkowych u takich 
kobiet, u których w okresie międzymiesiączkowyni gonokoków 
wykazać nie można było mimo bardzo skrupulatnych nawet co
dziennie powtarzanych badań.

Autor uważa miesiączkę za fizjologiczną prowokację, która 
oddaje doskonale usługi. T . Chorążak (Lw ów ).

O tolaryngologia.

W  sprawie zwalczania bólów po tonsilektom jach. RUD. RAH- 
NER. Miinch. med. Wschr. Nr. 10. 1935.

Autor podkreśla znaczenie wyboru dobrego środka przeciw
bólowego po wyluszczeniu migdałków. Morfina i przetwory ma
kowca są przeciwwskazane, ponieważ sprzyjają powstawaniu póź
nych krwawień, natomiast preparaty salicylowe mają tę niedogod
ność. że można je przyjmować tylko doustnie. P rzez  zastosowa
nie czopków z cibalginą unika się doustnego podawania leku. 
Czopki zawierają 0,5 cibalginy, co odpowiada 2 tabletkom lub 
2 cnf’' roztworu. Autor stosowa! czopki z cibalginą u 150 cho
rych pierwszego dnia po operacji; we wszystkich przypadkach 
czopki były  dobrze znoszone.

Dr. W . Kurowski (Warszawa).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LE K AR SK ICH . —  ZJAZDY.

W ydzia ł Lekarski Poznańskiego T. P. N.

VII Z e b r a n i e  z dnia 22 marca 1935 roku.

Zebranie zostało zorganizowane wspólnie z O d d z i a ł e m  
P o z n a ń s k i m  P o l s k i e g o  T  o w.  H i g i e n i c z n e g o .

1. Komunikaty Zarządu:
Na członków Wydziału Lekarskiego T. P. N. zostali przyjęci 

Kol. Konrad D z i ę g i e l e  w s  k i  i Kol. Antoni R  o m s z a j d.
2. Pokazy :
Kol. K o z ł o w s k i  (członek Wydzia łu ) przedstawia p rzy 

padek mięsaka okrąglokom órkow ego lewego oczodołu u S-letniej 
dziewczynki.

Ojciec chorej podaje, że choroba rozpoczęła się przed l ‘/2 
rokiem. Chorą ukąsiła wtedy pszczoła w górną powiekę. Silny 
obrzęk powiek, który w  następstwie tego wystąpił, trwał przez 
6 tygodni, przyczem zauważono, że gałka coraz więcej wypu- 
klała się nazewnątrz. Przywiez iono wtedy chorą do miejscowego 
okulisty, który rozpoznawszy guz pozagalkowy polecił naświetla
nia go prom. Roentgena. W  dwa tygodnie po naświetleniu w y 
trzeszcz i obrzęk powiek ustąpiły i oko powróciło do stanu nor
malnego. Stan ten trwał przez caty rok. Przed 3 miesiącami zno
wu powróciły opisane objawy. Chora otrzymała wtedy 6 na
świetlań. Guz zmniejszy! się, a po 2'/3 miesiącach t. j. w pierw
szych dniach listopada itb. roku, znowu nastąpiło pogorszenie.

16. XI. 1934 chora przybyła do tutejszej kliniki. Stan oka 
przedstawiał się następująco:

Oko lewe: brwi od strony skroniowej brak, nosowo są bar
dzo rzadkie i krótkie. Powieki zaczerwienione i lekko obrzękłe. 
Rzęsy  bardzo rzadkie, nierówne i nierówno ustawione. Tuż przy 
nasadzie nosa stwierdza się guz wypełniający oczodół. Spojówki 
powiek lekko zaczerwienione. Galka blada, wysunięta silnie ku 
przodowi, dołowi i skroni. Ruchomość gałki we wszystkich kie
runkach zachowana. Na dwojenie się obrazów chora się nie skar
ży . Rogówka, komora przednia, tęczówża, źrenica i soczewka 
bez zmian. Dno oka: tarcza n. wzrokowego bez zmian. Naczynia 
żyłne nieco rozszerzone, pozatem dno bez zmian. W  —  5/5.

Badanie laryngologiczne diafanoskopowo —  zaciemnienie za
toki szczękowej lewej, rinoskopowo —  bez zmian.

Badanie histologiczne wycinka guza wykonane w tutejszej 
klinice wykazało mięsaka okrąglokomórkowego (sarcom a makro- 
globoce lliila re ).

Ponieważ guz coraz bardziej powiększał się, postanowiono na
świetlić go promieniami radu.

14. XII. 1934 po przecięciu skóry powieki górnej i dojściu 
do guza. który wykazywał spoistość galaretowatą, usunięto go 
możliwie jaknajwięcej i założono poza gałką 2 ig ły  radowe na 
24 godziny (1360 mg/godz.). W  2 dni potem nastąpiło podwyż
szenie się ciepłoty do 39" i z rany zaczęła się wydzielać dość

duża ilość ropy. W  ciągu kilku dni ciepłota stopniowo zniżając 
się wróciła do stanu normalnego, a wydzielanie ropy zmniejszyło 
się znacznie, przyczem można było zauważyć stopniowe zmniej
szenie się guza i cofanie się gaiki.

15. 111. 1935 chora zgłosiła się do kontrolnego badania.Ba- 
danie to wykazało poza lekkiem zniekształceniem szpary powie
kowej, przesunięciem gałki ku dołowi i skroni i upośledzeniem 
jej ruchomości, znaczne zmniejszenie się guza 'i prawie zupełne 
cofnięcie się gaiki ku tyłowi. Dalsze części oka oraz dno —  jak 
poprzednio. W  =  5/5. Oprócz tego stwierdzono guz wielkości jaj
ka gołębiego w okolicy gruczołu przyusznego i nieco mniejszy 
pod kątem żuchwy. Badanie mikroskopowe wycinka jednego 
z tych przerzutów wykazało mięsaka różnokomórkowego (sa rco - 
ma varietocellu lare ).

W  przypadku tym naświetlanie promieniami radu dało bardzo 
dobry wynik i należy się spodziewać dalszego zmniejszania się 
guza, lecz ze względu na przerzuty rokowanie mimo to jest nie
pomyślne. C o  się tyczy różnicy wyników badania guza i jego 
przerzutów, to należy .przypuszczać, że zmiana postaci okrągło- 
kotnórkowej na różnokomórkową nastąpiła pod wpływem naświe
tlania.

Kol, W i t a s z e k  (członek Wydzia łu ) przedstawia fotom etr 
Lange'go, k tórym  można m ierzyć oświetlenie pow ierzchni w gra 
nicach od 1— 50000 Luxów . Wynik i badania są szybkie i dobre. 
Fotometrem Lauge‘go można również mierzyć odbicie światła 
w procentach.

3. W nioski:
Kol. P a d l e w s k i  proponuje wybór komisji, któraby opra

cowała najskuteczniejszy sposób wprowadzenia w życie uchwa
ły  powziętej przez wspólne zebranie W ydzia łu  Lekarskiego i T o 
warzystwa Higienicznego w Poznaniu w  sprawie -szkodliwego 
z punktu widzenia higjeny zwyczaju 'całowania ipań w rękę. 
Członkami komisji zostają wybrani prof. dr. P a d l e w s k i ,  pre
zes Oddziału Poznańskiego Towarzystwa Higienicznego jako prze
wodniczący komisji, prezes W ydzia łu  Lekarskiego prof. dr. K a- 
p u ś  c i  ń s k i ,  lusp. Służby Zdrowia Dr. K o w a l s k i ,  Dr.  H r y 
n i e w i e c k i  i Dr. D y m i ń s k i  .iako członkowie.

W niosek  Kol. W i t a s z k a  (członka W y d z ia łu ) : Oddział P o 
znański Polskiego I o w .  Higienicznego oraz W ydz ia ł  Lekarski 
zwraca się do Naczelnika W ojewódzkiego Wydziału Zdrowia P- 
Dr. Zaroskiego i Kuratorium Okręgu Szkolnego Poznańskiego 
z prośbą o podjęcie starań w Ministerstwie Opieki Społecznej 
i W . R. i O. P. w sprawie przymusowego badania dzieci pierw
szych klas szkół -powszechnych starą tuberkuliuą Kocha sposo
bem Pirquet‘a.

W niosek  prof. J o n s c l i e r a :  „ W  sprawie umożliwieniu na
bycia cukru niezamożnym dzieciom  szkolnym ".

Oddział Poznański -Polskiego Tow. Higienicznego na posie
dzeniu w s p ó h te m  2 W ydzia łem  Lekarskim Tow.. Przyjac ió ł  Nauk 
w Poznaniu z dnia 22. 111. 1935 r. uchwalił jednogłośnie nastę
pujący wniosek:

Zwrócić się do Zarządu Głównego Pol. Tow. Higienicznego 
z prośbą o wystąpienie do Ministerstwa Skarbu, Rolnictwa oraz 
W. R. i O. P. w sprawie udostępnienia nabywania cukru nieza
możnej młodzieży szkolnej.

Spożycie cukru w Polsce jest nienormalne w porównaniu 
z innemi narodami ze względu na wysoką cenę. Odbija się to 
ujemnie na stanie zdrowia ogółu ludności, przedewszystkiem dzie
ci. Zgodnie z obliczeniem jednego 2 dyrektorów cukrowni w  Wiei- 
kopolsce, cukier taki mógłby być sprzedawany po 20 groszy 
za funt, wliczając w to koszty surowca (buraków), fabrykacji 
i transportu. Cukier ten byłby wydawany szkołom, towarzystwom 
dobroczynnym i t. p. sprawującym opiekę nad dzieckiem. Celem 
zapobiegnięcia nieprawnemu handlowi tym cukrem ze szkodą dla 
Skarbu Państwa można ten cukier zabarwić karmelem w ilości l 0/#.

Wniosek ten został już uchwalony przez Oddział Poznański 
Pol. Tow. -Pediatrycznego i p rzez Związek Pań Domu w  Pozna
niu. Oba te towarzystwa zwróciły  ‘się już w tej sprawie do 
swych Związków Głównych.

4. W ykład  Liż. dypl. A. K o t o w i c z a  p. t . : „Rozbudowa  
wodociągów m iejskich  iv Poznania".

Referent podaje krótki zarys rozwoju wodociągów od r. 1865. 
Wynik i badań bakteriologicznych wody infiltrowanej z W a rty  
wykazały  doskonałe 'oczyszczenie wody. Zastosowanie sztuczne
go nawodnienia daje możność uzyskania w dolinie W a r ty  do 
100000 111" wody na dobę i na 'taką ilość wody zaprojektowano 
nową stację pomp i odżeleziaczy w Dębcu. Narazie w  budowie 
są urządzenia na wydajność 50000 do 60000 m3 na dobę. Urucho
mienie nowej stacji należy przewidzieć na rok 1939. Zupełna roz
budowa urządzeń do wydajności 100000 m 3 na dobę wystarczy dla 
miasta o liczbie 600000 mieszkańców. Taką liczbę ludności będzie 
miał prawdopodobnie Poznań po 35 latach.
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Rozprawa: Kol. P a d l e w s k i  zapytuje, czy wodociąg w sta
nie obecnym może zaspokoić potrzeby w czasie budowy basenu 
kąpielowego i pływackiego?

Kol. L u b i e n  i e c  k i  (członek W ydziału ) zapytuje, czy  star
c zy  ten powolny sposób filtrowania? C zy  zdarzają się bakterje 
chorobotwórcze?

Kol. Ł a b e n d z i ń s k i  (członek Wydzia łu ) zapytuje o prze
znaczenie dawnych zdrojów( winiarskich oraz o przyczynę porzu
cenia projektu Wernickiego.

Kol. W i t a s z e k  (członek W ydzia łu ) wyjaśnia ulepszenie 
w  filtrach amerykańskich, poczynione w Poznaniu przez inż. K o- 
t o w i c z a, który zastąpił siatki filtrów przez dysze własnej 
konstrukcji oraz konstrukcję nowej przewietrzalni zbudowanej 
również wedle pomysłu inż. K o t o w i c z a .  W oda  po przewietrze
niu przechodzi do odstojnikó^y i dopiero po pozbyciu się w  nich 
grubszych zawiesin przechodzi do filtrów amerykańskich. Spo
sób ten umożliwia dłuższą pracę filtrom bez ich czyszczenia.

łnż. A. K o t o w i c z  odpowiada na pytanie prof. P a d e w 
s k i e g o  twierdząco, na pytanie prof. L u b i e n i e c k i e g o  w y 
jaśnią że ciągłe badania bakteriologiczne wody nie wykazują 
zmian ilości bakteryj, a doc. Ł a b e n d z i  l i s k i e m  u wyjaśnia, 
że ujęcia wody na Winiarach zaniechano ze względu na odleg
łość od nowej stacji pomp i spowodu rozparcelowania okolicz
nych terenów pod budowę.

5. W ykład  Kol. F. W i t a s z k a  '(członka W ydziału )
„O  zwiększeniu wartości odżyw czej białka w chlebie".
Chleb jest w zachodniej Polsce bardzo często jedynem poży 

wieniem ludności, zwłaszcza uboższej. Rezultatem tego jest rzu
cający ;się w o c zy  niedobór białka, który jest między innemi po
wodem zmniejszenia wartości f izycznej, społeczeństwa ziem za
chodnich. Autor proponuje wypiekanie chleba 'z dodatkiem 15°/o 
mąki sojowej lub z (dodatkiem mleka. Oba te środki zwiększają, 
jak wyfnka z badań, ilość białka w  chlebie nietylko ilościowo, 
lecz także jakościowo. Zysk na wadze po zjedzeniu tej samej 
ilości chleba z dodatkiem soli lub mleka, w  porównaniu do zysku 
•po spożyciu chleba zwykłego, jest półtora raza w lększy. Zwięk
szenie wartości biologicznej jest tu skutkiem wzajemnego uzupeł
niania się aminokwasów.

Rozpraw a: Kol. P a d l e w s k i :  Kol. W i t a s z e k  poruszył 
bardzo ważne zagadnienie. Niewątpliwie sprawa racjonalnego po
żywienia robotnika zrobi duży postęp przez podniesienie własno
ści odżywczej chleba.

Nie wiem. czy  produkcja soji w Polsce mogłaby pokryć wzmo
żone zapotrzebowania. Jeżeli chodzi o zastosowanie mleka od
tłuszczonego, to mam wrażenie, że ten drugi sposób łatwo uda
łoby Isię u nas w Polsce praktycznie zastosować. Taki chleb gó 
rować będzie nietylko pożywnością, ale i smakiem. Zużytkowanie 
odwirowanego mleka dla podniesienia odżywczej wartości chle
ba, byłoby bardzo celową nowością. P r z y  sposobności pragnę 
zwrócić uwagę na niedopuszczalną pod względem higjeny reklamę 
,,Poznańskiej Mleczarni", zalecającej odtłuszczone mleko jako 
mleko pełnowartościowe. Taką reklamę należy uważać za szko
dliwą i niedopuszczalną.

Prezes: W . Kapuściński.
Sekretarz: K. Siojałowski.

T ow arzys tw o  Lekarskie W arszaw skie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 8 stycznia 1935 roku.

1. Kol. Z e m b r z u s k i  L „  członek T-wa, wygłosił  odczyt 
p. t.: „Znaczenie studjów nad historią m edycyny“  (streszczenie 
własne).

Prelegent rozpatrzył zagadnienie pożytku studjów nad histor
ią medycyny, jako nauką czystą i nauką stosowaną. Jąko nauka 
czysta, poszukująca, jak inne nauki prawdy dla prawdy, po 
winna być przedmiotem badań lekarzy - historyków, posiadają
cych odpowiednie wykształcenie, co wymaga stwarzanie katedr 
i instytutów dla tej dziedziny. Jako nauka stosowana, historja 
medycyny może przynieść korzyść z punktu widzenia etyczno- 
uczuciowego, metodologicznego, ideowego i czysto praktycznego. 
Czynnik etyczno - uczuciowy wynika z naturalnego popędu, uz
nania i poszanowania zasłiig; położonych w  przeszłości dla nauki 
lekarskiej ze strony badaczów i entuzjastów wiedzy, przygoto
wujących grunt dla pracy następnych pokoleń, bez czego praca 
ta, by stać się wydajną, byłaby nie do pomyślenia. Pow tóre  
poznanie kierunków i doktryn lekarskich w  ich dzie jowem sta
waniu się i rozwoju rozszerza i ipogłębia nasz światopogląd, znie
wala do krytycznego ustosunkowania się do zdobyczy  współ
czesnych, chroni przed szkodliwym dla nauki subiektywizmem 
i dogmatyzmem oraz prowadzi do bezstronnej analizy własnych 
badań, dociekań i działalności praktycznej. Zwłaszcza niezbęd- 
nem "jest poznanie przeszłości medycyny rodzimej, narodowej

i niesugestjonowanie się wyłącznie zdobyczami medycyny ob
cej, jak to zbyt często ma miejsce, a co bynajmniej nie sprzyja 
koniecznej propagandzie własnej nauki i jej rzeczywistych, o ry 
ginalnych zdobyczy  na terenie międzynarodowym. Wreszc ie  po
znanie dawnych poglądów i metod postępowania lekarskiego, 
niesłusznie zapomnianych i lekceważonych, daje sposobność 
wskrzeszania, niekoniecznie w pierwotnej postaci i w cało
ści starych teoryj i metod, lecz tkwiących w nich pomysłów, 
i idei z ich wyzyskaniem i zmodernizowaniem stosownie do w y 
magań współczesnych postępów w iedzy  lekarskiej, przy zasto
sowaniu elementu krytycznego.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: At. Pruszczyński.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 15 stycznia
1935 roku.

1. Kol. F i l  i ń s k i  W ł. członek T-wa, wygłosił odczyt p. t. 
„ Istota i łecz im o posoczn icy“  (streszczenie własne).

Po krótkim wstępie histerycznym następuje omówienie po
socznicy w  ujęciu Schottmullera. Wprowadzenie przez niego 
ogniska posocznicy, jako istotnej cechy choroby, stanowi wielki 
postęp w  tej dziedzinie, jednak nie wystarcza wobec nieścisło
ści określenia i niemożności odgraniczenia posocznicy od 'spraw 
ropnych, przebiegająajnch z bakterjemją.

F. uważa posocznicę za ogólne zakażenie ustroju w  znacze
niu przerzucania zarazków do różnych narządów. Przerzuty  od
bywają  się głównie w  postaci zatorów bakteryjnych. Takie uję
cie sprawy wymaga też przeobrażenia pojęcia o ognisku poso
cznicy, które ogranicza się do dwóch postaci: zapalenia wsier
dzia i zakrzepowego zapalenia żył.

Istnieje też postać posocznicy bez przerzutów. F. uzależnia 
ją od nagiego wtargnięcia szczególnie zjadliwych zarazków lub 
wielkiej ich liczby. Powoduje to porażenie układu siateczkowo- 
śródbłonkowego, który jak wiadomo, wchłania zarazki. Mogą 
one stamtąd wychodzić znów do krążenia, a nawet rozmnażać się 
we krwi.

W  dalszym ciągu omawia F. rolę układu siateczkowo-śród- 
błonkowego w  posocznicy wogóle i wyraża  przypuszczenie, że 
znaczenie jego jest przeceniane. (Duży w p ływ  na przebieg cho
roby ma umiejscowienie ogniska posocznicy.

Z zastrzeżeniem ocenia F. rolę narządów jamy brzusznej, 
jako możliwych wrót zakażenia ogólnego i podnosi znaczenie 
wątroby iako narządu, zatrzymującego 'zarazki. Bakterjenrji 
z przewodu pokarmowego nie należy przeceniać, wobec łatwej 
przepuszczalności ściany jelita.

W  tfcfepoznaniu kładzie F. nacisk na zatory i przerzutowe 
sprawy zapalne. Bakterjenija nie powinna mieć charakteru przy
padkowego.

W  leczeniu podnosi F. ważność usunięcia dostępnych siedlisk 
bakteryjny-ch. Omawiai sprawę podwiązywania żył. Przechodzi 
dalej do leczenia roztworami koloidalnemi metali, porusza sprawę 
węgla, preparatów chiny i siarki.

W  zakończeniu mówi o leczeniu szczepionkami, surowicą 
i o przetaczaniu krwi.

Rozpraw y:
Kol. G o e b e l  Fr. —  członek T-wa, opierająe się na spo

strzeżeniach, dokonanych przez jednego z obcych autorów na 
60 przypadkach posocznicy, uważa, żs  metoda badania sprawno
ści układu siateczkowo - śródbłonkowego zapomocą barwika 
Kongo jest dokładna i pomocna w rokowaniu.

Na zasadzie własnych prac mówca twierdzi, że węgiel odpo
wiednio przygotowany działa niesłychanie pobudzająco na układ 
siateczkowo - śródbłonkowy. Żadna kcloidoterapja nie może do
równać jego działaniu. O ile przed zastosowaniem węgla barwik 
Kongo zostaje wychwytany z krwi po upływie godziny, to po 
wstrzyknięciu węgla już po 4 minutach niema połowy barwika, 
a ipo 40 minutach fenika on z krwi zupełnie.

Srebro koloidalne w  dawkach stosowanych dawniej poraża 
zdolność adsorbcyjną układu siateczkowo - śródbłonkowego. Je
dynie dawki minimalne, prawie homeopatyczne, bo wynoszące 
0,0001 mg srebra na kg wagi, mogą mieć racjonalne zastosowa
nie w  lecznictwie.

Układ siateczkowo - śródbłonkowy ma ważne znaczenie 
w  zwalczaniu posocznicy, a węgiel jest ważnym nabytkiem le
czniczym, gdyż przewyższa wszystkie dotychczas stosowane 
środki.

Kol. P r z e w o r s k i  powiada, że krwawienie po porodzie 
ustaje nietyle dzięki tworzeniu się skrzeplin, ile dzięki kurcze
niu się mięśni macicy, które zaciskają światła naczyń. W  nor
malnym połogu zakrzepy nie tworzą się. Interesujące spostrze
żenia poczyniono podczas ciąży i połogu nad przepuszczalnością 
nabłonka je litowego. W  tych sprawach mamy bądź mechaniczne



Nr. 50. 1935 POLSKA GAZETA LEKARSKA 921

zaparcia, bądź porażenia jelit, wskutek czego nabłonek je litowy 
staje sip bardziej przepuszczalny, tą drogą bakterje przedostają 
się do krwi i wywołu ją  np. zapalenie miedniczek nerko< a f f l  Na 
Oddziale Położniczym Szpitala na Czystem próbowano wszyst
kich wspomnianych metod leczniczych w  posocznicy. Stosowano 
również zapobiegawczo po 50 cm3 surowicy co drugi dzień, jed
nak bez dużego wyniku. Dobre wyniki lecznicze otr.Amano po 
dożylnych iwstrżkgkrwaniach 33%> alkoholu w fizjologicznym roz
tworze soli p̂to 200— 300 >cm3 jednorazowo lub po \Vstrzykiwa- 
niach alkoholu łącznie z przetoczeniem krwi.

Kol. F i l i ń s k i  W ł . : „Rozumie się, że po porodzie w tamo
waniu krwawienia dcnio-słą rolę odgrywają skurcze mięśni samej 
macicy. W  leczeniu można nieraz wyciągać wnioski na korzyść 
pewnego środka, jednak niezawsze rozpoznanie choroby jest słu
szne. Np. dreszcze, a nawet wykryc ie  zarazka we krwi nie są 
probierzem posocznicy. Czasem okazuje się, że zamiast domnie
manej posocznicy istnieje ropne zapalenie woreczka żółciowego, 
które nie daje bólu podczas badania. Przypadki raka z przedziu
rawieniem i ropą mogą przebiegać pod postacią posocznicy. 
O posocznicy mów nny tylko wtedy, gdy  w  posiewach parę ra
z y  wyhodujemy jeden i ten sam szczep bakteryjny, albo oprze
my rozpoznanie na podstawach istniejących przerzutów. W n io 
sków z doświadczeń na zwierzętacli nie można przenosić na lu
dzi. Leczenie zw ierząt może dać W'yniki odmienne, aniżeli le
czenie ludzi temi samemi środkami*'.

2. Kol. K a r b o w s k i ,  członek T-wa, wygłosił referat na 
temat „Posoczn ica  usznego pochodzenia u dzieci najmłodszych“ 
(streszczenia nie nadesłał).

Rozpraw y:
Kol. M i c h a ł o w i c z  M., członek T-wa, stwierdza na za

sadzie własnej statystyki, że podczas gdy posocznica u ludzi do
rosłych jest sprawą rzadką, to u dzieci jest ona bardzo częsta. 
Z biegiem wieku krzywa jej b. znacznie spada. Niemowlęta i dzie
ci do dwóch lat -odznaczają *się niezwykłą skłonnością do posocz
nicy, co możnaby nazwać „scpsofilją", Ten sam stosunek stwier
dza się w częstości chorób uszu, a mianowicie prawie każde 
dziecko w  wieku kilku miesięcy przebywa schorzenie uszne. Im 
starsze dziecko, tem choroby tego rodzaju są rzadsze. Zjawisko 
powyższe należy tłómaczyć małą opornością i małą segregacją 
tkanek, Wskutek czego odpowiadają one na każdy atak bakte
ryjny. Ucho niemowlęcia można określić nie jako narząd, ale ja
ko uchyłek. Pod względem biologicznym tkanki niemowlęcia są 
także mało zróżnicowane. Zatem ucho jego jest zupełnie bez
bronne. Jeśli przejdziemy do wieku dorosłego, to zobaczymy, że 
tylko te osobniki chorują, które odznaczają się pewnym stop
niem dziecięctwa (intantilism us). Niektóre osoby dorosłe mają 
taki sam obraz schorzenia usznego, jak niemowlęta. Posocznica 
pod względem biologicznym jest wyrazem malej wartościowości 
komórek ustroju, które nie potrafią wiązać ciał bakteryjnych.

Kol. B r o k m a n  —  członek T-wa, stwierdza, że niekiedy 
makroskopowo nie można było wykazać zmian w uchu dziecka, 
ale mikroskopowe badania da-ły wyniki dodatnie. C oli(oxacm ia  —  
zespół jelitowo-uszny, są to tylko nazwy. Prelegent dodziśdnia 
jeszcze nie wie, z czem ma się tu do czynienia mimo, że nad 
tem zagadnieniem pracuje już od 8 lat. Własne badania prele
genta wykazały, iż u dzieci z chorobami uszu znajdowano we 
krwi i w  uchu bakterje z grupy jelitowej. Dlatego mamy tu do 
czynienia ze schorzeniem, obejmującem dwa lub więcej narzą
dów'. Temat kol. K a r b o w s k i e g o  był omawiany w  piśmien
nictwie już dawno. Objaw'y jelitowe są to tylko ob jawy funkcjo
nalne, a zakażenie iest pozajelitowe. Koncepcję własną prelegen
ta stanowi to, że biegunki nie są wyrazem  uszkodzenia p rzew o
du pokarmowego wskutek ogniska, znajdującego się w  uchu, ale 
że mamy do czynienia z pewną określoną chorobą, wywołaną 
florą bakteryjną coli-iyphus. Bakterje są zjawiskiem wtórnem, 
jednak ze względu na pewden określony- zespół ob jawów uszno- 
jelitowyćh i ze względu na różną, alb obracającą się w pewmych 
określonych ramach florę bakteryjną, posocznica ta jest fragmen
tem ogólnego oierpienia.

Kol. Ż e b r o w s k i  —  członek T-wa: Przedstawiono dwa 
różne rodzaje obrazów. P ierweza serja —  to przebicie ropni z ja
m y bębenkowej do błędnika, ^druga —  to przypadki, w  którycli 
znajdowano skrzepliny /w opuszce ż y ły  szyjnej. Na tę sprawę 
zw racano już uwagę. Można to widzieć u dwumiesięcznych 
dzieci. Błona bębenkowa jest u nich usta w i o na ipod kątem
15— 20'. Sprawę powyższy omawiali *-w Łódzkiem T-w ie  Lek. 
C z a p l i c k i  i K r z e s i ń s k i .  Znajdowali w  posocznicy prze
bicie do błędnika. Zajmujący był tu preparat z ropą w  liednej 
z komórek błędnika. Ropne zapalenie ucha środkowego miewa 
postać poronną. Jama bębenkowa może być sucha mimo, że 
było w niej zapalenie. Sprawa chorobowa będzie się przenosić 
na wyrostek sutkowy, a jama bębenkowa jest pozbawiona ropy, 
która wyszła przez trąbkę Eustach.iusza. Prelegent przypomina

sobie żołnierza, który w  dniu wypisywania się z v ąjska dostał 
nagle 40'1 ciepłoty i zmarł spowodu ropnia mózgu. W  wyrostku 
sutkowym były  ślady ropy, natomiast w  jamie bębenkowej jej 
nie znaleziono. Kostki słuchowe również były  niezmienione. 
U dzieci sprawy ropne łatwo przechodzą na opuszkę ży ły  szy j
nej i dają ob jawy posocznicy. Badania te nie są zakończone i po
winny być dalej prowadzone.

Kol. K a r b o w s k i  B. —  ftzłonek T-wa, wyjaśnia, że przy
padek s-wój tłumaczy tak, jak kol. Ż e b r o w s k i .  O tem, że 
w przypadkach zespołu >uszno-jelitowego są tak duże .zmiany 
w opuszce 'szyjnej, nie 'wspomniano dotychczas w piśmiennictwie. 
Kcl. B r  o k m  a >n ina słuszność, iż jest to nieznane ogólne zaka
żenie; biorąc pod uwągę anatomiczne osobliwości ucha u dziecka 
i małą jego oporność na zaraa^i, pojmuje się, że może dojść do 
powikłań. Posocznica odgrywa tu bardzo dużą rolę.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz 'Doroczny: Al. Pruszczyński.

Tow arzys tw o  Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 23 listopada
1934 roku.

Kol. Wiceprezes wita przybyłego Prof. Dr. W . H. M e 1 a- 
n o w s k i e g o.

1. Kol. N a s i ł o w s k i  pokazuje: a) dziecko zakażone g ru 
źlicą  u’ pierwszych miesiącach życia  z odczynem Pirąueta do
datnim i b) dziecko P i2-roczne z gruźlicą  kostno-stawową, które 
już było przedstawione w marcu b. r. (patrz protokół w  Nr. 18 
Polskiej Gazety Lekarskiej 1935 r.).

Zaostrzenie zmian chorobowych w  stawie skokowym lewym, 
gdy dziecko zaczęło chodzić. CJiód utykający. W  swoim czasie 
dziecko było skierowane do Ośrodka Leczn. chorób dzieci Ubez
pieczało! Społecznej dla rozpoznania różniczkowego między kiłą 
a gruźlicą. Przeb ieg  cierpienia i odczyny biologiczne przemawia
ją za zmianami gruźjiczem.i a przeciw kile.

2. Kol. I n g s tp  r przedstawia przypadek astereognozji. 
Chory lat 19, został uderzony w  ciemię ciężką śrubą żelazną 
przez pijanego kolegę, dnia 33. V. 1934 r. Po uderzeniu przy 
tomności nie stracił, ale powoli zaczął się słaniać, aż wreszcie 
upadł, przyczem czul, że wobi mu się słabo i gorąco, a przy- 
tem nie mógł m6wić. Chciał się podnieść przy pomocy prawej 
ręki, ale spostrzegł, że całe ramię prawe jest „sparaliżowane*1 
i 'wogóle nie ma poczucia posiadania prawej kończyny góme.i. 
Dopiero w, .tydzień po wypadku zaczął kurczyć nn. dwugłowy, 
a zwolna wszystkie mięśnie kończyny górnej. Całą .ręką zaczął 
poruszać dopiero pp„3 tygodniach. Kończyna dolna prawa była 
spoczątku trochę niedow ładna, ale już po kilku dniach nastąpiła 
poprawa. Pozatem porażeń ruchowych nie b y ło .S ław ną  siłę od
zyskał w  górnej kończynie prawej dopiero po przeszło 2 mie
siącach od chwili \yypadku. _ Czucie powierzchowne było zaraz 
po wypadku zupełnie zniesione połowiczo, najbardziej w  dłoni 
pra'wej, zwolna jednak wracało i obecnie pozostało tylko lekkie 
osłabienie czucia w  obrębie kończyny górnej prawej, prawie 
niedostrzegalne osłabienie czucia w stopie prawej i po prawej 
stronie tułowia. Budowa doSć^ilna, odżywienie dobre, tętno 72, 
miarowe, pełne, wewnętrznie bez zmian. Stan obecny: na cie
mieniu po stronie lewej, w  miejscu odpowiadaiącein tylnemu 
zwojow i centralnemu mózgu widoczna jest blizna, pod którą w y 
czuwa się ubytek kostny o powierzchni 2 X 3  cm. Nad ubytkiem 
skóra zrośnięta jest z brzegami tego ubytku, przyczem widać 
lekkie tętnienie skóry, i

N erw y  czaszkowe bez zmian, siła mięśni znaczna, po obu 
stronach ciała jednakowa, czucie powierzchowne prawostronnie 
osłabione, ale osłabienie jest tak nieznaczne, Jz.e prawie nie da 
się zauważyć)* w każdym razie zarówno czucie dotykowe, jak 
i czucie na >ból jest wystarczające, by rozróżniać nawet delikatne 
bodźce. Rozróżnia powierzchnię gtadką od szorstkiej, ciepłą od 
chłodnej poszczególnych przedmiotów, natomiast nie umie rozpo
znać tycli przedmiotów przy zamkniętych oczach.

Odruchy skórne, ścięgniste i okostnowe prawidłowe. Niezbor
ności niema, zaburzeń m ow y  i chodu niema, ze strony pęcherza 
i odbytnicy brak objałwów.

P rz y  w yczu lan iu  przedmiotów chory *ina tendencję do ukła
dania icli w pobliżu kciuka. W y ją tkow o udaje mu się rozróżnić 
przedmiot przez wyciąganie wniosków z właściwości powierz
chni przedmiotu.

Mamy więc tu do czynienia z typowym  przykładem aste
reognozji, przyczem uszkodzona jest w  tym przypadku kora 
mozgowa w miejscu, w  którem Bing lokalizuje ośrodek stereo- 
gnozji.

Rokowanie co do odzyskania sprawności kończyny górnej 
prawej zdaje się być w  naszym przypadku niekorzystne.
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3. Kol. M. T  r a w i ń s k i pokazuje a) kobietą lat 34, u k tó 
re j przed 2 laty wykonał wygięcie stawu kolanowego, spowodu 
daleko posuniętych zmian gruźliczych. Kobieta ta chorowała od 
kilku lat i od dłuższego czasu nie mogła już posługiwać się 
kończyna.

Operacja polegała na wycięciu stawu w  całości, bez otw ie
rania torebki stawowej. W obec  rozległości zmian byto to w y 
cięcie dość szerokie a skutkiem tego nie dato się otrzymać do
statecznego zbliżenia końców przekroju kości i przez długi sze
reg miesięcy zrost nie następował.

W tedy  T. zastosował wszczepienie dwóch płytek kostnych, 
wyciętych z piszczeli tejże chorej. P łytk i b y ły  tak wszczepione, 
że mocno tkwiły w  końcach uda i piszczeli, łącząc je jakby 
mostem. Tym  razem zrost nastąpił w  szybkim czasie. Obecnie 
chora chodzi doskonale na skróconej wprawdzie, lecz mocnej 
kończynie.

b) Chłopca 12-letniego, k tóry  byl tu już raz przedstawiony 
przed pól rok iem  spowodu złamania kości udowej w m iejscu ogn i
skowego rozrzedzenia kości. W  przypadku tym T. zastosował 
t. zw. szew kostny zapomocą taśm metalowych, poczem nastąpi! 
mocny zrost w czasie prawidłowym z doskonaleni ustawieniem. 
Chłopak odzyskał zupełnie ruchy w  stawach, zaczął normalnie 
chodzić, biegać i t. p.

Niestety po dłuższym czasie znowu upadt w  biegu i pono
wnie złamał to samo udo, lecz zdała od złamania poprzedniego. 
Jak i pierwsze, było to złamanie spiralne. JAjm razem odcinek 
kości w  pobliżu złamania żadnych zmian patologicznych na zdję
ciu rentgenowskiem nie wykazywał.

T. 2astosowal ten sam sposób leczenia czyli znowu szew  
kostny zapomocą taśm metalowych. Nastąpił szybko mocny zrost 
w  doskonaleni ustawieniu. Obecnie ruchomość stawów pełna, 
kończyna kształtna z miernym tylko zanikiem tnięśni. W  przy 
padku tym nie udało się w yk ryć  jakichkolwiek powodów natu
ry ogólnej, wzmożonej jakby łamliwości kości (pokazuje rent- 
genogramy przed- i po- operacyjrff).

c) Pokazuje rentgenogram y m iednicy pewnego m ężczyzny  
lat 18, na k tórych  widać, jak daleko mogą zajść zmiany iv kość- 
cn pod wpływem rozw ija jącej się i gruź licy  iv stawie biodrowym. 
W  przypadku tym gruźliczy proces zniszczył g łówkę kości udo
wej i panewkę oraz w yw oła !  przesunięcie uda ku górze. A  za
razem, na skutek zupełnego braku leczenia, obciążania kończy
ny i t. p., nastąpi! zanik i zatrzymanie w  rozwoju całej odpo
wiedniej stropjr miednicy tak, że prawa —  chora potowa —  
stała się o połowę mniejsza od lewej —  zdrowej. Klinicznie na
stąpiło już samowyleczenie, lecz pozostało ciężkie kalectwo.

d) Omawia doskonały wynik odległy po operacyjnem  ze
spoleniu złamanej kości udowej u pewnego m ężczyzny, lat 42.

Poza blizną mato widoczną nastąpiło zupełne wygo jen ie  kli
nicznie i rentgenologicznie.

4. Kol. B i e ń k o w s k i  pokazuje dziecko z naczyniakiem  
twarzy, leczone radem z wynikiem dobrym.

W  dyskusji zabierali g t o *  Prof. Dr. M  e 1 a n o w^s k i w  spra
wie demonstrowanych przypadków złamania uda i przypadku 
naczyniaka, wspominając o powstawaniu naczyniaków na spo
jówce po naświetlaniu tw a rzy  radem oraz Kol. S o k o ł o w s k i  
i W  o 1 k o w i c z.

5. Prof. W . H. M e 1 a n o w  s k i wygłasza referat p. t. „H ig ie 
na i ochrona narządu wzroku przy pracy". 'Prelegent zestawi! 
krótko ważniejsze dane o zdarzających się częściej w  Polsce 
chorobach zawodowych  i urazach narządu wzroku.

Z chorób zawodowych  oka, które według pojęć, ogólnie uzna
nych są naśtępstwem nawrotów urazu, rozpatruje prelegent 
przedewszystkiem p i l icę  spojówki i rogówki, dalej schorzenia 
tych tkanek, spowodowane drażniącemi oparami i rozrzedzonem 
powietrzem. Z chorób zawodowych powiek wspomma o obja
wach wąglika, nosacizny i gruźlicy ludzkiej i bydlęcej. Z chorób 
soczewki ocznej porusza zagadnienie zaćmy hutniczej, którą 
obecnie przeważnie uważają za następstwo przegrzewania tka
nek ocznych wogóle, a soczewki w  szczególności. Prelegent po
daje też krótko dane o igtowniejszych zmianach, iwysitępująafycli 
w  tkankach głębszych oka wskutek czynników szkodliwych, zw ią 
zanych z pracą. Obok cierpień, będących wynikiem bezpośrednie
go zadziałania czynników szkodliwych, związanych z danym za
wodem, istnieją jeszcze choroby zaw odow e spowodowane po
średnio t. j. w yw o łan e  zmianami chorobowymi, powstatemi w  ca
łym ustroju. Tu przedstawione są następstwa zatrucia ołowiem, 
aniliną, nitrobenzolem i siarczkiem y/ęgla oraz zagadnienie oczo
pląsu. Ochrona i środki zapobiegawcze w  większości przypad
ków chorób zawodowych, grożących narządowi w'zroku, są ce
lowe, opłacające się i konieczne.

2  zebranych . przez preleg. danieli z 1930 r. wynika, że 
w  Polsce najwięcej grożącemi narządowi wzroku zawodami są

górnictwo i kamieniarstwo (22% urazów oka), hutnictwo (15,9°/e) 
przemysł budowlany (14%), rolnictwo z leśnictwem (4,4%) i prze
mysł chemiczny (5,5n/o), najmniej uszkodzeń mamy w  przemyśle 
papierniczym (0,4%) a nie spotyka skr icli wcale w  przemysłach 

^ (•barsk im , konfekcyjnym i poligraficznym.
Ogółem wśród 895 przyp. ciężkich urazów narządu wzroku, 

które zdarzjŁły się w  1930 r., 59,4% przyp.. t. j. 53^'przyp. spo
wodowane były  odpryskani. Odpr.yski te w  93% przyp. zdarzały 
się przy obróbce ręcznej. Urazy  kłute i kięte oczu przy pracy 
zdarzają się dość rzadko (1,3%). Urazy  tępe stanowią 7,8°/® ogp*: 
łu urazów oczu przy pracy. Oparzenia termiczne przy pracy sta
nowią 6%  ogólnej liczby. Oparzenia chemiczne 9%. Zranienia 
oczu wywołane wybuchem przy pracy —  4,1%>. Urazy  oczu wsku
tek postrzału przy pracy —  0,4%.

Zranienia oczu odpryskami stanowią przeszło połowę p rzy 
padków urazów oka w  rolnictwie, w  gospodarstwie leśiiem, dro- 
gowem, kopalnianem, kaiińeniolomowem, orązj, w  przemyśle ma- 
szynowo-metalowyni i hutniczym, i większość (92%) przypad
ków urazów w  przemysłach budowlanych. Ochrona przed temi 
uszkodzeniami jest stosunkowo łatwa i tania; w  większości przy 
padków w ystarczy łyby  zw yk le  i tanie okulary lub oslcniy, przez 
to zmniejszyłaby się liczba przypadków ciężkicli okaleczeń oka 
przeszło o połowę.

Zagadnienie ochrony narządu wzroku przed urazami ktute- 
mi i ciętemu oraz urazami tępemi stanowi raczej zagadnienie 
usprawnienia organizacji pracy i wyszkolenia w  poszczególnych 
zawodach.

Ochrona przed oparzeniami termicznemi i chemicznemi po
lega głównie na opracowaniu i należy tem przestrzeganiu przepi
sów  bezpieczeństwa. SSzczegóhiie wielką uwagę należałoby 

[zwrócić -na obchodzenie się z wapnem, które u nas jest p rz yc zy 
ną 74% przyp. oparzeń chemicznych przy prac-y, i które prze
szło w  połowie przyp. powoduje ślepotę z oszpeceniem.

Ochrona przed wybuchami przy i pracy, które szczególnie 
często zdarzają się przy  pracy kainieniatza i górnika, to głównie 
•surowe przestrzeganie istniejących przepisów i należyte przygo
towanie fachowe.

W ogó le  na wydatne znaczenie czynnika kwalifikacji w  za
pobieganiu urazom oka wskazuje fakt, że tylko 14% ogółu uszko
dzeń dotyczyło pracowników o pełnych kwalifikacjach facho
wych, a reszta to t. zw. robotnicy, którzy mają za zadanie ob
sługiwać maszynę, która zwyk le  może za nich w ykonywać sze
reg skomplikowanych czynności, ale nie może pamiętać o bez
pieczeństwie icli oczu.

Toteż koniecznym czynnikiem w  celu ochrony narządu w zro 
ku przy prąpy w  większycli warsztatach pracy musi być spe
cjalny personel bezpieczeństwa, np. inżynierowie bezpieczeń
stwa, lekarze fabryczni oraz dobrze pomyślany i opracowany 
aparat propagandy bezpieczeństwa praęy_.

6. Kol. S o k o i o w  s k i. Zaćm aUspow odu naświetlania ra 
dem dolnej powieki.

Kol. Wiceprezes dziękuje Prof. M e 1 a n o w s k i e m u [za 
wygłoszenie interesującego odczytu, na czem zebranie zamknięto.

W iceprezes: Dr. Z. Kotarski.
Sekretarz: Dr. Fr. Sztuka.

NEKRO LO G . 

Ś. p. Docent Dr. Karol Briidzewski.

W spom nienie pośmiertne.

Dnia 22 października b. r. zmart w Krakowie śp. Dr. Karol 
Nałęcz B r u d z e w s k i .  Docent Okulistyki Uniwersytetu Ja
giellońskiego. Urodzony w Leśńogórze w  województwie pozuań- 
skiem dnia 22. IX. 186Ś; r. Do gimnazjum uczęszczał początkowo 
w Śremie i Gnieźnie, a następnie we Lwowie. Wstąpił po ukoń
czeniu gimnazjum do Uniwersytetu w Krakowie i 18 marca 1873 
roku otrzymał stopień Doktora Wszech Nauk Lekarskich. P rzez  
pierwsze pól roku po ukończeniu studjów pracował w Klinice 
Chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego będącej p odów ^as  
pod kierownictwem prof. Rydygiera. Od 18 października tegoż 
roku do 1 listopada 1890 r. byl asystentem Kliniki Ocznej tegoż 
Uniwersytetu, która początkowo kierowana byia jeszcze przez 
prof. Rydla, następnie przez Doc. Sroczyńskiego, jako zastępcę 
profesora, a potem przez prof. Wicherkie^icza. Otrzymawszy 
stypendjum wyjechał na dalsze studja fachowe do 'Paryża. gdzie 
pracował u wybitnych okulistów Panasa, Landolta de Weckera, 
a oprócz tego w  laboratorium -optycznem łSorhony pod kierow
nictwem Javala i 'iScherninga. Napisana tam praca „P rz yc zy n 
ki do dioptryki oka“ zajmująca się aberac.ią -sferyczną oka, otrzy-
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mala nagrodę Akademii Medycznej w  Paryżu. Następnie jeszcze 
pracował w Klinice Ocznej we Wrocławiu u Prof. Uhthoffa. 
Osiadł w Krakowie, gdzie 'przez dłuższe lata pracował jako okuli
sta Kasy Chorych. Habilitował -‘się w roku 1917. Po habilitacji 
wygłaszał wykłady z dziedziny refrakcji optyki, prowadził kurs 
wziernikowania. W  lipcu t923 r. został prymarjuszem oddziału 
Okulistycznego Szpitala św. Łazarza w Krakowie, którą to pla
cówkę opuścił przed paru miesiącami spowodu choroby. Ś. p. Uoc. 
Brudzewski był obdarzony wielkim talentem artystycznym, z za
miłowaniem zajmował się rzeźbiarstwem, w  którem celował tak 
wysoce, że jeden biust jego dłóta zdobi salę wykładową cliemji 
fiz jologicznej Uniwersyjetu Jagiellońskiego. Szczególnie rzeźby 
przedstawiające zwierzęta osiągnęły wielkie uznanie. Zajmował 
się także malarstwem pastelowem. Ula udoskonalenia się w sztu
ce uczęszczał jako słuchacz do Akademji Sztuk Pięknych i dużo 
obcował z artystami. Dla kierunku pracy naukowej ś. p. Doc. 
Brudzewskiego decydującemi były  wpły.wy Javala i Tscherninga, 
dowodem czego może służyć okoliczność, że większość prac zmar
łego dotyczyła tematów matematyczno-optycznych i zbliżonych 
zagadnień fizjologicznych. Pierwsze dwie prace p. Coc. Bru
dzewskiego powstały właśnie w pracowni optycznej Sorbony 
w Paryżu. P ierwszym tematem była bystrość wzroku dla przed
miotów barwnych czyli praca czysto fizjologiczna. O tyle waż
niejszą była druga praca ogłoszona \V A rc!uv fiir Augcnheilkun- 
de nagrodzona przez Akademię Medyczną w Paryżu. W  tej 
przeważnie fte-y-kalno-matematycznej pracy autor zajmuje się za
gadnieniem aberacji sferycznej, przyczem najpierw dokładnie 
badał pod tym względem rogówkę i doszedł do bardzoidnteresu- 
jący-ch, jeszcze dzisiaj uznafiych wywodów-, wykazujących, że 
spłaszczenie rogówki w różnych południkach jest mejednakowem, 
a co najważniejsze różni się w dwóch połowach tego samego 
południka. Rozpatrywał autor także aberację sferyczną soczew
ki i ogólną całego oka. Udało mu się przytem udowodnić, że róż
nica pomiędzy całkowitą niezbornością oka a niezbornością, ro
gówki w wielkiej części polega na aberacji sferycznej rogówki. 
Zagadnienia optyczne stanowią również temat następnych dwóch 
prac; w jednej z nich S p. Doc. Brudzewski rozpatruje zagad
nienie, gdzie należmy z punktu widzenia praktycznego szukać ogni
ska soczewki i wykazuje na zależność rozwiązania od wielkości 
otwpru przesłonki. W  następnej pracy Brudzewski jako jeden 
z pierwszych obliczył łamliwość oka po usunięciu soczewki i w po
staci tablic podał wynik swojej pracy, ułatwiając przez to jpkre- 
ślenie łamliwości oka jeszcze przed zabiegiem, której należy się 
spodziewać po wykonaniu zabiegu. łRracą "habilitacyjną jest pod
ręcznik o błędach refrakcji oka dla uczniów i lekarzy; na 128 
stronach w sposób zw ięzły  i jasny /przedstawia te zagadnienia, 
których zrozumienie pr^ez studentów i lekarzy natrafia często na 
trudności. W  tym dziele swojem Ś. p. Brudzewski wykazał w y 
bitne zdolności dydaktyczne, ponieważ oriwinalnie ujmując 
niektóre zagadnienia optyczne umiał je przedstawić w sposób 
przystępny dla początkujących. Praca ta ukazała się w roku 
1916. Zagadnienia optyczne zajmowały Ś. p. Doc. Brudzewskiego 
i w późniejszych okresach życ ia : w 1923 r. rozpatrzył w spo
sób bardzo dokładny [właściwości soczewek okularowych w y 
giętych (t. zw. menisków); obszerniejsza ta praca ogłoszona zo
stała w czasopiśmie „Klinika Oczna".

Pobieżnie można wspomnieć o pracach kSzuistycznych (Guzy 
lenkemiczne pozagatkowe. Zapalenie naczyniówki przytarczowe, 
i t. d.), oraz o zainteresowaniu się nowemi sposobami lecznicze- 
mi np. „O nowym sposobie barwienia iplam rogówkowych zapo- 
mocą soli złota", do którego to sposobu leczenia autor ustosun
kował się dodatnio.

Najważniejszą może pracą ,. ,p. JJoc. Brudzewskiego jest jego 
Podręcznik Perymetrji Klinicznej wydany w roku 1925. W  tej 
książce autor we wzorowy  sposób wyjaśnia podstawy sposobu 
badania pola widzenia i omawia "postacie zmian jego w różnych 
schorzeniach oczu. Ważneni jest, że autor posługuje -się przy swo
ich badaniach najprostszemi przyrządami i wykazuje^ że umie
jętnie posługując się niemi, osiągnąć można doskonałe wyniki. Na 
podstawie wielkiego doświadczenia osobistego, dokładnej znajo
mości piśmiennictwa, z użytkowaniem wszystkich danych adii- 
tomicznych i fizjologicznych w sposób bardzo dostępny i przej
rzysty  opisuje zmiany pola widzenia, ilustruje zapomocą licz
nych schematów i oddaje całokształt współczesnej w iedzy na 
tein polu. Ponieważ autor zwrafca się do lekarzy praktyków i stu
dentów nie obciąża on swojego dzieła zbytnio teorją i piśmie 
nictwem. natomiast daje czytelnikowi doskonały przewodnik dla 
pracw^w tej dziedzinie i pozwala na wyzyskanie tego sposobu 
badania dla wszelkich celów praktycznych. Pomimo stosunkowo 
niewielkiej objętości dzieło to stoi w pierwszym szeregu wszyst
kich na ten temat napisanych dzieł.

S. p. Doc. Brudzewski obdarzony ży w ym  umysłem i zami
łowaniem do nauki był także wybitnym lekarzem, który cieszył 
się uznaniem szerszych kół lekarskich i chorych. Jeżeli ilość :prac 
naukowych nie jest bardzo wielką, to odznaczają się -one grun- 
townem opracowaniem tak, że posiadają jeszcze obecnie war- 
tość,J choć niektóre z nich ukazały się już przed długim szere
giem łat. Prace ś„jp. Doc. Brudzewskiego dowodzą gruntownego 
zapoznania się z najtrudniejszemi dziedzinami okulistyki i opa
nowania ich w  taki sposób, że autor był w stanie przedstawić za
wiłe zagadnienia w sposób nadzwyczaj jasny. Będąc wrogiem 
reklamy i osobiście bardzo skromny ś. -p. Doc. Brudzewski me 
szukał rozgłosu, spełniał w  zakresie ipracy, która mu w udziale 
pfzypadła swoje obowiązki naukowe i lekarskie sumiennie i przez 
to pozyskał ogólny' szacunek. Zasięgały Jego opinji i sfery nau
kowe spoza Krakowa, mając zaufanie do jego bezstronnego 
i rzeczowego osądzenia faktów. Nauka polska, w  szczególności 
okulistyka straciła uczonego wysokiego poziomu, społeczeń
stwo człowieka rzetelnego. W szyscy ,  którzy osobiście znali ś. p. 
Doc. Brudzewskiego zachowają mu wdzięczna pamięć.

Spis prac naukowych Ś. p. Doc. Brudzewskiego.

1. Kilka słów o leczeniu zeza towarzyszącego. Przegl. L e 
karski 1898. Nr. 2'*i 4.

2. Lhiifluence de heclairage -sur l‘acuite yisuelle potir des 
objets colorćs. Archiyes d‘Opht. t. 18. str. 682, 1898.

3. Beitrage zur Dioptrik des Auges. Arch. f. Augenheil, t. 40 
str. 296, 1899.

4. W o  ist der wirkliclie Brennpunkt der Linse? Klin. 
Montsb). Augeiiheilk. t. 38. str. 691, 1900.

5. Obliczanie zmian refrakcji po wydobyciu soczewki z oka. 
Post. Okuł. t. 2, str. 113. 1900.

6. Przyczynek  do nauki o refrakcji oka ludzkiego. Pam. 
Tow. Lek. Warsz. 1900 r. Nr. 1.

7. P rzyczynek  do liistologji ran rogówkowych powikłanych 
wypadnięciem ciała szklistego. Tamże.

8. Guzy leukemiczne pozagał-kowe. Post. Okuł. t. 3 str. 
253, 1901.

9. O błędach refrakcji oka. Podręcznik dla użytku uczniów 
i lekarzy. (Praca habilitacyjna). Kraków 1916.

10. O rzadkich postaciacli niedowidzenia połowiczego. P o l 
ska Gazeta Lekarska 1922. Nr. 1 i 2.

11 O okularach staroświeckicli i nowoczesnych. Tamże. 
Nr. 18 i 19.

12. Soczewki okularowe wygięte (meniski) i icli własności. 
KI. Oczna t. 1, zeszyt 3 i 4 1923.

13. N ow y sposób barwienia plam rogówkowych KI. Oczna 
t. 2. str. 161, 1935.

14. Podręcznik perymetrji klinicznej. Lwów-W arszawa. 1925.

Pro f. Dr. Latiber (Warszawa).

W IA D O M O ŚC I BIEŻĄCE.

Odznaczenia i w iadomości osobiste.

Dr. Henryk M i e r z e c k i  ze Lwowa otrzymał od IX  Zjazdu 
Dermatologów w Budapeszcie nagrodę w postaci srebrnego rneda- 
la •za eksponaty, przedstawiające jego badania nad pracującą ręką.

Hu cli iv T  owarzystwach l  ekarskich i  Z ja z d y ^

X X V ) ) I p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o 
w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  -odbyło się dnia 6 grudnia 1935. 
Porządek dzienny: 1) Kol. Leszczyński: Związki wzajemne, za
chodzące między skórą, a narzadami rodnemi k-obiecemi. Część Ił. 
Rola układu siateczk-owo-śródbłmukowego w  relacjach genito-der- 
małnycli. Część 111. Odcz»my skórne w różnych epokacli życia 
płciowego kobiety (wykład). ’2) Kol. Sosin, a) Preparat płuca po 
lobektomji, b) Zmiany ziarnicze w  płucach (demonstracja).

Z P o l s k i e j  A k a d e m j i  U m i e j ę t n o ś c i .  W ydz ia ł  L e 
karski Akademji odbył dni-a 15 listopada b. r. posiedzenie w W a r 
szawie, na którem przedstawiono prace p. p. Supniewskiego, Ha- 
no i Ta"schnera, Kowarzy-ka i Preissa, Melanowskiego, Fidlera, 
R-egu.skiego, Glassa, Fliederbauma, Wł. Ostrowskiego, Rosnow- 
skiego. OaliiiowsK-iego, z zakresów cliemji fiz jologicznej i pato
logicznej, mikrobiologii, serologii, nauki o chorobach wewnętrz
nych. fannakologji, oatologji doświadczalnej i oftałmologji. Na 
posiedzenie to udzieliło W ydz ia łow i gościny Towarzystwo Nau
kowe Warszawskie w salach swoich w Pałasu Staszica.
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T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  I. Posiedzenie 
w dniu 4 grudnia 1935. 1. Odczytanie protokółu posiedzenia z dnia 

'20 listopada 1935. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem cho- 
lych. 3. Kol. H. Lajchter: Z kaziristyki zakażeń ogniskowych 
z jamy ustnej (oral-sepsis). 4. Kol. M. Lewenfisz: W p ływ  po
średni rentgenoterapji na nowotwory złośliwe. 5. P ok az  prepara
tów i dyskusja nad pokazem preparatów. —  11. Posiedzenie w dniu 
18 grudnia 1935. 1. Odczytanie protokółu posiedzenia z dnia
4 grudnia 1935.' 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem cho
rych. 3. Kol. J. Chrzanowski: Przypadek ostrego zapalenia
trzustki. 4. Kol. Z. Szczech: Przypadek marskości wątroby. 5. Kol. 
A. Stiller: Przypadek zatrucia atofanem. 6. Kol. M. Dawidowicz: 
Przypadek martwicy kończyny dolnej po otruciu sublhnatein.
7. Kol. W . Bem: Przypadek zmian w mięśniu sercowym po za
truciu salwarsanem. 8. Kol. J. Chrzanowski: Przypadek często
skurczu napadowego kom-or-owego. 9. Kol. M. Dawidowicz: P r z y 
padek rytmu węzłowego stałego. 10. Kol. A. Bender: Przypadek 
pęknięcia tętniaka tętnicy głównej. 11. Pokaz preparatów i dys
kusja nad pokazem preparatów.

Różne.

Z k r a j u .

W  zakładzie położniczym im. K s- Anny Mazowieckiej w W a r 
szawie został otwarty oddział dla położnic chorych na gruźlicę 
pluc i oddział izo lacyjny dla noworodków szczepionych prze
ciw gruźlicy szczepionka BCG.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w 
ka 1935,

P o l s c e od 6 do 26 październ

Tydzień 41 Tydzioń 42 Tydzień 43
6 —12 X 13— 19'X 20-20/X

Dżuma — — —
Ospa — — —
Cholera azjatycka — — —
Dur brzuszny 41435 397 34 393 31
Dury rzekome — — —
Dur -plamisty 30 28 7 22 7
Dur powrotny — — —
Czerwonka 309 27 559 35 563 40
Płonica 698 8 770 75 714 6
Błonica 476 18 463 73 548 25
Nagm. zapal, opon mózg.-rdz. 9 3 5 3 52
Odra 279 2 499 639 7
Róża 3 132 4 126 8
Krztusiec 100 7 273 249 4
Zimnica 1 1 —

Zakażenie połogowe 37 6 33 4 29 8
Trąd — — —

Jaglica 436 488 399
Wąglik -— 1 —

Nosacizna — — —

Włośnica — — —

Wścieklizna 7 — 2
Zatrucie kiełbasiane — — —

Choroba Heine-Medina 4 2 2 7
Nagminne zapalenie mózgu — — —

Twardziel 2 2 —
Liczby  "drukiem -pochyłym oznaczają zgony.

W  dniach 17 i 18 października 1935 roku odbył się w Lu
blinie Zjazd Lekarzy  Powiatowych W o jewództw a Lubelskiego.
W  zjeździe wzięli udział: w  zastępstwie W o jew od y  Lubelskiego 
p. W icewojewoda jDługocki, Dr. Kowarski, Inspektor Służby Zdro
wia, jako delegat Min. Opieki Społecznej* >p. Stanisław 1 rella,
Dyrektor Biura Personalnego Min. Opieki Społecznej, Dr. Nowa
kowski, Kierownik Oddziału Higjeny Pracy* Państwowej Szkoły 
Higjeny, Dr. Drożdż, Prezes Izby Lekarskiej Lubelskiej, p. Kow a
lik, Okręgowy Inspektor P racy  o ia z  kilku obwodowych inspekto
rów pracy, lekarze naczelni ubezpieczalni społecznych w Lubli
nie i Zamościu, naczelnicy i przedstawiciele poszczególnych, 
działów pracy Urzędu W ojewódzkiego, Wj-dziht Prądy*,' Opieki 
i Zdrowia Publicznego, lekarze powiatowi (z  wyjątkiem biłgoraj
skiego —  epidemja czerwonki w  powiecie, i zamojskiego —  (na 
kursie higjeny publicznej w  Państwowej Szkole H ig jeny) -i lekaj'^; logie".łl - - i  1

miast wydzielonych. Po zagajeniu zjazdu przez p. W icew o jew o
dę i powitaniu przez delegata Ministerstwa Opieki Spolectwiej, 
Nacz. W ydz .  P racy  i Opieki Zdr. Publ. Dr. Danielski zreferował 
stan spraw zdrowia publicznego na terenie województwa. W  okre
sie sprawozdawczym na terenie województwa na ^pierwszy plan 
wysunięto prace nad organizacją ośrodków zdrowia. Utworzono 
nowych dśrodków zdrowia 13, doprowadzają-c ogólną «łćh liczbę 
do 2-5*. Tylko^.iedeu ośirodek nie posiada przychodni opieki nad 
matką i dzieckiem, każdy natomiast posiada przychodnie prze
ciwgruźliczą i przeciwjagliczą. W  okresie sprawozdawczym p rzy 
stąpiono do organizacji terenowych (wiejskich) ośrodków zdro
wia na terenie pow. łukowskiego. Po 3— 4 gińmy wydzielono 
w rejon jednego ośrodka zdrowia, tworząc w ten sposób sieć 
ośrodków, pokrywającą cały powiat. Obecnie czynne są już 
4 ośrodki, pozostały do utworzenia jeszcze 2. Usterkami w lej 
organizacji są: brak stalach lekarzy w miejscu ^siedziby ośrodka 
i nieuwzględnianie wśród licznych działów ich pracy walki z  cho
robami iztikaźnemi i higjeny otoczenia (stan sanitarny psiedli, 
zaopatrzenie w wędę, kąpieliska i t. p.) oraz za wysetkie stawki 
opłat: za porady 2 zt, za poród zare.iestrowanejikobiety 2— 3 zl, 
niezarejestrowanej 5 zt i zwrot za leki. Łącznie z organizacją 
ośrodków zdrów ia zwrócono uwagę na konsolidację wysiłków 
organizacyj społecznych w zakresie zdrowia publicznego. Pod
kreślić należy dużą czjinność miejscowych towarzystw P. C. K., 
a zwłaszcza wybitną ruchliwość i celowość akcji społeczno-zdro
wotnej Kół Gospodyń Wiejskich. Jeżeli chodzi o usprawnienie 
organ.zacji opieki lekarskiej nad szkołami, to pomimo znacznego 
przyrostu liczby lekarzy, opiekujących się szkołami i dziećmi 
szkoliiemi (z  70 na 115), zaledwie 55°/o dzieci zostało zbadanych. 
Że nasilenie tej opieki jest konieczne, wskazywałyby  na to 
liczby, uzyskane przez ośrodki zdrowia pow. łukowskiego: za
wszonych 35— 40%>, brudnych 25°/o, z clioreini zębami aż 5()°/». 
Toteż troską Slhżby Zdrowda na najbliższą przyszłość będzie dal
sze uporządkowanie organizacji opieki higjeniczno-lekarżkiej nad 

i§zkotanii. Zamierzona organizacja ruchomych szkolnych poradni 
dentystycznych powinna być przeprowadzona w jaknajszerszym 
zakresie i objąć wszystkie dzieci szkolne. Spośród wielu innych 
zagadnień służby zdrowia zwrócono uwagę na rzekomy kryzys 
szpitalnictw^a małe obłożenie łóżek szpitalnych (przeciętne obło
żenie wszystkich szpitali w  tem i psychiatrycznego w Chełmie 
54°/V) stoi w związku raczej z koniecznością podniesienia poziomu 
szpitali na prowincji, bowiem jako zjawisko stale notowane 
stwierdza się, że z  podniesieniem poziomu zwłaszcza opieki le
karskiej szpitale zyskują wybitnie na frekwencji, a tem samem 
zwiększa się zaufanie do nich ludności. Do potrzeb, które wyma- 
ga.ią dalszych ‘wysiłków Służby Zdrowia, należą również spra
w y  zaopatrzenia ludności w  wodę i budowa tanich i dostępnych 
dla szeiiszwch mas obywateli, zwłaszcza na vSa, kąpielisk pu 
blicznycli. Z dużym rozmachem zapoczątkowana propaganda hi
gjeny, co znalazło wyraz w uruchomieniu interesującej wystawy  
higienicznej Lublinie, powinna być poparta czynnymi udziałem 
w wysiłkach Służby Zdrowia również czynników gospodarczych 
i przedewszystkiem girrrorządu terytorialnego. Wreszcie podkre
ślić należy czynny udział w zjeździe inspekcji pracy. Dr. No
wakowski w wyczerpującym zagadnienie referacie poddał szcze
gółowej analizie podstawy prawnie - udziału lekąrza powiatowego 
w inspekcji pracy.. Następny referent, Okręgowy Inspektor, p. Ko
walik podjąłyspec.ialne zagadnienie higieny i bezpieczeństwa -pracy 
na robotach budowlanych, zagadnienie niezwykle żywotne, a mało 
doceniane. Również sprawa udziału ubezpieczalni społecznych 
w pracach Służby Zdrolwia znalazła ż y w y  oddźwięk wśród uczest
ników iz.f^zdu, podniesiono potrzebę, większego i żywszego udzia
łu tycli instytucad w zakresie zapobiegania szerzeniu się chorób 
społecznych. Uczestnicy zjazdu zwiedzil i wystawę higieniczną, 
izolatorium dla- szczepień przeciwgruźliczych przy szpiWlu Dzie
ciątka Jezus oraz ośrodek zdrowia w  Lublinie.

Redakcja otrzym ała:

Z. M. B ieliński:: Sur la ligne caractei%tique de la courbe de 
la presąion san-gume, c^ausće par le phćiioineiie dhiiterference. 
Odb. z „Compt. r. d. sćances d. 1. Societć dc biologie". T. 117.

' 1934.
E. Ea lik  i 1. B ieliński: Reclierches sur le diannetre des glo- 

bules rouges. Odb. z „Compt-. r. d. sćances d. 1. Socićtc dc bio-
108. ,193 >. Tr,-
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
S P R A W O Z D A N IA  P O G LĄ D O W E .

Dr. M ieczysław KUBICZEK. Kraków.

Jady w ężow e, zw łaszcza jad kobry w  lecznictw ie ')•

Z Oddziału Chorób Wewnętrznych I. A. Państwowego Szpitala 
Św. Łazarza w Krakowie.

Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz T e m p k a .

Doniedawna jady wężów nie miały zastosowania lecznicze
go w  oficjalnej medycynie nowoczesnej. Wprawdzie farmakopeja 
homeopatyczna, jak również i hinduska w szeregu leków znie
czulających wymieniają jady węźótv, a zwłaszcza jad ko
bry (Jkbr), jednak bardzo małe dawki (np. 0.000001 mg -jadu ko
bry) i wprowadzanie ich drogą doustną, nie m ogły  daw ić  żad
nych wyraźnych wyników leczniczych. Jady wężów bowiem, 
wprowadzone doustnie, zwłaszcza w małych dawkach, ulegają 
w przewodzie pokarmowym rozkładowi, tracąc swe właściwości 
pod wpływem działania zaczynów trawiennych. Wprowadzanie 
dawek większych pozajelitowo, a 'głównie przez wstrzykiwania 
podskórne, przeprowadzano na zwierzętach dla celów doświad- 

1’ozalno-badawczych, oraz celem uzyskiwania surowic przcciwja- 
dowych. Obawy przed ciężkiemi objawami zatrucia, występują-, 
cemi u pokąsanych przez jadowite węże, wiodącemi w większości 
przypadków do szybkiego zejścia śmiertelnego, stanowiły przy 
czynę późnego stosunkowo rozpoczęcia badań nad działaniem 
leczniczem jadu wężów. Pojawiające się w ostatnich czasach 
\d piśmiennictwie, zwłaszcza francuskiem, doniesienia o próbach 
leczniczego stosowania jadu kobry (N a ja  iripudians), a więc jadu 
pochodzącego z jednego z najbardziei jadowitych węży, zwró
ciły powszechniejszą uwagę na to ciało, znane dotąd przeważ
nie tylko ze strony toksykologicznej.

Jkbr, będący wydzieliną gruczołową, jest cieczą gęstą, o dii 
żem napięciu powierzchniowem, żółtawo zabarwioną, o smaku 
cierpkim ( C a l  m e t  t e ) .  W  stanie suchym jest to prostek, skła
dający się z drobnych połyskujących grudek, żółtawo-złotych, 
a po rozpuszczeniu w  wodzie destylowanej, lub w 50% wodnym 
roztworze gliceryny jest to płyn bezbarwny, przejrzysty, za 
wstrząsaniem pieni się łatwjH Czynniki toksyczne w Jkbr w więk
szej części mają być  natury białkowej JP-e d 1 e r, W a l l ,  K a n t- 
l i a c k ) .  Jkbr nalĘg^ do jadów najbogatszych w neurotoksyny. 
Neurotoksyna Jkbr, według F a u s t a  nazwana ophiotoksyną, ma 
mieć działanie wybiórcze lia tkankę nerwową, a in v itro  ulega 
związaniu przez emulsję tkanki móagowej ( C a l  m e t  te ) .  Śmierć 
po ukąszeniu przez kobrę, oraz działanie znieczulające ma po
chodzić z działania neurotoksyny jadu. Jkbr zawiera również 
ciało o charakterze zaczynu, które wl zetknięciu z fosfatydami ko
mórek wytwarza t. zw. lizocytynę, ciało o bardzo silnem dzia
łaniu hemolitycznem i cytolitycziienr ( F - l e x u e r  i N o  g u cl i  i, 
D e 1 e z e n n e, L e b e d t  i F o u r n e a u ) .  W  leczeniu nowotwo
rów złośliwycli zapomocą Jkbr, lizocytyna miała być właśnie 
czynnikiem uszkadzającym komórki nowotworowe. Dawka śmier
telna Jkbr dla człowieka wynosi od 10 do 15 mg (C a 1 m e 11 e, 
S a n  a z ) ,  wyjątkowo już po znacznie niniejszych dawkach opisy
wano bardzo poważne objawy. D a  r u u i e r spostrzegał zapad po 
1 mg, B li v a t, L  e G a c  i M a u v o i s i n po 1 wstrzyknięciu 
5 jednostek mysich w 6 dni ismierc wśród topowych objaAvo\v 
zatrucia, oraz podobny przypadek śmierci, która nastąpiła już 
w czasie trwania leczenia wstrzykiwaniami Jkbr. Objawami śmier
telnego zatrucia ( W a l l ,  M  a r t i n, F a y rrfi r, B r u n t o n )  gą 
w kolejności występowania: palący ból i obrzęk, bez zaczerwie
nienia lub z iliewielkiem zaczerwienieniem, występujący w  miej
scu wniknięcia jadu, senność, osłabienie, sinica twarzy, najczę
ściej podwyższenie ciepłoty, nudności i wymioty, zwolnienie od
dychania, znieczulenie i porażenia mięśni kończyli dolnych, na
stępnie tułowia, szyi, szczęk, powiek, niekiedy wypróżnienia ślu- 
zowo-krwawe, obrzęk języka i gardła, zwężenie źrenic, przy za-

0  Zebrane w tem zestawieniu spostrzeżenia nad biologicz- 
nemi podstawami zastosowania jadu kobry w  lecznictwie, stano
wią wstęp do następnej mej pracy, zajmującej się wynikami 
własnych badań w tym względzie.

chowanym odczynie na światło, czasem drgawki, bezdech i śmierć* 
przy zachowanej na krótki czas czynności serca. Śmierć ULrśtępuje 
zależnie od ilości i drogi wprowadzonego jadu zwykle  w l l —  
a nawet w 12— 24 godzin (N  i c h o 1 s o n). P rzyczyną powstawa
nia najgroźniejszych objawów w śniiertelnem zatruciu jest prze- 
dewszystkiem działanie porażające na układ nerwowy, i to za
równo na ośrodki, jak i na zakończenia nerwowe, a szczególnie 
na ośrodek oddechowy, oraz najprawdopodobniej na zakończe
nia ruchowe nerwów oddechowych. Dokładniejsze przytaczanie 
wielkiej liczby spostrzeżeń dokonanych nad działaniem dużycłi 
dawek Jkbr na ludziach, w doświadczeniach na zwierzętach, ro
ślinach i in vi/ro, wraz z próbą wytłumaczenia mechanizmów 
działania, przekracza ramy tego'zestawienia. Spostrzeżenia poczy
nione na trędowatych, u których niekiedy po ukąszeniu przez ja
dowite pająki ustępowały uporczywe bófe, stwierdzenie (ścierpnię
cia i znieczul.ejia ramienia po przypadkowym ukąszeniu ramie
nia przez kobrę, ustępujące dopiero w godzinę po wstrzyknięciu 
surowicy przeciwjadowej dokonane na sobie samym przez C a 1- 
m e t t  e‘a, spostrzeżenie D y  e‘a -z  Nowego Orleanu dotyczące cho
rego, u którego po przypadkowem ukąszeniu przez jadowitego 
węża miał ulec wyleczeniu współistniejący nowotweffl złośliwy, 
a wkońcu badania C a 1 m e 11 e‘a i współpracowników dotyczące 
myszy, k tóran  poprzednio zaszczepiano tkankę raka sutka, a na
stępnie po przyjęciu i rozw ijaniu się nowotworów wstrzykiwano 
Jkbr, doprowadzając do zmniejszania się guzów, wyleczenia kli
nicznego i histologicznego, - były bodźcem do podjęcia badań 
nad leczniczem działaniem Jkbr w nowotworach ludzkich. Bada
nia te podjęli pierwsi M o n a e l e s s e r  i T  a g u e t, L  a i g n e 1- 
L  a v  a s t i n e i N.  T.  K o r e s s i o s .

L  a i g n e I -L a v a s t i n e i K o r e s s i o s  w swem pierwszem 
doniesieniu stwierdzają, że Jkbr ma bardzo wybitne własności 
znieczulające, pozwalające u chorych rakowych nienadających 
sic do -zabiegu operacyjnego zastąpić morfinę, którą przewyższa
ją długotrwałością działania.

Jedno wstrzyknięcie podskórne 0.10 mg jadu wystarcza 
w  większości .przypadków na 8— 10 dni, uwalniając chorych, po 
przejściowym okresie zaostrzenia, od uporczywych bólów. Pów- 
njtdż z dobremi wynikami -stosują Jkbr od roku \92tytw przypad
kach przełomów bólowych, występujących w wiądzie rdzenia. 
Niedługo potem Prof. Go s s e t na posiedzeniu Akademii Lekar
skiej przedstawił doniesienie M o n a e l e s s e r  a i T a g . u e t a .  
Od roku 1930 stosowali oni Jkbr w 115 przypadkach u chorych 
na raka, uzyskując bardzo korzystne wyniki. Prócz ustępowania 
bólów podają M. i T. szereg spostrzeżfeń cofania się zmian no
wotworowych, np. przypadek raka języka, w którym po 18 mie
siącach leczenia Jkbr nastąpiło wyleczenie, wyleczenie ciężkiego 
przypadku mięsaka limfatycznego, zabliźnienie się owrzodzeń, 
zmniejszenie się guza u chorej na raka sutka, ustąpienie zaburzeń 
ruchowych i bólów, a ponadto przybytek wagi ciała w przypad
ku raka z przerzutami do kręgosłupa. W  K e re g u  przypadków 
stwierdzili ci autorowie jedynie tyłko działanie przeciwbólowe, 
a w nielicznych przypadkach brak jakiegokolwiek wpływu. Dla 
celów leczniczych wstrzykiwali podskórnie w  odstępach 3— 4-dnio- 
wycli wzrastające dawki jadu, zaczynając od 2.5 jednostek m y
sich (jm) poczern zwiększali dawkę do 5— 10— 15— 20 —  a nawet 
więcej jednostek. Za jednostkę mysią jadu (jm) uważa się, we
dług Du m a t r a s‘a. najmniejszą ilość jadu wywołującą po 
wstrzyknięciu podskórnein śmierć myszy ważącej 25 g w ciągli 
5— 7 godzin. radania innych autorów nie potwierdziły w cało
ści wyników M o u a e I e s s e r‘a i T a g u e t ‘a. W  bólach wystę
pujących w  przebiegu nowotworów, Jkbr ma działanie znieczula
jące, jednak tylko w przypadkacli bez większego ucisku zakoń
czeń lub pni nerwowych przez guzy nowotworowe. Działania zaś 
w  kierunku zmniejszania się, lub wyleczenia nowotworu pod 
wpływem Jkbr nie stwierdzono. Jeżeli u niektórych chorych 
wraz z ustępowaniem bólów widziano poprawę łaknienia, samo
poczucia, a nawet przybytek na wadze, to da się to wytłumaczyć 
samem tylko działaniem znieczulającem jadu. O r t i c o n i podaje 
przypadek dotyczący 75-letniego chorego z nieoperacyjnym ra
kiem prostnicy, u którego wykonano sztuczny odbyt. W  półtrze- 
cia roku po zabiegu zaczęły  występować gwałtowne bóle miedni
cy, utrata apetytu, postępujące charłactwo. Po 3 wstrzyknięciu
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Jkbr bóle zupełnie ustąpiły, a stan ogólny znacznie się popra
wił. Na podstawie spostrzeżeń własnych i obcych O r t i c o n i 
me przypisuje wprawdzie Jkbr bezpośredniego wpływu na tkan
kę nowotworową, potwierdza jednak działanie przeciwbólowe, oraz 
korzystny wp ływ  na łaknienie i poprawę samopoczucia. K ó r- 
b 1 e r leczył 2 chorych zapomocą Jkbr. W  przypadku mięsaka 
limfatycznego z zajęciem .gruczołów chłonnych nadobojczyko- 
wych i 'pachowych z gwałtownemi bólami w ramieniu lewem, po 
jednem wstrzyknięciu 5 jm stwierdził zmniejszenie, a po 2 zupełne 
ustąpienie bólów. Dalsze wstrzykiwania co 3 dni do 10 jm nie do 
puszczają do występowania bólów, w niedługi jednak czas potem 
nastąpiło zejście śmiertelne wskutek szybko postępującej cliery no
wotworowej. W  drugim przypadku, nawrotu raka sutka w 6 lat 
po zabiegu operacyjnym, powstały przerzuty w dołku nadoboj- 
czykowym  i pasze, wywołujące znaczny obrzęk ramienia i silne 
bóle. Wstrzykiwania zarówno do chorego, jak i zdrowego ramie
nia pozostały bez żadnego wpływu. Ponadto wstrzykiwał K ó r- 
b l e r  26 chorym jad węża „poskok“ (W ipera Am m odytes), któ
rego działanie przeciwbólowe, jego zdaniem, w niczem nie ustę
puje działaniu Jkbr.

Prócz korzystnego działania znieczulającego u chorych z no
wotworami, 'spostrzegał K o r b 1 e r w niektórych przypadkach 
silniejszy w p ływ  energji promienistej na guzy nowotworo
we przy równoczesnem stosowaniu jadu i naświetlań radowych, 
przejawiający się szybszym rozpadem tkanki nowotworowej. 
Wreszcie stosuje K o r b l e r  jad „poskok" z dobremi wynikami 
w bólach innego pochodzenia, przytaczając przypadek nerwobó
lów, bólów w przebiegu gośćca i zniekształcającego zapalenia 
stawów. Autorzy włoscy N e g r o, ,P e n n a c c h i e 11 i i S i m o- 
n i n i stosowali z dobremi wynikami Jkbr w 88 przypadkach bó
lów różnego pochodzenia, opornych na działanie innych sposo
bów leczenia. Prócz bólów u chorych z nowotworami (25 przy 
padków) leczyli .63 chorach na nerwobóle zwłaszcza nerwu trój
dzielnego, rozsiane zapalenia nerwów, zapalenia nerwu kulszowe
go, przełomy bólowe w wiądzie rdzenia, na bóle mięśniowe. Do
chodzą oni do wniosku,-że Jkbr wstrzykiwany domięśniowo w daw
kach wzrastających w ilości 0.02— 0.04— 0.10 mg co 3— 4 dni, 
a w miarę ustępowania dolegliwości w odstępach coraz dłuższych, 
nawet co 10— 12 dni, ma działanie znieczulające, silniejsze od in
nych używanych leków, a w  niektórych przypadkach po jego 
stosowaniu bóle nie powtarzają się więcej. O wiele gorsze w y 
niki przytacza L  a v  e d a n. W  51 przypadkach u chorych rako
wych, leczonych przedtem energią promienistą, lub chirurgicznie, 
wstrzykiwania Jkbr, bądź w  okolice odlegle, bądź nawet wprost 
do guzów nowotworowych w dawkacli wzrastających od
5— 50 jm przez 4 do 14 miesięcy, nie miały żadnego wpływu ani 
na wzrost ognisk nowotworom ych i ich budowę histologiczną, 
ani na poprawę stanu ogólnego, ani na charłactwo. Działanie zaś 
przeciwbólowe było niestałe i dało się stwierdzić zaledwie w 1/10 
części spostrzeganych chorych. Podobnie niekorzystną osiuję
0 własnościach leczniczych Jkbr w przypadkach nowotworów
1 towarzyszących im bólów wyraża N o r b l i n ó w n a  z W a r 
szawskiego Instytutu Radowego. U 22 chorych z nawrotami po 
leczeniu operacyjnem lub radowem, czy  też promieniami Rtg, 
lub w  przypadkach nienadających się do leczenia temi metoda
mi, wstrzykiwano Jkbr, zaczynając od 1 lub 5 jm, dochodząc 
W odstępach 3-dniowych do GO jm. U poszczególnych chorych 
liczba wstrzyknięć dochodziła do 30. Ty lko  u 5 chorych stwier
dzono zmniejszanie -się bólów, i to dopiero po 4— 5 wstrzykiwa- 
niach, trwające kilka godzin. B yty  to jednak wyniki tylko przej
ściowe, bo po kilku dalszych wstrzyknięciach bóle przestawały 
się zmniejszać tak, że musiano powrócić do morfiny. Nie spo
strzegano zaś żadnego wpływu na dalszy postęp spraw nowo
tworowych, oraz ua stan ogólny^chorych; w miarę wzrostu no
wotworów występowało charłactwo. Z braku miejsca wspomnieć 
jedynie krótko mogę o próbach leczenia jadami wężów innych 
jeszcze spraw chorobowych. K o r e s s i o s  stosuje z dobremi w y 
nikami Jkbr w nadciśnieniach tętniczych różnego pochodzenia. Na 
podstawie 33 przypadków dochodzi do wniosku, że Jkbr w daw
kach małych wywołuje wyraźne, różnie długo utrzymujące się 
obniżenie ciśnienia krwi. Żle natomiast bywa znokzony pEzez 
■chorych z współistniejącą niewydolnością mięśnia sercowego. 
B a i l l i a r t  i K o r e s s i o s ,  wstrzykując Jkbr w chorobach 
układu naczyniowego dna oka, (stany zapalne naczyń włosowa
tych oraz drobnych tętniczek, skurcze tętniczek, zakrzepy (ży l- 
ne) stwierdzają w szeregu przypadków znaczną poprawę wzroku, 
co ma być następstwem rozszerzającego wpływu Jkbr na naczy
nia krwionośne, przez bezpośrednie jego działanie na składniki 
mięśniowe naczyń. B o u c li e i H u s t i n, C r o t a 1 u s, K o r e s 
s i o s  posługując się jadem Jkbr, mieli mieć korzystne wyniki 
W leczeniu migreny, padaczki i krwotoków macicznych. M a c -  
f a r i f a n e  i B u r g e s s  B a r n e t t  donoszą o zachęcających pró
bach miejscowego stosowania wielkich rozcieńczeń jadu węża w y 

stępujących po zabiegacli operacyjnych, dokonanych na osobni
kach rrrawidłowych oraz dotkniętych skazami krwotocznenii, 
a przedewszystkiem krwawiączką. Pe c k i 12 o s e u t li a 1 jrole- 
cają doskórne i .podskórne wstrzykiwania jadu wężhu m ociasin  
(Fancistrodon i>iscivorus) w krwawieniach w‘ywoty\Vanycli zw ła
szcza zmianami w naczyniach włosowatych, a bez zmian we 
krwi. B u r k a r d t  stosuje doskórnie wzrastające dawki jadu 
żmij Vipera Aspis i V. Am m otydes w te rw obó l f i l i  w przypadkach 
schorzeń gośćoowych, w artrozacli, przytaczając róĄvnie korzyst
ne wyniki G i 1 b e r t-Q u e r a t o  i P  o 1 a 1 e u, uzyskiwane przez 
doskórne wstrzykiwania^ jadów \B|jjfy w nerwobólach i zarosto
wych zapaleniach tętnic.
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PR A C E  O R YG IN ALNE .

Prof. Dr. M. FRANKE. Lwów.
J. LANKOSZ.

Obraz e lektrokard iograficzny u starszej m łodzieży szkolnej, od
dającej się sportom.

Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. M. F r a n k e .

Na podstawie badań, dotyczących zachowania się narządu 
krążenia u ludzi, oddających się grom i zawodom sportowym, 
ustalono jednostkę chorobową znaną pod nazwą „ « e r c a S p o r to 
wego". Rozumie się przez to typ zmian anatomicznych, rozwija
jących się w sercu, o charakterze przedewszystkiem przerosto
wym. Z badań dotychczasowych wynika, że spostrzegany prze
rost u jednego typu sportowców dotyczy  przeważnie mięśnia ko
mory prawej, a u dfugj^go mięśnia komory lewej serca. Do gru
py pierwszej należą przedewszystkiem np. długodystansowcy, 
a do drugiego np. kolarze. Przerost mięśnia jest wtedy rzadko 
połączony z rozstrzenia odpowiedniej jamy serca. Jednak spraw ri-osc 
serc sportowych mimo zmian anatomicznych zdaje się jest pra
widłowa u przeciętnych typów serc sportowych, z wyjątkiem 
przypadków z przerostem daleko posuniętym, a połączonym z wy- 
raźną rozstrzenia jam komór, czy  też przedsionków. Pojęcie serca 
sportowego nie jest rów noznaczne >z pojęciem serca cliorego, stąd 
racjonalnem jest fitżycie miana przerostu fizjologicznego, „robo
czego", a nie patologicznego. Za tem ujęciem sprawy przema
wia z jednej strony fakt nadzwyczajnych nieraz wyników spor
towych u ludzi z wybitnem powiększeniem serca („sercem spor
towym"), a z drugiej bezsprzecznie stwierdzone cofanie się 
zmian przerostowych z chwilą zupełnego zaprzestania poprzed
nio wykonywanych wyczynów  fizycznych. Jednak granica mię
dzy  stanem serca prawidłowym, a patologicznym u ludzi odda
jących się sportom jest dość nieścisła. Stwierdzenie, czy  serce 
znajduje się jeszcze w stanie „ f iz jo logicznego" czy też „patolo
gicznego" przerostu jest dla lekarza często sprawą trudną do 
rozwiązania. Zadaniem badań lekarskich w tych razach musi być 
jaknajwszechstronniejsze użycie wszystkich dostępnych metod 
badania p rzy  najściślejszej obserwacji przed, w czasie i po 
wyczynach, bo tylko tą drogą można dojść do możliwie najdo
kładniejszej oceny serca i udzielenia pozwolenia lub wydania za
kazu do dalszego uprawiania pewnej gałęzi sportu.
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Jasnem jest, że serce osoby młodej, będące w okresie rozwo
ju, stwarza jaknajlepsze warunki do powstawania zmian, związa
nych z wysiłkiem fizycznym. M łody chłopak często pełen prze
sadnej ambicji, pozbawiony hamulca psychicznego i samokrytyki, 
a lekkomyślny pod względem oceny swego stanu zdrowia i w y 
trzymałości, jest najbardziej narażony na rozwinięcie się zmian 
w  sercu i to zmian przechodzących granice prawidłowości. Oto
czenie starsze, mające za zadanie nałożenie hamulców, ocenia 
często również błędnie sprawność fizyczną chłopca, wychodząc 
z zapatrywania, że wiek młody potrafi wytrzymać znacznie wię
cej, niż starszy. Ty lko  lekarz musi twardo stanąć na sta
nowisku „nih il nocc-re", ale trzeba mu dać silne podstawy nauko
we, ażeby na nich mógł oprzeć się i kierować rozumnie wysił
kiem sportowym.

Znaną jest rzeczą, że do oceny sprawności serca w tych ra
zach nie wystarczy samo badanie fizykalne. Promienie rentge
nowskie wprawdzie dadzą podstawę do stwierdzenia stanu fi
zycznego serca, ale obraz ten zbyt mało mówi o iego sprawności 
funkcjonalnej. Tak zwane funkcjonalne badanie, stosowane obec
nie, a oparte na zachowaniu się serca po określonym wysiłku 
fizycznym, również często zawodzi. Nadto badanie to daje w y 
niki daleko odbiegające od ścisłości. Elektrokardiografia, tak sze
roko stosowana dzisiaj przy badaniu chorych z wyraźneini za
burzeniami ze strony serca, ostatnio została zastosowana jako 
wskaźnik zaburzeń nietylko anatomicznych, ale także funkcjonal
nych mięśnia sercowego, doprowadzając do wyników interesują
cych i klinicznie ważnych. Na obrazie krzywej EKG staramy się 
dzisiaj oprzeć rozpoznanie zmian głębszych, niekiedy drobnych, 
rozwijających się w mięśniu sercowym i to zmian nieuchwytnych 
przy badaniu fizykalnem i niedającycli się ujawnić innemi me
todami klinicznemu Rozpoznanie dokładniejsze zaburzeń serco
wych, umiejscowienie zmian w mięśniu ma zdaje się ściślejsze 
uzasadnienie. Badanie elektrokardiograficzne uzupełniło w wybit
nym stopniu wyniki, uzyskane innemi metodami i daje także 
podstawę do oceny czynnościowej serca. Rac.ionalncm więc jest, 
ażeby tę metodę badania wykorzystać do oceny stanu anatomicz
nego i sprawności serca sportowego, zwłaszcza w tycli przypad
kach, w których dotychczasowe badanie nie daje dostatecznych 
podstaw w tym kierunku. W prawdzie  wiele wyników, uzyska
nych zapomocą EKG, nie daje jeszcze dostatecznego uzasadnie
nia niektórych tez, opartych na tym sposobie badania, ale prze
cież elektrokardiografia w zestawieniu z całokształtem obrazu 
klinicznego może doprowadzić do rozszerzenia wglądu w stan 
anatomiczny, jak i funkcjonalny całego narządu krążenia.

Z tego względu przystąpiliśmy do badań pewnej grupy na
szej młodzieży szkolnej, oddającej się równocześnie obowiązko ■ 
wo i systematycznie sportowi. Tą  drogą, obok innych badań, 
chcieliśmy dojść do uzyskania pewnych wskazań przy wykony
waniu wyczynów  fizycznych obok nauki szkolnej.

P ierwszą serią badań objęliśmy młodzież męską jednej 
z lwowskich szkól średnich, w której wychowanie fizyczne jest 
na wysokim poziomie, g ry  sportowe są obowiązkowe, a zawody 
stanowią jeden z czynników wychowawczych. Zajęliśmy się przy- 
tem grupą uczniów przedostatniej (V I I )  klasy w wieku przecięt
nym 17— 18 lat, powtarzając badania w roku następnym, t. j. 
w ostatniej klasie przed opuszczeniem zakładu. Chodziło nam bo
wiem nietylko o stan chwilowy, ale i przypuszczalny rozwój ser
ca w okresie jednego roku i to w czasie wykonywania piracy spor
towej. Nie zaznajamiając chwilowo kierowników z wynikami na
szych badań, chcieliśmy właśnie nie wpływać na sposób dotych
czasowego postępowania sportowego, ażeby dojść do jasnego 
wniosku, czy  w danej szkole prowadzone wychowanie sportowe 
jest racjonalne dla rozwijającego się organizmu i czy ze stano
wiska lekarskiego nie należałoby zmienić typu postępowania 
w tym kierunku, ażeby ono nie przyniosło młodzieży prawdzi
wej szkody.

Badania nasze przeprowadziliśmy u 78 chłopców w wieku 
między 17, najwyżej 20 rokiem życia, przeważnie z początkiem 
drugiej połowy roku szkolnego, więc już w okresie pełnej pracy 
sportowej. U pewnej liczby chłopców przeprowadzil iśmy badania 
elektrokardiograficzne w pierwszym roku nawet dwukrotnie w  od
stępie jednego miesiąca. W  następnym roku powtórzyliśmy te 
badania u wielu z nich, zwracając szczególnie uwagę na tych, 
u których krzywa EKG w roku poprzednim w jednem lub dru- 
giem odprowadzeniu odbiegała od normy. Badania EKG były  
przytem u wszystkich uzupełniane badaniem tętna, ciśnienia krwi, 
pojemności oddechowej w spoczynku i po dozowanym wysiłku. 
Grupę ostatnich badań przeprowadzono w odpowiednio urządzo
nej i kierowanej pracowni sportowej tak, że wyniki ich są ści
słe i miarodajne. W  przypadkach z niezupełnie prawidłowym 
EKG przeprowadzono również badanie rentgenowskie serca. Na
turalnie, że chłopcy byli równocześnie poddani zwykłemu bada

niu klinicznemu, zwróconemu przedewszystkiem na narząd krą
żenia. Wszechstronność przez nas zastosowanego postępowania 
mogła dopiero dać podstawę do słusznej oceny narządu krąże
nia, jego sprawności i możliwych zaburzeń.

P r z y  szczegółowej analizie obrazu elektrokardiograficznego 
zwróciliśmy uwagę przedewszystkiem na cechy wynikające z po
równania krzywych EKG przy jednem zdjęciu w trzech typowych 
odprowadzeniach (1, II i 111). Opierając się na teorji osiowej 
W  a 1 1 e r a staraliśmy się w ten sposób określić kierunek osi 
elektrycznej serca naszych badanych, ażeby uzyskać obraz uło
żenia serca w klatce piersiowej, co mogło być nie bez znaczenia. 
Serce prawidłowe, jak wiadomo, jest ułożone lekko ukośnie, ale 
może przyjąć ułożenia lekko pionowe lub też poziome, zależnie 
od wieku i budowy, a także zachowania się narządów sąsiadu
jących, a nawet od stanu samego serca. Wskazówką byio dla 
nas wzajemne zachowanie się wzniesienia R  w trzech odprowa
dzeniach. Jak wiadomo, przy sercu ulożonein lekko ukośnie (pra
widłowo) jest R (II)  >  R (1) R (111), przy ułożeniu więcej 
pionowem R (11) >  R (111) >  R  (1), a poziomem R (I )  >  R  (11) 
> R  (111). Kontrola rentgenowska potwierdzała wartość tej oce
ny. W  dalszym ciągu analizowaliśmy zachowanie się w  trzech 
odprowadzeniach (1, 11, 111) poszczególnych wzniesień, ich kształt, 
wysokość, kierunek przebiegu w stosunku do linji izoelektrycz- 
nej, czas trwania ich i odległość między poszczególnemi za- 
łamkami.

P r z y  ocenie uzyskanych EKG musieliśmy się l iczyć z tem, 
że u młodzieży na obraz EKG wpłynąć może cały szereg innych 
czynników, niebędących w związku z wyczynem fizycznym, 
a związanych z budową i stanem rosnącego młodzieńca. Na obraz 
i przebieg krzywej EKG nie jest bez wpływu, jak wiadomo, 
W młodym wieku dająca się stwierdzić większa ruchomość 
i zmienność w ułożeniu serca. Duże wahania w zakresie układu 
nerwowego wegetatywnego u młodzieży może być jednym z czyn
ników wpływających na obraz krzywej i prowadzić do fałszy
wej oceny wyniku EKG. Z tych może najważniejszych w zg lę 
dów będziemy bardzo ostrożni w wysnuwaniu wiążących wnios
ków i to takich, które miałyby rozstrzygać o istocie zaburzeń 
w sercu tej młodzieży i prowadzić może do wskazań niezupeł
nie racjonalnych.

I
i

Ryc. 1. Z. E. (N r. 42), lat 17. E lektrokardiografu prawidłowy. 
I, II, I I I  — odprowadzenie. P . Q. R. S. T . =  znakowanie według

Einthovena.

Na podstawie zachowania się poszczególnych wzniesień krzy 
wej EKG mogliśmy caty nasz materiał badanych podzielić na dwie 
grupy, które okazywały pewne wspólne cechy elektrokardiogra
ficzne. P ierwsza grupa objęła chłopców z prawidłowym obrazem 
zachowania się poszczególnych załamków EKG. Do drugiej gru
py  zaliczyliśmy zaś tych, u których przebieg krzywej EKG 
w większym lub mniejszym stopniu odbiegał od normy.

Odrazu musimy zaznaczyć na tem miejscu, że badanych dru
giej grupy nie będziemy nazywać „sercowo chorymi", bo przy 
nieprawidłowym nieraz zachowaniu się poszczególnych odcinków 
EKG, tak obraz fizykalny jak i sprawność funkcjonalna ich ser
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ca nie zdawała się odbiegać od normy mimo pewnych niepra- 
widłości w EKG. Podkreślić musimy, że slale będziemy mówić 
tylko o prawidłowej lub nieprawidłowej krzywej EKG, a nie 
o prawidłowym lub nieprawidłowym stanie serca. Dopiero przy 
porównaniu krzywych EKG ze stanem ogólnym zastanowimy sic 
nad wartością naszych badań elektrokardiograficznych dla właś
ciwej oceny sprawności serca.

Do grupy I włączyliśmy 31 chłopców, n których EKG za
sadniczo nie odbiegał od normy. U nich tu i ówdzie spotkaliśmy 
się tylko z pewnemi odchyleniami od obrazu prawidłowego, lecz 
nie były one uderzające. U przeważnej liczby tych badanych 
obraz stosunku R w trzech odprowadzeniach przemawiał za bar
dziej pionowem ułożeniem serca, co dałoby się wytłumaczyć mło
dym wiekiem badanych i niedokończonym ich rozwojem. Uderzało 
także często wysokie T  w I i II odprowadzeniu, które możemy 
przypis‘ac® zwiększonemu napięciu układu wegetatywnego, zwła
szcza nerwu błędnego. Wagotonja, często stwierdzana u młodzie
ż y  dorastającej, nie dziwi nas zupełnie i nie stanowi czegoś w y 
bitnie patologicznego. Zresztą w poszczególnych odprowadzeniach 
zachowanie się zalamków EKG jest pjaWidłowe, wysokość, prze
bieg ich, jak i odległość między niemi nie różni się od normy. Od
ległość P Q  u tych chłopców nie przekraczała normalnej długości.

W  tej grupie wyjątkowo stwierdzaliśmy przecież pewne od
chylenia od prawidłowego obrazu krzywej, lecz nie możemy im 
przypisywać większego znaczenia wobec ich rzadkości. Do w y 
jątków należał np. zaznaczany przedwczesny łukowaty odcinek 
ST, niekiedy zbyt niski, lekko rozszczepiony R (III ) ,  a prawne 
niewidoczny P, lub T  (111) nieco poniżej linji izoelektrycznej.

Z badań fizykalnych tej grupy podnieść należy niekiedy 
stwierdzone zbyt wysokie maksymalne ciśnienie tętnicze krwi. 
Stwierdzaliśmy bowiem liczby 150— 160 mm Hg, a u dwóch na
wet 170 mm Hg. P o  pewnem zmęczeniu (przysiady) prawidłowe 
ciśnienie przejściowo nieraz wzmagało się nawet do 150. 
a w  przypadkach z podwyższeniem do 170— 175 mm Hg. Uzasad
nienia w badaniu fizykalnem dla wyższych ciśnień nie potrafiliśmy 
znaleźć, chyba, żebyśmy go szukali w wahaniu w układzie nerwo
wym  wegetatywnym. Dodam, że na często spotykane wyższe ci
śnienie u młodzieży sportu.iącej zwraca uwagę A. J a n u s z k i e 
w i c z  a także ostatnio J e z 1 e r z Bazylei,  który stwierdził je 
u 22% badanych chłopców.-Dodamy, że podwyższenie ciśnienia krwi 
nie zaznaczało się specjalnie u tycli, którzy oddawali się więcej mę
czącym sportom, jak np. forsowniejszemu kolarstwu lub pływaniu. 
Chłopcy z wtjfż^lym poziomem ciśnienia krwi nie wykazywali  w na
szych badaniach szczególnego typu krzywej EKG,'»ą zwłaszcza nie 
wykazywali  obrazu t. zw. przewagi komory lewej.

R yc. 2. Z. D. (N r. 49), lat 1$. —  T  ( I I I )  ujemne).

Godną uwagi rzeczą jest, że pod pewnemi względami mniej 
lub bardziej n ieprawidłow i*  obraz krzywej EKG przedstawiała 
przeważna część badanych preez nas chłopców. Tych włączyliśmy 
do grupy II. L iczba ich dochodzi do 47 przekraczając wyraźnie 
liczbę grup"^ pierwszej. Dodać należy, pe pod względem fizyka l
nym ,'jak  i pod względem zachowania się ogólnego nie różnili się 
oni pd chłopców grupy poprzedniej. Uprawiali oni dalej przepi

sane sporty bez trudności. Niektórzy z nich tylko skarżyli się 
niekiedy na bicie serca. Badaniem klimcznem jednak nie zauwa
żyliśmy u żadnego z nich jakichkolwiek typowych zmian serco
wych, rnimo nieraz dość wyraźnych odchyleń obrazu EKG od 
przebiegu prawidłowego.

Obraz EKG u 31 chłopców tej grupy przedstawiał stosunko
wo nieznaczne odchylenia, przy ułożeniu osi elektrycznej, która 
w przeważnej części odpowiadała stanowi prawidłowemu. W y 
jątkowo w III (odprowadzeniu P  było niewidoczne, a u trzech na
wet ujemne; PO" mimoto nie przekraczało 0,2 sek. Częściej spo
tykaliśmy już pewne nieprawidłowości w zachowaniu się R i to 
znowu w odprowadzeniu 111. Stosunkowo bardzo niskie R, jak 
i rozszczepienie jego w 111 odprowadzeniu stwierdziliśmy u 1/3 
chłopców t. .i. u 10, a towarzyszyło ono nieraz i innym odchyle
niom, jak np. równoczesnemu ujemnemu lub dwufazowemu T  (III ). 
Zachowanie się ST  nie odbiegało od normy; nie chcemy podnosić 
raz wyjątkowo łukowato przebiegającego tego odcinka przy pra
widłowym obrazie reszty zdjęcia. Niskie, dwufazowe, a niekiedy 
ujemne T  (III) dało się spostrzegać u kilku chłopców. U tej gru
py 31 badanych nieprawidłowe zachowanie się pewnych wznie
sień dotyczyło tylko odosobnienie krzywej, muskanej w odpro
wadzeniu III, gdy w odprowadzeniu I lub II krzywa EKG nie 
odbiegała właściwie od normy.

Dodam, że do wyjątków w powyższej grupie należało stwier
dzenie t. zw. przewagi lewej komory, któremu u dwóch chłop
ców towarzyszyło podwyższenie cienienia tętniczego krwi do 150 
i 170 m m r ig ;  ale znowu tam, gdzie było wysokie ciśnienie krwi, 
nie dała się zawsze stwierdzić elektrokardiograficznie t. zw. prze
waga lewej komory serca.

Ryc. 3, A. P . (N r . 32), la t 19. —  R  ( I I I )  bardzo niskie, rozszcze
pione.

Badanie fizykalne tej grupy nie wykazywało  wyraźnych zmian 
patologicznych ze strony seifca. Jak już wspomnieliśmy, na jwyż
sze ciśnienie tętnicze krwi niejeden raz dochodziło do 150, 
a u dwóch chłopców nawet do 170— 175 mm Hg, podobnie jak 
w grupie I i to bez równoczesnych zmian w EKG.

Najbardziej od obrazu prawidłowego odbiegały! zdjęcia elek
trokardiograficzne u 16 pozostałych badanych II grupy. Nieprawi
dłowości krzywej EKG dały się u nich stwierdzić zwykle w dwóch 
odprowadzeniach.

U pięcm chłopców stwierdziliśmy przedewszystkiem wyraźny 
obraz t. zw. przewagi lewej komory i to z równoczesnem wybit
nie ujemnem T  (111), które w jednym przypadku było ostrokoń- 
czyste, przypominając obraz T -P  a r d e e‘e g o. Tak zwana prze
waga komory lewej przy zdjęciach w rok później zdobionych by
ła mniej wyraźna przy utrzymywaniu się jednak ujemnego 
T  (III). U dwóch chłopców równocześnie P  (III) było ujemne, ale 
u jednego z nich wystąpiło ono ‘tylko raz jeden pęzy zdjęciu 
w marcu 1934, gdy  w 6 tygodni i w rok potem •bfdo dodatnie; 
u drugiego z badanych utrzym ywało ls ię  ujemne P  (111) w zdję
ciach w r. 1934, jak i 1935 i to najwyraźniej w kwietniu 1934 r. 
U trzech z tych chłopców maksymalne ciśnienie krwi dochodziło 
do 150 mm Hg przy zresztą prawidłowym stanie fizykalnym 
serca.
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W  jednym przypadku tylko dała się zauważyć t. zw. prze
waga prawej komory serca z równoczesnem ujemnem P  (III ), 
a nieco łukowałem przedwczesnem ST, najwyraźiiiejszern w od
prowadzeniu II, a mniej wyraźnie w  111 odprowadzeniu. Zmiana la 
przy badaniu w rok później była również mało wyraźna. Do
dam, że i u tych chłopców nie stwierdziliśmy wybitnego prze
dłużenia PQ.

SU

R yc. 4. J. D. (N r . 40), lat 19. —  Przew aga lewej kom ory , T  ( I I I )  
dwu!azowe, P  ( I I I )  ujemne.

X *
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kowatym odcinkiem ST, przyczem zmiana ta była równocześnie 
wyraźna w  II, jak i III odprowadzeniu. Zaznaczyć jednak należy, 
że opiisSny nieprawidłowy wygląd odcinka ST  był bardzo w y 
raźny na zdjęciach z r. 1934, a w następnym roku albo nie dal 
się zupełnie stwierdzić, albo był ledwie zaznaczony. Zmiana do
tycząca ST  miała więc u tych chłopców charakter przejściowy, 
i wyrównywała się po roku. Z obrazu klinicznego u jednego z po
wyższych badanych w wywiadach znajdujemy Jpodane częste za
palenia gardła, a z badań klinicznych zwolnienie tętna, które z 60 
na min. po ruchach, spadało do 44 na min., przyczem ciśnienie 
maksymalne wynosiło u niego 150— 155 m n iH g ; chłopak ten jed
nak pod każdym względem zachowywał się prawidłowo i nie 
skarżył się na żadne dolegliwości.

Do najczęstszych odchyleń w obrazie EKG tej całej grupy
16-tu należało ujemne T  (III) raz więcej raz mniej wyraźne, przy
czem parokrotnie przybierało ono przebieg ostrokończasty. Ujem
ne T  (III) b y ło « 'z a d k o  zmianą odosobnioną, a zwykle kombino
wało się z innemi odchyleniami krzywej EKG. Wspomnieliśmy 
już wyżej, że T  (III) ujemne towarzyszyło właściwie stale przy 
padkom ze stwierdzoną t. zw. przewagą lewej komory. Taksamo 
T  (III )  ujemne stwierdziliśmy np. obok 'równoczesnego niskiego, 
lekko rozszczepionego R ( l l i£  a także towarzyszyło ono raz 
lekko łukowatemu ST (III). Podnieść należy, że mimo zniknię
cia innych odchyleń, T  (III ) nie ulegało zanikowi w zdjęciach 
kontrolnych, przeprowadzonych w  rok później u tych samych ba
danych i stanowiło zmianę trwałą, stwierdzaną przez nas paro
krotnie w odstępach rocznych. Jak wyżej wspomnieliśmy, w y 
gląd ujemnego T  (III) przypominał czasem obraz T, opisywany 
przez Pardee ‘ego. Do rzadszych zmian należało wreszcie dwufa
zowe T  (111).

iii

• V

i____L

■ * - V

Ryc. 5. T . S. (N r . 24), lat 17. —  S T  ( I I )  i ( I I I )  przedwczesne, 
łukowate, T  ( I I I )  dwufazowe, P  ( I I I )  ujemne.

Z innych zmian uderzało w  kilku przypadkach wystąpienie 
nieprawidłowego obrazu odcinka ST tak w II, jak i 111 odprowadze
niu. Mimo prawidłowego stanu serca tak pod względem fizyka l
nym, jak funkcjonalnym, u pięciu chłopców stwierdziliśmy przed
wczesne wygięcie ramienia zstępującego fali głównej (R ) z łu-

Ryc. 6. J. P . (N r . 33), lat 18. —  P  ( I I I )  czasem ujemne, czasem  
dodatnie, R  ( I I I )  niskie, rozszczepione, T  ( I I I )  ujemne, ostro-

konczyste.

Musimy zaznaczyć, że stan kliniczny i tych chłopców całej 
grupy nie przedstawiał zasadniczych zaburzeń nieprawidtow'ych. 
Podwyższenie maksymalnego tętniczego ciśnienia krwi nie było i tu 
częste, jak w  grupie pierwszej. Spotykaliśmy się więc znowu 
czasem z ciśhjeniem maksymalnem dochodzącem do 150— 155, 
a raz nawet do 170 mm Hg, lecz ci chłopcy nie przedstawiali 
szczególnie nieprawidłowego przebiegu krzywej EKG. Badaniem 
rentgenowskiem w tei grupie u trzech dał się wykazać lekki prze
rost lewej komory serca, a z tych tylko u dwóch w EKG byl 
obraz t. zw. przewagi lewej komory prz*y niepodwyższonenr ci
śnieniu krwi; w jednym przypadku z rentgenologicznie stwierdzo
nym lekkim przerostem lewej komory ciśnienie krwi wynosiło 
170 mm Hg i to bez objawów' elektrokardiograficznych t. zwl 
przewagi lewej komory. Należy podkreślić, że ci chłopcy prowa
dzili normalny tryb życia szkolnego, oddawali się sportom obję
tym programem, nie skarżąc się na jakiekolwiek specjalne do
legliwości, zwłaszcza ze strony narządu krążenia i podawali, że 
s,ą zupełnie zdrowa. W  przerwie wakacyjnej między dwukrotnemi 
naśzetni badaniami uprawiali oni dalej sporty, w przeważnej czę
ści przebywając wspólnie w  letnim obozie.
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Zbierając wyniki naszych badań elektrokardiograficznych, 
uzyskane u wszystkich powyże j omawianych chłopców, musimy 
przedewszystkiem zw róc ić ł uwagę na fakt bardzo interesujący, że 
przebieg krzywej EKG u przeważnej liczby z nich odbiega od 
obrazu, który dziś uważamy jako prawidłowy. Odchylenia, które 
spotkaliśmy, uderzają tem bardziej,  że tak podmiotowy, jak 
i przedmiotowy stan serca nie daje podstaw do przyjęcia istnie
nia jakichś zmian wyraźnie patologicznych w mięśniu sercowym 
badanych. Sprawność ich mięśnia sercowego nie budzi również 
podejrzeń w kierunku patologicznym, a przecież pewne niepra
widłowości, które mogliśmy znaleźć w wielu uzyskanych krzy 
wych EKG powinny w  nas budzić podejrzenie nieprawidłowego 
stanu mięśnia komór serca. Nieprawidłowości czyto w obrazie R, 
czyto ST  lub 'L  spotkane u niektórych naszych badanych są 
dziś uważane jako jedna z cech może najcharakterystyczniejszych 
dla pewnego stanu niedotlenienia (niedokrwienia) miejscowego 
mięśnia komór 'ferca. Wprawdzie  nieprawidłowości krzywej 
EKG przez nas spotkane stwierdziliśmy przeważnie najwyraźniej 
w Ul odprowadzeniu, co do którego oceny patologicznej panują 
pewne niezgodności, ale stwierdzenie tak wybitnego nieraz ostro- 
kończystego T  lub przedwczesnego łukowatego ST  przecież nie 
możemy uważać jako coś przypadkowego i bezwartościowego. 
Tent bardziej zaś stwierdzenie zmiany w przebiegu ST w dwóch 
odprowadzeniach, więc nietylko w III, nie może bjlć uważane 
jako przypadkowe, lecz musi być ujęte jako patologiczne, Tak
samo wystąpienie np. ujemnego P  w II lub III odprowadzeniu 
albo równocześnie w obu trudno pogodzić z pojęciem przypad
kowości i bezwartościowości.

Ryc. 7. P . G. (N r. 9), lat 19. —  Przew aga lewej kom ory , T  ( I I I )  
ujemne, P  (111) u jem re.

W ychodząc  z tego zapatrywania, mamy prawo twierdzić, że 
wielka liczba badanych chłopców przedstawiała obraz pa to log icz 
nego EKG. Jednak musimy się zastanowić nad tem, w czem bę
dziemy musieli Się doszukiwać źródła i podstawy tych zmian 
i gdzie szukać podłoża dla ich powstania.

W  tym kierunku do oceny naszych wyników dają nam pod
stawę badania kontrolne, które przeprowadzaliśmy w parę mie
sięcy, a nawet w rok u tych samych chłopców', którzy przedsta
wiali wyraźne nieprawidłowości przy  pierwszem badaniu.

Podnosiliśmy  ̂już wyżej, że prawie u wszystkich nieprawi
dłowy EKG po około roku znikał, dając obraz prawidłowy, 
a w' paru tylko zaznaczył się jeszcze po roku i to tak niewyraź
nie, że zbliżał się prawie do normy. W  tym fakcie zanikania 
zmian będziemy Szukali 'wytłumaczenia istoty ich powstania. 
Pr/djściowość zmian może mogłaby przemaw iać za ich tłem 
funkcjonalnem, powiedzmy nerwowem, ale tego twierdzić nam nie 
wolno. Znaną jest rzeczą, że poważne nieprawidłowości w k rzy 
wej EKG znikają w  przeciągu pewnego czasu nieraz krótkiego 
mimo pewnego ich tła anatomicznego. W yb itny  np. patologiczny 
obraz EKG po ciężkim napadzie dusznicy bolesnej, powstałej na 
tle zaczopowania jednej z gałęzi naczyń wieńcowych serca, w y 
równuje się nieraz zupełnie po paru miesiącach, więc przejścio- 
wość nie może być dla nas dowodem nieanatomicznej zmiany.

Jeżelibyśmy”  natomiast wzięli  pod uwagę, że chłopcy przez nas 
badani znajdowali się Wszyscy w wieku nieskończonego a postę
pującego rozwoju, to narzuca się nam wprost przypuszczenie, 
że powstanie i ustępowanie nieprawidłowego obrazu EKG stoi 
w związku ze stanem rozw oju, \v tym. przypadku przedewszvst- 
kiem serca. Obraz patologiczny wielu naszych eleklrokardjogra- 
mów, będący, jak to się wprost narzuca, wyrazem pewnego stanu 
niedotlenienia mięśnia sercowego, dałby Rię wytłumaczyć jako na
stępstwo pewnego niestosunku między zapotrzebowaniem a moż
nością doprowadzenia dostatecznej ilości krwi do pracującego 
mięśnia sercowego, więc niedotlenieniem względnem. A znaną jpśt 
rzeczą, że roztfoj naczyń krwionośnych u naszej dzisiejszej, po
wiedzmy wojennej, m łodzieży jest często niedostateczny. Wiotka 
budowa chłopców (hipoplastyczńa) zaznacza się u nich często 
stanem wąskich naczyń krwionośnych. Nie byłoby rzeczą zbyt 
ryzykowną przyjąć, że  stan naczyń "wieńcowych serca towarzy
szył tym ogólnym zmianom naczyniowym. Gdy taki chłopiec 
będzie brał się zbyt zapalczywie do wysiłków fizycznych, które 
będą wymagać od mięśnia sercowego większej pracy, w okresie 
jeszcze niezupełnie dostatecznego rozwoju naczyń wieńcowych 
serca, wtedy ujawnić ” ię może ten wspomniany niestosunek 
ukrwienia. Niedotlenienie będzie następstwem tego i w y 
razi się w tem, co pozwala na najdelikatniejsze ujęcie go, t. j. 
w obrazie elektrokardiograficznym. Drobne zaburzenia podmioto
we, na które przecież skarżyli się niektórzy z naszych badanych, 
są zbyt nikłym objawem, ażeby samoistnie m ogły  zahamować 
młodego chłopca. Obraz EKG jest wtedy jedyną ceclki, która 
wskaże ua istnienie zaburzenia czynności mięśnia sercowego.

W  ten sposób jasnem się staje stwierdzone przez nas za
nikanie nieprawidłowości w obrazie EKG po dłuższym, wielomie
sięcznym okresie, *gdy postąpił rozwój danego chłopca, gdy  ten 
pewny niestosunek między naczyniami a mięśniem sercowym 
uległ wyrównaniu drogą naturalnego rozwoju.

Jak z tych wywodów  wynika, nieprawidłowe tobrazy e lek tro 
kardiograficzne u badandj przez nas młodzieży musimy uważać 
za wyraz stanu patologicznego, mającego tlo  funkcjonalne, którego  
istota polega na nkstosunkn rozw ojow ym  między naczyniami 
a mięśniem sercow ym  i na tem  tle powstałem niedotlenieniu 
mięśnia.

O wartości ujemnego T  (III), odosobnionego, bez innych od
chyleń krzywej EKG trudno byłoby dziś powiedzieó  coś stanow
czego. To  odosobnione odchylenie od normy jest dziś uważane 
przeważnie jako zmiana niemająca znaczenia, wskazującego na 
jakiś zdecydowany stan patologiczny mięśńia sercowego. U jem
ne T  (III) spotyka się bowiem zbyt często w przypadkach, które 
zupełnie nie budzą podejrzeń w  znaczeniu patologicznem. Nie 
chcemy jednak rozstrzygać, czy  tcyzapatrywanie jest słuszne, pod
kreślamy tylko częstość stwierdzenia tej zmiany u badanych 
chłopców.

W niosk i praktyczne, dająoe się wysnuć z powyższych roz
patrywali. zdają Się być jasne. Niestosunek między zapotrzebowa
niem a ukrwieniem serca rosnącego z liastępowem pewnem nie
dotlenieniem mięśnia sercowego może zaciążyć na sprawności 
tego s.erca przedewszystkiem wtedy, gdy  ono będzie narażone na 
zbyt forsowny i często powtarzany wysiłek fizyczny. Niedotle
nienie przeważnie będzie może stanem przejściowym, ale nie da 
się zaprzeczyć, że ono może doprowadzić do stałej zmiany ana
tomicznej w mięśniu sercowym. Za tą możliwością przemawia
łyby nowsze badania D i e t r i c h a  i S c li w  i e g h a, jak 
i B u c h n e r a  i L u c a d o u. Autorowie ci u zwierząt i u ludzi 
wykazali występowanie drobnych ognisk martwiczych w mięśniu 
sercowym po zbyt forsownej pracy fizycznej i to wtedy, gdy 
istnieje stan pewnego niedotlenienia mięśnia sercowego. Stąd 
wynika wniosek, narzucający się wprost, 5? chłopiec w okresie 
rozw oju, u którego obraz e lektrokard iograficzny przedstawia prze
bieg nieprawidłowy, ■wskazujący na stan niedotlenienia, powinien 
być bardzo ostrożnie poddawany wysiłkom fizycznym , a może 
nawet zupełnie od nich wykluczony. Nie nrowimy tu o rozumnie 
dostosowałem do wieku ćwiczeniu fizycznem, ale właśnie, a może 
jedynie, o ćwiczeniach sportow ych, zwłaszcza przeprowadzonych 
forsowmie, z dążnością do rekordów . Te  ostatnie powinny być zu
pełnie wykluczone u tych chłopców. Rozumnie przeprowadzane 
t. ziv. ćwiczenia fizyczne mogą n iety lko nie przeszkadzać pra
widłowemu rozw ojow i serca i jego naczyń odżyw czych, ale może 
mogą wpłynąć nawet korzystnie na ten rozw ój o ile będą do
stosowane do wieku i stanu osobnika.

Z uzupełniających badań należy jeszcze wspomnieć o kilka- 
krotnem stwierdzeniu zapomocą badania rentgenowskiego lekkie
go przerostu lewej komory serca u kilku chłopców i to bez łub 
z rówmoczesnym obrazem t. zw. przewagi lewej komory w EKG. 
Stan ten powinien również dawać wskazówki przy  ocenie zdol
ności chłopca do ćwiczeń i wysiłków fizycznych pod względem 
sportowym.
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Należy jeszcze zwrócić uwagę na dość często przepi nas 
stwierdzane nieprawidłowo wysokie maksymalne tętnicze ciśnienie 
krwi, ktojże, jak wspomnieliśmy^ wynosiło niekiedy 150 a k i lka 
krotnie nawet 170 mm Hg, bez równoczesnych zaburzeń funkcjo
nalnych i elektrokardiograficznych. W  ostatnich cziĄach i A. 
J e z l e r  z Bazylei (Schw eiz. Med. W ochsciift. 1935. Nr. 34) po
daje również, że często (22% na 230 ibadanycli) -stwierdzi! wyższe 
ciśnienie krwi tętniczej (140— 150, a czasem 170 min Hp) u tre
nowanych chtoppqw w wieku między 14 a 20 lat, co zgadza się 
z naszemi spostrzeżeniami. Znaczenia czasowego i przyszłego te
go objawu nie jesteśmy Mziś w stanie ocenić, taksamo jak wspo
mniany badacz szwajcarski, lecz podkreślamy tylko fakt ten jako 
godny zastanowienia się i dalszych badań.

Praca nasza, której celem byto głównie danie wskazówek le
karzom, spotykającym się z młodzieżą szkolną, a także wycho
wawcom, dla racjonalnego dozowania wysiłku fizycznego, w y 
kazuje, że należy zachować dużą ostrożność w tym  działa n\v- 
chowania młodzieży. Tu już pewmym drogowskazem powinno być 
badanie ciśnienia krwi, wykazujące zwyżkę jego, ponad normę. 
Przeros t lewego serca, stwierdzony Roentgenem, nie może być rów 
nież pom in ięto  przy ocenie, chłopca. Badanie e lektrokard iograficz
ne, zwracając uwagę na nieprawidłowe ukrwienie mięśnia serco
wego, powinno stanowić \iamulec. ■przy wysiłkach, zw laszczŁ spor
towych.

Jak się pokazuje, serce m łodzieży szkolnej wymaga w ielkiej 
ostrożności w dozowaniu wysiłku, ażeby przy warunkach rozwo
jowych nie uległo zmianie, 'kto wie czy  nie trwalej, która mo
głaby doprowadź^ w 'przyszłosgi do stałego upośledzenia spraw
ności serca. Pod tym względem zwłaszcza zawody sportowe 
i dążność do rekordów budzić musi jaknajwiąksze zastrzeżenia. 
Należy  się obawiać, że \y •warunkach rozwoju młodzieży przesada 
pod tym względem moglaiby doprowadzić do tego, że jeszcze nie
zupełnie szkodliwe „serce sportowe ‘ przejdzie w „serce niesnor- 
towe“ a wyraźnie patologiczne.

Dr. A. ZEGHAUSER. Lwów.
Lek. A. LAUTERSTE1N.

Przypadek samorodnej stałej lewulozurji, połączonej z glikozurją.

Z Oddziału Chirurg. Państw. Szpit. Powsz. we Lwowie.
Pry*mamisz: Dr. R . R o d z i  ń s k i.

Na Oddziale Chirurgicznym Państw Szpitala Powszechnego 
we Lwowie mieliśmy sposobność zaobserwować stale samoist
ne wydzielanie cukru owocowego z moczem obok równoczesne
go wydzielania cukru gronowego. Ze względu na rzadkość tego 
rodzaju obserwa<?ii oraz interesujące cechy tej lew ulozurji, po
dajemy historię choroby i omówienie.

Historja choroby. L. p. 98/1935. W . M., lat 43, żona handlarza 
z L. przyjętćMdnia 29. IV. 1935.

W y w ia d y  rodzinne bez znaczenia, w szczególności brak scho
rzeń przemiany materji. W  dzieciństwie i później zawsze czuła 
się zdrową. Przed tygodniem wystąpiły *i chorej, która od kilku 
lat cierpiała na dolegliwości żołądkowe, gwałtowne bóle w pod
brzuszu lewem i dołku podsercowym oi*az wymioty  treścią spo- 
B s y c l i  pokarmów. Bóle te promieniowały ku tyłowi i u trz9 j
m yw a ły  się bez przcrwjb1 cały tydzień. Równocześnie zaparcie 
stolca i wiatraSg gorączka do 38° i objawi* ogólne. P rzyw iez io 
na za poradą dekarzy do Lwowa do Szpitala celem poddania się 
zabiegowi operacyjnemu.

Przed rokiem stwierdzono przypadkowo cukier w moczu. Od 
tego czasu chora sama usunęła cukier i ograniczyła węglowodany 
w  pożywieniu. Kilkakrotnie powtórzone -'badanie moczu, (chora po
chodziła z małego prowincjonalnego miasteczka), miało stale w y 
kazywać obecność cukru. Ilości cukru chora podać nie umie, nie 
wie, czy  Dyla oznaczana; cukru we krwi nie badano, acetonu nigdy 
nie było, porady lekarskiej nigdy nie zateięgaia, żadnych też 
dolegliwości diabetycznycli, a w szczególnoiśfi wzmożonego prag
nienia lub łaknienia, poliurji, spadku wagi ciata, -świądu slcóry, 
wyprjysków, czyraczyęy, nerwobólów lub zaburzeń w-zrolai nie 
miata. Insuliny nigdy nie brała.

Stan obecny 29. IV. 1935.
Odżywienie dobre. Stan ogólny dość ciężki. Oddechy przy 

spieszone, lekka sinica warg,, rysy  twarzy zapadnięte. Język pod- 
sychający na bokach. -Ciepłota 38°. Tętno 112/min , p a r o w e ,  sła
bo napięte. Gtow'a: Braki w uzębieniu, pozatem bez zmian. Płuca: 
bez zmian. Serce w granicach prawidłowych, nad ujściami po 
2 dość czyste tony. Brzuch: w dołku podsercowym przy obmacy
waniu rozlana tkliwośB i dćfense musculaire, wątroba i śledziona 
niepowiększone. Odruchy prawidłowe. M ocz: Biatko — . Cukier 
próbą,, redukcyjnąj-(do prób redukcyjnych używano stale odczyn
nika Heynes‘a) obecny.

Tego  samego dnia poddano chorą z rozpoznaniem itlcus rup- 
tam yentriculi zabiegowo operacyjnemu.

Protokół operacyjny: Sutura perforation is yentricu li et draina- 
ge cuvi Douglasi in narc. aetherea, fec. Dr. Ś m i e s z e k .  Po 
otwarciu jamy brzusznej stwierdza się na przedniej ścianie żołąd
ka, blisko okolicy odźwiernikowej, otwór wielkości 10-groszów-ki, 
z otworu wydobywa się treść żołądkowa. Trzustka ani w:ątroba 
zmian makroskopowych nie przedstawiają. Jama Douglasa w y 
pełniona treścią żołądkową. Otwór w żołądku zaszyto i założono 
dren pod żołądek oraz do jamy Douglasa.

30. IV. Hodowla z płynu z ' j a m y  otrzewnowej ja t o jw S W  mo
czu stwierdza się wyraźną próbę redukcyjną i skręcenie w  pola
rymetrze: 0.1 na lewo. Chora dostaje Camph. +  Colf. i wlewanie 
podskórne i dożylne roztworu Ringera. Głodówka.

1. V. Badanie moczu: Ilość dobowa 1200 etn3, mocz mętny, 
winowo żótty, oddziaływanie lekko kwaśne, c. gat. 1024. Biatko: 
ślad.

Cukier: Redukcja ■+, w polarymetrze: — 0.2 (skręcanie na le
wo). Próba Seliwanowa + + ,  próba fermentacyjna z drożdżami d o 
datnia, po fermentacji znika redukcja i próba Seiiwanowa, mocz 
nie skręca. Aceton: Ślad. Kwas aceto-octowy nieobecny. Osad: 
Nieliczne ciałka białe, bezpostaciowe moczany.

2. V. M ocz: Cukier: Redukcja + ,  polarymetr.: — 0.2. Aceton + .  
(Nadai głodówka bezwzględna).

3. V. Chora dostaje cukrzoną herbatę łyżeczkami. Cukier
w moczu: Redukcja + ,  polarymetr.: — 07. Aceton: Ślad. Próba
Seliwauow-a +  +  .

4. V. Chora dostaje łyżeczkami ptyny (herbatę z cukrem, le
moniadę, mleko). Cukier w moczu: Redukcja + ,  Polarymetr.: 
—  01. Aceton — .

5. V. Opatrunek. Chora osłabiona, tętno -98/min., siabo na
pięte, miarowe, ciepłota 37,2". Cukier w moczu: Redukcja + ,  
polarymetr.: — 0.2.

6. V. Redukcja cukru w-e krwi naczczo (mikrometodą Hage-
dom-Jensena) - odpowiada 95 mg °/o glukozy, ilość dobowa moczu
okoto 1.000 cm3, c. gat. 1.020. IPróba redukcyjna lia -cukier + ,  
polarymetr.: — 0.2.

7. V. Obciążanie 50 g glukozy per os. Redukcja we krwi 
odpowiada poziomowi glukozy: po 0’ -84 mg °/o, po 30’ 196 mg'/o, 
po 60’ 144 m g %, po 90’ 114 mg % , po 120’ 96 m g % ,  po 180’ 
80 mg °/o. W  moczu po 60’ 0.6°/o met. ilość, redukc., — 0.1 w polar.; 
po 180’ 0.9% met. ilość, redukc., — 0.2 w polar.

8. V. Mocz: Ilość dobowa 1000 cm3, c. gat. 1018. Cukier: R e 
dukcja +  , polar. + .  Kość oznaczona metodą Benedicta 0.5%. P r ó 
ba na cukier trzcinowy: po 'zagotowaniu z kwasem solnym poz-o- 
staje skręcalność i redukcja niezmieniona.

W  dniach 9. V . — 11. V. oznaczenia cukru w moczu wyka
zują staie redukcję + ,  i lekkie skręcanie na lewo w polarymetrze.

12. V. Dieta chorej składa się: I. śniad.: Herbata z sacharyną, 
2 biszkopty. II. śniad.: Herbata z sacharyną i koniakiem, 2 bisz
kopty. Obiad: Barszcz, 3 dkg grysiku. (Podwieczorek: Herbata, 
1 biszkopt. Kolacja: 250 g mleka. P rzez  caty dzień 1/8 litra wina 
kwaśnego i sok z 1 pomarańczy. Chora dostaje 2 razy dziennie 
po 10 jednostek insuliny* Cukier w moczu: Redukcja + ,  polary
metr —  0.1. Ilosc Benedictein 0.7%. Stan chorej ciężki, chora 
kaszle, sinica warg, tętno 112/min. Ciepłota 38°.

14. V. Powtórne obciążenie 50 g glukozy. Poz iom  cukru we krwi
w mg %  glukozy: po 0' S2, po 30’ 138, po 60’ 188, po 120’ 123, 
po 180’ 106. Mocz po 3 godzinach zawiera cukier, oznaczony 
metodą Benedicta 1%, w polarym. skręca — 0.2.

Od 14. V. —  29, V. Badanie moczu wykazuje stale c. gat. 
1018— 1 CjE4. Próby  na cukier: Redukcja stale + .  W  polarym. lek
kie skręcanie na lew'0 . Oznaczenie ilości -cukru metodą Benedicta.

15. V. Benedict 1%, polarym. -0.3.
16. V. Benedict 0.7%, polarym. — 0.1.
22. V. Benedict 1.25%, polarym. — 0.2.
27. V. Benedict 0.5%, polarym. — 0.1.
Stan chorej pogarsza! się coraz bardziej.
17. V. Wystąp iły  odleżyny pośladków
22. V. I^ilne wzdęcie brzucha, uporczywe zatrzymanie stolca 

i w ia t r ® !  Chora dostaje co 3 godz. Cardiaca.
29. V. Chora zmarła wśród objawów porażenia jelit i niedo

mogi mięśnia sercowego.
Stała obecność cukru owocowego  n> moczu w dość obfitych  

ilościach została niewątpliwie stwierdzona.
Lewuloza  czyili fruktoza lub cukier owocowy jest keto-heksoza, 

która redukuje i fermentuje z drożd-żami, skręca w roztw-orze 
pia-laczyznę światła spolaryzowanego na lewo i to silniej aniżeli 
glukoza na prawo.

Na rozpoznanie lew ulozurji naprowadza stwierdzenie w  moczu 
redukcji obok równoczesnego skręcania w polarymetrze na lewo. 
Pow ćw aż  mocz może zawierać poza cukrem ow-ocowym inne cia-

i .
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ta lewoskrętne (kwas glukuronowy, kwas oksymaslowy) wymaga 
się dla pewnego rozpoznania lewulozurji następujących warun
ków 1— 3:

1. Dodatniej próby Seliwanowa.
2. Fermentacji z drożdżami.
3. Utraty własności redukcyjnych i skręcałności oraz zniknię

cia próby Seliwanowa po fermentacji z drożdżami (na skutek 
rozłożenia cukru owocowego). N iektórzy autorowie wymagają je
szcze 4) utworzenia metylfenylosazonu według Neuberga.

Przy  równoczesnej g likozurji stwierdza się obecność cukru 
o w w o w e g o  w moczu na podstawie rozbieżności, zachodzącej mię
dzy ilością cukru oznaczoną polarymetrycznie, a ilością stwier
dzoną próbą redukcyjną lub fermentacyjną.

Małe ilości cukru owocowego, obok wielkich ilości cukru gro
nowego w moczu, częste w  przebiegu cukrzycy (obserwacje wła
sne, L. S c h w a r z ) ,  uchodzą wogóle zupełnie uwadze przy przy- 
jętem w praktyce oznaczeniu ilościowem cukru jedynie w polary - 
metrze; wychodzą one najaw przy równoczesnem oznaczeniu 
ilości cukru metodą redukcyjną (przy  której zostaje stwierdzona 
suma obu cukrów). Znając stopień skręcania lewulozy i glukozy 
i mając redukcją oznaczoną sumę obu cukrów w moczu, możemy 
na podstawie skręcania moczu w  polarymetrze łatwo obliczyć 
ilość lewulozy i ilość glukozy w moczu.

W  przypadkach, podobnie jak w  przypadku wyżej opisanym, 
w których ilości lewulozy i glukozy są w  przybliżeniu równe, 
jest lewulozurja nie do przeoczenia, ponieważ wyriaźnej próbie 
redukcyjnej odpowiadają w polarymetrze wartości bardzo niskie, 
obracające się blisko zera (na lewo lub prawo).

W  przypadku naszym stwierdzaliśmy obok wyraźnej próby 
redukcyjnej słabe skręcanie w  polarymetrze na lewo. Kilkakrot
nie powtórzone próby Seliwanowa, fermentacja z drożdżami oraz 
zniknięcie skręcalności, własności redukcyjnych i próby Seliwa
nowa po fermentacji z drożdżami pozwoliły  na pewne stwierdze
nie wydzielania lewulgzy w  moczu. Oznaczanie metodą Bene- 
dicta ilości cukru w moczu wykazało  wartości, które wahały się 
w czasie obserwacji między 0.5°/o— 1.2°/o. Równocześnie oznaczenie 
polarymetryczne dawało wartości między 0 a — 0.3. Porównanie 
obu tych wyników ustaliło równoczesną glikozurję. Mocz był 
zawsze 'badany świeży i nie wykazywał oddziaływania zasado
wego.

Klinicznie  występuje lewulozurja (5) pod postacią:
1. Lewulozurji czystej bez innych zaburzeń gospodarki wę

glowodanową Jest to rzadko spotykana anomalja, uwarunkowana 
konstytucjonalnem zaburzeniem wątrobowym. Pewne przypadki 
tej anomalji są nieliczne w literaturze (6— 16). Przypadek 
saccharozurji i lewulozurji połączonej opisali P t a s z e k  i K r a 
s o w s k a  (20).

2. Jako lewulozurja  połączona z glikozurją , w której można 
odróżnić postać:

a) pochodzenia m oczow ego, w  której pod wpływem zasado
wego oddziaływania moczu część cukru gronowego przechodzi 
w cukier owpeowy (v. N o o r d e n, H. K o n i g s f e 1 d ) ;

b) pokarmową, przy której zaznacza się w'spółmierność mię
dzy ilością spożytego a wydzielonego w moczu cukru owocowego. 
Część spożytej lewulozy wydzie la się w  moczu, usunięcie źródeł 
lewulozy z pożywienia (owoce, wino, miód, cukier trzcinowy) po
woduje zawsze zniknięcie lewulozy w  moczu. Istota zda.ie się po
legać na zaburzeniu fizjologicznego procesu przejścia w ustroju 
cukru owocowego w  gronowy. W  procesy te, związane z zagad
nieniem budowy i rozkładu giikogenu wchodzić nie chcę;

c) samorodna, bardzo rzadko spotykaną w której wydzielanie 
cukru owocowego nie wykazuje ścisłej zależności od dojyozu po
karmowego, pochodząc widocznie z przemiany endogenicznej.

W  przypadku opisanym uderza utrzymywanie się lewulozurji 
w czasie bezwzględnej głodówki w pierwszych dniach po operacji 
żołądka; endogeniczne powstawanie lewulozy nie ulega więc 
wątpliwości.

Drugą godną uwagi cechą lewulozurji w naszym przypadku 
stanowi jej stałość. "Czasowe wydzielanie lewulozy w  przebiegu 
cukrzycy jest częste, przyczem obok wielkich ilości cukru gro
nowego stwierdza się drobne ilości lewulozy. W y ją tkow o  noto
wano (4,9) lewulozurję stałą w przebiegu cukrzycy.

Przypadek nasz ma 'cechy stałej sam orodnej lew ulozurji, po 
łączonej z glikozurją .

W  sym ptom atologii lewulozurji czystej stwierdza się czasem 
objawy, jak przy lekkiej cukrzycy, a więc wzmożone pragnienie, 
świąd skóry, osłabienie ogólne, neuralgje, zwyk le  jednak brak 
zupełnie specyficznych dolegliwości. Uderzają cechy neuropatycz- 
ne (fosfaturja) w  opisanych przypadkach ( M o r a c z e w s k i ( l O ) ,  
N e u b a u e r ( 9 ) ,  B a r r e n s c h e e n (12)). Czasem daje się 
stwierdzić dziedziczne obciążenie pod postacią schorzeń przemia

ny materji, a nawet cukrzycy w ascendencji (11, 12). Notowano 
też rodzinne występowanie czystej lewulozurji (12, 13, 16). Zda
niem niektórych autorów istnieje ścisły związek między Iewulo- 
zurją a cukrzycą, przestrzegają też przed przejściem niożliwem 
tej pozornie niewinnej anomalji w cukrzycę. P r z y  równoczesnej 
glikozurji nie da.ie się łatwo oznaczyć wpływ lewulozurji na 
symptomatologię. W  przypadku przez nas obsej-wowarrym mimo 
równoczesnej glikozurji brak było jakichkolwiek dolegliwości cu
krzycowych, jakkolwiek chora starannie się w tym kierunku obser
wowała, uważając się za ćukrzycowo chorą.

W  patogenezie lewulozurji dominującą rolę odgrywa wątro
ba (17— 19). W  niej odbywał się budowa giikogenu z cukru owo
cowego, przyczem w procesie tym odmiennie jak w budowie gliko- 
genu z glukozy, roli decydującej nie gra trzustka. W  doświadcze
niach zwierzęcych utrzymaną jest po wycięciu trzustki funkcja bu
dowy giikogenu z lewulozy. Insulina pozostaje bez wpływu na le
wulozurję K2, ,lb). Istota lewulozurji zdaje się polegać na uszko
dzeniu komórek wątrobowych, wskutek którego część lewulozy nie 
zostaje zużytą do oudowy giikogenu i przechodzi do krwi. Niski 
próg nerkowy (okęło 8 mg % )  warunkuje szybkie przejście le
wulozy z krwi do moczu.

Rola nerek w  powstaniu lewulozurji nie jest ostatecznie usta
loną, p rz yp u s zc za " ię  możliwość lewulozurji na skutek obniżenia 
progu nerkowego na wzór cukromoczu florydzynowego (2).

Znaczenie wątroby dla gospodarki lewulozy potwierdza kli
nika schorzeń wątroby. Lewulozurja po obciążeniu lewulozą, jako 
czuły wskaźnik uszkodzenia wątroby, jest jedną z prób czynno
ściowych tego narządu (H. S t r a u s s ) .

W  przypadku opisanym  trudno określić patogenezę i stosu
nek wzajemny, zachodzący między lewulo- a glikozurją. Dla w y 
świetlenia patogenezy ważnem było oznaczenie zachowania się 
poziomu lewulozy we krwi, zwłaszcza po obciążeniu tymże cu
krem —  spowodu trudności techniczych nie mogliśmy niestety 
badania przeprowadzić. Przeciw najbliJej leżącemu rozpoznaniu 
stałej samorodnej lewulozurji połączonej z cukrzycą przemawia 
brak typowych objawów klinicznych i brak wpływu insuliny na 
wydzielanie cukru; również krzywa cukru we krwi po obciążeniu 
przypomina swym przebiegiem raczej krzywe o typie t. zw. para- 
diabetycznym. Przebieg krzywej cukru we krwi wyklucza rówmo- 
cześnie możliwość wspólnej dla glikóf i lewulozurji patogenezy 
nerkowej. Pozostaje hipoteza, że nietylko lewulozurja, ale i gliko- 
zurja były  wyrazem zaburzenia czynności wątroby. Badania 
czynnościowa wątroby, któreby mogły rzucić światło na to za
gadnienie, by ły  mało celowe w naszym przypadku ze względu 
na specjalne wrarunki (laparotomja w narkozie eterowej, zapale
nie otrzewnej, niedomoga krążenia). Jest bardzo prawdopodob- 
nem, że wrzód przedniej ściany' żołądka w okolicy odźwierniko- 
wej. który doprowadził do przebicia, uszkadzając w rozwoju prze
wlekłego procesu zapalnego drogi żółciowa, wywołał również 
schorzenie samej wątroby^Podczas operacji wątroba ani trzustka 
zmian makroskopowych nie przedstawiały, a sekcji nie można 
było przeprowadzić z przyczyn od nas niezależnych.
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Zapobieganie i leczenie przebicia m acicy p rzy  sztucznem przer
waniu ciąży przy pomocy gynergenu „Sandoz“ .

Zagadnienie sztucznego przerwania ciąży .weszto w nową fa
zę od czasu ogłoszenia nowej ustawy karnej. Ustawa ta uwzględ
nia w szerszej mierze, niż dotychczas, wskazania zdrowotne 
i eugeniczne a w części także społeczne.

Ilościowy wzrost operacyjnych poronień, będący uaturalnem 
następstwem tej zmiany w ustawodawstwie, grozi jednak rófl no- 
cześnie zwiększeniem się częstości powikłań tych zabiegów. Naj- 
niebezpieczniejszem z tyc-h powikłań jest niewątpliwie przebicie 
macicy. W yda je  mi się dlatego rzeczą pożyteczną zająć się spo
sobami. które ułatwiają zapobieganie i leczenie tego powikłania. 
Obecnie zajmę się jedynie niepowikłanem przebiciem macicy 
w pierwszych miesiącach ciąży.

Jest rzeczą ogólnie znaną'| że rokowanie w orzypadkach prze
bicia macicy jest tem lepszte, im wcześniej zostanie rozpoz
nane. Niestety P  e li a m i K a t z podają w swojej źródłowej 
monografii, że w|ród 39 lekarzy, którzy spowodowali niepowi- 
kłane przebicia macicy, tylko 19 rozpoznało natychmiast to po
wikłanie. Najczęstszym objawem, który zwracał uwagę tych le
karzy na fakt przebicia, było wydobycie nazewnątrz pętli jeli
towych lub sieci. Inni stwierdzali wśród wykonywania zabiegu, 
że narzędzia można byio nagle znacznie głębiej wprowadzać, niż 
to odpowiadało wielkości macicy, ustalonej na początku zabiegu, 
i na podstawie tego objawu rozpoznawali przebicie. Ale i w tych 
przypadkach, gdzie przebicia nie rozpoznano, można poczęści 
usprawiedliwić -operujących lekarzy, jeżeli się przyjmie, że ma
cica tych kobiet była bardzo miękka i dlatego nie stawiała oporu 
narzędziom. Źc taka miękkość albo kruchość mięśnia macicy nie 
zdarza się zbyt rzadko, to każdy ginekolog może potwierdzić. 
P  e h a m i K a t z  nie podkreślają dostatecznie ważnej, wedle 
mego zdania, okoliczności, że Townież w przypadkach rozpoz
nanych istniała prawdopodobnie znaczna miękkość macicy, ułat
wiająca jej przebicie. Albowiem nie samo uczucie przebijania ma
cicy umożliwiło wymienionym przez P. i K. lekarzom rozpoz
nanie przebicia; dopiero wypadnięcie wnętrzności lub zbyt głę
bokie wprowadzenie narzędzi zwróciło ich uwagę. Rozumie się, 
że pomijamy tu przypadki, w których przebicie zostało spowo
dowane przez nieostrożne lub brutalne manewrowanie narzę
dziami.

Na podstawie powyższych danych uważam wiotkość lub kru
chość mięśnia macicy za najważniejszy czynnik usposabiający, 
którego istnienie ułatwia i umożliwia przebicie macicy nawet 
przez doświadczonego lekarza.

Stwierdzenie tego faktu ułatwia nam zapobieganie tego ro
dzaju powikłaniem. P e  ligam i K a t z  zalecają w tym celu jedynie 
ręczne wydobywanie jaja płodowego z macicy. Jeżeli jednak 
uświadomimy sobie, że olbrzymia większość lekarzy na całym 

•Świecie uczy się i posługuje tylko narzędziami przy sztucznem 
przerwaniu ciąży, to musimy uważać rady P. i K. za mijające 
się ze swoim celem.

Moje własne spostrzeżenia, jak również rozmowy z wybit- 
irfimi ginekologami utwierdziły mnie w wyrażonem poprzednio 
mniemaniu, że w większości przypadków przebicie macicy jest 
spowodowane przez zbytnią, miękkość, lub kruchość mięśnia ma
cicznego. Stwierdzenie tej wiotkości macicy nie nastręcza zbyt 
wielkich trudności. Przedewszystkiem można spokojnie powie
dzieć że, począwszy od czwartego miesiąca ciąży, miękkość ma
cicy jest zjawiskiem fizjologicznem. Aby  ją rozpoznać również 
we wcześniejszych miesiącach ciąży, należy ostrożnie, ale w y 
datnie rozszerzać szyjkę macicy. P rz ez  tak rozszerzoną szyjkę 
wprowadza się odpowiednio -szeroką łyżeczkę bez użycia> naj
mniejszej siły aż do dna macicy. iNawet mniej doświadczony le
karz zorientuje się wtedy łatwo, czy dno macicy stawia większy 
lub mniejszy opór. Jeżeli macica jest zbyt miękka, to wystar
czy  wstrzyknąć domięśniowo (nie dożylnie) małą ampułkę gy- 
nergenu1). aby przywrócić macicy prawidłową spoistość.

W  toku skrobania macicy nierzadko się zdarza, że narzędzia 
dają się nagle wprowadzić znacznie głębiej, niż na początku za
biegu. P rzyczyną tego zjawiska jest najczęściej nagle wystę
pujący niedowład (atonja) macicy, a bardzo rzadko, na szczę
ście, przebicie jej ściany. W  takim wypadku powinno się wstrzyk
nąć domięśniowo lnałą ampułkę i przeczekać parę minut, a spo
wodowany przez gynergen silny skurcz macicy pozwoli z łat
wością rozstrzygnąć, czy  ma się do czynienia z niedowładem, 
czy też z przebiciem macicy.

Dr. A. DRESDNER. Lwów.

J) Od kilku lat używam w  mojej praktyce wyłącznie tego 
preparatu spoiwszowego ze względu na jego chemiczną czystość
i niezmienny skład. Te  własności umożliwiają bow iem w każdym 
wypadku dokładne dawkowanie gynergenu.

Rokowanie po przebiciu macicy jest wogóle niedobre. Naj
częstszą przyczyną zfejścia śmiertelnego po przebiciu jest, wedle 
P e li a m a i K a t z a, zakażenie lub skrwawienie się chorej. Widoki 
na uratowanie chorej są jednak tem lepsze, im wcześniej w y 
kona się u niej wycięcie lub odcięcie macicy, to znaczy, im 
wcześniej się rozpozna przebicie macicy. Już wyże j wspomnieliś
my, że gynergen może znacznie ułatwić rozpoznanie przebicia 
W  niektórych przypadkach. Oddaje on jednak również dobre 
usługi już po stwierdzeniu przebicia. Każdy położnik wie prze
cież dobrze o tem, że silny skurcz macicy zapobiega najskutecz
niej krwotokom i zakażeniom od strony światła macicy. Jeżeli 
więc po stwierdzeniu przebicia maoicy zastrzyknie się Z  małe 
lub jedną wielką ampułkę gynergenu, (gdy  gynergen wstrzyknię
to już poprzednio, to daje się odpowiednio mniejszą ilość), to 
występujący po upłynie krótkiego czasu potężny skurcz ma-i 
cicy pozwala skutecznie zapobiec zbyt wielkiej utracie krwi. Jest 
to bardzo ważne, bo im więcej krwi chora traci, tem gorzej prze
chodzi potem laparotomję i tem łatwiej ule^a zakażeniom. Jeżeli 
otwór w macicy, spowodowany przez jej przebicie, nie jest zbyt 
wielki, to może się on pod wpływem silnego skurczu otaczają
cej tkanki mięsnej tak dalece zmniejszyć, albo zamknąć; że jama 
otrzewnowa będzie prawie zupełnie oddzielona od wnętrza macicy 
i dlatego znacznie mniej narażona lia zakażenie.

W idz im y więc, że skurcz macicy, spowodowany przez g y 
nergen, może znacznie zmniejszyć niebezpieczeństwa, grożące cho
rej wskutek utraty krwi i zakażenia, co pozwala chorej łatwiej 
znieść operację i w  krótszym czasie po niej powrócić do zu
pełnego zdrowia. Należy również podnieść, że długo utrzymujące 
się przeciwkrwotoczne działanie gynergenu oddaje nain wielkie 
usługi w przypadkach, gdy  konieczny jest dłuższy przewóz cho
rej do szpitala lub kliniki. Wkońcu ostrzegam przed stosowaniem 
gynergenu w celach zapobiegawczych przed rozpoczęciem zabie
gu. Silny skurcz ujścia wewnętrznego macicy, spowodowany 
przez gynergen, może znacznie utrudnić rozszerzanie macicy, 
zwłaszcza u pierwiastek. Konieczność, pokonywania większego 
oporu może wtedy skusić mniej doświadczonego do użycia zbyt 
wielkiej siły, co się nierzadko kończy przebiciem szyjki macicy.

Streszczenie:

1. Gynergen zapobiega przebiciu macicy.
3. Gynergen pozwala wykluczyć przebicie macicy w wątpli

wych wypadkach.
3. Gynergen polepsza rokowanie po przebiciu macicy i umoż

liwia chorej łatwiejsze przejście operacji i okresu pooperacyjnego.

Piśm iennictw o:

P  e li a ni und K a t z ;  Die instrumentelle Perforation. Wien. 
1926.

S P R A W O Z D A N IA  I KORESPONDENCJE.

V I Z jazd  Okulistów Polskich w  W iln ie (26— 29 czerw ca 1935) ').

Z jazdy okulistów polskich urządzane są staraniem T ow a rzy 
stwa Okulistów 'Polskich z siedzibą w Warszaw ie  i odbywają się 
systematycznie co 2 lata w jednem z miast uniwersyteckich 
w Polsc^jPrzedostatni zjazd odbył się w r. 1933 w Poznaniu jako 
sekcja odrębna ogólnego zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. 
Obecny zjazd, który odbył się w Wilnie, różnił się znacznie od 
zjazdów dotychczasowych. B y ł  on bowiem połączony z uroczystą 
akadem icku  uczczeniu prac W  i t e J o n a-C i o ł k a, znakomitego 
uczonego, filozofa i optyka oraz z jubileuszem 45-letn. pracy me
dycznej prof. S z y m a ń s k i e g o .  Akademja 'odbyła się w Auli ko
lumnowej Uniwersytetu St. Batorego i rozpoczęła się hołdem zło
żonym pamięci W odza  Narodu przez zachowanie jednominuto
wego milczenia.

Odczyt o  pracach W  i t e 1 o n a miał wygłosić prof. B e d 
n a r s k i ,  ponieważ jednak osobiście nie mógł wziąć udziału 
w zjeździć, odczytał gotowy referat w jego zastępstwie Doc. Dr. 
G r z ę d z i e l s k i .

W i t e l o  ży ł  w XIII stuleciu. Urodził się około r. 1220, 
z ojca pochodzącego z Turyngji, osiadłego w Polsce i matki Po l
ki. Nosi cu też w świecie naukowym nazwę „Thuringo-Polonus  
V he llo“ . Stud.iował w Paryżu i Padwie. W e  Włoszecli przebywał 
zapewne aż do śmierci, która miała nastąpić około r. 1280. Opty
ka, którą W i t e l o  napisał, byia przez kilka wieków głównem 
źródłem tej nauki, a w jakiej cenie była w świecie naukowym

J) R zecz  wygłoszona na posiedzeniu naukowem Lwowskiego 
Towarzystwa lekarskiego w dniu 22 'listopada 1935.
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optyka W  i t e 1 o n a świadczy fakt, że znany reformator optyki 
K e p l e r  wydając swoje dzieło o optyce zaraz w tytule zazna
cza swoją łączność z pracami W  i t e 1 o n a. Tytuł bowiem pra
cy K e p l e r a  brzmi: Ad Vitellonem  Paralipomena  i t. d. Rok 
wydania 1604. Oryginalne prace W i t c l o n a  przechowane są 
przeważnie w rękopisach. Mam y tycli rękopisów, 'pochodzących 
z X IV  i X V  wieku, czternaście i wszystkie znajdują się zagra
nicą. Drukiem po raz pierwszy została ogłoszona optyka W  i- 
t e 1 o u a w r. 1535 w  Norymbergii —  w tym roku upływa więc 
400 lat od ukazania się tego dzieła. Z tej też okazji wystarał się 
proł. S z y m a ń s k i ,  by w mennicy państwowej wybito medal 
pamiątkowy z bronzu, w  kształcie małej plakiety, którą ozdo
bieni byli uczestnicy zjazdu.

Na przedniej stronie medalu znajduje się misternie w brou- 
zie odlany wizerunek oka, opasany wstęgą z napisem: „n e ę , 
n n x r ję “ Ecl. P rinc. 1535“ , dokoła zaś biegnie napis: ,.V ite llo ' 
Thuringorum  et Potonorum  Filius. ca. 1220— 1280“ . Na odwrotnei 
zaś stronie medalu przedstawioną jest frontowa fasada kliniki 
ocznej U. S. fi.  tak jak ją oglądać można z parku Sapieżyńskiego, 
dokoła zaś napis: „ W  7. wielcow po napisaniu —  w 400-letnią 
rocznicę wydania optyki W  i t e 1 o n a^C i o 1 k a“ .

Dla pań towarzyszących przygotowaną była również plakie
ta, przedstawiająca spiralę, o której znaczeniu krążyły  wśród 
uczestników zjazdu różne tłumaczenia. Jedni sądzili, że ma przed
stawiać model keratoskopu, drudzy uważali ją za swastykę słoń
ca, gdyż  w rzeczywistości w czasie pogodnych dni zjazdowych 
promienie słońca ładnie za łam ywały  się w tych linjach spiralnych.

O działalności naukowej prof. S z y m a ń s k i e g o  mówił 
z okazji jego jubileuszu —  poza urzędowemi przemówieniami —  
prof. A b r a m o w i c z .  Tego  samego dnia popołudniu odbyty się 
wyk łady  wchodzące w zakres pierwszego tematu programowego 
p. t. „ Energia promienista a oko , wygłoszonego przez prof. M e -  
1 a n o w s k i e g o.

W  wykładzie tym omówił prof. M e 1 a n o w s k i działanie 
energji promienistej na poszczególne tkanki narządu wzroku a na
stępnie na podstawie własnych badań doświadczalnych starał się 
rozwiązać zagadnienie, jakie są granice siły oświetlenia, odpowia
dające najlepszej sprawności narządu wzrokowego. Z badań tych 
wysnuł prof. M e 1 a u o w s k i następujące wnioski:

Dotychczasowe normy oświetlenia, uważające za najlepszą 
jasność 50 luksów, są niedostateczne, dopiero oświetlenie 200 
do 3.000 luksów daje nam prawidłowe pole widzenia i barw. 
Większość źródeł sztucznego światła daje nam światło różniące 
się znacznie barwą od światła dziennego i zawierające przeszło 
60%) promieni czerwonych, a zbyt mało. bo około 15%> promieni 
błękitnych. Dlatego też, w przypadkacli, kiedy chodzi o prawidło
we rozpoznanie barw, korzystać należy z żarówek błękitnych 
„światło dzienne", odpowiedniej jasności. B y  np. na biurku otrzy 
mać dostateczne światło do pracy, należy w odpowiednio osło
niętej oprawie lampy na wysokości około 33 cm umieścić ża
rówkę t. zw. „światło dzienne" o sile około 60 watt, co odpowia
da około 50 metroświec. Światło takiej żarówki, ustawionej na 
odległość 33 cm od białego arkusza papieru, lub książki, da na 
nim około 450 luksów jasności. Oświetlenie to będzie niemęczące, 
bardzo odpowiednie do pracy wzrokowej i niedrogie.

Z okulistów lwowskich wygłosil i  tego dnia wykłady: G  r z ę 
d z i e  l s k  i o zaćmie rentgenowskiej, L a p i e r r e  o zaćmie hut
niczej, N a  r ó g  o wynikach leczniczych po zastosowaniu pro
mieni pozafiotkowych i diatermji. Jako gość-rentgenoiog w yg ło 
siła zajmujący wykład, oparty  na własnych doświadczeniach Dr. 
L  e i n e r o w  a, omawiając praktyczną stronę stosowania leczni
czego promieni Roentgena w przypadkach schorzeń ocznych.

S t a n k i e w i c z  omówił wartość metody lokalizacyjnej Gru
dzińskiego.

Na zakończenie posiedzenia w ygłosił Dr. K a r b o w s k i  
z W arszaw y wykład p. t. „Św iatło 'barwne jako bodziec fiz jo lo 
g iczny".

Po  ogłoszeniu prac dotyczących energetyki i fenomenologii 
Widzenia barwnego przystąpił K a r b o w s k i  do przeprowadzenia 
doświadczeń na zwierzętach z różnobarwneini szkłami. Szkła uży
wane do doświadczeń były  spektralnie badane, ściśle monochro
matyczne, zwłaszcza zaś dla otrzymania barwy niebieskiej mu- 
siano-'szkła te sprowadzać ze szwedzkich zakładów optycznych, 
gdyż szkła będące u nas w handlu nie nadają się do badań 
naukowych.

Zwierzęta łatwo można poddać działaniu kolorowego świa
tła przez zamknięcie icli w kolorowych klatkach, zamykanie lu
dzi w  ten sposób byłoby  nie do pomyślenia. Karbowski doszedł 
do wniosku, że tę samą rolę, jaką dla królików odgrywają ko- 
loroweżklatki, mogą dla ludzi odgrywać kolorowe okulary. P rz y  
doświadczeniach przeprowadzanych głównie na chorych kliniki 
bhorób wewnętrznych można było się przekonać, że oba rodzaje

kolorowego światła mają pewien wpływ na układ krwionośny, 
ciśnienie krwi, tętno, bicie serca i t. p.

Okazało się, że barwa czerwona przyspiesza tętno, podnosi 
ciśnienie, wzmaga przemianę materji. W ręc z  przeciwny efekt w y 
wołują okulary niebieskie —  zmniejszają ilość uderzeń tętna i dzia
łają uspokajająco.

Był to krótki komunikat, oparty na kilkunastu doświadcze
niach o prawdziwości których rozstrzygną dopiero dalsze ba
dania przedsięwzięte z wszystkiemi ostrożnościami dla wyklu
czenia niepożądanych pomyłek.

Drugi dzień zjazdu stał pod znakiem drugiego głównego te
matu programowego, wygfoszonego przez docenta S o b a ń s k i e 
g o  p. t. „ Ciśnienie krwi a oko".

Referat programowy S o b a ń s k i e g o  był podzielony na 
trzy zasadnicze działy. W  pierwszym omawia S o b a ń s k i  krą
żenie krwi w siatkówce w warunkach fizjologicznych. Zapomocą 
dynamometru Baillarta oraz oftalmodynamometru Baurmana lub 
modyfikacji Sobańskiego jesteśmy w stanie zmierzyć ciśnienie 
krwi nietylko w tętnicy, ale także w ży le  i naczyniach włoso
watych siatkówki. Na podstawie tych badań otrzymujemy, prze
ciętne wyniki, że ciśnienie w tętnicy środkowej siatkówki w y 
nosi 48/80 mm Hg, w ży le środkowej siatkówki 19/32 min Hg 
a w naczyniach włosowatych 33/55 mm Hg. W  drugiej części oma
wia Sobański krążenie krwi w siatkówce w warunkach chorobo
wych, przy obniżonem lub podwyższonem ciśnieniu krwi i w za
leżności od wahań ciśnienia śródocznego.

Poziom ciśnienia śródocznego stwierdzony przez rozmaitych 
badaczy w warunkach fizjologicznych waha się w bardzo roz
ległych granicach od 8— 30 mm Hg. Wiadomem jest jednakże, że 
mimo tycli rozległych różnic już w przypadkach z ciśnieniem 
wyższein od 25— 27 mm Hg możemy stwierdzić zmiany jaskrowe 
w oku nietylko kliniczne, ale i anatomiczne. 2 drugiej strony są 
opisywane w piśmiennictwie zmiany jaskrowe w oczach, w któ
rych nawet dłuższa i bardzo dokładna obserwacja nie stwierdziła 
podwyższenia ucisku śródocznego —  są to przypadki t. zw. jaskry 
rzekom ej, pseudogluucoma. Jeżeli zastanowimy się nad tem, dla
czego w niektórych przypadkach wysoki poziom, bo nawet 
35— 40 min Hg nie spowodował żadnych objawów chorobowych, 
podczas gdy w innych już prawidłowe ciśnienie śródoczne jest 
przyczyną zmian jaskrowych, musimy przyjąć istnienie pewnych 
czynników, obecność których w  jednym przypadku przeciwdziała 
szkodliwemu działaniu wzmożonego ciśnienia śródocznego, w dru
gim zaś mimo ciśnienia śródocznego obracającego się jeszcze 
w granicach prawidłowych powoduje stopniowo się rozwijające 
osłabienie siły wzroku spowodu zmian jaskrowych.

Zagadnienie to się wyjaśni jeżeli poza stałą i dokładną 
kontrolą ciśnienia śródocznego będziemy częściej badali nietylko 
miejscowe, ale także i ogólne ciśnienie krwi.

W ów czas  w przypadkach t. zw. jaskry rzekomej stwierdzi
my zawsze i we wszystkich takich przypadkach niskie, niższe od 
prawidłowego, miejscowe i ogólne ciśnienie krwi. Wobec ogól
nego zainteresowania, jakie w świeeie lekarskim wywołała spra
wa nadciśnienia ogólnego, nie zwracano uwagi na zagadnienie nis
kiego ciśnienia ogólnego. Tem bardziej okuliści powinni się zająć 
zagadnieniem niskiego poziomu ciśnienia ogólnego  wiedząc o tem, 
że obniżenie ciśnienia ogólnego krwi, samoistne lub wywołane, 
niezawsze pociąga za sobą odpowiednie obniżenie ciśnienia .śród
ocznego, które wówczas może mieć niebezpieczny wpływ na pra
widłowe krążenie krwi w siatkówce i dać powód do powstania 
t. zw. jaskry rzekomej.

Rewelacyjnym jednakże punktem całego zjazdu było omó
wienie przez S o b a ń s k i e g o  is to iy  tabetycznych zaników ner
wów wzrokow ych  i icli leczenia.

Jak wiadomo, stwierdzenie zaniku białego nerwów wzroko
wych przy wiądzie rdzenia równa ‘się wyrokowi zupełnej ślepoty, 
która prędzej czy  później staje się nieuniknioną.

Stosowane dotychczas środki lecznicze, począwszy od lecze
nia specyficznego, 'leczenie solami metali ciężkich, leczenie wstrzą
sowe, fizykalne, pozagałkowemi zastrzykami atropiny i t. d. mo
g ły  conajwyżej na krótki czas powstrzymać postępowanie zani
ku, ale właściwie bezskuteczność ich 'była zgóry  przesądzona. 
Słusznie też powiada S o b a ń s k i ,  „że  w obecnej chwili tabetycy 
z zanikami nerwów wzrokowych, niezależnie od posiadanych środ
ków  materialnych stali się ciężarem dla trzech specjalności -  
okulistyki, neurologii i wenerologji, do których właściwie należą. 
Każda z tycli specjalności .iest zdania, że chorzy ci powinni aku
rat do innej należeć".

Opracowując zagadnienie powstawania zaniku nerwów wzro
kowych, jakie występują w przebiegu jaskry rzekomej, zwrócił 
S o b a ń s k i  uwagę na pewne podobieństwo objawów kliniczny cli 
z punktu widzenia zmian w układzie krążenia, które wystę
pują w obu tych schorzeniach nerwów wzrokowych. Dokładne 
badania ciśnienia ogólnego i miejscowego krwi pozwoliły  stwier
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dzić ponad wszelka wątpliwość, że tabetycy w większości p rzy 
padków należą do hipotoników. Obniżenie się poziomu ciśnienia 
krwi dotyczy szczególnie poziomów ciśnienia rozkurczowego i to 
zarówno ogólnego, jak i w tętnicy środkowej siatkówki.

To  obniżenie ciśnienia ogólnego krwi występuje bardzo czę
sto przy stonowaniu wcierań rtęciowych, dlatego też już na pod
stawie praktycznego doświadczenia ‘stosowanie wcierań przy za
niku nerwów wzrokowych oddawna było przeciwwskazanem. P o 
dobnie pogarszało wzrok chorych leczenie malarją, tyfii.Słprn, obni
żając ogólne ciśnienie krwi. Jeśli więc uwzględnimy niskie ciśnie
nie krwi, to w myśl poprzednich obserwaćyj nad powstawaniem 
jaskry rzekomej,, musimy przypuszczać, że już nieco wzmożony 
ucisk śifodgalkowy jprzy cgólnem niskiem ciśnieniu krwi, zgubnie 
może oddziaływać na nerwy wzrokowe.

Leczenie wdęc zaników tabetycznych nerwów wzrokowych 
polegałoby z jednej strony na obniżeniu ciśnienia śródoczneg^p 
znanemi środkami leczniczemi lub zabiegiem operacyjnym, aby 
sprowadzę  dobre ukrwienie siatkówki i wew'nątrzgaikow'ego od
cinka iierwui wzrokowego a z drugiej stroiły na podniesieniu po
ziomu ciśnienia ogólnego i miejscowego krwd środkami naserco- 
wemi i tonizującemi a więc kofeiną, kamforą, kawą czarną, 
strychniną, neurotoniiią, arszenikiem i t. d.

Wynik i dodatnie otrzymane prży Bym sposobie leczenia skło
niły S o b a ń s k i e g o  do ogłoszenia na zjeździe tych nowych 
zapatrywań na istotę i leczenie tabetycznych nerwów wzro
kowych.

T o  byłyby najbardziej zajmujące re ie ja jy  zjazdowe, które 
nietylko okulistów, ale i szeroki ogół lekarzy mogą zainteresować.

W  związku z głównym tematem programowym wygłosili te
go dnia wyk łady : En  d e 1 ni a ii n (o nadciśnieniu tętmczem),
A b r a m o w i c z  (ciśnienie krwd w czasie operacji na gałce 
ocznej) oraz D u 1 e w  i c z  o w  a ( w p l y a  na ciśnienie krwi sto
sowania ciepła i zimna na oko).

Trzecie przedpołudnie zjazdowa wypełniły tematy wolne. 
Prof. L a u b e r mówdt o szkłach okularowych wyrobu krajowego 
nazwanych „u llra l", wytrzymujących konkurencję z wyrobami 
Z  e i s s l  a wyrabianych przez polskie zakłady optyczne w W a r 
szawie; prof. K a p u ś c i ń s k i  przedstawił film o operacji zaćmy 
ze stosowanym przez niego sposobem znieczulania; R e i s  wy- 
głosił wykład z pokazem epidiaskopowym o przedstawieniu oka 
w sztuce nowoczesnej; prof. S z y m a ń s k i  omówił rzadką po
stać zakaźnego schorzenia ocznego występującego w Brazyl.ii pod 
nazwą „Sapiranga" a przedstawiającą' się klinicznie jako blepiia- 
ritis  u letrosa, która bez leczenia prowadzi- do utrąty?oka; W i e 
c z o r e k  przedstawił na licznych wykresach zagadnienie zaćmy 
starczej w Polsce w świetle cy fr ;  A  b r a mbJw'i c z operację 

|k)emi-Elliota w obrazie histologicznym; Z a m e n h o f  przedstawił 
cenne uwagi o operacjach oderwania siatkówki, spostrzega
nych na wiasnym materiale,*łN a r ó g o daltonizmie; • A  b r a ni o- 
\v i c z w sprawie udziału ciałka szklistego w' akomoda&ji a B i e- 
s i e k i e ł r s k a  o wpływie kształtu rogówki na łamliwość oka.

Także i czwarty  dzień zjazdu przeznaczonj^ibył na tematy 
wolne. Z tematów ogólniejszej natury, które dla ogółu lekarzy 
mogłyby mieć znaczenie, wymienić należy wykład N e u m a n  a 
o wczesnem operacyjnem leczeniu oparzeń oka żrąceini związka
mi chenncznemi bądźto podczas pracy zawodowej, ibądźto przez 
nieostrożność lub w następstwie zbrodniczych czynów'. Operacja 
polegała na wycięcia zniszczonej spojówki i przeszczepieniu w to 
miejsce zdrowej śluzówki z ust.

K o z ł o w s k i przedstawił bardzo ładne rysunki z obrazów 
oglądanych lampą szczelinową w przypadku zwyrodnienia guzko- 
wmtego rogówki, K a p u ś c i ń s k i  jun. omówił przypadki pęclie- 
rzyWjJfepHówki, docent M a h r b u r g  pokazał preparaty muzealne 
z przypadku czerniaka oka z przerzutami utrwalone własną me
todą na płytach szklanych a Z a c s l r t  i R o s t k o w s k i oma
wiali postępy w zwalczaniu jaglicy. Pozatem wygłosili wykłady 
tego dnia D z i ę g i e l e . W  sk  i, B  h o j n a  M a l i n o w s k i .

Jak już na wstępie wspomniałem, zjazd wileński różnił się 
w swej organizacji od zjazdów dotychczasowych. Z wyjątkiem 
pierwszego dnia, w którym w południe odbyła się akademia a po
południu posiedzenie naukow'e, w następnych dniach dla pracy 
naukowej przeziiaczone były tylko przedpołudnia, a wolne od za 
jęć naukowych popołudnia i wueczory umożjiwdłjfi poznanie miasta, 
pełnego historycznych pamiątek i przyczyniły  się do tego, że 
strona towarzyska zjazdu wypadła ku ogólnemu zadowoleniu 
uczestników.

Zaraz drugiego dnia w południe nastąpił odjazd statkiem dcy 
W  e r e k, malow niczo położonych na wyniosłości nad Wilją . Nie 
w iem lfc zy  ta miejscowość wycieczkowa celowo była wybrana 
przez komitet organizacyjny, ale jak z przewodnika się dowie
działem nazwa jej ma coś wspólnego z okulistyką, gdyż  pochodzi 
od litewskiego słowa „werkt“ , co znaczy płakać. Podanie głosi, 
że W . Ks. Litewski, polując w lasach werkowskich, posłyszał

pracz niemowlęcia, którego losami się zaopiekował a miejscowości, 
gdzie to. się działo nadal nazwę ,,Werki“ . Dziś jest tam do 
oglądania pałac ź XVIII wieku, będący dawniej własnością bisku
pów-’ wileńskich, z wielkim parkiem i -oranżerią. Niestety,jtylko kil
ka komnat jakotako utrzymanych świadczy o dawnym przepy
chu. Obiad i herbatę podano na polanie -nad brzegiem rzeki. W ie 
czorem odbyło się przedstawderiie w Teatrze Wielkim.

Drugiego dnia w południe uczestnicy zjazdu zwiedzili  kościół 
Św. Teresy przy -Kaplicy Ostrobramskiej, gdzie przechowane jeśt 
serce Marszalka a w podziemiach trumna ze zwłokami Jego Matki.

Następnie autobusami odjechano do T  r o k. Ohiad na je
ziorze w klubie L. M. K., przejażdżka lodziarni po jeziorze i prze
prawienie się na wyspę dla zwiedzenia ruin zamku wybudowa
nego przez W . Ks. Kiejstuta.

Zapowiedziane w programie wianki na Wilj i  -odpadły spowo
du żałoby narodowej. Także planowany raut nie odbyt się a ty l
ko gospodarz zjazdu, prof.1 S z y m a ń s k i ,  podejmował uczestni
ków zjazdowych na koleżeńskiem zebraniu we własnym lokalu 
kliniki ocznej w gmachu Sapieżyńskim.

W . Reis (Lw'ów)
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Artyku ły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.
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s k i  St., T o c z y  T., L a n k o s z  J. i C z u b a t y  St.: Obraz 
chemiczny krwi po zupeinem wycięciu wsjtroby. —  B e r n h a r d t  
R., Z a l e w s k i  J. i B u r a w s J r i  J.: Drożdżyca skóry uogólnio
na typu europejskiego. —  G o l c z y ń s k i  Z.: Przypadek ostre
go nieżytu jelita* grubego, \\'i woidnego przez -bala*ntidium coli. —  
O r o e n w  a 1 d J.: Badania katamnestyczne dzieci z zapaleniem 
opon mózgowo-rdzeniowych (dok.).

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, Nr. 45. 1935. H e r m a n  
E, i P o t o k  A.; -Pląsawica o"stra u 60-letniej chorej w przebiegu 
hiperglobulji Vaqucza. —  J a n o w s k i  I. i S i e r a d z k a  I.: 
W p ły w  wyc iągn ij  wątrobow ych na Iskład morfologiczny krwi 
w' durzę brzusznym. —  R u b i n s z t e j n  M.: Badania nad hiper- 
glikeniją adrenalinową. Hiperglikemja adrenalinow^ przy  do- 
świadczalnem zakwaszeniu i alkalrzacji. —  B i e h l e r  M.: Tytus 
Chałubiński i jego pogląd na życfe, zdrowie i chorobę. - G a- 
b e 1 W . : W yg ląd  spojówek u wychodźców.

W iadom ości farm aceutyczne. Nr. 49. 1935.

Therapia Nova. Nr. 11. 1935.

Lekarz W ojskow y. T. XXVI. Nr. 7 1935. W o j c i e c h o w s k i  
A.: Chirurgia a gazy bojowe. —  G a-n t k o w  s k i P . : Leczenie 
słońcem i powietrzem (heljo i aeroterapja) wogóle a w zd ro jo 
wi., kacli wKzczeJjółności. —  R o s n o w s k i  M.: Stan anatomicz
ny i czynnościowy żołądka w gruźlicy płuc (c. d.). —  B i a ł o -  
s u k n i a  W.  i J a s t r z ę b s k i  I ) . : Działanie -iperytu na drobno
ustroje.

Zdrow ie Publiczne. Nr. 11. 1935. S z n i o l i s  A.: Bakterio
bójcze własnaścifcrebra i jego zastosowanie do odkażania wody. —  
G a s t o ł  B.: Mydła  toaletowa pod względem higienicznym. —  
H ab  i c l i  S . : Dur nrzuszny w wo.iew. warszawskiem w r. 1934.—  
P  oph o 1 k o S .: O zaopatrywaniu ludności w  wodę na terenie 
woj. łódzkiego. —  K r u s z e w s k a  Z . : W  sprawne wystaw' prze
ciwgruźliczych.

Przeg ląd  Ubezparczeń Społecznych. Z. 12. 1935.

OCENY.

O wielocukrach bakteryjnych. EDMUND iMIKULASZEK. Arcli. 
Tow. Nauk. w'e Lwowie. 1^55.

Znakomita praca Mikulaszka o  wielocukrach bakteryjnych za
znajamia nas, —  jako pierwsza chyba monografia tego przedmio
tu w piśmiennictwie światowem —  z jedną z najpłodniejszych 
dziedzin mikrobiologii. Wielka trudność zagadnień, w niej poru
szonych polega Równ ie  na tem, iż tematy te leżą na pograniczu 
chemji, mikrobiologii tudzież serologii, I i le  też -przyznać należy, 
iż w żadnym innym dziale wymienionych dyscyplin naukowych 
to wzajemne się ich przenikanie nie doprowadziło do tak interesu
jących wyników. iProblem wielocukrów bakteryjnych, to problem 
zaledwie rozpoczęty, mimo, iż już ogrom pracy poświępony mu 
został; dużo tu jeszcze spraw niejasnych. To co pod t. zw. wie- 
locukrem rozumiemy, to ciała różne naw'et gdy  z tych sa
mych bakteryj otrzymywane, zależnie od chemicznego sposobu cl:
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uzyskania, -ocży^zGzania i t. d. Wielocukry są składnikiem waż
nym i istotnym każdej żyjącej komórki, a w komórce bakteryjnej 
są, według stów Mikulaszka —  „obok połączeń białkowych 
i tłuszczowatych jednym z głównych czynników, od których za
leżą najważniejsze przejawy życ iow e  zarazka, jak wytwarzanie 
swoistych ciał odpornościowych i Uczulających, swoiste zacho
wanie się w  odczynąch serologicznych i alergicznych i choro
botwórcze działanie". Prace nad wielocukrami bakteryj,nenii zna
lazły już pffijme zastosowania praktyczne np. w metodyce mia
nowania surowic leczniczych, w próbach diagnostycznych a na
wet w  nowych metodach leczenia (trawienie przez pewne rodzaje 
bakteryj wielocukru, warunkującego zjadliwość paciorkowca owal
nego (pneumokoka), wywołującego .zapalenie płuc).

W  obszernej swej monografji opisuje Mikulaszek własności 
fizykalne i chemiczne, tudzież śposoby otrzymywania i jjńżnico- 
wania wielocukrów bakteryjnych, najszerzej jednak analizuje ich 
własności biologiczne jako t. zw. w yw o ływ aczy  resztkowych 
lub też pełnowartościowych. Związek tych ciał chemicznych 
z wszelakiemi zjawiskami odpornościowe™ jest dokładnie omó
wiony. W  części szczegółowej mamy przegląd pracy dotychczas 
wykonanej w  tej mierze na matenjale bakteryjnym.

Nietylko jednak na zestawieniu i opracowaniu tego, wielkiego 
już dziś materjału polega zasługa Mikulaszka. W  badaniach nad 
wielocukrami bakteryjnemi ma on sam, jak też i cała szkoła Gą- 
siorowskiego (Gąsiorowski, Meisel) zasługi pionierskie, opraco
wując w licznych pracach nowe metody otrzymywania i różni
cowania wielocukrów, przeprowadzając badania nad związkiem 
wielocukrów z dysocjacją bakteryjną, nad pałeczką twardzieli.

I z tego jeszcze względu naft i era ta monografia specjalnie 
wielkiej wartości.

Bardzo obfite zestawienie piśmiennictwa, przeważnie tak trud
no dostępnego, jak amerykańskie, znakomicie świadczy o zakła
dzie, który praHwnikowi 'swojemu tak wielkie źródło piśmienni
cze mógł udostępnić.

St. Legeżyński (Lwów ).

Zbawcy Ludzkości. Opowieści detektyw istyczne z dziejów  
medycyny. JÓZKF LOEBEL. Autoryzowany przekład Dr. Karola 
K l e i n a .  W yd . „Semafor", L w ów  1935.

Już biorąc do ręki tę książkę, trudno się oprzeć wrażeniu, 
oczywiście jeszcze zupełnie nieuzasadnionemu, że jest ona, wobec 
istnienia znakomitych dzieł De Kruifa, conajmniej niepotrzebną. 
Zarzut pogłębia się, jeśli uwzględnimy, &e z tak bogatej historji 
medycyny zainteresowały autora omówione już przez De Kruifa 
tematy cukrzycy i k iły ;  trzeci temat, to romantyczne dzieje eska
pady Kocha do -Bgiptu i Indyj w poszukiwaniu zarazka cholery, 
podane w formie korespondencji między ojcem a synem, leka- 
,r?ami wychowanymi w dwóch bliskich sobie czasem, lecz odległych 
duchem epokach. Sama treść książki osłabia jednak pierwsze nie
miłe wrażenie, wzmocnione jeszcze sensacyjnym, a niczem w  tre
ści nieuzasadnionym pod-tytutem. Książkę czyta się lekko, 
a szczególnie rozdział o cukrzycy obfituje w nowe i interesujące 
szczegó ły;  efekt końcowy rozdziału i doskonałe opisy codzien
nych trosk i trudności nękających europejskiego uczonego, trosk 
nieznanych szczęśliwym badaczom amerykańskim (Sinclair Lewjis 
byłby może nieco odmiennego zdania), świadczą wymownie o li
terackich zdolnościach autora. To zresztą, co razi człowieka nauki 
(np. zdanie: „Jakgdyby wstrząsany gorączką odczul Oskar Min- 
kowski piorun, który pada przy każdein wielkiem odkryciu..."), 
odpowiada może, gustowi szerokiej publiczności. W  sumie należy 
uznać książkę tę za pożyteczną, choć niezbyt szczęśliwym wybo
rem tematu naraża się autor na nader niebezpieczne porównania 
z De Kruifem. Przekład polski poprawny.

T. Kielatiowski (Lw ów ).

*

P R ZE G LĄ D  P IŚ M IE N N IC T W A .

Tematy ogólne.

Władysław Osmolski. E. RE IC H E RÓ W N A . Wychowanie F i
zyczne. R. 16. Nr. 6. 1935.

Wspomnienia autorki dotyczące ś. p. pułkownika W . Ośruol- 
skiego zdają sprawę z działalności i zasług tego niepospolitego, 
a tak przedwcześnie zmarłego człowieka. W y ją tkow a  skromność 
ś. i. Osmoslkiego nie pozwalała mu należycie wykazać jego za
sług dla rozwoju wychowania fizycznego i sportu. Pułkownik 
Osmolski był autorem wielu prac dotyczących tych zagadnień. 
Ostatnią Jego, niewydaną jeszcze pracą była, tak bardzo światu 
lekarskiemu potrzebna „M edycyna sportowa". Prócz tego jedną 
z ważniejszych prac Osrnolskiego była „Teor ja  sprawności ru
chowej". Z.. Bieliński (Lw ów ).

W ychow anie a tresura. L. BYKOOWSKI. Wychowanie Fi
zyczne R. 16. Nr. 6. 1935.

Autor przedstawia różnice pomiędzy temi dwoma pojęciami. 
Nie zaprzeczając wartości tresury w urabianiu człowieka, 
przedstawia jej cechy ujemne. Zdaniem Bykowskiego tresura ma 
prawo obywatelstwa w wychowaniu oczywiście we właściwiej 
formie i zakresie, bez uszczerbku dla wyższych form wyclnąwaw- 
c o t c Ii działających na rozum, uczucie i wolną wolę. Tresurę moż
na, a na\vet należy stosować czasami u wychowanków. W ych o 
wawcom grozi ona jednak zasadniczem niebezpieczeństwem. Sarn 
wydro,wawca bowiem musi się wystrzegać tresury, musi się w y 
strzegać szablonu, gdyż  ma być artystą, a nie rzemieślnikiem.

Z. Bieliński (Lwów ).

Górskie w ycieczki szkolne. J. K ILARSKI. Wychowanie f izycz
ne. R. 16. Nr. 7— 9. 1935.

Podaje ilość schronisk szkolnych i „społecznych" (przede
wszystkiem „Polskiego Towarzystwa Tatrzańskiego") znajdują
cych się na terenie poszczególnych województw naszego Państwa. 
Najwięcej schronisk znajduje się na terenie w o je w ó d z tw ^ k r a 
kowskiego (48), a to dzięki leżącym w niem Tatrom, potem idzie 
województwo stanisławowskie {Zsj, dzięki Karpatom Wschodnim, 
dalej województwo śląskie (15) i wreszcie województwo lwow
skie (8). Dyrektor Kilarski daje caty szereg rad dla wzmożenia 
ruchu turystycznego. Autor proponuje przedewszystkiem, by tak 
popularne dziś domy szkolne służyły równocześnie i za schro
niska turystyczne. Dalej autor poddaje gruntowniej rewizji sto
sunek „w yc ieczkow iów "  do miejscowej ludności.

Z. Bieliński (Lwów ).

Szkic program u obozowego. S. MOŚCICKI. Wychowanie Fi ■ 
zycznc, R. 16. Nr. 7— 9. 1935,

Autor, instruktor Centrdlnego Instytutu Wychowania F izycz 
nego na Bielanach pod Warszawą w 'przejrzysty sposób utożyt 
szemat rozkładu zajęć w życiu obozowem chtopcógu‘. Od umie
jętnego rozplanowania trybu życia obozowego i wypełnienia chłop
com wolnego czasu zgóry  przewidzianemu zajęciami zależy  uda
nie się obozu. W  przeciwnym razie może rozpanoszyć się w obo
zie nuda, która obóz zdemoralizuje i rozbije. Autor przewiduje po
wstanie w przyszłości specjalnej szkoły „instruktorów' obozowa
nia", a artykuł swój traktuje jako szkic pomocny w układaniu 
podręcznika przeznaczonego dla kierowników obozów i wykła
dowców we wspomnianej powyżej „■szkole instruktorów o b o z i j  
w'ania“ . Z. Bieliński (Lwów').

instruktor czy trener? W . HU.MEN. Wychowanie F izyczni. '  
R. 16. Nr. 7— 9. 1935.

Autor poddaje surowej a bardzo rzeczowej krytyce dotych
czasowy stan rzeczy w' naszym sporcie, jeżeli chodzi o zagad
nienia instruktorstwm i trenerstw'£j| Kwalifikacje i umiejętności na
szych instruktorów czy  trenerów' są po większej części niewy
starczające. liumen jest za tem, by. egzaminowani instruktorzy 
po odbyciu kilkuletniej praktyki dającej pozytywnie wyniki, posiał 
dający sprawność w technice danej gałęzi sportu i uzdolnieni 
w dziedzinie jego nauczania mogli zajmować stanowiska tre^ 
nerów okręgowych i związkowych. Co do kwalifikącyj instruk 
torów, to powinni oni przechodzić specjalne kursy, w którychby’ 
traktowano fiz.k>logję. medycynę sportową,, psychologię, wyclio? 
wauie f izyczne i teorję gimnastyki. Z. Bieliński (Lwów').

B i o l o g j a .

Norm alny podział sgłi wapniowych pom iędzy kości, i tkanki
O. A. 6E SSE Y ,  C. G. KING, E. J. QUINU, H. C. SHF.RMAN. Jout. 
of biol. Cliem. Vol. 111, p. 115. 1935.

Autorow'ie badali ilość soli wapiennych zawmrtych w szkielet 
cie Szczurów męskich i •żeńskich, oddzieliwszy uprzednio wszelkię 
tkanki i przewód pokarmowa! Okazało się, że z wielką doklad^ 
nością oznaczany wapń kości stanowi |99.3% całego wapnia ustroi 
ju a u samic 99.2%. M f l je j f fy  procent W'apnia spotyka się u jed
nostek młodych (do awóćn miesięcy) i u szczurów trzymanych nn 
żywmości ubogiej w  wapń. Różnice nawet i wtedy saj nieznaczne 
bo w skrajnych wypadkach ilość soli wapniowych w szkielecie wy-1 
nosi 99.08% lub 99.06% całego wapnia ustroju.

W . M oraczew ski (Lw ów ).  f
ł
i

K ilka uwag dotyczących M yzom yia  Costalis Loew 1900. A 
CARC1A. Jortial dos Clinicos. 1935/10. Str. 148.

M yzom y ia ,costa lis  jest to Anopheles przeniesiony do B ra zy l i i  
z Afryki. Dostał się najprawdopodobniej za pośrednictwem no-i 
woczesnyeli środków' komunikacji lotniczej toteż od r. 1930 spoty
ka się go coraz częściej na .ęątem wschodnieni wybrzeżu . j jra- 
zylji. Mimo nieco odmiennych warunków klimatycznych, zdotat
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już zaaklimatyzować się, co jest tern bardziej niebezpiecznerwe 
M yzom yia  costalis jest jednym z najniebezpieczniejszych przeno- 
sicieli malarji w  A fryce  (współczynnik zakażenia 23— 62% za
leżnie od autora) i że pod tym względem przewyższa znacznie 
rozpowszechnioną dotychczas w Brazylji odmianę Nyssorhincus.

S. Euhrman (Lwów ).

Patologia.

M arskość wątroby pochodzenia pasorzytniczego. O. A. PEN- 
NA. Jornal dos Clinicos. 1935/S. Str. 117.

Autor opisuje 2 wypadki marskości wątroby, w których ba
danie histologiczne wyciętych skrawków wątroby za życia lub 
przy sekcji wykazało obecność jaj ‘Schistosoma MansonL Makro
skopowo wątroba przedstawiała się raczej jako wątroba nowo
tworowa, powierzchnia jej była guzowata, spoistość twarda. Jaja 
pasorzytów zwapniałe, otoczone były  pierścieniem z tkanki łącznej 
oraz naciekiem drobnokomórkowym złożonym przeważnie z l im 
focytów. Ogniska zapalne, w  środiku których znajdowały się jaja 
były  rozrzucone po całym zraziku wątroby bez śladu umiejsco
wienia systematycznego, dzięki czemu nie przyszło w żadnym 
z obu wypadków do wytworzenia się zespołu marskości. Nie
obecność ciałek eozynofilnych w naciekach autor tłumaczy śmier
cią jaj. S. Euhrman (Lwów ).

O azotem jach pochodzenia nie-nerkowego. G. LONDRES i '& ,  
R A M O ?.  Jornal dos Glinicos. 1935/7. Str. 97.

Ilość mocznika we krwi może być wzmożona niezależnie od 
jakiegokolwiek schorzenia nerek. Dwa ^czynniki składają się na 
tę azotemję: zmniejszenie się diurezy poniżej pewnej określonej 
wartości minimalnej oraz zwiększenie produkcji mocznika. P ie rw 
szy z dwóch c z y n n ik ®  odgryw a  wafżną rolę w niedomodze 
serca oraz w marskości wątroby, drugi w chorobach zakaźnych. 
Niezależnie od tego zwiększenia ilości mocznika we krwi na
leży  czasem przypisać zaburzeniom w gospodarce solnej, zarówno 
zubożemu organizmu w chlorki (wymioty, biegunki i t. d.), jak 
i wędrówce ze krwi do tkanek (stany pooperacyjne i t. d.). Spra
wy takie mogą wywołać lub przynajmniej towarzyszyć azotemji.

Leczenie azotemji pochodzenia pozanerkowego polega z jed
nej strony na zwiększeniu diurezy i zmniejszeniu ilości spożywa
nego białka, z drugiej zaś strony korzystnem może być podawa
nie chlorku sodowego i to zwłaszcza w stanach chloropenji praw
dziwej, t. j. w ra^ie znacznej utraty soli przez organizm.

S. Euhrman (Lwów ).

tf

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Emphysema rnediastini in terstitia le acutum przebiegająca pod 
postacią zespołu ostrych objawów brzusznych. G. LON DRES i P. 
N A V A  Jcrnal -dos Clinicos. 1935/9. Str. 129.

U l(i-leitniej dziewczyny', poprzednio zupełnie zdrowej auto- 
fow ie  stwierdzili emphysema interstitia le rnediastini które w y 
stąpiło nagle w formie bólów w epigastrium, zapadu, tachykardji 
(.1-20) oraz lekkiej „dćfense" w  dołku podsercowym. W ym iotów  
ani gorączki nie było; brak było również wszelkich objawów pod
miotowych i czy nnościowych ze strony' narządów klatki piersio
wej. Badanie fizykalne klatki piersiowej wykazało; emphysema 
interstitiale subcutaneiim  dolnej części podstawy szyi oraz gór
nej części grzbietu (wyraźne trzeszczenie), na malej przestrzeni 
nad lewym brzegiem mostka wypuk bębenkowy, na tej samej 
mniejwięcej przestrzeni szmer trąco-trzeszczący synchroniczny 
z uderzeniami serca, przechodzący nazewnątrz od tego miejsca 
w przedłużony szmer sylstoliczny o charakterze metalicznym. 
Badanie Roentgenem wykazało obecność jasnych plam powietrz
nych w górnej części klatki piersiowej po stronie prawej oraz na 
szyi. Ponadto kilka dyskretnych ciemnych plam w prawym szczy
cie pozwoliło przypisać rozedmę drobnym zmianom gruźliczym, 
które w tem miejscu uszkodziły prawdopodobnie miąższ płucny. 
Chora wyzdrowiała. S. buhrman (Lwów ).

Choroby skórne i weneryczne.

\ E tio log ia  derinatitisJ§erpiguiosa w świetle 2 nowych przypad
ków. 11EITOR ,P. FROES. Jornal dos Clinicos. 1935/10. -Str. 115. 
j Autor opisuje dwa przypadki dermatitis serpiginosa zlokali
zowane -na podudziu i napięstku, w  których badanie mikro
skopowe nie wykazało wprawdzie śladów pasorzyta, ale z któ
rych pierwszy został wyleczony formaliną zastosowaną miejsco
wo, a drugi najzupełniej przypadkowo i niespodziewanie przez 
nagrzanie podczas badania naczyń włosowatych skory. Autor są
dzi, że dermatitis linearis serpiginosa jest wywołana przez wę

drówkę, którą odbywają w głębszych warstwach naskórka larwy 
Ankylostom a brasiliense, w które obfitują okolice Brazylji , skąd 
pochodzili obaj pacjenci.

S. Fuhrman (Lwów ).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSK ICH . —  ZJAZDY.

T ow arzys tw o  Lekarskie Lwowskie.

P r o t o k ó ł  X  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  o d b y t e g o  
dnia 22 marca 1935 r.

Przewodniczący: Kol. W . C z e r n e c k i .

1. Kol. P r e z e s  wita Gościa Tow arzys tw a  Dra Bogdana 
O s t r o m ę ć k i e g o ,  Zastępcy Dyrektora Departamentu Mini ■ 
sterstwa Opieki Społecznej i Kolo Naukowe Lekarzy  Państwo
wego Szpitala Powszechnego.

2. Dr. B. O s t r o m ę c k i  wygłasza wykład p. t. „Stan sa- 
nirarno-porządkow y osiedli m iejskich  w Polsce".

W  dyskusii biorą udział Koledzy: M a j e w s k i ,  D o l i ń s k i ,  
O s t r o w s k i  St., G ą s i o r o w s k i ,  M o z o i o w s k i ,  S t e n -  
z e 1 i P i s e k .

W  odpowiedzi Dr.  O s t r o m ę c k i .
Sekretarz: Jułjan Papierkowski.

P r o t o k ó ł  XI  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  o d b y t e g o  
dnia 29 marca 1935 r.

Przewodniczy: Kol. W . C z e r n e c k i .

1. Kol. P r e z e s  wita Członków Towarzystwa Higienicz
nego.

2. Kol. S i e r a d z k i  wygłasza wykład p. t. „N iem iecka  
ustawa s iery lizacy jn a ". Prelegent przedstawia najpierw w  krót
kości genezę ustawy sterylizacyjnej niemieckiej, poprzednie po
czynania tego rodzaju w  innych krajach, w  szczególności w  Am e
ryce Północnej i w Szwajcarii, wreszcie projekty podobnych 
zmian będące przedmiotem rozważania w in. krajach. Następnie 
streszcza szczegółowo ustawę sterylizacy.iną niemiecką z 14. 7. 
1933 r. oraz odnoszące się do niej rozporządzenie wykonawcze, 
a również omawia związane z wymienioną ustawą nowe prawo 
niemieckie przeciw przestępcom nawykowym, dopuszczające mię
dzy innemi środkami '^odpow iedn ich  przypadkach także kastra
cję mężczyzn. Następnie prelegent zestawia cy frowo liczbę przy 
padków w' Niemczech, nadających się do zastosowania ustawy 
sterylizacji, zdaje sprawę z dotychczasowego jej wykonywania, 
z rodzaju zabiegBw operacyjnych stosowanych w  tym celu i po
łączonych z niemi niebezpieczeństw. Wreszc ie  zestawda głosy 
krytyczne dotyczące samej ustawy i jej skuteczności, za
znaczając* że sprawa ta wymaga dalszych studjów' i zbierania 
doświadczeń i że obecnie jeszcze wprowadzenie w  Polsce podo
bnych zarządzeń byłoby przedwczesne.

3. Kol. S o ł o w  i i wygłasza wykład p. t. „ W  sprawie usta
wowej s tery lizacji kob iet". Najpewniejszym sposobem zapobie
gania przyjściu na świat potomstwa dziedzicznie obciążonego 
jest sterylizacja.

Wskazania do sterylizacji są przeważnie psychiatryczne 
i dlatego decyzja ginekologa może być nieraz bardzo trudna, 
a w  niektórych wypadkach może być naw'et ginekolog zmuszo 
ny odmówić wykonania sterylizacji z obaw'y przed nieobliczal- 
nemi następstwami po operacji, jak zerwanie opatrunku i ro
zerwanie rany brzusznej.

Gdy u mężczyzn sterylizacja jest zabiegiem matym i bez
piecznym, u kobiet trzeba ją nazwać operacją powmżną i od
powiedzialną, gdyż tylko zapomocą Iaparotomji można wykonać 
u kobiety dokładnie sterylizację.

Dowodem trudności wielka liczba podanych metod opera
cyjnych, z których prawie żadnej nie można nazwać idealną, 
gdyż żadna nie jest bezwzględnie pewna i bezpieczna.

Trzeba sie liczyć z tem, że  sterylizacja może być już w  bli
skiej przyszłości w  licznych państwach ustawowo zaprowadzo
na, prawdziwym postępem może jednak stać się dopiero wtedy, 
gdy nauka o dziedziczności zostanie zupełnie ustalona.

Przyjściu n S  świat potomstwa dziedzicznie obciążonego za
pobiegałby najlepiej przymus, obowiązujący wszystkich narze
czonych, wykazania się świadectwem poradni do tego powoła
nej, że ich stan zdrowia nie budzi żadnych obaw ze względu na 
małżeństwo. Gdyby jednak narzeczeni pomimo braku potrzeb
nych kwalif ikacji chcieli się połączyć w'ęz!em małżeńskim, mu
siałoby bodaj iedno z nich poddać się sterylizacji.

W  dyskusji: Kol. B o c h e ń s k i  zauważa, że problem omó
wiony przez prelegentów interesojyat społeczeństwa już w  dale-
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k ia  starożytności. WsBak obowiązujące w Sparcie prawo trace
nia noworodków mniej wartościowych zdążaio do utrzymania po
tomstwa zdrowego i silnefft, a więc miało ten sam cel, do któ
rego zdąża obowiązujące od 1. I. 1934 w Niemczech pr&wo ste
rylizacji, z tą różnićą, że to ostatnie uwzględnia metylko wad?' 
somatyczne, ale i psychiczne jednostek skazanfcch na steryliza
cję. Podziela* w  zupełności słuszne zapatry wąńia p. Rektora S i e 
r a d z k i e g o ,  'że sprawa ta ze stanowiska interesu Państwa 
Polskiego wymaga z naszej strony bacznej uwagi i ścisłej obser
wacji, abyśmy na podstawie doświadczenia innych mogli w  razie 
potrzeby zająć należyte stanowisko. Jest to tem bardziej wska
zane, gdyż na wiele problemów ze sprawą tą związanych nauka 
nasza dzi-siaj jeszcze nie może dać zdecydowanej odpowiedzi. 
Już sam problem dziedziczności wymaga wielu badań, 
któreby  jego niejasne strony mogły wyświetlić. W iem y  np., że 
w łańcuchu dziedziczenia pewnych wad mogą istnieć pewne ogni
wa zdrowe i zdolne, a więc jednostki nieupośledzone, które nie
jednokrotnie wyróżnianą się wybitnie wielkim talentem i które 
przysłużyły  się bardzo dodatnio nietylko swemu społeczeństwu, 
ale nawet całej ludzkości. Nauka eugeniki jako nauka nowa w y 
maga również jeszcze wielu badań, umożliwiających ujęcie jej 
w  sposób należyty.

Stanowisko świata lekarskiego wobec tych zagadnień jest 
bardzo odpowiedzialne, gdyż zasadniczo na wynik decyzji w p ły 
wa przecież orzeczenie lekarskie. Dotychczasowe doświadcze
nia, jakie poczynił świat lekarski niemiecki, dowodzą niezbicie, 
że istnieje i zachodzi cały szereg okoliczności, których ustawa 
dana nie obejmuje, bo ich też przewidzieć nie mogła. Mnożą się 
zatem komentarze do ustawy, by ją uzupełnić. Nie ulega wątpli
wości, że trwać to fnalzie jeszcze dtugo.

Co do podobnej ustawy w  naszem państwie, gdyby czynniki 
decydujące uznały za konieczne i stosownie ją wprowadzić, to 
dobrz lby  byi&o, aby świat lekarski już obecnie zajął się tą spra
wą gruntownie i przygotował odpowiedni materjał oparty nie
tylko na obecnem doświadczeniu, ale rówmież na własnem spo
strzeganiu przypadków w  zakładach leczniczych. Maiterjał taki 
posłużyłby w  razie potrzeby przyszłemu ustawodawcy do nale
żytego opracowania i ujęcia przepisów ustawy.

Jest to tein bardziej wskazane, ponieważ jak w yże j  wspom
niano, lekarz w  danej kwestji jest bardzo zainteresowany. Szcze
gólnie dotyczy to ginekologa. Ustawa niemiecka uznaje ste
rylizację tylko przy pomocy zabiegu operacyjnego z pozosta
wieniem gruczołów płciowych i podkreśla, że zabieg winien być 
wykonany przez odpowiednich lekarzy i w  odpowiednich za
kładach przez rząd wskazanych, w1 2 tygodnie po decyzji sądu. 
Ustawa podkreśla, że zabieg nie powdnien narażać życia chorej 
i dawać gwarancję pewnośrci. A  w iemy przecież, że żaden z za
biegów, mających na celu sterylizację kobiety, nie jest bez
względnie pewny, ani też nie wyklucza możliwości powikłań 
szkodliwych dla życia. Nawet usunięcie obu trąbek i klinowate 
wycięc ie  mięśnia trzonu macicy tej pewności nie daje, o czem 
świadczą przypadki kazuistyczne ogłoszone w  piśmiennictwie. 
W  razie więc zawodu lekarz dany popada w  konflikt nietylko 
z chorą, ale również z ustawą. O podanym przed rokiem przez 
Ottowa sposobie sterylizacji zapomocą klinowatego wycięcia ro
gów  macicy wraz z trąbkami i pokrycia bardzo gruntownie 
otrzewną wraz więzadtem oblem nie można jeszcze w yp ow ie 
dzieć stanowczego zdania wobec zbyt krótkiego czasu.

A  co ma robić ginekolog w  przypadkach, które po dokladnem 
zbadaniu narządu rodnego okażą się jako niezdolne do zajścia 
w  ciążę, czy  to spowodu niedrożności trąbek, zarośnięcia jamy 
macicy i t. p. Te  i inne wątpliwości wymagają gruntownych stu
d jów  i należytego przemyślenia całego problemu.

Kol. F e l s  wspomina o przypadku, w  którym po wycięciu 
przew odów  nasiennych przez przeszło dwa miesiące stwierdza
no jeszcze ż y w e  plemniki w  nasieniu, zdolność płciowa była 
utrzymana, jednak libido i o rga ftn m  osłabione i jskrócone.

W  dalszym c iK u  dyskusji przemawiają Koledzy: L  i e b li a r t, 
W ę g r z y n o w s  k ł,  N o1 w i i c  k i, S  c h n e k. L a s k o  win i c k i 
i A l e k s a n d r o w i c z .

Sekretarz: Julian Papierkowski.

P r o t o k ó ł  XI I  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  o d b y t e g o  
d n i a  5 kwietnia 1935 r.

Przew odn iczący : Kol. A. P o  li o r e c k i .

1. Kol. H i p p  przedstawia i omawia przypadek skrętu sieci.
Przypadek dotyczy  chłopca 12-letniego, przywiezionego z ob

jawami ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Ponadto 
stwierdzono brak prawego jądra. Ze względu ma dość ciężki stan 
ogólny przystąpiono natychmiast do zabiegu.

W  czasie operacji znaleziono dość silne zrost# dookoła je 
lita ślepego, samo jelito przekrwione i zgrubiałe. W yros tek  ro

baczkowy również w zrostach i '"zgrubiały. Ponadto stwierdzono 
jbecność prawego jądra we fałdzie otrzewnowym rozpiętym nad 
talerzem biodrowym prawym oraz Ew zagłębieniu jęouglf i U  istnie
nie .guza dość twardego, nieregularnie wydłużonego, częścio
wo zrośniętego z otoczeniem, który po wyłonieniu go nazew
nątrz okazał się skręconą kilkakrotnie siecią, z dość daleko po- 
suniętemi zmianami martwiczemu

Usunięto wyrostek robaczkowy, wykonano kastrację pra
wostronną oraz wyciętsj skręcony odcinek sieci, założono dren 
do jamy Douglasa, poczem zaszyto jamę brzuszną**^

W y c ię ty  odcinek sieci przedstawia się jako twór podłużny 
długości ponad 20 cm, szerokości o W o  6 cm, skręcon# sześcio
krotnie dooKoła swej osi długiej.

Dziecko opuścito szpital wyleczone. Prelegent omawia na
stępnie różnorodny mechanizm powstawania skrętu sieci, dia
gnostykę różniczkowiM o ^ z  podkreśla rzadkość Występowania 
skrętu sieci w  wolnej jamie brzusznej zwłaszcza u dzieci.

(Prąca ukaże się w  całości w Polskim Przeglądzie Chirur
gicznym).

2. Kol. M i e r i  e c k i wygłasza wykład p. t. „Zawód 
a skóra". (Rzecz przeznaczona w całości do druku).

W  dyskusji: Kol. S t e u z e 1. Chffroby zawodowe ną skórze, 
występujące masowo, obserwowałem w  Rawie Ruskiej w  du
żej fabryce Polsko-Belgijskiego Tow arzys tw a  Impregnacji Drze
wa. Jako p. o. lekarz naczelny Kasy Chorych >v, Rawie Ruskiej 
w  roku 1933 zarządziłem zbadanie robotników zatrudnionych 
w  tejże .‘faJytyce, która impregnuje podkłady kolejowe (szwele) 
pod ciśnieniem masą' chemiczną, składającą się ze zw iązków  ro
py naftowej. Największy tego rodzaju zakład przem ysłowy na 
terenie Małopolski, zatrudniający 800 do 900 robotników dawał 
największą ilość chorych tamtejszej Ubezpieczalni.

Wprost rewelacy jny byl rezultat tego masowegól zbadania 
robotników. Wynik i badań grupowały się tylko w  dwóch kierun
kach. Grupa pierwsza obejmowała zmiany ściśle fizyczne, w  oko
licy nad stawem barkowym po obu stronach. A  więc zgrubie
nia i narctśla tkankolącznowe lub tłuszczowe nad mięśniem ua- 
ramiennym. W  tem miejscu bowiem ucisk noszonych podkładów 
kolejowych pozostawiał po sobie znamię reakcji tkanki łącznej 
podskórnej. W yg ląd  obu stawów  barkowych z odległości 1 do 2 
metrów był podobny, jakby naramienniki lub „epo le ty " syme
tryczne now otw orów  dobrotliwych nad obu barkami.itekóra nad 
term zgrubieniami była niezmieniona. Grupa druga obejm owały 
zmiany chorobowe na obu "łękach i na tułowiu od przodu. Zmia
ny" te pod postacią ciemno-brunatnych zabarwień skóry wielko 
ści soczewicy do wielkości jeduogroszówki i mniejsze obejmo 
w a ły  te części, które się stykały z podkładami kolejowemi im- 
pregnowanemi masą chemiczną. Ter  lub masa chemiczna pocho
dzenia smołowego i ropy naftowej stoi w  ścisłym związku 
„z  nowotworami ,parafiii»weimi“ i „rakami paratiiiowemi".

Rzecz ta, społecznie ma duże znaczenie w  zapobieganiu no
wotworom wogóle, a rakom w szczególności.

Kol. F e l s  widział u piekarza wyprysk rąk, który w y 
stępował zawsze w  porze z im owej;  wyprysk ten był oporny na 
leczenie, a z nastaniem wiosny znikał. Inny piekarz dostaje w y 
prysku rąk tylko w  pewnych okresach, pomimo, że pracuje za
wsze w  tych samych warunkach. Prosi o wyjaśnieme tego z ja
wiska.

W  dalszym ciągu dyskusji przemawia Kol. L e s z c z y ń s k i .
Odpowiada Kol. M i e r z e c k i .

Sekretarz: Julian Papierkowski.

P r o t o k ó ł  XIII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  o d b y t e g o  
d n i a  12 kwietnia 1935 r.

Przewodniczący : Kol. W .  C z e r n e c k i .

1. Kol. Prezes wygłasza dłuższe przem ówienie poświęcone 
pam ięci ś. p. P ro f. Dra Anton iego ł  Gluzińskiego, Członka Hono
rowego Lw. T -w a  Lek., zmarłego onegdaj w  Warszawie.

Podniosłego przemówienia Kolegi Prezesa zebrani wysłu
chali w  skupieniu stojąc i uczcili pamięć Zmarłego dwuminuto- 
wetn milczeniem.

2. Pokaz film ów  naukowych z Instytutu Lekarsko-Kinem a-
tograficznego Uniwersytetu  w B erlin ie:

a) krążenie krwi w naczyniach włosowatych żaby,
b) oddychanie —  część trzecia,
c) toksyczne działanie strofantyny na serce żaby,
d) w p ły w  kofeiny na naczynia włosowate,
e) w p ływ  adrenaliny na naczynia p łetwy żaby,
f) d z iw y  życia w  państwie roślinnem,
g) preparat serca i płuc według Starlinga,
li) p ierwszy okres porodowy,
i) konik polny i świerszcz.

Sekretarz: Julian Papierkowski.
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T ow arzys tw o  Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 27 marca 1935 r.

Pokazy chorych.
1. Kol. B e n d e r  przedstawii m e ż cz ^ n e , lat 52, k tóry  od 

kilku lat cierpiał na bóle głowy. Bóle te dawniej nie by lyyzbyt  
silne i dawały sie łatwo opanować. W  ciągu ostatniejH roku po
w iększyły  Kię znacznie, a w ciagił ostatnich miesięcy 1934 r. były 
bardzo silne; bóle te zupełnie nie uspokajały się pod wpływem 
różnych środków, które chory zażywał. Jednocześnie w ciągu 
lośtatniego półrocza wyraźnie wystąpiły objawy niedomogi krą
żenia: chory zamvażył postępującą sinicę ™ ,  odczuwał dusz
ność wysiłkowtą, pełność w nadbrzuszu, mało oddawał' moczu, 
ostatnio wystąpiły obrżęki kończyn dolnych. Na zĄyk le  lecze
nie nasercowe (naparstnica i t. d.Lloddziatywał bardzo słabo. Od 
kilku miesięcy leżał w łóżku. Prelegent widział chorego w końcu 
grudnia zeszłego roku wśród objawów daleko posuniętej rozed
my płuc i ciężkiego okresu niedomogi krążenia: wybitna sinica 
warg, podniebienia, uszu, duszność spoczynkowa i wysiłkowa, 
wątroba wyślawała na 4 palce spod tuku żebrowego, silne obrzę
ki kończyn dolnych, mało oddawał moczu, miał silne bóle gtowy. 
W  moczu objawy zastoinowe przy ciężarze gatunkowym 1023. 
Mocznik we krwi prawidłowy. Opierając się na pracy amery
kańskiego autora Hendersona o leczuiczem działaniu nakłucia 
lędźwiowego w przebiegu niedomogi krążenia z wysBkiem ciśnie
niem żylnem, zastosował prelegent nakłucie lędźwiowe; po w y 
puszczeniu 20 cm3 płynu mózgowo-rdzeniowego, stan chorego 
uległ wyraźnej poprawie. Bóle g łow y  ustąpiły zupełnie. Chory po 
upływie 2 tygodni lecaenia naparstnicą mógł wrócić do pracy za
wodowej. Obserwacja 3-iniesięczna wykazała dalszą poprawę. 
Obecnie jest nieznaczna sinica wąrg, lekko powiększona wątro
ba, ustąpiły natomiast zupełnie bóle głowy, duszność i obrzęki. 
Chory otrzymuje okresowo małe dawki naparstnicy i jest zdolny 
do pracy.

2. Kol. J a n i k :  „Nowoczesne leczenie złamań".
W  dyskusji zabierał głos kol. K u n i  g.
3. Kol. L e w e n f i s z :  „Renfgenoterapja układu roślinnego".

Sekretarz: Dr. B. Czaplicki.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 3 kwietnia 1935 r.

Kol. J e l e n k i e w i c z  N. wygłosił odczyt p. t . : „Z  kazuisty
k i tegorocznej epidemji duru brzusznego".

Na wstępie prelegent daje w  zarysie charakterystyczne cgai 
chy rozpoznawcze i kliniczne duru brzusznego, omawia trudno
ści rpżpoznąwtze, przytacza wdclorakość i w ielopostaciofyteŚG* 
objawów,- Rozpoznanie duru napotyka czasami na wielkie trud
ności ze względu na małefob.iawy miejscowe a dużą ilość obja
wów toksycznych.

Szczegółowo omawia 12 przypadków- kazuistycznych spo
strzeganych podczas zeszłorocznej epidemji:

1) przypadek gruź licy  prosówkowej z dodatnim odczynem  
W idala  1:100 i 1:200, z obrazem krwi:  ciałek białych 3.600,, pa- 
łeczkowatych l,5"/o, segmentowanych 76“As kwasochłonnych J°/o, 
limfocytów' 18.5™ i mouocytów 2%. Przypadek odróżniał się 
małą ilością objawów miSscowych. Chora zmarła po 4-tygodnio- 
wym pobycie w szpitalu. lKva dni przed śmiercią stwierdzało się 
w płucach znaczne zaostrzenie szmerów' oddechowych obustron
nie i tarcie opłucnowe po stronie lewej z tylu i w linji paónW ej 
lew'ej. Rozpoznanie zostało potwierdzone sekcyjnie;

2) przypadek ostnelgo zapalenia wyrostka rooaczkow ego 
u ' chłopca U -le tn icg o  W przebiegu duru brzusznego. Zastosowano 
leczenie zKErw aw cze .  Chory został wypisany ze szpitala po 
upływie miesiąca jako zupełnie zd row y*

3) przypadek duru brzusznego o przebiegu septycznym u k o 
biety 46-ictniej z ropom oczem ;

4) nietypow y przypadek duru u osobnika lat 24, szczepionego 
przed rokiem  iv wojsku;

5) przypadki duru w łączności z innemi -chorobami zakaż- 
nem i; prelegent stara się wyjaśnić, jak zachowuje się ustrój za
każony durem w stosunku do innych zarazków'. W  okresie naj
wyższego (nasilenia ciepłoty ustrój jest opoi'uy na inne zakaźne 
sprawyMhiatomiaśt współistnienie spotyka się najczęściej w okre
sie wylęgania i zdrowienia. Róża może zdarzyć się w każ
dym okresie duru i co najbardziej zajmujące, pozostaje be<z 
Wpływu na leukopenję. Prelegent omawia dwa przypadki duru. 
w przebiegu których wystąpiła rózaj twrarzy. W  dalszym ciągu 
odczytu prelegent omawia sześć przypadków płonicy w połącze
niu z durem.

Omawiane przypadki były  ilustrowane pokazem przebiegu cie
płoty na ekranie.

W  dyskusji: Kol. W  o 1 f s o n zapytuje, jak się zachowywał 
obraz krwi chorych ua płonicę i dur brzuszny, pod względem 
eozynofilji; co do przypadku z ropomoczem wyraża wątpliwość, 
czy  można go uważać za nawTÓt, jeżeli w poprzednich okre
sach odczyn Widala był ujemny; występowanie odczynu Widala 
dopiero w nawrocie uważa za rzecz niezWykłą. W  związku ze 
wzmianką o objawach miejscowych w' durzę, uważa, że 'klinicznie 
trudno obecnie mówić o objawach miejscowych, chylba [jeżeli się 
obserwuje krwotok kiszkowy; wszystkie inne objawy, jak go
rączkę, powiększenie śledziony, różyczkę należy* uważać za *ohja- 
w y  ogólnego zakażenia.

Kol. K o k o t ę  k —  w sprawie przypadku prosówrki, przebie
gającej pod postacią duru. Co do narastania odczynu Widala 
1:206, to jest to w granicach normy; nie zgadza się z twierdze
niem prelegenta, ahy leukopeiija przemawiała tylko za durem. OB 
w durae nie jest przyspieszone, wynosi od 50 do 90 minut. Objaw 
opaskowy w durzę jest dodatni.

Kol. 11 e 1 s o u —  w związku z przypadkiem pierwszym —  
należy w przebiegu schorzenia śledzić obraz krwi; trzeba kilka
krotnie badać krew' morfologicznie; spadek leukocytów' jest cha
rakterystyczny dla prosówki.

Kol. T  e u e n b a u m zapytuje w sprawie pierwszego p r z y 
padku, jak przedstawiały się wyw iady w kierunku gruźlicy u ro
dziny chorej, czy by ły  dokonywane próby tuberkulinowe, czy 
była badana plwocina.

W  odpowiedzi: p r e l e g e n t .
Kol. W o l f s o n o w i :  1) ciałka kwrasochłonne były  obecne 

we wszystkich przypadkach płonicy z durem; 2) prelegent uwa
ża, że odczyn Widala może zjawić się podczas nawrotu, taksamo 
jak może się wcale nie zjawiać lub zjawiać się późno w każdym 
okresie duru lub zdrowienia.

Kol. K o k o t k o w i :  1) w sprawie narastania odczynu W ida 
la: dla szpitala Państw'. Zakł. Higjeny określa zwykle odczyn W f-  
dala do 1:2Q0, dalsze uwzględnia tylko na specjalne żądanie; 2) 
przy leukopeuji w róży  należy myśleć o durzę; są opisane przyp. 
ropnego zapalenia ucha środkowego u dzieci, w których na pod
stawie leukopeuji w y k ryw a ło  dum; 3) OB —  opiera się na 114 
przypadkach opracowanych łącznie z kol. L e w i n e m ;  4) objaw 
opaskowy w  durzę zjawia się tylko w przebiegu krwotocznym, 
niekoniecznie natomiast zjawia się podczas krwotoku kiszkowego 
lub przed krwotokiem. Prelegent przed krwotokiem natomiast 
widział, zgodnie z innymi autorami, przejściowy wzrost ciśnie
nia krwi i znikanie tętna dwmbitnego.

Kol. I t e l s B i o w i :  zagadnienie postępującego spadku
leukocytów » tym przypadku nie byto badane; obraz «I>ył typ ow y  
dla ostrej gruźlicy, jak się potem okazało.

Kol. T  e n e u b a u m o w i: nie byty  robione badania w kie
runku gruźlicy, gdyż- o gruźlicy nie myślano ze względu na brak 
objawów miejsdowych i dodatni odczyn Widala. Rozpoznanie 
gruźlicy ustalono jedynie na podstawie danych z sekcji.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 24 kwietnia 1935 r.

1. Kol. ,N. H a ł t r e c b t  przedstawił przypadek liszaja c z e r 
wonego płaskiego (lichen  ruber plarms) śluzówki jam y ustnej 
u chorego z jcdnoczesncm licheti corneus obtusus i lichen hyper- 
trophicus na lewem podudziu.

2. Kol. N. H a ł t r e c b t  wspólnie z Kol. A. K i y ń s k i m  
przedstawił przypadek lichen ruber planus śluzówki jam y ustnej.

3. Kol. M i n c  wygłosił odczyt p, t,; „ Przypadek choroby  
Cushinga". (Praca ukaże się w  druku).

W  dyskusji zabierali głos kol. T u r y n ,  K l o z e n b e r g ,  
I t e l s o n ,  K r y s z e k ,  L e w e n f i s z  i p r e l e g e n t .

Kol. T u r y n  zastanawia się nad częstością ostatnio spo
strzeganych i opisywanych przypadków zespołu Cushinga a nie- 
licznemi obserwacjami samego Cushinga, który w ciągu lat pra
wi ep^Jj zebrał ich tylko 14. Różnica ta polegą zdaniem kol. T. 
ua mnej klasyfikacji stosowanej przez tego autora. W  jego p rzy 
padkach brak miesiączki, szytbszy przebieg, większe osłabienie
ogólne, a glówmie dodatnie działanie naświetlań promieniami Roent
gena, którego w  przypadkach znanych kol. T. nie byio. Uważa, 
że różnica ta wynika z odmiennych zmian anatomicznych. 
W  przypadkach Cushinga prawdopodobnie na naświetlanie od- 
działywmją guzki komórek zasadochtoimych, w przypadkach 
Innych, mereagujący-ch na to leczenie, podstawą anatomiczną są 
rozrosty komórek, których hormon wptyw'a na ukształtowanie
syhvetki i skłonności do szeregu cierpień, które określa się
ostatnio jako przejaw bazofilizmu konstytucjonalnego. Ten kon
stytucjonalizm można spotykać o wiele częściej, prowadzi 
wkońcu do powstania schorzeń, jak cukrzyca, nadciśnienie, oty
łość i ich skutki, uporczywe kamice nerkowe. Sądzi, Ł4e na pod
stawie wpływu promieni Roentgena możnaby różniczkować gu
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zy  komórek zasadochłonnych od rozrostu tych komórek w całej 
przysadce.

Kol. K l o z e n b e r g :  z chorobą Cushinga dzieje się to samo, 
co dawniej z nagminnem zapaleniem mózgu. 1 przed Economo 
znane były  przypadki nagminnego zapalenia mózgu. Okazuje się, 
że i dawniej w idywaliśmy przypadki choroby Cushinga, ale 
przyjmowaliśmy je za inne schorzenia, jak dystrophia adiposo
genitalis, chorobę Dercuma i inne.

Różnice w  obrazie chorobowym zależne są od jakości zmian 
w przysadce. Rozstępy skórne nie są czemś swoistem dla scho
rzenia; widzimy je zawsze przy  gromadzeniu się tłuszczu. Za
barwienia purpurowe zależne są od ilości nagromadzonego 
barwika.

Kol. 11 e 1 s o n widywał w przypadkach choroby Cushinga 
u dzieci przedwczesne dojrzewanie płciowe; późniejszy zanik 
miesiączki jest wynikiem wyczerpania czynności jajników.

Kol. I t e 1 s o n omówił przypadek clioroby Cushinga u m ło
dego osobnika.

Kol. K r y s z e k  ma w obserwacji przypadek, który jest pod 
względem objawowym pełniejszy. Stwierdzono brak miesiączki 
i posunięte odwapnienie kośćca; bóle kręgosłupa nasuwały pier
wotnie myśl o gruźliczem zapaleniu kręgów.

Kol. L e w e n f i s z :  Promienie Roentgena działają niezależ
nie od tego, c zy  mamy do czynienia z guzem czy komórkami; 
wrażliwemi na promienie Roentgena są tylko komórki kwaso- 
chłonne; natomiast nie są wrażliwe na ich działanie komórki za- 
sadochłonne i obojętnochłonne.

R e f e r e n t  iv odpowiedzi. Rzeczywiście i dawniej spoty
kaliśmy się z przypadkami choroby Cushinga, ale nie wiedzie
liśmy, z czem rnamy do czynienia. Rozstępy są jednak swoiste 
dla omawianego schorzenia; w  innych schorzeniach z nawarstwie
niem tłuszczu nie widzimy ich. Powodem zaczerwienienia są na
czynia rozszerzone, a nie obecność barwika.

4. Kol. B. H a n d e l s m a n  wspólnie z kol. S. K a } c z a- 
k i e m, W . K r a s o w s k i m  i M. W  e 1 f e wygłosił  odczyt p. t. 
„O  azbestozie".

1) Azbestoza jest chorobą zawodową, którą jako odmianę py
licy krzemieniowej należy zgłaszać do w ładzy administracyjnej, 
ale za którą chorzy nie dostają odszkodowania.

2) Azbestoza powstaje wskutek wdychania pyłu azbestowego.
3) Azbest jest minerałem, zawierającym krzemiany, z któ

rych w  ustroju uwalnia się kwas krzemowy.
4) P y ł  azbestowy przez pęcherzyki płucne przenika do na

czyń chłonnych w  płucach, gdzie następuje tworzenie się ciałek 
azbestowych. Dla azbestozy są charakterystyczne ciałka azbes: 
towe, którŁIskładają się z dwóch składników: a) rusztowania igieł 
azbestowych z kwasu krzemowego, b) z otoczki 'białkowej, za
wierającej żelazo. Z ciałek azbestowych wyzwala  się wolna krze
mionka i rozpuszcza się w  cieczy ustrojowej. Wskutek drażnie
nia tkanki łącznej kwasem krzemowym ulega ona bujaniu. Tkan
ka płucna ma silne powinowactwo do SiCL. Bujanie tkanki łącz
nej może prowadzić do zwłóknienia (marskości) płuc.

5) Objawy fizykalne mogą nie odpowiadać zmianom w płu
cach i danym rentgenologicznym.

6) Azbestoza często łączy się z gruźlicą płucną.
7) Azbestoza jest chorobą nieuleczalną i niedającą się za

trzyma^.! Przebieg jest szybszy, aniżeli w  pylicy krzemieniowej.
Kol. W  e 1 f e pokazał 4 rentgenogramy chorych na azbestozę.

W  dyskusji kol. K l o z e n b e r g  zapytuje, c zy  istnieją zmia
ny przy azbestozie w  górnym odcinku oddechowym.

Kol. H a n d e l s n i a n n  odpowiada, że żadnych zmian niema.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 8 maja 1935 r.

1. Kol. M. K o c e n i kol. H. M a k o w  er wygłosili odczyt
p. t . : „Zagadnienie przetaczania krw i iv świetle nowszych badań".

Kol. K o c e n omówił podstawy teoretyczne przetaczania krwi, 
a zwłaszcza sposób działania i losy krwi przetoczonej, rolę oso
cza i jego składników oraz rolę czynników, wywołujących za
burzenia po transfuzji.

Kol. M  a k o w  e r omówił postępy w dziedzinie techniki prze
taczania, jego wskazania i przeciwwskazania oraz wyniki w  róż
nych działach medycyny (ze szczególnem uwzględnieniem lmu- 
notransfuzji, powikłania i niebezpieczeństwa przetaczania).

Na zakończenie kol K o  c e n  omówił sprawy grupowe i spra
wę organizacji dawców u nas i na terenie międzynarodowym. 
(Praca ukaże się w  druku).

W  dyskusji: Kol. R y d e r  zapytuje, c zy  nakłucie serca robi 
się igłą grubą, czy  zabieg ten jest obojętny i czy  nie uszkadza 
serca; dalej zapytuje, jaką ilość k rw i można pobierać od jedne
go dawcy i uważa, że mało uwagi zwraca się na los dawców;

zapytuje wreszcie, jak długo powinna trwać przerwa między 
jednem a drugiem pobraniem krwi u dawcy.

Kol. S m o l e ń s k i  zapytuje, czy  odgrywa jakąś rolę różni
ca wieku dawcy i odbiorcy i c zy  u zawodowych dawców nie 
następuje zmiana w składzie krwi.

W  odpowiedzi kol. K o c e n zaznacza, że maksymalna ilość 
krwi, jaką można pobrać u mężczyzny wynosi 1200 cm'1 (waga 
dawcy 75— 80 kg) i 700 cm3 u kobiety (waga 60— 70 k g ) ; średnia 
ilość pobranej krwi wynosi 400— 600 cm3. Przeważnie w ciągu
6— 8 tygodni następuje zupełna odnowa krwi u dawcy; po tym 
okresie czasu można znów pobierać krew. U  zawodowych daw- 
có\V przed każdem pobraniem krwi konieczne jest badanie krwi 
na odczyn Wassermanna i morfologiczne badanie krwi celem 
stwierdzeniaBczy niema objawów nadmiernej regeneracji lub też 
degeneracji obrazu krwi czerwonego i 'białego.

Kol. S m o l e ń s k i e m u  odpowiada, że najbardziej wska
zany wiek dla dawcy jest 20 do 40 lat. Dowodem tego, że nie 
zwraca się uwagi na związek między wiekiem dawcy i odbiorcy 
jest fakt, iż małe dzieci, a nawet oseski otrzymują przeważnie 
krew od rodziców.

Kol. M a k o w e r  n> odpowiedzi: wskazane jest wogóle sto- 
sowanio igieł jaknajgrubszych, przetaczanie dosercowe stosuje 
się w przypadkach najcięższych, kiedy niema nic do stracenia, 
zresztą uszkodzenie mięśnia sercowego igłą jest bardzo nieznacz
ne. Być może, że wfprzypadkach imuuotransfuzji wiek dawcy nie 
jest rzeczą obojętną i bardziej wskazanem jest stosowanie krwi 
osobników młodszych. Metoda odmładzani®, zapomocą krwi lu
dzi młodych, podana przez Jaworskiego, nie zyskała uznania. 
W  kilku przypadkach transfuzji w  celu odmłodzenia nastąpiło za
każenie odbiorców kiłą, mimo zapobiegawczego dodania do krwi 
cyjanku rtęci.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 22 maja 1935 r.

I Kol. F i j a ł k o w s k i  przedstawił chorego, u którego do
konano operacji wyiuszczenia guza pozagalkowego oczodołu le 
wego. Operacji dokonano na Oddziale Chirurgicznym Szpitala 
im. Prezydenta Mościckiego, dokąd chorego skierowano z Od
działu Ocznego. Operowano metodą Czerniaka. Badanie drobno
widowe guza wykazało, że należy on do naczyniaków. Naczy- 
niaki oczodołów należą do bardzo rzadkich schorzeń.

U/ dyskusji: Kol. A j z n e r  operował podobny przypadek, 
ale stosował metodę Kronłeina i otrzymał świetny wynik ko
smetyczny.

Kol. F r e n k i e l  zapytuje, czy nie zauważono innych na
czyniaków u chorego.

Kol. U r b a c h zapytuje, czy  wytrzeszcz nie miał charakteru 
powrotnego.

W  odpow iedzi: Kol. F i j a ł k o w s k i .  Rzeczywiście metoda 
Kronłeina daje lepszy wynik kosmetyczny, ale zastosowano me
todę Czerniaka w  celu otrzymania większej przestrzeni opera
cyjnej. Innych naczyniaków nie stwierdzono. Co do charakteru 
wytrzeszczu, nie może nic powiedzieć, gdyż  badanie okulistyczne 
było dokonane na Oddziale Ocznym, skąd przekazano chorego 
dla dokonania zabiegu.

2. Kol. H a l t r e c h t  przedstawia:
1) przypadek choroby Reckłinghausena u 4 8 -letn iij kobiety. 

Na całem ciele widać liczne zabarwienia różnych rozmiarów: 
niektóre wielkości główki szpilki (podobne do piegów) ;  inne zaś 
o średnicy 2— 3 cm (podobne do t. zw. plam wątrobowych ); .po
zatem widzimy liczne guzy wielkości od ziarnka prosa (podob
ne do małych brodawek) do wielkości małej wiśni. Guzy te są 
bardzo miękkie. Zaburzeń psychicznych nie stwierdzono.

2) przypadek melanoderma po neosałwarsanie u 30-letniego 
mężczyzny. U chorego na kiłę podczas leczenia neosalwarsanem 
wystąpiły na twarzy oraz na całem ciele liczne ogniska ciemno
szarego do iliebieskawo-czarnego koloru. Pozatem widzimy na 
wielu miejscach ciała obraz t. zw. lichen spinulosus. Cały ten 
obraz kliniczny jest wyrazem  zatrucia ustroju neosalwarsanem.

2. Kol. P. W o ł o ż y ń s k a  wygłosiła  odczyt p. t.: „U  zato
rach pow ietrznych".

Kol. Wołożyńska omówiła trzy  przypadki zatorów powietrz
nych z Oddziału Wewnętrznego B Szpitala fund. Poznańskich. 
Przypadek zatoru serca prawego wystąpił w przebiegu w y r 
wania nerwu przeponowego, o zejściu pomyślnem. Dwa przypad
ki zatoru serca lewego podczas nakłucia opłucnej. Szczegó
łowo omawia III przypadek, w  przebiegli którego wystąpiły  zmia
ny w  układzie nerwowym oraz zmiany w  naczyniach wieńcowych. 
(Rzecz przeznaczona do druku).

VZ dyskusji zabierali głos kol. H a l t r e c h t ,  F r e n k i e l ,  
G 1 i k s m a n, T e n e n b a u r a ,  J a n i k  i p r e l e g e n t k a .



Nr. 51. 1935 P O LS K A  G AZE TA  LE K AR SK A 941

1. Kol. KI i n g e r przedstawił przypadek epithelioma planum 
nasi u 56-Ietniej kobiety, trwający od roku i leczony dotychczas 
maściami bez skutku. Stwierdzono owrzodzenie wielkości jedno- 
groszówki na koniuszku nosa, o twardych brzegach, z charakte
rystycznym walem perłowym. Chora będzie leczona metodą Ra- 
vog li ‘ego z następowem naświetlaniem Roentgenem.

W  dyskusji nad pokazem kol. T e n e n b a u m  zapytuje, dla
czego nie stosuje się w danym przypadku radu, który daje do
bre wyniki przy  nabtoniakach twarzy.

W  odpowiedzi Kol. K l i n g e r :  rad daje dobre wyniki
w tycli przypadkach, ale należy uprzednio stosować wy lyżecz- 
kowanie nowotworu.

2. Kol. S. K e j 1 s o n wygłosi! odczyt p. t.: „ K jm ografja  ser
ca", Odczyt byl ilustrowany szeregiem zdjęć i dużą ilością rent- 
genogramów. Praca ukaże się w  druku.

w  dyskusji zabierali glos kol. J. G o t l i b  i p r e l e g e n t .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 5 czerwca 1935 r.

Prof. Dr. M. S e i n e r a u - S i e m i a t i o w s k i  (jako. gość, 
W arszawa) wygłosił odczyt p. t.: „O  leczeniu naparstnica". P ra 
ca ukaże się w druku.

\V dyskusji nad odczytem zabierali głos kol. F r e n k i e l ,  
W e i s s h o f f ,  C h r z a n o w s k i ,  K u n i g, L  i n i e c k i, G 1 i k s- 
m a n, S z y f m a n  i p r e l e g e n t .

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 29 m a ja  1935 r.

T ow arzys tw o  Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z ‘dnia 22 stycznia
1935 roku.

1. Kol. M o s i n g  H. (L w ó w ) wygłosił referat „Rickettsaem ia  
W e ig li“ .

W  dyskusji: Kol. A  n i g s t e i u zastanawia się nad etjologją 
choroby i czy choroba, opisana przez kol. M  o s i ti g a, byia spo
strzegana przez klinicystów i w jakich warunkach.

Kol. A  n i g s t e i ii podaje, że istnieją choroby, których g łów 
nym objawem jest cykliczriość, jak rrp. zinmica i dur powrotny. 
W  związku z pracą kol. M  o s i n g a musiało się nasuwać pyta
nie, czy  nie mamy tu do czynienia z durem plamistym, ale jak 
widzimy, przypuszczenie to oraz możliwość innych postaci du
rów zostały odrzucone przez prelegenta.

Kol. A  n i g s t e i n zwraca się do czasów wojny światowej 
w latach 1917— 1918, kiedyto na różnycli frontach panowała go
rączka pięciodniowa cz. wołyńska. Postać tej choroby zestala 
opracowana pod względem klinicznym przez komisję amerykań
ską. Ówczesne raporty podane przez komisję odpowiadają opi
sowi klinicznemu podanemu przez kol. M o s i n g a w etnówio- 
liefn przez niego cierpieniu. Objawy chorobowe, podane przez 
kol. M  o s i n g a posiadają w porównaniu do objawów gorączki 
pięciodniowej pewne odchylenia, dające się wytłumaczyć odmien- 
neini warunkami, jakie panowały w  czasie wojny światowej. 
Anglicy  doszli do wniosku, że gorączka pięciodniowa jest w y 
wołana przez wszy odzieżowe, stwierdzili również ricketlsemję, 
lecz nie opracowali tej jednostki chorobowej szczegółowo. P ew 
ną odmianą gorączki wołyńskiej jest, według kol. A i i i g s t e i n a  
Rickettsaemia W eig li, tak dokładnie zbadana i opisana przez Kol, 
M o s i n g  a. Godnym uwagi jest długi okres wylęgania choroby, 
wynoszący okoto 2 miesięcy, nieznany w innych chorobach; dla 
gorączki wołyńskiej stwierdzo 2— 3-tygodiiiowy okres wy lęga
nia. Niespotykaną sprawą jest obecność w ciągu 2— 3 miesięcy 
zarazka wybitnie chorobotwórczego we krwi. Byłoby to nosiciel
stwo w krwiobiegu zarazka, nieszkodliwe dla nosiciela.

Kol. K a r w a c k i  L., członek T-wa, uważa, że zespól cho
robowy opisany przez prelegenta mógłby znaleźć miejsce w gru
pie gorączek cyklicznych, okopowej, wołyńskiej i t. p.

Podłoże biologiczne —  wesz w danym razie —  niezawsze jest 
podłożem jafowem, jak świadczą przypadki prelegenta: zakaże
nie szło niewątpliwie z hodowli wszy. Różnicowanie rickettsyj 
W e ig la  od rickettsyj saprofitycznych jest prawie niemożliwe. Nie 
pomniejszając w  niczein wartości cennych prac badacza lwowskie
go, K a r w a c k i  przypomina o roli Roclia-Limy w  sprawie szcze
pień ochronnych przeciw tyfusowi plamistemu i Pani Sikorze, 
która swym dowcipnym wynalazkiem pudelka umożliwiła i kar
mienie i zakażanie wszy. (Streszczenie własne).

Kol. F i 1 i ń s k i Wł., członek T-wa, ma zastrzeżenie co do 
samej nazwy jednostki chorobowej. Rickettsemją Provazeka moż
na nazwać dur plamisty, gdyż  zmiany swoiste wywołuje tu 
rickettsemją; zmiany polegają na zapaleniu śródbłonka naczyń, ży ł

i naczyń włosowatych oraz na naciekach okołonaczyniowycli.  Jako 
objaw towarzyszący znajdujemy we krwi rickcttsemję. O roli, 
jaką spełnia Ricke-Usia W e ig li w ustroju ludzkim, wiemy mato, 
a ponieważ nie było przypadków śmiertelnych, przeto nie można 
było zbadać ich sekcyjnie. Przypuszczać należy, że Rickettsaemia  
W eig li daje zmiany swoiste, wskutek ęzego nie może być nazwa
ną rickettsemją. Należałoby raczej wprowadzić nazwę rickcttsia - 
sis, podobnie jak istnieje nazwa leishmaniasis.

Kol. M o s i n g  dziękuje kol. A n  i g s t e i n o w i za uwagę, 
zaznaczając, że gorączka wołyńska, dur okopowy i t. p. byty 
zbiorowiskiem różnycli schorzeń i różnych form klinicznych, nie 
wyłączając nawet schorzeń poszczepiemiych. Komisja amerykań
ska dala szereg interesujących opisów klinicznych, ale nie po
dała żadnych wyników bakteriologicznych. Jeżeli rickettsemji 
Weig la  nie uznaje za gorączkę pięciodniową, to tylko dlatego, 
że nie można choroby powstałej na ‘gruncie doświadczalnym łą
czyć z chorobą występującą w czasie wojny. Od czasów wojny 
nie spotykamy gorączki pięciodniowej, a co do jej istnienia, opie
ramy się tylko na spostrzeżeniach, poczynionych w czasie wo j
ny. Szereg cech laboratoryjnych przemawia za tem, że mamy 
do czynienia z inną postacią choroby, a jeśli znajdzie się kiedyś 
szczep gorączki pięciodniowej, wtedy dopiero można będzie po
równać te cierpienia.

W  czasie długiego okresu wylęgania nie można znaleźć 
rickettsyj we krwi, dopiero w  poszczególnych napadach gorączki 
ilość icli wzrasta we krwi, a zmniejsza się ilość zarazków w mo
czu, który zawiera je w czasie wylęgania.

W  odpowiedzi kol, K a r w a c k i e m u  zaznacza, że wesz to 
jedyny pasorzyt, którego przewód pokarmowy jest 'normalnie ja
łowy i przed każdem doświadczeniem badano kal wszy mikro
skopowo i na pożywce. Zasługą prof. W e i g l a  jest hodowanie 
zarazka bez obecności chorego, czego nie dokonał La Rocba- 
Lima, a nie znając tej metody, nie mógł podawać swej szcze
pionki chorym, jak to czyni prof. W  e i g 1.

W  odpowiedzi kol. F i  l i ń s k i e m u  prelegent zaznacza, że 
istotnie iińe było wypadków śmiertelnych w tej chorobie, więc nie 
można Pylo  przeprowadzić badań sekcyjnych. Nazwa zaś rickett- 
semja może istnieć na podobieństwo nazwy bakterjemja. Zapytany 
w sprawie nazwy prof. Nowicki nie radził używać końcówki —  
asis, jako już przestarzałej.

2. Kol. Ł a w r y n o w i c z  Al. wygłosił odczyt p. t.: „Zm ien 
ność drobnoustrojowa, ie j znaczenie dla patogenezy, rozpozna
wania i ep idem jologji spraw zakaźnych". (Streszczenie własne).

Po omówieniu współczesnego stanu badań nad zmiennością 
drobnoustrojów, autor zastanawia się nad jej znaczeniem w kli
nice i epidemiologii spraw zakaźnych.

Uogólniając całokształt podanych faktów autor stwierdza:
1. W  poglądzie na stałość cech drobnoustrojowych nastąpiła 

zasadnicza zmiana. Gatunek bakteryjny podlegać może zmienno
ści swoich cech morfologicznych i fizjologicznych. Zmienność 
drobnoustrojowa winna być uwzględniona w klinice i epidemio
logii.

2. Istnienie szerokich, niedość jeszcze zbadanych i znanych, 
granic zmienności drobnoustrojowej, wymaga wyższych niż po
przednio kwalif ikacyj, większej wiedtzy i większego doświadcze
nia mikrobiologa. Ifola mikrobiologa jest obecnie znacznie trud
niejsza, stawiane mu wymagania są większe.

3. Mimo istnienia obfitego materiału z zakresu zmienności 
drobnoustrojowej, codzienna praktyka kliniczna i epidemiologiczna 
winna w chwili obecnej opierać się na metodach postępowania, 
wynikających ze znajomości typowych postaci drobnoustrojów. 
Nowe zdobycze nie lamią dotychczasowych norm postępowania, 
odwrotnie stanowią one ich uzupełnienie i pogłębienie.

W ice-Prezes: J. Skłodowski.
Zastępca Sekretarza Dorocznego: Józef Gackowski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 29 stycznia
1935 roku.

1. Kol. G o e b e l  Fr., członek T-wa, wygłosił odczyt p. t.: 
„W ątrobą  a przemiana choiestcrynow d". (Streszczenie własne).

Na wstępie chcę powiedzieć kilka słów w  sprawie wartości 
doświadczeń na zwierzętach. Na posiedzeniach naszych s łyszy 
się dość często zdanie, gdy  ścisłe dane doświadczalne nie odpo
wiadają koncepcjom niektórych klinicystów, że „doświadczeń ze 
zwierząt nie można przenosić na ludzi".

W  fizjologji i patologji doświadczalnej, stwarzamy takie wa
runki w doświadczeniu, które pozwalają nam rozkładać zawile 
zjawiska życia i jeszcze zawilsze prze jawy choroby na skład
niki prostsze. Zestawienie wielu takich wyników daje nam póź
niej dokładniejszy wgląd w istotę sprawy.



942 P O L S K A  G A ZE TA  LE K AR SK A Nr. 51. 1935

Zdaje się, że nie trzeba uzasadniać znaczenia :ej metodyki 
naukowej, a najlepszym dowodem tego są postępy wiedzy lekar
skiej, oparte na śctet^ych danych doświadczalnych. Wymienić 
wystarczy jako przykład wyjaśnienie istoty cukrzycy i związane 
z tem wykrycie  insuliny, dalej -ustalenie patogenezy krzyw icy  
i otrzymanie witasteryny D.

Trzeba mieć w  pamięci stówa Claude Bernarda „savoir c ‘est 
pouvo ir" —  znać istotę clioroby, to znaczy móc ją leczyć.

Aschoff L.. Backmeister i inni uważają wątrobę za g łówny na
rząd wydalający cholesterol.

Zawartość tego lipoidu w  żótci ma być zależną według po
wyższych autorów od poziomu cholesterolu we krwi.

Badania doświadczalne, przeprowadzone na psach nie po
twierdzają tego przypuszczenia.

Okazało się, « e  zarówno u psów z przetokami żółciowemi 
częściowemi, jak i całkowitemi i loś l j  cholesterolu w żółci nie jest 
wprost proporcjonalna do cholesterolemji. W  żółci mamy często 
obniżanie się zawartości cholesterolu, podczas gdy  we krwi z ja
wia się wysoki poziom tego lipoidu. Wobec tego należy przyjść 
do wniosków następujących:

1) Wydalanie cholesterolu z żółcią nie zależy bezpośrednio 
od poziomu tego lipoidu we krwi.

2) Nie można uważać wydalania cholesterolu z tó łc ią  za 
bierne usuwanie ze krwi itego lipoidu.

3) Należy przyjąć, że wątroba posiada własny automatyzm 
wydalania drogą żółci tylko niepotrzebnego już ^ustrojowi cho
lesterolu.

Z żółcią odchodzi prawdopodobnie cholesterol, powstały 
z  rozpadu krwinek.

Rozpraw y: Kol. R o g u s k i  J., członek T w a ,  uważa, zgod
nie z licznymi klinicystami i patologami, że wielu doświadczeń, 
niesłychanie cennych dla patologii ludzkiej, a wykonanych na 
zwierzętach nie uda się przenieść na ludzi. Podobnie i wszyst
kich wniosków bezkrytycznie przenieść na ludzi nie można, gdyż 
u zwierząt staramy się stworzyć warunki doświadczalne proste, 
które u ludzi rzadko występują. Wniosków z doświadczeń na 
zwierzętach nie można przenieiść na ludzi jeszcze i z tego w zg lę 
du, « e  każdy rodzaj zwierząt ma niejako odrębną budowę ustro
ju i odrębną patologię. W ie le  zwierząt np. wcale nie posiada pę
cherzyka żółciowego. Ty lko  doświadczenia na zwierzętach, któ
rych patologia jest podobna do ludzkiej mają rację bytu. Zarówno 
patolodzy, jak klinicyści zgadzają się z tem, że badania na zw ie
rzętach są -niezbędne i że medycyna praktyczna czerpie swe nat
chnienie z zakresu medycyny doświadczalnej.

Kol. <3 (.i-t o  w s k i B „  członek T-wa, podkreśla, że dosta
tecznie wiadomo, jakie doświadczenia na zwierzętach -można prze
nosić na -ludzi, a następnie omawia f izyczne własności choleste
ryny. Kol. G. interesuje, dlaczego w  doświadczeniach prelegenta 
byia we krwi nadmierna ilość cholesteryny, a spadek jej w  żółci. 
Szereg danych dowodzi t. zw. stałej ilości tluszdzów oraz lipo
idów (lecytyny, cholesteryny) w komórkach ustroju. Nawet po 
okresie długiego głodzenia pewna ilość lipoidów pozostaje stale 
w komórkach. Istnieją chemiczne i biologiczne podstawy do przy 
puszczeń, że hormony są pochodnemu cholesterolu. Kol. G. p rzy 
tacza wynik badań porównawczych nad ilością hormonów żeń
skich u ogiera, klaczy i źrebięcia.

Kol. W ę g i e r k o ,  czło-nek T-wa, sądzi, że wykazany przez 
prelegenta spadek cholesteryny -po założeniu przetoki fcżółciowej 
całkowitej można łatwo objaśnić. Po całkowitej przetoce żółcio
wej niema wewnętrznego -obiegu żótci, przeto wszystkie jej skład
niki zmniejszają się, aż wreszcie żółć staje się niemal -tylko c zy 
stą cieczą. Niema ścisłego związku m iędzy poziomem choleste
ryny we krwi i w żótci. Początkowo poziom cholesteryny we 
krwi wzrośnie, a później zatrzyma -się na pewnym poziomie, oo 
prelegent wykazał wj^przypadkach częściowej przetoki. Wstrząs 
operacyjny może -spowodowmć podniesienie się cholesteryny we 
krwi. Na potwierdzenie tego kol. W . przytacza własne spostrze
żenia.

Kol. G o e b e 1 Fr., członek T-wa, odpowiada, że mechanizm 
cholesterynemji po założeniu przetoki żółciowej jest częściowo 
wyjaśniony przez wytwarzanie się cholesteryny w  śledzionie. Ilość 
cholesteryny w  żółci nie zależy  -od poziomu cholesteryny we 
krwi. Trudno przypuścić, by wstrżąs pooperacyjny trwał 18 dni. 
Może  on trwać kdka lub kilkanaście godzi-n. Kol. G o e b e l  ba
dał zawartość cholesteryny w  żółci psa z częściową przetoką 
żółciową i stwierdził, że znaczne obniżenie poziomu cholesteryny 
w żółci utrzymuje się do 30 dni, a później tak spada, że  zwykłą 
metodą określić jej nie można.

2. -Kol. G a l i n o  w s k  i, członek T-wa, omówił: „ Badania
nad przemianą purynową n> chorobach miąższu wątrobowego 
(Streszczenie własne).

Dodziśd-nia rola wą-troby w przemianie purynowej nie .iest 
wyświetlona. W  -piśmiennictwie niebrak zdań całkowicie pod tym 
względem sprzecznych, jak Thannhausera —  odrzucającego 
wszelką samodzielność wątroby jako narządu, biorącego udział 
w przemianie i Rnrgscha —  uznającego wątrobę za narząd ośrod
kowy, kierowniczy w całokształcie przemiany "nukleinowej. Zro
zumiałem tedy jest to zainteresowanie, jakie wzbudza patologia 
wątroby, umożliwiająba na drodze naturalnego doświadczenia 
rozstrżylgnięcie zagadnienia holi narządu w przemianie pośredniej. 
Po  naszkicowaniu danych piśmiennictwa, dotyczącego tego działu, 
prelegent omawia własne badania wykonane w I Klinice W e w l  
nęt-rz-nej U. W . polegające,^ na porównaniu przemiany purynowo- 
białkowej -u 4 zdrowych i 9 chorych z cierpieniami wątroby (żó ł
taczka nieżytowa, marskość sercowa i przerostowa, rak prze
rzutowy wątroby). Badani byli pozostawieni na diecie bez-pury- 
nowej: codzień w pr-zeciągu 2— 26 dni oznaczano w  moczu do
bowym azot ogólny, mocznik, amoniak P»0,-„ kwas moczowy 
i zasady purynowe. YV zestawieniu danych wedlugp-liczb średnich 
> bezwzględnych z całego okresu badań prelegent wyciąga na
stępujące wnioski: 1) w chorobach miąższu wątrobowego wyda
lenie kwasu moczowego endogenicznego jest przeciętnie wyższe 
niż u zdrowych: 2) zachowanie się kwasu moczowego cechuje 
W  okresie poprawy zdrowia spadek wartości wydalania i wzrost 
podczas pogarszania; wartości N ogólne, mocznika, NHs i P 2 O 3 

w moczu nie wykazują przytem jednolitości w swych wychy le
niach; 3) poziom kwasu moczowego jest we krwi całkowitej ni
ski, co pozwala przypuszczać obniżenie progu nerkowego dla te
go związku chemicznego.

Dla przekonania się, w jakiej mierze skłonności do za trzym y
wania wody i niedomoga nerek, często rozwijające się w choro
bach miąższu wątroby, mogły -zaważyć na wza.iemnem ustosun
kowaniu się badanych w moczu składników azotowych oraz dla 
ustalenia, jak zachowuje się u chorych ilość gromadzonych 
w ustroju zasobów rezerwowych kwasu moczowego, prelegent na 
tymże materjale doświadczalnym przerobił serję badań z lekami 
moczopędnemi; kofeiną, eufiliną, neptalem oraz (w  8 przypadkach) 
atofanyje.m.

P(Sprzedstawien iu  wyników doświadczeń, opierających się 
na wahaniach diurezy i składników azotowych w  moczu i krwi, 
autor stwierdza co następuje:

1) Działanie moczopędne kofeiny, eufiliny i neptalu u cho
rych z cierpieniami miąiaszu wątrobowego zaznacza się w yraź
niej, niż u zd ro w ^ h ,  wskazując pośrednio 11-ą skłonność cho
rych do zatrzymywania w ody  w  ustroju.

2) Podawanie metyloksantyny w yw oływ a ło  przesunięcia 
w wydalaniu resztek Azotowych  stosownie do wahań diurezy, 
przy braku równoległości liczb dobowych moczu a -azotu ogólne
go, mocznika, amoniaku i fosforanów.

3) W  żółtaczce fiieżytowej neptal wywiera wpływ hamujący 
na czynność wydalniczą nerek w  stosunku do azotu ogólnego, 
mocznika i fosforanów. W  przypadkach marskości wątroby 
i u zdrowych zjawisko to przebiegało niestale.

4) Kofeina i eufiliną 11 zdrowych wywołują zahamowanie w y 
dalania i produkcji kwasu moczowego w ustroju. W  okresach 
silnie wyraźnych objawów chorobowych żółtaczki nieżytowej za
znacza się działanie odmienne, przemawiiyąc za pobudzającym 
przemianę nukleinową wpływem metyloksantyn

5) Neptal wywiera działanie wzmagające wydalanie kwasu 
moczowego w  ustroju; mechanizm tego działania polega przede
wszystkiem na swoistem podrażnieniu czynności wydaluiczej 
nerek.

6) Ustrój, dotknięty cierpieniem miąższu wątroby, zdradza 
upośledzenie gromadzenia zasobów kwasu -moczowego; zjawisko 
to, obok przypuszczenia nadmiernej produkcji kwasu moczowe
go w rozpadających się komórkach wątroby schorzałej‘Stłumaczyć 
może wzmożenie wydalania kwasu moczowego u chorymi z żó ł
taczką wątrobowo-pochodną.

Rozpraw y: Kol. G o e b e l  Fr., czło-nek T-wa, zwraca uwagę, 
iż w przypadkach prelegenta stosunek mptzni-ka do azotu całko
witego nie ulegał zmianie. Należałoby właściwie oznaczać mocz
nik zapomocą ureazy, -gdyiż inne metody, badania są niedokładne. 
Kol. G. przypomina słowa prof. Budzyńskiego, że atofan działa 
silnie toksycznie na tkanki i wobec! tego wydalanie puryn po
chodzi nie z puryn zaległych1 w ustroju, lecz z rozpadlych tkanek.

Kol. F i d l e r  A., członek T-wa, tłumaczy rozbieżne wyniki 
prelegenta stosowaniem jednakowej diety u wszystkich cho
rych. U różnych ludzi ta sama dieta może być różnokaloryczną, 
u jednych może o-znaczać głodzenie, u inny-ch przekarmianie. 
W  pierwszej części swych badań nad żółtaczką nieżytową w y 
krył prelegent prawo wzrostu kwasu moczowego w  moczu. Za
równo w biolog-ji, jak w -patologii niema żadnych praw. Rozbież
ność wyników prelegenta i wyników z piśmiennictwa wskazuje
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na istnienie przypadków albo ze wzniożoneni albo ze znmiejszo- 
neni wydzielaniem kwasu moczowego. Gdyby prelegent zbadał 
więcej ludzi zdrowych i chorych nie otrzymałby takich wyników, 
jak obecnie. Prelegent uważa, że zaburzenia w wydzielaniu kwa
su moczowego i zasad purynowych zależy od autolizy komórek 
wątrobowych. Jeżeli przyjąć, że w moczu rzeczywiście ilość kwa
su moczowego byia wzmożona, to wzmożenie produkcji kwasu 
moczowego można przyjąć tylko wówczas, gdy stwierdzimy 
większą ilość tego kwasu we krwi. Jeśli jest on wzmożony 
w ustroju, to musi być również wzmożony we krwi, skąd przej
dzie do nerek. W  przeciwnym razie możemy mieć raczej do c zy 
nienia z zaburzeniem czynności nerek, które jest powodem otrzy
manych zmian. M ożem y mieć pewną przyczynę ogólną, działają
cą na różne tkanki i powodującą (otrzymane wyniki. Taki wnio
sek ogólny jest bardziej stosowny niż wniosek narządowy, w y 
sunięty przez prelegenta.

Kol. G a 1 i n o w s k i, członek T-wa, zgadza się na toksycz
ność atofanu, o ezem przekonał się na własnych chorych. Nie 
przyznaje natomiast słuszności przypuszczeniom kol. F i d l e r a  
co do braku pobudzenia przemiany purynowej u chorych wątro
bowych. Argument, że za brakiem pobudzenia przemawia! brak 
podniesienia się poziomu kwasu moczowego we krwi, jest n iewy
starczający, gdyż wszelkie dane wskazują u chorych na zjawisko 
obniżenia się progu nerkowego dla tego kwasu. Tem można tłu
maczyć niski poziom kwasu moczowego we krwi. Kol, G a 1i- 
n o w s k i  zastrzega się przed zarzutem wysnuwania praw bio
logicznych, podkreśla jednak, że we wszystkich doświadczeniach 
przemiana purynowa wypadła jednakowo. Nie przeczy temu na
wet przypadek raka przerzutowego wątroby, cechujący się niską 
zawartością kwasu moczowego w moczu. Chodzi tu bowiem o 'za
trzymanie czynności wydahiiczej nerek, stąd jest podniesiony po
ziom kwasu moczowego we krwi.

5. Kol. B i e r n a c k i  A., członek T-wa, wygłosił odczyt p. t.: 
„W pływ  salirgann na wydzielanie żółci w ątrobow ej". (Stresz
czenie własne).

Praca doświadczalna, wykonana na psach, ina na celu zba
danie wpływu salirgann podawanego dożylnie na wydzielanie żó ł
ci wątrobowej. Ponieważ oddawna już stwierdzono, że podawane 
leki rtęciowe, łącznie z salirganetn, wydzielają się w znacznej 
ilości z żółcią, pojawiło się pytanie, czy salirgan nie ma wpływu 
na czynność wydzielniczą wątroby, zwłaszcza że wywołuje on 
pozatem duże zaburzenie w gospodarce wodnej i chlorowej 
ustroju.

Doświadczenia wykonano na psach z przetoką żółciową za
kładaną metodą Węgierki, t. zn. z wycięciem catkowitem pęche
rzyka żółc iowego i wszyciem przewodu pęcherzykowego w po
włoki brzuszne, bez podwiązywania przewodu wspólnego, a więc 
z zachowaniem prawidłowego obiegu żółci.

W  wyniku 6 doświadczeń okazało się, że po wstrzyknięciu 
psu dożylnie 1 cm3 salirganu w  żółci wątrobowej zachodzą na
stępujące zmiany:

a) ilość wydzielanej żółci wzrasta w 1 godzinie średnio 
o 89°/o, w  2 godzinie o 39%> i powraca w  3 godzinie do stanu 
poprzedniego.

b) Salirgan wywiera działanie żółciotwórcze, jak tego dowo
dzi zwiększenie ilości bezwzględnej wszystkich składników żółci 
po jego wstrzyknięciu.

c) Jednocześnie z tem, -salirgan w niewielkim stopniu roz
cieńcza żółć, jak o tem świadczą zmiany zarówno wskaźnika za
łamania światła, jak ciężaru właściwego i pozostałości suchej.

d) Odsetkowa i całkowita ilość chlorków wzrasta po wstrzyk
nięciu salirgann.

e) Stężenie jonów wodorowych, napięcie powierzchniowe, za
sób zasad, ilość bilirubiny, żółcianów, azotu całkowitego i poza- 
białkowego ulegają tylko niewielkim wahaniom.

f) Zawartość cholesteryny pozostaje niską, zwykle  niżej 
50 mg w  100 cm3 żółci.

Jeżeli psu wstrzykiwać większe dawki salirgann, to zaczyna 
on działać hamująco. P rz y  wstrzyknięciu 3 cm3 działanie hamu
jące występuje bardzo wyraźnie i połączone jest z zagęszcze
niem żółci.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pritszczyński.

P rzy  nadchodzących Świętach składa Redakcja wszystkim  
W spółpracow nikom  i Czytelnikom  najlepsze życzenia Świat i N o 
w ego Roku,

NEKROLOGJA.

Charles Richet.

Śmierć tego człowieka przypomniała nam, że pomimo tak 
smutnych warunków w  jakich teraz ludzkość przebywa —  istnie
ją jednostki wielkie i świetlane, których zadaniem jest jakby 
umacniać wiarę w doskonałość człowieka a z wiarą tą łączyć na
dzieję lepszej przyszłości.

Charles Richet, syn wybitnego chirurga Al f r e d a R i c li e t a 
był dzięki stanowisku ojca od wczesnej młodości otoczony naj- 
lepszemi warunkami rozwoju w każdym kierunku swych anibicyj. 
Uczeń M a r e y ‘a poświęcił całe swe siły badaniom z zakresu 
fizjologii i prace dotyczące ciepła zwierzęcego i regulacji ciepła 
ugruntowały Jego sławę.

Richet był obok tego twórcą idei szczepienia ochronnego 
i twórcą pojęcia anafilaksji, przez niego pierwszy raz opisanej 
i nazwanej. Za prace z  tej dziedziny otrzymał nagrodę Nobla.

Ale oprócz tycli genialnych pomysłów, wysuniętych z swycli 
fizjologicznych prac miał Richet bardzo liczne ideje i sięgał m y
ślą zarówno w świat techniki —  jak i w  świat pozafizyczny. Zbu
dował aeroplan i napisał „metapsychiczne studja“ , w których 
zjawiska riiewytlomaczalne przypisywał władzom nieznanym ducha 
ludzkiego.

Te  studja metapsychiczne nie wyprowadziły  jednak z równo
wagi Jego trzeźwego umysłu i nie zaprowadziło Go na owe bez
droża, na które zawiodły przyjaciela Jego 01iver L  o d g e‘a lub 
C r o o x ‘a.

Zjawiska —  acz niewytłomaczalne —  uważał zawsze Richet 
za zjawiska fizjologiczne, związane z przejawami życia tkanek 
nerwowych —  mimo że przekraczały znane nam prawa.

Poza  temi dziedzinami nauki gościł duch Jego w  krainie pię
kna i pracował dla szczęścia i postępu ludzkości, w który wierzył.

Ostatnia praca Jego jest apostolstwem pokoju, postępu, w y 
zwolenia, woła „na pomoc" tym siłom ludzkiego ducha, które ż y 
ciem współczesnem najbardziej są zagrożone. Na pomoc indywi
dualizmowi, na pomoc ideałom wyrosłym  z kultury greków i rzy 
mian, na pomoc najlepszym siłom ducha ludzkiego, etyce, spra
wiedliwości —  umiłowaniu.

Do ostatniej chwili w ierzył w człowieka i wiarą tą oby nas 
natchnął odchodząc.

W . M oraczew ski (Lwów ).

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Zmarli.

Dr. Henryk H o r s e t z k y ,  z Bojanowa, zmarł w  wieku 66 lat.

Dr. Ignacy O p i e 1 i ń s k i, ze Środy, zmarł w wieku 82 lat.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

X X IX  p o s i e d z e n i e  n a u k o  w  e L w o w s k i e g o  T o w a 
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 10 grudnia 19.35 
wspólnie z L w o w s k i m  O d d z i a ł e m  P o l s k i e g o  T o w .  
P r z y r o d n i k ó w  im. K o p e r n i k a .  Porządek dzienny: 1. Kol. 
Koskowski: Charles Richet. 2. Doc. Sembrat: Go to są organiza
tory? (Z okazji przyznania nagrody Nobla H. Spemannowi za 
prace z dziedziny embrjologji ).  Wykład.

X X X  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L  w  o w  s k i e g o-  T  o w  a- 
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 13 grudnia 19.35. 
Porządek dzienny: 1. Kol. Erinich: a) Rzadki przypadek zapale
nia szpiku kostnego kości goleniowej, b) Przepuklina brzuszna 
o niewyjaśnionej etjologji. 2. Kol. Onyszkiewicz T . : a) Torako- 
plastyka przy przewlekłym otoku ropnym opłucnej, b) Dwa przy 
padki plastyki nosa. 3. Kol. Stankiewicz: Encliondromatosis fibu- 
lae. 4. Kol. Nadel: Przypadek wyprysku alergicznego wywołany 
uczuleniem na barwik anilinowy (Demonstracje). 5. Kol. Doliński: 
Sprawozdanie ze stanu sanitarnego miasta Lwowa za rok 1934/35. 
(W yk ład ).

Różne.

Z k r a j u .

Ifjocznicę 50-lecia wprowadzenia szczepień przeciw wściekliź
nie przez Pasteura uczczono w  przemówieniach uroczystego otwar
cia Zjazdu Mikrobiologów i Epidemiologów Polskich w  Łodzi 
a we Lwow ie  rocznicy tej poświęciło jeden wieczór Polskie T o 
warzystwo Przyrodników im. Kopernika.
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W  październiku b. r. stwierdzono w  Polsce 9 zachorowań na 
chorobę Heine-Medina, z tego dwa śmiertelne. Inne -choroby za
kaźne przebiegały z nasileniem, właściwem tej porze roku (Wiad. 
Stat. Nr. 33. 1935).

W  dniach 24, 25 i 26 października r. b. odbyt się w Tarno
polu pod przewodnictwem Pana W o jew od y  Dziewałtowskfego- 

PGintowtta i w  obecności Zastępcy Dyrektora Departamentu Służ
by Zdrowia Dr. B. Ostrowieckiego, doroczny z.iazd lekarzy po
wiatowych Wojewćklżtwa Tarnopolskiego. Zjazd rozpoczął się od 
zwiedzenia wsi P łotyoz (w  92% ludność polskaj* gdzie urządzo
ny był przez mięjspowć kolo gospodyń wiejskich pod kierownic
twem lekarza powiatowego konkurs czystości, w którym wzięło 
udział kilkunastu przeważnie małorolnych gospodarzy. Wynik  
był bardzo dobry, czystość iJb i mieszkańców wzorowa (lin. in. 
żadnego robactwa), obejścia zupełnie uporządkowano. Osobli
wością tej yłsi są rzadko gdzie spotykane studnie wyłącznie w ier
cone z pompą (co zresztą się tłumaczy dogodną kalkulacją fi
nansową wobec znacznej głębokości studzien) i to, że d-omy mie- 

Iszkalne składają się z izby i malej kuchenki, a nawet z dwóch 
izb i kuchenki. Na zakończenie rozdano dyplomy i nagrody. Kon
kurs zrobił na wsi ogromne wrażenie, tem bardziej, że zakoń
czenie odbyło się tyj obecności wfflższych władz. Ze sprawozdań
0 zdrowotności publicznej wynika, że w Tarnopolszczyźnie naj
lepiej przedstawia się zaopatrzenie w  wodę —  jest 8 wodocią
gów miejskich i 12 wiejskich przeważnie grawitacyjnych. Oprócz 
tego w  2 miastach buduje się nowe wodociągi przy bardzo znacz
nych zapomogach z Funduszu Pracy, który subsydiuje także i ro
boty kanalizacyjne (Zaleszczyki), budowę kąpielisk, rzeźni, hal 
targowjjch, brukowanie targowic i t. p. Następnie sprawa kąpielisk 
posuwa się znacznie naprzód —  obecnie jest w budowie 9 ką
pielisk 'wiejskich i Śj miejskie. Znacznie ulepsza się t e ż ^ i r z y  po
mocy Fundus-zu P racy  drogi,-bruki, chodniki i zadrzewienie dróg
1 ulic. Chorob.L zakaźne znacznie się zmniejszyły, szczególnie 
dur plamisty (o 60%), natomiast śmiertelność z tych chorób 
wzrosła o kilka procent. Szczepienia ochronne dały bardzo do
datnie wyniki, szczególnie masowe szczepienia przeciw czerwon
ce. Natomiast zachorowania na kiłę znacznie wzrosły, przypusz
czalnie przyczynili się do tego wychodźcy z Francji. W  dziale 
szpitalnictwa należy zaznaczyć rozbudowę szpitala w Tarnopolu 
i budowę tam wzorowego pawilonu dla chorób zakaźnych (6 odo
sobnionych oddziałów, w  tem gruźliczy). Pod względem organi
zacyjnym nie zaznaczył się postęp w roku sprawozdawczymi: 
rejonowych lekarzy nie przybyło, na 17 powiatów jest ich 20, 
ośrodków zdrowia też nic przybyło, .iest ich 23, 6 powiatów nie
ma kontrolerów sanitarnych i żywnościowych, sprawa położnych 
gminnych jest w toku. Budżety sanitarne samorządowe spadły 
o 4%, a zapomogi Ministerstwa Opieki Społeczne! wzrosły  (na 
ośrodki zdrowia z 3tJ% na 50%, a także .na kąpieliska).

F  r ą n c j a.
50-lecie w p r o w a d z e n i a  p r z e z  P a s t e u r a  s z c z e 

p i e ń  p r z e c i w  *w£c i e k 1 i ź n i e uczczono uroczyście prze- 
dewszystkiem we Francji. W  dniu 6 lipca b. r. jako w rocznicę 
rozpoczęcia pierwszego uodparniania człowieka przeciw wściekliź
nie przez Pasteura odbyła się uroczysta akademja w Instytucie 
Pasteura. Miasto Pa ryż  nazwało imieniem iPasteura jedną ze swych 
dzielnic, zaś redakcja Annales de 1‘lnstitnt Pasteur wydała osobny 
zeszyt pamiątkowy, poświęcony pracom nad wścieklizną.

A  n g 1 j a.
British Med. Journ. z, dn. 22 listopada 1935 r. ogłasza projekt 

t. zw. śmierci dobrowolnej (euthanasie yolonta ire). Zapatrywanie, 
że wolno skracać życie chorym nieuleczalnym, znalazło w Anglji 
zwolenników, m. i. należą do nich Sir Buchanan, Sir Frederich 
Menz.es, Sir Leonard Hill i w. i. Lord Moynichan stoi na ich 
czele. Projekt prawa został z łożony i ma widoki przyjęcia; 
nawet część wybitnych prałatów zgodziła się na projekt, tw ier
dząc, że nie sprzeciwia się zasadom religji chrześcijańskiej. Osoby 
pragnące skipcie sobie życ ie  powinny być  pełnoletnie i z łożyć  
deklarację, że gotowe są umrzeć w  obecności dwóch świadków, 
z których jeden ma być osobą oficjalną. Przed śmiercią mają 
być uporządkowane interesy danej osoby, uzyskać musi zgodę 
męża lub żony i zł-ożyć świadectwo lekarza, w którego opiece po
zostaje i drugiego lekarza wyznaczonego przez ministra zdrowia

publicznego. Ten właśnie jest obowiązany sprawdzić, czy  wszyst
kie formalności b y ły  załatwione, ieśli chory zgadza się na euta
nazję. Po wydaniu tego rozporządzenia chory ma 7 dni czasu do 
je$o wykonania. Po 3 dniach najbliższy krewny chorCgo ma pra
wo apelować i żądać sprawdzenia, czy  wszystkie warunki zo
stały spełnione i ma prawo to pozwolenie cofnąć. Chory i lekarz 
muszą być o tem powiadomieni. Eutanazja ma być wykonana 
przez lekarza, wymienionego na świadectwie, w obecności osoby 
oficjalnej. Inny paragraf opiewa, że osoba umierająca w ten spo
sób nie jest uważana jako podległa śmierci gwałtów nej. Prawo 
to przewiduje, że wszystkie warunki spełnienia ‘ eutanazją muszą 
byc sprawdzone p r z ®  ministra zdrowia publicznego, który musi 
w-skazać lekaięśy zdolnych do wydania upoważnienia do tej śmierci, 
jak i je.i zadania i wskazać drogę i formę wyrażoną osobnem świa
dectwem. Sprawozdawca wyraża zaciekawienie, czykfcnajdą się 
chorzy, k tórzyby  chcieli korzystać z  tego prawa.

B r a z y  1 j a.

W  iirstytucie de Butantana w S. Paulo Jose Lemos Monteiro 
i jeden z  jego asystentów zostali ukąszeni przez owady przeno
szące dur plamisty. Obaj umarli przy objawach ciężkiego duru 
plamistego.

Z. S. S. R.

W  Essentuki (Kaukaz) umarł prof. W . J. Razumowski, jeden 
z najlepszych chirurgów rosyjskich. Urodził 'się w  r. 1857, ukoń
czył medycynę w (fiizaniu, w r. 1887 powierzono mu katedrę chi
rurgii w Petersburgu. W  r. 1909 przeniósł się do Saratowa, gdzie 
organizował kliniki chirurgiczne. Za ‘swoje liberalne poglądy byt 
za czasów carskich prześladowany; w r. 1930 otrzymał tytuł bo
hatera pracy.

W ę g r  y.

W  czasie IX  Międzynarodowego Kongresu Dermatologów 
W Budapeszcie postanowiono stworzyć ośrodek międzynarodowy 
wymiany naukowej z siedzibą w Budapeszcie. Ośrodek ten ma 
dać mffifiość wymiany preparatów mikroskopowych, hodowli, fo 
tografii, odbitek i t. p. Przewodniczącym komisji jest prof. Tom- 
masi (Palermo).

Redakcja otrzym ała:

Z . Bitdiński i Ii. M ichałow ski: L ‘irifluence dTme pression nć- 
gat-ive dans le bassinet, sur la quantite de 1‘urine excrćtes. Odb. 
z „Compt. r. d. seances d. 1. Socićte de biologie". T. 118. 1934.

H. H ilarow icz i Z. Bieliński: Z badań doświadczalnych nad 
wartością perkainy jako środka znieczulającego. Odb. z ..Polskie
go Przeglądu Chmirgicziiego". T. X, Z. 4. 1931.

E. Palik  i Z. B ieliński: Badania nad średnicą krwinek czer
wonych. Zmiany średnicy krwinek w głodzie. Odb. z „Archiwum 
Tow. Nauk. we Lwowie".  Cz. V. 7.

M. H ilarow icz i Z. Bieliński: Ueber den wirkungssteigernden 
Einfluss des Kaliumsulfats auf Perkain. Odb. -z „Zentralblatt f. 
Chirurgie". Nr. 18. 1931.

Pamiętnik. 'W ileńsk iego Tow. Lek. i W ydziału Lek. Uniw. 
Stefana Batorego. Organ T -w a  Lekarskiego woj. nowogródzkiego 
i w ileńsko-nowogródzkiej Izby Lekarskiej. R. XI. Z. 3 i 4— 5. 1935.

Chompret, Dechaume i R ichard: Techniąue chirurgicale
bucco-dentaire. W yd .  Mais-son et Cie. Pa ryż  1935.

Stefan Stanisław K oro lec: Bojowe środki chemiczne. W yd. 
Szkoły Gazowej. W arszawa 1936.

C. Claouć i J. Bernard: Domućes anatomiąues en vue de la 
Chirurgie rćpatrice mammaire. W;yd Libr, M.aloine. Pa ry ż  1935.

Po lsk i Czerwony K rzyż. Okręg Warszawski. Sprawozdanie 
z działalności za rok 1934. Nakl. Okręgu Warsz. P. C. K. 1935.

A. Bednarski: O Witelonie. Odb. z „Kliniki Ocznej". Z. 3. 1935.
Palik  Ii. i Bieliński Zdz.: Zmiany średnicy krwinek w głodzie. 

Odb. z „Pamiętnika X IV  Zjazdu Lekarzy  i Przyrodników Polskich 
w Poznaniu", wrzesień 1933.

Bronisław Koshow ski: Zarys historji leków. Nakl. Mag. Farm. 
Fr. Heroda, redaktora i w ydaw cy  „Wiad. Farm.". Warszawa, 1935.

Józef Ty p ogra f: Bóle w klatce piersiowej. Monografie Lekar
skie dla lekarzy-praktyków. T. II. Z. 10. 1935. W yd . Lek. „Esku
lap". Warszawa.

Odpowiedź prof. C ieszyńskiego na artykuł Akadem ii Stoma  
to log iczne j pod tytułem  „ W alka o form o a nie treść iv studiach 
stom atologicznych..
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SPRAW O ZDANIE
Rady Zawiadowczej Towarzystwa Lekarzy 

Polskich b. Galicji
za  rok 1934

Rok sprawozdawczy iest 67 rokiem istnienia Towarzystwa 
Lekarzy Polskich b. Galicji. Towarzystwo liczyło 464 członków. 
W  roku ubiegłym z pośród członków Tow arzys tw a  zmarli człon
kowie honorowi Lwowsk iego  T -w a  Lekarskiego: Dr. Maria Curie 
Skłodowska (Paryż )  i Dr. Karol Rożkowski (Częstochowa).  Z po
śród czynnych członków T -w a  zmarli: Dr. Arotisohn Julian, Dr. 
Bett Maksymilian, Dr. Hladij Michał, Dr. Koguto\Ya Anna, O.r. P e l
czar Zenon, Dr. Smyczyński Ignacy, Dr. Stauber Izydor i Dr. 
Sternbach Karol.

Cześć Ich pamięci!

Praca naukowa Tow arzys tw a  znajdowała nadal swój w yraz  
w Towarzystwach lekarskich: krakowskiem, Iwowskiem oraz
w  kołacli lekarskich miast prowincjonalnych. Szczegółowe spra
wozdania z posiedzień naukowych zamieszczane są w  Polskiej 
Gazecie Lekarskiej, orgłBiie Towarzystwa.

Jak w  latach poprzednich wypłacano również w  roku bieżą
cym zapomogi stale i wsparcia 45 wdowom  i sierotom po leka
rzach członkach Towarzy-s 'twa.*Świadczenia na rzecz w d ów  i sie
rót w y n io ś ły gw  roku sprawozdawczym 16.625 zl. Rada Zawia- 
dowcza zdaje sobie jasno sprawę z konieczności podwyższenia 
wypłacanych zapomóg i wsparć, jednak dokonywa tego zwolna 
wmiarę możności finansowych Towarzystwa, mając głównie na 
oku rozwój zdrojowiska Monszyn, który zapewni trwale dochody 
stanowiące podstawę funduszu w dów  i sierót również na przy
szłość. Nadto liczyć się należ? z koniecznością pomocy material
nej dla lekarzy członków Tow arzys tw a  i ich rodzin, którzy 
w obecnych ciężkich czasach zubożeli wskutek niemożności za
robku i znajdują się w  krytycznej sytuacji materialnej.

Rok sprawozdawczy jest trzecim rokiem gospodarczymi od 
chwili objęcia Zdroju Morszyn we własny Zarząd. Mimo nie
sprzyjających warunków ogólno-gospodarczyjch rozwój Morszyua 
poszedł znacznie naprzód. Wykonano projektowane (najpotrzeb
niejsze inwestycje dzięki zarówno dochodom własnym jak i dłu
goterminowej pożyczce zaciągniętej na podstawie uchwały W a l 
nego Zgromadzenia Delegatów w  Banku Gospodarstwa Kra jowego 
w  wysokości 750.000 zl. Ukończono budowę nowocześnie urzą
dzonych (łazienek solankowych, wykończono klozety w  parku za
kładowymi, remizę strażacką, oranżerię, pawilon dla muzyki za- 
kladowe‘ j i magazyny na przetwory  morszyńskie. W  toku znaj
duje się budowa domu uaytkowo-fabrecznego, w  którym znajdą 
pomieszczenie łazienki borowinowe oraz elektryczna mieszalnia 
borowiny. . W  sezonie bieżącym oddane zostaną do użytku pu
bliczności zupełnie nowocześnie urządzony zakład hydroterapeu- 
tyiczny i wziewalnie. W  roku sprawozdawczym ukończono w o 
dociąg na wodę słodką, który zaopatruje w  dc-staitecznej ilości 
zakład i budynki zakładowe. Przeprowadzono instalacje elek
tryczne w  pijalni w ó d  a na ukończeniu znajduje się elektrownia 
zakładu, zająca zaopatrzyć w  światło nietylko budynki własne 
ale również dostarczyć potrzebną ilośS energji dla oświetlenia 
całego zdroju i gmin okolicznych. Zremontowano szyb solanko
w y  „Bonifacy" kosztem przeszło 16.000 zł., stawiając nad nim 
piękną wieżycę. W  roku sprawozdawczym przeprowadzono

W . Grabowski W . 'Nowicki

Sekretarz. Yiceprezes Rady.

nadto konieczne remonty budynków zakład iwycli oraz odno
wiono grób fundatora Morszyna śp. Bonifacego Stillera, znajdu
jący się w e  Lw o w ie  na Enentarzu Łyczakowskim. Z dużym na
kładem trudów przygotowano ostateczne plany domu zdro jowe
go, którego budowę rozpocznie się w 'na jb l iższym  czasić. Dzięki 
staraniom u władz uzyskano wstrzymanie czasowe wszelkich bu
dów w terenie Zdroju-Morszyn aż do czasu opracowania planu 
regulacyjnego, który zapewni racjonalną rozbudowę Zdro
jowiska.

Zakład Zdro jowy  rozporządzający powiększoną ilością ła
zienek wykazał żyw szą  frekwencję, niż w  latach poprzednich. 
Ilość kuracjuszy wynosiła bowiem w  1934 foku 3.301, podczas 
gdy w  1933 roku było 2.957 osób, zaś w  latach 1931 i 1932 liczba 
kuracjuszy nie przekraczała 1.700 osób.

Produkcja p rzetworów  morszyńskich spoczywała w  rękach 
Zarządu Zdrojowego. Zastępstwo sprzedaży przetworów  i w ody  
mors^yńskiej prowadziła firma Sp. Akc. Dr. K. Wenda w" W a r 
szawie. Dzięki szeregswi prac naukowych i w yk ładów  przetwory  
morszyńskie wypierają z rynku preparaty obce tak. iż w  roku 
sprawozdawczym uzyskano większe dochody ze sprzedaży pro
duktów morszyńskich, aniżeli w  roku 1933. W  miarę możności 
starano się zainteresować zagranicę a zwłaszcza Stany Zjedno
czone i kraje południowe przetworami morszyńskiemi. W  okre
sie sprawozdawczymi wysłano do Stanów Zjednoczonych p ie rw 
szy transport soli morszyńskiej.

Wykonano szereg dalszych wierceń próbnych i badań geolo
gicznych, które wykaza ły  nadspodziewanie duże pokłady soli 
glauberskiej i gorzkiej w  Morszynie-Zdroju. Koszta wierceń i ba
dań geologicznych wyniosły  w  roku sprawozdawczym prawie
11.00(1 zł. Pracami geologicznemi kierowa! bezinteresownie Prof. 
W . Rogala.

Folwark pozostawał nadal w  dzierżawie dotychczasowego 
dzierżawcy. Ukończono budowę domu dla służby folwarcznej oraz 
rozpoczęto budowę -Spichlerza, przez co dworek morszyński z y 
skał wszelkie konieczne budynki gospodarcze.

Gospodarką leśną kierował inż. Szmyd, który w  myśl obo
wiązujących zarządzeń i opracowanego planu przeprowadził za
lesienie pewnych odcinków oraz ograniczył wyrąb lasu jedynie 
do pokrycia zapotrzebowania Zakładu. Gospodarka (eśna  dała 
dochód 5.711 zł. 71 gr. K ierownictwo prac wykonywanych w  Mor- 
szyme i Zarząd Zakładu spoczywał w  rękach Dykrektora Za
kładu Dra K. Lipskiego.

Rada Zawiadowcza odbyła w  roku sprawozdawczym sze
reg posiedzeń, na których omawiano sprawy gospodarki w  Mor- 
szynie, plany inwestycyjne oraz przygotowywano zmiany obo
wiązującego statutu. Komitet Administracyjny odbył szereg po
siedzeń w  sprawie rozbudowy oraz lustracje mają-tku i poczynio
nych inwestycyj. Mając przyznany kredyt długoterminowy 
w  Banku Gospodarstwa Kra jowego uchwalono przystąpić do re
alizacji jednego z najważniejszych budynków, a mianowicie Domu 
Zdrojowego. Dom Zdro jow y  ma się stać ośrodkiem życia towa- 
rzysko-kulturalnego i zapewnić kuracjuszom rozrywki, których 
brak dotkliwie odczuwano.

R. Rencki W . Noskowski
Prezes Rady. Skarbnik.

C Z Ł O N K O W IE  R A D Y :

A. Domaszewicz, M. Ferensiew icz, N. Gasiorowski, J. Lenartow icz, W . Majewski, A. Pohoreck i, A. Sabatowski, J. Szym anowicz,
T . Zalewski.



SPIS CZŁONKÓW

Członkow ie Honorow i:

Prof. Dr. C iech a n ó w ®  Stanisław —  Prof. Dr. Godlewski 
Emil —  Prof. Dr. Kostanecki Kazimierz —  Prof. Dr. Latkowski 
Józef —  Prof. Dr. Majewski Kazimierz —  Prof. Dr. Nowak Ju
lian —  Prof. Dr. Wachholz Leon — Prof. Dr. Marchlewski Leon.

Członkow ie zw ycza jn i i nadzwyczajn i:

Dr. Ackennann Adam —  Dr. Adamowicz Pawct —  Dr. Amei- 
sen Fryderyka —  Prof. B r .  Artwiński Eugeniusz.

Dr. Bannet Annold —< Dr. Baranowski W łodz im ierz —  Dr. 
Biernacki Henryk —  Dr. Bilek M ieczysław —  Doc. Dr. Bilikie- 
wifez Tadeusz — |Di;. Blassberg Maksymilian —  Dr. Bober Anto
ni —  Dr. Boczar Stanisław —  Dr. Braun Bronisław —  Doc. Dr. 
Brudzewski Karol —  Doc. Dj . Brzezicki Eugeniusz —  Dr. Bu
dzyński Kazimierz —  Doc. Dr. Bujak W ładys ław  —  Prof, Dr. 
Bujw id Odo.

Dr. Chlopicki W ładys ław  —  Dr. Cluidyk Juljan —  Prof, 
Dr. Ciechanowski Stanisław —  Dr. C iećkiewicz Marian —  
Dr. Cikowski Stanisław!—  Dr. Cybulski Teodor —  Itr. Czapnicki 
Henryk.

Dr. Dadlez Zygmunt —  DricDonliaiser Antoni —  Dr. Dziuba 
Stanisław.

Dr. Eisele Henryk —  Dr. Eisenberg Filip —  Dr. Englauder 
Bernard.

Dr. Feliks Józef —• Dr. Forster Aleksander —  Dr. Friedmana 
Ludwik —  Dr. Frommer Wiktor.

‘Dr. GasińAki Józef —  Prof. Dr. Gieszczykiewicz Marjan —  
Dr. Glassner Roman —  Prof. Dr. Glatzel Jan —  Prof. Dr. God
lewski Emil —  Dr. Godlewski Marjan —  Dr. Godlewski W a c 
ław —  Dr. Goldberger Henryk —  Dr. Goldberger Leon —  Dr. 
Goldgart Leon —  Dr. Goldmannówna Amalja —  Dr. Gołąb Jan —  
Dr. Gottlieb Gabryel —  Pr, Gólski Stanisław —  Ur. Gross Lud
w ik —  Dr. Grudzewski Adam —  Ur. Griinlmt Józef —  Dr. G rzy 
bowski Grzegorz —  Dr. Gutwiński Stanisła.w.

Dr. Habiclit Kazimierz — EUf. Hackbeil Bronisław.
Dr. Jacobsolm Leopold —  Dr. Jaugustyn Stanisław' —  Dr. 

Junger Jakób.
Dr. Kaczyński Heuryk —  Dr. Kaczyński Stanisław' —  Dr. 

Kanarek Jerzy —  Dr. Karelus Kazimierz —  Dr. Karasiński Sta
nisław —  Prof. Dr. Kaulbersz J e r z y —  Doc. Dr. Keller Tadeusz —  
Dr. Klassa< Eugeniusz —  Dr. Kluger W ładys ław  —  Dr. Komorow
ski Bolesław —t Prof. Dr. Korczyński Ludomir —  Dr. Kosiński 
Mieczysław' —  Prof. Dr. Kostanecki Kazimierz —  Prof. Dr. Ko- 
strzewski Józef —  Dr. Kowa lczyk  Jam —  Dr. Kowenicki W a le 
ry —  Dr. Kramarzyński Adam —  Dr. Krokiew icz Antoni —  
Dr. Krudowski —  Dr. Kupczyk Bernard.

Dr. Lachs Jan —  Dr. Landa u Ada —  Dr. Landau Jan senior —  
Dr. Landau M aurycy  —  Dr. Landau Rafał —  Dr. Laszczka Cze
sław —  Prof. Dr. Latkowski Józef —  Dr. Lauer Aleksander —  
Prof. Dr. L ew kow icz  Ksawery  —• Dr. L indenfeld Leopold —  
Dr. Liw'szyc Stanisław'.

"Dr. Łapiński Stanisław —  Dr. Łopaciński Michał.
Dr, Maciąg Adam —  Dr. Macieszyna Sabina —  Prof. Dr. 

Majewski Kazimierz —  Dr. Malinowski A lo jzy  —  Dr. Malinowski 
Gustaw —  Dr. Malkiewicz Zdzisław —  Dr. Masny Ignacy —  
Prof. Dr. Maziarski Sianisław —  Dr. Medyński W ładys ław  —  
Dr. M enm ow icz  Tadeusz —  Dr. M erz Alfred —  Dr. Mester 
Adolf.

Dr. Niewola Jan —  Prof. Dr. Nowak Juliusz —  Doc. Dr. No
wacki Stanisław —  Dr. Ntissenfeld Józef.

Dr. Obtułowicz M ieczys ław  —  Prof. Dr. Olbrycht Jan —  
Prof. Dr. Oszacki Aleksander —  Dr. Oszast Zbigniew' —  Dr. 
Owsiński Józef.

TO W AR ZYS TW O  LEKARSKIE KRAKOWSKIE. Dr. Pachoński Antoni —  Doc. Dr. Pawdas Tadeusz —  Dr. 
Pawłowska Helena —  Dr. Pilecki Łazarz —  Dr. P iotrowski Lud
wik —  Dr. P iotrowski Tymoteusz —  Doc. Dr. Pisarski T a 
deusz —  Dr. Pisek Henryk —  Dr. Podworski Edward —  Dr. Pe- 
gojiowski Bolesław' —  Dr. Popek Walenty  —  Dr. Poźniak Sta
nisław.

Doc. Dr. Reiss Henryk —  Dr. Reiner Otmfir —  Dr. Remin 
Stanisław —  Dr. RotnSIn Stanisław —  Dr. Rosenhaiich Edmund —  
Dr. Rosenowa —  Prof. Dr. Rutkowski Maiksjmiiljan —  Dr. R y 
bicki Jan —  Dr. Rychliński W a c ław  — i Dr. Ryglicki Stefa-n.

Dr. Salak Bolesław' ■ m l  Sas Adolf —  Dr. Sclienker Igna
cy —  Dr. Schwarz Stefan —  Dr. Schwarzbardt —  Dr. Sedzie- 
lewski Józef —  Doc. Dr. Siedlecki Feliks —  Dr. Siegel Z y g 
munt —  Dr. Sikorska Aurelja —  Dr. Sikorska Helena —  Dr. 
Sikorski Stanisław —  Dr. Spira Józef —  D r^Sm reczyńska Ja
nina —  Dr. Sroka Izrłiel —  Dr. Stopczaiński Jan —  Dr. Stryjeii- 
ski Władysław' —  Dr. SurzWki Józef —  Dr. Syrop Jakób —  
Dr. Szancenbacli Jan —  Dp. Szczeklik Edward —  Prof. Dr. Szu
mowski W ła d js ła w  —  Doc. Dr. SzHnanowicz Józef.

Dr. Ściesiński Kazjmierz —  Dr. Ślyczka Aleksander.
Prof. Dr. Tempa Tadeusz —  Dr. Tochowicz Leon —  l3r. 

Topolntcki Józef —  Dr. Trzebicka Stefauja —  Dr. Twaff lowski 
Marjan.

Prof. Dr. Waclilio lz Leon —  4)r. Walkows>ki Jan —  Prof. Dr. 
Walter  Franciszek —  Dr. Wasserberg Paulina —  Dr. Weinsberg 
Jakób —• Dr. Weissgkiss Wilhelm —  Dr. W e lfe  M ieczysław —  
Dr. Wielska Hildegarda —  Dr. Wilczyński Ludwik —  Dr. W o j 
ciechowski Bruno —  Dr. Wachtel Henryk —  Dr. Wysock i Piotr.

Dr. Zakrzewski Wacław' —  Dr. Zamorski Stanisław' - Dr. 
Ziarko Jan —  Prof. Dr. Zieliński Marcin —  "Prof. Dr. Zubrzycki 
January.

Dr. Źuliński Kazimierz —  Dr. Żurowski Ludwik.

T O W A R Z Y S T W O  LEKARSK IE  L W O W S K IE .

Członkow ie honorowi:

Prof. Dr. Ciechanowski Stanisław (Kraków).
Dr. Fronczak Franciszek (Bnfallo).
Prof. Dr. Gantkowski Paw e ł (Poznań).
Prof. Dr. Giedroyć Franciszek (Warszawa).
Prof. Dr. Gluziński Antoni (Warszawa).
Prof. Dr. Kosfitmecki Kazimierz (Kraków).
Dr. Łazarewucz Stanisław (Poznań).
Prof. Dr. Marchlewski Leon (Kraków').
Prof. Dr. Nowacki Witold (Lw ów ).
Dr. Pisek Wilhelm (Lwów').
Prof. Dr. Rencki Roman (Lw ów ).
Prof. Dr. Schramm Hilary (Lwów').
Prof. Dr. Sieradzki Włodzimierz (Lwów').
Dr. Szumlański W itold  (Warszawa).
Prof. Dr. W rzosek  Adam (Poznań).

Członkow ie zw ycza jn i i nadzwyczajn i:

Dr. A leksiew icz Józef —  Dr. A leksiew iczowa Zofja —  Dr. 
Allerliand Henryk —  Dr. Atlasówna Elżbieta.

Dr. Bałłaban Teodor —  Dr. Bardach Teofil —  Prof. Dr. Beck 
Adolf Prof. Dr. Bednarski Adam —  Prof. D i  Bocheński Kazi
mierz I  Dr. Breit Marja —  Dr. Breiter Rudolf —  Dr. Brill Mar
cin —  Dr. Bross W iktor —  Dr. Bulili Stanisław.

Dr. Clioi^żak Tadeusz —  Dj . Chrapek Zygmunt —  Dr. Głiwa- 
libogowski Artur —  Dr. Chwałibogowski Jerzy —  Doc. Dr. Cie
pielowski W ładys ław  —  Prof. Dr. Cieszyński Antoni —  d 7\ Cze- 
merys Grzegorz —  Dcfc. Dr. Czernecki W incenty —  Dr. Czeżow- 
ska Zofia —  Dr. Czyżewsk i Kazimierz.
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Dr. Damański Emanuel —  Dr. Daimii Albert —  Dr. Danielski 
Zy fK f in t  —  Dr. Daum Ludwik —  Dr. Dąbrowski Józef —  Dr. 
Deinianowska Maria —  Doc. Dr. Demiauowski Hadrjan —  Dr. 
Demifi§!vski Zygmunt —  Dr. Długosz Henryk —  Doc. Dr. Do- 
brzaniecki W ładys ław  —  Doc. Dr. Dobrzański Antoni —  Dr. Do
liński Eugeniusz —  Dr. Douiaszewicz Aleksander Dr. Duczy- 
minska Stanisława.

Mj|. Elniicli Dawid —  Dr. Ehrlicli Edmund —  Dr. Eicliel Jó
zef —  Dr. Elmer W ładys ław  —  Dr. Epler Roman.

Dr. Falkiewicz Antoni —  Dr. Falkiewicz Tadeusz —  Dr. Fal- 
k iew iczowa Stanisława —  JJg. Feli Bolesław —  Dr. Feller Nor
bert —  Dr. Fels Izrael —■ Dr. Fox Jan —  Dr. Frank-Pittowa 
Helena —  Prof. Dr. Franke Marian —  Dr. Ftillenbaum Laura.

Prof. Dr. Gajewski Stefan —  Prof. Dr. Gąsiorowski Napo
leon —  Dr. Gemska Marja —  Dr. Gemski Wilhelm —  Dr. Gimpel 
Adolf - Dr. Goertz Jerzy —  Dr. Goldsclilag Fryderyk — Dr. 
Gorczyński Henryk —  Dr. Gorczyński Ludwik —  Dr. Grabowski 
W itold —  Dr. Grabowska Maria —  Dr. Graf Józef —  ®r. Graf 
Marceli —  Dr. Grek Jan —  Prof. Dr. Groer Franciszek —  Doc. 
Dr. Gruca Adam —  Dr. Grtis Bernard —  Dr. Grzędzielska Ire
na —  Dr. Grzędzielski Jerzy.

Dr. Harasimowicz Andrzej —  Prof. Dr. Hijarowicz Henryk —  
Prof. Dr. HoJolnit Teofil —  Dr. Hotobut W iesław —  Dr. Hornung 
Stanisław.

Dr. Ingarden Marja.
Dr. Jaburek Leopold — Dr. Jakliński Leszek —  Dr. Jałowy 

Bolesław —  Dr. Jankowski Jan —  Jankowski W iktor  —  Dr. Ja
rocki Adam —  Dr. Jaser Izak.

Dr. Karczy.ński Aleksander —  Dr. Kasparek Julian —  Dr. 
Kauczyński Klemens —  Dr. Kielanowski Bolesław —  Dr. Kiela- 
nowski Tadeusz —  Prof. Dr. Klisiecki Andrzej —  Dr. Kmietowicz 
Franciszek —  Dr. Kochaj Jan —  Prof. Dr. Koskowski W ło d z i
mierz —  Dr. Kotiers Zdzisław —  Dr. Krasowska Marja —  Dr. 
Królikiewicz Kazimierz —  Dr. Krzbmicki Izydor —  Dr. K rzyża 
nowski Kalikst —  Dr. Kucikówna Zofja — Dr. Kulił Karol 
Dr. Kulili Adolf —  Dr. Kurytowlcz Stefan —  Dr. Kwiatkowski 
Stefan.

*Dr. Lacliowdcz Zdzisław —  Dr. Lapierre de Jan —  Doc. Dr. 
Laskownicki Stanisław —« Dr. Lauterstein Ludwik —  Prof. Dr. 
Legeżynski Stanisław —  Dr. Lelitn Samuel —  Dr. Leinerowa Lud
wika -  Prof. Dr. Lenartowicz Jan — P rc f . lb r .  Lenczowski Jó
zef —  Proi. Dr. Leszczyński Roman —  Dr. Lewiński W a c ław  —  
Dr. Liebhart Stanisław —  Dr. IRlien Norbert —  Doc. Dr. L i 
piński Witołd —  Dr. Lipski Kazimierz —  Dr. Lor iowa Maria —
Dr. Luftniann Aleksander.

Dr. Mackiewiczówma Helena —  Dr. Madejewski W a lery  —  
Dr. Magońska Klara —  Dr Malil Gustaw —  Dr. Majewski W a c 
ław —  Dr. Malczyński Stefan —  Dr. Mańkowski Ludwik —  Dr. 
Margulies Maksymilian —  Prof. Dr. Markowski Józef —  Prof. Dr. 
Markowski Zygmunt —  Doc. Dr. Mączewski Stanisław —  Dr. 
Mehrer Franciszek —  Dr. Meisels Emil —  Dr. Meisels Samuel —  
Dr. Mierzecki Henryk —  Dr. Mikie.wicz Anna Dr. Mikulaszek 
Edmund —  Dr. Mikuiińska Janina —  Prof. Dr. Moraczewski
W a c ław  —  Dr. M rani liński Zdzisław —  Dr. Musiał Albin —
Dr. Miinzer Jakńb.

Dr. Naróg Franciszek —  Dr. Newlińska Helena —  Dr. Notz 
Juljusz —  Prof. Dr. Nowicki Witold.

Dr. Oberlander Samuel —  Dr. Olszewski Kazimierz —  Dr. 
Opieński Jan - Dr. Oroński W łodzim ierz —  Dr. Ostrowski Sta
nisław, gin. —  Doc. Dr. Ostrowski Stanisław, wen. —  Prof. Dr. 
Ostrowski Tadeusz —  Dr. Owiński Jakób.

Dr. Pańczyszyn Marjan —  Dr. Papierkowski Julian —  Dr. 
Pieniążek Janusz —  Dr. Pilewski Oskar —  Dr. Pisek Wilhelm —  
Dr. Podsoński W ładys ław  —  Dr. Poliorecki Andrzej —  Dr. Po- 
pielska Helena —  Dr. Popielski Bolesław —• Doc. Dr. Progulski 
Stanisław —  Dr. Przygodzka Zofia.

Doc. Dr. Quest Robert.
Dr. Rajca Stanisław —  Prof. Dr. Reis W iktor  —  Prof. Dr. 

Rencki Roman —  Dr. Rodziński R/szard —  Prof. Dr. Rothfeld

Jakób —  Dr. Rubin Aron —  Dr. Ruebenbauer Henryk —  Dr. Ruff 
Stanisław —  Dr. Rycliłowgki Zbignię^y —  Dr. Rym arow icz Antoni.

Doc. Dr. Sabatowski Antoni —  Dr. Salpeter Michał —  Dr. 
Sandauerowa Franciszka —  Dr. Sawicka Henryka —  Dr. Schnei
der Natan —  Prof. Dr. Schramm Hilary —  Dr. Schusterówna He
lena • Doc. Dr. Seidler Maksymilian —  Dr. Selzer Jakób —  
Prof. Dr. Sieradzki Włodzimierz —  Prof. Dr. Skowroński W in 
centy —  Dr. Skrowaczewski Paweł —  Doc. Dr. Sochański Hen
ryk —  Prof. Dr. Sołowij Adam —  Dr. Sołtysik Adam —  Dr. So
sin Jan —  Dr. Sowiński W ładys ław  —  Dr. Stenzel Rudolf —  
Dr. Stefek Emil —  Prof. Dr. Steusing Zdzisław —  Dr. Szumowski 
Kazimierz.

Dr. Świątkiewicz Michał.
Dr. Tenuenbaum Salomon —  Dr. Teppa Stanisław' —  Dr. 

Tomanek Zdzisław —-Jfc. Tumidajski Julian —  Doc. Dr. Tychow- 
ski W iktor  —  Dr. Tyszka Kazimierz.

Dr. Wasilkowska-Krukowska Helena —- Dr. Wernicki Kazi
mierz —  Dr. W ęgłowsk i Romuald —  Dr. W ęgrzynowsk i Lesław' —  
Doc. Dr. Wiczyński Tadeusz —  Dr. Wiślańskl Kazimierz —  Dr. 
W o l f  Aron —  Dr. W o l f  Józef —  Dr. Wollei;  Karol —  Dr. W o y -  
ciecliowska Aniela —  Dr. W ysock i Józef.

Dr. Zakreys Franciszek —  Dr. Zakrzewska Józefa —  Pro f 
Dr. Zakrzewski Aleksander —  Prof. Dr. Zalewski Teofil —  Dr. 
Zgórski Kazimierz — ^Dr. Zieliński łgnafcy —  Doc. Dr. Ziembicki 
Witołd —  Dr. Ziemilski Bolesław — i Dr. Zioń Osw'ald —  Dr. 
Zwulling Edgar.

Prowincja:

Dr. Ameisen Maurycy, Now'y Sącz.
Dr. Barcikowski Stefan, Stanisławmw —  Dr. Bielecki Ignacy, 

Rymanów.
Dr. Choróbski Stanisław, Sambor —  Dr. Czaplicki Zdzisław, 

Zakopane.
Dr. Dwernicki Stanisław', Borysław —  Dr. Dziewoński W ła 

dysław, Kęty.
Dr. Feldman Marek, Jarosław' —  Dr. Ferensiewicz Michał, 

Stanisławów' —  Dr. Fiirbeck Leon, Tarnów.
Dr. Gabryszewski Tadeusz, Zakopane —  Dr. Gawlikowski 

Stanisław, Z łoczów  —  Dr. Gawęda Adam, Stanisławów — j Pr. 
Górski Xaw'ery, Krynica —  Dr. Grzegorzewski Olgierd, Jaro
sław —  Dr. Gutt Jan, Stanisławów.

Dr. Hamerski [Stanisław, Stanisławów —  Dr. Herzig Samuel, 
Sanok —  Dr. Hickiewicz Adam,fStanisław’ówr —  Dr. Hintze R o 
man, Rzeszów'.

Dr. Janczy Franciszek, N ow y  Sącz —  Dr. Jung Adolf, Brody.
Dr. Kochaj Jan, Stanisławów — - Dr. Kopaczyński W ła d y 

sław, Stanisławów —  Dr. Kozłowski Bronisław, Drohobycz —  
Dr. Krysiński Andrzej, Stanisławćfwą

Dr. LoeW y Alojzy, Nisko.
Dr. Łow'czewski Wiktor, Wojnicę.
Dr. Morawski Karol, Zakopane —  Dr. Miksiewiczówna Ja

nina, Stanisławów —  Dr. Misiński Jan, Stryj —  Dr. Mcfssor Sta
nisław' ^tan is ławów.

Dr.-N iemczewski Erazm, Stanisławów'.
Dr. Olszański Tadeusz, Stanisławów —  Dr. Orłowski W ła 

dysław, Jarosław —  Dr. Ossoliński Artur, Kołomyja —  Dr. Oża
rowski Stanisław', Uhnów.

Dr. Pajączkowski Włodzimierz, Sanok —  Dr. Poryck i Bro
nisław', Bukad^owce.

Dr. Ramer Salomon, Sanok —  Dr. Resberger Salo, Ja
rosław' —  Dr. Rieser Adolf, Chrzanów'.

Dr. Sawrcki Antoni, Kańczuga —  Dr. Silberstein Józef, 
Czeliów' —  Dr. Soniewicki Teodor, Stary Sambor —  Dr. Spatz 
Maurycy, Jarosła.w' —  Dr. Szymanek Zdzisław, N o w y  Sącz.

Dr. Tarnawski Apolinary, Kosów' Dr. Tomanek Stanisławą 
Stanisławów' —  Dr. Topczewski Kazimierz, Stanisławów'.

Dr. Zabokrzycki Julian, Stanisławów' —  Dr. Zaleski Karol, 
Sanok —  Dr. Zaranek Stanisławą N o w y  Sącz —  Dr. Zarzycki 

Emanuel, Krynica —  Dr. Zasowski Jan, Jarosław'.
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A K T Y W A Bilans na dzień 31 grudnia 1934 roku P A S Y W A

1) Kasa i sumy do dyspozycji:

Kasa Zt. 1.951.20
P. K. O. Nr. 501.969 „  13.514.66
P. K. O. Nr. 413.540 „ 619.79
P. K. O. Nr. 141.328 „  2.322.24
B. G. K. Nr. 2.594 czek. „  10.064.40

30.072.97
4.800.—

2) Rym esy:

3) Pap iery  w artościow e:

Fundusze Ofiarodawców 
w  depozytach B. G. K. Zt.
sub. poż. narodowa ,,_______

4) Św iadczenia T iw a  na rzecz 
w dów  i ^sierót:

5) D łużnicy:

6) Szyb  solankowy „B on iiacy“

7) Nieruchomości:

budynki Zt. 758.289.85
grunta 596.657.60
lasy „  187.442.—
(przynależności gruntowe 7.776.01
urządzenia techniczne „ 88.328.90

8) N ow e inw estycje w  budowie:

9) Ruchomości:

10) Zapasy:

przetwory
opakowanie

11) Różne m aterjały zamag.

Zt. 50.048.35
9.703.15

Zt. 38,472.29 

5.000.—

34.872.97

.34.150.—  

25.738.99 

„  3,000.000.—

12) B. G. G. z tytułu kaucji hipotecznej:

„ 1,638.494.36 

90.708.66 

35.674.19

59.751.50 

8.645.58 

Zt. 4,961.508.54

Zt. 1,000.000 —

1) M ajątek Fundacji:

2) Fundusz am ortyzacyjny
Odpisano w  r. 1934.

3) Fundusz zapomóg i wsparć:

4) W kładki członków :

5) B. G. K. —  pożyczka inw estycyjna:

6) W ierzyc ie le :

Nadw yżka:

Zt. 32.29S.23 
„  71.897.55

Zt. 4,369.516.59

107.195.78 

17.525.—  

5.080.20 

266.980.—  

103.297.43 

91.913.54

7) Kaucja hipoteczna B. G. K.:

Zt.

Zt.

4,961.508.54

1,000 .000 .—

Morszyn 1 kwietnia 1935 r.

Zarząd:

Dr. K. Lipski nip.

Księgowy: 

Tom asz Trybala  mp.

ZA  RADĘ N AD ZO R C ZĄ :

Pro f. R. Rencki mp. Pro f. W . Now icki mp. Pro f. W . Noskowski mp. 

D oc. W . Grabowski mp.



s t r a t y  R achunek strat i zysków  za  rok 1934 z y s k i

1) Koszta ruchu łazienek Zł. 44.076.87 1) Łazienki Zł. 130.381.30
2) Koszta produkcji przetworów „ 60.175.74 2) Sprzedaż przetworów „ 254.397.48
3) Koszta ruchu pijalni 2.437.04 3) Pijalnia wód mineralnych „ 15.186.35
4) Gospodarka leśna „ 5.252.36 4) Gospodarka leśna 5.711.78

5) Czynsze dzierżawne „ 35.301.67
5) Koszta admin. i handl.: 6) Dary członków 150.—

place administr. Zł. 16.919.57 7) Odsetki od efektów i lokat 2.010.16
admin. L w ó w „ 1.242.28 8) Różnice kursowe 2.019.15
świadczenia socjalne „ 13.509.28
ogród „ 8.549.06
reklama „ 6.232.02
koszta podróży 973.50
stajnia „ 2.255.84 „ 49.682.13

6) Remonty:

grobowiec śp. Bonifacego
Stillera 323.—

rurociąg z lasu z pod Statuy „  1.265.39
budy uki „  8.376.20
szyb „Bonifacy" „ 16.272.83 „ 26.237.42

7) Odsetki „ 10.904.75
8) Podatki „ 16.852.52
9) Koszta wierceń i badań geolog, n. źródeł leczn. „ 10.943.21

10) Subwencja dla Komisji Zdrojowej 1.000.—
11) Koszta procesowe „ 50.784.66
12) Odpisy amortyzacyjne „ 74.897.55

Nadwyżka ., 91.913.54

Zt. 445.157.79 Zł. 445.157.79

Bilans porów naw czy za  rok 1932—1934

1932 1933 1934 1932 1933 1934

1. Kasa i sumy do dyspozycji 39.371.04 2.400.73 28.472.29 1. Majątek Fund. 100.881.39 4,277.545.13 4,369.516.59

2. Rym esy 460.37 — 5.000.— 2. Fundusz amortyzacyjny 32.298.23 107.195.78

3. Świadcz, na wdow. i sier. 17.525.— 34.150.— 3. Fund. Zapom. i Wsparć 17.525.—

4. Papiery wartościowe 36.317.16 33.797.90 34.872.97 4. Wkładki Członków 2.190.— 5.080.20

5. Dłużnicy 111.220.36 72.321.59 25.738.99 5. B. G. K. Poż. Inwest. 266.980.—

6. Szyb solank. Bonifacy 3,000.000.— 3,000.000.— 6. Dług hipoteczny 100.000.— 50.000.— —

7. Nieruchomości 69.007.35 1,244.653.94 1,638.494.36 7. W ierzyc ie le 57.621.93 254.961.11 103.297.43

8. Ruchomości 5.792.76 21.773.52 35.674.19 8. Sumy przechodnie 30.689.82 1.313.18 —

9. N ow e inwestycje 52.179.54 265.562.61 90.708.66 9. Nadwyżka 74.898.71 87.866.40 91.913.54

10. Zapasy przetworów 40.010.14 39.394.28 59.751.50

11. Mater iały 8.744.48 8.645.58

12. Sumy przechodnie 9.733.13 — —

364.091.85 4,706.174.05 4,961.508.54 364.091.85 4,706.174.05 4,961.508.54



Zestaw ienie porów naw cze Rku strat i zysków  
Straty Z a  T O k  1 9 3 2 — 1 9 3 4  Zyski

1932 1933 1934

1. Ruch łazienek 42.633.11 32.115.44 44.076.8.7
3. Produk. przetw. 23.173.67 61.539.11 60.175.74
3. Ruch pijalni wód 1.452.42 2.4.37.04
4. Gospodarka leśna 652.60 , 6.170.19 5.252.36
5. Koszt, admin. i handl. 11.714.28 45.926.81 49.682.13
6. Remonty 9.376.05 26.237.42
7. Odsetki i rabaty 959.58 7.494.43 F 0.904.75
8. Różnice kurs. 2.69572 7.274.22 —

9. Odpisy amort. 32.298.23 74.897.55
10. Podatki 5.263-91 16.852.52
11. Koszt, wierć i bad. geol.

źródeł -2.S 14.35 10.943.21
J2. Świad. użyteczn. publ. 16.483.36 1.861.92 —
13. Koszt, ogólrr. i proc. 34.090.65 38.895.16 50.784.66
14. Stałe zatpomcK î i wsparcia

w dów  i sierót 10.250.— — —
15. Subwenc. dla Kom. Zdroiow. 1.000.—

Nadwyżka 74.898.71 87.866 40 91.913.54

217.751.68 340.347.64 445.157.79

1932 1933 1934

Sprzedaż przetworów 115.986.32 184.25(166 254.397.48
Czynsze dzierżawne 13.495.04 13.975.79 35.301.67
Łazienki i Pijał. 82.029.17 129.893.20 145.567.55
Wkładki Członków 3.219.— 2.190 5.080.—
Dary 375.— 675650 150.—
Odsetki od pap. i los. 2.267.02 2.515.51 2.010.16
Gospodarka leśna 380.13 9.032.98 5.711.78
Różnice kurs. 2.019.15

217.751.68 340.347.64 445.157.79

Zestaw ienie porów naw cze
Świadczenia T - w »  na rzecz W dów  i Sierót za okres 10-letni 

w  latach 1924— 1934

1924 Zł. 2.413 100%
1925 ) i 6.675 2?6%
1986 M 9.975 413°/o
1927 >> 10.220 423%
1928 ?♦ 12.900 534%
1929 16.300 675%
1930 13.700 567%
1931 14.300 592p
1932 13.600 568%
1933 ł) 17.525 726M
1934 « ł 16.625 689%

ivypłacono Zl. 134.233

Zestaw ienie
Zestawienie wpłat Członków za okres 10-letni 

w  latach 1924— 1934

1924 —

1925 Zł. 1.831

1926 >> 5.0(P
1927 4.494
1928 4.421

1929 4.858
1930 4.377
1931 4.129
1932 n 3.219
1933 )> 2.190
1934 łł 5.080

razem 39.601



Inwentarz papierów w artościow ych z dniem 31 grudnia 1934 r.
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A. Fundusze w ieczyste

I. Fundusz różnych ofiarodaw ców  głównie śp. Dra. W . Jasiń-
rstwaskiego —  zdeponowany w  Banku Gospoc 

w ego w e Lw ow ie  —  -dep. zach. Nr. 2978.

4% L. Z. Banku Kraj. skonw.
4*/a% L. Z. Banku Kraj. skonw.
4% Obi. Kom. B-ku Kraj. skonw.
41/l>°/o Obi. Kom. B-ku Kraj.
4%  Obi. Kom. B-ku Krai.
4°/o L. Z. T -w a  Kred. Ziem.
4 l/->°/o L. Z. Akc. Banku Hipot.
4°/o L. Z. Akc. Banku Hipot.
5°/o Obi. Państw. Poż. Konw.
4‘/->°/o L. Z. T -w a  Kred. Ziem. a 5.25 
4%> I. Poż. m. Lw ow a  konw.
4°/o II. Poż. in. L w o w a  konw.

II. Fundusz śp. Dra [Adolfa Lukasa dep. zach. .N
Lw ów . i
4°/o L. Z. T -w a  Kred. Ziem. skonw.
4°/o L. Z. T -w a  Akc. B-ku Hip.
M 2°/o L. Z. T -w a  Kred. Ziem. a 5.25 
5°/o Państw. Poż. Konw.
4°/o Obi. poż. m. Lw o w a  I. s.

III. Fundusz śp. Dra Józefa Barzyck iego dep. zach.
B. G. K. Lw ów .
41/=°/o L. Z. Banku Kraj. skonw.
4°/o L. Z. Banku Kraj. skonw.
4°/o L. Z. T -w a  Kred. Ziem. skonw.
4 1/2 ° /o L. Z. A k c . Banku Hipot.
4°/o L. Z. Akc. Banku Hipot.
4°/o Obi. Kom. Banku Kraj.
4%> Ablosungs. Schuldyerschreib. d. Republik

Oesterreich sh.
Los serbski tyton iowy 1 szt.

Krajo-
Kurs

Zt. 69 
67 
46 
52. 
45 
43 
62
43 
65 
55
44 
44

3337 B. G. K.

Zt. 43
43 
55 
65
44

Nr. 1217

Zl. 67 
69 
43 
62 
43 
46

29

Wart. uoin.

2.415.64 
54.90 

1.651.50 
147.80 

1.404.—  
4.000.—  

100.—  
10.350.—  
3.090.—  

300.—  
2.465.—  
9.665.—

7mf)0.—  
950.—  
300.—  
900.—  

4.880.—

91.50 
553.20 
2 0 0 .—  

100.—  
600.—  

2.477.25 
250.—  

10.—

Wart. kurs.

1.666.79
36.78

759.69
76.85

631.80
1.7-20.—

62.—
4.450.50
1.358.50 

866.25
1.084.60
4.353.60

3.010.— 
408.50 
1866.25 
585.—  

2.147.20

61.30 
381.70 
86 .—  

62.—  
25S.—  
.139.53 

72.50 
0.01

B. Fundusze wzrastające.

I. Fundusz Prof. Dra Romana Renckiego —  złożone S 1.000.—  
na zakup. J1/ ^  L. Z. TK Z. —  dep. zach. Nr. 4018. B. G.K. 
Lw ó w . i

4ll^/o L. Z. T -w a  Kred. Ziem. a 5.25 Zl. 55. 1.390.—

6°/o Pożyczka Narodowa

S t a n

Zestawienie:

Stan dep. 31. XII. 1934. Zl. 30.057.97
Stan dep. 31. XII. 193*3. Zl. 28.997.90
wylos. i odpis w  1934  959.08 „  38.038.82

nadwyżka kursowa Zl. 3.019.15

16.966.36

7.016.95

2.061.04

4.013.62

30.057.97 
4.800.—

34.857.97



Zestaw ienie w ydanych kąpieli i zabiegów
1932 1933 1934

pełne ulgowe wolne pełne ulgowe wolne

maj, czerwiec 5.785 6.731 961 391 9.984 1.918 653
lipiec, sierpień 14.099 20.895 2.892 1.880 19.793 3.706 1.945
wrzesień, październik 3 695 4.210 687 615 4.666 1.371 881

23.579 31.836 4.540 2.886 34.443 6.995 3.479

100% razem 39.262 = 166% razem 44.917 =  190%

Zestaw ienie porów naw cze ruchu kuracjuszy
1931 1932 1933 1934

Polska 1.544 1.720 2.936 3.285
Państwa obce 4 11 21 16

Razem osób 1.548 1.731 2.957 3.301

według płci:

kobiet 815 1.008 1.714 1.995
mężczyzn 614 638 1.177 1.273
dzieci 119 85 166 33

R a z e m 1.548 1.731 2.957 3.301

W ykaz inwestycyj w ykonanych w roku 1934
Łazienki solankowe —  budowę ukończono Zl. 26.369.49
Klozety  —  budowę ukończono 235.03
Magazyn na skrzynki - budowę ukończono 329.2S
Remiza strażacka —  budowę ukończono 670.11
Budynek użytkowo-fabrycztay —  budoWa w  toku 66.198.75
Czworak ara folwarku —  budowę ukończono „ 7.637.80
Oranżeria —  budowę ukończono „ 9.727.69
Spichlerz —  budowa nieukończona ., 2.744.57
Pawilonik dla muzyki —  budowa ukończona 211.08
Budowa Domu Zdrojowego — bud. nierozpoczęta „ 16.433.04
Instalacja elektryczna pijalni „  1.365.65
Wodoc iąg  z lasu —  ukończono 5.«56|89
Instalacja kotłowni, łazienek borowinowych, liy-

dropatji, wziewaln i —  rozpoczęto ., 4.713.34
Droga gospodarcza —  uieukończono „ 2.358.52
Parkan na folwarku — . uieukończono 437.23
Kocioł dla płuczki na Wferzelni' —  ukończono 513.71
Inwentarz ruchomy i urządzenie łazienek ,, 13.900.67
Zakupiono grunta położone w  Morszynie ,. 42.069.81

R e m o n t y :

Grobowiec śp. Bonifacego Stillera 323.—
Rurociąg z pod Statuy „ 1.265.39
Budynki i łazienki „  8.376.20
Szyb  solankowy „Bonifacy" ,. 16.272.83

Zł. 288.110.08


